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I. R ó g  s k ó r n y  p o w i e k i .
N apisa ł

Dr. Teodor RaJMnm,
o k u l is ta  w e  L w ow ie .

Ja k k o l i .  iek liczba ogłoszonych dotychczas p rzypadków  
rogu  skórnego  n a  powiekach je s t  względnie dość z n a c z n a 1), 
to przecięć cierpienie to częstem nie j e s t ;  m ożna się ła two 
przekonać z ostatniej p racy  A sc h e n b a c h a 2), źe naw et w b a r ­
dzo uczęszczanych k l in ikach  całe lat-a m ija ją ,  zanim się j e ­
den p rzypadek  w ydarzy .  Z tego też względu zdaje  mi się, 
że opisanie dwócli p rzypadków , k tó re  miałem sposobność n ie ­
daw no spostrzegać, może wzbudzić pewne zajęcie, tern b a r ­
dziej, że p rzypadk i  te m ogą dać  pew ne wskazów ki, co do 
sposobu pow stawania  rogów skó rnych ,  zwłaszcza, że w  tej 
sprawie zdania są zawsze jeszcze  sprzeczne.

P r z y p a d e k  1. W  dn iu  7. m a ja  1896 r. zgłosiła sio 
do mnie 4-6- le tn ia  kobie ta  z nowotworem na skórze dolnej 
powieki oka prawego. N owotwór ten miał powstać przed 
trzem a miesiącami, początkowo ja k o  m a ła ,  ja sn o  - b runatna ,  
bezboleśna, szybko  się powiększająca wyniosłość.

Przy  badan iu  znalazłem na dolnej powiece prawego oka 
stożkowaty, bardzo tw ardy ,  przeszło l 3/ 4 ctm. długi, guz 
(Rys. 1), o własnościach rogu , w częściach końcowych 
b a rw y  b ru n a tno -z ie lone j ,  u podstaw y zaś więcej b runatno-

ezerwony. Począwszy 
od owalnej podstawy, 
wynoszącej w na jsze r ­
szym p rzekro ju  1 ctm., 
nowotwór ten zwężał 
się coraz bardz iej ku 
górze, był ze skó rą  po­
wieki silnie zrośnięty, 
a zarazem ostro i do-

,  k ł a d n i e  n a  r i ie j  o g r a -
Rys. 1. . °

niczony. — W sk u tek
ciężkości zwieszał się ten guz w dół na  policzek, przez co 
i skó ra  powieki by ła  lekko naciągnięta.  G ran ica  górna nowo­
tw oru  była nieco z a m a za n a ;  natomiast obwód w części dol­
nej tw orzy ł ze skórą  k ą t  pstry. Jeżeli  n a  podłożonym palcu 
podniosło się tę narośl ku górze tuk ,  że ona s taw ała  się do 
powierzchni skóry  prostopadłą, to skóra  powieki w raca ła  do 
prawidłowego ułożenia; jeżeli się zaś palec oddaliło, to guz 
ten znowu zw ieszał się na  dół, pociągając za sobą dolny

*) P a t rz  z e b r a n ą  l i t e ra tu r ę  tego p rzed m io tu  p rzez  D ra  S. M i t-
w a l s k y e g o :  E in  B eit rag  z u r  I icn n tn is s  d e r  I l a u t b o r n e r  d e r  Augen- 
a d n e x a  Arch iv  fur  D erm atho log ie  u n d  Syphil is ,  1894.

*) Dr. C. A s c i i  e n  b a c h :  Ein  B e it rag  zu  den  I l a u th o rn e r n  der  
A ug en l id e r .  C e n t r a lb la t t  fu r  A u g e n h e i lk u n d e  1895 p. 289.

brzeg powieki w dół i n a  zewmątrz, przez co powstawało  
pewnego rodzaju  m echaniczne odwinięcie, powieki na  zew nątrz  
(ectropmm). D o ty k an ie  powierzchni now'otvvoru, a naw et dość 
głębokie je g o  ukłócie  szpilką ,  nie sprawiało chorej p rzy k ro ­
śc i;  dopiero silny uc isk  i bardzo głębokie ukłócie by ły  nieco 
bolesne. P rzy  dalszem badaniu  znalazłem  obok tego opisa­
nego g uza  jeszcze dw a inne, małe, o k tó rych  istnieniu chora 
dopiero bardzo niedawno się p rzekonała . Nie może też ona 
dokładnie podać czasu, w k tó rym  te guzy  pow sta ły ;  wie 
ty lko  tyle, że większy istnieje około 0-ciu tygodni i że ona 
go już d w ukro tn ie  paznogeiem zdziera ła ;  zas mniejszy p r a ­
wdopodobnie powstał dopiero przed  k ilku  dniami. W iększa 
z obu tych  narośli dochodziła 4 mm. długości,  była u m ie j ­
scowioną w skórze powieki, około 1 ctrn. na  zew nątrz od 
wielkiego rogu, a 1 m m . od dolnej k raw ędz i p o w ie k i ; m nie j­
sza zaś, 2 mm wysoka, zna jdow ała się w środku  między 
obydw om a opisanym i rogami O by d w a  te m ałe  nowotwory, 
pok ry te  kosm kam i (zottig), podobne by ły  do szyszkowin koii- 
czystych  (condylom a aeu im natum ), o barw ie brudno-bia ła-  
wej, a  zakończenie ieli miało zbitość rogu.

Po dokładnem  oczyszczeniu pola operacyjnego 
rozczynem  sublim atu  i w strzyknięciu  kokainy  w  podstawę, 
w ycią łem  w szystkie  te  t rzy  now otwory w ten sposób, źe 
okroiłem j e  wokoło i oddzieliłem od podskórnej tkank i  łą­
cznej. K rw aw ien ie  małe, szew je d w a b n y ,  opatrunek .  Po B-cli 
dn iach  w y ją łem  szwy, zgojenie się przez rycliłozrost

Celem badan ia  drobnov ldowego w łożyłem te nowotwory 
do 10%  rozczynu formaliny. Po należytem stwardnieniu  u m o ­
cniłem j e  w celoidynie. Przecięcia robiłem m ikrotom em  w k ie ­
ru n k u  prostopadłym  do podstaw y nowotworów. Barwiłem czę­
ścią l iem atoksyliną i eozyną, częścią zaś metodą. Giesona.

Dla lepszej przejrzystości opisu pozwolę sobie oznaczyć, 
najm nie jszy  nowotwór I, średni I I ,  zaś na jw iększy  I I I .

I. B rodaw kow ate  wzniesienie powstało p raw ie  wyłącznie 
z w ybu ja łego  pokładu b rodaw ek  skórnych  (stratum pa] illaro); 
różni się ono od zupełnie prawidłowego p ok ładu  ty lko  nieco 
większa obfitością kom órek  tk a n k i  łącznej.  Odpowiednio do 
tego wgłębia się naskórek  w kształcie licznych czopów w tk a n k ę  
skórna,  a powierzchnia jego  je s t  w ygładzoną,  meco grubszą ,  
w arstw ą rogową. W  najbardzie j środkowy cli częściach tego 
małego nowotworu rzecz m a  się zupełnie inaczej. W idz im y  
tuta j skórę w ybu ja łą  w kształcie b rodaw ek  kończastycli, 
k tóre  długością dochodzą %  mm., a  tk a n k a  icii j e s t  prze- 

I pełniona bardzo licznemi komórkami1 proliferacyjnemi (ko­
m órk i okrąg łe  o jednem  jądrze), k tó re  są pokry te  ta k  g r u ­
bym  naskórk iem , że zagłębienia pomiędzy brodaw kow aten ij  
wzniesieniami nie są w yrównane. N askó rek  ma bardzo wą- 
zkie slratum lucidum  i bardzo g ru b ą  pokryw ę rogową, k tórej 
powierzchowne części łuszczą się. U derza jąca  je s t  przy  tern
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ta  okoliczność, że p rzy  w szystk ich  to reb k a ch  w łosowych i p rzy  
k o m ó rk ac h  n a s k ó rk a  w ogólności, z n a jd u ją  się szczególnie 
liczne ziarenka kcra tynow e i że zrogowacniłe kom órk i  na ­
s k ó r k a  sięgają  bardzo  głęboko wzdłuż to rebek  włosowych 
G ruczo ły  skóry  są  prawidłowe.

I I .  N owotwór średni różni się od opisanego powyżej 
obrazu  ty lko o tyle,' że w ypus tk i  b rodaw kow ate  są więcej 
aniżeli dw a raz y  wyższe i że zgrubien ie  wrars tw y  rogowej 
n a sk ó rk a  jest jeszcze o wiele znac/.niejszem tak ,  że zag łę­
bienia pomiędzy b rodaw kam i zupełnie się w yrów nują .  (R y-  
sunek  2).
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R ys .  2
Ś re d n i  róg s k ó r n y  tP rz yp .  X, II.). P rzek ró j  p o d łużny ,  b a rw ic .n e  l iem a 

to k sy l in ą  eozyną ,  około  12-krolne  p o w ięk szen ie  lupą .
P rzy . P r z y k ry w a  p rz y b lo n k o w a  (Epi the ldecke) .  ź^rog. p rzyb . Z rogow a-  
eiały  p rzy b ło n ek .  B r. — B ro d a w k i  N a  —  N a c z y n ia  ("przekrój p o p rz e ­
czny). Gr. — G ru czo ły  t łu szc zo w e  (p raw id łow e) .  Gr. p . — G ruczo ły

potne .

O b y d w a  te now otw ory  m usim y ze w zględu na ich b u ­
dowę histologiczną zaliczyć do brodaw czaków , ksz ta ł tem  po 
dobnych  do ld y k e in  koticzystych, a m a jąc y ch  nadzw ycza jną  
skłonność do zrogowacenia naskó rka .

111. N a jw iększy  z 3-cli guzów, zupełnie  rozwinięty róg 
skórny ,  różni się od powyżej podanego obrazu bardzo  zn a ­
czną  ilością zrogowaciałego n a s k ó rk a ,  k tó ry  w ypełn ia  w ięk­
sza część całego nowotworu, j a k o  też zm ianam i wstccznemi 
b rodaw ek  skórnych . Począwszy od podstaw y aż, do je g o  
szczytu idą bardzo w ydłużone  b rodaw ki skóry ,  z k tórych 
ty lko  nieliczne zaw iera ją  w sobie prawidłową, lecz bogatszą 
w ją d ra ,  tk a n k ę  skórną, obok praw id łow ych n ac zy ń ;  nato­
miast p rawie w szys tk ie  okazu ją  w końcow ych sw ych  czę 
ściacli zm iany  zwyrodnienia w ysokiego stopnia. N aczyn ia  są 
przepełnione leukocytam i,  lub też za tkane  zakrzepom ; ko ­
mórki wypełnione z iarnkam i kera lynow em i,  a bardzo wiele 
b rodaw ek  utraciło  zupełnie  swe ksz ta ł ty  i s j  utworzone z j e ­
dnolitej m asy, podobnej do zw yrodnien ia  szklistego (liyalinca 
degeneratio),  w której znajduje są n ad e r  liczne z ia rn k a  k e -  
ra ty n y .  G łówna m asa,  j a k  to powyżej już wspomniałem, 
sk ła d a  się ze zrogowachdycli kom órek n a s k ó rk a ,  częstokroć 
zmienionycli n a  w arstwowo ułożone walcowate utwory, które 
prawdopodobnie za życia były  wyjiełnione p rzestw orkam i 
powietrznym i. (Rys. 3). Rzeczą godną  uwagi i bardzo ważną 
dla zrozumienia sp raw y rośnięcia rogów skórnych  je s t  ta oko­

liczność, że na  obwodzie rogu  spostrzegam y bardzo silnie w y­
dłużone brodaw ki , k tó re  zdaje się świeżo powstały (Rys. 3 
Br.). W  miejscu tern j e s t  podstaw a tk a n k i  łącznej bardzo 
dobrze u trzym ana,  naczyn ia  prawidłowe, a  w ich oKolicy 
w idać ty lko  nieco liczniejsze kom órki proliferacyjne. W a r ­
stw a p rzyb łonka  jest względnie c ienka, zrogowacenię ("niezbyt 
daleko posunięte , przez co też te b rodaw k i są ty lko  lekko  
do reszty  g łów nej m asy rogu przymocowane.

P r z y p a d e k  2-gi. D n ia  1 września 1<997 r. zgłosiła 
się do mnie 50  letnia panna ,  podając, że zauw aży ła  na  dolnej 
powiece od k i lku  miesięcy rosnący  m aleńki guzek , k tó ry  ju ż
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R ys .  3.
N a jw ię k s z y  róg sk ó rn y  (przyp.  I. III), P rz ek ró j  p o d łużny ,  b a r w ie n ie  he-  

m a lo k s .  eozyną.
B r. B ro d a w k i  w p o d łu ż n y m  i p o p rz e c z n y m  p rzek ro ju .  Reichort Objęci.

2. Ocular I ,

k ilk a k ro tn ie  zdrapywała ,  a k tó ' 'y  mimo tego zawsze odra­
stał. Znalazłem  około 8 111111. d ługą, z g ó ry  k u  dołowi nieco 
spłaszczoną, s tożkow atą  narośl, usadowioną na w ew nętrznej 
połowie dolnej powieki, blizko wolnej jej k raw ędzi,  o b a r ­
wie b r u n a t n e j , powierzchni łuskow atej  i tw ardośc i  rogu. 
S kóra  w okolicy lekko zaczerwieniona. Po wycięciu  w łoży­
łem tę narośl do 10%  rozczynu  formaliny, a  po zatopieniu 
w celoidynie, pok ra ja łem  m ikro tom em  cała narośl w k ie ­
r u n k u  jiodłuźnym, robiąc sk raw k i  prostopadłe do pierwo­
tnego je j  położenia na powiece. B arw iłem  j a k  poprzednio.

W idz im y ,  że w tym  p rzy p a d k u  róg  skórny  (R ysu­
nek  4) sk ła d a  sic w przeważnej swej części ze z ro g o ^ ac ia -
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tego n a s k ó rk a ,  w k tó ry m  
jednak  prawie aż do wierz­
chołka narośli z n a jd u ją  się 
dobrze u trzy m an e  brodaw ki 
a ty lko  końce ich są w sta­
nie m artw icy  (nekrozy) szkli­
stej, lub  też w stanie w y ­
schnięcia; zaś 3/ 4 części 
tych ,  k tóre  zna jdow ały  się 
bbżej podstaw y, są zupełnie 
praw idłowe, a posiadają j e ­
dynie  li ty lko  nieco liczniej­
sze ją d ra .  P rz y  samej pod­
stawie narośli widzimy (Ry- 
sunek  4 Br.) w bardzo  zg ru ­
bia łej warstw ie n ask ó rk a  
liczne młode brodaw ki,  skó ­
ra  j e s t  nieco obfitszą w k o ­
mórki i posiada liczne i sze­
rokie n aczyn ia ;  g ruczo ły

(P rzy p ad e k  2-gi). P rz ek ró j  p o d łużny ,  g k ó r y  gu p l .a w i J ) o w e . 
o d p o w ia d a ją c y  p o w ie rz c h n i  s t r z a łk o ­

wej (S a g i t t a le b e n e )  rogu  skórupgo.

(D okończen ie  nas tąp i) .

I I.  Z prosektoryum sądowo-iekarskiego w Paryżu. 

I(i<ka luźnych spostrzeżeń
p oda ł

Dr. Stanisław  C iechanowski,
do c e n t  a n a to m i i  pa to log icznej  i a s y s t e n t  U niw . Jagiell.

I. Dwa rzaasze przypadki ran kłotycn.
1. P r z e c i ę c i e  t ę t n i c y  s u t k o w e j  w e w n ę t r z ­

n e j  p r a w e j  (a. m am m aria  interna) i r a n a  k ł ó t a  p r a ­
w e j  k o m o r y  s e r c a ,  z a d a n e  n o ż e m .  N iejaki M . . . ,  
zastaw szy  Serg  . .  w towarzystw ie swej ż o n y , zada ł  mu, 
w przystępie zazdrości,  cios dużym  nożem kieszonkowym, 
u trzy m u jąc  potem wr śledztwie, że nie dokona ł zam achu  nie­
spodziewanie, lecz że stojąc naprzeciw ko ofiary, u d e rz y ł  na ­
rzędziem, trzym anem  w ręce prawej, w pełnej garści, prosto 
w pierś p rzec iw nika ;  Ostrze miało w ystawać m iędzy k c iu ­
kiem a  wskazicielem, koniec trzonka  m ia ł spoczywać w oko ­
licy małego palca, a  dłoń miała być w chwili ciosu zwró­
coną k u  górze, s taw łokciowy zgięty. S e r g . . .  przewieziono 
do szjiitala Tenon , gdzie, mimo odpowiednich zabiegów', zm ar ł  
w 8 godzin od chwili czynu.

W y n ik  s e k c y i , k tó rą  w ykonałem  9. X I I .  1897 roku  
wspólnie z Dr. Socąuetem, znaw cą sądownym depa r tam en tu  
Sekwjwiy, był w streszczeniu nas tępu jący :

Z u p e łn ie  o b n a ż o n e  zw łok i  m łodego , w y b o rn ie  z b u d o w a n e g o  i o dży ­
w ionego  m ężczyzny.  N ie l iczne  i  n iew ie lk ie  p la m y  p o ś m ie r tn e  l ia g rzb ie ­
cie, p o ś la d k a c h  i ty lne j  p o w ie rzch n i  u d ;  pow łok i b r z u s z n e  z ie lo n k aw o  
z a b a rw io n e ,  z re sz tą  s k ó ra  b lada .  T ężca  p o śm ie r tn eg o  n iem a .

N a  tylnej  p o w ie rz c h n i  r a m ie n ia  p raw eg o ,  tuż  pow yżej  łokcia  
z n a jd u je  s ię  w  tk a n c e  p o d sk ó rn e j  podbiegn ięc ie  k rw a w e ,  ok rąg iaw e ,  
około 5 etni. ś redn icy  m ie rz ą c e  Na ze w n ę trz n ie  p o w ie rz c h n i  r a m ie n ia ,

*) W y rażen ie  po lsk ie  „ luźne" ,  z a m ia s t  „k a z u is ty c z n e "  s p o s t r z e ­
żen ia ,  zda je  mi się . rów n ie  d obrze  rzecz okreś lać .  P rz yp .  au t .

w  Ys dolnej  części, s k ó ra  n a  p rz e s t rz e n i  p ó łcen ta  p e rg a m in o w a to  za ­
s c h n ię t a ;  m iędzy  t k a n k ą  p o d s k ó r n ą  a  m ię śn ia m i  z n a jd u je  się w  tem 
m ie jscu  te jsa m e j  w ie lkośc i  w y b ro c z y n a .  W  p rzegub ie  ło k c io w y m  le ­
w y m  r a n a  p r o s to l i n i j n a ,  2 ctm . d ługa ,  o b rzegach  A s t ro  c ię ty c h ;  
w  dn ie  tej r a n y  leży o d d z i e l j n a  od  o toczeń .a ,  n a c ię ta  p o d łu ż n ie  i z obu  
s t ro n  nac ięc ia  p o d w ią z a n a  ż y ł a ;  j e s t  to ś lad  po w le w a n iu  fizyologicz- 
nego  rozczynu  soli  kuchenne j ,  d o k o n a n e m  w  szp i ta lu .

Oprócz tych  z m ia n  i r a n y  n a  k la tce  p iers iow ej ,  k tó r ą  za raz  o p i ­
szę, nie do s t rzeg a  się ze w n ę trz n ie  in n y c h  rzeczy ,  g o d n y ch  uwagi.

N a  p r a w e j  p o łow ie  p rzedn ie j  pow ie rzch n i  k la tk i  p iers iow ej ,  
z n a jd u je  się r a n a  p ros to l in i jna ,  z a m k n ię t a  sze reg iem  w ę z e łk o w y ch  
s z w ó w  j e d w a b n y c h ,  b i e g n ą c a  skośn ie  od góry i w e w n ą t r z ,  n a  dó ł  i ku 
z ew n ą trz .  G ó rny  k on iec  r a n y  skórnej  p r z y p a d a  w  linii  p rzy in o s tk o w ej  
praw ej,  12 clm . niżej górne j  k raw ęd z i  m o s tk a ,  d u ln y  k on iec  r a n y  leży 
w linii  su tk o w e j  p raw e j ,  5 c tm . niżej  su tk a .  D ługość r a n y  skó rne j  
13 c tm . Brzegi r a n y ,  po rozcięc iu  sz u  ów, o s tro  c ię te ;  m ięśn ie  p rz e ­
cięte  w ty m s a m y m  k ie ru n k u  n a  d ługośc i  10 ctm. Głębiej s tw ie rd z a  się, 
że  ch rząs tk i  ż e b ro w e  4  i 5 p rzecię te  są  sk o śn ie  tak ,  że  p łaszczyzna  
p rz e k ro ju  b iegn ie  od p rzodu  z e w n ą tr z  ku  ty łow i w e w n ą t r z .  P o m ię d z y  
o b u  c h rz ą s tk a m i  p rzec ię ła  tę tn ic a  s u tk o w a  w e w n ę t r z n a  p r a w a .  K ońce  
przecię te j  tę tn icy  z a m k n ię te  p o d w ią z k ą  k a tg u to w ą .  W p ra w e j  j a m ie  
o p łu c n o w e j  l i t r  k rw i ,  zm ięszan e j  z c iem nym i ,  soc zys tym i s k r z e p a m i ; 
p łuco  p ra w e  p o m n ie j s z o n e ,  u s u n ię te  przez  n a g r o m a d z o n ą  w jam ie  
o p łu cn o w e j  k rew , ku k ręg o s łu p o w i .  N a  o p łucne j ,  w m ie jscu  odp o w ia -  
d a ją c e in  m n ie j  więcej  ranie, zew n ę trzn e j ,  w y b ro c z y n a  wielkości  c e n ta ;  
z re sz tą  a n i  p łuco ,  an i  o p łu c n a  p o k r y w a ją c a  płuco, nie  s k a le c z o n e ;  
m iąższ  p łu c a  p ra w e g o  b lady ,  z re sz tą  z m ia n  nie  p rz e d s ta w ia .  W  p raw e j  
po ło w ie  w o r k a  os ie rdz iow ego ,  o d p o w ie d n io  do r a n y  zew n ę trzn e j ,  r a n a  
p ro s to l in i jn a ,  o o s t ry ch  b rzeg ach ,  d ługa  2 c tm . W w o rku  os ie rd z io w y m  
50 ctm. sz eśc ie n n y c h  k rw i  p ły n n e j  i m a ły  sk rzep  pośm ier tny .  W  ze­
w n ę t rz n e j  śc ian ie  p raw e j  k o m órk i,  n a  3 ctm. poniżej gałęzi  poz iom ej  
tę tn icy  w ień co w e j ,  p ra w ie  ró w n o leg le  do tę tn icy  b iegnąca ,  n a  1 ctm . 
d ługa ,  r a n a ,  k tó ra  d rą ż y  l e jk o w a to  od  z e w n ą t r z  ku  w e w n ą t r z  i kończy  
się p o m ię d z y  be leczka m i  k o m órk i  p raw e j  sz cze l in ą ,  d łu g ą  7 m m .  Se rce  
p ra w ie  zu p e łn ie  p r ó ż n e ;  z re sz tą  innych  o b ra ż e ń ,  an i  z m ia n  n ie  o k a ­
zuje. R e s z ta  liarządTjw kla tk i  p ie rs iow ej  i j a m y  b rzu szn e j ,  j a k o też  
m ózg i o p o n y  b lad e  i n ie  p rz e d s ta w ia ją  ż a d n y c h  n iep raw id ło w o śc i .

A czkolw iek  r a n y  k łó te  serca są zjawiskiem stosunkowo 
bardzo jiospolitem, to j e d n a k  znacznie rzadziej zdarza  się, 
aby  ran y  tak ie ,  zadane w  p raw ą  połowę k la tk i  piersiowej, 
dosięgały serca, a  równoczesne zranienie serca i tę tn icy  su t ­
kowej w ew nętrznej  bror.ią białą jest jeszcze rzadsze. W  zna- 
nem  i k lasycznem  zes taw ien ia  F i s c h e r a 1), obejm ujaeem  
4o2  p rzypadków  ran serca, ogłoszonych w  ciągu całego p ra ­
wie stulecia, p ią ta  ty lko  część ran  k łótycb zadaną b y ła  przez 
jirawą połowę k la tk '  p ie rs iow e j, a równoczesne zranienie 
prawej połowy serca i tę tn icy  sutkowej w ewnętrznej zapi­
suje F ischer  ty lko  dw a razy. W śród  124 spostrzeżeń ran  
k la tk i piersiowej, z tego 62 kłótycb, zebranych  później przez 
W  e 1 a t o n a 2), ain je d n a  nie traf ia ła  serca, pomnnop-że dw a 
raz y  przecięta b y ła  p ra w a  tę tn ica su tkow a wewnętrzna. 
W  ostatnich czasach R i  c l i  t e r 3), opisując 29 p rzypadków  ran  
kiłótyóli serca, spostrzeganych  w ciągu lat dwudziestu  w wie­
deńskim zakładzie s ą d o w o lek a rsk im , przytacza ty lko  dw a  
przypadk i ran  serca, zadanych  przoz p raw ą  połowę kla tk i 
piersiową, ; ty lko  w je d n y m  z nich b y ła  ściana serca na  
wskroś przebitą  ; w drugim  ściana serca by ła  ty lko  powierz­
chownie skaleczoną, natom iast tętnica wieńcowa zupełnie 
b y ła  przecięta. W  pierwszym p rzy p a d k u  istniało zresztą 
k ilka  innych ran  k łó ty c h , dosięgających serca od lewej 
s t rony  mostka. N a tę w ielokrotność ran  zwraca uwagę
H o f m a n  n'*), ja k o  na okoliczność, mogącą w razacli wat-

') L a n g e n b e c k ’s A rch iv  Tom 9. 1867/8 i s t r o n a  571.
-) T h ćse  doc to ra t ,  R a ry ż  1880.
Y V ie r le l jah rscb r if t  fiir ger ich t l iche  Medicin.  1896, s tr .  16.
’) Lehrb .  d ger. Med. VIII. Aufl. 1S98, str . 383.
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pi i w y eii u ła tw ić  odpuwiedż na pytanie, m orderstwo, czy sa­
mobójstwo. J a k  się bowiem okazu je  zo spostrzeżeń, p rzyto­
czonych przez H ofm annu, r a n y  serca bardzo  rzadko  posia­
d a ją  cechy, na  podstawie k tó ry ch  m ożnaby  na pewno orzec? 
i e  działała r ę k a  cudza. Pod tym  względem p rz y p a d e k  nasz 
stanowi poniekąd w y ją t e k ;  w razie wątp liw ym  k ie ru n e k  k a ­
nału  rany pozwoliłby tu  praw ie napew no zaprzeczyć p rzy ­
puszczeniu  sam obójs tw a ,  ponieważ sam obójca  nie m ógłby  
sobie w ten sposób ciosu zadać ani p raw ą, ani lewą ręką .  
Z  drugiej strony w dan y m  p rz y p a d k u  n a  py tan ie  sadu mo­
żna  by ło  również na zasadzie k ie ru n k u  r a n y  odpowiedzieć 
z w szelką pewnością, że cios n i e b y ł  zadany  w ten sposób, 
j a k  to opisywał obwiniony. Oczywiście niemniej nie można 
określić z całą ścisłością, czy w  ten lub in n y  sposób mor­
derca  dokonał z a m a c h u ,  a mianowicie ro zs trz y g n ąć ,  jak  
ustawi} się względem ofiary, co w dan y m  razie, ze względu 
n a  p ra w a  francusk ie ,  uspraw iedliw iające zabójstwo, dokonane 
przez męża na żonie lub jej k o c h a n k u ,  schw yconych  n a  go­
rącym  u cz ynku ,  nie by ło  bez znaczenia. W  tym p rzy p a d k u  
bowiem mógł być  cios za d an y  prostem uderzeniem  z góry ,  
jeśli nap a d n ię ty  zn a jdow ał  się w pozycyi leżącej na  boku 
lew ym , lub nieco z boku w postawie stojącej ofiary, ruchem  
odsiobnym praw ej ręk i  m ordercy ,  zw róconej g rzb ie tem  ku  
górze, z ostrzem noża wysta jącem  od s trony małego palca, 
ja k  wreszcie niespodzianie z tyłu , przyezem m orderca  okolił 
r ę k ą  p raw a p raw y  bok ofiary. W  każdym  j e d n a k  razie wy­
n ik  sekcyi zda je  się, m ojem  zdaniem , przemawiać przeciw 
< pisowi czynu , zeznanem u przez obwinionego.

P rzeżycie  rany  serca przez czas jakiś ,  zdarzające  się 
n iezby t c z ęs to 5), nie je s t  w naszym  p rzypadku  mniej cie­
kawe, niż w innych  podobnych spostrzeżeniach, chociaż ranny 
wkrótce  po czynie dostał się w opiekę lekarską .  W  każdym  
bowiem razie podwiązanie tę tn icy  sutkowej wewnętrznej 
zmieniło obraz  o tyle  ty lko, że pozostała sam a ju ż  ty lko 
ra n a  serca, j a k o  obrażenie, k tó re  ostatecznie doprowadziło 
do śmierci. W la n ie  zaś do ż y ły  roztworu soli kuchennej nie 
mogło mieć wobec o tw arte j r a n y  serca żadnego donioślej­
szego znaczenia i p raw dopodobnie  naw e t  bez tego zabiegu 
życie pociągnęłoby się po podwiązaniu tętnicy jeszcze k ilka 
godzin.

2. Z r a n i e n i e  d ł u t e m  t ę t n i c y  p o d  k  o 1 a n o w e j. 
D w aj stolarze G. i C. pokłócili się bez św iadków w odoso­
bnionej pracowni, poczem je d en  z nich, (} . ,  w ezw ał pomocy 
lekarsk ie j d la  zranionego towarzysza . R a n n y  zak rw aw ił  się 
w k ilkanaście minut., nie odzyskaw szy  przytomności,  G. zaś 
oskarżony  o zabójstwo, u trzym yw ał w  śledztwie, że zm ar ły  
skaleczył się p rzypadk iem , upad łszy  n a  ostrze d łu ta .  Sąd 
zwrócił się do znawców z zapytan iem , czy  możliwą j e s t  rze­
czą, ab y  obrażenia, znalezione u zm arłego, zadane  by ły  d łu ­
tem, oraz, czy da  się zapomocą badan ia  sądowolekarskiego 
spraw dzić  zeznania obwinionego.

Z w yn iku  sekcyi,  dokonane j (w fi dni po śmierci,  na  
sztucznie oziębionym i doskonale przez to zachowanym t r u ­
pie) przez D ra  Socrpieta, w obecności prof. B rouarde la  i m o­
jej,  p rzy taczam  ty lko  najważniejsze  dane :

O b n a ż o n e  zw łok i  m łodego , w y b o rn ie  z b u d o w a n e g o  i o d ży w io ­
n ego  m ężczyzny ,  ś red n ieg o  w zro s tu .  N a  g rzb iec ie  b lad e  i n ierozległe

6) W  naszern  p i śm ie n n ic tw ie  ogłosi ł  k i lka  c ie k a w y c h  spo s t rz eżeń  
Blu rnens tok ,  M edycyna  1872, Nr. 8 i 9.

p l a m y  p o śm ie r tn e ,  z re sz tą  s k ó ra  b lada .  P o w ło k i  b r z u sz n e  n ie  o k a z u ją  
ż a d n y c h  ś la d ó w  gn ic ia ;  s ą  tej  sa m e j  b a rw y ,  co r e s z t a  c ia ła .  T ężca  
p o śm ie r tn e g o  n ie m a .

N a  łokciu  p r a w y m  sin iec  w ie lkośc i  s r e b rn e g o  g u ld en a ,  j a k o  taki 
n a c ięc iem  s tw ie rd z o n y .  Poniże j  w e w n ę t rz n e j  kostki lewej nogi  w śród  
ogo lonego  p o la  z n a jd u j e  się p ro s to l in i jn a  r a n k a  sk ó rn a ,  o b rzegach  
os trych ,  d ługośc i  4  ctin. p r z e b ie g a ją c a  z gó ry  i od  tyłu, ku  p rzo d o w i  
i do łow i.  (.Jestto ś l a d  po u s i ło w a n iu  o d s ło n ię c ia  żyły, a b y  w la ć  do 
niej f izyologiczny ro z c z y n  soli  k u c h e n n e j ; w sk u te k  śm ie r c i  ran n eg o  
n ie  d o k o ń c z o n o  zabiegu) .

N a  z e w n ę trz n e j  s t ro n ie  ty lnej  p o w ie rz c h n i  p ra w e g o  u d a  i p rz e ­
g u b u  k o la n o w e g o  r a n a  p ro s to l in i jn a ,  o o s t rych ,  nie.co r o z w a r ty c h  b r z e ­
gach ,  s ię g a ją c a  od linii s t a w u  k o lan o w eg o  n a  14 c tm .  w  górę .  O kol ica  
r a n y  p o w a l a n a  z a s c h łą  krw ią .  N aoko ło  r a n y  p o m ięd zy  t k a n k ą  p o d ­
s k ó r n ą  a  m ię śn ia m i  p odb iegn ięc ie  k rw a w e ,  n a  2 do 3 p a lc ó w  s z e ro ­
kie. L in ia  r a n y  s k ó rn e j  o d p o w ia d a  ś ro d k o w i  k ły k c ia  z e w n ę trz n e g o  uda .  
W g łąb  c iągn ie  s ię  k a n a ł  r a n y  w ś ró d  m ięśn i  sk o śn ie  n a  w e w n ą t r z  ku 
p rzo d o w i  i ni«co ku d o ło w i ,  a  w dn ie  r a n y  leży  t ę tn ic a  p o d k o la n o w a  
(art .  popli lea) .  Nie j e s t  o n a  ca łk o w ic ie  p rzec ię tą ,  ty lko  ty ln a  jej ś c ia n a  
j e s t  o t w a r t ą  d o k ła d n ie  tuż pod  l in ią  s t a w u  k o lan o w eg o ,  p rzez cięcie,  
p rzeb ieg a jące  s k o ś n ie  od  gó ry  w e w n ą t r z ,  ku  do łow i z e w n ą t r z ;  brzegi  
o tw o ru  w tę tn icy ,  d ług iego  n a  27 m m . ,  o s tre .  P ow yże j  i poniże j  o tw o ru  
tę tn ica  zac iś n ię ta  p o d w ią z k a m i  k a lg u to w e m i .

Z resz tą  a n i  z e w n ę tr z n ie ,  an i  w e w n ę t r z n ie ,  o p rócz  w ie lk ie j  b la ­
dości  na rz ą d ó w ,  n ie  s tw ie rd z o n o  nic godnego  uw agi .

P rzyczyną  śmierci był oczywiście k rw o to k  z przeciętej 
tę tn icy ,  k rw o to k  tom gw ałtow nie jszy ,  źe tętnica n ie by ła  
zupełn ie  przeciętą, lecz ty lko  skaleczoną. J a k  zaś wiadomo, 
n aj groźni ej szem i ranam i dużych  n aczyń  są wielkie, szczeli­
now ate  r a n y  podłużne, nie s taw iające  k rw otokow i żadnej 
najmniejszej naw e t  tam y,  przez co pomoc lekarska,  nawet 
iiajspieszniejsza, je s t  zw ykle  bezowocną. W  naszym  p rz y ­
p ad k u  w y n ik  sekcyi nie p rzem aw ia ł  przeciw  temu, że rana, 
a w szczególności r a n a  tę tnicy podkolanowej, zadaną  była 
d łu tem  stolarskic.m, k tórego  ostrze mierzy 32 mm. długości,  
lub innetn podobuem narzędziem ; z je d n e j  bowiem strony 
wiadomo, że ran y  kłóte tkan in  e lastycznych  m aja  często 
przekró j nieco mniejszy od ostrza  narzędzia, z d rugiej zaś 
k ie ru n e k  ra n y  tę tn icy  świadczył,  że ostrze d łu ta ,  traf ia jąc  
ty lną  ścianę nieco skośnie do osi tę tn icy , mogło nie do tknąć  
je j  ca ła  swa długością. N adm ierną  długość r a n y  skórnej,  od­
nieść należy głównie do tego, że lekarz ,  podw iązujae  u szko­
dzona tętnice, rozszerzał ranę. —  D rug ie  py tan ie  S ad u  nale­
żało oczywiście zaprzeczyć, gdyż w y n ik  badan ia  nie dał 
żadnych  w skazów ek co do sposobu, w ja k i  r a n a  pow stała; 
m ożna ty lko  zaznaczyć, że n a  ciele zm arłego n ie  znaleziono 
żadnych  śladów walki.

Spostrzeżenie to zdawało rai się zasługiwać na  w zm iankę,  
ponieważ, o ile obrażenia  naczyń  podkolannwych przy zm iaż­
d żen iach ,  pow ik łanych  z łam an iach ,  a  naw et ; rzy  ranach  
postrzałowych s taw u kolanowego i je g o  okolicy opisywano 
wielokrotnie, o tyle  cięte i klóte r a n y  tych  g łęboko  leżących 
n aczyń  należą do wielkich rzadkości. Nie licząc dwóch p rzy ­
padków  zran ien ia  tę tn icy  podkolanowej w czasie zabiegów 
ch irurg icznych , ogłoszonych przez L a n g  t o n a 15) (w b iegu 
osteotomii u d a  z powodu „genu v a lg u m u) i T e a l e g o 7) 
(wraz z żyłą, p rzy  usunięciu  m a r tw iak a  z uda), zdołałem 
odszukać ty lko  siedm podobnych spostrzeżeń. D u s c h a m p s 8) 
wspomina o je d n y m  p rzy p a d k u  zran ien ia  tę tn icy  podkola-

°) L a n c e t ,  1S84, T. I. str . 564.
7) L an ce t ,  1887, T. I. s tr .  12.
s) „O b s e rv a t io n  s u r  la  l iga tu re  des p r in c ip a le s  A r l e r e s  des e x -

t r śm i t ś s ,  k  la  su i tę  de  le u r s  b le s su re s  et  d a n s  les a n e v ry sm e s ,  p r inc i-  
p a le rn e n t  d a n s  celu i  de la pop li tóe" .  P a ry ż  1793, str . 25.
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nowej szab la ;  V e r n e u i l u) o p iw ia d a  o podobnym  p rz y ­
pad k u ,  w k tó rym  zraniono równocześnie ży łę ;  J a b o u l a y 10) 
p rzy tacza jeszcze  jedno spostrzeżenie, zna jdu jąee  się w „E n-  
cyclopedie in te rna tiona le“ (Tom I I I .  str . 2ó5). P rz y p ad k o w e 
nakłócie  tętnicy podkolanowej. u 29-letn. mężczyzny, opisał 
dalej W o r d s w o r t h u ); ranę tętnicy i żyły , za dana  przez 
n ieuw agę nożem, widział również M a u n d e r ic);  w końcu  
L e  F o r t  w imieniu L a  u r e n  t a 13) ogłosił spostrzeżenie 
ran y  kłótej tę tn icy  podkolanowej, k tó ra  zadała sobie nożem 
przypadkow o ośmioletnia dz iew czynka .  W szystk ie  te p rzy ­
p a d k i  j e d n a k  budzą zajęcie wyłącznie ze s tanow iska ch i ru r ­
gicznego.

Ciekawszym  natomiast je s t  siódmy p rzypadek ,  ogłoszony 
przez I I  o h n b a  u m a li) ,  dziś zapom niany, k tó ry  b y ł  p rzed­
miotem dochodzeń sądowolekarskicli,  : to z pow odu o sk a r ­
żenia o błąd lekarski:

C zte rd z ie s to le tn i  og ro d n ik  W.,  z re sz tą  zu p e łn ie  z d ró w  i c ze rs tw y ,  
n a b a w i ł  się ,  po p r z y p a d k o w e m  s t łu cz en iu ,  p rzew ło czn eg o  c ie rp ie n ia  
w  s ta w ie  k o la n o w y m  lew y m , ro z p o z n a w a n e g o  i Leczonego p rzez  k ilku 
l e k a rz y  j a k o  „ tu m o r  a l b u s “ . Po cz te rech  la ta c h  c h o ro b y  dosta ł  się W 
w  op iekę  D ra  K . , k tó ry  ośw ia dczy ł ,  że  n a le ż y  rz e k o m o  w  s t a w ie  n a  
g r o m a d z o n ą  „ r o p ę “ w ypuśc ić ,  i w  tym  celu ,  m im o  o b a w  chorego  
i je g o  o to czen ia ,  n ak łó ł  ob rzęk ły  s ta w  od ty łu  l a n c e te m .  S k u tk ie m  za ­
b iegu  był  s i lny  k rw o to k  tę tn iczy ,  u t a m o w a n y  n a  r az je  uc isk iem , przy- 
c z e m  lekarz  ó w  sa m  z a ra z  z a u w a ż y ł ,  że  ska leczy ł  j a k i ą ?  w iększe  n a ­
czyn ie .  P o m im o  tego o d w le k a ją ^  u s ta w iczn ie  d a ls ze  w s k a z a n e  leczenie 
n a r a z i ł  Dr. K ch o reg o  n a  szereg  z n a c z n y c h  k rw o to k ó w , p o w ta iz a ją -  
cych  się  p r z y  ka ż d e m  p o ru sz e n iu  o p a t r u n k u ,  a  k iedy  n a re sz c ie  po 6 
ty g o d n ia c h  tak iego  s t a n u  u s tą p i ł  od  sw ego  u p o ru  i z w e z w a n y m  c h i ­
r u rg ie m  p o d w ią z a ł  tę tn ice  udow ą,  p o m o c  b y ła  sp ó ź n io n ą ;  W. zm ar ł  
n a z a ju t r z  po p o d w ią z a n iu  t. udow ej .

S e k c y a  d o k o n a n a  w  t rzy  dn i  p o  śm ierc i ,  n ie  w y k aza ła ,  oprócz  
p o c z ą tk ó w  gnicia  ż a d n y c h  z m ia n  w n a r z ą d a c h  w e w n ę t r z n y c h ,  b a rd z o  
w  ogóle  n ie d o k re w n y c h .  W  s ta w ie  k o la n o w y m  s tw ie rd z o n o  p r ó c h n ie ­
n ie  kości.

N a  udz ie  l e w e m  św ie ż a  r a n a  po p o d w ią z a n iu  t ę tn ic y ;  w  p rz e ­
g u b ie  k o la n o w y m  le w y m  ra n a ,  s z e ro k a  n a  2 ca le,  d łu g a  n a  2 ‘/2 ca la,  
w  k tó re j  dn ie  w id a ć  żyłę  i tę tn icę  p o d k o la n o w ą .  R a n a  z a d a n a  l a n c e ­
tem ,  p rz e b i ja  obie  ś c ia n y  żyły ,  o tw ie r a ją c  j e  n a  d ługość  4  i 2 linij  ( " j  
i kończy  się o tw o rk ie m  w  tę tn icy ,  d ług im  l ' / a

N a zasadzie w y n ik u  sekcyi zeznań świadków, między 
n im i k ilku  lekarzy ,  orzekł H ohnbau in ,  że W .  zm arł w sku­
te k  znacznych i powtarzających  się k rw otoków  z naczyń  
podkolanowych, ska leczonych w sku tek  nieumiejętnego i nie­
właściwego postępowania D r  K . J a k o  okoliczność, zw iększa­
j ą c ą  błąd lekarsk i,  k tó ry  naw et w owym ju ż  czasie (1828 r.) 
m usiał uchodzić za je d en  z na jg rubszych ,  podniósł I lohn -  
batim tę okoliczność, że Dr. K. zan iedba ł  ra tow ać chorego 
niczwłocznem podwiązaniem uszkodzonych  naczyń, lub  tęt­
n ic y  udowej. W inow a jcę  oczywiście skazano

W  nowszych ju ż  czasach ogłosił N u n e z 15) p rzypa­
d e k  z rai ienia tę tn icy  podkolanowej, k tó ry  również vvvwołał 
dochodzenie sądowo-lekarskie. P ra cy  tej j e d n a k  w oryginale

:' )1Bulle t in  de la  Socić te  de ch i ru rg ie  de  P a r is  1869.
) W D e e h a m b r e  I l ic t ionna ire  encycl .  des Sciences m edic  

Sery a II.. T om  27, s t r .  65o, 18S8.
l l ) Medic.  T im es  a n d  Gazette . N o w a  se ry a ,  tom  l.r>, str . 216. 

L o n d y n  1857.
lJ) T ra n s a c t io n s  o f  th e  P a tbo l .  Society  o f  L o n d o n ,  1863, 1. I-i

str .  84-.
13) Bul i. de  la  Soc.  de  chir .  de  P a r is .  S e ry a  II. tom  XI. 1870, 

s tr .  206.
" )  Z eitsc l ir if t  f ilr  S ta a t s a rz n e ik u n d e  (herausg .  v o n  Ad. Ilenke), 

R o k  XV., 1835, lom  X X X ,  s t r o n a  3 4 7 — 382,
N u n  e z. „M edic ina  leg a ł ;  i ie r ida  de  la  p o p l i t e a “ . A n n a le s  

de la  r e a l  A c a d e m ia  de c ien c ia s  m ed icas ,  f is icas y n a iu r a l e s  de  la 
l l a h a n a .  1880/1, toni 17.

dostać nie mogłem, nie umiem więc żadnych  z niej podać 
szczegółów, nie spo tkaw szy  również dokładniejszego z niej 
spraw ozdania .

W y p e łn ia ją c  w  końcu  m iły  obowiązek, sk ładam  p o ­
dziękowanie D r. tłocrjuetowi za odstąpienie mi obu p rzypad ­
ków  do ogłoszenia.

I I I .  Z szpitala powdzechnego w Jaśle. 

Przypadek krwotoku po operacyi wola
Podał

Dl'. J o ze f  Katlyi,
s e k u n d a ry u s z .

W  styczniu b. r. p rzyby ł do szpitala S. T.,  trzydzie- 
s tokilkole tni wieśniak, źle odżywiony, blady, j a k b y  zawiędły. 
P ragn ie  on pozbyć się wola dlatego, że guz ten począł 
w ostatnich dwóch latach dość szybko  się powiększać i nie- 
ty lko  znacznie go oszpeca, alb także  s taje się powodem du ­
szności przy  każdej więcej nalęż mej p racy fizycznej.

T y lk o  p raw a  połowa gruczołu  ta rczykow ego uległa 
zwyrodnieniu  i znacznem u powiększeniu, tworząc po stronie 
prawej szyi guz obły , wielkości pięści; s trona zaś lewa szyi 
posiada ksz ta ł t  i rozm iary  zwyczajne. G uz  ten miał ta k  m ię k ­
k ie  u tkanie,  że sp raw ia ł  przy  badaniu  w rażenie < he łbo tan ia  
ta k ,  ż.e próbowałem pierwotnie nakłócia , ale z w yn ik iem  
u je m n y m . W o b e c  tego postanowiliśmy dokonać  zupełnego  
wyłuszcze.ńa , n a  co tem łacniej się można było zdecydować, 
że pozostająca lewa zdrowa połow a gruczo łu  tarczykow ego 
w ysta rcza ła ,  by  uchronić  operowanego od następstw , z n a ­
nych  pod nazw r carte fi'a stnerruprwa.

O peracyę  w y kona łem  dnia 18-gcr-. s tyczn ia  b. r. przy  
ła-skawej asystencyi p ry m a ry u sz a ,  D ra  M aeudzińskiego. Po 
odsłonięciu guza  od przodu natrafiłem na wcale znaczna 
liczbę naczyń , w chodzących do guza  od ty łu ,  tak ,  że m usia­
łem ustawicznie zak ładać  podwiązki poczem dopiero przeci­
nałem podwiązane naczynia Z resz tą  posuw ałem  się d rogą  
tępą,  to je s t ,  że czego na  tępo nie mogłem oddzielić, to 
wprzód b ra łem  drobnym i pęczkami w podwiązki i dopiero 
podw iązany  pęczek  przecinałem  nożyczkam i.  W  ten sposób 
dość mozolnie* ale bez znaczniejszego k rw o to k u ,  wyłuszczy- 
łem  cały  guz i doszedłem aż dę  środkowego przesm yku , łą ­
czącego p raw y  zraz gruczołu z lewym. P rzesm yk  ten był 
objętości g rubego  ołowka. Podwiązałem go i przeciąłem. 
Podczas ostatecznego przeglądu i przcplókania  pola opera ­
cyjnego, nigdzie krw aw iącego  naczynia  nie było w idać ; więc 
ranę zeszyłem i założyłem o p a tru n e k  jo d o fo rm o w y .

Chory, przeniesiony do łóżka,  miał oddęch woale swo­
bodny, tę tno zadaw ahiia jące,  p rzytom ność zupełną. Uspoko­
jo n y  o stan operowanego, opuściłem szpital.

W  ja k ie  półtory lub dwie godziny później zostałem 
śpiesznie p rzyw ołany  do szpita la ,  gdzie ju ż  zasta łem  rów no­
cześnie zawezwanego p rym aryusza  z pow odu ,  iż chore  
„um iera,  czy  też ju ż  zm arł ' ' .

Zasta liśm y go rzucającego się na  łóżku z powodu n a j ­
wyższego s topnia duszności ; tw arz  sinę-czerwona, nab rzm ia­
ła ;  głowa w ty l w ygięta, chory  czyni z najw yższym  w ysi ł ­
kiem chrapliwe wdcydiy. Z d ją łem  opa trunek  i w tedy ujrzałem , 
że pod zeszyta skó rą  utworzył się duży, silnie bardzo n a­
pięty, guz k rw a w y ,  k tó ry  wm-ost sw ym  mechanicznym  uci­
skiem ta k  znacznie u trudn ia ł  oddechanie. Tchaw ica ,  przez 
d łuższy  czas ulegająca, z powodu wola, zwężeniu j zmieknie- 
niu, tem łatwiej poddać się m usia ła  uciskowi, j a k i  na nią 
wywierała \yynaczyniona k rew , nab iera jąca  w szczelnie zam ­
kn ię tym  ja k b y  w erku  silnfegp naprężenia. I lozprotem więc 
szwy skórne i w tejże chwili,  wraz ze zniesieniem tego na­
pięcia, chory odetchnął głęboko i ła two. W ydali łem  palcem
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nagrom adzone  w znacznej ilości sk rzepy ,  aby  dojść do źró­
d ła  krw otoku . O kazało  się, że nigdzie n iepodobna dostrzedz 
znaczniejszego naczynia  broczącego, czyli, że k rew  niezna­
cznie i zwolna sączyła się ty lko  z d n a  rany .  O dpowiednio 
też tem u trochę, s ilniejszy ucisk sum aryczny  wystarcza ł,  aby  
k rw o tok  zastanowić. J e d n a k ż e  chory ,  a raczej jego tc h a ­
wica, nie znosi, j a k  to p rzekonaliśm y się, uciskającej opaski 
n a  szyi, bo za raz  w ys tępu ją  w yraźne  objaw y duszenia. W y ­
pada ło  więc c h y b a  poddać jeszcze raz ścisłej kontroli i obej­
rzeniu  całe pole operacy jne ,  a b y  w ynaleźć miejsce k rw a ­
w ią c e -, ale w tym  celu t rzebaby  ju ż  chyba p rzed łużyć  pier­
wotne, cięcie skórne, ab y  módz w orkow a tą  dotychczas p rze ­
s trzeń  ra n y  zamienić na p łaszczyznę, wszędzie oku  dostępną. 
N iechętn ie  się do tego zabiera łem , a to tern bardziej,  że 
miałem poczucie, iż bardzo dokładnie  podw iazyw ałem  pod­
czas operaeyi.  D latego więc postanowiłem przed tern jeszcze 
raz  zastosować ucisk, ale w ten sposób sk ie row any ,  aby  uci­
sk a ją c  powierzchnię operacy jną ,  czyli k rw aw iącą ,  nie ugnia­
tać  równocześnie tchaw icy .  W  tym  celu oparłem ryn ienko -  
wat ą deszczu łkę  (używ aną p rzy  z łam aniach kości d ługich)
0 b a rk  lewy i lewą -Stronę głowy tak ,  że tw orzy ła  ona jr .kby  
most ponad  lewą s troną  szyi.  W  ten sposób zwoje opaski 
uciskające j nie opasyw ały  dookoła szyi,  ale p rzeskak iw a ły  
n ie jako  ze szyi na  ów pomost deszczułkowy, a w sk u te k  tego 
szy ja  po stronie lewej, t. j .  n ieoperowanej,  w yłączona była 
zupełnie od ucisku ,  a tern sam em  tchaw ica u trzym ać  mogła 
swe światło, bo od s trony lewej n ic  je j  nie ugniatało. O pa­
t ru n e k  taki w y s ta rc z y ł  zupełnie , k rw otok  zupełnie ustał,  od- 
dccbanie  odbyw ało  się n a tu ra ln y m  torem. T y lk o  dla chorego 
ów op a tru n ek  w yg o d n y m  nie był. W p raw d z ie  pom iędzy gło­
wą a deszozułką włożyłem watę i s ta ra łem  się o wynalezie­
nie jau  najdokładniejszego  ułożenia chorego; mimo to ope­
ro w an y  dosyć się użalał, że ten op a tru n ek  jest dlań uciążli­
w ym , co zresztą dziwić nie może, boć w k aż d y m  razie szy ja
1 g łowa b y ły  w stronę lewa przegięte  i j a k b y  p rzyk rę-  
powane.

Po u p ływ ie  doby  zdjąłem ca ły  ten o p a t ru n e k  ucisko­
wy, z a k ła d a ją c  od tej chwdli zw ycza jne  opatrunki .  O d a l ­
szym  przebiegu nie wiele mam nadmienić. Ciepłota ciała 
z ra n a  nie p rze k ra cza ła  nigdy' H7’7° C., podczas- g d y  popołu­
dniu doszła raz do ;38-8° Q. J ę z y k  zawsze był wilgotny, tę­
tno dobre, łakn ien ie  jeszcze lepsze, ropienia nie było, go je­
nie prawidłowe, a dn ia  7-go lutego operowany, j a k o  w y le ­
czony', opuścił szpital.

G dy  się lege artis operuje, to k rw otok  nas tępow y byw a 
rzadko  i w każdym  razie potrzebuje osobnego w ytłum acze­
n i a ,  11 ]). k ruchość tk a n in ,  zwyrodnienie n a c z y ń ,  zesunię- 
cnĆ-teię źle przyciągniętej podwiązki,  nieodpowiednie zacho­
w anie się operowanego, nieostrożność ltd. W ninie jszym p rzy ­
p ad k u  żadna z tych przyczyn do wytłómac-zenia nie w ys ta r ­
cza. W  szczególności nie mogę podejrzy  wsić, iżbyr k rw otok  
nastąpił z tę tn iezki n iepodwiazanej,  lub  źle podwoą; anej,  bo 
tę  czynność operacy jną  w ykona łem  bardzo dokładnie i ostro­
żnie, jak to wyżej nadm ieniłem  ; a  zresztą żadne naczyńko  
b roczące w yszukać  się nie dało. (.) kr wawi eni u  z przeciętego 
m ostka  g n u  zołow ego, łączącego zw yrodnia ła- prawną połowę 
g iuezołu  z lewą, zdrowuj, także  trudno  było myśleć, chociaż 
na  ras ie  k ik u t  ten nie b y ł  m ojem u oku  dostępny, bo krew  
nic nad p ły w a ła  z tego jed n eg o  ty lko  zau łka  rany, gdzie 
żal k ik u t  obcięty i podwiązany, ale sączyła się zw'olna i nie­
postrzeżenie z całego d na  rany .  Miałem wrażenie, j a k b y  j e ­
dy n y m  powodem tego krwawuenia było rozszerzenie, sieci 
naczyniowej w ran ie ,  w yw ołane  d rogą  naczynioruehow ą, 
ja k o  ob jaw  m echanicznego urazu, spowodowanego sam ą ope­
r a c j ą .  B y ł  to, że ta k  powiem, nie krwmtok, ale sączenie się 
k rw i powmlne, k tóreby  nie odegrało  ta k  groźnej roli, gdy b y  
miało miejsce nie na  szyi właśnie, ale w innej okolm y ciała, 
na  której można cokolwiek śmielej p rzyc iągnąć  zwcje opaski 
opatrunkow ej Za naczynioruchowem  pochodzeniem-tego k rw a ­
wienia p rzem aw ia także  i ta  okoliczność, że zastosowany tu  
przezemnie okład lodowy wstrzym ał na parę m inut k r w a ­

wienie; atoli później ju ż  ten bodziec te rm iczny  nie w ys ta r ­
czał do skurczu  naczyń, a d a ł  mi ty lko  czas n a  przygoto­
w anie przyborów  do o p a t ru n k u  takiego, ja k  go powyżej 
opisałem.

O p atru n e k  ta k i  zaim prow izował raz prof. Mikulicz na  
swojej klinice k rakow sk ie j  (w czasie, gdy  j a k o  uczeń U n i­
w ersyte tu  J a g  uczęszczałem na je g o  w ykłady) ,  z ta różni­
cą, że użył opaski elastycznej —- i p rzypadek  ten, zdaje m i 
się, d ruk iem  ogłosił.

IV . Oceny i sprawozdania.

Żywot i prace naukowe Jędrzeja ŚniadecKiego. K ra k ó w ,  1898.

W  znakom item  lium orystycznem  dziele: „P różn iacko-  
filozoficzna podróż po b r u k u 11 radzi Śn iadeck i z ironia, a b y  
oceniać wartość dzieł naukow ych  „według grubośc i  i w ag i" ,  
zwłaszcza w tych  czasach gdzie „ludzie tyle piszą, a na  do­
m iar  nieszczęścia, jeszcze i d ruk  wym yśli li" ,  {świetny ten 
dowcip, oczywiście bez żadnej złośliwej „arriere-pensóe" p rz y ­
szedł mi n a  myśl, gdym  dostał świeżo powstałe dzieło p. t. 
„Żyw ot i praco naukow e i społeczne Ję d rz e ja  Ś n iadeck iego";  
w ziąw szy  to dzieło do ręki i p rzeczy taw szy  ty lko  parę jego 
k a r t  wstępnych , można śmiało dowcip Śniadeckiego w y w ró ­
cić i sparafrazow ać, odpow iadając n ieznanem u, a p rz y n a j­
mniej niepodpisanemu, autorowi, że f a k t  skreślen ia  ta k  ob­
szernego dzieła i skom pilowania ta k  znacznego m a terya łu ,  
w celu uczczenia pamięci naszego wielkiego uczonego w roku  
jub ileuszow ym , je s t  już  sam przez się rzeczą g o d ra  pochwały 
i uznania. Bez. p rzesady , w  naszym  przypadku , sam a „g ru ­
bość i w aga  dzieła", g d y b y śm y  naw et nie wglądali w je g o  
treść i sposób o p ra c o w a n ia ^ ' ju ż  są dowodem i wielkiej p ra­
cowitości au to ra  i szczytnego zam iaru  ochronienia „wielkiego 
z iom ka" przed zapomnieniem, skoro „prócz wspomnień zięcia 
i k ró tk ich  w zm ianek  w  ty g odn iku  poznańskim  i pe te rsbu r­
skim, n ik t  z rodaków  obszerniej nie pisał o Ś n iadeck im ",  
skoro wśród postępów i przewrotów naukow ych  ta k  dużo 
imion naw et współczesnych m irażu wepchnięto do „history.i", 
skoro wreszcie o tej historyi coś przy  danej sposobności się 
wspomina, uw ażając  je d n ak  zawsze wszystko dawniejsze za 
przestarzałe  i niepotrzebne. Zdanie au tora ,  iż w historyi b a ­
dań  daw niejszych znaleźć się może i winno dużo praw dy , 
duzo wzorów godnych naśladowania, dużo p ięknego m a te ­
ry a łu  k u  ocenieniu rozwmju cy v.-i l izacy i, w j  sta rczy chyba 
przy toczyć bez żadnych  kom entarzy .

Dalecy jesteśmy od tego, aby  w niniejsze ocenie do­
ty k a ć  osoby samego Śniadeckiego i znaczenia jęgo dzieł, gdyż  
nam  chodzić powinno ty lko  o k r y ty k ę  jego  k r y ty k a .  Otóż 
dzieło, o k tórem  mowa, jest ostrożnem w całein tego s łowa 
znaczeniu streszczeniem działalności i p rac  Śniadeckiego, 
możliwie pozbawionem kry tycznych  ob jaśn ień  i osobistych 
zapatryw ań .  J e d y n  e ty lko  w stępny  rzut oka  na  stan ów­
czesnej m e dycyny ,  skreślony  pracowicie na  50-eiu  p ierw ­
szych stronach, jest poniekąd w yrazem chęci wyjaśnienia, 
iż to, na  co dziś się zgodzić’ nie zawsze możemy, odpov'ia- 
dało duchowi czasu i św ie tnym  było  owmoem ówczesnego 
s tanu  wiedzy. Zresztą, po za tym  wstępem, autor s ta ra  się 
być ty lko  historykiem i bezstronnym  sprawozdawcą, a gdzie 
ju ż  koniecznie, musi dodać m niem anie osobiste, tam z g r a ­
bnie s ta ra  się wypełnić przepaść, dzielącą fizyologię do­
świadczalną od daw nej iizyologii czysto filozoficzne: , lub 
przyna jm nie j  nad tą  przepaścią chwilowo przerzucić pomóst. 
I  t a k  tip. au to r  sam przyznaje ,  że filozofia przyrody, nie 
da jąca  się ta k  ła two pogodzić z fizyologią, niejednegO^uczo- 
nego doprowadziła  do sprzeczności i dwulicowości; ale p rzy­
pomina gdzieindziej, że przecież w dzisiejszych n au k a ch  do­
świadczalnych rozum ow anie  filozoficzne segreguje  p raw dę od 
niepraw dy, '  wśród naw ału  czysto em pirycznych  doświadczeń; 
w innem znów- miejscu, oddaje hołd nowoczesnej szkole k r a ­
kowskiej i lwowskiej, lecz twierdzi, iż „ teo rya  je s te s tw  or­
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g a n ic z n y c h 11, k tó ra  chyba  nie zgadza się z badaniam i w y ­
m ienionych szkól,  powinna służyć za wskazów kę, j a k  za ­
p a t ry w a ć  się n a  spraw y przyrody . G d y b y  dziGo byto p o d ­
p isane przez j a k a ś  znana powagę naukow a,  k to  wie, czy - 
by śm y  pod p rzygnęb ia jącym  wpływem  „ a u to ry te tu 11 n i e by l i  
zmuszeni chwalić delikatnej mądrości sp raw ozdaw cy ,  co 
um ia ł  równocześnie sław ić  m is trza  i bronić dzisiejszego stanu 
w ied z y ;  g d y b y  zaś skreślonem  było  przez pióro młode i nie­
znane, k to  wie, czyby  nie znaleźli się tacy, co ze sa rkaz­
mem dopatryw aliby  się chęci szanowania powag daw nych , 
nie ob raża jąc  pow ag dzis ie jszych; nam  wreszcie czy ta jącym  
dziś ten spory tom przez szparę anonim u, i s ta ra jącym  się 
czy tać  go j a k  najbezstronniej ,  pozostaje ty lko  je d n a  droga 
i jedno osta teczne zdanie, które_ w k i lku  zasadniczych sło­
w ach  da się streścić. Dzieło o Śniadeckim  rozm iaram i swo­
imi świadczy o wielkim pracowitości autora, treścią —  o do­
k ład n e j  znajojności ta k  historyi medycy o y  j a k  i poszczegól­
n y c h ,  naw et najm nie jszych  utworów uczonego Ję d rz e ja ;  
duchem  wreszcie —  o wielkiem przyw iązan iu  do w szyst­
k iego  co swojskie, zwłaszcza wtedy, g d y  przez w szys tk ie  
obce znakomitości,  skąpe  zw yk le -w  jiocbw ałacii, tak  uw iel­
bione. a przez swoich t rak to w a n e  po macesz. mu, wedle 
przysłowia , iż „n ik t  wśród swoich nie jest p ron  k ic iu 1!. —- 
D la  przeciętnej publiczności,  p ragnącej  coś więcej wiedzieć 
o naszym  wielkim uczonym, dzieło to stanowić będzie p rz y ­
jem na i u ż y t ic z n ą  lek tu rę ;  dla p rzyrodników , k tórym  o r y ­
g ina ły  p rac  je g o  są niedostępne, lub rozm iar (14 fi p a ra g ra ­
fów odstrasza jący,  streszczenie sumienne i bezstronne wiclct, 
pomocnem i k o r z y s tn e m ; dla każdego serca wreszcie, k tó­
rem u  d rogą  sława Polskiego im ienia ,  —  zjawiskiem, że 
u ży ję  już  najskrom niejszego p rz y m io tn ik a ,  sym patycznem , 
bo dodającem  b lasku  postaci wielkiego m edycznego  polihi- 
stora, j a  kim p rzy  dzisiejszem rozdrobnieniu  n a u k  lekarsk ich  
m k t  chyba  ta k  p rędko  nię^ będzie. Dew izą Ś n iadeck iego  
był, j a k  w iadom o, dw uwiersz K ochanow sk iego : „S łużm y 
uczciwej sprawie, a jako k to  może, Niech ku pożytku  dobra 
wspólnego pom oże"; treścią dewizj najnowszego z je g o  bio­
grafów', niewym ienionej w praw dzie  n ig d z 'e , lecz tebnącej 
z całej p racy  je s t  chyba  c ln ć  w ykazan ia ,  iż za znakom ite 
odpowiednio do d ucha  czasu i s tanu  wiedzy prace, naszego 
wielkiego uczonego wdzięczność społeczeństwa je d n ą  ty lko  
powinna była i powinna dziś okazać się d ro g a :  za życia, 
n ie tyle p różnym  zaszczytem i form alna pochwała, ile szcze- 
rem uz na n i t m,  a po śmierci,  nie ty le '  biurami i pom nikam i,  
d edykow anym i przez kom venans.  ile rozkrzcwianicm czci do 
wielkich p rac  i szerzeniem pamięci wielkich uczonych.

Dr. Zam ęt maski.

V. W 7 y  o  i  ą  g- i.

H. R o s i n :  0 szczególnym rodzaju białka w moczu 
i jego znaczeniu rozpoznawczem. (Bert. klin. W och ., 1897, 
Nr, 48). K iihnem u zawdzięczamy wiedzę o propeptonaeh 
czyli a lbum o/ach ,  t. j .  o szeregu ciał, tw orzących  się wśród 
pepsyn®wego trawienia bia łka. Posiada ją  one własności po­
średnie p< między własnościami b ia łka  a peptonu. Tworząc 
się we w szystk ich  tkankach ,  powinny się znachodzić i w mo­
czu. T u  wylicza R. długi szereg autorów , k tórzy ,  bądź to 
pepton, bądź pew ne propeptony rzeezyw ście w moczu w y­
k ryw a li ,  i to a lba  - wśród niek tórych  stanów chorobowych, 
(nie biorąc rozumie się w  rachubę  zapalenia nerek), lub też 
wśród przeróżnych doświadczeń, polegających przeważnie na 
w s trzyk iw an iu  pew nych  ciał zwierzętom pod skórę  lub do
ż y ły - '  ; t

R. miał sposobnosć spostrzegać d ługotrw ałe  pojawianie 
się w moczu ciała, należącego do propeptonów i mniema, iż 
może ono dać pewne rozpoznawcze wskazówki.

W lu ty m  h. r . zg łos iła  się de '' l ; l in ik i  S e n a to r a  3 6 - le tn ia  p a c y o n -  
tka ,  s k a r ż ą c a  się na bole g łowy, bó le  w krzyżach ,  p ie rs iach  i na ogólne

osłab ien ie .  P róba  H el le ra  w y k a z a ła  w  m oczu  bia łko,  a  w  o sadz ie  hy ły  
l iczne w a łeczk i  i p rzy b ło n ek  ne rk o w y .  R o z p o z n a n o  z a p a len ie  n e re k  bez 
o k re ś le n ia  śc is łego  poslac i ,  gdyż  b a d a n ie  se rca  i d n a  o k a  nie  p o z w a ­
lały  ro z p o zn ać  ś ró d m ią ż s z o w e g o  z a p a le n ia  ne rek  p r z e w ło c z n e g o ; b rak  
ob rz ę k ó w  p rz e m a w ia ł  p rzeciw  z a p a le n iu  n. m iąższow em u,  a  w  k ońcu  
m ocz  j a s n y  i w obfite j i lości  p rzec iw  z a p a le n iu  o s t r em u .

Po leco n o  ch ore j  d ye tę  m leczną ,  a  w e w n ę t r z n ie  j o d e k  p o ta s o w y .  
Po  3 ty g odn iach  p r z e d s ta w ia  s ię  c h o ra  ze zn a c z n e m  pogorszen iem , 
s k a rż ą c  s ię  m iędzy  in n e m i  n a  t ru d n o śc i  w  p o łykan iu .  B a d a n iu  w y k a ­
zało o b u s t ro n n e  p o ra ż e n ie  n. p o d języ k o w eg o ,  obok zn ieczu len ia ,  o g ra ­
n iczonego  do w argi  dolnej  i b rody .  P ró b a  H el le ra  d a ła  g ru b y  p ierśc ień  
bia ły ,  k tó ry  po p r z y p a d k o w e m ,  w  in n y m  celu  u sk u te c z n io n e m ,  o g rz a ­
niu  m o c z u  do z a g o to w a n ia  się , zn ik ł  zupełn ie ,  podo b n ie  j a k  lekkie 
zm ę tn ien ie ,  k ló re  poprzedz i ło  zn ikn ięc ie  p ierśc ien ia .  Dalsze p róby  z z a ­
g o to w a n ie m  w y k aza ły ,  że  p rzy  53° ro z p o c z y n a  się zm ę tn ien ie ,  a  da le j  
p o w s ta je  s t r a t  obfity, k tó ry  p rzy  7211 r o z p o c z y n a  topn ieć  P rz y  wyższej 
c iep łoc ie  p ły n  sp ie n ia  się , a  p rzy  100° p r a w ie  z u p e łn ie  się w yjaśn ia -  
P rz y  oz ięb ian iu  osad  w r a c a  a  p rzy  p o n o w n e m  o g rzan iu  topnieje .  Z a ­
s to s o w a n o  in n e  p róby  n a  b iałko, p rzy  k tó rych  p o w s ta w a ł  g ru b y  o sa d
0 tych sa m y c h  w łasnośc iach .  Ciało to u w a ż a  R za  a lb u m o z ę .  B ia łk a  
hyi ś lad  lylko, o d p o w ia d a ją c y  n ie z n a c z n e m u  z m ę tn ie n iu  p rzy  za g o to ­
w a n iu .  Mocz d a w a ł  n a d to  r e a k c y ę  b iu re to w ą .  C h o rą  k a rm io n o  sondą .  
W śród  przebiegu z ra z ik o w e g o  z a p a le n ia  płuc i u p a d k u  s i t  c h o ra  t a  
z m a r ła  8 kw ietn ia .

S e k c y a  w y k a z a ła  s k ro b io w a te  i t łu szc zow e z w y ro d n ie n ie  o b u  
n e rek  (i o d p o w ia d a ją c y  ternu o b ra z  mikroskopowy') .  Dalej zna lez io n o  
rui k ilku (żebrach n o w o tw o ry ,  w y c h o d z ą c e  ze szp iku ,  n isz c z ą c e  kość  na  
z n acz n e j  p rzes t rzen i ,  p rzez co ż e b ra  s ta ły  się m iękk ie ,  j a k b y  w r o z ­
m ięk czen iu  Kości. B a d a n ie  m ik ro s k o p o w e  p rz e d s ta w ia  o b ra z  m ięsa k a  
o k ią g io k o m ó rk o w e g o .  Z a  życ ia  były  w'pravvdzie bóle w k rz y ż a c h  i p ie r ­
s ia ch ,  lecz bez zn iek śz ia łcen ia  k la tk i  p ie rs iow ej .  P o w ód  p o ra ż e n ia  
w s p o m n ia n y c h  n e rw ó w  d o tąd  n ie jasny ,  gdyż b a d a n i a  m ózgu, rd zen ia
1 o d p o w ie d n ic h  n e i w ó w  jeszcze  n ie  p rzep ro w a d z o n o .

R. stawia pytani®, ozy wy n i k  s ik c y i  tlómaczy a lbu- 
m osu r ie?  Stan  n erek  nic tłum aczy tegb dostatecznie. Chociaż 
więc au to r  sani bioni .-ię od tak  dziwacznej myśli, ja s t  j e -  
dnak  zniewolonym wprow adź.ć  a lbum osurie  w związek p rz y ­
czynow y z obecnością mięsaków k la tk i  piersiowej, do czego 
go też zachęcają ogłoszenia innych  badaczy, dotyczące poja­
w iania się tej samej, lub przy najm nie j podobnej,  a lbum ozy 
w moczu.

I tak ,  w roku  1848 ogłosił B e n c e  J o n e s  przypadek , 
w k tó ry m  ciało o zupełnie  tożsamych własnościach w y k ry ł  
w ntóczu. S e k c y a  w ykaza ła  zdrowe nerki i rozmiękczenie 
żeber  (bez badan ia  mikroskopowego). K  ii b n e w yk az a ł  to 
ciało w moczu w roku  1883. U w aża ł je za mieszaninę z n a ­
nych  mu albunioz. Chory zm arł  na cierpienii kości, uważane 
za ich rozmiękczenie. Sekcyi nie było. Trzeci p rzypadek  
opisuje K a h l e r  w r. 1889. S ekcya  w ykazała  norki zdrowe, 
m ięsaka żeber i Irzonów kręgow ych , ( .zwarty  p rzypadek  
opisany przez l i i  b b  i n k a  w roku  1892: w y n ik  s e k c y i :  
liczne miesaki w rdzeniu  p., k la tce piersiowej, nerki zdrowe. 
W  5 p rzy p a d k u  z k lin ik i S tint/. inga. opistinym w zeszłym 
roku  przez M a t t h e s a  i S e e g c l k c n a ,  znaleziono znaczne 
zniekształcenie k la tk i p.. w ygląda jące  na  rozmiękczynowe 
kości,  lecz na podstawie obecności album osury i przypuszczano 
iuż miesaki. S ek cy a  w y k a z a ła  nerk i zdrowe i hczne m ięsako- 
ehrzęstn iaki,  wychodzące ze szpiku.

kon iew aż  nlbumosurii nie spostrzegano w p rzypadkach  
m ięsaków, usadowion y cl i gdzieindziej, przeto R. ozyni w nio­
sek. że można ten objaw zużytkowuić, jako środek rozpozna­
w czy pomocniczy.

Pozostaje jeszcze n a  p rz jsz ło ść  rozwiązać pytanie, gdzie 
je s t  źródło  tego ciała, czy w tkance  nowotworowej, czy  we 
k r w i ?  Dr. li.. Wojciechoicski.

D r. B I  e i  c h :  0 porodzie w łrumnie, z opisaniem no­
wego przypadku (Allgemeine Wiener meclicinische Zeitung , 
NT. 49 i 50). Z astanawiając  się nad p rzy p ad k am i porodów, 
zdarzających  sic po śmierci, zaznacza autor, iż w podręczni­
kach  m e d y cy n y  sądowej nie są dostatecznie uwzględnione 
szczegóły, dotyczące porodu w trumnie. P rz y p ad k i  te, nie
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należące wcale do zakresu  dzia łan ia  położników, k tórych 
obowiązkiem  jest rozwiązanie os :>by ciężarnej za życia, m a 
sposobność spostrzegać ty lko lekarz sądowy. D w ie głównie 
s i ły  są w stanic wydalić  płód z łona m itki po śm ierci:  j e ­
d n ą  z nich jest ciśnienie śródbrzuszne,  w yw ołane przez gazy 
gnilne , d ru g a  —  ściąganie się mięśnia macicznego. A u to r  
rozbiera  szczegółowo znaczenie obu ty c h  czynn ików  i, ac z ­
kolw iek  sądzi, iż są one w stanie bezsprzecznie w yprzeć po 
śmierci płód nied m oszony z łona m atk i ,  to nie przypuszcza, 
ab y  w p rzypadkach ,  gdy  będzie płód donoszony, siły te s a ­
me przez się w ysta rczyć  m ogły .  W iadomo bowiem, że, p rzy  
przejściu  przez k a n a ł  rodny , g łó w k a  dziecka donoszonego 
wstawia sic w odpowiednie w ym ia ry  m iednicy, w ykonu jąc  
pewien szereg zwrotów, czyli t a k  zw. mechanizm porodowy. 
S iłam i wydalająceini sa tu  skurcze  macicy, siła tłoczni brzu­
sznej i podłogi miedniczej. Otóż, ponieważ g łó w k a  dziecka 
dono szonego ta k i- sam  m echanizm  po śmierci w y k o nyw aćby  
musiała ,  przeto, zdaniem  autora , an i ciśnienie śródbrzuszne ,  
sku tk iem  w y tw arzan ia  się gazów gnilnych w ja m ie  brzusznej,  
ani też śc iągania się pośmiertne macicy, n ie  są w stanie s a ­
me przez się w ystarczyć do wyw ołania porodu w trumnie, 
lecz m niem a, że w tak ich  p rz y p a d k a c h ,  inne jeszcze siły 
w  g rę  wchodzić muszą. Sądzi zatem, że skurcze  macicy cię­
żarnej za życia, m uszą  w tych  p rzypadkach  dostatecznie 
p rzygotow ać przedtem drogi porodowe, tak, że ciśnienie śród­
brzuszne, ja k o też  i śc iągania się pośmiertne macicy, m ają  
ty lko  za zadanie rozpoczęty za życia p iród ukończyć. N a ­
s tępnie  opisuje au tor  wyni k  sekcy i zw łok  kobiety, będącej 
w  V I  m. ciąży, której ekshumac.yę po 8-m iu dniach w y k o ­
nał .  W  doniesieniu do władzy zna jdow ał się szczegół, że 
d e n a tk a  miała na  krótki czas przed śmiercią s tosunek  płćib- 
w y  z trzem a młodym i ludźmi bezpośre lilio jeden po drugim, 
Nie wdając się w bliższe szczegóły sekcyi,  zaznaczyć należy, 
że po o tw arc ia  t ru m n y  spostrzeżono płód, zn a jd u ją cy  się p o ­
m iędzy  udam i zwrócony nóżkam i k u  częściom sromow ym 
m atk i  a grzbietem k u  górze, g łów ka  zaś jego  przylegała  
ściśle do stawów kolanowych matki.  Macica w całości wy- 
padn ię ta  i w ynioow ana, j a k  r.ówmeż i pochwa, znajdow ały  
się przed sromom, a łożysko w całości od m acicy  oddzielone, 
ksz ta ł tu  kuli, połączone było sznurem  pępow inow ym  z dzie­
ckiem . Ponieważ plód był nied , noszony, przeto w p rzypadku  
ty m  ciśnienie śródbrzuszne i śc iąganie się pośmiertne macicy, 
m ogły  b y ły ,  zdaniem autora ,  w ystarczyć ,  do wydalen ia  go; 
je d n a k ż e  zw ażyw szy, iż kobieta  ta spolkowała na  k ró tk i  pzas  
przed śmiercią, sądzi autor,  iż w ty m  p rzypadku  gw ałtow ne 
spółkowanio mogło w ywołać łatwo skurege maeicy z i  życia. 
P odając  te uwagi pod ocenę, sądzi autor,  że najpewniej do 
w yjaśn ien ia  ich przyczyniłoby  się ogłaszanie podobnych  przy 
padków  i w tym celu opisał przez siebie spostrzegany.

Dr. Edward, Czarny.
H. M a a s s :  Opatrunki z celulozy. (Beri. Min. W och ., 

1S97, Nr. 45). O p a tru n e k  g ipsow y ma, obok  licznych zalet,  
tę w a d o ^ ż e  je s t  zby t  ciężki. O dczuw a ją  dok ładn ie  chory, 
szczególnie wówczas, g d y  o p a tru n e k  nosić m usi przez czas 
dłuższy. Ma to tern większe znaczenie, że opatrunk i takie  
stosuje się przeważnie u dzieci i n iedorostków Słuszn ie  w.ęc 
s tarano się o w yszukanie  innego m aterya łu ,  k tó ry b y  był 
dość m ocnym, a  p rzy tem  lekkim .

W  ten sposób w padano  na myśl sporządzania op a tru n ­
ków  ze szkła wodnego, drzewa, filcu i t p. Powiedzieć j e ­
d n ak  należy, że żaden z tych pomysłów nie zdoła odpow ie­
dzieć wszystkim w ym aganiom  naraz.

Do ulepszeń znacznych ną polu ortopedyi zaliczyć n a ­
leży sposób, jaki przed ronieni L a n d e r e r  i K i r s c h  po ­
dał:'. U żyw ają  on> celulozy, k tó ra  je s t  mocną, lekką,  e la s ty ­
czna i nie ulega w pływ om  wilgoci. Nadto  daje  się ona po 
ogrzaniu  wyginać, a po oziębieniu zachowuje sta le  nadany  
ksz ta ł t  L  i K. używ ają  rozczynu acetonowego w stósunku 
1 : 8 .  N a  model g ipsowy ciasno naw ija ją  m ułowe opaski, 
>v k tóre  w cierają  następnie rozczyn celulozy i to w ten spo 
sób, by  każda warstwa opaski oddzielona by ła  od następnej

przez w ars tw ę celulozy, aż warstw  tycli będzie 6 — 8. Naj-- 
zew nętrznie jszą  tw orzy  g rubszy  p o k ła d  celulozy. Po 12 g o ­
dzinach można op a tru n ek  zd jąć  z nmdelu.

O p a tru n k i  ta k ie  odznaczają  s ’ę nadzw yczajną  le k k o ­
ścią, gdyż n. p. gorset d la  dziecka waży mniej więcej około  
401) g rm .,  d la  dorosłego mało więcej niż funt. S ą  one przy- 
tem o tyle mocne, że szyny  w zm acniające  okazu ją  się zby- 
te cz n em i; posiadają również po trzebną  elastyczność i sa t a k  
t rw ałe ,  że po 10 miesięcznem stałem używ am u  nie u lega ją  
żadnem u uszkodzeniu. N a  trwatości t racą  opatrunki p rzy  
u żyw an iu  acetonu  gorszego. Dhitego poleca M. przetwór n a j­
czystszy. M. robi nadto opa trunk i połączone s ławam i,  do 
k tórych  zaw iasy sporządza sam z p ły tek  ce lu lozy  zapom ocą 
zw yk łe j  piłeczki, używanej do w ycinan ia  deseni w drzewie. 
D.ilsz-i w ielką  zaletą o p a t runków  z celulozy je s t  w końcu  
to, że można j e  w każdej eh wili dowolnie przekszta łcać 
i b łędy napraw iać,  gdyż  po ogrzaniu  nab ie ra ją  napow rót e la ­
styczności.

S trona  u jem na  polega na jp ie rw  na tein, że celuloza 
jest m ateryałe in  palnym, je d n a k ż e  nie w wyższym stopniu 
niż drzewo. N ieprzcn ikhw ość m ogłaby  wypaść u jem n e przez 
to, że w ydzie liny  sk ó ry  nie mogą się ulatniać, lecz i tem u  
łatwo zaradzić przez zrobienie licznych m dych  otw orków  
w op a tru n k u .  Cena je s t  w praw dzie  jeszcze trochę wysoka, 
lecz trw ałość  o p a tru n k u  rów now aży  chwilowy w iększy  w y ­
datek .  Najw ażnie jszą w adą jest powolne twardnien ie ,  w sk u ­
tek  czego nie dajs  się o p a t ru n e k  taki zastosować tain. gdzie, 
j a k  n. ]>. wobec z łam ania ,  należy wprost chorą kończynę  od 
r a z u  ustalić. Dr. B . Wojciechowski.

H e i t l e r  (W iedeń): Niemiarowosć tętna skutkiem za­
drażnienia osierdzia. ( Wiener lM ti. Woch. 1891 Nr. 8). —  
Doświadczalne studya nad niemiarowościa sercową. [Wiene* 
Jean. Woch. 1898, Nr. 8). D oświadczenia swoje w y kona ł  
au to r  n i  15 psach zaku ra ryzow anyc li .  Podrażnienie osie r­
dzia, szczególnie w okolicy ro w k a  podłużnego i pew nych  
miejsc na  koniuszku  serca, zapomocą lekkiego ukrócia igłą, 
uchw ycen ia  sz c z y p c z y k a m i, lub zapomogą słabego p rądu  
p rzeryw anego , w yw olyw a stale memiarowość tętua. A ry tm ią  
zw ykliśm y odnosić do zmian w mięśniu se rcow ym ; otóż d o ­
w a l e n i .  że tu  nic chodzi- q podrażnienie sam ego mięśnia, 
może bvć ta okoliczność, iż a ry tm ia  me w ystępuje ,  jeżeli 
m iejsce drażn ione zapędz lu jem y rozczynem  k o k a in y ,  a  p o ja ­
wia się znowu, gdy  rozczyn ten zm yjem y.

A u to r  zajął się w dalszym ciągu śródsierdziein i m ię­
śniem sercowym. /  ipomocą odpowiedniego p rzyrządu , w p ro ­
wadzonego do serca przez ścianę p rzeds ionka ,  d rażn ił  on 
m echanicznie śródsierdzie i w yw oływ ał w ten spcrśób nie- 
lmarowośó zupełn ie  podobną, ja k  przy  drażnieniu  osierdzia.

Przeciwnie, drażnienie m. sercowego zapomocą p rą d u  
p rze ry  wanego, doprowadzanego  dw om a ig ie łkowatem i e lek­
trodam i, powlećzonemi, z W yjątkiem sam ych  końców, szela­
kiem (aby  u n iknąć  zadrażnienia  osierdzia) dato odm ienny  
w ynik .  P rzedewszystkiein , aby  o trzym ać jak iko lw iek  sk u te k ,  
t rzeba  było użyć p iądów  znacznie silniejszych, ia k  p rzy  d r a ­
żnieni i osierdzia. Powtóre zaburzen ie  w miarowości jest tu  
zupełn ie  inne. P rzy  drażn ien iu  osierdzia z jaw ia ją  się s k u r ­
cze, różn iące  się m iędzy sobą, i ni zw y k ły c h ,  ty lko ,  natęże­
niem i rozmieszczeniem; p rzy  drażn ien iu  mięśnia faliste r u ­
chy  o mniejszem lub większem natężeniu. P odobne w y n ik i  
o trzym uje  się p rzy  drażnieniu  p rądem  serca przez powierzch­
nią po zakokain izow aniu  osierdzia. Można w tedy  stwierdzić , 
że nawet najsilniejsze p rądy  nie s ą  w stanie serca zabić. 
Śmierć sercowa w ys tępu jąca  wśród objawów  trzepotan ia  
(H erzH atte rn ) , zależy zatem w yłącznie od zadrażn ien ia  
osierdzia.

Mechaniczne drażn ien ie  samego mięśnia sercowego nie 
w p ły w a  zupełnie  n a  ry tm  serca. Lewkowicz.

Dr. A. L u d w i g -  0 narkozie chlorkiem etylowym.
( B eitr . z. klin. Chir. T .  19, Z. 8). W  kilkudziesięciu  p rz y ­
padkach , w klinice H ack era ,  użył L. do u śp ien ia  ch lo rk u  
etylowego ( , ,kelen“ ), zaleconego w roku  1895 do tego celu
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przez Souliera N arkozy  tej użyć  można ty lko  w przy pad 
kacii k ró tko trw a łych  operaeyj (5— 10 m l  n iew ym agającycli  
zupełnego zwiotczenia u k ła d u  mięśniowego, gdyż  to nie n a ­
stępuje. D o usyp ian ia  u żyw a szczelnej maski Ju l l ia rda ,  n a r ­
k o ty k u  nalewa od razu  k i lk a  (6— 9) gram ów , po 1— 1 lj 2 
minucie nas tępuje  sen, k tó ry  zn ika  natychm ias t  po zdjęciu 
maski. Ż ad n y c h  ubocznych, szkodliwych w pływ ów  L. nic 
widział.  K ilkak ro tn ie  kom binowano znieczulenie miejscowe 
p ły n em  Schleicha z narkozą chlorkiem etylowym (np. przy  
am putacyi) .  Herman.

G o l d m a n n :  Dawkowanie salofenu. (Pharm. Znt. 
1897, Nr. 98). D zia łan ie  salofenu polega na rozk ładzie  te­
goż na  kw . salicylowy i acetylparaimdofenol.  O rganizm  je s t  
w stanie przeprowadzić rozkład  ty lko  pewnej ilości leku, 
a przez powiększenie daw ki niotylko nie podnosimy dz ia ła ­
nia leczniczego, ale owszem obniżamy, gdyż rozkład  pow yż­
szy s ta je  się trudnie jszym . D a w k a  jedno razow a nie powinna 
zatem przekraczać 1,0— 1,5. P rz y  gośccu s taw owym  i nie­
życie nagm innym  (influenzie) podaje się j ą  8 — 4 razy  dzien­
nie; p rzy  bólu g ło w y  można j ą  w godzinę powtórzyć.

Lewhołoicz.

VI. ZapisKi lecznicze i nowe leki
Li i s m u i a n , nowy lok szezmiąc.y (antidiarolioictim), złożony 

z bizmutu, resorcyny i garbnika, proszek kannrkowo-żółty, nieroz­
puszczalny w wodzie, bozwomij', smaku słodkawego —  poleca X>r. 
li i o n z Zurychu, zwłaszcza w „Dyspepsia gast.ro - intcstinalis“ 
(szrzególnio u dzieci, lecz i u dorosłych).

Dawka dla dzieci niżej dwu lat: 1-5—&•;">, np.
R p .  B i s m u t a n  (M in d o s )  B 5 — 2-5

Mixt-gumos. . . 100-0
S. Go 2 godz. łyżeczkę.

D o ro s ły m  poihijo  s ię  0 -5— DO n a  d a w k ę  w  p r o s z k a c h  k i lk a  
r a z y  d z ie n n ie .

Ubocznych objawów nie sprowadza. Wyratfia go aptekarz 
Mindos w Zurychu. ^Correspondenz-BIatt f. Sshwoizcr Aerzte, lSlhS, 
Nr. 3). Dr. E , - R.

J  o d o f o r  m o g o n ,  p r z e t  w ó r  j o d o f o r  ni o w y li e z 
, a p a c I m , poleca Dr. K r o m a y e r. (Beri. klin. Wocli. 1S98, 
Nr. 10). Jestto połączenie jodoformu z białkiem, zawiera nadto mało 
ilości jodu z białkiem i jodu wolnego. Brzedstawia się w postaci 
ja.mo-żółtego pro.-zku, nierozpuszczalnego w wodzie. Posiada wszel­
kie własności anty-septyczne jodoformu, jak o tein K., w przeszło 100 
przypadkach, mógł się przekonać, nadto ma przed nim pierwszeń­
stwo z następujących powodów: jest bez zapachu, daje się przy 100° 
wyjaławiać, z powodu zawartości wolnego jodu działanie swe roz­
poczyna odrazu (a nie jak jodoform dopiero w miarę rozkładu), 
rozkłada się na wolny jod powoli i wskutek t.ego działa długo; 
jako bardzo miałki i sypki proszek styka się dokładniej z całą po­
wierzchnią rany aniżeli jodoform, który jest sypki tylko w postaci 
grubych kiyszt.dków, a sproszkowany, zbija się w grudki: w końcu 
jest 8 razy lżejszy od jodoformu, a więc i względy oszczędnościowo 
zadawainia, tein bardziej, żo cena jego jest nieco niższa. (Firma 
hnoll et Oomp. Ludwigshafen a. Rh.). Dr. I! 'Woje-ie&how.-dd.

C r e d 6 podał znowu nowy przetwór srebrowy, a r g e n r, o 1 
(Arg. ehinaseptoliruin), który używa jak itrol na rany, w postaci 
proszku, gazy, maści i w zawiesinie (1:3000:1000) przeciw rze- 
żączco. F .  ]v

/  a n a r d i wprowadził również nowy środek srebrowy, a r- 
g o n t u m s u 1 f o p h e n y I i c u m, który nie działa drażniąco, jak 
azotan srebrowy, -a jest łatwiej rozpuszczalny i trwalszy niz itrol.

F .  K.
Zamiast, jodku potasu podajo f! li o u a 1 nowy przetwór jodo­

wy, b e u z o j o d li y d r i n , zmięszany z cukrom tuk, że łyżeczka 
b. s a c e h a r a t i  zawiera 0,11! gnu. samego przetworu, co odpo­
wiada 1,0 gnu. jodku potasu. JT K.

VII, Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lwowcka Tcw. lekar. galic.
Posiedzenie naukowe z dnia 26 Marca 1898 r-

P r z e w o d n i c z ą c y : Kol, Dr. Mackek. C z ło n k ó w  o b e c n y c h  41.
1. P ro to k ó ł  z p o p rzed n ieg o  posiedzen ia  o d c z y ta n o  i przyjęto .
2. Kol. Doc. S c h r a m m  p rz e d s ta w ił  dz iecko z p rz e p u k l in ą  

l ę d ź w io w ą  (h a e r m a  lu m b a h s ) . ,  k tó r a  w obec ró w n o c z e s n e g o  c ie rp ien ia

sto su  pac ie rzow ego  (spondyli t is)  robić  m oże  w ra ż e n ie  ro p n ia  o p a ­
dowego.

3. Kol. F e  n e r  s t e i n  p r z e d s ta w ia  p rz y p a d e k  z n ieczu len ia  p o ­
łow iczego  n a p rz e m ia n l rg łe g o  (fSjemian&sthesia a l te rn an s ) .  M ężczyzna 
60 letn i  d o z n a w a ł  od ro k u  n a p a d o w o  częs tych  z a w ro tó w  g łow y  z u t r a t ą  
ró w n o w a g i  c ia ta ;  k i lk ak ro tn ie  u p a d a ł ,  n ie  t r ac i ł  j e d n a k  p rz y to m n o śc i .  
W  s ty c zn iu  b ieżącego roku  w ys tąp i ło ,  bezp o ś re d n io  po n a p a d z ie  z w y ­
kłego z aw ro tu ,  zn ieczu len ie  p raw e j  p o łow y  szyi,  tu ło w ia ,  p r a w y c h  k o ń ­
c zyn  i lewej p o ło w y  tw arzy ,  p rzy lem  c h o ry  u t rac i ł  n a  State m ożność  
u t r z y m y w a n ia  ró w n o w a g i  c ia ta  W  k i lka  tygodni p o tem , bez w szelkiej  
w idoczne j  p rzy czy n y ,  oko lew e  uległo zapa len iu .

Nieco o ty ty ,  d ob rze  z b u d o w a n y  m ężczyzna .  Arteriosclerosis. Ke- 
ra titis  {m ntroparahjtica ) oc. sin  , prolapsus ir id  9 fe r e  cicatricntus. N ied o ­
w ład  dolnej  ga łązk i  p raw eg o  n e rw u  tw arzow ego .  S i ta  r u c h o w a  lew y ch  
k o ń czy n  coko lw iek  ob n iżo n a .  W łóżku c h o ry  w y k o n y w a  w szelk ie  r u ­
ch y  s w o b o d n ie ,  po lewej s t r o n ie  z a z n a c z a  się bez ład  ru ch o w y .  S tan ie  
bez postronne j  p om ocy  n a d e r  u t r u d n io n e ;  c hód  o w tasn y ch  sitacli zgota  
n iem o ż l iw y ,  n a ty c h m ia s to w a  u t r a t a  ró w n o w a g i  i s k ło n n o ś ć  do u p a d a ­
nia n a  p ra w o .  N ależyc ie  p o d p a r ty  p rzez  dw ie  osoby , c ho ry  p rzechy la  
się m o cn o  n a  p r a w o  i chodzi  w tern p o łożen iu ,  w y k o n y w u ją c  a tak ly -  
c zne  ru c h y  l e w ą  d o ln ą  k o ń c z y n ą  O d ru c h y  śc ięgn is te  po lewej s t ro n ie  
w zm o żo n e ,  po  p ra w e j  p ra w id ło w e ,  o d r u c h y  sk ó rn e  po  1. s t ro n ie  zn ie­
s ione .  P o  pr .  str .  c i a ła  zn ieczu len ie  n a  bod/.ce ho low e i c iep l ikow e, 
czuc ie  d o ty k o w e  n a to m ia s t  ty lko  b a rd zo  n ieznacz n ie  o bn iżone .  Po lewej 
s t ro n ie  tw arzy  ( także  n a  b łonie  ś lu z o w e j  ust , gardziel i ,  n o sa )  p o d o b n a  
a n a lg e z y a  i t e r i n a n e s t e z y a ; ty lko  n a  lewej rogów ce  i spo jów ce  gałko­
wej czuc ie  d o t y k o w e  je s t  ró w n ie ż  u p oś ledzone .  Czucie m ięśn iow e 
(poczucie r u c h ó w  i po ło żen ia  kończyn) ,  n ie tkn ię te .  L e w y  m ięs ień  ż u ­
c h w o w y  m nie j  j ę d r n y ,  k u rc z y  się s łab ie j,  an iże l i  p raw y .  R ó w n ie ż  lew y 
111. sk ro n io w y  m niej  się napina .-  O d d z ia ły w a n ie  w y m ie n io n y c h  mięśni  
n a  p rą d  s t a ty  i p r z e r y w a n y  w y b i tn ie  o bn iżone .  Dno o k a  p raw id ło w e .  
B rak  o b ja w ó w  w zm o ż o n e g o  uc isk u  ś ródcza szkow ego .

N a  p o d s ta w ie  pow y ższy ch  o b ja w ó w  m o ż n a  r o z p o z n a ć  s p r a w ę  
o g n iskow ą ,  u m ie j sc o w io n ą  w g rzb ie tow ej (górnej) części  lewej p o łow y  
m o s tu  Yjarola, w  p ob l iżu  j ą d r a  (czuciow ego  i r u c h o w e g o )  n e r w u  t ró j­
dzielnego. O gn isk o  to p r z e k ra c z a  p ra w d o p o d o b n ie  linię ś ro d k o w ą  (ra-  
plia) i s ięga  tu  w g łąb  m o s tu  (p a re s is  fac ia l is  d., o s łab ien ie  s ity  r u c h o ­
wej  le w y c h  k o ń c z y n ,  w z m o ż e n ie  o d ru c h ó w  św ęgn is lycb  i zn ies ien ie  
o d r u c h ó w  sk ó rn y c h  po 1. stronie) .  W obec  dysocyacy i '  cz u c ia  i b r a k u  
z a b u r z e ń  z m y s łu  m ięśn io w e g o  na leży  p r zy p u szc zać ,  że  p rze rw ie  u le­
gły n a jp ra w d o p o d o b n ie j  tylko te w łó k n a  czuc iow e ,  w c h o d z ą c e  w sk ła d  
t ak  zw. fo rm a tio  reticularis. p o d c z a s  gdy  w tó k n a ,  w c h o d z ą c e  w sk tad  
pętli  (lem nisctts, Schleife) nie zo s ta ły  u sz kodzone .  P rz y p u sz c z e n ie  to 
o p ie ra  się n a  b a d a n ia c h  k l in icznych  i a n a lo m ic z n y c K  s tw ie rd z a ją c y c h  
dosyć  zgodn ie  (W ern icke ,  S en a to r ,  G o ldsche ider  i M arinesco ,  v a n  Oordt), 
ż e " I) w  r d z e n iu  p r z e d łu ż o n y m  i m o tc ie  w łókna ,  p rz e z n a c z o n e  d la  p o ­
szczególnych  ro d z a jó w  czuc ia  .skórnego, p rzeb ieg a ją  p rzez  fo rm a tio  re­
ticularis  o d d z ie ln y m i  pęczkam i,  s k ą d  w  c ie rp ien iach  tej części mózgu 
w y s tę p u je  w zg lędn ie  częs to  d y so c y a c y a  c zu c ia ;  2) w łókna ,  s łu ż ące  ko- 
o rd y n a e y i  (zm ysłow i m ię śn io w e m u  te n m  laryiori) p rzeb ieg a ją  p rzez  p ę ­
tlę. D ysocyacya  czuc ia  n a  tw arzy ,  obok  zn ie c z u le n ia  ca łk o w i teg o  r o ­
gówki i sp o jów k ,  lewej gałki, p r z e m a w ia  za  lem. że  w łó k n a  n. t r ó j ­
dzielnego ulegty u sz kodzen iu  częśc ią  w  su p r a n u k le a r n y m  (w fo r m  retic.), 
c zęśc ią  w  in f r a n u k le a r n y m  p izetnegu . R u c h o w e  korzonki (wzgl.  r u c h o ­
we ją d ro )  n. t ró jdz ie lnego  zosto ty  ró w n ież  w ciągn ię to  w s p r a w ę  c h o ­
r o b o w ą  (zw io tczen ie  m. ż u ch w o w e g o ,  obn iżen ie  pob u d l iw o śc i  e le k t ry ­
cznej),- U porczyw e z a w ro ty  g łow y  n a le ż ą  do o n ja w ó w  og n isk o w y c h  
c ierp ień  m o s tu  (B ernha rd t) .  U t r a tę  ró w n o w a g i  i sk ło n n o ś ć  do u p a d a ­
nia  n a  p ra w o  o d n ie ść  n a le ż j  n a jp ra w d o p o d o b n ie j  do u sz k o d z e n ia  le ­
wego c ia ła  p o w ró z k o w a te g o  (c. r es l i  formę).  Keratitia neuropara lytica  
u ch o d z i ła  n ie s łu s z n ie  za  s p ra w ę ,  w y w o ły w a n ą  ty lko o b w o d o w e m  (na 
p o d s ta w ie  czaszk i)  u sz k o d zen iem  n. t rójdzie lnego. B a rdzo  d o k ła d n e  sp o ­
s t rz e ż e n ia  (O ppenhe im , R e m a k )  s tw ie rd za ją ,  że K. ueuroparal. w y d a rz a  
się także w  przeb iegu  c ie rp ień  m ostu .

Co do  p a to g en ezy  p rzed s taw io n e g o  p rz y p a d k u ,  n a jw ię k sz e  p r a ­
w d o p o d o b ie ń s tw o  m a  za  s o b ą  p rzy p u szc zen ie ,  że  s p r a w a  po lega  n a  
o g ra n iczo n em  ro zm ięk czen iu  (Encephalom alacta), w y w o ła n e m  z m i a n a m i  
m ia ż d ż y c o w e m i  w zak res ie  art. cerebelli post. in f. (S treszczen ie  własne).

W d y sk u s y i  p rz e m a w ia ł  kol. S z u 1 i s ł a  w s k i ,  t łó m acząc  w s p ó ł ­
udz ia ł  Iceratitis neuropara ly tica  w p r z e d s ta w io n y m  p rz y p a d k u .

4. Kol. I L o j n a c k i  p rz e d s ta w ił  n o w y  sposób  ro z sz e rz a n ia  uj
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śc ia  z e w n ę trz n e g o  i szyjki m ac iczn e j  zab ieg iem , w y k o n y w a n y m  n a  do l­
nej w a rd z e .  (Opis p o d a n y  w  P rz eg ląd z ie  lekarsk im ) .

Kol. B y 1 i e k i p o d n o s i  ł a tw o ś ć  tego zab iegu ,  o raz  d o d a tn i ą  jego  
s t r o n ę  p rzez  ro z sz e rz a n ie  z a r a z e m  szyjki.

Kol. S o ł o  w i j  p rzeczy  i s tn ien iu  b e zw z g lę d n y ch  śc ie śn ie ń  u j ­
śc ia  z e w n ę trz n e g o ,  p rz y p isu ją c  n ie p ło d n o ść  i b o le s n e  m ie s ią c z k o w a n ie  
w y łączn ie  s p r a w o m  n ie ż y to w y m  (rzeżączce).  S a m  w  sw ej  p r a k ty c e  nie 
s p o tk a ł  n igdy  p o t rz e b y  ja k ie g o k o lw ie k  ro z c in a n ia ,  o g ra n ic z a ją c  się z a ­
w sze  do u ż y c ia  sondy .

Kol. prof. R y d y g i e r ,  n ie  w c h o d z ą c  w  p o t r z e b y  i w s k a z a n ia  
do ro z sz e rz a n ia  ope racy jn eg o ,  p o d n o s i  d o d a tn ie  s t r o n y  o p isa n e g o  z a ­
b iegu  w  p o r ó w n a n i u  z in n y m i

Kol. B y  l i c  k i ,  o d p o w ia d a j ą c  kol.  S o łow ijow i ob l icza  w  swej 
p r a k ty c e  p rz y n a jm n ie j  3 p rz y p a d k i  ro c z n ie  śc ieśn ień ,  w y m a g a ją c y c h  
dyscysyi .

Kol. J a n  R o s n e r  z a p y tu je ,  czy  sp o só b  ten  m a  ro z sz e rz a ć  i uj 
śc ie  w e w n ę t r z n e  (nie!).

Kol. F e s t e n b u r g .  s twierdzając .,  że  o w a r to ś c i  zab iegu  b ę ­
dzie  m o ż n a  m ó w ić  po d o św ia d c z e n iu  w  o d p o w ied n ich  p rz y p a d k a c h ,  
z a p o w ia d a  z a s to s o w a n ie  tej m e to d y  p rzy  p ie rw sze j  n a d a r z a ją c e j  się 
s p o sobnośc i .

S e k re ta rz  D r. Hojnadci.

VIII. K O R E S P O N D E N C Y E .

Lwów.
Szanowni czytelnicy zapomnieli zapew ne o treści mej 

popizeduiej k o r e s p o n d e n c j i , a ja  muszę nieste ty , wrodió 
do n i e j , by  za ła tw ić  rachunk i  z dyablik iem  d ru k a rsk im ,  
k tó ry  mi k ilka  figlów spłatał. Pomijam lcwestye s ty ­
lowe ja k  n. p . , że nie w e z w a n i e  R e d a k e y i ,  ale z a ­
d o ś ć u c z y n i e n i e  w e z w a n i u  w ydało  mi się trudnem . 
N ie mogę jednak  pom inąć milczeniem przeróbki epitetu, od­
noszącego sio do k rajow ego inspektora, szpitali. Zam iast  
zapracow any ,  zecer złożył sp racow any  ' naraził mię na  to, 
że każdy ,  zna jący  osobiście D ra  Sawickiego, może mi k łam  
zadać. Dalej nie mogę się też zgodzić na  to, by  zaginęła , 
um ieszczona w owej korespondencyi,  w zm ianka  o energicz- 
nem, choć b e z sk u te c z n e m , wystąpieniu naszego krajow ego 
re łe re n ta  sp raw  san ita rnych  w obronie interesów p ry m a ry u -  
szy szpitalnych. Rzecz ta  mało znana  je s t  p raw dziwą i nie 
pow inna być p t/e i . i i lczaną tern bardziej,  że ta k  silnie- w y s ty ­
lizowano z Izb y  lekarsk ie j wschodnio -  galicyjskiej należne 
Prof. Jordanow i podziękowanie za jego, pomyślnym sk u t­
kiem uwieńczone, działanie w tej sprawie.

W  szeregu sprostowań pozwolę sobie jeszcze jedno 
umieścić, a mianowicie, ®  niebezpieczeństwo D ra  Penziasa, 
u k tórego, sku tk iem  zakażenia, I'ymphadenitis rzeczywiście 
wystąpiła ,  nie b j ł o  t a k  groźne, ja k  to podały  nasze dzien ­
niki,  nie grzeszące ścisłością in fo rm ac ji ,  zwłaszcza w sp ra ­
wach lekarsk ich .  N a nic się me przydała  dobra  wola Izb y  
lekarsk ie j ,  k tó ra  ofiarow ała  się dziennicom  z informowaniem 
ich o spraw ach  lekarskich  i ze sprostowywaniem informacyj,  
jak ieby  na  innej drodzejjdo nieb doszły. W  k aż d y m  niemal 
num erze tu te jszych  dzienników sp o ty k a m y  sensacyjne wieści 
ze sfer le k a rsk ic h ,  podawane na  własną odpowiedzialność 
przez tego lub owego, życzliwego tem u lub owemu z le k a ­
rzy  repo r te ra  dzienm karskiego, nie liczącego się w swej ż y ­
czliwości z tem, że rzuca na lekarza , k tórem u chciał p rzy ­
s ługę w yświadczyć,  podejrzenie rek lam ow ania  się w kronice, 
zamiast w „nades łanem 11, A ogólno wrażenie jest rzeczyw i­
ście tak iem , jakoby  p rzeżyła  się fo rm a :  „D r.  X. po s p e c ja l ­
nych , długoletnich, gorliwycli s tudyacli  etc. zd y sk re d y to ­
w aną  zaś została forma : „podziękowań za bezinteresowną 
z sercem i wiedzą niesioną pomoc le k a r s k ą 11, jednem  słowem, 
jakoby  minęło panow anie  „nades łanego11, a jego  rolę objęła 
k ro n ik a ,  rózpisujaca się szeroko o wyleczeniach, w yjazdach , 
lub zam ierzonych  powoływaniach w skład profesorów un wer- 
sytetu.

Aby nie popaść > w grzecłi, k tó ry  zarzucam  kolegom

m ym  w  zawodzie reporterskim , n:e będę uprzedzał biegu 
w y p ad k ó w  i nie ośmielę sic p ro rokow ać kogo m in is te ryum  
na ka tedrę  okulis tyk i powoła.

W  sprawie tej,  j a k  to czyte ln ikom  „ P rzeg lądu '1 wia­
domo, poszły propozycye do m inisteryum . D w u  primo loco 
i ex aequo postawionych kandyda tów  ogół lekarsk i osobiście 
zna mało. T rzeci — p ry m ary u sz  szpitala powszechnego i te­
goroczny  prezes Sekcy i lwowskiej,  I)r. Macliek, ma dużo 
miru, a z oddziału je g o  prace naukow e dośe często się u k a ­
zują. C zw ar ty  —  docent D r  Sroczyński,  cieszy się n ie ty lko 
sy m pa tyą ,  lecz i uznaniem, zwłaszcza u t y c h , k tórzy  mieli 
sposobność zapoznać się z je g o  ja s n y m  a t reśc iw ym  sposo­
bem w yk ładu

Co do k a n d y d a ta  na k a ted rę  akuszery i  i ginekologii 
n iem a dotąd zgody . .

W  je d n y m  z tu te jszych dzienników  u k a z a ła  się no ta ­
tka ,  że k a ted ry  ehorob dziecięcych, wrzekomo z b r a k u  sił 
nauczycie lskich , nie można było dotąd obsadzić. Od czegóż 
j e d n a k  sp ry t  reportersk i ? A utor nota tk i zasłyszał, że za s łu ­
żony la ryngolog z H eide lbergu  przenosi się do Galicyi dla 
k sz ta łcen ia  sw ych  dzieci w ję z y k u  o jczystym ; puścił też z a ­
raz pod prasę  propozyc ję ,  by  tego la ryngologa pedya trą  
zrobić.

J e s t  w k aż d y m  razie z ia renko  p raw dy  w doniesieniu 
owem. Są rzeczywiście poważne t ru d n o śc i ,  l e c z  n i e  w b r a ­
k u  k a n d y d a t ó w  w k r a j  u*-,-a ty lko w postawieniu k a te ­
d ry  pedya try i ,  w urządzeniu  klin ik i pedya trycznej .  Szpita lik  
św. Zoiii z b y t  szczupło ma m ie jsca  na w łasną  potrzebę, by  
mógł uniwersyte tow i lokal odstąpić, a  rządowi tem trudniej 
zdecydow ać się n a  budow ę klin ik i z g run tu ,  że i m iejsca 
odpowiedniego znaleźć n ie ' można.

O zam ianow aniu  docentem dla chirurgii  D ra  B aracza 
czytelnicy Przeglądu ju ż  wiedzą. W y k ła d a ć  ma on w let- 
niem półroczu na m a te rya le  „L e cz n icy 11. Z  reszty chirurgów  
Prof. Z iem bicki w y k ła d a  w sw ym  oddziale w szpitala głó­
w nym  ; Doc. l)r .  S ch ram m  w szpitaliku św. Zolu  „ch iru r­
gię dzieci11; Doc. D r.  W e h r  w klinice o anty- i aseptyce\ 
Doc. Dr. G abryszew ski w y jec h a ł  n a  dalsze s tu d y a  z za­
k re su  ortopedyi.

Pom iiszezen ie  dla k lin ik  ocznej i dermatologicznej daje 
szpital g łówny. K lin ika  derm atologiczna zajmie n a  I  piętrze 
w prawem  skrzydle  dziesięć ub ikacyj,  prócz sali w y k ła d o ­
wej i m ieszkania  dla a sy s ten ta ;  oczna zajmie parte r  w temźe 
skrzydle .  Gm ach szpitalny, ong1’ klasztor P ija rsk i ,  do k tó ­
rego z biegiem czasu dobudowano sk rzyd ła  i dwie w spa­
niałe baszty na  to ,  co w k aż d y m  m ieszkalnym  dom u 
niewątpliwie je s t  koniecznem, j e d n a k  ze względu na  zmysł 
powonienia nie na  sam ym  froncie, ale gdzieś na  uboczu 
s taw iać sie zwykło-, —  ginach ten w ostatnich czasach 
zaczyna nabierać  jiozoru szpitala. Dzieje się to j e d n a k  
dzięki sprężystości adm inistracy jnego  zarz.adu szpitalnego, 
k tó ry ,  wśród niepraw id łow ych tute jszych stosunków, nie ty lko  
w yłam ał się z pod k ie ru n k u  lekarskiego, ale bodaj,  że n a ­
wet tym ostatnim zawładnał.  To też ulepszenia, o k tó rych  
mowa, dotyczą więtiej form y niż treści,  ograniczaj.” się na 
m alow aniu  k u r y ta r z y  i ozdnoianiu ich styloweini la tarniami.

Już t .0 w ogóle k ie ru n e k  zarządu  szpitalnego przechodzi 
zwolna ale systematycznie w niefachowe ręCe. S łużbę  szpi- 
ta lną, kuchnię, m agazyny ,  a naw et ap tekę  oddano w odpo­
wiedzialność i pod zarząd zakonnic. Z akonn ic  tych w szpi­
talu  lwowskim niczem skłonić n ie można do tego, by  do k u ­
chni p rzy ję ły  zawodowe kuchark i .  O ddanie im zaś ajotek. 
spowodowało, źe jeżeli lekarz  d y żu rn y  zapotrzebuje w nocy 
czegoś z apteki,  k tó rą  zakonnice pod wieczór zam y k a ją ,  jio- 
u m ie n ,  w m yś1 in s t rukcy i d y rek to ra ,  w yszukać  „siostry czu­
w a ją ce j11, k tó rą  żartobliwie la tającym  Holendrem  przezwano, 
bo obowiązkiem je j  je s t  odwiedzać w tow arzystw ie  dozor- 
czyni w szystk ie sale szpitalne; zjaw ia się-1 też j a k  duch 
i ginie znowu j a k  cień. O dszukana  „siostra czu w a ją ca11 bu­
dzi „siostrę a p t e k a r k ę “ r ■ k tó ra  w yroku je ,  czy chce i może 
zapisane lekarstw o sarna wydać, czy też należy odszukać
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i  zbudzić  a p t e k a rz a , '  k tó ry  w  tak im  razie w je j  obecności 
środek potrzebny p r z y g o to w y w u je ; poczein się znowu ap teko  
n a  dwa spusty zam yka.

X tem w szystkiem  clioryeli nie b rak ,  przepełnienie stałe 
i lekarze, k tó rych  w szpitalu pracu je  obecnie wraz z bezpła­
tnymi 32, prócz d y rek to ra ,  m a ją  dość p racy ,  by  sw ym  obo­
wiązkom podołać. Bo też we Lwowie, prócz szpitalika sw. 
Zofii, przeznaczonego d la  dzieci i szpitala izraelickiego, nie­
m a  więcej zak ładów  publicznych leczniczych. Z a k ła d y  przy 
ulicy K urkowej i K opern ika ,  z a k ła d  Bilińskiego, to wszy­
s tko  p rzy tu l iska  d la ozdrowieńców lub znicdołężniałyeh.

O szpitalu izraelickim, k tó ry  w blizkiej przyszłości,  
dzięki ofiarom swej gm iny  i j e j  jednostek ,  ma p rzyb rać  
kształ ty  zewnętrznie i wewnętrznie wspaniałe , a  nowożytne, 
pomówię k ie d y in d z ie j ; dzisiaj pilniejszą rzecz m am  n a  po­
rządku  dziennym.

Pod koniec tego stulecia, k tóre  wyspecyalizowało n a j ­
drobniejsze gałązk i naszej wiedzy, grono lekarzy  lwowskich 
„powzięło myśl stworzenia insty tucy i,  k tó rab y  daw ała  moż­
ność lekarzom ta k  zw. p rak ty c zn y m  ciągłego ksz ta łcen ia  się 
w swej sztuce i rozszerzania swej wiedzy po za g ran ice  cia­
snego k ręgu ,  w k tó rym  za m y k a  każdego  z nich obrana  prze­
zeń specyalność“ . Potrzebnego  im w ty m  celu m ateryału  
nta dostarczyć bezpłatne am bu la to ryum  dla ubogich chorych, 
z k tórego, o ile to ty lko  w p rak tyce  m ożebnem , korzystać 
m a ją  wspólnie, pouczając  i objaśnia jąc się wzajemnie. P rz e ­
szłość ostrzegła ich, n a  ja k ie  zarzu ty  i podejrzenia naraża  
zak ładanie  bezpła tnych  a m b u la to ry ó w ; to też s ta tu t  swój 
obostrzyli różnymi przepisami, m ającym i n a  celu „om ijanie 
sk ru p u la tn e  wszystkiego, czem by  można zadrasnąć  praw id ła  
e tyk i  zau odowej, a  więc w pierwszej linii w szystkiego, coby 
trącić mogło rek lam ą lub ringiem poszczególnych cz łonków 1'. 
Wreszcie, a b y  się nie narazić na  zarzu t robienia k o n k u re n ­
c j i  istniejącej tu lecznicy  bezpłatnej,  zwrócili się najprzód 
do niej w hektografow anej odezwie, z której czerpię me c y ­
ta ty ,  a w której p roponu ją  te jże lecznicy, by  zmieniła swój 
s ta tu t  obecny o k ie runku  czysto hu m a n ita rn y m ,  na taki,  j a k  
oni p ro jek tu ją ,  przez co, bez rozdrabniani i sił, pow sta łaby 
we Lw owie ins ty tucya ,  o ja k ie j  marzą, a „d la  każdego  z nich 
n a d a rz y ła b y  się sposobność s ta ran ia  się o przyjęcie do niej 
w myśl paragrafów , o rzekających  o p rzy jm ow aniu  nowych 
cz łonków 11.

Dopiero też o trzym aw szy  od lecznicy odpowiedź, ze jej 
członkom  dobrze z tem co m ają  i że żadnych  zmian nie 
p ragną ,  puścili się sami na bystre  w ody  i wnieśli do N am ie ­
s tn ictwa o zatwierdzenie sta tu tu . Co do mnie, życzę im ju k  
najlep ie j ;  j a k o  spraw ozdaw ca nie mogę j e d n a k  przemilczeć, 
że pozytywiści za rzuca ją  im zby t  idealne zapatryw an ie  się 
n a  świat i ludzi, twierdząc., że z tych  ostatnich lekarze  n a j ­
mniej n a d a ją  się do wspólnej i zgodnej pracy. C zeka jm y  
niech czas spraw ę osądzi.

O lecznicy, o k tórej k i lk a k ro tn ie  wspominałem, kron ik i  
tu te jszych  dzienników podały  nas tępu jący  k o m u n ik a t :

■ ■ „ „ K a m i e n i c a  l e k a r z y .  Lekarze ,  o rd y n u jąc y  w lwow­
skiej „Bezpłatnej leczn.cy pow szechne j11, nabyli  na  wspólna 
własność kam ienicę w uznania god n y m  celu urządzenia w niej 
wszelkim wym ogom  higieny odpowiadające am b u la to ry u m  
dla chorych.

R zadk i to u nas  objaw rozumnej pracy, podję tej w ce­
lach publicznego p o ź y tk u “ “ .

K o n tra k t  k u p n a  domu dla T ow arzystw a le k a rzy  gali­
cy jsk ich  będzie także w tych dniach podpisany, a  z p ierw ­
szym lipca T ow arzys tw o  obejmie dom w posiadanie.

Dzisiejszą k o resp o n d e n c ję  końc&e, a w nas tępnym  liście 
obiecuję rozpisać się szeroko o 'Towarzystwie ginokologicznem, 
którego prezesem jest Prof. C/.yżewiez, i wspomnę o vs iek- 
szej p racy  o g ry p ie  (influency), k tó rą  podobno je d e n  z p ry-  
m aryuszów podjął.

W  m arcu  1898. D r. Verax.

I X  zbrodniarze zwyrodniali a Sądy karne
P o d a ł

Dr. W. Jasiński.

. (D okończen ie .  P a t r z  Nr. 15).

A  jakże dochodzi antropologia k ry m in a ln a  do ow ych 
danych, które jej pozwalają wnioskować, że pewne indyw i­
duum  posiada c h a ra k te r  taki,  k tó ry  j e  usposabia do zbrodni?

Oto bada  ona czyny tego indyw iduum , j a k o  ob jaw  
żvcia umysłowego, a  następnie bada  także narząd um ysłu ,  
t. |. mózg. Ś rodkam i zaś do tych badań  są. n a u k a  o u m y ­
śle ludzkim, opiera jąca się na psychologii, psyehofizyce, tu ­
dzież na  n au k a ch  socjologii i filozofii nowoczesnej. Powtóre: 
porównaw cza ana tom ia mózgu. W  celach k rym ina lne  an tro­
pologicznych porównuje ona mianowicie mózgi zbrodniarzy  
z mózgami ludzi poczciwych i z mózgami takich  zwierząt 
drap ieżnych , u  k tórych  budowa, mózgu je s t  podobna do 
mózgu zbrodniarzy. Po trzecie : k ran iom etrya,  a  po czwarte: 
kefalom etrya.  T e  dwie ostatnie d o k try n y  są dlatego ważne, 
ponieważ doświadczenie uczy, że a typow a budowa mózgu 
objaw ia  się bardzo  często także  atypowością czaszki i głowy.

Je s t  tedy  nadzie ja ,  że przyszłe społeczeństwa będą le­
piej dba ły  o bezpieczeństwo swoje, niż to czynią te raźn ie j­
sze, a sku tk iem  tegoL będą  w przyszłości także  sędziowie 
postępować odpowiedniej,  niż teraz. T eraz  sędzia troszczy 
się jed y n ie  o to, czy  podsądny je s t  w inny; w przyszłości 
zaś będzie się troszczyć przedew szystkiem  o to, czy  nie je s t  
on niebezpiecznym dla  ustroju społecznego. Pow tóre :  teraz 
troszczy się sędzia ty lko  o poczytalność podsądnego, tj. o to, 
czy  nie je s t  on upośledzony na um yśle; w przyszłości bę­
dzie się troszczyć także  o upośledzenie etyczne, (estetyczne 
i o upośledzenie co do animizmu, bo będzie wiedział,  że nie 
bezpiecznym  czyni człowieka n ie ty lko upośledzenie in te lek­
tualne, ale także  upośledzenie co do w yobrażeń  etycznych , 
co do uczuć es tetycznych : co do energii  woli.

I  akże z nałogowymi złodziejami będą przyszli sędzio­
wie postępować inaczej,  niż postępują teraźniejsi. T eraz  sądy  
baw ią się n ie jako  z tymi złodziej a u r  bo w net łap ią  ich 
i z a m y k a ją ,  wnet puszczają na  wolność. W  przyszłości 
uczynią nałogowego złodzieja od razu na zaw sze”, nieszko­
d liw ym , depo rtu jąc  g o ,  lub za m y k a jąc  w zak ładzie  dla 
zwyrodniały cli.

Zachodzi teraz pytanie, czy nie dałoby się ju ż  teraz 
u lepszyć postępowanie ze zbrodniarzami ?

Owszem. Ulepszenia w tym względzie są ju ż  i teraz 
moż.ebne, należy ty lko  przypom inać ludziom tę t a k  prostą 
i ta k  ja s n ą  p raw dę, że ze zbrodniarzam i należy postępować 
tak ,  jak  tego w ym aga  bezpieczeństwo publiczne.

A któż ma zająć się p rzypom inaniem  tej prawdy?
A by  na to pytanie odpowiedzieć, należy wprzód odpo­

wiedzieć n a  py tan ie : K to dał powód do owego ruchu , k tó ry  
od k i lk u  dziesiątek lat w świecie uczonych, zwłaszcza we 
Y\ łoszecb, w Niemczech, w Belgii, a  naw et i w .Rosyi spo­
s trzegać się daje, k tó ry  coraz większe zatacza koło, k tó ry  
się ob jawia  przedewszystkiem  n a  m iędzynarodow ych zjaz­
dach  lekarzy ,  antropologów i przyrodników , a k tórego d ą ­
żeniem je s t  w ykazać ,  że dzisiejsze sądownictwo nie stoi na 
wysokości swego zadania, potrzebuje przeto reformy. Otóż 
powód do tego ru ch u  reform acyjnego  dali lekarze. T eraz  
biorą w tym  ruchu  udział także  inne stany, a  między tymi 
i p raw nicy , zwłaszcza tacy, którzy  zna ją  n ie ty lko paragra fy  
prawa, ale su obznajonneni g runtow nie także  z bistoryą 
i filozofią pritwa, dalej z antropologią powszfeoliną i k ry m i­
na lną ,  tudzież z socyologią i filozofią pozytywną. P raw nicy  
te d y  z ta k  szerokim horyzontem wiedzy biorą teraz czynny  
udział w ruchu o k tó rym  tu m ow a; ale .n ieyatoran. tego 
ruchu  byli lekarze. Z tąd  też także  w  przypom inaniu  wspom­
inanej p raw dy  powinni lekarze przewodnią o d g ryw ać  rolę, 
gdyż  m a ją  nujlepszą do tego sposobność przy  w ydaw aniu
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orzeczeń sądowo lekarsk ich .  W  orzeczeniach tych  należałoby 
zw racać  uw agę  sędziów n a  tak ich  zb rodniarzy ,  k tó rzy  są sty- 
gm atyzowar.i i należa łoby  z nac isk iem  podnosić konieczność 
w y k luczan ia  ich z ustroju społecznego. G d y b y  to nie od­
nosiło sku tków  zam ierzonych, natenczas należałoby omawiać 
tak ie  sp raw y  w tow arzystw ach  lekarsk ich ,  albo przynajm nie j 
w czasopismach sądow odekarsk ich .  T y m  sposobem zw rac a ­
l ibyśm y  na tę rzecz uw agę  tych osób, k tó rych  obowiązkiem 
je s t  dbać o dobro społeczeństwa, wśród k tó rego  żyją.  Do 
tak ich  osób na leżą :  P rezydenci nądów  wyższych, P rezydenci 
m ias t  i członkowie W ydz ia łów  Sejmowych.

Pozostaje jeszcze wym ienić choć n iek tóre  z owych 
dzieł, k tó re  się tym  przedmiotem za jm ują .

L i te ra tu ra  tego przedmiotu jest wcale bogatą, miano­
wicie w ło s k a ,  k tó rą  tu  n a  razie pomijam i niemiecka. 
Z niemieckich lekarzy ,  p racu jących  na polu antropologi:' 
k rym ina lne j ,  j e s t  w edług  mego przekonan ia  najgorl iwszym  
i najp łodniejszym  prof. B ened ia t  w W iedniu .  Niech mi b ę ­
dzie wolno wym ienić tu  ty lko  g łówniejsze z dutyczących  
p rac  jego :

D ie  S ee lenkunde des M enschen ais reine E rfa h ru n g s -  
wissensehaft. Leipzig, 1895.

T he  morał insanity und  its relations to crim inalogy.
Biologie und  K rim m alis tik .
Anatom isehe S tud ien  an V erb reehe rgeh im en .
K ram om etr ie  und  Kepbalometrie.
Noim-lle contidbution a Pa na tomie com parće du cerveau.
L es  g ran d s  criminels de Yienne.

X . Wiadomości bieżące.

Krakom  14 K w ietn ia .
* N a w ią z u ją c  do uwag, z a w a r ty c h  w dzis ie jszej  k o re sp o n d e n -  

cyi „ V e ra x a " ,  w y z n a ć  na leży ,  że  z ch w i lą ,  w  które j  lw owski W y d z ia ł  
l ek a r sk i  p o w o ła n y  zos ta ł  do os ta te c z n e g o  o b s a d z e n ia  k a te d r  b r a k u j ą ­
cych ,  cod z ien n e  d z i e n n ik a r s tw o  lw o w sk ie ,  s n a ć  ż yw o  z a in te r e s o w a n e  
s p r a w a m i  W ydz ia łu ,  poczę ło  często i szczegó łow o  in fo rm o w a ć  sw y c h  
czy te ln ik ó w  o r z e k o m y c h  u c h w a ła c h  g ro n a  p rofesorsk iego .  Ż a ło w a ć  j e ­
d n a k  należy ,  że  i n fo rm a c y e  te o k aza ły  się b e z p o d s ta w n e ,  a  ten  j e d e n  
iak t ,  że  w szystk ie  og łoszone t e r n a  były  n ie d o k ład n e ,  św ia d czy  o poza- 
w y d z ia ło w e m  p o c h o d z e n iu  ź ró d ła  tych  in fo rm acy j .  R ó w n ie ż  z poza  
W y d z ia łu  c h y b a  z o s ta ła  p o c z e rp n ię ta  w ia d o m o ś ć ,  p o d a n a  w  o s ta tn ic h  
d n ia c h  p rzez  d z ien n ik i  lw o w sk ie ,  a  p o w tó rz o n a  p rzez  n iek tó re  k r a k o w ­
skie ,  że  „k l in ika  c h o ró b  dzieci  n a  lw o w s k im  fak u l tec ie  m e d y c z n y m  rne 
m og ła  d o tą d  zo s tać  o t w a r t ą  z p o w o d u  b r a k u  o d p o w ied n ich  k a n d y d a ­
tó w  n a  tę k a te d rę  i t. d . " ; ty lko  z u p e łn ą  n ie ś w ia d o m o ś c ią  s to s u n ­
k ów  m o ż n a  sob ie  w y t łó m a c z y ć  z a p o z n a n ie  2 5 - le tn ie g o  i s tn ie n ia  k r a ­
kow skie j  kl iniki p ed y a t ry czn e j ,  z je j  n a u k o w ą  i d y d a k ty c z n ą  dz ia ła ł  
nośc ią ,  z szereg iem  w  niej w y k s z ta łc o n y c h ,  a  za s zczy t  tej szkole  p r z y ­
n o sz ący ch ,  p e d y a t ró w ,  z k tó ry ch  g ro n a  k ra k o w sk i  W y d z ia ł  le k a r s k i  
m ia n o w a ł  p rzed  rok iem  d o c e n ta  c h o ró b  dzieci.  Po tym  dow odzie  b r a k u  
d o k ła d n y c h  in fo rm acy j  o s to s u n k a c h  n a jb l iższych ,  n ie  dz iwi j u ż  nas ,  
że  r e p o r le r s tw o  d z ie n n ik ó w  lw ow skii  li n ic  nie  w ie  o .n n y c h ,  d a ls z y c h ,  
o g n isk a ch  u m y s ło w e g o  życ ia  lek a rzy  po lsk ich .  N a m  się  z d a j f ,  że d z ie n ­
nik i  s p e łn i ły b y  sw e  z a d a n ie  poży teczn ie j ,  gdyfcy się  z rzek iy  bezow ocnego  
i t e n d e n c y jn e g o  w y s u w a n ia  i z a l e c a n ia  k a n d y d a tó w  n a  k a te d ry  u n i ­
w ersy tec k ie ,  a  p rz e k a z a ły  tę t ro sk ę  W ydzia łow i le k a r sk ie m u ,  do k tó ­
rego w tym  względzie  n a tę ż y  m ie ć  bezw z g lę d n e  zau fan ie .

* Dziekan W ydzia łu  l ek a r sk ieg o  U n iw .  Jagiell.  rozp isa ł  k o n k u r s  
n a  p o sa d ę  d e m o n s t r a t o r a  przy k a te d rz e  fa rm ako log i i ,  z p ła c ą  r ó c z n ą  
iiÓO złr. P o d a n ia  w n o s ić  n a le ż y  do k a n c e la ry i  W y d z ia iu  lek. do dn ia  
2-ł b. i i i .

* S ta r a n ie m  „ S to w a r z y s z e n ia  do w y d a w n ic tw a  dzieł  l ek a r sk ich  
p o lsk ich"  w  K rak o w ie  w y jd z ie  w k ró tć e  p r a c a  Dra W i lh e lm a  P iska  pod 
ty t .  „ Z a s a d y  le c z e n ia  w a d  z a s ta w k o w y c h  i z w y ro d n ie ń  m ię ś n ia  s e r c o ­
w ego"  J e s t  to część 1 obszern ie jszego  d z ie ła :  „L eczen ie  c h o ró b  se rca  
i n a c z y ń  k rw ionośnyc l i  (cho rób  n a r z ą d u  k rą ż e n ia ) " .  P r a c a  ta, obok z a ­
p o w ie d z ia n y c h ,  a  w  r. b ieżący m  w yjść  m a ją c y c h ,  ks iążek  prof.  J a w o r ­
skiego i W aehl io lza ,  św ia d c z y  n ie  ty lko  o poży teczne j ,  lecz i o w z m o ­

żonej  dz ia ła ln o śc i  k ra k o w sk ie g o  S to w a r z y s z e n ia  około  ro z w o ju  l e k a r ­
sk iego p i ś m ie n n ic tw a  po lskiego.

* „ G a z e ta  le k a r sk a "  w  N rze  l ó  donosi :  R e d a k to re m  „ M e d y c y ­
n y " ,  po u s t ą p ie n iu  kol. D obrzyckiego,  w y b r a n y  zos ta ł  p rzez  w s p ó łw ła ­
śc iciel i  tegoż p i s m a  koi.  M icha ł  S ad o w sk i .

* W  W a rs z a w ie  p o w s ta je  „ T o w a rz y s tw o  opieki  n a d  n i e u le c z a l ­
n y m i  c h o ry m i" .  D o ty c h c z a so w y  fu n d u sz  T o w a rz y s tw a  w y n o s i  31 ,000 rsr .  
N a c z e ln y m  l e k a rz e m  w s zy s tk ich  z a k ła d ó w  tego s to w a rz y s z e n ia  j e s t  Dr. 
C hros tow sk i .

* Dr. S t a n i s ła w  Z a sa c k i  p rz e n ió s ł  się z Kańczugi  (pod P r z e w o r ­
sk iem , p o w ia t  Ł ań cu ck i )  do  L eża jsk a ,  w  ty m  3 a m y m  powiecie,

D o n o szą  nam , że  w  K a ń c z u d z e  m o ż e  o s ie d l ić  się lek a rz  z w id o ­
k a m i  w c a le  do b reg o  p o w o d z e n ia  m a te ry a in e g o

* S e n a t  a k a d e m ic k i  czeskiego u n iw e r s y t e tu  w  P r a d z e  w n ió s ł  p o ­
d a n ie  do m in i s t r a  o ś w :a ty  o z a ło żen ie  d rug ie j  czeskiej w s z ech n icy  n a  
M o ra w a c h .

* W ied eń s k i  w y d z ia ł  l ek a r sk i  m ia ł  w z im o w e m  półroczu  2580 
s łu c h a c z ó w  : 1, j 08 zw y cz a jn y ch ,  306 n a d z w y c z a jn y c h ,  766 u c z ę s zcza ją ­
c y c h  ( f r e k w e n ta n tó w ) ;  w zględn ie  do p rzesz ło rocznego  pó ł ro cza  z im o ­
w ego  m nie j  o 172.

* P a n  F ra n c i s z e k  D u b le r ,  s e k re ta rz  R a d y  p o w ia to w e j  w  Kol­
b usz ow ej ,  w y d a ł  „ P rz e p isy  o a k u s z e r k a c h ,  w r a z  z rozporz .  M in is te rs tw a  
z d. 10 w rz e śn ia ,  1897 r. Nr. 216, Dz. U. p ań . ,  do fy czącem  n o w e j  in 
s t ru k cy i  s łu ż b o w e j  d la  a k u s z e r e k " .  Z w ra c a m y  u w ag ę  n a  tę p o ży teczn ą  
p racę ,  k tó r a  w  c e lach  in fo rm a c y jn y c h  p o w in n a  się zn a leźć  pod  r ę k ą  
każdego  le k a rz a  p ra k ty k u ją c e g o .

Mianowania: W y d z ia ł  R a d y  p o w ia to w e j  w W a d o w ic a c h  z a m i a n o ­
w a ł  d. 2 b. m. D ra  E u g e n iu sz a  Ł o p a c z y ń sk ip g o  z J a ry e z o w a  le k a rz e m  
ok rę g o w y m  w  L an c k o ro n ie .

Nekrologia. Dr. D aw .d  W asserzug ,  la t  40, z m a r ł  w  W a rs z a w ie .

Artykuły oryginalne, m ieszczące  się  w c z a s o p is m a c h  lek a r sk ich  p o l ­
sk ich .  W  K r y ty c e  lekarskiej Nr.  4 : Dra S o k o ł o w s k i e g o  A . :  W  p o ­
goni  z a  z d row iem . Dra B i e g a  ń s k i e g o W . . Myśli  i a fo ry z m y  o e tyce  
lekarsk ie j  (część III). D ra  P e s z k t  J . i  R o m a n  J a s iń s k i  (w sp o m n ie n ie  
p o śm ie r tn e .  W Gazecie lekarskiej Nr. 15: Dra C i e c h o m s k i e g o  A.: 
P rz y c z y n e k  do  k azu is tyk i  ro p n i  w ą t r o b y  u ra z o w e g o  pochodzen ia .  Dra 
H e  i m a n a  T . : O u t ra c ie  s łu c n u  p o s tę p u ją c e j  (dokoń.) . W M edycynie  
Nr.  15: D ra  O r ł o w s k i e g o  W  : P r z y c z y n e k  do k a z u is ty k i  z a k a ż e ń  
ja d e m  wściek l izny .  D ra  K a r w a c k i e g o  L . : O w ar to śc i  lecznicze j  
k reozo la lu .

Redakcya otrzymała
— J a k u b o w i c z  I I . :  Dlaczego c h o r u j ą  n as ze  kobiety  ( t łó m a-  

m a c z e n ie  z dzie łka  prof.  H ow itza) .  W a r s z a w a ,  1398.
—  Dr. L e n  z J : O lecen i  ep id id y m it id y g o n o rh o ic k ś  g u a ja k o le m .  

P raga ,  1897-
— Dr. B i e r n a c k i  E  . Z u r  Aetio logie  d e r  func t ione l le n  N eu-  

ro se n  ( l ly s te r ie  u n d  N e u ra s th e n ie ) ,  1898.
— D u b l e r  F r  . P rz ep isy  o a k u s z e r k a c h  itd., d o ty czące  n ow ej  

in s t ru k c y i  s łu ż b o w e j  d la  a k u s z e re k .  K rak ó w , 1898.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie sw e zwy­
czajne posiedzenie w dniu  20-go Kwietnia, to je s t  we środę, 
o godzinie G-tej wieczorem, w „Collegium n o v u m “, w sali 
Śn iadeckich .

N a porządku  dz iennym :
1) S p raw y  adm inistracy jne .
2) Kol. prof. Browicz mówić będzie: „O miesieniu b ło ­

ny  ślazowej jam y  nosow ogard łow eju.

L)o n u m e ru  niniejszego dołączą sic doda tek  „S zc za w n ica“ .

R edak to r  odpowiedzia lny D r .  A l lg U S t  K w ćlŚ ll ic k i .


