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I. Z  kliniki chorób nerwowych i umysłowych 
Prof. Meynerta we Wiedniu.

Przypadek nowotworu w okolicy mostu Varo la . Pow ikłanie  
zboczeń nerwowych ze szczególnego rodzaju objawam i 

psychicznemi.

Opiśal Dr. Alf. J. Laskiewicz-Friedensield,
S f t k n n d a r y jn s z  w  o d d z ia le  d la  c h o r ó b  n e r w o f r y e h  i  u m y s ł o w y c h ,  o r a z  

d e m o n : t r a t w  w  z a k ł a d z ie  l i is t o l p g i c z n o -f i z y j o l t i g .  p r o f .  B r i i e k e g o .

Przypadek niniejszy, należący według zdania prof. M ey­
n e r t a  do nadzwyczaj rzadkich, zasługuje na uw agę przede- 
wszystkiem  z powodu powikłania ze zboczdfliami w dziedzinie 
uinyslowćj, które bardzo podohnemi ,są, do obłędu opilczego 
(delińm n tremens), chociaż dotkniętą była osoba histeryczna, 
k tóra bez w ątpienia całkiem była wolną od otrucia wyskokiem.

D nia 7go stycznia 1 S.7S -przyjęto do kliniki prof. B a m -
b e r g t e r a  20-letnią szwaezkę, J®» n Fanny, niezamężną,
rodom z Galicy i. Chora cierpi już od 18 dni silne bole gło­
wy, w nocy doznaje gwałtownych kurczów, które w ostatnim 
•czasie eo noc się powtarzały. W klinice B a m b e r g e r a  za­
uważano też u niej napady, które nazwano padaczkowemi. 
Ponieważ chora w krótce stała s ig  nadzwyczaj niespokojną, 
zrywała się z łóżka, uderzała w około siebie, musiano ją  
przenieść1 l ig o  stycznia b. r. do kliniki psychiatrycznej.

Chora, wątłej budowy, zazwyczaj jest bladą (czasami 
tylko rumieni się p.rawy policzek); tkanka tłuszczowa pod­
skórna deść dobrze rozw inięta; na tw arzy mnóstwo drobnych 
blizn po ospie. Pow ieka oka prawćgo opadnięta (ptosis oc. 
<!.), tak  iż szpara powiekowa jest o połowę węższh, niż po 
stronie lew e j; dalej zauważyć się daje zez zbieżny, przew a­
żnie w  oku praw em ; stopień zezu od czasu do czasu się 
zmieniał, a  więc zależał zapewnie od skurczu mięśni prostych 
w ew uętrznj cli w skutek zadrażnienia pewnych włókien ner­

wu okoruehow ego; inne znów włókna tegoż nerwu były  po 
rażone, tak, że oko praw e nie mogło być skierowanćm ku 
górze, a gałka lewa n'ie mogła być zwróconą p a  dół (Paresis 
partia lis hi. aeplmnot. t t fr j l  Chora w  żaden sposób nie mogła 
poruszyć 'gałek  na zewnątrz od linii środkowej (parąĆy.<tLsl 
tot. n. abduc. oc. ntr.). Przypatrzyw szy się chorej b fżej, po­
znałem ją, choć zez zmienił jćj wejrzenie i przypomniałem sobie, 
ż to i jej często w kraplał atropin d o ;oka prawego, dotkniętego 

' O p a l e n i e m  t,ę>c0ów ki k i ł o w y m .  Chora też i sama przy­
znała, że przed oma miesiącami opuściła klinikę chorób we­
nerycznych p ro f S i g m u n d a ,  do której w sk u te k  zarażenia 
musiała bjić.przyjetą; wówczds m iała w r z ó d  k i ł o w y  p r z y  
u j ś c i u  cło p o c h w y ;  w klinice tej używano woierau szaru- 
cky. W lecie 1 w  jeśieni 1877 r. przychodziła z kliniki tej 
do amhułatoryjnm kliniki okulistyę-żnej p ro f A r l t a ;  gdy za­
palenie tęczówki, tak  często u chorych kiłą  dotkniętych w ła­
śnie rifzem z osutką plam isto-grudkową isię zdarzające, ustą­
piło, pozostawiwszy parę. drobnych przyczepili tylnych do to­
rebki soczewkowej, powstało w  temże oku zapalenie rogówki 
miąższowe w postaci rozlanych, nie bardzo ograniczonych 
przejrzy,styBli plamek, zaćmień, oraz i prążków  szaraw o-bia­
łych. W jesieni wreszcie zapadło toż samo oko na zapalenie 
spojówki zołzowe; wtenczas zamiast atrópinu zasypywano, 
proszek kałomelu i chora względnie nleezona przestała cho­
dzić ' do ambnlatoryjmn p ro f A r l t a .  W ażnym dla nas jest 
ten fakt, że chora w ó w c z a s  z e z u  n i e  m i a ł a .  W  klinice 
p ro f  M e y n e r t a  znalazłem zaćmienie rozlane rogówki p ra­
wej, zaopatrzonej w kilka drobnych naczyń, dalej cieniutkie 
przyczepm y tylne tęczówki, które się rozdarły po użyciu 
atropinu. W ziernikiem rozpoznałem w obu oczach, dokładniej 
w lewem, zapalenie rozlane nerwu wzrokowego i siatkówki 
(N enroretm itis d ifu sa  oc. ■utr.), które będąc zaleznem od 
spraw y chorobowej mózgu żadnych nie okazywała oznak 
fceehujących zapalenie tejże błony kiłowe, ani wypocin, ani 
ognisk zwyrodniałych tłuszczowych, ani widać było zmian 
szczególnego rodzaju w okolicy plamki żółtej. Było to po



prostu zapalenie nerw u wzrokowego i siatkówki, li tylko za­
leżne od powiększonego ucisku śródczaszkowego i w skutek 
utrudnionego krw i i limfy o tiegu ; brodawdta nerw u wzroko- 
wegó^zaraiYO^czerwonej barwy, nieco wzniesiona, nabrzmiała,
0 granicach, w  około których siatków ka okazuje powiększo­
ny szary odblask i promieniste smugi; tętnicę jej gdzienie­
gdzie  w głąb się chowając, kręcą, się wężykowato, tak  .sąrno 
ja k  i znaćznio rozszerzone żyły.''"N e r  w t w a r z o w y  l e w y  
znajduje się w stanie lekkiego p o r a ż e n i a .  Na języku i
1 podniebieniu miękkiem żadnych nie m a zmian. Chora do­
znaje oprócz z a wr.o tu " i ln e g o  h o l u  g ł o w y ;  przy dotyka­
niu okolicy c i e m i e n i a  p r a w e g o  b ó l  i n a d c z u ł o ś e  
głowy znacznie Iłię zwnększają. Chora czuje *się osłabioną 
uścisk ręki jest też iv samej rzeczy bardzo nieznaczny; chodź: 
chwiejąc się, rozkraczając nogi. W trzcwaeh jam y piersiowe- 
i brzusznej niema zmian. C iepłota prawddlowa; -tętno niere_ 
gnhirne 04. Wreszcie* zam rażano bardzo częste ziewanie 
zapominanie się, niemożebność zastanowienia się nad jakimkol- 
wdekbądź przedm iotem , nieznaczny stopień inteligencyi j 
w ielką draźliwość. W  no^y nastąpił n a p a d  p a d a c z k o w y .  
Chora bardzo niespokojna, śpi mało.

I j e-c z  km  i i e : 'Rp. Cldoralis bydrati 2Q<0 
Aq. dest.

MS. 'Przed ■spaniem 1 — 2 łyżki stolowre.
Rp. Horphii niuriat 0 -0 7 '

Aq. dest. 20-0.
blS. do w strzykiw ali podskórni eh.

Rp. Kalii jodati.tyO  
Aq. dest. tySO-O.

M 0  z rana i wieczorem po,v2 łyżki stołowe.
P rz e b iie g :- |C h o ra . która z początku nazwisko, niłejscc 

urodzenia, i inne daty <loŚ£ prawidłowo podawała, nie jest już 
obecnie w stanie tego uczynić. Objawy psychiczne tak  dalece 
się w zn io sy , że paeyjentka nie wje, gdzie-sję znajduje; zdaje 
jej-isię, że jest na podwórzu; nie wde, jak  (lingo sję znajduje 
w  ‘§ypitabi. Objawy nerwowe coraz bardziej-się  wrzmagają, 
porażenia są  znaczniejsze i przechodzą ną inne lieiwy^i mię­
śnie: j ę z y k  w ysum ętji skierow any jest ku s t r o n i e  p r a ­
wnej, l e w a  c z ę ś ń  p o d n i e b i e n i a  m iękkiego lepiej się 
podnosi; p r a w a  o d n o g a  g ó r n a  jest s ł a b s z ą  (uścisk tej 
ręk i bardzo nieznaczny),: chodząc s c h y l a  . s4ę c h o r a  k u  
s t r o n i ą  p r a w e j .

2.1/1. O dtąd poczyna sięngzeneg objawów' p^yohicznych, 
bardzo rzadkich przy nowotworach (jak  to dowieść postaram  
s.i,f;. obora nąszą cierpiała na kilak  wewnątrz czaszki, p ra­

w dopodobnie w samym mózgu -się znajdujm y), za .to bardzo 
częstych w otruciu przewlekłem wyskokiom (DeUrimn tec- 
m ens); chorzy tacy zawsze są ezemś zajęci, cp chwila czegoś 
szukają np. w fałdach ubrania lub kołdry, pod łóżkiem i 
w kątach; prawda, że opilcy najczęściej w adzą• gadzinę, ro­
baki, pluskwy, myszy, koty i inne naw et wdększe zwierzęta 
lub czarta, ducha; przedm ioty te co chwila, się : porusząją i 
zmieniają i zawsze ich jest k ilk a ; wddzieliśmy jednak przy­
padki, w  których ppilcom zdawało się, że w idzą owoce, albo 
zbierali pieniądze na podłodze, kwdaty wonne, smaczne cia­
steczka ,•! a lb o . zajmowali się niby w myśli swoją codzienną 
robotą: hstonosze drapali się np. p odo łan ie  komórki, w któ­
rej ich zam knięto sądząc; że są na schodach i t. p. Paeyjentka 
nasza, u której ,n ie  można było przypuścić.nadużycia napojów 
wyskokowych,- czemu sic sprzeciwiał również i b rak  mnycli 
objawów cechujących to otrucie,*.jakoto drganie.-rąk i.języka, 
stała się bardzo niespokojną, wciąż była c?emkołwdck, naj-

1 70 IMl/dtyrl.ĄD

częściej zbieraniem różnych drobnych rzeczy zajętą; spostrze- 
■gliśmy u niej ruchy dowolne, a na pytanie co czyni, (lowie- 

dzieliśmy-j&ie, 'że zbiera piórka, cho>yając jc  z jednej do dru­
giej reki. Ciekawem jest i w  zjawisko, że czeni więcej się 
wzm ągał u niej niedoślcp, tom częściej i wybitniej występu 
w aty omamy (liaU^bcinii^ibri-es). W  tym  czasie np. rozpozna­
w ała chora.niepew nie i tylko kiedy niekiedy palce przed sa­
m ą tw arzą się pdruszaj^oe, podawała, że czasem jedneni: okiem 
widziała jak iś przedmiot podwójnie luli kilkakrotnie.

22 /J. Chora jest bardziej niespokojną, pbręze i szlocha 
głośno; z wyrazem  wielkiej bojaźni zapytuje*się, dokąd be- 
dzęe prowadzoną, po co i gdzie ją  chcą-zam knąć; nie rozu­
mie sama, co się z nią stało; nie wie, uży nie straciła rozu 
mu; widzi, "  ją  chcą gdzieś zaprowadzić.

2q/1. "Wluobec tych objawów, które dowodzą,, iż stan 
■chorej coraz bardziej i szybko się pogorszą i że jodek pota- 
Sjj działa powmli, zaordy.iiowmiio wcieranie szarueby; wstrzy­
kiwali podskórnych subliumtu, białkam i lub straw iny rtęe-io-, 
wćj w tym przypadku nie można było użyć, bo nadczuiośó 
i niespokój chorej nie dozwolił żadnego rękoczynu.

24/1., Chora odróżnia tylko światło i ciemność i to już 
niepewnie; wwiąż jest zajętą»«8wcini przywidzeniami; zbiera 
pieniądze lam en tu jącA piuszę  mieć jeszcze pieniądz*?/ moje p ie j 
niądze; ?5ś mi z rąk  w ypądło“. Zawrót głowy bardzo znaczmy, 
nawet wtenczas gdy le ż ^  w łóżku; czasem tylko je s t przyto­
mną, boi sic, że lipadni™ Chorą musiano przeprowadzić do 

. oddziału dla chorych bardzo niespokojnych, gdzie ją  ułożono 
do łóżka, zaopatrzonego w kratę  na 1 m etr wysoką, ażeby 
n i#  wypadła. Tętno 104.

(Dalszy ciąg nastąpi.)
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II. Z kliniki chorób wenerycznych i skórnych prof. 
Dra Rosnera.

Przypadek bąblicy zw yczajnej z przebiegiem  złośliw ym .
(Pem-plritfiis tmlgcms malignns.)

...Sktyślił Dr. Ferdynand Obinłowicz,
Asystent, tejże kliniki.

(Odczyt miany .przy przedstawieniu chorego na p^siedżęniu
Tow arzystw a lekarskiego w dniu (idutego 18,78.)

(Dokończenie. Patrz 'Ni*. lr3i)

Podobnież i oględziny pośmiertne w ykonane na zwło­
kach .osójp bąhlicą dotkniętych nie ^odniosły żadnych rezulta­
tów wyświecających istotę,.tej choroby. Ponieważ zazwyczaj 
choroba t a j  trw a długo i wycieńczenie ogólne lub jakieś po­
w ikłanie kładzie konied |życiii chorego, przeto wykryto bla­
dość i suchość mięśni i narządów wmwnętrznycli, surowiczy 
,obrzęk mózgu, niedokrewnośe a wyjątkowo tylko jako  pow i­
kłanie, zapalępie płuc, suchoty lub zapalęujg. jplit z owrzo- 
dzejiiami mieszkowymi. Dr. 11-py t z w Monaehijum w ykrył 
w jednym  przypadku przeistoczenie kleinojwe wątroby, śle­
dziony, objaw, iten atoli nie jest cbaphterystycznym  dla bą- 
blięy, bo z«laj'.za się i w innych długotrwałych cierpieniach, 
ja k  w kile, zimnicy, krzyw iej', gruźlicy, zołzach itd., inn; 
zaś autorowie -opiąi-ają istotę ,tej cbęiąjby na. kłeinoyem  prze­
istoczeniu śoian drobnych naczyń skórnych.

W  przypadku obserwowanym na klinice prof. Jtysnera 
od 1 grudnia 18tył r. do 5 ; stycznia 1870 u dziewczynki 9
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letniej A nnj- M. z „PaiipM gits mdgems małij$ffls“ nastąpiła 
pomimo podawania S o ln i Fowlera śmierć, skutkiem ogólnego 
wycieńczenia wśród przypadów  rozwolnienia przy końcu ży-

a oględziny pośmieitne wykazały -tak, jak  w przypadku 
Hertza, przeistoczenie kleinowe wątroby i śledziony obok 
Ogólnej niedokrąwn j sei i wyehndnidnia.

Ja k  już na -samym wstępie wspomniałem, nie znam) 
zupełnie przyczyny tói ShoroBy, a rozmaite zapatryw ania au­
torów kładących nacisk już to na zle pożywienie, już to na 
pewną porę roku lub stosunki klimatyczne, już to n a  stan 
umysłowy chorego lub wreszcie zboczenia w wydzielaniu 
moczu okazały się zupełnie bez podstawy, tak, że przy obe­
cnym stanowisku nauki o tym rozdziale jMrttiatologii przyznać 
się musim bez w&bania, że co do ajtyjologii tego cierpienia 
pozogtajcmA w tej samej niewiadomońci, co C e l s u . s ,  San_ 
i iiig-es i S ta n iś la w ^ f tr i l ib o r t , którego dzieło o b ab in y  w r  
1613 w Paryżu wydarte stanowi prawdzi ,vą epokę Łod wzglę. 
<lem dokladniejseęgo opisu i rozpoznania tego rzadkiego cier­
pienia.. Rządkiem w istocie nazwać je  trzeba, skóro H ebra 
rozporządzający qgrorn.n)m m ateryjalem  w idział ieli tak  na 
klinice swej, jak  i w  praktyce prywatnej nie więcćj nad 200 

a z protokółów kliniki krakowskiej od r. 1$63 nie zdołałem 
ich zebrać .więcej, jak  tylko. 6, włącznie z obecnie przedsta­
wionym. Z pomiędzy tych, Ł  trzy przypadą na dzieci od r.
(i życia do 1S, jeden zdarz;,! się u służącej, 27-łetniej, a dwa 
przezenm ie obserw ow ana u mężczyzn powyżej lat 50-

Co do płuc, to podaje Hebra, w wieku dziecięcym 
nie widział żadnej różnicy, lecz w wieku dojrzałym zdarzało 
się w ciągu łat 30 jego działalności 3 razy więe&j przypad­
ków u mężczyzn, niż u kobiet.

Rod względem dziedzicznobp rzadko tylkm coś pewnego 
w ykazać się daje. l i  chorych przezemnie badanych nikt w  ich 
rodzinie na podobną chorobę nie cierpiał. H ebra tylko jeden 
opowiada, że miał w flwej opiece lekarskiej młodzieńcaćzR  ̂
letniego cierpiącego na bąbliee od pierwszych Jat życia, k tó­
rego matka, siostra i wuj, a nadto połowa dzieci wuja mieli 
cierpieć na też sam ą chorobę.

'Spory jednak o z a r a ź l i w o ś ć  omawianego cierpienia 
toczyły się od dawien daw na i toczą ciągłe między lekarza; 
mi. L i n n e e ,  C i i l l e n ,  v o g e l ,  M a c b r i d g e ,  K l a k d e n  1 
wielu innych obstają za zaraźliwością, podczas gdy II n s s o n 1 
O z a n a m ,  M a vt i u ,  jakotćż H e b r a  nie mogli nigdy za pOj 
m ocą szczepienia treści pęcherzy przekonać się o złośliwe 
tej w-laąności clerpienid. W  ostatnich czasach donosi D ohrn 
(iPcnijihiffHS aowtus nemwtornm Archiv f ,  G-ymućkologje X . 3 
1S2ZJ, że pewna akuszerka byłajzęjętą,.. p rzy ro d zen iu  się 
6f> dzieci, z których ws dostało bablicy ostrej;. , a jyum arlo- 
Ro największej ozęśca osutka w ystąpiła w pierwszych dwoi 
tygodniach po urodzeniu. K ofieta ta  przestała na jak iś czas 
prhktykow ać, a kiedy po liiiesiącu przerwy znówr wróciła do 
SAveg'o zawodu, zachorowało jej powtórnie 3 dzieci z pomiędzy 
!l w przeciągu dni 20 urodzonych. Ziióav przerw ała praktykę 
a, kiedy po raz 3 wróciła po 3 tygodniach, s ta j jy ię  ponownie 
nieszczęśliwą przyczyną choroby. 3ga dzieci z pomiędzy 6, 

jedno nawót umarło. Skutkiem  tego m usiała kobieta ta  
m k e  .się swego zawodu, ńzkoda, .tylko, że antęr nam nie po­
daje, cjo badanie-skóry u wwpomnianej położnej wykryło. K o ­
rzystając z nmtęryjału klinicznego łaskaw ie przez prof. Ro­
snera pieczy mej powierzonego p rz ę d ^ b ra le m  również szezę- 
pi & ua z ęie-c-zą wy paszczom  z śwjeżo pow s^ lych  ff lę c h e d Ł 1 
ale zawsze z wynikiem  ujemnym.

Rod w-zględem r o k o w Ta n i a  w bablicy można tylko 
ogolnie powiedzieć, że zazwyczaj jest ono niepomyślne; ale 
w  szczegómęmu zawisło rokowanie od każdego przypadku 
clicfrobowego, przedewszystkiem  z p  od jego przebiegu. W  o- 
jgólf? skąpa ilość pęcherzy o bronie mocno napieraj, stan bcz- 
gorąezkowy, w iek niezbyt zgrzybiały, dob re ' wyglądanie cho­
rega i znaczne ustępy czasu m iędzy szpzególnemi wybucha­
mi, pozwalają jeszcze dobrze rokow ać; podczas gdy obfita 
ilość pęcherzy o powloczce pomarsOTzonćj, przygnidbiofl^j u 
osób starych, wynędznialycli, ciągłe1 powtarzanie się wybu­
chów zm uszają nas do jak  najgorszego rokowania, bzczegńl- 
niej zaś rokowauie jest złe, jeżeli Pw ipldgits vulga»its pracy; 
chodzi w Pcmphigus fo liaem s, .gdzie sjióra nieraz na  zn i- 
cznej przesti-zoni Jest pozbawibna przyskórka, ja k  to obser­
wowano n 6-lctniejgo Ł n lS sza  Miarczyń^kiego podczas poby­
tu jego na klinice prof Rosnera w r. 18,69, łub jążełi ęxko- 
% jacyje pokryw ają się  wypociną szara (P m p h tg m  diphtlir- 
Y itkus).

C o do  l e c z e n r a ,  to ponieważ nie znamy przyczyn?, 
ani istoty choroby, przeto także nie możemy znać skutecznych 
sposobów leczenia., Na oślep próbowano najrozmaitszych środ­
kowy a ztąd ilość ich wTzrosła do liczby w.cale poważnej, jak 
to zazAYjczaj się dzieje przy każdem  cierpieniu nim w yjaś- 
nionem należycie. Ślusżnle też powrada H ebra po wyliczeniu 
najrozmaitszych środków zalecanych przez rozmaitych auto­
rów począwszy od ś ro d k ó w  roślinn tcli a  skończywszy na 
rtęci i arszeniku, iż najlepsza, jest metodą n ie . tykać się w ca­
le tego cierpienia, lecz co najwięcćj wzmacniać Organizm 
chorego za pomocą pożywnej dyjety i przetworów żelaza, a 
pęcherze posypywać zwyczajną m ączką. W jednym  tylko 
przypadku okazało P.i\ nzyfle k ą p i e l i  beS; p r z e r w y  na­
der zbawiennem, ale chory siedział raz 100 dni i nocy w k ą ­
pieli, a drugi raz w 3/4 roku później 1()9 dni i nocy. W  in­
nych przypadkach okazały się kąpiele letnie z dodatkiem 
potasu żrącego ( 5 ^  grm.), sublimatu (10 grm.), lub kąpiele 
dziegciowe do^yć pożądanemi przy leczeniu tej uporczywej 
osutki skórnej.

W  przypadkach leczonw h na klinice prof. Rosnera uży­
wano dawniej rozczynu Fowlera w dawkach coraz, -to w ię­
kszych 3- skutkiem  wątpliwym, a wr czasach ostatnich li tylko 
ehininu z żelazem i dyjety posilnej i według Tej też metody 
jiostępujemy u naszegiimliorego.

Przyszłość zapewne w ykryje przyczynę i istotę tej cho­
roby, a wraz z postępami na tern polu dermatologija poda 
skuteczniejsze niż dotąd metody leczenia tego przykrego 
przewłoeznego cierpienia, kończącego „się zazwyczaj nie b ar­
dzo pomyślnie.

Już po przedstawieniu chorega naszego dowiedziałem 
się z P m ger Medic. Wochenschr. Kr. 6 (8 lutego r. b.) R 
nader ciekawym przypadku bablicy pochwy (P(mipltupis na­
ginać), opisanym przez prof. LudwuKa Kleinwacht-era, który 
dla rzadkości w streszczeniu przytaczam  U dziewczyny ag  
letniej, dobrze zbudoyżąnej i odżywionej wieśniaczki, k tóra 
od ląL S  cierpiała na pęclierże pojawiające się bez przerwy 
na goleniach, rzadko zaś w innem miejscu skóry, wyicazjijo 
badanie pochwy m iejsca liczne od wielkości prosą do wiel­
kości soczewicy pozbawione p p y b ło n k a ’', i łatwo broczące. 
Najgęściej rozsiane byiy otre ekskoryjącyję^jw górnej tiż^ę-ie.j 
części pochwy, fet -ha samej częścr poćhwowrej m ącicy pokrytęj 
hlopa śluzową mocno zaczen, ieniouą w idziećłnroźna hylo do­
kładnie G —  o t  drobnych pęcherzyków w ielkości;.głów ki od 
szpilki wypełnionych cieązą p rzeźroczystą?  P rzy  powdoruem
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badaniu w miesiąc później pokryły się miejsca poprzednio 
z przyblonka obnażone świeżo wytworzonym przybłonkiem  
ale cisawo zabarwionym, tak, że błona śluzowa pochwy w yglą­
dała  jakby  poplamiona. Miejsca świeżo przyblonka pozbawio­
ne przyźegał autor jużto laseczką kam ienia piekielnego, jużto 
nalew ką jodow ą ze skutkiem  dosyć pomyślnym, a celem 
uchylenia częściowego zrośnięcia pochwy, gdyby ściany po 
oliwy do siebie przylegające stykały się w miejscach przy­
blonka pozbawionych, radził przestrzykiw ać pochwę, rozczy- 
nami środków ściągających i zakladąó tampony.

Co do dalszych losów naszego clioragl, to stan  jego 
pom im o, używania środków rozlicznych nie doznał wcale po­
lepszenia stanowczego. Nie, w idząc .skutku po zaleceniu jedy~ 
nie środków wzm acniających i dyjfety posilnej (CJiimm sitlfu- 
n c i , fe r r i  carhomci, utrą OSO pro (Ue), podaliśmyf choremu 
naszemu w połowie lutego r. b. pigułki z kw asu karbolow e­
go (Ep. 'A c iii  | arbolici 5 r a i  Mytr. L ią u ir  q. s. ut W. J  iluiac 
$rxaginta conspcrg. p idv. rad. B i f p  Galami D s. Po dziesięć 
pigułek dziennie^, lecz pomimę w yżty ia  10 gramów tego 
środka dzielnego w osutkach skórnych pęcherze coraz to no­
we pojawiały się bez przerwy na tułow iu, na odnogach’ 
na mosznach i prąciu, jakołteż na błonie śluzowej ust.

Gucąc doświadczyć następnie działania maści borowej 
na preyśpieszanie gojenia się miejsc pozbawionych przyskór. 
k a  po pęknięciu p ę c h e rz a  naklówaliśm y pęcherze szczególne 
i przykładali na nie ma&o borową sm arow aną na cienkich 
płatkach perknlu (lub lintn)* przytw ierdzając za pomocą zwy­
kłej opaski lub pasków -^przylepca zwrykłego. (Rp. Ccrae al- 
hae 25m00, Para/Jim,' Ol. amygilal. uirg. pO-OO. L en i calore mas- 
sam ligiirfactam w m fim de in mortcmńmn caUckmi et eontmue 
<ąjitando admisce A eid i boracici jS m g a ti  25-00 nsipte ad spis- 
situdkm m , demile :j massam rąfrigeratam et semisoMdam to n  
fAjexh.be Uyillmn Im e  obturatum D S. Maść b o & w a l Mi­
mo używ ania mąśgi tej przez 25 tygodnie nie mogliśmy s,ię 
dopatrzeć innego skutku, ja k  malej tylko ulgi sprawionej 
choremu skarżącem u się bez opatrzenia przeczóspw na  ból 
w  miejscach nasadzonych pęcherzami, zwłaszcza bezpośrednio 
po ich pęknięciu. Atoli niemal taką  sam ą ulgę sprawiało cho­
remu odpowiednie zasypanie pęcherzy zw ykłą m ączką. Pę~ 
dzlowanie plam barwikowych lub skóry dookoła pęcherzy, a 
w  końcu śhmjrchże pęcherzy dziegciem z oliwą ;,nie sprawiało 
choremu aiii widjocznej ulgi, ani też nie poskramiało cierpie­
nia, chociaż w ytrw ale przez p  tygodnie środka tego używano. 
W  ostatnich dniach jogo u nas pobytu załecouo choremu roz- 
czyn Fow lera po 5 kropli dziennie, a to chcąc się jeszcze 
raz przekonać* cży w istocie vwodek ten na takie zasługuje 
pochwały, jakie mu oddają Anglicy używający go w znacznych 
daw kach (D eu tsch  Zeitschrift f iir  pra ld isd ie  M cdĘ iu N ro  
10 rnnt 9 M a rs M S/fiC a-se o f Pempliigus muMgnus in  wkich 
A rsenie tańce appeared to save lifc, by D u m a n  BulM ey.). 
I  tak  wspomniany autor mial za pomocą arszeniku -wyleczyć 
5  przypadków, a szczególniej jeden już bardzo rozpaczliwy, 
b’0 dzieweżyńę ifcj-letnią nadzwyczaj wycieńczoną od roku 
cierpiącą na bąblicę’ złośliwą, gdyż naw et miejsca po pęknię­
ciu pęcherzy z przyskórka obnażone pokryw ały  się wypociną 
dhiwcową. Zalecono jej rozeźyu Fow lera rozcieńczony wodą 
w stosunku 1 : 9 ,  4 razy dziennie po 40 kropli stopniując 
przy  każdej dawce następnej o 5 kropli, dopóki się nie do­
szło do 80 kropli. Już po 24 godzinach (?!) miało nastąpić 
polepszenie, a po 3 dniach ranki się oczyściły i sił zaczęło 
przybywać. Mimo świetnych wyników leczenia nastąpiła  recy­
dyw a cierpienia, które znów ustąpiło po zadawauiu przetwo­

rów arsenowych, ale w końcu przecież chora uległa, cierpie­
niu z powodu rozwinięcia się suchot płucnych.

Bez nadziei wyleczenia naszego chorego za pomocą te­
go ś ro d k a ,'a le  chcąc przynajmniej przerw ać ustawiczne wy­
buchy na c-zfts pewien, podawaliśmy rozczyn Fowlera, lecz 
już po 3 dniach wystąpiło rozwolnienie z domieszką krwi, 
które zmusiło nas do zaprzestania dalszych doświaclczen- 
Chory wreszcie z powodu interesów familijnych opuścił 2-» 
m arca nasz zakład niewyleczony wprawdzie, ale nie straciw­
szy nic, na wodze, bo w ehwdli rozstania się wrążył tak  samo, 
jak  w chwali przybycia do kliniiu. tunt. wied. Niedostateczne 
środki pieniężne nie pozwoliły w naszym zakładzie do za- 
sfogjwaiiia kąpieli bez przerwy, k tóra niezawodnie, jeżeli już 
nie uleczy bezpowrotnie cierpienia, to przynajmniej uczyni 
położenie chorego znośniejszem przynosząc mu ulgę i pokrze­
piają/: siły nadw ątlone snom pokrzepiającym, do którego cho­
ry  nasz napróżno tak  ćzęsto wzdychaj, mimo używania środ­
ków  narkotycznych i wszelkich zabiegów7 z naszej strony, 
aby pobyt jego na klinice uczynić jak  najznośniejszym.

I I I .  Przypadek afazyi u r a z o w e j  (Aphasia amnestica 
ch ro ń , traumedica) oraz uwagi sądowo - lekarskie nad 

afazy ją  w ogóle.

Podał Rrof. Dr. L. Blumenstok,

(Dokończenie. Patrz Nr. 18.)

Wczjvhny zostałem do inteligentnego starca , który od 
dwóch la t doznawał kilkakrotnie napadór, udani mdfgowego, 
po których pozostał niodowdad prawej połowy ciahi. Tegoż 
dnia ża |tow ał w7 gronie rodziny, przynzem baw ił się p o p is y ­
waniem nazw iska sw egftina arkuszu, który miał pod ręką. 
Położywszy się do łóżka stracił nagle mowę.1 (M y przysze­
dłem do niego powdtal mnie, uSniieehem serdecznym na znak 
że mnie poznaje, pomimo, że od ti.tószeH) czasu mnie nie 
widział. Z tego powodu, jako też slysląc, że mówił cały wie­
czór i pisą-ł, gdy nadto ow7e podpiły  na arkuszu były Wcale 
do Itr™ i bardzo podobne do podpisu j<j§W ,za jszasów  zdrowda, 
mniemałem zrazu, że będzie można porozumieć się z nim pi­
semnie. Zapytałem  go się więc, ezyby niemógł napisać, co 
nro dolega, a na znak potakujący, kazałem podać ‘papier i 
ołówek. Tym czasem  z najw iększą R hojętnością przypatryw ał 

'siff tym przedmiotom^; podałem mn ołówek do ręki, uf muuo 
to do pisania woale się, nie zftbjepł. j ^ e  mogfeiu .go też na­
kłonić do pokazania ję zy k a , pomimo że głftśuo do niego 
przńrŁawiałem i lista mu otwderalo.m. A jednak starał on się 
porozumieć ze mną, chociaż zdobj wal się tylkorsród najw ię­
kszego natężenia na jakieś niezrozumiałe tony. Z drugiej 
strony potrafił żonie swej na migi wytłunifmjzyc,, że życzy 
sobie wrody gorzkiej, zaleconej sobie przez lekarza, oraz że 
chce kaczki dla oddania moczu. Gdy mu tę ostatnią podano, 
sam ją  sobie założył i moeSJ do niej oddał. Był to W7ięc na­
pad afazyi, k tórą  O g l e  nazyw7a: Aphasia cdactica. W kilka 
godzin potem afazyja zwolna zaczęła ustępow ać, a gdy go 
w7 10 godzin po pierwszej wizycie widziałem, przyjął mnie 
z uśmiechem, mówił wprawdzie z natężeniem ale dość zro­
zumiałej był w stanie pisać i podawał, że zobaczywszy mnie 
pierwszym razem odrazu mnie poznał i zdziwił si£ z powodu 
mojego przybycia, dalej twierdził, że był całkiem przytomnym 
i że rozumiał wszystko, co do niego mówiłem Gdy mu je -
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nak przedstawiłem, że języka pokazać mic cliciał, że nie 
f'hciał pisać, zdziwił się mocno,' m ów iąc: to ohyba musiałem 
niezrozumień, bo tego w cale sobie nie przypominam. —  Przy­
padek ten dowodzi, że po napadzie chory może mniemać, a 
nawet twierdzić, że pojętność jego niebyła naruszoną, pod­
czas gdy' o b se rw a c ja  inne nasuw a przekonanie.

T ak  więc na podaniach ludzi, którzy przebyli afazyje, 
jako częścią sprzecznych częścią złudnych polegać nie można 
przy ocenieniu, użali w afazyi pojętność*! bywa upośledzoną 
lid) nidlj Musimy wiec oglądać się za innemi faktami. Nasam- 
przód spór ęo do zależności lub niezależności spraw y m yśle­
nia od wyrazów, o którym  wyżej natrać lliśmy^e ora z hardziej 
rozstrzyga się na korzy ść nieidentyczności i niezależności, 
<i zdanie to H e 1 m ho  11 z , F  i n k  e 1 n b u r g , S p'»m  e r  i K u s s- 
n ia .n l jwipierają dowodami bardzo wymownemi, że tylko 
Wspomnę o dzieciach, k tóre od urodzenia są 'gł u c li o n i e m e- 
!!|i, a przecież do pewnego stopnia ksztaloić się m ogą, a 
nabywszy tego w ykształcenia mogą podawać szczegóty^z prze- 
szlości swojej. Tern łatwiej spraw a myólenia swobodnie od­
bywać się może u ludzi, którzy dopiero jw późniejszych la­
lach popadają w afazyje, skoro ludzie ci już poprzednio m ają 
tw fc ia  wyrobione. N astępnie nie ulegd wątpliwości, że pe­
r l ic  kombinacyje odhyrw ają się bez pomocy wyrazów; do 
kych czynności umysłowych należą głównie gr y '  (K ussm m d  
slr. 170). Tak np. afatycy całkiem mowy pozbawieni nieraz 
po mistrzowsku grają w karty  lub szachy'. Nadto spraw dzo­
no nieraz, że niektórzy afatycy zdolni są  do czynności umy­
słowych, w ym agających niemałego stopnia pojętnośei. Tu na- 
leży przypadek opisany' przez B r o a d b e n t a  (K ussm aid  str. 
22), w którym  kobieta 70-letnia, 'połowicznie porażona i afa 
tyczna, a z tego powodu uznana za m erozrządzalną, rozwija- 
•hi w ielką energiję i pojętność celem uwolnienia się od kura­
teli; dalej przypadek T r o s s e a u ’a (K ussm m d  str. 170), w któ- 
i'ym atatyk, właściciel dóbr, nie tydko g ra l dobrze w k a ity  
jak  poprzednio, ale byl w stanie dopomagać synowi w za­
rządzie m ajątku, tak  dalece , że mu przedkładano wszelkie 
kontrakty, podczas g d y  on na migi wyrażał zdanie swoje, po 
największej części trafne, co do stósowności poszczególnych 
Warunków; wreszcie dwa przypadki przytoczone przez M ands- 
l e y a  (I)i'c Zurecliiumgsfdhigkeit der Geistśskranken. Leipzig 
1875, pag. 259), jeden O g l e g o ,  a drugi własny; pierwszy 

tyczy  się a fa ty k a , luóry byl w stanie wyjawiać swe myśli 
pisemnie za pomocą ręki lew ej, w drugim afa,tyk nosił ze 
sobą słownik, za pomocą którego zdołał porozumieć się do­
brze, to też testam ent jego pomimo sprzeciwienia się intere­
sowanego przez sąd uznany został za ważny. Z drugiej stro­
ny bezsprzecznie zdarzają się przypadki afazyi, w którychpo- 
jętność słusznie chorego w wysokim stopniu jest upośledzoną;- je­
dnak słusznie mówi K u s s m a u l ,  że przytępienie pojętnośei 
nie idzie w parze z a tazy ją , że takowego nie należy odnosić 
do a fazy i, ponieważ obadwa zboczenia w skazują na coś 
trzeciego, to jast na organiczną zmianę w mózgu.

Sądzę, że od jakości i rozległości tych zmian głównie 
zależy okoliczność, czy pojętność afatyka jest upośledzoną 
lub uie. Jeżeli zmiany te  są ograniczone do małego obszaru 
mózgowego, wtedy mamy przed sobą afazyje czystą, niepo- 
w ikłaną, a w tedy pojętność chorego będzie najmniej lub wcale 
nicupośledzoną. Zmiany zaś anatomiczne rozlegleglejsze obok 
atazyi pociągają za sobą i porażenie połowicze, czasem także 
głuchotę i polowowidztwo (hemiopia) po stronie prawej. [Przy­
padki hemiopii u afałyków opisali: b a n d e r  (1. c. pag. 60), 
B e r n k a r d  (Beri. Mm. Woch. 1872, 32), C o k n  (K lin . M o-

nctfsbl. f .  Kuc/ertJieiik. 1874)"! Neft®-1 (A rchw  f .  Psych. Y1U 
Bd. 2 Hft, 1878, pag. 4®$)'; N ' e f t e l  m jln ie  zalicza do nich 
i przypadek opisany przez E  n g e i b a r  d t a z kliniki G-raefe- 
go (K lin . M onktsbl. f .  Aitgenheilk. 1*805 p. 215], wreszcie 
zdarza się czasem i porażenie nerw u odwodzącego prawego. 
Zmiany takie w ystępują przeważnie u osób wiekowych, u 
których dla - spraw y miażdżycowej napady udaru ponawiają 
się, a każdy napad obok porażenia pociąga 'za sobą i coraz 
w iększy upadek umysłowy. Nic dziwnego, że w  takich ra ­
zach afazyja wprawdzie nie wywołuje, ale łączy się ze zna- 
eznem przytępieniem pojętnośei. Jak  więc z jednej strony 
w obec wspomnianych powikłań rokowanie w afazyi je s t o 
wiele gorszeni, aniżeli przy braku wszelkiego powikłania, tak  
też i stan pojętnośei je s t nierównie niższym. Najlepiej sto­
sunkowo rokować a tern samem najmniejsze upośledzenie po- 
jetnośei przypuścili można w krótkotrw ającyeh przypadkach 
afazyi, powstałych u osób młodszych, zresztą poprzednio cal 
kiera zdrowyck*$zwłaszcza powstałych skutkiem urazu.

Z tem wszystkiem, jak  w ogóle w  praktyce sądowo- 
lekarskiej,“'p rzestrzegać należy starannie ■zAsady 'indyw iduali­
zowania. Musimy więc badać afatyka i zdać sprawę z tego, 
cośmy u n i e g o  znaleźli. Ależ w łaśnie to badanie pojętnośei 
afdtyka nastręcza wielkie trudności; najłatw iejsza jeszcze 
rzecz, jeżeli chory może pisa'e, zwłaszcza ręk ą  praw ą, w tedy 
bowiem porozum icćfsie z nim snadnie możemy, tak  ja k  z g łu­
choniemym wykształconym. Pismo bowiem, jeżeli ma wielkie 
znaczenie sądowo-lekarskie u obląkar^ck, to tem większe u 
afatyków i głuchoniemych. T rudniejsza, jeżeli dla porażenia 
ręki prawej pisze tylko ręk ą  lewą, bo w tedy i pismo jest mniej 
wyraźnem, a piszący prędzej się zmęczy, zwłaszcza j e ­
żeli posługuje się t. zw. pismem zwierciadłowem, ja k  to w k il­
ku przypadkach zauważał B u c h w a l d  (lob. Przegl. Lek. 
1878 Nr. l i ,  gdyż do pisma tego trzeba dłuższej wprawy. 
Najgorzej się ma rzecz, 'jeżeli cliory żadną ręką pisać nie 
może, albo jeżeli z^gola pisać nie umie. W takim razie 
ograniczyć się musimy do rozmowy, a rozumie się samo 
przez się , że mówi tylko badający, podczas gdy chory 
albo odpowiadając posługuje' się- resztką pozostałych mu 
wyrazów albo też znakaifii. Przedewszystkiem musimy na­
być przekonania, czy chory nas rozumie a dochodzimy do 
tego przekonania w  ten sposób, iż przedewszystkiem żąda­
my od chorego, aby dotykał się szczególnych części ciała 
swego, oczu, uszu, nosa, kolana; czadem zdarza s ię , że cho­
rzy  dotykają się innej części ciała, co dowodzi, że w yrazy 
wypowiedziane przez badającego uważają za inne, że ich 
więc nie .rozumieją dokładnie. Jeżeli zaś zlecenia nasze co 
do części ciała wypełniają, każem y im następnie podawać 
sobie rozmaite przedmioty, zrazu takie, które ciągle pod zmy­
sły popadają (jak np nóż, widefec, kiipeiusz, lichtarz itp.), a 
następnie przedmioty rzadziej używane, dalej żądam y od ich, 
aby wskazali, gdzie niebo, słońce, a wreszcie przechodzimy 
do pojęć oderwanych. T ak  doszedłszy, że chorzy rozumieją 
wzystkie wyrazy, możemy im zadawffe pytania skomplikowa­
ne, a mając przeświadczę de, że chorzy nas rozumieją, silimy 
się aby zrozumieć, o ile to jest możebne, ic h odpowiedzi na mi­
gi udzielane. Kontrolując ich znaki przez zadawanie im na 
przem ian pytań twierdzących i przeczących, zaprawiam y się 
sami nie tylko na rozpoznaniu, czy chorzy nas rozumieją, 
ale także na zrozumieniu ń h znaków, względnie ich odpo­
wiedzi. Przez dłuższe takie rozmawianie przekonywam y się, 
że afatyk, k tóry  na pierwszy rzut oka przedstawia się, p ra ­
wie jako  niedołężny na um yśle, wcale nim nie je s t w rze-
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■czywisto4pi. Przed kilku Baty sąsiadowałem z inteligentnym 
starcem , k tó rego lod  daw na znalem, a który skutkiem  udaru 
mózgowego popadł w afazyją. Gdy go pienvszy razMfi^wle- 
dzilem, zastałem  go siedzącego przy stolo i czytającego e^y 
w patrującego się w książkę. Gdy s ieg o  zapytałem, co ązyta, 
wpatrz} 1 s.ię we mnie z miną tak naiwną, jakoby wcale nie 
wiedział, ao to jest książka. Gdy jednak  po chwili chcąc zba- 
d ®  pojętność jego wyraziłem sąd mój, 0 książjjg-tpj, który, 
ja k  przypuszczałem, nie byłby sjB.^gpdził z j ega zapatryw a­
niem dawniej, nu znanein, chory o ile j tylko jnógj zerwał się 

,,Z*VStołka, przyniósł tę książkę i p rzew racają^  kartk i żywo 
zaczął giest.ykulować,, chcąc zbk niby moje zdafoie. Nigdy 
więc nie w ypada Sam ])oprzestać na pierwszem wuazepiu, lęęz f  
badać, o ile można, ])rzez czas dłuższy, zwłaszcza,, że, jak  
uczy doświadczenie, obraz afazyi nieraz zmienia się z cza­
sem, że chorzy wyuczają się powoli pewngfch szeregów w y­
razów, tak  że mowa ich staje się nieco zrozumialszą. Lecz 
ja k  z jedsjflj strony nie możemy każdego afatyka mvażaó za 
tępego na umyśle, tak  z drugiej strony musiręy ,się mięć- na 
baczności przed wygórowaniem mniemaniem mdlących o swej 
pojętnośei. Albowiem tak  ja k  zdarzają się obłąkani, k tó rzy ‘ 
nie znając swego stanu albo znając zątąjają go, tak  spoty­
kam y sio z afatykanii, k tórzy eh,cięliby koniecznie uchodzić 
za całkiem pojętnych , aby zatrzymać w 'pęku swym stePi 
rządów7 familijm cli. Przed kilku laty miałem z polpcenia S ą­
du Łnywilnego do ocenienia stan umysływy kupca sędziwm-go, 
który  po kilkakrotnych napadach udaru popadł był w ufazyję 
i częściową agrafiję oraz porażenie połowiczeBpIarzoj) ten do 
ostatniej chwili nie chciał abdykow aą, a w  ,szezóSŚlnw,ści wy- 
rhiwąć klucze od kasy lub ii]jow7ażniać członków7 rodziny do 
zawierania kontraktów, podpisywania. >^.ksli itd., 'dając do 
zroznnnęniai, oczywiście że po więjkszćj czw ci na migi, że on 
wszystkiem u podoła. Znalazłszy człowieka mocno schorzałego 
i zdziecinniałego prawie nie wahałem sic ani na chwalę orzec, 
ża nie jusfc w  stanie rozrządzać swóm mieniem, zwłaszcza 
gdy znaczne zmiany anatomiczne w mózgu, których domy­
ślać się wypadało oraz sam wiek nie przypuszczały pole­
pszenia, tak  jak  z przyczyn całkiem przeciwnych nie wakał- 
bym się u dziewczyny, o której na wstępie wspomniałem, 
przypuścić, że pojętność. jej wrlaściw7a nie została naruszoną, 
przynajmniej w7 takim  stopniu, aby zeznania jej, zwłaszcza 
odnoszące się. do pewnego faktu, to ję S  do pobicia, nie nio- 

K p  mieć ważnOśm prawmej.
'Pak więc, clicąc odpowiedzieć, na pytanie , qzy .ąfatycy 

są. zdolni do rozrządzenia mieniem, złożenia świadectwa itd., 
należy każdy przypadek zbadać nie |»głądająm się, na pgj&i- 
dla ogólne, zwłaszcza żo^istanow ienie takowych \g tej kwre- 
st.yi jest rzeyzą nadzw yteaj trudną.

Kwestyję ocenienia afazyi w spraw ach cjrwjlnych ze 
stanow iska ogólnego poruszył jn-z-ed kilku laty adwmkat, L e- 
f o r t  wr Paryżu (Iłemarąues Tinterdięti(hi Ąes ctfhasriijues, 
A m ia h s  d'hyyi'tmc piM u/ue et- de mćdeciue Ugnie lS tS fc t. 38, 
p. 417—429) W ychodząc z zapatiywmnig, że kodeks cywilpy 
francuski nic nie w7spomina o afatykaeh z proskij przyczyn}7, 
że w Czasie, ułożenia go afazyi jeszcze nic znano, gdy nastę­
pnie mówiąc o jtiezwlasnowolimści (§. 489) wspomina tylko 
o „pełnoletnich zostających w zwykłym skinie niedołęstwa, 
pomieszania umysłu albo. szaleństw7a ,“ pod. k tąre tą chorSb.y 
afazyi. jednak  podporządkowało niemożna, w7 skutek cre£ko, 
istnieje luka w ustawić, zastanaw ia się nad afazyja, upatruje 
w ielkie podobieństwo a miwet idantycznpgć; pom iędzj^afazyią 
a  gliiehouiemotą, a ponieważ kodeks francuski ($. 936) roz­
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różnią głuchoniemych nmjejących pisać od takich, którzy P1' 
sać nieum ieja, z których pierw7szym wolno przyjm ow ali 
row7izny, drugim ząś naznacza na ten c-d kuratora, ponie'va* 
wreszcie tenżej kodeks f§ . 079) grzeka, że testator nie mogą* 1 
cy m ów ić*ale mogący pisań , może czynić testament, wu-c 
Leibrt proponuje, aby afatyk umiejący7 i mogący p i s ^ k } !  
post.aw7ioii}7 na rówrni z .gluchoniornym pjsać umiejącym; 
cierpiący zaś afazyje i agj-a.fiję na rów7ni z głuchoniemy111 
nie w ykształconym ; w7 pierwszym przypadku rozrządzahiotf15 i 
chorego nie winna'',ulegać wątpliwości, w drugim zaś należy 
mu ustanowić do.radzcę (un consSil §. 49&). —  Towmrzystwo 
sądow olekarskie pajyzk ie  mając osobie oddany do ocenieniu 
artykuł LeiojJa, wyznaczyło kom isyję, wr skład której W ro ­
dzili: B e  h i e r ,  H e  m a r ,  F a i r  e t  i D e m a i^ S e . komisyH 
ta  na posiedzeniu Towarzystwu! z d. 12 sierpnia 1872 r. zdała 
sprawę (A nru ikśm<Th)f.gięm %mbl. t.4^8, p. 429— 434) i n * a  
zgadzając, się z wyw7odami Leforta, grzeciwnie uznając osno­
w ę §Jj. 489 i 499 kodeksu cywilnego jako użyczającą dosta 
tecznój dla wszystkich afatyków7 opioki prawnej doszła d l  
następujących 3 'wniosków: 1) Jeżeli człowiek cierpiący,aia- 
z jję  utracił w7 zupełności pojętność lub nie jest zdolnym <1° 
w yjaw iania swyoh myśli ani przez m owę, ani przez pismo, 
ani na migi, w tedy należy mu ustanow ićkuratora. Jestto  prssy- 
padok przewidziany w §. 489 k. c. 2) Jeżeli u afatyka P I  
jętność i zdolność ndziółanja się jest tylko zmniejszoną, |>o-Sj 
żądanem  jest mianowanie dlań doradzoy (£. 489). $) Jeżeli 
afatyk mc ma npogledzosćj pojętnyści, i jeżeli jest w  stai«e*i 
dostatecznego objawiania swój woli w7 jakikołw lekbądż spo­
sób, rozrządzalnape jggg. ą ja  powinna, byąza.kwestyjonowmną- 
W nioski te same podaje^prof. K r a f f t - E b i n g  w7 dziele swo- 
jćm  (Lehrh. der ym ch tl., 'i^i/chojKtthaloffic-, S tu ttgart 18.75*P- 
-319—# 2 (S  nie, (tj-tu.jąc jodnak źródła, które mu atoli d o i  
brze było znanóm, ponie-wmż z praoy ł*Jlfo];ta i komisyi fa -  
lyzkiój sam zdał spraw ę ( E r i o d r e i c h s  BUitter /'. c/m-. Me- 
dicin 1873 str. 193). •_

Zgadzam „się ze zdaniem komisyi paryzk ie j, ze kodoks 
cywilny frąnouski nie j)rzeitłstaw7ia luki co do afatj ków7; to su­
mo tyczy się kodeksu cywilnego nasz,ągo, którego §. 21 orze­
k a : „Osoby, które dla. nieletuości, wrad unn slowycii lub in­
nych okoliczności, nie ’są zdolne do należytego rozrządzania 

djSwomi inteuesami, pozostają pefl m ozególną opieką praw7. I)o 
takich należą: —  szaleńcy, obłąkani i niedołężni na iimy- 
;Śle;“ —  pojęcie bowiem niedołęstwa umysłowego jest bardzo 
obszomem ■ pod nie śmiało podporządkować można i afazyję, 
jeżeli takow a połączoną .jggt zg znaczu.iejązóm upośledzeniem 
])ojętności.

Nufomiast memógłbyiu ̂ się, zgodzić* na identytikowmnić 
]>od względem rozrządzalności afatyków7 z -głuchoniemymi, 
jwoponowanp przez L afyrta, nieuwzgłędnione słusznie jn-zez 
komisyję psuyzką, a znów7 podniesione przez Krafft-Ebinga, 
ponieważ miedzy w adą jedną a drugą przecioż zasadniczń 
zachodzą różnice, który&h wyluszozenie byłolW zbytecznem; 
również nie upatruję wielkiej doniosiośoi praktycznej w u&ta- 
now^iemu 3 kategoryj afazyi, które mi pr/ypom inąją ustano­
wione dawniej jirzez lekarzy sądowych 3 stopnie ^.tanu upo­
jenia,, które .obecnie słusznie pósźly w niepamięć; albowiem 
jeżeli trafnie, przekła tylekroć .iwspomnianąikomisyja paryzka, 
że co do afazyi zachodzą, główmie dwa p y ta n i^  a mianowi­
cie: p y t a m i e ^ p r a w n e ,  jak a  opieka należ} się ludziom tą  
chorobą dotkniętym, a powlpre, p y t a n i e  l e k a r s k i e :  jak  
dalece pojętność w7« p ^ k 1  okazuje- się upośledzoną, to zemsta- 
nowiska sądowó-lckarskiagi^ rozchodzić ąi^i może tylko o od-

LEKARSKI. Nlj 14



C kw ie tn ia  187,13.

powiedź na  jedno pytanie: czy w danym "'przypadku pojftndttf' 
statyka jest upbJłedzoną lub n ie? W idzieliśmy, ja k  komisyja 
odpowiedziała na pierwsze pytanie; odpowiedzi na drugie nie 
podaje wcale, pozostawiając jćj roztrząsanie światu lekarsk ie­
mu. Nic podejmują*?1 się wedle rozstrzygnięcia togo pytania 
'ifeółuikowe.go, lekarz sądowy Ogranicza się do dochodzenia1' 
przypadku szczegółowego, który mu i tak  dos^ć riastręcza 
■ udiioSpi. A jeżeli wr wielu przypadkach b ad an ia 's tan u  urny- 

Nlowego lekarz w ystrzegać się musi, aby prttatego braku w y­
chowania lub wykształcenia, niedobrej wymowy lub m iesza­
niny językowćj nie w ział za tępotę um ysłu, (porown. przy­
padki cytowane przez K r  a ff.t - E  b i u g.aSf 1. c. str. 3132, 333, 
0l'az przypadek przezemnię ojfSauy #  PrzegłwLek. 6676 Nr.

— 12), tak  w oljee alazyi winien się mieć- na baczności, 
aby, jak  mówi k r a f f t - F i  1)i n g ,  nie przypuszczał ubostwm 
duchowego tam, gdzie człowiek mienia Iwcgo tylko objawiać 
pie może.

Z tein wszystkiem atoli oceniając stan ' umysłowy.*atfa- 
tyka nie godzi ani na chwilę' spuścić z nwagi, "M mamy 
])i'zed softą''człowieka, c i e r p i ą c e g o  c h o r o '6 ^  m ó z g o ­
w ą ,  że więc bardzo Stajpmy być ogtlbżnymi w przypuszcze­
niu prawidłowej pojętnóści takiego człowieka, .leżeli, ja k  w y­
żej ' wspomnieliśmy, ludzie in teligąntni, nawet lekarze znako­
mici, m ogą łudzić si% co do rzeczywistego stanu pojetnOfci 
Swej w śród afazyi, jeżeli, ja k  powiada M an d sle* ^ r’'(l. c. str. 
2ł>Js| afatyków poniokąd porównać można do lud /i marz™ 
cycli, którzy m nienlają, że m ają o w-szystkiem sąd trafny, 
podczas gdy w rzeczy san®  wyobra&eniaHdugą pomieszane, 
to silnych nam potrzeba na to dowodó\y. jeżeli mamy orzec, 
że ebory taki jest zdrowym na umyśle a  tem samem zdol­
nym do rozrządzenia mieniem swojem. Dopóki teg« przeko­
nania nie nabyliśmy, w ypada nam wstrzym ać się z orzec?*? 
niani i powtórzyć badańie po upływie pewnego czasu, jeżeli 
to je s t możebnćm. GstroŻHóść ta  jest moćno w skazaną także 
z innego wa-żnęgo- powodu, do omówienia którego przechodzę.

III. W prawdzie nie znalazłem dotąd w literaturze przy- 
padku, w7 którym by afatyk dopuścił się' czynu karygodnego 
i za *raę.#Wy pociągnięty postał do odpowiedzialności; ale nie 
ulega wątpliwości, że przypadek taki żdarzyć się może, sko­
ro nie tylko obłąkani wT ińgple, w szczególności ludzie 
tępi lub niedołężni nst umyśle czynów bezprawnych się do­
puszczają, skoro lip. essłowłek cierpiący na dnr wśród choro­
by dopuśui* się móKfe nietylko samobójstwa, ale morderstwa, 
podpalenia itd. Gdyby więc taki przypadek się zdarzył, a 
lekarz sądowy miał sobie poruczone dochodzenie istanu umy­
słowego celem orzekania,, bzy obwiniony dopuści! się czynu 
sw ćgu w stanie woli wolnej, zadanie jego byłoby bardzo kło­
potliwym a odpowiedzialność w7 obóc sprawiedliwości i w ła­
snego sumienia nierównie większą, aniżeli w skrawach cywil­
nych. 'Sprzeciwia się to  loice lekarskiej, aby  uznać człówjęka 
cierpiącego na chorobę mózgową za tak  dalece zdrowego 
na  umyśle, aby mógł odpowiadać za czyny swmje, a za ta ­
kiego musielibyśmy uznać afa tyka , jeżeli przypuszczamy, że 
pojętndść jego w cale nie jest upośledzoną; w strętną także by- 
ło b jj dla. sądu rzeczą, karać człowieka, który nietylko jest 
ciężko •chorym, ale i brofriłlsię  nie może. Trzym ać się zaś 
innej zasady w ohjp sądu cywilfaego, a inpej w obec karne­
go, idę ucłiodzi, nie tylko z pow7odu, że ściągnęlibyśłny na 
siebie słuszny zarzut sądu, że .stajemy w obronie zlotezyńcy, 
a le  także z powodu, że nie przypuszczając, aby • człowiek, 
k tóry  dla jakiejś cli&Joby przewlekłej uznanym został za nie- 
rozrządzalnęgo., mógł ulegać karze za czyn bezprawny, nie
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możemy Tem samem przypuścić, a™’ człowiek, który pomimo 
choroby przewlekłej uznany został za rozrządzalnego, miał 
być dlhitej samej choroby nieodpowiedzialnym przed sadem 
kaA ym . (Połówn. rozpraw ę moją p. t. „ U w a g i  n a d  n i e -  
k t ó i ^ e m i  k w e s t y j a m i  s ą d o W o - p s y c h i j a t r y c z n e m i . “ 
Przegląd Lek. j p i S  Nr. 25). Do takiej niokousekwencyi atoli 
musielibyśm y1 dojść, gdybyśm y za podstawę postępowania i 
orzóćzenia naszego wzięli wyżej wspomniane 3 kategoryje 
afa£yi, albowiem chorych należących do dwóch ostatnich ka- 
te |o ry j w ypadałoby nam uznać za takich, których śąd pocią­
gać wraM? tlo odpowiedzialności, z zastopowaniem tylko oko­
liczności łagodzących w7 obec kategoryi drugiej. Nie.gpopad- 
niemy zaś w niekonsekw encyjtf1 i wypełnimy przeciwnie 
obowiązek iswój należycie, jeżeli pomijając wrszelkie katego­
ryje trzymać się będziemy jedynie słusznej zasady indy­
widualizowania; zasada ta dozwoli nam bowiem w miarę wyniku 
naszego badania uznać człowieka już to za rozrządzalneg-p, 
a względnie za m ającego w7olną w olę, lub przeciwnie, a nie 
w yklucza ona bynajmniej i drugiej zasady sądowo-lekarskie,, 
orzekania in mitiu-s tam, gdzie wynik badania naszego nie 
jest pew nym .

IV. Uwagi nad oznaczeniem b ia łka w moczu, w szcze­
gólności sposobem Stolnikowa.

podał

L e o n  E o p f f ,  kand. med.

Przy rozbidtach lekarsko-ckemicznych moczu oznacza­
nie b ia łka ''jest poniekąd najważniejszem zadaniem. Oznacza­
nie jakościowo białka za pomoraB znaneao sposobu Hellera, 
polegającego na wiasciwńm dolania kwasu azotowego (zgę*- 
s H p n e g o , (aeidum m łrićum  jmress-imum e m m m . phaKiHeic. 
3$str.) do moczu w kieliszku, i na  .zauważaniu zmącenia jako 
smugi lub pierścienia w-m iejscu zetknięcia się obu cieczy, 
można póeeytać za najlspSH  próbę oddziaływ ania dla białka 
w moczu, gdy!S mimo malycli ustSrków w pewnych przypad 
kach jest ona najdogodniejszą i najczulszą. Oddziaływanie 
to wykazuje bowiem, szczególniej po odstaniu przęz kilka 
minut, mniejszą ilość białka w nioczu, aniżeli 0-0014u/0, a za­
sługuje na pierwszeństwo przed wszystkiemi i im om i próbami, 
jakoto gotowaniem samoistnem, już to po dolaniu kw asu 
octowego albo azotowel-o, już to kwrasu octowGgo wraz z solą 
Giaubera.

Dla doświadczeń klinicznych, jakoteż dla iekarzalipiiak- 
tycznegb, nie jest tylko ważnćm wyśledzenie b ia łk a , lecz 
także ocenienie stopniow7o się zmniejszającego lub zwiększa­
jącego wydzielania tegoż drdgą moczu. To też tak  lekarze 
jak  i chemicy od czasu do czasu zalecają sposoby do ozna­
czania białka w tym celu. Samo przez się rozum ie , że 
z takich sposobów 'tylko ten zasługuje na uwagę., który ' 
w wykonaniu jako podręczny w najkrótszym  czasie może 
być uskutecznioSym i^irzynajm niej w przybliżeniu daje do­
stateczną ^rękojmię dokladnegó ' oznaczenia. Skoijo taki sp o i 
sób, w porównaniu z oznaczeniami za pomocą wragi, w yka­
zał się dostatecznie ścisłym, natenczas nrożna go znżytko- 
wraó przy baclaniafeli m ocai, w wyż namienioirym kierunku. 
Do sposobów zdążających do -takiego oznaczenią białka mo­
żna policzyć:

1. ^cenienie porów7nawrcze ilośpi białka, wydzielonego 
przez zagotowanie nioczu w rurkach z podzialką (Benekc).

PR ZT G LĄ D  L EK A R SK I.
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Pominąwszy, że w  wielu przypadkach, nawet w obec niezbyt 
małych ilości białka, mocz przy  zagotowaniu nie zawsze w y­
dzieli całkow itą ilość tegoż, to nadto objętość białka będzie 
zależną od dłuższego lub krótszego odstania i od gęstości 
samego moczu.

2. Sposób o p t y c z n y  V o g l a  polegający na rozcień­
czeniu moczu wodą do tego stopnia, aby przy następnem 
zagotowaniu i doświadczaniu zmąconej cieczy w puszkach 
szklannych, o ścianach rów noległych, 6,5 cm. sześć, odle­
głych, płomień świecy, oddalonej na '/t do */, m etra od pu­
szki, li tylko przeświecał. W spółczynnik 2,3553, ustanowio­
ny przez Dragendorffa, podzielony przez spotrzebowaną ilość 
moczu do takiego rozcieńczenia, oznacza procent białka. Do­
świadczenia kontrolujące z wagą, dokonane przez D ragen­
dorffa, w ykazały  różnice na 0,05 do 0,1.

3. Oznaczenia białka zasadzające się na zmniejszeniu 
ciężaru gatunkowego, po zagotowaniu moczu, i pomnożeniu 
różnicy z tegoż i z moczu pierwotnego przez współczynnik 
210 ( H e b l e r )  łub 415 ( B o n h a r d t ) .  Pominąwszy, że różnicę 
w ciężarze gatunkowym  tylko przy znaczniejszej ilości biał­
k a  można dokładnie zauważyć, to już z powodu tak  dalece 
różnych współczynników, w ypadek będzie odmiennym, nawet 
p rzy  zachowaniu wszelkich ostrożności przed i po doświad­
czeniu, (jakot.o równej ciepłoty i objętości płynu).

4. Tu należy dalej policzyć oznaczenie ilościowe białka 
w p r z y r z ą d z i e  p o l a r y z a c y j n y m .  Sposób ten w ym aga 
wszystkich w arunków  znanych i niezbędnych przy doświad­
czaniu w  przyrządzie polaryzacyjnym, a  przytem  oddziaływa 
dopiero na większe ilości białka (wyżej 0,1% ).

5. W reszcie sposób oznaczania ilościowego białka, za­
lecony w ostatnich czasach przez R o b e r t a  i S t o l n i k ó w  a, 
polegający na rozcieńczaniu moczu, zawierającego białko, 
w odą i na czułości oddziaływania kw asu azotowego na 
białko, w edług postępowania Hellera. Stopień rozcieńczenia 
moczu, aż do tej chwili, w której próba moczu z kwasem 
azotowym, po odstaniu przez 35 do 40 sekund, dokładny 
pierścień zmącenia w ykaże pomnożony przez 0,0034 (R o­
b e r t ) 1) łub też przez 0,004 =» ya,J0 ( S t o l n i k ó w ) 2) poda 
procentową ilość białka w moczu.

Gdy sposób w końcu namieniony polegając na czułości 
oddziaływ ania kw asu azotowego dla białka w moczu, w kró­
tkim czasie da się wykonać, a zatem w badaniach klinicz­
nych moczu zasługuje na uwzględnienie, starałem  się spraw ­
dzić dokładność tegoż sposodu przez oznaczenia ilościowe 
białka za pomocą wagi.

W  tym celu oznaczyłem  w  kilku moczach ilość białka 
sposobem Stolnikowa i za pomocą w agi w edług Scherera. 
Przyczćm  nam ienić mi w y p ad a , iż przy oznaczaniu za po­
mocą wagi, starałem  się naprzód doświadczeniem zbadać, 
ja k ą  ilość kw asu octowego należy dodać do pierwotnego mo­
czu w czasie gotowania, aby białko całkowicie strącić, a od­
sącz przy dodaniu kw asu azotowego, nawet po dłuższem od­
staniu, nie w ykazał żadnej smugi zmącenia. Tylko taki mocz,

J )  Med. d iir . t.ransacl. Vol. 59 p. 148. —  Boston med. Journ. 
F ebr. 26. —  Yirchow - H trsck. Jahresbericht 1876, B . I.
p .  2 6 1 .

*) Betersburger med. Wochenschrift, N r . 12  —  Z eitsckrift fu r  
an alyt. Chanie 1877 ,  p . 253.  —  Yirchow - Ilirsch. Jahres­
bericht 1876, B . I. p . 262, Chemisches C entralblatt, 3 . 7.
7. 809.

Nr. U

który  w tym względzie dał zupełnie pom yślny wypadek, 
służył mi do oznaczenia ilościowego białka za pomocą wagą 
a otrzym ana ilość białka do porów nania z. w ypadkiem , uzy­
skanym  za pomocą sposobu Stolnikowa w jednym  i tym sa­
mym moczu. Samo przez się się rozumie, że białko strąca­
łem z pewnej ilości dobrze przesączonego moczu, przez dłuż­
sze gotowanie na łaźni wodnej w kolbce częściowo zamknię­
tej, za dodaniem naprzód doświadczonej ilości kw asu octo­
wego; a po ostudzeniu obmyłem odsączone białko na sączku 
wysuszonym i zważonym, wodą wrzącą, wyskokiem  i eterem, 
w końcu zaś zważyłem po wysuszeniu przy 110° C. 1 
oziębieniu nad kwasem  siarkowym zgęszczonym. Ilość tegoż 
dopiero w tenczas uznaną została za dokładną, gdy drugie 
ważenie tego samego białka, po powtórnem suszeniu, wydało 
w ypadek z pierwszem ważeniem zgodny. Do oznaczenia 
białka według sposobu Stolnikowa dopóty rozcieńczałem 
wodą mocz, w którym  oznaczałem białko w sposób wska­
zany, aż pew na ilość tegoż, przy zastosowaniu znanego od­
działyw ania dla białka w edług H ellera poczęła wykazyw ać 
smugę biaław ą dopiero po upływie 40 sekund. Sumę z ilości 
wody użytej do rozcieńczenia i powziętego moczu mnożyłem 
współczynnikiem 0 ,0 0 4 =  yss#, podanym  przez Stolnikowa. 
W  ten sposób otrzymałem procent białka w moczu według 
Stolnikowa.

T ak  postępując przeprowadziłem oznaczenie białka w na­
stępnych przypadkach.

1. 50 cm. sześć, moczu (degeneratio renum amyloidea 
in  indwiduo si/philiłico), przy oznaczeniu za pomocą wagi dały 
0,11 grm. białka tj. 0,22°/0.

Rozcieńczenie tegoż moczu wodą aż do wyż namienionej 
chwili, przy oddziaływaniu kwasem azotowym według Stolniko­
wa, wykazało na 1 cm. moczu 52 cm. wody, co pomnożone przez

daje 0,212% .
2. Mocz chorego ( Nr.phn.tis post scarlatinam). 60 cm. sz. 

dały 0,095 grm. białka, tj. 0,1583% ; zaś 1 cm. sz. tegoż moczu 
spotrzebował 36 cent. sz. wody, a więc 0,148%  białka (Stolni­
ków).

3. Mocz (M orbus B m ghtii): do oznaczenia ilościowego za 
pomocą wagi powzięto 70 cm. sześć. Te dały 0,07 grm. tj. 0,1 °/0 
białka.

1 cm. sześć, tegoż moczu spotrzebował 20 cm. sześć, wody, 
a zatem 0,084 °/0.

4. Mocz (Degeneratio renum amyloidea). Z powziętej ilo­
ści 50 cm. sześć, moczu ważono 0,238 grm. tj. 0,476%  białka; 
zaś rozcieńczenie wodą do powyżej opisanej chwili wynosiło: 
1 :1 1 7  cm. sześć, a zatem 0 ,4 7 2 “%

5. Do oznaczenia za pomocą wagi użyto moczu (M orbus 
B righ tii)  100 cm. sześć., które dały 0,075 grm. tj. 0 ,075 % 
białka; zaś rozcieńczono w powyższym celu 1 cm. sześć, moczu 
na 14 wody, co daje 0,06%  białka.

6. 100 cm. sześć, moczu (Em physem a pulm onum )  dały 
za pomocą wagi 0 ,048 grm. białka tj. 0 ,048 °/0, rozcieńczenie po­
trzebne do wskazanej chwili wyniosło 2 : 1 3  czyli na 1 cm. sześć, 
moczu, 6,5 cm. sześć, wody, a więc 0,03%  białka.

7. Użyto 75 cm.sz. moczu (D iagnosis?), z którego otrzyma­
no 0,06 grm. tj. 0,08%  białka, zaś dla uzyskania, reakcyi, we­
dług Stolnikowa, spotrzebowano na 1 cm. sześć, moczu 15 cm. 
sześć, wody, co daje 0,064%  białka.

8. Do oznaczenia za pomocą wagi, wzięto moczu (M orbus 
B rig th ii)  100 cm. sześć., które dały 0,067 grm. białka tj. 
0,067% .

2 cm. sześć, moczu rozcieńczone 23 cm. sześć, wody, czyi i 
na 1 cm. sześć, moczu 11,5 cm. sześć, wody, wykazały 0,05%  
(Stolników.)

9. Mocz chorego (degeneratio renum amyloidea), zawiera­
jący znaczniejszą ilość białka, rozcieńczony moczem prawidłowym, 
dał w 100 cm. sześć, za pomocą wagi 0,038 grm. tj. 0,038%  
białka.

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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W celu oznaczenia według Stolnikowa potrzeba było na 3 
cm. sześć, moczu 11 cm. sześć: wody, czyli na 1 cm. sześć, mo­
czu 3,6 cm. sześć wody, a zatem 0,0184 °/0 białka.

Powyższe w ypadki ilościowego oznaczenia b iałka, ze­
staw  jam niniejszem :

Mocz
pod

Nrem

Oznaczenie białka Różnica 
między obu 

wypad­
kami

Błąd na 100 
gnn. b:alka 
spos. Stol­
nikowa po­

pełniany

W spółczynniki 
dob ierana przy 
użyciu k tórych  
wypadek mię- 

dzy 1 a {I je s t 
zgodny.

za pomocą 
wagi

sposobem
Stolnikowa

I. II. III. IV. V.

4 0,476 0,472 0,004 0,861 0,00404

1 UJ220 0,212 0,008 0,00415

2 0,1583 0,148 0,0103 6,509 0,004285

3 0,100* 0,084 0,016 16,0 0,00477

7 0,080 0,064 0,016 "30,0 0,005

5 0*075 0,060 r  Ą 015 20,0 0,005

8 0,067 0,050 0,017 25,373 0,0055

0 0,048 0,030 0,018 ‘ 37,500 0,0064

9 0,038 0 ,0184" 0,0196 5#?ą¥8 0,01065

Z pow3Tższ5go zestawienia okazuje sic , że oznaczenie 
Seialka w moczu w edług Stolnikowa nie jest całkiem dokla- 
dnóm ze względu na rzeczyw istą ilę if j  tegoż, a błąd jak i się 
przy użyciu tej metody popełnia, zwiększa się wT m iarę , jak  
iloĄf białka w moczu się zmniejszał I tak gdy w moczu za­
wierającym  0,476%  białka, różnicsf w7 ilości białka, oznaczo­
nego sppsobem Stolnikowa, w porównaniu z ilośćią, ozuaczń- 
ną  za pomocą wagi, w ynosiła tylko 0,004, to przy 0^)38% 
białka w moczu, doszła do Opf)*184, (coby przy obliczeniu na 
40?)''grm. białka wT moczu zwierającym  tylko 0,038 °/0 białka, 
uczyniło błąd na 51,5*6 gnu.) 'Błąd ten staje się jeszcze 
większym, jeżeli zamiast w spółczynnika (£t)04 w edług Stol­
nikowa użyjemy współczynnika -Q/0034,, podanego przej! 
Roberta.

Gdy ostateczna w skazów ka ukończonego oznaczania ilo- 
•ściowego białka w moczu w edług Stolnikowa polega głó­
wnie na czasie, w7cdlug Roberta 35 do 40 sekund, a we­
dług Stolnikowa 40 sekund, rvśród którego to czasu smuga 
K ulaw a powyżej kw asu azotowego w moczu stosownie roz­
cieńczonym ma w ystąpić, oddziaływanie zaś namienione 
z kwasem  azotowym, przy dłuższem odstaniu próby, jeszcze 
m niejszą ilość .b iałka, aniżeli 0,p04 wykazać jest w stanie, 
prze.to widocznie błąd ten zawisł glówmie od ustanowionego 
współczynnika. Nadto nąlcży dodaj, iż na wyż w skazaną 
■smugę białka w ystępującą po dodaniu kw asu azotowego tak  
*e.o do jej wylazistośpi, jakotóż je j rozprzestrzenienia, w pływa 
w ogóle zagoszczenie moczu, i żc przy czynności rozcieńcza­
nia do chwili wyż namieaiionej, niepodobna uniknąć wszel­
kich drobnyoh niedokładności.

D la uchylenia powyższego błędu byłoby konieczuem  
uzyskanie pewnych współczynników różnych, względnie do 
ilości białka w pewnych granicach, i do zagęszczenia moczu. 
Starałem  się, to po części wyświecić w  rubryce pod V, wy­
kazującej w spółczynniki, z pomocą których przez mnożenie 
ilości moczu i odpowiedniego rozcieńczenia tegożpi(przy k a ­
żdym w ypadku powyżej szczegółowo podanym) uzyska się 
w ypadek zgodny z ilością b ia łka , oznaczonego za pomocą 
wagi. Żc tm ostatnie oznaczenie wykazało rzeczywiście cał­
kow itą ilość białka w moczu, a z tego powodu i powyższy 
błąd  przy oznaczaniu m etodą Stolnikowa jest istotnym , po­
wtórzyć mi jeszcze raz wypada, że w moczu odsączonym od 
wydzielonego białka, nawet p'®# dłuższem odstaniu próby 
z kwasem azotowym w ykazać tógoż wtęcćj nicmogłem. 0 -  
znaczeniu ilośeiowemu białka za pomocą zagotowania, p rzy  
dodaniu kw asu octowego, w7 sposób ja k  to wyż opisałem, mu­
simy zatem przyznać najw iększą-dokładność, jednak takowra  
nie da się w krótkim  czasie przeprowadzić i w każdym  mo­
czu z wszelką śeM ośćią wykonać, sposób w edług Stolnikowa 
zaś; pom inąwszy usterki powyżej podane, z wszystkich in­
ny ćh sposobów oznaczenia ilościowego b ia łka , najłatw iej i 
w najkrótszym czasie da s=ę uskutecznić, a nadto  podaje 
w pewnych razach najwięcej do rzeczywistości przybliżoną, 
ilość białka w  moczu.

Doświadczenia powyższe dokonałem w pracowni che­
micznej prof. D ra S t o p c z a ń s k i e g o .

V. Oceny i sprawozdania.

Dr. A. L a s k i e  w i c  z: Toczeń spojówki i rogówki o ko­
m órkach olbrzym ich w  chorobach spojówki.

N a podstawie spostrzeżeń dokonanych w t klinice prof_ 
F. A rlta i lmdań drobnowidowycli przyszedł autor do prze­
konania,' iż zdanie TI. Esafira (A rehw  f iw  HciTbimde X V ) ,  że. 
toczeń nie je&t pojęcieia! patologicznp-aiiafomicznem, łe-cz śoi- 
śle klinicznem, można w zupełności zastosować do jirzypad- 
ków tćj słabości, które spostrzegał na spojówce i itagówce. 
Przćbieg i znamiona kliniczne są jednak tak wybitne, iż mi­
mo rzadkiego pojawiania ,śię tej słabości powinien toczeń, 
spojówid i rogówid niewątpliwie zająć miejs»®w system aty­
ce chorób wchodzących w  zakrek) oftalmologii.

A utor1 spostrzegał 3 p rzypadki, w  których toczeń w y­
stąpił samoistnie, nic zaś p er contómńtatcnl z miąjsc po­
bliskich oczom (nos, czoło, policzki) a ulubionych siedlisk 
tegoż, gdyż w takich razach rozpoznanie nie ulega wątpli­
wości. Podaj) wTeszeie następujące cechy, chorobę tę ściśle 
>.od inaffdi odróżniające:

Toczeń spojów7ki je s t 'chorobą--bardzo rzadką (na1 25>.00ó 
chorych widziano ją  3 razy), występuje stosunkowo iczęścići 
u chóryck, którzy na ińnem miejscu m ają toczeń; toczeń n a  
spojówce jest szczerym (Lujnis widgmushWiUcmi), odmiany 
gruzełkowatej bujającej lub owrzodziałej; pokazują' się nasam - 
przód poszczególne lub po kilka obok siebie położono guzi­
czki rozmaitej wielkości koloru lezufrwonego, -szarego lub żół­
tawego, które na każdem  miejscu spojówki lub rogówid 
znajdować się m ogą; rosną powoli, ezasami zmniejszają sic 
i n ikną pozostawiając w  takim  razie zawsze bliznę, lub po­
stępują dalej przechodząc naIgałkę '.oczną lub skórę a nawmt 
i kości; występuje w y ł ą c z n i w  wieku młodocianym i uno— 
sób zolzowatych, zkąd e-zęsto się zdarza, iż toczeń napotyka—
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lny w półąfśzeniu z zapaleniem spojówki zołzowatein, litezczką 
lub wrzodami r<3gówki, i zapalnenn sprawami tęczów ki; to­
czeń spojówki tak  ja k  i rak  nabłonkowy nic spraw ia ani 
boleś® / ani nie wywołuje łzawienia, ani znacznej wydzieliny 
ropy lut) fśluzu. Objawy w  stosunku do niebezpieczn-ćj sła­
bości lekkie.

Drobnowid pokazuje, iż guziczki i wybujałości sk ładają 
sio z pierwocin tkanki ziarnino wej, z kom órek okrągłych, 
bardzo drobnych o stosunkowo wielkich jądrach. Podscicli- 
•sko "j-jkłada się z nowo utworzonej siatkowatej tkanki Przy- 
błonek buja, lub jest w stanie zaniku a naw et ('czasami zo- 
b-taje całkiem wydalonym  przez ropienie (wrzód toczniowy); 
brodawki spojówki pow iększają się a n a d y m a  tychże roz­
szerzają w w arstw ach powierzchownych, w glębszycłji zaś 
w yradzają sń§-: W reszcie znajdują się w tkance nowo utwo- 
rzcjoicj porozrzucane lub skupipne komórki olbrzymie, o wie­
lu jądrach, podobne do tych, które od daw na są znane w gru- 
z elkach.

Chorojbę w początkach można wyleczyć, lecz jak  w ogóle 
tak  i tu to czeń , chętnie powraca. Lęczenie jest miejscowe; 
grudki i wrzód) niszczy się kamieniem piekielnym, w celu 
spieszniejszego zabliźnienia, lub sięyjc wycina albo wreszcie 
sposobem Yolkmanna oddala (AbraAio cortmie g  cmij.) Kom­
p lik a c je ' dość często w skazują użycie kalomelu i atropinu.

O toczniu pierwotnym wspom inają A rlt, vSattler, AJe- 
kam ler i Pfliiger. Z początkiem b. r. ngglos.il także w Mail. 
Dmsse prot. Neumann przypadek tocznia w spojówce.

Już HM łwag zwrócił uw agę, iż nie latwćm jest roz­
poznanie tócznia od spojówki, , k tó rą  on nazyw a tśyu- 
d&smfitis tkgcnera lm i p . defurnums. Autor jednak  w swoich 
przypadkach wykluczył SyndesiMfos deyenerrd-faa, k tóra się 
zdarza praw ie wyłącznie tylko po dlugoletniem zapaleniu ja- 
glioowem, na obu oczach równocześnie, odznacza się prze­
biegiem  harclzia przew lekłym , a wybujałości me. są. skłonne 
do K pienia. Są to *«eciiy, kfore klinicznie już toczeń od po­
wyżej wspońrnianej choroby spojówki dostatecznie odróżniają. 
Daleko łatwiej* odróżnić toczeń od U lm m rrhoeą  •chn/ti. (Arlt), 
z k tórą  ma w pewnym obr^sje niejakie podobieństwo.

AjSkoro już przebieg choroby wskpzuje, że fótezeń wcho­
dzi w zakres rozpoznania, to nie trudno bodzie dojść do nie­
w ątpliwych rezultatów,, jożeli uwzględnimy badanie drobno- 
widorn.

Na klinice okulistycznej prof. A rlta wycinano w trzech 
wspomnianych przypadkach wybujałość nożycami, a  przecię­
cie drolmowidowe robili p ro f Słittler i autor, gdy poprzednio 
wybujałości ztw ardnialy w płynie Mullera. Barwiono je  he- 
m atoks)liną  lub karminem, a oglądano w glicerynie lub ży­
wicy daniarowej.

Dalej omawia autor choroby spojów ki, przy których 
w ogóle napotykam y kom órki olbrzymie. AYiadigmo, że ko­
mórki oll). bardzo często m *v#ykaniy w rozmaitych choróbach, 
najćzęściej jednak  w nowotworach kości i okostnej (mięsa­
kach, ra k a c h , kilakach i gruźlicy) lecz także i w przewie 
kłycli sprawach zapMnyoh, tAjc iż w takich razach w ogóle 
pomyśleć musimy, iż możemy mieć do czynienia z tak  zwa­
n ą  miejscową gruźlicą (locale Tiibereuk)5&).: AV przypadkach 
tocznia jjopjąanych w swej pracy .znalazł autor zawsze ko­
mórki olbrzymie.*

Sposób powstania tychże dotąd nie jest dostatecznie 
wyjaśniony. Zkla.je Śię jednak, iż z kilku drobnych komórek 
powstają w ten sp.ósób, iż jąd ra  tycltóe «ie pow iększają a za- 

.ródzina kilku kom órek się łączy i rośnie. %ła innyćh miej­

scach widzieć można czerwone ciałka krwi w komórkach 
olbrzymich i być możbj że kom órki pow stają przez wyrodnie­
nie ścian naczyń1 krwionośnych (Lang, Nedopil). "W każdym 
jednak  razie zdaje się, iż komórki olbrzymie to warzysz {Bp® 
wnemu zwyrodnieniu ^ fleycuw am )  tkanek  w <3óle (Bi.riek.cr)-

W edlug Kiillikera i F lęseha pow stają komórki olbrzy­
mie i)v kości przez połączenie się zwykłych okrągłych komó­
rek ; powstanie tyęhże ułatw ią Sfę, jeżeli w tkaninie nagro­
m adza się kw as węglowy, przez brak dopływu soków bib 
ząstój w k rążeniu , a wreszcie pracz tworzenie się kwasu. 
mlecznej)!1?:

Pomijając nakońiec starannie z^few ioną  literaturę, ko­
mórek olbrzymich, wymienimy choroby oka, w  których dcc 
tąd  je znaiezionp. Najsam przód .kfęśtrzeżono je  w chalaziom 
.dalej w gruźlicy -spojówki (Sattier, Kóstcr, Wall)^,. w  toczniu 
spojówki widział je  najsam przód Battler, a opisał autor (Z Ą  
hm dcri, K lminchc Ą fm titshlutter f i k '  A  uym lm lfam dc, Nbe. 
1670), w uklcjacli spojówki i różnych nowotworach k j f f l i  

[tęczówki, a wreszcie W zapaleniach naczyniówki (VirCboW, 
Hir^chbęrg, Koster, Knapp). (W . alltj. incd. Zt<j. Ift77. AY. 
7—37). D r . ' K . Machel:.

V I. Posiedzenia Tow arzystw .

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zw yczajne V. z dnia 6go m arca 1878 r.

Przew odniczący kol. D om ański. Obecnych członków 20.

1) Prośtokćl z o s ta tn ieg o  posiedzeA in o d czy tan o  i p rzy ję to .
2) Kol. Wurs f l  przedstawi! shomgo z wfodzoTiem roz­

szczepieniem tęczówki i naczyniówki. Wrodzone rozszczepienia tę­
czówki należy do niezbyt, rzadkich przypadki)w; potraii jednak 
zająć uwagę; jeżeli nksijeijł jcdynćm zboczeniem, ale WOTiAimijB 
sic z innejtti ufworowetni wajlami oka, i tak np. może r<h\niocz|J 
śnie istnieć rozszczepienie ciałka rzęskowego1, naczyniówki, siatków­
ki, twardówki i pMhcbfki fierwu wzrokowego, a czadami znacho- 
dzimy ślada*tegp zbuczafiia nawet na soczowOe i ewdkti szkhuićm. 
HozSjfGzepienie tęczówki może być całkowite, jeżeli jśięga aż po 
ciałko rzęskowe, albo częściowe tylko; nadto odróżniają jeszcze 
1-bzszczópLenie mostkowe, colob. a bride. Kształt rńSszęzepjeiiin p r z e ­
stawia zazwyczaj trójkąt równoramienny, o bókaeh nieco zaokrą­
glonych z podstawą zwróconą ku źrenicy i zajmuje mały tylko 
odginck tęczówki, najwyżej około '/4 jęj ezęśai, siedzibą bywa. 
zazwyczaj dolny, albo dolno - wewnętrzna, ćwiartka. Zbuczepia 
w czynności oka nic smznaczire. Rraczćj ma się rzecz jednakże, 
jożeli równocześnie istnieją powikłania ze strony naczyniówki, 
Siatkówki i t. p. W tych przypadkach znaehodzimy zwykle upo­
śledzenie bystrości wzroku, krótkowidzenie i zważenie, a raczej' 
braki w polu widzenia. Odnosząc rzecz do przypiMku przedsta­
wionego najiofykarny dbok niedflmiarowćj budowy .(Tka, zupełno 
rozszczepianie tęczówki w dolnej jej części; oświetlając* dno oka 
za pomocą wziernika, przekopać sic możemy, raz, ze brzeg so­
czewki nlt? jest odcinkiem koła, jak być powinno w stanic pra­
widłowym, ale że tworzy linijo prosta) jeżeli nawet- nfe trochę 
wklęsłą ku górze, a y B e ,  że mimo najdokladnłajszegO poszu­
kiwania nie zdołamy jznalftść w tenr miejscji wyrostków i-zęsko- 
wych^^t wiwL żć njamy także.doteynienia z rozszczepieniem eial 
ka rzęskowego. (Szukając dalszyęh zmian w głębi l>ka przekona­
my się o istnieniu bardzo rozległego rozszczepiefii;Hnaczynió\vkI, 
której brak zastępuje skąpo rozsiany na twardówce szarawy bar 
wik; brak naczyniówki rozpoczyna się potiiżćj tgrd^^iuniei wie- 
oćj w odLgłośoi połowy jćj średnjcy i ciągjjie się ku przodowi 
w ten sposób, że granicy jogo ku przodowi za pomocą wziernika 
oznaczyć nie można; rozmiary .jego wynoszą Około 1/. części dna 
aloiHSiatkówka utrzyiłmra, w mUgścu rozBZczójienia, jeżeli wolno 
wnioskować w podobnyJsposób na podstawie pouebiogn fitwafej
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s ia tk ó w k o w y c h ; w  każrtym  je d n a k  ra z ie  w raż liw o ść  je j  n ie  je s t  
p raw id ło w ą, j a k  n a s  o tem  p rz e k o n y w a  -g adan ie  czy n n o ści oka . Ze 
zm ian n a p o tk a n y c h  w 'ym ienić n a le ż y  je szc ze , że  w m ie jscu  ro z ­
szczep ien ia  n a czy n ió w k i o k azu je  tw a rd ó w k a  z ag łęb ie n ie  k u  zew n ą trz  
i to ta k  zm fezno, że n a c z y n ia  s ia tk ó w k o w e  tw o rz ą  n a  g ra n ic y  
w y raźn e  zag ięc ia , j a k  to  w  e k sk a w ac y i n e rw u  w zro kow ego  sp o ­

ty k a m y . Z es taw iw szy  w  ten  sposób  w szy s tk ie  w a d y  rozw ojow e 
tego o k a  ro z p o z n a je m y : (hlobomą congeniium h id i s ,  OgrĘ.

Ghorimdeae et L m tis  et Staphyl. Splf rae. O p isan e  zm ia ­
n y  a n a t. s ą  p rz y c z y n ą  u po ijledzeu ia  oeynjioę®  oka, a  b a d an ie  
p rz e d s ię b ra n e  w  ty m  k ie ru n k u  W y k azu je : is tn ien ie  k ró tk o w i-
d z o u ia iró w iia ją c e ^ o  się  2 D ., 2 )* p p o ć le d z e n ie -  b jg tro śc i w zro k u , 
k tó ra  w y n o si ty lk o  1/ f, p ra w id ła  i 3) b ra k  w p o lu  w idzen ia , k tó ­
ry  s ie d z ib ą  i k sz ta łte m  o d p o w iad a  b ra k o w i n aczy n ió w k i. D ru g ie  
•ofco n ie  p rz e d s ta w ia  zm ian  c lió robow yeh , je s t  ty lk o  J ly o p ia  o d ­
p o w ia d a jąc a  0 -75  D , a  S = 6/6-

3) K o l. p rof. R y d e l  o d czy ta! Ij-zą  część sw ojój ro z p ra ­
w y p. n . „ S p o s trz eż en ia  k lin iczn e  n a d  z ać m ą  i je j  o p e rae y ją , p o ­
czy n io n e  od p a ź d z ie rn ik a  w f t l  po k o n iec  ro k u  1 ^ 7 7  w  k liijjee  

‘tikuliijtyęznć.j ITniw. J a g f r l f R k a ż e  się  w k ró tc e  w  P rz e g l. L ek .)
K o l. D o m a ń s k i  z ię raca  p rz y  te j sp o so b n o ścw n w ag ę , że 

zbierani* , d a t s ta ty s .tyeznyck  y r z o #  n ą sz y ch  le k a rz y  je s t  najoer 
p a ż ^ la n ó m ;  p o k a z a ło b y  ono n ie  t y l t e  ro D n ą ite  w JasńoSfi naszeg o  
k ra ju  pod  ty m  w zg lęd em , ja k  to  ju ż  w idać  z ro z p ra w y  ko l. p rof. 
R y d ia ,^  a le  zarazen j p o zw o liło b y  w W nuć n ie  je d n ą  w sk azó w k a  
d la  e ty jo f rg ll  n a  k tó re j p rz e d a w ^ y s tk ić m  opierać! się  w ih n a  te ra p ija .

.-ty  D r. B ru d z iń sk i z M ik u l in m  żtyś.tał w y b ra n y ■ człppkiein  
k o re sp o n d en te m  T o w a rz y stw a .

5) Kol- S k ó r e ż e w s k i  odczytał dalszy ciąg swoim pracy 
„Przyczyny i wywód chorobowy,'"niektórych przypadków zwątlenia 
przewodu pokarmowego; maz leczńnfbtego cierpienia w Krynicy11. 
W dyskusyi brali udział koli. 'Śęibcwowski, Domański, Kwaśnicki 
i prelegent. lvoJljS C i b o r o w s k i  zwraca uwagę na praktyczną i 
naukową wnrtlfić odczytu i namienia przy tej spoKobnąśgi, że le­
karze zajepają czasami peanie s^cząw żdezistych po Jedzeniu, 
co jest rroezg niewłaściwą, g’dyż wywiązujący się kwais węgłowy 
nieznaehodzi dla, siebie miejsca, rozpiera ściany •'żołądka i wywo­
łuje ieceni-e N  daleko stdsowniąjgzćra jest podawanie wód tuż 
ppsert judzeniem. Kol. K w a ś n i c k i  prże.&zy, jakoby skurcz naczyń 
m fel być przyczyną zwątlenia przewodu pokarmówegp, gdyż 
skurcz nińsialby byt iiatenęzśS zjawiskiem stałćtn; sprzeciwiałoby 
to 'się jDln&kże zasadom fizjologii. -Skurcz itiięjnia iuoże być. 
tylko chwilowym przypiątlein, jako choroba uważany być nie ńio- 
że. Kol. D o m a ń s k i  podziela żdanie kol. Ścityłpowskęego, iż za­
lecanie szczawr żelezfetyeli po jedzeniu jest niewlaściwom, przo- 
ciwmiń ma się Jzećż >z wodami ęzyęsto alkalicznymi, których p<Ma- 
wtfme po jedzeniu właśnie raąże b|'ć wskaznnóm. Co do uwagi 
kol. Kw., czy •skurcz tak długo utrzymać się nio”żey m niww kol. 
Dom. że nie można tak bezwarunkowa: śtpsować patolęgiję do 

dizyjokgłk, gdyż w stanach chorobowych ąnogą zachodzić warunki 
bliżej iiEm nieznane, które pozwalają skurczowi utrzymywać) się 
przez i‘zas dłuższy. Kol. S k ó r c z e w s k i  oświadszą, że opasu 
trwaniu skurrau nitipodębna oznaczyć, z pewnością jednak twier­
dzić można, że odnóSne przypadki i pojawi' eftorobowg na Skur 
•czn polegiją. Chorzy tacy skarżą się częstokroć, że kilka r-azj 
na dziiMi dostają wypieków' na twarzy; kto wie zatem, czy przy­
pał ten nie jęgjt właśnie miarą pojedy&ągicgo kurczenia się naczyń 
w zakresie nerwu trzewowego; że skurcz i przez dłuższy czas 
utrayinywaó sftf może, świadczą o tem objawy w wy&okićh sto- 
pniaćti atonii, gdzie jelita prawie stale są skurczone. Kol. Kwa -  

Ęni jĘki  twierdzi, że. byłby zadowolony z wywodów prelegenta/ 
lafiSifty nie było bliższych sposobów' tłumaczenia niedowładu jelit; 
powstawanie atonii na podstawie skurczów' uaeźyp wytimnąogłć 
się nieda. -gdyż skurcz ńioże byc'tylko przypadem chwilowym, 
imvozej musiałaby wystąpić zgorzel, jeżeli skurcz, a z nim razem 
niedokrewność fjV«' czas dłuższy. Kol. . Skóro ze - ws k i  odpowia­
da, że skurcz uaeSYiJ nie potrzebuje irwać ciągjMaale wystarczy, 
jeżeli tylko ezę^ciój powtarzać się' będzlć, ażeby wystąpiły zmia­
ny anatomiczne przez upośledzenie odżywianiu ścian przewodu 
pokarihftwego, .czyli inadfećj mówiąc? przypady zwątlenia jelit. 
Równocześnie zastrzega się prdłi&eitt przeciw niesfetsSnym zarzu­
tom, jakie g u  w ciągu czytania rozprawy już drugi raz spotyka 
ją, jakoby mianowicie chciał wszystkie przypadki atonii podcią­
gnąć pp;l wspólny mianownik nerwie nacayuioruohowych, pomimo, 
•że w napisie dodał „mektóryali przypadków11, a w początku roz-

prawy, wyliczając, trzy działy przyczyn atonii, wyraźnie powie­
dział, że zamierza zastanowić się „nad łiiektorpmi tylko przyczy­
nami z działu trzeciego^1. D>". W urst.
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V II. Czasowa trup iarn ia ( l a  m o r g u e )  w Paryżu.

przez

Dra Au g .  K w a ś n i o k i e g o .

W ielkie m iasta posiadają nie-któife# iustytucyje,B ibce i 
liB uiane, jako zbyteczne, miastom drugorzędnym. Zbliżająca 
sic w y staw i powszechna może niejednego z czytelników' 
P r z e g l s u - d u  zwabi mul brze-gi Sekwatry, ])rzeto będzie 
może na czatuj! ])obieżuC opisanie paryskiej tni))iarni (hi 
morgiiff), któityj zwiedzenie zaleca się. -tak dla wzorowego u- 
rządzenia M a  zakładu, jak  i dla stwazności j^go z spraw a­
mi Tekarakiemi, kryminał nenii ibl. życia jnuyskiego.

, Oofnąwszj' się m yślą w najdalszą przeszłość stolicy 
Francuzów ‘spdtykam y się z temi rozmaitemi prądam i dzie- 
joweihi, które zderzając s lf na) uliurieb n f f l  dłu­
gie wieki ryytwarzaly wichry niszczące: czy to była w alka 
przekonań religijnych, społecznych, czy politycznych^ściągala 

'ona do P a r jż a  gorętsze pierwiastki całego świata, przyszłych 
widzów lub aktorów tych kataklizm ów dziejowych, które 
potokami krw i i g r S ą  spó.leCzeństvTa kazali opłacać ludz­
kości każdy k rok  postępu. Z drugiej strony nic znający prcH 
letaryjatu paryżauic drogo bkujniją swój dobrobyt w walcet 
z m artw ą naturą, czy to w kopalmącbj granit<)iv}'cb pod P a ­
ryżem, czy w ka.naląęh miasta, czy w m ułach Sekwany, czy 
w  fabrykach materyjałów palnych itd. T a  więc walka, ducho­
wa z jednej strony, a w alka o był z d rtg je j, musi Ąi s$bą 
pociągać i pociąga liczne ofiary, tu m orderstw a, samobój­
stwa, tam znowu wybuchu ognia, zasypania itd.; do rąk  
władz dostaj% się zwłoki do liiepoznauia zmienione, nie-p.osfli- 
dającc ]irzy sobie piśmiennych śla.dói^ pochodzenia, p rzyna­
leżności itd. i w następstw ie podobneśo stanu rzeozjr w y­
tw arzają’ się powikłania jiraw ne na niekorzyść pozostałej ro­
dziny po zniknięciu bez śladu jednego z jej członków i 
w krada się niepor.ząd-ek do dokumentów rodowych ludności; 
by  "zaradzić złemu już od daw na urządzono w Paryżu cza­
sową trupiarnię (la mmrfjuejj w którćj nie rozpoznane zwłoki 
w ystaw iane bywają, a publiczność psirysjtówma tradycyjny 
zwyczaj tłumnie zwiedzać czaśówą trupiarnię, skoro dzien­
niki donios®  o nowej zbrodni, lub o wystawieniu zwłok to ­
pielców', zasypanych itd. Jeśli mamy zaufać twierdzeniu Yau- 
gelasa, w yraz la 'morgue oznaczał w starofrancuskiej mowie 
oblicyof®a tem łacni ójj należałoby uwierzyć temu twierdzeniu,, 
że wyraz ta#i używanym był w podobnem znaczeniu w stylu 
praw odaw stw a starofrancuskiego.

W  (jgisie czasowej trupiarni trzymać--się będę szcze­
gółów podanych w rozprawce ]). lA B eO g d o , umieszczonej 
w Amuclcś (fHyg-iene ‘puhlkju-e w zeszycie śł.feznińiyyiń.

Już w r. 17.14 podług Prudhomma iętniala czasowa tru­
piarnia, a  stan jej, nic u le g a ją g w  ciągu ca łeg ^ w iek u  ża­
dnym ulepszeniom, pod wszelkiemi względami pM istaw ia ł 
wiele tło życzenia; dopiero w r. 1804 rozszerzono pierwotny 
zakład,, do którego jedynej sali dodano drugą dla publiczno­
ści, oddzieloną od sali wysławionych zwłok oszkloną prze­
działką, co umożelln.ilo dłuższe przypatryw anie sic i nieo- 
bytym  z cucbnącemi wyziewami, oraz powiększono ten za­
kład biórem urzędnika, magazynem itd.; czynność lekarska 
wówczas polowała na sprawozdaniu 'zc stanu zwłók, opartemu
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n a zewnętrznem ich obejrzeniu. Dopiero w r. 1826 Devergie 
uzyskał u władz przyzwolenie na wykonanie sekcyj tych 
zw łok, które przez sąd już przeznaczonemi zostały na po­
grzebanie, a pierwszem następstwem tej chwalebnej uchwały 
była w lat k ilka Avyszła prapa wspomnionego badacza „po g  n i- 

^ i u  c i a l  w w o d z i e , “ „o w ł a ś c i w y  cli c e c l i a c l i ,  o k t ó ­
r y  c h o z n a c z a  s i ę  c z a s  p r z e b y w a n i a  z w ł o k  w w o ­
d z i e , "  „o z a m a r t w i c y  z z a c z a d z e n i a ,  p o w i e s z e n i a ,  
z a n u r z e n i a "  itd. Tenże sam Deyergie uzyslM  u władz 
pozwolenie na wprowadzanie do czasowej trupiarni dwa razy 
na  tydzień po *30 do 35 uczniów, w celu ułatw ienia im na­
bycia wpraw y w pracach sądowo-lekarskich.

Chcąc ułatwić ja k  najliczniejszy przystęp publiczności do 
zwłok wystawionych, a  jednocześnie nie narażać sąsiednich 
dzielnic na szkodliwe wyziewy, rząd cesarza Napoleona 111 
postanowił w r. 1861 w ystaw ien ia  nowego budynku, przy 
budowie którego uwzglednionemiby były powyższe okolicz­
ności. K om isyja, której polecono wypracowanie planów, 
ta w skład której powołano wielu przedstawicieli nauki le­
k a rsk ie j, w ybrała na ten cel cypel w Cite, poza św iątynią 
Nptre-Dame, oblany z trzech stron łączącemi się ramionami 
►Sekwany, i w trzy la ta  później stanął zakład odpow iadajm y 
wszelkim wymaganiom interesów rządowych z jednej strony, 
a  zasad liygijeny z drugiej. Od strony rzeki budynek ma 
postać półkolistą i zwraca uw agę chyba te m , żęj będąc je ­
dnopiętrowym  wyróżnia się sam jeden w śród 6 i 7-piętro- 
wyeh kamienic Paryża. Na dwa m etry przed drzwiami tru­
piarni ustawiono ekran, któregi> zadaniem jest zasłonie wnę­
trze zakładu przed chcącymi uniknąć nie miłegcfydla siebie 
widoku przec-hodniami.

S a l a  d l a  p u b l i c z n o ś c i  jest obszerną, oddziela ją  
od sali zwłpk oszklona przegroda, która posiada dwie zielo­
n e  zasłony, przy pomocy których oszczędza się publiczności 
niemiłego widoku wystawiania nowoprzywiezionycli zwłok, 
lub zabierania przeznaczonych na pogrzebanie.

S a l a  z w ł o k  posiada 12 czarnych m armurowy cli, sto­
łów , nad każdym  znajduje się haćzyk, ua którym zawieszają 
,się medaliki, pierścienie, kulczyki itd. nieboszczyków, oraz 
miedziany kran, o któregp przeznaczeniu poniżej obszerniej 
mówić będę. Na lewo od sali dla publiczności mieszczą się 
bióra, łączące się sienią z salą sekcyjną, sień ta  posiada 
drzwi na ulice, przez które wprow adzają złoczyńców7, jeśli 
zachodzi potrzeba postawienia w obce ich oiiajj, Na prawo 
zaś od sali dla publiczności znajdują się m ieszkania dla słu ­
żby, k tóra  w pełnieniu swyeli czynności, trzym a sife przepi­
sanej kolejnośc-i.

N a lewo od sali zwłok jest sala dla ciał, m ających już 
dekret pochowania; posiada ona <M m armurowych stołów, 
opatrzonych kirem, pod którym  umieszczony przyrząd krano­
w y służy db odwaniania zw łok; w środku podłogi tćj sali 
znajduje się zakratow any otwór, do którego ściekają płyny 
odwaniające i poWstajaćę z gnicia. To stronie prawej sali 
zwłok znajduje się m agazyn, mieszczący w sobie szafy, 
w  których przechowuje się przez pewien przeciąg eza.su o- 
dzież zwłok nierozpoznanych; odzież ta  po poprzedniem w y­
praniu i wysuszeniu, do czego sa osobne ubikaeyje, składa 
sie do wrnrka, zawiązującego się sznurkiem , którego końce 
Opatrzone byw ają woskową pikizęeią zakładu, do w orka za­
łącza się spis odzieży i numer bieżący. Na koniec po za jią lą  
zwłok zn a jd u jec ie  się izba, w której odbywa się przyjęcie 
zwłok; jost ona wybrnkowmna i tak  obszerna, że wózek za- 
jirzężony w niej swobodnie obraca sic. Obfitość wody tu do­

pływ ającej służy do obmycia zwłok strumieniem bieżącym, 
a  jeśli tego zachodzi potrzeba, do wody dodaje się chlorek 
sodu wT celu odw aniającym , lub posypują się zwłoki chlor­
kiem wapna. Do zakładu należy stajnia i wozownia, miesz­
czące to wszystko, co jest potrzebnem dla sprowadzenia 
zwłok, dla dopełnienia pogrzebu, odbywającego się bądź k o ­
sztem  rodziny, bądź miasta.

Dawniej wystawiano ciała nago: obecny prefekt poli- 
cyi przychylił się do zdania lekarzy sadowych, i obeonie 
zwłoki nie rozpoznane po poprzednióm rozebraniu i przeko­
naniu się, czy nie istideją jak ie  włąśćiwośei przyrodzone lub 
sztuczne, ubierane bywają w odzież, k tórą  na nieb znaleziono; 
jeśli na lacie są pewme znaki wyszczególniające się, takowe, 
jako ułatw iające rozpoznanie, spisywanymi bywają; medaliki, 
pierścionki, kulczyki itd. zawieszają si<J przy stole, na któ­
rych spoczywają zwłoki, a  papiery znalezione przy trupie są 
przedmiotem ^zczególnćj i pilnej uwagi.

fyatla s e k c y j n a  jest w idna i obszerna, posiada ona 
stół obracający się oraz niezbędne przyrządy, ja k  np. waga, 
której jeden talerz ma postać zastosowana do ważenia ciał 
now7OEodków, dwie strzykaw ki, jedna objetąści 1 litrowdj, 
druga i2-]itrowęj, prgycafina obfity dobój; kanek ułatw ia mo­
żność zastosowania strzykaw ek do naczynia jakiegobądź 
św iatła’; dwa słoje służą do przechowywania narządów, nastę­
pnie rozmaite przetwory chemiczne^ odwaniające, k ran zao­
patrujący salę tę w  obfitą ilość wody słotoem, lekarz peł­
niący tu czynności sądowo-lekarskie posiada wszystkie Ava- 
runki ułatwiające i zabezpieczające jego -oso b ę  od szkodli­
w y c h  następstAV pozo$łaAA7ania a v  wy-zieAyach gnilnych.

Pomijam opis bióra sądoAvego, jako  nie posiadającego 
żadnej wyłącznej, a lekarza , obchodzącej cechy.

D y re k to re m  tymczasoAA7ej t r u p ia r n i  j e s t  p r z e z  w ła d z e  
u a z n a ć z o n y  u r z ę d n ik  p r z e b y w a ją c y  a v b i ó r "  s z e ś ć  g o d z in  
d z ie n n ie ,  a  ponieAATa ż  zA viedzan ie  odbyA va. s ię  o d  Avschodu 
d o  z a c h o d u  s ło ń c a ,  w  c z a s ie  j e g o  n ie o b e c n o ś c i ’ A v szy stk ie  
c z y n n o fp i  o d b y w a  p o m o c n ik ,  a  av n o o f  k o le ju o  p e łn i  s łu ż b ę  
d w ó c li  u r z ę d n ik ó w  p o d r z ę d n y c h .  P o m o c n ik  d y r e k to r a  m a  o- 
boA viązek  s p o r z ą d z ić  p r o to k ó ł  zAA-łok p rz y w ie z io n y c h ,  av k t ó ­
ry m  p ró c z  im ie n ia  i n a z w is k a ,  zaAATo d u , w ie k u ,  m ie js c a  u r o ­
d z e n ia ,  j e ś l i  te  s z c z e g ó ły  s ą  z n a n e ,  z a p is u je  s ię  p r z y c z y n a  
ś m ie ń d ,  o p is  'e ia ła ,  u b r a n ia ,  p ie n ię d z y ,  b iż u te ry i ,  p a p ie r ó w  
itd .;  av p ro to k ó le  pozestaAAua s ię  z n a c z n a  s z p a t a  d o  Avypeł- 
n ie n ia ,  p o  o d b y te j  s e k c y i .  P r o to k ó ł  te n  p is z e  s ię  n a  d w ie  r ę c e ,  
j e d e n  p o z o s ta je  w  b ió rz e  t r u p ia r n i ,  d r u g i  o d s e ła  s ię  d o  p re p  
l e k t u r y  p o l ic y i ;  d o  e z \  nimfy i bióroAA^łch czasoAvej t r u p ia r n i  

n a le ż y  spisał* p r o to k ó ł  z r o d z in ą ,  k t ó r a  z g ła s z a  s ię  z  o ś w ia d  
c z e n ie m , ż e  j e d e n  z jćj c z ło n k ó w  z g in ą ł  b e z  Avieśei. J e ś l i  
p r z y  z w ło k a c h  z n a le z io n o  p a p i e r y , '  A vykryA vająoe ro d z in n e  
s to s u n k i  n ie b o s z c z y k a ,  p p z e s ta ła  r o d z in a  z o s ta je  b e z z w ło c z n ie  
z a w ia d o m io n ą .  Z g ła s z a ją c a w s ię  r o d z in ę  o d s e ła  d y r e k to r  t r u ­
p ia r n i  d o  k o m is a r z a  p o l ic y i ,  t r u d n ią c e g o  s ię  w y łą c z n ie  te m i  

sp ra w a m i,  a  n a s tę p n ie  d o  m ą g i s t r a t u , ' 'g d z i e  s ię  o tr z y m u je  
d e k r e t  p o g rz e b u .  J e ś l i  n a  c ie le  s ą  ś l a d y  g w a ł tu ,  d y r e k to r  
t r u p ia r n i  z»A v iad am ia  .o te m  s ę d z ie g o .

•'Ciała w.ystawiają się-5 w c i ^ u  trzech dni, zdejmuje się 
z nich fotografiję, nieraz oddającą av joóżniejszym czasie cen­
ne usługi. Jeśli ZArłoki uległy zadalek .0 posuniętemu rozkla- 
dowi, umieś7x z a  się je  wprTJst w .sali przeznaczonych do po- 
cliOAvania, oii ma miejs&e zaraz po otrzymaniu dekretu po- 
grzeboAYego. Pogrzeb nie możo się odbyć bez upoważnienia, 
sądu, prokuratora Rzeczypospolitej, oraz prefektury policyi.
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Jeśli na zwłokach rozpoznano śmierć gwałtowną, czyni 
I* 51? wszelkie usiłowania, by ciało ja k  najdłużej zakonserwo- 
■Wąć. Zamrażanie ciał w lecie okazało się za kosztownem; 

Zastrzyk iwanie naczjaS■ przetworami przeciwgnilnemi już z te- 
Względu niedogodne, że nie daje się uskutecznić na zwło­

kach porąbanych, z pociętemi naczyniam i; po wtóre nastrzy- 
kiwanie zgromadza- krew do naczyń włosowaty e h , przez co 
Wałe sińce mogą, przybrać wejrzenie wielkich obrażeń ciała, 
Narządy wewnętrzne mogą się wydawać bardzo przclcrwionemi, 
a okoliczności te w pływ ają bardzo na orzeczenie sądowo-le- 
karskie; poprzestano więc na zanurzaniu zwłok w płynach, 
]l0siadająe.yc.h ku temu żądane właściwości.

Od r. 1830 przyłączono do obowiązków dyrektora 
obliczania statystyczne, z których już dowiedziano się, że od 

1848 ilość zwłok p rzy jm ow aim h podwoiła się, że liczba 
K0wp!;o(lków potroiła .się, że tylko siódma cześć zwłok osób 
dorosłych pozostaje nierozpoznaną.

Czasowa trupiarnia przyjm ując rocznie do 700 zwłok, 
Pozostających w. zakładzie 3— 5 dni, m usiała być otoczoną wy- 
fyczną pieczą władz, czuwających nad zdrowiem 0|ób , odby- 
Wających w trupiarni swe czynności, jak  i nad dobremi wa- 
v'mkami zdrowotnemi mieszkańców okolicznych. R ada zdro- 
fcia w porozumieniu sic z budowniczymi uchwaliła urządzić 
obszerne zarzewie do którego doprowadzone rurami zepsute 
Powietrze przechodząc przez ogień utraca przez spalenie się 

I ^zęśoi organizmu; nad zarzewiem obszerny i wysoko -wysta- 
J<K‘y  nad dach komin miał. ciągnąć pow ietrze, lecz pomimo 
% w zag^ewiu spalono rocznie 34Ą00 • kilogramów węgla, 
fkntek tego sposobu odwietrzania okazał się nie wystarcza­
łb y m ; w celu wydoskonalenia lub wyszukania innego sposo­
bu odwietrzania wyznaczył rząd kom isyję, której referentem 
byl D ey erg ie ; po długich pracach komisyja przekonała się, 
*e kwas karbolowy stanowi najlepszy przetwór odwaniają­
cy; następnie, ponieważ znaną jest rzeazą, że oialą^w  wo­
dzie gn iją  powolniej, kom isyja ncliwaliia zbudować nad ka­
żdym stołem przyrząd kranowy, za pomocą którego zwłoki 
Pozostają ustawicznie skrapiane wodą, zaw ierającą w sobie 
kwas karbolowy, przez co z jednej strony opaźnia się roz­
kład,  woda zm yw ąAciecze rozkładow e, a kw as karbolowy 
zabija ustroje niższego rzędu. Komisyja uchwaliła dodawać 
i 8%  objętqgpi kwasu karbolow ego do wody; kwas ten za- 

fW arty jest w osobnem naczyniu opatrzonem kranem , któ- 
ijego pokręcenie podług skali odpowiada śoiśle obrachowanej 
Wydajności tego przyrządu , a dostawszy się do zbiornika, 
W którym  woda ulega silnemu w irow aniu, kw as karbolowy 
dostaje, rozkroplonym  na drobnej cząsteczki i w tym stanie 
zmieszany z wodą ustawiczną rosą pokrapia zwłoki. Zdarza 
się, że w trupiarni znajduje się 1 2 'zw łok, i to przeważnie 
topielców, a  przy powyższym systemie odwaniającym nie wy­
twarza się^zaduch szkodliwy osobom, pełniącym  w trupiarni 
iw g  czynności.

Pomimo ponawianych usiłowań m ateryjał naukowy cza­
sowej trupiarni pozostawał za dawniejszych rządów bezuży­
tecznie dla uczących się; obawa przed wykryciem  i rozgło­
szeniem takiej zbrodni, którąby poruszając um ysły wrażli­
wych paryżan, w yw ołałaby w dalszem następstw ie stawianie 
barykad, poniekąd nakazyw ała niedopuścić młodzieży uczącej 
*>ię do tajemnic trup ia rn i, lecz rządy obecne, ja k  wszystkie 
rządy  liberalne, nie potrzebują ciągle dr z a j  o swój b y t, ani 
też stawie osobisty interes wyżej nad dobro społeczne; prof. 
B r o u a r d e l  otrzymał przed kilkom a tygodniami pozwolenie 
wprowadzania do sali sekcyjnej uczniów scryjami po 15, któa-yęh

obowiązkiem jest wypracowanie orzeczenia sądowo-lekarskie­
go, opartego na sekcja, odbytej przez samego profesora.

Doprowadzona wiec do doskonałości pod wszelkiem: 
względami czasowa trupiarnia jiSL zakładem , mającym sw e 
wielkie znaczenie dla mieszkańców, rządu i szkoły. Paryża- 
nie, wyczytawszy w dziennikach o nowej zbrodni, tłumnie 
spieszą do czasowej trupiarni, gdzie nad porządkiem  czuwa, 
straż bezpieczeństwa. Ajenci itajnej policyi nie od dziś już, 
uczynili i spostrzeżenie, że morderca ma, nieprzezwyciężony po­
ciąg do zobaczenia swćj ofiary, do posłyszenia, co o tej 
zbrodni Indzie m ówią; ta  psychologiczna praw da ułatw iła 
przebranym  policyjanfom schwytanie niejednego^ mordercy. 
Kto cijce poznać Ropień ^każenia  obyczajów, życia rodzin­
nego m ieszkańców Paryża, kto źyczjłby  poinformować się,, 
czy z postępem wiedzy postępuje w parze uiemoralność, kto 
chciałby się przekonać, ile swych członków iitraca^spo-łeczeń- 
stwo w walce o byt z przyrodą, z współzawodnikam i, ten 
niech zajrzy do liczb statystycznych czasowej trupiarni, niech 
się zapozna z zakładem, któm ^o w iem y lecz maże za długi 
opis czySlnikom  Przeglądu podaję.

Listy z W arszaw y.

i i .

Śmierć D ietla wywołała w W arąż3wie„wielki żal, n ie- 
tylko w kolach lekarskich , ale i w tak ich , które nie wiele 
m ają styczności z lekarzami. Tutejsze Towarzystwo lekarskie 
b y lo b ^ p ą a ń e sz y ło  z jakąś owacyją.,na jego pogrzeb, ale na 
niesggczęśeie telegram  zawiadomiający naszego sekretarza J ł ta ; 
lego o tym smutnym przypadku tak  sio opóźnił, iż o niozćm 
podobnem nic można było myśleń. Towarzystwo nasze za­
m ierza uczcić pamięć największego z lekarzy polskich w ta ­
ki sposób: iż jecmn z członków Jfego odczyta obszerny życto- 
rjfe dostojnego zmarłego i przedstaw i liczne zasługi ‘jego. 
w otygeimedyeyny i w obem społeczeństwa. W szystkie pism a 
w arszaw skie podały mniej lub więcej obszerne życitjrygy 
D ietla a pisma* ilustrowane pomieściły i portret jego. p a jo b ­
szerniejszy i najdokładniejszy z życiorysów skreślony był 
przdz -Luczkiewicza w Kłosach. Gazeta warszaw -ka, k tóra  
w całych szpaltach zajmuje się sprawami zagraniczucmi, na­
wet takiemi, które nie wiele nas obchodzą,, nie znalazła cza­
su czy miejsca na uczczenie pamięci wielkiego lekarza pol­
skiego i w krótkich bardzo słowach rzecz o nim zaw arła, 
Wl łonie Tpw. lekarskiego byl nawet projekt, żeby w yzna­
czyć konkurs na tem at: „W jłuszczyć zasługi położone przez 
Dietla w m edycynie.u

* A a  pierwszem tegorpcznem posiedzeniu To w. lekarskie- 
. gw. warszawskiego odbywały się doroczne wybory na urzę­
dników i z tego: powodu większą**1 niz kiedykolwiek liczba 
członków się zebrała. Obecnych bj loagjj, co w ogóle rzadkim  
jest wypadkiem; iiow y, który tak  świetnie Towarzystwo na­
sze reprezentuje/ i k tóry wszelkich starań dokłada żeby je  
ożywić, został i nadal i to (praw ie jednogłośnie w ybrany na, 
prezesa. W iceprezesem został również powtórnie Piaskow ski 
a  K link pozostał i nadal sekretarzem rocznym. Sekretarzem 
stałym jest Śzokalski. Na owem pierwszem posiedzeniu roz­
bierana była także kwe&tyją konkursu imienia śp. Chojno­
wskiego. Proponowano rozmaite temata^ 'ale na żaden z nich 
się nie zgodzono, dopiero na jednem  z późniejszych posie­
dzeń wybrano tem at: „Praca z dziedziny higijeny W arszaw y 
lub innego m iasta polskiego “ (hagroda 150 rs.)



Przy końcu posiedzenia nastąpiło bałotowanfil, które 
z powodu niepomyślnęgo swojego -jfezultatu nie mało hałasu 
w  W arszaw ie narobiło. Rzecz tak  się m iała: Panna Anna 
Tonęłfszewncżówna źPŁomży studyjowaia m edycynę w Zury­
chu i tam przetrzym ała wszystkie burzte^ odznłfJzSijdb się wzo- 
rowem zachowaniem się i wńelką pilnością w ndffce. Usiłowa­
n ia  jej uwieńczone zostały pożądań Vih' skutkiem , gdyż riifc 
ty lko że z odznaczeniem złożyła łSg&amin na stopień doktora 
medycyny (rozumie się wjńlżihłnwy liieP d a jący  praw a dt» 
jjraktyki), ale nadto napisała dwie bardzo porządne p ra c e : 
jedne o działaniu wódami cldoraln, a drugą o funkćyjach ja- 
łdryntu. Doświadczenia, które w ykonyw ała, połąćaoiie były 
z wiwisekeyjami i cieszyły ś.i^pew nćm  uznaniem za gńanieą. 
Z prac tyeli prezes towarzystwa odczytał d. 4 grudom  r. z. 
pochlebne sprawozdacie, ale nie mówił w tedy, jakobfy P an ­
na, T. m iała zostaj! Członkiem W arsz. Tow arzystw a, clręicińż 
właściwie wprzódy należało poddać pod głosowanie kwesty- 
ię, czy Tow. zgtadża się na prz;; jmoWdiue do swojego g-róha 
fekarza kobiety lub nie. ''Głosowanie wypadło nibpomyślnie, 
.gdyż z 80 o b ep y ch  członków (kilku przed glosowaniem w y­
szło z sali) ,19tu dało gałki białe a 11 czarne. W edług usta­
w y Towarzystw^*'kandydat na członka w tedy tylko przy ję­
tym zostaje, jeżeli ma dwie trzecie glosujących -Za sobą, 
kandydatura zatem panny T. upadla. Wiadomość o tein w krót­
ce przeszła do pism codziennych i liczne gromy skutkiem  te­
g o  spadły na Towarzystwo. W szystkie felietony gazet zapeł­
nione były tą  sprawą!' -a gazeta rosyjska wycłiodzątea w W ar­
szawie, „Zapadnaja poczta“ nieomieszkiolb skorzystać z tej 

•sposobności, żeby z tćgo powodu społeoz_e,ńśtwo polskie jako  
AYiclee zacofane, jako przesiąkło ,,.Óbi.ńsz^yzną“ przedstawić. 
Oburzają się na że tak  niegodziwie postąpiono z Papiną 
T ., k tó ra  warnukom  wy maganym przez Tow. odpowiedziała, 
pracam i swojemi na uznanie ciała naukowego zasłużyła i 
i którój w ielką krzyw dę |j,p rzez  odrzucenie jej kandydatury  
w yrządzono.“ fMeĆiyeymt11 w ystąpiła niebawem z wyłuszcze- 
niom powodów, które zniewoliły Tow. do takiego postąpie­
n ia ,-a le  ponieważ interpretowała postępowanie Tow arzystw a 
Wyrażając się Ogólnie, łmedy tymczasem w łaściw ie'tylko ll t r f  
członków zdanieN.o podzielało, więc owa większość 19tu w iel­
kie okazała niezadowolenie ; nawet zaprotestowała przeciwko 
tej intcrpretacyi. „Gazeta L ek a rsk a ,1' którń iffli w  śżpdftaoB 
swoich nugjsce na zamiejtżezaiue w C a ł o ś c i  rozmaitych ćwi­
czeń student kich, ale która, naj kompletni ej ignOrujó Tow. lek. 
warsz., wcale się do tej sprawy nie mięszała.

OpOzyeyja (mówię :to1 tych l i t u  którzy czarne gałki 
wrzucili) postąpiła tak a nie inaczej dla rozmaitych połro- 
dow. Jedni tw ierdzą, iż panna T. nie posiadając-, tutejszego 
dypJonni nie m'ożc być zap ien ią w poczet członków Towa- 
rzystw atliun i m ają ja f lz a  zło; że ledwo opuściła ławkę1 szkol­
ną  i już zapisać się pragnie do Towarzystwa,, kiedy wszyscy 

dekarze najumićj parę lat na to czekają, starając się przez 
ten  i dzas jakiem iś pracami robsenracyjan ii dać poznać światu 
lekarskiem u nakonioc są tacy, którzy z zasady* studyjowa- 
nie medyc.yltiy przez kobiety potępiają i dlatego do opozyóyi' 
nafpż.ełi.

Z żalem przyznać trzeba,-że.',-palmę T. na samym w stę­
pie ‘ w jej zawodzie śin ie  tylko niejtrzyjeninoś-śi spotykają. 
Pragnęła tutaj egzamin składać i udawała się w, tym celu do 
kuratora okręgu naukowego1', ten ją odesłał do m inistra a 
minister pozwclenia na, to odmów,i. Nadto ofiarowała swoje 
usługi towarzystwu czerwonego krzyża., ale- ,to**o0rzficiło jej 
propozycyje.

PRZEGLĄD

Towarzystwo lekarskie przyznało w tyeli czasach naj 
grodę konkursow i imienia Chałubińskiego w ilości 240 ru­
bli Drowi Henrykowi ©'obrzycki emu z Ali en i za fnękińc 
opracowane dzieło jeg tb o  kołtunie. Ndgrćkbi ta  wyznaezniiu 
była dla aritSpi, któdy najlepsze dzieło treŚĆii medycznej 
w języku polskim wydał. W spblułńegająóycb się było trzechj 
Dżieło to Dobrzyckiegó na 19tn arkuszach wydrukowane 
jest w 'rżdezy samej nhjrdpszą pracą, jaka w tym przbdinio- 
c'ie kiedykolwiek wyS^zła. (Obeiid! nader pochlebną, k tórą  szan. 
korespońdeiit w dalszymi ciągu nstu swego podajfe, pomijamy, 
ponieważ ona zg;włzVi się w zupełności z ocjeną prZez nas P*-1' 
daną w Nr. 8— 10 Prz'eglądu Lek. r. z. Bodutr/c Redhftęipy? 1’ołó- 
óaniy dzieło to najgoręcej kolegom krakowskim  i w ogolę 
^dlieyjslcim, gdyż o ilfe wiemy jent o iP  bardzo mało międz.A 
nimi rozpowszCtellniońfe

Uzyskano nawSŚzcio pozwolenie na zbieranie składek na 
fundusz żelazny, z którego pifcłcent przeziidftzany ma być co­
rocznie na styrendyjuni imienia ś j .  G-irsztowta i oto w kró­
tkim przeciągu czasu zebrafho przeszło 1,500 rubli a liczne- 
-składki w pływ ają nawbmod nieldkarz^. Przypuszczano tu po 
ezćścif'ze i K raków  i hcaknyja przyczynią się ćboć w malej 
cząstce do tych sjUadek, ale nadzieje te^jakos dotychczas za­
wiedzione zostały.

Spraw a o zabójstwo śp. Girsztowta była po raz wtóry 
roztrząsana w t. zw. Izbie sądowej odgrywającej dziśią, 
b. Sądu apelacyjnego. Jako ekspertów tym razem wezwano 
innych lekarzy, na żądanie' po części prokuratora; V 'p o  czę-J 
ści adw okata KamińskiegiF,' koniecznie dowie>ść usiło­
wał, że klijeni jego nie nest zdrowy na unrylPe. Przemawia! 
tedy nasam przód Dr. Kureiusz, który badał braci dsiostry 
podjądnego i przekonał się, że siostra jó^e' 18-letnia i (i-lctin 
brat przedstaw iają pensie zboczenie umysłowe, a mianowicie- 
W ak zdolności do nauki i patnięci. A tgum eut to bardzo ś la b /  
zwłaszcza W  obec faktu, że dzieci te pochodzą /  drugiej żo­
ny ojca Sroczyńskiego, kiedy podsądny i b ra t jogB lekarz 
są dziećmi pie-rwszój j e ®  żony. Ghomętowski szeroko (.sity 
rozwodził nad stanem zdrowia podsądnego, ale ostatecznie 
nie innegb nid»powiedział, jak  to cośmy już w sądzie okrę­
gowym slyszHiłi.

Lekarz więzienny Zalewski utrzym ywał, iż Sr. jest mo­
ralnie ogłupiały^?). Kosińsid, Wł. Stankiewicz i Gzansow (prot 
anatomii w Uniw. warSz.J jako Chirurgowie opisywali jeśżeze- 
raz ranę. Ten ostatni opowiadał, iż na 7 znanych mn z lite- 
rń tnty przypadków pM w iązania tętnicy uda głębokibj tylko 
raz jeden wyzdrowienie nastąpiło. Nadto utrzym yw ał,’ Iż nie 
uważa przeaięcia tętnicy uda głęłiokiej za ranę bezwarunko­
wo śmiertelną. Tefeo siimego zćlaniU był i Koteł?-w'ski. prof, 
medycyńty 'sądowej. E kspert W isłocki na zapytanief adwokata 
odpowiedziifł,1 iż runy zadawane bywają w celu zabójstwa 
mąjCzęśĆfej w głowę, brzuch, piersi (o czćm już Przegl. Lek. 
wspońiinafł).’Na ostatnim tym fakore xipierają,c słS* adwokat 
żądał, żeby kiijent jego był karitny za chęć Zadani^'rany, i 
to przy uwzględnieniu okoliczności łagodzących, z powodu 
słabego rozwoju władz nńiy'słowr(ybb podsądnego, przyeźćm 
dziwne wygłó.śll zdanie, iż prawo pisaAe jM ''d la  ludzi rioi- 
malnycłi, a Sr. jeBM Hk to lekarże sti/ierdzają., nibbormalnie 
umysłowo rozwinięty. Oetafeczńie Izba*fejdowa zftl^ódziła wy-' 
rdŚLsądu okre-gowrego i skaźJła S^oczyńskiejgo na 15 lat'c ię­
żkich robót. Adwokat jegb zażądał kasacyi teg'ó‘ wyróku.

WaifszaNski gabinet ańutomic^no-patol?)b,fczTiyoti-zymał 
nadzwyczaj 'oiefany okaz w darze od Tówarzystwd lekarzy 
lubelskich; jeśt niiw‘'szkielet. 'z  ogromną mJCsą riowotworów
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kostnych. Lekarze lubelscy abiecują. nam dokładny opis tego 
ciekawego i kto wie czy nie jedynego w swoim rodzaju pre- 
l)ai’atu; nie chcemy icb więc uprzedzać, nie możemy jednak 
''istrzymas się od podania o nim tymczasowej wiadomości. 
Szkielet ten przedstaw ia w ielką ilość, ja k  tg już wspomnia-

narośli kostnych. Przedewszystkiem  pojedyncze kręgi 
lak są simie z sobą zrośnięte, iż kręgosłup przedstaw ia ka- 

jakby  z jęęlnćj sztuki koścdy złożony; staw y szpzęk są  tak 
zySobą zrośnięte, iż usta najszczelniej są zaw artej pożywia­
cie zmarłego mogło być uskuteczniane tylko za poragOą wle­
wania pokarmów płynnych przez rurkę do ust, końce kości 
Iław ie we wszystkich stawach są w podobny sposób zrośnię­
te. Oprócz tego w miejscach, gdzie jjsię niektóre większe mię- 
sme znajdują, widzimy potężne rnBjP kostne i tąk  przyczep 
‘Amieniowy praw y m ięśnia najszerszego grzbietu jest zu­
pełnie skostniały; mięsień kapturow y przedstaw ia również 
znaczne skostnienie. Największe skostnienie widać ipo prawej 
Mionie, w miejscu gdzie sic znajdowały mięśnie pośladkowe. 
Na odnogaąh dolnych i górnych w miejscach przyczepu roz­
maitych mięśni widać "większe lub mniejsze m asy kostiTe. 
Nowoutworzona tkanka kostna, badana pod drobnowidem nie 
Przedstawiała żadnych zboczeń od prawidłowej. O pffiiebiegu 
klinicznym cierpienia, którff do tak  potwornych zmian do­
prowadziło, nic nic w ientS1 i dla tego z niecierpliwością cze­
kamy na ów obiecany opis, chociaż daje on długo na siebie 
czek a j bo podobno chory ów już od trzech lat nie żyje.

W  ostatnim liście moim (zamieszczonym w Numerze .1 
Przegl. Lek.) zakradła się pom yłka, k tórą w ypada mi 
sprostować, mianowicie żle podałem '^im e, jaSa Tory. l^k. warsz.

r. 1877 na wydawnictrvo swojego pam iętnika łożyło'. 
W- księdze w ydatków w roku wspomnianym nie 900 rs., jak  
to mylnie podałem , lecz 9?0 ,rs. jS l  kop. figuruje jako  w y­
datek na tdruk, papier itd. Pam iętnika; o p r ó c z  t e g o  w ypła­
ta n o  d w a  p r-e n iija , za najlepsze prace po 40 rs., czyli rla- 
zem wydano r s . k o p :  61. Ponieważ z prenum eraty wpły­
nęło 233 i s., zatem w ydanie 'Pam iętn ika w r . 187^7 kosztowało 
n*e 900, lecz tylko.. 188 r. 61 kop.

W arszawa '30 marca LW S. (3.

V III.  Wiadomości bieżące.

* Kraków, d. .a kwietnia. Niebezpieczeństwo grożące kra­
jowi naszemu z powodu opidemij i epizoocyj grożących się na 
Wschodzie zajmuje ciągle umysły. Jakkolwiek nierównie pewniej-, 
szym środk*em zapobiegawczym byłoby przeprowadzenie nalążytej 
desinfekcyi pobojowisk samych, to przecież, ponieważ desinfek- 
cyja ta niAząleżjr od Rządu naszego, przyznać należy, że wiadze, 
nasze czynią »co tylko w Ich jest mocy, aby przewleczeniu chorób, 
zaraźliwych zapobie-dz. Rozchodzi się tylko o fg, czy środki, przez, 
rtdadze polecone, będą wykonywaue z r.aE spi-ężysłośeią i su­
miennością, co oczjw, iście zależy tylko* od granów  podwładnych. 
W tej mierze bardzo bylabv pożądaną wiadomość, że nad dezin- 
fekeyją na granicy czuwają ©oby IcdrarskieF kompetentne; tej 
wiadomości atoli dotąd nj* wyczytaliśmy.

1 B\"a dziś zapisujemy jfylko rozporządzeni^ ogłoszone w urzę­
dowej gazecie, czemiowieckićj: „Celem zapobieżenia przewleczeniu 
‘chorób nagminny cli i stadnych, które, sr|o«ą-się-w zjjjglanicy są­
siedniej, c. k. .Rząd krajowy uważa za stosowne pfrlee.ić, aby wa­
gony przewozowe wr.a<łąjąecli,ż Rumunii poddano desiutekgyi na 
stacyi granicznej w Ickanae.h, podwodyjgaś -wracające z Rumunii i 
tfesadrabii na staoy-jach w Nowsietiny,. Żurynie, Synoueu, lcka- 
nsiifij NemeryGzenach, KoriiMiiiiezaoli i GuranegrijAnistępine aby 

i«zemprędzej* przeprowadzono cąyszczeniii'' i desinfekgyjo miast i 
mięjsc targowych, wprowadzanie i przewożenie kości zawieszo­
no, oraz abjf^gjarnica rumuńska i bessarabska -zamkniętą została 
dla wszystkich przedmiotów bezt wyjątku, wyszczególnionych wr g. 
26 ustawy o spfrazac-U,—ifift niniejszćm do powszechnej podąje 
się wi$domoa«. <CzerńięwśB d. 2-i marcą 1$<78 c. k. Rząd krajo­
wy bukowiński.

* W  Nr. 13 B eri. Min W otfi. ' isuąjduje(jy sprawozdanie, 
z rozprawdd Dra Poni k l yJ t o  zmianach anatomicznych u. ■współ- 
czuluego u dyj.abdtyków', ogłoszonej najprzód w Przęgl. Lek. a pó­
źniej w Lancecie.

* Londyn. I). 1 bm. minęło lat gOO od dnia urodzenia się 
Wilhelma H a r w e y a .  AiHBęy zamierzają wystawić mu pomnik, 
i na ten cel zebrali już 160&0 zł.

Deputowani Jdol t  i W i l s o n  wnieśli w parlamencie nowy 
dodatek do njtawy o wiwisekoyjach, mający ustawą; tę jeszcze, 
obostrzyć%(The Lancet f&78, 'N'r.' 11.)

* Wiadomości osobowe. Dr.Tłlufert R i c d  i nge . r ,  asystent 
prof. Brauna we W iedniu zamianowany został dj rektetręm za­
kładu poiożiiiczsgo w Bernii mpfiiw skićm. —  Dr. Andrzej R o ^ cn -  
b e r g y y  habilitował się jako docent w wydz. lekarskim w Wtirz- 
bnrgu. —  ffflO  l i i i t fcS w Srrfii podid sin d-o dymisyi. —  NIiej- 
soc Dra W e r n l i e ^ a ,  prof. chirnegii w Giessen, który udai sję 
na jSfooęzynek i otrzymał ordte Ltdw ika heskiego^ zająć ma Dr 
B o s e ,  asjkstout prpf. Langenbeąka. — ■ Po zamianowaniu Dr.. 
O r t h a  proifigorem w Gietyndze asystentami Virclio»-a obecnie 
będą: Drowie J t i r gwns ,  G r a w i t z  i I s i mć l .

* Nekrologija. W mieście wurtemberskiem Ileilbronn umarł 
d. 20 marcaBr. b. skromny lekarz praktyczny, którego imię,»atoIi 
należy do najś-wieftiiiejs^cli naszego stulecia i pozostanie nie-, 
śmiertelnem. Lńkarzcm h m  był Juliusz Robert M a j e r  urodzony 
w Heilbronn dnia 25 listopada 1SJ.4 r., twórca teoryi mechani-

.cznej ciepła. Świetne odkrycie' meohanicz*®* równoważnika &A 
pla, ktćjre stuło się podstawą prawa o zachowaniu się siły, ogło­
sił M. w r. 1842 w majój bro.szuroe,- a jednak kilka tych k#*rtek 
zapewniło mu nieśmiertelność. W r. 1,867 wysziy w^sid^EjEhfŚtią, 
jego p. t. „Mechanika .¥iephr“. —  Anatom prof. D u r s y  w Tybin-’ 
dze umarł licząc lat 48.

■ le d u h c y ja  otrzymała:
Prof: Dra; LASKOWSKIEGO \\v  IDenewie): Procede de consS7va- 

tion des cadarres et dos próparations. anatomiipfeśT Gkneye 1878.
D ra D D B rE S Z E W SK IE G O ijffzew odnik  do klim ajHginggo lf i|z jŁ  

nia. Wamszawa 1-878,‘in 8vo maj. sfe. ( ® ł 5 ('eUa 4 rs.)
Z tych dwóch prac zdamy sprawo niezadługo.

Sprostowanie. W Nrze 13, str. 158, szpalcie K g ® , wier­
szu 2s od dołu zamiast Pemphigus v. chr. m. sc.ro pii u lo s u s  
ma być Pempliigus v. chr. m. s e r p i g i n o Su s.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blutnenstok.
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zalecjm§ bywa nnjgoy^cej przez pierwsze lekarskie piuwiłgi w’ kijSn i za graniaS rprzeeiw 
nawykoweiiHi zaparriii stolca i wszystkiiii ztąd wynikająoyni eliorobom bez wszelkich 

nieprzyjem nych skutków luw'* prz^Sldłuższem nżyeiu.
Przez *oblity zasób r l i l o r k u  s«  In, (1 iv u w e t r ln n i i  K o ilo a e ^ o  i u ę s l a n u  .o i lo w e -
ę o  za sługą] e woda ta na pierwszeństwo przWl wszeJkiemi inneiiii wodami gorzkiomi krajo-

wemi i zagMJiffiijjjii.

austr. dostawca dworu 
W ł a ś c i c i e l  6 p o ł ą c z o n y c h  k r ó l e w s k i c h  ź r ó d e ł  g o r z k i c h  w B u d z i e

Przepisy leczenia i broszury gratis. 
H U D A - F E S Z T ,  D o i ^ o t h e a g a s s e  > »  »•« 6 .

S k ł a d  w K r a k o w i e  u 1. W E N T Z L A .


