Nr. 26. SERYA IL
T:m XXIL. Warszawa d. 15 (28) czerwca 1902 r. Rok XXXVI.

. PRZYGZYNEK
D0 LECZENIA BLIZNOWATYCH ZWEZEN PRIELYK.

Podat
A. Ciechomski.
— e —
[Dalszy ciag — Patrz Nr. 25].

Jakkolwiek w niniejszej pracy miatlem na celu jedynie zwezenia przelyku
bliznqwate, méwigc jednak o rozpoznaniu, nie moge oprzeé sie checi poruszenia
sprawy nieco innej, zachodzacej réwniez w przelyku, a w skutkach swych wiel-
ce podobnej do opisanej przed chwila: chce, mianowicie, powiedzieé kilka stow
o zwezeniu przelyku skurczowem. Poniekad upowaznia mie do tego mozli-
wos¢ blednego rozpeznania i co za tem idzie, blednego leczenia omawianego
cierpienia.

Przed kilku laty oglosilem ') przypadek spastycznego zwezenia przelyku,
ktéry skonczy! sig niepomysinie wskutek wypadniecia S$ciany zoladka przez
przetoke zolgdkows. O$mielam sig powtérzyé w krotkosci szczegoély, dotyczace
tego ze wszech miar niezwyklego zdarzenia.

W lutym 94 r. jeden z niezyjgeych juz dzi$ kolegéw wykonal gastrosto-
mie u 25-letniego wyrobnika, ktéry od trzech tygodui zaczal do§wiadczaé trud-
nos$ci przy polykaniu pokarméw stalych, a na kilka dni przed operacys nie mégl
juz przetknaé kropli plynu. Podczas badania zglebnikiem natrafiono na niepo-
konang przeszkodg¢ nad wpustem. Wobec wielkiego wyniszczenia chorego
szybka pomoc operacyjna zdawala si¢ byé wskazang.

Skoro po nalozeniu przetoki zolgdkowej zaniechano lawatyw odzyweczych
i surowo zastrzezono wprowadzenie czegokolwiekbadz do przelyku, a cale kar-
mienie skierowano li tylko przez przetoke, chory 7-go dnia po operacyisam zaczg!
ku wielkiej swej radosci lykaé ptyny, a w ciggu 2-go tygodnia do$§é gesta miazge.
15-go dnia usunieto dren z przetoki, jako niepotrzebny, odzywianie bowiem
operowanego odbywalo sie zupelnie prawidlowo i dostatecznie zwykly drogs.

1) Gazeta Lekarska. 1896 r. No 43,
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Majge na wzgledzie szybky poprawg chorego, zamierzano juz zamkgé przetoke,
tymeczasem 44-go dnia po operacyi polykanie znacznie pogorszylo sie, a chociaz
po kilku dniach nastgpilo polepszenie, jeduakze w ciggu nastepnego tygodnia
podobne pogorszenie si¢ polykania ujawnilo si¢ jeszcze po raz drugi.
Zdaje sig, ze pacyent opuscil czempredzej szpital z obawy, aby mu nie za-
szyto przetoki zolgdkowej i w przewidywanin ponownego utrudnienia przy prze-
Iykaniu. Obawa ta nie opuszczala go przez nastepne 1!/, roku, pomimo ze po-
wrécil do dawnych swych zaje¢ i odzywial sig¢ doskonale zwykly drogs,
a przetoka zolgdkowa, zatkana kawalkiem szmaty i nie przepuszczajgca nic na
zewnatrz, byla mu zupelnie niepotrzebna

Zreszty od czasu pobytu w szpitalu ani razu nie do§wiadczal utrudnienia
przy przetykaniu. Prawie we dwa lata po operacyi, wskutek dzwignigcia jakie-
gos ciezaru doznal gwaltownego bélu; przez przetoke wypadlta na zewngirz
cze$é sciany zolagdka i ulegla zgorzeli. Pomimo rychlej pomocy zmarl nazajutrz.
Podeczas ogledzin posmiertnych nie znaleziono zadnej zmiany w przelyku tak co
do samej Sciany, jakotez i jego §wiatla. Przypadek ten poucza wyraznie, ze
zwezania przelyku watpliwej natury, np. u mlodych ludzi, nalezy koniecznie ba-
daé zapomocy zgltebnika, ale nie inaczej, jak w uspianiu chloroformowem.

Kol. GroseLIk ') spostrzegal przypadek ciezkiego zakazenia moczowego,
ktéremu towarzyszylo przez pewien czas skurczowe zwezenie przelyku, mylnie
rozpoznawane jako nowotwor przelyku ztosliwy. Sprawa ta dotyczyla T74-let-
niego mezezyzny, u ktérego poczatkowo stwierdzono zatrzymanie moczu niezu-
pelne, przewlekle z powodu przerostu gruczolu krokowego. Z biegiem cza-
sn wobec zaniechania odpowiedniego leczenia objawy powyzsze pogorszyly
sig; nadto przylgezyly sig jeszcze nuudnosci i wymioty, wreszcie niemoznos§é po-
Iykania nawet plynnych pokarmow. Przy badaniu wykryto zapomocy zglebni-
ka niepokonang przeszkode w przelyku w odleglosci 39 ctm. od zgbéw siecznych,
z uwagl zas na wielkie wychudnienie chorego rozpoznano nowotwoér przelyku.
Tymeczasem energiczne leczenie pecherza, zastosowane przez kol. G. obok lawa-
tyw odzywczych i niewielkiej ilosci bardzo zimnego kwasnego mleka, podawa-
nego przez usta, dalo w krotkim przeciggu czasu wynik zdumiewajgcy, juz bo-
wiem po uplywie kilku dni chory latwo polykal pokarmy plynne, a po 2-u ty-
godniach—stale; stan og6lny pacyenta szybko poprawial sig, a poprawa ta szla
réwnomiernie z pomyslnym przebiegiem sprawy pecherzowej.

DAUBER *) spostrzegal 8 przypadkéw skurczowego zweZenia przelykun lub
wpustu, z tych niektére, przed czas dluzszy widziane, zastugujg na szczegélng
uwage. W przypadku pierwszym 30-letni mezczyzna chorowity po doznanem
zmartwieniu nagle zaczal doswiadezaé przykrego bélu pod mostkiem po kaz-
dem przelknigcin pokarmu, zwlaszcza stalego; wkroétce, pomimo dobrego taknie-
nia, mocno wychud? a to z powodu czestych wymiotéw. Zapomocy zglgbnika
wykryto przeszkode w przelyku w odleglosci 48-in ctm. od zebéw siecznych,

1) GroseLiG. ZweZenie skurezowe przelyku, jako objaw zakaZenia moozowego, [Ga-
zeta Lekarska r, 1900 X 7. str. 160.
2) DAUBER. Mittheil, a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. T. VIL Z. L. 1900,
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tatwo zreszty przepuszczajycy zglebnik przy niewielkim nacisku. Przy nastep-
nych badaniach przeszkodg podobny znajdowano na réznych wysokosciach prze-
lyku. Wobec nader malej i krétkotrwalej poprawy przy leczeniu ogélnem mu-
siano uciec sig do odzywiania chorego zapomocg zglebnika zoladkowego; jak-
kolwiek postepowanie takie trwalo przez rok caly a pacyent tylko niekiedy sam
Iykal pokarmy plynne, mimo to powstalo rozszerzenie przelyku obok objawéw po-
draznienia jego blony §luzowej. Po niejakim czasie wykonano przetoke zolgdko-
wg sposobem WitTzeL’a;, wtedy znaleziono zoladek znacznie zmniejszony, a w oko-
licy wpustu rozlane zgrubienie, prawdopodobnie wskutek przérostu tkanek, fatwo
przepuszajgce zglebnik, wprowadzony od dolu. Po 7-iu dniach zaniechano odzy-
wiania przez przetokg wobec wylewania si¢ zawartosci na zewngtrz, powrécono
natomiast do lawatyw odzywczych a pézniejdo karmienia przez usta po zagojeniu
sig przetoki. Raczej przez sugestye, anizeli dzieki samemu zabiegowi opera-
cyjnemu nastgpila pewna poprawa; chory zaczyl wiecej przelykaé pokarmoéw,
chociaz nie wyrzek! sig¢ zglebnika w celu odzywiania sie.

Przypadek 2-gi dotyczyl 32-letniej kobiety, ktéra od (2-u lat dodwiadcza-
Ia przy przelykanin bolu pod mostkiem, szerzgcego sie na kark i miedzy lopat-
ki. Z biegiem czasu béle owe staly sie wieksze i czestsze, zwlaszeza przy
przelykanin pokarméw stalych oraz przy podniecenit nerwowem. Przy bada-
niu znaleziono w odleglosci 47 ctm. od zgbéw siecznych przeszkode, nie prze-
puszezajaey grubego zglebnika oraz wykryto znaczne rozszerzenie przelyku,
zawierajgce 250 grm. resztek pokarmowych z mala domieszks §luzu i bez S$la-
du kwasu solnego i fermentow zolaydkowych. Przez 8 dni przemywano owo
rozszerzenie przelykn, a pokarmy odprowadzano do zotgdka zapomocg zglgbnika;
stan chorej poprawil sie, 2 pojemno ¢ rozszerzenia zmniejszyla sie do 50 grm,;
z czasem béle i wymioty staly sie bardzo rzadkie a stan ogolny poprawil sig
wyraZnie,

Wreszeie w 3-im przypadku 20-letnia kobieta doswiadczala juz od 1Y/, ro.
ku bolu podczas przelykania pokarméw stalych. Badanie przelyku zapomo-
cg zglebnika nie wykrylo zadnej przeszkody. Przypuszczaé nalezalo skurcz
przelyku w stopniu tagodnym, skoro bowiem chora zaczeta odzywiaé sie jedy-
nie plynnymi i papkowatymi pokarmami béle nie powracaly.

Zdaniem DAUBER’a, cierpienie powyzsze spostrzega¢ sie daje wylacznie
n osob nerwowych i powstaje nagle wskutek przestrachu lub wzruszenia, czy
tez rozwija sie powoli wobec czynnikéw usposabiajgeych, ktérymi sg: siedzgey
tryb zycia, nadmierne uzywanie zimnych napojéw, niedokrwisto§é, zapalenia
gardzieli, rak zotadka i t. d. Z czasem na tle skurczu powstaje rozszerzenie
przelyku ze wszystkiemi swemi nastgpstwami.

Powracajgc. do oparzen przelyku, nie bede zastanawial sig dluzej nad le-
czeniem w pierwszym okresie ich istnienia, przekracza to bowiem zakres niniej-
szej pracy; nawiasem dodam tylko, ze polega ono przedewszystkiem na dzia-
laniu przyczynowem, jezeli widzimy chorego natychmiast po wypadku,
pbzniej za§ na lagodzeniu, objawdéw, towarzyszacych oparzenin przelyku,
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O leczeniu mechanicznem zapomocg rozszerzan woéwczas niema mowy: by-
foby ono przedwczesne, zresztg niebezpieczne zar6wno z uwagi na rozmaity
obszar owrzodzenia, gojacego sig po odpadnigciu zgorzelinowego strupa, jako
tez z uwagi na rozmaitg glebokosé owrzodzania, a wiee na niebezpieczensto prze-
dziurawienia przelyku. Do leczenia zapomocy rozszerzan upowaznia nas jedy-
nie ponowne utrudnienie przy przelykaniu, ktére wystepuje najwczesniej po
uptywie kilku tygodni od oparzenia, skoro kurczgca si¢ blizna zaczyna zwezaé
swiatlo przelyku, oczywiscie niezaleznie od cze§ciowego dopiero, czy tezod cal-
kowitego juz zagojenia sig owrzodzenia. Rozumie sig, ze czas ten stoi w Scis-
tym zwigzku z rozlegloscig, glebokoseciy i kierunkiem oparzonej powierzchni,
prawdopodobnie wige oparzenia w ksztalcie pierscienia szybcej dadzg poczatek
zwezeniu, anizeli oparzenia w ksztalcie podluznego pasma; zresztg takie tu
mnéstwo wahaf, Ze niepodobna okresu powstawania objawu powyzszego ujgcé
w pewng regule, przytem utrudnienie przy przelykanin pokarméw stalych ujaw-
nia si¢ wezesniej, anizeli dla pokarméw plynnych.

Skoro na mocy wywiadéw przyczyna zwezenia jest niezachwiana, o wyso-
kosci i wielkoSei zwezenia mozemy przekonaé sig zapomocs zglebnika przelyko-
wego. Najczestsze miejsca zwezen bliznowatych odpowiadaja mniej wigeej tym
samym odcinkom przelyku, w ktorych zwykle obierajg sobie siedlisko wszelkie
inne cierpienia przelyku, zatem okolica, odpowiadajaca co do wysokosci
chrzgstce obraczkowej, dalej miejsce podzialu tchawicy, naostatek okolica
wpusta. Zresztg podlug Meuverr’'a !) siedliska moga byé liczniejsze: niekiedy

liczba ich sigga 13-u na przestrzeni pomiedzy chrzastkg obraczkowsg a wpu-
stem.

Zaréwno nie mozna uwazaé jako niezachwiane mniemanie niektérych au-
tordw, jakoby najwigksze zweZenie powstawaé powinno u wpustu z uwagi na
dluzsze zatrzymanie sig tu zrgcego plynu podczas przetkniecia; tymczasem po-
dobne zatrzymania sie mogg powstawadé na réznej wysokosci przelyku, jezeli
on kurczy sie szybko podczas przechodzenia plynu zrgcego, przytem niewielka
ilo§é polknigtego plynu moze nie dosiegngé nawet wpustu i zotgdka.

‘W czterech przypadkach, operowanych przeze mnie, najwieksze zwezenie
nie znajdowalo sie u wpustu, lecz znacznie wyzej, w 3-ch pierwszych przypad-
kach upewnilem sie o tem zapomocg sondowania od dolu przez przetoke zolgd-
kows, w 4-ym za$§ przekonalem sig¢ o tem podczas ogledzin posmiertnych. Je-
zeli zwezenie przelyku trwa czas dluzszy, woéwczas ponad nim stopniowo
tworzy sie rozszerzenie narzgdu wskutek zatrzymywania sig pokarméw, a wy-
silki w celu przetknigeia zatrzymujacego sie pokarmu lub w celu wydalenia go
z przelyku sprzyjaja nadto rozrastanin si¢ warstwy miesnej na miejscu rozsze-
rzenia i dalej w okolicy zweZenia, co niewatpliwie znowu moze spotegowad
samo zwezenie.

Zaréwno pierwsze badanie rozpoznawcze, jako tez péZniejsze rozszerzania
zwezen nalezy wykonywaé z wszelky ostrozno$cig i jak mozna najlagodniej,

) MEANERT. Archiv f. klin. Chir. T. 58, 1889 r. (1. ¢.).
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znane_sa bowiem liczne przypadki przedziurawienia podczas rozszerzania prze-
Iyku nie tylko przy nowotworach, lecz i przy zwezeniach bliznowatych. Podlug
sprawozdania Instytutu anatomo-patologicznego w Wiedniu !) podczas ogledzin
posmiertnych 34-ch oséb, zmartych wskutek bliznowatego zwezenia po oparzeniu
przelyku, 6 razy przyczyng S$mierci bylo przedziurawienie owrzedzenia wsku-
tek sondowania a 10 razy—wskutek przedziurawienia zglebnikiem zabliZznionego
Juz i zwezonego przelyku.

W przypadkach, nastreczajgcych wielkie trudnosci przy wprowadzaniu
zglebnika przelykowego, gdy zadng miarg nie mozemy trafié koncem najcien-
szego zglebnika w otwoér zwezenia, nalezaloby uciec sig do ezofagosko-
pii w celu blizszego zbadania zwezenia, jak réwniez w celu przyjrzenia sie Scia-
nie rozszerzonego miejsca przelyku ponad zwezeniem. Aczkolwiek badanie takie
nie jest zbyt latwe i wymaga koniecznie duzej wprawy ze strony badajgcego,
nie mniej przeto nalezaloby stosowaé je w kazdym przypadku zwezenia prze-
lyku, majgc wcigz na pamieci pokazng liczbe przediurawien przelyku, dokona-
nych niejednokrotnie reka wytrawnych lekarzy.

[C. d.n].

II. Z DOMU WYCHOWAWCZEGO PRZY SZPITALU DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE,

WRODZONE NIEPRAWIDLOWE POLOZENIE SERCA NA PRAWO

(Dextrocardia)
bez jednoczesnmego odwrotnego polozenia trzew

u dziecka.
Podal

Jozef Brudzinski.
— b

W koncu drugiego miesigea zycia plodowego serce zajmuje juz stale swe
miejsce w klatce piersiowej. Z powodu blizej jeszcze niezbadanych okolicz-
nosci, jak przypuszczajag—wskutek nieprawidlowego bocznego potozenia plodu
wzgledem pecherza plodowego, mianowicie, gdy pt6d w swoim czasie nie zrobi
obrotu od prawej ku lewej stronie pecherza ptodowego, nastepuje nieprawidlo-
we polozenie serca na prawo: transpositio cordis—dextrocardia.

Nieprawidlowe polozenie serca na prawo istnie¢ moze wraz z odwrotnem
polozeniem trzew (situs viscerum inversus) lub tez samo. Gdy serce tylko prze-

1) Patrz eyt. Nr. L,
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sunigte jest nieprawidlowo na prawo, zajmowacé ono moze trojakie polozenie:
a) pionowe, jak w pewnym okresie zycia plodowego, &) poziome, tak, ze wierz-
cholek serca zwrécony jest ku stronie lewej lub ¢) wystepuje catkowite przesu-
nigcie serca na prawo tak, Ze wierzcholek serca zwrécony jest na prawo.

Serce prawostronne bez jednoczesnego odwrotuego polozenia trzew spo-
tyka sie dosé rzadko. W naszej literaturze znalazlem tylko jeden opis podob-
nego przypadku, podany przez Rappra i niewielkg liczbe przypadkéw w lite-
raturach obcych. Wobec tego nwazam za sluszne przytoczyé na tem miejscu
opis przypadku, ktory mialem sposobnosé spostrzezania w Domu Podrzutkow
przy Szpitalu Dziecigtka Jezus na oddziale dra ANDERsA.

Franu$ M., lat 8. Odzywienie niezle, budowa nie odpowiadajgca wie-
kowi—pewne zatrzymanie wzrostu wskutek przebytej krzywicy, ktérej slady
wyrazne na kosécu stwierdzi¢ sie dajg. Przyjety na oddzial 10-go lutego r. b.
ze skargami na bél glowy i silny kaszel. Zwr6cony ze wsi, gdzie byl na wy-
chowaniu. Wywiadéw zebraé nie bylo mozna. Przy ogledzinach zewnetrz-
nych nie stwierdza sig¢ zadnych znieksztalcen klatki piersiowej, ani na oko, ani
wymiarowo. Obydwie polowy klatki piersiowej rozwinigte jednakowo i migdzy-
zebrza jednakowo wypelnione. Skéra i blony §luzowe widzialne—blade. W oko-
licy podobojezykowej prawej zwraca uwage dosé silne rozszerzenie zyl po-
wierzchownych.

Przy opukiwaniu okolicy serca stwierdzilem, ku mojemu zdziwieniu, iz
stlumienia zgola si¢ nie otrzymuje, ani w kierunku od géry ku dolowi, ani
w kierunku poprzecznym. Po stronie leweJ wysluchem stwierdza sie nader
slabe tony serca w miejscu zwyklem uderzenia wierzcholkowego serca i nad
tetnicg plucng.

Przy badaniu prawej strony klatki piersiowej z przodu otrzymuje si¢ sttu-
mienie na czwartem zebrze; lewa granica stlumienia dochodzi do prawego brze-
gu mostka, prawa zlewa si¢ ze stlumieniem, otrzymywanem przy opukiwaniu
pluc. W pigtem miedzyZebrzu na linii sutkowej prawej stwierdzono wyrazne
uderzenie wierzcholkowe serca. W tem miejscu slychaé wyrazne, czyste tony
serca, jak réwniez w drugiem miedzyzebrzu na prawym brzegu mostka.

Przy badaniu pluc stwierdzono wybitne zmiany: z tylu po stronie prawej—
stlumienie, poczynajgce si¢ od 7-go zebra ku dolowi, oddech oskrzelowy z cha-
rakterem jamistym, rzezenia wilgotne, rzgzenia dZwigczne. Pod pachg po stro-
nie prawej od piatego zebra stlumienie, zmiany wystuchowe jak z tylu. Z przodu
po stronie prawej pod obojczykiem oddech oskrzelowy, wypuk niezmieniony.
W plucu lewem wysluchem, ani wypukiem zadnych zmian si¢ nie stwierdza.
Bardzo duza ilo$é Sluzo-ropnej plwociny.

Sledziona i watroba pow19kszone macalne na zwyklem miejscu.

Cieplota w dniu przyjecia 38,5°, nastepnego dnia 39,0° potem przez caly
czas obserwacyi, t. j. od 10-go lutego do 25-ego kwietnia—stan bezgorgczkowy.

Dnia 17. II. Przelewanie (gargouillement) pod pacha. Plwociny znacznie
mniej, kaszel mniejszy. Z tylu po stronie prawej — bronchophonia, fremitus
pectoralis wzmozony. Plwocina uformowana.

Dnia 25. I1. Z tylu po stronie prawej oddech zaostrzony, obfite rzezenia.
W okolicy nadgrzebieniowej prawej—oddech oskrzelowy, wypuk niezmieniony,
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Duza ilo§¢ plwociny. Zalecono po trzy krople ol. tereb. gall. do szklanki mleka
dwa razy dziennie:

Dnia 13. III. Z tylu po stronie prawej oddech nieco ostabiony, stlumienie
jak przedtem. Obfite rzezenia wilgotne. Wobec tak znacznej zmiany charak-
teru oddechu w poréwnaniu z wynikami, otrzymanymi przy badaniach poprzed-
nich, pomy$§lano o wysieku w oplucnej prawej. Badanie na objaw trojaka
(signe du sow) 1) wypadlo ujemnie; dokonano przeklucia prébnego z wynikiem
réwniez ujemnym--wyciggnieta niewielka ilo§¢ ptynu okazala si¢ pod drobno-
widzem czystg krwig. Dnia 14. III. dziecko wykrztusito od razu z gérg !/, ku-
fla gestej, ropnej plwociny. Na drugi dzien po stronie prawej z tylu stychaé
oddech oskrzelowy z odcieniem jamistym, rzezen prawie nie stychaé, Plwociny
prawie wcale nie oddaje.

Dnia 27. III. W okolicy nadgrzebieniowej po stronie prawej—oddech
oskrzelowy z odcieniem jamistym, wypuk niezmieniony; od 7-ego zebra z tylu
stlumienie jak przedtem, réwniez pod pachg prawg oddech oskrzelowy, przy-
kryty mnéstwem rzezen. Pod pachg i z przodu pod obojczykiem z prawej
strony rzezenia dzwigczne.

Dnia 31. III. Chory wykrztusit znowu od razu duza ilo$é plwociny, potem
uporczywe wymioty.

Przy dalszej kilkotygodniowej obserwacyi malo zmian, plwociny bardzo
niewiele, niekiedy dniami catemi wcale; objawy objektywne jak przedtem. Stan
ogblny dobry. Przez czas pobytu na oddziale chlopiec znacznie si¢ poprawil.
Apetyt dobry. Jak juz wspomniano, przez caly czas pobytu oproécz
pierwszych 3-ch dni, cieplota bytanormalna anirazu nie
zaznaczono podniesienia cieploty. Kilkakrotne bad a-
nie plwociny na laseczniki gruzlicze dalo wynik uje-
mny. Nie stwierdzono réwniez drobnowidzowo wlékien sprezystych w plwo-
cinie.

Przytoczylem tu do§é szczegblowo dane, dotyczgce narzgdéw oddecho-
wych, jako nader ciekawe pod wzgledem rézniczkowo-rozpoznawczym, jak row-
niez, aby czytelnik mogl sam osgdzié, czy mamy tu do czynienia z sercem pra-
wostronnem nabytem, czy tez wrodzonem.

Zmiany w plucach u danego chorego nasuwaly przy pierwszych badaniach
my$l o gruzlicy, przy dalszej jednak obserwacyi przemawialy przeciwko temu
rozpoznaniu: zmienno$¢ objawdw, zalezna od oddawanej ilosci plwociny. Paro-
krotne wykrztuszanie od razu duzych iloSci ropnej plwociny, stan bezgorgczko-
wy, dobry ogélny wyglad chorego, wreszcie ujemne wyniki badania plwociny
na laseczniki gruzlicze. Ta ostatnia okoliczno$é, jak réwniez wiek chorego
i duza ilo$é plwociny przemawiaja przeciw wldknistej postaci suchot ptucnych,
przebiegajgce] bez gorgezki.

Rozpoznanie nasze sklanialo sie wiecej ku rozszerzeniom oskrzelowym
(bronchiectasia) i marsko§ci prawego pluca [wlbkniste zapalenie pluc $rédmizz-
szowe—chronische interstitielle Pneumonie). Rozszerzenie oskrzelowe wigksze

1) O objawie trojaka bliZsze szezegoty w pracy autora w Medycynie r. 1901, luty,
GAZ. LEK. NR. 26,
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B gérnym placie prawego pluca, rozszerzenia mniejsze w polgczenin z marskos-
c¢ig w $rednim i dolnym placie prawego pluca. Fakt, ze mamy objawy jamy
w gérnym placie pluca nie przemawia bezwzglednie za jamg gruzlicza, gdyz roz-
szerzenia oskrzelowe mogg sie umiejscawiaé i w szczytach pluc; objawy w gor-
nym placie wystgpily podczas naszej obserwacyi bez najmniejszego ruchu gorgez-
kowego, jedynie ilosé plwociny, zmniejszona poprzednio, po wystapieniu tych
objawo6w, znacznie sig powigkszyla.

Objawy kliniczne, jakie w danym przypadku wystepuja w Srednim i dol-
nym placie prawego pluca: ton opukowy stiumiony, szmer oddechowy oskrzelo-
wy [niekiedy zaostrzony tylko]iliczne rzg¢zenia rozmaitego nate¢zenia, sg to
objawy zgeszczenia migzszu plucnego, ktore, jak widzimy z calego obrazu cho-
robowego, nie moze byé wziete za §wiezy naciek zapalny, a raczej za sprawe
przewlekly. Czemu zawdzigezajg swe powstanie w danym przypadku marskosé
pluc i rozszerzenia oskrzelowe? najprawdopodobniej mialo tu miejsce wspbi-
dzialanie dwu przyczyn: przewleklego niezytu oskrzeli i zapalenia pluc niezy-
towego. Dziecko przyjete zostalo na oddzial z cieplotg podniesiong, ktéra
spadla po 2-ch dniachi wyzej sig nie podnosila, objawy w plucach malo sig
zmienily—mieliSmy wiec tu prawdopodobnie do czynienia z obostrzeniem spra-
wy przewlekiej.

Rozpoznanie, jak widzimy, nastrecza w tym przypadku duze trudnosci; ze
mamy tu do czynienia nie ze zmianami natury gruzliczej, lecz z rozszerzeniami
oskrzelowemi i marskos$ciag pluc—twierdzié to mozna tylko z pewnem prawdo-
podobienstwem, dalsza dlugotrwala obserwacya dopiero rozstrzygnaé to moze.
Kwestya ta zresztg posrednio tylko doilyczy tresci spostrzezenia niniej-
szego o tyle, o ile stoi w zwigzku z kwestya, czy mogly zmiany te wywolaé
przemieszczenie serca. Z przytoczonych powyzej danych, oraz z wynikéw
ujemnych badania na objaw trojaka a nastgpnie przeklucia prébnego—wyklu-
czy¢é mozemy i wysiek oplucnej w danym przypadku; zresztg serce przy wy-
sigku prawostronnym byloby przesuniete ku stronie lewej. Moznaby przypusz-
czaé, ze mamy tu do czynienia z pozostaloSciami po starym wysieku, przypadki
podobne s opisywane, lecz w takich przypadkach znajdowano znieksztalcenie
klatki piersiowej po stronie wysiekn—jak np. w przypadku LerinE'a, gdzie
chora w 5 lat po wysigkn w oplucnej prawej przedstawiala objawy dextrocardiae;
stwierdzono tam jednak znaczne zapadniecie prawej strony klatki piersiowej.
‘W naszym przypadku juz przy ogledzinach bezposrednich stwierdzamy najzu-
pelniejszg symetrye obu poléw klatki piersiowej, co sie potwierdza wynikami
pomiaru. Tak rozleglych skutkéw starego wysieku oplucnej, jak przeciggnigcie
zupelne serca na strone prawg bez znieksztalcenia odnosnej polowy klatki pier-
siowej, wyobrazi¢ sobie nie mozna. Moznaby przypuszczaé, iz przesunigcie
serca nastgpilo wskutek zapalenia zewnetrznej blaszki osierdzia i potworzenia
sig zrostdw worka osierdziowego z sgsiednig oplucng lub z przednig $ciang
klatki piersiowej (mediastino-pericarditis albo pericarditis externa); mielibySmy
w takim razie inne objawy, wskazujgce na takie uwiezienie serca—wdechowe
znikanie tetna i wdechowe nabrzmienie zy! szyjowych, zapadanie skurczowe
klatki piersiowej w okolicy serca,—czego zupelnie nie spostrzegamy,
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Pozostaje jeszcze jedno przypuszczenie, ze wskutek marskosei pluca serce
zostato przeciggnigte na prawg strong. Gdyby jednak tkanka plucna ulegla
az tak znacznemu kurczeniu sig, wystgpiloby réwniez ograniczone lub rozlane
zapadnigcie odpowiedniej strony klatki piersiowej.

Dla sprawdzenia danych, otrzymanych przy badaniu klinicznem, uwazali-
Smy za stosowne podda¢ dzieckobadaniu promieniami ROENTGENa, co tez doko-
nane zostalo przez kol. Barszczewskieco. Cienia serca po stronie lewej nie
stwierdzono ani przy prze$wietlaniu zwyklem—radioskopii, ani tez na zdjeciu
rentgencgraficznem [d. 13. ITL. Nr. 1540]. Lewa polowa klatki piersiowej na
calej przestrzeni lewego pluca przepuszcza jednakowo dobrze promienie X.
Mamy wige niezbity dowéd, Ze serce nie jest polozone w miejscu zwyklem.
Badanie promieniami RoeNTGEN'a nie dalo nam, niestety, drugiego jeszcze
dowodu—wyraznego cienia serca po stronie prawej, albowiem prawa polowa
klatki piersiowej, z wyjatkiem okolicy szczytu plucnego, wyszta wskutek opisa-
nych zmian w tkance plucnej zaciemniona i zlewa sie z cieniem watroby.

Przy radioskopii skosnej przednio-tylnej od strony prawej ku lewej daje
sig spostrzega¢ pulsacya po prawej stronie kregostupa, wspétczesna z tetnem
art. rad.

Dane radiografii w polgczeniu z danemi klinicznemi przekonywajs nas,
iz mamy do czynienia w opisanym przypadku z dekstrokardig wrodzons.

Polozenie serca na prawo wrodzone ma znaczenie gléwnie z punktu wi-
dzenia rozpoznawczego, chorzy bowiem obarczeni tem cierpieniem nie doznajg
zadnych dolegliwosci, o ile nieprawidlowo$¢ ta nie jest polgczona z innemi zmia-
nami w narzadach krazenia.

Trudnosci rozpoznawczych cierpienie to nie przedstawia, chyba, gdy, jak
w naszym przypadku, istniejg powiklania ze strony narzadéw oddechowych,
zmuszajgce do rézniczkowania rozpoznania migdzy polozeniem nieprawidlowem
wrodzonem a nabytem. Ze wzgledu jednak, iz chorzy nie doznajg zadnych
dolegliwosci, w pewnej liczbie przypadkow serce prawostronne zostaje za Zycia
nierozpoznane; dopiero nickiedy sekcya nieprawidlowosé t¢ wykazuje. W in-
nych znowu przypadkach, podawanych do wiadomosci, brak potwierdzenia sek-
cyjuego; w innych wreszcie sekcya nie potwierdz a rozpoznania, postawionego za
zycia.

Z chwilg wprowadzenia badania promieniami RoeNTcEN'a trudnosci te zo-
staly usunigte, w kazdym bowiem przypadku, podawanym do wiadomosci, mo-
zemy mieé sprawdzeuie wynikéw badania klinicznego przez badanie rentgeno-

graficzne. Odno$na kazuistyka zyskala przez to ogromnie na wartosci na-
ukowe;j.
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Poda}
Dr Jan Piliz,
Ordynator Szpitala Praskiego.
[Dokonezenie — Patrz Nr. 25].
Jakie najréznorodniejsze znieksztaltnienia Zrenicy spotyka si¢ w przebie-
gu paralysis pregressiva, tabes dorsalis i lues cerebro-spinalis ilustruje najlepiej ry-
sunek 1.

Rys. 1.

]1—norwalna #renica; ?—zrenica z wrebami; 3—zZrenica, ktérej jedna polowa jest okragla,
a druga przedstawia ezesé wielokatka; 4—zZreniea splaszczona z jednej strony; S—zrenica, ma-
jaca ksztalt elipsy; 6—irenica majaca ksztalt gruszki.
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Na rysunku 2-gim widzimy zmiane w polozeniu prawej Zremicy, obserwo-
wang w wyzej opisanym przypadku paralisis progressiva.

Rys. 2.

a—przedstawia stan Zrenlec w jednym przypadku paralisis progresiva dnia 21, 1. 1899, prawa zre-
nica leZy w zewngtrznym dolnym kwadrancie teezéwki.

b —przedstawia stan tych samych frenic dnia 24. II. 1899; prawa Zrenica Zznajduje sie w we-
wnetrznym gérnym kwadrancie teczéwki.

Dla wyjasnienia charakteru i przyczyny tych nieregularnosci konturéw
Zrenic, obserwowanych przy organicznych chorobach centralnege ukladu ner-
wowego, wykonalem w tutejszej pracowni patologii ogéinej profesora Uszyx-
SKIEGO szereg doSwiadczen na zwierzetach. Doswiadczenia te rzucajg pewne
§wiatlo na powstawanie tych nieregularno§ci konturéw Zrenic; dlatego tez po-
zwole sobie przytoczyé je tutaj.

Draznige indukcyjnym pragdem elektrycznym oddzielne galazki krotkie-
go i dlugiego nerwu rzgskowego (nervi ciliares breves et longi), otrzymalem czes-
ciowe kurczenie lub rozszerzenie si¢ Zrenicy. Kombinujge za$ jednoczesnie
podraznienie niektérych gatazek nervi ciliares breves z podraznieniem niekt6-
rych galgzek nervi ciliares longi, ndato nam si¢ wywolaé eksperymentalnie
zmiang w polozeniu calej Zrenicy, a wiec wszystkie wyzej wymienione i opisa-
ne zmiany w konturze Zrenicy, obserwowane klinicznie.

Zanim przejde do szczegblowego opisu tych doswiadczen, przypomne
w krétkosci przebieg wlékien Zrenicowych.

W16kna nerwowe, idace do sphincter iridis, opuszczajy mozg razem z mner-
vus oculomotorius. Z mervus oculomoforius udajy sie do ganglion ciliare
przez radix brevis ganglionis ciliaris s. motoriae. Z ganglion ciliare wychodzg
dwiema galgzkami, tworzacemi t. zw. nervi ciliares breves. QObie one poda-
7ajg w kierunku nerwu wzrokowego, Grubsza galgzka idzie wzdluz nerwu
wzrokowego po zewngtrznej goérnej jego powierzchni, w potowie drogi oddajac
boczng galgzke i dopiero w blizkosei galki ocznej rozszczepia sig na kilka
[6—6-iu] drobych galazek, otaczajacych obwodowy koniec nerwu wzrokowego
z gornej, z zewnetrznej gornej, z zewnetrznej i z zewnetrznej dolnej jego po-
wierzchni i wehodzaeych tuz obok wejscia nerwn wzrokowego do gatki ocznej.
Ciefisza galgzka krotkiego nerwu rzeskowego przechodzi na dolng a potem na
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wewnetrzng powierzchnie nerwu wzrokowego i biegngc wzdtuz niej w poblizu
gatki ocznej rozpada sie takze na kilka drobnych gatazek, okalajagcych nerw
wzrokowy z dolnej wewnetrznej i z wewnetrznej gornej strony i wchodza-
cych wreszcie do sclerotica gatki ocznej. Jak widzimy z tego, zakonAczenia
obwodowe grubszej gatazki krotkiego nerwu rzeskowego wchodzg do gatki ocz-
nej gtownie w wewnetrznej jej potowie, aobwodowe zakonczenia ciefszej gatgz-
ki wchodzg do gatki ocznej przewaznie w wewnatrznej jej potowie.

Po przedziurawieniu scleroticaynervi ciliarcs breves idg dalej pomiedzy scle-
rotica,i chorioidea do musculus ciliaris 1 do musculus sphincter iridis.

Wibdkna od osrodkéw mézgowych do musculus dilatotor pupillae przecho-
dzg, jak wiadomo, przez ganglion Gasseri, ramus primus s. ophthalmicus trigemi-
ni i przez nervus naso-ciliaris. Z tego ostatniego wychodzi kilka gatazek, t.
zw. nervi ciliares longi, ktore biegng po zewnetrzej goérnej powierzchni nerwu
wzrokowego i ktére ostatecznie rozdzielajg sie na caly szereg cieniutkich gata-
zek. Te ostatnie, okalajac obwodowy koniec nerwu wzrokowego, wchodzg w po-
blizu nerwu wzrokowego do gatkiocznej. Przedziurawiwszy sclerotica, biegng one

ulbug atuUfn

nUyiUW
Rys. 3.
Przedstawia anatomie krotkiego i dtugiego nerwu rzeskowego: nervi ciliares breves et longi*
*— Radix brevis ganglionis ciliaris 9. motoria (n. oculomotorius).

**— Radix longa (sensitiva) ganglionis ciliaris (n, trigeminus).
*** _Radix sympathica (nervus sympathicus resp. plexus caroticus).
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dalej tak samo pomiedzy sclerotica i chortoidea az do musculus dilatator pu-
pillae 1), Wszystkie te warunki ilustruje rysunek 3.

Doswiadczenia swoje rozpoczatem na krélikach. Poniewaz wobec bardzo
malych rozmiaréw zwierzecia nie udawalo mi si¢ znalezé ganglion ciliare, prze-
szedlem do kota. I tutaj nie bylo lepiej, wiec przeszedtem zaraz do doswiad-
czen na psach. Przytocze tutaj tylko jedno doswiadczenie na kocie, ktére mi
dalo nastepujgcy wynik. Poniewaz nie udawalo mi si¢ odszukaé ganglion cilia-
re, nalozylem podwiazke na mervus opticus i oculomotorius razem i wykonalem
enucleatio bulbi. Przykladajac teraz elektrody do nerwu wzrokowego, z jednej
strony otrzymalem przesunigcie sig czesei teczowki a,—rys. 4, ku dolowi; kiedy
przylozylem elektrody, z przeciwleglej strony nerwu wzrokowego, otrzymalem
przesuniecie sie czesci teczowki ¢ ku goérze. Otwoér Zrenicy przytem ani sig nie
zwgzil, ani nie rozszerzyl. Robilo to wrazenie, jak gdyby w teczéwce kota
egzystowaly dwa puncta fiza, ktére przy podraznieniu galazek nerwowych,
okalajgcych nerw wzrokowy, przyciggajg te czesé teczéwki a do siebie.

Rys. 4.

Przedstawia wynik doswiadezenia, otrzymany n kota, Przy prayloZeniu elektrodéw do nerwu

wizrokowego z jednej strony, czeéé teezoéwki a przesunela si¢ ku dolowi, jak wskazuje strzatka,

a przy przylozenin elektrodéw do nerwu wzrokowego z przeciwnej strony, ezesé tgezdwki
a przesungla si¢ w gére. Wielkodé Zrenicy zostala przy tem bez zmiany.

Dos$wiadczenia na psach wykonywalem w nastgpujacy sposéb. Po za-
strzykniecin 10-cin centymetréw sz. 5°%,-wego rozczynu morphini muriatici
do wvena saphena na nodze, wypuszczalem najpierw krew z carolis interna,
a potem zabijalem zwierze zapomocg uklucia skalpelem w medula oblongata. Na-
stepnie otwieralem jame oczng, usuwajac obcgzkami arcus zygomaticus i pro-
cessus coronoideus maxillue inferioris razem z przyczepiajagcymi sg do nich mies-
niami temporalis i masseter. Proécz tego réwniez obcazkami usuwalem jeszcze
dolng i zewnetrzng Scianke sinus frontalis dlatego, azebyjwejscie do jamy orbi-
talnej bylo szersze. Po wycigciu glandulae lacrymalis i tkanki tluszezowej,
przecinalem wreszcie capsula Tenoni i ostatecznie przecinalem i usuwalem mus-
culus rectus externus. Haczykami odsuwajac musculus rectus superior z jednej
i rectus inferior z drugiej strony, w glebi jamy orbitalnej z zewnetrznej strony
nerwu wzrokowego spostrzegatem ganglion ciliare, nervi ciliares breves a z dru-
giej strony nervi ciliares longi, wychodzace z mnervus naso-ciliaris. Najwigcej
trudno$§ci mamy przy odpreparowaniu (zapomocg bardzo cienkiego skalpelu)
koncowych rozgalezien nervi ciliares braves et longi. Trudno§é pochodzi stad,

1) Dla nzupelnienia opisu anatomicznego dodaé musze, Ze opréez radix brevis s. motoria,
ganglion ciliare otrzymuje Jeszcze radix longa (sensitiva) od nervus nasociliaris i radix sympathica
od plexus caroticus, jak to widaé na rys. 3.
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ze w poblizu galki ocznej te rozgalezienia, krzyzujge sie wzajemnie, tworzg
bardzo zagmatwany i bardzo zawily plexus, ktérego oddzielne czeSci otoczone
s tkankg laczng nadzwyczaj twardej konsystencyi.

Dopiero po rozdzieleniu oddzielnych galgzek tych obwodowych zakonczen
nerwdw rzeskowych (nervi ciliares breves et longs), przystepowalem do draznienia
ich pradem elektrycznym indukcyjnym zapomocg dwoéch miedzianych elek-
trodow.

Oto sg wyniki, jakie otrzymywalem:

Podraznienie wszystkich nervi ciliaves breves u wyjscia ich z ganglion cilia-
re wywolywalo rownomierne szybkie zwezenie sig Zrenicy, ktére po ustg-
pieniu podniety predko przechodzilo,

Podraznienie grubszej galgzki a [rys. 8] krétkiego nerwu rzeskowego, da-
walo kurczenie sig teczéwki w gérnej zewnegtrznej, w zewngtrznej i w dolnej
zewnetrznej jej czgsci.

Podraznienie cienintkiej galgzki ¢ krétkiego nerwu rzeskowego dawalo
czgSciowe kurczenie sig teczoéwki tylko w zewnetrznej jej czesci.

Podraznienie za$ cieniutkiej galazki b [rys. 3] krotkiego nerwu rzgskowe-
go dawalo kurczenie sie teczéwki w gérnej wewnetrznej, w wewnetrznej
1 w wewnetrznej dolnej jej czesci jednoczesnie.

Przy podraznienin obwodowych rozgalezien nerwu &, otrzymywalem czes-
ciowe kurczenie si¢ teczowki w gérnej zewnetrznej jej czesei, albo w zew-
ngtrznej albo w zewngtrznej dolnej czesci teczéwki, jak to widaé narys.5
4, 2, 3).

Rys. 5.

Przedstawia najroZnorodniejsze zmiany w konturach zZremiey, wywolane eksperymentalnie:

1,2, 3—przez podrainienie oddzielnyeh galazek krétkiego nerwu rzeskowego (nervi ciliares bre-

ves), &, b, 6—przez podraZnienienie oddzielnych galazek dlugiego nerwu rzeskowego (nervi cili-

ares longi), T—przez jodnoczesne podraZnienienie gatazek 6 i ¢ [rys 3] krotkiego nerwu rzgsko-

wego, 8—przez podraZnienie jednoczesne jednej gatazki dlugiego nerwn rzeskowego i galazki b
kritkiego.
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Otrzymaé czesciowe kurczenie sig¢ teczOwki w wewnetrznej jej polowie
przy podraznieniu oddzielnych gatgzek obwodowego rozgalezienia nerwu b, do-
tychezas mi sig nie udalo.

Przy podraznieniu oddzielnych galgzek obwodowych rozgaleziet dlugiego
nerwu rzeskowego otrzymywalem czegsciowe rozszerzenia zrenicy w gérnym
zewnetrznym, w zewnetrznym i w zewnetrznym dolnym kwadrancie tgezéwki,
jak to widaé na rys. 5 (4, 5, 6).

Draznigc jednoczesnie obie galazki b i ¢ krétkiego nerwu rzesko-
wego [rys. 3], otrzymalem ksztalt Zrenicy, jaki widzimy na rys. 5-ym pod Nr,
7-ym.

Przy wszystkich tych do§wiadezeniach przekonalem sig, ze nerwy rzgskowe
zachowujg swojg zywotnos¢ i odpowiadajg na podraznienie elektryczne niekiedy
jeszcze w godzing po zabiciu zwierzgcia. Po enukleacyi galki ocznej nerwy
umieraly znacznie predzej.

Précz tego zauwazylem jesze, ze kurczenie sig tecz0wki, przy draznieniu
krétkiego nerwu rzeskowego, wystepowalo zawsze natychmiast po przykladaniu
elektrodéw i ustgpowalo natychmiast po ich usunigciu, wtedy kiedy rozszerzenie
Zrenicy wystepowalo zawsze dopiero w kilka sekund po przylozeniu elektrodéw
i ustgpowalo dopiero w kilka sekund po ich odjgciu.

Korzystajge z tego, podraznilem najpierw te¢ galgzke dlugiego nerwu
rzgskowego, ktéra daje czesciowe rozszerzenie Zrenicy w gérnym zewngtrznym
kwadrancie teczOwki, a potem przylozytem elektrody do dolnej galazki nerwu b
[rys. 3] 1 otrzymatem wtedy zmiang w polozeniu calej Zrenicy ku zewngtrz i ku
gbrze, jak to widaé na rys. 5-ym [Nr. 8].

Na tem konczgc méj komunikat, moge¢ wyniki otrzymane z wlasnych
klinicznych spostrzezen i wlasnych badan doswiadczalnych na zwierzetach,
strescié w nastgpujgcych zdaniach:

I. Patologiczne zmiany w konturach Zrenicy, polegajace

1-0 na nieréwnomiernem oddzialywaniu oddzielnych czesci teczéwki,

2-0 na zmianach w ustawieniu samej Zrenicy,

3-0 na stalychnieregularnosciach w konturach Zrenicy,—sg objawem bardzo
czgsto spotykanym przy paralysis progressiva, tabes dorsalis i lues cerebro-spi-
nalis.

II. Czasami objawy te widzimy tez i w przebiegu innych choréb nerwo-
wych i umysltowych, zas u ludzi zdrowych spotykamy je tylko w razach wyjat-
kowych.

III. Objaw przemijajacego, nieréwnomiernego oddzialywania oddzielnych
czesci tgezowki spotykamy réwniez i w przypadkach katatonige.

IV. Poniewai nieregularno$ci konturéw Zrenicy wystepuja czasami na-
wet przed rozwinigeciem sig objawu ARGYLL - RoBERTSON’a i poniewaz sg
niejako poczgtkowym jego przejawem, przeto majg niezaprzeczenie wielkg
wartos¢ rozpoznawczg.

V. Wobec tego, ze eksperymentalnie na zwierzetach, draznigc pradem
elektrycznym oddzielne gatgzki dlugich i krétkich nerwéw rzeskowych, otrzy-
mujemy zmiany w konturze Zrenicy prawie identyczne ze zmianawmi, spostrzega-
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nemi w przebiegu organicznych choréb nerwowych, to nalezy przypuszczaé, ze
te ostatnie nie sg niczem innem, jak tylko stanami podraznienia, niedowladu lub
porazenia cze$ciowego teczéwki, w zaleznosci od patologicznych zmian w od-
dzielnych galyzkach dlugich lub krotkich nerwoéw rzeskowych a raczej w ich
osrodkach,

VI. Nieréwnomierne oddzialywanie oddzielnych czeS$ci teczéwki jest wy-
razem niedowladu odpowiedniej galgzki nerwowej, idgcej wiasnie do tej czesci
teczowki—paresis iridis partialis.

VII. Zmiany w ustawieniu samej Zrenicy s3 wyrazem kombinacyi stanéw
podraznienia niedowladu lub porazenia w rozmaitych galgzkach dlugiego i krét-
kiego nerwu rzgskowego.

VIII. Stale zmiany t.j. vieregularno$ci w konturze Zrenicy sg objawami
ostatecznego porazenia odzielnych czedci tgeczéwki—iridoplegia partialis, —spo-
wodowanemi zanikiem odpowiednich wiékien diugiego lub krétkiego nerwu rzes-
kowego a wlasciwie ich komérek nerwowych.

DZIAt SPRAWOZDAWCZY.

——f—p—

65. H. Schlesinger i A. Weichselbaum. 0 t. zw. ,myiasis intestinalis®, t. J.
cierpieniu przewodu pokarmowego, spowodowanem przez gasienice much.

Coraz wigce] przekonywamy sig obecnie, jak wazng role w powstawaniu
roznych choréb odgrywajg owady; dowodem chocéby zimnica. Autorzy spostrze-
gali jeden przypadek ,myiasis intestinatis®, w ktorym obecno§é w kiszkach
gasienic much spowodowalo dlugotrwale clerplenle zakoncezone $miercig.

,,lezaszs ntestinalis“ mamy prawo rozpoznawaé wolwczas, gdy stwierdza-
my z pewnosciy, w sposéb nie budzaey zadnych powatpiewan, w swiezo wydo-
bytej zawartosci zolydka lub wypréznieniach obecnos¢ zywych ggsienic much
lub samych much. Przypadek autoréw w krétkiem streszczeniu byl nastepuja-
cy: 22-letni inzynier miewal od czasu do czasu krwawe wypréznienia; na rok
przed smiercig dotkniety zostal cierpieniem, podobnem z przebiegu do dyzente-
ryi, lecz bez gorgezki 1 wydyman; przyczem wydzielily sie z wyprézuieniamicuch-
ngce czgstki tkanki; cierpienie to trwalo 6 tygodni;po 3-chmiesigcach znéw uka-
zaly'sie w wypréznieniach: krew, ropa i sluz. W koncu maja 1901 r. stwierdzono
w Swiezych wypréznieniach po raz pierwszy obecno$é znacznej iloSci ggsienic
much, poczem wyprdznienia znéw byly prawidlowe; w czerwcu biegunka, w lip-
cu stan goraczkowy, wychudnienie i ponowne wydalenie z wypréznieniami gg-
sienic much. Powolipoczely sig rozwija¢ objawy zwezeniakiszek, gorgezka trwa-
la weiaz, tetno przyspieszone, staly brak laknienia, mocz zawieral wateczki ner-
kowe bez bialka; wyrazny guz w okolicy zagigcia esawatego idrugi guz miek-
ki w prawym dole biodrowym; $mieré nastgpila przy objawach postepujgcego
wyuiszezenia w pazdzierniku 1901 r.

Jak widzimy z powyzszego krétkiego streszczenia, obraz chorobowy byl
od poczatku niezwykly 1 nie pozwalal na pewne rozpoznanie. Dyzenterya
w poczgtku choroby zostala wykluczona wobec braku wydyman, biegunkii go-
raczki, rowniez nalezalo wykluczyé na razie zatrucie ustroju, przymiot, nowo-
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twor kiszek, gruzlicg i t. d.; wreszcie badanie makro-i mikroskopowe kalu nie
stwierdzilo w poczatku obecnosci pasozytéw, mogacych spowodowaé powyzszy
zbi6r objawéw. Dopiero, gdy spostrzezono w $wiezych wyproéznieniach setki
zywych ggsienic, powstala mysl o zwigzku przyczynowym pomiedzy temi ggsie-
nicami a danem cierpieniem, tembardziej, ze w literaturze znane byly juz przy-
padki, w ktérych obecnos$é tych pasozytéw w kiszkach powodowala cierpienia,
podobne w przebiegu do dyzenteryi. Nalezalo jednakze wyswietli¢ stanow-
¢zo, czy istotnie ggsiemice te stanowily przyczyne choroby, czy tez rozmno-
zyly sig poprostu na owrzodzenin kiszkowem, przedtem powstalem.

W literaturze opisano do stu przypadkéw ,myiasis gastro-intestinalis* | SE-
NATOR, HILDEBRANDT, FINLAYSON, HENSCHEN i t. d.]; w wiekszosci z posréd tych
przypadkow spostrzegano obecnos$é gasienic much tylko jedmorazowo, czy to
w wymiocinach, czy tez w §wiezych wypr6znieniach. O wiele rzadsze nato-
miast sg przypadki, w kiérych spostrzegano wydalanie tych ggsienic w ciggu
miesigey 1lat. Tu obecno$é tych pasozytéw wywolywala, wedlug autoréw,
rozmaite zaburzenia; tak, w przypadku HENSCHEN'a powstal obraz ,colitidis mu-
cosae“, w innych przypadkach notowano obecno$é krwi i §luzu w wypréznie-
niach, béle brzucha, upadek odzywiania, bole glowy o charakterze migreny, bé-
le newralgiczne w grzbiecie i t, p. Kilku autor6w wreszcie spostrzegalo przy-
padki pryodycznego wydalania ggsienic z wypréznieniami [MaLF1, BLANCHARD
1 Dirr]. Lecz dotagd braklo opisu zmian anatomicznych, jakie obecnosé owych
pasozytéw w przewodzie pokarmowym moze spowodowad, t. j. dotgd nie zostala
dokonana $cista autopsya. Przypadek tez autorébw zasluguje z tego wazgledu
na uwage, gdyz dowodzi, ze nie wszystkie przypadki ,myiasis intestinalis*, kon-
czg si¢ pomysinie 1 ze obecno$é tych owadéw moze pociagaé za sobg wybitne
zmiany anatomiczne w kiszkach.

Ogledziny posmiertne przewodu pokarmowego daly nastgpujace wyniki:
w okolicy kiszki §lepej, w przejsciu zgiecia watrobowego w poprzecznice,
w okreznicy zstepujgcej wyczuwa sie znaczng odporuosé; po otwarcin tych ki-
szek okazuje sig, ze przyczyng odpornosci jest wypelnienie calkowite kiszek
w tych miejscach kalem, po ktérego usunieciu daje sie stwierdzié w kazdem
z tych miejsc owrzodzenie do$¢ znacznych rozmiaréw, zajmujgce cala we-
wnetrzng powierzchnie kiszki; w niektérych miejscach kiszka zostala przedziu-
rawiona i kal przedostal sie do jamy otrzewnej; nad jednem z 3-ch owrzodzen
widaé na blonie sluzowej liczne narosty w postaci polipéw; pozostale eczesei
blony Sluzowej nie przedstawiajg wazniejszych zmian, Badanie makro- i mikro-
skopowe owrzodzen nie stwierdzilo obecno§ei w nich ggsienic lub pozostalosei
po tychze; zmian gruzliczych réwniez nie zdotano wykryé ani tu, ani w gruczo-
tach limfatycznych sgsiednich,

Z powyzszych danych nalezy zatem wnioskowaé, ze przyezyng $mierci
w tym przypadku bylo zupeine zamkniecie Swiatta kiszek wskutek nagroma-
dzenia kaln w czg$ciach kiszek, uleglych owrzodzenin. Czy jednakze owrzo-
dzenia te powstaly istotnie za sprawg owych spostrzeganych za zycia owadéw,
czy tez mialy inne pochodzenie?

Dyzenterye nalezy stanowezo wykluczyé tak na zasadzie przebiegu kli-
nicznego, jak danych sekeyi; przy tem cierpieniu sprawa umiejscawia sie w dol-
nych odcinkach kiszek grubych i powoduje powstawanie licznych owrzen roz-
maitej wielko§é, — w opisanym za$ przypadku braklo owrzodzen wlasnie
w prostnicy i w zgieciu esowatem, Wieksze podobienstwo posiadaly opisane
owrzodzenia do owrzodzefi natury gruzliczej; przeciwko takiemu pochodzenin
przemawial wszakze brak gruzelk6w, widocznych golem okiem lub stwierdzo-
nych badaniem drobnowidzowem i brak zmian w sgsiednich gruczolich limfa-
tycznych. Wreszcie syfilis nalezy réwniez wykluczyé wobec braku blizn
w owrzodzeniach i braku objawow przymiotu w innych narzgdach. Pozostaja
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zatem tylko przypuszczenie, ze owrzodzenia owe byly nastepstwem obecnosci
w kiszkach pasozytéw, spostrzeganych za zycia chorego.

Chory ze spozytym pokarmem lub plynem mégl wprowadzié do swego
przewodu pokarmowego ggsienice much sarcophaga carnaria; poniewaz ggsie-
Rice te s3 zaopatrzone w ostre haki i odznaczajg sig wybltnq, ruchliwoscia, jest
mozliwe, ze mogly zaczepi¢ sig o blong Sluzowy okrezuicy i nie byé wy-
dalone z wypro6znieniami; w nastgpstwie ggsienice przedostaly sig pod blong slu-
Z0W3, wytworzyly jamy, blona §luzowa ulegla nekrozie i z kilku malych jam po-
wstalo jedno duze owrzodzenie.

Autorzy zaznaczajg wyraZnie, Zze wszystko to sg przypuszczenia, gdyz
dotad bardzo skgpe posiadamy wiadomosci o rozwoju i rozmnazaniu sig owadoéw
w przewodzie pokarmowym czlowieka. W kazdym razie przypadek powyz-
§Zy poucza, ze w pewnych razach mozliwe jest dluzsze przebywanie gasienic
much w kiszkach czlowieka i ze obecno$é ich moze pociggngé za soba bardzo
powazne zmiany anatomiczne, do pewnego stopnia poniekgd charakterystyczne;
zmiany te mogg polegaé na wytwarzaniu si¢ jam na blonie podsluzowej, ktére
nastepnie otwierajg sig do $wiatla kiszki; podobne zmiany spostrzegane byly
przy t. zw. ,amoeba dysentema

Rozpozname pMYLASLS intestinalis* nie przedstawia zatem trudnosci, gdy
stwierdzimy w wyprézmenlach obecnosé zywych gasienic much i jestesmy W Sta-
nie wykluezy¢ zanieczyszczenie naczynia. Lecz podejrzewaé nalezy owo cier-
pieniu juz wéwezas, gdy mamy do czynienia z przewlekly chorobg kiszek, prze-
blega_]q,c@, z silnemi bélaml z obecnoscig krwi, Sluzuiropy w wypréznlenlach
i gdy dla choroby pewnej przyezyny wykryé nie mozey.

Nader ciekawg kwestye przedstawia tu spos6b zakazenia. Zdaniem
wigkszogéci antoré6w chorzy poltykajg jaja lub gasienice much z wodg lub po-
karmami [surowe migso, salata, ser mlekol; szezgsciem wszakze najczgsciej jaja
te i gasienice wkrétce w przewodz1e pokarmowym ging, w przeciwnym bowiem
razie spostrzegalibySmy to cierpienie bardzo cz¢sto; w pewnych zas tylko, wy-

jatkowych razach, przy blizej nieznanych warunkach jaja przemieniajg sig
w gasienice, ktére zyja nadal w kiszkach.

Z posréd rozmaitych gatunkéw much, spotykanych w przewodzie pokar-
mowym czlowieka, ktérych liczba dosigga 34, najczeSciej spostrzegane byly:
authomyia camcularm sarcophaga carnaria i musca vomitorta. Najwigce] opisa-
nych przypadkéw pochodz1 % Niemiec, Anglii, Francyi i Szwecyi; w tym ostat-
nim kraju spostrzegano ,myiasis“ juz z zeszlym wieku. Rodzaj zajgcia
chorego zdaje sig nie odgrywaé tu zadnej roli.

Co sig tyczy rokowania, to nie jest ono w tej chorobie bezwzglednie do-
bre, nawet bowiem wyda]eme gasienic z przewodu pokarmowego nie jest rowno-
znaczne z wyzdrowieniem, gdyz powstaé mogg w przyszloSci przykre nastep-
stwa; w przypadkach przewleklych nalezy pamietaé o zwezeniu Kkiszek, jako
jednem z powiklan.

Leczenie musi, rzecz prosta, polegaé na najpredszem wydaleniu gasienic
z przewodu pokarmowego Do tego celu stuzyé mogg bgdz leki, zadawane per
os, badz irygacye. Z lekéw najskuteczniejszg okazala sie santonina, w niekté-
rych przypadkach 0s1q,gmqt0 pomyslne wyniki przy pomocy feliz mas kalome-
lu, naftaliny i zwyktych srodkow czyszczgeych. W razie obecnosci ggsienic
w zol@dku nalezy poda¢ lek wymiotny lub zastosowaé przeplukanie zolgdka
roztworem mentolu lub tymolu.

Irygacye zalecajg autorzy z stabych roztworéw azotanu srebra, taniny
lub tymolu; réwniez polecaja lawatywy z oleju rycynowego i wysokie wlewania
z dodatkiem naftaliny.

( Wiener klin, Woch. 1901. Nr. 11 2). W. Rubin.
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Uwagi nad ,0dpowiedzia dra B. Bartkiewicza“
(Gaz. Lek. Nr. 19 z r. b.).

Niezmiernie wdzigczen jestem Szanownemu Koledze Basrxiewiczow: za Jego
»Odpowiedz“, ktéra, stawiajac mi szereg zapytah, zmusza do dania na nie wyjasnien,
a jednoczesnie, nie zbijajac zgola podstawowych moich zarzutéw, uczynionych Jego
dzielu ,Szkola Glowna Warszawska [1862-—1869] Tom II“, pozwala mi je utrzymaé
i powtdérzyé w zupelnosci,

Przedewszystkiem wiec juz w 2-gim wierszu ,Odpowiedzi“ wystgpuje powazny
szkopul w tytule dziela. Szanowny Kolega chce w niem mieé koniecznie ,Historye
Akademii med.-chir. i Wydzialu lekarskiego Szkoly Gléwnej”, Ja nie moge te:z
w niem czego innego dopatrzyé, ale mam prawo trzymaé si¢ gléwnego zalozenia
i projektu wydania przez odpowiedni Komitet czterotomowego cyklu z okresu sied-
mioletniego ,[1862—1869]%, zaznaczonego wyraZnie w gléwnym tytule dziela, Po-
przedzajacy okres piecioletni ,[1857—1862]“ Akademii moze byé tu tylko traktowa-
ny jako czedé wstepna, przygotowawcza, razem z innemi instytucyami, poprzedzaja-
cemi otworzenie Wydzialu lekarskiego Szkoly Gléwnej z zaznaczeniem jego nieza-
przeczonego zreszta wplywu na rozwdj tego ostatniego, Zreszta nic nie mozna mieé
i przeciw oddzielnej monografii Akademii, jako samodzielnej instytucyi, To wlasnie
miatem na mys$li, wspominajac w moim artykule na str. 268 o istniejacej juz od 1865 r,
takiej monografii Gieszrowra, a na str. 297 kwalifikujac dzielo rozbierane, jako taka
monografie, do wydawanego cyklu z zaznaczeniem braku dotychezas wlasciwej mono-
grafii Wydzialu lekarskiego Szkoly Glownej.

Szkic Akademii Girszrowra posiadam na wlasnosé (1) )i to jeszcze z czaséw
studenckich, ,mialem wigc go w reku¥ o czem Sz, autor ,powatpiewa“, a nawet
czytalem, prawda tylko jest, 2e nie w chwili pisania mojej krytyki. Ale w zacyto-
wanym przez autora, inkryminowanym mi, ustepie mojej krytyki, nie ma ,zarzutu, ze
malo co wigcej napisal od Girszrowra, jest tylko zaznaczenie, ze juz podobnie ob-
szerna monografia Akademii istniata.

Majac wiec ten szkic, tem skwapliwiej nabylem oddawna pozadany i wygladany
Tom II-gi dziela, zatytulowanego ,Szkota Gléwna Warszawska [1862—1869}“, ma-
jacy opisywaé jej ,Wydzial lekarski® i tem wigkszego doznalem zawodu, znalazlszy
w nim podrzednie traktowane to, co ten tytul zapowiadal i w dodatku w nieodpo-
wiedniem, po wiekszej czesci ujemnem os$wietleniu, Dlatego tez ,przeliczylem
karty®, co mi autor ma za zle, a co jednak jest niezlym cyfrowym dowodem; na nie-
stuszne za$ w wielu razach ujemne o$wietlenie, lub wazniejsze bledy faktyczne, sta-
ralem sie zwraci¢ uwage i o ile moglem je sprostowaé,

,Z prawda® nie ,minalem si¢® nigdzie, nuwet ,mimowolnie“, jak to Sz, autor
stanowczo na wstepie swej ,Odpowiedzi“ twierdzi, odmawiajac mi prawa oceniania
Jego dzieta z  pamieci¥, jako ,historycznego“ i niejako ,e cathedra* uczac, ie ,nie
wolno méwié* o ile sobie przypominam¥, ktoéra to cytate dwa razy z jednej stronicy
269 artykulu przytacza, zarzucajac jednoczedénie ,blad historyczny®, Pozwoli Sz,
autor, ze bede innego zdania. Przedewszystkiem, wlasnie w ocenie takich prac nie
tylko wolno (1) postugiwaé sie pamiecia, zwlaszcza gdy piszacy o danych faktach
i sprawach ,aliquis eorum pars fuit* i osobiscie z nimi sig stykal, ale nawet, przy
ich opisywaniu pierwotnem trzeba (!) czesto do tej metody sig uciekaé i nig sie po-

1) Jestem zmuszony uzyé ,wykrzyknika*, ktéry jednak ma tylko znaczenie podkreslenia
w druku danego wyrazu, na ktéry cheg zwréeié uwage, nie za§ ,wycieczki przeciw autorowi¥,
jak to w koncowym ustepie jego ,Odpowiedzi“ znajduje¢ przypisanem mi niesprawiedliwie i mo-
ge zapewnié, Ze w innym celu, nigdy ani tego znaku, ani dodatku ,sic* nie uZywatem,
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stugiwaé, chocby nawet w tych sprawach ud:ialu si¢ nie bralo, jak to sam autor,
nieco nizej, wyznaje, ze ,do wyrazenia pogladow czul sie upowaznionym na zasadzie
[miedzy innemi| opowiadah ustnych bylych wychowancéw Szkoly Glownej*, Chyba
moje prawo do uzycia, tylko w krytyce, pamieci bezposredniej, jest lepsze, niz autora
posrednie i tq w pracy zasadniczej. Komu tu latwiej ,popelnié blgd historyczny?“
Niechze mi tego prawa Sz. autor nie odmawia, tem bardziej, ze ja mu go nie kwestyo-
nowalem takie, przypuszczajac z gory jego zastosowanie i tylko na str. 296 w wier-
szu 17 od dolu zaznaczajac ,jednostronnoéé informacyi z tradycyi“, Nadto zacyto-
wane przez autora moje wyrazenia sa tylko delikatna forma polemiki, dopuszczajaca
dyskusye i wylaczajaca apodyktyczne ,twierdzenia®,

Nie poslugiwaé si¢ wiec pamiecia w ocenie dziela historycznego ,nie wolno“,
nie uzywaé wyrazen ,o ile sobie przypominam“ ,nie wolno%, ale nie wolno pisaé dzie-
ta historycznego w 2/, tresci poswieconego innemu przedmiotowi, innej epoce, niz
zapowiedziana w tytule gldwnym, gdyz tytuly podrzedne nikogo nie obchodza i ozna-
czaja tylko streszczenie calo$ci,—nie wolno wniem podawaé faktéw nieudowodnionych
i nie popartych dokumentami, bez wyjasnienia watpliwych,—nie wolno rzucaé jedno-

stronnego Swiatla na sprawy i osoby tylko na zasadzie opowiadasi trzecich oséb, nie
wskazujac tego 4rédla,

Gdyby tytul ocenionego przeze mnie dziela brzmial ,Historya Akademiiit. d.%
prawdopodobnie nie ulegloby krytyce, mimo résnicy naszej w zdaniach co do
wplywu zamiany tej Instytucyl na Wydzml lekarski Szkoly Glownej gdyz odpowia-
daloby swemu zalozeniu; i co najwyzej moznaby wskazaé te roznicg i sprostowad
niektore fakta i poglady na rzeczy i osoby,

Zarzuca mi autor pblad historyczny“, w sprawie ,pélrocznych egzamindow*
popelniony, przez ich zakwestyonowanie. Na str. 99 dziela znajduje niczem nie po-
parte krotkie twierdzenie: ,Zmiany ogblne w ustawie byly duze co do egzaminéw;
ustanowiono egzaminy pélroczne ,..it, d.“, Dopiero w ,Odpowiedzi* mamy za-
cytowanych pare paragraféw z _Regulaminu egzaminacyjnego Szkoly Gléwne;j
[rok 1864]“ ,na dowdd® istnienia ,profesorskich egzaminéw przy koficu kazdego
pélrocza . ., dla pozyskania w matrykule poswiadczenia uczeszczania* na lekcye,
Gdyby regulamin ten znajdowal sie w dziele, w ,przypisach? lub ,dodatkach®, mogl-
bym zaledwo zarzucié¢ autorowi nie wyjasnienie kwestyi, choéby z tradycyi, ze wiasci-
wie tylko byla wykonywana czgsé pierwsza jego paragrafu 6é-go przez ,poswiadcza-
nie wprost ucz¢szczania w matrykule“; nie znalazlszy go tam, mialem prawo napisaé
,Z pamieci®, ze _nic sobie podobnego nie przypominam® Ze jednak mnie pamieé
nie zawiodla i ze nie popelnilem _bledu historycznego“ mam dowéd w rownorzed-
nych, zacytowanemu przez autora ,Regulaminowi“,  Przepisach egzaminacyjnych
w Szkole Gléwnej Warszawskiej®, nieco tylko od niego pdzniejszych, bo ,zatwier-
dzonych przez Rade Administracyjna postanowieniem z dnia 17/29 maja 1866 roku®,
zacytowanych juz przeze mnie w mojej krytyce na str. 294, jako bedacych moja
wlasnosécig 1), Na 16-tu stronicach mamy w nich wyliczenie wszystkich egzamindw,

1) Na str, 1-¢j tyeh ,Przepiséw" czytamy:
1. Prawidla ogdlne.
Art. 1.

W Szkole Gtdwnej Warszawskiej odbywajy si¢ egzamina nastepujace:

a) wstepne—przy zapisie w poczet studentéw Szkoly Gléwnej,

b) 4rodkowe—po ukoncezeniu dwdeh pierwszych kurséw,

¢) ostateczne, na stopien Lekarza lab Magistra— po ukonczenin calkowitego zae
kresu nauk, to jest: po wystuchaniu 5-letniego kursu na Wydziale Lekarskim, a 4-letniego na in-
nych,



— 655 —

odbywanych w Szkole Gléwnej i rozwiniecie prawidel i formalnosci do kazdego
z nich si¢ odnoszacych w 50-iu szczegblowych artykulach, ale ani jednego slowa tam
niema o spornych miedzy nami ,egzaminach pélrocznych profesorskich*,

Ze ppodpisujacy i poswiadczajacy frekwencye w matrykule profesorowie“ mie-
li prawo 1 mogli zadawaé czasem studentom pytania z tresci swoich wykladow, ze
niekiedy jedni robili to zartem, inni brali wigcej na seryo, a niektdrzy, jak zacytow a-
ni przez Sz. Kolegg , Werser i Trrcmowsxi¥, do ktérych i ja dodam jeszeze Pirei-
ckieco i reszte profesoré6w klinicznych i majacych swoje pracownie specyalne, byli
nawet do tego obowiazani dla zupelnie naturalnej kontroli nad zuzytkowaniem ma-
teryalu nieraz kosztownego, a dostarczanego za szczupte srodki instytucyi, to sie sa-
mo przez si¢ rozumie, ale, powtarzam raz jeszcze na zasadzie wlasnego w tem udzia-
lu, takie pytania ,nie mialy charakteru egzaminéw”. Mialo to miejsce w rozmaitych
terminach przez rok caly. Same zas nawet egzamina Srodkowe i ostateczne odby-
waly si¢ w postaci collogium, w grupach maximum po 6 studentéw jednoczesnie na
jeden naznaczomy termin, przed wykladajacym profesorem i dodanymi mu przez
Rad¢ Wydzialowa dwoma asystentami, trwajacych po kilka godzin, z calego przed-
miotu dowolnie, bez ciagnienia t. zw, pytaf,, przyczem t. zw. program mial tylko zna-
czenie wskazéwki dla egzaminowanych i egzaminujgcych co do mozliwych granic
zadawania pytaf i wymaganych odpowiedzi,

Kwestya to zreszta sama przez si¢ podrzedna; poswiecilem jej w mojej krytvce
na str, 269 zaledwo nie cale 9 wierszy. Sz, Kolega zrobil mi z niej powazny zarzut
»bledu historycznego® i wynioést ja na czolo swej ,Odpowiedzi“; musialem ja nieco
obszerniej wyjasni¢, Nabrala jednak znaczenia w obec obszernie opisanej burzy,
jaka wywolala w Akademii sprawa wprowadzenia tylko przejsciowych z 1-go kursu
na 2-gi egzaminbw, poparta ai 3-ma obszernymi na 10-ciu stronicach dokumentami
w ,przypisach® — skoro si¢ ja uznaje za ,duia zmiane“ [str. 99] i zalatwia z nia
w 3-ch slowach, bez poparcia dokumentami i bez wyjasnienia faktyeznego stanu
rzeczy, nieco odmiennego od opisanego. Daje to miare traktowania i innych dzialéw
rozbieranej pracy. Z brakiem za$ dokumentéw, odnoszacych sie do Szkoly Gléwne;j,
obok troskliwego zebrania odnoszacych sie do Akademii, spotykamy si¢ w calem
dziele ciagle; czy zas ,Regulamin® i inne begda pomieszczone w ktérym tomie, trudno
wiedzieé, bo nie znajdujemy go ani przy I-ym tomie wydawnictwa krakowskiego, ani
w dzietku KrauvsHara,

Szanowny autor, podtrzymujac dalej swoje zdanie, 2e ,zamiana [Akademii na
Wydzial lekarski] na dobre nie wyszla”, ma mi za zle, ze przy rozpatrzeniu sum,
przeznaczonych ,na pomoce naukowe”™, a przez niego zacytowanych na str, 98 dziela,
nie zaznaczylem t paru sléw je dopelniajacych, a mianowicie, 2e ,laboratoryum
chemiczne miato [odtad] obstugiwaé dwa wydzialy*, Dla mnie to nie stanowi braku,
Byle ono bylo lepsze i zasobniejsze, Faktem zas jest niezaprzeczonym, ie tak te
pomoce naukowe, jako tez ich znaczenie, rozwijaly si¢ stopniowo i dazyly do udosko-
nalenia z pozytkiem Szkoly i uczacych si¢, Zestawilem w mojej krytyce tylko cyfry,
wzigte ze stronicy 98-ej, Pozwole sobie teraz dopelnié¢je innemi, Na str. 46-ej znajduje
etat pierwotny Akademii ,na gabinety i pracownie” na ogdlna sumg ,500 rs. [gab,
chemiczny 150 rs,, farmaceutyczny 100 rs,, fizyczny 75 rs., anatomiczny 75 rs,, mi-
neralogiczny 50 rs,, zbiory botaniczne 50 rs]“, badZz co badz obowiazujacy przez
4 lata, az do 1-go stycznia 1861 r.,, w ktorym to dniu wprowadzony zostal inny etat,

d) egzamina na stoplen Doktora, do ktérych przystepuja Magistrowie i Lekarze, po uply-
wie lat dwoch od daty przyznania im pierwszego stopnia naukowego.

Oprécz tego, na Wydziale Lekarskim odbywaja si¢ egzamina na stopnie nauko-
we stuzbowe, farmaceutyczne i specyalno-praktyczne, weding oddzielnych w tej mierze prze-
piséw,
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wlasciwie tylko na dwa ostatnie pélrocza egzystencyi Akademii, znacznie rdzniacy sie
od tego, gdyz przeznaczajacy ') na odpowiednie laboratorya 500, 300, 300, 700, 100,
60=1960 rs. Ale znéw pod odpowiedniemi katedrami w Szkole Gléwnej znajduje-
my ,roczny wydatek dla gabinetu chemicznego 500 rs. [str 131], farmaceutycznego
200 rs. [str, 143], fizycznego 450 rs. [str. 127], anatomicznego 700 rs. [str, 134],
mineralogicznego 500 rs, [odliczywszy przypuszczalnie drugie 500 rs, na gabinet
zoologiczny z ogblnej sumy dla obu tych gabinetéw przeznaczonej 1000 rs,] [str, 125],
botamcznego 60 rs, [str, 128]%. Razem 2410 rs. Nie takie zatem bylo krzyczace
zmuiejszenie $rodkéw na pomoce naukowe, jak to autor na str, 98 utrzymuje, nie
liczac nowych katedr, ktdre takie pewne zasilki otrzymywaly., Przyjawszy nawet,
ze wigkszos¢ z tych gabinetéw ,musiala odtad obslugiwaé dwa wydzialy“, zawsze
to bylo powigkszenie pomocy naukowych, korzystne dla studentéw obu wydzialéw,
Pozalowania zas godne zmniejszenia dla niektérych katedr nowopowstajacych w Szko-
le Glownej i nie istniejacych wcale w Akademii, jak Anatomia patologiczna, Chemia
fizyologiczna, a nawet Fizyologia 2), przy usilnej pracy i dobrej woli pézniejszych
wykladajacych profesoréw, daly si¢ wyrdwnad i nie odbily si¢ na losie Instytucyi.
Dowody wigc Szanownego kolegi: 1) ,w cyfrach”, musimy powtdrzyé, nie sa przeko-
nywajace, 2) ,w odezwach do Rady wydzialowej“ sa latwo zrozumiale, bo kazdy
musial si¢ staraé o ulatwienie sobie zadania, pomnozenie Srodkéw i wyzyskanie
wszelkich mozliwych warunkow do pracy i pozytku studentéw przez zwrdcenie prze-
dewszystkiem uwagi na braki i niedostatki, wymagajace poprawy, a 3) ,w opowiada-
niach ustnych“, choé prawdziwe co do ,deficytu”, ale jednostronne co do jego zna-
czenia i wplywu, nie uwzgledniajace okolicznosei dodatnich i rownowazacych braki.
Dowody ,podpisane przez HirszreLpa, Werngra, Wiszockikeo iin,%, na ktore sig
autor w ,Odpowiedzi“ powoluje, prawdopodobme odnoszq si¢ do aktéw, sporzadza-
nych przez nich w charakterze czlonkow komitetu, naznaczonego 9-go styczma 1864 r,
przez Radg wydzialowsa, a wice w 2-im roku zaledwo istnienia Szkoly Glownej, ma-
luja wigc wlasciwy stan gabinetéw, w jakim one przeszly do Szkoly po Akademii
i przewidywane ich potrzeby przy nowem ich urzadzaniu, Widaé to ze stronicy setne;j
dziela, a na str. 101 czytamy: ,Wszystkie te potrzeby zostaly zaspokojone wkrétce.
Nie bylo wigc tak catkowicie ile'

Zapytuje Sz, Kolega, dlaczego mdwie razem o projektach utworzenia podwoj-
nych klinik chirurgicznej i terapeutycznej, Alez, Sz, Kolego, dosyéby bylo tego, ze
to byly projekty »jednoczesne® [str. 106], ale wazniejsze to, ze o obu projektach sam
Kolega mdwi razem na jednej stronicy [106] swego dziela, Na tej to stronicy zamiast
podmesnema teJ daznosci wydzialu do rozszerzenia dzialalnosci naukowej, powieksze-
nia Srodké6w i pomocy naukowych, ulatwienia studentom nauki, spotykamy tylko
krotkie pobudki osobiste: ,Girszrowr oddawna pragnatl posiadaé wtlasna klinikeg*
[wiersz 4-ty od gory], ,utworzenie drugiej kliniki terapeutycznej ... réwnalo sig po-
zbawieniu Crazvertsgizeo polowy godzin wykladu® [wiersz 12—10 od dolu], ,projekt
podobal sig gléwnie [!] Crosvowskiemu, ktory byl kandydatem na kierownika kliniki“
|wiersz 8 od dolu], Juzci, ze taklego oswietlenia nie moge aprohowaé, a nie mogac
sic szerzej nad tem rozwodzié¢ w artykule krytycznym o calem dziele, staralem sie
tylko zaprotestowaé, ie wszyscy oni mieli nie tylko osobiste pobudki. Obecnie je-
stem zmuszony zaznaczy¢, ze ,osobiste pobudki“ nie sa jeszcze ,nieczystemi“, jak to
Szan, Kolega w ,Odpowiedzi“ swojej tlémaczy; moga byé nawet bardzo szlachetne-
mi, ale, kiedy wystepuja same przez si¢ i goruja nad innemi, moga sprawiaé¢ niemile,
pujemne* wrazenie. Projekt za$ podwdjnych klinik ,,podobal sie“ nie ,tylko Cnogs-
sowskiemu®, Podobal on sig wquszosm profesoréw Wydzialu i przeszedl 10-iu glo-
sami przeciw 5-iu* [str, 107 wiersz 14]; podobal si¢ studentom, WIdzacym wyrazna

1) Szk. Gléwn. Warsz. T, IL. Przypis 17-ty str. 293, 294 i 295.

3) Wyklady Anatomii Patologicznej obok Patologii ogdlnej, prowadzone przez Wisro-
CKIEGO, Fizyologii zas przez KrRy8zxy i SZoKALSKIEGO trudno braé na seryo.
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swoja korzy$¢ i ulatwienie w nauce przez bezposrednie i dluisze zetknigceie sig z cho-
rymi i zastosowanie wykladu do mniejszego przygotowania w l-ym roku klinicznym;
musial sie podobaé wszysthm widzacym w nim postep i dazenie do rozwoju Instytucy1
i zréwnanie jej z innymi Odpowlednlml gdzieindziej zakladami naukowymi, Mogl sig
tylko niepodobaé Crazusifskienu, ze wzgledu na to, ze nauka kliniczna sama z siebie
jest niewyczerpana i nieskonczona i cale zycie przedstawiaé moze co$§ nowego nawet
dla samego wykladajacego, nie tylko dla stuchaczéw i ze wzgledu na cheé utrwalenia
w tych ostatnich mektorych wazniejszych swoich pogladow do ktérych wage przy-
wiazywal; ale, jak widzimy, pozostawal on w mniejszosci i musial w ostatecznosci
uzyé az tak powaznego argumentu, jak grozba dymisyi, aby poprzeé skutecznie swoje
zdanie, Studenci zua§, widzac sprawe zagrozona i utrudniona nie tylko z przyczyn
finansowych, kilkakrotnie wysylali deputacye do Rektora Mianowskieco z prosba
o poparcie i przy$pieszenie przychy]nej dla nich decyzyi. W delegacyach tych, pi-
szacy te slowa, razem z kilkoma innymi, wybranymi przez kurs, kolegami, bral bez-
posredni udzial, Agitacyi szczegélnych ze strony nie bylo, moge o tem Sz. Kolege
zapewnié i czy si¢ co ,poza plecami* Crazueifskizeo, jak to Sz. Kolega w ,Odpowie-
dzi* wyraza, robllo, moglby chyba kto z 6wczesnych wykladajacych powiedziqé.
Tymczasem za$§ pozwolg sobie watpié o tem, nie widzac potrzeby tej agitacyi. Ze
postanowienie Wydzialu w tej kwestyi zapadlo na sesyi, odbytei w czasie pobytu
CrAzuBIfSKIEGO za granica, to sprawy nie przesadza, bo przecie ta sesya miala
mlejsce w czasie normalnym, przy udziale wszystkich profesoréw obecnych wtedy
i nie rozstrzygala sprawy Jednej tylko katedry Crazurifsxigco, lecz w ogdle rozsqdza-
la potrzebg pomnozenia liczby katedr klinicznych, jak w tym razxe—utworzema trzech
nowych,

Nie pozwala mi Sz, autor ,liczyé kart* swego dziela na dow6d nierdownomierne-
go traktowania w niem Akademii i Wydzialu lekarskiego Szkoly Gléwnej. Ja jednak
jeszcze raz powtorze méj rachunek i pow1em ze gdy w dziele, zatytulowanem ,Szko-
la Gléwna% i przeznaczonem specyalme jej ”Wydz1alow1 lekarskiemu* znajdujq, po-
$wigconych mu tylko 12 kartek, zaé poprzedzajacej go Instytucyi, z epoki nie objete]
tytulem, 40 kartek, musze uzpaé w tem nierdwnomiernoéé i niejako t, zw. nmacosze
traktowanie® pierwszej "Sam ten rachunek, bez wzglqdu na to ,coby kto powie-
dziat%, jest dla mnie aWystarczajacym® i dowodzacym jasno slabszego ,wyczerpania%
przedmiotu gléwnego Ze praca [szkic] GirszTowra jest tu rozszerzona przez autora,
to nie ulega watpliwosci i zasluguje na uznanie i zaznaczenie, ale tembardziej razi
w dziele, majacem rozpatrywaé z zasady epoke poiniejsza, pobieznie tylko w niem
przedstawiona,

Co do ,watpliwosci¥, jakie si¢ Sz. autorowi ,nastreczaja“ z tytulu mojego za-
patrywania si¢ na ,stanowisko Wydzia}u lekarskiego Szkoly Gléwnej w nauce, lite-
raturze i t, d.“, wplywu ,,pozmejszej pracy Instytucyi , .. na polska nauke medycy-
ny“ i na zréwnanie tej ostatniej ,z wszech$wiatowa*, nie bede przeczyl zarzuconego
mi ,wplywu serca“ na ten poglad, ale, jezeli Sz. autor, piszac swoje dzielo, myslat
jednoczesnie o ,cudzoziemcach®, majacych je czytaé, nie zgrzeszylby, gdyby
wlozyl w nie nieco serca, zamiast chlodnego krytycyzmu na grancie ostatnich pézniej-
szych poglad6éw, ktore nazywa ,rozsadkiem®. Niech mu za odpowiedZ wystarcza
niektére ustepy z jego wlasnego dziela 1), Ja wszakie na str, 268 mojej krytyki mo-

) Mianowicie na str, XI zajdujemy tam: ,Za ruchem piémienniczym peryodycznym

podazal i ruch wydawniczy ksiagzkowy ... . pojedyncze monografije, wiadczace o budzacej sig
samodzielnodci na polu badan naukowych . ... Wplyw Akademii medyczneji Wydziatu lekars -
kiego Szkoly Qlownej na nasze piSmiennictwo lekarskie....byl ogromny i to nie tylko

w dobie ich istnienia, lecz i na péZniejsze czasy“.

Dalej na str. nastgpnej XII jest mowa o ,lidcie uezonyeh polskich, znanych ze swych prae
naukowych“ podanych na kandydatéw do katedr na projektowanym wydziale lekarskim lwows.
kim przez BIXSIADECKIEGO, W kidryoch ,liczbie nie malo nalezalo do bylych wychowaieéw Aka-
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wilem nie tylko o ,kilkoletniej . . . pracy Instytucyi®, ale i o ,,nastepczej dzialalnosci
zyciowej jej wychowancdw*, ktérych to sldw w cytacie swojej Sz, autor nie umiescil,
zmieniajac przez to jej znaczenie, Takie za$ rezultaty, jak zacytowane przeze mnie
powyzej w przypisku z przedmowy do dziela Sz, kolegi nie tylko sie widzi, ale, jako
pocieszajace, pokrzepiajace, ,odczuwa”. W naszych nadto warunkach trudno nawet
orzee, ktora z tych funkeyi z koniecznosci gérowaé nad druga musi. Nie jest to
wigc ani mdéj wyjatkowy poglad, ani tez ,wysoce oryginalny” i jak na teraz, chyba
nie potrzebujacy ,dalszego rozwijania” i ,udowodniania”, przynajmniej na tem
miejscu,

Uwalniatoby to juz nas moze od dawania objasnien na nastepne kwestye, sta-
wiane przez Sz, autora, a uwydatniajace, razem z powyisza, jego stanowisko raczej
surowego i bezwzglednego krytyka wzgledem opisywanego przedmiotu [Wydzialu
lekarskiego Szkoly Gléwnej], niz milujgcego go przyjaciela, jakim chcieliby§my
mieé¢ pierwszego monografiste naszej Instytucyi, Musimy jednak i tych nastgpnych
kwestyi dotknaé choé paru stowami,

Geniusze, Sz. Kolego, na wieki si¢ licza i wérdd wiekéw wyjatkowo si¢ poja-
wiaja. Mowilismy o ogole wykladajacych w Akademii, wérdd ktérych niezaprzecze-
nie wiele wybitnych zdolnosci sie pokazalo, Najwybitniejsze jednak zdolnosci nie
latwoby sie rozwinely bez odpowiednich warunkéw, bez pola pracy, bez odpowied-
nich pomocy, Na ten raz takiem polem pracy byly katedry w instytucyach nauko-
wych krajowych. Za zle braé¢ Szoxarskiemuy, ze sie podejmowal wykladaé Fizyologie,
Nreuvezsaurowr i Konzentowskiemu, ze wykladali Anatomie, Nawrockiemu, ze zaczat od
wykladow Historyi medyeyny 1 t, d, w braku innych kandydatéw na te katedry
i w nadziei, ze, przy szczesliwym skladzie okoliczno$ci, pierwszy dostanie ulubiona
sobie katedre Oftalmologii z klinikg, drugi Akuszeryi, trzeci Chirurgii, czwarty Fizy-
ologii z laboratoryum,—w G6wczesnych warunkach nikt nie bedzie, choé w ten spo-
s6b ,przerzucali si¢ z przedmiotu na przedmiot”, Majac za$ odpowiedniag do swoich
upodoban podstawe w katedrze i pracowni i mogac skierowaé wszystkie swoje sily
na jeden przedmiot ulubiony, ,wyrabiali sie”, powtarzam, na specyalistéw, ktorych
nam w kraju brakowalo, a z ktérych nie jeden pdzniej dal sie poznaé $wiatu calemu
naukowemu, chociaz rozpoczynal przed tem w kraju prace jako czlowiek miody i sze-
rzej nieznany, Bez watpienia tak si¢ ludzie wyrabiaja” na odpowiedniem sobie
polu i nic w tem nadzwyczajnego niema i niema powodu stawiania przy tem wy-
krzyknika ,ahal® bardziej moze ,nie w pore” tu bedacego, niz moje parokrotne
#8ic”, zupelnie w innym celu uzyte, Nie chce Sz, Kolega cytowaé nazwisk i ja tez
nie bede tego robil, tak w tej kwestyi, jako i w nastepnej, gdy mnie Sz. Kolega zapy-
tuje o ,duchowych nastepcow?” po zacytowanych przeze mnie na str, 291 u géry paru
profesorach, Zwroce tylko uwage, ze w moim ustepie na wskazanem miejscu, jest
mowa nie tylko o ,pracownikach pozytecznych dla nauki®, ale ,i dla spoteczenstwa”,
ktéryto wyraz Sz, Kolega w cytacie swojej opuscil, stawiac zato w bliskiem sasiedz-
twie skadingd wzigte wyrazenie o profesorach: ,pewni siebie specyalisci”, a takie ze-
stawienie, w polaczeniu z opuszczeniem, nadaje inne zupelnie temu znaczenie, Jak-
kolwiek to moze by¢ pozgdanem, nie zdaje mi si¢, aby bylo koniecznem, ieby kazdy
student, pracujacy w jakiems laboratoryum, wychodzit z niego odpowiednim specyali-
sta; ze kazdy jednak pracujacy pod kierunkiem tak zacytowanych przeze mnie, jako

demii medyeznej i Wydziatu lekarskiego Szkoly Giownej“. Tam tez czytamy: ,jeszceze 1 dzis
znalazlby sie pomy$lny zastep ludzi nauki, ktérzyby z rzetelnym dla sluchaczy poZytkiem Kka-
tedry w Uniwersyteecie polskim zajaé mogli . ... samo Panhstwo rosyjskic mogloby ich dostar-
czyé nie mato.... A wszyscy oni albo wyszli z tona raszej Szkoly, albo byli pod jej wply-
wem lub si¢ tez duchowo z nia solidaryzowali. W samej rzeczy, dzid byloby latwiej o wybér
i skompletowanie odpowiednich sil wykladowyeh, niz to miato miejsce w roku 1857, tak silny
rozped data pod wzglgdem naukowym nasza Szkola, tak wielorakim byt jej wplyw w réznyeh
kierunkach®,
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tez i innych profesoréw ma co$ jemu do zawdzigczenia i w swoim zakresie przynosi
korzysé spoleczenstwu, to nie ulega watpliwosci. Zgasly juz kierownik i zalozyciel
pierwszego u nas laboratoryum prywatnego chemiczno-lekarskiego Arexsanoer WoLrrr
prace swoja o ,fizyologii 26lci” dokonal w laboratoryum Fuparowskieeo, wiele roz-
praw doktoryzacyjnych wyszlo z laboratoryum Nawrockieeo, asystentami Hirszrerpa
byli nawet Kosifski, a potem Orzowsk: i Zzosirowski, pod reka zas Pincickieeo pra-
cowal w 1867/8 r. n, zgasly juz, znany nasz przyrodnik i podr6znik, Jan Kusary,
Faktem zas$ jest pewnym, ze o ile u Hirszreroa duzo mégl skorzystaé anatom specy-
alista, o tyle tylko Piuciocrr mégt wyéwiczyé w potrzcbnej znajomosci anatomii i te-
chnice anatomicznej przecigtnego studenta.

Nie ulega watpliwosci takze, iz wszyscy prawie asystenci kliniczni z owych cza-
séw zyskali wybitniejsze stanowiska w spoleczenstwie, a niektérzy odznaczyli si¢ i na
polu naukowem, Dosyé rozejrzeé sie w spoleczenstwie naszem w ostatnich latach,
Nie zadalem koniecznie ich ,sylwetek”w driele, zaznaczylem tylko na str. 291 moje;j
krytyki brak dokladnych danych o nich, gdy asysteat vel laborant przy katedrze far-
macyi Szreruine dostapil zyciorysu naréwni z wykladajacymi profesorami. Do
epizodu za$§ ze SwierLickin” i owszem ,przywiazuje wage” i dlatego go opisalem,
gdyz bez watpienia, o ile Sz. Kolega nie chee go ,poczytywaé za dowéd wybitnych
zdolnosci”, o tyle byl nadzwyczajnym w Szkole Gléwnej i wychodzil poza zakres
zwyklych ,zajeé praktycznych asystenta ze studentami”, zwyklych obowiazkéw
jego, przy istnieniu oddzielnej katedry i kliniki dyagnostyki lekarskiej; czego Sz,
Kolega przyznaé nie chce. Co innego pomoc i rada w zajeciach praktycznych, co
innego wyklad systematyczny jakiego§ przedmiotu, Co bylo niedostatkiem i lata-
niem mozliwem w Akademii, nie moze byé brane za norme w ostatnich latach istnie-
nia Szkoly Glownej,

Przechodzimy do zyciorysu Grszrowra. Zareczam, ze i jabym wolal nie wcho-
dzi¢ weale w polemike, Przyznaje jednak Sz, autor w ,Odpowiedzi”, e ,napisal
go [przewaznie| na podstawie opowiadan”, czego ja si¢ domyslalem przedtem i uzna-
lem za jednostronne. Na razie przyszla mi na myél tylko znakomita mowa proku-
ratora, na ,prasg popularna” nie powolywalem si¢ wcale; ale autor sam ,pamigta”
»SPOr 0 zashigi i charakter tego profesora.... w prasie lekarskiej?, skoda ze do
tego Zrédla nie zajrzal, aby sprawiedliwiej go ocenié. W _ odpowiedzi” ta ocena
juz nieco inaczej wyglada, chociaz jakim byl on chirurgiem wykonawca, operatorem
technikiem i dyagnosta” moze byé kwesta sporna. Zdolno$ciom za$ i postgpowemu
kierunkowi oddana zostala sprawieliwosé na str. 146 dziela i przeprowadzone poréw-
nanie z Lesroren. Dzisiejszej zas miary Kosikskieeo, choéby ze wzgledu na czas,
przykladaé do niego nie mozna. Gdyby to jednak, co jest powiedziane w ,Odpo-
wiedzi® o jego zastugach na polu chirurgii i literatury lekarskiej polskiej, bylo
w dziele, sporu o niegoby nie bylo. Niestety, nasza polemika przebrzmi bez echa mo-
ze, a dzielo pozostanie z ujemnym rysem charakteru i zastug znakomitego i niezapom-
nianego mezal

Za wytldmaczenie wyrazenia ,prawie bil” jestem wdzigczen. Wprawdzie ¢Zle
sformulowane wyrazenie, a takiem jest to wlasnie, jako zlozone z dwich sléw nawza-
jem sie wylaczajacych, pozostanie zawsze dla mnie ,niezrozumialem”, a majac malo-
waé pewna czynnos¢”,  nieprawdziwem”; wszakze podane w ,Odpowiedzi” jego tlo-
maczenie az w 3-ch postaciach, juz inaczej si¢ przedstawia i 3-cie z nich juz jest naj-
lepsze. Przy bogactwie jednak naszego jezyka zaproponowalbym jeszcze czwarte;
nszorstko” z dodatkiem ,niekiedy” sie obchodzil, a wtedy byliby$my najblizsi prawdy.
Céz z tego, kiedy znéw trzeba zal wyrazié, 2e ta poprawka przebrzmi na tych kar-
tach a w dziele falszywy rys czlowiewieka pozostanie,

Szczegdly o s$mierci Gieszrowra nie sa niezbedne w zyciorysie; te, ktdre
si¢ znajduja w dziele, sa zupelnie wystarczajace, zbyteczne tylko i falszywie brzmiace
jest stéwko ,réwnie”; modyfikacya za$ danego ustgpu, podana w odpowiedzi, zupelnie
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zadowala, Ale znowu ta modyfikacya, z wykresleniem tego stéwka, przejdzie tutaj,
a w dziele pozostanie ujemne pojecie,

Znalazlszy zbyt malo rzeczy, dotyczacych Szkoly Gléwnej w dziele i mowiac
o tych brakach, gdy dotyczace Akademii znalazlem w niem zebrane skrzetnie, nie
wiedzialem, ze Sz. autor korzystal ze zdetektowanych i podartych dokumentéw,
o czem si¢ dopiero teraz dowiaduje z ,Odpowiedzi”. Zal méj z tego powodu jest
tem wickszy, ze nie latwo te rzecz naprawié, Sluszng jest wyméwka Sz, Kolegi, ze
poino do tego si¢ wzigto i nie dokonano odpowiedniej pracy, ktéra byla obowiaz-
kiem wychowancéw Wydzialu lekarskiego Szkoly Glownej, Sz, autor ,w pierwszej
linii“ do mnie przemawia, Dzickuje za zaszczyt, Niestety jednak, Szanowny Kole-
go, wérdd znanych warunkéw pracy na prowincyi, w klopotliwem zyciu, a zdala od
ognisk i Zrédel, nie myslalem o tem nigdy tak, jak to dawno robil dla Akademii jej
wychowaniec §. p, Rosowicz, oglaszajac jeszcze w 1882 roku ) ,List otwarty do
wychowancow b, Akademii medycznej Warszawskiej* z prosba o dostarczanie
mu dokumentéw i osobistych wiadomosci, tyczacych sie tylko Akademii i nie my$lac
wcale o Szkole Glownej, ktérej oddzielna ,Historye losow“ Redakcya zapowiadala,
jako ,blizka urzeczywistnienia®, w dolaczonym do tegoz listu przypisku, Od dawna
wige nie bylo nawet racyi, wobec takiej zapowiedzi, zbiera¢ w tym celu dokumentow
i nie robilem tego. Te, ktore posiadam, maja tylko znaczenie pamiatkowe i s3 ma-
teryalem niedostatecznym, Zreszta upowazniony bylem nie tylko ja sam, ale wigk-
szo$¢ wychowafncow Szkoly Gléwnej, po $wiecie szczegdlniej rozproszonych, do
oczekiwania zapowiedzianego tak w tym przypisku, jako tez na str. 5-ej dzietka
Kravsnara ) wydawnictwa, o ktérem wzmianka moja krytyke zaczalem, I dzis
aby nie balamuci¢ opinii publicznej, zaznaczam tu, ze nie mam wystarczajacych do
tego materyaldéw i prace, jakiejby nalezalo jeszcze dokonaé nad tym przedmiotem
oPro memoria Almae Matris nostrae“, zostawiam ludziom u ogniska oswiaty nasze)
i 2rédel bedacym; tem wiecej, ze Sz, autor tym wiasnie zwrotem do mnie i wycho-
wancow Szkoly Glownej, niejako posrednio przyznaje, ze nim ta pobudka nie kiero-
wala, Aby za$ jego dzielo ,ulatwialo zadanie* przyszlemu pracownikowi nad tym
przedmiotem, pozwole sobie powatpiewaé, w obec tak malego materyalu i niewladci-
wego oswietlenia, jakieSmy wykazali., Wprowadzanie bowiem materyatu polemiczne-
go do takiej monografii jest wcale niepoigdane a powaga obecnego wydawnictwa
znaczna.

Stéwko jeszcze o ,liscie wychowancéw, bodaj czy nie wazniejszej od czesci
bibliograficznej, 4 Na str, 294 i 295 mojej krytyki wskazalem na jej niedostatecz-
no$¢ i niesystematyczne ugrupowanie, a na str, 296 podniostem zalety takiej listy
w dzietku Krausmara, Obecnie, sprowadziwszy sobie Tom I-szy dziela [ Szkola
Gtowna Warszawska‘‘, musze zwréci¢ uwage na zalety umieszczonej w nim listy wy-
chowancéw, jeszcze lepszej od Krausharowskiej, Czyziby tylko Wydzial lekarski byl
tak nieszczesliwy, ze wlaénie na nim dokonano wandalskiego dziela zniszczenia,
ktérego zadna miarg wynagrodzié i poprawié nie mozna?

Nieslusznie Sz, autor polozone przeze mnie gdzie niegdzie wykrzykniki i ,sic”
uwaza za ,wycieczki przeciw niemu”. Nigdy nie mialem ich na myéli, Co te znaki
wskazuja, wyjasnitem w przypisku na poczatku niniejszych ,uwag“., Zresztg na 6-iu
kartkach mojej krytyki naliczylem tych znaczkéw 7 iz nich 4 na jednej stronicy
odnosza si¢ do wyrazen, uzytych w zyciorysie Girszrowra, Rzecz czytelnika osadzié,
czy one sa ,w pore* uzyte i w ogdle czyj ton polemiki jest spokojniejszy, umiar-
kowanszy i bardziej przedmiotowy.

Zbytecznie za$ zupelnie ,ujmuje sie* Szanowny autor ,za Towarzystwem le-
karskiem i za Komitetem wydawniczym dziela , Fonles et commentationes historiam

) Medycyna T. X. Nr. 7. str. 1121 113,
) Biedmiolecie Szkoty Glownej Warszawskiej [ 1862 —1869].
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scholarwm superiorum in Polowia illustrantes*. Tak wysoko powazam pierwsze, ze
w krytyce mojej usprawiedliwiam prawdopodobne pobudki uwieficzenia® przez nie
rozbicranegn dziela; tak zas cemg prace druglego i tyle wagi do ch przyWIaZUJQ, ie
wlasnie nie moqlem zataié zalu, iz powagsa jego uswiecone zostaly i uwiecznione nie-
dostatki, jakie w tem dziele wskazalem

Co do nas, spelnilismy niniejszem tylko obowigzek wzgledem pamigei naszych
przewodnikéw, naszej Almae Matris i naszych wspoltowarzyszy,

Wtadystaw Kossecki [Ploskirow].

Wiadomosci biezace.

— W Warszawie zawigzuje sie Towarzystwo, ktérego zadaniem bedzie droga
czynu walczyé z gruflica,

— Proszeni jesteSmy o ogloszenie, ze kurs ferialny dla lekarzy, ktérego pro-
gram w ar, 17 z d. 26-go kwietnia b. r, w Gazecie Lekarskiej oglosilismy, uzyskal
zatwierdzenie austr, ministra oswiaty i rozpocznie sie w Krakowie dnia 7-go lipca b,
r.; w dniu tym zechca uczestnicy kursu zglosié sie do prelegentéw w godzinach
w programie oznaczonych,

— 2z — Nakladem i pod redakcya ,Chemika Polskiego“ wyszedt z druku
~Stowniczek chemiczny®, ulozony na zasadzie uchwal Akademi Umiejetnosci w Kra-
kowie o ujednostajnieniu slownictwa chemicznego polskiego. Na te pozyteczna ksia-
zeczke zwracamy uwage lekarzy naszych w przekonaniu, ze i oni chetnie zechca
przyswoié¢ sobie slownictwo Akademii, obowiazujace juz ogd! chemikéw polskich,
Obecnie wyszla czg$é I-sza, obejmujaca zwiazki nieorganiczne. Cena kop. 20.

— Ukazala sig¢ w handlu ksiggarskim P, G. Usny ,Terapia ogélna chordb
skory? w tldmaczeniu drowj Grasowskieeo i H. Zuxowsxmco Jest to pierwsza
obszerniejsza praca, wystgpujaca przeciwko empirii, dotychczas jeszcze panujacej
w leczeniu choréb skory i usilujaca zasady tego leczenia oprzeé na podstawach czysto
naukowych, Pozyteczna ta ksiazka zastuguje na rozpowszechnienie $réd szerokiego
ogolu lekarzy,

— Prof, Boswip wybrany zostal na dziekana wydzialu lekarskiego w Kra-
kowie,

— W Berlinie zawigzalo si¢ Towarzystwo dla zwalczania choréb plciowych
(Deutsche Gesellschaft zur Bekimpfung der Geschlechts- Krankheiten), do ktorego

miedzy innymi naleza prof, Lesser, Neisser, Brascuko i t. p.

— Prof. kliniki chirurgicznej w Paryzu Tmravx zmienil zajmowana katedre
na katedre anatomii, ktéra objal po usunieciu sie z niej prof, Faraprur'a.

Wydawea Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedsialny, Dr WI. Gajkiewics.

JMoasogeno llensypor Bapmasa, 13 Irong 1902. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,
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Srodels wzmacniajacy.

Tonicum, zupetnie nie draznigcs,
pp. Lekarzom probki i broszury wysyta bezptatnie reprezentant

p. Biertiimpfel,

WABRSZAWA, Marszatkowska [36.

Fabrykancii BAUER & C-o
Berlin S, O. 16.

Dr. W. Bujakowski 65

stale ordynuje
w Druskienikach.

Fosfatyna Faliera

przyjemny pokarm, najodpowiedniej-
szy dla dzieci w wieku od 6 miesie-
cy do 10 lat, zwlaszcza w czasie od-
taczania od piersi i w okresie ro-
$niecia.
Sprzedaz w sktadach aptecznych
i aptekach.

DR. BINDER, polak

ordynuje od pofowy czerwca do pofowy wrzesnia w CIEPLICACH czeskich.

(Teplitz-Schnau); mieszka w ,Neubad“.(Od polowy wrzeénia praktykuje jak odlat wielu w Merauie)

Szanownych kolegéw mam zaszczyt zawiadomié, Zze w Kolobrzegu nadal prak-
tykowaé nie bede.

Dr. Bronislaw Daszkiewicz.
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najlepszy nap6j dyetetyczny i orzezwiajacy
Henryk Mattoni, ces.iKrél. Dostawca Dworu i Izb,
Francensbad, Wieden, Karlsbad, Budapeszt.

Zaklad wodoleczniczy Giesshiibl. Sauerbrunn

(Stacya D. Z.)

pod KARLSBADEM (Czechy).
—== Lecesenie wodami i kqgpielami. =

Stacya klimatycznailecznicza.

Wstrzykiwania podskérne wyjalowione w zatopio-
nych ampulkach z zawartoscia

Natrium kakodylicum 0,05 inlec.c.
Natrium kakodylicum 0070 inlc.c.
Natrium kakodylicum 01 inlc. c.

przygotowala

Apteka E. GESSNERA

w Warszawie,
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D-r Feliks Kotlakowski

Choroby zebow i szczgk, plomby, zeby sztuczno, apnraty. 12—6
Krucsa 41.

Dr CZESLAW OTTO

praktykuje jak dawniej w Busku.

REIROWIANE A
OSPA OCHRONNA.
PDanilowiczowska 8.

Instytut D<ra Tchorznickiego ,_,;

Dr, med. Leon Feuerstein 18-1

b. asystent przy katedrze fizyologii uniwersytetu Lwowskiego, b. hospitant kli-
niki prof, Lukasiewicza we Lwowie, kliniki prof. Kaposiegoi oddzialu prof.
Langa w Wiedniu,
ordynuje, od 10 maja b. r. w BAD HALL (w gérnej Austryi) Hotel Continental,

D-r Franciszek Wobr

Ordynuje jak lat poprzednich od 1 maja do 15 wrzesnia 0—-7
w Cieplicach trenczynskich
a od polowy wrzesnia do 1 maja w Lussinpiccolo juk roku zesszlego i udziela
Sz. Rodakom wszelkich wyjasnicn.

 APTEKA
e, W WWENIDY

Krakowskie Przedmiescie 45
Szprycki Pravaz'a, szpryce Aronson’'a do surowic, termometry maksymalne
pierwszorzednych fabryk.

KARILSBAD

Ordynuja w sezonie biezacym: Hassewiez, Rozenzweig, Kretowicz, Toepfer,
Rifcus, Oskar Kaufmann, Wittlin, Susskind, Maleszewski, Scharf, Max Kauf-
mann, Schermant, Kropf, Wakethal, Moraczewski, Kostecki, Kolaczkowski.

5—3
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Docent D-r L. Korczynski

ordynuje jak zwykle od 10 czerweca w Szcsawnicy,
Willa Warta.

§—4

5 wiorst od stacyi kolel Poeczta, telegraf, apte-
Nadwiglatskiej b godz.

\ | fid (i ka na miejscu. Powozy
na zamdwienie,
od Lublina. ! | | v i W lecie omnibus.

od Warszawy, godzina

Zrddlo szczawy zelazistej do picia i do kapieli
ZAKXAD LECZNICZY, CALY ROK OTWARTY.
Hydroterapia. Kapiele borowinowe, elektryczne i mineralne sztuczne. Elek-
troterapia. Masaz. Gimnastyka. Wlasna kuchnia dyetetyczna. Kumys.
Scisly nadzor lekarski. Powigkszona ilosé mieszkan. Naokolo zakladu przeszio
40 umeblowanych willi. Pensyonaty prywatne. Hotel. Dwadch stalych leka-
rzy w lecie konsultanci i asystenci. Utrzymanie calodzienne z leczeniem
w internacie zakladowym od 4 rb. dziennie. Prospekty gratis i franko.

Dyrektor zakladu Dr. A. PULAWSKI.
Lekarz zakladu Dr. B, MALEWSKI.

RONCEGNO

Maj—Pazdziernik, 535 m. nad poz. morza, znane zdrofowisko arsenikowo

2elaziste

1}y godziny od Treanto. D. Z. Trenst-Roneegno-Tezzi.
(Niedokrwistosé, bledniea, choroby nerwowe, cukréwka moczowa, stany ostabienia).
Urzadzenia Plerwszorzedne.
Przepiekne potozenie, miejscowo§é otoczona cienistym parkiem staryeh drzew iglastych. Swiezo
nrzadzone kgpiele §wietlne i elektryezne przyrzady. Zawiera wszelkie zabiegi wodoleeznicze;
200 pokoi i salonéw, o§wietlenie clektryczne, wlasne Zrédlo wody do picia, klimat suchy alpejski.
Punkt $§rodkowy dla wyecieczek. Sport. VIII miedzynarodowy koukars lawn-tennisa, nagroda
2000 k, Codziennie 2 koncerty. Penayonat z catkowitym utrzymaniem od 11 k. i wyZej. Kierownik
lekarski Dr. A. Gazzoletti. Objasnien i prospektéw udziela dyrekeya.
Kuracya woda mineralna moze byé stosowana przez caly rok.

Ciechocinek—Dr, L. Ciaglinshki
dom Wodzynskiego, obok lazienki Nr, 1.



Vit
| REUMATY ZM |

Terma naturalna 8-5

PISZCZANY

(Pistian).
Na SPIZU (Wegry) w matych Karpatach, 3 godziny do Wiednia 34
do Pesztu, najznakomitsze uzdrowisko siarczano-mutowe dla reuma-
tykow w cierpieniach stawéw ikosci po zlamaniach i zwichnigeiach,
w podagrze, nerwobdlach (w Ischias). Urzadzenia, tak co do mieszkan
jak i kapieli wedlug wszelkich wymagan, od wykwintnych, az do naj-
tanszych. Zaklad ortopedyczny. )
Trzy baseny czysto siarczane, 3 siarczane-mulowe, 1 pon'_celanowy:
Wanny porcelanowe, marmurowe i drewniane. Stosowanie kgpieli
blotnych, lokalnych z niezrownanym skutkiem. Sezon od I5 maja.
Prospekty gratis. Wszelkich informacyi udziela lekarz ordynujgcy.

Dr. Al. Teichmann . Asystent Uniwers. we Liwowie.
Do 15-go maja w Kralkowie.
0d 15-go maja PISZCZANY na Wegrzech.

ZLAMANIA ZWICHNIECIA.

INSTYTUT SZCZEPIENIA OSPY

-1 1. STEPNIEWSKIEGD,

Warszawa, Zlota Nr, 28. 53
ZAKEL.AD WODOLECZNICZY

VICHY

WLASNOSC RZADU FRANCUZKIEGO.

ARTRHITIS
SYIH)SI

SEZOIN K APIELOX Y.

Przy Zakludzie Wod Mineralnyeh w Viehy, jednym z najlepiej urzadzonych w Eu-

ropie znajdujg si¢ wanny i kapiele natryskowe dla kuraeyi Zoladka, Watroby, Pecherza,

Kamieni zélciowych, Cheroby Cukrowej, Podagry, Choréb moczowych i t. d. Sezon od

15 Maja do 15 Wrzesnia, Teatr i Koncerty w Kasynie. Muzyka w Parku, Czytelnia.
Salon dla Dam. Salon do gry, rozmowy i gry w bilard.

Wazystkie koleje Zelazne prowadza do VICHY (Francja, Departament Allier).

. ordynuje jako jedyny lekarz polak
v GRAFENBERGU, w zinic v ARBRBAZYI.



