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I. Nowsze poglądy na istotę kamicy żółciowej i jej
leczenie.

Podał

Dr. M. W. Herman.

Czy to dlatego, że kam ica żółciowa u nas rzadziej się 
zdarza, niż gdzieindziej, czy też z tej przyczyny, że zapa
trywanie naszych lekarzy na to cierpienie jest inne, aniżeli 
np. lekarzy niemieckich, doświadczenie większej części chi
rurgów polskich w tym k ie runku  jes t  bardzo niedostateczne. 
W śród k ilkunastu  prac kazuis tycznych , ogromna, j a k  na 
nasze stosunki, kazuis tyka  S z u  m a n a  i K r a j e w s k i e g o ,  
maleje znacznie, gdy ją, porównamy z zestawieniem n. p. 
K e  h r a ,  R i e d l a ,  K o r  t e g o ,  C z e r n e g o  i wielu innych. 
Ani wątpić, że wiele spostrzeżeń spoczywa nie ogłoszonych 
w tekach naszych chirurgów, gdyż naprawdę chwalić się niema 
czem! Przypadki to bowiem ciężkiego zakażenia dróg żół
ciowych w przebiegu kam icy, należą do tych, dla k tórych 
stół chirurga był tylko ostatnim etapem przed stołem pro- 
sektora. Wśród tych warunków operacya staje się tym łago
dnym  nawet podmuchem, k tóry  gasi zaledwie tlejący j e 
szcze płomień życia. I  te właśnie przypadki, wprawdzie 
rzadkie, lecz niestety prawie wyłączne, wyrobiły u lekarzy 
i publiczności zupełnie nieusprawiedliwioną i j a k  najgorszą 
reputacyę leczeniu chirurgicznemu kamicy żółciowej. Brak 
zaś okazyi do poprawienia tej, z premis wynikającej wpra
wdzie, ale niesłusznej opinii, zmusza nas na razie korzystać 
z cudzego doświadczenia i cieszyć się powodzeniem tej ga
łęzi chirurgii poza granicami naszej działalności.

A tam, u t fa m a  f e r t f  operują nietylko częściej, ale 
i wę wcześniejszych okresach tego cierpienia. Te zaś wcze
śnie podejmowane zabiegi wyszły, j a k  nas zapewniają auto- 
rowie licznych, bardzo licznych rozpraw, na zdrowie cho
rych i, w co uwierzyć możemy nawet bez osobnych zape
wnień, na korzyść nauki.

Od chwili, kiedy N a u n y n  począł głosić naukę o „ k a -  
m i e n i o t w ó r c z y m  n i e ż y c i e  p ę c h e r z y k a " ,  rozpoczęto 
szereg doświadczeń, które naukę ową umocowały faktami 
realnymi i wyjaśniły szczegóły. Z długiego szeregu badaczy 
wymienić należy nazwiska F. E. I t a l i e g o ,  K e t t e r a  
i D u c l a u x a ,  E h r e t a  i S t o l z a ,  M i y a k i e g o ,  Mi -  
g n o t a ,  pomijając inne, równie zasłużone, nie mające j e 
dnak  dość szczęścia, aby „utrzeć się11 w piśmiennictwie.

Dzięki tym  badaniom, potwierdzonym obrazami ex auto- 
psia  in  vivo na chorym człowieku, wiemy, że dla wytworze
nia się kam yków  żółciowych potrzeba dwóch głównych, nie
jako zasadniczych warunków:

1) z a s t o j u  w krążeniu żółci;

2) z a k a ż e n i a  dróg żółciowych, zwłaszcza pęcherzyka, 
drobnoustrojami o małej jadowitości. Żółć, dawniej uważana 
za pewnego rodzaju substancyę antyseptyczną, okazała się 
wcale dobrą pożywką dla bakteryi.  W  w arunkach  flzyolo- 
gicznych w żółci, wziętej z dolnego odcinka przewodu żół
ciowego wspólnego, stale w ykazywano pewne drobnoustroje 
( M i e c z k o w s k i ) ,  przeważnie z rodziny p rą tka  okrężnico- 
wego i lasecznika kartoflanego (b. coli, b. mesenterims). 
K iedy  je d n a k  przez przewód żółciowy wspólny przepływa 
aseptyczna żółć ciągłym prądem , trudno drobnoustrojom 
tym, ciągle spłókiwanym, przedostać się wbrew prądowi do 
głębszych dróg żółciowych. Niech je d n a k  tylko prawidłowa 
cbyżość i wydatność prądu żółci z jakiejkolw iekbądź przy
czyny zostanie zwolnioną i ścieśnioną, a zwłaszcza niech 
tył ko światło przewodu żółciowego wspólnego (duduś chole- 
dochus) zwęzi się, choćby z powodu obrzęku błony śluzo
wej, wnet z tych bakteryi — „ jagn ią t1' — stają się „w ilk i11 
mnożą się szybko i zwiększają stopień swej jadowitości. W y 
ścielająca drogi żółciowe błona śluzowa zostaje zajętą nie
żytem. Zmieniać się ma wówczas oddziaływanie żółci z za
sadowego na kwaśne, z rozczynu wypada choleastearyna 
i węglan wapniowy, porywając ze sobą barwiki żółciowe; 
wydzielany zaś w nadmiarze przez chorą błonę śluzową śluz, 
wypadłe drobiny zlepia w skupienia i kam yki.

N ieustający niemal ruch w przewodzie wątrobowym 
i jego rozgałęzieniach, j a k  niemniej w przewodzie żółciowym 
wspólnym, ruch, sprawiony prądem przepływającej żółci, 
stanowić musi bardzo niekorzystny czynnik  dla w ytw arza
nia się kam yków , skoro z reguły spotykamy je, p rzynaj
mniej w początkach choroby, w pęcherzyku żółciowym. W y 
jątkowo zaś tylko inne odcinki dróg żółciowych byw ają 
gniazdem tych złogów. Z pęcherzyka dopiero, w k tórym  
w przeciwieństwie do przewodów wątrobowego i żółciowego 
wspólnego (duduś hepaticus i choledochus) tak  łatwo o spo
kój, dłuższy czas niczem niezakłócony, kam yki żółciowe, niby 
z gniazda wędrują ku  największemu utrapieniu chorych w inne 
okolice.

T ak  się zapatrując na sprawę powstawania kam icy  żół
ciowej, wytłómaczyć sobie umiemy, dlaczego cierpienie to 
trzy do pięciu razy częściej pojawia się u kobiet, niż u męż
czyzn. Zwyczaj sznurowania się, umocowywania sukien w pa
sie, nadto ciąża, rodzaj zajęcia i t. d., przemieszczając wą
trobę, załamują przewód pęcherzykowy, co powoduje zastój 
w tym zbiorniku, zastój zaś ze swej strony ułatwia zaka
żenie z jelit  przez zastawkę V a t e r a  i przewód żółciowy 
wspólny. Tera się też tłómaczy, dlaczego z żółci zakażonej, 
czy też z samych kamyków, najczęściej wyhodowywano ba- 
k terye  z rodziny p rą tka  okrężnicowego, rzadziej zaś gron- 
kowce, paciorkowce, p rą tk i duru  itd.



W pęcherzyku [wyjątkowo bowiem, j a k  już  wspom
niano, przekjód wątrobowy i jfegd rozgałęzienia w wątrobie 
byw ają  pierwotną siedzibą kamyków], tworzy się kam y k  
jeden, kilka, kilkadziesiąt, a nawet kilkaset, £  j a k  icb li
czba, tak  i r to n ia ry ,  byw ają  różne. Po kształcie jednego 
k am y k a  odgadnąć można do pewnego stopnia ich liczbę, 
a nawet położenie topograficzne w  stosunku między sobą. 
K am y k  samotny miewa kształt morwy; na całej powierzchni 
pokry ty  inkrustacyami, w różnych czaśaeh się'fisadzającem'; 
kam yk  zaś, k tóry  przebywał w pęcherzyku w licznem to* 
warzystwie, miewa kształty trójgrańca, lub wieloboku z do
kładnie zeszlifowanemi płaszczyznami, jak o  świadectwem długi 
czas toczonej walki o byt z niewygodnymi sąsiadami.

Równie, Cechujące znamiona zdarzają się na kam ykach , 
stojąeyfeh na czele gromady^" łub też zam ykających  szereg. 
Mianowicie na tej części ich powierzchni, k tórą  wnikały do 
światła przewodu, lub k tórą  przylegały do ścian pęcherzyka, 
spotykam y świeże inkrusfacye.

Zwykle kam yk , leżący najwyżej w pęcherzyku, a więc 
w jego szyjce lub przewodzie, byw a największym i najczę
ściej tak dużym, ifr- żadną miarą przez drogi żółciowe spo
sobem przyrodzonym przejść n ;e mó!e. R i e d e l  nazywa ten 
kslmyk kluczowym, lub naczelnym i uważa go za praojca 
licznych młodszych pokoleń, zamieszkujących sam pęcherzyk.

Tukże pod względem swego składu chemicznego k a 
myki żółciowe nie grzeszą jednBśtajnością. Na ogół w y k a 
zano w ich składzie; cholestedrynę, wapno związane z bili
rubiną lub k W d ś ta  węglowym, ślady żelaza i miedzi.

Długie l!nM  czasami przez znaczną część wieku lud/.- 
kiejgo, przesiedzieć mogą karflyki w pęcherzyku, nie zdff-  
dzając niczem swej obecn«S?ći. Aż zdarzy się jitkiś uraz, 
dłysiłfek fizyczny, błąd d ie te tyczny ,  gwałtowny afekt psy
chiczny, zwłas'zTiźa gnićw itp., k tóry  u ja w n i j  obecność tych 
intruzów w sposób arbym em dy dla chord^o, gdyż kolką 
żółciową.

C z e m j  o s t k o l k a  ż ó ł c i o w a ,  ów napad gwałto
wnych bólów, p$£bhrwiający zniyslów swej of iary? Dawniej 
wszyscy, dziś jfe|!5T;ze bardzo wielu, zwłaszcza internistów, 
uważa gcr za efekt przesuwania się kamyków ku  przewo
dowi ptjćherzykowemu,™ wentualnie nawet dlitej. Siłą popy
chającą obok ruchów rotfaćżkowych pęcherzyka, jego szyjki 
i przewodu, ma być napór żółci fffawidlowej, nagromadzonej 
i wylewającej się obficie z pęcherzyka na szczycie trawie
nia (w 4 gfodziny po obiedzie), w któfym  to czasie kolka 
tśf,. uwaźfmi przez laików z reguły', a przez lekarzy bardzo 
częs ta  za „kurcze ż o łą d k o w e j  tak  często się pojawia. R ' e -  
d c l  jed n ak  kolkę żółciową tłómmaczy inaczej, a tłórnacże- 
nie jego przyjęło wielu bardzo chirurgów, zwłaszcza obzna- 
jomionych z anatomią patologiczną tego cierpienia, dzięki 
ocznym operacjom. Otóż wedle tego modernistycznego za
patrywania  ,jlćblka żółcienia" jest  synbninem zapalenia ścian 
woreczka (clftiłecystitis). Do wywołania prdbesu zapalnego w y
starcza sama obecność ciała obcego (ściśle kam yka)  w pę
cherzyku, bez interwencyi bakteryi,  a więc bywa to na j
częściej „bisrialienifiś^, lub poprawriej n-peńxenitis“. Istnieje 
wreszcie teorya trzecia, tćorya ugodoweów, którzy balan
sując n rędzy  dwoma poprzednienr, przyjm ują, że najpierw 
i przedewszystkiem kam y k i  wędrują, a wędrując zażegują 
po dfodze proces zapalny.

Jakkolw iekbądź rzecz się ma; I faktem jest, stwierdzo
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nym bakteryologicznie, że cJiolecystUis bardzo częskLjbywa 
sprawą zapalną aseptyczną, bez współudziału bakteryi. Od
powiednim też do tego w zapalonym pęcherzyku znacho- 
dzimy wysięk surowiczy,, lub surowiczo - ropny, nieżytowy 
(hydrops ves. fe l.)  Rzadziej już  zdarz? się nam spotkać z w y
siękiem ropnym (empycma tfeśłifel.), a bardzo rzadko, skutkiem 
energicznego współdziałania drobnoustrojówpćholecyatifis przy
biera „charakter wprost groźny dła żyeia. W  tej formie naj
ostrzejszej, analogicznej ze slcolekohlitis ganijrdenom perfara- 
tiva, ścianki pęcherzyka ulegają"* częściowo lub calkowieiej 
zgorzeli, a przez w ypadły otwór wylewa się z wnętrza pę
cherzyka płyn posoko^ato-ropny do ja m y  otrzewnowej, za
nim ta zrostami zdołała odgraniczyć się.

Żadna jednak ,  choćby najłagodniejsza cholecgjjtitiSk nie 
mija bez pozostawienia śladów po sobie. Zm iany te dętyczą: 

d) k a m y k ó w  s a m y c h ;  
b) ś c i a n  p ę c h e r z y k a  i p r z e w o d ó w ;

>e) n a r z ą d ó w  s ą s i a d u j ą c y c h  z p ę c h e r z y k  i e m-
(Ciąg dalszy nastąpi).

Nr. 41.

I I .  0 lokalizacyi ośrodków mowy.
Podał

Dr. R a f a ł  Sjpira.

(Dokończenie).
Co do rodzaju zmian w mózgu, wywołujących zabu- 

rze-hiłi mowy, to mogą one być przyrody 1) organicznej, 
2) zakaźnej, lub toksycznej, wreszcie 3) czynnościowej.

1) W  przeważnej częśc1' przypadków przyczyną ośrod
kowych zaburzeń mowy są zmiany organiczne, mianowicie 
uszkodzenie korowych ośrodków mowy, albiT ich dróg. 
Zm iany głębiej leżące, np. w torebce wewnętrznej, lub zwo
jach  o^Fodkowyoh i na. innych miejscach, mogą tylko przez ucisk 
na ośrodki mowy wywołać takie zaburzenia. Odwrotnie nie 
je§t wykluczonem, że bodźee, wychodzące z ośrodków ko
rowych, mógą innemi dFogóuni przenieść się n a j n n e  części 
mózgu, np. przez spoidło na półkulę prawą. Takiemi zmia
nami orgiUiićznemi mogą być :  udar mózgowy, wywołany 
wynaczynieniem w m&fgn po stronie lewej, rozmiękczenie, 
zakrzep lub zator w tętnicy dołu Igylwiusza, ropnie' mózgu, 
szczególnie pochodzenia usznego, nowodwory, gruzełki, za
palenie opon i mózgu, zrAniema urazowe, połażenie poło
wicze strony prrfwej, zanik stWezy i różne inne sjhrawy cho
robowe, niszcżąCC odpowiednią część kory  mózgowej. Ró
wnież przy zauikacb i zwyrodnieniach w obłędzie postępu- 
jTącym, w stwardnianiu mózgowem, jakoteż w skutek niedo- 
krewności tętniczej (ischemii), przekrwienia obocznego itp. 
zaburzeń w krążeniu ~?JUiważonó'*zboGzeiLi.a mowy. Sądząc ze 
spostrzeżeń klinicznych, zdaje się, że zaburzenia mowy po 
napadach udarowych (wynaczynieniacb) są przeważnie na
tu ry  ruchowej, po chorobdcb zaś usznych —  czuciowej.

2) Do spraw zakaźnych i toksycznych, mogących pro
wadzić do zaburzeń mowy, zaliczamy: zapalenie płuc, zapa
lenie nerek (afazyk mocznicowa), cukrzyiJę, dur ,  płonicę, 
ospę , ' odrę, różę, przymiot, olo&icę, zaparcie żywdta, dnę. 
O p p e n h e i m  spostrzegał raz afaz(yę w zrakowaceinu ogól- 
nem, in r i  w zatruciu santoniną i na  szczycie napadu obłędu 
alkoholieznego.

3) Do przyczyn czynnościowych należą: strach, gwał
towne wstrząśnienie psychiczne (biiCtrismus hystericus\ pada
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czka, pląsawica. U  dzieci powstają czasem zaburzenia mowy 
na drodze odruchowej, np. przy czer.wiach. Nieraz afazya 
wyątępuje po opetacyi, po znieczuleniu .chloroformowem, 
w stanach wyczerpania po znaczaej.. utracie krwi. Utratę 
mowy .spostrzegła no dalej po nagdem zaziębieniu, przy tętnia
kach tętnicy podstawy czaszkowej, pc> jiraż ie  — przeważnie 
•rmynoczpąpie z utratą słuchu. Afazya, towarzysząca pada
czce, m acinniey i migrenie polega na skurczu naczyń mózgSj- 
wyeh i niedostatecznem odżywieniu ośrodków korowych 
mowy. Tu zaliczyć należy może także afazyę wrodzoną z po
wodu niedorozwoju psychicznego u dzieci i osłabienie pa
mięci ruchowej i słuchowej u idyótbw, głuptaków itp. Do 
tej kategoryi. odnosi jO 11 us  z e^vs k  i także omówioną powy
żej afazyę amnestyczną G r a s h e y a. Jeżeli # | ł  t u s z e w s k i  
twierdzi,' „że Najogólniejszym, a zaflązem najważniejszym 
czynnikiem usposabiającym do zboezań mowy -.jest zwyro
dnienie w obszerneai znaczeniu, poczynając od idyotów, 
a kończąc na niezrównoważonych11, to naszem zdaniem za
patrywanie tp jes t  zupełnie uzasadrioijg, o ile się tycz® zbo
czeń mowy wogóle, a w pierwszym rzędzie zaburzeń dysar- 
trycznych. Zdaniem O ł t u s Ł g w s k i e g o  zboEzenia mowy 
zaliczyć nali^y  do najważniejszych znamion zw yjpifoienia.

Przebieg i .rokowanie w afazyi (łśrodkowej zależa 
w pierwszym rzędzie od rozległości i rodzaju zmian przy- 
JEwnowyah, szczególnie ^aś od tęg^, czy sg, one przyrody 
czynnościowej, toksycznej czy też organicznej. Ucisk, k rw a
wienie, przekrwienie, obrzęk i t. p. zmiany, często same 
z czasem ustępujące, lub W/, ła tw a  .usunąć się dające, j a k  
uciskający odłamek kości, nowotwory dobrotliwe, toibielak' 
% tw o przestępne dla chirurga, zapalenie opon natury  kiło
wej, k ilaki,  dalej różne zaburzenia w krążeniu, Łfctory, które 
się z cżasem mogą'.wyrównać i t. p. przeszkody pozwalają 
na rokowanie dobre. Natomiast zniszcjpnie ośrodka mowy 
sprowadza zazwyczaj afazyę t rw ałą , .a  tylko u dzieci i o,sób 
młodych wyleczenie nastąpić może, j a k  tego dowodzą do
świadczenia G ' u t z m  a n a ,  G r a s l i e y a ,  011  u s z*! w s k  i e go 
i in. Prawdopodobnie wyleczenie w takich przypadkach na
stępuje w skutek zastąpienia zniszczonych ośrodków półkuli 
lewej przez odpowiednie miejsca półkuli prawej, albo jako  
następstwo ramfzenia i wprawiania pozostałych resztek ośrod
ków zajętych lub części s^ ied n ic h  po stronie chorej. Rza
dziej tak a  resfytueya przez zastępstwo może nastąpić u osób 
starszych, j a k  to pouczają n id itóre  spostrzeżenia ( P i c k ) .  
,W arunki dla wyleczenia są  g w^gólpośoi korzystniejszy dja 
afazyi czuciowej, niż dla nwhowej, na  co wskazał W e r -  
n i c k e. Skuteesfmośó leczenia fcależy zatem szczegdłniejŁpd 
umiejscowienia ogniska, t. j. od tego, czy wy.rp.wn a nie i za
stąpienie go przĄz inne części mózgu jes t  możebnem, a w łru- 
gim rzędzie od wieku chorego. Dzieci mogą nieraz z baffiLzo 
rozfegłęin zniszczeniem, a nawet z .uszkodzeniem całego pła
szcza lewej półkuli, z czadem uczyć się jaszcze mówić, pod
czas gdy u starszych już  małe ogniska spowodowSfłl mogą 
trw ałą  i bezpowrotną utratę mowy. Ważnfijrolę w rokowaniu 
odgryw ają również pojętność, stopień intoligeneyi i wykształ
cenia chorej tokoby. St«pień zaś afazyi n ie j  daje pewnych 
wskazówek dla rakowanm. .gdyż ciężkie fęjmiy mogą szybko 
ustąpić, lżejsze zaś; trwale pozostać, Im  dłużej zaburzenia 
tak ie '1 trwają? im wigeej przytem umysł jes t  upośledzony,-*tem 
gorsze jęist rokowanie, ,szczególnie jeżeli równocześnie zjaWi 
się porażenie coraz więcej postępujące.
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Na ząsadzie dotychczasowego doświadczenia twierdzi 
■O 11 u s z e w s  k i , zje# uleczalność zboczeń mowy z w yjątk iem  
zupełnych .dyotów, uwarunkowana zwyrodnieniem, lączącem 
się na-wef ze zmianami anatomirczhe’iłii, nie ulega żackiej kwe.styi.

Leczenie ma być w pierwszym rzędzie przyczynowej, 
które w ym aga zwalczania osłabiania ogólnego, zaburzeń k rą 
żenia, przym.otu, kisteryi~.'ołowicy, alkoholizmu i usuniędia 
zmian miejscowych, o ile ^jest możebnem. W  drugim rzędzie 
leczenie afazyi wymaga metodycznego uczenia się mowy, 
polegającego na systematycznych ,ójvicz«ni<jich odpowiednich 
.ośrodkóyr mcrjyy i pisania, względnię- narządów artykulaey j-  
nycli, .ćwiczeniach w wymawianiu głosek, zgłosek, istów 
i zdań, wreszcie ćwiczeniach w czyitaniu i pisaniu. Gdy na
wet w w arunkach  prawidłowych percepcya mowy óclbywa 
sję nie wyłącznie prgiez g łucE lecz po części także za po
mogą wzroku i dotyku ( G u t z m a n ) ,  to wciągnięcie do ąe- 
lów re s ty tu c j i  mowy i innych zmysłów jeszcze utrzymanych 
i dobrze funkcyonujących odegra rolę ąiomocniczą; j a k  ró- 
w n i la  systematyczne, ^łriezenia słuchowe metodą U r b a n -  
t s e h i t s c h a ,  obok stosowania specyalnyeh f lp o d ,  właści
wych dla każdej kateg<gjyi afazyi. W  zboczeniach uw arunko
wanych niedorozwojem, usiłujemy podnosić poziom zmysłowy, 
gdyż mowa stanowi H_o pewnego stopnia w ykładn ik  inteli
genc ji ,  a do jej powstania, względnie wytworzenia moiyy 
prawidłowej, potrzebne są te same czynniki, eo do rozwoju 
sfery psychicznej. Dokładniejsze wyłuszezenie fylch metod 
leczenia znajdzie czytelnik w pracach G u t z  m a n n a  i 0 11 u- 
s z e w s k i e g o .  Wyleczenia i poprawy w afazyi osiągnęli 
K u s s m a u l ,  T r j o u s s e a u ,  B r o c a ;  w naszych czasach 
G u t z m a n ,  O ł t  u s z e w s k i  V : d a l ,  L i e b m a n ,  C o  e n  
i inni. Nadmienić należy, że czasem po dłuższem trwaniu 
afazyi wyleczeme może nastąpię nagle jyod wplywefn sil
nego wzruszenia, strachu, przy wybuchu pgnia, grożącem 
niebezpieczeństwie i t. p j a k  w znanym  przypadku syna 
K r e z n s a .

—  -  « s >  ► ------------

III. Cceny i sprawozdania.

II a_ve 1 o c k  E l  l i s .  Das Geschlechtsgefiihi. Eine bioiogische
Stuche. (JadoriM erte dąĄsęhe A u m tb X -v (m  D r. U. K w e lla .  
W ilrzbura. -A. S tuber’s Vi;rlaq IC . K ubitzśęh), 1303 . M k. 4. 

S tr . X I  V  i  316).

E l  l i s ,  znany autor dzieł z zakresu badań nad popę
dem płciowym, któpegp pracę „Pópęd płciowy i uczucie 
w stydu11 (Geschleęhtstripb und Sohaijigęfubl11 ibideji] I9f)łp 
przed rekiem oeeiiiajiśmy, zami.eszjjza nowe swe studya nad 
poczuciem plciojveni w 1J-tu.rozdziałach i dw.ńch dcidatkąch. 
Rozdział pierwaiy^Jjpjmuje analizę popędu plciowę»o, siedem 
następnych rozdziałów omawia wzajemny stosunek erotyki 
do uczucia WSI u, trzy zaś^feńcowe -rfizdziały rozpatrują po- 
jięd płciowy u kobiety. W" dodatkach zastanawia się autor 
ińłd popędem pleio twm  u ludzi pierwotnych i nad rozwo- 
j.eyn tego popędu wogijjęp

B2gni.eważ dokładne .^tn^sjjpzenie w mowie hędąęego stu- 
dyuni  jest. w szczupłych rangach niolnężliwe, przeto, pol^ca- 
jąc czytelnikowi goracp przeczytanie jego , pozwolę ągbie 
przytoczyć tylko pokrótce wyniki, do jak ich  E l  l i s  docho
dzi w swych badaniach.

Zdaniem E. natężenie pOp^du płciowego jes t  u męż- 
$zyjpn i kobiet jednakie. Mimoto jed n ak  zachodlj-Łnewno 
dijśtf ihlslfi różnice między popędem płciowym mężczyzn, 
a kobiet. Popęd płciowy kobiefy o d z n a e ^  s i$pew ną  większą 
zewnętrzna biernością, wymaga do sw a^y , obudzenia 
wnętrznej podniety i przeradza, się powolujej, niż u niężęzy-
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zny w „orgasmusu . Rozwija się on u kobiety dopiero z chwilą, 
gdy ona rozpocznie się oddawać płciowej rozkoszy. Samo
istne budzenie się popędu tego u kobiet okazuje wybitną 
skłonn&ść, do peryodyczności, a zarazem bywa u nich popęd 
płciowy więcej rozmaitym, niż u mężczyzn, to znaczy, bywa 
on różnym u różnych kobiet, a nawet różnym w różnych 
okresach życia jednej i tej samej kobiety. W ażną  wreszcie 
różnicę popędu płciowego u kobiet, a u mężczyzn stanowi 
ta&okolicznośó, że u pierwszych o wiele trudniej jest  zakre
ślić granicę między użyciem, a nadużyciem płciowem. Ba
dania przejawów popędu płciowego u mężczyzn i kobiet 
uważa autor za nader ważne dla zrozumienia cech psycho
logicznych, które odróżniają mężczyznę od kobiety, a za
razem za ważne dla praktycznego zastosowania zasad hi
gieny płciowej.

Całość dzieła, napisanego barwnie, a przystępnie, ilu
struje nader rozległa literatura, "brąz w dodatku „rozwój po
pędu płciowego41, zeznania 12-tu osób, tyczące się obudzenia 
się u nich popędu płciowego, z k tórych zeznania 10 i 12 
stanowią dzieje osób, dotkniętych fetyszyzmem płciowym.

Wachholz.

iv. W y c i ą g i .
H u t i n e l .  L eczen ie  ostrycli n ieży tó w  przew odu p ok ar

m ow ego o sesk ó w . (R evnę mensUeUe des m aladies de l'enfance, 
1903. Sierpień). A utor streszcza w trżech  punktach  w skazania le
cznicze, k tórym  lekitrz musi zadośćuczynić: 1) zatamować źródło 
w ytw arzania się jadów ; 2) uczyn i^przew ód  pokarmowy środowi- 
wiskiem niekorzystnem  dla rozm nażania się drobnoustrojów ; 3) do
prow adzić' ustrojow i wodę, k tó rą  utracił. Z adania te spełnia w zna
cznej części w yłączna dycta wodna. A utor radzi podawać Sąystą 
wodę starann ie praegotowaną, lub łagodną wodę m ineralną; wszel
kie dodatki uważa za zbyteczne, a niera^, szkodliwe. ^Stosować n a j
lepiej często, a niew ielkie ilości. Ogólna ilość na dobę u dziecka 
*9— 6 - miesięcznego nie powinna przeknfclSc 1000 grm .; powyżej 
roku 1500 grm. i więcej. W oda w inna być zimna, lub naw et w ra 
zie uporczyw m h wymiotów mrożona, ciepła zaś, lub gorąca, jeżeli 
grozi zapad. Podaw anie w pierwszym okresie choroby mleka, naw et 
rozcieńczonego, uważa au to r p a  nieodpowiednie i szkodliwe. I)yeta  
wyłącznie wodna ma trw ać u osesków poniżej roku przynajm niej 
12— 15 godzin, niekiedy trzeba ją  przedłużyć do 48 godzin. W  więk- 
s>Wści przypadków  sam a dyeta wodna daje nam  zadow alniające wy
niki: pragnienie ustaje, gorączka opada, ilość moczu się zwiększa, 
stolce s ta ją  się rzadsze i zm ieniają ch a rak te r w skutek zwiększo
nego w ydzielania żółci; niekiedy jednak  groźne objawy o p ie r a ją j ię  
tem u leczeniu i w tedy trzeba uciec się do przepłókania żołądka, 
śro d ek  ten, doradzany przez E psteina, E schericha i innych cieszył 
się przed dwunsfstu laty  ogrom ną wziętoścją; obecnie niesłusznie 
został nieco zarzucony. W  przypadkach, gdzie w przebiegu ostrego 
nieżytu przewodu pokarmowego dopuszczono się błędu dyetoty- 
ilinego i chodzi o szybkie^opróżnienie żołądka, przepłókanie zna
cznie lepiej odpowie tem u zadaniu , niż środki w ym iotne, k tóre 
zawsze grożą zapadem. Również tam , gdzie każda próba wprowa
dzenia do żołądka płynnego pożywienia powoduje wymioty, prze
płókanie żołądka,i żaaJosowanie dwa, lub trzy  razy dziennie, pozwoli 
nam  nieraz zwalczyć skutecznie tę trudność. 'Systenhltyczne płóka- 
nie dwa razy dziennie przez dwa, lub trzy dni, zapomocą wody 
A jlhy  stosuje au to r przeciw pleśniawce i osięga znakom ite wyniki. 
Dalszem zadaniem  naszem będzie usunąć jady, wytworzone w jeli- 
foch, ja k  również zniszczyć znajdujące się tam że drobnoustroje. Za
dania te  m ają spełniać środki czyszczące i odkażające. Środków 
czyszcsących nie należy podawać, gdy s to lc ^ ś ą  częste, obfite i wo
dniste, podobne do cholerycznych; podamy je  natom iast z dobrym 
skutkiem  przy wypróżnieniach cuchnących, zmięszanych ze śluzem. 
Przepłókanie laEzek pod niewielkiem ciśnieniem (30— 40' stm.) może 
nam  oddać niekiedy usługi; nie należy używać rozezynu kw asu bo
rowego, k tóry  nie je s t tak  niewinnym środkiem , za jak i ubhodzi 
i wprowadzony do przewodu pokarmowego oseska może już w ilo
ści 500 grm. spowodować zatrucie. Również płókania cz3rs tą  wodą 
nie są odpowiednie, gdyż darałają drażniąco, a naw et niszcząco na 
przybłonek. Bardziej nadają  się do tego celu środki klejowate, lub 
wreszcie iizyologiczny rozjezyn soli kuchennej. W ogóle płókania je lit 
nie. m ają tych szkodliwych następstw , jak ie  przypisują im ich prze
ciwnicy; zbyt świetnych wyników nie należy się jednak  po nicli 
spodziewać. Jeżeli brzuch je$t wzdęty i tkliwy, a dziecko niepoko

jem  i krzykiem  zdradza silne boleści, wówczas można z dobrym 
skutkiem  stosować ciepły okład, lub kataplazip'; odpowiedniejszym 
będzio okład zimny w razie wysokiej ciepłoty i znacznego wzdęcią 
przy równoczesnej atonii kiszek. Jedną  z przyczyn gnicia, jak iem u 
u legajC pokarm y wprowadzone do je lit, je s t zmniejszenie kwa^oty 
soku żołądkowego. W skazanem  zatem  będzie podaw anie lem oniady 
z kw asu solnego (1 0 0  grm. na 1000 wody), lub lepiej jes^śze kwas 
mlekowy w ilości 5 ,g rm . na 1000 grm. wody. Środek ten, w prowa
dzony przez Hayema, uchodził w swoim czasie za środek swoisty 
przeciwko cholerze dziecięcej. Liczne środki odkażające, zalecane 
tu ta j, ja k  kwas borowy, salicylan sodowy, resorcyna, zdaniem au to ra  
niew ielką mają w artość, gdyż ulegają wessaniu już w pierwszych od
cinkach je lita  cienkiego i chybiają w skutek tego celu. Inne, j&k 
naftol, homonaftol, salol, salicylan bizm utu, mające przechodzić przez 
całą długość jelit, jakkolw iek teoretycznie uzasadnione, w gw ałto
wnie p iS b i e g a H i ih  przypadkach są bez w artości; po ustąpieniu  
ostrych objawów, w razie przeciągania się biegunki, mogą być sto 
sowane z dobrym skutkiem . W  razie, jeżeli stolce są bardzo częste 
i w odniste, kończyny zim ne, a dziecko okazuje objawy zapadu, 
wstrzykiw ania podskórne fizyologicznego rpźezynu soli kuchennej 
oddają nieraz zflaltomite wyniki; nietylko bowiem wprowadzają do 
ustroju wodę, k tó rą  u tracił, lecz równo#zaśnie podnoszą parcie krwi 
i większe wydzielanie mocznika. U dzieci, ważących 4 — 6 klgr., 
wstrz3rkujem y 10, lub 15 ctm. dwa, lub trzy razy dziennie; u dzieci 
starszych, lub lepiej rozwiniętych, można dojść do 150, lub 200 en n . 
na dobę. Inne bardziej zgęszczone rozczyny, ja k  również w strzyki
wanie surowicy swoistej przeciw  lasecznikowi okrężnicy zostały dziś 
zarzucone. W ysoka ciepłota, przyspieszony oddećli, niepokój dziecka 
dają w skazanie do kąpieli ciepłych, lub letnich, pow tarzanych co 
cztery godziny; w razie zapadu można dodać do kąpieli nieco m ąki 
gorćzycznej. Z środków podniecających, stosowanych podskórnie, 
można użyć olejka kamforowego, lub e teru ; kofeina mniej się tu  
nadaje, gdyż wywołuje u dziecka zbytni niepokój. Znaczne tru d n o 
ści przedstaw iają się.lekarzow i, gdy chodzi o rozpoczęcie na nowo 
przerwanego żywienia dziecka. Należy postępować niezm iernie o stro 
żnie i zwolna, a i tak  nie zawsze da się uniknąć pow rotu objawów 
chorobowych. U  dzieci bardzo małych pierwsze próby robim y z roz- 
cieńczonem m lekiem ; u starszych próbujem y najpierw  podawać 
kleild  i odtłuszczony rosół z kury. Z bardzo dobrym  w ynikiem sto
sował au to r żywienie m aślanką, k tó ra  w ostatnich latach  w N iem 
czech zyskała szerokie zastosowanie. Idąc za zdaniom T rousseaua, 
w przypadkach ostrych au to r potępia podaw anie m akow ca; w razie 
jednak , jeżeli biegunka się przeciąga, trudno  się obejść bez tego 
środka. Przez Czas dłuższy po przebyciu przez dziecko cierpienia 
przewodu pokarm owego należy kierować żywieniom z w ielką ostro 
żnością; unikać zwłaszcza należy przeładow ania żołądka i zalegania 
pokarm ów po jelitach . D r T. Żeleński.

B o r  d e . P ra k ty c zn y  sposób podaw ania  dzieciom  ch i
n in y . (Sem aine m edicale  1901?,' Nr. 9). J a k  wiadomo, podawanie 
chininy dzieciom połączone je s t ze znacznemi, 'trudnościam i. D la za
tarc ia  przykrego sm aku ro z p r S B g  się zwykle tenLśrodek w kawie 
p a rn e j ,  mleku, lub syropie; to jednak  nie zapobiega, że dzieci 
bardzo często lekarstw a zw racają i przyjm ują je  z wielkim w strę
tem. Nowsze przetw ory chininy, wolne od przykrego sm aku, mają 
tę  niedogodność, że są nierozpuszczalne, w wodzie tw orzą oiasto- 
w atą masę, w skutek czego podawanie ich małym dzieciom przed
staw ia "znaczną niedogodność. Dr. B orde poleca sposób bardzo pro
sty, zapomocą którego możemy dzieciom kążdego wieku podawać 
siarkan  chininy. Jeden  gram  siarkam i chininy mięsza Się z 8 - m a  
gram am i oliwy^TŚO kropel tęj m ięszaniny zaw iera 0'05.'Khininy. J e 
żeli te raz  do łyżki z ocukrzonem  mlekiem wiejemy pewną ilość k ro 
pel ie j  mięszaniny, utworzy ona w mleku bardzo delikatną zawie
sinę. K ażda cząsteczka>chininy, osłonięta oliwą, prześlizguje się przez 
wilgotną błonę śluzową jam y ustnej H ak , że dopiero po upływie 
kilku m inut dziecko doznaje uczucia lekkiej goryczy! JSczuciu tem n 
można zapobiedz, podając natychm iast po zaŻ34ciu lekarstw a ja k i
kolwiek płyn do popicia. Dr. T. Żeleński.

G r u n e r t .  P rzy czy n ek  do n a u k i o zak rzep ie  op u szk i 
ży ły  szyjn ej. {A rc k iv ‘ffiir  O hrenheilkunde  Tom 57, 1903). G ru 
n e rt uważa za wskazane odsłonięcie i o tw arcie opuszki żyły szyjnej 
w tych przypadkach zakrzepu zatoki poprzecąbej, w których po 
podwiązaniu żyły szyjnej i otw arciu zatoki poprzecznej stan cho
rego pozostaje bez zmiany, a leczeniem nieoper.acyjuom nie da się 
usunąć zakrzepu  z opuszki. G. uważli tę  operacyę za ultinm in  
refug ium . W  każdym przypadku zakrzepu zatoki popm m enej radzi 
G. początkowo tylko podwiązać żyłę szyjną, otworzyć zatokę i na
stępnie p^epłókiw aniem  i zapomocą łyżeczki sta rać  się wydalić za 
krzep z opuszki. W  większosęi przypadków  sposób ten  w ystarcza. 
W ystający w yrostek poprzeczny pierwszego k ręgu  szyjnego może
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być znaczną przeszkodą przy odsłanianiu opuszki żyły 4 szyjnej. 
W  ,ty cli przypadkach, w któi-ych odsłonięcie zwykłym sposobełu by
łoby niemożliwe, G. proponuje ddPSte do tego celu przez wydłóto- 
wanie dolnej ściany przewodu usznego zewnętrznego i dna jam y 
bębenkowej. Oczywista ‘freUcz, w tych przypadkach zawsze musimy 
wykonać operaicyę doszczętną! G. tej ostatniej operacyi na chorych 
jeszcze nic robił; według jednak  jego doświadćwńi na zwłokach do
stęp  do opuszki ma być bardzo dobry. D r. Teofil K*7?ziliski.

F r a e n c k e ł .  P rz y cz y n e k  do n a u k i o b łon ie w rod zo
nej w  k r ta n i. (Deutsche m iii. W ochenschriIm  1 51).
Z urkelle w roku 1869 pierwszy opisał błonę wrodzoną w krtan i. 
B ruus, na  zgsadzie 12 przypadków, ogłoszonych w piśmiennictwie 
i jednego własnego, dał nam  w r. 18P! możliwie dokładaj* obraź 
tfej wady rozwojowej. O d ‘tego cJ»W autor znalazł sześ^l nowych 
przypadków  (Chiari, Laecoar-ret, Semon, Rosenberg, K rans i I la r-  
m er). B łona wrodzona k rtan i, tak  ja k  ją  B runs opisał, zaczyna się 
zawsze w przednim  kąrae krtan i tuż pod strunam i głosowemi, cią
gnie się wzdłuż ich dolnych brzegów -wjee^j lub mniej ku tyłowi 
i kończy się brzegiem kszta łtu  ostręgo sierpa. U tkanie jej składa 
się z zbitej tkank i łącznej; na powierzchni pokryta je s t błoną Ślu
zową. Grubość jej od ty łu  ku przodowi powiększa się. Ku tfłow i 
sięga rozmaicie daleko: praw ie przez całą długość więz«deł, lub do 
7s ich długości. P rzypadek, opisany przez Cbiariego, dotyczy 15-le- 
tniej dziewczyny, u  k tórej błona w ypełniała ty lną część k rtan i na 
wysokośfi stru n  głosowych; b r n Ł j j e j  był też sierpow ato wklęsły. 
Seifert spostrzegał cztery przypadki błoriy wrodzonej k rtan i w Je
dnej rodzinie (ojciec i trzy  córki). Z urhalle i Rosenberg widzieli 
przyąiadki z dwoma błonam i: na wysokości ^trun głosowych i po
wyżej. F . opisuje dwa przypadki błony wrodzonej k rtan i; jeden do
tyczył 2 2 -letn iego mężczyzn^,’ u któyęgo błona znajdowała się tuż 
pod strunam i głosowemi w przedniej części k rtan i i sięgała mniej 
więcej do V3 długości strun  głosowych; w drugim  przypadku, u 16-le- 
tniego mężczyzny w przedniej części k rtan i na  l/s— 1 ctm. poniżej 
strun  głosowych stwierdzono olwcność błony, fjttóra ku tyłowi się
gała lufiejw ięcej do połowy długości strun  głosowych. W  obydwóch 
przypadkacli brzeg był sierpow ato wlUęsly. W ielkich dolegliwości 
chorzy nie mieli i właściwie przypadkowo tylko odkryto błony. Ża
den z przypadków nie był operowany.

O pierając się na drugim  przypadku, k tó ry  au to r uważa sta
nowczo za wrodzony, przypuszcza F . możliwość błony wrodzonej 
nietylko na wysokości strun  głosowych. Dr. Teofil Zalew ski.

F u c h s i g .  P rzy czy n ek  do sp raw y ro z le g ły ch  k rw a w ień  
żo łąd k a  wr sp raw ach  sep tyczn yeh . (-Wiener klin . tybchiTi- 
schript 1003, 25). Już  B illro th  zwrłićił uw aga  na krw aw ienia żo
łądka i dw unastnicy w przebiegu posocznicy. Dieulafoy zaś podał 
sześć prźypadków  krw awień w przebiegu zapalenia w yrostka roba
czkowego. Uważał om je  za zakażenie ogólije 'toksynam i, a przy se- 
kcy’3rli nie z.dajdował nigdy żadnych owrzodzeń na błonie śluzowej 
żołądka. Guyon podaje trzy przypadki krw awień żalądka*przy ogól- 
nom zakażeniu , którego punktem  wjrjścia był pęcherz moczbwy; 
w jednym  z tych przypadków, zakończonym śmiercią, nia. znaleziono 

"też żadnych zmian m akroskopow ych na błonie śluzowej żołądka 
i dwunastnicy. Są nadto jeszcze w tej sprawie spostrzeżenia Ewalda 
i Bfiftdiarda, a wszystkie one m ają tę  wspólną cechę, że k rw aw ie
nie z żdłądka nastąpiło w przebiegu jak ie jś sprawy posoczniczej. 
U jem ną stroną tych spośfceżeń  je s t to, że nie przedsięwzięto w nich 
badania histologicznego błony śluzowej żołądka. Dopiero w roku 
zosałym ogłosił N ietzsche pfzypadek zapalenia "w yrostka robaczko
wego, w któłym  trzeciego dnia po wystąpień u choroby pokazały 
się wymioty krwawe, a piątego dnia chory um arł. B adanie żołądka 
pi'zy sekcyi wykazało liczne owrzodzenia płaskie, pokryte po części 
skrzepam i; przewody gruczołów żołądka zmienione przy ujściu, 
w tkance międzygruczołowej obfity ćirobnokomórkowy naciek, ilość 
jąd e r kom órek tk lw ki łącznej i błony podśluzowpj wzmożona. To 
w ystąpienie krwotoków tłómaczy N ietzsche zmianami w gruczołach 
żołądka, k tó re  wydzielają toksyny, truciznyw Sbłonięte  przez Ustrój, 
przyczem same u legają zmianom, mianowicie „kom órki ich' zostają 
za tru te  i obum ierają11; a więc nie ja k  w krwawienjfjich z inifyck 
części c’ała, gdzie w skutek sprawy posoczniczej przychodzi do zmian 
w ścianach naczyń krwionośnych. A utor opisuje przypadek podo
bny; jeifcakże bachftia histologiczne tego p rz raed k u  doprowadziły go 
do innych wyników, niż Nietzschego. U chłopaka 1*?- letniego wy
stąpiło O p a len ie  w yroSliłR  robaczkowego z nastąpowem zapaleniom 
surowitpb-ropnom otrzew nej; ósmegp dnia po operacyi pojawiły si& 
wymioty i stołpe krwawe. SekcH, w ykazała na błonie śluzowej żo
łądka w okolicy dna puukdikow atęf wielkości prosa, podbiegnięcia 
krwawe. Ubytków na błonie śluzowej nie było nigdzie, a badanie 
histologiczne wykazało tylko w kilku miejscach brak  nabłonka, g ru
czoły zaś były niezmienione; drobnoustrojów  też nie -znaleziono.
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W  przypadku tyra przyszło zdaniom ak to ra  do rozległych krw awień 
z naczyń włosowatych, a powodem były zmiany w ścianach naczyń 
krwionośnych, w ywołane' przez toksyny. W  jak i się to sposób dzieje, 
pozostaje jeszcze kw estyą nie rozwiątzauą; autotf przypuszcza, że 
w skutek zmian w ścianach naczyń przychodzi do praepadnnia- id ia-  
pedesis) knSbk czerwonych i że krw otok ten uważać należy za prsę- 
pacanie wielkiego stopnia. B. Ź m Qę m .

Prof. P o l  i tz  e r  (W iedeń)!1 Z ab ieg i zm ierzające do w cz e 
sn eg o  za m k n ięc ia  jam y  po op eracyjnein  o tw arciu  w yrostk a  
su tk o w eg o . (W ien er med. W ochewschrifi 1903, ’&•. oU). W ia
domo, ja k  długotrwałom  Sjest pooperacyjne leczenie»;otwartego wy
ro s tka  sutkowego, ja k  często wymaga ono od k ilku  tygodni, do kilku 
miesiJBy i pozbawia cliorego prze? ton czas spełniania obowiązków 
swego zawodu. To też lekarze od dłuższego już czasu s ta fa ją  się 
o sposoby , mogące skrócić czas tego leczenia. Spas®  tak i podany 
został przez Politzera  i polega na wypełnieniu jam y operacyjnej, 
wyścielonej już zdrową Ziarniną, płynną parafiną i zespojeniu brze
gów rany po stężeniu parafiny, klam ram i, albo szwom. Do tego spo
sobu nadają  się tylko takie  przypadki, w których  usunięto roz
miękczoną część w yrostka sutkowego, bez otw arcia jatny  sutkowej, 
albo jeżeli jam a ta,, o tw arta  p rzy  opeęącjń, już się zam knęłą z i a r 
niną. W lew anie parafiny przy otw artej jam ie sutkowej je£t prSediw- 
w skazanem, gdyż wówcjgs parafina dostałaby sifi do jam y bęben
kowej, zkąd zaledwo z w ielką trudnością dałaby się tałkow ieip  usu
nąć. Zaraz po oddhitowaniu w yrostka, naw et bez otw arcia jam y 
wyrostkowej, m etoda ta  także nie daje się wykonjro/jgdyż doświad
czenie poucza, iż mimo dokładnego i starannego H f czyszczenia scho
rzałego w yrostka sufitowego zbstują, nieraz resztki schorzałej Jsjpsflp, 
będące przyczyną długotrwaJSgp ropienia w jam ie pooperacyjnej.

Spira.
Dr. L. B o r n h a u p t .  W  sp raw ie w czesn y ch  op eracy i 

w  zap a len iu  w y ro stk a  rob aczk ow ego , ( flrch w  Latigenbecitt 
Tom TO, 5® zy t 2, 1903). W  pryw atnej klinice i w oddział© szpital
nym D ra  A. v. Bergnianna, w czasie od roku do 1900, le
czono 2t>8 przypadków zapalonja w yrostka robaczkowego. W  42 przy
padkach nie wykonano żadnego za jieg u  operacyjnego i z tej liezliy 
siedmiu chorych um arło z ogólnem zapaleniem  otrzew nej, 35 zaś 
wyzdrowiało; 90 razy opecowano między napadam i, z tych 1 chory 
um arł, a 102 razy w czasie napadu, z 15 przypadkam i śm iertel
nymi; 35 razy w kraczano z powodu ogólnego zapalenia otrzewnej, 
stale bez powodzenia. N a podstawie doświadczenia, zaczerpniętego 
z tych przypadków, oraz ząpatryw ań innych autorów, kończy B. roz
praw ę następująeeini zdaniam i: 1) W  leczeniu zapalenia w yrostka 
robaczkowego nie powiniffl istnieć zasadniczy rozdział między ife- 
czeniem wyczekującein, a operacyjnem . 2) Z chwilą, w której wy
każem y w ysięk ropny., nie powinniśmy zwlekać z zabiegipm opera
cyjnym. 3) Istn ieje  pewna postać zapaleiiia|pkolokąt,niczggo, w k tó 
rej jedynie operaoya, w ykonana w pierwszych 24 godzinach, może 
chorego uratować. 4) N ielj&jy postaci tych nie umiemy ściśle 'wyo
sobnić; ogólnie przypadki te odznaczają się tem, ‘fe od początku 
przebieg cierpienia bywa atypowym, oflmiennym od szablonu. 
5) Bardzo wysoka -ciepłota, Tzybkie tętno, gwałtowne bóle, złe wej
rzenie chorych, deskowato napięte powłoki brzuszne, przytom ma- 
calny wyroś tek  Jń iaczkow y , oto są objawy ćięfko przebiegającego.za- 
palenia w yrostka robaczkowego, wymagającegf) możliwie szybkiej ope
ra c ja  6) Poniewa? po wczesnych operaeyacli konięcznem jest tam 
ponowanie rany  (skąd w przyszłości rozw inąć się mógj, przepukliny), 
•liffprawiedliwionom je s t dążenie do operowania w .olfresjb między 
napadam i, a mianowicie w 4— 5 tygodni po ostatnim  napadzie.

H erm an.
Dr. 0 . N o r d m a n n .  O środbrzusznem  sk ręcen iu  s ię

s ie c i. (Deutsche 'med. Wpchensdmńpt ]$03 , N r. 2^). Dwa własne 
spostrzeżenia, a ośm zestawionych z Jteratiw E  w yczerpują kazuistykę 
tego przedm iotu. Rzecz ma się prawdopodobnie tak, że skutkiem  
urazów, działających dhigie la ta  na strzęp apci, schodzący do w orka 
przepuklinowego (pachwinowego), wytwarza, się szypnla, łąbSfca s® ; 
właściwą, z częścią, mieszczącą się czasowo w przepuklinie i jak  wfa-' 
domo, bardzo często ulegającą zwyrodnieniu. I  znów e  przySfjm 
mechanicznych (najczęściej podczas niezręcznego odprow adzania) ten 
odsznurowany płat sieci, wpadłszy do jam y brzusznej, ulega o k rę 
ceniu około swej szypuly i uwięźnieniu. Z tąd zdarzeniu tem u tow a
rzyszą objawy częściowego uw ieźnienia (sto łk i powiem i w iatry ut.rzj'- 
m ują się), worek przepuklinow y staje się bolesny, a na odpowie
dnim tm f z u  biodrowym wyczuwa się opór. Leczenie p roste: liem io- 
laparotom ia i odcięcie sieci. H erm an.

D r. E. A  p o i  a n t .  O be/m oczu. (DeutsHie med. Wochen- 
sc h rift  1903, N r. 2A .  Mężczyzna 7 0 -le tn i po trzeSlitygodniowem 
niedom aganiu z powpdu grwpr, przestał nagle oudawać mocz. D bja- 
wowi tem u towarzyszjdy niew yraźne odczucia w okolicy prfflyej
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nerki. Mimoto stan  ogólny byl bardzo dobry. P róba cewnikowania 
nąpczowodów (prof. Nitze), nie powiodła się. Dopiero pod koniec 
siódmej doby wystąpiły lekkie ob jaw y zapow iadające zbliżanie się 
mocznicy,. Ólmego dnia ponowiona próba w prowadzenia cew nika do 
moczowodu została uwiefijjjona pomyślnym skutkiem . Jak k o lw iek  
cęwnik nie w ykazał nic patologicznego (spęeyalnia kam yka), chory 
bezpośrednio oddał nieco krw i, a następnie kolosalne ilości moczu 
(10 litrów w 24 godzinach), poczem wyzdrowiał. W  wywiadach po
d a ł ,^ e  przed 8 - m a la ty  przebył pierwszy napad bezmocżu, trw a
jący  9 dni. H erm an.

W. A l t e r .  P rzyp ad ek  zrop ien ia  n erk i. (Deutsche med. 
WoąhenscJądft 1903, Nr. 30). Dorosły mężczyzna zachorował jjsód 
objawów nieżytu pęcherza. Z dnia na dzień stan  jego ogólęy po
garszał się, przybrał wreszcie edchy stanu  posoczniczego, zwalcza- 
■hogfe' skuteoznie, ale przemijając?), śróclżylnemi wstrzykiwaniam i ko- 
largoln. W  trzecim  tygodniu choroby oddał chory z moczem trzy 
strzępy tkank i, k tó ra  pod m ikroskopem  okazywała w yraźną budowę 
Jlerk i. Odtąd stan staw ał się lepszy, wreszcie po kilku tygodniach 
nastąpiło  wyzdrowienie. H erm an.

  — »  o » ------------------

V Zapiski lecznicze i nowe leki.
H ynifil. 'rtłidym  salicylów/). (Therapte der Gegenwart, lipiec, 

1903), otrzymywany jako  produkt ubońźny grzy fabrykapyi żaro 
wych siatek  auerow skich, je s t prosfkiein delikatnym , barwy różo- 
wawej, bez woni, dającym  się dogodpie posypywać yia rany. K o p p  
z M onachium zwrócił pierwszy uwagę na odkażająco i wysuszające 
działanie dymalu; poleca go przeto j a ^ m p r o s j |k  do posypywania 
ran, zwłasześa w małej chirurgii i chorobach skói*, ja k  np. w wy- 
preaniu i nądm ienięfli poceniu się. W przypadkach odleżyn, zgo
rzeli skóry dymał "usuwa p tż fk rą  woń z Tan. Obok tych własności 
podnosi M u  n k  jeszcze inną, a mianowicie, że proszek ten posy
pywany na ramy cf^te, lub m iażdżone, ulegał bez szkody dla 
u stro ju  wessuniu z powiońźęlini, przycztai dno rany i proces jej 
M i n i a  z łatw ością mogły być po zdjęciu opatrunku  iiaBżyeie oce
niono. Pom inąć wreszcie nie m rana nadzwyczajnej taniości tego 
przetw oru. S. P.

T a m te n  w lecźen iu  zab u rzeń  je lito w y ch  w w iek u  
dziecięcym . (He-UBimae, lipiec, 1903). W nieżycie je lita  cienkiego 
u dzieci polecał A. W e i s s  w W iedniu dawniej makowiec. Obecnie 
uważa za jo d y n y  .lek w takich przypadkach tanigen obok leczenia 
dyetetycznego. Przed innymi przetw oram i ma tanigeu tę zaletę, iż
garbnik  praw ie wcale w żołądku się mię wydziela, więc oszczędza
żołądek i wr je litach  uw alm y Się bardzo powolnie tak , iż młwet
w najniższych częściach je lita  działa tanigen niejako in  statu na- 
scendi. E s c h e r i c h  powiada, iż tak  szybkiego i pewnego dzia
łania, jak ie  posiada tanigen, nigdy doifycbezas nie spostrzegał. Przp- 

* iiętna daw ka 0,3 na jeden  r{$. T alach  proszków bierze dziecko
czffiry p S w iie .  Bozipajuinkowo odradzają autorowie tak  często u lu
bionego łączenia małiow^sa z garbnikiem , względnie tanigonem, po
nieważ kwas garbnikowy b trą c a  alkaloid, więc się z nim nie ^ g a 
dżet. Jeżeli więc biegunka bardzo je s t obfitą i koniecznie zwolnić 
należy ruch robaczkowy, lub z powodu gwałtownych bólów zamie
rzamy podać środek uspakajający, należy przepisEj go oddzielnie od 
garbnika, względnJm tanigćim . W przeważającej liczbie przypadków 
w ystarcza podawanie samego tylko tanigenu. B asckkohf.

P od sk órn e sto so w a n ie  jod ip in y . {Ae7-złliche R undschau , 
Nr. 2,7Łjl903). W  wileiislyiem Tow. lek. przedstaw ił Di'. W o l f s o n  
2ó-letnią wieśniaczkę,- leczoną w szpitalu podskórnymi w strzykiw a
nia mi jodipiny z powodu rozległych Yrrzodów kiłowych na  ram ieniu. 
Wstr&ykiwano za lrażdym rafzem 10— 3 0 ^ tm .3 25“/0 rozczynu jodi- 
piny. P rzez cały*, ezjm łegjjenia, Dt4j|;e trwało jeden miesiąc, w strzy
knięto razem SCfO* etm .2. Podcżns, gdy 'daw niejsze lecaenie było bez
skuteczne, p<̂  tych w strzykiw aniach nastąpiło szybko wygojenie 
wrzodów. Znakoniicieyjiopraw ił się też stan ogólny. Je szczeJ ttu g i 
czas po skończeniu leczenia mógł W. stwierdzić jod w moczu. Ko
rzystny wpływ' leczniczy w tym przypadku należy bezsprzecznie prze
pisać osiągniętemu tym sposobem długotrw ałem u działaniu jodu.

Bąschhoff.
L y z ą u p  jod ip in ą  p rzypadku  rozedm y płuc i d ycha

w icy  u d z ie c k a , p ow sta łej w n a stęp stw ie  w yb u ja ło ści 
g ru ezo ło w a tn d i. {Ae?-$fiche RHudschaii,~\Sir. 2& 1903). P o a . n o  
opisuje spostrzeżenie, tyczące się 4;/2 -letn iego dziecka, k tóre od 
dwóch niegało gwałtowny ni napadom  kaszlu i duszności, k tóre nnie- 
moż^bniały sen. Długi czas leczono to dziecko wszelkimi uspakają- 
cymi>ggodkami. W  poliklinibo rozpoznano: podo^prą^fozećlmę płu
cną, dycluSwicę odruchową, •wybująfeściłgniczolowaite w przestw orze 
liosowo-gardłowym. Leczono z pgoząłku wstrzykiw aniam i 10"£ow ej

jodipiny, później podawano dwie lyżppzki dziennie tego leku To 
trzećdi miesiącach znikły prawie z u p in ie  wybujałości, dziecko mo
żna było uwajMji prawie za zupełnią wyłoczonc. W rozedm ie płnij, 
w ikłającej się z wybujałości gruczolowatjzmi, wskazane j^gt leiązenio 
jodem ; lD’'?;,owy rozczyn jodipiny je s t przetworom stałym, nie wy 
dzielająeym ju ih | i to toin cenniejszym, ,ii można być ..pewpyin zu
pełnego jego weśśruiia. W edług D ra  P. T o r  e t t y ,  ,#który J p ^ y ł  
'dzieci wstrzykiwaniam i jodipiny, można skutecznie stasować ton lek 
w p.rąkiyce dziecięcej w przewlekłem zapaleniu płuc, zołzach i gruzliey.

Baschkopf.

VI. Kilka słów z powodu artykułu Dra L a c h s a :  „Projekty 
Tadeusza Czackiego i Jędrzeja Śniadeckiego, zmierzające do 
założenia Szkołv lekarskiej na Wołyniu. Studyum historyczne".

PrżegTąd lekarski. i .9 ( ) .^ f is TN . 2 7 — 3 3 ) .
P o d a ł

Dr. Józef B ieliński.

W ażną bezw ątpienią je s t epoka 1803— 1806 roku w liistoryi 
naszej nmysłowości, a przedew szystkiern Szkoły polskiej w granicach 
Rzeczypospolitej pod trzem a rozbiorezomi państwam i. W  zaborze 
pruskim  widzimy silno dążenie do zgerm anizowania szkoły. W  tym 
celu najwybitniejszych nauczycielize zgroinaditfliia ks. llijarów , 
ks. S z w e j  k o  ws  k i  e g o , F a l k o w s k i e g o ,  C z a r n e c k i e g o  i in
nych powołano do Berlina, i j a  tam  wyćwiczyli się w zasadach pe
dagogicznych nowego kursu, nim  przyjm ą na siebie zarząd szkół 
pijafskicli w południowych Prusach. W  samej W arszawie urządzono 
Liceum pod kierunkiem  L i n d e g o ;  miało ono niemczeć darem pol
skie, a zdolniejszą młodzież przygotowywać do w y"ayeh  nauk w U ni
w ersytetach niemieckich. W Jęa łe j tej orgauizacyi zachowano -je- 
duakżo do cła su pozory, dzięki k tórym  w ybitniejsze miejscowe je 
dnostki weszły do Ufśrratu. -Austryacy byli mniej względni, gdyż 
naw et na pozory nie chcieli się zdobyć; —  z bezwzględną bowiem 
surow oleią geniiani/ow ali młode pd.kolonie w Galicyi austryaCkiej, 
a w iK rakowiłW Uuiwersytet obstidzili nieihcami; że zaś1 nie mieli 
ty lu  mMÓw zaufajiia pod rękaf aby oba wydziały lekarskie we Lwo
wie i w Krakowie obsadzić należycie, zw ijają p ie rfe^y  i łaskaw ie 
z drugim  go łmlzą. Nie tak  się działo pod zabortim rosyjskim . ^Ce- 

«ąarz A leksander, Naprowadzając m inisterstw o oświecenia i dzielrąc 
całe państwo na okręgi naukowe, —  do okręgu wileńskiego prze
znaczył wr.jzy3tkie te prowineye, które skutkiem  trzykrotnego po
działu Polski przeszły pod panowanie Rosyi. Jako zamdp. przy u rzą
dzaniu szkół w państwie, a ąątein i w grantaaoh dawniejszej PóJski, 
p rzy jętą  była Ustawaj,„Komisyi E dukacyjnej Obojga N arodów 11; a fun
dusze pojazuickie miały służyć dla utrzym ania i jrózwoju szkoły 
polskiej, polskiej powtarzam , w okręgu naukowym wileńskim. Cóż 
więc dz.iwnego, że h istorya szkolnictwa w okręgu wileńskim tak  
interesow ała i po dz|luzieii intesaguje społęcziąistwo polsjiie; po
mimo bardzo liogatej lite ra tu ry , k tórej przywodzi i Dr.
L a c h s  w ^akońc^einiu swej pracy, —  t a ,'historya nie stanowi by
najmniej księgi zam kniętej, a każdy nowy przyezynekj»'jeżeli podaje 
naturaln ie, czy to nowe fakta, czy też dzięki odszukanym nowym 
m ateryałom  rękopiśluiennym , nowe ich wyjaśm enie, —  je s t bardzo 
pożądanym. Z e ^ a ś  D r. L a c h  M  jak  to z przypisków dowiadujemy 
się, oparł swą pracę, jeżeli nie wyłącznio, to przeważnie na ręko- 
p isic ljl znajdującycłi się w M uzeum N i., C z a r t o r y s k i c h  i w Bi
bliotece Jągiellońskiej, źródłach dla niewielu dostępnych, ztąd m - 
ciekawienie nasze było bardzo podniesione, a gdy praca w ydruko
waną1 z o ra ła  w .całości, poważamy się powiedzieć o niej k ilka  słów 
kom petentnych, do czego przyznajem y sobie mień| prawo. W  „S tu 
dyum historycznem 11, ja k  swą pra-cę D r. L a  c lis  nazywa, w ystępują 
następujące osoby: ku ra to r, rek to r U niw ersytetu, w izytator, profesor 
UniwonSytetu. ^ ą  jeszcze dwie osobistości prz»M dnie działające, jak  
J a n  S n i ą d e c k i  i K o ł ł ą t a j .  Dla nas działainoiśl tych „figur11 
w takiem  ośw ietleaiu, ja k  au to r je  przedstaw ia, j&sRwprost niezro
zumiałą. Tymczasem w „U kazie ‘fcosa-i^iin11 role jeb są jasno  wy
kazane. Gdyby au to r poprzestał tylko na zaznaczeniu ićh działal
ności, bez siyoicli uwag i poglądów, nie-mielibyśmy wprawdzie*,,Stu- 
dyinm11, natom iast porozumielibyśmy się z łatwo% ią. Nie potrzfibgiję 
się rozpisywać, aby dowieść, że jodynom źródłem  w tym przypadku 
je s t ów „Ukaz cesarsk i11; niestety, nie znajdujem y go między źró
dłam i przez au to ra  podanemi. Dzięki więc temu, że au to r oio za
poznał się z owym „U kazem 11, czy to w anyginale, czy w p m d y u -  
l«fch u B a l i ń s k i e g o ,  Iul) n mnie [„lUniwe.usytet w ileński11), — 
nie wie, ja te i była rola, zależność, inieyatyw a itd. wspomnianych 
Ckśąb. Skutkiem  bąakn tych wiadomości piszący „Studyum  h istory
czne11 w ciągłej jes t z sobą rozterce i dochodzi w konkluzyi do wy-
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ników , jak ich  na względ>zte zapewne pierw ętnie w żąlożąniu nie 
miał. W  szc-ftgóly ba-wffiTsiJpnio m o " , gdyż' -musiałbym się po
w tarzać, a ja  w łaśnie tak  niedawno i t\ik sżfczegółowilj ten sąin 
przedm iot opisywałem. JDziwnem się wydaje wyjaśnienie antoni, 
f n K I 1 czytelnika,' w jhldssposób zreorganizowauy''-zfp3cał Impe- 
ra to rsk i (o|nf-wdBjlet, k tóry  aufó'r mi a u u j Sz k oł <y. Główną wileń
sk ą 11, nie uw zględniając t e g o ,% r a  Szkoła zniknęła z widowni, gdy 
U niw ersytet pow stał, mianowicie posiłkuje się ufjrwkiom z listu 
P o e z o b u t a  do T a n a  S n  i a ©e c kufi gw pisanym, gi,lVz'to' tylko 
z'ródło wynalazł w kodeksie Nr. '311 £) w Bibliotece Jagiellońskiej.

ltownież z nieodpowiedniego wyzyskania źródeł wypłynął n a 
stępujący frazes autora: „Komie-yą E dukacyjna za mało zdziałała dla 
W ołynia i innyyjli województw z nim przyłączonych do państwa rosyj 
skiego, gdyż k ra je  te  zbyt krótko z Koroną były połączone od czgsujntwo- 
rzenia komisyi (sti. 3-H8, szpalta ł “ ). Twierdzenie to niei je s t ązasłi- 
dnione. W ołyń tyle korzystał z dobrodziejstw  koinig^jp ile i Korona, 
a nawet więcej, bo dłużej; gdy w K oronie austryacy i prusacy niemczyli 
sżkołę, —  na W ołyniu nauczyciele nominowani przea komisyę, oraz 
podręczniki szkolne, z ram ienia tejże komisyi używane, doczekali 
się ku ratory i C z a r t o r y s k i e g o ,  bez żadnej zmiany. Szkoda, że 
au to r nie. .zapoznał się z moim artykułom , poświęconym tem a przed
miotowi, opartym  na źródłach urzędowych rosyjskich, pomieszczonym 
w Zeszycie II I  K w artaln ika historycznego iza rok To, co autor
pisze o zakresie działania $/,koły Głównej wileńskiej., nie jjest ró
wnież oparte na dowodach, wobec nie wyzyska niaj^ribieł, n a leżn y ch  
do tego przedm iotu. Czy potrzeba było tworzyć nowe ognisko 
w K rzemieńcu, ażeby wzmocnić słabo dochodzące prom ienie z Wiln j, 
o tern iniałoby się dużo do powiedzenia. - W sądach, swoich o U ni
wersytecie wileńskim stanął au to r jpa stanow iska J  a n a iSn i a d e- 
c k i e g o  z przed stu laty; sąd ten opiera na w yjątku z listu J a n a  
Ś n i a d e c k i e g o ,  pisąnym z Paryża do D ni o a b  o w s k i e go. Nie 
uwzględnia au tor tego, że J a n  Ś n i a d e c k i  tyle tytko wiedział 
o Uniwessytecie, ile mu zakomunikował b ra t J ę d r z e j ,  lub D m o 
c h o w s k i ,  ten ostatni a# drugiej ręki. Gdyby au to r ten w yjątek 

Ebkolw iek rozszerzył o trzy  wiersze, sam ljafsię o tom przekonał; 
Ś n i a d e c k i  bowi<em dodaje: żei chcąc powziąć dokładne pojecie, 
co się daieje w W ilnie, trzeba tam być i na m iejsejii rzecz zbadać. 
T ak pisze Ś n i a d e c k i ,  a list jego, k tóry  au tor przetacza z ręko 
pisu, znajdujem y od la t 40-tu przedrukow any nrzoBB&a l i ń s k  i e ■»> 
w „Pam iętnikach o Jan ie  Sni ic Ł k im 11. Powtóre, jeżeli Ś n i a d e 
c k i e m u  rozbawionomu i zabawiającemu swą tow arzyszkę podróży 
w Paryżu, wolno było wypowiedzioć ąrlanio krzywdzące lUjHwcffty- 
tet,’ w liście prywatnym , pisanym do przyjaciela, —  to dziś, w sto 
la t później, _gdy UniweiRyt.ot od 7 0 -e n i lat już nie istnieje, kiedy 
działałnotść j^go prz&sjzlą.do bistomu, —  dzisiejszemu, historykow i 
nie wolno je s t podobftego zdania wygłaszać bez (narażenia się na 
zarzuty. A utor dowodzi dalej, 'ae S t r ó j  no  w s k i  sprowadził zbyt 
dużo niomuów, którym  wychowania młodaieży podśkiej nie można 
było powierzyć. Kogóż więc ten S t r  o j n o w s k i sprowadził ? Ł  a n g s- 
cł o rfa-tąfthno lflg ii, k tóry  w ciągu jednorocznego pobytu w W ilnie 
napisał dwa ważry?,. jodyn® Bariręczniki tM iiw o g ic B e , a gdy po
wrócił cło Niomiea, fifctał rektorom  w H eidelbergu; sprowadził iło - 
j a n u s a ,  k.tó-cego piwce z anatom ii porównawczej dokonane w W il
nie w ielką sławą, okryły 'U niw ersytet w Europie. Oto ci „dwaj 
nienicy11 są grzejho.m S t r ó j  n o  w s k i  o go.  A b i W h t a  prżyjął, bo 
musiał, luki ręzkaz pijzysżedł z P e te rsbu rga ; F r a n k ó w  nie spro
w adzał®  t r o j n o w s k i chociażby m u ’to zaszczyt przyniosło. Sp®- 
cyalnie książę C z a r t o r y s k i  zajmował a * t ą  sprawą. Pifeoz dłuż
szy czas nio jttyło powno&ii, czy F r a n k o w i e  przyjadą. Coraz cięż
sze w arunki podawali, wszystkie przyjmował ku ra to r; zgadzał się 
njt. nie i Cosarz, żywo zainteresow any w tej sprawie. P arafrazu jąc 
urywki z listom  dochodzi au to r do błędnych wniosków: np. podąje 
z. kodeksu 3446 (M uzeum XX. C zartoryskich) parafrazę listu  •€ z & ' 
c k i e g o  do księcia k u ra to ra  i Ś n i a d e c k i e g o  J a n a ,  listów we
dług autoęa ident\ą*nych. „Czego jednak  nie m,ó'gł‘(Czacki) w ynu
rzyć wobee profestaśw  wileńskich, to id 'n i  wofcec księcia ku ra to ra , 
użalając się na nieum iejętne prowadzenie szpitala wileńskiego przez 
F r a n k a  i na wielką śm iertelność koliiet przy porodąćb1'. L istu  do 
kura to ra  nie czytałem, list do J a n a  Ś n i a d e c k i e g o  jest, znany 
z p rzedruku  u B a l i ń s k i e g o .  <3gjr ę n a ją c y .jC ż a c k ie g ,o , może 
chociażby na cliwilę p rz y p is ie ,  aby coś podifpnggo napisał?  B ynaj
mniej. Cz ^ f c k i  miał swojo drobne wady, ale był to całowiek ro
zumny,  i nie dziwimy się wcale, gdy w inkrym inowanym  lisie , do 
S n i a de-Ck i eg  o, wspominając o F r a n k a c h ,  dodaje, że kążd.a 
szkoła,.chociażby najznakom itsza, nwfiżnłaby^gobjsi' zw.za-szczyt łi(T/.yć 
w swem gronie taiąie ^m kom itośei. Powtóre, C z a c k i  dobrze wiedział 
o fem, że 26 lipea 18Q4 roku (d f ia  listu) F r a n k  „ n ie u m ie ję tn i  
nie mógł prowadzić szpitala w ileńskiego; C z a c k i  wiedział dobrze, 
a i d z is ie j^y  h istoryk medycyny ̂ wiedzieć powinieo, że w r. 1804

położpiija w W ilnie miały, swój szpital przez,, biskupa. M a s s a 1- 
s k i e g o  założony, ..^zpiital niezależny od Uniw ersytetu,-.lecz od Izby 
powszechnej opieki; C S a c |c i  w itfłjjał, że położnicami ani w Iipcu 
180® roku, ani pdźliićj, gdy F m a n k  przyjechał do W ilna, zawia
dywał nie F r a n i e ,  lecz prof. po łożn istya  M a  tu  s Ł w i c z .

Przystępujem y nareszcie do głównego przodm iotu „St^idyum11, 
do owej, Akademii lekarskiej w K rzem ieńcu, k tó iH  protektorem  
miał być Cksarz, głową w id o m y fc i a c k  i, a k tó ra  m iała bi ć nioża- 
Ie^ną od okręgu wileńskiego, a miała mieć wszollti® prerogatyw y' 
spąeyalnego zakładu naukowego najwyższej rangi. Lecz pozwolę so
bie zą trzym aajsię  jeszcze chwilę ..zensprawę^darriem, aby zaznaczyć 
przeda-wszystkiem, że owe m ateryały rękopiśm ienne, owe kodeksy 
tak  często w przypiskach przez D ra L a c h s a  notowane, od lat 
p o s z ł o  czterdziestu ,'są  drukiem  ogłoszone. Może au to r to spruw- 
djic, H-pzpa trzy wszy toffi* drugi „ Pamiętników o J a n s re  Ś n i a d e 
c k i m 11, poczynając od stronicy 203. Jeżeli listy J ę d r z e j a  Ś n i a 
d e c k i e g o ,  pisane w sprawie owej A kademii dfltGbz a c  k i eg  o, po
równa au tor z wyciągami przez siebto w „S tudyura11 nmieseczonymi, 
przekona się bez- t f  ud u, jak  sądzę, że J ę d r z e j  Ś n i a d e c k i  nie 
je s t ani takim  czarnym charajprerem, ani intrygantem , ani egoistą, 
ani wreszcie sajjjkiem, jakim  się w oświetleniu au to ra  przedstaw ia.

Zięć Ś n i a d e c k i e g o ,  M i c h a ł  B a l i ń s k i ,  napisał biografię 
J ę d r z e j a .  Z powyższej pracy korzystali wsżyaCy, p i s f t y 1 później
o -S  n i a cle c k  i m. K om pilacj a musiała wystarczyć, gdyż piszący byli 
pewni, że wyschło źródło, z któregpby można było zaczerpnąć bliż
szych szczegółów w takicli kwostyach, o któi/ych B a l i ń s k i  z lekka 
wspomina, lub zupełnie przemilczą. D obrze więc Tob.ą ci, którzy odszu
kawszy nieznane do tyc lfeas listy, czy to e j a Ś n i a d e c k i e g o ,
czy do niego psnne, og łaszające drukiem ; tak  robi np. D r. W r z o 
s e k  i przyszli biografowie S n iłPd  s*c k i eĘ o z pewnością będą mu 
wdzięczni za to. Prfijekt S n i a d  e ck  i e goffaby  w Ki źem kłicu po
w stał wiwki zakład specyalny wychowawczy i praktyczny (jak k li
niki i szpital w eterynaryjny) był z założenia swego niewykonalnym . 
W ie li#  Indzie m ają ezasimii dziwne fan taz je . Taki np. N e w t o n  
był przekonany, że jeżeli postawną mu kiedy pomnik, to z pew no- 

Js łłą  za fozprafwę, w której podaje sposoby, ja k  należy pławić cza- 
rownig^fc również J ę d r z e j  Ś n i a d e c k i  uroił sobie, że dość bę
dzie, gdy poda projekt, a ton ni-ezwdocznio wejdzie w życie. B a- 
l i ń s k i  iniRgo był zdania,, we wzmiankowanym życiorysie ani je- 
dnem łltow eni nio zaznacza o istnieniu owmgo „plmjiflttu11, ale na 
gruncie neutralnym , bo w dodatkach do „Pam iętników  o J  a n i e 
Ś n i a d e c k i m 11, w całości go przedrukow uje. Że Dr. L a c h s  in
nego był zdania, dowodem ,-^ttidynm 11, z którego mam źlszczj*# zda
wać spraw ę. mŻe „p ro jek t1*’ ten w zupełności pochłonął autoKf,* to 
w idaćfz tego zamięszania, jak ie  panuje w tej części artyku łu , k tó ra  
spocyaime ow em u‘ pro jek tow i11 je s t poświęconą. Czytelnik nie wie, 
czy au to r mówi o G-imnazynm W ołyńslfiem ,' Iz jl o częśtń tego Gi- 
mnnzyum —  Sfekołe’'lokarsk iej. Zdawałoby się, że Gimnazyum nic 
au to ra  nie obbhodzi, bo o niem nie mówi, natom iast przywiedzione 
fak ta  i rozporządzenia odnoszą Ślę li tylko do niego-: W  jednym  
tylko jes t au to r wiernym sobie: w hymnie pochwalnym podnosi 
C z a c k i e g o  i Ś n i a d e c k i e g o ,  potępiając bez możności obrony 
tych wszystkich, którzy  nie dostra ja ją  się do owego hym nu. Niewdzięcz
na rola, bo gdy%y"C z a c k  i i Ś n i a d e c k i  przeczytali „Studyum 11 ż<za- 
grobu, jęknęliby  z psalm istą: „broń nas' Boże^od naszych przyjaciół11. 
Nio,dziwnego,"jak to już zaznaczyłem powyżej; Ś n i a d e c k i ,  dzięki wy
jątkom  z włdfcnych listówjyjest zwykłym in trygautem ; C z a c k i  zaś 
to chwiejny, niezdecydowany w przekonaniach i czynach, a naw et 
denuneyant wobec historyi. C z a c k i  bowiem skarży się na  księifla 
ku ra to ra , że mu psuje szyki —  bo, pisze D r. L a c h s ,  ks. kurator, 
„jako przedstaw iciel rządn wobec W ołynian i pośrednik  pomiędzy 
tymi, a pierwszym, nie mógł się w sprawie języlćfrpolskiego zanadto 
daleko posunąć, nie chcąc popaść w niełaskę u rządu... Jediiem  sło
wem obawiał się stw orzenia kw śstyi językowej, której załatw ieniem 
mógł sobie i samej Szkole bardzo wielką szkodę w yrządzić11. Czy 
nie zadaloko zaszedł, a au to r z powodu swoich tw ierdzeń! W ięc 
książę k u ra to r, ja k  u trzym uje Dr. L j j c h s ,  krzyżow ał C z a c k i e g o  
plany odnośnie do języka polskiego w Gimnazyum W ołynskiem ! ?; me- 
mnfpj k u ra to r krzywo się patrzał na swe-̂  W izytatora" podejrSy- 
wał go o separatyzm , o utw orzenie w K rzemieńcu U niw ersytetu, 
niezależnego fuiTuralnie od W ilna. N a potwierdzerute powyższego 
p rź |ta c z a  au to r tylko w yjątek SI listu  ku ra to ra  do J a n a  Ś n i a 
d e c k i e g o .  Szczęńciem, że w szystkie te  listy, k tó re 'ian to r podają 
z kodeksów dla nas w tej*chwili niedostępnych, przedrukow ał B a 
l i i !  s k i ,  meraemy więif sprawdzić.'prawidłowość cy tat autora. Otóż 
ów list nie je s t pis-my', przez księcia ku rato ra, ale przez G enerała 
Złem Podolskich. A to ganienia postać rzęezy, bo dalsze wyjaśnienia 
au to ra  s ą . zbyteczne. Dziwię się bardzo, nio zwrócił au to r na .to 
uwagi. L isty  G enerała Ziem podolskich są tak  Charakterystyczne,
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żo z pierwszych wierszy łatwo je  poznać; nie mówię już o tem, 
że pismo k u ra to ra  i jego ojca są. zupełnie do siebie niepodobne.

Również nie ścisłe są wiadomości au to ra  odnośnie do zbierania 
funduszów na Gimnazyum wołyńskie. Oto co pisze au to r: „Sprawa 
zebrania funduszu nie była ła tw ą , gdyż potrzeba było na to sp e 
cjalnego zezwolenia, co udało się uzyskać przy pomocy ks. A d a m a  
C z a r t o r y s k i e g o ,  jako  k u ra to ra  Szkoły Głównej W ileńsk ie j“. 
Tem pom  m u tan tur /  dzisiejszym łokciem nie można mierzyć wyda
rzeń z przed stu laty. Zebranie funduszu z pewnością latwęrn nie 
było, lecz nie dla powodów, żo się tak  wyrażę, policyjnych. Ówcze
sne gazety przepełnione są kom unikatam i urzędowymi, żo takim  to 
ofiarodawcom na Szkoły Cesarz Jegom ość przesyła podziękowania mo
narsze, lub pierścień, order, a naw et rangę, lub odznaczenie dwor
skie. Powszechne było dążenie onego czasu, aby społeczeństwo po
pierało rząd  i przyczyniało się ofiarnością do rozwoju szkół i szkółek. 
Alo nie przeszkadzajm y autorowi: „Popłynęły składki nadzwyczaj 
obficie, pisze autor, a fundusze zebrane tą drogą przekroczyły w krótce 
najśm ielsze oczekiwania. Takiem u zapałowi ludności nie mógł się 
oprzeć rząd (!) i przeznaczył na utrzym anie przyszłego insty tu tu  
bardzo poważną sumę, albowiem dochodzącą, nie wliczając licznych 
włości, będących niegdyś w posiadaniu 0 0 .  Jezuitów  (tu dodam, że 
au to r opuścił Starostw o krzem ienieckie) rocznie cło 105,000 rubli 
srebrem . Obok pieniędzy płynęły równio obficie cenne dary  na rzecz 
biblioteki, gabinetu mineralogicznego... C z a c k i  całą swoją biblio
tekę przeznaczył n.a rzecz zakładu". Zkąd to wziął au to r?  Pisze, że 
od D ra M a j c h r o w i c z a  (M uzeum, 189-1). Nie czytałem tego a rty 
kułu, lecz na zasadzie cy tat dotychczasowych wnoszę, że Dr. M a j 
c h r o w i c z  nie napisał tego. A jeżoli napisał, to au to r powinien 
był sprostować. W szakżo kom entuje list S t r ó j  1 1 0 w s k i e g o ,  w k tó 
rym ostrzega rek to r C z a c k i e g o ,  aby się nie zagalopował w wy
datkach, bo fundusze na sk ładkach tylko oparte  są  k ruchą  pod
stawą. Również gdyby wynik składki był tak i św ietny, dla czegóż 
Rząd as jg n u je  105,000 rubli i w dodatku do tej sumy przeznacza 
jeszcze i m ajątk i po —  jezuickie i Starostw o krzem ienieckie, a za
tem  uposaża Gimnazyum wołyńskie bogaciej, aniżeli U niw ersytet 
wileński. Oto dla czego powątpiewam, ażali Dr. M a j c h r o w i c z  
uposażenia Gimnazyum do takiej wysokości podniósł. Po wtóre, au to r 
podaje in  extenso z ak t ku ratory i list J a n a  Ś n i a d e c k i e g o  do 
ku ra to ra , pisany po śm ierci C z a c k i e g o ,  z którego dowiadujemy 
się, że wdowa pragnąc uratow ać cośkolwiek dla dzieci z m ajątku  
obdłużonego dzięki Szkole krzem ienieckiej, postanow iła sprzedać b i
bliotekę. Bibliotekę, k tó rą  au to r w imieniu C z a c k i e g o  ofiarował 
Szkole krzem ienieckiej, b ibliotekę, k tó rą  książę k u ra to r kupił w r. 
1818 i do Puław  sprowadził. A gdy zła wrola sąsiada, którego imię 
zapisał K o n o p a c k i  w swych „Pam iętn ikach", denuucyow ała C z a 
cie i e g o  przed Cesarzem, wówczas okazało się, żo C z a c k i  zaszar- 
gał osobisty m ajątek , bo ofiarność obywateli nie dopisała, a C z a 
c k i ,  mimo przestróg ks. ku ra to ra , nie legalizował obietnic na sło- 
wraeli i dla tego tak ie  ta rap a ty  przeżywał. M iał więc racyę S t r o j 
n o  ws  lei ,  gdy fundusze na papierze uważał za kruche źródło dla 
prow adzenia Insty tu tu . Całą tę spraw ę szczegółowo opisuje B a l i ń 
s k i ,  dokładnie również pisze o niej C h m i e l o w s k i ,  a  K o n o 
p a c k i ,  jakeśm y wspomnieli, nawet nazwisko denunoyanta podaje; 
o wszystlciem tom wiemy ju ż  oddawca. Żałować należy, że autorowi 
nie były znane wszystkie źródła do tej sprawy nalożące, przeko
nałby się bowiem wówczas o wielu bardzo wielu rzeczach, tyczą
cych się h istoryi szkól pod zaborem rosyjskim . Jako  dowód po
wyższego przytoczę uryw ek z rozprawy au to ra  na s tr. 482: „Szkoła 
krzeinioniecka nie wydała tak ich  wyników, jak ich  po tak  wielkim 
zakładzie i trudzie  spodziewać się należało"... „pędziła (po śm ierci 
C z a c k i e g o )  żywot suchotniezy". Colty na to powiedzieli „K rze- 
m ieńczanio", gdyby ich doszły te tw ierdzenia o Szkole krzem ienie
ckiej! A utor z pewnością nie zaczerpnął tego zdania z książek, opi
sujących tę sławną i znakom itą Szkołę.

Nie m ożna toż pozostawić bez zarzutu  wiadomości au to ra  o h i
storyi politycznej owej epoki; pozwala on księciu C z a r t o r y s k i  e- 
m u  odgrywać dwuznaczną rolę. C z a r t o r y s k i ,  według au to ra  zd ra
dza C z a c k i e g o .  Gdy ten  w r. 1807 wbrew C z a r t o r y s k i e m u  
chciał z K rzem ieńca utw orzyć źródło oświaty narodow ej, był przez 
K u t u z o w a  za to (!) aresztow anym ; później, pod kouiee r. 1807 
zastępował k u ra to ra , który  jak o  m inister spraw zagranicznych (!) 
był wówczas przy Cesarzu. A gdy w roku 1808 C z a c k i  powrócił 
z wygnania „stw arza osobną Komisyę edukacyjną dla W ołynia" 
(!!). U m iera C z a c k i  ze zgryzoty, ponieważ B a g r a t i a n  chciał 
w r. 1812 młodzież k rzem ieniecką zabrać do wojska.

Kończymy, nie dotykając już innych epizodów, aby się nie 
powtarzać. N a pracy D ra L a c h  s a  zawiedliśm y się: nie podała ona 
nowych faktów, zasługujących na uw agę i niczego nie w yjaśniła.

W  odp o w ied zi n a  k ry ty k ę  D r .  J .  B i e l i  l i n k i  eg o  
■nadesłał n a m  D r .  L a c h s  n a s tę p u ją c e  u w a g i:

W  krytyce D r. B i e l i ń s k i e g o  rozróżnić muszę dwie części: 
jedną , poświęconą osobie au to ra  ocenianej rozprawy i drugą, w k tó 
rej k ry tyk  uderza na fakty, bądź rzekomo mylne, bądź źle zrozu
miane, bądź wreszcie, jak  k ry tyk  mniema, przez niewiedzę pominięto: 
na część pierwszą odpowiadać trio zamierzam, kw estyonująo tylko 
lojalność tej metody krytykow ania, k tó ra  posłużyła Dr. B i e l i ń 
s k i e m u  do ironicznego trak tow an ia  o-:oby au tora  „Stm lyum ", do 
zarzucania mu nie ty lko elem entarnej nieznajomości dziejów epoki, 
k tó rą  obrał za przedm iot swej rozpraw y, ale pozbaw iania go sum ien
ności pisarskiej, do czego żadna „kom peteucya", o k tórej pisze sam 
D r. B i e l i ń s k i ,  nie nadaw ała mu p raw a : ograniczam się więc tylko 
do części drugiej kry tyki, do sprostow ania k ilku  faktów, trzym ając 
się togo samego porządku, jakiego się trzym ał D r. B i e l i ń s k i .

1) Co się tyczy zarzutu, że nie wiedziałem, jakoby w m iej
scu  Szkoły głównej wileńskiej istniał jodynie U niw ersytet, to Dr. 
B i e l i ń s k i  chyba przeoczył to, co powiadam na str. 454.: „przepo
wiednie jego były tem  więcej uzasadnione, że Szkoła główna w i
leńska, p o d u i o s i o u a  d o p i o r o  c o  U k a z o m  c e s a r s k i m  d o  
r z ę d u  U n i w e r s y t e t u  . . . itd .“, a  mógłbym przytoczyć wiole 
innych miejsc, w k tórych często mówię o Uniwersytecie. Jeżeli zaś' 
mimo to czasem mówię o Szkole głównej, to czynię to w celu ok re
śleniu stosunku, w jak im  ona pozostawała do Gimnazyum w ołyń
skiego.

2) Czy Wołyń stał pod względom oświaty bardzo wysoko, kiedy 
przeszedł pod panowanie rosyjskie i czy potrzeba było nowego ogni
ska w Krzem ieńcu, to co do togo można się sprzeczać. W  każdym 
razie nie rozstrzygnął tego jeszcze a rtyku ł w „K w artaln iku h is to 
rycznym ". Bez porównania pewniejszym dowodem są świadectwa 
spólczesnych, którzy się żalą na wielki brak  szkól, jako też niemniej 
żądanie założenia gimnazyum krzem ienieckiego, k tó re  było przecież 
wynikiem dyskusji, prow adzonej przez ta k  wytraw nych znawców 
stosunków  wołyńskich.

3) W sądach moich o U niw ersytecie wileńskim nie stanąłem  
bynajm niej na stanowisku J ę d r z e j a  Ś n i a d e c k i e g o ,  lecz omawiając 
j e g o  p ro jek t, zm ierzający do założenia szkoły lekarskiej na W oły
niu i m ającej jego zdaniem stanowić pewną przeciwwagę dla Uni
w ersytetu wileńskiego, muszę przecież podać te molywa, k tóre  dla 
Ś n i a d e c k i e g o  były m iarodajne, a nie ton sąd jak i, sobie au to r 
k ry tyk i w 100 lat później wyrobił o U niw ersytecie. W ogóle nie po
dzielamy ru tyny  historycznej Dr. B i e l i ń s k i e g o ,  k tóry  do dzie
jów minionych każe przykładać skalę sądów i poglądów dzisiejszych 
i wyżej staw ia wnioski historyków  obecnych nad autentyczne doku
m entu pisarzy spólczesnych opisywanym dziejom.

4) Czy profesorom obcym: niemeom, anglikom , francuzom  itd. 
można było ltoz zastrzeżeń powierzyć wychowanie młodzieży polskiej, 
na to niechaj Dr. B i e l i ń s k i  sam sobie odpowie. N ik t nie wątpi, 
że F r a n k o w i e  i inni słynni cudzoziemcy ujmy U niw ersytetow i 
nie przynieśli; lecz Ś n i a d e c k i  miał pewne skrupuły, k tó re  mu jego 
obawy o ducha narodowego w wychowaniu młodzieży podyktowały. 
Jeżeli zaś B i e l i ń s k i  je s t odmiennego zdania, to niech s ta ra  się 
obalić to tw ierdzenie Ś n i a d e c k i e g o ,  k tó ry  niedwuznacznie wy
rażał się, że chciał mieć U niw orsytet czysto polski. Na zarzut, że 
przytaczam  listy już znane, zapytuję, dlaczogoby mnie nie wolno 
było przy tej sposobności przytaczać tyclisamych listów na dowód 
tw ierdzeń Ś n i a d e c k i e g o ,  k tó re  D r. B i e l i ń s k i  w swem dziele 
o „U niw ersytecie w ileńskim " p rzy tacza? Posłuchajm y jednak , ja k  
się D r. B i e l i ń s k i  zapa tru je  na żale Ś n i a d e c k i e g o :  powiada 
on na str. 53. tom u Ill-go  swojego dzieła, ja k  następu je: „W  dal
szym ciągu powyższego listu Ś n i a d e c k i  dowodzi, żo cudzoziem
com za dodatkow e kated ry  osobno płacą, a gdy on, Ś n i a d e c k i ,  
za dodaną mu ka ted rę  farm acyi żądał podwyższenia pensyi, odmó
wiono. Z t e j  wr i ę c  s t r o n y  m i e l i  r a c y ę  P o l a c y ,  żo  s i ę  o b u 
r z a l i  i p o c z y t y w a l i  s i ę  z a  p o k r z y w d z o n y c h  p r z e z  c u 
d z o z i e m c ó w " .  Przytoczony ustęp chyba przem awia za eliwioj- 
nością zapatryw ań Dr. B i e l i ń s k i e g o  i uznaw ania przez niego 
dwóch miar.

5) Co się tyczy wątpliwości, czy list parafrazow any z kod. 
3446 (Muzeum XX. C zartoryskich) istnieje, to mogę tylko doradzić 
Dr. B i e l i ń s k i e m u ,  ażeby się z nim zapoznał, a szkoda, żo się 
to nie stało wcześniej, bo możeby się zaw ahał przed — bądź cj 
bądź —  ucbybiającem  mnie powątpiewaniem. Żo F ra n k  nie był kie
row nikiem  szpitala dla położnic, wiedziałem to dobrze i tego ani 
C z a c k i  nie tw ierdził, ani też ja  za nim nie pow tarzałem . W szak 
ustęp zaczepiony przedstaw ia się w ten  sposób: ^„Czogo jednak  nie 
mógł wynurzyć -wobec profesorów w ileńskich, to "czyni ' wobec księ
cia ku ra to ra , u ż a l a j ą c  s i ę  n a  n i e u m i e j ę t n e  p r o w a d z e n i e
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s z p i t a l a  w i l e ń s k i e g o  p r z e z  F r a n k a  i n a  w i e l k ą  ś m i e r 
t e l n o ś ć  k o b i e t  po  p o r o d a c h “. T u już chyba trzeba być z góry 
uprzedzonym , żeby nie widzieć, że C z a c k i  się użala na dwie rze
czy, t. j. na  szpital w ewnętrzny i na szpital dla położnic. Czy ja  
przez to zrobiłem F r a n k a  położnikiem, niech rozstrzygnie czytelnik.

6) B a l i ń s k i  nie wspomina wprawdzie w swoim „P am iętn iku11 
o pro jek tach  Ś n i a d e c k i e g o  odnośnie do gimnazynm i ogranicza 
się tylko do przytoczenia k ilku  listów bez żadnego kom entarza; nie 
sądzimy jednak , by pom ijanie milczeniem mniej korzystnych stron 
było zaletą dziejopisarza. Jeżeli zaś mówimy często równocześnie
0 Gimnazynm i Szkole lekarsk ie j, to tylko dlatego, że Szkoła lek a r
ska m iała przecież być częścią nowo pow stającej szkoły w K rze
mieńcu. Osobnych ukazów lub rozporządzeń, odnoszących się li ty lko [ 
do Szkoły lekarsk ie j, nie możemy przytaczać, bo takich nie było. 1 
Zam ięszania z tego powodu nie obawiamy się.

7) Czy Ś n i a d e c k i e m u  jakąkolw iek in trygę zarzucałem, 
przekona się czytelnik, a może i I)r. B i e l i ń s k i ,  z następującego 
dosłownie z mego „S tudyum “ przytoczonego ustępu. „ . . . .  Co się 
tyczy człowieka przew racającego i szydzącego, przypuszcza C h m i e 
l o w s k i ,  że rek to r miał na myśli J ę d r z e j a  Ś n i a d e c k i e g o .  
Być może, że tak  jes t. N a  p o d s t a w i e  j e d n a k  o p i s u ,  p o d a 
n e g o  p r z e z  k s i ę d z a  S t r ó j  n o w s  k i e  go,  t r u d n o b y s i ę  n a m  
b y ł o  z g o d z i ć .  Ze Ś n i a d e c k i  nic nie zmyślał w tym  k ierunku
1 zawsze tylko praw dę donosił, jako też niem niej, ż e  o i n t r y g i  
m o ż n a  b y ł o  w U n i w e r s y t e c i e  w i l e ń s k i m  k o g o  i n n e g o
p o s ą d z i ć ,  na to może jako  dowód p o słu ży ć  11 Czy to znowu
było przeoczenie Dr. B i e l i ń s k i e g o ?  Tu jednak  pozwolę sobie 
zwrócić uwagę na sprzeczność; zachodzącą w obecnej ocenie D ra 
B i e l i ń s k i e g o ;  raz czyni on mi zarzut, że J ę d r z e j  Ś n i a d e c k i  
je s t w mojem oświetleniu „czarnym  ch arak te rem 11, „ in trygan tem ,11 
„egoistą11 i „sobkiem 11; cokolwiek zaś niżoj ku  zdziwieniu naszemu 
zdanie wręcz przeciwne, k tó re  tu  dosłownie powtarzam y. „W  jednym  
ty lk o  je s t au to r w iernym  sobie: w hym nie pochwalnym podnosi 
C z a c k i e g o  i Ś n i a d e c k i e g o ,  potępiając bez możności obrony 
tych w szystkich, którzy nie dostra ja ją  się do owego hym nu11. Jedno 
przeczy drugiem u, a obydwa przytoczone tw ierdzenia nie odpowia
dają  moim zapatrywaniom  na  osobę J ę d r z e j a  Ś n i a d e c k i e g o .

8) Jeżeli się Drowi B i e l i ń s k i e m u  dziwnem wydaje tw ier
dzenie, że C z a r t o r y s k i  m iał skrupuły  i obawy z powodu w pro
wadzenia języka polskiego, to  niech przeczyta list C z a c k i e g o  do 
J a n a  Ś n i a d e c k i e g o  z d. 5. m aja r. 1806 i list J a n a  Ś n i a 
d e c k i e g o ,  pisany z K rakow a, prawdopodobnie do C z a c k i e g o ,  
(str. 482 kolum na druga) z tegoż samego roku. D okum enty te  są 
w tej sprawie rozstrzygające. A czegóż dowodzi list jen e ra ła  ziem 
podolskich ? O to, że nietylko syn, ale i ojciec był dla nowych pla
nów nie bardzo przychylnie usposobiony.

9) Mówiąc o trudnościach, na jak ie  trafiano przy zbieranin 
funduszów, miałem na myśli trudności, że się tak  wyrażę, fizyczne, 
a na dowód przytoczyłem okoliczność, że trzeba było odbywać ucią
żliwe podróże, zwoływać zgrom adzenia, pizem aw iać itd. 0  trudno
ściach staw ianych przez rząd nie mogłem mówić, skoro twierdziłem, 
że rząd sam w znacznej części do powiększenia funduszów się przy
czynił. Mimo jednak  znacznego wpływu pieniędzy by t Gimnaźyufn 
mógł być mocno zakw estionow any, bo przecież na składki stale li
czyć nie podobna, a tern mniej utrw alić by t szkoły na dochodach 
z tego źródła. Ze zaś Dr. B i e l i ń s k i  nie czytał p racy M a j c h r o 
w i c z a ,  może tego żałować; nasuw a się jednak  uw aga: szanowny 
recenzent wytyka mi dosadnie nieznajomość n. p. aktów  rządu ro 
syjskiego, a z nieznajomości znakom itej rozpraw y M a j c h r o w i c z a  
i dokum entów, z których moje wnioski wysnułem, rozgrzesza siebie 
z lekkiem  sercem. Czy Szkoła krzem ieniecka odpowiedziała nadzie
jom w niej pokładanym , jakoteż trudom  i kosztom dla niej ponie
sionym, ja  sądzę, że żywot jej był niestety zbyt krótki, ażeby mógł 
stać się bardzo w ydatnym ; Dr. B i e l i ń s k i e m u  wolno tego zdania 
nie podzielać.

Dr. B i e l i ń s k i  dłużej zastanaw ia się nad listem  . Tana  Ś n i a 
d e c k i e g o  do A d a m a  C z a r t o r y s k i e g o  z dnia 21 marca 1816 r., 
przytoczonym w przypisku naszej pracy na str. 482. Otóż pokazuje 
się, że Dr. B i e l i ń s k i  ch 3rba tego listu  nie znał. J a n  Ś n i a d e c k i  
najw yraźniej w tym liście powiada, że rękopisy biblioteki C z a c k i e g o  
są „własnością publiczną Polaków, pożyczoną tylko . . . .  i o tę  upo
mnieć s ię jn o g ą 11. Z drugiej znowu strony nie je s t dla nikogo no
wością, że^C ż a c k i  swoją bibliotekę darow ał przyszłem u zakładowi, 
a w naszej pracy wymieniamy to z pewnym naciskiem  na str. 398, 
w drugiej kolumnie. W  liście wspomnianym powiada J a n  Ś n i a 
d e c k i ,  że „należy do sprawiedliwości M onarchy nadgrodzić familii 
choć w części tak  ogromne s tra ty 11. K upno to innem i słowy miało 
być pozorem ,'pod klórym zamierzano udzielić pani C z a c k i  e j  wię
kszej zapomogi. Czy je s t tu  dopuszczalne inne tłóm aczenie?

10) Dowodów na to, że treść  „U kazu" nie była mi obcą, nie 
potrzebuję przytaczać, bo każdy, kto tylko raz, chociażby naw et 
pobieżnie, rzecz moję przeczytał, spotkał się z nim wielokrotnie.

11) Przystąpm y nareszcie do ty lokro tn ie  czynionego mi za
rzutu , że n iek tóre listy, przytoczono przezem nie z rękopisów, były już 
przedem ną przez B a l i ń s k i e g o  ogłoszone. Czy ja  gdziekolwiek 
moje pierwszeństwo pod tym w zględem  patentow ałem ? Przegląd
nąwszy ponownie cały znajdujący się w K rakow ie m ateryał, zamie
rzyłem ułożyć z togo całość i w olałem raczej ze względu na dawną 
pisownię odpisywać listy z oryginału , aniżeli z błędnych częstokroć 
publikacyi.

12) Co się tyczy faktów  z r. 1807 i 1808, to śmiem zapytać 
Dr. B. gdzie ja  powiedziałem, że C z a r t o r y s k i  zdradzał C z a 
c k i e g o ?  Twierdziłem jedynie i to pow tarzam  teraz, że C z a r t o 
r y s k i  hamował zapędy C z a c k i e g o .  Gdzie on w mojej pracy 
wyczyta), że C z a r t o r y s k i  był w r. 1807 m inistrem  spraw zagra
nicznych? Przecież najw yraźniej na str. 482 w drugiej kolum nie 
pisałem , że „ C z a r t o r y s k i  z a s t ę p o w a ł  przy boku cesarza A le
ksandra m inistra spraw zew nętrznych11.

Na zakończenie niech nam wolno będzie wyrazić zdanie, p ły 
nące z głębi szczerego przeświadczenia, że nie istnieje tak i dziejo- 
pis, któryby miał uzasadnioną podstawę do tw ierdzenia, że na jego 
pracy zam yka się księga dziejów pewnej sprawy lub epoki, że Oli 
już wypowiedział ostatnie słowo i że w yzyskał ostatn i dokum ent. 
N ie ma też tak  „kom petentnego11 historyka, któryby m iał prawo 
uderzać całym zasobem ironii i zaczepek dla togo tylko, że au tor 
zaczepionej przez niego pracy doszedł do wniosków odmiennych. 
L ojalna kry tyka  powinna mieć na oku fak ta  i wnioski, a nigdy 
osobę au tora  i pod tym względem zachodzi dyametralrm  różnica 
między zapatryw aniam i mojemi, a Dr. B i e l i ń s k i e g o ;  może mniej 
różnimy się co do treści poruszonoj sprawy, ile w idocznie mamy 
n iejednakie wyobrażenie o sposobie i tonie prow adzenia rozpraw
1 z tego powodu dyskusyę z mej strony ostatecznie zamykam.

D r. Lachs.

VII. XIII. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie
(13— 15 lipea, 1903 r.).

Zestawił

I)i*. Bolesław Żmigród.

(Ciąg dalszy).

14. K a d e r  (K raków ): Choroby w ątrob y  i dróg- ż ó łc io 
w ych . (I-leferat). P relegen t przechodzi historycznie op erac ję  wy
cięcia wątroby i jej znaczenie. Zupełne usunięcie w ątroby, nawet 
mimo dobrze funkcjonującej sztucznej kom unikaeyi pomiędzy żyłą 
bram ną, a żyłą główną dolną, powoduje śm ierć. Co do jej działania 
fizyologicznego trzeba pam iętać, żo stoi ona w bezpośrednim  sto
sunku do w}rdzielniczej działalności nerek  i uzupełnia je, a co za 
tem idzie, op erac ja  na w ątrobie przy nerkach chorych lub odw ro
tnie nie je s t rzeczą pozbawioną niebezpieczeństwa. Ze stanow iska 
w skazań dzieli K. chirurgiczne choroby w ątroby na takie, w k tó 
rych wskazanem je s t 1) nacięcie (ropień, znaczna część przypadków 
bąblowca); 2) wycięcie kaw ałków  wątroby przez całą jej grubość 
(nowotwory, w ątroba sznurówkowa, zrosty); 3) wycięcie części chorej 
(enucłeatió) z miąższu w ątroby (nowotwory, wycięcie w oreczka żół
ciowego); 4) zabiegi na  drogach żółciowych; 5) zabiegi na innych 
narządach  z powodu chorób w ątroby (operacya Taimy, gastroente- 
rostom ia, cystoenteroanastom oza, operacya z powodu niedrożności 
je lit i zapalenia otrzewnej, gdzie punktom  w yjścia je s t w ątroba lub 
drogi żółciowo). Niebezpieczeństwo przy operacyach, w skazanych pod
2 i 3, polega na krw otoku miąższowym, dla usunięcia k tórego istnieje 
k ilka  sposobów. D rugiem  niebezpieczeństwem je s t występowanie zmian 
podobnych jak  w zaniku żółtym; w tenczas pojaw iają się w moczu 
substaneye reduknjąee, nadto cukier, tyrozyna i leticyna. N ajczęstszą 
z chorób dróg żółciowych je s t kam ica, k tó ra  często przebiega bez 
żółtaczki i bez powiększenia w ątroby. W yleczenie następuje często 
samo przez się. Niebezpieczeństwo kamicy polega a) na w ytw arza
niu spraw  zapalno-zakaźnych dróg żółciowych i w ątroby z następo- 
wem zakażeniem ogólDem; ó) na zakażeniu otrzow nej; c) wytwo
rzeniu  się ra k a  w oreczka i dróg żółciowych; d) wytworzeniu się 
wrzodu żołądka i dw unastnicy; e) zam knięciu odptywu żółci z na
stępstwami.; / )  na krw otokach z powodu nadżarcia naczyń krw iono
śnych; g ) na zam knięciu św iatła żołądka i jelit, przez kam ienie 
i zrosty. O strych wskazań do operaeyi staw iać nie można; trzeba 
działu : stosownie do przypadku, w każdym  razie z korzyścią dla 
chorego je s t współdziałanie in tern isty  z chirurgiem . W edług prele-
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genta nalej)' o.perpwae: 1) po pierwszym napadzie, jeśli w ystąpiły 
o f t jR y  jąkazenia, albo długotrw ałych silnych bólów i żółciej' (cho- 
laem ia); i ^ jp r z y  żółtaczce ą trw ającej dłużej niż 3 miesiące, nawet 
w b raku  ostrych podrażnień; fS ^ p rz y  często pow tarzających się sil- 
niej^-z^di koikąph bez żółtaczki, bez obrzęku lub ropienia w wore
czku ió łciaw jnJ; 4) puay objawach często ' powtarzają&ego się zam 
knięcia przewodu wątrobowego wspólnego; 5) prc§7 małym, ale tw arde 
dającym się w yc£iiw ać,V oryzku, se, względu na  niebezpieczeństwo 
w ytw orzenia się raka . ^ftlożna nie p S S p a ć  w przypadkach o lek
kim przebiegu, naw et mimo częstego pow tarzania się napadów. Cho
rzy zas z powiększonym z jakiegokolw iek powodu po
winni być oddani chirurgow i do zaopiniowania. W  dalszym ciągu 
podaje prelegent sta tystyk i: K e h r a  (patrz  Sprawozd. moje z prze- 
szlorocznego Zjazdu w K arlsbadzie) i F i n k a ,  nadto sta tystyk i 
występow ania rak a  w p rzyp 3*dlSach kamicy ( K a d e r  na 16 przy
padków trzy j. Co do sposobu operacyjnego je s t K. -za^wy,cięciem 
woreczka (cfstectom ia), w przypadkach zaś chąLedocbo- lub liepa- 
tikotom ii rarclzi nie zeszywać otworów w przewodach żółciowych 
Zawsze jednak  należy się ptóekonać ząpomoeą zgłębnika od we
w nątrz, a palcem od ząw nątrz, ejy, w przewodzie żółciowym lub 
w jego rozgałęzieniach niania kamieni, a także o dro.żnoąei przew o
dów aż do dwunastnicy. Ze wzgjędu na statystyk i K o b r a ,  K o r -  
te ,g o , K i e d e T a  radzi K. w przypadkach wątpliwych oper,qwać i to 
w ostrych z powodu niebezpieczeństwa z a lu d n ia ,  .w przewlekłych 
dla uniknięcia pow stania raka. ^Ńa swoich 1.6 przypadków stracił 
K a d e r  trzy: jeden z powodu ostrego m ltego  zaniku w ątroby, dwa 
z powodu zgpałenia płuc.

D jW iusyą :
Z i e m b i c k i  (Lwów): Z przyjem nością może stw ierdzić zw rot 

u  internistów , k tórzy  w tych przypadkach azęściej ińŁ  wołają chi
rurga. G orączka, świadcząca o stanirezakaźnym  w drog ich  żółcio
wych, daje mowęy m iarę operowania. P rzypadki t̂ e, są baądzo tru 
dne; Z. m iał jeden, gdzm mimo gorączki'JO 1’ ;cłiora nie daja się 
opejrflwać i wyszła. Jeśliby rzeczywiście kam ica żółciowa sprowa
dzała raka, to te  przypadki stanowmzo należałoby operowa!!?. Nie r a 
dzi szj;6 przewodu ‘żółciowego, by w ten sposób ułatw ić sobie sączko
wanie dróg żółciowych; uw7aża sączkowanie p rze& rz jŁ jp d  za lepszy 
sposób, niż ■ sączkowanie pi zez w oreczek “zwciowy. Piw w szym , k tóry  
nie radził szyć przewodu był M o y i s s o n ,  a nie R e l i r .

W e h r  (Lwów) zaznacza, je  nie powinno być walki między 
chirurgiem  a in tern istą . Z dwóch jego przypadków jeden ope
rowany wyzdrowiał, drugłego nie pozwolił operować in tern ista  i ropa 
przebiła do jam y otrzewnowej, zarazem  tam się kam ienie wysy
pały; chory zginął.

B m g d a n i k  (Biała) s,tą ję y w obronie in ternistów ; na jednym  
z poprzednich Zjazdów,*kiedy mówił o chorobach dróg żółciowych, 
właśnie interniści JjljTi za tffin, żeby operować ja k  najwiędffl. B. p rze
tacza o^łosiłone niątlawno dwa przypadki niedrożności jelit, p o w o 
dowane zamknięciem przez bardzo duże kamienie "żółciowe, chociaż 
ani jedeń  objaw nie wśkakywał kąmicy żółciowej.

P r u s z y b i s k i  (W arszaw ą) zapatru je  się 'bar<M >^ceptydzuio 
na wyniki po operacyi ‘fe l im y iw  szczegó ln ie j na sta tystykę ame- 
rykańską, k tó ra  podaje p o p ra w S  IN-tinł dwa przypadła, w k tó 
rych operaćye tę  zaglmowano, oba zakończyły sięfśm iertęlnie. P ra 
wda, że pow stanie rak a  po kamicy dawałoby w skazanie do opero
w ania każdego przypadku kamicy, iife?: przec:eż nie?1 operuje się k a 
żdego wrzodu żołądka mimo, że może wytworzyć się rak. P. nie 

fi^idzi wycinaj* w oreczka żółciowego, chjdóa że je s t zupełnie zwyro
dniały. N ą  kw estyę sporu, cTy in tern ista , czy ch irurg  ma być‘*przy 
■łóżku takiego chorego, P. zapdtrd ie  się w ten sposób,*zo powinitto 
być in tern ista , ale ta k i, k tó ry  dużo operacyi dróg żółciowych wi
dział, a naw et tenże powinien chirurgow i dawać w skazania co do 

•samego sposobu operacyjnego. -C hirurg  powinien się starać  pr/.ede- 
wszystkiem  o ulepszenie metod operacyjnych. RrfElzi w 25%  przy
padków operować; operowałoby się o wiele częściej, gdyby nic obawa 
przód późnieji&ghii przetokam i.

K a d e r  (K raków ) żali się na internistów , że zapóźno posy
ła ją  I i dla tego odsetek śm iertelność!' tych przypadków  je s t tak  
wielki. Powodem tego stanu  rzjjR y je s t to, że w skazania in te rn i
sty i chirurgiP  z sobą się nie zgadzają. S ta tystyka  wykazuje, że 
w przeszło 907o przypadków  rak a  woreczka były przedtem  kam ie
nie Obiciowe, stąd  wniosek, %«'; kam ica w yw ołać' może raka. W ore
czek natfoy w ycinać,'bo  zazw yOaj jeśtózmiemony, ma blizny i wszel
kie w arunki, by się --ha nim wytw orzył rak . In te rn is ta  i chirurg  
powinni działać wspólnie, a 1 nie przeszkadzać sobife; powinni «ię do
pełniać, ale zastąpić się nje mcfg'ą. Co do siebie, to-opetrowalby po 
drugim  lub trzecim napadnie; 'tam , gdzie sfę życie wałuj, powinno 
%-ię naw et zdobyć na laparotom ię, choćby próbną.

(Ciąg dalszy nastąpi).

V I I I .  XIV międzynarodowy Zjazd lekarski w Madrycie
(23— 30 kw jetnią 1U$5).

S ekcya y łla  m edycyny wewnętrznej.
Poda 1

Dr. Henryk Pisek.

(Ciąg dalszy).

11. B l o c h  (Zborowitz - M oraw ia): N ow a m etoda leczn i
cza , a zarazem  rozpoznaw cza w leczen iu  c ierp ień  g o ś ć 
cow ych. Na zasadzie dośw iadczeń, preeprSwadSonycli w schorze
niach gośći owych z 1'ozezynami S c h i o - r c h a  (tylfco, tropHkokaind), 
twierdzi autor, że 1) w przypadkach niięśnio- i nerwobólów •pocho
dzenia góSćcowego, jednorazowe w strzyknięcie w bolesną okolioę 
sprowadza zupełne i trw ałe  w yleczen ie‘bez w zględu, czy to je s t 
przypadek ostre , podostry Jlub przewlekły, o ile jeszcze nie doszło 
do drugorzędnych zmian chorobowych. W łaśnie ten p o m p ln y  wy
n ik  jes t równocześnie dosadnym dowodem gośćcowego pochodzenia 
choroby; wyjątek* stanowią analogicznej (rzadko zresztą w ystępującej 
cierpienia rzeżączk.owre, k tóre pod wpływem tak iegoJeązen ia  również 
dobrzej się k^rkfzą.rfUjemny wynik leczenia, pomimo korzystnego na 
jak iś  czas objawowego leczenia, wykluczą bezwarunkowo pocliodze- 
nię gijl^opwje - danego cierpienia. jj) Te same zasady odnoszą się 

• takzjj i do gośćcowych cierpień stawów i pochew ek śeięgnistycli 
w ogólnoś&i, w szczególności aaś nadm ienić wj pada, żo tn wytwo
rzone wysięki zapalne Alolają o tyle .upośledzi!? ton sposób postę-' 
powania, że tyjlke lżejsze .przypadki mogą być wyleczone. N awet 
w najcięższych przypadisaeh zapaleń stawów7 i pochewek śeięgnistycli 
spełnia tu  leczenie tak daleęe w skazania objawowm i ehoroby, że 
do zupełnego usunięcia choroby potrzebne są tylko jeązęze czynniki 
mnipjszo, drugorzędne, ja k  11. p. ciepłe o  kłady, zew nętrzne stoso
wanie przetworów salicylowych, a .sagzególnie glikosal M erka; wobec 
tego stały rSjjg.,dotychczas używane zabiegi wodolecznicze, e lek try 

czno , rnechanoterapoutyczno zupełnie zbyteczne. Pam iętać jednak  
należy, ilość stosowanego płynu ąjviibra być d<$ć znaczną i przy 
Wysokiem patck i w strzykniętą pod skórę, do ozego B l o c h  podał 
odpowiednią strzykaw kę.

12. J k o  iigć iib  a n  o z (V aiencia): U w agi o is to c ie  g o śćca . 
Z apatryw ania autorarfladzą się .pad tym względem ująć w następn- 
jącą śfo n ąg ; Gośeiec. nie je s t ani uńokpienicm, wywolanem prze*ldro- 
bnonstroje, sani chorobą zakażają, iesrz wynikiem nagrom adzenia się 
w ustro ju  kw asu moczowego, sprowadzającego z biegiem czasu za
burzenia w czgśgi odżywcze, a w icaęsci nekrotyozłie: w •Szezególno- 
śei należy p rz y ją ć ,z a  pr$j»cz\nę gośćcowej dyskimzyi rozkład mo
czanu i fosforam i sodowego. Gorączka, czasami w ystępująca, just 
następstw em  albo innego przypadkowego zakażenia, albo tteż po- 
w'stąje skutkiem  djfcałania soli moezanowyoh na ośrodek naczynio- 
ruebaw y. ^ sz y -s tk ie  zresgt.ą schorzenia gośćcowe począwszy-ad gośćca 
mięśniowego aż do zniekształcaj(JsegD ząpaionia stawów7, są tylko 
odmianami jednej i tej--samej choroby.

13. S i n g e r  (W jedeń): O cierp ien iach  gośćcow ych  po
ch od zen ia  k iło w eg o . Po wyczerpującym historyczno-krytycznym  
przeglądzie detyce-ącago piśm iennictw a, podaje *S i n g e r ,5 przypad
ków chorobęwych, sposfrzegajnyoh w ostatnich 3 la tach : 4 p rzy 
padli' sierpienia stawów wystąpiło w 3-cim c tee s ie  kiły, 1 z mch 
był nadto powbijany -aapaleniem ro;ęśni, kości i okostaoj; w je 
dnym przy-padku wywiady nie stw ierdziły p tjhodzen ia  kiłowego c ie r
pienia. Rozpoznamie„nie zawsze je s t łatwo. W  pewnej mienee przs- 
nwiwia za isto,(ą kiłową znamienny b ra k  belesnośei z j ję ty  eh stawów, 
różnego rodzaju zgrulnienia ko |c i i okostnej, trwając® czsasami ca- 
łoini latam i, p  nie prowadzące do cięższych zaburzeń czynnościo
wych (czego nie spotykać w p .zeb iegu  zwykłego gt^ćca), wreszcie 
swoiste leczen ie ,-k tóre  je.szcze po ła ta th  daje pomyślne wyniki. -Ró
wnież bardzo ważnym objawem je s t bygorączTjow-y przebieg oier- 
pienia, rzadkość Bfianaa seroa i wnększysli naczyń, aezkolwiśk prze
wlekłe sprawy rzeżąOąkowe mogą pgdobnie przebiegać. Bod wzglę
dem rozpqz>nawezym ważne są znam ienne naostrzenia się bólów7 pod 
wieczór, wybitny wpływ jodu i rtęci, clioć ostatn ia dobrze dybała 
1 w innych ęierpieniac.b^powodowiiiiycłi przez gronkowce. Ponieważ 
naw et bardzo długo trw ające stany chorobowe z w7yraźneini zmia
nami destrukcyjnym i pomyślnie oddziały wuj ą na E nergiczne lecze
n ie  pizeciw7kiłow7c, nalt^-yi także i tam  zastosować to postępowanie, 
^dzie  w7ywiady nie dają pewn-ffli uchw ytnych cłanycli: możliwoKć 
bow-iem znac-znej»poprawy lub naw7et w yleczenia.,niejjest wykluczona.

14. M a n  u e l- . iM a r  i a n  i (M adryd): W strz y k iw a n ia  k rw i 
w przypadkach liied ok rew n ośej. 0d .20  la t stosuje au to r w przy 
padkach niedokre-wności wlewania przez odbył,nicę odwdóknioirej krw i 
baraniej w dziennych dawkach 3Q0. ctm .8, pow tarzająaito  samo przez
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10— 30 dni według ciężkości przypadku. Liczne staranne badania 
krw i stwierdziły zawsze znaczny wzrost zaw artości hemoglobiny, nie 
rzadko także i liczby ciałek  czerwonych. Odpowiednio do tego zni
ka ją  podmiotowe przypadłości chorych. To postępowanie okazało się 
naw et skutecznom  i w tak ich  p rzypadkach , w których wszystkie 
przetw ory żelaza, chinina, pobyt na świeżem powietrzu i t. p. nie 
miały najm niejszego wpływu. N iem a natom iast znaczenia w przy
padkach objawowej i eharłaczej niedokrewności.

15. T e n ż e :  U lecza ln e p ostac ie  g ru ź licy  płuc. Przypadki, 
w których  cierpienie ogranicza się do jednej strony, okazujące zwol
niony przebieg i nieznaczne objawy ogólne, szybciej dadzą się opa
nować, aniżeli rozlane nacieki z przebiegiem  gorączkowym u mło
dych osobników.

16. C e r e s o l i  (liagnolo): L ig a  p rzeciw k o  ru m ien iow i (pel-- 
lagra ). Mówca proponuje, aby się w k ra jach , w których rum ień 
endemicznie występuje, zawiązała międzynarodowa liga w celu zwal
czania tej zarazy i ujęcia w swe ręce etyologicznycli i zapobiega
wczych badań.

17. P a w i ń s k i  (W arszaw a): Z ak aźn a  d u szn ica  bolesna. 
W  32 przypadkach m iał au to r sposobność spostrzegać dusznicę bo
lesn ą , pow stałą skutkiem  zakażenia, po większej części skutkiem  
zapalenia gardła. Bóle te  dusznicowe znam ionują się następującemu 
właściwościami: a) są usadowione na przedniej stronie k la tk i p ier
siowej i rozprom ieniają się w okolicę splotu karkowo-ramieniowe-go; 
b) w ystępują n osób, u  k tórych nigdy przedtem  nie było choćby 
najm niejszych przypadłości ze strony serca i to po większej części 
w czasie spokojnego zachowania się. Pod względem rokow ania mo
żna odróżnić dwie postacie tej zakaźnej dusznicy bolesnej: rze
koma i prawdziwa, polegająca na zmianach w tętnicach wieńcowych 
serca: osta tn ia  może być przyczyną cierpienia przewlekłego luli do
prowadzić do śmierci. W  p rzy p ad k ach , w których pomimo zakoń
czenia sprawy zakaźnej napady dusznicy dalej trw ają, rozwinęły się 
prawdopodobnie —  na tle  jadów  —  zmiany wewnętrznej ściany tętn ic 
wieńcowych serca.

18. G o n s a l e z  C a m p o  (M adryd): L eczen ie  n adm iaru  
ch lorków  (hyperclilorhydria). Ze względu na etyologię można 
odróżnić 3 postacie h iperchlorhydryi: 1) pojaw iającą się na podsta
wie ustrojowej skłonności; 2) jako  zboczenie czynnościowe pocho
dzenia nerwowego; 3) jako  następstw o anatomicznego schorzenia 
błony śluzowej żołądka. D latego też leczenie w poszczególnych przy
padkach je s t bardzo trudne i może być tylko objawowe: wzbronić 
pokarm ów  drażniących (wyskok, korzenie i t. d.); najlepszym środ
kiem kojącym bóle są przetw ory alkaliczne. W  przypadkach, w k tó 
rych zachodzi także niedomoga m echaniczna z rozstrzenią żołądka, 
w skazana je s t gastroenterostom ia, zarówno ja k  i we wszystkich in
nych, w których nie następu je  poprawa po stosowaniu środków we
wnętrznych, łącznie z ścisłą dyetą.

W  dyskusy i tw ierdzi M a r a g l i a n o  (Genua), że hiperchlor- 
hydrya je s t zawsze cierpieniem  czynnośeiowem, zboczeniem wydziel- 
niczem, dla rozpoznania którego bardzo przeceniano w artość ilościo
wego oznaczenia kwasu solnego. Zabieg operacyjny je s t postępowa
niem  blędnem. (Ciąg dalszy nastąpi).

I X .  W iadom ości zaw odow e i ogólno-lekarskie.
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Protokół z posiedzenia „kółka lekarskiego w Krynicy11, z dnia 23-go
września b. r.

Przewodniczący kol. Dr. E b e r s ,  obecnych członków 8.
Po odczytaniu protokołu z poprzedniego posiedzenia i zała- 

tw ioniu k ilku  spraw  adm inistracyjnych, odczytał kol. Dr. G r a b o 
wi  cz  m em oryał w sprawne ważniejszych inwestycyi w Krynicy. Nad 
tą  sprawą, k tó rą  Zgromadzenie uw aża za niecierpiącą zwłoki, wy
w iązała się bardzo obszerna dyskusya, w k tó re j wrzięli żywy udział 
wszyscy obecni. Spraw a niezbędnych ulepszeń w zdrojowisku K ry
nicy wlecze się od długiego szeregu la t; liczne komisye ministe
r ia ln e  i różne ankiety  spisały foliały o tern. co je s t konieoznem, 
aby Krynicę pod względem urządzeń balneotechnicznych i san ita r
nych postawić w rzędzie pierwszorzędnych podobnych zdrojowisk. 
N iestety  wszystkie dążenia i uchw ały pozostają dotąd tylko p ro je
k tam i,' co je s t rażącą szkodą dla zdrojowiska. Wobec tego, wszyscy 
lekarze na posiedzeniu tem postanowili jeszcze po raz trzeci wysto
sować memoryał do c. k. M inistcryum  rolnictwa, do c. k. N am ie
stnictwa, W ydziału krajowego, i co może najrychlej celowi odpo
wie, do K ola polskiego, któro, zdaniem kółka lekarzy , zapewne 
spraw ę tę  w swą opiekę wziąć zechce, jako  nader żywotną, a dla 
ekonomii naszego k ra ju  w ażną i korzystną.
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M em oryał ten uchwalono wręczyć przez delegatów, a m iano
wicie J. E . N amiestnikowi i J. E. M arszalkowi krajow em u wręczy 
go kol. Dr. D ę b i c k i  —-  Kołu polskiem u zaś i M inisteryum  ro ln i
ctwa, kol. Dr. E b e r s .

Do najpilniejszych inwestycyi w zdrojowisku, od których dal
szy byt tegoż zależy, a których zaniedbanie odstręcza od niego już 
te raz  in teligentną i zamożną publiczność, nałożą:

1) Budowa łazienek borowinowjmh i Z akładu wodoleczniczego
I-szej klasy.

2) Pozyskanie większej ilości wody m ineralnej do kąpieli 
i wybudowanie drugich łazienek m ineralnych na  innem  miejscu, 
w celu decentralizacyi zdrojowiska.

3) Rozszerzenie wodociągu wody słodkiej źródlanej na cały 
obszar zdrojowiska.

4) Zaprow adzenie kanalizacja.
5) Oświetlenie elektryczne zdrojowiska.
Na tem posiedzenie zakończono i podpisano.

Za sekre tarza : Dr. Kmietowicz.

X .  Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 8 października.

* Pod tytułem »0 użyciu wód galicyjskich w Królestwie® ze
stawia p. B i a ł o b r z e s k i  w nr. 19 »Wiadomości farmaceutycznych* 
liczby butelek wód mineralnych, sprowadzonych do Królestwa z Galic.yi 
w r. 1901 z liczbami z r. 1902. Zestawienie to przedstawia się, jak 
następuje:

1901 1902 różnica
Iwonicz . 6850 8340 1490
Krynica . . . 7400 8450 1050
K rościenko. — 2400 2400
Morszyn . . . 230 1180 950
Halika . . . — 250 250
Rymanów . . 100 700 600
Szczawnica . 11750 17150 6400
Żegiestów . . 970 1410 440

27300 39880 42580
Liczby te nie potrzebują komentarza, a przyczyna zwiększenia 

się w r. 1903 wywozu galicyjskich wód mineralnych do Królestwa jest 
wszystkim dobrze znaną Jest to jednak dopiero początek, skoro się 
uwzględni, że dziś jeszcze polecanie w Królestwie wód mineralnych 
obcych je s t bardzo znaczne, że tu tylko przytoczymy wodę emską, któ
rej Królestwo spotrzebowuje rocznie 16000 butelek, t. j. prawie tyle, 
co szczawnickiej.

* Prezydent m. Krakowa przesiał izbie lekarskiej okólnik c. k. 
Namiestnictwa, którego treść w skróceniu przytaczamy: W styczniu 
b. r. zawiązało się w Wiedniu Stowarzyszenie dla niesienia pomocy 
chorym na gruźlicę w całej Austryi; główne usiłow ania tego Stowarzy
szenia skierowane być mają przeciwko szerzeniu się gruźlicy śród osób 
do niej usposobionych, lub na zakażenie gruźlicą narażonych. Dla prze
prowadzenia tych zadań zarząd Stowarzyszenia postanowił w myśl sta
tutu posiadać do życia we wszystkich krajach monarchii komitety miej
scowe, w celu zakładania możebnie licznych filii, które w głównym 
zarządzie posiadać będą swoich przedstawicieli Tym sposobem zamie
rza Stowarzyszenie zorganizować liczny zastęp ludzi z szerokich warstw  
narodu, powołany do zwalczania groźnego wroga społeczeństwa—gruźli
cy; okólnik zwraca uwagę władzy krajowej na to Stowarzyszenie i poleca 
jej dokładne informowanie lekarzy o usiłowaniach i celach nowej or- 
ganizacyi, a przy tem wzywa wszelkie władze, ażeby popierały nowe 
Stowarzyszenie w jego filantropijnych usiłowaniach.

* Wyszedł zeszyt VII, VIII i IX B i b l i o t e k i  l e k a r s k i e j  i za
wiera : D ie  u la f  o y : Podręcznik chorób wewnętrznych (c. d.). 2) R u n g  e : 
Położnictwo (c. d.). 3) L a n d e r  e r :  Dyagnostyka chirurgiczna (c. d.). 
Zwracamy uwagę na to pożyteczne wydawnictwo, które za bezprzykła
dnie tanią cenę (8 rubli rocznie) przyswaja piśmiennictwu polskiemu 
na rok 12 tomów pierwszorzędnych podręczników.

* Wobec stanowczej postawy lekarzy zarząd Kasy chorych w Mo
nachium postanowił z d. 1 stycznia 1904 r. zaprowadzić wolny wybór 
lekarzy.

* Węgierski m inister spraw wewnętrznych rozpisał konkurs na 
najlepszą pracę na tem at „Patologia i terapia jaglicy". Nagroda wynosi 
2010 koron. Termin składania rękopisów kończy się 13 grudnia 1904
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r. Wszysttue państwowe języki będą uwzględnione. Sędziów wyznaczy 
minister spraw wewnętrznych.

* Przyszły Kongres niemieckich lekarzy i przyrodników odbędzie 
się w W rocławiu.

* Zoolog H e l l e r ,  który w latach ljffi8—1863 wykładał w Kra
kowie zoologię i anatomię porównawczą, obchodzi d. 25 b. m. w In 
sbruku 80-tą rocznicę swoich urodzin.

* Do T o w a r z y s t w a  S a m o p o m o c y  l e k a r z y  przystąpili 
w miesiącu wrześniu następujący nowi członkow ie: Koli: C i ę g l e w i c z  
(Jasło), 0 z a r  n ęc  k i (Stryj), D u l ę b a  (Lutowiska), D ł u s k i  (Zakopane), 
D e k a ń s k i  (Lwów), D z i e m b o w s k i  (Muszyna), E i s e n s t e i n  (Ryma
nów), F e l d m a n n  (Jarosław), F r i e d b e r g  (Brodyj, F u c h s  (Lwów)i 
G ł u s z  k i e w i c z  (Mikuliczyn), G a w l i k  (SuchaJJj an  k o w s ki (Kraków), 
J a  c i o w (Magierów), K o m o r o w s k i  (Zwierzyniec), Ko l i n  (Gorlice), 
Kj o z ł ows k i  (Dolina), L e w i c k i  (Kołomyja), L a n d e s b e r g  (Założc.e), 
L e p k o  (Lwów), M r a z e k  (Stru5o’w), M a y e r  (Lwów), P o t o c h a j ł o  
(LubaczdW), P o r y c k i  (Bukaczowice), R e i s s  (Lwów), S c h n e i d e r  
(Kraków), S k o w r o ń s k i  (Tarnów), S e n n e n s i e b  (Lwów), S tu  p n i c k i 
(Kamionka Strumiłowa), S t a r u s  (Zborów), Ś w i ą t  k i e w i c z  (Lwów),
S ch  a ff (Bohatyń), U h m a (Lwów), U s t r z y c k i  (Podhamień), W o ś (So
kołów), W e c h s 1 e r  (Lwóuśfc Z a  d u r o w i c z (Turka), Z a k r e j s  (Lwów).

Dr. Langie  I. sekretarz.
* Między 22 a 28 września doniesiono władzy o nowych przy

padkach d u r u  o s u t k o  w “g o  w następujących powiatach Galicyi: 
brzeżaaskim (1 gm.), dobromilskim (1 gm.), horodeńskim (1 g m ), jaro
sławskim (1 gm.), kamioneckim (1 gm,), kolbuszowskim (2 gm.), prze
worskim (I gm.), śniatyńskim (1 gm.), stanisławow skim  (1 gm.), stryj- 
skim (1 gm.), zaleszczyckim ęl gm.).

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m.  K r a k o w a .  
Tydzień (XXXVII) (13—19—IX). LudnfJść średnia roczna wynosi 95,925. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 11, urodziło się dzie
ci 68, zmarło osób 55, mianowicie: z gruźlicy 17 (5 zam.), z zapale
nia płuc 4, z błonicy 1 z płonicy (1 zam.), z duru brzusznego 1, z czer
wonki 1 (zam.), z cholery dziecięcej 11 (1 zam.), z gorączki połogo
wej 1.

Mianowania i odznaczenia. Docenci wiedeńscy: F r i i h w a l d  (pe- 
dyatria), M ębn i t z (dentystyka),' T a n d l  e r .(anatomia) mianowani pro
fesorami nadzwyczajnymi; G r ó s s m a n ,  B e e r  i S p i e g l e r  otrzymali 
tytuł profesorski. Docenci w Królewcu: A s k a n a z y ,  G e r b e r .  H i l b e r t  
i L a n g e  mianowani profesorami. Dr. M a r s c h mianowany został pro
fesorem kliniki chirurgicznej w Cambridge. Prof. M a r t i n  mian. został 
prof. kliniki lekar. w Londynie. Profesorowie: Ga g i  i o (farmakologia) 
i S c i a m a n n a  (psychiatrya) mianowani prof. zwyczajnymi. Dr. Ku l -  
j a b k o  mian. nad'z. profesorem fizyologii w Tomsku. Moskiewscy pro
fesorowie: D j a k o n o w  i G u b a r e w  mian. zwyczajnymi. Dr. Ph i -  
l i p p ś  mianowany profesorem medycyny wewn. w Kairze.

Nekrologia. Zmarli: Adolfi*Ś w ięc 'i-ck i, lekarz wojska ros., lat 
42. S t a n i s ł a w  B r a t a n o w i c z ,  lekarz fabryczny w JaTosławiu (Ro- 
sya), lat 39. Dr. Po t t ,  prof. nadzwyczajny pedyatryi w Halli, zmarł 
w wieku 59 lat. Dr. W ł a d y s ł a w  B o g d a ń s k i  zmarł we Lwowie 
w 65 r. życia Dr. | a r a u e l  A s t e r b l u m ,  l i t  41, zmarł w W arsM wP* 
Dr. Ro l l e t ,  profMfor fizyologii, zmarł w Gracu, w 7Cjv'. żypa. Prof. 
E. Pf l i i ge r ,  berneński okulista, zmarł 29. z m.

Bibliografia:
— Zdrowie Z. 10. P e ł c z y ń s k i :  W sprawie uporządkowania 

ochronnego szczepienia ospy. Z i e n k i e w i c z :  Przeszłość i przyszłość 
kanalizacyi miasta Płocka. W e i n z i e h e r :  Higiena, jako medycyna przy
szłości. M i l e w s k a :  Kołtun na wsi. Ś l a s  k i-^O chrony warszawskie.

— Czasopismo lekarskie Nr. 9. S t e r l i n g :  Dwa przypadki pro- 
miepicy pluć. K o l i ń s k i :  O leraełiiu operacyjnem całkowitego podwi
nięcia powieki górnej. G o l d m a n :  Przypadek gruczoło-mięsaka nerki.

— G azeta lekarska  Nr. 39. R y d y g i e r :  Kilka uwag o najnow 
szych zmianach zapatrywań w sprawie leczenia zapalenia wyrostka 
robaczkowego. S a k s :  Przypadek niezwykłej przeszkody podczas porodu.

— M edycyna  Nr. 39. B o s s o w s k i :  O wrodzonych atrezyach 
jelita cienkiego. H a l p e r n :  O rozczłonkowaniu azotu w moczu w sta
nach chorobowych (c. dl).

— K ro n ik a  leka rska  Nr. 18. B r e g m a n :  Porażenie urazowe 
gałęzi głębokiej dłoniowej nerwu łokciowego. F i d l e r :  Gruźlica, przy
czyny jej powstawania i sposoby szerzenia się w świetle najnowszych 
badań naukowych, oraz statystyka gruźlicy, dotycząca przeważnie gub. 
Radomskiej (c. d.). R z e c z n i o w s k i :  Podstawy psychofizyologicznej 
teoryi histeryi, jako wynik metod doświadczalnych badania klinicznego 
szkoły Salpetri^te (c. d.).

— O dczyty k lin ic zn e  Nr. 5, 6, 7. R i e d e l :  Powstawanie, roz
poznawanie i leczenie kamicy żółciowej. (Przełożył na język polski Dr. 
WT H e r  m a n).

— C asopis leka fu  eeskijch Nr. 39. K u f f n e r :  Svevolny vzdor? 
B a k e ś :  Nhstin operativni ćinnosti v nomocnici trebieske za prvni polo- 
leti. B e z d e k :  EHspćwek ku kazuistice relrogradni inkarcerstće-. ' K i ml a :  
DneSni stav otazky pomeru perloviny ku tuberkulose lidske.

— L ekarske  roshledy  Z. 9. Ku k u l  a: Prof. dr. Maydi a jeho diio 
P a n y r e k :  Neobyćeiny pripad extragenitalni noprime nakazy pfijici.

— h a  fy-esse m edicale  Nr. 76. R a y m o n d :  Krwiak urazowy 
opony twardej. M a r t i n e t :  Rady uczniom , mającym do .Czynienia 
z eterem.

— Nr. 77. N o b e c o u r t :  Zakażenie jelit paciorkowcem, historya 
tej sprawy chorobowej, joj objawy i uszkodzenia. S o u k h a n o f f :  Opę
tania i popędy. M e s n a r d :  Leczenie krwawnico wago zapalenia pęcherza 
moczowego.

— B erliner  k lin . W ochenschrift Nr. 39. U m b e r :  Z niana che
micznej istoty przez częściową odlńrdowę białka w ciele. B u s c h k e :  
Dalsze badania doświadczalne nad łysiną i umiejscowieniem chorób 
skórnych. Br i i i i i ng :  Pożyteczność*ódżywcżtegó cukru Sóhchleta w le
czeniu osesków. R o s e n h a u p t :  Przyczynek kliniczny do sprawy gu
zów nasadki mózgowej.

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 40. G r u b e r :  Sposób dzia
łania i początek czynnego pierwiastka w zapobiegawczej i antytoksy
cznej surowicy- G e r s u n y :  Szew przegrodowy przy operacyach, wyko
nywanych z powodu opadnięcia (prolapsus). F r i e d l a n d e r :  Przyczynek 
do operacyjnego leczenia nogi szpotawej, oraz płaskiej. S t a n g l :  Przy
padek przetoki moczowodu u dorosłego. W i d o w i t z :  Urotropina, lek 
zapobiegający płoniezemu zapaleniu nerek.

— M iinchener medic. W ochenschrift Nr 39. E h r h a r d t :  Ope- 
racya Mullera przy rozdęciu kości. B i e l s c h o w s k y :  Kliniczny obraz 
skojarzonego porażenia wzroku i jego znaczenie dla rozpoznania lokal
nego. p a e t :  Nagminne zapalenie płuc. K a r e w s k i :  Chirurgiczne le 
czenie ropnia płuc, w sztjSgólności trwałość jego wyników. K u h n :  
Wydalenie kamieni żółciowych przez wypłókanie. S t i a s s n y :  Przy
czynek do plastyki mięśnia cztercgioWego. P o l a n o :  Opieka i żywienie 
osesków py.edwcześnie urodzonych i słabowitych w pierwszych dniach 
ich życia. P l e s c h :  Uwagi nad artykułem dr, Engla: » O oznaczaniu 
lewej granicy serca*. F r a e n k e l :  Walka z chorobami płciowemi (dok).

— Deutsche m edic. W ochenschrift Nr. 40. S c h m i d t :  Uwagi 
nad rozpoznawaniem suchot płucnych. G o l u b o w :  Elyologia rozedmy 
płucnej. H e i n e :  Ograniczona zgorzel opony Lwardej, ropień podopo- 
nowy w tylnej jam ie czaszki w skutek przewlekłego ropotoku w uchu 
środkowem. B a e r m a n n :  O patogenezie rzeżączkowego zapalenia przy- 
jądrza i o próbach jego1 leczenia zapomocą nakłócia.

Redaktor odpowiedzialny: D r .  August Kwaśnicki.
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