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O umiejscowieniach czynności i zboczeń mózgowych.
Napisał Wł. Ulljkicwiri.

(Ciąg dalszy.—Zobacz Nr. 3, G, 7 i 10).
Z rozebrania przytoczonych 54 przypadków możemy wyprowadzić kil­

ka wniosków wielkiej doniosłości. Pierwszym, który się niejako sam na­
rzuca, i prawie ogólnie, przynajmniej przez klinicystów, jest przyjętym, 
jest ten, iż cierpienie jakiej kol wiek bądź przyrody i rozciągłości, jeśli tyl­
ko usadowionem jest w t. z. „obrębie korowym ruchowym (zona motorki 
corticalis) , wywołuje nieodwołalnie ') zaburzenia ruchów zależnych od woli

')  Na 200 przeszło przypadków cierpienia ruchowego korowego, znanyoh nam 
jest tylko 3, niejako przeciwnych teoryi ,,umiejscowień mózgowych” . W 2 z pomiędzy 
nich, opisanych przez A. BkgkiPa (l. c. str. 1 l 5) i prof. Jaccoud ( Gazette liebdomadaire. 
1878. str. 47 ó ) cierpienie Zawojów mózgowych leżąoych na zewnątrz obrębu ruohowego 
korowego, miało spowodować za życia objawy zaburzenia ruchowego, a w 3-im opisanym 
przez G. Mancini ego (L o Sperimentale. 1878. str. 252) przeciwnie, cierpienie obrębu 
ruchowego korowego nie wywołało żadnych objawów cierpienia ruchu. Przypadki jednak 
te nie wytrzymują ściślejszej krytyki. Przypadek Begbk’a grzeszy zbytnią lakonicznością 
opisu zmian pośmiertnych. U dziewczynki cierpiącej na padaczkę bądź to połowiozuą 
prawą, bądź ogólną i paresis połowy ciała prawej, znaleziono po śmierci „sclerosis Zawo­
jów potylicowych lewych” . Nie ma wzmianki o stanie innych Zawojów mózgowyoh. 
Zresztą jak wiemy padaczka może istnieć nawet bardzo długo bez najmniejszych zmian 
w mózgu. W przypadku Jaccoud A za życia istniało porażenio połowiczne lewo z drgaw­
kami tamże, a po śmierci obumarcie zawoju ciemieniowego górnego, kątowego, ciemie­
niowego wewnętrznego i sierpowego, prawych. Przypadek ten jest zbyt powikłany i w 
opisie jego znajduje się mnóstwo braków. U chorego Mancini ego zrobiono przewiąza­
nie tętnicy carotis sinistrae; za życia nie widziano nic nieprawidłowego w wykonywaniu ru­
chów, a po śmieroi nastąpionej w 4 dni, znaleziono rozmiękczenie czerwono części górnej 
zawoju ciemieniowego wstępującego. Leoz nie ma wzmianki ozy to było zniszczenie, roz­
płynięcie tkanki mózgowej, czy też tylko nasiąkniecie krwisto jakio spotyka się często przy 
zakrzepie (thrombosis) zatok lub żył mózgowych, a któro nie jest bynajmniej zniszczeniem 
tkanki. Zresztą gdyby było i to ostatnie, to wnosząc z opisu nie badano stanu mięśni w ostat­
niej dobie przed śmiercią, mogło mieć wtedy miejsce porażenie, a które uszło uwagi lekarza.



a mianowicie drgawki lub porażenia, zależnie od tego czy obręb ten ule­
gnie podrażnieniu (eaicitatio) lub zniszczeniu ( destructio), co zresztą, może 
nastąpić jednocześnie u jednej i tej samej osoby. [Możnaby to porów­
nać ze znieczuleniem bolesnęm ( anaesthesia dolorosa)]. Drugim wnio­
skiem jaki daje się wyciągnąć z tychże przypadków, jest ten, iż ilość mię­
śni biorących udział w cierpieniu zależy od rozległości samego cierpienia, 
co jest wręcz przeciwne pojęciu przed kilku laty jeszcze panującemu, o je ­
dnorodności całej istoty korowej półkul mózgowych. W podanych przy­
padkach jeśli zniszczeniu uległ cały obręb ruchowy korowy lub większa 
jego część, to porażeniem dotkniętemi zostały wszystkie mięśnie przeciw­
nej połowy ciała (Jiemiplegia), a mianowicie mięśnie obydwóch kończyn 
i dolne twarzowe. Gdy zaś cierpiała pewna tylko część obrębu ruchowego 
korowego, to i porażenie było ograniczonem (Jiemiplegia partialis, monoplegia) 
do większej (monopligies associies—CiiAitCOT, stiichweisen Ilemiplegien— No t ii- 
NAGEL, jak: monoplegia brachio-cruralis, brachio-facialis, oro-lingualis) lub 
mniejszej (monopligies pures— Ch akcot , jak: monoplegia brachialis, cruralis, 
facialis, apliasia, oculo-motoria unilateralis) ilości mięśni przeciwnej strony 
ciała. Zupełnie to samo ma miejsce przy cierpieniach drażniących obręb 
ruchowy korowy.

I  tu także zależnie od rozległości miejsca ulegającego drażnieniu, 
drgawki mogą pojawiać się we wszystkich mięśniach przeciwnej połowy 
ciała (hemiepilepsia), lub być ograniczne do większej lub mniejszej ilości 
mięśni, tej lub owej części ciała (monospasmus s. protospasmus). Z tego wy­
nika iż i wyróżniona część kory mózgowej jako obręb przewodniczący ru­
chom, nie jest również czynnościowo jednakową w całej swej rozciągłości, 
lecz zdaje się być podzieloną na kilka mniejszych części (ośrodków) trzy­
mających w zależności ruchy pewnych mięśni. Inaczej nie podobna byłoby 
pojąć dla czego cierpienie obrębu korowego ruchowego, wywołuje raz po­
rażenie połowiczne, drugi raz porażenie ograniczone do jednej tylko koń­
czyny lub części tej kończyny. Jak jedne, tak i drugie przypadki są wa­
żne dla kwestyi „umiejscowień mózgowych” . Jak widać z przytoczonych 
przykładów najczęściej zdarzają się w klinice przypadki porażeń ograniczo­
nych złożonych (monopligies associies), to jest iż cierpią albo 2 kończyny, 
albo kończyna górna i twarz lub twarz i mowa. Pierwsza postać bywa 
wtedy, gdy zniszczoną zostanie część górna obrębu ruchowego korowego; 
druga zaś, przy zniszczeniu części dolnej tegoż obrębu. Przypadki takie 
porażeń ograniczonych złożonych mogą służyć do oznaczenia rozciągłości 
i wzajemnego między sobą stosunku różnych ośrodków ruchowych. Ponie­
waż bowiem nie bywa, aby jedno ognisko cierpienia wywołało porażenie 
kończyny dolnej i twarzy, lub kończyny dolnej i niemotę, to oczywistem 
jest iż ośrodki ich nie sąsiadują z sobą. Z drugiej znów strony, spostrze­
żenia kliniczne wykazując iż porażenie kończyny górnej jeśli bywa połączo­
ne z innemi, to tylko z porażeniem kończyny dolnej lub mięśni twarzo­
wych dolnych, których ośrodki leżą na 2 przeciwnych końcach rowka R o­
l a n d a , dowodzą iż ośrodek ruchowy mięśni kończyny górnej leży w p o ­



środku pomiędzy nimi i że zajmuje, stosunkowo do tamtych, dużą. prze­
strzeń, co tłumaczyłoby dla czego cierpi on tak często. Znaczna znów roz­
ległość miejsca zajmowanego w obrębie ruchowym korowym przez ośro­
dek mięśni kończyny górnej, byłaby spowodowaną obszernością ruchów tej 
kończyny i częstością jej użycia, spełnia ona bowiem u człowieka rolę, 
jaką grają u małpy wszystkie 4 kończyny a nawet i ogon (np. przy ru­
chach obrony) ').

Zbyteczncm jest prawie dodawać jak ważnemi dla „umiejscowień mó­
zgowych” są przypadki porażeń ograniczonych prostych (monoplegies pures), 
to jest, przypadki porażenia li tylko mięśni twarzowych lub jednej z koń­
czyn. Dają bowiem one możność oznaczenia położenia każdego z ośrod­
ków psychoruchowych u człowieka. Na nieszczęście jednak przypadki te są 
rzadkie i przy ich wyborze należy być bardzo ostrożnym, tak iż z wyżej 
przytoczonych trzebaby dużo odrzucić, gdyż cierpieniem powodującem jo 
były nowotwory, a te jak wiadomo, łatwo dają powód do objawów obocz­
nych, w skutek ucisku lub zmian w krążeniu krwi w częściach otaczają­
cych nowotwór. Jak już powiedzieliśmy na innem miejscu, jedynie w tym 
celu zużytkować się dadzą ogniska ograniczone obumarcia, od dawna istnie­
jące, a więc nie powodujące już objawów obocznych, ogniska, jak je  słusz­
nie Nothnagel mianuje „Ausfallsherden” . W przypadkach takich znika, 
wypada niejako z ustroju, pewna część mózgu, powodując i zniknięcie czyn­
ności zależnych od tej części. Przytoczone przykłady kliniczne nie dają 
nam nic nowego pod względem siedliska pojedyńczych ośrodków ruchowych 
korowych u człowieka, i odsyłamy czytelnika do tego co o tern podaliśmy 
w poprzedniej naszej pracy. Zupełna zgoda panuje co do ośrodka mowy

' )  Decaisnk (/. c.) opierając się na przypadkach klinicznych, dowodzących iż oier- 
pienie usadowione na różnej wysokości częśoi środkowej obrębu ruchowego korowego, 
powoduje połażenie ograniczone do mięśni końozyny górnej przeciwnej strony, naznacza 
ośrodkowi temu większą nierównie przestrzeń niż to dotychczas czyniono. Wedle niego 
zajmuje on mianowicie nietylko część środkową Zawojów wstępująoych czołowego i cie­
mieniowego, lecz i sąsiednie im części zawojów czołowych i ciemieniowych poziomych. 
Ośrodek ten nie jest jednak oiągle czynnym w całej rozciągłości. D. porównywa go z płu­
cem, którego nie wszystkie pęoherzyki (atveolae)  funkcyjonują jednocześnie: pewne z nioh 
stoją w odwodzie, na wypadek gdy inne przestaną przepuszczać powietrze. Tein tłuma­
czyłby się powrót czynności mięśni kończyny górnej, mimo iż samo cierpienie pozostaje 
bez zmiany (patrz Obs. II u I)kcaisnk’a). Tłumaczenie to jest prostsze i naturalniejsze 
niż przypuszczenie Frrrier’a iż w takich razach interwenjują ciałka prążkowane, innemi 
słowy iż automatyzm bierze wtedy górę nad pobudzeniem dowolnem.

Podobnego nieoo zdania są Charcot i PiTRBSikładą silny nacisk na to, iż przy ozna­
czeniu granic różnych ośrodków ruchowych, nie można żądać dokładności geometrycznej. 
,,Niewątpiiwem jest, mówią oni ( l. c. str. 155) iż zależnie od różnych okoliczności, roz­
ległość a nawet i położenie ośrodków, mogą zmieniać się w pewnych granicach. Przy­
pominamy w tym względzie że i u zwierząt topografia różuyoh ośrodków ruchowych ko­
rowych doświadczalnie oznaczona, daleką jest od bezwględnoj stałości. Nietylko nie jest 
ona ściśle jednakową u zwierząt tego samego rodzaju, lecz nawet może hyc różną na 
obydwóch półkulach mózgu jednego i togo samego zwierzęcia” . Dodają oni jednak iż 
zmiany te w ułożeniu nie mogą zaprzeczyć istnieniu planu ogólnego, wedle którego są 
uszykowane ośrodki ruohowe korowe u ozłowieka.



i mięśni twarzowych dolnych. Podstawa czyli część nakrywkowa (pars oper- 
cularis) zawoju czołowego dolnego i przyległa jej część zawoju czołowego 
wstępującego jest ośrodkiem mowy i mięśni języka. Część dolna zawojów 
wstępujących czołowego i ciemieniowego jest ośrodkiem mięśni twarzowych 
dolnych. Nad nimi leży ośrodek mięśni kończyny górnej, któremu różni 
badacze różne nakreślają, granice; wszyscy jednak zgadzają się iż zajmuje 
on daleko większą przestrzeń obrębu korowego ruchowego niż każdy inny 
ośrodek i widzieliśmy jak to tłumaczą. Niektórzy z nich jak F e rr ier  ') 
idą nawet nieco dalej, gdyż skłaniają się do przypuszczenia, iż ta duża prze­
strzeń istoty mózgowej korowej zajmowana przez środek mięśni kończyny 
górnej poddzieloną jest na kilka drobniejszych, przewodniczących całym 
gruppom fizyjologicznym mięśni, zupełnie tak samo, jak to ma miejsce 
u małpy (patrz doświadczenia F errier ’a ). F errier  radzi więc notować 
szczegółowo w dalszych spostrzeżeniach porażeń ograniczonych do kończyny 
górnej, które mięśnie uległy porażeniu. Co się dotyczy ośrodka ruchowego 
wyłącznie dla mięśni kończyny dolnej przeznaczonego, to z dotyczasowych 
spostrzeżeń klinicznych nie można oznaczyć dokładnie siedłiska jego u czło­
wieka;— wiadomo tylko, że i gdy mięśnie wymienione wciągnięte są w cier­
pienie, to zmienioną chorobowo jest część najwyższa obrębu ruchowego 
korowego, a mianowicie część górna zawojów wstępujących czołowego 
i ciemieniowego lub zrazik przyśrodkowy.

O położeniu środków psychoruchowych innych mięśni nie wiemy nic, 
albo też zdania pod tym względem są jeszcze podzielone. I tak widzieliśmy 
w poprzedniej pracy, iż JLa n e o u zy  na podstawie kilku faktów klinicznych 
oznaczył zawój kątowy jako prawdopodobne siedlisko ośrodka gałęzi 3-ćj pa­
ry nerwów czaszkowych, unerwiającej mięsień unoszący powiekę górną 
(m. levator palpebrae superioris). Tego samego zdania jest G rasset i Clo zee  
de JBo y e r  (Z. c. str. 135). F errier  odrzuca to przypuszczenie. Przytacza 
on -) przypadki Ch a rco t ’a  i P itres ’a  3), Sam t ’a  ł), G al l o p a in ’a  5), 
Ch a v a n is ’A '’ ) w których mimo zniszczenia zawoju kątowego i okolicznych' 
mu części —  z jednej strony a nawet z obydwóch — nie było za życia ani 
śladu opadnięcia powieki górnej (blepliaroptosis). „W idocznem więc jest, mó­
wi on, iż ponieważ opadnięcie powieki górnej niekoniecznie towarzyszy 
cierpieniom zawoju kątowego, to między temi 2-ma objawami nie istnieje 
stosunek przyczyny do skutku.“  Zniszczenie u małp zawoju kątowego nie 
powoduje również porażenia mięśnia unoszącego powiekę górną, a istniejące 
przytem objawy oczne są pochodzenia zwrotnego, gdyż to miejsce jest ośrod­
kiem wzrokowym. Wedle F e rr ier ’a  jeśli istnieje oddzielny ośrodek dowol-

‘ )  Fkiuuer. De la localisation ileś muladies cerebrales— Gulstonian Lectures in Royal 
College o f  Physicians, Lancet 1878;  tłuinaozeme franouzkie przez II. de V akigny. Paris. 
1880. str. t l i .

<i) Ferrier. I. c. str. 9 0.
3)  Ciiarcot i Pitres. Revne mensuelle. 1877. str. 456.
*) Samt. Archii> f .  Psychiatrie u. Neroenkrankh. 1874. str. 209.
5) Gałlopain. Bulletins dc la Societe Anat. dc Paris. Nooembre. 1877.

K)  Chayanis. Coinptes-rendus de la Societe sc. med. de Lyon. 1877.



ny dla mięśnia w mowie będącego, to leży on na podstawie zawojów czoło­
wych górnego i średniego, w miejscu, drażnienie którego u małp elektrycz­
nością, powoduje kolejno: podniesienie powiek, rozszerzenie źrenic, zbocze­
nie sprzężne oczów i głowy w stronę przeciwną. Co zaś do dowodów klinicz­
nych, to trzeba na takowe jeszcze czekać, gdyż cierpienie ograniczone do 
podstawy zawojów czołowych górnego i dolnego i to obustronne jest nad­
zwyczaj rzadkie, a brak porażenia przy cierpieniu jednostronnem tłumaczy 
się ścisłem połączeniem obu początków (n.oyaux) 3-ćj pary na podstawie wo­
dociągu Sylw iu sza . F errier  (l. c. str. 91) ostrzega o jednej z możliwości 
popełnienia błędu. Zauważył on mianowicie, iż u większości osób, jedna 
z powiek, głównie lewa, schodzi niżej niż po drugiej stronie: różnica ta 
w poziomie jest jeszcze wydatniejszą po zmęczeniu, w przebiegu chorób 
obezsilających (adynamicznych), tak, że możnaby sądzić, iż mamy do czy­
nienia z porażeniem mięśnia unoszącego powiekę górną.

Musimy w tern miejscu wspomnieć o usiłowaniach oznaczenia ośrodka 
psychoruchowego na powierzchni pułkul mózgowych dla mięśni obracają­
cych głowę i oczy, a więc dla mięśni unerwianych przez 6-tąi 11-tą parę ner­
wów czaszkowych. Pokuszenia w tym celu czynili L andouzy  i (tRa SSET. 
Posługiwali się oni metodą, która dotychczas tak już płodną okazała się 
w ważne odkrycia, polegającą na porównaniu dokładnie spostrzeganych za 
życia objawów, ze zmianami jakie wykrywa rozbiór pośmiertny. L andouzy  
mając przed oczami przypadek przytoczony wyżej pod L III,—a w którym 
cierpienie umiejscowione w istocie korowej prawej półkuli mózgowej po- 
wodowało napad drgawek mięśni twarzy i kończyn lewej połowy ciała, 
poprzedzony zawsze przez zboczenie szprzężne oczów i obrócenie głowy na 
lewo, widział się upoważnionym, co zresztą a priori czynił już poprzednio, 
zastosować i do drgawek mięśni obracających głowę i oczy tę samą fizyjo- 
logję patologiczną co i do drgawek mięśni twarzowych i kończyn, a mia­
nowicie: zamiast przypisywać to zboczenie niejasnemu działaniu w odległości 
na ciałko prążkowane (P reyost , B row n -S equard) lub komory mózgowe 
będące początkiem 6-ój i 11-ej pary nerwów, uczynić je  zależnem od działania 
bezpośredniego cierpienia loco dolenti na ośrodki tych mięśni (obrotowych 
głowy i oczów), leżące w istocie szarej korowej. Doświadczenia fizyjologi- 
czne okazały istnienie tych ośrodków u zwierząt i mówiliśmy przed chwilą 
iż F errier  przy drażnieniu elektrycznością podstawy zawojów czołowych 
górnego i średniego u małp, widział między innemi objawami: zboczenie 
sprzężne oczów i obrócenie głowy w stronę przeciwną drażnieniu. Przy­
padki spostrzegane u człowieka, takie jak np. wspomniany L an douzy ’ego 
wskazują, iż i u człowieka ośrodki te muszą istnieć. Z dotychczasowych je­
dnak danych niepodobna obecnie ostatecznie oznaczyć ich siedliska, brak 
bowiem przypadków w którychby zboczenie oczów i głowy było jedynym 
objawem spotykanym za życia, a któregoby powodem było cierpienie ogra­
niczone kory mózgowej. Zawsze cierpienie było rozlanem i jednocześnie zc 
zboczeniem głowy i oczów istniały i inne jeszcze objawy chorobowe. Poj­
mujemy iż w takich razach wnioski wyprowadzać trzeba nader ostrożnie. L an-



d o u z y  zestawiwszy szereg takich przypadków (tak własnych jak  i przez 
różnych lekarzy spostrzeganych) doszedł do przekonania, iż wspólną czę­
ścią. istoty korowej cierpiącą wtedy, była podstawa zawoju ciemieniowego 
dolnego, część tego zawoju leżąca między rowkiem śródciemieniowym a row­
kiem S Y l w iu s z a , przylegająca do zawoju ciemieniowego wstępującego. 
Tam by więc zdaniem L a n d o u z y ’e (!0  było siedlisko ośrodka mięśni obro­
towych głowy i oczów. Potwierdzeniem tego jest niejako to, iż jak wyka­
zuje klinika, zboczenie sprzężne oczów i głowy jeśli niestale, to przynaj­
mniej bardzo często bywa jednocześnie z zaburzeniami mięśni twarzowych 
dolnych (drgawki lub porażenie), ośrodek których, zdaniem ogólnie przy- 
jętem, leży w części dolnej zawojów wstępujących, a więc w sąsiedztwie 
domniemywanego ośrodka mięśni obracających głowę i gałki oczne. Zesta­
wienie przypadków w których istniało zboczenie oczów i głowy, pokazało 
iż bywa ono częściej przy cierpieniu rozlanem i powierzchownem (rneningi- 
tis tuberculosa, haemorrhagia meningea, ramollitio), niż ograniezonem (wylewy 
krwi ogniskowe, nowotwory), gdyż pierwsze zajmując większą przestrzeń 
łatwiej dosięgają ośrodka mięśni obrotowych głowy i oczów. Wreszcie kli­
nika wykazuje iż aby pojawiło się zboczenie oczów i głowy, cierpienie, jak 
to wnosić można z kolejnego występowania objawów, powinno się rozsze­
rzać albo w kierunku poziomym (z przodu ku tyłowi lub odwrotnie), albo 
pionowym (z dołu do góry lub odwrotnie); w przypadkach bowiem cier­
pienia rozszerzającego się stopniowo na coraz większą przestrzeń, spotyka 
się takie ugruppowanie objawów: niemota, porażenie twarzy, zboczenie 
oczów i głowy lub odwrotnie; albo: porażenie kończyny górnej, porażenie 
twarzy, zboczenie oczów i głowy lub odwrotnie.

Jednoczesność prawie stała istnienia zboczenia sprzężnego oczów 
z obróceniem głowy, każą domyślać się ścisłego stosunku ich ośrodków. 
Niemniej jednak ośrodki te muszą być niezależne indywidualnie jeden od 
drugiego, gdyż znane są. przypadki cierpienia jednego tylko z nich, istnie­
nie zboczenia głowy bez jednoczesnego zboczenia oczów lub odwrotnie.

(dok. nast.)

ST R E SZC ZE N IA  I W Y C IĄ G I.

Zaleiuość rhachitis od jakości pokarmu (mleka). O patogenezie rhachitis 
zdawaliśmy w ostatnich czasach kilkakrotnie sprawę z powodu pracy 
S eem an n ’a  (M ed ycyn a  1879. Nr. 43) i pracy S ch etellig ’a  (M e d y c y n a  
1881. Nr. 3), którzy ostatecznie przyszli do wniosku iż niedostateczne wchła­
nianie wapna przy rhachitis jest powodem braku dostatecznej ilości kwasu 
solnego w soku żołądkowym. Z andek  w obszernej na własnych poszuki­
waniach opartej pracy dochodzi do togo samego wniosku. Stara się jed ­
nak za pomocą chemicznego badania mleka (kobiecego i krowiego) wyka­
zać, że ów brak kwasu solnego ma swe źródło w nienormalnym stosunku ja­
ki w mleku w pewnych razach zachodzi pomiędzy sodą i potażem z jed­
nej a chlorem i kwasem fosfornym z drugiej strony. Anormalna przewa­
ga potażu nad sodą i kwasu fosfornego nad chlorem w pokarmie, ma być 
powodem niedostatecznego wytwarzania się kwasu solnego, który jest. ko­
niecznym, iżby wapno zawarte w najgorszem nawet mleku w ilości dosta-



tecznej mogło być rozpuszczonem i na korzyść odżywienia kości obróconem. 
Z. podaje wyniki badania mielca kobiecego u kobiet zdrowych i kobiet 
wątłych karmiących niemowlęta rhachityczne (11 przypadków), dalej mle­
ka krowiego (3 przyp.), mleka koziego i kilku surrogatów używanych przy 
sztucznem karmieniu niemowląt. Z analiz Z. wypada, że w dobrem mleku 
kobieccm sod do potassu ma się jak 1 do 2 '/2, a chlor do kw. fosiorncgo 
jak 1 do 1 lub co najwyżej jak 1 do 2. Tam zaś gdzie z powodu złego 
i przeważnie roślinnego pożywienia matki w mleku był nadmiar potassu 
w stosunku do sodu i nadmiar kw. fosfor w stosunku do chloru, dziecko 
przedstawiało objawy rhachitis. Najniepomy.ślniejszym był stosunek rzeczo­
ny w rozmaitych sztucznych surrogatach. Tak np. w mączce Nestle’a 
sod do potassu jak 1:60, a chlor, do kw. fosfor, jak 1 :20. Co.się dotyczy mleka 
krowiego, to według analiz Z. bezwzględna ilość części mineralnych jest w nicm 
znacznie większa niż w mleku lcobiecem, ale stosunek o który tu ma głów­
nie chodzić, ma być niekorzystny, albowiem ilość sodu i chloru ma być ta­
ką samą prawie jak w mleku lcobiecem a natomiast ilość potassu i kw. 
fosfornego ma być znacznie większą niż w tern ostatniem. (Według da­
nych czerpanych z innych źródeł a w szczególności z najnowszego dzieła 
BiederTa „l)ie Kindererndhrung”  1880, wyniki analizy chemicznej co do 
części mineralnych tak mleka kobiecego jak i krowiego są, bardzo różne od 
otrzymanych przez Z. Mianowicie stosunek pomiędy sodem a potassem jest 
w ml. krowiem całkiem odpowiedni i lepszy niż w lcobiecem, zaś pomiędzy 
chlorem i kw. fosfornym wprawdzie nie tak korzystny jak w lcobiecem, ale 
nieprzekraczający granicy normalnej przez Z. oznaczonej, p. Spraw.). 
W celu uczynienia rzeczonego stosunku odpowiednim potrzebom odżywia• 
nia niemowlęcia jeżeli mleka krowiego używamy do sztucznego karmienia, 
należy takowe niotyllco rozcieńczyć i osłodzić (10 grm. cukru mlecznego 
na 1 litr mleka) ale nadto dodać doń soli kuchennej ( */2 do 1 grama na 
1 litr mleka). (Arek. Virch. 1881.— AU. m. C.-Z. 1881. Nr. 14, ló i 16).

Przyczynek do teoryi powstawania cukromoczu. li. Schmitz lekarz z Neue- 
nahr, znany specyjalista w patologii cukromoczu, opisuje 4 przypadki nagle 
występujących objawów gastrycznych u diabetyków — U wszystkich miało 
miejsce zjedzenie pokarmów cukier zawierających. Napad rozpoczął się 
u wszystkich bólami w górnej części brzucha, wymiotami massy zielonej, 
uporczywą obstrukcyją, bólem głowy, sennością, upadkiem sił. Tętno dro­
bne, przyspieszone, oddech szybki, język suchy, pragnienie, ciepłota cokol­
wiek podniesiona. U wszystkich 4 chorych podczas całego napadu mocz 
niezawierał cukru; Schmitz wyklucza peritonitis i niestrawność a poczytuje 
wszystkie powyższe objawy za dowód otrucia jakiemiś wytworami z roz­
kładu cukru w kiszkach powstałemi. Dwie z pomiędzy owych 4 osób zmar­
ły. U 2-eh które wyzdrowiały poprawę poprzedziły obfite cuchnące wypróż­
nienia. Sou. mniema że w stanie normalnym cukier z pokarmami przyj­
mowany ulega pod wpływem soku pankreatycznego pewnym przemianom. 
Jeżeli zaś z jakichś przyczyn chorobnych sok pankreatyczny tej przemiany 
nie sprawia, natenczas cukier niezmieniony zostaje w kiszkach wchłonionym 
i przeszedłszy bez zmiany do krwi daje powód cukromoczowi. W tych zaś 
przypadkach w których u diabetyków wchłanianie niezmienionego przez sok 
pankreatyczny cukru niema miejsca, przychodzi do skutku icrmentacyja 
i rozkład jego dający powód owym nagle występującym objawom zatrucia 
które znikają po opróżnieniu jelit. Zgodnie z tą tooryją S chmitz uznaje 
za najwłaściwsze wykluczenie o ile możności cukru z pokarmu diabetyków, 
przyznaje jednak że zdolność przemiany cukru przez sok pankreatyczny 
bywa u diabetyków bardzo niejednakowo zmniejszoną i że żutego powodu 
ograniczenia w pokarmach cukier zawierających dla każdego inne być mu­
szą. (7). m. W. 1881. Nr. 7). St. M



Uporczywe wymioty leczono kumysem. Dr. Suthereand  opisał na posie­
dzeniu Towarzystwa klinicznego w Londynie przypadek, w którym chora, 
25-letnia z powodu przewlekłych wymiotów, przez 18 miesięcy żadnego 
innego pokarmu oprócz kumysu nic znosiła i nie przyjmowała. Z początku 
wymiotowała chora raz na dwa tygodnie, ale w następstwie czasu, przykry 
ten objaw chorobny powtarzał się pięć do sześciu razy dziennie. Żadnej 
zmiany organicznej w żołądku, ani w żadnym innym narządzie, pomimo 
starannego poszukiwania nieznaleziono, a dr. 8. leczył cliorę od 5 lat. 
Próbowano wszystkich używanych w takich razach lekarstw jak: bizmutu, 
makowca, kwasu pruskiego, kreozotu, kwasu karbolowego i t. p., ale bez 
najmniejszego polepszenia. Chciano uregulowaniem dyjety pokonać choro­
bę, ale chora wymiotowała wszystko co jej podawano, zatrzymywała jeden 
tylko kumys, który też był wyłącznem jej pożywieniem przez 16 miesięcy. 
Z lekarstw znosiła jako tako chininę, nalewkę pomarańczową, oraz małe 
dawki wina Xeres. Macica była prawidłową, położenie jej także było pra­
widłowe. Kumysu piła 2 pinty dziennie co stanowi jednę kwartę. Chora 
żadną pracą nie jest zajęta, ale w łóżku nieleży, usposobienie jej jest me- 
lancholiozne, objawów hysterycznych żadnych nie przedstawia.

Leczenie bólu nową metodą zwaną „wibracyjną” . Z obszernego artykułu 
umieszczonego przez d-ra Martimera G ran ville  w  Lancecie z d. 19 Lu­
tego r. b. następujące podajemy szczegóły. Autor wynalazł narzędzie zwa­
ne „percuteur”  (wyrabiane przez Co l l in a  w Paryżu i W eiss ’ A w Londy­
nie) za pomocą którego można pewną ilość uderzeń na minutę na dany 
punkt ciała wymierzyć. Sprężyna porusza kółka, które wprawiają w ruch 
drążek, zakończony młoteczkiem z kości słoniowej. Odpowiednia wskazów­
ka daje wiadomość o ilości uderzeń na minutę, a szrubka obracająca się 
służy do powiększenia lub zmniejszenia ilości uderzeń. Narzędzie to przy­
kłada się na powierzchnię ciała w miejscu dotkniętem bólem i wprawia się 
w ruch. W  wielu przypadkach, choć niezawsze, ból ustępuje i nie tak 
prędko wraca. Ilość uderzeń na minutę, powinna jednak być umiarkowana, 
gdyż jeżeli uderzenia są zbyt częste, ból nietyiko się nie zmniejsza, ale 
przeciwnie powiększa. Autor wykonywał rozmaite doświadczenia ze swoim 
narzędziem: kładł np arkusz papieru na brzuchu i prowadził go w ru­
chu wirowym naokoło pępka. Skutkiem tego następował, choć niezawsze 
energiczny ruch robakowy jelit. Zastosowawszy swoje narzędzie do ścięg­
na mięśnia prostego uda (>n. rectus femoris) ponad rzepką wywoływał mi­
mowolne ruchy mięśni. Autor pracuje w dalszym ciągu nad udoskonale­
niem swojego narzędzia. (Lancet— February 19— 1881). O. F.

Środki lekarskie prasy bólu głowy były przedmiotem wykładu MASSlNi’ego. 
Na pierwszem miejscu M. stawia bromek potassu szczególniej przy uraemii. 
Przy bólach głowy paralitycznych (?) ergotyna, przy spastycznycli (?) Amyll 
nitrit (do wąchania w rurkach włoskowatych). Dalej idą: chinina, kofeina, 
a wreszcie morfina. W ostatnich czasach z dobrym skutkiem stosowane 
bywają następujące środki narkotyczne: crotonchloral 5 do 8 gr. p. dosi co 
3 godziny szczególniej przy uraemii aż do wyżycia ' / 2 drachmy; campliora 
monobromata 2 do 6 gran p. dosi w kapsułkach; alconityna ale koniecznie 
angielska '/,i0 do y30 p. dosi z bardzo dobrym skutkiem. Jednocześnie, ze-, 
wnętrznio niekiedy z pożytkiem stosować można Ungt. aconiti i Ungt. opiat. 
Wreszcie przy neuralg. alveol. dobrze ma działać Tct. Gelsemii po 20 do 60 
kropli p. dosi. (a -li . f . Schw. Aerzle 1880.—D. M. W. 1881. Nr. 8). St. M.

Leczenie bezsenności. V ielem in  podaje, że morfina, narceina i kodeina, 
są głównie wskazane przy bezsenności wywołanej bólem. Przeci wskazań e- 
mi są przy większym napływie krwi do mózgu. Bromek potassu zaleca się 
głównie przy bezsenności połączonej z pobudzeniem krwi obiegu i przy



bezsenności nerwowej; przeciwskazanym jest przy wielkiej niedokrwistości. 
Chloroform użyty wewnętrznie daje nader pomyślno wyniki przy bezsenno­
ści nerwowej. Chloral jest odpowiednim dla wszelkich rodzajów bezsenno­
ści, z wyłączeniem jedynie chorób płuc (dychawica) i serca; niemniej prze- 
ciwskazanym jest przy wielkiem osłabieniu ogól nem. Przeciw bezsenności 
u starców i osób niedokrwistych, najlepiej działają, środki wzmacniające 
)wino, leki gorzkie, hydroterapija).

(Ref. w Abeille mdii. Nr 3— 138/). N. Perkowski.
Podskórne zastrzyk iw anin ergotyny przy owrrzodzeninch goleni i pryszczycy prze­

wlekłej mają znacznie według M eyjbiuioff ’ a z Berlina przyspieszać lecze­
nie Szczególniej zaleca je M. przy ulcus varicosum. Na sam wrzód przy­
kładano 2%  roztwór kw. karbolowego a jednocześnie w pośród najgęstszej 
sieci żylaków w otoczeniu wrzodu wstrzykiwano podskórnie co drugi lub 
co trzeci dzień ergotynę około 2 gran p. dosi. Po zastrzyknięciu bandaż 
flanelowy i spokój. Leczenie wymagało do 8 zast.rzyknięć. Ból trwał od 
2 do 8 godzin. Ani razu nie było ropienia. Przy eczema chronieniu na go­
leniach żylakowych M. robił zastrzyldwania ergotyny na obwodzie pryszczy­
cy dwa razy tygodniowo; jednocześnie stosował CJng. diachijl. Uebrae. 
Jak wiadomo L ewin z Berlina w końcu r. z. na jednem z posiedzeń tow. 
lek. beri. mówił o bardzo pomyślnych skutkach leczenia pryszczycy w ogól­
ności dużemi dawkami (do 16 gran p. die) ergotyny wewnątrz podawa­
nemu. ' (/). md. |V 1881. Nr. 8).

Bezskuteczność pilokarpiny w dyfteryi wykazaną jest wbrew świetnym za­
pewnieniom G. G u ttm an n ’a  (M e d y c y n a  (1880 Nr. 45) przez N eu m eister ’ a 
lekarza szpitala Łazarza w Berlinie. Autor podaje tabellaryczne zestawie­
nie historyj choroby u 28 osób, dzieci i dorosłych. Przedewszystkiem mi­
mo podawania pilokarpiny dniem i nocą (dzieciom '/B0 do '/2l gr., doro­
słym Vjo (ł° Vi» S1'- pro dosi) u bardzo wielu, szczególniej u dzieci (z 23 
u 15) wcale nie było slinocieku. Z 23 dzieci dyftery tycznych zmarło przy 
tern leczeniu 13. Z 5 dorosłych umarł 1. (D. m. W. 1881. Nr. 8). Su M.

Pepsuia roślinna (papaina z Carica papai/a) ma być wielce pożyteczną, 
według ALBRECHT’A, przeciw zwyczajnej niestrawności i nieżytowym cier­
pieniom przewodu pokarmowego u niemowląt i starszych dzieci. W tych 
przypadkach szybko i stale ustają wymioty jako też nieprzetrawione stolce. 
Szczególniej dla dzieci karmionych sztucznie, albo przekarmianych piersią 
jest bardzo pożytecznem podawanie kilka razy na dzień po łyżeczce lub 
łyżce stołowej ulepku papainowego przed albo po jedzeniu. Autor poda­
wał nadto 8 osobom dorosłym ten przetwór z pomyślnym skutkiem przy 
niestrawności.
( Coresp. Blatt. f .  Sch eiz. Aerzt. Niw. 1«80.— Ref. Wiener me.il. Zlg. 1881— .3). J. R.

Kamienic wąglikowe (knrbunkułowe) przez pchły zostało stwierdzone 
świeżo przez H uber’a  który wywoływał natychmiastowe zatrucie szczepiąc 
zdrowym myszom pchły rozgniecione, znalezione na jeżu zarażonym jadem 
karbunkułowym. W  pchłach tych wykrył H. duże ilości bakteryj karbun- 
kułowych. Zachodzi pytanie czy w innych chorobach zakaźnych w któ­
rych zakażenie idzie w parze z obecnością swoistych bakteryj jak np. 
w gorączce powrotnej ten sposób przenoszenia się jadu niemiewa miejsca?

(1). m. W. 1881. Nr. 8).
Nieskuteczność jodu w zimnicy stwierdza K ram mik  na zasadzie 28 spo­

strzeżeń wbrew zdaniu S 0K0Ł0 w ’a i Sam ojłow ’a . Chorzy dostawali od 5 
do 12 kropli Tct. Jodi 3 razy dniem. Jod podawany jednocześnie z chininą 
pozwala na użycie cokolwiek mniejszych dawek tej ostatniej.

( Medic. Ohozr. 1880----Ali m. C.-Z. 1881. Nr. !)). St. M.



o j d o t u s t z e i r : .

L i s t y  z  K L  r a k o w a .

III.
Kronikarstwo.— Dar Stillera.— Fuzyja—korzyści ze złączenia Towarzystw lekarskich: —  
kasa wsparcia — wzrost współpracowników Przeglądu lekarskiego.— Krytyka swoich.—  
Hektor Madurowicz—jego prace lekarskie—jego strony ujemne— jogo charakter.— No­
wa era docentów:— J ordan i Mars.—  Obaliński— jego strony ujemne—jego charakter.

Żądacie, abym rozszerzył zakres mych listów po za plan poprzednio 
nakreślonego, abym prócz korrespondenta był także Waszym kronikarzom. 
Nie byłbym przyjął togo drugiego obowiązku, gdyż nie posiadam żadnych 
kwalinkacyj na kronikarza, ale w obee Waszej argumentacyi, aby spraw 
bliżej nas dotyczących nie umieszczać w „Kronice zagranicznej“ , wszelkie wy­
mówki z mej strony byłyby nieusprawiedliwione.

Lawirując obecnie między temi dwoma tytułami, jestem w kłopocie, 
któremu oddać pierwszeństwo. Sądzę, że najlepiej będzie jeżeli mi się to 
uda, gdy utrzymam miarę— medium tenuare beati— gdy do faktów dzisiej­
szych będę nawiązywał sprawy dawniejsze. W ten sposób, lubo nie w tak 
jednolitych całościach, nakreślę Wam obraz jak my tu żyjemy.

Jedną z najświeższych wiadomości jest telegram od niektórych człon­
ków Towarzystwa lekarskiego lwowskiego do kilku członków tak zwanej 
„fuzyi,“  zawiadamiający, iż p. St il l e r  darował Towarzystwu lekarskiemu 
dobra M o r s z y n na korzyść funduszu wsparcia wdów i sierot po człon­
kach Towarzystwa lekarskiego.

Otóż zaraz dla zrozumienia tego telegramu muszę się cofnąć do prze­
szłości, aby wyjaśnić wyrażenie ,,fuzyi“  i znaczenie kassy wsparcia.

W  gronie lekarzy lwowskich wyłoniła się myśl, aby lekarze całej 
Galicyi zespolili się w jednolitą całość organiczną pod nazwą Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich. Z tą propozycyją udano się do naszego Towarzystwa, 
ale ona tak była niefortunnie wystylizowaną, że po jej odczytaniu prawie 
jednogłośnie ją  odrzucono. Nie zrazili się tein jednak koledzy lwowscy. 
Przez kilka miesięcy wlokły się układy, a członków przychylających się 
do zjednoczenia nazwano stronnictwem 1'uzyi, które po długich wysile- 
niach i należytcm rozjaśnieniu zadania tej centralizaczyi lekarzy, zwyciężyło 
w końcu Czerwca 1880. Przeto dzisiaj istnieje tylko jedno Towarzystwo 
lekarskie galicyjskie, które rozpada się na różne sekcyje. Z tych sekcyja 
lwowska i krakowska naprzemian co dwa łata ma kierować całą tą ma­
chiną.

Z dwóch głównie punktów uważano za korzystne to połączenie się 
Towarzystw, mianowicie, że „Przegląd lekarski,“  który był organom na­
szego Towarzystwa, staje się także organem innych sekcyj: a to nazwano 
„zbawiennem dla naszego piśmiennictwa." Druga, istotna korzyść wynika 
z udziału „w iunduszu żelaznym i zapomóg Towarzystwa lekarzy galicyj­
skich... albowiem w obec twardych zapasów o chleb powszedni, na które 
niestety skazaną jest większość kolegów naszych, pocieszającom jest dla 
każdego przeświadczenie, że w razie nieszczęścia, słabości lub śmierci, ro­
dzina nie będzie pozbawioną wdowiego grosza na opędzanie pierwszych 
potrzeb codziennych.“

O ile w tym ostatnim względzie twierdzenie stronnictwa fuzyi było 
zupełnie uzasadnione, o tyle co do pierwszego punktu sąd nic opierał się 
na tak ścisłych podstawach, była to tylko hypotcza, i ta jak do dziś wcale



się nie spełniła. Wprawdzie nie mamy żadnego łokcia lub metra, litra lub 
kwarty do odmierzania wartości jakiegoś czasopisma. Ale w owycli przy­
puszczalnych korzyściach, prócz finansowych, widziano zwiększenie się gro­
na współpracowników Przeglądu lekarskiego. A  czyż się tak stało? Nie. 
A  nawet stało się wprost przeciwnie, bo kiedy w półroczu przed złącze­
niem się Towarzystw 24 autorów umieszczało swoje prace oryginalne, 
a z tych było 14 zamiejscowych; to w drugiem półroczu tylko 9 zamiejsco­
wych a 8 miejscowych zamieszczało swe prace: czyli zwiększenie się ko­
rzyści moralnych ze względu na zamiejscowych współpracowników w dru­
giem półroczu było minus 85 %> Łl ogółem zaś minus 21% . Najlepszy to 
dowód przeciw nieomylności.

Zapewne, że liczby tutaj podane nie mogą mieć ż-ulnej trwałej war­
tości. Byłoby lekltomyślnem przyznawać im większe jakie znaczenie, wy­
dawać stanowcze wnioski o żywotności czasopisma z półrocznych wykazów 
liczby autorów. Ale kronikarz powinien baczyć, aby nie prześlepił taktu, 
który w przyszłości dopiero może mieć znaczenie. Do tego przypuszczenia 
skłania mię jedna okoliczność, która tem więcej niezrozumiałem czyni 
obniżenie się stopy procentowej współpracowników Przeglądu lekarskiego, 
że właśnie od chwili połączenia się Towarzystw przestało w Krakowie wy­
chodzić drugie czasopismo lekarskie „Dwutygodnik medycyny publicznej;4' 
przeto współpracownicy tego ze wszech miar pożytecznego pisma powinni 
byli zwiększyć grono współpracowników Przeglądu. A przecież tak się nie 
stało. Lecz dlaczego?

Wprawdzie powinienem się rozpisać o przygotowaniach do zjazdu 
lekarzy i przyrodników, tego jednak nie czynię, bo nie miałem jeszcze spo­
sobności bliżej rozpatrzyć się w tych sprawach, a wracam do tematu za­
powiedzianego w liście poprzednim.

Doprawdy, ciężkie to zadanie, zwłaszcza u nas, przyzwyczajonych do 
wzajemnej admiracyi,— a cnota to najbardziej w Krakowie rozpowszechnio­
na,—wydawać zdanie, o ile tylko można, bezstronne o tych ludziach, których 
jedynie towarzystwo wzajemnego wznoszenia się otoczyło blaskiem stawy, albo 
którzy, bo i to się zdarza, sami się uważają za największych pomiędzy 
wielkiemi,^ tak, że wydaje im się rzeczą zbyteczną, iż należałoby tę wielkość, 
zwykłą miarą ludzi, czynami stwierdzić. Z tem wszystlciem bądź co bądź są 
to według powszechnej opinii Krakowa ludzie olbrzymich zasług, niepomier­
nej sławy, słowem są to nasze znakomitości. A  przecież przez cały świat 
uznane i uwielbiane znakomitości przechodziły przez ogień krytyki i z tej 
dopiero, jeili nie uleciały z dymem, wypłynęły w całym blasku. Mimo tego 
ciężka to sprawa być sędzią swoich najbliższych: dlatego rozpocznę od 
osobistości najwięcej dodatnich, bo o tych jakoś najłatwiej się pisze.

Na czele uniwersytetu jako 11 e k t o r  jest obecnie M adu row icz, pro­
fesor akuszeryi i gynekologii. Zapewne że w piśmiennictwie nie często mo­
żna się spotkać z jego nazwiskiem, ale, jeżeli jest gdzie zapisany na kar­
tach nauki, to zawsze jest tam jego zdanie wytrawne i mające wartość nie 
efemeryczną ale trwałą. Nie pisze dlatego, aby pisać, ale czyni to tylko 
wtedy, gdy go do togo zmusza jaka istotna zdobycz naukowa. Nie w pi­
śmiennictwie zatem szukać należy dodatnich barw dla obecnego Hektora 
ale w jego charakterze i w jego spełnianiu obowiązków profesorskich. Czy 
sądzicie, że ten ideał będę malował na wzór owej szkoły malarskiej, która 
każdą figurę musiała wygłaskać, wymuskać, wybielić! Nie. Dziś wszędzie 
wszechwładnie panuje realizm; dziś poznanie stron ujemnych jest równie 
cenne jak dodatnich, bo pierwsze każdy człowiek posiadać musi. Malarz 
spożytltowuje je  do uwydatnienia drugich, dlatego też nie będę szczędził 
węgla, aby moje sylwetki w silniejszem wystąpiły świetle.



Nasz magnifieus Reclorna, pierwszy rzut oka jcstto sobie człowiek ponury, 
mrukliwy a raczej mruczący, nawet, co się dawniej zdarzało, nieco rubaszny 
i niegrzeszący zbytnią salonową grzecznością. Przy pierwszem spotkaniu 
wzbudza wprawdzie szacunek a raczej pewien rodzaj obawy, ale nie „chw y­
ta za serce’ ; powiem nawet, że jego obejście często odstrasza. A le za to 
śledząc jego czyny od najdrobniejszych do najważniejszych, przyglądając 
się jego zachowaniu się w różnorodnych kolizyjach, zżywszy się z jego dro- 
bnemi narowami, to, czem więcej się go śledzi, tern więcej się przekonywa, 
że on jest jednym z tych ludzi, co to wszystko w nim jest w całej pełni 
człowiecze, ale człowieka fizyjologicznego a nie patologicznego. Jego myśl, 
słowo i czyn, jego charakter i jego nauka, jego życie i jego wykład, sło­
wem wszystko w nim nosi na sobie piętno p r a w d y .

Obecny Rektor w rozwoju autonomicznym naszego uniwersytetu, a ra­
czej Wydziału lekarskiego będzie stanowił nową erę. Wbrew dotychczaso­
wej zasadzie zachęca swych asystentów, aby się habilitowali na docentów 
przedmiotu, który sam wykłada. Przy innej sposobności będę mógł p o ­
mówić o wymienionej zasadzie, która z wielu względów była fałszywą 
i szkodliwą tak dla proiesorów, jak dla nauki, dla uczniów a nawet dla 
całego kraju. Prof. M adurow icz przełamał ją, i w oczach nawet towarzy­
stwa wzajemnej admiracyi zyskał sobie tym czynem ogólne uznanie.

O d-rze .) oddaniu wspomniałem już w poprzednich listach, i nieraz 
jeszcze spotkacie się z jego nazwiskiem jako prezesem naszego Towarzy­
stwa lekarskiego, a przytem znacie go ze znakomitej pracy 1 części Aku- 
szeryi, dlatego na tom miejscu nie będę osobno opisywał go jako jednego 
ze wspomnianych docentów. Drugim zaś jest dr. M ars , obecny assystent 
kliniki położniczej, człowiek od kilku lat pracujący w tej specyjalności na­
ukowej, wiele obiecujący swym zapałem do nauki i zamiłowaniem przed­
miotu. Wprawdzie nie otrzymali oni zatwierdzenia od ministerium, ale 
zwykle ta procedura rządowa jest tylko formą a Senat akademicki rządzi 
się autonomicznie.

Na tem nie koniec. Oprócz famy o różnych kandydatach na docen­
tów, z których część przynajmniej niewątpliwie się ziści, równocześnie z po- 
przedniemi, zdaje się, że także za insynuacyją Rektora, habilitował się do 
chirurgii dr., O balińsici, od lat wielu kierownik (prymaryjusz) i operator 
w szpitalu S-go Łazarza w oddziale chirurgicznym. Doniosłość jego docen­
tury jest bardzo wielką: gwałtowna potrzeba nie od dzisiaj czuć się dawa­
ła, ale od lat bardzo wielu, jednak wpierw niemógł płynąć przeciw prą­
dowi, gdyż.... .

Postać tego profesora w niedalekiej przyszłości pod niektóremi wzglę­
dami przypomina wyżej nakreślony obraz obecnego Rektora. A le też 
znajdują się i zasadnicze różnice. Drobnych stron ujemnych pierwszej oso­
bistości żadną miarą nie można odnieść do drugiej. Powierzchowność i całe 
„wzięcie się” jest niejako przeciwstawieniem do pierwszego ale... musi być 
jakieś „ale” , i jest w istocie. Otóż pomimo bardzo uprzedzającej powierz­
chowności, i napozór wielkiej serdeczności a nawet szczerej prostoty w po­
stępowaniu, od czasu do czasu jak jakiś fałszywy ton wydobywa się z g ^ - 
bi duszy, i osiada na jego twarzy, czasem lotem błyskawicy przemyka, 
uśmiech sarkastyczny lub dowcip ironiczny. Ta strona ujemna nie wyrobi­
ła się jeszcze w wadę, jest w zbyt małym stopniu, rozwinęła się na grun­
cie warunków miejscowych jako roślina konieczna. Ale śledząc dobrze, 
dostrzega się, że ona nie wzrasta, raczej nędznieje, bo trafiła na glebę nie­
zbyt korzystną dla siebie. Może podniosłem zanadto tę drobnostkę, lecz 
według mego widzenia rzeczy, ta drobna skaza w charakterze nie ma do­
nioślejszego znaczenia u kierownika szpitala i operatora, ale u profesora



b y ła b y  z łem , k tórego  sku tk i szerzy łyby  się na kraj ca ły . Inne zresztą, wa­
ru n k i zu p e łn ie  o d p ow ia d a ją  pow szechnem u życzen iu  a naw et uzasadnionej 
n adziei, że z czasem  dzisie jszy  docent in spe p o d  w ielu  w zględam i zrów na 
się  z ob ecn ym  rektorem . P od ob ień stw o  to rozciąga  się nie,tylko do  d o d a t­
n ich  ry sów  je g o  charakteru ale też zb liża  się p od  w zględem  pióra, do k tó­
re g o  nie je s t  zb y t p o ch o p n y , ale zato każda je g o  praca, a je st ich  i tak 
ju ż  k ilka , nosi na sob ie  p iętno nauki, sum ienności, a przytem  jest w yw o­
łana  istotną potrzebą.

T e  p race  lekarskie w y ch o d z iły  p o  w iększej części ze szpitala a w ięc 
w y p a d a ło b y  coś p om ó w ić  o tom , ja k ie  tam je s t życie  naukow e, ja k  się to 
tam  pracu je . P rzed staw ien ie  ży w otn ości tego o lb rzy m iego  laboratorium  
p o d  w zg lęd em  obszerno,ści zabu dow ań  i pod  w zględem  obfitości m ateryjału , 
p o s łu ż y  m i d o  porów n an ia  z bardzo n iepozorn ym  zak ładem  anatom ii pato­
lo g iczn e j, gdzie  m im o u bóstw a i m im o... pew nego rodza ju  lekcew ażenia, nie­
w ątp liw ie  je s t  dzisia j o g n isk o  św iatła , ogn isk o  pracy  posuw ającej w iedzę 
n ap rzód . Sigma.

Kraków 6 Marca 1881 r.

Sprawozdania z posiedzeń Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego. 

Posiedzenia z d. 22 Lutego i 1 Marca r. b.

Na posiedzeniu bijologioznem dnia 22 Lutego przed przystąpieniem do porządku 
dziennego kol, Dudrewicz przedstawi! czaszki wydobyte z grobowca średniowiecznego 
w Inflantach. Czaszki te mają otwory okrągłe, których gładkie, nieco zgrubiało brzegi 
świadczą iż są otworami po trepanacyi za życia wykonywanej. Dotychczas znajdywanemi 
bywały czaszki za życia trepanowane pochodzące z epoki kamienia. W danym przypad­
ku obecność bronzów w rzeczonym grobie świadczy że trepanacyja i w późniejszych epo­
kach wykonywaną była. Kol. Dudrewicz objaśnił zgromadzonych o znaczeniu rozmaitych 
otworów w czaszkach znajdywanych. W grobowcach z okresu kamiennego napotykają 
się czaszki tak z otworami niezawodnie za życia trepanowanemi jako też i z otworami 
robionemi w czaszce po śmierci w celu wycinania amuletów. Ponieważ na amulety naj­
chętniej używano krążków wyciętych z czaszek takich ludzi, u których trepanacyja za ży­
cia z pomyślnym wynikiem robioną była; zatem napotykano bywają w grobowcach i takie 
czaszki, w których obok jednego otworu wyraźnie za życia zrobionego idzie szereg otwo­
rów wyciętych oozywiście po śmierci.

Kol. Szokalski objaśnia że trepanacyja za życia polegała na wyskrobaniu otworu 
kolistego.

Kol. Markiewicz przystępując do porządku dziennego mówi o sztuoznem karmie­
niu mlekiem krowiem. Na wstępie przedstawia zgromadzonym 5 miesięczne niemowlę 
które w chwili urodzenia było wyjątkowo wątłe, a będąc od pierwszego dnia życia kar­
mione wyłącznie mlekiem z mleczarni leczniczej dość doskonale wygląda i waży tyle co 
niemowlęta piersią karmione tegoż samego wieku. Przytacza dalej 2 spostrzeżenia kol. 
Lieukinda również karmienia mlekiem krowiem dotyczące, a następnie rozbiera szczegó­
łowo rozmaite pytania mające znaczenie w praktyce sztucznego karmienia niemowląt. 
Obszernie traktuje kwestyję ilości mleka krowiego i jego rozcieńczenia, znaczenie tłuszczu 
i stosunku ilościowego pomiędzy sernikiem a tłuszczem. Dla braku czasu dalsza część 
wykładu kol. M. odłożoną zostaje na najbliższe posiedzouio kliniczne.

Posiedzenie kliniczne d. 1 Marca rozpoczyna się przedstawieniem przez kol. Or­
łowskiego operowanego przezeń mężczyzny lat średnich, który przybył do szpitala cum 
ano praeternaturali w pachwinie lewoj. Jest to następstwo herniotomii wykonanej w Ka­
liszu. Po trzykrotnem użyciu enterotomu stolce drogą naturalną odchodzić zaczęły. W te­



dy przystąpiono do zaszyoia rany w ścianie brzusznej co w ciągu dni kilkunastu do zu­
pełnego zagojenia doprowadziło. Przedstawiony przez kol. Orłowskiego rysunek obja­
śnia jakim był stan chorego przed operacyją.

Następnie kol. Ben ni przedstawia mężczyznę lat średnich, u którego przed kilku 
laty w skutek skaleczenia ucha gałęzią nastąpiło owrzodzenie, a potem zupełne zarośnię­
ta e bliznowate przewodu usznego zewnętrznego. Tylko włoskowaty otworek prowadzi 
wgłąb i daje ujście gęstemu żółtemu płynowi. Ze względu na przykre subjektywne sensa- 
oyje jakich chory wciąż doznaje, ze względu na gromadzenie się wspomnianej massy 
płynnej po za blizną i w przewidywaniu jakiejś sprawy zapalnej, któraby np. z gardzieli 
mogła przez trąbkę EustaCHIUSZA przenieść się do ucha środkowego, ozyniąc stan 
chorego nietylko bardzo przykrym ale nawet groźnym, kol. Bknni postanowił rozciąć 
nożem galwanokaustycznym przeponę bliznowatą na krzyż i tymże nożem w razie potrze­
by obciąć cztery trójkątne płatki.

Kol. Lubelski odczytuje sprawozdanie z prac d-ra Mauriac’a przedstawiając go na 
członka korrespondonta Towarzystwa. Z powodu przytoczonego przez kol. Lubelskiego 
jakoby rzadkiego przypadku uraemiae spostrzeganej przez d-ra Mauriac’a , kol. Dunin 
zapewnia że uraemii bynajmniej do osobliwośoi u nas nienależy, po czom kilku kolegów 
jeszcze zabiera głos w tej mierze, w ogóle zgodnie ze zdaniem kol. Dunina.

Kol. M arkiewicz streściwszy to co powiedział na ostatniern posiedzeniu bijologi- 
cznem w przedmiocie karmienia niemowląt mlekiem krowiem, demonstruje sposoby ba­
dania mleka pod względem ciężaru właściwego, reakeyi, i zawartości tłuszozu, po czem 
w dalszym ciągu rozpatruje kwestyje praktyczne z karmieniem sztucznein w związku bę­
dące, a mianowicie zastanawia się nad pytaniem: czy mleko klejkiem ozy też wodą roz­
cieńczać należy; czy używać wypada dla niemowląt mleka gotowanego czy surowego; ozy 
mleko braneui być ma zawsze od jednej krowy i t. d. W  końcu w formie aforystycznej 
zestawia opinije swe co do szczegółowyoh przepisów jakie przez lekarza określonemi być 
winny w każdym przypadku, w którym sztuczne karmienie zostaje zaordynowanem ') .

Kol. Szolai.ski zapytuje jakie jest znaczenie białka w mleku przy sztucznein kar­
mieniu niemowląt. Kol. Markiewicz i kol. IIoyku objaśniają, że ilość białka w mleku 
jest stosunkowo bąrdzo małą i że znaczenie jogo co się dotyczy strawności i pożywności 
niknie w obec znaczenia sernika.

Kol. Kuamsztyk podaje wyniki analizy chemicznej stolców niemowlęcia żywionego 
wyłącznie mlekiem krowiem, przedstawionego przez koli. L iebkinda i Markiewicza na 
posiedzeniu bijologicznem. Z  analizy tej się pokazuje, że w ogóle części składowe mleka 
w dużej ilości przez rzeczone niemowlę przyjmowanego, doskonale zostają strawione i że 
w szczególności z 4 0 kilku gramów tłuszczu, które to niemowlę w mleku na dobę spożywa, za­
ledwie 3 do 4 gramów odchodzi ze stolcami. K ol. Kramsztyk mniema, iż za podstawę przy 
określaniu norm co do ilości mleka krowiego przeznaczyć się mającego dla dziecka, nale­
żałoby przyjąć stosunek pomiędzy wagą ciała a ilością wyssanego z piersi matki pokarmu 
u niemowląt spostrzeganych w tym kierunku przez Ahleeld’a i innych. Nadto kol. 
Kuamsztyk zapewnia że klejek przy nieżytach jelit stanowi odpowiedni dodatek do mle­
ka krowiego.

K ol. FrzystaŃski przytacza spostrzeżenia dotyczące karmienia niemowląt mlekiem 
krowiem u Kirgizów i Baszkirów w guberoii Orenburskicj, gdzie wszystkie niemowlęta 
są w ten sposób karmione i gdzie mimo zaniedbania wszelkioj metody wyniki są dosko­
nałe. Kol. P rzystański powątpiewa iżby w praktyce zasady wyrażone przez kol. Mar­
kiewicza, choć słuszne, wykonnlnemi być mogły.

Kol. SzoKAi.SKi mniema, iż będąc przekonani o stosowności raoyjonalnej metody 
karmienia mlekiem krowiem, powinniśmy starać się o to aby właśnie według tej metody 
karmienie się odbywało.

*) Fraca ta w całości będzie pomieszozoną w M edycynie, (iłed.)



K R O N IK A  Z A G R A N IC Z N A .

Współnarodowa wystawa lekarsko-bigijeniczna w Londynie. Jednocześnie 
z współnarodowym zjazdem lekarskim, mającym się odbyć w Sierpniu r. 1). w Londynie, 
postanowiono urządzić wystawę lekarsko-higijeniczną na tak wielką skalę, jak to dotyoli- 
czas nigdy jeszcze nie bywało. , ,Lancet” z d. 19 Lutego r. b. opisuje plan tej wystawy, 
zkąd następujące podajemy szozegóły. Wystawa odbędzie w zabudowaniach t. zw. Soulh- 
Kensington, otwartą będzie d. IG Lipca i potrwa do 1 3 Sierpnia r. b. Komitet Museum 
Pakkes’a  uorganizowal już odpowiedni komitet złożony z G lekarzy, higijenistów, budo­
wniczych, inżynierów i t. d. Wystawa składać się będzio z trzech oddziałów: lekarskiego 
sanitarnego i mięszanego. W pierwszym oddziale będą pomieszczone narzędzia i przyrzą­
dy chirurgiczne, narzędzia pomocnicze w pokojach cboryoh, rozmaite lekarstwa, środki 
odwietrzające, artykuły żywności i wody mineralne, narzędzia elektryczne i optyczno uży­
wane do wybadania chorego; przyrządy służące do leczenia chorych i ranionych na polu 
bitwy, ambulanse uliczne i t. p. Przyrządy służące do nauczania medycyny, książki, mo­
dele i t. p. W  oddziale sanitarnym znajdą się plany szpitali, sposoby wentylaoyi, oświe­
tlenia, ogrzewania; waterklozety, sposoby drenowania, kanalizacyi, zaopatrywania miast 
w wodę, filtrowania i t. p. Wystawa ma być współnarodową, a program i zaproszenia 
mają być drukowane w językach angielskim, francuzkirn i niemieckim. Na ton ostatni 
szczegół zwracamy uwagę naszych rodaków. Jakkolwiek niemożemy się łudzić iżbyśmy 
mogli na takiej wystawie ważne zająć miejsce, niemniej jednak powinniśmy na niej być 
reprezentowani. Sądzę iż w oddziale balneologicznym możemy dosyć ważno zająć stano­
wisko. Trzeba jednak szczerze się tą sprawą zająć a nie wątpię, iżkommissyja Krakowsko­
-Warszawska mogłaby dostarczyć do tego oddziału materyjału, któregobyśmy się nie po­
wstydzili. Opisy mogą być podawane w języku niemieckim lub francuzkirn. Jak tylko 
szczegółowy program wystawy (o który już do komitetu się zgłosiliśmy) otrzymamy, nic- 
omioszkamy go podać do publicznej wiadomości. (}. Fritsche.

Włochy. Dla uczczenia Spallanzani’kgo, twórcy lizyjologii doświadczalnej, uro­
dzonego w r. 17 29 w miasteczku Scandino, niedaleko Modeny, postanowiono wznieść 
mu pomnik w miejscu jego urodzenia. W  tym oolu potworzyły się komitety niotylko we 
wszystkich większych miastach włoskich, lecz i w Genewie, Londynie i Paryżu, dla zbie­
rania składek, z których ma być nietylko wzniesiony pomnik artystycznej wartości, lecz 
ma nastąpić nowe wydanie wszystkich dzieł znakomitego fizyjologa, wraz z temi, któro 
pozostają dotąd w rękopismach.

Rzym - Prof. Bacckli.i znany patolog uniwersytetu rzymskiego, autor cennych 
prac w literaturze lekarskiej tak włoskioj jak i nicmieokiej, został ministrem oświaty 
Królestwa włoskiego.

—  Nastąpiła tu uroczysta inauguracyja nowego instytutu fizyjologicznego: „in- 
stitulo anatomico-fisiologico" dnia 16 Stycznia r. b.

—  Dawno już zawiązane stowarzyszenie "palenia ciał nabyło z upoważnienia 
rady gminnej na ogółnym cmentarzu obszerny plac, gdzie umieszczonym będzie w rodza­
ju  świątyni przyrząd do palenia ciał.

Medyjolan. Królewski włoski lombardzie! instytut nauk i literatury w Medyjolanie 
ogłosił konkurs na pracę o przyrodzie jadu wścieklizny. Prace na doświadczeniach opar­
te składane być mogą do 28 Lutego 1882. Nagroda 6000 lirów.

Fraucyja. Według prawa uchwalonego w d. 21 Grudnia r. z. nauczanie higijeny 
jest obowiązującem w zakładach naukowych żeńskich.

Paryż. Dr. C. Paul podaje wyniki swych spostrzeżeń nad owrzodzeniami jakie 
powstają w skutek przekłówania uszu w celu noszenia kolczyków. Woiągu 2 lat spostrze­
gał 120 przypadków tego rodzaju w tej liczbie było 9 6 skrofulicznych.

Berlill. Towarzystwo medycyny wewnętrznej utworzyło się w Berliuie. Prezesem 
wybrany PREiiietts Do biura należą Leydkn, Fraentzkl, Littbn i Ewald. Pierwsze 
posiedzenie odbyło się 2 1 Lutego.



Berlin. Dziesiąty doroczny kongres niemieckiogo towarzystwa chirurgicznego od­
bywać się tutaj będzie od 0 do 9 Kwietnia r. b.

— Dnia 5 i 6 Marca r. b. odbyło się tu trzecie publiczne posiedzenie sekcyi bal­
neologicznej berlińskiego towarzystwa ,, ftir Ileilkurulc". Programat posiedzenia bardzo 
zajmujący. U nas zjazdy balneologiczne mogłyby wielki przynieść pożytek.

-—  Berlin jest ogniskiem gimnastycznych towarzystw w całych Niemczech. Posiada 
królewską szkołę dla kształcenia nauczycieli gimnastyki i najznakomitsze Turnhallen. 
Tegoroczny zjazd nauczycieli gimnastyki niemieckich tutaj się odbędzie. Zwracamy nań 
uwagę naszych pedagogów, przełożonych zakładów naukowych, nauczycieli gimnastyki, 
a wreszcie i kolegów.

—  Rada związkowa cesarstwa niemieckiego zgodziła się ostatecznie na utrzy­
manie nadal języka łacińskiego w nowo redagującej się farmakopei niemieckiej.

—  W  Oławie, w Diugelstedt, w Gołdap i w Monachijum zdarzyły się przypadki 
choroby trychinowej po części śmiercią zakończone.

Wiedeń. Stan chorej której Billkoth wyciął część odźwiernikową żołądka, jest 
z dniem każdym lepszy; przyjmuje ona już zarówno płynno jak i stało pokarmy. Rana 
w ścianie brzucha zupełnie jest zabliźnioną. Trawienie i apetyt prawidłowe. Operowana 
wypisaną już została ze szpitala.

—  Wiedeńskie ltolegjum doktorskie wybrało na swego członka honorowego 
księcia ICakola Tbodoka bawarskiego, który jak wiadomo ukończył atudyja lekarskie 
i speoyjalnie okulistyce się poświęca.

Praga. Czeskie wydziały pragskioj wszechnicy mają wchodzić w życie stopniowo 
w oiągu lat 5. Najpóźniej ma być utworzony wydział lekarski. W  bieżącym somestrze od­
bywa się tylko 6 wykładów czeskich a 74 niemieckich.

W IA D O M O Ś C I Z C E S A R S T W A .

Petersburg. D y j c t e t y k a  k ą p i e l o w a  czyli n a u k a  j a k  z a c h o w a ć  s i ę  
n a l e ż y  p o d c z a s  l e c z e n i a  w z d r o j o w i s k a c h ,  przez d-ra B. SkóhczewskikGO, 
lekarza zdrojowego w Krynicy, wydana w Warszawie 1880 r. ma być przyswojoną lite­
raturze rosyjskiej. Dr. NaklickI w Petersburgu tłumaozy to dzieło, za zezwoleniem au­
tora i wkrótce zamierza drukiem je  ogłosić.

—- Ciekawe wiadomości podaje lekarz ziemski Jewsikjicnko o wpływie zanurzania 
niemowląt przy chrzcie zimną wodą. Przy chrzcie tylko wyjątkowo i za osobną dopłatą 
używaną bywa woda ogrzana. Zwykle ząś używa się woda prosto ze studni ( -j- 8 do 1 0° R .) 
Otóż krótkie a zupełne zanurzanie chrzczonych noworodków w takiej zimnej wodzie ma 
doskonale na ich dalszy stan zdrowia wpływać. Autor podaje następujące cyfry. Z pomię­
dzy 22 noworodków chrzczonych w ciepłej wodzie umarło 9, z 42 chrzczonych w zimnej 
wodzie umarło 1. Czas obserwaoyi nieoznaczony.

—  W Styczniu r. b. wojskowo-lekarski komitet naukowy, rozpatrywał kwestyję 
p e r y j o d y c z n y c h  z j a z d ó w  o k u l i s t ó w  o k r ę g o w y c h  dla rozstrzygania zagad­
nień dotyczących chorób ocznych w armii i obmyślenia środków dla ich zmniejszenia.

—  ,, Wracz”  donosi że w Warszawie wkrótce otwartym zostanie szpital dla kobiet 
którego naczelnym lekarzem będzie kobieta 1

—  D r. Ru nim w jednom z pism petersburgskioh przekonywająco dowodzi, że nocne 
dyżury lekarskie niemogą się udać jeżeli ich urządzenie opierać się będzie na podstawie 
filantropijnej. Praca lokarzy musi być koniecznie odpowiednio wynagrodzoną.

—  Umarła w Petersburgu niedawno dziewczyna w skutek użycia proszków zapisa- 
nyoh jej przez dentystę (Chin. sulph. gr. 3. Colchicini gr. 1 p.dosi).

—  W ciągu lat dwóch 1 877 i 187 8 wyszło w Rossyi w ogóle 5 89 8 dzieł, a w tej 
liczbie tylko 250 dzieł lekarskich.

—  W Moskwie wypracowano projekt Towarzystwa higienicznego. •


