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0 zmianach drobnowidowych u podstawy oddziela-
jacej sie pepowiny iich sgdowo-lekarskiem znaczeniu.

Podali
L. K. Gliaski i Dr. S. Horoszkiewicz

Asystwioi zaktadow.

Dr.

Z brzmienia ustaw, odnoszac,yeb sie do zbrodni dzie-
ciobdjstwa wynika, iz przy sekeyi noworodka w razie za-
chodzacego podejrzata, iz zbrodnie te spetniono, musi le-
karz sgdowy przedewszystkiem odpowiedzie¢ na pytanie,
czy dziecie urodzito sie zywe? Do odpowiedzi na to pyta-
nie stuzag dwie dzi$ og6lnie uzywane proby, t. j. préba ptu-
cna, oraz odgrywajgca role préby pomocniczej t. zw. préba
zolgdkowo-jelitowa. Zwtaszcza pierwsza posiada dla mfedy-
cyny sadowej ogromne znaczenie, czego dowodem chociazby
ten fakt, iz mimo podawanego catego szeregu innych t. zw.
préb zyciowych, Radna z nich nie zdotata jej zastgpi¢. Préba
ta jednak posiada i wiele stron ujemnych, ktére wielokrj
tnie juz podnoszono, skutkiem czego diuzej nad niemi za-
stanawiaé sie nie'bedziemy. Te ujemne strony proby ptu-
cnej, oraz okoliczno$¢, iz tylko nader Scisle i doktadnie wy-
konana préba wogble na jakiekolwiek wnioski dozwala,
a i te winny by¢ ostroznie i ifozumowo z jej dodatniego lub
ujemnego wyniku wysnuwane, powoduje istniejgcg ciagle
dazno$¢ znalezienia préby prostszej, ktéraby w kazdym przy-
padku dozwolita lekarzowi sgdowemu stanowczo i pewnie
na wyzej uczyniftne pytanie odpowiedziec.

Do pojecia jednak dzieciobdjstwa ze stanowiska ustawy
w\urgga sie iFszc.ze. by zbrodnia ta, popetniona przez matke
na wJasnem dziecieciu,! wykonang zostala przy porodzie
(k k. austr. i ros.), wzglednie w czasie porodu, lub tuz po
porodzie (k. k. nieni.). a wiec w czasie, gdy kobieta zna-
chodzi sie w niezwyktym fizycznym i psychicznym stanie,
co tez ttébmaczy tagodniejszg kare, jakag ustawa za zbrodnie
te wymierza. W chwili jednak, w ktoérej stan ten mija, po-
wstajetgranica, po za ktérg to delietmn pAvilegiatmn by¢
niem przestaje. Zrozumiatem je~$t przeto, iz obok wspomnia-
nflifl juz pierwszego py.t/niia, na jakie znawca w przypad-
kach sekcyi noworodka odpowiedzie¢ musi, a to czy dzie-
cie urodzito sie zywe, lub tez przyszto na Swiat martwe,
musDjen w razie potwierdzenia tego pytania odpowiedzie¢
na zasadniczy pytanie drugiej, jaK diugo zyto dziecie po
urodzeniu sie?

Nie bioragc w rachube przypadkéw nader wyjatko-
wych, w ktérych przyjaé nalezy dtuzszy czas trwania owego
silnego poruszenia umystowego, jakiemu ulega kobieta pod-
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czas porodu, ogranie™ sie ono w warunkach zwyktych do
okresu czasu nader krotkiego tak, ze "Hofrnann jako wy-
jatkowy przytacza przypadek w ktdrym popetniong przez
mmitke po uptywie godziny po porodzie zbrodnie morderstwa
na dzifecieciu sad przyjat jeszcze, jako zbrodnie dziecio-
béjstwa.

Zwazywszy ten krotki okres czasu, w jakim wytwo-
rzy¢ sie majg zmiany, mogace postuzyé znawcy do odpo-
wiedzi na powyzsze pytanie, jasnem jest trudne zadanie le-
karzy sadowego, jasnymi tez zabiegi, dazace do wyswietle-
nia tej sprawy. W pierwszym rzedzie staranp siei ze stanu
ptac, a mianowicie z ich doktadniejszego lub mniej dokta-
dnego wypetnienia powietrzem, wysnuwaé wnioski o diugo-
§ci zycia noworodka. Z chwilg jednak, gaja wykazano do-
Swiadczalnie na zwierzetach i gdy pouczyto i poucza co-
dzienne dosSwiadczenie sgdowo-lekarskie, iz wystarcza nawet
jeden silny wdech, by ptuca noworodka najdoktadniej wy-
dety sie powietrzem, gcly dalej z prac doswiadczalnych
i z caleSSi szeregu przypadkow, ktdre w pismiennictwie
ogtoszono, wiadomo, ze mozemy spotka* u dziecka, ktore
czas dtuzszy zyto, ptuca nietylko w wysokim stopniu nie-
dodete, lecz nawet zupeinie bezpowietrzne. musiano proby
oznaczania dtugosci zycia noworodka. ze stanu jego ptuc
uznag¢ za niedostateczne. W ostatnich czasach wystapit je-
szcze w obronie tych dawnych zapatrywan Dohrn w dwéch
pracach, w ktorych opiera sie na doswiadczeniach, dokona-
nych przez Eckerleina, a majacych na celu stwierdzié
dzienng wymiane powietrza u noworodka w pierwszych
dniach jego zycia. Gdy doswiadczenia te wykazaty, ze wy-
miana powietrza w d/nu pierwszym, skutkiem matej wyda-
tnosci wdechow, jest znacznie stabsza, niz w dniu drugim,
zwhaszcza zif§ trzecim, w ktérych to dwoch dniach wdechy
bardzo znacznie sie pogiebiajg takjiz z koricom pierwszego
tygodnia wynosi wymiana powietrza o Y3 wiecej, anizeli
w dniu pierwszym, przeto utrzymywat Dohru, ze trudno

przyja¢, bv juz kilka pierwszych wdechéw byto w stanie
uczyni¢ phuca zupetnie powietrznemi. Twierdzeniu temu
sprzeciwit sie Ungar na mocy doswiadczen, dokonanych

wspoOlnie z Buchnerem. Jakkolwiek doswiadczenia te
zgadzaty sie w zupeino$é z doswiadczeniami Dobrna
i Eckerleina, to jednak nie uprawnia zdaniem Ungara
mniejsza ilos¢ wdecha’nego powietrza do wniosku, iz pewna
cze$(®duc jest powietrzng, részta za$ bezpowietrzng; dowo-
dzi natomiast tylko, iz w danej chwili dostata sie do ptuc
mniejsza, iloS¢ powietrza. Tak wiec zdanie Ungara, iz
stan ptuc tylko bardzo niedoktadnych uzycza wskazdwek
do ozuac”en”i. diugosci zycia noworodka, zostato ogélnie
jako stuszne przyjetem. Pewniejsze wskazowki daje zacho-
wanie sie przewodu pokarmowego, w szczegolnosci za$
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stwierdzenie w pewnych jego czesciach obecnosci powietrza
Czy bowiem przyjmiemy, Zze powietrze dostaje sie do prze-
wodu pokarmowego zapomocg ruchéw potykowych, czv zgo-
dzimy sie na zapatrywanie Ungara, ze obecno$¢ powie-
trza w zotadku i dalszych czeSciach przi wodu pokarmowego
jest nastepstwem gtebokich wdechow i towarzyszacej im
aspiracyi powjetrza do przetyku, to w kazdym razie nie
ulega watpliwosci, ze wypetnienie powietrzem zotgdka i wie-
kszej czesci jelita cienkiego wymaga znacznie dbuzszego
czasu, niz wydecie powietrzem ptuc. Chcac jednakowoz ze
stwierdzonej zawarto$ci powietrza, w przewodzie pokarmo-
wym sadzi¢ o diugosci zycia noworodka, w szczegdlnosci
o tein, iz $mier¢ dziecka nie nastgpita natychmiast, po po-
rodzie, lecz ze dziecie po urodzeniu sie jeszcze jaki$ krotka,
blizej jednak oznaczy¢ sie nie dajgcy czas zyto, nalezy wy-
kluczy¢ pewne warunki, ws$réd ktérych dostawanie sie do
przewodu pokarmowego powietrzu odbywaé sie moze zna-
cznie tatwiej i predzej. Do warunkéw takich zaliczy¢ na-
lezy mechaniczne oddechowe przeszkody np. w postaci za-
tkania tchawicy i oskrzeli $luzem, nie dozwalajace na wni-
kanie powietrza do ptuc, zaliczyé nalezy wszystkie usitowania
ozywienia omdlatego ptodu, a wiec wdmuchiwanie powietrza
do ust dziecka, wahania Schultzego itp. W razie wy-
kluczenia powyzszych warunkéw, a stwierdzenia obecnosci
powietrza w przewodzie pokarmowym mozemy przyjaé, iz
Smier¢ dziecka nie nastgpita natychmiast po urodzeniu sie
Jak dtugo jednak dziecie zyto, z dodatniego wyniku proéby
Breslaua oceni¢ nie mozna, nie mozna jednak z drugiej strony
prébie tej odmawiac¢ zupetnego znaczenia jak to czyni Puppe.
Z licznych prac, w pierwszym rzedzie z obszernej i wy-
czerpujacej pracy Haberdy wynika dowodnie, iz naczy-
nia ptodowe w tym wczesnym okresie noworodka, do za-
dnych wnioskéw uprawnia¢ nie mogg, gdyz ulegajg one
dopiero po uptywie Kilku tygodni zmianom. Podobnie jak
stan ptuc, tak i przedgtowie, oraz badanie ko$Cea nie maja
dla okres$lenia diugosci zycia noworodka zupetnie znaczenia.

Pozostajg jeszcze zmiany, jakim ulega pepowina po
porodzie.

Badania Hyrtla i Robina wykazaty, iz gatazki na-
czyn krwionosnych przedniej $ciany brzucha, pecherza i wa-
troby tworzg w tkance tacznej podotrzewnowej okolicy pepka
uktad naczyniowy, nazwany przez Hyrtla drculus arte-
riosus umbilicalis subperitonealis; od tego uktadu odchodzg
drobne gatazki, ktore przechodzac w czesci skdérnej pepka
w naczynia wiosowate, tworza na granicy pierscienia skor-
nego i nieunaczynionej pepowiny uktad naczyhn wlosowatych,
nazwany przez Hyrtla, dla odréznienia od poprzedniego,
podskdrnym (dvciilus subcutaneus). W tern to miejscu roz-
poczyna sie i dochodzi do skutku oddzielanie sie pepowiny
droga zapalenia dermarkacyjnego, przyczem w obrebie pier-
Scienia skdérnego daje sie zauwazy¢ juz w krotkim czasie
po urodzeniu sie zaczerwienienie i obrzek. Te zmiane pro-
bowano réwniez wyzyska¢ dla rozstrzygniecia, czy dziecie
urodzito sie zywe i jak dtugo zyto po urodzeniu sie. Skoro
jednak z jednej strony zaczerwienienie i obrzek pierscienia
skdrnego, jak wogdle wszystkie zmiany zapalne|na zwitokach
mogg catkowicie ustgpié, skoro dalej, jak to wykazuje Ha-
berda, zmiany te dajg sie oceni¢ makroskopowo tylko
u ptodéw, ktére zyly przynajmniej kilka godzin, skoro wre-
szcie z makroskopowego zachowania sie nieSwiezej pepowiny
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(a z takimi Zwykli' przypadkami ma lekarz sadowy do czy-
nienia) zadnych wnioskéw wysnuwa¢ nie mozemy, zrozu-
miatg przeto jest rzeczg, iz to badanie nie daje nam je-
szcze dostatecznej podstawy do odpowiedzi na zadane we
wstepie tej pracy pytanie.

Przed czterema laty przedsiewzigt prof. Kockel szereg
badan nad drobnowidowemi zmianami w oddzielajgcej sie
pepowinie, wychodzac z zatozenia, ze zmiany te winny wyste-
powa¢ wczesniej i hyc wiecej charakterystyczne, niz zmiany
makroskopowe.

Kockel poddat przedewszystkiem badaniu 19 pepo-
win dzieci, zmartych w 34 godziny dé 8 dni po urodzeniu
sie. We wszystkich tych przypadkach koniec brzuszny pe-
powiny byt jeszcze $cisle ztgczony z pierScieniem skérnym.
Badanie mikroskopowe wspomnianych pepowin dato naste_
pujace wyniki. W 13-ta przypadkach mozna byto stwier-
dzi¢ w pierscieniu skdrnym na. pograniczu z pepowing liczne
naczynia whosowate, ktére wkraczaty w linii osiowej w obreb
pepowiny. U podstawy pepowiny stwierdzono nadto zmiany,
ktére zdaniem autora stoja w zwigzku z zapaleniem dermaka-
cyjnein. jakie sie toczy w pepowinie w okresie jej oddzielania
sie U ptodu niedonoszonego, ktéry zmart w 3—4 godzin
po urodzeniu sie, zauwazy! Kockel nieznaczny pierécienio-
waty naciek drobnokomérkowy powierzchownych warstw ga-
larety Warthona tuz przy pierScieniu skérnym. 1 inni.
szeroki. Wybitniejszy, 3 mm. szeroki naciek, ograniczajacy
sie jednak tylko do dolnego obwodu podstawy pepowiny,
znachodzil sie u przedwczes$nie urodzonego dziecka, zmar-
tego w dwie godziny po urodzeniu sie: takiz naciek, usa-
dowiony jednak w goérnej cze$ci obwodu, znalazt Kockel
u noworodka, zmartego w cztery godziny po urodzeniu sie.
U drugiego noworodka, ktéry zmart réwniez w cztery go-
dziny po urodzeniu sie, zauwazyt Kockel naciek wyrazny
pierscieniowaty, ktory zajmowat brzeg pierécienia skoérnego
oraz pepowiny na przestrzeni 1 mm.; naciek ten nie ogra-
niczat sie wytacznie tylko do najpowierzchowniejszych warstw
pepowiny, lecz siegat takze w gigb. We wszystkich tych
przypadkach pepowiny byty soczyste.

Szereg dalszych pepowin pochodzit z dzieci,1 ktére zyty
najkrociej 17 godzin, a ktorych pepowiny byty mniej lub
wiecej wyschniete.

U dziecka 17 oraz 24 godzinnego znachodzil sie wy-
razny naciek tuz przy pierScieniu skérnym, 1—3 mm. sze-
roki i na y, mm. w gigb pepowiny siegajacy. U innego
24 godzinnego, oraz u trzech zmartych w dwa dni po po-
rodzie, stwierdzono nacieki nietylko w czesciach powierzcho-
wnych. lecz takze w warstwie osiowej pepowiny. Leuko-
cyty lezaty tu w kepkach ws$rod gitebokich warstw galarety
i w Scianach naczyn pepkowych tak, ze na wysokosci na-
skorka pepowina byta oddzielong jakby ptytka, nacieku od
pozostajacej tkanki. U noworodka 2, 3, 4. 6 i 8-dniowego
znajdowat sie podobny, lecz silniej zaznaczony obraz. Zu-
petnie identyczne zmiany zauwazyt Kockel w kilku pe-
powinach $wiezo rzuconych krolikow i morskich S$winek.
Dla stwierdzenia, czy zmiany te odnie$¢ nalezy do zycia,
dziecka, badat z kolei Kockel 17 pepowin ptodow nie-
zywo urodzonych, wzglednie zmacerowanych. U 15 z tych
pepowin brak byto naciekéw drobnokomérkowych zupetnie,
w dwoéch natomiast, mianowicie u donoszonego ptodu z wo-
dogtowiem, oraz u 9-miesiecznego zmacerowanego, znajdo-
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waty sie nacieki; te jednak od powyzej opisanych wyraznie
sie roznity. ROznica ta polegata na umiejscowieniu i na roz-
legtosci naciekéw. Podczas kiedy w pepowinach noworodkow,
ktore po urodzeniu chociazby bardzo krétko zyty, naciek
ograniczat sie do powierzchownych, tuz przy brzegu naskor-
kowym lezgcych warstw pepowiny, to w pepowinie ptodu
zinacerowanego ograniczat sie tylko do gtebokich osiowych
czesci, u ptodu zas z wodogtowiem zajmowat calg szerokosc
przekroju pepowiny, co za$ najwazniejsze, ze naciek ten
u obu niezywo urodzonych ptodéw rozszerzat sie poza linie
pograniczna, miedzy pepowing a pierscieniem skdrnym tak. iz
np. u ptodu zinacerowanego w odlegtosci jeszcze 20 ctm.
°d pepka zauwazy¢ mozna byto leukocyty wsréd S$cian na-
czynia i otaczajacej je tkanki.

Wsrod badan swych stwierdzit autor w pepowinach
trojga noworodkéw, ktore niewatpliwie zylty od 3—15 go-
dzin po urodzeniu, zupe.lny brak naciekéw, mimo iz u dwdch
noworodkéw ptuca, zotgdek oraz gdrny odcinek jelita cien-
kiego zawieraty powietrze. Niestwierdzenie naciekow w dwoch
z tych przypadkéw ttérnaczy Kockel daleko posunietg
zgnilizng, trzeci za$ przypadek ma zdaniem jogo wskazy-
wac, iz podobnie jak zmiany makroskopowe, tak i mikro-
skopowe przy oddzielaniu sie pepowiny moga znacznie péz-
niej wystgpi¢, niz to ma zazwyczaj miejsce

Powyzsze wyniki badan upowazniajg Kockela do
catego szeregu wnioskow. | tak w pierwszym rzedzie przyj-
muje on, iz u ludzi i zwierzat przychodzi na granicy mie-
dzy pepowing a pierScieniem skornym do zapalenia dernar-
kacyjnego, dzieki ktéremu nastepuje oddzielenie sie pepo-
winy. Zapalenie to. demarkaeyjne w postaci nacieku drobno-
komdrkoweg6, wystepujagce w jedng lub tez w kilkg godzin
po urodzeniu sie, zajmuje przedewszystkiem warstwy po-
wierzchowne, drazy dopiero pdzniej w gtgb, ograniczajac
sie jedynie do tuz przy pierScieniu skérnym tozacych cze-
§ci pepowiny. Zjawiajgce sie tu leukocyty pochodzg z po-
wierzchownych naczyh wiosowatych, tozacych na pograni-
czu pepowiny i pierScienia skdrnego. Wystepowanie nacieku
w najpowierzchowniejszych warstwach pepowiny jest na-
stepstwem wysychania jej powierzchni, ktére wywiera moze
wptyw chemotaktycznv na leukocyty. Uwzgledniajgc cha-
rakterystyczne umiejscowienie nacieku, mozna zdaniem Ko-
ckela wnosi¢, iz dziecie zyto zyciem pozatonowem, cho-
ciazby nawet piuca i przewod pokarmowy powietrza zupetnie
me zawieraty. Brak tego charakterystycznego nacieku nie
dozwala jednak wykluczy¢ pozatonowego zycia noworodka.
Zmiany drobnowidowe, zauwazane w okresie oddzielania sie
pepowiny, pozwalajg nadto zdaniem Kockela i na ozna-
czenie dtugosci zycia noworodka w pierwszych dwdch dniach.
Drobne powierzchowne nacieki na goérnej lub dolnej po-
wierzchni obwodu podstawowej czesci pepowiny dozwalajg
przypuszcza€, iz noworodek zyt od 1—3 godzin; takiez na-
cieki, lecz pierScieniowate, przemawiajg za zyciem nowo-
rodka, trwajgeem przez 2—4 godzin. Wystepowanie leuko-
cytow w gtebszych warstwach pepowiny (0'5—1 mm. pod
powierzchnig) wskazuje na zycie, ktére trwato od 18—24 go-
dzin, podcz&s kiedy naciek, zajmujacy caty przekrdj pepo-
winy czesci jej do pierscienia skornego przytykajacej
w postaci tak zwanej ptytki demarkacyjnej dowodzi z wszel-
kiem prawdopodobienstwem, iz noworodek zyt co najmniej
24 godziny. Przy oznaczaniu w ten sposéb dtugosci zycia
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noworodka nalezy uwzglednia¢ nietylko rozlegto$¢ nacieku,
lecz takze jogo zbitosé. (Ciag dalszy nastapi).

1. 0 nowszych teoryach odpornosci.
Podat

Dr. Filip Eisenberg.
(Wedtug odczylti wygtoszonego w krak. Tow. lek. dnia <H kwietnia b. r.).

(Ciag dalszy).
1.

Odpornos$¢ antytoksyczna, o ktorej prawie wytgcznie
dotychczas moéwitem, bynajmniej jeszcze nie wyczerpuje ca-
tego pojecia odpornosci. Dzieki wielkiemu odkryciu Pfeif-
fera poznaliSmy drugi zasadniczy jej rodzaj, odpornosé
bakteryobojeza, ktorej klasycznym przyktadem jest proces
zabicia i rozpuszczenia pratkéw cholery w otrzewnej uod-
pornionej morskiej Swinki. Wassermann w badaniach
swych nad odpornoscig przeciw lasecznikowi biekitnej ropy
(Bcic. pyocyuneits) $cisle odgraniczyt odpornos$¢ antytoksyczng
od bakteryobdjczej i ocenit obu ich role w mechanizmie od-
pornosci; pokazat on, ze uodporniajgc zapomocag przesaczy
(filtratow) hodowli, uzyskujemy odporno$¢ antytoksyczna,
zapomocg za$ ciat bakteryjnych wolnych od jadu odpornos$¢
bakteryobdjezg; mamy tu wiec przed sobg dwie odrebne
sprawy, z ktorych kazda swoiste ma cechy i odrebne zna-
czenie. Ustroj uodporniony przeciw jadowi moze przedsta-
wiaé¢ najlepsze podioze dla rozwoju samych bakteryj; ustroj,
posiadajgcy odporno$¢ bakteryobdjezg, moze uledz dziataniu
jadow, zawartych w ciele bakteryj. a uwolnionych wiasnie
przez rozpuszczenie tych ciat. Jakkolwiek jednak wedtug
obecnego stanu naszych poje¢ musimy wszystkie choroby
zakazne sprowadzi¢ do dziatania swoistych jadéw bakteryj-
nych, na razie jadéw tych w wielu przypadkach nie znamy
i chcac czynnie zwroci¢ sie przeciw tym zakazeniom, na
razie musimy postugiwa¢ sie odpornoscig bakteryobdjeza
czynna, czy bierng i ztagd to ogromna wazno$¢ gruntownego
poznania mechanizmu tej odpornosci, sposobéw jej powsta-
wania i czynnikéw, warunkujacych jej skuteczno$¢. Szcze-
Sliwy traf odkrycia zjawiska hemolizy, przedstawiajgcego
najscislejszq analogie do zjawiska bakteryolizy, pozwolito
caly szereg tych faktéw poddaé wyczerpujacemu rozbiorowi
doswiadczalnemu m vitro, co ogromnie przyczynito sie do
pogtebienia naszej znajomos$ci mechanizmu odpornosci i zwig-
zanych /, nim pytan. Belfanti i Carbone znalezli, ze su-
rowica koni, ktorym wstrzykiwali krew krdlicza, jest tru-
cizng dla krolikbw; Bordet nastepnie wykazat, ze suro-
wica ta in vitro rozpuszcza ciatka czerwone krélicze i ze
w dziataniu tern, podobnie jak w dziataniu surowic bakte-
ryobdjczych, biorg udziat dwa ciata, jedno swoiste, wytrzy-
mate na dziatanie wyzszej cieptoty, drugie nieswoiste, za-
warte juz w surowicy zwierzat prawidtowych, ulegajgce zni-
szczeniu przez potgodzinne ogrzanie do 55° C.

Na podstawie tych faktow przystapit Ehrlich wspol-
nie ze swym asystentem Morgenrothem do badan nad
mechanizmem hemolizy. Przez wstrzykiwanie krwi baraniej
kozom uzyskali oni swoistag hemolizyne, t. j. surowice roz-
puszczajacg ciatka czerwone Kkrwi baraniej. Przez pétgo-
dzinne ogrzanie do 55° C. surowica ta traci wiasnos¢ roz-
puszczania; dodatek $wiezej prawidtowej surowicy Kkoziej
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przywraca te wiasno$¢ nieczynnej surowicy. W akcie hemo-
lizy biorg tedy udziat dwa ciata; jedno swoiste, odporne na
wyzszg cieptote, nazwane przez Ehrliclia ciatem posre-
dniein lub ochronoein (ZioiscJienkorpcr odcr Immun/curperj,
drucie nieswoiste, wrazliwe na wyzszg cieptote, cialo uzu-
petniajagce (komplement), odpowiadajace aleksynie badaczy
francuskich. Dalsze badania wykazaly wzajemny stosunek
i whasnos$ci tych ciat: jezeli surowica dziata na ciatka czerwone
przy cieptocie 0°, hemoliza nie nastepuje; jezeli teraz zapomoog
centryfugi oddzielimy ciatka czerwone od surowicy, zoba-
czymy, ze ciatka czerwone rozpuszczajg sie za dodaniem
surowicy prawidtowej, tj. ciatla uzupelniajgcego, z czego wy-
nika, ze chociaz pozornie niezmienione, musiaty pochtongé
z surowicy ciato ochronne. Do tego samego wniosku pro-
wadzi badanie surowicy oddzielonej: stracita ona zdolnos¢
rozpuszczania ciatek czerwonych, a uzyskuje jg dopiero
przez dodanie takiej samej surowicy swoistej, ogrzanej do
55°, tj. ciata ochronnego. Widzimy ztad, ze przy 0° ciatka
czerwone pochtonety ze surowicy ciato posrednie, zostawia-
jac nietknietem ciato uzupeiniajgce. Jezeli to sarno doswiad-
czenie przeprowadzimy przy 57°, zobaczymy, ze ciatka czer-
wone sie rozpuszczg, a ptyn przy odpowiednim stosunku obu
czynnikéw zostal pozbawiony i ciata posredniego i uzupet-
niajgcego. Z faktdw tych wnioskuje Eh rlich, ze ciatka
czerwone posiadajg maksymalne powinowactwo do ciata po-
$redniego, powinowactwo objawiajgce sie nawet przy 0°,
natomiast wecale nie #3czg sie z cialem uzupetniajgcem;
ciato to posiada powinowactwo tylko do ciata posredniego
i to powinowactwo stabe, objawiajgce sie dopiero przy
37°. Przy tej cieptocie oba te ciata tgcza sie, tworzac
ztozong hemolizyne, przy nizszej cieptocie oba istniejg obok
siebie niezaleznie. Ciato uzupetniajgce, ktoérego dziatanie roz-
puszczajgce ujawnia sie w bemolizie i w objawie Pfeif-
fera, jest rodzajem fermentu proteolitycznego; ciato ochronne
posredniczy w jego dziataniu — ze S$rodowiska wzglednie
ubogiego w ten ferment, wytawia go ono dzieki swemu don
powinowactwu i przenosi zeSrodkowane jego dziatanie na
ciatko czerwone, czy na komorke bakteryjng. Jak wiadomo,
nietylko surowice swoiste, ale i surowice prawidiowe ro-
znych zwierzat rozpuszczajg ciatka czerwone réznych gatun-
kéw zwierzat; doktadny rozbior tego zjawiska, ktére Buch-
ner i niektérzy badacze francuscy odnosza do dziatania je-
dnolitego ciata, zwanego przez nich aleksyng, wykazat zu-
petng analogie do sprawy hemolizy przez surowice swoiste.
Tu jak tam znajdujemy ciato wytrzymate, zwane w tym
przypadku przez Eh rlicha cialem posrednietn, obok ciata
uzupetniajgcego unieczynnianego przy 55°; w tym przy-
padku oczywiscie dowdd istnienia tych dwoch sktadnikdw
jest utrudniony; jezeli surowica nieczynna przez ogrzanie
odzyskuje swe dziatanie przez dodanie tejze samej surowicy
Swiezej, to tylko woéwczas wolno nam dopatrywac sie w tem
dowodu istnienia dwéch ciat, jezeli do uczynnienia wystar-
cza ilos¢ surowicy Swiezej, sama przez sie¢ do hemolizy nie-
zdolna. Dowod bedzie wdwczas rowniez mozliwym, jezeli su-
rowica nieczynna moze by¢ uczynniona zapomocg surowicy
Swiezej innego gatunku, ktdra danych ciatek czerwonych
sama nie rozpuszcza, zwihaszcza np. surowicy tego samego
gatunku, co ciatka czerwone, a wiec surowicy, ktdra fizyo-
logicznie przedstawia najodpowiedniejsze srodowisko dla prze-
chowywania danych ciatek. Zapomocg tych metod udato
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siec Ehrlichowi i Morgenrothowi wykazac dla catego
szeregu surowic prawidtowych ztozong budowe, a i mecha-
nizm pochtaniania ciat czynnych tych surowic przez ciatka
czerwone jest ten sam. co wobec surowic swoistych. Wobec
faktu, ze niektore takie surowice prawidtowe rozpuszczajg
caly szereg roznych ciatek czerwonych, nasuwa sie logi-
cznie pytanie, czy wszystkie te zdolnosci sg funkcyami je-
dnej hemolizyny, czy tej kazdej odpowiada poszczeg6lne
ciato; zapomocg metody t. zw. wyborczego pochtaniania
(elective Absorption) wykazuje Ehrlich. ze kazda ze suro-
wic prawidtowych zawiera caty szereg odrebnych hemolizyn;
jezeli np. do surowicy psa, ktore rozpuszcza ciatka czerwone
krélika, morskiej $winki, kozy, konia itd., dodamy przy 0°
odpowiednig ilos¢ ciatek czerwonych kréliczych, a po pewnym
czasie odcentryfugujemy, to surowica utraci zdolno$¢ rozpu-
szczania ciatek czerwonych kréliczych, t. j. dodane ciatka po-
chtonety zupetnie odpowiadajgcg im hemolizyne, podczas gdy
zdolno$¢ rozpuszczania innych rodzajow ciatek pozostata nie-
naruszong; to samo zjawisko powtarza¢ sie bedzie przy tra-
ktowaniu kazdym rodzajem wrazliwych ciatek, co nas pro-
wadzi do przyjecia wielosci i swoisto$ci prawidtowych he-
molizyn. Te same prawa i takg samg budowe wykazaty
badania Moxtera, Pfeiffera i Friedbergera dla ciat
bakteryobdjezych surowic prawidtowych, badania Ma 1-
koffa dla hemagtutynin tychze surowic, praca Neissera
dla ciat ochronnych przeciw bakteryohemolizynom. Ale nie-
tylko ciata posrednie danej surowicy prawidiowej sg od-
rebne i wielokrotne, kazda z tych surowic zawiera takze
caly szereg odrebnych ciatl uzupetniajacych; przez swoiste
pochtanianie, jak réwniez przez rozmaite czynniki fizyczne
i chemiczne mozna jedne od drugich oddzielié.

Nasuwa sie teraz logicznie pytanie, jak sobie wyobrazic¢
przyrode i sposéb powstawania tych tak réznorodnych i ztozo-
nych co do budowy i dziatania ciat? Antytoksyny przedsta-
wiajg sie jako ciata o wzglednie prostej budowie: znamy jedne
tylko ich funkcye, powinowactwo do odpowiedniego jadu;
istnienie jednej grupy chwytnej funkcye te w zupetnosci
ttomaczy; to tez Ehrlich odpowiednio do przypuszczalnego
sposobu powstawania nazywa je chwytnikami pierwszego
rzedu. Wyzsza budowe przedstawiajg aglutyniny i precypi-
tyny: zgodnie z hipotezg Ehrlich a wykazatem wspdlnie
z Drem Volkiem, ze aglutyniny posiadajg obok grupy
chwytnej takze grupe procypitujagca: tamta wyobraza swo-
iste ich powinowactwo do danego rodzaju bakteryi, z drugg
zwigzany jest objaw powstawania strgtu w ciele bakteryi
powodujagcego widomg ich aglutynacye. Obecne swoje bada-
nia Swiezo ogloszone, zgodnie z wysztg w ostatnim czasie
pracag Mullera, wykazujg dla swoistych precypityn takg
samg budowe; obie wiec te kategorye z Ehrlichem zaliczymy
do chwytnikéw drugiego rzedu, t. j. o dwdch grupach ce-
chujgcych. Wreszcie bakteryo- i hemolizyny przedstawiajg
najbardziej ztozong budowe; mamy tu naprzéd ciato posrednie
o dwoch grupach chwytnych: jedna objawia powinowactwo
do ciatka czerwonego; druga (komplementofilna) do ciata
uzuptniajacego; ciato uzupetniajgce znowu jedng grupg taczy
sie z grupg komplementofilng ciata posredniczgcego, druga jego
grupa warunkuje jego dzialanie rozpuszczajace i nosi przez
analogie do grupy toksycznej jadu i dla zaznaczenia jej na-
tury fermentowej, miano grupy zymotoksyeznej. Ten typ
ciat ochronnych Ehrlich nazywa w odroznieniu od po-
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przednich chwytnikami trzeciego rzedu. Jak widzielismy,
antytoksvny wedtug- teoryi Eh rlicha sg chwytnikami,
stuzacymi w prawidtowym zyciu komérki do przyswajania
cial odzywczych, jest wiec postulatem jednolitego pogladu na
sprawy odpornosci ustanowi¢ taki sam spos6b powstawania,
dla bakteryo-ihemolizyn | one nie su niczem immm, jak
chwytnikami komérek, stuzacymi funkcyotn przyswajania, ze
jednak tu chodzi o przyswajanie ztozonych sktadnikéw proto
plazmy komorkowej, nie za$ o stosunkowo prostej budowy
drobiny jadow, wiec i mechanizm tego przyswajania bar-
dziej jest ztozony. Tu juz nie wystarcza sam fakt przyswo-
jenia; — jezeli olbrzymia drobina biatka ma, dostarczy¢ ko-
morce pewnej ilosci energii, musi by¢ wprzéd rozbita na
drobniejsze cze$ci, a zadaniu to spetniajg w ustroju fermenty.
Bedzie tedy najodpowiedniejszem urzadzeniem, jezeli chwy-
tnik, stuzacy przyswajaniu takich drobin biatka, bedzie za-
razem wyposazony grapg chwytng dla fermentu trawia-
cego — w tym przypadku ciata uzupetniajgcego. Taki zio-
zony chwytnik skutkiem nadmiernej regeneracyi wydalony
do krwi przy uodpornieniu, — to bakteryo- lub bemolizyna.
Taki poglad tlémaezy nam wiele faktow, dostarczonych przez
doSwiadczenie: Dungern wykazat, ze surowice swoiste ré-
znig sie od prawidtowych tylko zawarto$cig ciat ochronnyeh;
zawartosci piata uzupeiniajgcego przy uodpornianiu zadnym
nie podlega zmianom, co jest zrozumiatem, gdy zwazymy,
ze ani bakterye, ani ciatka czerwone, ktéremi uodporniamy,
nie posiadajg powinowactwa do ciata uzupetniajgcego, a tylko
do chwytnikéw w tkankach. Z pogladu tego wynika dalej, ze
uodporniajgc tymsumym rodzajem komorek dwa rozne gatunki
zwierzat, mozemy uzyska¢ ciata ochronne, identyczne co do
swej funkeyi powinowactwa, do danego rodzaju komdrek, rézne
w innych swych wiasnosciach, fakt, udowodniony przez Ehr-
licli a drogg nader subtelnych i przemysinych metod, ktérych
przytoczenie przekroczytoby ramy dzisiejszego odczytu. Jasng
jest rzecza, ze chwytniki roéznych gatunkoéw zwierzat dla
tego samego rodzaju ciat moga by¢ rozne, zjawisko wyni-
kajace z odrebnego typu przemiany materyi. ze zatem i ciala
ochronne, ktére sa wiasnie tymi chwytnikami. mogg odpo-
wiednio do rdéznego swego pochodzenia wykazywaé w swam
dziataniu pewne roznice. Zrozumiemy tez, ze uodporniajac
pewnym rodzajem komorek, np. ciatkami nasiennemi, uzy-
skujemy obok ciata swoistego, tj. spermotoksyny. takze i he-
molizyne, dziatajacag na ciatka czerwone tego samego ga-
tunku; wskazuje to na istnienie wspdlnych chwytnikéw w ro-
znych tkankach tego samego ustroju. Zwiaszcza krew
przedstawia sie jako zbiornik réznych takich chwytnikéw,
ktére odnajdujemy po najrozmaitszych tkankach, fakt zu-
petnie licujacy z rola, jakg przypisujemy krwi w zawilej
sprawie miedzytkankowoj wymiany materyi. Wreszcie —
i to punkt moze najwazniejszy — ten poglad racyonalnie
nam wyjasnia niestychang wielo$¢ i r6znorodnos¢ ciul o swo-
istych wiasnosciach, krazacych we krwi prawidtowej, wie-
los¢ napozor mistycznie zagadkowg i urggajacg wszelkim
postulatom przystosowania, sie ustrojow. Bo i pocdz ustroj
psa juz stanie prawidtowym wytwarza hemolizyny dla
krwi kroliczej, koziej, ludzkiej ud., z ktéremi nigdy nie
bedzie miat sposobnosci sie zetkngé? poc6z ustroj Swini
uzbrojony jest w antykrotyne, gdy w prawidtowym toku
swego zycia nigdy sie z krotyna nie zetknie? na coz r6znym
zwierzetom ssacym zda sie ciato ochronne przeciw aktyfio-
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dyastazie, fermentowi trawiennemu ukwiatéw morskich? Na
pytania te, ktérehy tatwo w nieskofnczono$s¢ pomnozyé¢, tcoryil
Ehrlicha daje zadowalniajgog odpowiedz; wszystkie te
ciata (krotyna, aktynodyastaza, ciatka czerwone) posiadajg
pewne grupy chwytne wspolne z ciatami odzywczemi ustroju,
ztad chwytniki dla. tych ciat odzywczych do krwi wyda-
lone objawiajg do nicli swoiste nowinowactwo dziatanie ich
moga zobojetniaé. A ze przemiana materyi niestychanie jest
ztozona, jak o tein $wiadczg juz nasze szczupte i niewystar-
czajace o niej wiadomosci, nie dziw, ze taka moc rézno-
rodnych chwytnikéw zalewa krew, ze odzwierciedlajgc rozne
tej przemiany wahania, jedne chwytniki sie zjawiajg, inne
znikajg, ze. co chwila w tej krwi coraz to nowe odkrywamy
funkeye i ze stowo Goethego: ,filut ist ein ganz beson-
derer b5aft!“ dzi§ bardziej, niz kiedykolwiek okazuje sie
prawdziwem. Uderzajacym musi sie tu przedewszystkiem
wyda¢ fakt, ze wiasnie ciatka czerwone, komérki prawie
pozbawione wiasnego zycia, posiadaja tak obficie wyposazony
zas6b chwytnikéw, i ze chwytniki te po czeSci odnajdujemy
w roznych typach tkanek ustroju; prowadzi to do przypu-
szczenia, ze ciatka czerwone roznoszg nietylko tlen po
ustroju, ale i inne ciata odzywcze, ktére za pomocg chwy-
tnikow zwigzawszy czasowo, oddajg nastepnie poszczegdl-
nym komérkom, ze zatem stuzg jako ,o0$rodki gromadne*
(Speicheruugsceuhm?) wedtug nazwy Ehrlicha. (Dok. nast).

Ill. Oceny i sprawozdania.

Dr. Josef Mtiller. Das sexuelle Leben der Naturvolker.
(Leipzig Th. Griebens Verlag (L. Fernau) 1902).

Dr. J'osef Muller.
VOlker. (Leipzig Th. Griebens Verlag.

Das sexuelle Leben der aiten Kultur-
(L. Fernau) 1902).

Sprawozdanie niniejsze poswiecam dwom ksigzkom,
ktore polska prasa lekarska pomineta dotychczas milczeniem,
pomimo ze za granicg w kotach antropologdw wywotaty one
zywa wymiane zdan. Widac ze zastugujg na to, by sie z niemi
nieco blizej zapozna¢, skoro w ciggu najkrotszego czasu
wyczerpano prawie zupetnie dwa wydania pierwszej z tych
prac.

Z catego materyatu wchodzacego w zakres antropologii
wybrat M. pozycie ptciowe, wychodzac z zapatrywania, ze sta-
nowi ono podstawe rozwoju towarzyskiego, — a tein samem
jest bardzo waznym, a moze nawet najwazniejszym czyn-
nikiem, prowadzacym do zapoznania sie z kulturg naroddw.
Obok strony polemicznej poswieconej przeciwnikom, zwilasz-
cza Kohlerowi, a dazacej do wykazania, ze t. zw. ,pro-
miscuitas“ u narodéw pierwotnych wecale nie istniata, za-
stanawia sie¢ autor nad wielornezstwefn, wielozeAstwem i je-
dnozenstwem u najrozmaitszych nizko stojagcych w oswiacie
narodéw, przyczem nie omieszkat nigdzie zwrdci¢ uwagi na
fakt, ze, wszystkie pierwotne narody uwazaty blizkie pokre-
wienstwo za przeszkode do nawigzania stosunkéw matzen-
skich. Znaczng cze$¢ swej pracy poswieca M. t. z. dyscy-
plinie piciowej przed Slubem i po $lubie, zwracajagc uwage
na okolicznos¢, ze wiele narodow stosowato i stosuje jeszcze
dzisiaj wprost barbarzyrnskie $rodki dla zapobiezenia pozyciu
ptciowemu przed odpowiednim czasem. Z chwilg jednak,
kiedy Europa postawita sobie za zadanie narzucaé¢ tym na-
rodom swoja kulture i w miare jak to zadanie wykonywata,
nauczyta je takze inaczej korzysta¢ z narzadu piciowego,
wskazata na zdrozne wybryki, do ktorych tych narzaddw
uzy¢ mozna, stwierdzajgc raz jeszcze, ze naduzycia piciowe
idg nierzadko w parze z postepem cywilizacji. M. nie za-
dowalma sie jednak jodynie zbadaniem tych stosunkdw
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u narodéw pierwotnych, a wiec takie!l, ktére jeszcze dzisiaj
obserwowa¢ mozenryjf lecz stara sie wyjasni¢ tg sprawe u na-
rodéw najclawn’ 'jskyeh. Roztrzasa wiec w Scej ksigzme po-
zw.ie pteiow” u Egipcjan, Chaldejczykéw, Inchrséw, Dferdfir,
Chinczykdw, Greké™, Rzymian i lzraelitbw. Najbardziej
obchodzi¢ muszg czfytelinka te spr*ffiT" u Gff:kdw, Rzymian
i lzraelitow, krarym- M. tez posw'era znaczng cze™d dru-
giegS z wyzej wymienionych dziel.

Klasyczny.naréd Hellendw suil wczesnie pod wzgle-
dem etyczno-pledowym na zngcznej wyzynie, g¢'dyz uczucie
delikatnosci i poeziuaowaniS dla cayst<gsdi difszy raczej od-
powiadato duchowi greckiemu. Wcze$nie jednak zaczely sie
te srosunki zmienia¢, bojuz przed wojng peloponezka. Zioty
wiek Peryklesa byt takze waznym dla rozwoju keteryzmu
w Grecyi, a stosunki, ktore tgczyty reryklasa z ABp&zya,
staly sie powodem, za”ona zntozytamzkote heter.

Aa przyktadem paniijaeweh pcgszlo wktéfcce wielu wy-
bitnych obywateli; PlIAtona taczyly stosunki z Archaehnassa,
Arystotelesa z llerpykis; Sokrates uznawal potrzebe domoéw
publicznych, So6fokles zapisat swoi majatek heterze Archippe,
a ChariklS wybudowat prosj*tutce Paefthionike pomnik ko-
Item 130UQO talentéw. W5$rdd tak zmys$lowjeh stosunkéw
i poje¢ nie. mogto brakowa¢ dalej idacych "warunkéw do
rwzfpusw, jak pedernstya- i mitos¢ leshijska. Co sie tyczy
pierwszej, musiata sidtna. dosy¢ czesto zdarza¢, skoro w Ate-
nffih iijSparcie $mietcig karano winnych. Druga zsj$ nie
rozwineta sie wcale, wbrew niektorym twierdzeniom o jej
istnieniu. — Przechodzac do Rzymian, rozr6zn™ Muller
rownic¢a dwa okresy: najdawniejszy, kiedy surowo prze-
strzegano obyczajnOsci niffiylko zenskiej, lecz i mezkiejl
kk instytucyi hetet jeszcze nie znano, a natoi'nia$t budowano
Swigtynie Wescie i jej kaptankom, S$lubujgcym Bzyatojsc.
W tym ozusitS kiedy w Grecyi heteryzm juz dawno do-
szedt'szczytu rozwoju, Rzymianie z pewng dunig stali jesz-
cze na strazy obyczajnosci; leB i tu przyszto do upadku
i to tak gwaltownego, jakiego zresztag u zadnego narodu nie
spostrzegamy. Ttojest drugi okres Mullera* Wtitadcy zmu-
szali kobiety z najznakomitsza?)!] rodzin do [oddawania sie
im, Swiecit' orgie z najnizsza stuzba, a wiadczynig, jak np.
ostawiona Mdssalina, f'ryirrarczvly otwarcie swoim ciatem.
Nastepstwem tego byl brak potrzeby, a nawet pewien wstret
do matzenstwa, a panstwo musiato w obronie wihaaffij wy-
znacza¢ nagyody dla zwigzkéw maizenskich, ktiére nie po-
ziHtawaty bezdzictfiymi. Takie byty stosunki w pofeznem
panstwie rzymskiem w chwili, kiedy chrzescijant*vo sie
przygotowywato do objfflia panowania, nad niem.

Koniec $wej pracy poswieca M. panstwu zydowskie-
mu. Tu stosunki ptciowa regulowaty ksiegi Mojzesza™ rsifej
przepisy co do “zachowania sie w poz&ciu matzhnhskiem,
w czasie miesigczkowania i po niem, podczas cigzy, porodi
potogu,, krwawien i t. d. przynosity zbawienne nastepstwa.
Przepisy te jaszcze bardziej rozszerzyt i doktadniej okreslit
p6zZniejszy téhnud. — Na jtern konczy M. swojg $cisle na-
ukowg prace, bedacg owocem bardzo bystrego zmystu kry-
tycznego i 6gromnej znajomo$ci pismiennictwa.

Autor zapowiada w najblizszym czasie nowe dzieto
0 zyciu piciOwem u narodéw chrze|c,ianskieh i muzutman-
skich, ktérego z niecierpliwo$cig jmizekujemy. Dr. Lachs.

iv. Wyciaggi.

Dr. Jeno Koliarits. Zbior objawdw myiisteiiicznych.
(Dentsches Archirmbiir klinische Medicin, Band 72, 11)02). Autor
opisuje pie¢ przypadkéw chorobowych, w ktérych wystepowat t. zw.
odczyn myasteni¢zny. Kliutgznie rozpoznawano: w pierwszych dwdcli
guzy w moézdzku, co tez i sekcyg zostato stwierdzone; w trzecim
i czwartym przypadku myastonie, w pigtym chorobe Basedowa. Do
cech rozpoznawczych niyastenii zatrezainy: latvTC nuzenie sie i od-
czyn myasteniczny w mie$niami, bruk objawdw anatomicznie Stwier-
dzi¢ sie dujacych, zmienno$¢ objaw6w, brak zanikéw mie$niowych
i brak odczynu zwyrodnienia.
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. uwaszlfie jako

Nr. 32.

Opierajac, sie w czeSci na pizypadkack swoich, w Bes$ci na
przypadkach z&czarpniety¢h z piSmiennictwa, odrzuca autor nazwe
odczyn ,,myastenicznyll jako nieodpowiednia, a wjej mieSfce przyjmuja

""" brzmigcy
,odczyn zniift;nia“, ktoéry w istocie jest prawie identycznym z od-
czynem Joiiyego. Wedtug.autora ani odczyn niyjisjfmiczny, ani ta-
two$¢ nuzenia sie miesni przy ruchach czynnych, nie mogg hyc
patognojtyegne dla niyastenii, poniewaz, wystepuja
i w innych sprawach chorobowych. Réwniez nie mozna opiera¢ roz-
poznania natsruiennosei objawéw, okazujgcych raz poprawe, to znéw
pognanie, Do podobne rzHzy spostrzegano w ostatnich fcz&saeh.
w zapaleniu mézgu i w przypadkach guzéw mézgowych. Za jedynie
charakterystyczni dla niyastenii uwaza autor napady dusznosci,
ostabienie mies$ni i szybkie icn nuzenie sie, wystepujace tak po
pracy, jak i w spiffiyiibu. Codo braku zmian sinirtfimicznycli, to
ujemny wynik badania odnosiautor do rifedoskonatosci techniki
histologicznej. Wykazawszy wten zposéb niepewnos$¢ podstjiw roz-
poznawczych, cechujgcych myastenie, wypowiada autor zdanie, Zff
nazwa, ta objetych jest kilka grup chorobowych, ktére ns'ihrje we-
dtug pewnego szeiuatu utozyé, przyczem przychodzi clo nastepuja-
cych wnioskéw: 1. zbiér objjiwéw myastenicznych obejmuje naj
rozmait$/.i*chorz<;nia: g”*”~horzenia rodzinnej cSiujace sie napa-

dami ostabienia, lub napadowymi niedowtadami, aczkolwiek moga
pojawia¢ sie i przypady statego porazenia. Tu zaliczyé réwniez
nalezy napadowe (parok!tyzmalue) porazenie rodzinne Goldhaifia.

b) Schorzenia, powstate po chorobach gorgczkowych, lub potaczone
z gorfflzkag. Te nalezy zaliczy¢ clo zapalenia moézgu i rdzenia.
c) Przypadki ze zmianami powodujajjemi uszkodzenie mobzgu.
d) Przypadki, bedacej poczatkowymi okresami chordéb, a ktérych
rozpoznanie wymiga diuigzej obsebwacyi. 2) Ujemne badanie ana-
tomiczne nie upowaznia do rozpoznania myasSnu, o) Zaniki i od-
czyn zwyrodnienia nie wykluczajg myastpnii. 4) ."Latwe nuzenie sig
miesni i odczyn, znuzenia majg tylko wzgledng warto$¢ rozpoznawcza.

Dr. Erwin Miesowicz (Kr. ki. cli. w.).

Adainkidwiez. Nowe wyniki po Jorukroi nie w raku
jezyka, krtani, przetyku, zotgdku i sutelc. (Deutsche med.
*|(o'clienschrift Nr. 24, 1902). Autor ogtasza pie¢ przypadki)" raka
drobnowidowo .stwierdzonego, leczonych nader skutgjznie wstlzyki-
waniami kankroiny. Wyniki miaty by¢ tak w oczy bijagepMze wielce
zachecajg do dalszych badan. Pislk.

Elsner. Jeszcze o szmerze pluskajagcym. ADerliner klin.
WocJtfWEekrift Nr. 22, 1902). Autor badat znaczng liczI!'™ kobiet
w kierunku obecnos:ci pluskania w zotgdku, wybierajgc jednak tylko
takie, u ktdrych nie mozna byto stwierdzi¢ Zzadnego, mhoa&SE naj-
.innigj"z&go cierpienia zotgdkowego. Z 26 w ten sposéb wybranych
kobiSI mozna byto tylko u 10 wyk”actpluskanie. Z tego Elsner
wnosi, ze' 1) pluskanie w Zzotagdku nie jest wcale “objawem choro-
bowym; 2) ani istnienie pluskania jako 'takiego, ani pojawienie sie
jego wsrod trawienia, nie daje prawa do rozpoznania zwiotczenia
zotadka. Dr. Henrydi PiseJM(Podgérze).

Jorns. Ostra niewydolno$¢ serca, jako nastepstwo
wypadku. '(‘Miamhener tned. ]Vochensch-N.Jt Nr. 22, 1902): U sil-
nego i zupeinie zdrowego parobka rozwineta sie skutkiem przytrzy-
lilaniaEiezkiego odynca ostra rozstrzen serca, ktéra w krotkim cza-
cie pociagneta za sobg zejscie Smiertelne. Z uwaté jednak, ze sekcyi
nie dokonano, watpi¢ nalezy, czy nie zachodzity jakie$ inne zmiany
chorobowe, ktére $mielsi spowodowaty. Stowarzyszenie robotnicze
przyjeto te cliorobe, jako nastepstwo wypadku. Pisek.

Drof. Dr. (X v. Berg mann. Przyczynki do kazuistyki
guzoéw moézgu, uadajgcycli sie do operacyi. (Arckiv Lciggen-
becka, T.1 65, Z. 4).

l. Mezirana, 34 lat, od pieciu lat okazuje wydatiM
kleniej guza czoioitego prawego. Jednocze$nie z wystapieniem tej
Wypuktosci otoczenro ehoregtjjpostrzegto w sk”tze tej okolicy gruba
siyte. Wkrdtce potem i chory poczat sie uskaTzac na coraz gorszy zwrak
i na béle w karku. Wzrok powoli gle stale sie pogarszat tak, ze czto-
wiek ten nie moégt juz czytaé i pisaé. Jednoczes$nie usposobienie jego
znacznie sie zmienito: stal sie gniewiiwym, a po wybuchu zapadat
w zadume. Chdd statl'sie wreszcie niepewnym, a wreszcie'b6le gtowy
znacznie sie wzmogly. W [tym «zasie oko lewe stato sie /medwie
wrazliwem na $wiatto, prawe za$ zupetnie nieczutem. Tarcza za-
stoinowa olnfstronnffl jednak na oku prawem wyraZzniejszg. Oddzia-
tywanie Zrenic zachowane. Zez nobiezny. Nawet na lekkie opuki-
wanie okolica prawa raota byta biwdzo wrazliwa. Rozpoznano guz
w placie czotowym prawym.

Okolice te odstonieto po wykrojeniu duzego ptata Wagnera
z szypulg ponad stawem szczekowym. Do przmdecin opony twar-
dej, napietej i zaledwie tetnifeej, — znaleziono tuz pod powierzchnig

wyp
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moézgu guz niebieskawo-czerwouy, ktéry B. paltem tatwo w/tuszczyt.
Przebieg pooperacyjny byt zupetnie gtadki. Badanie mikroskopowe
wykazato naezyiuoihieiaka. brawie po I'A> roku stwierdzono: chéd
pewny, usposobienie ziiikeni-to(sie n5| korzy$¢, bole zupetnie ustapity.
Lewem okiem IBy palfit na 12 mtr.

1. Chtopczyk 4'1.j-letni w
sntkowegoJBktffIBej z powodu ropotoku usznego z zupetBm po-
wodzonidft, nagle zachorowat: wystapity wymioty', bél glowy, wy-
razne ostabienie prawej reki i nogi, uastapifie pogorszyt sie wzrok
i wystgpity kurcze drgawkowe w prawej potowie.Twarzy Od dwoéch
tygodni objawy chorobowe szybko postepujg. Dzien przjg ap.efa.cyyi
dziecko apatyczne, tetuo drobne, s/ztikae. 1*0 Stronie prawej pora-
zenie spasteeznejW raczce prawoj niemal n eusttuife kurcze drjSw-
kowe. Prawy nerw twarzowy porazony. Dijzenie gatek ocznych {ny-
stagmiis) poiiitroiiie prawej. DiBc.ko zdaje sie nie widzi na oba oczy.

Lrzy opukiwaniu lewej okoliGj ciemieniowej badany oddzia-
tywa wyrazniej, niz przy opukiwaniu strony przeciwnej. .Rozpoznano
guz w s'rodkowyeh zwojach ruchowych po stronie lewej, rozrasta-
jacy siejzta.d ku przodowi (drzenie gatek ocznych). Bu krsmiotoniii
sposobem Wagnera przecigt B. opone na krzyzi wyluSAczyt w oko-
licy przedniodolnej brézdy $rodkowej) (sulcns ceiftrahs), z Irzc-
fciego zwoju czotowego guz wielkosci piesci, twardy, o powierzchni
guzowi®.* Rod koniec operacyi wystapit wyrazny s/SA. Dziecig
zmarto wkrétce potefn w ziipadZio. 'B. sadzi, Ze rokowanie w tym
przypadku bytoby lepszo, gdyby operowano pr~d 14-tu dniami,
t. j. kiedy juz byly wyrazne olijawy guza mézgu i sktania sie (cze-
sciowo) do rady Horfcfera, aby w podobnjjcJ? rozpaczliwych przy-
padkami operowa¢ dwuczaeowo, t. j. do wyluszczotiia guza przy-
stagpi¢ dopiero w kilka dni po otworzeniu czaszki.

JIl. Mezcz”na 44-let.ni cierpi od 12-tu lat na bél gtowy: po-
BAtkowo po stronie prawej, potem staie po lewej. pSfjistepiiie po-
jawity sie drgawki w tece prawej, poizynajace sie od palcow,
a przechodzace na ramie.

"Drgawkom tyn'i, pojawiajacym sie niestale w odstepach Kilku-
dniowych, towarzyszyta szafiefn utrata Swiadomej. Bujakiem przed-
miotoweKi wykaza¢ mozna bylo wycliudnieiiie catej reki, znapzne
ostabienie jej sitdJl niepewnosearuch 6w czynnych, natomiastiodruchy
wzmozone. Dno oka bez zmnKJ Nieznaczny niedowtad prawego nerwu
twarzowego. Opukiwanie czaszki po stronie le.wej. bolesne. 1%ozpo-
znano nowotwdr tagodny w o$rodku koncjSny goérnej prawej. Po
odstonieciu opony Ihward$j prastjeto ja tam, ,gdzie byta rig~ubiala
i przeSwiecata Enawo. 4’owstat pilony krwotok, ktéry zaiedwietzdo-
tano opanowa$ tamponadg. W 15 godzin po operacyi,ehojty umart
Ze skrwawienia. Sefey.a wykaputa, <ze \y osepdku teki prawej roz-
winat sie rozlany na(;zyniak jamisty.

IV. Kobieta 46-letnih- zdrowa, przsd 5'/s laty nagte kloznata
drzengji w nodze pfawej, Pozostate ostabienie wkrétce mineto. Po
paru latach znéw wystapity nagte kurcze w tejisTitnej nodM utratti
Swiadomosci i drgawki ogdlne. Od tego ozagn podobne napady co-
raz czeSciej. Od roku powtarzajg sie niemal codziennie. Olwmtiie
niedowtad nogi prawej, béle gtowy, tarcza -zSstoinowa po stronie
prawej, utrata pamieci. B. rozpoznat;guz w lewym o$rodku rucho-
wym. Na odpowiedniom miejsku ooyotét opone twardg i wydobyt
z mézgu G guzéw, wazacych razem 90 gnu. Przebieg pooperacyjny
poczatkowo gtadki, zinienit sie nagle po zupeinom wyjeciu setonii,
dnia 11 po operacyi. W tym dnia wystapity Ebjawy zapalenia opon
moézgowych i temu cierpieniu cliora 15-go dnia po operacyi ulegta.
Badanie drobnowidowe guzéw wykius&to: miesakochtouiaka.

V. U 11-letniej dziewczynki utrzymujeEB od kilku miesiecy
b6l gtowy, wymioty, znuzenie w konézjmafch. Objawy te stale sie
wzmagajg. Przed oporjpyg stwierdzit B. dziecko senne i apatyczne,
opukiwanie prawej potowy czaszki bolesne, lewffttronny wiotki Nie-
dowtad. [I'o tejze stronie porazenie nerwu lwarzowe&o, (ewostrourml
widzenie potowicze, a obustronna tgrczjP zastoinowa. Tetno prawi-
dtowe. Brak objawéw kurczowych, spastycznych i zaburzen w koor-
dynacja ruchéw. Rozpoznano guz gieboki, usadowiony w pwiwej pot-
kuli moézgu. Homikraniotoinia. -Nakidcie idyK”zuje [dyn jasny, zoh-
tawy, o (liizej zawarto$¢'! biatka (g wiCTUtiie ciogz mézgowo-rdze-
niowa). Nli I'/, ctm. pod powierzclinig torbiel, pojemijosé okoto
200 gnu. l)o jamy wprowadzono saczki. Po operacyi przemijajaca
poprawa w objawach chorobowych. 1’0 paru tygodniach znaczno po-
goiszenie. PrzeS rane Er Bwnatrz buja”iowotwér. Zgon. Badanie
mikroskopowe: torliielomiesak.

VI. Dzi&wcz.ynka 12-letnia, operowmii juz przed trzcina laty
z powodu bélu glowy, kurp/Jw i wymiotéw. Po operacyi prz6.mi,a-
jaca ulgi. Olanie znéw wymioty, bdl glowy, beztad ruchowy mézdz-
kowy. Poza uchem prawem i na prSAg) od zewn. guzowatoSi kosci
potylicznej ubytki w kosci pokryte blizng .atnigca.”.Nakhi* przez
blizne poza uchem wykazato ptyn j#s“ z wielka iloScig bialkal
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loku po trepanacji wyroswa tkance moézgowej przy pojuooy nozyc i noza.
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(a wiec nie cipcz mézgowoi- rdzeniowa, leep ,tresH jnkibgo$ torbielg
patologicznego) B. okroit m d ptat Wagnerowski z szyputa poza
uctjem, obejnmjata oba powyzej opietym ubytki. Podczas ocltamy-
waniff.plat.u naddarta sie-J$tilanu torbielg i wylat sie z niego ptyn.
Sciany torbielg mieszczacego sie w [dacie potylicznym wycieto w zdro-
Prffineg poope-
racyjny byt idealny. Wszelkie objawy tHiornhowe ustgpity. Badanie
mikroskopowi $Sati torbielg wyj.aiato mitoda tkanke widknisty
z duffl iloScig rumiétydtl ok-agtycii. B. stale postugipEe w analfT
gicznych pfzypadk-afh piatami Wagnerowskimi, i to duzymi (hemi-
kraniotomia). Przez- czoto i potBce zaktada uciskajgcg opaske ela-
styczng. Po okrojeniu ptAu z czesci miekkich $widiem J)oye'na
dziurawi kosa (w cieciu) w paru miejscach dla ocenieniu grubosci
kosoi. Potem yzero”g pdka, kottng, pornszung motorSi elektrycznym,
przepitowuje hBszki; zewnetrzng i $réd koscie* iffl do blas”ki wewne-
trznej. 4e osnitnjg pi~ciua Sko$nie uloSnum diutom w kierunku
ku $rodkowi piata, a to w tym celu, aby p j operacyi piat opu-
szpmny opart sie o wystajagce IMewki kostne, a nie fcigiyt be»o-
$rednio uh powiefzclinie moézgu.' Herman.

G Milian. O wijjpadlcAch przy naktoeiu ledzwiowem
i 0 sposobach icii unikniecia.. ‘(Semaine rutim¢ate 19t"K I:r.5I5).
Jt[kkol\vife<k przykre, ;i nawet grozifl dla chorego wypadki zdarzaja
sie przy stosowaniu nakldcia ljedzwiottffijo \yca[e nie rzadko, cata
ta sprawa, tak wielkiej doniosTo$¢i praktlczifej, byta dotyebs”as’
pom.jana milczeniem. Falaem jest, ze juKiimo naktéoi«ledZwiowe
niezaleznie od wstrzykiwania jakichkolwiek przetworéw leczniczych
nie jest bynajmniej zabiegiem obojetnym; zachowujac jednak pewne
osfroznosci, mozeuij z{ipobiedz wszystkim niepozadaiyfm nastepstwom

Pomijajgc ctrobfie \vy|iadki ibez znuciSiia, jak naktégrPw bie-
dnym kierunku, lub zranienie drobnej zyly, rozrézniamy dwojakie
nastepstwa naktocin: Tfrmzno$tednie i nastepowe. Do tieznffSKdnicli
zaliczamy zawrdt gtowy, ostatmiOTOe, zapad, udar mozgowy, a naw-et
nj-gla $mier¢ w przebiegu naktécia. Dodac ze wypadki na-
gtej Smierci przytaczane sa prawigjwytgcznio (Bez [ffl.fir/«" niemie-
ckich, ktérzy wypuszczaja przynojmuiej IDO do Ijjft*cto.3 piynu
i nie wahaja sk.gbniz,yT partia ptynu mézgowo rdzejnowoga % 426
na ISO mm. W tych przypadkach tmatego |$ejEcia Smiertelnego
obdukeya zwlok wykazata pow”tujsbrafflnia osrotlkowego uktadu
I"erwowjeM (zwtaszcza liezffIRgniska ndarowel Z przypadkiem, na-
gtej Smieici nigdy sie me spotlXtit, tiutoi-.

Wypadki nastepowe przedstawiajg, na”~~”~rioj tuki obrpz:
pierwszy dzie6 po nakléciu przebiegi-zwykle tlolpeze. Stazajutrz
choty poczyna doznawa¢ b<lu glowy, ktérego nasilepie z godziny

na godzine sie zauelHa. Chory doswiadgza uefficia obreby,! $mslca-
jacfej mu sk”enfe w tym stopniu, ze az oczy bolag go ze zmecze-
nia. BegerindSe zupetna,; ekpry lezy na wznak, jedyne potozenie,
jakie znosi — i zastania twarz przed Swiattem dziennem. Trzeciego
dnia bdl dochodzi do ffliitu; chory ma uczucie, ze blizkim je$t
szalenstwa. Stopniowo cierpienie sie zmniejsza i usiaje sz6sreto lub
siodmego dnia. Do bdlu gltowy przytaczajg sie czysto wyinioty, ktéfe
iitgta wywotfnl kazda zmiana potozenia. Betuo przyspieszone, eie-
ptot.ii nii.rzactko wznosi si¢ do lubE8“i U kobiet otuarzi ten

nimaz bywa powiktany przypadtosciami tiLateiyCznemi. Autor wi-
dziat chora, u ktérej po wypuszczeniu G do 8 ctm.3 ptynu mé-
j zgpwo-rdzeniowego w”&pil obraz chorobowy talfjiezki. pe I"Sej

po uplywie tygodnia chora
chorobowy powtarza sig

ehv/ili lekano sie zéjSina. Smiertelnego:
wrécita do stanu prawiutomno. mJbray:
u wszysnricli <horyeh z zupeing niemal doktadnoscia: jtisti bardzo
| typowy i zupetnie identleziry ze znanymi wypadkami, wy”epujif
: Cymi po kokainizabyi rdzenia, co dowodzi, ze nie kokainie, locz sa-
memu nakl6ciu nalezy przypisfifjteigroZzne objawy.

Nie wszystkie rodzaje tihor6b podstawiaja jodniiltowg ffie-
stOsfi wypadkéw. Oborz/, z cieS)®«mi obrazeniami mézgowemi. n p.
pekni®iem czaszki, zapaleniem opon, udarem nKkgowym, nie oka-
zujg piawie zadnego odczynu na naktétMe ledzwiowo, ktére, w po-
réwnaniu do istniejacych zmian stanowi zaledwo lekkie zaburzenie.
lo samo odnosi sie do porazeitia postepujacego, do wigdu rdzenia
i do chorych z podniesionnm paf#ibm w kanale moézgowo-fOzZe-
niowym.

Natomiast eliorzfSz parciem prawidtowym lub nizsjiem od pra-
widtowego czesto stosunkowo okazujag mniej lub wiecoj crezkie za-
bui zehia. Stopien icli zalezy od ilosci wypuifflzoncgo ptynu i szybko-
§ci, z jakag wypuszmiijg®S odbywato. Najgfozuiejsze objawy wy-
; stapi¢ moga po aspirowaniu ptynuzapomocg ?Rrzykawki. Autor wi-
liid-zial choj-3, u ktérej po aspir eyi wystapity tak' ciezkS objawy za-

dinznienia opon mdzgowych, zo uwmzano ja za slrasfflg.

Aby tycili wgZy$Jltich momilych przypadtymi unikngiil nalezy
zaiibowywaé¢ nastepujace » * oznosci: po/walgé splrwaé ptynowi mé-
zgowo”lgeniowemu Icroplami i nigdy me aspirw3t6. Wyjatkowo dla
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pierwszy-cli kilku kropel, w razie jezeli wydobywaja sie z trudno-
$cig, aspiracya moze Iy¢ dozwolona. Igta, Wzywana, do nakideia, nie
powinna miexj dn”go S$wiafta; nzycie Dhijgraiiea bezwarunkowo
wzbronione. Nie wypuszczaé nigélypwieeej nul 1 ilo 2 ctif, ptynu;
iie-§Jtta .zupetnie wi/stalteza do badania bakteryologiranogo, cyto-
i kryoskopijirego. Przerwaé zabffig przy najyiniejjszein uzalaniu ,lrie
chorego. Nakazaé eeshoremn zachowanie potozenia iezgeego prtez trzy
do czterech godzin po wykonaniu uaklécia. W razie wystgpienia
wyzej wymienionych objawéw lozenie’w +6zku, nizkié¢.ulozenhlfaowy;
wstrzykiwania peteru i kofeiny. Podawanie antypiryny przeciw bd-
lowi gtowy bardtt) staby odnosi skutek. Dr. T. ZeM/ifki.

P. Plichliolz. Badania dos$wiadczalne nad jprzerddz-
twem nabtonka. 'fArchw JLangeHoS”t 65, Z. 1V, 190'2).
Autor zamjerzyt nrzesmia¢ sie, o ile stusznymi sg wnioski niekto-

rych autoréw (ferussonhauor, Wollier, Miiller),"M skoéfti, .zwrécona
do jamy wystanej blouagys$tiizowa, zmienia swoj chaSakter i srajt™i%.
podobni do $lezéwki. W tym celu wykonal szSeg doswiadczen na
zwierzetacli i zbadat doktadnie odpowiedni inateryat kliniczny Wnhnio-
ski jego ga fl&slepujafce: 1) Skérk zwrécona powierzchnig swa do
jamy ustnej nawet do roku nij zdradza zadnej sklonnYisei do zmie-
nienia swefé charakteru rzeczywistego, jnkkolwidk Otrgcg czeSciowo
torebki wilosowe i gruczoty tojowe, a przyjmuje wejrzenie blofiy
$luzowej. Taka $alrtf§l odporno$SCSokazuje skéra, gdy sie uzyje jej
do pokrycia bfakéw w pecherzu, leom o tyle'Czym zadosc swemu
zadaniu, o ile nie joést silnie uwitosioug. W tym bowiem przypadku
na wiosach tworzg sie ziogi. 3) Przeszczepiona do *"ofarlka traci
powoli naskérd|M ktéry zle odzywiony, ulega strawieniu. Tworzy sie
niejako wrzoéd, ktéry nastepowa) pokrywa sie nabtonkiem walcowa-
tym, bujajacym z brregéw biony S$luzowej 'zotadka na przeszcze-
piong skoére. 4) Bitona $luzowa jamy ustnej, przeszczepiona na po-
wierzchnie ciata, jeszcze po 16-tu tygodniach okazywata tylko nie-
znaczne zmrany mikrochemicjie w najpowierzoliowni&jfSmj warstwie,
czynigce ja podobng do istoty rogowej
zdaje od wptywéw atmosferycznych. B) Znacznie mniej odpornym
okazat sie nabtonek przejsciowy pecherza, ktérego btoni¢SIinzowa,
przeszczepiona na powierzchnie ciata, w krdtkim czasie pokraki Sie
naskdrkiem przerastajagcym z sasiedniej slcory. W catym tym pro-
cesie nabtonek btony $luzowej pecherza zaeliowuje Sie biernie. 6) iffez
poréwnanSi odponiiejsSmi na wplywy zewnetrzne okazuje sie na-
bloijak walcowaty pi'Zewodu pokarmowego. Po wielu jejjzéio tygo-
dniach mozna w nim wykazac komork; kuhkowate i karyokinezell
Naskoérek nan réwniez liio przerasta. 7) Potwierdzenie dla poprze-
dnich wnioskéw, \wsnutj4di z doswiadczen, zmileSc mo® w pato-
logii i embryologii. We wszystkich tych przypadkach patologicznych,
gdzie w miejge btony Sluzowej z wiasciwym dla daiklj okolicy na-
btonkiem znaCliodzimy btone pokryta naskdrkiem (nip. w opadiii*tdj
pochwie), w uporczywych zapaleniach wuclia $rodkowego krtani,
btony $luzowej macicy, cewki, pecherza, miedniczek nerkowyfcli itd.
prawdopodobniéjszem, anizeli pi zeiniana (metap.lazya) nabtonka. jest
albo fizjtftzna, pozorna, wecale nie istotna, zmiana nabtonka ptaskiego
wielowarstwowego pod dziataniem wplywéw atmosferycznych (w po-
chwie opadniatej), lub toz przerastanie naskoérka ze skéry przez
otwdr patologiczny lub fiiyologieymy na btone, ktérej przyrodzmm
nabtonek walcowaty ulegt zniszczeniu skutkiem spraw zapalnych.
Naskérek, bardzo skromny w swoich wymaganiach; rozrasta sie po-
prostu niby pasor/.yt na koszt delikatniejszego i barTlziej wymaga-
jacego nabtonka walcowatego. Jedyniemabtonek zotadka i jelit sta-
nowi w tym kierunku YAfjatok, jest bowiem prawdopodobnie dzigki
swej Czynnosci swoistej bardzo odpoimy. Dotychczas nie spostrze-
gano pi/ypadku pokrycia sie naskorkiem btony $luzowej zotgdka
Inb jelit. Roéwniez zjawisk znanych z embryologii (w rozwoju np.
krtani lub pochwy), gdzie w zyciu pozaplodowfsfn w miejsce jednego
nabtonka pojawia sio inny, nie umaimy wcale ttdmac/y¢ przoinjang
jogo, lecz réwniez przerastaniem nabtonka bardziej odpornego z sa-
siedztwa, w miejSci mniej odpornego, czy tez mniej “odpowiedniego.
.B) W koncu wielokrotnie stwienizane klinicznie i do$wiadczalnie
zjawisko, ze braki w skorze "pokrywaj mozna  ziipetuem powodzfi-
niem ptatkami JHiiertielia. wycietymi z btoiméliizowyoli, ttdmarzy sie
nie przemiang (motaplazyu), ale poprostu lungnioiii naskérka.z brzgl
géw agkoéniyeh w niiejfee zitiikajanego Eblonka tych platkéw.
Hei-man.
Sztfkegolew. 'Nowy sposdb barwieniu paserzytéw zi-
mnie,zych, oraz pierwiastkbw morfologicznych krwi zapo-
mocg biekitu metylenowego i eozyny. (JtJedmi”sl*e Obosre-
nije*\.\)(Y2, Nr. 2). Mutoda S. wyifiaga przedewszystkiem doktadnego
pi/,Ugotowania ptynu barwiacego. nzywa spfisfilm Karla .Reutera,
mianowicie ogrzewa w ciagu 2—5, dni w luzni godnej o cieptocie
6070 mHzijnke, 1 0rozczyna btekitu metylenowego (jl8oiust)jz 0,5%
rozczynem dwuweglanu Balowego; nastepnie przesacza jgj dodaje

naSkoérku, *tlga?Sjak sie'
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kroplami nasycony wodny rozezyn eozyny (B. A. extra HG'Akstj;
w ten sposob tworzy sie osad krystaliczny o potysku zielonawyiii.
Przygotowana substagncya barwigca rozpuszcza sit) Bv wysoku hoz-
woduyni (1: 500, nie wiecej), w wodzie za$ nie rozpuszcza sie
wcale. Przed tlzymirn J. nalewa do szkietka zegarkowego wody
przekroplonoj i dodaje (i— 7 kropel -wyskokowego rozczynu liarwnika;
do otrzymanej uiiestaiilri wpusReza Sie preparat, utrwalony zapo-
mocg wyskoku i eteru, uzytych atd; tu preparat pozefitajer, nim nie
utworzWue nalot na powierzclini ptynu, lub osticl czerwonawy, co
zwykle wymaga 92 godziny. Wyjawszy preparat i Wysuszywszy, za-
myka sie go w ksylol-balstunie. Krwinki czerwona barwig sie ro-
zowo-czerwono; siatka chromatyczna jadc™krwinek bialyeli — Cior-
woiiawo-fioletowo; ziannsfhS¢ Beutrofiliui — rézowo; ziarna komo-
relc oozynochloiinycii — wyraZznie purpurowo. PierwoszSza paSorzy-
téw zimnicz~cli barwi sie na kolor biekitny; chromatyczne ziarna
ich - wyraztoio czerwono-fioletowo. Wefltug S. ptyn barwiacy, sty-
kajac sie z preparat,efli, rozktada sie na pierwotnerfzesra sktadowe,
ktéro tgczg sie z réznemi ctKuSmi preparatu. Dowodem tego, twier-
dzi rfic;, ma stuzyé ta okoliczno$¢, ze raz uzyty barwnik traci swoja,
wiasno$¢ barwienia. WitoLd Ortoivski.

v Zapiski lecznicze i nowe leki.

O stosowaniu siarki w durze br/usznym. (Semaine
1&02 'Ne. ®i)] W oliffl dobry.lh wynikéw, jakie w szpi-
talu wojkkowytn w Doolfontein otrzymat Richmond (Semaine ined.
1901 str. 20S), podajac, siarke w czerwonce, sprébowat dr. Voro-
ck ilsky z Odessy nciec sie do tego samego $rodka w durze brzu-
sznym, ktérego podktadem anatomicznym sa rfiwni®z owrzodzenia
jelit. Doswiadczenia na clioryci, w zupetnos$ci potwierdzity to przy-
puszczenie. V-oro chilsky podawat co 2 godzirw najdoktadniej
ocz”™izraong siarke w ilofci 1.25 grm. doto"styni, a Or*0O—0.50. gnu
dzieciom. Juz po dwéch lub trzech dniach tego leczeniaRgo6lne obja-
wy chorobowd’tagodniaty; goraczka opadata, jezyk sttiwat sie wil-
gotny, Loélo brzindia i biegunkji ustawaty zupetnie, chory odzyski-
wat sen i taknienie. W razie ciezkiego pfzebiogu choroby popra-wa
wystepowata dopiero pigtege dnia. Podawac*'siarke nalezy az do zu-
petnego ule”zeniSi; chorzy lek ten znoszg bardzo dobrze; biegunka
nic wystepuje nawet przy zazywaniu 12 grm. na dobe, — rajzej
mierno zaparweStoica, tatwe do zwalczenia zapomocg lewatyw. Oczy-
wiscie, leijenie-to powinno by¢ potaczone ze wszystkimi przepisami hi-
gieny i dyetotyki,*sifW razie potiwiby zerzleiem zimnych kapieli lub
zmywan. Prawdopodobnie siarka dziata zbawiennie tworzac w jeli-
tach powierzchnie ostaniajgcg dla podraznionej i owrztidzialoj biony
$luzowej; précz togo zmniejsza przekrwienie tejze btony, powodujac
zwezenie naczyn i wreszcie dziata stabo antyseptycZftie.

Dr. T. ZeleAski.

VI. 59-te zebranie wedrowne zwigzi<u hesskich

psychiatrow w Heppenheim.

Dnia 26 czerwca, r. b. odbyto sie 59-te Zgromadzenie
wedrowne Zwigzku hesskich psychiatrow w Heppenheim.
W zebraniu wzigto udziat 23 uczestnikéw. Obradami Kkiero-
watl Dr. Bie ber bach z Heppenheim.

Pierw”ym punktem porzadku dziennegti byfo szcze-
gotowe omowienie Najmujgcego przypadku flkromegatrb sk5i
jaBitruej z cjkrzyca u kobiety 5'l-letniej. Wywiady dostar-
czyly prelegentowi Drowi Sciiefferowi dowodu, ze matka
pacjentki (obecnie niezyjgca) mia-la mie¢ wd.-niez akrome-
galie wraz z cukrzyca. Paeyentka jest cierpigca od lat 7—8.
Z jednej etrony powolnie, lecz stale postepujacy wzroffl tka-

aek:Zgrubiate wargi, usSy, nos, jezyk, skora; — konczyny
réwniez bardzo zgrubiate, lecz nie wydtuzone; z drugiej zh$
strony objawy n“wowo-psyckiezne: — sennR” latwe eti-

'zfenie sie. uposledzenie iMeligencyi. wybitna drazliwo$”, obfite
p&cemetsie itd. Szczeka dolrra nie powiekszona, Bruczol tar-
czykéw}7 nie przenuu%. Nadto stwierdzone zostaty zmiany
w ©czach, przemawiajgce za gusffim w moézgu. Przechodzac
do wyjasnienia przedstawionego przypadku, — prelegent od-
nosi objawy 'psychiczne do cukrzyc”®.. Zmiany o,czne, jak
powiedzielismy, kazg doiny$la¢ sie guza w moézgu. Co sie ty-
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czy blizszego zwigzku cukrzycy z akromegatia, to za nim
przemawiajg takze szczegOty zapamietane przez pacyentke
0 swej matce. Wreszcie prelegent porusza sprawe istoty
1 przyczyn akromegalii i zwigzek ich ze zmianami w przy-
sadce mozgowej (hypophysis cerebri), przypominajac, ze znane
sa przypadki akromegalii bez zmian w przysadce i odwro-
tnie: najréznorodniejsze zfniany w tej ostatniej bez akro-
megalii.

Drugim punktem porzadku dziennego bylo omdwienie,
przez tegoz prelegenta dwoch przypadkdw $miertelnego za-
trucia tlenkiem wegla. Przypadki te czynity wrazenie napadu
udarowego: nieprzytomno$¢, drgawki we wszystkich konhczy-
nach, zaburzenia odzywcze itd. Sekeya wykazata obok sil-
nych wynaczynien krwi w zotadku, krwotoki w mozgu
w okolicy torebki wewnetrznej i wzgoérka wzrokowego. (Jzy
przy omawianem zatruciu ma miejsce obok zmian w ukta-
dzie naczyniowym moézgu, wywotujacych nastepczo wsku-
tek krwotoku zniszczenie wielkiej czeSci substaneyi modzgo-
wej, «— czy obok tych zmian zachodzi takze i pierwotne
dziatanie jadu na substancye nerwowa, jak to wielu utrzy-
muje? — odpowiedZ na. to pytanie da¢ powinno mikrosko-
powe badanie przy pomocy nowoczesnych metod. np. metody
Ni ssla.

Z kolei przystgpiono do 3-go punktu programu. Tenze
sam prelegent przedstawit wyczerpujgco zajmujgcy przy-
padek z wiasnej praktyki; mtody cztowiek ulegt znacznemu
poturbowaniu, ktéremu towarzyszyto upadniecie na, ziemig,
nie doznat atoli zadnych obrazern widocznych. Po tym wy-
padku przyszedt bez trudnosci do domu, przez pewien czas
nie odczuwat zadnych zmian, zajmowat sie prawidtowo swojg
zwyktg praca. Dopiero po uptywie kilku dni wystgpity zabu-
rzenia w dolnej czesci ciata, — bole w krzyzach, wiotkie
porazenie konczyn dolnych, anestezye, zaburzenia ze strony
pecherza, odbytnicy itd. Zmiane w rdzeniu, na jaka przy-
toczone objawy wskazywaty, odniést prelegent pierwotnie
do zgruehotania czesci kregostupa i wywotanego przez nie
zgniecenia substaneyi nerwowej rdzenia, tudziez w pierwszej
linii do wielkiego krwotoku, ktéry sprowadzit zniszczenie
substaneyi nerwowej. Atoli sekeya, — pacyent po pewnym
czasie zmart na nastepstwa zaburzen*- pecherzowych, — nie
okazata najmniejszych objawéw uszkodzenie kregostupa, ani
tez najmniejszych $ladéw krwotoku. Substancya nerwowa
rdzenia przedstawiata nieksztattne ogniska wybujatej neuro-

glii, jamy, — badZ ogniska rozmigkczenia. Wobec togo wy-
niku sekcyi, oraz uprzytomniwszy sobie przebieg klini-
czny, — objawy wystgpity nie nagle po wypadku, lecz po
kilku dniaeti — przyszedt prelegent do przekonania, ze pier-

wotne odniesienie przezen sprawy do uszkodzenia kanatu
kregostupa i do krwotoku, niszczacych tkanke rdzenia, byto
mylne; ze natomiast ma sie tu do czynienia z przypadkiem
budzacego tyle zajecia i nie wyjasnionego dotad jeszcze
»Wstrza$nienia pacierzowegoll (commotio spinalis) Ober-
steiner, Sahmens). Gdyby tu miato miejsce zniszczenie
tkanki przez krwotok, to zauwazy¢ nalezy, ze krwotok ten
musiatby by¢ wielki, a w takim razie, pomijajac juz to. ze
musiatby po sobie zostawi¢ znaczne slady, — musiatby wywotaé
zmiany nagte, a nie po wielu dniach dopiero. Inne mozli-
wosci zostaty wykluczone. Nie byto zadnych zmian w czu-
ciu, mogacych przemawiaé za syringomyetig, zadnych $ladow
przemijajagcego skrecenia kregéw. Niezmienione Kkorzenie,
tudziez nieregularne zmiany w substaneyi nerwowej usu-
wajg przypuszczenie, ze zmiana wyszta z pierwotnego uszko-
dzenia korzeni. O heterotopii urazowej réwniez mowy nie byto.

Pozostato tylko do przyjecia wspomniane wstrzasuie-
nie pacierzowe, pod wptywem ktorego musiato nastgpi¢ za-
burzenie w odzywianiu odnos$nej czesci rdzenia. Ztact po-
wstato obumarcie (t. zw. przez Schultzego nekrobioza
urazowa), ktéra przy obecnosci innych warunkéw doprowa-
dzita do zupelnego zniszczenia tkanki i do wspomnianych
ognisk rozmiekczennycli. Na jakiej drodze odbyto sie to dzia-
tanie wstrzg$nienia? — czy — jak chce Gussenbauer —
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za posrednictwem wstrza$nienia cieczy mdzgowo-rdzenio-
wej, — czy tez przez uszkodzenie kanatu $rodkowego fmna-
lis centralis) i stopniowe przenikanie z niego cieczy mo-
zgowo-rdzeniowej do tkanki nerwowej z powolnem jej zni-
szczeniem, — nie mozna stanowczo rozstrzygnac.

Cenny ten referat zakonczyt prelegent bardzo wazng
przestrogg praktyczng, — azeby lekarz w przypadkach
uszkodzen nie zapominat, ze nastepstwa ich mogg wystgpic
dopiero po wielu dniach.

Nastepnym z kolei przedmiotem porzadku dziennego
byto oprowadzenie zebranych przez Dra Roinhelda po
Heppenheimowskim zaktadzie dla obtagkanych. Zaktad wielki
miesci 460 chorych, wiele ponad przepisang norme. Zasada
postepowania w tym zakladzie opiera sie na podstawie po-
dziatu jego na trzy oddzialy: 1) dla chorych niespokojnych.
2) dla spokojnych, oraz 3) oddziat posredni ;t. zw. ,Wache-
Abteilung®). Oddziat pierwszy miesci sie na parterze, w wiel-
kiej sali, tudziez oddzielnych celkach, ktére sa pozostatoscig
dawnych czas6w, obecnie zreszta mato uzywane. Chorzy spo-
kojni przebywaja badZ w odrebnem zabudowaniu posréd
ogrodu warzywnego, w ktérym pracujg, badZz w gmachu gt6-
wnym, gdzie na drugiem pietrze nocuja; za$ na parterze,
obok oddziatu dla niespokojnych — majg wielki pokoj ja-
dalny, tudziez sale dla zabaw; — w razie za$ sprzyjajacej
pogody spedzajg czas na duzem podwoOrzu, otoczonem wy-
sokim murem. Cale pietro 1-sze jest zajete przez 3-cig ka-
tegorye chorych. Zasada trzymania chorych w t6zkach w ca-
tej petni ma tu swe zastosowanie.

Pewna ilos¢ wanien daje mozno$¢ ordynowania dtugo-
trwatych kapieli cieptych. Badanie i rozpoznanie przez le-
karzy zaktadowych opiera sie na zasadach szkoty Kraepelina.

Z powodu spb6znionej pory nie doszedt do skutku osta-
tni punkt porzadku dziennego, mianowicie odczyt Dra Lin-
denborna ,0O. zwigzku przyczynowym miedzy przestra-
chem a chorobg umystowall

Dr. med. i fil. Piotr Pregowski (Heidelberg),

ViI. Ginekologia Galena.
Studyum ginekologiczne-historyczne.

Napisat
Dr. Jan Laclis.

(Ciag dalszy).

W pismach Galena wszystko przemawia za tein, ze
posiadat on charakter czysty, otwarty i szczery, a wnosimy
to z jego sposobu oceniania szkét innych, co tez niejedno-
krotnie drogo przyptacat koniecznoScig zmiany miejsca po-
bytu. Otwartos¢ pozwolita mu. jak to wyzej widzielismy,
wprost odmowie cesarzowi Markowi Aureliuszowi, gdy ten
zadal od niego, by inu towarzyszyt na wojnie. Z chorymi
wspoétczut i speiniat postannictwo Eskulapa, gdzie tego trze-
ba byto, nawet bezinteresownie. Wobec filozoficznej \ przy-
rodniczej erudycyi i wobec wspomnianych jego zalet tem-
bardziej nas bedzie dziwito stanowisku, jakie zajgt wobec
zdobywajgcego sobie panowanie nad S$wiatem chrzescijan-
stwa i wobec zydow; ze za$ ono bylo wprost nieprzyjazne,
wynika z nastepujacego: ,nuilto certe prnestaret aliquam
apponere si non firrnam demonstrationem at rationem suffi-
cientetn sermoni de octo qualitatibus, ut no quis initio sta-
tim quasi in Moysi etChristi seholain impingat. leges audiat
nulla constitiitas dernonstratione, idque ubi tninitne deceatll:
(de pulsum differentiis 1i) 1l cap. IV K. VIII). Co Galon
przy dalszej sposobnosci w ksiedze trzeciej o tych dwoch
powiada, licuje z poprzedniem zupednie: ,potius enim alii
Moysis et Christi sectatores decedunt, de sua diseiplina quam

"lui sectis sunt addicti et consocrati rnedici et philosophi®
(cap. 111. ibid).
Co sie tyczy jego praktyki lekarskiej, to zdaje sie,
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ze nie miat sposobnosci wykonywac jej zbyt silnie. Prze-
mawia za tein okolicznosé udzielania bezinteresownej po-
mocy poza miastem, nadzwyczaj wielka ilo$¢ priug w kto-
rych sg zebrane wyniki z doSwiadczen w egc) pracown.
i zbyt czesta zmiana midjsca statego pobytu, okolicznosc,
ktéra wprost przeszkadza rozwojowi praktyki lekarskiej.
Wobecitego dziwi¢ sie wprosj musimy ogromnemu do$wiad-
czeniu. jakiego dowody Galen w swoich dzietach ztozyt.
Zdaje sie, ze brak licznej praktyki, wynagrodzito sowicie
doswiadczenie, zbiérane w czasje diugiego .jegO zywota.
Ten ostatni czynnik i szczegélniejsza, rzadko spofojkana ta-
twos¢ w prowadzeniu piora ztozyly sie na to, ze dzieta, ktére
po sobie pozostawit, liczyty sie na setki. Nie wszystkid.nas
jednak doszty, a te ktére sie utrzymaty, badz w catosci,
badz w urywkach, sg réwniez bardzo liczne, bo dosiegajg
pokaznej liczby 180. Liczba tg objete sg pisma tresci le-
karskiej, hlozo” czuej, matematycznej i prawniczej. Nic ule-
ga, watpliwosci, ze dla Iristoryi medycyny niepowetowang
jest stratg to zagubienie wielu pism Stal en a Czy jedna-
kowoz sgma nauka medycyny, jako taka. ponosi przez to
znaczng szkode, na to mozemy, sadzac podtug tego," co sie
utrzymato, odpowiedzie¢ przeczaco. Nie chcemy tu bynaj-
mniej umniejsza¢ zastug Gralen a dla medycyny. Wobec
jednakowoz bardzo obszernego traktowania przedmiotu i szcze-
gélniejszego zamitowania do kilkakrotnego powtarzania tego,
Co juz raz powiedziat i wobec jego czestégo powotywania
sie na inne swoje pisma, mozemy twierdzi¢, ze to, chi nam
Gralen miat powiedzie¢, wypowiedzial dostatecznie w pi-
smach, ktére nas doszty. Jeszcze nawet dalej nieco po-
sung¢ sie mozemy. Mozemy S$miato powiedzie, i te
cze$¢ ysm jego moznaby $miato zredukowac¢ do potowy bez
szkody dla n|fflzej nauk A winien temu lubujacy sj,e w ob-
szernych opisach azyatycki jego styl, jako toz niemniej jego
zamitowanie dfl filozofii, ktére mu prawie nigdy, — czesto
nawet ze szkoda wpr6st dla traktowanego przedmiotu — nie
pozwolito omawia¢ rzeczy z punktu widzenia przyrodnicze-
go, ale zmuszato go do zajecia wobec niej stanowiska te-
leologicznego. Ztacl liczne faksowe wnioski, a dla nauki
fizyologii nieoc.en.ona szkoda. A przeciez zajmuje ou jako
lekarz jedno z najwybitniejszych stamjmsk i dzisiaj jeszcze
stawiamy go obok Hipokratette- Przyczyna tego lezy
w umy$le Galena, mianowicie w jego bystrym zmysle
spostrzegawczym, w jego znajomosci anatomii i fizyologii,
jako najsilniejszej podstawy medycyny. Obok tego przy-
czynity sie jeszcze w znacznej czeSci jego wychowanie i wy-
ksztatcenie gruntowne; stosunki, ktére gb tgczyty z dworem
panujagcym i wptywy, ktore te stosunki za sebg pociggaja,
jako tez niemniej zdolno$¢ pisania, przekonywania i ebec
udzielania swoich wiadomosci innym. Naturalni,®; ze sie tu
nie obeszto bez pewnej préznosci, ktdéra nas jednakowoz nie
bedzie dziwita, jezeli uwzglednimy, Zze poddéwczas z powodu
braku jakiohkolw:ek szkot lekarskich w Rzymie nie widziat
Ga len nikogo okoto siebie, ktéryby mu chociazb)*tylko
w czesci dorownywat. Préznos¢ ta dozwalata mu Sie juz
samemu stawia¢ obok E ipokrat®"SL ktétemu wprawdjde
nie chciat -ljmowim zastug, ab- przyznawat sobie wielkg za-
stuge wyrdéwnania i utorowania drOgi, przS nieg"m wskaza-
nej: ,bace igitur dum doeeo adsis animo veiim, illud Im-
bens in memoria, quod nec in aliis ullis curajio/quae per
methoduin agitur conaistit, nec alius ante nos quisquam
omnia ea oreline definivit, gnamquam etiam ab Hippocrate
via est inoventi'i“ (methodus medendi lib. 1X. Cap. VIII.
Kiihn X))

Pumimcmwysokiego pojecia, jakie Gal en miat o. sO-
bio, nie zaniechat zapozna¢ sie gruntowni® z dzietami in-
nych szkét, a dowody tego spotykamy w pracach jego pia-
wie na. kazdym kroku Juz w\Hze; wspomnielismy, ze *Ga-
le n bardzojwczesnie skierowat kroki swoje ku Aleksandryi
ifze ta na przysztym lekarzu wybitne wycisneta pietno.
Aleksandrya' tovoddawna uswiecony przybwik dla studyéw
anatomicznych, ktore tutaj uprawiano juz wtedy, kiedy sie
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innym szkotom lekarskim o tein jeszcze nie $nito. Tutaj poczy-
nili Herofilus i Erasystratus swoje znakomite odkrycia
anatomiczne. Ztad wyszto pierw"atbg&lo domagajgce sie
sekcyi amlfoMiicznyeh, ktoérego echem byt Celsus (,,ne'
eessarium ergo esse icidere corpora mortuorum, eea’'umque
viscera atque mtestina scrutari“. medicina ]Haef) i Galen

(»quid enim utilius esse pftssit medico ad vulnera, quae in
bello accipiuntur, ad teli.irum extraction'es,.ossium excisiones,

luxata, fracturas cum uleere factas, itein ad fistulornm sinuum

abscessum section&s et quaecunque alia liuius generis quam

omnes et mafiuum et/brurum partes accurate c</gnosefere? de

anatomicis administrationibm lib. Il nap. Il. Kiihn I1.).

Zastrzega sie jednak Galen stanowczO przeciw temu. zeby
kto§ miat traktowaé uprawianie anatomii,,,.jako rzemiosto.

Ona jest wedtug niego nauka Scista, ktora, wymaga zna-
cznych przygotowan i znagZnego zasobu wiedzy teoretycznej

Rqguemadinodum nec mfedici bello germanico, barbarorum

corporum infectionis potfestatem habeutes ampHIH quinpiam

didicerunt iis queKoqu' intelligunt“. (de c.oinpositione njedi-

eamentorum per genfera lib. I+l cap. Il K. XIIl.). Nie-
stety jednak nie diégl sie tak Hnatomig zajg¢! jak sobie!
tego zyczyt, gdyz w szkole uprawiat tylko anatomie zwie-

rzat, Lecz Gui)len dobrze wiedziat, ms to nie jest wiasciwa

droga do =zapoznania sie i anatomig ciata ludzkiego, cqJ
wnosi¢ nalezy z tego, ze badat gtdwnie budowe zwierzat,

najbardziej do cztowieka zblizonych, t. j. matp i nie opusz-
czat sposobnosci zbadania cztowieka, gdy mu sie ta nawi-

neta, jak to wnosi¢ mtjzna z drugiej i Jirzeciej ksiegi jego

dzieta anatomicznego. Naturalnie, ze te nieliczne sposobnosci

nie m~gly rozstrzygajaco wptynag¢ na wyksztatcenie anato-
miczne Galena, a jego anatomia pozostata z najwiekszg

szkodg dla medycyn”, i nadal gtéwnie anatomig zwierzat.

Ztad liczne btedy w jego opisach i czeste poprawki, do ja-

kich sie czuje upowaznionym wobec Hero fila, ktére nas

razg tembardziej, ze tu i owdzie przeciezzwraca uwage na
fakt, Zze u czlowieka jest inaczej.

Uzbrojony w znarany zasébwiedzy przyrodniczej,
anatomii i co ’naj wazniejszetfilozofii, moégt Smiato zagtebiaé
sie w zagadnienia z ziikresu funkcyi zyciowych cztowieka
i zwierzat. Go sit karlemu wydawato az do jego czaséw
zupetnie naturalnem, to nastreczato jemu dosy¢ powociow
do myslenia i kazato™ podziwia¢ nature, ktora tym wia-
$nie, a nie innym sposobem wszvstkie istniejgce jestestwa
/stworzyta, przeznaczajac je w catosci i pojedynczo do
z gory juz zakreslonego celu. Mimo tej ufnosci w potege
natury, ogranicza przeciez jej dziatanie, twierdzac, ze nie
jest wszechmocng w znaczeniu wiary chrzescijanskiej,
lub zydowskiej. Posuwa sie nawet tak dalece, ze o$miesza
potege przypisywang Bogu przez te obydwa wyznania:
,omnia enim deum fac”re posst? earbitrabatuig”ctiamsi ex
cinere equum aut boyem fncSef velit nos autem non ita
sentimus, $gfl conlinnamus, quagdam naturam facerft ..non
posse iegque deum ne aggredi quidem omnino, sed ux iis,
guHfaeere potest. quod melius est, eligerell (de usu p. Corp.
bum. 1 I. ¢. XIV. K. IIL).

Jakkolwiek wigcLaasSdnieza istnieje rdznica pomiedzy
nim a llipokratesem w zapatrywaniach na przyczyna
zjawisk ziemskich”™ to przeciez znajdujemy, u Gplena od-
Swiezong nauke o pierwocinach (elementach;. ‘Czytamy wiec
znOwu 0 wodzie, ogniu, powietrzu i ziemi, jako o pierwo-
cinach, wchodzgcych w sktad wszelkiego jestestwa. Kazda
z tych pierwocin przedstawia pewng wiasnos¢, lub wedtug
Galena pewien 'temperament, a mianowicie wilgo¢, ciepto,
zimno, suchirac i ktdda z tvch wiasnosci ma przedstawiciela
w ustroju juz to w czarnej aftfci lub krwi, juz tez w $luzie
lub zo6tte' zokci. Pierwociny te potrzebujg jednak jeszeZb
jakiejs istoty, ktéraby je pobudzatii do zycia, a tg jest
~pneuma“ (esQ4a) . Istota ta ma swojg siedzibe w trzech
najwazniejszych i dla itogp tez najwczes$niej w zarodku sie
wytwarzajgcych narzadach t. j. w moézgu, w sercu i w wa-
trobie. Naturalnie ze usadowienie tej sity w tak rdznoro-
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dnych narzadach pociggato za sobg i zrézniczkowanie jej
zadan. Wedle tego rozréznia Galen nirvsuiak Au"sxov“ — z sie-
dzibg w mozga, ,~vsijp.a '(ut[zév‘ — z siedzibg w sercu
i ,~vsouy. fi>njvjjiv‘ — w watrobie Tym trzem rodzajom
»pneunia." przystugujg trzy rézne sity ,yirtntos" t. j. ,vir-
tus attractiva“, nexpulsiva“ i nexpressiva “ Ponad temi si-
tami dominuje sita czwarta catej substancji ,totius substan-
tiae.E Trudno zaprzeczy¢, ze, w zasadzie caly ten gmach
jest madrze obmys$lany i konsekwentnie przeprowadzony.
Galen sam nie przewidywat jednak, na jak btedne tory
wprowadzat medycyne, ktéra tak mitowat, uciekajgc sie do
blizej nieokreslonych sit. Raz dany zty bodziec dziatat przez
dtugie wieki zabdjczo. Co on uczynit w najuczciwszych za-
miarach, to czyniono potem wielokrotnie me dla nauki, ale
dla czystej spekulaciji.

Juz u Galena napotykamy pewng spekulacye. spo-
wodowang najczystszemi intencyami, do ktdérej sie uciekat,
nadajac swoim pogladom fizyologicznym ceche Scisle teleolo
giczng. Ten teleologizm zmuszal go w dalszej konsekwen
cyi do przyjecia jakiego$ blizej nieokreSlonego czynnika,
jakiej$ wyzszej sity, ktéra mu miata we wszystkich trudno-
Sciach dopomddz. Raz rzucone ziarno wydawato wielokrotnie
owoce, juz to pod nazwg ,archeusa"” Paracelsusa lub
van Helmonta, juz tez pod nazwg tego, co Sylvius zwat
»Spiritus”, Stahl ,anima*“ itd. (Dok. nast.).

VIII. Wiadomos$ci zawodowe i ogo6lno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

IV przedmiocie wymiaru nalezytosci za czynnosci sadowo-
lekarskie otrzymujemy od jednego z lekarzy sgdowych uwagi,
ktére zamieszczamy ze wzgledu na interes ogdtu.

Po latach oczekiwania, po odosobnionych i zbiorowych stara-
niach lekarzy wszystkich krajéow koronnych, po stosach podan,
przedstawien i pet\cyj, ulegta nareszcie zmianie taryfa wynagrodzen
za czynno$ci sadowo-lekarskio i wihas'nie rok dobiega, jak obowia-
zuje taryfa nowa z dnia 3-go kwietnia 1901, Dz. u. p. Nr. 34. Juz
bezposrednio po ukazaniu sie ,,nowej taryfy" niezbyt $cista, a nawet
niefortunna stylizaeya niektérych postanowiefA wzniecata w kotach
lekarskich mniemanie, ze interpretacja ich bedzie dawata powdd
do postepowania niejednolitego w praktyce, i ze dopiero pod wply-
wem reknrséw lekarzy sadowych mozna sie spodziewaé niejakiego
unormowania wymiaru tych nalezytosci.

Przewidywanie pesymistow sprawdza sie niestety w catej pekni.
Pomijam zupetnie okoliczno$¢, ze reminiscencye dawnej taryfy sa
jeszcze zbyt silne, aby uchylity przestarzate zapatiywauie, jakoby
wysoko$¢ wynagrodzenia zaleze¢ miata od doniostosci czynu kary-
godnego, a nie wytacznie od rozmiaru czynnosci (Leistung) lekarza-
znawcy; celem niniejszych uwag jest zwrdcenie bacznosci lekarzy
sgdowych na praktyke w niektdrych sadach, polegajaca na zupet-
ncm pomijaniu wyraznego postanowienia nowej taryfy w przedmio-
cie wynagrodzenia z tytutu obecno$ci przy ekshumacyi
zwtok w charakterze znawcy. Odnosi si¢ dotad wrazenie,
jakoby czynniki miarodajne nie wiedziaty, ,,co robi¢ z tym fantem",
a przeciez postanowienie nowej taryfy jest zupetnie jasne i wedtug
mojego przekonania nie wymaga wecale ani szczegdlnego komenta-
rza, ani nie nastrecza powodu do jakichkolwiek watpliwosci.

Dawniej, w razie wykonywania sekcyi na zwiokach gnijg-
cych, policzali lekarze-znawcy z tytutu ,znacznego gnicia™ osobno
wynagrodzenie. Rozmaite bywalty w owym czasie losy tych policzan
lekarzy: raz bywalo gnicie zwiok tak znaczne, iz sedziowie nie wni-
kali sie wtasnym podpisem stwierdzaé te okoliczno$¢; innym razem —
a to bywato czesciej — wobec zwyklego zapomnienia ze strony se-
dziego, dopiero wyzsza instancja znajdowata watpliwos¢, czy zwioki
gnity tak znacznie, izby mozna bylo znawcom przyzna¢ o dwa gul-
deny i dziesie¢ centdw' wiecej; zdarzato sie réwniez, ze po kilku
miesigcach szcze$liwego posiadania tego dodatku ze strony znawcy
wychodzita na jaw kwestya, czy zwioki w pewnym przypadku byty
zgnite lub nie. W kazdym razie wynikaly z togo powodu pewne
niedogodnos$ci, na ktérych usunieciu musiato zaleze¢ twdércy now'ej
taryfy. To tez z nowej taryfy usunieto zupeinie kwestye ,,gnicia
zwiok'; gdy za$ z natury rzeczy wynika, ze sekcya zwilok gnijacych
bywa o wiele przykrzejsza, jezeli nie niebezpieczniejszg czynnoscia,
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anizeli sekcya zwiok Swiezych, gdy juz samo kazdemu wrodzone po-
czucie stusznosci wskazuje, ze za czynno$¢ taka, jaka jest wyko-
nanie sekcyi zwlok gnijacych, godzi sie zaiste lepiej wynagrodzi¢
lekarza, niz za sekcye zwitok S$wiezych, wprowadzono do nowej ta-
ryfy osobne wynagrodzenie ,,za obecno$¢ w charakterze znawcy przy
eksh umr.oyi zwiok “.

Tym sposobem odpadta raz na zawsze kwestya stwierdzania
gnicia zwiok ze strony sedziego; twoérca nowej taryfy przyjmuje, ze
okolicznos¢, iz zwioki byty juz pochowano, wystarcza sama przez
sie do przyznania znawcom wynagrodzenia osobnego, i posrednio
odmawia znawcom wszelkiego osobnego wynagrodzenia za wykony-
wanie sekc.yj we wszystkich takich przypadkach, w ktérych zwitoki
gnijace znaleziono np. w miejscu odludnem nie pochowane.

Nalezy pamieta¢ o tern, ze ekshumacyi zwiok dokonywa sie
tylko w dwu przypadkach: po pierwsze wtedy, gdy chodzi o prze-
niesienie zwitok pochowanych na inne miejsce, powtéro, gdy za-
chodzi potrzeba zbadania zwilok w celu sgdowym. Pierwszy rodzaj
ekshumacyi lezy wytgcznie w zakresie wtadz administracyj-
nych, to tez pomieszczanie wynagrodzenia dla znawcéw w taryfie
obejmujacej nalezytosci sadowo-lekaiskie nie miatoby zadnego celu
ani sensu. Skoro takie wynagrodzenie znajduje sie w tej taryfie,
musi ono odnosi¢ sie wytgcznie do czynnosci sgdowo-lekarskich,
a przeciez nikt nie przypusci zapewne, aby kiedykolwiek mogta
zaj$¢ potrzeba dokonania ekshumacyi zwlok z przybraniem lokarzy-
znawcow, bez réwnoczesnej potrzeby zbadania Mcli zwlok, chociazby
tylko przez dokonanie icli ogledzin.

Poniewaz niema zadnych widokéw, aby interwencja Izb le-
karskich w tym wiasnie kierunku rychto nastgpita, lub miata do-
datni wynik, okazuje sie wskazanem, aby wszyscy lekarze sgdowi
w kazdym przypadku odjecia im poliezanej nalezytosci w mysl ta-
ryfy ad 9b. do c. k. sadéw wyzszych systematycznie rekurowali,
i tym sposobem przyczynili sie do uchylenia praktyki, wysoce krzyw-
dzacej lekarzy znawcow sadowych. Dis-

IX. Wiadomosci biezgce.

Krakoéw, dnia 7 sierpnia.

* Zbidér ustaw irozporzgdzen sanitarnych, ze szcze-
gétnem uwzglednieniem Galicyi i W Ksiestwa Krakow-
skiego zebrat dr J6zef Barzycki radca cesarski, c. k krajowy
inspektor sanitarny. Trzeci tom tego pozytecznego wydawnictwa za-
wiera nastepujace dziaty: I. Organizacya stuzby sanitarnej przy admi-

nistracyi politycznej. Il Organizacya gminnej stuzby sanitarnej 111 Per-
sonal sanitarny, nauka, wykonywanie praktyki. IV. Apteki. V. Srodki
lekarskie. VI. Zdrojowiska, uzdrowiska, wody mineralne. VII, Zaktady

humanitarne i lecznicze. VIIl. Urzadzenia ku ochronie zycia i zdrowia
ludzkiego. IX. Srodki spozywcze i uzytkowe. X. Srodki zapobiegawcze
przeciw chorobom =zarazliwym. XlI. Urzadzenia sanitarne w szkotach.
XIl. Przepisy sanitarne dla wiezien i aresztow sadowych. XIIl, Prze-
pisy sanitarne dla zaktadéw komunikacyjnych XIV. Urzadzenia sani-
tarne dla robotnikéw. XV. Przepisy o umartych i grzebanie zwiok.
XVI. Przepisy weterynarne. XVII. Nalezytosci lekarzy i weterynarzy.

Wydawnictwo dra Bar zyckiego jest wielkiej doniostosci dla
lekarzy w ogdlnosci, a zwiasz.cza dla petnigcych obowigzki w zakresie
medycyny publicznej. Tom Ill-ci niezawodnie przyjety zostanie z ta
samg wdzieczno$cig jak i poprzednie.

* Towarzystwo lekarskie w Kaliszu obchodzito 25-ta rocznice
swego zatozenia. W tym C¢wieréwiekowym okresie Towarzystwo odbyto
200 posiedzen i wzieto pozyteczny udziat w uzdrowotnieniu Kalisza
i jego okolicy.

* Ministe.ryum spraw wewnetrznych rozestato do wszystkich po-
litycznych kierownikéw krajow austryackich okdlnik, pouczajacy o $ro-
dkach do walki z gruzlicg. Miuisteryum dzieli te $rodki na obowigzujace
i zalecone; do pierwszych nalezg niszczenie plwociny i wydzielin, pou-
czanie chorych iich otoczenia o przyrodzie gruzlicy i walce z nig, zakaz
plucia na podtoge, obowigzkowe dla ogladaczy zwiok donoszenie wtadzy
o przypadkach $mierci z gruzlicy, dalej zachowanie higienicznych prze-
pisbw w zaktadach leczniczych, uzdrowiskach, zdrojowiskach i t d.
Do $rodkéw zalecanych naleza: pouczanie szerokich kot ludnosci o gru-
zlicy i o zwalczaniu jej, zwrdcenie uwagi na stosowny wybdr pracy
dla chorych na gruzlice lub nig zagrozonych; troskliwo$¢ o zdrowie
publiczne i higiene, wreszcie objasnienie, ze gruzlica jest choroba ule-
czalna, a zatem zachodzi istotna potrzeba wznoszenia zaktadéw dla



474

suchotnikéw. Dla lekarzy z tego prawa wyptywa obowigzek donoszenia
wtadzy o przypadkach gruzlicy w mieszkaniach wspélnych, mianowicie
w razie $mierci i przy zmianie miejsca pobytu.

* Belgijskie Towarzystwo chirurgiczne zamierza zaprosi¢ na Kon-
gres chirurgéw, ktory odbedzie sie w Brukseli miedzy Sali wrze$nia
b. r., najwybitniejszych przedstawicieli chirurgii wszystkich krajow,
w celu zawigzania miedzynarodowego Towarzystwa chirurgéw, ktéraby
miato za zadanie bada¢ najwazniejsze 'zagadnienia chirurgiczne podtug
naprzéd utozonego programu, a nastepnie, np co trzy lata, na Zjazdach
roztrzasa¢ wyniki tych badan.

* »Gazzeta degli ospedali e delle cliniche® donosy ze wioski
sekretarz stanu zawiadomit za posrednictwem petnomocnikéw dyplo-
matycznych wszystkie panstwa, ze na przyszto$¢ Wiosi wstrzymaja sie
od udziatu w tych wszystkich Zjazdach miedzynarodowych, w ktérych
i jezykowi wioskiemu nie beda przyznane prawa jezyka wyktadowego.

* Miedzy 16 alipca doniesiono wkhadzy O nowych przypad-
kach duru osutkowego w Galtu, a mianpwicie we Lwowie (1 przy-
padek! i w nastepujgcych powiatach: bobreckim (1 gmina), bohorod-
czanskim (1 gm ), buczackim (2 gin.), horodenskim (2 gm.), jaworowskim
(2 .gm ), kamienieckim (1 gni.l, kotomyjskim (L gm ), mos$cisk, n (2 gm.),
podliajeckim (1 gm.), skatackim (1 gm.), stryjskim (1 gm.), ttumaekim
(1 ofti.), wadowickim (1 gm.), zétkiewskim (1 gm.)

Wszystluch przypadkéw duru osulkowetgo w tygodniu spra-
wozdawczym byto 44, w tygodniu poprzedzajgcym 29.

* Sprawozdanie biura statystycznego m Krakowa.
Tydzien XXIX (H5—19—VIl). Ludno$¢ $rednia roczna wynosi 94,057.
W tygodniu sprawozdawczym zawarto matzenstw 11. urodzito sie
dzieci 60, zmarto os6b 59, mianowicie: z gruzlicy 12 (ti zamiejscowych),
z zapalenia ptuc 9 (4 sam.), z btonicy 1 (zam.), z ptonicy 4 (1 zam.),
z cholery dzieciecej 4 (1 zam.).

Mianowania i odznaczenia. Profesorem choréb skérnych i wene-
rycznych w Uniw. paryskim mian. zostat Dr Gauclier. Prof. nadzw.
kijowskiego Uniw. Dr. Konrad Wagner mianowany prof. zwycz.

Nekrologia. W Medyolanie zakoriczyt zycie prof polozniclwa i gi-
nekologii dr. Porro, znany w szerokim S$wieeie dla swych prac na-
ukowych Précz stawy uczonego zmarty profesor byt przedmiotem czci
u rodakéw dla swego posSwiecenia w walce o zjednoczenie Wioch,
w ktérej, jako jeden z gtosnego »lysigca», walczyt pod Garibaldim
i do konca zycia pozostal wyznawca zasad politycznych swego wodza.

Dr. Jan Nowacki, prof. moskiewskiego Uniw. zmart w 75 r. zycia.
Dr. Taruffi, prof. anatomii patolog., zmart w Bolonii. Dr. Curnow,
prof. kliniki lekar. w Kings College, ziflagrt w Londynie.

Bibliografia:

— Przeglad higieniczny Nr. 7. Szpilmann: W sprawie le-
karzy szkolnych. Goérecki; Nowa rzeznia miejska we Lwowie. Le-

gezynski: Walka z gruzlica Lecznice ludowe dla su hotnik6éw.

— Zdrowie Nr 8 Wisniewski: Drogi szerzenia sie przymiotu
i zapobieganie tej chorobie. Sokal: Kanat burzowy na Karowej. Ku-
ropatwi Aski: Btedniifitanowisko w sprawie walk. z alkoholizmem-

— Gazeta lekarska. Nr. 31. Bargcz: O przepuklinach ledzwio
wych i brzusznych bocznych (biparocsle). Bernhardt: Sarcoma idio-
pathicum inultiplex en plagues pigmentosum et lympliangiectodes, odre-
bna posta¢ t. zw. sarcomatosis cutis (dok.3 Ciechoniski: Przyczynek
do leczenia bliznowatych zwezen przetyku (dok.).

— Medycyna Nr. 31. Endelman: Przyczynek do postepowania
akuszeryjnego przy powiktaniu cigzy rakiem odbytnicy. Kossobudzki:

Przyczynek do kazuistyki urazéw klatki piersioweY.(ucisk klatki pier-
siowej, zbior objawéw ParthesgK(dok.).
— Przeglad zdrojowy Nr. 8. Dukiet: Rymandéw. — Zakopane.

Zaktad wodoleczniczy dra Chramea. — Pensyonat' hidropatyezny dra
Ebersa w Krynicy.
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Nr. 32.

— Przeglad felczerski Nr. 15. O ztamaniach M d.). — Zasady
postepowania przy rodzeniu sie tozyska i bton. — Zabawy i gry dzieci
w ogrodzie imienia Hau, urzadzone staraniem warsz. Tow. higienicznego
w 1899 i 19(0)1 r. (dok.). — Opatrunki.

— Casopis IJkafutceekych Nr. 31. Brejtman: O pfijicnycli
oneinoonenicb srtiM (c. d.). Zahradnicky: Statistika narkos.

— t.a Pressie medicale Nr. 60. Ren o1 i lleitz: Ztamania
kosci dobrowolne u cierpigcych na. syringomyelie. Vincent: Zapalenie
gardta wywotane przez »bacillus megaterium«.

— Nr. 61. Laperjinne: Leczenie zezowato$ci. Valentino:
Scieénienie pola widzenia u chorych na krzywice i rozmaito$é tego
$cie$nienia

— 1][iener klin. Wochenschrift Nr. 31. Frisoh: Adrenalina
w praktyce chor6éb drég moczowych. Czyhlarz i Marburg: Dalsze
uwagi nad sprawg zaburzen w pecherzu pochodzenia mézgowego, oraz
przyczynek do rozpoznawania podscieliska guzéw. Paschkis: Drozdze.
jako $érodek leczniczy. Lolinstejfi: 0 oddziatywaniu wydzieliny gru-
czotu krokowego w przewlektem zapaleniu tego gruczotu. Alt; Zahu-
rzeuiaSluchu muzykalnego (dok.).

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 30. Lan gstein i Ne u-

0 autolizie macicy potogowej. Gourvoisier: 0 zwezeniu
krtair przy zwyrodnieniu skrobiowatem. Lautenstein; Sprawa od
kazania rgk. Jesionek: Modyfikacya podskérnego leczenia arsenem
podtug metody Ziems$nn-Spetha. Ageron: Rozpoznawczo-leeznicze uwagi
nad wrzodem zotgdka. Steinei: Odruch pacierzowy w histeryi. We-
tzel: 0 uszkodzeniach piersi, w szczeg6lno$ci serca. Theilhaber;
kliniczne znaczenie ruchomego tytozgiecia macicy. ®Bec ker: Uwagi
nad artykutem nKurcz intencyjny narzadu mowy, t. zw. »Apthongie<i
(w Nr. 27).

— Berl.iner klin. Wochenschrift Nr. 30. Ort h: 0 kilku spra-
wach spornych i na czasie z zakresu gruzlicy. Hirschfeld: Opprze-
obrazeniu rdzeniastem $ledziony i gruczotéw chtonnych. Hollander:
0 wilku rumieni'stym. Ruliemann: OdpowiedZz na artykut Dra Ga-
britcliewskiego: >0 nowym odczynie na kilka redukujgcych sie sub-
stancyi ustroju® i Dra Berdinga: »W sprawie oznaczania kwasu mo-
czowego®. Reckzech: 0 niedokrewno$ci ztosliwej (dok.).

— Deutsche medic. Wocheii$chrift Nr.
1 Wagner: 0 liczeniu leukocytéw we krwi ciezarnych, rodzacych
i bedacych w potogu. Dorandorf: 0 jednym dotychczas mato za-
uwazonym objawie tetniakéw. Gr 52zuner: 0 wplywie kleszczy kre-

bauer

31. Zangemeister

gowych (Ixodus ricinus) na krew zwierzat. Freudenberg: PomysSinie
zakonczone przypadki po wykonaniu operacyi Bottiniego, szczeg6lnie
przy diugotrwatem znpetnem zatrzytfianiu moczu. Rorig: Przyczynek

do statystyki dyscysyi gruczotu krokowego, wykonanej metoda Bottiniego.

Redakcya otrzymata. Bohdanowicz: Les injectious modifi-
calrichs dans le trailemeiit de la tuberculose opididymaire. Wobr:
1) Einige iBemerkungen aus der Praxis zur Wirkungsweise des Aspirins
2) Schlam urid iSohwefelbad Trencsen-Teplicz in Oberungarn.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August KwairncKki.
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