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powieki.

Jakkoli. iek liczba ogtoszonych dotychczas przypadkow
rogu skoérnego na powiekach jest wzglednie do$¢ znacznal),
to przecie¢ cierpienie to czestem nie jest; mozna sie tatwo
przekona¢ z ostatniej pracy Aschenbacha?, Ze nawet w bar-
dzo uczeszczanych klinikach cate lat-a mijajg, zanim sie je-
den przypadek wydarzy. Z tego tez wzgledu zdaje mi sie,

ze opisanie dwdcli przypadkéw, ktdre miatem sposobnos$¢ nie-

dawno spostrzegaé, moze wzbudzi¢ pewne zajecie, tern bar-
dziej, ze przypadki te mogg da¢ pewne wskazowki, co do
sposobu powstawania rogéw skornych, zwtaszcza, ze w tej

sprawie zdania sg zawsze jeszcze sprzeczne.

Przypadek 1 W dniu 7. maja 1896 r. zgtosita sio
do mnie 4-6-letnia kobieta z nowotworem na skdrze dolnej
oka prawego. Nowotwér ten miat powstaé¢ przed
poczatkowo jako mata, jasno -brunatna,

powieki
trzema miesigcami,
bezbolesna, szybko sie powiekszajaca wyniostos¢.

Przy badaniu znalaztem na dolnej powiece prawego oka

stozkowaty, bardzo twardy, przeszto 134 ctm. dtugi, guz
(Rys. 1), o wtitasnosciach rogu, w czesciach koncowych
barwy brunatno-zielonej, u podstawy za$ wiecej brunatno-

ezerwony. Poczawszy
od owalnej podstawy,
wynoszacej w najszer-
szym przekroju lctm.,
nowotwor ten zwezat
sig coraz bardziej ku
gorze, byt ze skérg po-
wieki silnie zrosniety,
a zarazem ostro i do-

ktadnie na riiej ogra-
Rys. 1. .
niczony. — Wskutek
ciezkosci zwieszal sie ten guz w dot na policzek, przez co

i skéra powieki byta lekko naciggnieta. Granica gérna nowo-
tworu byta nieco zamazana; natomiast obwod w czesci dol-
nej tworzyt ze skdrg kat pstry. Jezeli na podtozonym palcu
ku goérze tuk, ze ona stawata sie do
wracata do
to guz

podniosto sie te naro$l
powierzchni skdry prostopadtg, to skora powieki
jezeli sie za$ palec oddalito,
pociggajac za sobg dolny

prawidtowego utozenia;
ten znowu zwieszal sie na dot,

*) Patrz zebrang literature tego przedmiotu przez Dra S. Mi t-
walskyego: Ein Beitrag zur licnntniss der llautborner der Augen-
adnexa Archiv fur Dermathologie und Syphilis, 1894.

*) Dr. C. Ascii en bach: Ein Beitrag zu den Ilauthornern der
Augenlider. Centralblatt fur Augenheilkunde 1895 p. 289.

brzeg powieki w dot i przez co powstawato
pewnego rodzaju mechaniczne odwinigcie, powieki na zewnatrz
(ectropmm). Dotykanie powierzchni now'otvvoru, a nawet do$¢
gtebokie jego uktocie szpilka,
§ci; dopiero silny ucisk i bardzo gtebokie ukidcie byty nieco
bolesne. Przy dalszem badaniu znalaztem obok tego opisa-
nego guza jeszcze dwa inne, mate, o ktorych istnieniu chora
Nie moze tez ona

wie

na zewmatrz,

nie sprawiato chorej przykro-

dopiero bardzo niedawno sie przekonata.
doktadnie poda¢ czasu, w ktéorym te guzy powstaty;
tylko tyle, ze wiekszy istnieje okoto 0-ciu tygodni i Ze ona
zas mniejszy pra-
wdopodobnie powstat dopiero przed kilku dniami. Wigksza
z obu tych naros$li dochodzita 4 mm. diugosci, byta umiej-
scowiong w skdrze powieki, okoto 1 ctrn. na zewnatrz od
wielkiego rogu, a 1 mm. od dolnej krawedzi powieki; mniej-
sza za$, 2 mm wysoka, znajdowata sie w S$rodku miedzy
obydwoma opisanymi Obydwa te mate nowotwory,
pokryte kosmkami (zottig), podobne byty do szyszkowin koii-
czystych (condyloma aeuimnatum), o barwie brudno-biata-
wej, a zakofczenie ieli miato zbito$¢ rogu.
Po doktadnem oczyszczeniu pola operacyjnego

go juz dwukrotnie paznogeiem zdzierata;

rogami

rozczynem sublimatu i wstrzyknieciu kokainy w podstawe,
wycigtem wszystkie te trzy nowotwory w ten sposob, Ze
okroitem je wokoto i oddzielitem od podskérnej tkanki ta-

cznej. Krwawienie mate, szew jedwabny, opatrunek. Po B-cli
dniach wyjatem szwy, zgojenie sie przez ryclitozrost

Celem badania drobnov Idowego wtozytem te nowotwory
do 10% rozczynu formaliny. Po nalezytem stwardnieniu umo-
cnitem je w celoidynie. Przeciecia robitem mikrotomem w kie-
runku prostopadtym do podstawy nowotworéw. Barwitem cze-
$cig liematoksyling i eozyna, czeScig za$ metoda. Giesona.

Dla lepszej przejrzystosci opisu pozwole sobie oznaczy¢,
najmniejszy nowotwor |, $Sredni Il, za$ najwiekszy IlI.

I Brodawkowate wzniesienie powstato prawie wylaczr

z wybujatego poktadu brodawek skérnych (stratum pa] illaro);
rézni si¢ ono od zupetnie prawidtowego poktadu tylko nieco
wieksza obfitoscia komdrek tkanki tgcznej. Odpowiednio do
tego wgtebia sie naskdrek w ksztatcie licznych czopéw w tkanke
skdrna, a powierzchnia jego jest wygtadzong, meco grubsza,
warstwg rogowag. W najbardziej Srodkowycli czesciach tego
matego nowotworu rzecz ma sie zupetnie inaczej. Widzimy
brodawek konczastycli,
a tkanka icii jest prze-
(ko-
ktore sg pokryte tak gru-

skore wybujatg w ksztatcie
dtugosciag dochodzag % mm.,
bardzo licznemi komérkamil proliferacyjnemi

tutaj
ktdre
petniona
madrki okragte o jednem jadrze),
bym naskdrkiem, ze zaglebienia pomiedzy brodawkowatenij
wzniesieniami nie sg wyrownane. Naskdrek ma bardzo wa-
zkie slratum lucidum i bardzo grubg pokrywe rogowa, ktorej
powierzchowne czesci tuszcza sie. Uderzajaca jest przy tern
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ta okoliczno$¢, ze przy wszystkich torebkach wtosowych i przy
komérkach naskérka w ogoélnosci, znajdujg sie szczegOlnie
liczne ziarenka kcratynowe i ze zrogowacnite komorki na-
skorka siegajg bardzo gteboko wzdtuz torebek wiosowych
Gruczoty skéry sa prawidtowe.

1. Nowotwor rézni
brodawkowate sa wiecej

Sredni
obrazu tylko o tyle,’ ze wypustki

anizeli dwa razy wyzsze i ze zgrubienie warstwy rogowej
naskorka jest jeszcze o wiele znac/.niejszem tak, ze zagte-
bienia pomiedzy brodawkami zupetnie sie wyréwnujg. (Ry-
sunek 2).
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Sredni rég skérny tPrzyp. X IL). Przekréj podiuzny, barwic.ne liema
toksyling eozyna, okoto 12-krolne powiekszenie lupg.
Przy. Przykrywa przyblonkowa (Epitheldecke). Z*rog. przyb. Zrogowa-
eiaty przybtonek. Br. — Brodawki Na — Naczynia ("przekréj poprze-
czny). Gr. — Gruczoty ttuszczowe (prawidtowe). Gr. p. — Gruczoty
potne.

Obydwa te nowotwory musimy ze wzgledu na ich bu-
dowe histologiczng zaliczy¢é do brodawczakéw, ksztattem po
dobnych do Idykein koticzystych, a majgcych nadzwyczajna
sktonno$¢ do zrogowacenia naskorka.

111. Najwiekszy z 3-cli guzow, zupetnie rozwiniety

skdrny, rézni sie od powyzej podanego obrazu bardzo zna-
czng ilosciag zrogowaciatego naskorka,
sza cze$¢ catego nowotworu, jako tez zmianami wstccznemi
brodawek skoérnych. Poczawszy od podstawy az do jego
szczytu idg bardzo wydtuzone brodawki skory, z ktorych
tylko nieliczne zawierajag w sobie prawidtowg, lecz bogatsza
w jadra, tkanke skorna, naczyn;
miast prawie wszystkie okazujg w koncowych swych cze
$ciacli zmiany zwyrodnienia wysokiego stopnia. Naczynia sg
przepetnione leukocytami, lub tez zatkane zakrzepom; ko-
morki wypetnione ziarnkami keralynowemi, a bardzo wiele
brodawek utracito zupetnie swe ksztatty isj utworzone z je-

ktory wypetnia wiek-

obok prawidtowych nato-

dnolitej masy, podobnej do zwyrodnienia szklistego (liyalinca
degeneratio), w ktorej znajduje sg nader liczne ziarnka ke-
ratyny. Giowna masa, jak to powyzej juz wspomniatem,
sktada sie ze zrogowachdycli komdrek naskorka, czestokroé
zmienionycli na warstwowo utozone walcowate utwory, ktore
prawdopodobnie za zycia byty wyjietnione przestworkami
powietrznymi. (Rys. 3). Rzecza godng uwagi i bardzo wazna
dla zrozumienia sprawy rosniecia rogow skérnych jest ta oko-
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liczno$¢, ze na obwodzie rogu spostrzegamy bardzo silnie wy-
dtuzone brodawki , ktére zdaje sie Swiezo powstaty (Rys. 3
Br.). W miejscu tern jest podstawa tkanki tacznej bardzo
dobrze utrzymana, naczynia prawidtowe,
wida¢ tylko nieco liczniejsze komorki

a w ich oKaolicy

proliferacyjne. War-

sie od opisanego powyzdjwa przybtonka jest wzglednie cienka, zrogowacenie ("niezbyt

daleko posuniete, przez co tez te brodawki sa tylko lekko
do reszty gtdownej masy rogu przymocowane.
Przypadek 2-gi. Dnia 1 wrze$nia 1<997 r. zgtosita

sie do mnie 50 letnia panna, podajac, ze zauwazyta na dolnej
powiece od Kkilku miesiecy rosnagcy malenki guzek, ktéry juz
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Rys. 3.
Najwiekszy rog skérny (przyp. I. 1), Przekréj podtuzny, barwienie he-
maloks. eozyna.

Br. Brodawki W podtuznym i poprzecznym przekroju.
2. Ocular 1,

Reichort Objeci.

kilkakrotnie zdrapywata, tego zawsze odra-
stat. Znalaztem okoto 8 1111, dlugg, z gory ku dotowi nieco
sptaszczong, stozkowatg naro$l,
potowie dolnej powieki, blizko wolnej jej krawedzi,
wie brunatnej, powierzchni ‘tuskowatej i rogu.
Skéra w okolicy lekko zaczerwieniona. Po wycieciu witozy-
tem te naro$l do 10% rozczynu formaliny, a po zatopieniu
w celoidynie, pokrajatem mikrotomem cata naro$l w Kkie-
runku jiodtuznym, robigc skrawki prostopadte do pierwo-
tnego jej potozenia na powiece. Barwitem jak poprzednio.

Widzimy, ze w tym przypadku rég skdérny (Rysu-
nek 4) sktada sic w przewaznej swej czes$ci ze zrogo”acia-

a kté'"y mimo

usadowiong na wewnetrznej
0 bar-
twardosci
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tego naskérka, w ktéorym
jednak prawie az do wierz-
chotka naro$li znajdujg sie
dobrze utrzymane brodawki
a tylko konice ich sg w sta-
nie martwicy (nekrozy) szkli-

stej, lub tez w stanie wy-
schniecia; za§ 34 czesci
tych, ktére znajdowaty sie

bbzej podstawy, sa zupetnie
prawidtowe, a posiadajg je-
dynie li tylko nieco liczniej-
sze jadra. Przy samej pod-
stawie naro$li widzimy (Ry-
sunek 4 Br.) w bardzo zgru-
biatej naskorka
liczne mtode brodawki, sko6-
ra jest nieco obfitsza w ko-

warstwie

morki i posiada liczne i sze-

rokie naczynia; gruczoty
gkéry gu plawil)owe.

Rys 4.
(Przypadek 2-gi). Przekréj podtuzny,
odpowiadajacy powierzchni strzatko-
wej (Sagittalebene) rogu skérupgo.

(Dokonczenie nastapi).

II. Z prosektoryum sgdowo-iekarskiego w Paryzu.

Ii<ka luznych spostrzezen
podat

Dr. Stanistaw Ciechanowski,

docent anatomii patologicznej i asystent Uniw. Jagiell.

I. Dwa rzaasze przypadki ran kiotycn.

1 Przeciecie tetnicy sutkowej wewnet
nej prawej (a. mammaria interna) i rana ktdta pra-
wej komory serca, zadane nozem. Niejaki M...,
zastawszy Serg w towarzystwie swej zony, zadat mu,

w przystepie zazdrosci, cios duzym nozem Kkieszonkowym,
utrzymujac potem w Sledztwie, ze nie dokonal zamachu nie-
spodziewanie, lecz ze stojagc naprzeciwko ofiary, uderzyt na-
rzedziem, trzymanem w rece prawej, w peinej gar$ci, prosto
w piers przeciwnika; Ostrze miato wystawa¢ miedzy Kkciu-
kiem a wskazicielem, koniec trzonka miat spoczywaé w oko-
licy matego palca, a dion miata by¢ w chwili ciosu zwro6-
cong ku gorze, staw tokciowy zgiety. Serg... przewieziono
do szjiitala Tenon, gdzie, mimo odpowiednich zabiegéw', zmart
w 8 godzin od chwili czynu.

Wynik sekcyi, ktérg wykonatem 9. XII. 1897 roku
wspolnie z Dr. Socguetem, znawcg sadownym departamentu
Sekwjwiy, byt w streszczeniu nastepujacy:

Zupetnie obnazone zwtoki mtodego, wybornie zbudowanego i odzy-
wionego mezczyzny. Nieliczne i niewielkie plamy po$miertne lia grzbie-
cie, posladkach i tylnej powierzchni ud; powtoki brzuszne zielonkawo
zabarwione, zreszta skoéra blada. Tezca po$miertnego niema.

Na tylnej powierzchni ramienia prawego, tuz powyzej tokcia
znajduje sie w tkance podskdérnej podbiegniecie okragiawe,
okoto 5 etni. $rednicy mierzace Na zewnetrznie powierzchni ramienia,

krwawe,

*) Wyrazenie polskie ,luzne", zamiast ,kazuistyczne"
zenia, zdaje mi sie. rownie dobrze rzecz okre$la¢. Przyp. aut.

spostrze-
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w Ys dolnej cze$ci, skdra na przestrzeni poétcenta pergaminowato za-

schnieta; miedzy tkanka podskdrng a mieé$niami znajduje sie w tem
miejscu tejsamej wielko$ci wybroczyna. W przegubie tokciowym le-
wym rana prostolinijna, 2 ctm. diuga, o brzegach Astro cietych;

w dnie tej rany lezy oddzieljna od otoczen.a, nacieta podtuznie i z obu
stron naciecia podwigzana zyta;
nego rozczynu soli kuchennej, dokonanem w szpitalu.

Oprocz tych zmian i rany na klatce piersiowej, ktérg zaraz opi-

jest to $lad po wlewaniu fizyologicz-

sze, nie dostrzega sie zewnetrznie innych rzeczy, godnych uwagi.
klatki piersiowej,
szeregiem wezetkowych

na dot i ku

Na prawej
sie rana
szwow jedwabnych,

potowie przedniej

zamknieta

powierzchni
znajduje prostolinijna,
biegnaca skosnie od géry i wewnatrz,

zewnatrz. Gérny koniec rany skornej przypada w linii przyinostkowej

prawej, 12 clm. nizej gérnej krawedzi mostka, dulny koniec rany lezy
w linii sutkowej prawej, 5 ctm. nizej sutka. Ditugo$¢ rany skoérnej
13 ctm. Brzegi rany, po rozcieciu szu 6w, ostro ciete; miesnie prze-

ciete w tymsamym kierunku na dtugosci
ze chrzastki 5 przeciete
przekroju biegnie od przodu zewnatrz ku tylowi wewnatrz.

10 ctm. Giebiej stwierdza sie,
zebrowe 4 i sg skosnie tak, ze ptaszczyzna
Pomiedzy
obu chrzastkami Konce
przecietej

optucnowej
ptuco prawe pomniejszone,

optucnowej krew, ku kregostupowi.

przecieta tetnica sutkowa wewnetrzna prawa.
tetnicy zamkniete
litr krwi, zmieszanej

podwigzka katgutowa.
z ciemnymi, soczystymi

W prawej jamie
skrzepami;
usuniete przez nagromadzong w jamie
Na optucnej, w miejscu odpowia-
dajgcein mniej wiecej ranie, zewnetrznej, wybroczyna wielko$ci centa;
zreszta ani ptuco, ani optucna pokrywajaca ptuco, nie skaleczone;
migzsz ptuca prawego blady, zreszta zmian nie przedstawia. W prawej
potowie worka osierdziowego, odpowiednio do rany zewnetrznej, rana
prostolinijna, o ostrych brzegach, dtuga 2 ctm. W worku osierdziowym
50 ctm. sze$ciennych krwi ptynnej i maty skrzep po$miertny. W ze-
wnetrznej $cianie prawej komérki, na 3 ctm. ponizej gatezi poziomej
tetnicy wiencowej, prawie roéwnolegle do tetnicy biegnaca, na 1 ctm.
dtuga, rana, ktéra drazy lejkowato od zewnatrz ku wewnatrz i konczy
sie pomiedzy beleczkami komorki prawej szczeling, dtuga 7 mm. Serce
prawie zupetnie prézne; zreszta zmian nie oka-
zuje. Reszta liarzadTjw klatki piersiowej jakotez
mozg i opony blade i nie przedstawiaja zadnych nieprawidtowosci.

innych obrazen, ani
i jamy brzusznej,

Aczkolwiek rany ktote serca sg zjawiskiem stosunkowo
bardzo jiospolitem, to jednak znacznie rzadziej zdarza sie,
aby rany takie, zadane w prawg potowe klatki piersiowej,
gggiegaﬂy serca, a réwnoczesne zranienie serca i tetnicy sut-
kowej wewnetrznej bror.ig biatg jest jeszcze rzadsze. W zna-
klasycznem zestawienia Fischeral, obejmujaeem
402 przypadkéw ran serca, ogtoszonych w ciggu catego pra-
wie stulecia, piagta tylko cze$¢ ran kidtycb zadang byta przez
jirawa potowe klatk' piersiowej, a réwnoczesne zranienie
prawej potowy serca i tetnicy sutkowej wewnetrznej
suje Fischer tylko dwa razy. WS$rdd 124 spostrzezen ran
klatki piersiowej, z tego 62 kiotych, zebranych pézniej przez
W elatona?2), ain jedna nie trafiata serca, pomnnop-ze dwa
razy przecieta byta prawa tetnica sutkowa wewnetrzna.
W ostatnich czasach Ricliter3), opisujac 29 przypadkow ran
kitotyoli serca, spostrzeganych w ciggu lat dwudziestu w wie-
sadowolekarskim, przytacza tylko dwa
ran serca, zadanych przoz prawg potowe klatki
tylko w jednym z nich byta $ciana serca na
wskro$ przebitg ; w drugim S$ciana serca byta tylko powierz-
chownie skaleczong, natomiast tetnica wienicowa zupetnie
byta przecieta. W pierwszym przypadku istniato zreszta
kilka innych ran ktdétych, dosiegajacych lewej
strony mostka. Na te wielokrotno$¢ ran uwage
Hofman n*), jako na okoliczno$¢, mogaca w razacli wat-

nem i

zapi-

denskim zaktadzie
przypadki

piersiows, ;

serca od
zwraca

') Langenbeck’s Archiv Tom 9. 1867/8 i strona 571.
-) Thése doctorat, Raryz 1880.

Y Vierleljahrschrift fiir gerichtliche Medicin.
) Lehrb. d ger. Med. VIII. Aufl. 1S98, str.

1896, str. 16.

383.
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piiwyeii utatwi¢ odpuwiedz na pytanie, morderstwo, czy sa-
mobdjstwo. Jak sie bowiem okazuje zo spostrzezen, przyto-
czonych przez Hofmannu, rany serca bardzo rzadko posia-
dajg cechy, na podstawie ktérych moznaby napewno orzec?
ie dziatata reka cudza. Pod tym wzgledem przypadek nasz
poniekad wyjatek; w razie watpliwym Kkierunek ka-
prawie napewno zaprzeczy( przy-
puszczeniu samobOljstwa, poniewaz samobdjca nie madgiby
sobie w ten sposob ciosu zada¢ ani prawa, ani lewg reka.
Z drugiej strony w danym przypadku na pytanie sadu mo-
zna byto rdwniez na zasadzie kierunku rany odpowiedzieé
z wszelka pewnos$cig, ze cios nie byt zadany w ten sposoéb,
jak to opisywat obwiniony. Oczywiscie niemniej nie mozna
czy w ten lub
a mianowicie

stanowi
natu rany pozwolitby tu

inny sposéb mor-
rozstrzygnac, jak
razie, ze wzgledu

okresli¢ z catlg $cistoscia,
dokonat zamachu,
ustawi} sie wzgledem ofiary, co w danym
na prawa francuskie, usprawiedliwiajgce zabo6jstwo, dokonane
przez meza na zonie lub jej kochanku, schwyconych na go-
rgcym uczynku, nie byto bez znaczenia. W tym przypadku
bowiem mogt byé cios zadany prostem uderzeniem z gory,
jesli napadniety znajdowat sie w pozycyi
lewym, lub nieco z boku w postawie stojgcej ofiary, ruchem
odsiobnym prawej reki mordercy,
goérze, z ostrzem noza wystajagcem od strony matego palca,
przyezem morderca okolit

derca

lezgcej na boku
zwroconej grzbietem ku

jak wreszcie niespodzianie z tytu,
rekag prawa prawy bok ofiary. W kazdym jednak razie wy-
nik sekcyi zdaje sie, mojem zdaniem, przemawiaé przeciw
<pisowi czynu, zeznanemu przez obwinionego.

Przezycie rany serca przez czas jaki$, zdarzajgce sie
niezbyt czesto5), nie jest w naszym przypadku mniej cie-
kawe, niz w innych podobnych spostrzezeniach, chociaz ranny
wkrotce po czynie dostat sie w opieke lekarskg. W kazdym
podwigzanie tetnicy sutkowej wewnetrznej
tyle tylko, ze pozostata sama juz tylko
rana serca, jako obrazenie, ktdre ostatecznie doprowadzito
do $mierci. Wlanie za$ do zyty roztworu soli kuchennej nie
mogto mie¢ wobec otwartej rany
prawdopodobnie nawet bez tego zabiegu

bowiem razie

zmienito obraz o

serca zadnego donioSlej-
szego znaczenia i

zycie pociagnetoby sie po podwigzaniu tetnicy jeszcze kilka

Nr. 10

Powtoki
barwy, co

plamy pos$miertne, zreszta skdéra blada.
zadnych $ladéw gnicia; sa tej samej
po$Smiertnego niema.

Na tokciu prawym siniec wielko$ci srebrnego guldena, jako taki
wewnetrznej kostki lewej nogi ws$rdd
ranka skorna, o brzegach
przebiegajaca z gory i od tytu, ku przodowi
usitowaniu odstoniecia zyty, aby wla¢ do
wskutek $mierci rannego

brzuszne nie okazujg
reszta ciata. Tezca

nacieciem stwierdzony. Ponizej

ogolonego pola znajduje sie prostolinijna
ostrych, dtugosci 4 ctin.
i dotowi. (.Jestto $lad po
niej fizyologiczny rozczyn soli kuchennej;
nie dokoriczono zabiegu).

Na zewnetrznej stronie tylnej powierzchni prawego uda i prze-
gubu kolanowego rana prostolinijna, o ostrych, nie.co rozwartych brze-
gach, siegajaca od linii stawu kolanowego na 14 ctm. w gdre. Okolica
rany powalana zaschtg krwig. Naokoto rany pomiedzy tkankag pod-
skérng a miesniami podbiegniecie krwawe, na 2 do 3 palcéw szero-
kie. Linia rany skérnej odpowiada $rodkowi kiykcia zewnetrznego uda.
W giagb ciaggnie sie kanat rany wsréd miesni skosnie na wewnatrz ku
przodowi i ni«co ku dotowi, a w dnie rany lezy tetnica podkolanowa
(art. poplilea). Nie jest ona catkowicie przecieta, tylko tylna jej $ciana
jest otwartg doktadnie tuz pod linig stawu kolanowego, przez ciecie,
przebiegajace skos$nie od géry wewnatrz, ku dotowi zewnatrz; brzegi
otworu w tetnicy, dtugiego na 27 mm., ostre. Powyzej i ponizej otworu
tetnica zaci$nieta podwigzkami kalgutowemi.

Zresztg ani zewnetrznie, ani wewnetrznie, oprocz wielkiej bla-
dosci narzadéw, nie stwierdzono nic godnego uwagi.

Przyczyna $mierci byt oczywiscie krwotok z przecietej
tetnicy, krwotok tom gwaltowniejszy, Ze tetnica nie byta
zupetnie przeciety, lecz tylko skaleczong. Jak za$ wiadomo,
najgrozniejszemi ranami duzych naczyn sa wielkie, szczeli-
nowate rany podiuzne, nie stawiajagce krwotokowi zadnej
najmniejszej nawet tamy, przez co pomoc lekarska, nawet
iiajspieszniejsza, jest zwykle bezowocng. W naszym przy-
padku wynik sekcyi nie przemawiat przeciw temu, ze rana,
a w szczego6lnosci tetnicy podkolanowej, zadang byta
dtutem stolarskic.m, ktérego ostrze mierzy 32 mm. dtugosci,
podobuem narzedziem ; z jednej bowiem strony
rany kidte tkanin elastycznych maja czesto
przekréj nieco mniejszy od ostrza narzedzia, z drugiej za$
kierunek rany tetnicy S$wiadczyt, ze ostrze dtuta, trafiajac
tylng $ciane nieco sko$nie do osi tetnicy, mogto nie dotkngc¢
jej cata swa diugosciag. Nadmierng diugos$¢ rany skoérnej, od-

rana

lub innetn
wiadomo, ze

nies¢ nalezy gtownie do tego, ze lekarz, podwiazujae uszko-
dzona tetnice, rozszerzat rane. — Drugie pytanie Sadu nale-

godzin. zalo oczywiscie zaprzeczy¢, gdyz wynik badania nie dat

2. Zranienie diutem tetnicy podkolanowegadnych wskazéwek co do sposobu, w jaki rana powstata;
Dwaj stolarze G. i C. pokiécili sie bez $wiadkéw w odoso- mozna tylko zaznaczy¢, ze na ciele zmartego nie znaleziono
bnionej pracowni, poczem jeden z nich, (}., wezwat pomocy zadnych S$ladow walki.

lekarskiej dla zranionego towarzysza. Ranny zakrwawit sie
w kilkanascie minut., nie odzyskawszy przytomnosci, G. za$
oskarzony o zabéjstwo, utrzymywat w $ledztwie, ze zmarty
skaleczyt sie przypadkiem, upadiszy na ostrze diuta. Sad
zwroécit sie do znawcéw z zapytaniem, czy mozliwg jest rze-
czg, aby obrazenia, znalezione u zmartego, zadane byty diu-
tem, oraz, czy da sie zapomoca badania sgadowolekarskiego
sprawdzi¢ zeznania obwinionego.

Z wyniku sekcyi, dokonanej
sztucznie oziebionym i doskonale przez to zachowanym tru-
pie) przez Dra Socrpieta, w obecnosci prof. Brouardela i mo-

jej, przytaczam tylko najwazniejsze dane:

(w fi dni po $mierci, na

Obnazone zwtoki mtodego,
nego mezczyzny, S$redniego wzrostu.

wybornie zbudowanego i odzywio-
Na grzbiecie blade i nierozlegte

Spostrzezenie to zdawato rai sie zastugiwaé¢ na wzmianke,
poniewaz, o ile obrazenia naczyh podkolannwych przy zmiaz-
dzeniach, a nawet ;rzy ranach
postrzatowych stawu kolanowego i jego okolicy opisywano
wielokrotnie, o tyle ciete i klote rany tych gteboko lezacych
naczyhn nalezg do wielkich rzadko$ci. Nie liczac dwdch przy-
padkéw zranienia tetnicy podkolanowej w czasie zabiegoéw
chirurgicznych, ogtoszonych przez Lang tonal (w biegu
osteotomii uda z powodu ,genu valgumu) i Tealego?
(wraz z zytg, przy usunieciu martwiaka z uda),
odszuka¢ tylko siedm podobnych spostrzezeA. Duschamps?§)
wspomina o0 jednym przypadku zranienia tetnicy podkola-

powiktanych ztamaniach,

zdotatem

°) Lancet, 1S84, T. I. str. 564.
7 Lancet, 1887, T. I. str. 12.
s) ,Observation sur la ligature des principales Arleres des ex-

6) W naszern pismiennictwie ogtosit kilka ciekawych spostrzetr&mitss, k la suite de leurs blessures et dans les anevrysmes, princi-

Blurnenstok, Medycyna 1872, Nr. 8 i 9.

palernent dans celui de la poplitée". Paryz 1793, str. 25.
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nowej szabla; Verneuilu opiwiada o podobnym przy-
padku, w ktérym zraniono réwnocze$nie zyte; Jaboulay 10
przytacza jeszcze jedno spostrzezenie, znajdujaee sie w ,,En-
cyclopedie internationale* (Tom III. 265). Przypadkowe
naktécie tetnicy podkolanowej. u 29-letn. mezczyzny, opisat
dalej Wordsworthu); rane tetnicy i zyty, zadana przez
nieuwage nozem, widzial réwniez Maunderic); w koncu
Le imieniu La uren ta 13) ogtosit spostrzezenie
rany ktétej tetnicy podkolanowej, ktoéra zadata sobie nozem
przypadkowo o$mioletnia dziewczynka. Wszystkie te przy-
padki jednak budza zajecie wytgcznie ze stanowiska chirur-

str.

Fort w

gicznego.

Ciekawszym natomiast jest siodmy przypadek, ogtoszony
przez Ilohnbaumali), dzi$ zapomniany, ktéry byt przed-
miotem dochodzen sadowolekarskicli, to z powodu oskar-
zenia o biad lekarski:

Czterdziestoletni ogrodnik W., zreszta zupetnie zdréw i czerstwy,
sie,
w stawie kolanowym lewym,
lekarzy jako ,tumor albus*.

nabawit po przypadkowem sttuczeniu, przewtocznego cierpienia
rozpoznawanego i Leczonego przez Kkilku
Po czterech latach choroby dostat sie W
w opieke Dra K., ktéry oswiadczyt, ze nalezy rzekomo w stawie na
gromadzong ,rope“ tym celu, mimo obaw chorego
i jego otoczenia, nakitét obrzekty staw od tytu lancetem. Skutkiem za-
biegu byt silny krwotok tetniczy, utamowany na razje uciskiem, przy-
czem lekarz 6w sam zaraz zauwazyt, ze skaleczyt jakig? wieksze na-
czynie. Pomimo tego odwlekaja” ustawicznie dalsze wskazane leczenie
narazit Dr. K chorego na szereg znacznych krwotok6éw, powtaizajg-
cych sie przy kazdem poruszeniu opatrunku, a kiedy nareszcie po 6
tygodniach takiego stanu ustapit od swego uporu i z wezwanym chi-
rurgiem podwigzat tetnice udowa, pomoc byta sp6Zniong; W. zmart
nazajutrz po podwigzaniu t. udowej.

Sekcya dokonana w trzy dni po $mierci, nie wykazata, oprécz
zmian w narzadach wewnetrznych, bardzo

wypuscié, i w

poczatkéw gnicia zadnych
w og6le niedokrewnych. W stawie kolanowym stwierdzono préchnie-
nie kosci.

Na udzie lewem $wieza rana po podwigzaniu tetnicy; w prze-
rana, szeroka na 2 cale, dtuga na 22 cala,

Rana zadana lance-

gubie kolanowym lewym
w ktérej dnie wida¢ zyte i tetnice podkolanowa.
tem, przebija obie $ciany zyty, otwierajac je na diugo$¢ 4 i 2 linij ("]
i konczy sie otworkiem w tetnicy, diugim 1'/a

Na zasadzie wyniku sekcyi zeznan Swiadkéw, miedzy
nimi kilku lekarzy, orzekt Hohnbauin, ze W. zmart wsku-
tek znacznych i powtarzajgcych sie krwotokéw z naczyn
podkolanowych, skaleczonych wskutek nieumiejetnego i nie-
wtasciwego postepowania Dr K. Jako okoliczno$é, zwieksza-
jaca btad lekarski, ktory nawet w owym juz czasie (1828 r.)
musiat uchodzi¢ za jeden z najgrubszych, podni6st Ilohn-
batim te okoliczno$é, ze Dr. K. zaniedbat ratowa¢ chorego
niczwtocznem podwigzaniem uszkodzonych naczyn, lub tet-
nicy udowej. Winowajce oczywiscie skazano

W nowszych juz czasach ogtosit Nunez15 przypa-
dek zrai ienia tetnicy podkolanowej, ktory rowniez vvvwotat
dochodzenie sgdowo-lekarskie. Pracy tej jednak w oryginale

")1Bulletin de la Soci¢te de chirurgie de Paris 1869.

) W Deehambre Ilictionnaire encycl. des Sciences medic
Serya Il.. Tom 27, str. 650, 18S8.
I1) Medic. Times and Gazette. Nowa serya, tom Lr3 str. 216.

Londyn 1857.

1J) Transactions of the Patbol. Society of London, 1863, 1. I-i

str. 84-.

13) Buli. de la Soc. de chir. de Paris. Serya Il. tom XI. 1870,
str. 206.

") Zeitsclirift filr Staatsarzneikunde (herausg. von Ad. llenke),
Rok XV., 1835, lom XXX, strona 347—382,

N unez ,Medicina legat; iierida de la poplitea“. Annales

de la real Academia de ciencias medicas, fisicas y naiurales de la
Ilahana. 1880/1, toni 17.
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nie umiem wiec zadnych z niej podac
rowniez doktadniejszego z niej

dosta¢ nie mogtem,
szczegOtdw, nie spotkawszy
sprawozdania.

Wypetniajac w koncu mity obowigzek, sktadam po-
dziekowanie Dr. ttocrjuetowi za odstgpienie mi obu przypad-
kéw do ogtoszenia.

. Z szpitala powdzechnego w Jasle.

Przypadek krwotoku po operacyi wola
Podat
DI'. Jozef Katlyi,

sekundaryusz.

przybyt do szpitala S. T., trzydzie-
stokilkoletni wiesniak, zle odzywiony, blady, jakby zawiedty.
Pragnie on pozby¢ sie wola dlatego, ze guz ten poczat
w ostatnich dwéch latach do$¢ szybko sie powieksza¢ i nie-
tylko znacznie go oszpeca, alb takze staje sie powodem du-
sznosci przy kazdej wiecej nalez mej pracy fizycznej.

Tylko prawa potowa gruczotu tarczykowego ulegta
zwyrodnieniu i znacznemu powiekszeniu, tworzgc po stronie
prawej szyi guz obty, wielko$ci piesci; strona za$ lewa szyi
posiada ksztatt i rozmiary zwyczajne. Guz ten miat tak miek-
kie utkanie, ze sprawiat przy badaniu wrazenie <hetbotania
tak, ze probowatem pierwotnie naktdcia, ale z wynikiem
ujemnym. Wobec tego postanowilismy dokona¢ zupetnego
wytuszcze.na, na co tem tacniej sie mozna byto zdecydowac,
ze pozostajagca lewa zdrowa polowa gruczotu tarczykowego
wystarczata, by uchroni¢ operowanego od nastepstw, zna-
nych pod nazwr cartefi'a stnerruprwa.

Operacye wykonatem dnia 18-gcr-. stycznia b. r. przy
ta-skawej asystencyi prymaryusza, Dra Maeudzinskiego. Po
odstonieciu guza od przodu natrafitem na wcale znaczna
liczbe naczyn, wchodzacych do guza od tytu, tak, ze musia-
tem ustawicznie zaktada¢ podwiagzki poczem dopiero przeci-
natem podwigzane naczynia  Zresztg posuwatem sie droga
tepg, to jest, ze czego na tepo nie mogtem oddzieli¢, to
wprzod bratem drobnymi peczkami w podwigzki i dopiero
podwigzany peczek przecinatem nozyczkami. W ten sposob
do$¢ mozolnie* ale bez znaczniejszego krwotoku, wytuszczy-
tem caty guz i doszedtem az de Srodkowego przesmyku, t3-
czacego prawy zraz gruczotu z lewym. Przesmyk ten byt
objetosci grubego otowka. Podwigzatem go i przecigtem.
Podczas ostatecznego przegladu i przcplékania pola opera-
cyjnego, nigdzie krwawigcego naczynia nie byto wida¢; wiec
rane zeszytem i zalozytem opatrunek jodoformowy.

Chory, przeniesiony do t6zka, miatl oddech woale swo-

W styczniu b. r.

bodny, tetno zadawahiiajgce, przytomnos$é zupeing. Uspoko-
jony o stan operowanego, opus$citem szpital.
W jakie pédttory lub dwie godziny pdzniej zostatem

$piesznie przywotany do szpitala, gdzie juz zastatem réwno-
cze$nie zawezwanego prymaryusza z powodu, iz chore
Lumiera, czy tez juz zmart".

ZastaliSmy go rzucajacego sie na t6zku z powodu naj-
wyzszego stopnia dusznosci ; twarz sine-czerwona, nabrzmia-
ta; gtowa w tyl wygieta, chory czyni z najwyzszym wysit-
kiem chrapliwe wdcydiy. Zdjatem opatrunek i wtedy ujrzatem,
ze pod zeszyta skdra utworzyt sie duzy, silnie bardzo na-
piety, guz krwawy, ktéry wm-ost swym mechanicznym uci-
skiem tak znacznie utrudniat oddechanie. Tchawica, przez
dtuzszy czas ulegajgca, z powodu wola, zwezeniu j zmieknie-
niu, tem tatwiej poddaé sie musiata uciskowi, jaki na nig
wywierata \yynaczyniona krew, nabierajagca w szczelnie zam-
knietym jakby werku silnfegp naprezenia. Ilozprotem wiec
szwy skorne i w tejze chwili, wraz ze zniesieniem tego na-
piecia, chory odetchnat gteboko i tatwo. Wydalitem palcem
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nagromadzone w znacznej ilosci skrzepy, aby dojs¢ do zré-
dta krwotoku. Okazato sie, ze nigdzie niepodobna dostrzedz
znaczniejszego naczynia broczacego, czyli, ze krew niezna-
cznie i zwolna saczyta sie tylko z dna rany. Odpowiednio
tez temu troche, silniejszy ucisk sumaryczny wystarczat, aby
krwotok zastanowi¢. Jednakze chory, a raczej jego tcha-
wica, nie znosi, jak to przekonalisSmy sie, uciskajacej opaski
na szyi, bo zaraz wystepuja wyrazne objawy duszenia. Wy-
padato wiec chyba podda¢ jeszcze raz $cistej kontroli i obej-
rzeniu cate pole operacyjne, aby wynalezé miejsce krwa-
wigce; ale w tym celu trzebaby juz chyba przedtuzyé pier-
wotne, ciecie skorne, aby modz workowatg dotychczas prze-
strzen rany zamieni¢ na ptaszczyzne, wszedzie oku dostepna.
Niechetnie sie do tego zabieralem, a to tern bardziej, ze
miatem poczucie, iz bardzo doktadnie podwiazywatem pod-
czas operaeyi. Dlatego wiec postanowitem przed tern jeszcze
raz zastosowac ucisk, ale w ten sposéb skierowany, aby uci-
skajagc powierzchnie operacyjng, czyli krwawigcg, nie ugnia-
ta¢ rownocze$nie tchawicy. W tym celu opartem rynienko-
watg deszczutke (uzywang przy ztamaniach kosci dtugich)
0 bark lewy i lewg -Strone gtowy tak, ze tworzyta ona jr.kby
most ponad lewg strong szyi. W ten spos6b zwoje opaski
uciskajacej nie opasywaty dookota szyi, ale przeskakiwaty
niejako ze szyi na 6w pomost deszczutkowy, a wskutek tego
szyja po stronie lewej, t. j. nieoperowanej, wytaczona byta
zupetnie od ucisku, a tern samem tchawica utrzymaé mogta
swe S$wiatto, bo od strony lewej nic jej nie ugniatato. Opa-
trunek taki wystarczyt zupetnie, krwotok zupetnie ustat, od-
dccbanie odbywato sie naturalnym torem. Tylko dla chorego
ow opatrunek wygodnym nie byt Wprawdzie pomiedzy gto-
wg a deszozutkg witozytem wate i staratem sie o wynalezie-
nie jau najdoktadniejszego utozenia chorego; mimo to ope-
rowany dosy¢ sie uzalal, ze ten opatrunek jest dlan ucigzli-
wym, co zresztg dziwi¢ nie moze, bo¢ w kazdym razie szyja
1 gtowa byty w strone lewa przegiete i jakby przykre-
powane.

Po uptywie doby zdjatem caty ten opatrunek ucisko-
wy, zaktadajgc od tej chwdli zwyczajne opatrunki. O dal-
szym przebiegu nie wiele mam nadmieni¢. Cieptota ciata
zrana nie przekraczata nigdy' H7°7° C., podczas- gdy popotu-
dniu doszta raz do ;38-8° Q. Jezyk zawsze byt wilgotny, te-
tno dobre, taknienie jeszcze lepsze, ropienia nie byto, goje-
nie prawidtowe, a dnia 7-go lutego operowany, jako wyle-
czony', opuscit szpital.

Gdy sie lege artis operuje, to krwotok nastepowy bywa
rzadko i w kazdym razie potrzebuje osobnego wytlumacze-
nia, u J]). krucho$¢ tkanin, zwyrodnienie naczyn, zesunig-
cnC-teie Zle przyciagnietej podwiazki, nieodpowiednie zacho-
wanie sie operowanego, nieostroznos$é Itd. W niniejszym przy-
padku zadna z tych przyczyn do wyttdmac-zenia nie wystar-
cza. W szczeg6lnosci nie moge podejrzywsi¢, izbyr krwotok
nastapit z tetniezki niepodwiazanej, lub Zzle podwog; anej, bo
te czynno$¢ operacyjng wykonatem bardzo doktadnie i ostro-
znie, jak to wyzej nadmienitem ; a zresztg zadne naczynko
broczace wyszukaé¢ sie nie dato. () krwawieniu z przecietego
mostka gnu zotow ego, taczacego zwyrodniata- prawng potowe
giuezotu z lewa, zdrowuj, takze trudno byto mysleé, chociaz
na rasie kikut ten nie byt mojemu oku dostepny, bo krew
nic nadptywata z tego jednego tylko zautka rany, gdzie
zal kikut obciety i podwigzany, ale saczyta sie zw'olna i nie-
postrzezenie z catego dna rany. Miatem wrazenie, jakby je-
dynym powodem tego krwawuenia byto rozszerzenie, sieci
naczyniowej w ranie, wywotane drogg naczynioruehowa,
jako objaw mechanicznego urazu, spowodowanego samg ope-
racja. Byt to, ze tak powiem, nie krwmtok, ale saczenie sie
krwi powmlne, ktoreby nie odegrato tak groznej roli, gdyby
miato miejsce nie na szyi wiasnie, ale w innej okolmy ciala,
na ktorej mozna cokolwiek $mielej przyciagnaé zwcje opaski
opatrunkowej Za naczynioruchowem pochodzeniem-tego krwa-
wienia przemawia takze i ta okoliczno$¢, ze zastosowany tu
przezemnie oktad lodowy wstrzymat na pare minut krwa-
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wienie; atoli pdzniej juz ten bodziec termiczny nie wystar-
czat do skurczu naczyn, a dat mi tylko czas na przygoto-
wanie przyboréw do opatrunku takiego, jak go powyzej
opisatem.

Opatrunek taki zaimprowizowat raz prof. Mikulicz na

swojej klinice krakowskiej (w czasie, gdy jako uczen Uni-
wersytetu Jag uczeszczatem na jego wyklady), z ta rézni-
cg, ze uzyt opaski elastycznej — i przypadek ten, zdaje mi

sige, drukiem ogtosit.

IV. Oceny i sprawozdania.

Zywot i prace naukowe Jedrzeja SniadecKiego. Krakow, 1898.

W znakomitem liumorystycznem dziele: ,Prozniacko-
filozoficzna podréz po brukull radzi Sniadecki z ironia, aby
ocenia¢ warto$¢ dziet naukowych ,wedtug grubosci i wagi",
zwiaszcza w tych czasach gdzie ,ludzie tyle pisza, a na do-
miar nieszczes$cia, jeszcze i druk wymyslili", {Swietny ten
dowcip, oczywiscie bez zadnej zto$liwej ,arriere-pensée” przy-
szedt mi na mys$l, gdym dostat Swiezo powstate dzieto p. t.
.,Zywot i praco naukowe i spoteczne Jedrzeja Sniadeckiego";
wzigwszy to dzieto do reki i przeczytawszy tylko pare jego
kart wstepnych, mozna $miato dowcip Sniadeckiego wywré-
ci¢ i sparafrazowa¢, odpowiadajagc nieznanemu, a przynaj-
mniej niepodpisanemu, autorowi, ze fakt skre$lenia tak ob-
szernego dzieta i skompilowania tak znacznego materyatu,
w celu uczczenia pamieci naszego wielkiego uczonego w roku
jubileuszowym, jest juz sam przez si¢ rzecza godra pochwaty
i uznania. Bez. przesady, w naszym przypadku, sama ,gru-
bos¢ i waga dzieta", gdybySmy nawet nie wgladali w jego
tres¢ i sposéb opracowania®juz sg dowodem i wielkiej pra-
cowitosci autora i szczytnego zamiaru ochronienia ,wielkiego
ziomka" przed zapomnieniem, skoro ,précz wspomnien ziecia
i krétkich wzmianek w tygodniku poznanskim i petersbur-
skim, nikt z rodakéw obszerniej nie pisat o Sniadeckim",
skoro ws$réd postepow i przewrotdw naukowych tak duzo
imion nawet wspotczesnych mirazu wepchnieto do ,history.i",
skoro wreszcie o tej historyi co$ przy danej sposobnosci sie
wspomina, uwazajac jednak zawsze wszystko dawniejsze za
przestarzate i niepotrzebne. Zdanie autora, iz w historyi ba-
dan dawniejszych znalezé sie moze i winno duzo prawdy,
duzo wzoréw godnych nasladowania, duzo pieknego mate-
ryatu ku ocenieniu rozwmju cyv-ilizacyi, wj starczy chyba
przytoczy¢ bez zadnych komentarzy.

Dalecy jesteSmy od tego, aby w niniejsze ocenie do-
tykaé osoby samego Sniadeckiego i znaczenia jego dziet, gdyz
nam chodzi¢ powinno tylko o krytyke jego krytyka. Otéz
dzieto, o ktéorem mowa, jest ostroznem w catein tego stowa
znaczeniu streszczeniem dziatalnosci i prac Sniadeckiego,
mozliwie pozbawionem krytycznych objasnien i osobistych

zapatrywan. Jedyn e tylko wstepny rzut oka na stan Ow-
czesnej medycyny, skre$lony pracowicie na 50-eiu pierw-
szych stronach, jest poniekad wyrazem checi wyjasnienia,

iz to, na co dzi§ si¢ zgodzi¢’ nie zawsze mozemy, odpov'ia-
dato duchowi czasu i Swietnym byto owmoem oOwczesnego
stanu wiedzy. Zreszta, po za tym wstepem, autor stara sie
byé¢ tylko historykiem i bezstronnym sprawozdawcg, a gdzie

juz koniecznie, musi dodaé mniemanie osobiste, tam zgra-
bnie stara sie wypetni¢ przepas¢, dzielgcg fizyologie do-
Swiadczalng od dawnej iizyologii czysto filozoficzne:, lub

przynajmniej nad tg przepasciag chwilowo przerzuci¢ pomost.
I tak tip. autor sam przyznaje, ze filozofia przyrody, nie
dajgca sie tak tatwo pogodzi¢ z fizyologig, niejednegO”uczo-
nego doprowadzita do sprzeczno$ci i dwulicowosci; ale przy-
pomina gdzieindziej, ze przeciez w dzisiejszych naukach do-
Swiadczalnych rozumowanie filozoficzne segreguje prawde od
nieprawdy," wérod nawatu czysto empirycznych doswiadczen;
w innem zno6w- miejscu, oddaje hotd nowoczesnej szkole kra-
kowskiej i lwowskiej, lecz twierdzi, iz ,teorya jestestw or-
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ganicznych1l, ktéra chyba nie zgadza sie z badaniami wy-
mienionych szko6l, powinna stuzy¢ za wskazowke, jak za-
patrywa¢ sie na sprawy przyrody. Gdyby dziGo byto pod-
pisane przez jaka$ znana powage naukowa, kto wie, czy-
bySmy pod przygnebiajagcym wpltywem ,autorytetull niebyli
zmuszeni chwali¢ delikatnej madrosci sprawozdawcy, co
umiat réwnoczes$nie stawi¢ mistrza i bronié¢ dzisiejszego stanu
wiedzy; gdyby za$ skreSlonem byto przez pi6ro miode i nie-
znane, kto wie, czyby nie znalezli sie tacy, co ze sarkaz-
mem dopatrywaliby sie checi szanowania powag dawnych,
nie obrazajagc powag dzisiejszych; nam wreszcie czytajacym
dzi§ ten spory tom przez szpare anonimu, i starajacym sie
czytaé go jak najbezstronniej, pozostaje tylko jedna droga
i jedno ostateczne zdanie, ktére_ w kilku zasadniczych sto-
wach da sie stresci¢. Dzieto o Sniadeckim rozmiarami swo-
imi $wiadczy o wielkim pracowito$ci autora, trescig — o do-
ktadnej znajojnosci tak historyi medycy oy jak i poszczegdl-
nych, nawet najmniejszych utworéw uczonego Jedrzeja;
duchem wreszcie — o wielkiem przywigzaniu do wszyst-
kiego co swojskie, zwtaszcza wtedy, gdy przez wszystkie
obce znakomitosci, skape zwykle-w jiocbw atacii, tak uwiel-
bione. a przez swoich traktowane po macesz. mu, wedle
przystowia, iz ,nikt wsréd swoich nie jest pron kiciull. —
Dla przecietnej publicznosci, pragnacej co$ wiecej wiedzieé
0 naszym wielkim uczonym, dzieto to stanowi¢ bedzie przy-
jemna i uzyticzng lekture; dla przyrodnikéw, ktérym ory-
ginaty prac jego sa niedostepne, lub rozmiar (14fi paragra-
fow odstraszajacy, streszczenie sumienne i bezstronne wiclct,

pomocnem i korzystnem; dla kazdego serca wreszcie, Kkto-
remu drogg stawa Polskiego imienia, — zjawiskiem, ze
uzyje juz najskromniejszego przymiotnika, sympatycznem,

bo dodajagcem blasku postaci wielkiego medycznego polihi-
stora, ja kim przy dzisiejszem rozdrobnieniu nauk lekarskich
mkt chyba tak predko nie” bedzie. Dew izg Sniadeckiego
byt, jak wiadomo, dwuwiersz Kochanowskiego: ,Stuzmy
uczciwej sprawie, a jako kto moze, Niech ku pozytku dobra
wspolnego pomoze"; treScig dewizj najnowszego z jego bio-
grafow', niewymienionej wprawdzie nigdz'e, lecz tebnacej
z calej pracy jest chyba cIné wykazania, iz za znakomite
odpowiednio do ducha czasu i stanu wiedzy prace, naszego
wielkiego uczonego wdzieczno$¢ spoteczedstwa jedng tylko
powinna byta i powinna dzi§ okaza¢ sie droga: za zycia,
nie tyle proznym zaszczytem i formalna pochwata, ile szcze-
rem uznanitm, a po $mierci, nie tyle' biurami i pomnikami,
dedykowanymi przez komvenans. ile rozkrzcwianicm czci do
wielkich prac i szerzeniem pamieci wielkich uczonych.

Dr. Zametmaski.

V. W7y o i a g- i.

H. Rosin: 0O szczegdlnym rodzaju biatka w moczu
i jego znaczeniu rozpoznawczem. (Bert. klin. Woch. 1897,
Nr, 48). Kiihnemu zawdzieczamy wiedze o propeptonaeh
czyli albumo/ach, t. j. o szeregu ciat, tworzacych sie wsréd
pepsyn®wego trawienia biatka. Posiadajg one w#asnosci po-

Srednie p<miedzy wtasnosciami biatka a peptonu. Tworzac
sie we wszystkich tkankach, powinny sie znachodzi¢ i w mo-

czu. Tu wylicza R. dtugi szereg autoréow, ktoérzy, badz to
pepton, badz pewne propeptony rzeezyw $cie w moczu wy-
krywali, i to alba-ws$rdéd niektérych stanéw chorobowych,

(nie biorgc rozumie sie w rachube zapalenia nerek), lub tez
wsérod przerdznych doswiadczen, polegajgcych przewaznie na
wstrzykiwaniu pewnych ciat zwierzetom pod skdre lub do
zyty-' ;o

R. miatl sposobnos¢ spostrzega¢ ditugotrwate pojawianie
sie ' w moczu ciata, nalezgcego do propeptondw i mniema, iz
moze ono da¢ pewne rozpoznawcze wskazowki.

W lutym h. r. zgtosita sie de"l;liniki Senatora 36-letnia pacyon-
tka, skarzaca Sie na bole gtowy, béle W krzyzach, piersiach i na ogélne
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ostabienie. Préba Hellera wykazata w moczu biatko, a w osadzie hyty
liczne wateczki i przybtonek nerkowy. Rozpoznano zapalenie nerek bez
okreslenia $cistego poslaci, gdyz badanie serca
laty rozpozna¢ $rédmiagzszowego zapalenia nerek przewtocznego; brak
obrzek6w przemawial przeciw zapaleniu n. migzszowemu,

i dna oka nie pozwa-

a w koncu
mocz jasny i w obfitej iloSci przeciw zapaleniu ostremu.

Polecono chorej dyete mleczna, a wewnetrznie jodek potasowy.
Po 3 tygodniach przedstawia si¢ chora ze znacznem pogorszeniem,
skarzgc sie miedzy innemi na trudnos$ci w potykaniu. Badaniu wyka-
zato obustronne porazenie n. podjezykowego, obok znieczulenia, ogra-
niczonego do wargi dolnej i brody. Proba Hellera data gruby pierscien
biaty, ktéry po przypadkowem, w innym celu uskutecznionem, ogrza-
do zagotowania sie, znikt zupeinie, podobnie jak lekkie

zmetnienie, klore poprzedzito znikniecie pier$cienia. Dalsze préby z za-

niu moczu

gotowaniem wykazaty,
powstaje strat obfity, ktéry przy 72Lrozpoczyna topnieé

ze przy 53° rozpoczyna sie¢ zmetnienie, a dalej
Przy wyzszej
cieptocie ptyn spienia sie, a przy 100° prawie zupetnie sie wyjasnia-
Przy oziebianiu osad wraca a przy ponownem ogrzaniu topnieje. Za-
stosowano inne proby na biatko,
0 tych samych wtasnosciach. Ciato to uwaza R
hyi $lad lylko, odpowiadajacy nieznacznemu
waniu. Mocz dawat nadto reakcye biuretows.
Ws$réd przebiegu

zmarta 8 kwietnia.

przy ktérych powstawat gruby osad
za albumoze. Biatka
zmetnieniu przy zagoto-
Chorg karmiono sonda.
zrazikowego zapalenia ptuc i upadku sit chora ta

Sekcya wykazata skrobiowate i ttuszczowe zwyrodnienie obu
nerek (i odpowiadajacy ternu obraz mikroskopowy'). Dalej znaleziono
rui kilku (zebrach nowotwory, wychodzace ze szpiku, niszczace ko$¢ na
znacznej przestrzeni, przez co zebra staty sie miekkie, jakby w roz-
miekczeniu Ko$ci. Badanie mikroskopowe przedstawia obraz miesaka
okiggiokomdérkowego. Za zycia byty w'pravvdzie boéle w krzyzach i pier-
Powé6d porazenia
rdzenia

zniek$ziatcenia klatki
niejasny,

siach, lecz bez
wspomnianych nerwéw dotad

piersiowej.
gdyz badania mézgu,
1 odpowiednich neiwéw jeszcze nie przeprowadzono.

R. stawia pytani®, ozy wynik sikcyi tlémaczy albu-
mosurie? Stan nerek nic tlumaczy tegb dostatecznie. Chociaz
wiec autor sani bioni .-ie od tak dziwacznej mySsli, jast je-
dnak zniewolonym wprowadz.¢ albumosurie w zwigzek przy-
czynowy z obecnoScig miesakéw klatki piersiowej, do czego
go tez zachecajg ogtoszenia innych badaczy, dotyczace poja-

wiania sie tej samej, lub przynajmniej podobnej, albumozy
W moczu.
I tak, w roku 1848 ogtosit Bence Jones przypadek,

w ktorym ciato o zupetnie tozsamych witasnosciach wykryt
w ntéczu. Sekcya wykazata zdrowe nerki i rozmiekczenie
zeber (bez badania mikroskopowego). K iibne wykazat to
cialto w moczu w roku 1883. Uwazat je za mieszanine zna-
nych mu albunioz. Chory zmart na cierpienii kosci, uwazane
za ich rozmiekczenie. Sekcyi nie byto. Trzeci przypadek

opisuje Kahler w r. 1889. Sekcya wykazata norki zdrowe,
miesaka zeber i Irzonéw kregowych, (.zwarty przypadek
opisany przez liibbinka w roku 1892: wynik sekcyi:

liczne miesaki w rdzeniu p., klatce piersiowej, nerki zdrowe.
W 5 przypadku z kliniki Stint/.inga. opistinym w zesztym
roku przez Matthesa i Seegclkcna, znaleziono znaczne
znieksztatcenie klatki p.. wygladajagce na rozmiekczynowe
kosci, lecz na podstawie obecnosci albumosuryi przypuszczano
iuz miesaki. Sekcya wykazata nerki zdrowe i hczne miesako-
ehrzestniaki, wychodzace ze szpiku.

koniewaz nlbumosurii nie spostrzegano w przypadkach
miesakdow, usadowionycli gdzieindziej, przeto R. ozyni wnio-
sek. ze mozna ten objaw zuzytkowui¢, jako $rodek rozpozna-
wczy pomocniczy.

Pozostaje jeszcze na przjsztos¢ rozwigzaC pytanie, gdzie
jest zrodto tego ciata, czy w tkance nowotworowej, czy we
krwi? Dr. li.. Wojciechoicski.

Dr. Bl eich: O porodzie w trumnie, z opisaniem no-
wego przypadku (Allgemeine Wiener meclicinische Zeitung,
NT. 49 i 50). Zastanawiajac sie nad przypadkami porodow,
zdarzajacych sic po $mierci, zaznacza autor, iz w podreczni-
kach medycyny sadowej nie sg dostatecznie uwzglednione
szczegbty, dotyczace porodu w trumnie. Przypadki te, nie
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nalezagce wcale do zakresu dziatania potoznikéw, ktorych
obowigzkiem jest rozwigzanie os :>by ciezarnej za zycia, ma
sposobnos¢ spostrzega¢ tylko lekarz sagdowy. Dwie gtownie
sity sa w stanic wydali¢ ptéd z tona m itki po Smierci: je-
dng z nich jest ci$nienie $rodbrzuszne, wywotane przez gazy
gnilne, druga — $ciaganie sie miesnia macicznego. Autor
rozbiera szczeg6towo znaczenie obu tych czynnikow i, acz-
kolwiek sadzi, iz sg one w stanie bezsprzecznie wyprze¢ po
$mierci ptdd nied moszony z tona matki, to nie przypuszcza,
aby w przypadkach, gdy bedzie ptéd donoszony, sity te sa-
me przez sie wystarczy¢ moglty. Wiadomo bowiem, ze, przy
przejsciu przez kanat rodny, gtéwka dziecka donoszonego
wstawia sic w odpowiednie wymiary miednicy, wykonujac
pewien szereg zwrotéw, czyli tak zw. mechanizm porodowy.
Sitami wydalajaceini sa tu skurcze macicy, sita ttoczni brzu-
sznej i podtogi miedniczej. Ot6z, poniewaz gtéwka dziecka
dono szonego taki-sam mechanizm po $mierci wykonywacéby
musiata, przeto, zdaniem autora, ani ci$nienie S$rddbrzuszne,
skutkiem wytwarzania sie gazéw gnilnych w jamie brzusznej,
ani tez $ciggania si¢ poSmiertne macicy, nie sa w stanie sa-
me przez sie wystarczy¢é do wywotania porodu w trumnie,
lecz mniema, ze w takich przypadkach, inne jeszcze sity
w gre wchodzi¢ musza. Sadzi zatem, ze skurcze macicy cie-
zarnej za zycia, muszga w tych przypadkach dostatecznie
przygotowac¢ przedtem drogi porodowe, tak, ze ci$nienie $réd-

brzuszne, jakotez i $ciggania sie po$miertne macicy, maja
tylko za zadanie rozpoczety za zycia piréod ukonczyé. Na-
stepnie opisuje autor wynik sekcyi zwlok kobiety, bedacej

w VI m. cigzy, ktérej ekshumac.ye po 8-miu dniach wyko-
nat. W doniesieniu do wtadzy znajdowat sie szczegdt, ze
denatka miata na krotki czas przed $miercig stosunek ptcib-
wy z trzema miodymi ludZmi bezposre lilio jeden po drugim,
Nie wdajac sie w blizsze szczeg6ty sekcyi, zaznaczy¢ nalezy,
ze po otwarcia trumny spostrzezono ptoéd, znajdujgcy sie po-
miedzy udami zwrécony nézkami ku czeSciom sromowym
matki a grzbietem ku g6rze, gtéwka za$ jego przylegata
scisle do stawow kolanowych matki. Macica w catosci wy-
padnieta i wynioowana, jak r.wmez i pochwa, znajdowaty
sie¢ przed sromom, a tozysko w catosci od macicy oddzielone,
ksztattu kuli, potgczone byto sznurem pepowinowym z dzie-
ckiem. Poniewaz ploéd byt nied ,noszony, przeto w przypadku
tym cisnienie srédbrzuszne i $cigganie sie poSmiertne macicy,
mogty byty, zdaniem autora, wystarczy¢, do wydalenia go;
jednakze zwazywszy, iz kobieta ta spolkowata na krotki pzas
przed $miercig, sadzi autor, iz w tym przypadku gwattowne
spotkowanio mogto wywota¢ tatwo skurege maeicy zi zycia.
Podajgc te uwagi pod ocene, sadzi autor, ze najpewniej do
wyjasnienia ich przyczynitoby sie ogtaszanie podobnych przy
padkow i w tym celu opisat przez siebie spostrzegany.
Dr. Edward, Czarny.

H. Maass: Opatrunki z celulozy. (Beri. Min.
1S97, Nr. 45). Opatrunek gipsowy ma, obok licznych zalet,
te wado”ze jest zbyt ciezki. Odczuwa jg doktadnie chory,
szczeg6lnie wowczas, gdy opatrunek nosi¢ musi przez czas
dtuzszy. Ma to tern wieksze znaczenie, ze opatrunki takie
stosuje sie przewaznie u dzieci i niedorostkow Stusznie w.ec
starano sie o0 wyszukanie innego materyatu, ktéryby byt
dos¢ mocnym, a przytem lekkim.

W ten sposéb wpadano na my$l sporzadzania opatrun-
kow ze szkta wodnego, drzewa, filcu i t p. Powiedzie¢ je-
dnak nalezy, ze zaden z tych pomystéw nie zdota odpowie-
dzie¢ wszystkim wymaganiom naraz.

Do ulepszen znacznych ng polu ortopedyi zaliczyé na-
lezy sposob, jaki przed ronieni Landerer i Kirsch po-
dat:'. Uzywajg on> celulozy, ktéra jest mocng, lekka, elasty-
czna i nie ulega wptywom wilgoci. Nadto daje sie ona po
ogrzaniu wygina¢, a po oziebieniu zachowuje stale nadany
ksztatt L i K. uzywajg rozczynu acetonowego w stésunku
1:8. Na model gipsowy ciasno nawijaja mutowe opaski,
> ktore wcierajg nastepnie rozczyn celulozy i to w ten spo
sob, by kazda warstwa opaski oddzielona byta od nastepnej

Woctrgdami,

Nr. 16.

przez warstwe celulozy, az warstw tycli bedzie 6—8. Naj--
zewnetrzniejsza tworzy grubszy poktad celulozy. Po 12 go-
dzinach mozna opatrunek zdjgé z nmdelu.

Opatrunki takie odznaczajg s’¢ nadzwyczajng lekko-
§cig, gdyz n. p. gorset dla dziecka wazy mniej wiecej okoto

401) grm., dla dorostego mato wiecej niz funt. Sg one przy-
tem o tyle mocne, ze szyny wzmacniajgce okazuja sie zby-

tecznemi; posiadajg rowniez potrzebng elastycznosé i sa tak
trwate, ze po 10 miesiecznem stalem uzywamu nie ulegaja
zadnemu uszkodzeniu. Na trwatosci traca opatrunki przy

uzywaniu acetonu gorszego. Dhitego poleca M. przetwér naj-
czystszy. M. robi nadto opatrunki potgczone stawami, do
ktérych zawiasy sporzadza sam z ptytek celulozy zapomoca

zwyktej piteczki, uzywanej do wycinania deseni w drzewie.
D.ilsz-i wielkg zaleta opatrunkéow z celulozy jest w koncu
to, ze mozna je w kazdej ehwili dowolnie przeksztatcac

i btedy naprawiaé¢, gdyz po ogrzaniu nabierajg napowrot ela-
stycznosci.

Strona ujemna polega najpierw na tein, ze celuloza
jest materyatein palnym, jednakze nie w wyzszym stopniu
niz drzewo. Nieprzcnikhwo$¢ mogtaby wypasé ujemn e przez
to, ze wydzieliny skéry nie moga sie ulatniaé, lecz i temu
tatwo zaradzi¢ przez zrobienie licznych mdych otworkéw
w opatrunku. Cena jest wprawdzie jeszcze troche wysoka,
lecz trwato$¢ opatrunku réwnowazy chwilowy wiekszy wy-
datek. Najwazniejszg wadg jest powolne twardnienie, wsku-
tek czego nie dajs sie opatrunek taki zastosowac tain. gdzie,
jak n. ]» wobec ztamania, nalezy wprost chorg konczyne od
razu ustalié. Dr. B. Wojciechowski.

Heitler (Wieden): Niemiarowos¢ tetna skutkiem za-
draznienia osierdzia. (Wiener IMti. Woch. 1891 Nr. 8). —
Doswiadczalne studya nad niemiarowoscia sercowa. [Wiene*

Jean. Woch. 1898, Nr. 8). Dos$wiadczenia swoje wykonat
autor ni 15 psach zakuraryzowanycli. Podraznienie osier-
dzia, szczegélnie w okolicy rowka podtuznego i pewnych

miejsc na koniuszku serca, zapomocg lekkiego ukrécia igta,
uchwycenia szczypczykami, lub zapomoga stabego pradu
przerywanego, wywolywa stale memiarowos$¢ tetua. Arytmig
zwyklismy odnosi¢ do zmian w mie$niu sercowym; otoéz do-
waleni. ze tu nic chodzi- q podraznienie samego mie$nia,
moze bv¢é ta okoliczno$¢, iz arytmia me wystepuje, jezeli
miejsce draznione zapedzlujemy rozczynem kokainy, a poja-
wia sie znowu, gdy rozczyn ten zmyjemy.

Autor zajat sie w dalszym ciggu $rodsierdziein i mie-
$niem sercowym. / ipomocg odpowiedniego przyrzadu, wpro-
wadzonego do serca przez $ciane przedsionka, draznit on
mechanicznie $rddsierdzie i wywolywat w ten spcrééb nie-
Imarowo$6 zupetnie podobng, jak przy draznieniu osierdzia.

Przeciwnie, draznienie m. sercowego zapomoca pradu
przery wanego, doprowadzanego dwoma igietkowatemi elek-
powle¢zonemi, z Wyjatkiem samych koncow, szela-
kiem (aby unikng¢ zadraznienia osierdzia) dato odmienny
wynik. Przedewszystkiein, aby otrzymac jakikolwiek skutek,
trzeba byto uzy¢ pigdéw znacznie silniejszych, iak przy dra-
znieni i osierdzia. Powtore zaburzenie w miarowos$ci jest tu
zupetnie inne. Przy draznieniu osierdzia zjawiajg sie skur-
cze, roznigce sie miedzy sobg, i ni zwyktych, tylko, nateze-
niem i rozmieszczeniem; przy draznieniu mies$nia faliste ru-
chy o mniejszem lub wigkszem natezeniu. Podobne wyniki
otrzymuje sie przy draznieniu pragdem serca przez powierzch-
nig po zakokainizowaniu osierdzia. Mozna wtedy stwierdzic,
ze nawet najsilniejsze prady nie sa w stanie serca zabic.

Smieré sercowa wystepujaca wsréd objawdéw trzepotania
(HerzHattern), zalezy zatem wytacznie od zadraznienia
osierdzia.

Mechaniczne draznienie samego mie$nia sercowego nie
wptywa zupetnie na rytm serca. Lewkowicz.

Dr. A. Ludwig- O narkozie chlorkiem etylowym.
(Beitr. z. klin. Chir. T. 19, Z. 8). W Kkilkudziesieciu przy-
padkach, w klinice Hackera, uzyt L. do uS$pienia chlorku
etylowego (,,kelen*), zaleconego w roku 1895 do tego celu
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przez Souliera Narkozy tej uzy¢ mozna tylko w przy pad
kacii krotkotrwatych operaeyj (5— 10 m | niewymagajacycli
zupetnego zwiotczenia uktadu mieSniowego, gdyz to nie na-
stepuje. Do usypiania uzywa szczelnej maski Julliarda, nar-
kotyku nalewa od razu kilka (6—9) graméw, po 1— 1lj2
minucie nastepuje sen, ktory znika natychmiast po zdjeciu
maski. Zadnych ubocznych, szkodliwych wplywéw L. nic
widziat. Kilkakrotnie kombinowano znieczulenie miejscowe
ptynem Schleicha z narkozg chlorkiem etylowym (np. przy
amputacyi). Herman.
Goldmann: Dawkowanie salofenu. (Pharm. Znt.
1897, Nr. 98). Dziatanie salofenu polega na rozktadzie te-
goz na kw. salicylowy i acetylparaimdofenol. Organizm jest
w stanie przeprowadzi¢ rozktad tylko pewnej ilosci leku,
a przez powiekszenie dawki niotylko nie podnosimy dziata-
nia leczniczego, ale owszem obnizamy, gdyz rozktad powyz-
szy staje sie trudniejszym. Dawka jednorazowa nie powinna
zatem przekracza¢ 1,0—1,5. Przy gos$ccu stawowym i nie-
zycie nagminnym (influenzie) podaje sie ja 8—4 razy dzien-

nie; przy bélu gtowy mozna jg w godzine powtdrzy¢.
Lewhotoicz.
V1. ZapisKi lecznicze i nowe leki

Lismuian, nowy lok szezmigc.y (antidiarolioictim), ztozony
z bizmutu, resorcyny i garbnika, proszek kannrkowo-zotty, nieroz-
puszczalny w wodzie, bozwomij', smaku stodkawego — poleca X
liion z Zurychu, zwtaszcza w ,Dyspepsia gast.ro - intcstinalis*
(szrzegolnio u dzieci, lecz i u dorostych).

Dawka dla dzieci nizej dwu lat: 1-5—&'> np.

Rp. Bismutan (Mindos) B5—2-5
Mixt-gumos. . 100-0
S. Go 2 godz. tyzeczke.

Dorostym poihijo sie 0-5—DO na dawke w proszkach kilka
razy dziennie.

Ubocznych objawéw nie sprowadza. Wyratfia go aptekarz
Mindos w Zurychu. ~Correspondenz-Blatt f. Sshwoizcr Aerzte, ISIhS,
Nr. 3). Dr. E, -R

Jodoformogon, przetwo6r jodoforniowy liez
,apaclm, poleca Dr. Kromayer. (Beri. klin. Wocli. 1S98,
Nr. 10). Jestto potaczenie jodoformu z biatkiem, zawiera nadto mato
ilosci jodu z biatkiem i jodu wolnego. Brzedstawia sie w postaci
ja.mo-z6ttego pro.-zku, nierozpuszczalnego w wodzie. Posiada wszel-
kie wiasnosci anty-septyczne jodoformu, jak o tein K., w przeszto 100
przypadkach, mdgt sie przekona¢, nadto ma przed nim pierwszen-
stwo z nastepujacych powodéw: jest bez zapachu, daje sie przy 100°
wyjatawia¢, z powodu zawarto$ci wolnego jodu dziatanie swe roz-
poczyna odrazu (a nie jak jodoform dopiero w miare rozktadu),
rozktada sie na wolny jod powoli i wskutek t.ego dziata dtugo;
jako bardzo miatki i sypki proszek styka sie doktadniej z catg po-
wierzchnig rany anizeli jodoform, ktory jest sypki tylko w postaci
grubych kiyszt.dkéw, a sproszkowany, zbija sie w grudki: w koncu
jest 8 razy lzejszy od jodoformu, a wiec i wzgledy oszczednosciowo
zadawainia, tein bardziej, zo cena jego jest nieco nizsza. (Firma
hnoll et Oomp. Ludwigshafen a. Rh.). Dr. I "Woje-ie&how.-dd.

Cred6 podat znowu nowy przetwér srebrowy, argenrol
(Arg. ehinaseptoliruin), ktory uzywa jak itrol na rany, w postaci
proszku, gazy, masci i w zawiesinie (1:3000:1000) przeciw rze-
23czco. F. v

/ anardi wprowadzit réwniez nowy S$rodek srebrowy, ar-
gontum sulfophenylicum, ktéry nie dziata draznigco, jak
azotan srebrowy, -a jest tatwiej rozpuszczalny i trwalszy niz itrol.

F. K.

Zamiast, jodku potasu podajo f!'lioualnowy przetwér jodo-
wy, beuzojodliydrin, zmieszany z cukrom tuk, ze tyzeczka
b. saceharati zawiera 011! gnu. samego przetworu, co odpo-
wiada 1,0 gnu. jodku potasu. JT K

VII, Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya Ilwowcka Tcw. lekar. galic.
Posiedzenie naukowe z dnia 26 Marca 1898 r-
Przewodniczacy: Kol, Dr. Mackek. Cztonkéw obecnych 41.
1. Protok6t z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.
2. Kol. Doc. Schramm przedstawit dziecko z przepukling
ledzwiowa (haerma lumbahs)., ktéra wobec réwnoczesnego cierpienia
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stosu pacierzowego (spondylitis) robi¢ moze wrazenie ropnia opa-
dowego.

3. Kol. Fe ner stein przedstawia przypadek znieczulenia po-
towiczego naprzemianlrgtego (fSjemian&sthesia alternans). Mezczyzna

60 letni doznawat od roku napadowo czestych zawrotéw gltowy z utrata
rownowagi ciata; kilkakrotnie upadat, nie tracit jednak przytomnosci.
W styczniu biezacego roku wystapito, bezposrednio po napadzie zwy-
ktego zawrotu, znieczulenie prawej potowy szyi, tutowia, prawych kon-
czyn i lewej potowy twarzy, przylem chory utracit na State moznos¢
utrzymywania réwnowagi ciata W kilka tygodni potem, bez wszelkiej
widocznej przyczyny, oko lewe ulegto zapaleniu.

Arteriosclerosis. Ke-
Niedo-
prawego nerwu twarzowego. Sita ruchowa lewych

Nieco otyty, dobrze zbudowany mezczyzna.
ratitis {mntroparahjtica) oc. sin, prolapsus irid 9 fere cicatricntus.
witad dolnej gatazki
konczyn cokolwiek obnizona.
chy swobodnie, po lewej stronie zaznacza sie beztad ruchowy.
bez postronnej pomocy nader utrudnione; chéd o wtasnych sitacli zgota
niemozliwy, natychmiastowa utrata ro6wnowagi i sktonno$¢ do upada-
nia na prawo. Nalezycie podparty przez dwie osoby, chory przechyla
sie mocno na prawo i chodzi w tern potozeniu, wykonywujac atakly-
czne ruchy lewa dolng konczyng Odruchy $ciegniste po lewej stronie
wzmozone, po prawej prawidtowe, odruchy skdérne po 1 stronie znie-
Po pr. str.
czucie dotykowe natomiast tylko bardzo nieznacznie obnizone. Po lewej

W t6zku chory wykonywa wszelkie ru-
Stanie

sione. ciata znieczulenie na bod/.ce holowe i cieplikowe,
stronie twarzy (takze na btonie $luzowej ust, gardzieli, nosa) podobna

analgezya i terinanestezya; tylko na lewej rogéwce i spojoéwce gatko-
wej czucie dotykowe jest rowniez uposledzone. Czucie mig$niowe
(poczucie ruchéw i potozenia kornczyn), nietkniete. Lewy miesien zu-
chwowy mniej jedrny, kurczy sie stabiej, anizeli prawy. Réwniez lewy
111. skroniowy mniej sie napina.- Oddziatywanie wymienionych miesni
na prad staty i przerywany wybitnie obnizone. Dno oka prawidiowe.

Brak objawéw wzmozonego ucisku $rédczaszkowego.

Na podstawie powyzszych objawdéw mozna rozpoznaé¢ sprawe
ogniskowa, umiejscowiong w grzbietowej (gérnej) czesci lewej potowy
mostu Yjarola, w poblizu jadra (czuciowego i ruchowego) nerwu trdj-
dzielnego. Ognisko to przekracza prawdopodobnie linie srodkowa (ra-
plia) i siega tu wgtab mostu (paresis facialis d., ostabienie sity rucho-
wej lewych kornczyn, wzmozenie odruchéw $wegnislycb i zniesienie
odruchéw skdérnych po 1 stronie). Wobec dysocyacyi' czucia i braku
zaburzen zmystu

gty najprawdopodobniej

mie$niowego nalezy przypuszczac,
tylko te widkna czuciowe, wchodzace w sktad
tak zw. formatio reticularis. podczas gdy wtékna, wchodzace w sktad
petli (lemnisctts, Schleife) nie zostatly uszkodzone. Przypuszczenie to
opiera si¢ na badaniach klinicznych i analomicznycK stwierdzajacych
dosy¢ zgodnie (Wernicke, Senator, Goldscheider i Marinesco, van Oordt),
ze" 1) w rdzeniu przedtuzonym
szczegblnych rodzajéw czucia .skérnego, przebiegaja przez formatio re-
ticularis oddzielnymi peczkami, skad w cierpieniach tej czesci moézgu
wystepuje wzglednie czesto dysocyacya czucia; 2) wiékna, stuzace ko-
ordynaeyi (zmystowi mie$niowemu tenm laryiori) przebiegajg przez pe-
tle. Dysocyacya czucia na twarzy, obok znieczulenia catkowitego ro-
gowki i spojowk, lewej gatki, przemawia za lem. ze witdékna n. tréj-
dzielnego ulegty uszkodzeniu czes$cig w supranuklearnym (wform retic.),
cze$cig w infranuklearnym pizetnegu. Ruchowe korzonki (wzgl. rucho-
we jadro) n. tréjdzielnego zostoty réwniez wciagnieto w sprawe cho-
robowga (zwiotczenie m. zuchwowego, elektry-
cznej),- Uporczywe zawroty gtowy naleza do onjawéw ogniskowych
cierpien mostu (Bernhardt). Utrate réwnowagi i sktonno$¢ do upada-
nia na prawo odnie$¢ nalezj najprawdopodobniej do uszkodzenia le-
wego ciata powrézkowatego (c. resli forme). Keratitia neuroparalytica
uchodzita niestusznie za sprawe, wywotywang tylko obwodowem (na
podstawie czaszki) uszkodzeniem n. trojdzielnego. Bardzo doktadne spo-
strzezenia (Oppenheim, Remak) stwierdzaja, ze K. ueuroparal. wydarza

ze przerwie ule-

i motcie witékna, przeznaczone dla po-

obnizenie pobudliwos$ci

sie takze w przebiegu cierpien mostu.
Co do patogenezy przedstawionego przypadku,

wdopodobieAstwo ma za soba przypuszczenie, ze sprawa polega na
ograniczonem rozmiekczeniu (Encephalomalacta), wywotanem zmianami

najwieksze pra-

miazdzycowemi w zakresie art. cerebelli post. inf. (Streszczenie wtasne).
W dyskusyi przemawiat kol. Szu listaws ki, ttdmaczagc wspot-
udziat Iceratitis neuroparalytica w przedstawionym przypadku.

4. Kol. ILojnacki przedstawit nowy sposéb rozszerzania uj



196 PRZEGLAD LEKARSKI. Nr 16.

§cia zewnetrznego i szyjki macicznej zabiegiem, wykonywanym na dol-
nej wardze. (Opis podany w Przegladzie lekarskim).

Kol. By 1lieki podnosi tatwo$¢ tego zabiegu, oraz dodatnig jego
strone przez rozszerzanie zarazem szyjki.

Kol. Soto wij przeczy istnieniu bezwzglednych
§cia zewnetrznego, przypisujac nieptodno$¢ i bolesne miesigczkowanie
wytacznie sprawom niezytowym (rzezgczce). Sam w swej praktyce nie

scie$nien uj-

spotkat nigdy potrzeby jakiegokolwiek rozcinania, ograniczajac sie¢ za-
wsze do uzycia sondy.

Kol. prof. Rydygier,
do rozszerzania operacyjnego,
biegu w poréwnaniu z innymi

Kol. By lic ki, odpowiadajac kol. Sotowijowi
praktyce przynajmniej 3 przypadki rocznie $cie$nien
dyscysyi.

Kol. Jan Rosner

nie wchodzac w potrzeby i wskazania
podnosi dodatnie strony opisanego za-

oblicza w swej
rocznie

zapytuje, czy sposdb ten ma rozszerzaé i uj

$cie wewnetrzne (nie!).
Kol. Festenburg. stwierdzajac., ze o warto$ci zabiegu be-

w odpowiednich przypadkach,

nadarzajacej sie

dzie mozna moéwi¢ po doswiadczeniu

zapowiada zastosowanie tej metody przy pierwszej

sposobnosci.

Sekretarz Dr. Hojnadci.

VIII. KORESPONDENCYE.

Lwow.

Szanowni czytelnicy zapomnieli zapewne o treSci mej
popizeduiej korespondencji, a ja musze niestety, wrodio
do niej, by zatatwi¢ rachunki z dyablikiem drukarskim,
ktéry mi kilka figlow sptatat. Pomijam Icwestye sty-
lowe jak n. p., ze nie wezwanie Redakeyi, ale za-
doséuczynienie wezwaniu wydato mi sie trudnem.
Nie moge jednak poming¢ milczeniem przerobki epitetu, od-
noszacego sio do krajowego inspektora, szpitali. Zamiast
zapracowany, zecer ztozyl spracowany ' narazit mie na to,
ze kazdy, znajacy osobiscie Dra Sawickiego, moze mi kiam
zada¢. Dalej nie moge sie tez zgodzi¢ na to, by zagineta,
umieszczona w owej korespondencyi, wzmianka o energicz-
nem, cho¢ bezskutecznem, wystapieniu naszego krajowego
reterenta spraw sanitarnych w obronie intereséw prymaryu-
szy szpitalnych. Rzecz ta mato znana jest prawdziwg i nie
powinna by¢ pt/ei.iilczang tern bardziej, ze tak silnie- wysty-

lizowano z Izby lekarskiej wschodnio - galicyjskiej nalezne
Prof. Jordanowi podziekowanie za jego, pomys$lnym skut-
kiem uwienczone, dziatanie w tej sprawie.

W szeregu sprostowah pozwole sobie jeszcze jedno

umiesci¢, a mianowicie, ® niebezpieczenstwo Dra Penziasa,
u ktérego, skutkiem zakazenia, I'ymphadenitis rzeczywiscie
wystgpita, nie bjto tak grozne, jak to podaty nasze dzien-
niki, nie grzeszace S$cistoScig informacji, zwilaszcza w spra-
wach lekarskich. Na nic sie me przydata dobra wola Izby
lekarskiej, ktéra ofiarowata sie dziennicom z informowaniem
ich o sprawach lekarskich i ze sprostowywaniem informacyj,
jakieby na innej drodzejjdo nieb doszty. W kazdym niemal
numerze tutejszych dziennikdw spotykamy sensacyjne wiesci
ze sfer lekarskich, podawane na wtasng odpowiedzialnos¢
przez tego lub owego, zyczliwego temu lub owemu z leka-
rzy reportera dzienmkarskiego, nie liczagcego sie w swej zy-
czliwosci z tem, ze rzuca na lekarza, ktéremu chciat przy-
stuge wyswiadczy¢, podejrzenie reklamowania sie w kronice,
zamiast w ,nadestaneml, A og6lno wrazenie jest rzeczywi-
Scie takiem, jakoby przezyta sie forma: ,,Dr. X. po specjal-
nych, dtugoletnich, gorliwycli studyacli etc. zdyskredyto-
wang za$ zostata forma : ,podziekowan za bezinteresowng
z sercem i wiedzg niesiong pomoc lekarskall jednem stowem,
jakoby mineto panowanie ,nadestanegoll a jego role objeta
kronika, rozpisujaca sie szeroko o wyleczeniach, wyjazdach,
lub zamierzonych powotywaniach w skiad profesoréw un wer-
sytetu.
Aby

nie popasé >w grzecti, ktédry zarzucam kolegom

mym w zawodzie reporterskim, n:e bede uprzedzat biegu
wypadkéw i nie oSmiele sic prorokowa¢ kogo ministeryum
na katedre okulistyki powota.

W sprawie tej, jak to czytelnikom , Przegladu'l wia-
domo, poszty propozycye do ministeryum. Dwu primo loco
i ex aequo postawionych kandydatow ogdt lekarski osobiscie
zna mato. Trzeci — prymaryusz szpitala powszechnego i te-
goroczny prezes Sekcyi lwowskiej, 1)r. Macliek, ma duzo
miru, a z oddziatlu jego prace naukowe doSe czesto sie uka-
zuja. Czwarty — docent Dr Sroczynski, cieszy sie nietylko
sympatya, lecz i uznaniem, zwitaszcza u tych, ktorzy mieli
sposobnosé zapoznaé sie z jego jasnym a treSciwym sposo-
bem wyktadu

Co do kandydata na katedre akuszeryi i
niema dotad zgody

W jednym z tutejszych dziennikdw ukazata sie nota-
tka, ze katedry ehorob dzieciecych, wrzekomo z braku sit
nauczycielskich, nie mozna byto dotagd obsadzi¢. Od czegéz
jednak spryt reporterski ? Autor notatki zastyszat, ze zastu-
zony laryngolog z Heidelbergu przenosi sie do Galicyi dla
ksztatcenia swych dzieci w jezyku ojczystym; puscit tez za-
raz pod prase propozycje, by tego laryngologa pedyatrg
zrobicé.

Jest w kazdym razie ziarenko prawdy w doniesieniu
owem. Sg rzeczywiscie powazne trudnos$ci, lecz nie w bra-
ku kandydatéow w kraju*-a tylko w postawieniu Kkate-
dry pedyatryi, w urzadzeniu kliniki pedyatrycznej. Szpitalik
$§w. Zoiii zbyt szczupto ma miejsca na wiasng potrzebe, by
maégt uniwersytetowi lokal odstapi¢, a rzgdowi tem trudniej
zdecydowac¢ sie na budowe kliniki z gruntu, ze i miejsca
odpowiedniego znalez¢ nie' mozna.

O zamianowaniu docentem dla chirurgii Dra Baracza
czytelnicy Przegladu juz wiedza. Wyktada¢ ma on w let-
niem potroczu na materyale ,Lecznicyll Z reszty chirurgow
Prof. Ziembicki wyktada w swym oddziale w szpitala gté-

ginekologii

wnym ; Doc. I)r. Schramm w szpitaliku $w. Zolu ,chirur-
gie dziecil, Doc. Dr. Wehr w klinice o anty- i aseptyce\
Doc. Dr. Gabryszewski wyjechat na dalsze studya z za-

kresu ortopedyi.

Pomiiszezenie dla klinik ocznej i dermatologicznej daje
szpital gtéwny. Klinika dermatologiczna zajmie na | pietrze

w prawem skrzydle dziesie¢ ubikacyj, procz sali wyktado-
wej i mieszkania dla asystenta; oczna zajmie parter w temze
skrzydle. Gmach szpitalny, ongl klasztor Pijarski, do kto-

rego z biegiem czasu dobudowano skrzydta i dwie wspa-
niate baszty na to, co w kazdym mieszkalnym domu
niewatpliwie jest koniecznem, jednak ze wzgledu na zmyst
powonienia nie na samym froncie, ale gdzie§ na uboczu
stawia¢ sie zwyklo-, — ginach ten w ostatnich czasach
zaczyna nabiera¢ jiozoru szpitala. Dzieje sie to jednak
dzieki sprezystosci administracyjnego zarz.adu szpitalnego,
ktory, wsrod nieprawidtowych tutejszych stosunkow, nie tylko
wytamat sie z pod kierunku lekarskiego, ale bodaj, ze na-
wet tym ostatnim zawtadnat. To tez ulepszenia, o ktérych
mowa, dotycza wietiej formy niz tresci, ograniczaj.” sie na
malowaniu kurytarzy i ozdnoianiu ich styloweini latarniami.

Juzto w og6le kierunek zarzadu szpitalnego przechodzi
zwolna ale systematycznie w niefachowe reCe. Stuzbe szpi-
talng, kuchnie, magazyny, a nawet apteke oddano w odpo-
wiedzialno$¢ i pod zarzad zakonnic. Zakonnic tych w szpi-
talu Iwowskim niczem sktoni¢ nie mozna do tego, by do ku-
chni przyjety zawodowe kucharki. Oddanie im za$ ajotek.
spowodowato, Ze jezeli lekarz dyzurny zapotrzebuje w nocy
czego$ z apteki, ktorg zakonnice pod wieczo6r zamykaja, jio-
umien, w myslinstrukcyi dyrektora, wyszukac¢ ,siostry czu-
wajacejll, ktorg zartobliwie latajagcym Holendrem przezwano,
bo obowigzkiem jej jest odwiedza¢é w towarzystwie dozor-
czyni wszystkie sale szpitalne; zjawia sie-1tez jak duch
i ginie znowu jak ciefn. Odszukana ,siostra czuwajacall bu-
dzi ,siostre aptekarke“r mktora wyrokuje, czy chce i moze
zapisane lekarstwo sarna wyda¢, czy tez nalezy odszukac
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i zbudzi¢ aptekarza,' ktéory w takim razie w jej obecnosci
Srodek potrzebny przygotowywuje; poczein sie znowu apteko
na dwa spusty zamyka.

X tem wszystkiem clioryeli nie brak, przepetnienie state
i lekarze, ktérych w szpitalu pracuje obecnie wraz z bezpta-
tnymi 32, procz dyrektora, majg do$¢ pracy, by swym obo-
wigzkom podotaé. Bo tez we Lwowie, procz szpitalika sw.
Zofii, przeznaczonego dla dzieci i szpitala izraelickiego, nie-
ma wiecej zaktadéw publicznych leczniczych. Zaktady przy
ulicy Kurkowej i Kopernika, zaktad Bilinskiego, to wszy-
stko przytuliska dla ozdrowieAcow lub znicdotezniatyeh.

O szpitalu izraelickim, ktéry w blizkiej przysztosci,
dzieki ofiarom swej gminy i jej jednostek, ma przybrac
ksztatty zewnetrznie i wewnetrznie wspaniate, a nowozytne,
poméwie kiedyindziej; dzisiaj pilniejszg rzecz mam na po-
rzagdku dziennym.

Pod koniec tego stulecia, ktére wyspecyalizowato naj-
drobniejsze gatazki naszej wiedzy, grono lekarzy Iwowskich
.powzieto mys$l stworzenia instytucyi, ktéraby dawata moz-
no$¢ lekarzom tak zw. praktycznym ciggtego ksztatcenia sie
W swej sztuce i rozszerzania swej wiedzy po za granice cia-
snego kregu, w ktorym zamyka kazdego z nich obrana prze-
zen specyalnos$¢“. Potrzebnego im w tym celu materyatu
nta dostarczy¢ bezptatne ambulatoryum dla ubogich chorych,
z ktorego, o ile to tylko w praktyce mozebnem, korzystac
maja wspdlnie, pouczajac i objasniajac sie wzajemnie. Prze-
szto$¢ ostrzegta ich, na jakie zarzuty i podejrzenia naraza
zaktadanie bezptatnych ambulatoryéw; to tez statut swdj
obostrzyli ré6znymi przepisami, majacymi na celu ,omijanie
skrupulatne wszystkiego, czemby mozna zadrasng¢ prawidia
etyki zau odowej, a wiec w pierwszej linii wszystkiego, coby
traci¢ mogto reklamg lub ringiem poszczeg6lnych cztonkéwl
Wreszcie, aby sie nie narazi¢ na zarzut robienia konkuren-
cji istniejacej tu lecznicy bezptatnej, zwrdcili sie najprzod
do niej w hektografowanej odezwie, z ktdrej czerpie me cy-
taty, a w ktoérej proponuja tejze lecznicy, by zmienita swoj
statut obecny o kierunku czysto humanitarnym, na taki, jak
oni projektuja, przez co, bez rozdrabniani i sit, powstataby
we Lwowie instytucya, ojakiej marza, a ,dla kazdego z nich
nadarzytaby sie sposobno$¢ starania sie o przyjecie do niej
w mys$l paragraféw, orzekajagcych o przyjmowaniu nowych
cztonkowll

Dopiero tez otrzymawszy od lecznicy odpowiedz, ze jej
cztonkom dobrze z tem co majg i ze zadnych zmian nie
pragna, puscili sie sami na bystre wody i wnie$li do Namie-
stnictwa o zatwierdzenie statutu. Co do mnie, zycze im juk
najlepiej; jako sprawozdawca nie moge jednak przemilczeé,

ze pozytywisci zarzucajg im zbyt idealne zapatrywanie sie
na $wiat i ludzi, twierdzac., ze z tych ostatnich lekarze naj-
mniej nadajg sie do wspdlnej i zgodnej pracy. Czekajmy

niech czas sprawe osadzi.

O lecznicy, o ktorej kilkakrotnie wspominatem, kroniki
tutejszych dziennikéw podaty nastepujacy komunikat:

mm,, Kamienica lekarzy. Lekarze, ordynujacy w lwow-
skiej ,Bezptatnej leczn.cy powszechnejll, nabyli na wspdlna
witasno$¢ kamienice w uznania godnym celu urzadzenia w niej
wszelkim wymogom higieny odpowiadajace ambulatoryum
dla chorych.

Rzadki to u nas objaw rozumnej pracy, podjetej w ce-
lach publicznego pozytku““.

Kontrakt kupna domu dla Towarzystwa lekarzy gali-
cyjskich bedzie takze w tych dniach podpisany, a z pierw-
szym lipca Towarzystwo obejmie dom w posiadanie.

Dzisiejsza korespondencje konc&e, a w nastepnym liscie
obiecuje rozpisa¢ sie szeroko o 'Towarzystwie ginokologicznem,
ktérego prezesem jest Prof. Cl.yzewiez, i wspomne o0 \wiek-
szej pracy o grypie (influency), ktérag podobno jeden z pry-
maryuszow podjat.

W marcu 1898. Dr. Verax.

Przeglad lekarski.

IX zbrodniarze zwyrodniali a Sady karne
Podat
Dr. W. Jasinski.

. (Dokonczenie. Patrz Nr. 15).

A jakze dochodzi antropologia kryminalna do owych
danych, ktore jej pozwalajg wnioskowaé, ze pewne indywi-
duum posiada charakter taki, ktéry je usposabia do zbrodni?

Oto bada ona czyny tego indywiduum, jako objaw
zvcia umystowego, a nastepnie bada takze narzad umystu,
t. | mézg. Srodkami za$ do tych badad sa. nauka o umy-
§le ludzkim, opierajgca sie na psychologii, psyehofizyce, tu-
dziez na naukach socjologii i filozofii nowoczesnej. Powtdre:
poréwnawcza anatomia moézgu. W celach kryminalne antro-
pologicznych poréwnuje ona mianowicie mo6zgi zbrodniarzy
z moézgami ludzi poczciwych i z moézgami takich zwierzat
drapieznych, u ktérych budowa, mdzgu jest podobna do
moézgu zbrodniarzy. Po trzecie: kraniometrya, a po czwarte:
kefalometrya. Te dwie ostatnie doktryny sg dlatego wazne,
poniewaz doswiadczenie uczy, ze atypowa budowa mozgu
objawia sie bardzo czesto takze atypowoscig czaszki i gtowy.

Jest tedy nadzieja, ze przyszte spoteczenstwa bedg le-
piej dbaty o bezpieczenstwo swoje, niz to czynig terazniej-
sze, a skutkiem tegoLbeda w przysztosci takze sedziowie
postepowaé odpowiedniej, niz teraz. Teraz sedzia troszczy
sie jedynie o to, czy podsadny jest winny; w przysztosci
za$ bedzie sie troszczy¢ przedewszystkiem o to, czy nie jest
on niebezpiecznym dla ustroju spotecznego. Powtore: teraz
troszczy sie sedzia tylko o poczytalno$¢ podsgdnego, tj. o to,
czy nie jest on upo$ledzony na umysle; w przysztosci be-
dzie sie troszczy¢ takze o upo$ledzenie etyczne, (estetyczne
i 0 uposledzenie co do animizmu, bo bedzie wiedziat, ze nie
bezpiecznym czyni cztowieka nietylko upoS$ledzenie intelek-
tualne, ale takze upoS$ledzenie co do wyobrazen etycznych,
co do uczué estetycznych : co do energii woli.

| akze z natogowymi ztodziejami beda przyszli sedzio-
wie postepowaé inaczej, niz postepujg terazniejsi. Teraz sady
bawig sie niejako z tymi zitodziejaur bo wnet tapig ich
i zamykaja, wnet puszczajg na wolnos¢. W przysztosci
uczynig natogowego ztodzieja od razu na zawsze’, nieszko-

dliwym, deportujagc go, Ilub zamykajagc w zaktadzie dla
zwyrodniaty cli.

Zachodzi teraz pytanie, czy nie daloby sie juz teraz
ulepszyé postepowanie ze zbrodniarzami ?

Owszem. Ulepszenia w tym wzgledzie sg juz i teraz
moz.ebne, nalezy tylko przypominaé¢ ludziom te tak prostg

i tak jasnag prawde, ze ze zbrodniarzami nalezy postepowaé
tak, jak tego wymaga bezpieczenstwo publiczne.

A ktéz ma zajagé sie przypominaniem tej prawdy?

Aby na to pytanie odpowiedzie¢, nalezy wprzéd odpo-
wiedzie¢ na pytanie: Kto dat powdd do owego ruchu, ktéry
od kilku dziesigtek lat w Swiecie uczonych, zwtaszcza we
Y\ toszech, w Niemczech, w Belgii, a nawet i w .Rosyi spo-
strzega¢ sie daje, ktéry coraz wieksze zatacza koto, ktory
sie objawia przedewszystkiem na miedzynarodowych zjaz-
dach lekarzy, antropologéw i przyrodnikéw, a ktorego da-
zeniem jest wykaza¢, ze dzisiejsze sadownictwo nie stoi na
wysokos$ci swego zadania, potrzebuje przeto reformy. Otéz
powéd do tego ruchu reformacyjnego dali lekarze. Teraz
biorg w tym ruchu udzial takze inne stany, a miedzy tymi
i prawnicy, zwilaszcza tacy, ktdrzy znajg nietylko paragrafy
prawa, ale su obznajonneni gruntownie takze z bistorya
i filozofig pritwa, dalej z antropologia powszfeoling i krymi-
nalna, tudziez z socyologig i filozofiag pozytywna. Prawnicy
tedy z tak szerokim horyzontem wiedzy biorg teraz czynny
udziat w ruchu o ktérym tu mowa; ale .nieyatoran. tego
ruchu byli lekarze. Ztad tez takze w przypominaniu wspom-
inanej prawdy powinni lekarze przewodnig odgrywac role,
gdyz maja nujlepsza do tego sposobno$¢ przy wydawaniu
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orzeczen sadowo lekarskich. W orzeczeniach tych nalezatoby
zwraca¢ uwage sedzidw na takich zbrodniarzy, ktérzy sg sty-
gmatyzowar.i i nalezatoby z naciskiem podnosi¢ konieczno$é
wykluczania ich z wustroju spotecznego. Gdyby to nie od-
nosito skutkéw zamierzonych, natenczas nalezatoby omawiac
takie sprawy w towarzystwach lekarskich, albo przynajmniej
w czasopismach sgdowodekarskich. Tym sposobem zwraca-
libySmy na te rzecz uwage tych osdb, ktérych obowigzkiem

jest dba¢ o dobro spoteczeAstwa, wsérod ktoérego zyja. Do
takich os6b naleza: Prezydenci nagdow wyzszych, Prezydenci
miast i cztonkowie Wydziatow Sejmowych.

Pozostaje jeszcze wymieni¢ cho¢ niektdre z owych

dziet, ktére sie tym przedmiotem zajmuja.

Literatura tego przedmiotu jest wcale bogatg, miano-
wicie witoska, ktérg tu na razie pomijam i niemiecka.
Z niemieckich lekarzy, pracujacych na polu antropologi:'
kryminalnej, jest wedtug mego przekonania najgorliwszym
i najptodniejszym prof. Benediat w Wiedniu. Niech mi be-
dzie wolno wymieni¢ tu tylko gtdwniejsze z dutyczacych
prac jego:

Die Seelenkunde des
wissensehaft. Leipzig, 1895.

The morat insanity und its relations to criminalogy.

Biologie und Krimmalistik.

Anatomisehe Studien an Verbreehergehimen.

Kramometrie und Kepbalometrie.

Noim-lle contidbution a Panatomie comparée du cerveau.

Les grands criminels de Yienne.

Menschen ais reine Erfahrungs-

X. Wiadomosci biezace.

Krakom 14 Kwietnia.

* Nawigzujac do uwag, zawartych w dzisiejszej koresponden-
Wydziat
brakuja-

zainteresowane

cyi ,Veraxa", wyznaé¢ nalezy, ze z chwilg, w ktorej
lekarski powotany zostat do ostatecznego obsadzenia katedr
cych, codzienne dziennikarstwo Iwowskie, sna¢ zywo

Iwowski

sprawami Wydziatu, poczeto czesto i szczegdtowo informowaé swych
czytelnikéw o rzekomych uchwatach grona profesorskiego. Zatowaé je-
dnak nalezy, ze informacye te okazaty sie bezpodstawne, a ten jeden
iakt, ze wszystkie ogtoszone terna byty niedoktadne, $wiadczy o poza-
wydziatlowem pochodzeniu Zrédta tych informacyj. Réwniez z poza
Wydziatu chyba zostata poczerpnieta wiadomo$¢, podana w ostatnich
dniach przez dzienniki Iwowskie, a powtdrzona przez niektére krakow-
skie, ze ,klinika chordb dzieci na Iwowskim fakultecie medycznym rne
mogta dotad zosta¢ otwartg z powodu braku odpowiednich kandyda-
tow na te katedre i t. d."; tylko zupeing nieSwiadomos$cig stosun-
kéw mozna sobie wyttémaczy¢ zapoznanie 25-letniego istnienia kra-
kowskiej kliniki pedyatrycznej, z jej naukowa i dydaktyczng dziatat
noscia, z szeregiem w niej wyksztatconych, a zaszczyt tej szkole przy-
noszacych, pedyatréow, z ktérych grona krakowski Wydziat lekarski
mianowat przed rokiem docenta choréb dzieci. Po tym dowodzie braku
doktadnych informacyj o stosunkach najblizszych, nie dziwi juz nas,
ze reporlerstwo dziennikéw Iwowskii li nic nie wie o .nnych, dalszych,
ogniskach umystowego zycia lekarzy polskich. Nam sie zdajf, ze dzien-
niki spetnityby swe zadanie pozyteczniej, gdyfcy sie zrzekiy bezowocnego
i tendencyjnego wysuwania i zalecania kandydatéw na katedry uni-
wersyteckie, do kté-

a przekazaty te troske Wydziatowi lekarskiemu,

rego w tym wzgledzie natezy mieé¢ bezwzgledne zaufanie.
* Dziekan Wydziatu lekarskiego Uniw. Jagiell.
na posade demonstratora przy katedrze farmakologii,
i00 zir.
2-t b. iii.
* Staraniem

rozpisat konkurs
z ptaca réczna
Podania wnosi¢ nalezy do kancelaryi Wydziaiu lek. do dnia

,Stowarzyszenia do wydawnictwa dziet lekarskich
polskich" w Krakowie wyjdzie wkrétée praca Dra Wilhelma Piska pod
tyt. ,Zasady leczenia wad zastawkowych i zwyrodnien mie$nia serco-
wego" Jest to cze$¢ 1 obszerniejszego dzieta: ,Leczenie chordb serca
i naczyn krwionos$nycli (choréb narzadu krazenia)". Praca ta, obok za-
powiedzianych, a w r. biezacym wyj$¢ majacych, ksiagzek prof. Jawor-
skiego i Waehliolza, $wiadczy nie tylko o pozytecznej, lecz i o wzmo-

LEKanSKL Nr. ib).
zonej dziatalnos$ci krakowskiego Stowarzyszenia okoto rozwoju lekar-
skiego pismiennictwa polskiego.

,Gazeta lekarska" w Nrze 16 donosi: Redaktorem ,Medycy-

ny", po ustgpieniu kol. Dobrzyckiego, wybrany zostat przez wspdtwia-

Scicieli tegoz pisma koi. Michat Sadowski.
* W Warszawie powstaje ,Towarzystwo opieki nad nieuleczal-

nymi chorymi". Dotychczasowy fundusz Towarzystwa wynosi 31,000 rsr.

Naczelnym lekarzem wszystkich zaktadéw tego stowarzyszenia jest Dr.
Chrostowski.
* Dr. Stanistaw Zasacki przenidést sie zZ Kanczugi (pod Przewor-

skiem, powiat tancucki) do Lezajska, w tym 3amym powiecie,
Donosza nam, ze w Kanczudze moze osiedli¢ sie lekarz z wido-
kami wcale dobrego powodzenia materyainego
* Senat akademicki czeskiego uniwersytetu w Pradze wnidst po-

danie do ministra o$w:aty o zatozenie drugiej czeskiej wszechnicy na
Morawach.

* Wiedenski wydziat lekarski miat w zimowem pé6troczu 2580
stuchaczéw : 1,08 zwyczajnych, 306 nadzwyczajnych, 766 uczeszczajg-
cych (frekwentantéw); wzglednie do przesztorocznego poétrocza zimo-

wego mniej o 172.

* Pan Franciszek Dubler, sekretarz Rady powiatowej w Kol-
buszowej, wydat ,Przepisy o akuszerkach, wraz z rozporz. Ministerstwa

z d. 10 wrzeé$nia, 1897 r. Nr. 216, Dz. U. pan., dofyczacem nowej in
strukcyi stuzbowej dla akuszerek". Zwracamy uwage na te pozyteczna
prace, ktéra w celach informacyjnych powinna sie znalezé¢ pod reka
kazdego lekarza praktykujacego.

Mianowania: Wydziat Rady powiatowej w Wadowicach zamiano-
wat d. 2 b. m. Dra Eugeniusza topaczynskipgo z Jaryezowa lekarzem
okregowym w Lanckoronie.

Nekrologia. Dr. Daw.d Wasserzug, lat 40, zmart w Warszawie.

Artykuty oryginalne, mieszczace si¢ w czasopismach lekarskich pol-
skich. W Krytyce lekarskiej Nr. 4: Dra Sokotowskiego A.: W po-
goni za zdrowiem. Dra Bieganskiego W.. MySliiaforyzmy o etyce
lekarskiej (cze$¢ I11). Dra Peszkt J.i Roman Jasifiski (wspomnienie
po$Smiertne. W Gazecie lekarskiej Nr. 15: Dra Ciechomskiego A.:
Przyczynek do kazuistyki ropni Dra
He imana T.: O utracie stucnu postepujacej (dokon.). W Medycynie
Nr. 15: Dra Ortowskiego W : Przyczynek do kazuistyki zakazen
jadem wscieklizny. Dra Karwackiego L.: O wartosci
kreozolalu.

watroby urazowego pochodzenia.

leczniczej

Redakcya otrzymata
— Jakubowicz II.:
maczenie z dzietka prof.

Dlaczego chorujg nasze kobiety (ttoma-
Howitza). Warszawa, 1398.

— Dr. Len z J : O leceni epididymitidygonorhoick$ guajakolem.
Praga, 1897-
— Dr. Biernacki E . Zur Aetiologie der functionellen Neu-

rosen (llysterie und Neurasthenie), 1898.
— Dubler Fr . Przepisy o akuszerkach
instrukcyi stuzbowej dla akuszerek. Krakéw, 1898.

itd., dotyczace nowej

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie swe zwy-
czajne posiedzenie w dniu 20-go Kwietnia, to jest we $rode,
0 godzinie G-tej wieczorem, w ,Collegium novum*, w sali
Sniadeckich.

Na porzadku dziennym:

1) Sprawy administracyjne.

2) Kol. prof. Browicz mowi¢ bedzie:
ny $lazowej jamy nosowogardtoweju.

,O miesieniu bto-

L)o numeru niniejszego dotacza sic dodatek ,Szczawnica“.

Redaktor odpowiedzialny Dr. Allgust KwélSllicki.



