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O umiejscowieniach czynnosci i zboczerh mézgowych.
Napisat Wt. Ulljkicwiri.

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 3, G 7 i 10).

Z rozebrania przytoczonych 54 przypadkdéw mozemy wyprowadzié¢ Kil-
ka wnioskéw wielkiej doniostosci. Pierwszym, Kktoéry sie niejako sam na-
rzuca, i prawie ogolnie, przynajmniej przez klinicystow, jest przyjetym,
jest ten, iz cierpienie jakiejkolwiekbadZ przyrody i rozciggtosci, je$li tyl-
ko usadowionem jest w t. z. ,obrebie korowym ruchowym (zona motorki
corticalis) , wywotuje nieodwotalnie ') zaburzenia ruchéw zaleznych od woli

'Y Na 200 przeszio przypadkéw cierpienia ruchowego korowego, znanyoh nam
jest tylko 3, niejako przeciwnych teoryi ,,umiejscowien moézgowych”. W 2 z pomiedzy
nich, opisanych przez A. BkgkiPa (I. c. str. 115) i prof. Jaccoud (Gazette liebdomadaire.
1878. str. 47 0) cierpienie Zawojéow moézgowych lezgoych na zewnagtrz obrebu ruohowego
korowego, miato spowodowa¢ za zycia objawy zaburzenia ruchowego, a w 3-im opisanym
przez G. Mancini ego (Lo Sperimentale. 1878. str. 252) przeciwnie, cierpienie obrebu
ruchowego korowego nie wywotato zadnych objawdw cierpienia ruchu. Przypadki jednak
te nie wytrzymuja Scislejszej krytyki. Przypadek Begbk'a grzeszy zbytnig lakonicznoscig
opisu zmian posmiertnych. U dziewczynki cierpigcej na padaczke badZz to potowiozug
prawa, badz og6lng i paresis potowy ciata prawej, znaleziono po $mierci ,sclerosis Zawo-
jow potylicowych lewych”. Nie ma wzmianki o stanie innych Zawojéw mdézgowyoh.
Zreszta jak wiemy padaczka moze istnie¢ nawet bardzo dlugo bez najmniejszych zmian
w moézgu. W przypadku Jaccoud A za zycia istniato porazenio potowiczne lewo z drgaw-
kami tamze, a po $mierci obumarcie zawoju ciemieniowego gornego, katowego, ciemie-
niowego wewnetrznego i sierpowego, prawych. Przypadek ten jest zbyt powiktany i w
opisie jego znajduje sie mnostwo brakéw. U chorego Mancini ego zrobiono przewigza-
nie tetnicy carotis sinistrae; za zycia nie widziano nic nieprawidlowego w wykonywaniu ru-
chéw, a po $mieroi nastgpionej w 4 dni, znaleziono rozmigkczenie czerwono czesci gornej
zawoju ciemieniowego wstepujacego. Leoz nie ma wzmianki ozy to bylo zniszczenie, roz-
ptyniecie tkanki mézgowej, czy tez tylko nasigkniecie krwisto jakio spotyka sie czesto przy
zakrzepie (thrombosis) zatok lub zyt moézgowych, a ktoéro nie jest bynajmniej zniszczeniem
tkanki. Zresztg gdyby bylo ito ostatnie, to wnoszac zopisu nie badano stanu miesni w ostat-
niej dobie przed Smiercig, mogto mie¢ wtedy miejsce porazenie, a ktére uszto uwagi lekarza.



a mianowicie drgawki lub porazenia, zaleznie od tego czy obreb ten ule-
gnie podraznieniu (eaicitatio) lub zniszczeniu (destructio), co zresztg, moze
nastapi¢ jednocze$nie u jednej i tej samej osoby. [Moznaby to poréw-
na¢ ze znieczuleniem bolesnem (‘anaesthesia dolorosa)]. Drugim whnio-
skiem jaki daje sie wyciagna¢ z tychze przypadkéw, jest ten, iz ilos¢ mie-
$ni biorgcych udzial w cierpieniu zalezy od rozlegtosci samego cierpienia,
co jest wrecz przeciwne pojeciu przed kilku laty jeszcze panujgcemu, o je-
dnorodnosci catej istoty korowej potkul médzgowych. W podanych przy-
padkach jesli zniszczeniu ulegt caty obreb ruchowy korowy lub wieksza
jego czes¢, to porazeniem dotknietemi zostaty wszystkie miesnie przeciw-
nej potowy ciata (Jiemiplegia), a mianowicie miesnie obydwéch konczyn
i dolne twarzowe. Gdy za$ cierpiata pewna tylko cze$¢ obrebu ruchowego
korowego, to i porazenie byto ograniczonem (Jiemiplegia partialis, monoplegia)
do wiekszej (monopligies associies—CiiAitCOT, stiichweisen llemiplegien— Notii-
NAGEL, jak: monoplegia brachio-cruralis, brachio-facialis, oro-lingualis) lub
mniejszej (monopligies pures—Chakcot, jak: monoplegia brachialis, cruralis,
facialis, apliasia, oculo-motoria unilateralis) ilosci miesni przeciwnej strony
ciata. Zupeinie to samo ma miejsce przy cierpieniach draznigcych obreb
ruchowy korowy.

| tu takze zaleznie od rozlegtoSci miejsca ulegajacego draznieniu,
drgawki moga pojawia¢ sie we wszystkich mie$niach przeciwnej potowy
ciata (hemiepilepsia), lub by¢ ograniczne do wiekszej lub mniejszej ilosci
miesni, tej lub owej czesci ciata (monospasmus s. protospasmus). Z tego wy-
nika iz i wyrozniona cze$¢ kory mozgowej jako obreb przewodniczacy ru-
chom, nie jest réwniez czynnosciowo jednakowg w catej swej rozciagtosci,
lecz zdaje sie by¢ podzielong na kilka mniejszych czesci (oSrodkow) trzy-
majacych w zaleznosci ruchy pewnych migéni. Inaczej nie podobna bytoby
poja¢ dla czego cierpienie obrebu korowego ruchowego, wywotuje raz po-
razenie potowiczne, drugi raz porazenie ograniczone do jednej tylko kon-
czyny lub czesci tej koriczyny. Jak jedne, tak i drugie przypadki sg wa-
zne dla kwestyi ,umiejscowien mdzgowych”. Jak wida¢ z przytoczonych
przyktadéw najczesciej zdarzaja sie w klinice przypadki porazen ograniczo-
nych ztozonych (monopligies associies), to jest iz cierpig albo 2 konczyny,
albo konczyna goérna i twarz lub twarz i mowa. Pierwsza posta¢ bywa
wtedy, gdy zniszczong zostanie cze$¢ gorna obrebu ruchowego korowego;
druga za$, przy zniszczeniu czesci dolnej tegoz obrebu. Przypadki takie
porazenn ograniczonych ztozonych mogg stuzy¢ do oznaczenia rozciggtosci
i wzajemnego miedzy soba stosunku réznych osrodkéw ruchowych. Ponie-
waz bowiem nie bywa, aby jedno ognisko cierpienia wywotato porazenie
konczyny dolnej i twarzy, lub konczyny dolnej i niemote, to oczywistem
jest iz osrodki ich nie sasiadujg z soba. Z drugiej znéw strony, spostrze-
zenia kliniczne wykazujac iz porazenie koriczyny gornej jesli bywa potgczo-
ne z innemi, to tylko z porazeniem korniczyny dolnej lub miesni twarzo-
wych dolnych, ktérych osrodki lezg na 2 przeciwnych konhcach rowka Ro-
landa, dowodzg iz osrodek ruchowy miesni koniczyny goérnej lezy w po-



srodku pomiedzy nimi i ze zajmuje, stosunkowo do tamtych, duza. prze-
strzen, co tlumaczytoby dla czego cierpi on tak czesto. Znaczna znéw roz-
legto$¢ miejsca zajmowanego w obrebie ruchowym korowym przez os$ro-
dek miesni koniczyny gérnej, bytaby spowodowang obszernoscig ruchoéw tej
konczyny i czestoscig jej uzycia, speinia ona bowiem u cztowieka role,
jaka graja u malpy wszystkie 4 konczyny a nawet i ogon (np. przy ru-
chach obrony) ).

Zbyteczncm jest prawie dodawac jak waznemi dla ,umiejscowiei mo-
zgowych” sa przypadki porazen ograniczonych prostych (monoplegies pures),
to jest, przypadki porazenia li tylko miesni twarzowych lub jednej z kon-
czyn. Daja bowiem one mozno$¢ oznaczenia potozenia kazdego z osrod-
kow psychoruchowych u cztowieka. Na nieszczescie jednak przypadki te sg
rzadkie i przy ich wyborze nalezy by¢ bardzo ostroznym, tak iz z wyzej
przytoczonych trzebaby duzo odrzuci¢, gdyz cierpieniem powodujacem jo
byly nowotwory, a te jak wiadomo, tatwo dajg powdd do objawéw obocz-
nych, w skutek ucisku lub zmian w krazeniu krwi w czeSciach otaczaja-
cych nowotwér. Jak juz powiedzieliSmy na innem miejscu, jedynie w tym
celu zuzytkowaé sie dadza ogniska ograniczone obumarcia, od dawna istnie-
jace, awiec nie powodujace juz objawoéw obocznych, ogniska, jak je stusz-
nie Nothnagel mianuje ,Ausfallsherden”. W przypadkach takich znika,
wypada niejako z ustroju, pewna czes¢ mozgu, powodujac i znikniecie czyn-
nosci zaleznych od tej czesci. Przytoczone przyktady kliniczne nie daja
nam nic nowego pod wzgledem siedliska pojedyriczych osrodkéw ruchowych
korowych u cztowieka, i odsylamy czytelnika do tego co o tern podalismy
w poprzedniej naszej pracy. Zupeina zgoda panuje co do osrodka mowy

') Decaisnk (/. c.) opierajgc sie na przypadkach klinicznych, dowodzacych iz oier-
pienie usadowione na rdéznej wysokosci czesoi $rodkowej obrebu ruchowego korowego,
powoduje potazenie ograniczone do miesni koriozyny goérnej przeciwnej strony, naznacza
osrodkowi temu wiegksza nieréwnie przestrzen niz to dotychczas czyniono. Wedle niego
zajmuje on mianowicie nietylko cze$¢ Srodkowag Zawojow wstepujaoych czotowego i cie-
mieniowego, lecz i sasiednie im czesci zawojow czotowych i ciemieniowych poziomych.
Osrodek ten nie jest jednak oiggle czynnym w catej rozciagtosci. D. poréwnywa go z ptu-
cem, ktdrego nie wszystkie peoherzyki (atveolae) funkcyjonuja jednoczesdnie: pewne z nioh
stojg w odwodzie, na wypadek gdy inne przestang przepuszcza¢ powietrze. Tein tluma-
czytby sie powrét czynnosci miesni konczyny gérnej, mimo iz samo cierpienie pozostaje
bez zmiany (patrz Obs. Il u l)kcaisnk’a). Tlumaczenie to jest prostsze i naturalniejsze
niz przypuszczenie Frrrier’'a iz w takich razach interwenjuja ciatka prazkowane, innemi
stowy iz automatyzm bierze wtedy gére nad pobudzeniem dowolnem.

Podobnego nieoo zdania sa Charcot i PiTRBSiktada silny nacisk nato, iz przy ozna-
czeniu granic réznych osrodkéw ruchowych, nie mozna zada¢ doktadnosci geometrycznej.
,,Niewatpiiwem jest, méwia oni (l. c. str. 155) iz zaleznie od réznych okolicznosci, roz-
legto$¢ a nawet i potozenie o$rodkéw, moga zmienia¢ sie w pewnych granicach. Przy-
pominamy w tym wzgledzie Ze i u zwierzat topografia rézuyoh os$rodkéw ruchowych ko-
rowych doswiadczalnie oznaczona, daleka jest od bezwglednoj statosci. Nietylko nie jest
ona Scisle jednakowa u zwierzat tego samego rodzaju, lecz nawet moze hyc rézng na
obydwoch poétkulach moézgu jednego i togo samego zwierzecia”. Dodajg oni jednak iz
zmiany te w ufozeniu nie mogg zaprzeczy¢ istnieniu planu ogélnego, wedle ktérego sg
uszykowane os$rodki ruohowe korowe u oztowieka.



i miesni twarzowych dolnych. Podstawa czyli czes¢ nakrywkowa (pars oper-
cularis) zawoju czotowego dolnego i przylegta jej czes¢ zawoju czotowego
wstepujacego jest osrodkiem mowy i miesni jezyka. Czes$¢ dolna zawojow
wstepujacych czotowego i ciemieniowego jest osrodkiem migsni twarzowych
dolnych. Nad nimi lezy odrodek miesni korniczyny gdérnej, ktéremu rézni
badacze rdézne nakre$laja, granice; wszyscy jednak zgadzaja sie iz zajmuje
on daleko wiekszg przestrzeh obrebu korowego ruchowego niz kazdy inny
osrodek i widzieliSmy jak to ttumaczg. Niektérzy z nich jak Ferrier ')
idg nawet nieco dalej, gdyz sktaniajg sie do przypuszczenia, iz ta duza prze-
strzen istoty mozgowej korowej zajmowana przez S$rodek miesni konczyny
gérnej poddzielong jest na Kkilka drobniejszych, przewodniczgcych catym
gruppom fizyjologicznym mieéni, zupeinie tak samo, jak to ma miejsce
u matpy (patrz doswiadczenia Ferrier’a). Ferrier radzi wiec notowaé
szczeg6towo w dalszych spostrzezeniach porazen ograniczonych do koriczyny
gornej, ktore miesnie ulegty porazeniu. Co sie dotyczy osrodka ruchowego
wytacznie dla miesni koriczyny dolnej przeznaczonego, to z dotyczasowych
spostrzezen klinicznych nie mozna oznaczy¢ dokiadnie siedtiska jego u czto-
wieka;—wiadomo tylko, ze i gdy migSnie wymienione wciggniete sa w cier-
pienie, to zmieniona chorobowo jest cze$¢ najwyzsza obrebu ruchowego
korowego, a mianowicie czes¢ gérna zawojow wstepujacych czotowego
i ciemieniowego lub zrazik przysrodkowy.

O potozeniu Srodkéw psychoruchowych innych mig$ni nie wiemy nic,
albo tez zdania pod tym wzgledem sa jeszcze podzielone. | tak widzieliSmy
w poprzedniej pracy, iz Janeouzy na podstawie kilku faktéw klinicznych
oznaczyt zawoj katowy jako prawdopodobne siedlisko osrodka gatezi 3-¢j pa-
ry nerwéw czaszkowych, unerwiajgcej miesien unoszacy powieke gérng
(m. levator palpebrae superioris). Tego samego zdania jest Grasset i Clozee
de JBoyer (Z c. str. 135). Ferrier odrzuca to przypuszczenie. Przytacza

on -) przypadki Charcot'a i Pitres’'a 3), Samt'a ), Gallopain’'a 5),
Chavanis’A ") w ktérych mimo zniszczenia zawoju katowego i okolicznych’
mu czes$ci — z jednej strony a nawet z obydwéch — nie bylo za zycia ani

Sladu opadniecia powieki gornej (blepliaroptosis). ,Widocznem wiec jest, mé-
wi on, iz poniewaz opadniecie powieki gdrnej niekoniecznie towarzyszy
cierpieniom zawoju katowego, to miedzy temi 2-ma objawami nie istnieje
stosunek przyczyny do skutku.“ Zniszczenie u matp zawoju katowego nie
powoduje rowniez porazenia miesnia unoszacego powieke gorng, a istniejgce
przytem objawy oczne sgpochodzenia zwrotnego, gdyz to miejsce jest osrod-
kiem wzrokowym. Wedle Ferrier'a jesli istnieje oddzielny o$rodek dowol-

") Fkiuuer. De la localisation ile$ muladies cerebrales— Gulstonian Lectures in Royal
College of Physicians, Lancet 1878; tluinaozeme franouzkie przez Il. de Vakigny. Paris.
1880. str. tli.

d) Ferrier. L. c. str. 90.

3) Ciiarcot i Pitres. Revne mensuelle. 1877. str. 456.

*) Samt. Archii>f. Psychiatrie u. Neroenkrankh. 1874. str. 209.

5 Ga#lopain. Bulletins dc la Societe Anat. dc Paris. Nooembre. 1877.

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



ny dla miesnia w mowie bedacego, to lezy on na podstawie zawojow czoto-
wych goérnego i Sredniego, w miejscu, draznienie ktérego u matp elektrycz-
noscig, powoduje kolejno: podniesienie powiek, rozszerzenie zrenic, zbocze-
nie sprzezne oczéw i glowy w strone przeciwna. Co za$ do dowoddéw klinicz-
nych, to trzeba na takowe jeszcze czekaé, gdyz cierpienie ograniczone do
podstawy zawojoéw czotowych goérnego i dolnego i to obustronne jest nad-
zwyczaj rzadkie, a brak porazenia przy cierpieniu jednostronnem ttumaczy
sie Scistem potgczeniem obu poczatkéw (n.oyaux) 3-¢j pary na podstawie wo-
dociggu Sylwiusza. Ferrier (l. c. str. 91) ostrzega ojednej z mozliwosci
popetnienia btedu. Zauwazyt on mianowicie, iz u wiekszosci 0séb, jedna
z powiek, gtdwnie lewa, schodzi nizej niz po drugiej stronie: roéznica ta
w poziomie jest jeszcze wydatniejsza po zmeczeniu, w przebiegu choréb
obezsilajgcych (adynamicznych), tak, ze moznaby sadzié¢, iz mamy do czy-
nienia z porazeniem migsnia unoszacego powieke gorna.

Musimy w tern miejscu wspomnie¢ o usitowaniach oznaczenia osrodka
psychoruchowego na powierzchni putkul mézgowych dla miesni obracaja-
cych gtowe i oczy, a wiec dla miedni unerwianych przez 6-tgi 11-tg pare ner-
wow czaszkowych. Pokuszenia w tym celu czynili Landouzy i (tRaSSET.
Postugiwali sie oni metodg, ktéra dotychczas tak juz ptodng okazata sie
w wazne odkrycia, polegajacg na poréwnaniu doktadnie spostrzeganych za
zycia objawow, ze zmianami jakie wykrywa rozbiér podmiertny. Landouzy
majac przed oczami przypadek przytoczony wyzej pod LIIlI,—a w ktérym
cierpienie umiejscowione w istocie korowej prawej potkuli mézgowej po-
wodowato napad drgawek miesni twarzy i konczyn lewej potowy ciala,
poprzedzony zawsze przez zboczenie szprzezne oczéw i obrocenie gtowy na
lewo, widziat sie upowaznionym, co zresztg a priori czynit juz poprzednio,
zastosowac¢ i do drgawek miesni obracajgcych gtowe i oczy te samg fizyjo-
logje patologiczng co i do drgawek miesni twarzowych i konczyn, a mia-
nowicie: zamiast przypisywac to zboczenie niejasnemu dziataniu w odlegtosci
na ciatko prazkowane (Preyost, Brown-Sequard) lub komory médzgowe
bedace poczagtkiem 6-6j i 11-ej pary nerwéw, uczynié je zaleznem od dziatania
bezposdredniego cierpienia loco dolenti na osrodki tych mieéni (obrotowych
gtowy i oczdw), lezagce w istocie szarej korowej. Doswiadczenia fizyjologi-
czne okazaty istnienie tych o$rodkdéw u zwierzat i moéwiliSmy przed chwilg
iz Ferrier przy draznieniu elektrycznoscia podstawy zawojow czotowych
gérnego i Sredniego u matp, widziat miedzy innemi objawami: zboczenie
sprzezne oczO6w i obrdcenie glowy w strone przeciwng draznieniu. Przy-
padki spostrzegane u cztowieka, takie jak np. wspomniany Landouzy'ego
wskazujg, iz i u cztowieka osrodki te muszg istnie¢. Z dotychczasowych je-
dnak danych niepodobna obecnie ostatecznie oznaczy¢ ich siedliska, brak
bowiem przypadkéw w ktérychby zboczenie oczéw i glowy byto jedynym
objawem spotykanym za zycia, a ktéregoby powodem byto cierpienie ogra-
niczone kory mozgowej. Zawsze cierpienie byto rozlanem i jednocze$nie zc
zboczeniem gtowy i oczéw istnialy i inne jeszcze objawy chorobowe. Poj-
mujemy iz w takich razach wnioski wyprowadzac¢ trzeba nader ostroznie. L an-



douzy zestawiwszy szereg takich przypadkéw (tak wiasnych jak i przez
réznych lekarzy spostrzeganych) doszedt do przekonania, iz wspélng cze-
Scig. istoty korowej cierpigcg wtedy, byta podstawa zawoju ciemieniowego
dolnego, cze$¢ tego zawoju lezaca miedzy rowkiem Srdédciemieniowym a row-
kiem SYiwiusza, przylegajgca do zawoju ciemieniowego wstepujgcego.
Tam by wiec zdaniem L andouzy'e(!0 byto siedlisko o$rodka miesni obro-
towych gtowy i oczéw. Potwierdzeniem tego jest niejako to, iz jak wyka-
zuje klinika, zboczenie sprzezne oczéw i gtowy jesli niestale, to przynaj-
mniej bardzo czesto bywa jednocze$nie 2z zaburzeniami migsni twarzowych
dolnych (drgawki lub porazenie), osrodek ktdérych, zdaniem ogélnie przy-
jetem, lezy w czesci dolnej zawojow wstepujacych, a wiec w sasiedztwie
domniemywanego osrodka mies$ni obracajacych gtowe i gatki oczne. Zesta-
wienie przypadkéw w ktorych istniato zboczenie oczéw i gtowy, pokazato
iz bywa ono czedciej przy cierpieniu rozlanem i powierzchownem (rneningi-
tis tuberculosa, haemorrhagia meningea, ramollitio), niz ograniezonem (wylewy
krwi ogniskowe, nowotwory), gdyz pierwsze zajmujac wiekszg przestrzen
tatwiej dosiegaja osrodka miesni obrotowych gtowy i oczéw. Wreszcie kli-
nika wykazuje iz aby pojawito sie zboczenie oczéw i glowy, cierpienie, jak
to wnosi¢ mozna z kolejnego wystepowania objawoéw, powinno sie rozsze-
rza¢ albo w kierunku poziomym (z przodu ku tytowi lub odwrotnie), albo
pionowym (z dotu do gory Ilub odwrotnie); w przypadkach bowiem cier-
pienia rozszerzajgcego sie¢ stopniowo na coraz wigksza przestrzen, spotyka
sie takie ugruppowanie objawdéw: niemota, porazenie twarzy, zboczenie
oczéw i gtowy lub odwrotnie; albo: porazenie koriczyny goérnej, porazenie
twarzy, zboczenie oczéw i gtowy lub odwrotnie.

Jednoczesno$¢ prawie stata istnienia zboczenia sprzeznego oczéw
z obréceniem gtowy, kaza domysla¢ sie $cistego stosunku ich o$rodkéw.
Niemniej jednak osrodki te muszg byc¢ niezalezne indywidualnie jeden od
drugiego, gdyz znane sg przypadki cierpienia jednego tylko z nich, istnie-
nie zboczenia gtowy bez jednoczesnego zboczenia oczéow lub odwrotnie.

(dok. nast.)

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

Zaleiuo$¢ rhachitis od jakosci pokarmu (mleka). O patogenezie rhachitis
zdawaliSmy w ostatnich czasach kilkakrotnie sprawe z powodu pracy
Seemann’a (Medycyna 1879. Nr. 43) i pracy Schetellig’'a (Medycyna
1881. Nr. 3), ktdrzy ostatecznie przyszli do wniosku iz niedostateczne wchia-
nianie wapna przy rhachitis jest powodem braku dostatecznej ilosci kwasu
solnego w soku zotgdkowym. Zandek w obszernej na wiasnych poszuki-
waniach opartej pracy dochodzi do togo samego wniosku. Stara sie jed-
nak za pomocg chemicznego badania mleka (kobiecego i krowiego) wyka-
zaé, ze 6w brak kwasu solnego ma swe Zrédto w nienormalnym stosunku ja-
ki w mleku w pewnych razach zachodzi pomiedzy soda i potazem z jed-
nej a chlorem i kwasem fosfornym z drugiej strony. Anormalna przewa-
ga potazu nad sodg i kwasu fosfornego nad chlorem w pokarmie, ma by¢
powodem niedostatecznego wytwarzania sie kwasu solnego, ktory jest. ko-
niecznym, izby wapno zawarte w najgorszem nawet mleku w iloSci dosta-



tecznej mogto by¢ rozpuszczonem i na korzy$¢ odzywienia kosci obréconem.
Z. podaje wyniki badania mielca kobiecego u kobiet zdrowych i kobiet
wattych karmigcych niemowleta rhachityczne (11 przypadkoéow), dalej mle-
ka krowiego (3 przyp.), mleka koziego i kilku surrogatéw uzywanych przy
sztucznem karmieniu niemowlat. Z analiz Z. wypada, ze w dobrem mleku
kobieccm sod do potassu ma sie jak 1 do 2'/2, a chlor do kw. fosiorncgo
jak 1 do 1 lub co najwyzej jak 1 do 2. Tam za$ gdzie z powodu ztego
i przewaznie roslinnego pozywienia matki w mleku byl nadmiar potassu
w stosunku do sodu i nadmiar kw. fosfor w stosunku do chloru, dziecko
przedstawiato objawy rhachitis. Najniepomy.Slniejszym byt stosunek rzeczo-
ny w rozmaitych sztucznych surrogatach. Tak np. w maczce Nestle'a
sod do potassu jak 1:60, a chlor, do kw. fosfor, jak 1:20. Co.sie dotyczy mleka
krowiego, to wedtug analiz Z. bezwzgledna ilo$¢ czeSci mineralnych jest w nicm
znacznie wieksza niz w mleku Icobiecem, ale stosunek o ktory tu ma gtow-
nie chodzi¢, ma by¢ niekorzystny, albowiem ilo$¢ sodu i chloru ma byc¢ ta-
ka samg prawie jak w mleku Icobiecem a natomiast ilo$¢ potassu i kw.
fosfornego ma by¢ znacznie wieksza niz w tern ostatniem. (Wedtug da-
nych czerpanych z innych Zrédet a w szczegdlnosci z najnowszego dzieta
BiederTa ,l)ie Kindererndhrung” 1880, wyniki analizy chemicznej co do
czesSci mineralnych tak mleka kobiecego jak i krowiego sg bardzo rézne od
otrzymanych przez Z. Mianowicie stosunek pomiedy sodem a potassem jest
w ml. krowiem catkiem odpowiedni i lepszy niz w Icobiecem, za$ pomiedzy
chlorem i kw. fosfornym wprawdzie nie tak korzystny jak w Icobiecem, ale
nieprzekraczajgcy granicy normalnej przez Z. oznaczonej, p. Spraw.).
W celu uczynienia rzeczonego stosunku odpowiednim potrzebom odzywiae
nia niemowlecia jezeli mleka krowiego uzywamy do sztucznego karmienia,
nalezy takowe niotyllco rozcienczy¢ i ostodzi¢ (10 grm. cukru mlecznego
na 1 litr mleka) ale nadto doda¢ don soli kuchennej (*2 do 1 grama na
1 litr mleka). (Arek. Virch. 1881.—AU. m C.-Z. 1881. Nr. 14, 16 i 16).

Przyczynek do teoryi powstawania cukromoczu. li. Schmitz lekarz z Neue-
nahr, znany specyjalista w patologii cukromoczu, opisuje 4 przypadki nagle
wystepujacych objawoéw gastrycznych u diabetykéw — U wszystkich miato
miejsce zjedzenie pokarméw cukier zawierajacych. Napad rozpoczat sie
u wszystkich bélami w goérnej czedci brzucha, wymiotami massy zielonej,
uporczywg obstrukcyja, bélem gtowy, sennoscig, upadkiem sit. Tetno dro-
bne, przyspieszone, oddech szybki, jezyk suchy, pragnienie, cieptota cokol-
wiek podniesiona. U wszystkich 4 chorych podczas catego napadu mocz
niezawierat cukru; Schmitz wyklucza peritonitis i niestrawno$¢ a poczytuje
wszystkie powyzsze objawy za dowdd otrucia jakiemi$ wytworami z roz-
ktadu cukru w kiszkach powstatemi. Dwie z pomiedzy owych 4 os6b zmar-
ty. U 2-eh ktére wyzdrowiaty poprawe poprzedzity obfite cuchnace wyproéz-
nienia. Sou. mniema ze w stanie normalnym cukier z pokarmami przyj-
mowany ulega pod wptywem soku pankreatycznego pewnym przemianom.
Jezeli za$ z jakich$ przyczyn chorobnych sok pankreatyczny tej przemiany
nie sprawia, natenczas cukier niezmieniony zostaje w kiszkach wchtonionym
i przeszediszy bez zmiany do krwi daje powo6d cukromoczowi. W tych za$
przypadkach w ktérych u diabetykéw wchtanianie niezmienionego przez sok
pankreatyczny cukru niema miejsca, przychodzi do skutku icrmentacyja
i rozklad jego dajacy powdd owym nagle wystepujgcym objawom zatrucia
ktore znikaja po opréznieniu jelit. Zgodnie z ta tooryjag Schmitz uznaje
za najwitasciwsze wykluczenie o ile moznosci cukru z pokarmu diabetykow,
przyznaje jednak ze zdolno$¢ przemiany cukru przez sok pankreatyczny
bywa u diabetykéw bardzo niejednakowo zmniejszong i ze zutego powodu
ograniczenia w pokarmach cukier zawierajgcych dla kazdego inne by¢ mu-
sza. (7). m W.1881. Nr. 7). St M



Uporczywe wymioty leczono kumysem. Dr. Suthereand opisat na posie-
dzeniu Towarzystwa klinicznego w Londynie przypadek, w ktérym chora,
25-letnia z powodu przewleklych wymiotéw, przez 18 miesiecy zadnego
innego pokarmu oprécz kumysu nic znosita i nie przyjmowata. Z poczatku
wymiotowata chora raz na dwa tygodnie, ale w nastgpstwie czasu, przykry
ten objaw chorobny powtarzat sie pieé¢ do szeSciu razy dziennie. Zadnej
zmiany organicznej w zotadku, ani w Zzadnym innym narzadzie, pomimo
starannego poszukiwania nieznaleziono, a dr. 8. leczyt cliore od 5 lat.
Prébowano wszystkich uzywanych w takich razach lekarstw jak: bizmutu,
makowca, kwasu pruskiego, kreozotu, kwasu karbolowego i t. p., ale bez
najmniejszego polepszenia. Chciano uregulowaniem dyjety pokonac¢ choro-
be, ale chora wymiotowata wszystko co jej podawano, zatrzymywata jeden
tylko kumys, ktory tez byt wytacznem jej pozywieniem przez 16 miesiecy.
Z lekarstw znosita jako tako chinine, nalewke pomaranczowa, oraz mate
dawki wina Xeres. Macica byla prawidtowa, potozenie jej takze bylo pra-
widtowe. Kumysu pita 2 pinty dziennie co stanowi jedne kwarte. Chora
zadna praca nie jest zajeta, ale w tdzku nielezy, usposobienie jej jest me-
lancholiozne, objawéw hysterycznych zadnych nie przedstawia.

Leczenie bélu nowa metodg zwang ,wibracyjng”. Z obszernego artykutu
umieszczonego przez d-ra Martimera Granville w Lancecie z d. 19 Lu-
tego r. b. nastepujace podajemy szczegdty. Autor wynalazt narzedzie zwa-
ne ,percuteur” (wyrabiane przez Collina w Paryzu i Weiss’A w Londy-
nie) za pomoca ktérego mozna pewng ilos¢ uderzen na minute na dany
punkt ciata wymierzyé. Sprezyna porusza koétka, ktére wprawiajag w ruch
drazek, zakoriczony mioteczkiem z kosci stoniowej. Odpowiednia wskazow-
ka daje wiadomo$¢ o iloSci uderzen na minute, a szrubka obracajgca sie
stuzy do powiekszenia lub zmniejszenia iloSci uderzeh. Narzedzie to przy-
ktada sie na powierzchnie ciata w miejscu dotknietem bdlem i wprawia sie
w ruch. W wielu przypadkach, cho¢ niezawsze, bdl ustepuje i nie tak
predko wraca. llo$¢ uderzen na minute, powinna jednak by¢ umiarkowana,
gdyz jezeli uderzenia sa zbyt czeste, bdl nietyiko sie nie zmniejsza, ale
przeciwnie powieksza. Autor wykonywat rozmaite doswiadczenia ze swoim
narzedziem: kitadt np arkusz papieru na brzuchu i prowadzit go w ru-
chu wirowym naokoto pepka. Skutkiem tego nastepowal, cho¢ niezawsze
energiczny ruch robakowy jelit. Zastosowawszy swoje narzedzie do $cieg-
na miesnia prostego uda (>n. rectus femoris) ponad rzepka wywoltywat mi-
mowolne ruchy mie$ni. Autor pracuje w dalszym ciggu nad udoskonale-
niem swojego narzedzia. (Lancet— February 19— 1881). O. F.

Srodki lekarskie prasy bélu gtowy byty przedmiotem wyktadu MASSINi ego.
Na pierwszem miejscu M. stawia bromek potassu szczegdlniej przy uraemii.
Przy bélach gtowy paralitycznych (?) ergotyna, przy spastycznycli (?) Amyll
nitrit (do wachania w rurkach wioskowatych). Dalej ida: chinina, kofeina,
a wreszcie morfina. W ostatnich czasach z dobrym skutkiem stosowane
bywaja nastepujace Srodki narkotyczne: crotonchloral 5 do 8 gr. p. dosi co
3 godziny szczeg6lniej przy uraemii az do wyzycia '/2 drachmy; campliora
monobromata 2 do 6 gran p. dosi w kapsutkach; alconityna ale koniecznie
angielska '/,i0 do y30 p. dosi z bardzo dobrym skutkiem. Jednocze$nie, ze-,
wnetrznio niekiedy z pozytkiem stosowa¢ mozna Ungt. aconiti i Ungt. opiat.
Wreszcie przy neuralg. alveol. dobrze ma dziata¢ Tct. Gelsemii po 20 do 60
kropli p. dosi. (a-li. f. Schw. Aerzle 1880.—D. M. W. 1881. Nr. 8). St. M.

Leczenie bezsennosci. Vielemin podaje, ze morfina, narceina i kodeina,
sg gtdwnie wskazane przy bezsennosci wywotanej boélem. Przeciwskazane-
mi sa przy wiekszym naptywie krwi do mézgu. Bromek potassu zaleca sie
gtéwnie przy bezsennosci potaczonej z pobudzeniem krwi obiegu i przy



bezsennosci nerwowej; przeciwskazanym jest przy wielkiej niedokrwistosci.
Chloroform uzyty wewnetrznie daje nader pomy$ino wyniki przy bezsenno-
éci nerwowej. Chloral jest odpowiednim dla wszelkich rodzajéw bezsenno-
sci, z wylgczeniem jedynie choréb ptuc (dychawica) i serca; niemniej prze-
ciwskazanym jest przy wielkiem ostabieniu ogélnem. Przeciw bezsennosci
u starcéw i os6b niedokrwistych, najlepiej dziataja, S$rodki wzmacniajace
)wino, leki gorzkie, hydroterapija).
(Ref. w Abeille ndii. Nr 3— 138/). N Perkowski.
Podskdrne zastrzyk iwanin ergotyny przy owrrzodzeninch goleni i pryszczycy prze-
wlektej majg znacznie wedlug Meyjbivioffa z Berlina przyspiesza¢ lecze-
nie  Szczeg6lniej zaleca je M. przy ulcus varicosum. Na sam wrzod przy-
ktadano 2% roztwor kw. karbolowego a jednoczesnie w posrod najgestszej
sieci zylakéw w otoczeniu wrzodu wstrzykiwano podskérnie co drugi lub
co trzeci dzieh ergotyne okoto 2 gran p. dosi. Po zastrzyknieciu bandaz
flanelowy i spokdj. Leczenie wymagato do 8 zast.rzyknie¢. Bl trwat od
2 do 8 godzin. Ani razu nie byto ropienia. Przy eczema chronieniu na go-
leniach zylakowych M. robit zastrzyldwania ergotyny na obwodzie pryszczy-
cy dwa razy tygodniowo; jednoczesSnie stosowat Clg diachijl. Uebrae.
Jak wiadomo Lewin z Berlina w koricu r. z. na jednem z posiedzen tow.
lek. beri. méwit o bardzo pomysinych skutkach leczenia pryszczycy w ogoél-
nosci duzemi dawkami (do 16 gran p. die) ergotyny wewnatrz podawa-
nemu. ' (/). md. v 1881. Nr. 8).
Bezskuteczno$¢ pilokarpiny w dyfteryi wykazang jest wbrew Swietnym za-
pewnieniom G. Guttmann'a (Medycyna (1880 Nr. 45) przez Neumeister’'a
lekarza szpitala tazarza w Berlinie. Autor podaje tabellaryczne zestawie-
nie historyj choroby u 28 oséb, dzieci i dorostych. Przedewszystkiem mi-
mo podawania pilokarpiny dniem i nocg (dzieciom '/B) do '/2 gr., doro-
stym Vjo (}° Vi» SI- pro dosi) u bardzo wielu, szczegdlniej u dzieci (z 23
u 15) wecale nie byto slinocieku. Z 23 dzieci dyfterytycznych zmarto przy
tern leczeniu 13. Z 5 dorostych umart 1. (D. m W. 1881. Nr. 8). Su M.
Pepsuia roslinna (papaina z Carica papai/a) ma by¢ wielce pozyteczna,
wediug ALBRECHT'A, przeciw zwyczajnej niestrawnosci i niezytowym cier-
pieniom przewodu pokarmowego u niemowlat i starszych dzieci. W tych
przypadkach szybko i stale ustaja wymioty jako tez nieprzetrawione stolce.
Szczegdlniej dla dzieci karmionych sztucznie, albo przekarmianych piersig
jest bardzo pozytecznem podawanie kilka razy na dzien po #tyzeczce lub
tyzce stotowej ulepku papainowego przed albo po jedzeniu. Autor poda-
wat nadto 8 osobom dorostym ten przetwdr z pomySinym skutkiem przy
niestrawnosci.
(Coresp. Blatt. f. Sch eiz. Aerzt. Niw. 1«80.— Ref. Wiener rneil. Zlg. 1881—.3). J. R.
Kamienic waglikowe (knrbunkutowe) przez pchlty zostato stwierdzone
Swiezo przez Huber'a ktory wywolywat natychmiastowe zatrucie szczepiac
zdrowym myszom pchty rozgniecione, znalezione na jezu zarazonym jadem
karbunkutowym. w pchtach tych wykryt H. duze iloSci bakteryj karbun-
kutowych. Zachodzi pytanie czy w innych chorobach zakaznych w Kkté-
rych zakazenie idzie w parze z obecnosciag swoistych bakteryj jak np.
W gorgczce powrotnej ten sposob przenoszenia sie jadu niemiewa miejsca?
(). m W. 1881. Nr. 8).
Nieskutecznoé¢ jodu w zimnicy stwierdza Krammik na zasadzie 28 spo-
strzezen wbrew zdaniu SOKOLOw'a i Samoj4ow’a. Chorzy dostawali od 5
do 12 kropli Tct. Jodi 3 razy dniem. Jod podawany jednoczesnie z chining
pozwala na uzycie cokolwiek mniejszych dawek tej ostatniej.
( Medic. Ohozr. 1880--—-Ali m C.-Z. 1881. Nr. ). St M.
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Listy z KLrakowa.

Kronikarstwo.— Dar Stillera.— Fuzyja—korzysci ze ztgczenia Towarzystw lekarskich: —
kasa wsparcia — wzrost wspotpracownikéw Przegladu lekarskiego.— Krytyka swoich.—
Hektor Madurowicz—jego prace lekarskie—ego strony ujemne—jogo charakter.—No-
wa era docentéw:— Jordan i Mars.— Obalinski—jego strony ujemne—jego charakter.

Zadacie, abym rozszerzyt zakres mych listw po za plan poprzednio
nakreslonego, abym procz korrespondenta byt takze Waszym kronikarzom.
Nie byitbym przyjgt togo drugiego obowigzku, gdyz nie posiadam zadnych
kwalinkacyj na kronikarza, ale w obee Waszej argumentacyi, aby spraw
blizej nas dotyczacych nie umieszcza¢ w ,,Kronice zagranicznej“, wszelkie wy-
mowki z mej strony bylyby nieusprawiedliwione.

Lawirujgc obecnie miedzy temi dwoma tytutami, jestem w kilopocie,
ktéremu oddac pierwszenistwo. Sadze, ze najlepiej bedzie jezeli mi sie to
uda, gdy utrzymam miare—medium tenuare beati— gdy do faktéw dzisiej-
szych bede nawigzywal sprawy dawniejsze. W ten sposéb, lubo nie w tak
jednolitych catosciach, nakresle Wam obraz jak my tu zyjemy.

Jedna z najswiezszych wiadomosci jest telegram od niektorych czion-
kéw Towarzystwa lekarskiego Ilwowskiego do Kkilku cztonkéw tak zwanej
Sfuzyi,“ zawiadamiajgcy, iz p. Stitter darowal Towarzystwu lekarskiemu
dobra M orszyn na korzy$¢ funduszu wsparcia wdoéw i sierot po czion-
kach Towarzystwa lekarskiego.

Ot6z zaraz dla zrozumienia tego telegramu musze sie cofngé¢ do prze-
sztosci, aby wyjasni¢ wyrazenie ,fuzyi“ i znaczenie kassy wsparcia.

W gronie lekarzy Iwowskich wytonita sie mysl, aby lekarze catej
Galicyi zespolili sie w jednolitg cato$¢ organiczng pod nazwg Towarzystwa
lekarzy galicyjskich. Z tg propozycyjg udano sie do naszego Towarzystwa,
ale ona tak byta niefortunnie wystylizowang, Zze po jej odczytaniu prawie
jednogtosnie ja odrzucono. Nie zrazili sie tein jednak koledzy Iwowscy.
Przez kilka miesiecy wlokty sie ukitady, a cztonkéw przychylajacych sie
do zjednoczenia nazwano stronnictwem l'uzyi, ktére po diugich wysile-
niach i nalezytcm rozjasnieniu zadania tej centralizaczyi lekarzy, zwycigezyto
w konicu Czerwca 1880. Przeto dzisiaj istnieje tylko jedno Towarzystwo
lekarskie galicyjskie, ktore rozpada sie na rézne sekcyje. Z tych sekcyja
lwowska i krakowska naprzemian co dwa tata ma kierowaé calg tag ma-
china.

Z dwoch gtéwnie punktéw uwazano za korzystne to polgczenie sie
Towarzystw, mianowicie, ze ,Przeglad lekarski,“ ktory byt organom na-
szego Towarzystwa, staje sie takze organem innych sekcyj: a to nazwano
.Zbawiennem dla naszego piSmiennictwa." Druga, istotna korzy$¢ wynika
z udziatu ,w iunduszu zelaznym i zapomég Towarzystwa lekarzy galicyj-
skich... albowiem w obec twardych zapaséw o chleb powszedni, na ktére
niestety skazang jest wiekszo$¢ kolegéw naszych, pocieszajgcom jest dla
kazdego przesSwiadczenie, ze w razie nieszczescia, stabosci lub Smierci, ro-
dzina nie bedzie pozbawiong wdowiego grosza na opedzanie pierwszych
potrzeb codziennych.”

O ile w tym ostatnim wzgledzie twierdzenie stronnictwa fuzyi byto
zupetnie uzasadnione, o tyle co do pierwszego punktu sad nic opierat sie
na tak Scistych podstawach, byta to tylko hypotcza, i ta jak do dzi$ wcale



sie nie spetnita. Wprawdzie nie mamy zadnego tokcia lub metra, litra lub
kwarty do odmierzania wartosci jakiego$ czasopisma. Ale w owycli przy-
puszczalnych korzys$ciach, prdécz finansowych, widziano zwiekszenie sie gro-
na wspoétpracownikéw Przegladu lekarskiego. A czyz sie tak stato? Nie.
A nawet statlo sie wprost przeciwnie, bo Kkiedy w pdtroczu przed zigcze-
niem sie Towarzystw 24 autoréw umieszczalo swoje prace oryginalne,
a z tych bylo 14 zamiejscowych; to w drugiem poétroczu tylko 9 zamiejsco-
wych a 8 miejscowych zamieszczalo swe prace: czyli zwigkszenie sie ko-
rzysci moralnych ze wzgledu na zamiejscowych wspétpracownikéw w dru-
giem potroczu bylo minus 85%> H ogdétem za$ minus 21%. Najlepszy to
dowod przeciw nieomylnosci.

Zapewne, ze liczby tutaj podane nie mogg mie¢ z-ulnej trwatej war-
toSci. Bytoby lekltomysSinem przyznawac im wieksze jakie znaczenie, wy-
dawac stanowcze wnioski 0 zywotnos$ci czasopisma z poétrocznych wykazéow
liczby autoréw. Ale kronikarz powinien baczy¢, aby nie przeslepit taktu,
ktory w przysztosci dopiero moze mie¢ znaczenie. Do tego przypuszczenia
sktania mie jedna okoliczno$¢, ktéra tem wiecej niezrozumiatem czyni
obnizenie sige stopy procentowej wspotpracownikéw Przegladu lekarskiego,
ze wihasnie od chwili potaczenia sie Towarzystw przestato w Krakowie wy-
chodzi¢ drugie czasopismo lekarskie ,Dwutygodnik medycyny publicznej;4
przeto wspétpracownicy tego ze wszech miar pozytecznego pisma powinni
byli zwiekszy¢ grono wspétpracownikéw Przegladu. A przeciez tak sie nie
stato. Lecz dlaczego?

Wprawdzie powinienem sie rozpisa¢ o przygotowaniach do zjazdu
lekarzy i przyrodnikéw, tego jednak nie czynig, bo nie miatem jeszcze spo-
sobnosci blizej rozpatrzy¢ sie w tych sprawach, a wracam do tematu za-
powiedzianego w liscie poprzednim.

Doprawdy, ciezkie to zadanie, zwtaszcza u nas, przyzwyczajonych do
wzajemnej admiracyi,—a cnota to najbardziej w Krakowie rozpowszechnio-
na,—wydawa¢ zdanie, o ile tylko mozna, bezstronne o tych ludziach, ktérych
jedynie towarzystwo wzajemnego wznoszenia sie otoczyto blaskiem stawy, albo
ktérzy, bo i to sie zdarza, sami sie uwazajg za najwiekszych pomiedzy
wielkiemi,” tak, ze wydaje im sie rzeczg zbyteczng, iz nalezatoby te wielkos¢,
zwyktg miarg ludzi, czynami stwierdzi¢. Z tem wszysticiem badZz co badz sa
to wedtug powszechnej opinii Krakowa ludzie olbrzymich zastug, niepomier-
nej stawy, stowem sg to nasze znakomitosci. A przeciez przez caly Swiat
uznane i uwielbiane znakomitosci przechodzity przez ogien Kkrytyki i z tej
dopiero, jeili nie ulecialy z dymem, wyptynelty w calym blasku. Mimo tego
ciezka to sprawa by¢ sedzia swoich najblizszych: dlatego rozpoczne od
osobisto$ci najwiecej dodatnich, bo o tych jako$ najtatwiej sie pisze.

Na czele uniwersytetu jako 11 ektor jestobecnie Madurowicz, pro-
fesor akuszeryi igynekologii. Zapewne ze w piSmiennictwie nie czesto mo-
zna sie spotka¢ z jego nazwiskiem, ale, jezeli jest gdzie zapisany na kar-
tach nauki, to zawsze jest tam jego zdanie wytrawne i majace wartos¢ nie
efemeryczng ale trwala. Nie pisze dlatego, aby pisa¢, ale czyni to tylko
wtedy, gdy go do togo zmusza jaka istotha zdobycz naukowa. Nie w pi-
Smiennictwie zatem szuka¢ nalezy dodatnich barw dla obecnhego Hektora
ale w jego charakterze i w jego spetlnianiu obowigzkéw profesorskich. Czy
sadzicie, ze ten ideal bede malowal na wzér owej szkoly malarskiej, ktdéra
kazdg figure musiata wygtaskaé¢, wymuskaé, wybieli¢! Nie. Dzi$§ wszedzie
wszechwladnie panuje realizm; dzi§ poznanie stron ujemnych jest roéwnie
cenne jak dodatnich, bo pierwsze kazdy czlowiek posiada¢ musi. Malarz
spozytltowuje je do uwydatnienia drugich, dlatego tez nie bede szczedzit
wegla, aby moje sylwetki w silniejszem wystgpity Swietle.



Nasz magnifieus Reclorna, pierwszy rzut oka jcstto sobie cztowiek ponury,
mrukliwy a raczej mruczacy, nawet, co sie dawniej zdarzalo, nieco rubaszny
i niegrzeszacy zbytnig salonowa grzecznosdcia. Przy pierwszem spotkaniu
wzbudza wprawdzie szacunek a raczej pewien rodzaj obawy, ale nie ,chwy-
ta za serce’; powiem nawet, ze jego obejScie czesto odstrasza. Ale za to
Sledzac jego czyny od najdrobniejszych do najwazniejszych, przygladajac
sie jego zachowaniu sie w rdznorodnych kolizyjach, zzywszy sie z jego dro-
bnemi narowami, to, czem wiecej sie go Sledzi, tern wigcej sie przekonywa,
ze on jest jednym z tych ludzi, co to wszystko w nim jest w catej peini
cztowiecze, ale cztowieka fizyjologicznego a nie patologicznego. Jego mysl,
stowo i czyn, jego charakter i jego nauka, jego zycie i jego wykilad, sto-
wem wszystko w nim nosi na sobie pietno prawdy.

Obecny Rektor w rozwoju autonomicznym naszego uniwersytetu, a ra-
czej Wydziatu lekarskiego bedzie stanowit nowag ere. Wbrew dotychczaso-
wej zasadzie zacheca swych asystentéw, aby sie habilitowali na docentéw
przedmiotu, ktéry sam wyktada. Przy innej sposobnosci bede mogt po-
moéwi¢ o wymienionej zasadzie, ktora z wielu wzgledéw byta fatszywa
i szkodliwag tak dla proiesoréw, jak dla nauki, dla uczniow a nawet dla
catego kraju. Prof. Madurowicz przetamat jg, i w oczach nawet towarzy-
stwa wzajemnej admiracyi zyskat sobie tym czynem ogdlne uznanie.

O d-rze )oddaniu wspomnialem juz w poprzednich listach, i nieraz
jeszcze spotkacie sie z jego nazwiskiem jako prezesem naszego Towarzy-
stwa lekarskiego, a przytem znacie go ze znakomitej pracy 1 czesci Aku-
szeryi, dlatego na tom miejscu nie bede osobno opisywat go jako jednego
ze wspomnianych docentéw. Drugim za$ jest dr. Mars, obecny assystent
kliniki potozniczej, cztowiek od kilku lat pracujacy w tej specyjalnosci na-
ukowej, wiele obiecujgcy swym zapatem do nauki i zamitowaniem przed-
miotu. Wprawdzie nie otrzymali oni zatwierdzenia od ministerium, ale
zwykle ta procedura rzgdowa jest tylko forma a Senat akademicki rzadzi
sie autonomicznie.

Na tem nie koniec. Oprécz famy o réznych kandydatach na docen-
téw, z ktorych cze$¢ przynajmniej niewatpliwie sie zisci, rownoczesnie z po-
przedniemi, zdaje sie, ze takze za insynuacyjg Rektora, habilitowal sie do
chirurgii dr., Obalinsici, od lat wielu kierownik (prymaryjusz) i operator
w szpitalu S-go tazarza w oddziale chirurgicznym. Doniosto$¢ jego docen-
tury jest bardzo wielka: gwattowna potrzeba nie od dzisiaj czué¢ sie dawa-
ta, ale od lat bardzo wielu, jednak wpierw niemégt ptynaé przeciw pra-
dowi, gdyz.....

Posta¢ tego profesora w niedalekiej przysztosci pod niektéremi wzgle-
dami przypomina wyzej nakreslony obraz obecnego Rektora. Ale tez
znajduja sie i zasadnicze r6znice. Drobnych stron ujemnych pierwszej oso-
bisto$ci zadng miarg nie mozna odnies¢ do drugiej. Powierzchownos$¢ i cate
wziecie sie” jest niejako przeciwstawieniem do pierwszego ale... musi by¢
jakie$ ,ale”, i jest w istocie. Otdz pomimo bardzo uprzedzajacej powierz-
chownosci, i napozér wielkiej serdecznosci a nawet szczerej prostoty w po-
stepowaniu, od czasu do czasu jak jaki$ falszywy ton wydobywa sig z g~-
bi duszy, i osiada na jego twarzy, czasem lotem btyskawicy przemyka,
usmiech sarkastyczny lub dowcip ironiczny. Ta strona ujemna nie wyrobi-
ta sie jeszcze w wade, jest w zbyt matym stopniu, rozwineta sie na grun-
cie warunkéw miejscowych jako roslina konieczna. Ale S$ledzac dobrze,
dostrzega sie, ze ona nie wzrasta, raczej nedznieje, bo trafita na glebe nie-
zbyt korzystng dla siebie. Moze podniostem zanadto te drobnostke, lecz
wedtug mego widzenia rzeczy, ta drobna skaza w charakterze nie ma do-
nioslejszego znaczenia u kierownika szpitala i operatora, ale u profesora



bytaby ztem, ktérego skutki szerzytyby sie na kraj caty. Inne zreszta, wa-
runki zupetnie odpowiadajg powszechnemu zyczeniu a nawet uzasadnionej
nadziei, ze z czasem dzisiejszy docent in spe pod wielu wzgledami zréwna
sie z obecnym rektorem. PodobiefAstwo to rozciaga sie nie,tylko do dodat-
nich ryséw jego charakteru ale tez zbliza sie pod wzgledem piéra, do kt6-
rego nie jest zbyt pochopny, ale zato kazda jego praca, a jest ich i tak
juz Kkilka, nosi na sobie pietno nauki, sumiennosci, a przytem jest wywo-
tana istotng potrzebs.

Te prace lekarskie wychodzity po wiekszej czesci ze szpitala a wiec
wypadatoby co$ pomoéwié¢ o tom, jakie tam jest zycie naukowe, jak sie to
tam pracuje. Przedstawienie zywotno$ci tego olbrzymiego laboratorium
pod wzgledem obszerno,$ci zabudowan i pod wzgledem obfitosci materyjatu,
postuzy mi do poréwnania z bardzo niepozornym zaktadem anatomii pato-
logicznej, gdzie mimo ubéstwa i mimo... pewnego rodzaju lekcewazenia, nie-
watpliwie jest dzisiaj ognisko Swiatta, ognisko pracy posuwajacej wiedze
naprzoéd. Sigma.

Krakéw 6 Marca 1881 r.

Sprawozdania z posiedzen Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenia Z d. 22 Lutego i 1 Marca r. b.

Na posiedzeniu bijologioznem dnia 22 Lutego przed przystgpieniem do porzadku
dziennego kol, Dudrewicz przedstawi! czaszki wydobyte z grobowca $redniowiecznego
w Inflantach. Czaszki te majg otwory okragte, ktérych gtadkie, nieco zgrubiato brzegi
Swiadczg iz sg otworami po trepanacyi za zycia wykonywanej. Dotychczas znajdywanemi
bywatly czaszki za zycia trepanowane pochodzace z epoki kamienia. W danym przypad-
ku obecnos$¢ bronzéw w rzeczonym grobie $wiadczy ze trepanacyja i w pézniejszych epo-
kach wykonywang byta. Kol. Dudrewicz objasnit zgromadzonych o znaczeniu rozmaitych
otworéw w czaszkach znajdywanych. W grobowcach z okresu kamiennego napotykajg
sie czaszki tak z otworami niezawodnie za zycia trepanowanemi jako tez i z otworami
robionemi w czaszce po $mierci w celu wycinania amuletéw. Poniewaz na amulety naj-
chetniej uzywano krazkéw wycietych z czaszek takich ludzi, u ktérych trepanacyja za zy-
cia z pomysinym wynikiem robiong byta; zatem napotykano bywaja w grobowcach i takie
czaszki, w ktérych obok jednego otworu wyraznie za zycia zrobionego idzie szereg otwo-
réw wycietych oozywiscie po $mierci.

Kol. Szokalski objasnia ze trepanacyja za zycia polegata na wyskrobaniu otworu
kolistego.

Kol. Markiewicz przystepujac do porzadku dziennego moéwi o sztuoznem karmie-
niu mlekiem krowiem. Na wstepie przedstawia zgromadzonym 5 miesigczne niemowle
ktére w chwili urodzenia bylo wyjatkowo watte, a bedac od pierwszego dnia zycia kar-
mione wylacznie mlekiem z mleczarni leczniczej do$¢ doskonale wyglada i wazy tyle co
niemowleta piersig karmione tegoz samego wieku. Przytacza dalej 2 spostrzezenia kol.
Lieukinda réwniez karmienia mlekiem krowiem dotyczace, a nastepnie rozbiera szczegd-
towo rozmaite pytania majace znaczenie w praktyce sztucznego karmienia niemowlat.
Obszernie traktuje kwestyje ilosci mleka krowiego ijego rozciefczenia, znaczenie ttuszczu
i stosunku iloSciowego pomiedzy sernikiem a ttuszczem. Dla braku czasu dalsza czes¢
wyktadu kol. M. odtozong zostaje na najblizsze posiedzouio kliniczne.

Posiedzenie kliniczne d. 1 Marca rozpoczyna si¢ przedstawieniem przez kol. Or-
fowskiego operowanego przezeh mezczyzny lat Srednich, ktéry przybyt do szpitala cum
ano praeternaturali w pachwinie lewoj. Jest to nastepstwo herniotomii wykonanej w Ka-
liszu. Po trzykrotnem uzyciu enterotomu stolce droga naturalng odchodzi¢ zaczety. Wte-



dy przystgpiono do zaszyoia rany w S$cianie brzusznej co w ciggu dni kilkunastu do zu-
petnego zagojenia doprowadzito. Przedstawiony przez kol. Ortowskiego rysunek obja-
$nia jakim byt stan chorego przed operacyja.

Nastgpnie kol. Benni przedstawia mezczyzne lat $rednich, u ktérego przed kilku
laty w skutek skaleczenia ucha gatezia nastgpito owrzodzenie, a potem zupelne zaro$nie-
tae bliznowate przewodu usznego zewnetrznego. Tylko wioskowaty otworek prowadzi
wgtab i daje ujscie gestemu zéttemu pitynowi. Ze wzgledu na przykre subjektywne sensa-
oyje jakich chory wcigz doznaje, ze wzgledu na gromadzenie si¢ wspomnianej massy
ptynnej po za blizng i w przewidywaniu jakiej$ sprawy zapalnej, ktéraby np. z gardzieli
mogta przez trabke EustaCHIUSZA przenie$¢ sie do ucha $rodkowego, ozynigc stan
chorego nietylko bardzo przykrym ale nawet groznym, kol. Bknni postanowit rozciaé
nozem galwanokaustycznym przepone bliznowata na krzyz i tymze nozem w razie potrze-
by obcia¢ cztery tréjkatne ptatki.

Kol. Lubelski odczytuje sprawozdanie z prac d-ra Mauriac'a przedstawiajac go na
cztonka korrespondonta Towarzystwa. Z powodu przytoczonego przez kol. Lubelskiego
jakoby rzadkiego przypadku uraemiae spostrzeganej przez d-ra Mauriac'a, kol. Dunin
zapewnia ze uraemii bynajmniej do osobliwo$oi u nas nienalezy, po czom Kkilku kolegéw
jeszcze zabiera gtos w tej mierze, w ogéle zgodnie ze zdaniem kol. Dunina.

Kol. Markiewicz stresciwszy to co powiedziat na ostatniern posiedzeniu bijologi-
cznem w przedmiocie karmienia niemowlat mlekiem krowiem, demonstruje sposoby ba-
dania mleka pod wzgledem ciezaru witasciwego, reakeyi, i zawartosci thuszozu, po czem
w dalszym ciagu rozpatruje kwestyje praktyczne z karmieniem sztucznein w zwigzku be-
dace, a mianowicie zastanawia si¢ nad pytaniem: czy mleko klejkiem ozy tez woda roz-
cienncza¢ nalezy; czy uzywaé¢ wypada dla niemowlgt mleka gotowanego czy surowego; ozy
mleko braneui by¢é ma zawsze od jednej krowy i t. d. W koricu w formie aforystycznej
zestawia opinije swe co do szczeg6towyoh przepiséw jakie przez lekarza okreslonemi by¢
winny w kazdym przypadku, w ktérym sztuczne karmienie zostaje zaordynowanem ‘).

Kol. Szolai.ski zapytuje jakie jest znaczenie biatka w mleku przy sztucznein kar-
mieniu niemowlat. Kol. Markiewicz i kol. lloyku objasniaja, ze ilos¢ biatka w mleku
jest stosunkowo bardzo mata i ze znaczenie jogo co sie dotyczy strawnosci i pozywnosci
niknie w obec znaczenia sernika.

Kol. Kuamsztyk podaje wyniki analizy chemicznej stolcéw niemowlecia zywionego
wytacznie mlekiem krowiem, przedstawionego przez koli. Liebkinda i Markiewicza na
posiedzeniu bijologicznem. Z analizy tej sie pokazuje, ze w ogéle czeSci sktadowe mleka
w duzej ilosSci przez rzeczone niemowle przyjmowanego, doskonale zostaja strawione i ze
w szczegélnosci z 40 kilku gramoéw thuszczu, ktére to niemowle w mleku na dobe spozywa, za-
ledwie 3do 4 graméw odchodzi ze stolcami. Kol. Kramsztyk mniema, iz za podstawe przy
okreslaniu norm co do ilosci mleka krowiego przeznaczy¢ sie majacego dla dziecka, nale-
zatoby przyja¢ stosunek pomiedzy waga ciata a iloscia wyssanego z piersi matki pokarmu
u niemowlat spostrzeganych w tym kierunku przez Ahleeld’a i innych. Nadto kol.
Kuamsztyk zapewnia ze klejek przy niezytach jelit stanowi odpowiedni dodatek do mle-
ka krowiego.

Kol. FrzystaNski przytacza spostrzezenia dotyczace karmienia niemowlat mlekiem
krowiem u Kirgizéw i Baszkiréw w guberoii Orenburskicj, gdzie wszystkie niemowleta
sa w ten spos6b karmione i gdzie mimo zaniedbania wszelkioj metody wyniki sa dosko-
nate. Kol. Przystanski powatpiewa izby w praktyce zasady wyrazone przez kol. Mar-
kiewicza, cho¢ stuszne, wykonnlnemi by¢ mogty.

Kol. SzoKAIi.SKi mniema, iz bedac przekonani o stosownosci raoyjonalnej metody
karmienia mlekiem krowiem, powinnismy stara¢ sie o to aby wlasnie wedlug tej metody
karmienie sie odbywato.

*) Fraca ta w cato$ci bedzie pomieszozong w Medycynie, (ited.)



KRONIKA ZAGRANICZNA.

Wspéinarodowa wystawa lekarsko-bigijeniczna w Londynie. Jednoczesnie
z wspoétnarodowym zjazdem lekarskim, majacym sie odby¢ w Sierpniu r. 1). w Londynie,
postanowiono urzadzi¢ wystawe lekarsko-higijeniczng na tak wielka skale, jak to dotyoli-
czas nigdy jeszcze nie bywato. ,,Lancet” z d. 19 Lutego r. b. opisuje plan tej wystawy,
zkad nastepujgce podajemy szozeg6ty. Wystawa odbedzie w zabudowaniach t. zw. Soulh-
Kensington, otwartg bedzie d. IG Lipca i potrwa do 13 Sierpnia r. b. Komitet Museum
Pakkes'a uorganizowal juz odpowiedni komitet ztozony z G lekarzy, higijenistéw, budo-
wniczych, inzynieréw i t. d. Wystawa skiadac sie bedzio z trzech oddziatéw: lekarskiego
sanitarnego i mieszanego. W pierwszym oddziale beda pomieszczone narzedzia i przyrza-
dy chirurgiczne, narzedzia pomocnicze w pokojach cboryoh, rozmaite lekarstwa, S$rodki
odwietrzajgce, artykuty zywnosci i wody mineralne, narzedzia elektryczne i optyczno uzy-
wane do wybadania chorego; przyrzady stuzace do leczenia chorych i ranionych na polu
bitwy, ambulanse uliczne i t. p. Przyrzady stuzace do nauczania medycyny, ksiazki, mo-
dele i t. p. W oddziale sanitarnym znajda sie plany szpitali, sposoby wentylaoyi, o$wie-
tlenia, ogrzewania; waterklozety, sposoby drenowania, kanalizacyi, zaopatrywania miast
w wode, filtrowania i t p. Wystawa ma by¢ wspétnarodowa, a program i zaproszenia
maja by¢ drukowane w jezykach angielskim, francuzkirn i niemieckim. Na ton ostatni
szczegdt zwracamy uwage naszych rodakéw. Jakkolwiek niemozemy sie tudzi¢ izbySmy
mogli na takiej wystawie wazne zaja¢ miejsce, niemniej jednak powinniSmy na niej by¢
reprezentowani. Sadze iz w oddziale balneologicznym mozemy dosy¢ wazno zajg¢ stano-
wisko. Trzeba jednak szczerze sie tg sprawag zaja¢ a nie watpie, izkommissyja Krakowsko-
-Warszawska mogtaby dostarczy¢ do tego oddzialu materyjatu, ktéregoby$my sie nie po-
wstydzili. Opisy moga by¢ podawane w jezyku niemieckim lub francuzkirn. Jak tylko
szczeg6towy program wystawy (o ktory juz do komitetu sie zgtosiliSmy) otrzymamy, nic-
omioszkamy go poda¢ do publicznej wiadomosci. (3. Fritsche.

Wiochy. Dla uczczenia Spallanzani'kgo, tworcy lizyjologii do$wiadczalnej, uro-
dzonego w r. 1729 w miasteczku Scandino, niedaleko Modeny, postanowiono wznie$¢
mu pomnik w miejscu jego urodzenia. W tym oolu potworzyty sie komitety niotylko we
wszystkich wigkszych miastach wioskich, lecz i w Genewie, Londynie i Paryzu, dla zbie-
rania sktadek, z ktérych ma by¢ nietylko wzniesiony pomnik artystycznej wartosci, lecz
ma nastapi¢ nowe wydanie wszystkich dziet znakomitego fizyjologa, wraz z temi, ktéro
pozostajg dotad w rekopismach.

Rzym- Prof. Bacckli.i znany patolog uniwersytetu rzymskiego, autor cennych
prac w literaturze lekarskiej tak wioskioj jak i nicmieokiej, zostat ministrem oSwiaty
Krélestwa witoskiego.

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

— Dawno juz zawigzane stowarzyszenie "palenia ciat nabylo z upowaznienia
rady gminnej na ogétnym cmentarzu obszerny plac, gdzie umieszczonym bedzie w rodza-
ju Swiatyni przyrzad do palenia ciat.

Medyjolan. Krélewski wioski lombardzie! instytut nauk i literatury w Medyjolanie
ogtosit konkurs na prace o przyrodzie jadu wscieklizny. Prace na doswiadczeniach opar-
te sktadane by¢ mogag do 28 Lutego 1882. Nagroda 6000 liréw.

Fraucyja. Wedtug prawa uchwalonego w d. 21 Grudnia r. z. nauczanie higijeny
jest obowigzujgcem w zaktadach naukowych zenskich.

Paryz. Dr. C. Paul podaje wyniki swych spostrzezen nad owrzodzeniamijakie
powstajg w skutek przektéwania uszu w celu noszenia kolczykéw. Woiagu 2 lat spostrze-
gat 120 przypadkéw tego rodzaju w tej liczbie bylo 96 skrofulicznych.

Berlill. Towarzystwo medycyny wewnetrznej utworzyto sie w Berliuie. Prezesem
wybrany PREiiietts Do biura nalezg Leydkn, Fraentzkl, Littbn i Ewald. Pierwsze
posiedzenie odbyto sie 21 Lutego.



Berlin. Dziesigty doroczny kongres niemieckiogo towarzystwa chirurgicznego od-
bywaé sie tutaj bedzie od 0 do 9 Kwietnia r. b.

— Dnia 5 i 6 Marca r. b. odbyto sie tu trzecie publiczne posiedzenie sekcyi bal-
neologicznej berlinskiego towarzystwa ,, ftir lleilkurulc". Programat posiedzenia bardzo
zajmujacy. U nas zjazdy balneologiczne mogtyby wielki przynie$¢ pozytek.

— Berlin jest ogniskiem gimnastycznych towarzystw w catych Niemczech. Posiada
krélewska szkote dla ksztatcenia nauczycieli gimnastyki i najznakomitsze Turnhallen.
Tegoroczny zjazd nauczycieli gimnastyki niemieckich tutaj sie odbedzie. Zwracamy nan
uwage naszych pedagogéw, przetozonych zaktadéw naukowych, nauczycieli gimnastyki,
a wreszcie i koleg6éw.

— Rada zwiagzkowa cesarstwa niemieckiego zgodzita sie ostatecznie na utrzy-
manie nadal jezyka tacinskiego w nowo redagujacej sie farmakopei niemieckiej.

— W Otawie, w Diugelstedt, w Gotdap i w Monachijum zdarzyty sie przypadki
choroby trychinowej po czesci $miercig zakonczone.

Wieden. Stan chorej ktérej Billkoth wycigt cze$é odzwiernikowa zotadka, jest
z dniem kazdym lepszy; przyjmuje ona juz zaréwno plynno jak i stato pokarmy. Rana
w S$cianie brzucha zupetnie jest zablizniong. Trawienie i apetyt prawidtowe. Operowana
wypisang juz zostata ze szpitala.

— Wiedenskie Itolegjum doktorskie wybrato na swego cztonka honorowego
ksiecia ICakola Tbodoka bawarskiego, ktéry jak wiadomo ukonczyt atudyja lekarskie
i speoyjalnie okulistyce sie poswieca.

Praga. Czeskie wydziaty pragskioj wszechnicy maja wchodzi¢ w zycie stopniowo
w oiggu lat 5. Najp6zniej ma by¢ utworzony wydziat lekarski. W biezgcym somestrze od-
bywa sie tylko 6 wyktadoéw czeskich a 74 niemieckich.

WIADOMOSCI Z CESARSTWA.

Petersburg. Dyjctetyka kapielowa czyli nauka jak zachowat¢ sie
nalezy podczas leczenia w zdrojowiskach, przez d-ra B. SkoéhczewskikGO,
lekarza zdrojowego w Krynicy, wydana w Warszawie 1880 r. ma by¢ przyswojona lite-
raturze rosyjskiej. Dr. Naklickl w Petersburgu ttlumaozy to dzieto, za zezwoleniem au-
tora i wkroétce zamierza drukiem je ogtosi¢.

— Ciekawe wiadomosci podaje lekarz ziemski Jewsikjicnko o wptywie zanurzania
niemowlat przy chrzcie zimng woda. Przy chrzcie tylko wyjatkowo i za osobng doptata
uzywang bywa woda ogrzana. Zwykle zag$ uzywa si¢ woda prosto ze studni (-j-8do 10° R.)
Otéz kroétkie a zupeitne zanurzanie chrzczonych noworodkéw w takiej zimnej wodzie ma
doskonale na ich dalszy stan zdrowia wptywac¢. Autor podaje nastepujace cyfry. Z pomie-
dzy 22 noworodkéw chrzczonych w cieptej wodzie umarto 9, z 42 chrzczonych w zimnej
wodzie umarto 1. Czas obserwaoyi nieoznaczony.

— W Styczniu r. b. wojskowo-lekarski komitet naukowy, rozpatrywal kwestyje
peryjodycznych zjazdéw okulistéw okregowych dla rozstrzygania zagad-
nien dotyczacych choréb ocznych w armii i obmyslenia $rodkéw dla ich zmniejszenia.

— ,, Wracz” donosi ze w Warszawie wkrétce otwartym zostanie szpital dla kobiet
ktérego naczelnym lekarzem bedzie kobieta 1

— Dr. Runim w jednom z pism petersburgskioh przekonywajaco dowodzi, ze nocne
dyzury lekarskie niemoga sie udac jezeli ich urzadzenie opiera¢ sie bedzie na podstawie
filantropijnej. Praca lokarzy musi by¢ koniecznie odpowiednio wynagrodzong.

— Umarta w Petersburgu niedawno dziewczyna w skutek uzycia proszkéw zapisa-
nyoh jej przez dentyste (Chin. sulph. gr. 3. Colchicini gr. 1 p.dosi).

— W ciggu lat dwoch 1877 i 187 8 wyszto w Rossyi wogéle 5898 dziet, a w tej
liczbie tylko 250 dziet lekarskich.

— W Moskwie wypracowano projekt Towarzystwa higienicznego. -



