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Przewlekłe zakażenie skóry paciorkowcem (strepto-  
coccus) w postaci pęcherzycy przewlekłej (pemphigus

chronicus).
Podał

Dr. Franc. Krzyształowicz,
docent derm atologii Uniw. Jag.

Pęcherzyca (pemphigus) nie stanowi jasnego pojęcia k li­
nicznego, bo łącznikiem  m iędzy różnemi znanem i postaciami 
je s t ty lko powstawanie pęcherza, k tó ry  naw et postaciowo, 
szczególnie w swym przebiegu, może być różny. Próby 
uporządkow ania tej kw estyi przez różnych autorów i współ 
nie na licznych zjazdach nie dały  w yników  dodatnich, za­
wsze błądzim y w ciem nościach, k tóre rozjaśnić mogą tylko 
nader ścisłe badania histologiczne i bakteryologiczne, przed­
siębrane w każdym  spostrzeganym  przypadku choroby pę- 
chęrzykow ej, k tóry  ze stanow iska klinicznego nazwiem y 
pęcherzycą.

N a razie p rzy jąć chyba m usim y za zasadę, że pę­
cherzycą nazyw ać możemy ty lko  te postacie powstawania 
pęcherzy, w k tórych  nie m am y jasnej p rzyczyny,—  a z j e ­
dnej strony przypuszczam y jak ie ś  wpływ y nerwowe, zm iany 
we k rw i lub zboczenia w przem ianie m ateryi, —  z drugiej 
zaś strony  badanie bakteryologiczne nie daje nam  danych 
dodatnich. Dlatego nie nazyw am y pęcherzycą pęcherzy po 
oparzeniu, pęcherzy liszajca zwyczajnego (impetigo Tilbury 
l<ox), pęcherzyków  w ypryszczków  (henpes)  i t. d .; dlatego 
oddzielić m usim y od pęcherzycy także przypadki pęche­
rzycy  ostrej u noworodków (■pemphigus aoutus mcąiątoriim) , 
k tó ry  ju ż  w szyscy autorowie uw ażają za chorobę zakaźną. 
Ze względu na to dla tego ostatniego cierpienia przy jąćby  
należało raczej nazwę autorów francuskich : dermatite bulleuse 
des ńiouneaifriiis. Nie mogę tu  rozstrzygać, czy choroba 
D u h r i n g a  (dermatitis herpm form is polymorpha dolorosa) 
i znane postacie pęcherzycy (pemphigus vulgaris, foliacm s 
negetans) należą do jednej grupy , czy one stanow ią jak ieś 
stałe jednostk i chorobowe, czy też mogą przechodzić jedne  
w urugie, lub też są objawam i różnych spraw  chorobo­
wych, —  są to bowiem, ja k  dotąd, spraw y zupełnie niew y­
jaśnione, —  a chciałbym  tylko zaznaczyć, że nie uważam 
spraw y pęcherzycy za bardzo prostą i że nie zgodziłbym  się 
ze zdaniem  K a p o s i e g o 1), k tó ry  twierdził, że „pęche­
rzyca je s t całkiom  jasnem  pojęciem k lin icznem “ .

Z a nader ważny szczegół w kw estyi istoty pęcherzycy

’) Y erhandln . d. V. deutsch. Congr. 1895.

A u g u s t  K  waśnreki.

uważam stw ierdzenie przez większość autorów, piszących 
o pęcherzycy u noworodków, możność powstawania naw et 
bardzo dużych pęcherzy pod wpływem  zakażenia zewnętrz­
nego; dotąd bowiem za przyczynę pęcherza dużego uważali 
przeważnie autorowie ty lko  ja k iś  bodziec w ew nętrzny, a je ­
den z pierw szych dopiero S a b  o u r a  u d 2) wypowiedział j a ­
sno zdanie, że jed n ą  z postaci chorobowych, w yw ołaną przez 
osiedlenie się w skórze paciorkow ca, je s t powstanie pęcherzy.

K a p o s i  rozumie przez pęchęrzycę chorobę, której 
istotę stanowi nagłe w ystępowanie pęcherzy w mniej lub 
więcej licznych naw rotach (przewlekłość), a przypadki ostre 
(pemphigus aeutus adultorum IfontopidaK) oddziela zupełnie 
od właściwej pęcherzycy. T rudno jed n ak  orzec na pewno, 
czy istnieje zasadnicza różnica w przeb.egu obu tych cho­
rób: pęcherzycy ostrej, a przewlekłej. W ybuchowi towa­
rzyszą najczęściej w jednych  i w drugich przypadkach 
objaw y ogólne: dreszcze, gorączka, ogólne osłabienie i t. p., 
a przebieg byw a krótszy lub dłuższy. W szyscy autorowie 
zatem godzą się na to, że ostrą nazyw am y tę postać pę­
cherzycy, w której w ybuchy pęcherzy choćby k ilkakro tne 
kończą się szybko, najw yżej w k ilk u  tygodniach następuje 
wyleczenie lub zejście śm iertelne; —  o przewlekłej zaś mó­
wimy wtedy, gdy w ybuchy pęcherzy, pojaw iające się w ró­
żnych od siebie odstępach, przeciągają chorobę na miesiące, 
a naw et lata. Nie sądzę jed n ak , aby to właśnie znamię 
długotrwałości przy jednakow ych w szystkich innych obja­
wach ogólnych lub postaciowych stanowiło w yraźną różnicę 
tych odmian chorobowych, bo na przebieg tak  tej, ja k  k a ­
żdej innej choroby w pływ a przecież nader dużo w arunków , 
czy to b rak  lub niedostateczne leczenie, czy ja k a ś  choroba 
tow arzysząca ju ż  istniejąca, czy inna w ik łająca przebieg,— 
zatem w arunki, k tóre przebieg choroby skracać lub prze­
dłużać mogą. Nie podobna więc oddzielić ściśle na mocy 
ty lko czasu trw ania przypadków  ostrych od przew lekłych, 
a za te ostatnie uważać trzeba chyba ty lko te, w którjm h 
choroba w ystępuje w naw rotach, oddzielonych od siebie 
wolnemi od objawów przerwami.

W reszcie chcąc mieć możliwie ja k  najdokładniejsze 
pojęcie kliniczne, przyjm uję określenie pęcherzycy wedle 
U n n y , 3) k tó ry  uważa za pęcherzycę ty lko  te przypadki, 
w k tórych  pow stają pęcherze o cieczy jasnej, a nie ropnej, 
na skórze ty lko  lekko zaczerwienionej, pojedyncze na róż­
nych częściach ciała, lub też w okresow ych w ybuchach, 
ale nie tworzące n igdy grup lub obrączek, a co najw ięcej 
ułożone sym etrycznie i pojaw iające się prawie przy zupeł­
nym  b raku  objawów podmiotowych (bolu, pieczenia, św iądu 
i t. p .).

2) Z jazd  lekarzy  angiels. w C hellenham , 1901.
3) H islopathologie d e r 'H au t. foerlin, 1896.
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Ze względu na  tę niejasność pojęć w spraw ie pęche­
rzycy , każdy przypadek choroby, objaw iającej się choćby 
ty lko  w przebiegu pęcherzam i, je s t godzien ogłoszenia, jeżeli 
ty lko  usiłowano przeprow adzić ścisłe badania histologiczne, 
a szczególnie bakteryologiczne, — bo każdy  dokładnie spo­
strzegany i badany  przypadek choroby, k tórąby  za pęche­
rzycę uważać można, przyczyni się choćby w małej części 
do w yjaśnienia tej ja k  dotąd całkiem  niejasnej sprawy.

P rzypadek  spostrzegany przezemnie w klinice JW . 
próf. R e i s s a ,  którem u za odstąpienie go najserdeczniejsze 
dzięki sk ładam , przedstaw ia tak  w przebiegu klinicznym  
ja k  i znalezionych danych histologicznych i bakteryologi-

Fig.fi.

cznych nader ciekaw e szczegóły, k tóre w yjaśn iają  powsta­
nie i przyczynę choroby, a h istorya jego rzuca pewne 
światło na powstawanie pęcherzycy.

Jan k e l A., liczący la t 18, zgłosił się do k lin ik i 28./X . 
1901 r. W edle podania miał przechodzić w styczniu 1901 r. pło­
nicę o przebiegu ostrym ; w drugim  tygodniu choroby pojawiło 
się’’białko w moczu, w trzecim  zaś duże pęcherze na skó­
rze w różnych okolicach ciała, jako też  na  błonie śluzowej 
jam y  ust (wewnętrzne strony policzków, podniebienie, język). 
Pęcherze dochodziły do znacznych rozmiarów i w ystępo­
wały przy objaw ach wysokiej gorączki w różnych przerwach, 
ale stale aż do chwili pojawienia się w klinice.

W  chwili przybycia skóra na głowie owłosionej po­
k ry ta  by ła  licznym i grubym i strupam i, na tw arzy obok 
m ałych strupów, podobnych do miodu (impetigo vulgaris)^ 
w idać k ilka  pęcherzy. Na kończynach górnych i dolnych

spostrzegało się k ilk a  m iejsc wielkości srebnej 5 koro- 
nów ki, pokrytych grubym  strupem , po odjęciu którego wi­
doczna pow ierzchnia sącząca. Tu i ówdzie znajduje się i na 
kończynach mały pęcherzyk lub obok strupa  resztka ściany 
pęcherzowej. Na rękach  i to tak  na dłoniach ja k  i palcach, 
szczególnie po stronie dłoniowej, w idać pęcherzyki dobrze 
utrzym ane, naskórek  złuszezający się w dużych płatach, 
a tu  i ówdzie pow ierzchnia sącząca.

Obraz chorobowy zatem zdaw ał się być ja s n y m :— na 
głowie i tw arzy objaw y liszajca zw yczajnego (impetigo vul- 
garis Tilbury Fox), czy to w postaci znam iennych strupów , 
czy też jeszcze utrzym anych pęcherzy, nieco może w ięk­
szych, niż zazwyczaj spostrzegane. Na kończynach zupełnie 
zgodnie z poprzednim obrazem widoczne są niesztowice 
(ecthyma vulgare), obok u trzym anych m niejszych pęcherzy; 
na tułowiu zaś niem a praw ie zupełnie zmian.

Na mocy tych objawów na skórze rozpoznano: nieszto­
wice zw yczajne (ecthyma m lgare), co nie przedstawiało sprze­
czności z całym  przebiegiem już  8 miesięcy trw ającej cho­
roby, bo zakażenie skóry  od zewnątrz powstałe początkowo 
na jednein  m iejscu, rozszerzało się ciągle, przechodząc z jed n e ­
go miejsca na drugie. Leczenie, k tóre  chory przebyw ał przed 
zgłoszeniem się do k lin ik i, m usiało być bardzo niedostate­
czne, o czem sądzić było można chociażby z tego, że głowa 
badanego pokry ta  była grubym i strupam i, k tó re  stanowiły 
źródło ciągle świeżego zakażenia reszty powłok skórnych.

O ile jed n ak , ja k  dotąd, przypadek ten zdaw ał się być 
jasnym  i dla rozpoznania, ła tw y m , o ty le dalszy przebieg 
i ukształtow anie się zm ian musiało sprowadzić pewne w ąt­
pliw ości, a naw et chw ianie się w rozpoznaniu , ju ż  choćby 
dlatego, że przypadki tak ie  spostrzega się nie często, szcze­
gólnie w całej długości przebiegu.

Po oczyszczeniu ze strupów głowy owłosionej i nie- 
sztowic, rozrzuconych na skórze, po przecięciu istn iejących 
napiętych pęcherzy, spostrzedz było można niejako zaostrze­
nie się objawów: nowe pęcherze na tw arzy i kończynach, 
a na tułow iu mało wyniosłe rum ienie (erythemcita), o różnym  
kształcie, na k tórych  tu i owdzie na obwodzie obrączek lub 
wycinków koła pow staw ały pęcherzyki drobne, podczas gdy 
na tw arzy i kończynach pęcherze, otoczone zaczerwienioną 
obwódką, dochodziły do dużych rozm iarów (na przestrzeni 
dłoni noworodka). Na dłoniach i palcach również pojaw iały 
się świeże pęcherzyki drobne, lub duże i silnie cieczą na­
pięte pęcherze. To zaostrzenie objawów po m yciu i czyszcze­
niu ze strupów  skóry w kąpieli zdaje się być naturalnem  
następstw em  rozniesienia ja d u  przez odpadłe strupy i znaj­
du jącą  się pod nimi w ydzielinę.

Ciecz pęcherzy była zawsze ja s n a ,  szczególnie z po­
czą tk u , a gdy pęcherza nie przecięto, m ętniała dopiero po 
2 4 —48 godzinach trw ania tak , że w dużych pęcherzach wi­
dzieć można było obok cieczy jasnej na  jed n y m  biegunie 
ciecz ropną, prześw iecającą przez ścianę pęcherza. B adanie 
pęcherzy początkow ych, ja k  i pow stających później w ca­
łym  przebiegu choroby, co do ich zaw artości w ykazyw ało 
po nacięciu pęcherza, że treść ich by ła  cieczą p łynną, jasną , 
żółtawą, a m ikroskop w skazyw ał na m ałą ty lko  zaw artość 
ciałek w ysiękow ych, wśród k tó rych  nader rzadko spostrze­
gałem ciałka eozynofilne. Obok ciałek  w ysiękow ych spoty­
kałem  przy k ilkakro tnem  badaniu  różnych pęcherzy i z ró­
żnych części ciała ziarn iak i w postaci albo k lepsydrow atych



dwoinek, albo naw et z nich złożonych k ró tk ich  łańcuszków.
"j- kroby te uważałem na razie (nie na pewno ze względu 
na brak  badania  bakteryologicznego, k tóre  później przedsię­
brałem) za paciorkowce (streptococais). Obok nich zauw a­
żyłem w starszych ty lko  pęcherzach, w ich ropie, także 
i gronkow ce (staphylococciis).

Pow racając do przebiegu choroby, której historyi nie 
przedstaw iam  szczegółowo ze względu na b rak  objawów ró­
żnych od poprzednich, stw ierdzić m uszę , że przez przeciąg 
pięciu m iesięcy, k tóre chory przebył w klinice, pojawiały 
się ciągle świeże rum ienie i pęcherze, chociaż z biegiem 
czasu coraz skąpsze i m niejsze. Pojaw ianiu się pęcherzy, 
a szczególnie rum ieniowi tow arzyszyły zazwyczaj uczucie pie­
czenia, swędzenia, a naw et bolu. Obok zmian powyższych 
pojawiły się parokrotnie podobne objaw y i na błonie śluzo­
wej w arg ustnych i policzków, w postaci obnażonych z na­
skórka powierzchni, pokrytych w ydzieliną dławcową.

W  początkach leczenia (codzienne kąpiele i stosowanie 
na przem ianę: maści 5 °/0 hydr. praecip. alb., maści W ilkin- 
sona, rozezynu Vlem m inghxa, maści siarczanej 5% ) powsta­
wały jeszcze tu i owdzie pęcherze duże bez poprzedzających 
je  rum ieni, obok rum .oni, na k tó rych  występowały drobniej­
sze pęcherze płaskie, czasem zlewające się ze sobą; później 
dopiero^ kiedy spostrzegłem, że pęcherze na dłoniach i pal­
cach ciągle się pojaw iające by ły  przypuszczalnie źródłem 
ciągle świeżego zakażenia reszty skóry i dla tej przyczyny 
przestrzegałem  ściśle opatryw ania rąk  maścią H ebry z do­
datkiem  kw asu salicylowego, spraw a zaczęła odtąd łagodnieć, 
a naw et rumffiMe w ystępow ały coraz rzadziej i skąpiej. Ce- 
chy pęcherzy co do ich wielkości i treści były  zawsze w ca­
łym  przebiegu choroby jednakow e, ja k  je  powyżej opisałem.

Ogólny stan chorego z początku nędzny i liche odży­
wienie poprawiły się w m iarę słabnięcia objawów tak  zna­
cznie, że w k ró tk im  czasie mimo dość obfitych jeszcze zmian 
na skórze (przeważnie rum ieni) można było chorego nazwać 
bardzo dobrze odżywionym.

Zw racam  zarazem uwagę na spostrzeżenia, świadczące 
o stopniu zaraźliwości zmian w tym  przypadku. Po pierwszem 
oczyszczei u skóry  ze strupów  i nieczystości przebiłem duży 
pęcherz na czole chorego dla badania  m ikroskopowego ba­
kteryologicznego i uzyskaną cieczą natarłem  odkażoną do­
k ładnie skórę chorego na przedram ieniu lewem, poczerń m iej­
sce to przykry łem  w atą i opaską. W  kilkanaście godzin 
potem widać było w m iejscu zakażonem  dwa pęcherze wiel­
kości fasoli, o cieczy jasne j, dość płaskie, otoczone czerwoną 
obwódką. D rug i fak t św iadczący o zakaźności dotyczył d ru ­
giego,  ̂chorego k tóry  był w bliższem zetknięciu z opisanym  
chorym  i u którego pojawiły się podobne pęcherze na mał­
żowinie usznej, po k ilku  dniach zagojone.

D la uzupełnienia obrazu dodam jeszcze, że wśród prze­
biegu n iek tórych  pęcherzy występowało zakażenie gronko- 
wcarni (które łatwo można było w ykazać) — nie ty lko sa­
mych pęcherzy (co spotyka się prawie zawsze), ale i tkanki 
pod nimi leżącej tak , że widzieliśmy nie ty lko zam ianę cie­
czy surowiczej pęcherza w ropną, ale i powstanie ropnia 
skórnego. Objaw to zresztą zw yczajny, spostrzegany tak  
często w przeb egu liszajca i niesztowic^ a dowodzący tylko, 
że wśród tych  spraw , polegających na zakażeniu paciorko­
wcami, następuje zawsze zakażenie następowe gronkow cam i, 
doprow adzające nie rzadko do czyraków  lub roffli skórnych.
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Następowy zatem przebieg po dokładnem  oczyszczeniu 
skóry, dający  obraz pęcherzycy (ze względu na pęcherze ty ­
powe dla tej choroby), obok rumieni, pokry tych  na pew nych 
m iejscach pęcherzam i (erythema bullosum), nie dał się wła­
ściwie podciągnąć pod postać żadnej ze znanych chorób. 
W  pęcherzycy właściwej obok pęcherzy nie widzimy ru ­
mieni ; w rum ieniu pęcherzykow ym  zaś nie w id ą^ .d u ży ch  
pęcherzy, ja k  to miało miejsce w niniejszym  przypadku. 
Chociaż zatem postaciowo obie te choroby rozpoznawać na­
leżało, trudno było przechylić się na jed n ą  lub d rugą stronę. 
Ze względu na wielopostaeiowośó zmian można było m yśleć 
jeszcze o chorobie D u h r i n g a ,  ale chociaż pow staw anie ru ­
mieni różnego kształtu  przy tow arzyszących objaw ach pod­
miotowych (ból, pieczenie, swędzenie) dość w ybitnie za tern 
przemawiało, to jed n ak  ju ż  z w ejrzenia naw et drobnych pę­
cherzyków , płaskich, więcej podługow atych niż okrągłych 
i szybko się na powierzchni m arszczących, w ykluczono i to 
ostatnie cierpi mie. To też jed y n ie  skrzętne badanie bakte- 
ryologiczne i histologiczne treści pęcherzy i ich budow y 
mogło dać w tym  razie pewne dane i udowodnić pierwotne 
rozpoznanie zakażenia skóry  paciorkowcam i (streptococcia 
cutis chronica). (Dokończenie nastąpi).

II. Z kliniki chirurgicznej Prof. Kadera w Kra-towie. 

Przyczynek do nauki o czynności mózgu *).
Skreślił

Dr. Adolf Klęsk,
elew  kliniki.

Mózg i jego działalność stanow iły zawsze- dla przyro­
dników  i lekarzy jedno  z najbardziej ponętnych, ale też 
i najbardziej trudnych  do rozwiązania zagadnień.

Ja k  daleko wstecz sięga wiedza przyrodniczo-lekarska, 
tak  daleko sięgają ślady prób rozwiązania zagadnień, tyczą­
cych się tego narządu. Pierw otne mgliste poglądy badaczy 
przybierały  coraz bardziej kształty  określone.

P l a t o  uważał mózg za siedzibę duszy. In n i m yśli­
ciele i badacze oznaczali naw et bliżej część mózgu, k tó ra  
duszę ma zawierać. I  tak  K a r t e z y u s z  w skazyw ał na przy­
sadkę mózgową, S o m m e r i n g  na kom órki, K a n t  na płyn 
mózgowo-rdzeniowy. B adania nowszych czasów zwróciły się 
w inną stronę. D okładne spostrzeganie chorych, doświadcze­
nia na zwierzętach, m ikroskop i trepan chirurga może tro­
chę zepchnęły mózg z piedestału dawnego i kazały  nam za­
patryw ać się na niego tak , ja k  zapatrujem y się na każdy 
inny narząd; niemniej je d n a k  pozwoliły nam  poznać i po­
dziwiać jego dziwnie i m isternie pow ikłaną budowę i w y­
kazały, że o mózgu i jego czynnościach m am y ty lko  bardzo 
niedokładne pojęcie. Doświadczenia na zw ierzętach rozja­
śniły i rozjaśniają nam  c: igle wiele rzeczy; nie wszystko 
jed n ak , co się spostrzega u zwierzęcia, da się wprost prze­
nieść na człowieka. Codzień praw ie spo tykają  nas w nauce 
o czynności mózgu niespodzianki. Chcąc dalej kroczyć cią­
gle naprzód, powinniśmy śledzić pilnie każdy  nadający  się 
przypadek klin iczny, zdawać sobie jasno  sprawę z każdego 
szczegółu, a z tych  drobnych cegiełek złożymy może kiedyś 
gm ach w iedzy o czynnościach mózgu.

*) W streszczeniu  wygłoszono w T ow arzystw ie lekarskiem  k ra- 
kow skiem  i na  XII Zjeździe chirurgów  polskich.
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P rzypadek  opisany poniżej stanowi ciekaw y przyczy­
nek do tej ciemnej dla nas gałęzi, a dotyczy chorego, u k tó­
rego los pozwolił nam czynić spostrzeżenia na najw ażnie - 
szych odcinkach kory  mózgowej.

Dnia 25 lutego zgłosił się do kliniki pacyent F. B., la t 62 liczący, 
żonaty , z L., podając, że przed czterem a laty  zauw ażył m iędzy w łosam i 
n a  głowie m ałą  >krostę«, którą ciągle zdrapyw ał. W yrosi ta  po trzech 
lalach  dosięgła w ielkości zł. reńskiego, obecnie zaś od p a ru  m iesięcy 
rośn ie  coraz szybciej, rozpadając  się w środku. Chory pochodzi z ro ­
dziny zd row ej, przebyw ał tylko zim nicę. Na bolę głowy nigdy nie 
cierpi, u razu  w głowę nie doznał,

S t a n  o b e c n y .  W m iejscu porostu w łosów  po stron ie  lew ej 
czaszki znajdu je  Sie ubytek skory w ielkości dużej dłoni, kształtu  ow al­
nego, sięgający od granicy  porostu  w łosów  na czole na 12 ctm . w tył 
ku kości potylicznej. Ubytek ten ma brzegi n a c i e k ł e d n o  nierów ne: 
guzow ate, żywo czerw ono zabarw ione, tu i ówdzie szaraw ym  na­
lotem  pokry te; u  podstaw y przesuw ać się nie daje, przy ucisku nie 
bolesny. R eszta czaszki, pokry ta  włosam i, praw idłow a, nie bolesna. 
Gruczoły podszczękowe pow iększone. Z aburzeń  w układzie nerw o­
wym n iem a żadnych. N arządy w ew nętrzne bez zm ian. Mocz o sk ła ­
dzie praw idłow ym . Ciepłota 66'4, lęino pełne, regularne, 88 na m i­
nu tę. Chory je s t m ańkutem .

R ozpoznanie k lin iczne: R a k  s k ó r n y  g ł o w y .
Dnia 28 lutego przystąpił prot. K a d e r  do' operacyi w uśp ie­

niu chloroform ow em .
Usunięcie doszczętne gruczołów  na szyi (z okolicy podszczęko- 

wej i tętnico-szyjnej). N astępnie cięciem  (na l*/2—2 ctm. po za w ido­
czną g ran icą  now otw oru), okrążającem  ubytek, usunięto  zajętą  część 
skóry w raz z czepcem  czaszki. W dni e ran y  ukazała  się kość n a d ­
żarta  n a  w ielkość florena. W ycięcie kości ciem ieniow ej lewej k ranio- 
lom em  D a h l g r e n a  na  p rzestrzen i 9 ctm  długości i tyleż szerokości. 
Oponę tw ardą  zgrub iałą , w ykazującą podejrzane nacieki, wycięto. 
Opony m iękkie bez zm ian. W ran ie  w idać row ek cen tra ln y  i zwoje 
środkow e: przedni i tylny.

Krwotok z naczyń oponowych zatam ow ano częścią przez pod­
w iązanie, częścią przez w sunięcie tam ponów  gazy jałow ej pod brzegi 
kości. Zrobiono toj bardzo ostrożnie, w sunięto niew ielki kaw ałek  na  
przestrzeni 2 —2 ‘/a ctm . od brzegu otw oru. Przy zak ładan iu  tam ponu 
ku skroni wystąpiły d rgan ia  m ięśni tw arzy po s tron ie  praw ej. N a ranę 
założono w olny opatrunek  jałow y.

P r z e b i e g .  U śpienie chory zniósł dobrze. Spał cały dzień po 
operacyi. C iepłota 37"2j tętno  66.

1/111. Chory m ruczy niew yraźnie. Ciepłota 1375, tętno 60.
2/III. P raw a  połow a cia ła  więcej spocona, niż lew a; chory  ap a ­

tyczny, n a  py tan ia  nie odpow iada. Odżywia się dobrze. Porażenie n ie­
zupełne m ięśn ia  tw arzow ego.

3/III. P raw a połow a ciała m niej się porusza przy  ru ch ach  cho­
rego, niż lewa! Chory od czasu do czasu m ruczy pod nosem .

4/III. Porażenie p raw ostronne  (kończyn i tw arzy  zupełne).
5JII1. Chory nieprzytom ny. Przy karm ieniu  krztusi się. Mocz 

i kał oddaje bezwiednie. Ciepłota 37-8. Zm iana opatrunku . W ydzielina 
n a  gazie surowic.zo - krw aw a. O bluzow ano tam pony. Przy podciąganiu 
tam ponu skroniow ego w ystąpiły  d rgan ia  w  porażonych m ięśniach tw a­
rzy i m ruczenie. Mózg zabarw iony  szaio-w iśniow o, stoi na w ysokości 
rany  skórne j; row ki m niej w yraźne. D otykanie m ózgu nie w yw ołuje 
żadnego oddziaływ ania.

6/111. T am pon skroniow y usunięto  zupełnie, poczem n a tychm iast 
nerw  tw arzow y wrócił do praw idłow ej czynności. Mózg w y stąp ił poza 
ran ę  skórnfSP-róby ucisku lej p a rty i mózgu w yw ołują n iespokojne za ­
chow anie LSię pacyenta. Tętno z 66 s p a d ł  o n a  40. Mocz (odprow a­
dzony cewnikiem ) m iał skład prawidłow y.

7/II1. Część w ypadnięta  m ózgu zm ieniła się w b rudn o -szarą  ka- 
szow ato-p łynną m asę. Topografia mózgu nie daje się ju ż  rozeznać. Ł y­
żeczką odjęto dwie łyżki stołowe zm ienionego nióVgu. U sunięta część 
odpow iada okolicy ośrodków  ruchow ych.

W szystkie tam pony dały  się z łatw ością  usunąć.
8/II1. Chory połyka lepiej, je s t praw ie  przytom ny. Porażenie tw a­

rzy znikło bez śladu. Mocz oddaje sam . Przy zapytan iach  zw raca  oczy 
n a  m ówiącego 1 mówi bardzo n iew yraźn ie , pow tarzając  części p y tan ia  
i przekręcając zgłoski.

19/111. R an a  pokry ta  tu i ówdzie obum arłem i częściam i tkanki 
m ózgowej. Drganie w łókienkow e w m ięśniach ręki praw ej.

11/111. M inim alne ruchy  palców ręki.
12/111. Palcam i ręki rusza  chory dobrze. Na py tan ia  odpow iada 

dość w yraźnie. Sam inówi m ało.
13/111. Chory rusza ram ieniem .
19/111. Chory rusza  sw obodnie całą kończyną górną. Podpisuje 

się dobrze sam.
17/111. Przeczulica łydki porażonej. N apinanie się m ięśni uda 

praw ego przy usiłow anych ruchach.
20/111. Części obum arłe  oddzieliły się zupełnie. W dnie ubytku 

mózgu żywe ziarniny. D otykanie m ózgu nie bolesne. Ubytek tę tn i ró ­
w nocześnie z tętnem .

25/111. C hory rusza  udem  i kolanem . Przeczulica łydki znikła.
28/111. R uchy stopy w ystąpiły. Palcam i (za w yjątkiem  dużego) 

nogi rusza słabo.
30/111. Chory zaczyna chodzić o lasce. Palec wielki u nogi j e ­

szcze porażony . Mózg pokryw a się szybko z ia rn in ą  i zaczyna się cofać 
do jam y  czaszki.

3/IV. C hory rusza  palcem  dużym u nogi. W ydzielina z rany  zni­
kła. Z astosow ano m aść kseroform ow ą. Okoliczne kości pokryw ają  się 
też szybko ziarn iną.

8/lV. Mózg cofnął się do jam y  czaszki.
16/1V. R an a  pokryta z ia rn iną  praw ie zupełnie.
W N .  R ana  zgojona. Blizna w m iejscu ubytku kości zapadnięta, 

tętni jednocześn ie  z tętnem . Chory w celu dalszego spostrzegania po­
zostaje jeszcze w klinice.

15/V. Mowa zupełnie dobra. Siła obu rąk  praw ie  je d n a k a ; lewa 
może trochę silniejsza (chory głównie je j używ ał dawniej). W ym iary 
uda i łydki po obu stro n ach  jednakie.

4 /VI. Chorego przedstaw iono na posiedzeniu T ow arzystw a lekar­
skiego krakowskiego.

6/VI. Chory opuścił klinikę zupełnie wyleczony.

O pisany przypadek dał nam  sposobność czynienia 
spostrzeżeń nad sferą ruchow ą kory  mózgowej. Tam pon 
w części skroniowej uciskał na ośrodki nerw u twarzowego 
i mowy. G dy go podsunięto zaczęła w racać mowa, a gdy 
w yjęto znikło po rażen i) tw arzy. Z rany  opadła część kory, 
zaw ierająca ośrodki dla lęk i i nogi i ta  też część obum arła.

Porażenie nerw u twarzowego wystąpiło zaraz po ope- 
racy* (ucisk tamponu), natom iast porażenie kończyn dopiero
5-go dnia, a więc w czasie, gdy opadnięcie (prolapsus) się poja­
wiło i odżywienie tej opadniętej części było ju ż  liche. Po­
rażenie kończyn trw ało krótko. Jedenastego dnia chory za­
czął ruszać palcam i ręk i; w dwa dni potem ram ieniem  itd. 
tak , że cała spraw a trw ała około trzech tygodni, a jedyn ie  
porażenie palca dużego u nogi utrzym yw ało się długo (472 ty~ 
godnie). Ten kolejny powrót do dawnej sprawności pozwolił 
nam  kontrolować położenie ośrodków w korze mózgowej, 
czego w ynik  podajem y na załączonym  szemacie poniżej.

Szybki powrót do zdrowia porażonych części w opisa­
nym  przypadku b u d łi zdziwienie. Porażenie nerw u twarzo­
wego było spowodowane uciskiem  tam ponu, po usunięciu 
którego ustąpiło. N atom iast porażenie kończyn utrzym yw ało 
się dłużej i ustąpiło niezależnie od nieznacznego zresztą uci­
sku tam ponu. Na w yw ołan:e porażenia tego złożyły się pra­
wdopodobnie dwie przyczyny: 1) obum arcie części kory  mó­
zgowej, zaw ierającej ośrodki ruchowe kończyn i 2) ucisk 
w ywołany przekrw ieniem  i wysiękiem  k rw aw o-zapalnym  
w otoczeniu. W essanie w ysięku i ustąpienie zjaw isk zapal­
nych  mogło więc spowodować ty lko  w części powrót uci- 
śniętycb części mózgu do czynności prawidłowej, lecz faktu 
ustąpienia objawów chorobowych w całej rozciągłości tem 
ustąpieniem  ciśnienia tłóm aczyć niepodobna.

Porażenia powstałe w skutek zniszczenia kory  mózgo­



wej trw ają  długo i często pozostaw1 ają  po sobie pewne osła­
bienie odpowiednich mięśni. W naszym  przypadku czynność 
mięśni wrócihu zupełnie, porażenie znikło bez śladu i to 
w kró tk im  przeciągu czasu, siła dynam iczna kończyn pozo­
stała taką  samą. Ja k  sobie to w ytłóm aczyć? W ytłom aczyó 
możemy sobie ten powrót albo regeneracyą zniszczonej czę­
ści mózgu, albo też tem, że pokrewne tk an k i objęły na sie­
bie czynność zniszczonej. R egeneracya układu  nerwowego 
ośrodkowego odbyw a się ty lko w bardzo nieznacznym  sto­
pniu, a stosunek wzajem ny nowoutworzonych pierwiastków 
kom órkow ych je s t ju ż  całkiem  inny, gdyż spotykam y tam 
prawie wyłącznie kom órki neuroglii, kom órki zaś nerwowe 
w ystępują ty lko tu  i ówdzie tak , że same pierw iastki n e r ­
wowe właściwie nie regeneru ją się zupełnie. W obec tego po­
wrót do zdrowia i daw nych czynności w naszym  przypadku 
odnieść możemy jed y n ie  do zastępczej, a raczej następnej, 
czynności innych party j mózgu. Zachodzi tu znów pytanie, 
czy czynność*tę objęły kom órki sąsiednie, czy też druga
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L e d d e r h o s e  3j  zebrał z piśm iennictw a około 50 przy­
padków porażeń: połowiczych po tej samej stronie, co i zm iany 
w mózgu. Między innym i wspomina o jednym  chorym , u k tó­
rego przy portisżąniu czynnem  strony zdrowej w ystępowały 
współruckyi (Mitbewagmtfeit) po stronie porażonej. P rzypa­
dek ten je s t jask raw ym  przykładem  działania jednej pół­
ku li na obie połowy ciała.

Codzienne doświadczenie, dokonyw ane na sobie™ po­
ucza nas, ja k  trudno je st w ykonyw ać równocześ'nie rękam i 
zupełnie odrębne czynności, np. jed n ą  ręką  kreślić szybko 
koła w powietrzu, a drugą linię prostą. Przez wprawę mo­
żemy jed n ak  tego się nauczyć. Sztuka k ug la rska  polega 
w znacznej części na wyuczeniu się szybkich ruchów  k a ­
żdą ręką  z osobna. W idzim y z togo, że ruchy  naszego ciała 
są zależne w grubszych zarysach od obu półkul, a czyn­
ność każdej z oąobna (ruchy subtelniejsze, w ym agające 
czynności pewnej ty lko grupM mięśni po jednej stronie) 
w ym aga już  pewnej wprawy lub w ysiłku, by  się wyzwolić 
od w spółrucku drugiej półkuli. Ze tak  jes t, dowodzą tego 
liczne przypadki i spostrzeżenia na chorych, którzy po po­
rażeniach wrócili do zdrowia. R uchy grubsze są u nich 
całkowicie prawidłowe, natom iast subtelniejsze n igdy  nie 
w racają do norm y i muszą się ich chorzy na nowo uczyć.

Pomimo, że prócz podeszłego wieku naszego chorego 
nic nie stałoby n ^  przeszkodzie objęciu czynności przez 
drugą pó łku lę , w ydaje mi się więcej prawdopodobnem , że 
raczej ta  sam a półkula to zadanie na siebie przyjęła. Z d a­
nie to moje poprzeć mogę przebiegiem w racania tych  
czynności.

Porażenia ustępowały kolejno i to tem prędzej, im 
niżej (leżał ośrodek; natom iast —  im więcej k u  górze, tem 
stan poraźny utrzym yw ał się d łu że j, co zupełnie odpo­
wiadało ubytkow i w mózgu, k tó ry  narastał stopniowo od 
skroni ku  szczytowi czaszki, gdzie zm iany były największe. 
Jeżeli jió łku la  druga objęła czynność zastęp czą , to dla 
czego utrzym yw ało się tak  długo porażenie w dużym  palcu 
nogi, którego ośrodek, ja k  wiemy, leży najw yżej.

Ten fak t przem aw ia stanowczo za powrotem do czyn­
ności chorej półkuli. Również i zm iany przejściowe w czu­
ciu św iadczą, że właśnie w tych partyach  musiała, się od­
byw ać ja k a ś  spraw a (sfera czuciowa graniczy z ruchową). 
Z aburzenia mowy przeszły bardzo prędko. Piątego dnia 
przy obłuźnianiu tamponów chory począł mruczeć, po usu­
nięciu tamponów (8 dniał) zaczął mówić niewyraźnie, 
a mowa miała charak ter parafazyi. Chory pow tarzał i prze­
kręcał głoski i zgłoski za mówiącym, powtarzał słowa 
z początku źle, [totem dość w yraźnie; 12 dnia mowa po­
praw iła się znacznie i chory rozmawiał dość swobodnie. Na 
szczegół ten, że powrót od zupełnej niem oty ruchowej do 
zdrowia przechodzi często przez o k re s , da jący  zupełnie te 
same objaw y ja k  tak  zwana aphasia transcoHicMis motofica, 
zwrócił w ostatnich czasach uwagę B o n h o e f f e r .  Powrót 
mowy w przypadkach jego był zupełnieTanalogiczny z na­
szym, trw ał jed n ak  dłużej (około 4 tygodni).

Parafazya, pojaw iająca się w przypadkach niemoty 
ruchow ej, powinna być uważaną za objaw pom yślny.

Szczegół podniesiony przez B o n h o e f f e r  a znajduje 
poparcie zupełne także w fizyologii. Mowa dziecka.
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Miejsce zacienione oznacza część kory m ózgow ej, k tóra o b u m arła ; 
kropkam i zaś oznaczyliśm y partyę kory m ózgow ej, uciśniętej przez 
tam pon.

Położenie ośrodków  w naszym  przypadku potw ierdza w zupeł­
ności przyjęte dotąd m niem anie o ich usadow ieniu.

półkula? Na to, że druga półkula może objąć zastępczo czyn­
ność zniszczonej, dowodów mam y wiele. N iejedna sekeya 
stw ierdziła b rak  prawie zupełny jednej półkuli, a za życia 
objawów żadnych nie spostrzeżono; znamy ludzi, k tórzy  
mimo praw ie'zupełnego b raku  jednej półkuli byli geniuszami. 
B r o w n - S ó ą u a r d 1) na mocy doświadczeń na zwierzętach 
i spostrzeżeń klin icznych doszedł do w niosku, że połowa 
mózgu w ystarcza zupełnie dla obu połów ciała, a G o l t z 2) 
są d z i. że każda połowa mózgu może swobodnie k iero­
wać calem ciałem, drogi nerwowe skrzyżow ane jed n ak  są 
wygodniejsze, czy może prostsze, i dlatego w praw idłow ych 
w arunkach one ty lko funkeyonują. B adania dalsze w yka­
zały, że w szystkie mięśnie, działające równocześnie (oczu. 
żwacze, połyku, grzbietu) są unerwione przez obie półkule.

Ruchy nóg wprawdzie w wielu czynnościach nie są 
równoczesnymi, jed n ak  k ilk a  ruchów  (wstawanie, siadanie) 
w ykonyw am y obu nogami równocześnie, co musi przecież 
jak iś  ślad na obu półkulach pozostawić.

‘) Arcbiv. der Physiologie IX, stron . 409—655.
2) Pfliigers Archiy. Tom  42. 3) Langenbecks A rchiv Bd. 51.
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nim  się zupełnie w yrobi, m a często także ch arak te r „apha- 
sia transcorticalis“ . D ziecko z początku w szystkie przed­
m ioty otaczające nazyw a podobnie, używ a słów „m a-m a“ , 
„ ta - ta “ i t. d., k tóre  odpow iadają zupełnie wyrazom , ja k ic h  
u żyw ają lcho rzy , w racający  do zdrowia po niemocie rucho­
wej. Przedm ioty 'trzym ane w ręku potrafi dziecko nieraz 
dobrze nazwać, choć wogóle w mowie użyć ich nie zdoła.

Podnieść muszę w naszym  przypadku  jeszcze jeden  
bardzo ciekaw y szczegół; znaną i p rzy jętą powszechnie jest 
rzeczą, że u łudzi, p racu jących  lewą ręk ą  głównie (m ań­
kutów), ośrodek mowy ma leżeć po stronie prawej w mózgu.

O g 1 e na 100 przypadków  afazyi znalazł 3 razy przy 
sekcyi zm iany po stronie prawej mózgu, a przypadki te 
dotyczyły właśnie m ańkutów . jChońy nasz je s t także m ań­
kutem , powinien więc mieć*'ośrodek mowy w półkuli pra­
wej, ma go jed n ak , ja k  widać z przebiegu, po stronie 
lew ej.

H u g h l i n g s  J a c k s o n  na mocy sw ych spostrzeżeń 
tw ierdzi, że w y k rzykn ik i i przekleństw a m ają ośrodki 
w obu jkhkulach. Chorzy jego potrafili k ląć zupełnie gładko.

f 0 *3 zmian w piśmie, nie możemy orzec nic sta ­
nowczego, bo było porażenie kończyny prawej górnej. Grdy 
to ustąpiło, chory pisał dobrze.

Opadnięcie (prolapsus) mózgu je s t zjaw iskiem , powsta- 
j-ącem praw ie zawsze w tedy, gdy mózg na pewnej przestrzeni 
zostanie pozbawionym swych natu ralnych  osłon, t. j .  kości 
i opony tw ardej. Opona tw arda pow strzym ać inoże mimo 
ubytku  kości mózg w czaszce, jeżeli kości b raku je  nie na 
wielkiej przestrzeni. Opadnięcie rozw ija się albo szybko po 
urazie, p rzyjm ując z dnia na dzień coraz większe rozm iary, 
albo w ystępuje w k ilk a  dni (3— 6), ju ż  w tedy, gdy rozw iną się 
zm iany zapalne, w yw ołujące nacieczenie okolicznych partyi 
inózgu. Pow stanie i powiększanie się opadnięcia należy sobie 
tłóm aczyć wzmożeniem ■ lśn ien ia  śródczaszkowego (spraw y 
zapalne, zw ykle tow arzyszące krw otoki, ropnie). Mózg, jak o  
ciało podatne, korzysta z otworu i dąży na zewnątrz, gdzie 
ciśnienia tak  wielkiego niem a; tętni on izochronicznie z tę­
tnem. Świeże opadnięcie daje się zw ykle odprow adzić z po­
wrotem do czaszki wśród objawów ucisku mózgu Dalszy 
los opadnięcia je s t często następujący : row ki zacierają się 
szybko, mózg przyjm uje zabarw ienie wiśniowe, sine, w koń­
cu zielono-czarne i część powierzchowna obum iera, odłącza­
jąc  się w postaci silnie cuchnących  mas m artw iczych. Po 
oddzieleniu się tych części dno uby tku  pokryw a się z iar­
niną, w ciągając się z powrotem do czaszki.

D awniej z obawy przed zakażeniem  usuwano co prę­
dzej część opadniętą; my obecnie zachow ujem y się w ycze­
kująco, zak ładając opatrunki aseptyczne i chroniąc otocze­
nie od zakażenia. Ranom  i ubytkom  mózgu tow arzyszą 
często zmiany w moczu (białko, moczenie obfite, cukrzyca  
rzekom a lub prawdziwa). Częstem bardzo powikłaniem  jes t 
zapalenie płuc.

W  naszym  przypadku  żadnego z tych  objawów nie było.
W  klinice krakow skiej mieliśmy sposobność w ostat­

nich czasach spostrzegać 3 przypadki raków  owłosionej 
części czaszki. Jeden  wielkości złotego reńskiego"znajdow ał 
się w okolicy wypukłości potylicznej zewnętrznej i dał się 
łatwo usunąć (kości nie zajm ował); drugi, zupełnie analogi­
czny do wyżej opisanego, ty lko  w iększych jeszcze rozm ia­

rów, nie by ł operowany, gdyż pacyent na operacyę nie 
zgodził się; o 3-cim wspomniałem wyżej w tej pracy.

p ę k  powłok czaszki stanowi mniej więcej 5°/0 ogólnej 
liczby raków  skóry. Początek swój bierze zw ykle z na­
błonka skóry, gruczołów łojowych i cebulek włosowych. 
Jak o  przyczynę powstania podają ucisk w ykonyw any przez 
kapelusze, hełm y, noszenie ciężarów na głowie, nadm ierny 
łojotok i t. d. W  cierpieniu tem rozróżnić możemy głó­
wnie dwie postacie: płaską i grzybow atą: płaska zajm uje
czoło lub skroń, grzybow ata potylicę. R aki te przerastają 
szybko kość. Opona tw arda w strzym uje na pewien czas ich 
rozrost w głąb, lecz w końlcu przerastają one i tę granm ę 
i zakażają wreszcie i mózg.

„W  przypadku naszym  mózg by ł zdrowy, lecz opona 
tw arda ' w ykazyw ała podejrzane nacieki. P rak tykow ane 
gdzieniegdzie skrobanie części podejrzanych opony ostrą 
łyżeczką je s t zabiegi im o wiele łagodniejszym , niż wycięcie; 
nie daje jed n ak  nigdy pewności, że usunęliśm y ognisko 
chorobowe doszczętnie. Skroban > wolno stosować ty lko  tam, 
gdzie z góry zrzekam y się postępowania doszczętnego. 
Z tych to powodów usunął prof. K  a d e r oponę tw ardą 
i w yłuszczył gruczoły szyjne, choć raki głowy rzadko 
tworzą tamże przerzuty.

U bytku  w czaszce nie pokryw aliśm y, nie chcąc po 
raz drugi wejść w bliższą styczność z tak  wrażliw ym  m ó j 
zgiem; poleciliśmy ty lko choremu nosić czapeczkę ochronną.

P rzypadek  nasz je s t bardzo rzadkim , a w dostępnem 
mi piśm iennictw ie nie znalazłem analogicznego. D la p rzy ­
k ładu  przytaczam  poniżej te, które m ają najwięcej podo­
bieństw a do naszego.

1. A l b e r t  D e h l e r  i inni w spom inają o w yzdrow ieniu chorych 
pom im o ubytku  dość znacznego mózgu; w yzdrow ienie to nastąpiło  
jednak 'po_,d ługim  przeciągu czasu.

2. L u n  z (Deutsche W ochenschrift nr. 23, 1900). W ycięcie gru- 
zelka z okolicy ruchow ej mózgu. Przed operacyą porażenie p raw o­
stronne po operacyi afazya, porażenie się wzmogło.

8. L i n d s a y  (Glasgow. Journa l. 1900 Sept.). Porażenie p raw o ­
stronne, i na rząd u  m owy; kurcze w ręce praw ej i praw ej po­
łowie tw arzy IreDanacya, — usunięcie to rb ie lą  krwawego, leżącego 
w  lewej półkuli w okolicy ruchow ej. W yzdrow ienie po 9 m iesiącach.

4 M i l l s ,  K e e n ,  S p i l l e r  (Jo u rn a l o f  m enta l diseases. M ai 
1900). Porażenie p raw ostronne i n iem ota, trepanacya, usunięcie to r­
bielą; w yzdrow ienie po 8 m iesiącach.

5. B i e g a ń  s k i - W r z e ś  n i o w s  ki  (M edycyna]nr 44 i  45). Mięsak 
w lewej sferze ruchow ej; wycięcie. Na drugi dzień porażenie tw arzy 
ustąpiło . Przed operacyą  porażenie  p raw ostronne, lecz w ystąpiło  o p ad ­
nięcie mózgu, a  w końcu zapalenie  opon.

6. B o r s u k - W i z e l  (Przegląd chirurg. T. 111 Zeszyt. 1). W yna- 
czynienie w czaszce po uderzeniu  kam ieniem  Na trzeci dzień niem ota 
i porażenie nerw u tw arzow ego i podjęzykowego prawego. Kość c iem ie ­
n iow a i skron iow a załam ane. Usunięcie odłam ków  i skrzepów  krw i, 
okłócie gałązki tętn icy  oponowej średniej. W ycięcie kości najiw ielkość 
dłoni. Zeszycie rany . W następnych  dniach porażenie  kończyny górnej 
praw ej, potem  dolnej, w końcu padaczka Jacksonow ska. Po 6 dniach  
otw orzono ranę. Nakłócie 1 ctm. po za row kiem  R olanda, w m iejscu 
odpow iadającem  ośrodkow i nerw u tw arzow ego. W tem że m iejscu n a ­
cięcie kory. Z białej substancyi dobyto 2 łyżeczki cieczy krwawej; 
u sunięcie  łyżeczką skrzepów . Zaszycie rany. Na drugi dzień  porażenie 
kończyn znikło, m ow a w róciła nieco wolniej, jedynie  tylko porażenie 
m ięśni tw arzy u trzym yw ało  się parę tygodni. Zupełne w yzdrow ienie. 
Ubytku kości n ie pokryto.

(W przypadku tym mózg uległ zm ianie jedyn ie  w okolicy 
o środka  nerw u twarzowego, porażenie też to u trzym yw ało  się parę 
tygodni).
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7) B o n h o e f f e r  (M itteil. aus den Grenzgeb. der M ediz. wnd 
Chirurg. 11 B and. I I  H eft. 1902).

a) Pacyent liczy 56 lat. Z ałam anie  czaszki stare. N iedowład 
prawej połowy tw arzy. Z aburzen ie  czucia, bóle głowy. T repanacya, 
zwolnienie blizny. Po operacyi p raw a  ręka słabsza, w iększe porażenie | 
nerwu tw arzow ego, niem ota. W przebiegu n apady  padaczkow e, m ow a 
przeszedłszy ' przez okres parafazyi popraw iła  się i po 2 m iesiącach 
chory w yzdrow iał zupełnie.

1) U derzenie w  czoło w 5 roku życia; od 12 roku życia cierpi 
na padaczkę. Obecnie liczy lat 26. W m aju  1900 roku wycięcie blizny 
na czole. N iem a popraw y. W listopadzie trepanacya  ciem ieniow ej 
kości praw ej. Nie znaleziono nic niepraw idłow ego. Po operacyi n a ­
pady po stron ie  lewej cia ła  m iały  się zm niejszyć W czerw cu 1901 r. 
zgłosił się ponownie. T repanacya  po stron ie  lew ej, n a  kości ciem ie­
niowej rów nież nie znaleziono nic. Po operacyi n iedow ład praw ej dol­
nej części tw arzy i języka, niem ota, zm iany w piśm ie, m ow a po przej­
ściu przez okres parafazy i popraw iła  się, po 2 m iesiącach chory oka­
zuje jednak  jeszcze pew ne zboczenia

l i i.  Czy trwałe upośledzenie widzenia na jednem oku 
jest trwałem osłabieniem wzroKu w rozumieniu 

§ 156 aj u. k.?
Podał

Dr. Ą d a m S z u 1 i s ł a w s k i
Docent U niw ersytetu lwowskiego.

(Ciąg dalszy)

D o d a t e k .

Sądzę, że nie będzie bez korzyści, jeśli powyższe w y­
wody poprę kilkom a przykładam i w łasnyoh orzeczeń są- 
dow o-lekarskich, k tóre  składałem  wspólnie z innym i kole­
gami, jak o  zaprzysiężony znawca d la  spraw  okulistycznych 
przy c. k . wyższym sądzie krajow ym  we Lwowie. W y ­
daje mi się to tem bardziej usprawiedliwionem, że dotych­
czas nie posiadam y żadnej prawie okulistycznej kazuistyk i 
sądow o-lekarskiej.

P rzypadek. I . ,  w k tórym  uszkodzenie jednego oka sprowadziło  
osłabienie w zroku  w rozum ieniu  § 156 a.) u. k.

K . IŁ , 1. 50., w yrobnica  ze Lwowa, została pobitą  5 sierpnia 
1899 r., pięściam i po głowie i lew em  oku. Zaraz potem  zaniew idziała 
p raw ie zupełnie, gdyż rów nież skutkiem  pobicia pięściam i n a  w iosnę 
tego sam ego roku bystrość wzroku n a  oku praw em  m iała doznać ba r­
dzo znacznego upośledzenia.

Dnia 10 sierpn ia  b. r. rozpoznano w oddziale ocznym  kraj. szpi­
ta la  powsz. we L w o w ie : Prolapsus ir id is  et- luxatio  len tis sitbconjun- 
ctita lis. Ilyphaem a. C ataracta membranacea oc. dex. Prolap. ir id is  et 
lentis subconj. Ilyphaem a. Ilaem ophthahnus. (Probab. ablatio re tin a e?). 
In frac tio  corneae. Suggilationes pa lpebrarum  et conj. bullbi oc- sin.

P rokura to rya  państw a żąda stanow czego orzeczenia w k ierunku 
zbrodni z § 152, 155 i 156 a.) u. k.

B adanie poszkodow anej w  d. 16 listopada 899, w ykazu je :
O k o  l e w e :  1) Zew nętrzne części praw idłow e, w szczególności 

niem a na pow iekach, ani w najbliższem  ‘otoczeniu oka żadnych  śladów  
obrażenia, t. j. blizn lub t. p.

2) Rogów ka, zw łaszcza w górnej połowie, n iepraw idłow o w ypu- 
klona, okazuje też w  tem miejscu dość rozległe zaćm ienia. Brzeg ro- 
gówkowo - tw ardów kow y w górnej połowie lekko w ypuklony, sinaw o 
prześw iecający. Pow yżej w ew nętrznego końca tego sinaw ego w ypukle- 
n ia  p łaska w yniosłość (około 2 mm. średnicy), prześw iecająca przez 
spojów kę (resztki w ypadniętej pod spojów kę soczewki).

3) Przednia kom órka głęboka. Tęczów ka drga przy ruchach  gałki. 
Ź renica przesunięta  ku brzegowi górnem u, a górna część tęczówki gubi 
się za brzegiem rog.-tw ardów kow ym , w kłinow ana i w rośn ię ta  w bliznę 
podspojów kow ą.

4) W źrenicy  w idać resztk i torebki soczew kow ej w kształcie zwi­
sającej i czerw onym i skrzepam i krw i napojonej grubej firanki, k tó ra  
przy ruchach  gałki drga i faluje.

5) Badanie w ziern ik iem : różow e św iatło  z dna oka w ydobyć 
m ożna tylko przy gałce, zw róconej silnie ku górze i w ew nątrz. Głę­
bszych części i szczegółów dna  oka dojrzeć nie m ożna.

6) W. I. o. liczy palce przed okiem  tylko cen traln ie. Szkła nie 
popraw iają. P o l e  w i d z e n i a  od góry i od w ew nątrz  zupełn ie znie­
sione, od dołu i od zew nątrz  ścieśnione. [Ruchy palców od zew nątrz 
i od dołu widzi, a le  palców  policzyć n ie może, od góry i w ew nątrz  
ruchów  palców nie widzi].

7) O k o  p r a w e :  Z ew nętrzne części i zew nętrzne w ejrzenie gałki 
zupełnie .podobne do lewego, P rzednia kom órka głęboka, tęczów ka 
w kłinow ana i w rośnięta podspojów kow o w górny brzeg ro g -tw ard ó - 
wkowy. Ź renica założona grubą błoną, n a  k tó rej tu i owdzie widoczne 
czerw one ślady  po skrzepach krwi.

8) Różowe św iatło  z dna oka w ydobyw a się w ziern ik im i na 
dość znacznej przestrzeni, ale tylko przy gałce zw róconej ku górze i ku 
[zewnątrz. Szczegółów dna  oka nie widać.

9) W .p r .  o .=  liczy palce n a  12 ctm .; z + 8D. liczy palce n a  1 "/2 m.

W r z c y z e n i e ;  I. Na podstawie w yników  powyższych 
oględzin stw ierdzam y u badanej: w ypadnięcie i wrośnięcie 
podspojówkowe tęczówki, b rak  s»czewki w oku (resztki zwi­
chniętej pod spojówką soczewki, opisane .pid 1. 2, jeszcze 
widoczne), zaćmę błoniastą oka lewego. [Iridenkleitis. Aplm- 
kia e lwxawgie lentis subęjmj. Cataracta membr. oc. sin]. Po­
dobne zm iany na oku prawem.

II. Zm iany te m ogły w ystąpić ty lko  przez nagłe, pod­
spojówkowe pęknięcie tw ardów ki na gran icy  rog.-tw ardó- 
wkowej, a to skutkiem  urazu zadanego narzędziem  tw ardem , 
tępem, a trafiającego oko lub najbliższą jego okolicę z pewna 
znaczniejszą siłą. Podanie przeto badanej, że została ude­
rzona pięścią w lewe oko, je s t zupełnie wiarogodnem.

I I I .  Zważywszy, że także oko prawe, również skutkiem  
zadziałania tępego urazu, ju ż  dawniej zupełnie w ten sam 
sposób zostało uszkodzone i tak ie  same ja k  na o. 1. okazuje 
zm iany, p rzyjąć należy, że u badanej istniała pewna, wro­
dzona lub nabyta  skłonność, czyli usposobienie, do pęknięcia 
gałki po zadziałaniu tępego urazu.

IV. Zm iany te stanowią s a m o  p r z e z  s i ę  c i ę ż k i e  
u s z k o d z e n i e  c i a ł a ,  połączone z niezdolnością do pracy, 
trw ającą p o w y ż e j  30 d n i  i pociągają za sobą t r w a ł e  
o s ł a b i e n i e  w z r o k u .  Przyczem  atoli podnieść należyj że  
u r a z  o k a  l e w e g o  i zm iany przezeń wywołane t y l k o  
d l a t e g o  w tym  szczególnym przypadku sprowadziły t r w a ł e  
o s ł a b i e n i e  w z r o k u ,  że widzenie, na o. pr. jes t, skutkiem  
zmian daw niejszych (powstałych na k ilk a  m iesięcy przed 
urazem o. I.) bardzo znacznie upośledzone.

P rzypadek  11, iv k tórym  uzasadniona obawa współczulnego zapa­
lenia kaze zwrócić uw aga na możliwość trwałego osłabienia w zroku  w ro­
zum ien iu  § 156 a.) u. k. I I  IŁ., 1. 12, syna w łościanina z W erbiża 
ugodzono d. 1 październ ika, 1899 r. kijem w oko lewe. N atychm iast 
uczuł dotkliwy ból w tem oku, poczem  krw otok i u tra ta  św iatła . Cho­
row ał przez trzy tygodnie. B adanie w d. 23 lis topada 1899 r. w ykazuje:

O k o  l e w e :  1) Na pow iekach i w  najbliższem  otoczeniu oka 
żadnych  śladów  obrażenia  w ykazać nie m ożna. Spojów ka gaiki sia tko­
wato n astrzykana, przy badaniu  znacznie się zaczerw ienia.

2) Gałka oczna w całości zm niejszona, przy dotyku s i l n i e  b o ­
l e s n a .  W dolno-w ew nętrznym  kw adrancie  blizna przy brzegu rogówki, 
5 mm. długa. Od dolnego jej końca odchodzi ku dołow i b lizna w c ią ­
gnięta, około 6 mm. długa. Od górnego i a ś  końca ciągnie się ku w e­
w nątrz  drugie ram ię n a  4 mm. Przybrzeżna i do lna b lizna okazują 
ciem ne ślady barw ika tęczówki.

3) K om órka przednia  n ierów nej głębokości, w dolnym  i w ew nę­
trznym  kw adrancie  bardzo płytka, w górze głębsza. Tęczów ka o d b a r­
w iona, w ypłow iała, o rysunku  zam azanym , atroficzna. W sam ej tę­
czówce zaciągnięcia i blizny. Ź renica w ciągnięta w bliznę i zupełnie 
zarośnię ta , skutkiem  czego głębszych części oka dojrzeć nie m ożna.

4) W. I. o. — 0 ., t. j. zupełny brak  poczucia św iatła , co i p rze­
dm iotow o stw ierdzić m ożna, p raw a  bowiem  źren ica  w prost dobrze ru ­
chom a, w spółczulnie w cale n ie oddziaływ a.

5) O k o  p r a w e :  zew nętrzne części i dno oka praw idłow e. Hp. 1 D.
6) W. p r . o. =  V, znaki; to sam o z + 1  D.
O r z e c z e n i e :  I. Stosownie do w yniku  powyższych



oględzin stw ierdzam y u badanego: bliznę rog.-tw ardów kow ą 
z wrośniętą tęczówką i następowy zanik gałki ocznej ze 
ślepotą o k a ' lewego. /C icaH ią cotgicae et ścieram c. syneeh. 
anteriorij subseąuente atropina Imlbi ei cm aw osi oc 'sifi./.

II . Zm iany te mogły powstać ty lko skutkiem  urazu, 
zadanego narzędziem  twJurdem, tępo-koiiczystem  i je s t zu­
pełnie wiarogódnein podanie badanegę, źe został uderzony 
k ijem  w oko lewe przed mniej więcej siedmiu tygodniam i.

I I I .  Zm iany te stanow ią s a m o  p r z e z  s i ę  c i ę ż k i e  
u s z k o d z e n i e  c i a ł a ,  połączone z niezdolnością do pracy, 
trw ającą powyżej 20 dni i u tra tą  jednego oka.

IV . Z uwagi, że zan ikająca lewa gałka oczna jest 
przy dotyku s i l n i e  b o l e s n a  (atrophia dolorosa), istnieje 
niebezpieczeństwo w ystąpienia współczulnego zapalenia oka 
prawego (ophthalmia sympa.thica). M ożnaby tem u skutecznie 
zapobiedz tylko przez w yłuszm m ie gałk i ocznej lewej, na 
co ara li ojciec poszkodowanego się nie zgadza. Zttchodzi 
przeto w tym  przypadku uzasadniona o b a w a  t r w a ł e g o  
o s ł a b i e n i a ,  l u b  n a w e t  z u p e ł n e j  u t r a t y  w z r o k u .

P rzypadek  111, iv którym  upośledzenie w idzenia na jednem  oku 
nie sprowadziło trw.ałeyo osłabienia w zroku  tv rozum ieniu  § 156 a.) u. lc.

F . Ii. 1. 58, 7. Pi'7.emyśla pobito  pięściam i po tw arzy , głowie 
i oku lew em  d. 11. w rześn ia  1899 r. Był badany  w d. 23 w rześnia 
z. r., nie posiadam  atoli notatek z ów czesnego orzeczenia znaw ców  
i m im o usiłow ań  nie m ogłem  uzupełnić w łasnych zapisków z aktów  
sądow ych, gdyż nie m ożna ich było tu odszukać.

P rokura to rya  pań stw a  żąda stanow czego orzeczenia w k ierunku  
§ 156 a.) u. k., oraz zu p y tu je : »ezy uszkodzenie takie m ogło pow stać 
przez uderzenie o tw ardy  przedm iot przy upadku  na ziem ię?*

B adanie z d. 23 stycznia  1900 r. w ykazuje :
O k o  l e w e :  1) Na skójze powiek, i w najbliższem  otoczeniu 

oka n iem a  żadnych śladów  o b rażen ia , l. j. blizn i t. p.
2) Pow ieka górna opada tak, że przy spokojnem  patrzeniu  w dal 

pokryw a i/5 rogówki. Przy forsow nem  usiłow aniu  podniesien ia  powieki 
górnej pom yka ona tylko bardzo nieznaczn ie  i leniw o ku górze. Do­
piero przy zam knięciu i p rzy trzym an iu  palcam i powiek o. pr. ruch  ten 
sta je  się nieco w ydatniejszym , o tyle m ianow icie, że ź ren ica  wchodzi 
w obręb  szpary  pow iekow ej.

3) B udow a gałki n iedom iarow a (myopia), a ruchom ość jej we 
w szystkich k ierunkach  praw idłow a. Spojów ka powiek zboczeń nie p rzed ­
staw ia. Na spojów ce gałki w ystępuje w śród b ad an ia  lekkie, sia tkow ate  
n astrzykanie  naczyń. Z resztą  oko bez podrażnienia , przy dotyku nie 
bolesne, o napięciu  praw idłow em  (Tu.).

i )  Rogówka czysta. P rzedn ia  kom órka nieco głębsza niż n a  o. pr. 
Ciecz, w odna czysta. Tęczów ka o rysunku  lekko zam azanym , n iebieska 
z zielonaw ym  odcieniem . Ź renica nieco rozszerzona, n ieregularnego 
kształtu , zrośn ięta  zapom ocą licznych i szerokich tylnych przyczepili 
dokoła z p rzedn ią  torebką i założona cała  sza rą  błoną, która, od dołu 
gruba, slaje  się ku  górze coraz cieńszą i przejrzystszą. Ź ren ica  na  
św iatło  wcale nie oddziaływ a. Przy ruchach  gałki nie m ożna dojrzeć 
żadnego drżenia  tęczówki.

5) W górnej połowie źrenicy obrazek P u r  k i n j e g o  (trzeci), od 
tylnej pow ierzchni soczewki n iew yraźn ie  dostrzegalny. Ze szczegółów 
dna- oka dostrzedz zaledw ie m ożna, jak  przez bardzo grubą  mgłę, ta r ­
czę nerw u wzrokowego, okoloną szerokim  garbem .

6) W . I. o. =  ru ch y  ręki przed okiem. Ubytków w polu w idzenia 
w ykazać nie m ożna.

O k o  p r a w e :  7) Zew nętrzne części praw idłow e. B udow a gałki 
n iedom iarow a (myopia). Ź renica okrągła, w olna, n a  św iatło  w prost od­
działyw a dobrze, współczulnie bardzo słabo. W ziernikiem  w ykazać mo­
żna rozpoczynające się zaćm iew anie soczew ki od obw odu i szeroki 
garbiak tylny naokoło larczy nerw u wzrokowego. Ku zew nątrz  cała 
okolica plam ki żółtej n a  szerokiej przestrzeni je s t  w yraźnie bledsza, 
s/.araw a w porów naniu  z resztą dna oka, jako  wyraz, toczącej się w tem  
m iejscu spraw y zanikow ej w naczyniów ce, pospolitej zresztą zm iany 
przy w ysokiej niedorniarow ośc,.

W . pr. o. — palce na i!/4— 1 m, Sn. 0,5 (od 5 —7 cm.), % 4 Mp. 20 D

O r z e c z e n i e :  I. Na podstawie powyższego badania 
stw ierdzam y następujące zm iany: znaczny niedowład i opa- 
dftnie powieki górnej, okrężną ty lną przyczepinę i zarośnię­
cie źrenicy po zapaleniu tęczówki, szeroki g arb iak  ty lny  na
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oku lewem; rozpoczynającą się zaćmę, w ysoką niedorniarowośc 
i je j następstw a, rozległy garb iak  ty lny  i rozpoczynający się 
zaniK naczyniów ki na oku prawem. [Ptosis palp. sub. Se-et 
occbcsio pupiUae. Staphyloma tpost. ob. sin. Cataracta incip. 
Myopia excessiva. Staphyloma post. Atropina hnćip. chorioideae 
fc . \dextri.

II . Nie ulega żadnej wątpliwości, że oko lewe było 
zawsze ta k  samo krótkow idzące, ja k  prawe, czego ostate­
cznym dowodem jest szeroki garb iak  ty lny , opisany pod 1. 5.

II I . Zm iana opisana pod 2, powstała niewątpliw ie jak o  
bezpośredni sku tek  urazu; zm iany zaś, opisane pod 4, są na­
stępstwem urazowego zapalenia tęczówki i w ylania się krw i 
do przedniej kom órki.

IV . W obec tego, że obecnie na skórze powiek i w oko­
licy oka lewego niem a żadnych blizn, ani też innych  śla­
dów zranienia, ja k  również ze względu na to, że w proto­
kole oględzin z d. 23 września 1899 r., a więc w ykonanych 
w 12 dni po w ypadku, niema żadnej wzm ianki o jak ie jś  
ranie, lub choćby śladach otarcia skóry na powiekach i oko­
licy oka lewego, przypuścić należy, że uraz m usiał być za­
dany ciałem t ę p e m ,  t w a r  d e m  i g ł a d k i e m .  W ynika 
z tego, źe aczkolw iek nie da się w ykluczyć możliwość po­
w stania pod 2 i 3 opisanych zmian \yskutek uderzenia się 
poszkodowanego o przedmiot o powyższych własnościach, 
leżący na ziemi, to jed n ak  bliższem i prawdopodobniejszem 
jest przypuszczenie, że pow stały one skutkiem  uderzenia 
pięścią.

V. Zm iany, opisane pod 1. 2 i 4, stanowią s a m o  p r z e z  
s i ę  c i ę ż k i e  u s z k o d z e n i e  c ’ a ł a ,  połączone z niezdol­
nością do p racy , trw ającą  przez d n i  30.

VI. Ze względu na to, że możnaby zapomocą w ska1 
żanej w tym  przypadku operacyi (irydektom ii) podnieść by­
strość wzroku na o. 1., a o. pr. skutkiem  urazu w cale nie 
ucierpiało, bo zm iany w niem  znalezione są jedyn ie  ty lko 
zw ykłem  następstw em  w ysokiej niyopii, przeto uraz ten, cho­
ciaż sprowadzi! u p o ś l e d z e n i e  w i d z e n i a  n a  o k u  l e ­
w e m ,  n i e  s p o w o d o w a ł  jed n ak  w tym  przypadku t r w a ­
ł e g o  o s ł a b i e n i a  w z r o k u  w rozum ieniu § 156 a.) u. k.

P rzypadek ‘1 V. Sam o p rze z  się ciężkie uszkodzenie ciała, czy osła­
bienie w zr o k u ?

A . S. 1. 18, z Woli bukow skiej, został wśród bijatyki ugodzony 
d. 6 w rześnia kam ieniem  w oko lewe.

W  kilka  dni potem dw aj znaw cy sądowi w ydali po zbadaniu  
chorego i opisaniu  zm ian następu jące  o rzeczecie : »Zmiany na o. 1. 
opisane przedstaw iają  się jak o  porażenie tęczówki, pow stałe w skutek  
uderzen ia  kam ieniem ; zm iany te spow odow ały osłabienie w zroku n a  o. 1. 
a tem sam em  i osłabienie w zroku w ogólności. U szkodzenie to je s t cię­
żkie, poniew aż pociągnie za sobą trw ałe  osłabienie w zroku w ogól­
ności*.

P ro su ra to ry a  P ań stw a  żąda ponownego zbadania poszkodow a­
nego przez okulistów  i w ydania stanow czego orzeczenia w kierunku 
zbrodni ciężkiego uszkodzenia ciała z § 152 i 155 u. k.

Badanie w d. 19 lutego 1900 r. w ykazuje:
O k o  l e w e :  1) Ponad łukiem  brw iow ym  lew ym  i rów nolegle do 

niego przebiega głęboka blizna skórna, 28 mm. długa, da jąca  się ze 
skórę przesuw ać.

2) Spojówki powiek okazu ją  znam iona przewlekłego n ieżytu. Oko 
spokojne, niebolesne. Rogów ka czysta i n ienaruszona.

3) P rzednia kom órka bardzo płytka, zaś nieco n a  zew nątrz od 
szczytu ąogówki zupełnie zniesiona, a to skutkiem  przyrośnięcia po­
szarpanego w tem  m iejscu brzegu źrenicznego tęczówki do tylnej po­
w ierzchni rogówki. Z drugiej strony istn ie ją  w  tem że sam em  m iejscu 
liczne zrosły z przednią torebką soczewki, które soczewkę, w ypchn iętą  
poprzednio w raz z przylegającą tęczów ką z jej na tu ralnego  położenia ku 
przodowi, u trzym ują  w blizkości tylnej ściany rogówki i pow odują 
w ten sposób nadw ichnięcie soczewki ku przodowi D olno-zew nętrzna 
część źrenicy w najbliższem  sąsiedztw ie opisanych przednich i tylnych 
prz.ycz.epin je s t założona cienką błonką uorganizow anej wypociny, 
a  nad to  znajduje się tu jeszcze ślad w ybroczyny krw aw ej w postaci 
krw aw ego punkcika w ielkości z iarnka m aku. Górno w ew nętrzna  część 
źrenicy w olna, okazuje n a  św iatło  ślad  oddziaływ ania.
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1) Soczew ka czysta, obrazki P u r k i n j e g o  widoczne bardzo do­
brze w w ew nętrznej poiowie, przyćm ione nieco w zew nętrznej. Giaiko 
szkliste jasn e. Dno oka praw idłow e. T arcza nerw u wzrokowego dobrze 
odgraniczona, od zew nątrz wazki, sie rpow aty  garbiak  tylny.

5) W. I. o. = e/e0 (znaki). Szkia nie popraw iają
O k o  p r a w e :  6) Spojówki powiek przedstaw iają  obraz prze­

wie,kiego n ieżytu, zresztą  części zew nętrzne i dno oka praw idłow e.
W. p r .  o. =  j12 Hp. 1, 5 D .(znaki).

O r z e c z e n i e :  Stosownie do powyższego badania stw ier­
dzamy bliznę skórną nad lukiem  brwiowym lewym, prze­
dnie i ty lne przyczepiny, poszarpanie brzegu źrenicznego 
t przemieszczenie soczewki k u  przodowi na oku lewem, 

il & c a t r i z  a d  a r c u m  su p e rc il.  S y n e c h . a n t. et. 'p o s t. B u p tu r a  
s p h iu e t.  p u p .  S u b l-u xa tio  le n t is  oc. s in J .

II . Zm iany tak ie  powstać mogą ty lko skutkiem  urazu 
zadanego narzędziem  tw ardem , użytem z silą, i je s t zupełnie 
prawdopodobnem, że w tym  przypadku  m ogły powstać sku t­
kiem uderzenia kam ieniem  w okolicę oka lewego przed mniej 
więcej 6 miesiącami.

I I I . Zm iana, opisana pod 1. 1 (blizna skórna), stanowi 
l e k k i e  u s z k o d z e n i e  c ia ła , połączone z upośledzeniem 
zdrowia, trw ającem  p o n i ż e j  d n i  20.

IV . Zm iany opisane pod 1. 8, stanow ią s a m o  p r z e z  
s i ę  c i ę ż k i e  u s z k o d z e n i e  ciała., połączone z niezdolnoś­
cią do pracy  p o w y ż e j  d n i  20.

P rzypadek  lU jtia m o  p rze z  się, ciężkie uszkodzenie d a ła  z praw do­
podobieństwem upośledzenia iczroku, czy zm iany  utworowe?

D. K ., w łościanina, 15 1. liczącego, z M uszkatówki, pobito d. 25 
listopada 1899 r. p ięściam i po tw arzy  i głowie.

Z naw cy sądow i znaleźli »liczne zm iany w ybroczynow e na tw ar­
dówce i tęczów ce oka lewego, oraz zaćm ę urazow ą i ścieśnienie pola 
widzenia* które oznaczyli jako  »cieżkie uszkodzenie cia ła  z p raw do­
podobieństw em  trw ałego upośledzenia  w zroku*, zastrzegli jednak  po­
w tórne oględziny przez specyalistów .

P ro k u ra to ry a  P ań stw a  staw ia  py tan ia  co do zbrodni ciężkiego 
uszkodzenia ciała z § 152 i 156 a. u. k.

B adanie z d. 16 m arca 1900 r. w ykazuje:
O k o  l e w e :  1) Na skórzo powiek i w najbliższem  otoczeniu 

o. 1. żadnych śladów  obrażenia, j. t. blizn i t. p. w ykazać nie m ożna.
2) Spojówki powiek i gałki praw idłow e, rogów ka gładka, lśn iąca 

i czysta.
3) Na tw ardów ce dokoła obw odu rogówki liczne n ieregularnie  

rozm ieszczone plam y barw ikow e, rozm aitego kształtu , częścią stojące 
osobno, częścią zlew ające się ze sobą, t. z w. znam iona barw ikow e 
(naevm  pigm ent).

4) P rzednia kom órka głębokości praw idłow ej. Ciecz w odna czysta. 
Tęczówka o praw idłow em  u tkan iu , c i e m n o  b r u n a t n a  skutkiem  
n a d m i e r n e j  o b f i t o ś c i  p r z y b ł o n k a  b a r w i k o w e g o .  Ź renica 
okrągła, w azka, w olna, na  św iatło  dobrze oddziaływ a.

5) Soczew ka czysta, praw idłow a. Ciałko szkliste bez zm ian. W dnie 
oka podściółka barw ikow a silnie rozw inięta. T arcza nerw u wzrokowego 
dobrze ograniczona, różowa. Na niej w dolno-zew n. kw adrancie  w idać 
jedną  w iększą, ow aln ą  plam ę barw ikow ą, pokryw ającą jedno  z naczyń 
na tarczy, od której ku środkow i tarczy  odchodzi znacznie jaśn ie jsza  
i w ydłużona p lam ka barw ikow a. Obok niej w zdłuż i n a  w ew nątrz  od 
żyły skroniow ej dolnej (v. tem poral in f.) ciągnie się rów nież wydłużone 
i jaśn ie jsze  znam ię barw ikow e (naemis pigm entosus). N aczynia p raw i­
dłowe. Z resztą w dnie oka niczego niepraw idłow ego w ykazać nie m ożna.

6) W  l. o. =  e/jo n ' e ca-le (znaki); G/s z —0,5 D.
Pole w idzenia w porów naniu  z praw em  nieco ścieśnione, atoli 

w granicach jeszcze fizyologicznych.
O k o  p r a w e :  7) Części zew nętrzne i dno oka praw idłow e. Ude­

rza tylko j a s n o - n i e b i e s k i e  zabarw ienie  tęczówki wobec c i e m n e g o  
z a b a r w i e n i a  t ę c z ó w k i  o k a  l e w e g i

W  p r . o. e/ l0 —6 (znaki). Szkła nie popraw iają.

O r z e c z e n i e  I. Stosownie do w yników  powyż­
szych oględzin stw ierdzam y u badanego na o k u  l e w e m  
j e d y n i e  t y l k o  n a d m i e r n e  n a g r o m a d z e n i e  b a r ­
w i k a ,  w postaci rozsianych, nieregularnych znamion b a r­
wikowych tw ardów ki, ciemnego zabarw ienia tęczówki 
i w dnie oka lewego, jakoteż znamion barw ikow ych na

tarczy nerw u wzrokowego (tiaevus pigment, scle^ńe et papillae 
n. opt.), k tóre istnieje, ja k o  w r o d z o n e  z b o c z e n i e  
u t w o r o w e .

II. Ani na częściach zew nętrznych, ani w dnie oka 
nie można w ykazać żadnych zmian, pow stałych po obraże­
niu, stw ierdzam y przeto, że u r a z  r z e k o m o  w d n i u  25 
l i s t o p a d a  1899 r. z a d a n y  n i e  p o z o s t a w i ł  po  s o ­
b i e  ż a d n y c h  ś l a d ó w .

P rzypadek VI., w k tórym  pouriManeJcię^jcie uszkodzenie jednego  
oka nie wywołało żadnego ze skutków  przew idzianych  w § 156' a.) u . k
II. K ., 1. -43., z am i^zk a ły  w B atiatyczach, został d. 12 lutego 1900 
uderzony tyczką w okolicę prawego oka. Silne krw aw ienie. Obrzm ienie 
trw ające  długi czas.

Oględziny przedsięw zięte d. 13 lutego 1. r. przez dw u znaw ców  
lekarzy w ykazały  ranę  około kącika w ew nętrznego o brzegach p o szarpa­
nych. podbiegnięcie krw aw e na spojówce gałki w kąciku w ew nętrznym .

D. 23-go m arca pow tórne oględziny, przy k lórych ci sam i 
znaw cy stw ierdzili, że s ra n a  w kąciku w ew nętrznym , n iezupełnie 
jeszcze zagojona, — granuluje* , a  nad to  w ykazali zrost ze spojów ką 
gałki. »upośledzający ruchom ość gałki ocznej, szczególnie w k ierunku 
n a  prawo; przez to spow odow ane jes t w p a d a j a c e  w o c z y  o s z p e ­
c e n i e .  a  w d a l s z e j  m i e r z e  i z m n i e j s z o n y  w i d n o k r ą g * .  B a­
dany rzekom o sn a  1 rn. oddalenia  palców  policzyć nie może«. W zier­
nikiem nie w ykryto  zboczeń. Znaw cy sądow i p rzypuszczają  agraw acyę. 
W orzeczeniu kwalifikują: »jako ciężkie uszkodzenie ciała, pow odujące 
upośledzenie zdrow ia i niezdolność do pracy przez czas ponad dni 20, 
nadto  w yw ołało w padające  w oczy oszpecenie, a gdyby się okazało, 
że badany  subjektyw nie nie sym uluje, czego przy b ad an iu  środkam i, 
którym i rozporządzam y, skonsta tow ać nie m ożna było, i w sam ej rze­
czy ucierp ia ł osłabienie w zroku na  uszkodzonem  oku, to natenczas 
spow odow ało uszkodzenie to i trw a jące  osłabienie w zroku oka uszko­
dzonego, — w obec czego spraw ę należy odstąpić do zbadan ia  spe­
cyalistów*.

P ro kura to rya  państw a żąda stanowczego orzeczenia »czyli w n i­
niejszym  przypadku  zachodzą znam iona zbrodni z § 156. a) u. k.*

B adanie z d .K 6-go kw ietn ia 1900 r. wykazuje:

O k o  p r a w e :  1) Kącik w ew nętrzny zajęty  je s t  gw iazdkow atą
gładką blizną. Jedno z głów nych jej ram ion dąży w przedłużeniu  
szpary  powiekowej n a  długość 10 mm. ku nosowi, drugie sk ręca ku 
dołowi i przebiega rów nolegle do brzegu powieki dolnej n a  jakie 
8 — 10 m m . Sam  kącik w ew nętrzny  jes t skutkiem  zbliznow ania w y ró ­
w nany, zrośnięty z m ięskiem  łzow em  i spojów ką pow ieki dolnej 
i górnej w najbliższem  o to cz en iu ;— zapom ocą zaś grubego i n iepodat­
nego zrostu złączony je s t bezpośrednio ze spojów ką gałki ocznej. Z rost 
ten nie da się podejść ani obejść zgłębnikiem.

2) R uchom ość gałki ocznej je s t skutkiem  tego zrostu ku zew nątrz 
bardzo znacznie upośledzona. Przy ruchach  zaś ku dołowi i górze 
ulega gałka oczna skręceniu  ku w ew nątrz. Bezpośrednim  skutkiem  
tego są podw ójne obrazy przy obuocznem  widzeniu, które badany  
s ta ra  się u su n ąć  przez znam ienne skręcenie głowy ku stron ie  praw ej.

3) Szpara  pow iekow a jest krótsza, m ierzy 23 mm., podczas gdy 
na oku lew em  długość je j w ynosi 25 mm.; a  także przy spokojnem  
pa trzen iu  w dał je s t o UĄ min. niższą od lewej.

Przy łagodnem  zam ykaniu  powiek, jak  do snu, pozostaje na 
o. pr. wazka (około l ‘/a mm.) szparka m iędzy pow iekam i, k tó ra  znika 

I dopiero przy forsow nem  skurczeniu powiek.
4) Bruzdy, pow stające przy zm arszczeniu czoła, są nieco płytsze 

po stronie praw ej, niż po lew ej, a nad to  po k ilkunastu  sekundach 
w yrów nyw ują się zw olna, t. j. brew  przesuw a się (opada) ku dołowi, 
podczas gdy po stron ie  lewej i b r >w w górze pozostała  i zm arszczenie 
czoła trw ało  jeszcze.

5) W ystaw iony język dotyka praw ego kącika ust, czyli pozornie 
zbacza na  prawo.

6) Gałka oczna w całości cofnięta ku tyłowi, w głąb oczodołu, 
stoi niżej, a  raczej głębiej od lewej o jak ie  4 —5 mm.

7) Spojów ki powiek lekko rozpulchnione i przekrw ione. Skąpa 
w ydzielina śluzowa

8) Od szczytu rogówki ku dołowi, w obrębie szpary  pow ieko­
w ej, istn ie ją  pow ierzchow ne^leciuchne zaćm ienia, drobne n ierów ności, 
znam ienne i w łaściw e objaw y w yseclian ia  przybłonka rogówkow ego.

9) Czucie w rogówce i spojów ce gałki w yraźnie upośledzone.



Odruch powiekowy przy obydw u oczach o tw artych , po obydw u stro ­
nach praw idłow y, przy zam kniętem  jednak  oku lewem , b a rdzo  upośle­
dzony, ledw ie zaznaczony na oku prawem .

10) Przednia kom órka głębokości praw idłow ej. Ciecż w odna 
czysta. Ź renica okrągła, w olna, dobrze oddziaływ a. Środki łam iące 
czyste. Dno oka praw idłow e.

11) W. o. p r .  =  6/'15 — 10 (znaki). Szkła nie popraw iają.
O k o  l e w e :  12) Z ew nętrzne części, środki łam iące i dno oka

praw idłow e. W. I. o. =  6 /6 —5 (znaki). To sam o, podm iotow o lepiej 
z +  0.5 D.

O r z e c z e n i e :  I. Na podstawie w yników powyższych 
oględzin stw ierdzam y u badanego urazowe cofnięcie się 
(wgłębienie) gałk i ocznej prawej (1. 6), zrost spojówki po­
wiekowej w kąciku  wew nętrznym  ze spojów ką gałki z na- 
stępowem upośledzeniem ruchomości gałki ocznej i podwój- 
nem widzeniem (1. 1 i 2), niedom ykalność powiek i to
sku tk iem  niedow ładu prawego nerw u twarzowego (1. 3. 4. 5.), 
upośledzenie czucia rogówki i spojówki (1. 9), ja k o  w yraz 
zajęcia I  gałązki nerw u trójdzielnego prawego. (Enopthal- 
mus traumaticus dexter. Symblepharon partiale subsequ. di- 
płopia. Lagophthałmus m inoris gradus e paresi n. facialis d. 
Paresis ram. ophthalm. n. trigemini dextri).

II . Je s t rzeczą wielce praw dopodobną, że niedowład 
prawego nerw u twarzowego (1. 3. 4. 5) powstał i istnieje 
niezależnie od urazu.

I I I .  Zbliznowacenie wewnętrznego kąc ika  oka prawego, 
zrost ze spojów ką gałki (1. 1) z tow arzyszącym i mu obja­
wami (1. 2), wgłębienie gałki ocznej prawej (1. 6) i upośle­
dzenie I  gałązki n trójdzielnego prawego (i. 9) powstały 
niewątpliw ie w skutek  urazu, zadanego ze znaczną siłą 
w okolicę wewnętrznego k ąc ik a  o. pr. narzędziem  tw ardem , 
tępem, np. g r u b ą  t y c z k ą .

IV . Zm iany te stanow ią s a m o  p r z e z  s i ę  c i ę ż k i e  
u s z k o d z e n i e  c i a ł a ,  połączone z nadwerężeniem zdrowia, 
trw ającem  powyżej d n i 30.

V. Z uwagi, że zm iany te dotyczą czterdziestokilko- 
letniego włościanina, a zwłaszcza i głównie dlatego, że wcale 
nie są „podpadające", gdyż do stw ierdzenia ich potrzebne 
je s t nader dokładne, wprost drobiazgowe badanie lekarsk ie 
(blizna na  skórze je s t g ładka, mało widoczna, a zrost k ry je  
się pod powiekami), nie może być w tym  w ypadku mowy 
o pod padaj ącem oszpeceniu w myśl § 156 a) u. k.

VI. Zważywszy, że zapomocą stosownej operacyi (t.j. 
przez usunięcie zrostu) można usunąć przyczynę upośledze­
nia ruchomości gałki, a tem samem znieść podwójne widze­
nie (o którem  badany i tak  sam nie wspomina, gdyż wcale 
sobie z niego spraw y nie zdaje), a powtóre z istniejącej 
obecnie na obydwu oczach (pod 1. l i  i 13 wyszczególnio­
nej) bystrości wzroku przy zupełnie prawidłowem dnie oka, 
w y n i k a ,  ż e  n i e  z a c h o d z i  w t y m  p r z y p a d k u  
o b a w a  t r w a ł e g o  o s ł a b i e n i a  w z r o k u  w myśl 
§ 156 a) u. k.

V II. O rzekam y przeto, że u r a z  w tym  przypadku 
s p o w o d o w a ł  c i ę ż k i e  u s z k o d z e n i e  c i a ł a ,  p o ł ą ­
c z o n e  z n a d w e r ę ż e n i e m  z d r o w i a ,  t r w a j ą c e m  
p o w y ż e j  30 d n i ,  n i e  p o c i ą g n ą ł  z a ś z a s o b ą ż a 
d n e g o  z e  s k u t k ó w  p r z e w i d z i a n y c h  w § 1 5 6 a) u. k.

P rzypadek V III., w k tórym  urazowe zwichniecie soczewki nie  
sprow adziło trwałego osłabienia w zroku w rozum ien iu  § 156 u. k. Dnia 
17. lutego 1900. przyszło do bójki m iędzy W. B., 1. 45. liczącym  wło­
ścianinem  z Hoszari i W. Ł. W śród m ocow ania się W. B. uchw y­
cony za  w iosy i w rzucony pod wóz, upadł tam  razem  z przeciw nikiem . 
Ten osta tn i uwolni! się jednak  szybko, poczem kopał leżącego na 
w znak n a  ziemi w prawy bok, piersi i praw e oko, przyczem  żona 
oskarżonego m iała przytrzym yw ać ofiarę za włosy.

W d. 8. m arca  odbyły się pierw sze oględziny lekarskie. S tw ier­
dzono wów czas: 1) św ieżą bliznę na t uku brw iowym . 2) Rozszerzenie 
źrenicy  i nieruchom ość je j. D rganie tęczówki. 8) W zrok =  nczuje w ra­
żenie św iatła , a na odległość a/4 m. rozpoznaje i liczy palce*. Znaw cy 
w ydali wów czas następu jące  o r z e c z e n i e :  » 0p isane  obrażenie  oka
prawego mogło pow stać zgodnie z podaniem  badanego przez uderze­
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nie w b rzeg  oczodołu narzędziem  tw ardem , tępokańciastem . Sprow a­
dzone w strząśn ien ie  spow odow ało oderw anie się i opadnięcie soczewki 
oka prawego, nadzw yczajne rozszerzenie się źrenicy  a w  następstw ie 
wady przytoczone w  funkcyi wzroku na oku praw em , graniczące p ra ­
wie z zu pełną  u tra tą  w zroku w tem jednem  oku. Poniew aż obrażenie 
to jes t trw ałem  i n ieuleczalnem , przeto stanow i uszkodzenie ciężkie 
z powyżej 30-dniow ą niezdolnością do pracy*.

P rokuratorya P aństw a zw raca  ak ta  sędziem u śledczem u z w e­
zw aniem , aby od okulistów  zażądał stanow czego orzeczenia n a  pod­
staw ie aktów  »czy li uszkodzenie ciała, jak ie  poszkodow any W. B. na 
o. pr. odniósł, połączone je s t z trw ałem  osłabieniem  wzroku § 156 o) u. k.«

Po zbadan iu  aktów  złożyliśm y następu jące  ośw iadczenie: »Na
podstaw ie protokółu oględzin, tudzież protokółu zeznań  poszkodow a­
nego). nie m ożem y w ydać orzeczenia czy to uszkodzenie pociągnęło 
za sobą trw ałe osłabienie w zroku,—albow iem  do stanow czego ośw iad­
czenia się w kierunku py tan ia  c. k. p rokurato ry i p ań stw a  w S., ko- 
niecznem  je s t bezpośrednie zbadanie uszkodzonego*.

B adanie z d. 17. m aja  1900. r. w ykazuje:
O k o  p r a w a :  1) Wzdłuż ł uku brw iow ego praw ego ciągnie się

blizna skó rna , wolno na kości p rzesuw alna.
2) G ałka oczna bez podrażnienia . Spojów ki i rogówka praw idłow e.
3) P rzednia  kom órka znacznie głębsza niż na o. 1. Tęczów ka 

przy ruchach gałki w yraźnie drga W zew nętrznym  kw adrancie w ido­
czne oderw anie tęczówki od brzegu rzęskow ego na przestrzeni 5 —6 
mm. Ź ren ica  szeroka, w cale nie oddziaływ a n a  św iatło  w prost, ani 
w spólczulnie, an i przy ruchach  gałki.

4) Soczew ka zw ich n ię ta , zatop iona zupełnie w ciałku szklistem  
i um ocow ana od dołu w okolicy rzęskow ej. P rzy  gałce silnie ku do­
łowi zw róconej dostrzega się w yraźnie je j ostro zarysow anym  ciem ny 
brzeg i górną połow ę przezroczystej jeszcze kory. Przy ruchach  gałki 
w ykonyw a soczew ka drobne ruchy  bierne.

Ciałko szkliste okazuje drobno-pyłkow e zaćm ienie.
5) Dno oka praw idłow e.
6) W . p r . o. =  6/s — 8/e (2naki) z +  10 D.
O k o  l e w e :  7) Z ew nętrzne części i dno oka praw idłow e.
W. I. o. =  B/r,—6/s (znaki). Szkła pogarszają.
O r z e c z e n i e :  I. Na podstawie powyższego badania 

stw ierdzam y u poszkodowanego: bliznę skórną na łuku
brw iow ym  praw ym  (1. 1), oderwanie i drganie tęczówki, 
porażenie ździergacza źrenicy  (1. 3), zwichnięcie soczewki 
do ciałka szklistego i m ęty w ciałku szklistem (1. 4) oka 
prawego. [C ica tńx ad arcmn superc. Iridodialysis. Iridodonesis. 
Paralysis sphinct pu.p. Luxatio  lentis m  corpus vitr. Opaci- 
tates corporis vitr. oc. dex.J.

II. Z m iany te mogły powstać ty lko  skutkiem  tępego 
urazu, k tóry  z pewną, znaczniejszą silą zadziałał na brzeg 
oczodołu w okolicy łuku  brwiowego prawego.

I I I  Blizna skórna, opisana pod 1. 1, stanowi l e k k i e  
u s z k o d z e n i e  c i a ł a ,  połączone z nadwerężeniem  zdro­
wia około 8 — 10 dni trw ającem .

IV. Zm iany, opisana pod 1, 3 i 4, stanow ią s a m o  
p r z e z  s i ę  c i ę ż k i e  u s z k o d z e n i e  c i a ł a .

V. Ze względu, że oko praw e, t. j .  uszkodzone nie 
okazuje żadnych śladów zadrażnienia, a co do bystrości 
wzroku zachowuje się zupełnie tak , ja k  każde oko, z k tó ­
rego soczewkę usunięto (np. po operacyi zaćmy), t. j .  że 
zapomocą odpowiedniego szkła osiąga się n i e m a l  p r a w i ­
d ł o w ą  b y s t r o ś ć  w z r o k u  (1. 6), oko zaś lewe je s t zu­
pełnie zdrowe, przeto powyższe samo przez się ciężkie uszko­
dzenie, ja k ie  poszkodowany na o. pr. odniósł, n i e  j e s t  
połączone, z trw ałem  upośledzeniem wzroku w rozumieniu 
§ 156 a) u. k . (Dok. nast.).

IV. Oceny i sprawozdania.

D r. M. N a r t o w s k i :  Zakłady lecznicze dla umysłowo 
chorych w oświetleniu najnowszych zaobyczy naukowych.

(Kraków, 1902).
Popularna broszura, napisana dla oświeconego ogółu, 

ma na celu budzić społeczeństwo do zajęcia się spraw ą obłą­
k an y ch .
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A utor, naszkicow aw szy historyę psychiatry i i istotę 
chorób um ysłow ych, poddaje zasłużonej k ry tyce  wadliwe 
i niehum anitarne urządzenie naszych zakładów  dla obłąka­
nych, ich olbrzym ie przepełnienie, przeciążenie p racą służby 
i lekarzy, którzy „za swe bezgraniczne poświęcenie byw ają 
jeszcze szarpani, a naw et poniżani“ ; za gorące słowa obrony 
pożałowania godnych lekarzy zakładow ych i za dosadne
a. prawdziwe przedstaw ienie ich ciężkiej a niewdzięcznej 
pracy należą się autorowi w yrazy rzetelnego uznania i po­
dzięki.

Jak o  środek do poprawy naszych zacofanych stosun­
ków na polu pielęgnow ania obłąkanych zaleca autor prze­
prowadzoną na szeroką skalę decentralizacyę dzisiejszych 
zakładów i urządzenie opieki domowej (patronage jam ilia l)  
i kolonij leczniczych na wzór osad w Gheel w Belgii; dalej 
— stworzenie przytułków  i zakładów  obserw acyjnych, które 
równocześnie m usiałyby spełniać zadanie k lin ik , wreszcie 
urządzenie zakładów  leczniczych i osobnych zakładów , utrzy- 
wanych przez zarządy więzienne, a przeznaczonych dla prze­
stępców, podejrzanych o udaw anie choroby umysłowej.

Tem u ostatniem u postulatowi autora stało się ju ż  o tyle 
zadość, że m inisterstwo sprawiedliwości rozporządzeniem z dnia
6-go sierpnia b. r. ograniczyło dotychczas praktykow ane 
oddawanie więźniów do publicznych zakładów  dla obłąka­
nych i zaleciło umieszczanie ich w odpowiednio urządzonych 
ubikacyach więziennych, gdzie m ają być badani i obserwo­
wani, a dopiero po stanowczem stw ierdzeniu choroby um y­
słowej do właściw ych zakładów  odsyłani.

Zam ierzona budowa i urządzenie dwóch nowych za­
kładów i dwóch k lin ik  uniw ersyteckich będzie — zdaniem 
autora — nie w ystarczające wobec stosunkowo wysokiej, 
a z roku  na rok  zw iększającej się liczby obłąkanych.

A utor, żądając pomocy od k ra ju  i rządu, apeluje ró­
wnocześnie do całego społeczeństwa, aby wzięło się do zorga­
nizowania odpowiedniego tow arzystw a, m ającego na celu opiekę 
nad umysłowo chorymi.

Oby gorący ten apel autora nie przeszedł bez echa 
i oby społeczeństwo nasze przesta ło ..  „w ydaw ać tysiące na 
przepych, a żałować najskrom niejszej opieki tym  najb iedniej­
s z y m i

Broszura napisana popularnie, treściwie i z zap a łem ; 
przyczynić się może bez w ątpienia do objaśnienia szerszych 
warstw o istocie i potrzebie opieki nad obłąkanym i.

Z praw dziw ym  dla siebie i społeczeństwa pożytkiem 
mogą j ą  przeczytać dziennikarze, zwłaszcza ci, k tórzy nie 
znając dokładnie istoty rzeczy, rzucają  z za redakcyjnego 
biurka gromy na zakłady, psychiatryę i psychiatrów , w głę- 
bokiein przekonaniu, że w ten sposób przysłużą się biednym  
chorym  i całem u społeczeństwu. D r. St. J .

v. W y c i ą g i .
M o  s e r  (W ied eń ). Leczenie płonicy surowicą łańcuszko- 

W ców  płoniczych. ( W i e n e r  k l in is c h e  W o c h e n s c h r i j t  N r. 41. 1902). 
Od lis to p ad a  ro k u  1900 w ykonyw a M . w k lin ice  E sc h e ric h a  w W ie ­
dniu p róby  z su row icą  w łasnego pom ysłu . P rzed ew szy stk iem  uo d p ar- 
n ia  on zw ierzę ta  zapom ocą łańcuszkow ców , o trzym yw anych  ze k rw i 
se rca  osobników , zm arłych  n a  płonicę, a  su row icą  o trzy m an ą  z ty ch  
zw ierząt s ta r a  się  w płynąć n a  p rzeb ieg  p łonicy  u  innych  osobników . 
M oser w s trz y k u je  koniom  stopniow o m ięszan inę  żyw ych hodow li 
łańcuszkow ców ; po k ilk u  m iesiącach  upuszcza  im k rw i i w strzy ­
k u je  o trzy m an ą  su row icę chorym  na p łonicę , bez d o d a tk u  ka rb o lu . 
Ogółem na  699 p rzy p ad k ó w  płonicy w strzy k iw ał su row icę w 81 
p rz y p ad k a ch ; przy  w yborze ch o ry ch  do w strzy k iw ań , k ie ro w ał się  on 
stopniom  choroby, gdyż d la  ła tw ie jszego  p rzeg ląd u  podzie lił w szystk ie  
p rzy p ad k i, zależnie  od ro k ow an ia , na  cz te ry  g ru p y : lek k ie  (I), ś re ­
dnio c iężkie  (II), c iężkie  ( I I I )  i śm ie ite ln e  (IV ). Z po czą tk u  w strzy ­
k iw ał m ałe  d aw ki (30  c tm 8); stopniow o doszedł do 180 c tm .3 i tę  
daw kę obecn ie  w s trzy k u je  w każdym  p rzy p ad k u . W strz y k u ją c  
w cześnie (w p ierw szym  lu b  d ru g im  dn iu  choroby) n ie  m ia ł żadnego 
p rzy p ad k u  śm ierci, w 3-cim  d n iu  o d se tek  śm ierte ln o śc i w ynosił 14,29, 
w 4-tym  23 ,0 8 % , w 5-tym  4 0 ,0 0 % , w 7-m ym  4 3 ,3 3 % , w 8-m ym

5 0 ,0 0 % , w  9-ty in  5 0 ,0 0 % , przyezem  nad m ien ić  należy, że M. wy­
b ie ra ł do leczen ia  su ro w icą  p rzy p ad k i najc ięższe, o d sy ła jąc  m niej 
ciężkie do in n y ch  szp ita li. M im o to o d se tek  śm ierte ln o śc i by ł m n ie j­
szy (8 ,9 9 % ), aniżeli w innych  szp ita lach  w iedeńsk ich  (1 3 .0 9 % .)—  
Z a sw oistym  dzia łan iem  surow icy p rzem aw ia  p rzed ew szy stk iem  obraz 
klin iczny, m ianow icie : stan  ogólny szybko się  p o p raw ia , o.sutka p rzy  
w ezesnem  w strzyk iw an iu  nie rozw ija się, albo  z n ik a  szybko; z ab u ­
rz en ia  nerw ow e u stęp u ją , c iep ło ta  i tę tn o  ju ż  w sam ym  p o czą tk u  
choroby łag o d n ie ją , podobnie objaw y ze s tro n y  n a rzą d u  oddechow ego 
i p rzew odu  pokarm ow ego. O brzm ien ie  gruczołów  w jam ie  nosowo- 
połykow ej prędzej u s tęp u je  i nie p rzy b io rą  w ie lk ich  rozm iarów , 
a p rocesy  ro p n e  w uch u  i zap a len ie  n e rek  w ydarzy ły  się  rzadziej 
i ze słabszom  nasilen iom ; czas trw a n ia  choroby  je s t  k ró tsz y  i w cze­
śniej w ystępu je  o k res w yzdrow ienia. Co się tyczy leczen ia  o ch ro n ­
nego, M. stosow a! jo  w 39 p rzy p ad k ach . B a d an ia  w' tym  k ie ru n k u  
n ie  są  a to li jeszcze  ukończone. —  W  wielu p rz y p ad k a ch  sp o s trz e ­
gano o su tk ę  po w strzy k iw an iach  i bólo w staw ach , a  n iek iedy  wy­
s tąp ien ie  ro p n ia  w m io jscu  w strzykn ięc ia . Innych  ubocznych o b ja ­
wów n ie  zauw ażono. Ogółom więc, sądzi au to r, że su row ica  p rzeeiw - 
płonicza w yw iera  wpływ k o rzy stn y  n a  p rzeb ieg  p łonicy; rz u ca  on m yśl, 
czy też  łańcuszkow ce n ie  są  jed y n ie  i w yłącznie p rzy czy n ą  płonicy, 
a dodaje, że od ro k u  1897 w 99 p rzy p ad k ach  śm ierci po p łonicy , 
zdołano w yehodow ać z krw i wziętej z serca. 63 razy  łańcuszkow ce. 
T ę  o s ta tn ią  okoliczność stw ierdzili ju ż  inni b adacze  (B ag in sk y , Som- 
m erfe ld , S law yk). Ł ań cuszkow ce te  ró ż n ią  się  je d n a k  od laiicnszko- 
ców róży, ropów ki itp .

N a  Z joździe lek a rzy  i p rzy ro d n ik ó w  w K a rlsb ad z ie , gdzie M o ­
s e r  po raz  p ierw szy  ogłosił w yniki sw ych bad ań , p o tw ierdz ił E  s c h e- 
r i e l i  w całkow icie  w dyskusy i wyw ody swego a sy ste n ta  i zazn a­
czył, że po lepszen ie  w ystępujo  w 24  godzin po w strzy k n ięc iu  su ro ­
wicy i że p rzed ew szy stk iem  u s tę p u ją  objaw y z a tru c ia . D ośw iadczenie 
k lin iczne  i ta  okoliczność, że inne surow ice łańcuszkow ców  są  b ez ­
sk u teczn e , p rzem aw ia ją  za te in , że surow ica M o sera  d z ia ła  sw oiście 
na  to k sy n y  płonicy.

P a l t a u f  rów nież p rzy p isu je  tej su row icy  dz ia łan ie  leczn icze , 
gdyż c iep ło ta  szybko  spada- i inne  objaw y chorobow e u stęp u ją . Ze 
su row ica  ta  p o siad a  w łasności an ty to k sy czn e , p rzem aw ia  za tern m ię­
dzy innem i dośw iadczenie F re u n d a . W yk azał on p rzed  laty , że sto lce  
cho ry ch  n a  płonicę w p rzec iw ieństw ie  do p raw id łow ych  d z ia ła ją  
tru ją c o  na  m yszy. J a d  ten  tru ją c y  m ożna o trzy m ać  zapom ocą wy­
ciągu  w odnego z osad u  i d a je  się zobo ję tn ić  zapom ocą surow icy. 
M yszy, k tó ry m  w strzy k n ię to  0 ,1 — 0,5 ja d u  i 1 ctm* surow icy, po­
zostały  zdrow e, zaś te , k tó ry m  w strzy k n ię to  0,2 ja d u  sam ego cho­
row ały, a  po w strzy k n ięc iu  0 ,3 0 — 0,50  g inęły  po 5 — 18 dn iach .

D r . J a n  L a n d a n .

B e t t m a n n .  O opryszczluich w krtani, oraz uwagi 
nad opryszczkami występującemi w okresie miesiączki.
(B e r l in e r  k lin is c h e  W o c h e n s c h r i f t  1902, N r. 36). D otychczas ogło­
szonych je s t  ty lk o  22 przypadków  opryszczek  k r ta n i . P rzy p ad ek  
a u to ra  dotyczył 2 3 - le tn ie j  kob iety , k tó ra  pół ro k u  po u ro d zen iu  
zdrow ego dziecka, a  dw a m iesiące po skończen iu  w cierań  z pow odu 
k iły  d ru g o rzę d n e j, zgłosiła  się  z bólam i przy  ły k an iu , ch ry p k ą  
i ciężkim  oddechem ; zab u rzeń  ogólnych z resz tą  n ie było. W  5 dni 
potem  stw ie rd ził a u to r  w raz z prof. Ju ra sz em  opryszczki n a  lewem 
sk rz y d e łk u  nosa, n a  szyi, pod lew ą szczęką do lną  i typow e o p ry ­
szczki n a  lewej c h rząs tce  nalew kow ej. W  trzy  dni potem  ch o ra  do­
s ta ła  m iesiączki p ierw szy  raz  po porodzie, a  po dw óch d n iach  o p ry ­
szczki w k r ta n i  zagoiły się. C h o ra  i p rzez  dalsze  cz tery  m iesiące  
dostaw ała  opryszczek , w y stęp u jący ch  rów nież n a  5— 7 dni p rzed  
m iesiączką  i to  zaw sze n a  sk rzy d e łk ach  nosa, w k ącie  ust, n a  j ę ­
zyku, o raz  n a  w arg ach  srom nych . W  ciągu następ n eg o  1‘/* ro k u  
z jaw isko  to k ilk a k ro tn ie  się  pow tó rzy ło , w k r ta n i  zaś o p ry ­
szczek więcej nie zauw ażono. B ył to w ięc p rzy p ad ek  o su tk i m ie­
siączkow ej. O pryszczki w y stęp u jące  w zw iązku  z m iesiączką nie są  
w cale rzad k im  objaw em  i z jaw ia ją  się  bądź p rzed  w ystąp ien iem  
m iesiączk i, bądź podczas niej, bądź też  w reszcie po je j u s ta n iu ;  ta  
różn ica  co do czasu  może się zdarzyć u jed n e j i te jsam ej osoby; 
opryszczki n ie m uszą też  w ystąp ić  p rzy  każdorazow ej m iesiączce. 
Zauw ażono rów nież, że opryszczk i m iesiączkow e z jaw iają  się  n ie raz  
u ko b ie t po porodzie, po zak ażen iu  kiłow em  i u osób nerw ow ych , 
co w szystko m iało  m iejsce  u  ch o re j, o k tó re j m owa. Z w yezajnem  
usadow ien iem  opryszczek  m iesiączkow ych są  w arg i u s t  i części r o ­
d ne  zew n ę trzn e ; rzad k o  ty lko  w y stęp u ją  one n a  szyi i ręk ach , 
w okolicy  lędźwiowej lu b  na p o ślad k ach , albo n aw et na  su tk a ch  
i wogóle n a  jak ie in b ąd ź  m iejscu  skóry , lub b łony ślu zo w ej, ja k  
w u s ta c h  i n a  części pochwowej m acicy, rzad k o  n a to m ias t w po­
chw ie; a  u jed n e j i te jsam ej osoby m ogą one w ystęp o w ać  w ró ­
żnych m ie jscach  i w różnych  lcom binacyach. P rzy p ad ek  a u to ra  je s t  
godnym  u w ag i, ja k o  p ierw szy  p rz y p ad e k  op ryszczek  m iesiączko-



608 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 42.

wych, usadow ionych  w k r ta n i ;  opisyw ane bowiem  d o ty chczas opry- 
szezki w k rtan i były sp raw am i zapo lno-zakaźnem i. D r . F e ls .

K a s p a r e k  i T e u n e r .  O wybuchu wścieklizny w siedm 
miesięcy po zaszczepieniu metodą Pasteura. ( B e r l in e r  k l i -  
n isc h e  W o c h e n s c h r i j t  1902, N r. 36). D nia  11 w rześn ia  1900 r. 
u k ą s ił pies, u k tó reg o  sek cy jn ie  stw ierdzono  w ściekliznę, 7 - le tn ią  
dziew czynkę w okolicę  lew ego staw u  n ad g arstk o w eg o  i 3 chłopców , 
w w ieku  od 4— 7 la t, rów nież  w ręce  i p rzed ram io n a . R an y  były 
w szystk ie  n ieznaczne  i m ało  krw aw iły , lecz w ja k im  p o rząd k u  dzieci 
były p o k ąsan e , n ies te ty  potem  nie m ożna było stw ierdzić. D zie­
w czynka i dw óch z chłopców  były w czasie  od 24/LX— 9 /X  leczone 
w w iedeńsk im  Z ak ład z ie  szczepień  o ch ro n n y ch  przec iw  w ściekliźnie, 
lecz m im oto  d n ia  13 m a ja  1901 , więc ośm m iesięcy po u k ąszen iu , 
odstaw iono dziew czynkę do sz p ita la  z objaw am i w odow strę tu , k tó ­
rego  zw iastuny  w ystąp iły  p rzed  p ięciu  dn iam i. P rzeb ieg  choroby  n a ­
leżał do ta k  zw anej w ściek lizny  szalonej, c h o ra  k rzy cza ła , jęc za ła  
i p łak a ła , ch c ia ła  uc iek ać , d rap ać , k ą sa ć  i t. d., a w cz tery  dni 
po tem  u m arła . O bydw aj zaś chłopcy szczepieni i jed e n  nieszcze- 
piony są  do tychczas, t. j. 7/ i  ro k u , zdrowi.

P rz y  naw iązanych  p o tem  dośw iadczen iach  s ta ra li się  a u to ro ­
w ie ro z s trzy g n ą ć , czy z form y choroby  m ożna w nioskow ać o je j 
etyologii, a  m ianow icie czy zak ażen ie  pochodziło  z ja d u  ulicznego 
(S tra sse n v iru s)  p rzez  ukąszen ie , czy też z ja d u  s ta łeg o  (v iru s fixe), 
używ anego do u znanych  ogólnie za n iebezp ieczne szczepień  o ch ro n ­
nych . Z dw óch k ró lików , szczepionych zaw iesiną  m óżdżku  zm arłe j 
w g a łk ę  oczną, je d e n  zginął na w ściek liznę p o raźn ą , a  d ru g i na  
sza lo n ą , a  szczep ien ia  w ykonane z jad e m  s ta ły m , n ie w yw ołały 
zaw sze te jsam ej form y ch o io b y , gdyż jed e n  k ró lik  d o sta ł tak że  
w ścieklizny szalonej tak , że nie ziściły  się  tw ierd zo n ia  H ogyesa , iż 
ja d  s ta ły  w yw ołuje w ściek liznę  szaloną i że szczep ien ia  is to tą  n e r­
w ow ą zm arły ch  m ają  wywołać u  zw ierząt tę sam ą  form ę w ścieklizny. 
T a k  więc w drodze  dośw iadczen ia  n ie  m ożna rozstrzy g n ąć , czy czło­
w iek um iera jący  m im o szczep ien ia  och ro n n eg o  n a  w ściek liznę u m arł 
z pow odu p ierw o tn eg o  ukąszen ia , czy też  z pow odu ja d u  szczepien- 
nego. A u to row ie  zauw ażyli ty lk o , że u  zw ierzą t szczepionych jad e m  
s ta ły m  k o n an ie  trw a ło  o 1— 2 dni dłużej, lecz n ie n aw iązu ją  do 
tego  dalszych w niosków . O głoszony p rzy p ad ek , jak o te ż  dośw iadcze­
n ia  a u to ró w  nie p o tw ie rd za ją  m niem ania ', jak o b y  po u k ąszen iach  
w głowę i ręce  o k re s  w ylęgania  był o w iele k ró tszym  i że o k re s  
w ylęgania  je s t  zależny od odległości nerw ów  zakażonego  m ie jsca  od 
m ózgu, lecz tw ierd zą, że zak ażen ie  w ściek lizną wogóle i o k re s  w ylęgania 
rz ad k o  zależą  ty lk o  od m ie jsca  u k ąszen ia , a  n e rw y  n ie  są  je d y n ą  
d ro g ą  przew odzącą  ja d  w ściek lizny  do o śro d k a  nerw ow ego, lecz n a j­
częściej odbyw a się  p rzen ies ien ie  d ro g ą  naczyń  ch ło n n y ch  i k rw io ­
nośnych . W reszc ie  ta k  u ch o re j, j a k  i u  szczepionych k ró lików  
stw ierdzono  zn aczn ą  h ip e rleu k o c y to zę , szczególnie c ia łek  w ieloją- 
d rzas ty ch , ob jaw  stw ierdzony  tak ż e  u psów w ściekłych, a  zatem  
w ażny w p ra k ty c e  w e te ry u a rsk ie j d la  ro zp o zn an ia  w ściek lizny  u  ty ch  
zw ierząt. D r . F e l s .

P ro f. II  a b  e r  d a .  Przyczynek do pytania o wartości 
próby płucnej. (A r e k .  p i i r  C yn ., tom  67, zeszy t 1, 1902). D la  
dośw iadczonego i biegłego le k a rz a  sądow ego n iem a p ró b a  p łu cn a  
obecnie teg o  znaczen ia, ja k ie  m ia ła  d aw niej; o rzeczen ie  bow iem , 
czy płuco je s t  pow ie trzne, czy nie, będzie  on raczej o p ie ra ł n a  ogól­
nej zm ian ie  p łuca , a  więc na  zm ian ie  w ielkości, barw ie, zbitości, 
n a  ry su n k u  pow ierzchni p łuca, n a  zachow an iu  się  p rzek ro ju , w re ­
szcie n a  owym  c h a ra k te ry s ty c zn y m  jed n o s ta jn y m  o brazie , ja k ie  d a ją  
p ęch e rzy k i p łu cn e  w ypełn ione pow ietrzem . D la  b ieg łego  więc w tern 
b a d an iu  p ró b a  p łu cn a  je s t  zu p ełn ie  zby teczną, d la  m niej w praw nego, 
k tó ry  li ty lk o  na  prób ie  p łu cn e j chce oprzeć  swe orzeczen ie, może 
się  ona  s ta ć  źródłem  b a rd zo  częstych  om yłek. N ie  w ykazu je  ona 
bow iem  zupełu ie, czy w płucu p ływ ającem  z n a jd u je  się  pow ietrze, 
czy n. p. gaz g n iln y ; to  rów nież  ro zstrzy g a  ty lk o  b a d an ie  sam ego 
p łu ca  i re sz ty  narządów . W  o sta tn ic h  czasach  zauw ażyli H itsch - 
m jan n  i L in d e n th a l, że p rzy  d o stan iu  się pew nych „an aero b ó w 11 do 
p u ca  p rzychodzi w niem  do w y tw orzen ia  się  gazu, sk u tk iem  czego, 
m im o że now orodek  n ie oddechał, m im o że n iem a śladów  gnicia, 
p ró b a  p łu cn a  m oże w ypaść d o d a tn io  (ref. „P rzeg l. le k .“ N r. 33, 
1902). P rz y  te j sposobności zw rócili uw agę lek a rzy  sądow ych n a  
p o trzeb ę  b a rdzo  ostrożnego  w ydaw an ia  orzeczeń. Podobne  o strzeże ­
n ie  w ypow iedział sw ego czasu  R un g e  p rzy  w prow adzen iu  do poło­
żn ic tw a t. zw. w ah ań  S ch u ltzego . D la  biegłego lek a rza  sądow ego 
w ah an ia  te  je d n a k  n ie  m ają  żadnego znaczen ia, albow iem  w p rz y ­
p ad k ach  p o d e jrzan y ch  o zb rodn ię  m ordu, popełn ionego  n a  nowo­
ro d k u , z pew nością n ik t, a  p rzedew szystk iem  m a tk a  sam a, n ie  bę­
dzie ro b iła  p rób  ocucen ia  płodu. To też  i te ra z  zad a je  sobie H . py­
tan ie , czy m ożna pom ięszać płuco w ypełnione gazem , w ytw orzonym  
dzia łan iem  „an aero b ó w “, z p łucem  pow ietrznem , i odpow iada na  to  
stanow czo przecząco. H itsc h m a n n  i L in d e n th a l rob ili sw e dośw iad­

czen ia  w celach  k lin iczn y ch , i aby sobie nie zac iem niać  obrazu  
sp raw ą  gnicia , rob ili je  p raw ie  zaw sze n a  płodzie zaraz  po jego  
u ro d zen iu  się; tym czasem  w ce lach  sądow ych robi się sekcyę  tak ic h  
płodów  zaw sze k ilk a  dni, a  na jm n ie j dw a dui, po  ich  u ro d zen iu  
się, a  więc w czasie, gdzie ba rd zo  często gnicie  ju ż  is tn ie je . A u to r 
j e s t  p rzekonany , że żaden  biegły le k a rz  sądow y, p rzeczy taw szy  hi- 
s to ry e  p rzy p ad k ó w  podanych  p rzez  H . i L., n ie  byłby orzek ł, że 
p łody te  m im o do d a tn ieg o  w yniku p ró b y  p łucnej o d d ech a ły  po­
w ietrzem . Pom inąw szy  i to. że w ejrzen ie  p łu ca  w ypełnionego p o ­
w ie trzem  je s t  zupełn ie  e h a ra k le ry s ty c zu e , i b ad an ie  m ik roskopow e 
treśc i d ró g  oddechow ych d a je  w ażne w skazów ki co do śm ierci płodu. 
N ad to  w p rzy p ad k ach , o k tó ry ch  w sp om inają  II. i L ., n ie  m oże być 
m owy o z a ta je n iu  porodu , albow iem , —  ja k  to  z resz tą  sam i a u to ­
row ie  p rz y zn a ją  i j a k  w y k azu je  s ta ty s ty k a , będ ą  to zw ykle porody 
n ie  n o rm aln e , ty m p a n ia  u t e r i , p rzedw czesne  p ękn ięcie  p ę ch e rza  
i t. p., słowem  porody  kończące się  zw ykle o p e racy jn ie . O ile więc 
sp o s trzeżen ia  II. i L . są  bardzo  in te re su jąc e , d la  biegłego lek a rza  
sądow ego n ie  m a ją  one żadnego  znaczen ia. W reszc ie  om aw ia l i .  
sp raw ę  gn icia  płuc. N a u k a  I io rd esa  i D escousta , że w p łucach  ty lk o  
w tedy  w y stęp u je  gnicie, jeżeli p łód od d ech a ł pow ietrzem , czyli że 
jeżeli p ró b a  p łu cn a  u  p łodu, okazu jącego  zm iany gnicia, w ypada  do­
d a tn io , m a  to być dow odem , że płód oddechał, n a u k a  ta  zo sta ła  
p raw ie  ogólnie obaloną. N a  podstaw ie  w łasnych  spo strzeżeń  tw ie r­
dzi H., że p łuca płodów  z pew nością nieżywo u rod zo n y ch  o p ie ra ją  
s ię  czasem  bard zo  długo gn iciu , że je d n a k  po pew nym  czasie i w n ich  
w y tw arza ją  się gazy gn ilne . D r . E .  E h re n p re is .

II. R o l l e s t o n .  Białkomocz zastoinowy w związitu
z śledzioną. ( T h e  L a n c e t , 1 m arca  1902). A u to r zw raca  uw agę 
n a  z jaw isko  k lin iczne, ja k  się zdaje  n ie rzad k ie , lecz m ało znane  
ogółowi lek arzy , że n iek tó rzy  chorzy  ze znacznym  obrzęk iem  śle ­
dziony, gdy p o zo sta ją  w łóżku  i wogóle w położeniu  leżącem , u le ­
g a ją  b iałkom oczow i, k tó ry  je d n a k  zn ika , gdy ch o ry  p rz y b ie ra  po ło ­
żen ie  sto jące.

Z jaw isko  to  tłóm aczy się  tein , że w po łożeniu  leżącem  śle ­
dziona c iśn ie  n a  lew ą żyłę nerkow ą, u tru d n ia  odpływ  k rw i żylnej 
z n e rk i i tym  sposobem  w yw ołuje zasto inow y białkom ocz. O bjaw  
ten  jed n a k że  sp o strzeg a  się bynajm niej n ie  we w szystk ich  p rz y ­
p a d k a c h  pow iększen ia  śledziony i n ie  je s t  p raw dopodobn ie  zależny 
li ty lk o  od w ielkości śledziony: m ożebny też  je s t  u dz ia ł w ięzadeł 
b rzu sznych , p rzy  o słab ien iu  k tó ry ch  śledziona m oże opuścić się  n i­
żej; w reszcie  m a tu  znaczenie stop ień  odżyw ienia n e rk i w ogóle: p rzy  
o słab ien iu  je j  żyw otności b ia łko  o w iele p rędze j w ystępu je . To tez  
u  osób , k tó re  przez pew ien czas n aw et u leg a ły  tem u  zjaw isku , 
b ia łko  czasem  zn ika, jeże li ogólny s ta n  chorego  polepszy się. B ia ł­
kom ocz ten  na leży  zaw sze m ieć na  w zględzie p rzy  b ad an iu  m oczu 
z całej doby lub p ró b y  p o ra n n e j: gdy te  b ad an ia  w ykażą obecność 
b ia łka , to  s ta ć  się  m oże, że w dziennym  m oczu b ia łk a  n ie  będzie, 
co w y jaśn ia  sp raw ę (s ta n  w ręcz przec iw ny  okresow em u b ia łkom o­
czowi). D r . S t. R u d z k i  (L u b lin ).

D r. I l ó l s c h e r .  Ciała obce w zewnętrznym przewodzie 
usznym i ich leczenie. W jakim stopniu lekarz nie spe- 
cyalista powinien wykonywać ekstrakcyę tych ciał z ucha?
(iC a r l  M a rh o ld . H a l le  n /S .) .  O p rzedm iocie  tym  ty le  ju ż  mówiono, 
że dalsze rozp isyw an ie  się  o nim  m ogłoby zdaw ać się  zbytecznem . 
D ośw iadczenie  je d n a k  poucza, że pom im o ty ch  upom nień  i p rz e ­
s tró g , zaw sze jeszcze n ies te ty  n ie rz ad k ie  są  p rzy p ad k i zan ied b an ia  
z p rzeb ieg iem  nieszczęśliw ym , spow odow anym  n iestosow nem i, a  n ie ­
raz  n aw et zupełn ie  zby tecznem i usiłow an iam i w ydobycia c ia ła  obcego 
z u c h a ; dalsze  w ięc naw oływ anie  i pouczan ie  s ta je  się św iętym  obo­
w iązkiem  każdego, upow ażnionego n a  m ocy spoeyalnego w y k sz ta ł­
cen ia  i w yćw iczenia. W y p ad a  ty lk o  gorąco  życzyć, żeby ta k ie  u p o ­
m nien ia  n ie  pozostały „w ołaniem  n a  p uszczy11, żeby lek a rze  p r a k ty ­
czni, bacząc na  to, ja k  w zględnein w yczekiw aniem  m ożna zapobiedz 

j  nieszczęśliw ym  następstw om , n ie  dali się  zby t pochopn ie  poryw ać 
popędow i dzia łan ia , aczkolw iek  k iero w an i są  n a jlep szą  ch ęc ią  n ie ­
sien ia  pom ocy swoim  c ierp iącym  k lien tom . Z tego s tan o w isk a  wy­
chodząc, na leży  przyznać, że ro zp raw a  D ra  H . m oże p rzy n ieść  w iele 
p o ży tk u  i zas łu g u je  n a  go rące  po lecen ie  i uw zględnienie.

M iędzy 6 p rzy toczonym i, a dosadn ie  ilu s tru jący m i tre ść  p rz y ­
p adkam i, raz  m atk a , a  5 razy  lek a rze  popełn ili ten sam  b łąd , chw y­
ta ją c  się o d razu  szczypczyków , n a rzęd zia  na jm n ie j się n ad ająceg o  
do w ydobycia c ia ła  obcego z u c h a ; to  pociągnęło za  sobą  bardzo  
szkodliw e, a  po części trw a łe  n a s tęp s tw a  i kalectw o . Podobne p rz y ­
k łady  zapew ne każdy  o ty a tra  m ógłby przytoczyć z w łasnej p ra k ty k i.

S p ir a

D r. R a  b e .  Schorzenie ścian tętniczych w zakażeniu 
gośćcowe m. ( L a  P r e s s e  m e  d i  ca le , N r. 78, 1902). Z ak ażen ie  gość­
cowe d o sięga  tę tn ic  w sze lk ich  ro zm iaró w  i m oże w yw ołać n ie ty lk o



napalenie b u ja ją ce  b łony w ew n ętrzn e j, lecz i w arstw y  śred n ie j, t .  j. 
m ięśniowej, w k tó re j w  tak im  raz ie  n a s tęp u je  rozb u rzen ie  u tk a n ia  
'  w akuolizaęya w łókien  g ład k ich . M iąższow e zap alen ie  śred n ie j w a r­
stwy ścian  tę tn iczy ch  jestj w yrazem  silnej jadow itośc i zakażen ia ; 
sprzyja  ono pow staw an iu  zak rzepów  i odgryw a ro lę  pa togeuety- 
cznego czy n n ik a  w  g roźnych  zap ad ach  krańcow ych , będących  w zw iązku 
z sercem  i naczyniam i. Z ab liźn ien ie  tak ie j zm iany anatom icznej może 
się ziścić ty lk o  n a  drodze  tw ardzielow ego  p rzeo b rażen ia  śc iany  tę ­
tnicy, —  innem i słowy —  gościec staw ow y je s t  jed n y m  z n a jw a ­
żniejszych czynników  etyolog icznych  s tw a rd n ie n ia  ogóinego tę tn ic . K
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v i.  Zapiski lecznicze i nowe leki.

G. F e r g u s o n .  Leczenie przewlekłej ziinnicy wstrzy- 
kiwaniiimi podskórnemi chininy dwubromowodowej. (B r it.  
M ed. J o u r n .  —  P h ila d .  h lg d . J o u r n .  15 m arca, 1902 r.). P rzed  
k ilk u  la ty  a u to r  sp o strzeg a ł w ojskow ego, k tó ry  Ucierpiał n a  prze­
w lek łą  zim nicę o to rze  trzeciac.zkow ym . C hory by ł ba rd zo  w ycień­
czony, a  osłab ien ie  jego  wciąż się  zw iększało . C hinina, k tó re j chory  
bardzo  dużo zaTywal, łag o d z iła  n apady , lecz n ie  u su w ała  ich ; n a to ­
m iast w yw oływ ała silne  nudnośc i, co jeszcze  więcej o słab ia ło  cho­
rego. P róbow ano  stosow ać ch in in ę  przez  odbytn icę  i d ro g ą  w cierań , 
lecz bez pow odzenia; jo d y n a  i a rsen  rów nież  n ie sprow adziły  po­
lepszenia. S tan  chorego  s ta ł  się  w reszcie b a rd zo  n iebezp ieczny; to  
spow odow ało a u to ra  do sp róbow an ia  p o d sk ó rn y ch  w strzy k iw ali ch i­
n iny : w strzy k n ięc ie  2 ,0  s ia rk am i chin inow ego w yw oływ ało w idoczną 
ulgę, więc pow tórzono je , lecz było ono ba rd zo  bo lesne d la  cho­
rego, w y stąp ii o b rzęk  i p rzeczu lica  rę k i w tym  stop n iu , że a u to r  
zm uszony był w yrzec się teg o  sposobu leczen ia  i zaczął p róbow ać 
innych  soli ch in in y ; po  w ielu  w reszcie p ró b ach  o siąg n ął cel zam ie­
rzony po zastosow aniu  ch in in y  dw ubrom ow odow ej. P o  sześciu  w strzy ­
k n ięc iach  te j soli ch o ry  szybko w yzdrow iał. T en  sposób leczen ia  zo­
sta ł zastosow any p rzez  a u to ra  p raw ie  w 100 p rz y p ad k a ch  zim nicy 
z w ielk iem  pow odzeniem . C hin ina  dw ubroniow odow a ła tw o  ro zp u ­
szcza się  w 6-ciu częściach  ciepłej w ody; rozczyn oddziaływ a słabo 
kw aśno i je s t  ba rd zo  trw a ły . B olesność po w strzy k n ięc iu  je s t  n ie ­
w ielka. P ow ik łań  m iejscow ych F . n ie  sp o strzegał. Z w ykle  w strzy ­
k u je  się rozczyn >0,2 soli w  1,0 wody n araz . W strzy k iw a n ia  rozpo­
czyna a u to r  pod sk ó rę  ram ion , po tem  ud, b rz u ch a  i górnej części 
k la tk i p iersiow ej, lu b  m iędzy ło p atk am i. W  p rz y p ad k a ch  cięższych 
robi się sześć w strzy k n ięć  co d ru g i dzień. D r . S t.  R u d z k i .

V II. Ginekologia Galena.
Studyum  ginekologiczno - historyczne.

N apisał

Dr. Jan Laclis.

III.

Rozwój i fizyologia płodu.

Nasienie dostawszy się do jam y  m acicy znajduje się 
w m iejscu swego właściwego przeznaczenia ...conceptaculum 
hwius (seminis) organum natura uterurn fec it.“ (de semine 
lib. L  cap. V). Z ta, chwilą rozpoczyna się dla niego nowy 
okres i odtąd przebyw a ono cały  szereg procesów m ających na 
celu stworzenie przyszłego płodu wraz z jego częściami do­
datkowemu. Ażeby jednakow oż do tego mogło przyjść, mu­
szą się przedew szystkiem  spełnić pewne w arunki. Do tych 
należy w pierwszym rzędzie spółkowanie bezpośrednio po 
ustąpieniu m iesiączki a nie w czasie tejże, gdyż inaczej krew  
spłókiw ałaby nasienie „ A  vero potissimmn fit ,fc u m  menstnia  
novisshne cessarunt, quo maxime tempare uteri semen nconci- 
p iu n t“ (ibid. lib. I. cap. II .) . P rzyczyną, k tóra  G alena skłaniała 
do tej rady , jest okoliczność, że ujście m acicy je s t szersze 
w czasie m iesiączki i bezpośrednio po niej i pozwala raczej na 
dostanie się nasienia męzkiego do je j wnętrza. Zdaniem  H i-  
p o k r a t e s a  nadaw ało się do tego także spółkowanie na sa­
mym początku m iesiączki. (Ilippocratis de morbis nmlierum). 
N atom iast polecał S o r a n u s  zupełnie zgodnie z G a l e  n e m  ko­
rzystać w tym  celu jedyn ie  z samego końca miesiączki,
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gdyż m acica, m ająca zatrzym ać w sobie nasienie przez czas 
m iesiączkowania, ma zanadto wielkie zadanie do spełnienia 
wobec tego, że w ydalając z siebie krew  m iesiączkową, musi 
baczyć, by nie w ydaliła! zarazem i nasienia. f S o r a n u s  lib.
I . cap. X . 36). Zgadzają się więc w szyscy autorowie co do 
tego, że spółkowanie w pewien czas po m iesiączce nie po­
ciąga za sobą zastąpienia, gdyż nasienie nie dostaje należy­
tego odżywienia w formie krw i, (de ut. dissectione cap. X ) .  
W yn ika  to zresztą dostatecznie z tego, co oni tw ierdzili o roli, 
ja k ą  krew  odgryw a wobec nasienia.

Dostawanie się nasienia do jam y  m acicy ułatw ia spe- 
cyalna siła, w ja k ą  m acica je s t uzbrojoną, a posiadająca 
własność przyciągania („attraętw utc. i “ de semine lib. I .  cap. 
I V ) .  Podczas zaś samego zapładniania narządy sromne po­
winny być tak  wyprostowane, by w ytrysk  wprost do ujścia, 
zewnętrznego nastąpił (de usu p . corp. hum. lib. X V .  cap. I I I ) ,  
zkąd się ja k  najszybciej znowu nasienie przenieść musi we 
właściwe dla niego miejsce, gdyż w przeciw nym  razie w y­
dziela się z niego „pneum a“ i pozostaje w pochwie sam ty lko  
płyn, k tóry  m arnieje. K obieta sama doznaje na dowód za­
stąpienia dreszczy i uczucia ściągania się m acicy (de semine 
lib. I . cap. I I ) ,  a nasienie nie powinno się wylać na zewnątrz, 
na co zresztą już  i S o r a n u s  zwrócił uwagę. [Soranus lib. I .  

'cap. X I I ) .
W  jam ie m acicy rozlewa się nasienie, pokryw ając jej 

powierzchnię cienką warstwą. By go zaś nie zabrakło , w y­
dzielają jednocześnie ja jn ik i swoje własne nasienie, k tóre się 
z pierwszem i z krw ią, w ydobyw ającą sięE tw oram i naczyń, 
mięsza, podczas gdy w tym  sam ym  czasie ujście m acicy się za­
m yka, by się je j zawartość nie wylała. Z chwilą zam knięcia się 
tego ujścia rozpoczyna się dla m acicy nowy okres życia, staje 
się ona ciężarną, a nasienie przestaje jak o  tak ie  istnieć, k rze­
pnie i ma w ejrzenie skrzepłego kwaśnego m leka. O trzym ując 
zaś za pośrednictwem  naczyń m acicy, do k tó rych  otworów 
p rzy legaj krew  jak o  pożywienie, a „pneum a“ do oddychania," 
w ytw arza na wewnętrznej powierzchni m acicy pierwszą błonę, 
„chorion“ zwaną. Na tej pierwszej błonie tw orzy się druga 
„allantois1', a na wewnętrznej powierzchni drugiej powstaje 
trzecia i ostatnia „am nion“ .

W  m iarę dalszego trw ania ciąży nasienie — by, nie zgi­
nęło ,—  potrzebuje krw i i powietrza. Jedno i drugie otrzym uje 
za pośrednictwem  kosmówki (chorion), k tórej naczynia bezpo­
średnio się łączą z naczyniam i m acicy i to w ten sposób, 
że tętnicam i dochodzi krew  rzadsza i cieplejsza, zmięszana 
z „pneum au, a żyłam i zimniejsza. W śród tak ich  w arunków  
może się ja jo  płodowe dalej rozwijać. W rozwoju tym  roz­
różnia G a 1 e n cztery w ybitne okresy: w pierwszym  nie można 
w błonach nie spostrzedz, prócz zarodka (iSśz); w drugim  
okresie znajduje się ju ż  w płodzie krew , ale mózg, serce 
i w ątroba są bezkształtne i jeszcze nie zróżniczkowane tak , 
że raczej kaw ał mięsa aniżeli nasienie przypom inają. W  tym  
okresie m am y już  do czynienia z płodem. W  następnym  — 
stają  się widoczne trzy  wspomniane zasadyR m ózg , serce, 
wątroba), a innej^części zaledwie ty lko się zarysowu ią. N aj­
wyraźniej w idać w tedy tworzenie się kształtów  dookoła trzech 
zasad, mniej w yraźnie dookoła brzucha, a najm niej w yraźnie 
około członków. W  czw artym  nareszcie okresie są ju ż  wszy­
stkie członki w ykształcone i odtąd nie m am y już  tyle z płodem, 
ile raczej z dzieckiem  do czynienia (d ^m n in e  lib. I . cap. X ) .  
Zgadza się więc G a  1 e n  całkiem  z H i p o k r a t e s e m ,  nie 
podając nam  nic nowego w tym  kierunku , lecz powołując 
się często wprost mu to, co ten juz  tyle wieków wpierw po­
dał (Hippocrat. „de natura p u eri“. K . I ) .  On przyjął w c a ­
łości naukę H i p o k j r a t e s a  o znaczeniu k rw i dla rozwoju 
płodu i o jogo oddychaniu. Różnu a zachodzi jedyn ie  ta, że 
podczas gdy H i p o k r a t e s  przypisuje wszelkie własności 
zmięszanemu nasieniu, uw ażając krew  m iesiączkową jedyn ie  
za m ateryał odżywczy dla nasienia i płodu, to G a l  en prze­
ciwnie uznaje krew  miesiączkową co do znaczenia za zu­
pełnie równowartościową z nasieniem. W idząc bowiem w n a ­
sieniu reprezentow aną zasadę m ateryaln; i m oralną, przy pi­
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suje te same zasady i krw i miesiączkowej obok je j drugiego 
zadania, t. j .  odżyw iania płodu, przyczem zarazem zw raca 
naszą uwagę na fakt, że nasienie, którego stosunkowo jes t 
mało, ma znacznie wiocej zasady m oralnej, podczasrgdy krew  
posiada dla swojej wielkiej ilości więcej zasady m ateryalnej 
(dc semine lib, I I .  cap. I I .) .  Wogóle porównywał Gra l e n  sto­
sunek, ja k i zachodzi pomiędzy tym i obydwoma czynnikam i, 
sk ładającym i się na przyszły płód, ze stosunkiem  zachodzą- 
cym  BJomiędzy mistrzem a m ateryalem  obrabianym , przyczem 
rolę m istrza przypisyw ał nasieniu, a m ateryału krwi mie­
siączkowej (de natural. facultat. lib. I I .  cap. I I I .) .

D alsza różnica, ja k a  zachodzi między zapatryw aniam i 
H i p a k  r a t e s  J a  G a l e n a ,  polega na udziale, ja k i  ten osta­
tni przypisuje obydwom rodzajom nasienia w tworzeniu; pod­
czas gdy bowiem H i p 0-k r a t e s m ęzkiem u i żeńskiem u rów ny 
udział przyznaje, to przeciwnie G a l  en  przypisuje nasieniu 
m ęzkiemu, jak o  cieplejszemu, wpływ pierwszorzędny na po­
wstaw anie płodu, blon i naczyń, jakko lw iek  ni? ma absolutnie 
zam iaru odm awiać pewnego znaczenia i nąsieniu żeńskiem u. 
To osta-tnie służy obok krw i i to jedyn ie  z początku jak o  
pokarm  dla pierwszego, gdyż nasienie woli się"odżywiać raczej 
nasieniem , aniżeli krw ią. „praeterea idem sęnypit maris princi­
p ium  seu origmem membranemmi aMoasorum omnkmi; ipswm ' 
enim amplms copuitw , atqM  ''initio statimex foeminae semine 
n u tritu r , tanqHa.ni id  natura fam U iarrem ayisfit, qumn sangiris* 
et onrne, quod nutritur, a sim ilifmA augcri facitkis possit‘“ 
(de usu p . corp. hhm. lib. X I V .  ca.p. VI.).

O wiele większa różnica zachodzi w tych zapatryw a­
niach pomiędzy G a l o n e m  a szkołą perypM etyczną, k tóra  
tw ierdziła, że nasienie m ęzkie krótko się ty lko  w m acicy 
zatrzym uje i to jedynie po to, by udzieliwszy krw i miesią­
czkowej zasady rucliu, wydzielić się z niej, nie p rzyczynia­
ją c  się wcale do w ytw orzeniafciała?

Z końcem  czwartego okresu przestaje płód żyć i roz­
wijać się na wzór rośliny,, lecz żyje ju ż  własnem życiem 1). 
Pośredniczy w tem pępowina, w której przebiegają dwie 
tętnice i dwie żyły, łączące się z odpówiedniemi naczyniam i 
błon, a za polgidnictw ein tychże i z naczyniam i m acicy.
Z powodu badań przeprow adzonych na zwierzętach nie mógł 
G a l  e n  naturaln ie  poprawić błędu o istnieniu czterech na­
czyń pępowinowych, błędu ciągnącego się od H i p o k r a -  
t e s a ,  a powtórzonego przez S o r a n u s . a  ( Sorm ws Mb. I. 
cap. X V I I .  57.). Obok tych naczyń przebiega w pępowinie 
j^ z c z e  ja k o  piąte przewód Em oczniow y mi-rachus), łączący 
pęcherz mpczowy płodu z omoczną (allantois).

Przez tętnicę i żyły otrzym uje płód krew  i „pneum a“ , 
których potrzebuje do życia i rozwoju. W y c h o d z ą ca  zapa­
tryw ania, że każda cząstka ustroju w ybiera sobie z pośród 
pokarm u istoty najbardziej mu potrzebne, ma G a l e n  do* 
stateczne w niem w ytłóm aczenie dla zrozum ienia rozwoju 
i rozrostu tkanek  (de semine lib. I . cap. X I .) . Obok jed n a ­
kowoż cząstek m ateryalnych odgryw a także w rozwoju pe­
wną rolę i ciepło. Ilość zużytego ciepła zależy od rodzaju 
tkanek . I  tak  n. p. dó stworzenia kości zużywa się go n a j­
więcej. Lecz tfcn nStatni czynnik  odgryw a rolę nietylko przy 
tworzeniu rodzaju tkanek , ale także, ja k  |o  ju ż  wyżej wspo­
m nieliśm y, przy tworzeniu pici Cieplejsze bowiem a zatem 
i doskonalsze nasienie, pochodzące z prawego ją d ra , je s t 
już z góry przeznaczone do stw arzania płodów męzkieh. By 
się ono jednakouŁOŻ nie rozminęło ze swojem przeznaczeniem, 
musi i kobieta ze swej strony ty le ciepła dostarczyć, ile mu 
ty lko  potrzeba. Najwięcej zńś ciepła posiada w praw ej poło­
wie m acicy; ia  przyjąw szy tu nasienie d o sta teczn i^  ciepłe, 
decyduje płeĆMnęzką płodu. Lewa połowa m acicy, ja k o  mniej 
ci.eplft, je s t w stanie stworzyć je d y n L  żeńskie płody, cho­
ciażby się naw et wyże, w ykształcone nasienie do niej do­
stało.. Z powodu bowiem zimna, panującego w tej m acicy, 
k ry ją  się części płciowe w ew nątrz tak , że wprost nie dochodzi 
do powstawania pici m ęzkiej, czyli m rem i slow1 kobieta jest

‘) Porów nanie to przejął G a l e n  od H i p o k r a t e s a  (H ippocra t. 
„de n a tu ra  p u e ń “ K. I. strV4bB).

w edług G a l e n a  ty lko pewnym  okresem  w rozwoju płodu, 
a w stosunku do inęzkiego płodu przedstawia płód żeński 
okres stosunkowo wczesny, mniej doskonały (de semine lib.
I I .  cap. V). (dok. nast.).

VIII. Wiadomości bieżące.o

'Kraków, dn ia  16. p a źd z ie rn ika

* T ow arzystw o Iekar krakow skie odbyło dn ia  wczorajszego po­
siedzenie zw yczajne, na  którem  w ybrano  członkiem  czynnym  Doc. Dr. 
W G h l u m s k y e g o. N astępnie Dr. L e w k o w i c z  p rzedstaw ił chorego 
z rządkiem  cierpieniem  nerw ow em ; Dr. G l i ń s k i  i Dr. B r u d z e w s k i  
dem onstrow ali okazy anatom iczne; w reszcie dr. D o b r o w o l s k i  m iał 
zapow iedziany w ykład: »0- pęknięciu m acicy w ciąży«.

* Z pow odu ciągle jeszcze trw ającego m oru w Odesie rząd 
austryack i ograniczył w prow adzanie  niektórych tow arów  z tego m iasta, 
a  niektórych zupełnie zakazał.

^  * Doc. dr. C l i l u m s k y  otw orzył w Krakowie (ul. M ikołajska, 28)
zakład  ortopedyczny, który zaopatrzy ł we w szelkie n iezbędne przyrządy. 
K alectw a, należące do tej gałęzi patologii, w ym agają długiego, nieraz 
la ta  trw ającego leczenia. Przebyw anie w takich zakładach zag ran icą , 
jak  się to dzieje do tej pory, nie tylko pociąga za sobą n apraw dę wy­
sokie koszta, ale z pow odu pobytu poza krajem  czyni uszczerbek i w y­
chow aniu szkolnem u dziecka. Z tego stanow iska zap atru jąc  się na  zna­
czenie zakładu Dr. C h l u m s k y e g o  trzeba przyznać, że now a ta  insty- 
tucya m a w ielką dla naszego  społeczeństw a doniosłość.

* Szpitale w Polsce zasługiw ałyby na obszerniejszą m onografię: 
w iadom ość o zam ierzonym  przez Towarz. lekarskie płockie obchodzie 
sześćsetnej rocznicy założenia tam tejszego szp ita la  św. Trójcy w r. 1405, 
uw ażanego za na jsta rszy  w Polsce, uzupełn ia  »Tydzień« przypom nieniem  , 
że starszym  je s t szpital w R aw ie, istnieje bowiem  od r. 1374, a  n a  do ­
wód przytacza ak t e rekcyjny tego szp ita la , w ystaw iony przez Z iem o­
w ita Księcia Czerskiego, P an a  Raw skiego i t. d. (»Czasopismo lek a r­
skie® Nr. 10).

* Śm ierć V i r c h o w a  w yw ołała u jego uczniów  różne w spom nie­
nia z życia i dzia łalności zm arłego profesora. V i r e h o w  m iał być n ie­
cierpliw y i surow y przy egzam inie. R az dał jednem u z kandydatów  
p rep ara t anatom iczny  i kazał go sobie opisać; gdy odpow iedź n ie n a ­
stępow ała  rychło V i r e h o w  naprow adzał ja k  mógł, wreszcie zapytał, 
»jakiegoż koloru  jes t ten preparat?® K andydat obracał, przyglądał się, 
ale na w ybór koloru nie mógł się zdecydow ać, gdyż p repera t ten  n ie­
gdyś barw y sinej, z biegiem czasu p rzybrał w szystkie kolory tęczy, więc 
w istocie m iał barw ę nieokreśloną. Z niecierpliw iony zw łoką zaw ołał 
V i r c h o w  głosem  podnieconym : >Cóż, czy Pan nie robisz różnicy m iędzy 
barw am i, czy Pan nie określisz np. b arw y  tego mego surdu ta*? Głos 
V i r c h o  w a  był złow ieszczym , kandydat ju ż  się nie łudził co do swego 
losu , więc z m ęstw em  człow ieka skazanego odrzekł: »Surdut ten przy­
puszczam  mógł być w sw oim  czasie g ranatow ym *. S u rd u t w istocie 
pam iętał nie jedno  pokolenie uczniów  V i r c h o w a :  nosił on n a  sobie 
ślady odczynników , m asy do nastrzyk iw ań  i tego w szystkiego, co tak 
w yróżnia su rd u t każdego pracującego anatom a; w ięc po tej pełnej w ą t­
pliw ości odpow iedzi kandydata  V i r c h o w  spo jrzał rdz na  p reparat to 
znow u na su rd u t i teraz widocznie dopiero p rzekonał się, że żaden 
z tych dwóch przedm iotów  nie posiadał określonej barwy; rzucił uspo­
kojonym  ju ż  głosem  parę py iań  i dał kandydatow i stopień  zadaw al- 
niający.

* Dr. M a t t i s o n  z Brooklynu ustanow ił nagrodę 400 dolarów  za 
na jlepszą  rozpraw ę p. t.: nfSzy w strzyk iw an ia  podskórne m orfiny wy­
w ołu ją  zm iany organiczne, a  jeśli tak, to jakie?®. R ozpraw a może być 
nap isana w jakim kolw iek języku; wszyscy doktorow ie pow ołani są  do 
w zięcia udziału w konkursie. Rękopisy należy złożyć przed 1 g rudnia  
1903 r. na  ręce przew odniczącego ju r t /, Dr. T. D. C r o t h e r s a  (H artford, 
Conn, w ydaw ca czasopism a »Joum al of Inebrietya).

* Między 1 a  7 października doniesiono w ładzy o nowych przy­
padkach d u ru  o s u t k o w e g o  w następu jących  pow iatach Galicyi: bo- 
horodczańskim  (1 gm.), horodeńskim  (1 gm.), jaw orow skim  (1 gm.), ka- 
m ioneckim  (1 gm.), rnoseickim (i gm.). nadw orniańskim  (1 gm.), tłum ac. 
kim (1 g m ).

W tym że czasie stw ierdzono 3 przypadki o s p y  w jednej wsi 
pow iatu strzyżow skiego
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* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m.  K r a k o w a .  
Tydzień XXXIX (21—27—IX). Ludność średn ia  roczna wynosi 94,057. 
W tygodniu spraw ozdaw czym  zaw arto  m ałżeństw  19, urodziło się dzie­
ci 57, zm arło osób 60, m ianow icie: z gruźlicy 12 (5 zam.), z zapalenia 
Płuc 4 (1 zam .), z płonicy 1, z du ru  brzusznego 2 , v  cholery dzieci 12.

Mianowania i odznaczenia. Dr. H ó h r y  R o d r i g u e z  m ian. prof. 
terapii w K adyksie. Dr. E. G a r c i a  — prof. topograficznej anatom ii 
w Santiago. Profesorem  w ew n. m edycyny w Berlinie w m iejsce zm ar­
łego G erhard ta  m ian. został prof. K r a u s  z Gracu.

Nekrologia. Z m arli: Dr. S y l w i n  G e r l a c h ,  1. 66, — w W arsza­
wie. Dr. D e l a c o u r ,  b. profesor k liniki lekarskiej w R ennes. Dr. W ła­
dysław  M a j e w s k i ,  ur. w r. 1848 na W ołyniu, w ychow aniec kijow ­
skiego U niw ersytetu , zm arł w  Półtaw ie.

Bibliografia:
— K r y ty k a  le k a r s k a  Nr. 10. K r a m s z t y k  Z :  O peracye i ope­

ratorzy II. B r z e z i ń s k i :  Poglądy obecnego p raw odaw stw a n a  spraw ę 
w ynagradzan ia  robotników , uległych w ypadkom  nieszczęśliwym , R z ę t -  
k o w s k i :  N asza twórczość. J. T a t k o :  Słówko w kwestyi ruchom ych 
oddziałów okulistycznych w królestw ie Polskiem .

— Fostep oku listyczny  (W rzesień). R y m o w i c z :  Przyczynek do 
m ikrobiologii zdrowego w orka spojówkow ego oka ludzkiego. B a ł ł a b a n :  
0  przedm iotow ych objaw ach barw nych . D z i a ł o w s k i :  Zw ichnięcie 
gaiki ocznej w skutek uderzenia  rogieir krow y.

— N o w in y  lek a rsk ie  Nr. 10. S t ry  c h a  r s  k i : Trzy przypadki 
w ycięcia śledziony. II. C y b u l s k i :  Kilka uw ag w spraw ie krwotoków 
płucnych.

— M e d yc yn a  Nr. 41. B a s z k e s :  Przyczynek do kwestyi ciąży 
śródm iąższow ej. Wi z e l :  Przypadek fenom enalnych zdotności rachunko­
wych u g łup tasa  (c. d.).

— G azeta  le k a r s k a  Nr. 4 L  S c h n e i d e r :  O w pływie m orfiny 
na  czynność w ydzielniczą i ru chow ą żołądka. R z e t k o w s k i :  W ynik: 
> najnow sze m etody leczenia sucho t płucnych w sana to ryach  (dok ).

— Ć aso p is  U k a ru  ceskych  Nr 41. B a b a k :  O vyvoji lokomocni 
koordinace v miśe żfjbi. O s t r a ć i l :  O kleśtich w porodnicke praxi (dok.).

— I .a  F resse  m ed ica le  Nr. 80. B a ą u e :  Patogeneza i leczenie 
boczni go skrzyw ienia kręgosłupa u dorastających . Z i m m e r n :  Lew a­
tywy elektryczne. W skazania i przeoiw skazania.

— Nr. 81. R a y m o n d :  Przypadek istn ien ia  w spółobjaw u m óżdż­
kowego. M a r t  i n e t :  L eczen iefdyete tyczne choroby Brighta.

— B e r lin e r  k lin .  W o c h en sc h r ift  Nr. 40. S o m  m e r :  O akro- 
parestezyaeh po urazie. Z i e m a n n :  C horoba »tse-tse« w Togo (zacho­
dnia Afryka). M e y e r -  0  jednogatunkow ości paciorkow ców . H o f f m a n n :  
0  zapaleniu skóry, w yw ołanem  rtęcią i o zm ianach histologicznych, 
spow odow anych tem zapaleniem  w raz z uw agam i o pow stającej przy 
tern eozynofilii lokalnej i we krwi (dok.).

— M iin ch en er  m ed ic . W o cn en sch rifł  Nr. 40. K r a e p e l i n :  R oz­
poznanie niedom ogi nerw ow ej. T r e u p e l :  O peracyjne leczenie n iektó­

rych chorób płucnych. Il^Jli n : Stosunek między chorobam i pęoliferza 
a m ięśniakam i z uw zględnieniem  rokow ania  w tych cierp ieniach . T a u s- 
s i g :  Poopefącyjne zatrzym anie  m oczu i jego następstw a. I l i r t :  O n e r­
wowej iradiacyi w zakresie narządów  m oczowych. O r l i  ps  k i :  Przy­
padek nawykowej pokrzyw ki na tle rzerzączkow em . P i l t z :  Przypadek 
obustronnych  ropni przynerkow ych. B r e u e r :  Leczenie oraz patogeneza 
dusznicy bolesnej i stanów  pokrew nych (c. d.).

— W ie n e r  k lin . W o c h en sc h rift  Nr. 4-1. M o s e r :  Leczenie pło­
nicy  łańeuszkow cow ą surow icą przeciw płoniczą. G o l  d n e r :  Przyczy­
nek do rozpoznaw ania  wrodzonej p rzepukliny  pachw inow ej oraz jej 
częstości. S t e r n b e r g :  Przyczynek do w iedzy o krótkich palcach. 
H o f b a u e r :  Porażenie n. wstecznego przy zw ężeniu ujścia żylnego. 
R o d e :  O jednym  przypadku ropn ia  urazow ego w przegrodzie nosow ej.

— D eutsche m ed ic . W o c h en sc h rift  Nr. 41. M i c h a e l i s :  B adania  
precypityny białka. A s c o l i :  O hem olitycznem  osoczu krwi. B o n n i g e r ;  
W ykazanie kw asu m lekowego w soku żołądkow ym . R o  s t ó w c e  w:  
Przypadek torbielow atego rozszerzenia wysokiego stopnia  przewodu 
żółciowego. W o r m s e r :  Przypadek zgorzeli skóry po podskórnem  wle­
w aniu (inf-usio) K a l i s k i :  O pentozuryi.

Redakcya otrzym ała. N a r l o w s k i :  Za,Gady lecznicze d la  um y­
słow o chorych w ośw ietleniu  najnow szych zdobyczy naukow ych. B a- 
r ą c z :  1) Przyczynek do plastyki ubytków  tchaw icy. 2) To sam o po 
niem iecku. 3) W spraw ie  sw o ip e j przyczyny t zw. botryom ykozy 
u człowieka. 4) To sam o po niem iecku. 5) Pom ysł operacyjnego lecze­
nia rw y kulszow ej. 6) To sam o po niem iecku. 7) [¥ ?b er die Lenden- 
gegend silit besonderer Berucksichtigung der D urch trittsste lle  der Leu- 
denhernien . 8) Ueber die L um balhern ien  uud seitliche B auchhernien 
(Laparoceleri). S a c e w i c z :  R oślinność jaw nokw iatow a okolicy Z akładu 
leczniczego Nałęczów.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 22 października, o godzinie 6-te wieczorem, w  
w yk ła d o w ej p r o f  S za jn och y, posiedzenie zwyczajne, 
na którem , kol. prof. K o s t a n e c k i  wygłosi odczyt „O tak  
zwanej sztucznej partenogenezie“ .

Redaktor odpowiedzialny: l)r. A u g u st  Kwaśnicki .
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Ogłoszenie.
Przy kasie brackiej dla kopalń węgla hrabiego L ari- 

scha M ónnicha w K arw inej na Slązku austr. je s t według 
postanowienia zarządu bractw a z dnia 2. października b. r.

m iejsce lekarza brackiego
z dniem 1. stycznia 1903 r. z siedzibą w F rysztacie  na 
Ślązku austr. pod następującym i w arunkam i do obsadzenia:

1. L ekarzow i przynależy się opiekowanie za.?350 swo­
bodnym i i 500 żonatym i członkam i bractw a, ich żonami 
i dziećmi, m ieszkającym i przeważnie w gm inach F rysztacie, 
Starem  Mieście, O lszynach, R aiu, D arkow ie, Ł ękach , Otrem - 
bowie, K aczycach, Zebrzydow icach, M ałych i W ielkich K oń­
czycach i Pogwizdowie.

2. Roczne honoraryum , płatne miesięcznemi ratam i, 
czyni po K. 3 '— za każdego swobodnego i po K. 5 '— za 
każdego żonatego członka bractw a.

Do obiachow ania tego honoraryum  bierze się roczna 
przeciętna liczba członków m ieszkających w przydzielonym  
okręgu.

3. Oprócz tego honoraryum  nie otrzym uje lekarz ża­
dnych  dochodów i ma przeto sam zapłacić za swoje m ieszka­
nie i lokal o rdynacy jny , jako też koszta potrzebnego powozu

4. Lekarzow i je s t wolno pryw atną p rak ty k ę  w ykony­
wać o ile ta  nie je s t z ujm ą członków kasy  brackiej.

5. L ekarz powinien postępować w edług statutów b ra­
ctwa i w edług postanowień zarządu bractw a, k tóre można 
w tutejszej kancelary i rachunkow ej kasy brackiej przejrzeć.

6. K andydaci, którzy  się najm niej 2-roczną p rak ty k ą  
jakoteż znajomością języ k a  niemieckiego, czeskiego albo 
polskiego w ykazać powinni, m ają wnieść należycie opatrzone 
podania do podpisanego zarządu do końca listopada b. r.

W  K arw inie, dnia 13 października 1902.

Zarząd bractwa
d la  k op a lń  w ę g l a  L a r i s c h -M o n n ic l ia  w K a rw in e j  na Ś l ą z k u  austr .

L 1971. K O N K U R S Y .
W ydział R ady powiatowej /lydaczow skiej rozpisuje 

K onkurs n a  p o s a d ę  l e k a r z a  o k r ę g o w e g o  w Nowem- 
siole z płacą roczną 1000 koron i ryczałtem  na objazdy 
służbowe 600 kor. rocznie.

O kręg san itarny  obejm uje gm iny : Nowesioło, Obłażica, 
Żyraw ę, Izydorów kę, Sulatycze, Balicze podróżne i.zarzeczne, 
M achliniec, Ilanow ce, Rudę, Juscptycze, K rechów , Łówczyce, 
Jajkow ce, M azurówkę, Lubszą i Smuchów.

L ekarz okręgow y obowiązany jest utrzym yw ać aptekę 
domową.

Koinpetenci prócz dostateczne fizycznej zdatności m ają 
w ykazać następujące w arunk i:

1. Praw o obywatelstwa austryackiego,
2. Dyplom  doktora m edycjm y,
3. N ieskazitelny charak ter,
4. Znajomość języków  krajow ych,
5' P ra k ty k a  lekarska  przynajm niej dwuletnia.
Między K andydatam i m ają pierwszeństwo ci, k tórzy  

w ykażą się dw uletnią p rak ty k ą  lekarską  w szpitalu po­
wszechnym  lub egzaminem fizykackim .

Podania wnosić należy do W ydziału  R ady powiatowej 
najpóźniej do dnia 30. listopada 1902.

Żydaczów, dnia 19. września 1902.

L. 1678.
W ydział R ady powiatowej w Skalacie rozpisuje niniej- 

szem konkurs n a  p o s a d ę  l e k a r z a  o k r ę g o w e g o  
W Toustem Z płacą roczną 1.000 K. i ryczałtem  na koszta 
podróży 600 K.

Do okręgu tego przydzielone są następujące miejsco­
wości: Touste, K ataharów ka, W olica, Sadzaw ki, K rasne, 
P rzekalec, K ąt touzecki, Nowosiołka grzym ałow ska, Boski 
małe, Rasztowce D ubkow ce i Soroka.

L ekarz  okręgow y je s t obowiązany utrzym yw ać aptekę 
domową..

Podanie o posadę tę wnosić należy do W ydziału  Rady 
powiatowej w Skalacie do dnia 8 listopada 1902 zaopatrzo­
ne w załączniki udow adniające :

1) D ostateczną fizyczną zdolność petenta.
2) Praw o obyw atelstw a austryackiego.

■“ 3) D yplom  D oktora m edycyny upraw niający  do w y­
konyw ania p rak ty k i lekarskiej.

4j N ieskazitelny charak ter.
5) Znajomość języków  krajow ych.
6) P rak ty k ę  najm niej dw uletnią w zawodzie lekarskim  
Między kandydatam i będą mieli pierwszeństwo ci, k tó ­

rzy w ykażą się dw uletnią służbą w Szpitalu powszechnym po 
uzyskaniu dyplom u doksorskieho, albo egzaminu fizykalnego.

S k a ła t, dnia 3. października 1902.

Rodzima woda m ineralna zaw ierająca arsen  i żelazo

RONCEGNO
po lecona  przez na jp ie rw sze  pow agi lek a rsk ie  w nie- 
dokrewności, zimnicy, cui<rówce, wycieńczeniu, w cho­

robach skóry, nerwów i kobiecych.
Składy we wszystkich składach wód m ineralnych i aptekach.

Używać można eały rok.

(Polak)
praktykuje jak od lat 8 w ME KANIE przy 

ul. Habsburgsfc ej 58.
U W A G A . W Ale fa n ie  w  k ilk a  dom ach  wol­

ności w yboru  lekarza  n iem a, K oledzy , o ile  im  
n a  tein  za le ży  by się  p a c y e n t u  poleconego m ii le­
k a rza  leicsył, zeclicu na tę okoUMnośc zw ra ca ć  
uw agę stron om , które n a jle p ie j uczyfefą zg ła sza ­
ją c  s ię  do swego lefearza przed, w yborom  p en sy-  
ona ta .

Laboratoryum  chem . farm . Eugeniusza  
Matuli, Radom yśl koło Tarnow a, pole­
ca jako znakom ity środek dyetetyczny:

„STOMACHIN"
k tó ry  w zaburzeniach ż o łą d k o w y c h
działa znakom icie. Ułatw ia trawienie,

w zm acnia, zw iększa apetyt, etc.
Wyrabiam dwojaki a to : sam Jako Stomaohl- 
oum I zdodatkiem Aoid. oynamilio. a io 0 .3 6 , 
na 2 0 0  gramów. Sposób użycia: 2—3 razy dnia 
mały kieliszek. — Cena małej flaszKi 2 koron. 
Cał 4 koron. — Do nabycia w aptekao . — 
Próbki dla W W P P . Lekarzy gratis i franco!.


