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Kiika luznych spostrzezen
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Dr. Stanistaw Ciechanowski,

docent anatomii patologiczne., i asystent Uniw. Jagiell.

Il. Morderstwo przez uciecie gtowy

Byty litograf it;.., uchodzacy za niezupetnie umystowo
zdrowego i nawet oddany na czas jaki$ do zaktadu obtgka-
nych YiUejuif, nie zdotal po wyjsciu stamtad zarobi¢ na utrzy-
manie swej rodziny, wskutek czego opuscita go zona, zdo-
bywajac cldeb dla siebie i dzieci, jako modelka. R., pojawiat
sie od czasu do czasu w mieszkaniu zony, wzywajac ja. do
powrotu i grozac jej w razie odmowy $miercig. Nakoniec 27

przecznie biegnace naciecie,
szyjnego, mniej

siegajace w gtab
wiecej na 2 do 3 milimetréw.

trzonu szostego kregu

Chrzgstka tarczykowa kilkakrotnie przecieta.

Na gtowie znajduje sie ciecie pionowe, wzdiuz tylnego brzegu
ramienia pionowego zuchwy, zaczynajgce sie pod ptatkiem ucha pra-
wego, okrgzajace w dalszym ciggu podbrodek na granicy szyi i kon-
czace sie 0 2 ctm. ponizej ptatka ucha lewego. Nieco poza lewem
uchem znajduje sie rana cieta, pionowa, siegajaca do kosSci, dtuga
9 ctm. Trzy ctm. z tylu poza uchem prawem, druga podobna rana pro-
stol nijna, pionowa, diugosci 7 ctm. Na skroni lewej siniec, jako taki
przez naciecie stwierdzony, mierzacy w $rednicy 4 ctm.

Wzdtuz pochewki tetnicy szyjnej (carotis) prawej, lekkie podbie-
gniecie krwawe.

Rece. Na przedniej (dtoniowej) powierzchni palca wielkiego reki

prawej znajduje sie rana cieta, prostolinijna, siegajaca az do kos$ci. Na
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Nr. 18.

August Kwasnicki.

listopada r. z., po kilkogodzinnem oczekiwaniu na ulicy,
przytgczyt sie do zony, wracajagcej do domu i w jej mie-
szkaniu zamordowat jg brzytwg, ukrytg poprzednio w reka-
wie, poczem sam oddat sie w rece wiadzy.

Protok6t sekcyi, ktérej bytem Swiadkiem, przytaczam
wraz z orzeczeniem dostownie, jako przyktad form, uzywa-
nych we Francyi, ktérych zalety i wady tatwo ocenic.

»Podpisany Dr. J.
sedziego $ledczego

Socauet,
trybunatu |
... (tu nastepuje tre$¢ wezwania),

wykonujgc zarzadzenie p. Bertulus,
instancyi dep.
przystapit,
ogledzin zwiok w dniu 1 grudnia 1897 r.
Sg to zwitoki kobiety Sredniego wzrostu,
zupetnie oddzielong od tutowia. Linia ciecia biegnie wogole poprzecznie,
od niej rozchodzi sie jednak kilka rozgatezien, Swiadczacych,
na kilka zawodéw;

Sekwany opiewajace-!’
po ztozeniu przysiegi, do

ktéorych gtowa zostata

ze cieto
stos pacierzowy przecigety pomiedzy o a 0 kregiem
szyjnym. Na przedniej powierzchni kregostupa, o 1 ctm. ponizej gt6-
wnego ciecia, oddzielajgcego giowe od tutowia, znajduje sie drugie po-

grzbietowej powierzchni pierwszej i drugiej falangi wskaziciela prawego
ranka cieta, prostolinijna, diugosci 2 ctm. Na grzbietowej powierzchni
Sredniego palca reki lewej mata ranka cieta.

Na dioniowej powierzchni wielkiego palca reki lewej mata po-
wierzchowna ranka cieta.

Zresztg zewnetrznie nie wida¢ na zwilokach innycli obrazen.

Kosci czaszki cate. Opony moézgowe blade, mézg i mézdzek bez
zifiian.

Brzegi rany na szyi nie sg podbiegniete krwig.

Pod optucng, pokrywajgcg ptuca,
W szczytach ptuc nieliczne gruzelki,
prawej.

kilka drobnych wybroczyn.
obfitsze po stronie lewej, niz po
Zresztag migzsz p'uc blady, innych zmian nie przedstawia. Serce
prézne; narzad zastawkowy prawidtowy. Zotadek prozny i przedstawia
sie podobnie jak watroba, $ledziona i nerki prawidtowo. i
rzad pitciowy bez zmian.

Jelita I na-
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Wnioski: 1) Przyczyng $mierci jest krwotok i obrazenie rdze
nia pacierzowego, bedace skutkiem zupetnego przecigcia szyi.

2) Te obrazenia, znalezione na zwtokach, sa sprawione zapo-
moca narzedzia ostrego, ktérem mogta byé brzytwa.

3) Obrazenia, znalezione na rekach, powsta¢ mogty pod dziata-
niem tego samego narzedzia,
sie przed ciosami inordercya.

Przypadek ten stanowi istotne ,curiosum”. Znane s3
wprawdzie morderstwa, a nawet, eo ciekawsza, samobdjstwa
przez poderzniecie szyi, siegajace bardzo gteboko; u zamor-
dowanych znajdowano nawet prawie zupeine odciecie gtowy.
I tak Hoffmannl wspomina o dwojgu z trojga dzieci, za-
mordowanych przez szalerica, alkoholika, cze$cig uderzeniami
siekiery, czescig przez poderzniecie szyi, u ktérych gtowa
trzymata sie tylko na cze$ciach miekkich karku. W naszem
spostrzezeniu ofiarag byta jednak osoba dorosta, u ktdrej tem
trudniej b)to dokonaé zupetnego uciecia gtowy, ze morderca
uzyt narzedzia stosunkowo matego i tamliwego, to jest brzy-
twj Tem tez prawdopodobnil!jszem stawato sie przypuszcze-

w chwili, gdy ofiara usitowata zastonic¢

nie, ze morderca dziatat w przystepie szalenstwa, za czem
przemawiaty, oprécz gwattownosci, z jukg czynu swego do-
konat, takze liczne ciecia dodatkowe, jak gdyby morderca
chciat pastwi¢ sie jeszcze nad swa ofiarg. Wprawdzie piwy-
padek, oceniany niedawno przez Wyd.Jat lekarski TJuiw.
Jag.2 dowodzi, ze nawet istotne rozkawatkowanie zwitok3)
nie Sianowi pewnej wskaz6éwki, iz czynu dokonat szaleniec,

jednakze najczesciej zbrodnie obtakanych odznaczajg sio
szczeg6lncm okrucienstwem. / drugiej za$ strony okoliczno-

§ci, towarzyszace zbrodni, grozby, ktére R. wielokrotnie
przed czynem wygtaszat, z géry podjete przygotowania,
Swiadczace' o obmyslenia szczeg6tow zamachu, wreszcie do-
browolne oddanie sie w rece sprawiedliwosci, naprowadzaty
sad na mys$l, ze zbrodniarz nie byt w chwili czynu umysto-
wo chory, poniewaz tego rodzaju zachowanie sie przed i po
czynie nierdwnie rzadszem jest u szalencéw, niz u zdrowych
umystowo mordercdw. Poniewaz przytem mordercg byt czio-
wiek, wypuszczony niedawno z zaktadu obtgkanych, jako
~wyleczony", przeto, wobec wszystkich tych watpliwosci za-
rzadzit aad zbadanie stanu umystowego obwinionego. Bada-
nie to dowiodto, Zze R... jest istotnie umystowo chory, usu-
wajgc odrazu trudno$ci, jakieby w przeciwnym razie ocena
stanu umystowego mordercy w chwili czynu nasuna¢ mogta.

Drowi Socguetowi sktadam uprzejme podziekowanie za
opis ogledzin zwitok i fotografie, ktére mi oddat do rozpo-
rzadzenia.

I[l. Wazniejsze przypadki z oddziatu Prof. Pienigzka
dla choréb krtani, gardta i nosa

w szpitalu krajowym $w. tazarza w Krakowie

zestawit

Doc. Dr. Aleksander Banrowiez,
asystent uniwersytecki oddziatu.

Na szczeg6lng uwage zastuguje przypadek twardzieli,
gdzie obok zwezenia w krtani, byto rowniez

* Lehrbuck der
str. 393

*) Orzeczenia sagdowo-lekarskie Wydz. lek. Uniw. Jag. ,Przeglad
lekarski, 1897. (Sprawa Paraski N.).

3 Sprawe te opracowal wyczerpujagco SieradzKki
lekarski" 1896).

gerichtlichen Medicin  Wydanie VI. 1893.

(,,Przequ

zwezenie wtcliaw:ey ioskrzelach gtéwnych. Przy
padek ten spostrzegany byt od roku 1895 w réznych od-
stepach czasu; w r. 1896, zauwazono zaraz po wykonaniu
tracheotomii brak poprawy w oddeeha.iiu, a lejkiem tcha-
wicznym zobaczono zwezenie w dolnej czesci tchawicy od
strony prawej ; usunieto woéwczas tyzeczka ostrg czesci zwe-
zajace Swiatto tchawicy, a po uzyskaniu poprawy w zwe-
zeniu krtani, wypisano chorego z kaniulg, po bli/.ko dwu-
micsiecznem leczenm. W roku 1897 przyszedt chory znowu
z objawami utrudnionego oddochania, mimo kaniuli. Lejkiem
teliawicznym stwierdzono zwezenie okrezne w dolnej czesci
tchawicy, gtéwnie od strony prawej i tylnej, z otworem
ksztattu nieregularnego, wielkosci matego grochu; przez
otwdr ten nie mozna byto dojrzeé¢ podziatu tchawicy. Pod
kontrola wzroku, przy uzyciu lejka, wyskrobano dokota
naciek, zajmujacy okreznie $ciany tchawicy i zatozono ka-
niule elastyczng Pienigzka Nr. 18, potem Nr. 20 skali an-
gielskiej i te chory nosit przez przeszto trzy tygodnie; a gdy
Swiatto tchawicy zdawato sie by¢ dostatecznie szerokie, dano
kaniule zwyktg. Mimo jednak tych zabiegdbw chory nie od-
dychat swobodnie, a badanie przystuchem, podjete zaraz
z poczatku, wskazywato na zwezenie oskrzela lewego. Za-
pomocg lejka stwierdzono, iz klin podziatowy tchawicy jest
znacznie zgrubiaty; wejscje do prawego oskrzela niezle wi-
doczne, byto nieco zwezone przez wspomniane zgrubienie
klina, a nadto przystoniete od zewnatrz przez naciek, zaj-
mujacy dolng cze$¢ tchawicy powyzej miejsca odejscia
oskrzela; wejscia do lewego oskrzela dojrze¢ nie mozna byto.
By uzyskac¢ rozszerzenie oskrzela prawego, wyskrobano pod
kontrola wzroku naciek ze strony wewnetrznej oskrzela
i klinu podziatlowego, zostawiajagc znowu choremu kaniule
elastyczna. Po kilku dniach wyskrobano ze wszystkich stron
oskrzele lewe, a nastepnie zaczeto systematyczne rozszerza-
nie oskrzeli zapomocg kateterow angielskich. Kateter Nr. 15
z mandryng, przy zatozonym lejku i odpowiednem nachy-
leniu sie chorego, wchodzit bardzo fatwo do oskrzela pra-
wego, trudniej juz do lewego; w koncu jednak, gdy juz
przez diuzszy czas wchodzit do prawego oskrzela kateter
Nr. 16, ten sam numer dat sie wprowadzi¢ i do oskrzela
lewego, zawsze jednak w tem ostatniem napotykat na opér,
majacy przyczyne czesciowo w zgrubieniu $ciany bocznej
tchawicy, powyzej wejscia do oskrzela, czeSciowo za$ w zgru-
biemu klina Wyskrobano tedy naciek ze $ciany bocznej
tchawicy i prowadzono dalej rozszerzanie oskrzeli. Po dwu-
miesieeznem rozszerzaniu zyskano tak wyrazna poprawe, iz
w celu zapobiezenia ciggtemu zasychaniu wydzieliny w tcha-
wicy, przystapiono do leczenia zwezenia w krtani, wzglednie
w jej przedsionku; przypalono galwanokauterem w przed-
sionku boczna $ciane po stronie lewej, wynik byt bardzo
dobry, gdyz chory juz w kilka dni pdzniej, mogt przeby-
wac¢, nawet w nocy, z kaniulg, przytkang koreczkiem Gdy
strupy, powstate z zastosowania galwanokauteru, odpadty, za-
czeto rozszerzanie krtani rurkami kauczukowemi Schréttora
z wekszem zakrzywieniem Chory znajduje sie jeszcze obe-
cnie w leczeniu; szmery oddechowe w okolicy wneki ptuc
sg prawidtowe. Jednak nawet po znpetnem poprawieniu zwe-
zenia krtani usuniecie kaniuli nie bytoby praktycznem, ze
wzgledu na zmiany w tchawicy i oskrzelach, pdki po diuz-
zdej kontroli nie nabranoby przekonania, o trwalem usunie-
ciu zmian w wyzej wspomnianych cze$ciach. Wynik leczenia
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w tym przypadku byt na razie bardzo zadowalniajacy, czy
jednak na dtugo zyskaliSmy poprawe, trudno poreczaé¢ ze
wzgledu na przyrode sprawy chorobowej. Przeciez zawsze
w przypadkach tego rodzaju nie pozostaje nic innego, jak
energiczne zastosowanie zabiegu chirurgicznego, by, chronigc
chorych od niechybnego uduszenia sie, zyska¢ miejsce do
rozpoczecia systematycznego rozszerzania.

Przypadkow zwezen krtani po przebyty m
dtawcu, mieliSmy siedm. Z tego w dwdch przypadkach
nie wykonano tracheotomii, a przyczyna zwezenia byty zgru-
bienia podwiezadtowe, ktore raz juz w krotkim czasie usu-
nieto po zaktadaniu tubusow Pienigzka (w go6rze na prze-
kroju tréjkatnych); inny przypadek, ktéry juz w chwili
przyjecia okazywat objawy goraczki, zakonczyt sie po kilku
dniach $miertelnie, z powodu obustronnego zapalenia ptuc.
W innych pieciu mielismy tracheotomie zrobiona; raz przy-
czyna niemoznosci usuniecia kaniuli byta ziarnina, usado-
wiona odpowiednio do okienka kaniuli pod katem przednim,
obok obrzmien okolicy podwiezadtowej. Po usunieciu ziar-
niny ostrg tyzeczka przez otwdr tracheotomijny, zatozono
nastepnie na kilka dni tamponik z gazy jodofonnowej i zy-
skano o tyle na rozszerzeniu S$wiatta okolicy podwiezadto-
wej, iz chory z kaniulg przytkang korkiem, oddychat swo-
bodnie. Poniewaz jednak obrzmienie podwiezadtowe wracato,
usunieto kaniule i zatozono tubus trdjkatny, poczatkowo
mniejszy, potem wiekszy, ktéry chory nosit przez dni 11,
a wyleczony w koncu ze zwezenia, opuscit szpital.

W dwoch przypadkach, gdzie obok zgrubien podwie-
zadtowych, byto, wskutek blizny na tylnej S$cianie, $ciggnie-
cie chrzastek nalewkowych, do ustawienia sie fonacyjnego,
gdy sposobem rozszerzania tamponikarni nie mozna byto
uzyska¢ dostatecznego $wiatlta, by modz kaniule usungé, pod-
jeto laryngofisure, wycieto zgrubienia podwiezadtowe, a bli-
zne na tylnej S$cianie przecieto. Przeciez nastepowo potrzeba
byto jeszcze przez diuzszy czas stésowa rozszerzanie, obok
przypalenia galwanokauterem wyniostosci na S$cianach bocz-
nych, tworzgcych sie na granicy okienka kaniuli. Mozolne
i wymagajgce wiele cierpliwosci ze strony lekarza leczenie
zostato uwienczone skutkiem pomys$inym; w jednym z tych
przypadkéw, po usunieciu kaniuli, zatozono jeszcze na kilka
dni tubus tréjgraniasty, a gdy przetoka tchawiczna zarosta,
chory wyszedt wyleczony. W drugim przypadku, lubo chora,
obserwowana po dekaniulaeyi przez dtuzszy czas, oddychata
zupetnie swobodnie, przeciez ze wzgledu, iz pod katem
przednim i czeSciowo od bokdw z przodu pozostaty wynio-
stosci, nie zeszywano przetoki tehawicznej, chorg za$ wypi-
sano, by po diuzszej przerwie moédz sie przekonaé, czy ewen-
tualnie nie wytwarza sie¢ na nowo zwezenie. Wedtug zasia-
gnietyeh wiadomosci, co do tego przypadku, chora juz od
blisko pét roku oddycha bardzo dobrze, niewatpliwie wiec
rodzice jej zgtoszg sie kiedy$, by dziecku zaszy¢ przetoke
tchawiczna.

W innym przypadku przyczyng zwezenia byta okrezna
blizna po nad okienkiem kaniuli, obok zupeinie dobrej ru-
chomosci strun gtosowych. U tej chorej, obok rozszerzania,
stosowano rowniez leczenie galwanokauterem ; chora, leczona
nastepnie ambulatoryjnie, oddyelia z przytkang kaniulg, po-
zostaje jednak nadal w leczeniu, z powodu wytworzenia sie
blizny siorpowatej od bocznej Sciany, po stronie lewej i od
tytu, co przeszkadza dekaniulaeyi; wTeszoie u tej chorej
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mamy réwniez klinowata wyniosto$¢, odpowiednig tylnej
ptycie chrzastki obrgczkowej, co takze sta¢ bedzie na prze-
szkodzie usuniecia kaniuli.

Wreszcie ostatni przypadek zwezenia po diaweu,
czony jest, od przeszto pieciu lat, naprzemian, to w szpitalu
to ambulatoryjnie. Gdy juz nastgpita poprawa, chory usunat
sie na diuzszy czas z pod obserwacyi, a przy zgtoszeniu sie
ponownem, stwierdzono zupeine zaros$nigcie krtani; w tyle
od dotu wida¢ byto Slepo kornczacy sie doteczek. Wykonano
tedy u chorego laryngofisure, wycieto bliznowatg tkanke
mozliwie najdoszczetniej, by uzyska¢ komunikacye mie-
dzy tchawicg a wejsciem do krtani. Utrzymywanie jednak
sztucznie wytworzonej szpary gtosowej, napotyka znaczne
trudno$ci, gtéwnie ze strony chorego, ktory zaniedbuje le-
czenia ambulatoryjnego, a trzymac¢ go ciaggle w szpitalu znowu
niepodobna. Przeciez nie tracimy nadziei, iz trud nasz wyna-
grodzi wyleczenie jego z kalectwa, to jest uwolni od noszenia
kaniuli, chociaz gtos ctiorcgo bedzie wiole pozostawiat do

le-

zyczenia.

Oprécz zwezenia oskrzeli, z powodu twardzieli, obser-
wowali$my nadto jeszcze dwa inne przypadki zwezenia
oskrzeli, w ktérych przyczynag zwezenia byt
ucisk.

W jednym z tych przypadkéw, ktory dotyczyt miodej
dziewczyny, dowiedzieliSmy sie z wywiadow, iz przed kilku
miesigcami przebywata zapalenie optucnej, po czem zaczeta
uczuwac¢ duszno$¢é, ktéra w ostatnich czasach wzmogta sie,
wystepujac silnie, nawet juz przy wykonywaniu najlzejszej
pracy. Moglismy tylko zwierciadetkiem stanowczo wykluczyé
azeby zwezenie krtani, .wzglednie tchawicy, ktére okazaty
sie bez zmian, byto przyczynag dusznosci; w giebi zas oskrzeli
nie wiele mozna byto dojrzeé. Ogladanie klatki piersiowej
wykazato zupeing nieruchomo$¢ prawej jej potowy, z wypu-
kiein zupetnie czczym, ze styszalnymi, lubo ostabionymi,
szmerami oddechowymi, wydechem przedtuzonym, a w oko-
licy wneki z wyraznymi objawami przystuchowymi zwezenia
oskrzela. Ucisk polegat tu prawdopodobnie na powiekszeniu
gruczotow $rodpiersisi. przypuszczalnie na tle gruzliczem;
tak réwniez moznaby ttumaczyé przebyte zapalenie optucnej;
chora po kilku dniach usuneta sie z pod obserwacyi, jedno-
razowe badanie bardzo skgpych plwocin nie wykazato prat-
kéw gruzliczych.

Przypadek drugi byt obserwowany klinicznie zaledwo
kilkanascie godzin, gdyz juz w sam dzien przyjecia, a wzgle-
dnie przeniesienia go z oddziatu wewnetrznego, pod wieczér,
zakonczyt sie S$miertelnie. Chora, liczagca lat 38, zastaliSmy
w stanie zapadu z objawami zwezenia oskrzela i to, jak ba-
danie okolicy wneki ptuc wykazato, lewego. Wypukicm nie
mozna byto stwierdzi¢ nic nieprawidtowego; w zwierciadle
krtaniowem widzieliSmy jedynie przyleganie do $cian tcha-
wicy zaschiej krwawej wydzieliny, obok licznych wynaezy-
nionek w samej btonie $luzowej. Cieptota chorej byta poni-
zej prawidtowej. Z wywiadéw, zanotowanych w oddziale we-
wnetrznym, dowiedzieliSmy sie, iz chora skarzyta sie juz od
pieciu miesiecy na ciggle zwiekszajacg sie duszno$¢. Rozpo-
znanie kliniczne bylo zupeinie niejasne. Nekroskopia, wyko-
nana dnia nastepnego osobiscie przez prof. Browicza, wyka-
zata pierwotng gruzlice gruczotéw chionnych na szyi, po
stronie lewej, w $rodpiersiu tylnem i poza otrzewna, oraz
zropienie gruczotéw okoto wneki i uci$nieeie oskrzela lewego.
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Btona S$luzowa tchawicy i oskrzeli byta pokryta nalotami
wypociny widknikowej, obok licznych wynaezynien, zreszta
obraz rozlanego ropnego zapalenia oskrzeli. Z narzadow we-
wnetrznych, nerki okazywaly zmiany zwyrodnienia ttuszczo-
wego i to wysokiego stopnia. Niewatpliwie przytaczenie sio
sprawy zapalnej w btonie $luzowej oskrzeli, przyspieszyto
$Smier¢ chorej, juz i tak schorzatej dtugotrwatem cierpieniem.

(Ciag dalszy nastapi).

1. 0 syrinyomyfciii.
Podat
Di*. Antoni Krokicwicz,

prymaryusz szpitala $\v. tazarza w Krakowie.

(Rzecz wypowiedziana na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krako-
wskiego w d. 23. marca 1898).

(Dokonczenie Patrz Nr. 17).

Tyle co do stosunkéw anatomicznych i
w syringomyelii.

patogenezy

Objawy kliniczne *), ktdre wystepujg w przebiegu sprawy
anatomicznej syrnigomyelii, przemawiaja za zajeciem réwno-
cze$nie przednich i tylnych czesci rdzenia pacierzowego
w réznym stosunku. Uwzgledni¢ nam tu jednak nalezy tylko
syringomyelie w $cistem stowa znaczeniu, t. j. sprawe cho-
robowg, odznaczajaca sie obecnoscig jam w rdzeniu pacie-
rzowym. Ze stanowiska bowiem anatomopatologicznego od-
rézniamy od syringomyelii poszczeg6lng posta¢ t. zw. ,hydro-
myelus®, t. przypadte, gdzie, wskutek wady litworowa]
lub zaburzen w krazeniu, kanat srodkowy rdzenia ulega je-
dnostajnemu rozszerzeniu. Zazwyczaj tez warstwa istoty sza-
rej rdzenia, graniczaca z kanalem S$rodkowym, jest tylko
jednostajnie ucisnietg i dlatego brak wszelkich objawow Kkii ¢
nicznych, a nawet wtedy, gdy pierwiastki nerwowe istoty
szarej rdzenia, wskutek powolnego rozszerzania sie jamy
kanatu d$rodkowego, powoli zanikajg, zaburzenia czynno-
Sciowe, siad powstajagce, wyréwnujg sie na pewien czas,
wskutek dziatania, zastepczego utrzymanych jeszcze czesci
istoty szarej rdzenia pacierzowego, ktére na siebie przyj-
mujg role komérek zamkujacych. W innych przypadkach
objawy kliniczne ,przy hydromyelus® sg rownorzedne z ob-
jawami Kklinicznymi przy syringomyelii.

Jesli sprawa chorobowa, jak zazwyczaj, wychodzi z oko-
licy kanatu Srodkowego w cze$ci szyjnej rdzenia i zajmuje
istote szarg tylnych rogéw, to wystepujg w zakresie gérnych
konczyn zaburzenia w czuciu ciepta i bélu (Thermanastliae-
sia i Analgesia), podczas gdy czucie dotyku i miesniowe
wzglednie bywa nieznacznie uposledzone. Zjawisko to tatwo
wyttdmaczyé, skoro zwazymy, ze widkna przewodzace czu-
cie dotyku (Tastfasern) i czucie miesniowe stanowig gtéwng
cze$¢ sktaddw,i tylnych sznurdw rdzenia pacierzowego (Galla),
podczas gdy czucie ciepta i bolu przewodzag komorki zwo-
jowe znajdujgce sie (Schiff) w tylnych rogach istoty szarej
rdzenia. Zatem sprawa, ktéra z poczatku gtownie zaimuie
istote szara tylnych rogoéw, bedzie gtéownie powodowata
zmiany w przewodnictwie czucia ciepta i bolu, a wiec

) Leube. Diagnose der inneren Krankheiten 1895.
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w pierwszej linii
stezye.

Rowniez i na podstawie dzisiejszych wiadomosci o prze-
biegu szlakéw dla nerwéw naczynioruchowych, tatwo przy-
ja¢, ze zanik istoty szarej rdzenia pacierzowego powoduje
zboczen.a naczy”ioruchowe. Sg zatem w przebiegu syringo-
myelii réznorodne zaburzenia odzywcze, naczyniorucliowe
i wydzielnicze skoéry i tkanek, jak n. p. pecherzyca, odle-
zyny , zapalenia, tkanki podskérnej konczyn, powodujace
znieksztatcenie ragk jakby przy tradzie (lepra mutilans).
W niektorych przypadkach syringomyelia przebiega gtdwnie
tylko wséréd zapalen giebokich palcow u rgk, potaczonych
z zupeinem znieczuleniem na bél i ciepto, a chorobowa ta
posta¢ kliniczna znana jest pod nazwg ,Mbs. Morvani®.

I wydzielanie potu jest nieprawidtowe; odruchy skorne
roznie sie zachowujg (od podniesionych do zniesionych).
Czesto dotaczajg sie do obrazu klinicznego zaburzenia ze
strony pecherza, odbytnicy tudziez niezborno$¢ ruchow.

Powyzsze objawy $wiadczg o zajeciu tylnego spoidia
i tylnych rogéw, a poniekad i czesci tylnych sznurow' rdze-
nia pacierzowego; zawsze dotaczajg, sie i zmiany przema-
wiajace za zajeciem i przednich rogéw. Mieénie konczyn gor-
nych, a pozniej i dolnych, ulegajg zanikowa przez co wy-
twarza sie obraz t. zw. zaniku postepowego miesni (atrophia
progressiva musculorum spinalis). W miare rozszerzenia sie
sprawy chorobowej na poprzek rdzenia zmienia sie i obraz
chorobowy, zaleznie od tego, czy wiecej szlaki pyramidalne,
czy tez tylne sznury zostajg uoiSmete. W pierwszym przy-
padku wystepujg objawy t. zw. spastyczne, juk przy zwy-
rodnieniu sznuréw bocznych (sclerosis lateralis), ale ze zmia-
nami czuciowemi ; w drugim przypadku przychodzi do znie-
sienia poczucia dotyku i czucia mie$niowego, ktérych wzgle-
dna nienaruszalno$¢, z wybicnem od samego poczatku bra-
kiem poczucia ciepta i bolu, stanowita pierwotnie razace
przeciwienstwo.

Jezeli sprawa chorobowa rozszerza sie ku gdrze, to do-
taczajg sie do obrazu klinicznego objawy, przemawiajace za
zajeciem opuszki rdzenia przedtuzonego (porazenie jezyka,
jadra n. twarzowego, odwodzgcego (abducens polyuria etc.).

Z tego wynika, ze obraz kliniczny przy syringomyelii
réznie sie przedstawia, a i postawienie rozpoznania napotyka
na niejedng trudno$¢. W miare usadowienia sie sprawy cho-
robowej," zaleznie od tego czy zmiany czucia, czy zaniku
mie$niowego wystepujg na pierwszy plan, w pierwszym przy-
padku obraz chorobowy bedzie przypominat wiad rdzenia
pacierzowego, w drugim za$ postepowy zanik migéni (atro-
phia musculorum progressiva spinalis). W innych przypad-
kach przebiega syringomyelia pod postacig kliniczng ,scle-
rosis lateralis amyotrophica” lub ,paralysis bulbaris®. Jesli
za$ chodzi o rozstrzygniecie, czy w danym przypadku jest
rzecz\wiscie syringomyel-a, to kryteryum stanowi zbiér ob-
jawow, ktore cechuje zajecie istoty szarej rdzenia pacierzo-
wego w okolicy tylnych rogéw, a przedstawiajg sie pod
forma porazeA czucia, jako terir.anestezya i analgezya, obok
zaburzen naczynioruchowych i zanikéw mie$niowych. Rozu-
mie sie, iz zawsze rozpoznanie tylko z pewnem zastrzeze-
niem moze by¢ uczynione. Podobny bowiem obraz moze
przedstawia¢ i guz rdzenia pacierzowego, atoli tu objawy
chorobowe szybko wystepujg, podczas gdy w syi-ingomyelii
trwajg cate lata.

powodowata t. zw. analgezye i termanae-



30. Kwietnik 1898.
W przypadku, ktdéry dzi§ przedstawitem, syringomyelia
tuszowana jest objawami miesniowego zaniku postepowego

rdzenia.

Na zakonczenie opisu objawéw klinicznych, spotyka-
nych w syringomyelii, nalezy mi zwréci¢ uwage na cechu-
jacag niekiedy todkowatg posta¢ klatki piersiowej (thorax en
bateau), jak to na dziesie¢ przypadkéw Astier -) i Marie za-
uwazyli 4 razy, a Kiennb6ckd na 4 przypadki, 2 razy, —
tudziez na czeste wystepowanie skrzywienia Kkregostupa
(scoliosis).

Wreszcie nie moge pomingé milczeniem, iz mojem zda-
niem syringomyelia i w naszym kraju czesciej sie pojawia
niz dotychczas sadzono i. ze tylko z powodu niezbyt do-
ktadnego badania, przypadki pojedyncze uchodzity naszej
uwagi. Przemawia za tem przypadek opisany w Przegladzie
lekarskim przez kol. Prusad), ktory miat przebiega¢ pod po-
stacig kliniczng choroby Morwana; wynika to i z analogii
z ezestem wzglednie pojawieniem sie przypadkéw syringo-
myelii na klinice Schrottera w Wiedniu, gdzie w ciggu 3-ch
lat ostatnich Schlesingerb spostrzegat 20 przypadkéw, a w m
styczniu roku biezacego Kiennbdck °) przedstawit na posie-
dzeniu lekarskiego klubu wiedenskiego z tejze kliniki cztery
pizypadki syringomyelii.

IV. Oceny i sprawozdania.

Z nowszej fizyoiogii zmysluw

Podczas gdy nauka lekarska prawie z dniem kazdym
mwzbogaca sie zdobyczami, peczynionemi przez najmiodsze,
lecz szybko rozwijajgce sie gatezie mwiedzy, jako to: bakte-
ryologie,- organoterapie, toksykologie itd., umyst ludzki z cie-
kawoscig chwyta w lot wszystko, co w tym wzgledzie uslyr
szy lub przeczyta, pokrywajgc niejako cieniem zapomnienia
stare zasadnicze prawa nauk podstawowych, ktéremi nieje-
dnokrotnie catkiem sie nie zajmowat od tawy uniwersytec-
kiej. A przeciez nauki te rozwijajg sie ciagle, a prawa ich
ulegajg pewny7n przeobrazeniom, ktérych tre$¢ nie tak tatwo
moze kazdemu dostepna, lecz niemniej wazna ze wzgledéw
ogolno-lekarskich. Fizyologia nerwéw n. p. i specyalnych
zakonczen obwodowych, czyli zmystow, stoi w tak $cistym
zwigzku z nauka praktyczna, iz jej me godzi sie traktowacé po
macoszemu ; wszakze dziaty te, a szczegodlnie fizyologia zmy-
stéw, S nawet przewaznie dzielem praktykéow i wynikiem
spostrzegania klinicznego, z ktérymi kazdy przecietny lekarz
bodaj w zarysie powinien by¢ zaznajomionym, bo na szcze-
goty wszechstronny rozwdéj dzisiejszy wiedzy pozwoli¢ nie
moze. W NNracli 10, 11, 12 Przegladu lekarskiego podalismy
taskawymi czytelnikom krotki rzut oka na nauke o zmystach
nadliczbowych ; obecnie w7 formie tnsciwych wyciagéw pra-
gniemy icli zapozna¢ z tem, co w ostatnich czasach za
wspOKu praca teoretykéw i praktykéw, ogtoszono nowego
z dziedziny fizyoiogii zmystow, a przedewszystkiem z dzie-

dziny7, obchodzacej najwiecej lekarza, — nauki o wzroku
i czuciu skérnem.
1) M. v. Frey: Przyczyntk do fuyolopii skory. {Ber. d.

ges. d. Wiss. Leipzig. Math. plys. Clafse. S. 462).

Zarowno dla fizyologa jak i dla internisty i neuropa-
tologa waznemi i eiekawemi byty 1sg zawsze prawa, okre-

*) Berlin, klin. Woclien. 1897 Nr. 11.
3) Wiener med Presse Nr. 7 1898.
4) Przeglad lek.  189fi.

r) Wiener med. Presse7.

) Tamze.
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$lajagce norme funkcyj zmystu czucia, i chorobliwego ich
zwyrodnienia. Otéz w sprawie jednego z takich ,czuc“,
a mianowicie w sprawie ,czucia uciskull, obchodzacej nie-

mniej fizyologie zmystdéw, jak i kliniczng estezyometrye, li-
teratura naukowa znowu wzbogacong zostata o kilka intere-
sujacych szczeg6téw. Jak wiadomo, trudno sobie wyobrazié
dotkniecie bez pewnego ucisku, a w nauce panowato z po-
wodu tego zamieszanie poje¢ ,czucia dotykowegoll i ,czucia
uciskowegoll, majagcych by¢, zdaniem dawniejszych fizyolo-
gow i psychologow?, skutkiem podraznienia zupetnie tozsa-
mych (identycznych) zakonczeA nerwowych. Blizsze badania
i samospostrzezenia (aiitoobserwacye) przechylity w7 ostatnich
czasach sprawe na strore obozu, uznajgcego dwa odrebne
czucia, a wsrod Scistych badan klinicznych zaczeto uzywacé
po wszystkich zaktadach neurologicznych obok termestezvo-
metru Notlmagla, algesimetru F.jOrnsona i estezyomet.ru lo-
kalizacyjnego Sievekinga, takze barestezyometru Fulenburga,
lub iglty Bonnisa. a przynajmniej starej, cho¢ niedoktadnej
metody “Webera. Do rzedu tych przyrzadéw Scistych przy-
byta w ostatnich czasach delikatha dwuramienna waga stom-
kowa Frey a. Zapomocg tego czutego przyrzadu autor od-
dawna juz badat najmniejsze zboczenia w zakresie czucia;
przed kilku miesigcami za$ podal ciekawe wyniki dos$wiad-
czen, wykonanych w celu wyjasnienia, czy wrazenia, wywo-
tane przez ucisk i przez pocigganie lub szarpniecie, sg toz-
same i jakim ul(gajg prawem. Z calego szeregu interesu-
jacych danych podnie$¢ tu mozemy, dla braku miejsca, tylko
1 tyle, ze obie kategorye wymienionych czu¢ umiejscowiaja
sie w tych samych punktach dotykowych, odpowiadajgcych
j pojedyriczym zakonczeniom nerwowym; ze kazdej deforma-
cyi pierwiastkow tkaninowych, wywotanej przez ucisk, od-
powiada réwnoczesna defoimaeya o odwrotnem napieciu
w partyach sasiednich skéry tak iz w pewnycli granicach,
ucisku od pociagniecia odosobni¢ i rozrézni¢ nie jestesmy
w stanie; ze wreszcie obie te kategorye czué¢ dopiero wtedy
rozrozni¢ sie dadza, gdy obszar draznionej skory, oraz cze-
1 sto$¢ i sita podraznienia, osiegna pewne wartosci liczebne.
| oznaczone blizej przez autora.
W pracy Freya znajdzie tizyolog wyjasnienie, wedtug
dopiero co wymienionego ]rawa, spornych zapatrywan do-

tychczasowych; klinicysta za$ opis przyrzadu, tatwo daja-
cego sie zrobi¢, a nadzwyczaj czutego i Scistego. Ktokol-
wiek nie. bedec nawet specjalista, izicit e.hcé¢ raz okiem

z jednej strony na skiupulatne i S$cisto badania Freya,
a z diugiej strony na szemata, jakich uzywajg uczniowie
Charcota rv Salpetricre, lub ciicéby na szemat zmian
ciowych w7 chorobie Mcrvana w dziele rozpowszechnionem
Biederta, musi mimowoli zainteresowac sie postepem techniki
lekarskiej i przy klasngé kazdemu mwynalazkowi, wzbogaca-
jacemu metodyke rozpoznawcza, mogaca prowadzi¢ z czasem
do odkrycia nowych zjawisk, lub objasnienia znanych ob-

jawow. Dr. Zanietoioslci.
(Cigg dalszy nastapi).

V. W vy e a i; 1i.

Dr. Sprunck (Utrecht): O korzystnym wptywie ogrze-
wania surowicy przeciwbtoniczej na przypadtosci, wystepu-
jace po leczeniu surowiczem. (La Semaine mcédicale, Nr. 21).
Spostrzezenia na zwierzetach wykazaty, ze konska surowica
fizyologiczna wywotuje u bydta rogatego te same zaburzenia
skorne i stawowe, ktére czasem wystepujg u cztowieka po
zastr/.ykiwaniach uodpornionej lub nieuodpornionej surowicy
konskiej. Jesli le samg surowice bedziemy ogrzewa¢ do 58°0.
w ciggu 7 kwadransow, to cale uboczne jej dziatanie ustaje.
Fakt ten doprowadzit do wniosku, ze cieptota 58° niszczy,
lub moze tylko tagodzi, szkodliwe pierwiastki, zawarte w su-
rowicy konskiej. Te badania i ich wyniki zachecity Spruncka
do przedsiewziecia wiasnych poszukiwan; jego sposéb poste-
dowania jest nastejujacy: Surowice zbiera sie w mozebnie
najdoskonalszych warunkach aseptycznyeh i bez dodawania

czu
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jakiegokolwiek przetworu antyseptycznego, napetnia sie nig
flakoniki o pojemnosci 10 sz. cnt., zatyka sie korkiem i kapi-
szonikiem kauczukowym. Flakoniki te ogrzewa sie w ciggu
20 minut w cieptocie 59—$9,5°, nastepnie oznacza sig site
surowicy tak ogrzane,. ,Dinniejszeniu przez ogrzewanie wia-
snosci antytoksycznej zapobiega sie przez uzycie odrazu su-
rowicy o Wiokszej mocy. Wyniki otrzymane po zastosowaniu
tak przyrzadzonej surowicy byty nastepujgce: w r. 1895
i 1896, na 1365 przypadkéw zastésowania surowicy nieogrze-
wanej, ulegto znanym przypadto$ciom posurowiczym chorych
208 = 15,2000; w roku 1897 zastosowano surowiee ogrzang
u 251;chorych, z ktérych zapadio na przypadtosci posuro-
wicze 0s6b 12 = 4,7°/0. Mniej wiecej takio same liczby wy-
padty w 2-ch szpualach w Utrechcie, zaopatrujacycli sie w su-
rowice z tego samego Zrodia.

Dziatalno$¢ antytoksyczna lecznicza surowicy ogrze-
wanej w niczem uje jest nizszg, co stwierdza i odsetek $mier-
telnosci, ktéry jest ten sam po stosowaniu obu surow.c, t. j.
ogrzewanej i nieogrzewanej. (Odczyt na miedzynarodowym
Zjezdzi¢ higienistow w Madrycie). Kw.

Dr. Uhantemesse (Paryz): 0 tOKSynach durowych
rozpuszczalnych i o surowicy antytoksycznej duru brzu-
sznego. (La Semaine mudicnle, Nr. 21). Dur brzuszny jest
wynikiem zarazem zakazenia i zatrucia ustroju; by go zwal-
cza¢ w kierunku patogenetycznym, potrzi ba uzy6 takiego
$rodka, ktéryby dziatat rownie dobrze na drobnoustroje, :ak
i na jad, ktory one wydzielajg. Spostrzezenie kliniczne wy-
kazuje, ze jad duru brzusznego, wytwarza sie nagle w ustroju
ludzkim. Z dnia na dzien ilo$¢ jadu zmienia stAj jak rowniez
zmieniaja sie.objawy choroby, ktére jad ten wywotuje. Poszu-
kujac jadu w zwykiem S$rodowisku przebywania drobnoustro-
jow, nieznajdujemy go. Ptyn hodowli, uwolniony od drobno
ustrojow przez przesaczanie, nie jest jadowitym wecale, lub jest
nim tylko nieznacznie; nie podobna wiec nan liczyé, azeby sie
udato na tej drodze uzyskaé¢ antytoksyne. Chantern&ss e
poswiecit wiele czasu na poszukiwanie tej toksyny rozpu-
szczalnej, ktéra stanowi pierwszy etap do wytworzenia anty-
toksyny. Postepuje on w sposéb nastepujacy: przygotowuje
rozczyn peptonu”-przyrzadzonego ze $ledziony,, wytrawionej
zapomocg pepsyny w cieczy zakwaszonej; nastepnie ptyn ten
zobojetnia, wyjatawia i wystawia na wptyw powietrza. Alka-
liczno$¢ tej cieczy stopniowo, lecz stabo, sie wzmaga. Na tej
hodowli zasiewa .sie obficie b. jadowity pratek durowy. Po
4-8 godzinach hodowle sa oblite i nie majg zapachu. Okoto
5—0 dnia wydziel,.nie toksyn jest najsilniejsze, a nastepnie
zmniejsza sie. Tak przyrzadzony i przesaczony bulion mieni
Cli. toksyna.

Doswiadczenia, czynione z tg toksyna na zwierzetach;
dowiodty, ze te ostatnie ulegaja jej nio w jednakiej mlerze-
Kon jest wrazliwszy od innych, a przystosowanie sie jego
do toksyny jest |>owolne, trudne, przerywane takiem zapa-
daniem na zdrowiu, ze zachodzi czestp potrzeba przerwania
doswiadczen. Ob. robit za.strzykiwania koniom po 2 i 3 lata
co 8 lub co 15 dr.. i jeszcze nie byt w stanie otrzymac
trwatego stopnia odpornosci tak, ze zwiekszanie dawki wstrzy-
kiwanel musiato by¢ nader piwolne i ostrozne. Wstrzyknieta
toksyna trwa bardzo diug., we krwi k niskiej, zanim ulegnie
przeobrazeniu: we. 2. miesigce po zastrzyknieciu krew jeszcze
jest toksyczng i trzeba czeka¢ dtuzej, zanim zndenie t iksyna,
a wytworzy sie antyioksyna.

Antytoksyna, z ktérg Cli. robit swoje doswiadczenia,
pochodzita z konia, ktérego uodporniat on w ciggu 2-ch lat,
wstrzykng wszy mu podskornie i $rodzylme 6 litrow toksyny.
Surowica z tego konia posiada wiasnosci antytoksyczne i le-
cznicze przgeiw zakazeniu i zatruciu durowemu.

Szczegdty tych doswiadczen sa nastep ijace: jezeli mor-
skim $winkom, ktérym dnia poprzedniego wstrzyknieto pod-
skérnie hijoo; Vlooi Yso cent. sz. surowicy antytoksycznej
wstrzyknie sie dawke toksyny, zabijang morskie Swinki
w ciggu 6 godzin, to zwierzatka te, ktdrym wstrzyknieto
lio cnt- sz- zyja; te, ktore dostaty 1100 i 2200 ging po 48
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i po 24 godzinach. Analogicznie wypada ta rzecz z krolika-
mi. Spostrzezono, ze je$li zwierze ulega jakiej cherze, albo
nawet tylko cigzy, to uodpornienie jego jest trudniejsze i wy-
maga wiekszej dawki antytoksyny.

By nabra¢ przekonania o warto$ci zapobiegawczej su-
rowicy przeciwzakaznej, Cli wstrzykiwat pod skoére ucha kroé-
likowi, ktéremu dnia poprzedniego wstrzyknat 5 cnt. sz. su-
rowicy, zawiesing z pratkéw durowych w cieczy fizyologi m
cznej; jednoczesnie to samo czynit z krélikiem, ktérego po-
przednie nie uodporniat. Wyciggajac pipetkg ciecz z babla
obrzekowego, powstatego w miejsca wstrzykniecia zawiesiny,
przekonat sie juz po 7 godzinach, ze w cieczy tej nie byto
wolnych pratkdw, lecz zostaty one u tego krolika, ktéremu
poprzednio zastrzyknieto surowice przee.iwJurowg, jakby wchto-
niete przez fagoeyty; wysiek rozpostarty na ptytce i naste-
pnie zabarwiony biekitem Kiihnego, wykazuje zachowane
ksztatty pratkéw durowych w pierwoszczy leukocytéw jedno-
jadrzastych, natomiast we wnetrzu leukocytéw wielojadrza-
stych 'przedstawiaja sie jiragtki w postaci ziarnek i kulek.
Dwa wigc rodzaje fagocytow wystepuje dla zniszczenia pra-
tkéw durowych u zwierzat, ktérym surowica przysporzyta
biernego uodpornienia. Grdy jednocze$nie badaé bedziemy
ciecz, wyciggnieta z miejsca wstrzykniecia zawiesiny u krd-
lika poprzednio nieuodpornionogo, to wynik okaze si¢ zupet-
nie odmienny: tu pratki sa wolne, zachowujg cata swa ru-
chliwo$é¢, a w polu preparatu zaledwo odszukaé mozemy pare
leukocytdw jednojadrzastycli; natomiast wielojadrza.stycli zu-
petnie niema.

Hodowle w kropli wi.->zacej, wzietej z wysieku, wycig-
gnietego pu uptywie 7 godzin z krolika, ktérego uodporniono,
n.e rozwijaja sie¢, co dowodz, ze surowica posiada moc prze-
ciwzakazna.

Go sie tyczy wartosci przeciwjadowitej (antytoksycznej)
surowicy durowej, to jg oceni¢ mozna na zwierzetach, ktd-
rym zadan) zabdjcze «d iwki toksyny, a nastepnie poddano
Leczeniu surowicg w okresach, coraz wiecej o ld dajgcych sie
od kresu, w ktorym $§ nieré powinna nastgpi¢: jesli wstrzy-
kniemy 4 morskim S$winkom dawke zabijajagcg w c:agu
24 godzin (1 cnt. sz. na 49,0 wagi), a jednocze$nie uczyni-
my to samo drugiej seryi 4 Swinek, majacych odegra¢ role
Swiadka, nastepnie za$ pierwszej seryi morskich $winek be-
dziemy wstrzykiwac¢ surowice przeciwdurowsa, to zwierzeta —
Swiadki poging w ciggu 24 godzin, a natomiast, leczone su-
rowicg, pozostaja przy zyciu. Czem wiecej oddalamy sie
z wstrzyknieciami surowicy od oliwili, w ktérej zadano to-
ksyne, tern wiekszg musi by¢ jej dawka lecznicza. Po czte-
rech do pieciu godzinach od chwil zatrucia, zabijajagcego w 24
godzin, dawka i/i cnt sz.,, wstrzyknieta morskiej Swince,
czyni jag odporng na toksyne. Zwierzeta, ktore nie przezyja
zakazenia, pomimo wstrzykniecia Zi cnt. sz. surowicy, gma
dopiero po 2—fl dniach.

Stwierdziwszy te moc antytoksyczng surowicy przeciw-
durowej na zwierzetach, uczul jCh. w prawie zastrzykngé
ja ludziom, chorym na dur brzuszny. Zastrzegajgc sobie osta-
tnie stowo j ) wyprébowaniu na licznym materyale klini-
cznym, dzi$ juz oswiadcza Gb. stanowczo, ze surowica prze-
ciwdurowa dziata antytoksycznie, usuwajagc lub tagodzac ob-
jawy nerwowe, obnizajac cieptote, przys$p.eszajac powr6t do
zdrowia. (Odczyt na miedzynarodowym Zjezdzie higienistéw

w Madrycie). fho.
Ku hna u: Zakazenie miBSzans blonicy ,,proteusem,-1.

(zntschft f. klin. medicin., Z. XX XT. r. 1897). K opisuje

5 przypalkdw ciezkiej btonicy, ktére, mimo leczenia suro-

wica, skoAczytly sie Smiercig. Klinicznie przedstawialy oue
obraz btonicy posocznicowei: sziro-bruine, rozpadajgce sie
btony, caehnienie z ust, pdzniej zip tlenie tkanki polskornej
szyi i gruczotdw chtomezych. B ulanie drobnowidowe bton
wykazato w warstwach powierzchownych, obok. pratkéow bto-
niczych, paciorkowce, gronkowce i t. d.; w warstwach gteb-
szych stwierdzono gniazda, ztozone z pratkéw bioniczych
i blizej nieoznaczone pratki krotkie. Znacznie gtebiej w tkan-
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kaeh, w miejscach nacieku zapalnego i w chorobowo zmie-
nionych gruczotach stwierdzono tylko bardzo skapo pratki
btonicze, natomiast w znacznej ilosci owe krétkie pratki. Ba-
kteryologbznein badaniem wykazano, ze 6w krotki pratek
nalezy do gromady ,proteusa swpjemi witasnoSciami zbliza
sie do postaci rproteus vulgarisu. DosSwiadczeniami za$ na
zwierzetach przekonano sie, Ze posiada on znaczng jado-
witosc.

Di R. v. Kundrat i Doc. Dr. Il. Schlesinger:
Przyczynek do rozpoznawania zrostow miedzy guzami odzwier-
nika a watrODa. (Mitteil a. d. Grenzgeb.,, 1. Il, 8. /27).
Dawniej juz wypowiedziane zdanie Rosenheima, ze wtenczas
m kluczy¢ 'mozemy zrosty miedzy guzem odzwiermka a wa-
tiobgj gdy guz wobec obmacujgcej reki inaczej sie zacho-
wuje” anizeli watroba (t. j. n. p. gdy po giebokim wdechu
guz \\raz z watrobg zstaiii nizej, tu go reka ustalimy i stwier-
dzimy, Ze podczas nastepujgcego teraz wydechu, nie poste-
puje w goére wraz z watroba); zdanie to uledz musi pewne-
mu ograniczeniu. Mianowicie doda¢ nalezy: chyba, ze przy-
padkiem zrosty #gczg guz z dolng powierzchnig watroby i jej
tylnym odcinkiem. Wtedy bowiem guz zachowuje sie tak,
jakgdyby zrostow wecale nie bylo, a pochodzi to ztad, ze
wowczas watroba, w czusie ruchéw oddechowych i po usta-
lenie guza, dokonuje wzdtuz zrostow, jakby wzdtuz osi, zwo-
dniczych ruchéw obrotowych. Herman.

O. Yulpius: O leczeniu porazen i znieksztattnien po
razennych przez przeszczepianie Sciegien. (Samml. klin.
Vortr. Volk)nann’s N. id, Dr. 197). Leczenie czeSciowych
porazen kornczyn i usuwanie na drodze operacyjnej zaburzen
w ich czynnosci, zapoczatkowane przed 15 laty przez Nice-
ladoniego, Drobnika i Frankego, nie znalazto widocznie zbyt
chetnego przyjecia, kiedy w tym czasie postugiwano sie niem
zaledwie 33 razy, liczba znikomo drobna wobec czestosci po
razen dzieciecych. Do tej skapej kazuistyki dotaczg autor
sporg (wzglednie) liczbe witasnych spostrzezen, obejmujacy
21 odpowiednich przypadkow, Z wyjatkiem dwéch przypad
kéw (Kry liski, Drobnik), gdzie przeszczepiano $ciegna na
konczynie goérnej, reszta przypada na konczyne dolng i to
w tym stosunku, ze obok jednej operacyi (meudatej), doko-
nanej przez autora na udzie (przyszycie m. krawieckiego do
Sciegna zupetnie porazonego rn. czworogtowego), stoi pokazna
liczha 51 operacyj, dokonanych na podudziu.

Operacya w mowie bedgca wskazang jest i jedynie
mozliwg do wykonania w razie porazenia pojedynczych mie-
-éni, lub ti ko niektérych ich gromad. Ro kiedy wszystkie
miesnie na danej czeSci konczyny sa porazone, to mamy
do wyboru, albo zalozenie odpowiedniego przyrzadu ortope-
dycznego, ylub wykonanie artrodezy t. j. sztucznie sprowa-
dzamy zrost (ankylosis) stawu.

Przy przeszczepianiu $ciggien odr6zni¢ nalezy dwa za-
sadnicze sposoby. W jednym zuzywamy caly miesien zdro-
wy, by przenie$¢ czynno$¢ jego na $ciegno m. porazonego,
w drugiej zadawalamy sie tylko czescia mie$nia zdrowego.
Kombinujgc, mozemy w obu tych sposobach wykonaé dzie-
wie¢ odmian- przyszywania $ciegna do mies$nia. Tych znéw 9
odmian ugrupowa¢ mozemy w trzy dziaty, zaleznie od kie-
runku przenoszenia sity, mianowicie: 1) metoda przeszcze-
piania wstepujgca, 2) m. p. zstepujgca, 3) m. p. olmkierun-
kowa. V. osobiScie przyznaje najwieksze zalety metodzie
zstepujacej.

Przystepujac do operacyi, usuwac przedewszystkiem po-
trzeba istniejagce wrzekome ustawienie konczyny, przez za-
stosowanie tak zw. modelujgcego wyprostowania (redresse-
ment). A kiedySmy to uzyskali, wykona¢ dopiero przyszycie
Sciegien. Po operacyi opatrunek gipsowy przez 4—7 tygo-
dni, a potem leczenie nastepowe (miesienie, gimnastyka etc.).

Z 20 operacyj, dokonanych na podudziu, operowat V.
15 razy z powodu stopy szpotawej porazennej (pes varus pa-
raliticus), a 5 razy z przyczyny plasko-nozstwa porazennego
(pes planus parahticus). Wiek chorych wahat sie miedzy
2— 18 r. z.; porazenie trwato 1— 17 lat. Wynik 17 razy byt

PRZEGLAD LEKARSKI.

217

zadawalnnijacy, 3 razy nie osiaggnat poprawy w sprawnosci

konczyny, (gdyz w ogolnosci o zupetnem wyleczeniu mowy
niema). llerman.
Dr. Br. Kader: Wieloletni nerwobol prawego splotu

barKowego i szyjnego, skutkiem bliznowatego przykrécenia
lewego m sutko-mostko-obojczykowego Zupeine wyleczenie
po przeé,eciu Sciegna tego miesnia. (Mitteil. a. d. Grenzgeb.
Tom II, S. 731). Praca ta, osnuta na tle spostrzezenia
z praktyki Mikulieza i jego przypiskiem opatrzona, opowia-
da o 42-letniej kobiecie, cierpiacej na wrodzong miesniowa
szyje skos$na lewostronng (caput obstipum musculare sini-
strum). Tenothmia, wykonana w 10 roku zycia pacyentki,
pozostata bez wyniku. Przed 7—0 latami wystgpity siine na-
pady nerwobdélowe w splocie nerwowym barkowym i szyjo-
wym po stronie prawej. Kiedy sie chora do Mikulieza zgto-
sita, istniaty juz nawet w tych splotach lekkie objawy za-
palen.a nerwow. Mikulicz przyjgt zwigzek miedzy prawostron-
nym nerwobdlem a lewostronna szyjg skosna, tlémaezac go
w ten sposob, ze sploty nerwowe zostaty jakoby zaklino-
wane miedzy napietymi i przerostymi miesmami strdny zdro-
wej, a nadto przez te miesnie przygniecione do wypuklaja-
cego sie w prawg strone kregostupa. Podskérna tenotoinia
cze$ci mostkowej tn, sutko-obojczykowego lewega. i nastepo-
we leczenie ortopedyczne, uwieAczone natychmiastowym
i trwatym skutkiem, potwierdzity zupetnie rozpoznanie. W przy-
pisku Mikulicz wyklucza histerye (brak mnych jakichkol-
wiek objawdéw histerycznych, rzeczywiste skrécenie ni- mo-
stko-sutko-obojczykowego lew., a nie skurczowa szyja sko-
$na) i wykazuje, ze nerwobd6l w tym przypadku nie byt toz-
samy z owym, jaki spotykamy w daleko posunietych skrzy-
wieniach bocznych kregostupa, gdyz tamten wystepuje zawsze
po stronie wklestej skrzywienia, nigdy po wypuktej).
Herman.

V1. Zapinki leczn.cze i nowe leki.

Dr. G6én¢évrior zbadat wszechstronnie fosforan gw a-
jakolowy i twierdzi, zo s6l ta ma pierwszenstwo przed linienu
potaczeniami gwajakolu, gdyz jest $cisle Okre$lonego sktadu i niema
smaku i zapachu wchtania si¢ bardzo tatwo i niemniej tatwo wy-
dziela sie z mofezem (do 59,N° wprowadzonego leku); wtasnos$é tru-

jaca jest o wielo stabsza niz czystego gwajakolu, a poianzony z gwa-
jakolem kw. fosforowy jest wielce pozytecznym dla ustroju. Fosfo-
ran gwajakolowy uzywa sie w tych samych cierpieniach, w leezeiml
ktorych postugujemy sie zwykle gwajakolem luli innomi jego pota-

czeniami. Dawka walut sie od 0,5 do 1,0, lecz w miare potrzeby
moze byé i wyzsza. (,Le phosphato do guajacol”. Paryz, 1,897).
h w.

Dr. Oomboma lo zalojca oetan tal owy, jako najskute-

czniejszy / dotychczas uzywalnych $rodkéw przeciw' fozplywuyni po-
tom suchotnikéw. Na 30 przypadkéw w 2-cli tylko dzialanio togo
leku nie przyniosto znmierzonogo skutku. Octan talowy ma swe za-
stosowanie .nie tylko u suchotnikéw', lecz i w przebiegu innych ciez-
kich cierpien, potaczonych z potami. Dzienna dawka octanu talo-
wego wynasi 0,1—0.il, ktéra nalezy stosowa¢ na godzine przed zwy-
kta pora wystepywania potéw. Nie nalezy podawa¢ jednym ciggiem
togo leku dtuzej nad 4 dni, gdyz dziatanie jogo trwa jeszcze kilka
Jdin pO odstawieniu. Ubocznego wpiywu autor nie spostrzegat, z wy
jatkiem szybkiego wytysienia trzech chorych, ktdérzy, co prawda,
i przedtom nie odznaczali sie imjnem owtosieniem. (,1,» presje m.-
(licale) Nr. 17, 1898). Kw.
A. Fiie(liindor uzywat sanof ormu (Ther. Mon. Nr. 0)
tuk w przypadkach $wiezych uszkodzen ciata, jak i ranach ropie-'
jacycii, czyrakach, ropniach, wTzodach poudzia i wrzodach miekkhdi,
badz w i/ystej postaci, badz tez w 40% masci i zachwala .iego
dziatalno, przektadajac go nad jodoform, gdyz zmniejsza wydzieling
rany, nie drazni jej, nigdy nie wywoitaje wypryskow, a jost zupet-
nie bezwonny i nietrujacy. F. v
U Rezzoli poleca Largin, nowy S$rodek przeciw' rzt>-
zaczce. (Wion. m. Woch., Nr. U, 18). Jestto potaczenie biatka (pa-
ranuklooproteidow') ze $rohrem, ziwiorajgne okoto 11% srebra i do
10% tatwo w wodzie rozpuszczalne; rozczyu, przechowywany w ciem-
nych (zéttych) flaszkach diugo pozostaje niezmienionym. Réwniez
nader wmzng zaleta tego przetworu jest zawsze stata zawarto$¢ sre-
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lira. Autor badat dziatanie larginu na gonokoki, tak w hodowlach
jak i w klinice na chorych.

.Robigc pieiwsze doSwiadczenia w zaktadzie dla anatomii pa
tologicznej w \Viedniu, doszedt do wynikéw, zo nowy ten przetwor
srebrowy jest w dziataniu na te diobnous.roje réwnorzednym z in-

nemi dotad uzywanmni pouczeniami srebra, ze zabija je nawet ta-
twiej, a pozywni psuje dopiero po pewnym czasie, wreszcie, ze
w istoty oiguniczue martwo wnika gtebiej, niz inne. przetwory
srebrowe.

Klinicznie do$wiadczat 1I'. togo $rodka na chorych przycho-
dnich w klinice Prot'. Fiagera w Wiednia. 1rzedewszystkiem os$wiad-
cza sie Oll za wstm niwaniami inzedtuzonemi, gdyz $rodki srebrowo

dziataja tylko przeciw drobnoustrojom, a nie $uiggajaco. Podobnie,
jak protargolu Neissera, uzywat larginu w rozczynaeh -IK %
do wstrzykiwali, 3 luzy dziennie i zalecat zatrzymywanie piynu
w cewce rano i w potudnie przez 5— 10 minut, wiecz6r 15— 30 mi-
nut. "Wyniki leczenia byty pomys$lne: Z 35 przypadkdéw' ostrej rzo-
zaczin Swiezej, przednie) ez. c. tri, w 27 czas leczenia tiwnt prze-
cietnie 9 dni, rzezaczka nic przeszta na cze$étylng c. m.; w S za$
przypadkach, w ktdiych nastapito szsbko zajecie tylnej cz., w (i
przypadkach rzez.aczki podostrej tylu. cz. i w przypadkach przewle-
ktych wyniki nie byty wcale pomys$lne, gdyz wkraplanic sposobem

1'ltzimnina 0.5 2% rozcz. larginowego sprawy nie polepszato. Go-

nokoki w przypadkach wyleczonych nie pokazywaty sie juz po
dniach 10 w wydzielinie. A koncu P. wypowiada zdunie, Zzo tak
largiti, jak wog6le przetwory srebra, nie moga by¢ Srodkami poron-

nymi dla rzez.gczki. ale moga ograniczy¢ w wielu przypadkach cata
sprawe tylko na przednig eze$¢ cewki moczowej. F. K.
VIl. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie zwyczajne z dnia 6 Kwietnia 1898 roku.

Prof. Dr. Jakubow'sid. — Cztonkéw obe-
cnych 35.

Przewodniczacy: kol. prezes

Protok6t z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

1 Kol. Reiss przedstawit przypadek Kcratoais follicularis. (Opis
tego przypadku bedzie ogtoszony drukiem).

W rozprawach Borzecki, iz przedstawiony
chory, ktérego miat sposobnos$é, dzieki uprzejmosci kol. Reissa, widzie¢
w klinice, okazuje cierpienie skdéry nie tatwe do rozpoznania. Gdyby
wypadto trzymaé sie szkoty wiedenskiej, wzgl. podziatu i wyrazownl
ctwa Kaposiego, to trudno o podporzadkowanie przedstawionego przy-
padku pod jakie$ miano chorobowe. To tylko pewne, Zze cierpienie to
nalezy do dziatu liiperkeratéz. Na pierwszy rzut oka zdawatoby sie,
ze jest to przypadek liszaja czerwonego (lichen ruber); blizsze rozpa
trzenie jednak i zbadanie pierwotnych utworéw chorobowych, nie po-
zwala na to rozpoznanie. Niektére ogniska chorobowe (na czole, w ka-
cie przy opuszce ucha) przyponuinajg opisang przez Darriera Psorosper-

zaznacza kol.

mosisfollicularis »egetans, ktére to cierpienie miat kol. Borzecki sposobnos$¢
spostrzega¢ w klinice Fourniera, dodaje jednak, ze nie badajac szcze-
goétowo lego przypadku, nie moze twierdzi¢, czy zmiany w przypadku,
przedstawionym przez kol. Reissa, sga zupeinie analogiczne. (Streszcze
nie wtasne).

Kol. Zarewicz zaznacza przedewszystkiem, ze tak samo jak
i kol. Reiss, nie miat dotychczas sposobno$ci spostrzegania choroby
Darriera; znana ona jest mu tylko z opiséw.
cho¢ pojedyncze zmiany odpo-
pod nazwa Psorospermosis uege-
umiejscowienie choroby, wprost

W przedstawionym przypadku,
wiadata rzeczywiscie chorobie znanej
tant follicularis, to¢ uderza go jednak
ktore Darrier

przeciwne temu, podaje w opisanych przez siebie przy-

padkach; albowiem, jakkolwiek Psoruspermosis veg. foli. zajmowa¢
moze rozmaite cze$ci skory, to przeciez z szczegdlniejszem upodoba-
niem i nasileniem zajmuje ona przedewszystkiem cze$¢ gtowy porosta

wtosami, twarz, boki klatki
pachwiny, ktéreto czeséci ciata w przedstawionym przypadku
sg wolne od zmian chorobowych; natomiast zajete sa tutaj
przedewszystkiem koriczyny dolne i gérne i to w stosunku takim, jaki
(Lichen pi-

okolice mostku, piersiowej, a szczegb6lniej

uwazamy w $wierzbigczce (pruiigo) lub liszaju wiosowym
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laris), a wiec ze zmniejszajgcem
sie ku gorze.

Druga okoliczno$cia, nasuwajaca sie w niniejszym przypadku,,
jest brak czynnika etyologicznego.na ktérym wtasnie cho-
roba Darriera ma polegaé, a wiec brak owych pasorzyléw, znanych
pod nazwg Coccidium oviforme, lub wogdle tych utworéw, ktére znowu

sie nasileniem w miare posuwania

.nnl autorowie uwazajg za zwyrodniate komdrki mocno rozrostej war-
przyskérka. W preparatach, ktoére kol Z. korzystajac
z uprzejmosci prelegenta, miat sposobno$¢ bada¢, nie znaleziono nic
takiego, coby za kokcydyaini przemawiato; a zmiany anatomiczne
w skérze przedstawiaty sie tak, jak je prelegent w swojej demonstra-
cyi przedstawit.

stwy $luzowej

Z tego wynikatoby tylko, ze dla choroby, ktéra przedstawia ta-
kie znrany, jak je Darrier opisat, précz Coccidium ovifomte, moze istnie¢
jeszcze inny czynnik przyczynowy, a wtenczas oczywiscie nazwa Peo-
rospermoss bytaby niewta$ciwg, a natomiast odpowiedniejsza nazwa:
Keraiosis jollirndaris.

Co do leczenia, kol. Z. jest odmiennego zdania niz
bo cho¢ dla Psorospermosis therapia est nulla, to przeciez,
jac w przedstawionym przypadku kliniczne objawy choroby, radzi kol.
Z. stosowac kapiele alkaliczne przeciggte, n. p. z weglanem sodowym
po 500 gm. do kazdej kapieli, nastepnie nacieranie skory ttuszczem
obojetnym, obok nacierania w kapieli, 2 razy tygodniowo,
i czesciej, mydiem naftolowo-siarezanem.

prelegent;,
uwzglednia-

a nawet

n. Kol. Lewkowicz opowiedziat dalsze losy chorego, przed-
stawianego na poprzedniem posiedzeniu. Operaeya, ktérg wykonat kol.
Bossowski potwierdzita w zupetnos$ci rozpoznanie, a guz dat sie w ca-
tosci wytuszczyé.

I11. Nastepnie przedstawit kol. Lewkowicz chorego z roz-
poznaniem; guz mo6zgu (tuberculus solitarius (?) w ptacie ciemieniowym
lewym.

Jozef Kuzma, lat 11 z Libertowa cierpi od 8 miesiecy na za-
wroty gtowy, ktére zreszta w ostatnich czasach zwolniaty, a od 4 mie-
siecy na n.edowtad kornczyny gérnej prawej.

Badanie wykazuje nastepujace zboczenia: UpoS$ledzenie czucia
po catej stronie prawej, $ci$le odgraniczone linig $rodkowa ciata; ty-
czy sie ono tak czucia dotyku (konczyna dolna i gérna w réwnym
stopniu), jak cieptoty (konczyna gérna w zna-
cznym stopniu, dolna stabo upo$ledzona). Po stronie prawej znajduje-
my na kornczynie gornej mie$niowe, ktdre stoja niezawodnie
Drugiem podstawowem zboczeniem

réwniez czucia boélu i

zaniki
w zwigzku z upoS$ledzeniem czucia.
jest drganie obrotowe gatek ocznych; gatki oczne réwnocze$nie wyko-
nywaja ruch okoto osi strzatkowej, gérng czesScig na prawo i powoli
powracaja do potozenia pierwotnego. Wreszcie znachodzimy bolesnos¢
opukowga czaszki w okolicy ptatu ciemieniowego. Innych zboczen ner-
wowych niema, mianowicie za$§ niema zaburzen w czynnoséci zmystéw,
a miednie, czeSciowo zanikte, nie okazujg odczynu zwyrodnienia, ani
tez z drugiej strony objawoéw kurczowych

Ogniska chorobowego nalezatoby szuka¢ w koize mézgowej, po
stronie lewej, mianowicie w ptacie ciemieniowym, gdyz o ile wiadomo,
tu obok siebie lezg os$rodki dla czucia skérnego i dla skojarzonych ru-
Chociaz

i podwyzszonych odruchdéw.

chéw ocznych. niema ogélnych objawéw guza moézgowego,

najprawdopodobniejszym jest guz niewielkich mianowicie

wobec zotzéw, gruzetek odosobniony.

rozmiaréw,

W dyskusyi
rzycki przez siebie spostrzegany przypadek
tuberkuliny Kocha. W przypadku owym, mimo braku objawuw gru-
zlicy w narzadach wewnetrznych, wystepowata po wstrzykiwaniu tu-
berkuliny bardzo wybitna reakeya, ktérg kol. Surzycki odnosit do ogni-
ska w mézgu. Pacyent rzeczony, ktéry byt przedstawiony w swoim
czasie w Tow. lek. krak., dotychczas zyje.

nad powyzszg demonstracyg opowiedziat kol. S u-

z czasOw stosowania

Kol. Sroczynski podnosi, ze réwniez zakorczenia nerwul
tréjdzielnego sa porazone. Co do drzenia gatek ocznych, to stwierdzono,
iz jest ono nabyte i to od czasu poczatku obecnej choroby. Charakte-
rystyczne trzesienie sie obrazéw w oku obecnie juz ustapito. Na lo-
co do etyologii zas< to nie mozo
wykluczy¢ mozliwos$ci bagblowca mézgu

Kol. Filipkiewicz zapytuje w kierunku Kity.

Prelegent odpowiada, iz najprawdopodobniejsza jest gruZlica;
kity wykazaé¢ zupetnie nie mozna; podawany jodek potasowy pozostat
bez skutku.

kalizacye godzi si¢ z prelegentem;



30. Kwietnia 1898.

Kol.
Spowodowang uciskiem, jaki nan wywieraty kamyki Zzo6tciowe,
madzone w przewodzie watrobowym i w przewodzie z6tciowym wspol-

INow a K przedstawit zotadek, z niedrozno$cig odZzwiernika.
nagro-

nym. Kamyki, nagromadzone tam w wielkiej ilosci, spowodowaty zna-
czne rozszerzenie tych przewoddw i utworzyty duzy guz, lezagcy ponad
i pod odzwiernikiem i zaciskajacy prawie zupetnie jego Swiatto. W celu
umozliwienia pacyentowi odzywiania sie wykonano gastroenterostomie.
Sekretarz doroczny: Dr. Xawery Gorski.

f Dr. Hipolit Jundzitt

Unia 18-go b. ni. zmart nagle w Wilnie Dr Hipolit
Jundzitl, prezes Towarz. lekarzy wileAskich, ceniony chirurg,
szerokiem wzieciem cieszacy sie lekarz. Zmarty przyszedt
na Swiat r. 184-6 w Wilnie, gdzie skonczyt szkoty S$rednie,
a uniwersytet w Dorpacie. Po zdobyciu gruntownego wy-
ksztatcenia lekarskiego osiadt w rodzinnem miescie, w kto-
rego muraclhspedzit, niestety, zbyt krotki zywot, znaczac na
polu zawodowem i spotecznem wyzszy umyst, szerokie wy-
ksztatcenie i obywatelska gorliwosé. Towarzystwo lekarskie
wilenskie wybrato go w latach 1877 i 78 swoim sekreta-
rzem, 1891 i 92 wiceprezesem, a w ostatnim okresie
wreczyto mu medal z podobizng obu Franckéw, oznake pre-
zesowska. Za czasOw jego przewodnictwa skreslit Dr. Za-
horski: ,,Zarys dziejéw cesarskiego Towarzystwa lekarskiego
w Wilnie (1805—1897)“, ktora to cenng prace drukuje
~Pamietnik Towarzystwa lekarskiego warszawskiego“. Stara-
niem $. p. Jundzitta wyszto ,Album historicumw ktérem
znalazto si¢ wiele cennych portretéw iinnych pamigtek, od-
twarzajacycb niedawna, a tak Swietng, przeszto$¢ duchowg
Litwy.

Précz rozleglej praktyki, $ p. Jundzit byt naczelnym
lekarzem szpitala Sawicz, mieszczacego 120 t6zek, a zatozo-
nego w r. 1744 przez smolenskiego biskupa Gasiewskiego.
Zmarty pisat mato: znane sg jego 2 rozprawy 1) Ueber die
Ermittriung einiger Bitterstoffe im Biere. Dorpat 1S73 i 2)
Dwa sluczaja sarkomy (Protokoty Wit. med. ob. 1876).
Prat zywy udziat w pracach naukowych Towarz. lekar.
wilenskiego, gdzie odczytat 7 rozpraw.

Dziatalnoscia swojg godnie utrzymat $. p. Hipolit urok,
otaczajacy w stolicy Litwy nazwisko Jundzittéw; nie tylko
imieniem, lecz zyciem, naukag i pracg zawodowg budzit on
niezatarte wspomnienia o znakomitych przodkach swoich,
uczonych szkoty wilenskiej: Stanistawie Bonifacym — gto-
snym przyrodniku i Jézefie — znakomitym botaniku. O czy-
nach tych wuczonych $wiadczy, niegdy$ wzorowy, a dzi$
zdziczaty wilenski ogréd botaniczny, przed 100 laty przez
nich zatozony.

Cze$¢ temu

wieczna pamige¢ zmartemu!
Dr. Kioasmcld.

imieniowi,

IX. KORESPONDENCYE.

Warszawa w kwietniu.

Juz po raz drugi w tym roku musze rozpoczyna¢ moja
korespondencye od zatobnych wspomnien. Gdy$Smy odprowa-
dzali na miejsce wiecznego spoczynku $. p. Krysinskiego,
dogorywat juz Jasifiski. Smieré tego ostatniego byta dla nas
wszystkich ciosem tein bole$niejszym, ze §. p Koman cig-
gle zyt wsréd nas, zeSmy patrzyli na calg jego dziatalnosé,
kochali za ztote serce, kolezeinska uczynno$¢ i niezrownany
humor, ktérym ozywiat wszystkie nasze zebrania. Byt to
cztowiek nieposlednich zdolnosci, gruntownego wyksztatcenia
i wielkiego zapatu do nauki; witadat pieknie piérem i zna-
komicie popularyzowat wiedze chirurgiczng. Kazdy nowy
kierunek w chirurgii, nowg metode studyowat z zapatem,
aby je uprzystepni¢ dla szerokiego ogétu lekarzy, poczaw-
szy od metody Listera, skonczywszy na gazie srebrnej i ope-
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racyach Calota. Jasifski byl autorem Dyagnostyki chi-
rurgicznej dzieta, nie wolnego od usterek, ale oce-
nionego przez krytyke zbyt surowo. W kazdym razie jest
to jedyny podrecznik, a na drugi prawdopodobnie nie predko
sie zdobedziemy. Jako znawca ortopedyi, zwiaszcza dzie-
ciecej, Jasinski nie miat sobie u nas réwnego. Jednem sto-
wem byta to osobisto$¢ niepowszednia, dziwnie sympatyczna,
cztowiek dobry i mitujacy spoteczenstwo, wsrdd ktérego zyt
i dziatal.

Przechodzgc od umartych do zywych, z obowigzku ko-
respondenta musze zaznaczy¢ pewien nowy zywiot, ktory
coraz wiecej w pismiennictwie naszem lekarskiem nabywa
praw obywatelstwa. Zywiot to zreszta stary, jak $wiat, ale
przez czas do$¢ dtugi byl on prawie wyrugowany z naszej
literatury lekarskiej. Mowie tu o filozofii, o krytyce zasa-
dniczych poje¢ w nauce, w ogole o abstrakcyjnein mysleniu
ktére zaczyna sobie znéw wywalcza¢ przynalezne mu sta-
nowisko. Przedstawicielem tego kierunku jest u nas Wt
Bieganski. Jak wiadomo, przed kilku laty (1894) wydat on
Logike medycyny. Celem tej ksigzki, byto ,rozbudze-
nie zamitowania do myslenia abstrakcyjnego wsrod lekarzy,
ktérzy najmniej te strone czynnosci umystowej uprawiaja,
oraz, co wazniejsze, rozbudzenie Kkrytycznego zastanawiania
sie nad podstawami naszej nauki® (sir. 15). W sposob przy-
stepny i w zastésowaniu do medycyny, Bieganski wytozyt
gtéwne zasady logiki, podnoszac wazno$¢ tej nauki dla nauk
przyrodniczych, a w szczegdlnosci dla medycyny.

Rozwijajac w dalszym ciggu niektore mysli, poruszone
w Logice, Bieganski wydat w roku zesztym dzieto poswie-
cone zagadnieniom og6lnym zteoryi nauk lekar-
skie h.

Dzieto to ma ,pobudzi¢ lekarza do gtebszego kryty-
cznego myslenia, ma mu przypomnie¢, ze, poza obrebem cia-
snych zagadnien patologii i terapii szczeg6towej, istniejg wiel-
kie zagadnienia nauki, ktére pozostajg jednak w bez-
posSredniej styczno$ci z jego praktyczne mi za-
dan iam i“.

»W Zzyciu swojem, powiada dalej Bieganski, lekarz
jest Swiadkiem ciggtych zmian w szczego6towych pogladach
na choroby i leczenie: co dzi§ uwazajg za stuszne i uzasa-
dnione, za lat kilka, lub kilkanascie, upada, powstajg nowe
sposoby leczenia, nowe teorye szczeg6towych choréb, i trwa
to ciagle jak w kalejdoskopie. Co powoduje te zmiany, jaki
jest spiritus mooeus tego postepu w praktycznej medycynie?
Ot6z spiritus ntoaens znajduje sie w podstawowych ogdinych
zagadnieniach nauki; one to poruszajg caty skomplikowany
aparat wiedzy speeyalnej. Poznaé te zagadnienia, zrozumie¢
ich stosunek do szczeg6towych zagadnien nauki speeyalnej,
nie tylko warto, ale koniecznie potrzeba. Tym sposo-
bem lekarz praktyk pozbedzie sie wielu swoich przesaddw,
co nie bedzie bez znaczenia dla jego dziatalnosci prakty-
cznej“ (str VII. i VIII). Co sie szczeg6lnie podoba w Bie-
ganskim , to jego swojskos$¢, to umiejetnosé popularyzowania
najzawilszych idei naukowych i podawania ich w sposéb dla
polskiego czytelnika dostepny. Stusznie powiada o nim E.
Biernacki (Medycyna Nr. 4), ze ,Bieganski idee naukowe
przedstawia w rownie swojski sposéb, jak swojsko pisze
swoje powieSci Sienkiewiczll Bieganskiemu bardzo lezy na
sercu, azeby obudzi¢ w naszym ogéle lekarskim poszano-
wanie dla whasnego dorobku naukowego, azeby nie zatracié
ani jednej idei naukowej, zrodzonej u nas, tylko kazda
z nich rozwing¢ i uzupetni¢. ,Mysli i idee, przystosowane
do naszej organizaeyi, majg wiecej szans dalszego rozwoju,
anizeli idee obce, jeszcze nie przystosowane. Dlatego tez po-
winnismy szukaé¢ w dzietach naszych poprzednikéw tych

wiasnie idei, stara¢ sie odnalezé zagubiong lub przerwana
ni¢ tradycyi i na nowo ja nawigzac. Wadwczas potrafimy
moze, jezeli nie tworzy¢ nowe drogi dla nauki, to wsrdd

drég znanych odnalez¢ najodpowiedniejszy dla nas kierunek,
w ktérym postepujac, raz przecie zdazy¢ bedziemy mogli za
0g6lnym postepem wiedzy i co najgtdwniejsza, wniesiemy do
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tego postepu pewien wihasciwy nam pierwiastek” (str. V.).
Za taka wtasnie idee w medycynie polskiej uwaza Bieganski
mys$li, zawarte w pomnikowym, jak jc nazywa, dziele Cha-
tubinskiego p. t. metoda. wynotdywania wskazan lekarskich.
Myséli te dadzg sie krdtko stresci¢ w spos6b nastepujacy:
1) Od lekarza nalezy wymagac¢ krytycznego myslenia. Mniej
erudycyi a wiecej mysli; 2) szerokie pojmowanie choroby,
jako zaburzenia funkcyi; 3) wysokie i idealne pojmowanie
zadan lekarza-praktyka.

Zyczliwe wzmianki o dziele Bieganskiego we wszyst-
kich czasopismach lekarskich, kilka szczeg6towych ocen (J.
Nussbauma w Gaz. lek.,, E. Biernackiego w Medycynie, Z.
Kramsztyka w Krytyce Lekarskiej), wreszcie to zajecie, jakie
obudzita jego ostatnia zwitaszcza ksigzka w kotach inteligent-
niejszych lekarzy, rokuja pomysine nadzieje co do wplywu,
jaki ten nowy zywiot, o ktérym mowitem, wywrze na lite-
rature lekarska i samych lekarzy'. Uprawe tego nowego Kkie-
runku wzigt na siebie Z. Kramsztyk, otwierajgc dlan go-
Scinne tamy zalozonego przez sie miesiecznika — Krytyki
lekarskiej. Drugi rok tego wydawnictwa przekonat nas nie
tylko o moznosci jego istnienia (0 ezem zdawano sie watpic),
ale wprost o jego potrzebie. Powiat z tego pisma jaki$ ruch
ozywczy, czytelnicy zasmakowali w tego rodzaju lekturze
i z niecierpliwoscig oczekujg kazdego nowego zeszytu. Auto-
rzy, nie skrepowani szczuptosScia miejsca ani Scisle lekar
skini programem pisma, rozwijaja swobodnie mysli, wycho-
dzace poza ramy kazuistyki lub doSwiadczen laboratoryjnych.
Coraz czeSciej i coraz lepiej podnoszg sie. tu sprawy ma-
jace zwigzek z filozofig medycyny, jej historya, etykg —
juz to w postaci starannie opracowanych artykutow, juzto
notatek przygodnych, biorgcych za punkt wyjscia jaki$ fakt
z zycia biezacego. Wydawnictwo swoje rozpoczat Kramsztyk
pracg prof. Hoyera p. t. Zasadnicze pojecia, naukov>e w $wie-
tle krytyki poznania. Sedzi.vy, a zarvsze miody, Nestor na-
szych uczonych lekarzy, swojg powaga uswiecit niejako no-
wy u nas kierunek dociekan naukowych, zachecajgc do
niego nie tylko w druku, ale i na zebraniach, ktore u siebie
peryodycznie urzadza dla najblizszych sobie przyjaciot
i uczniow.

Sam redaktor z wiasciwym sobie talentem, w krétkich,
a zwykle wytwornych pod wzgledem tresci i formy artyku-
tach, wypowiada trafne nieraz poglady na sprawy odnoszaceji
sie tak do nauki, jak i do zawodu lekarskiego. {Cel, jako
wskazéwka badania Fakt kliniczny. Fanatyzm eksperymentu
O cytatach i w in.). Niezmierng doniosto$¢ posiada jietne
prawdy zyciowej, napisane z wielkim talentem i gtebokoscig
studyum H. Nussbauma: Szkolnictwo wspodtczesne ze stano-
loiska krytyki lekarskiej. J. Muttermilch napisat juekna prace
0 zapaleniu; S. Sterling — Kartke ze statystyki lekarskiej
(z powodu surowicy przeeiwbtoniezej). O pracy Biernackiego;
Kasz ogo6t lekarski i nasza prasa lekarska powiem nizej.

W dziale krytyki spotykamy nie bezbarwne wzmianki
1 krétkie, streszczenia prac polskich, jak to jest w powszech
nym zwyczaju w pismach naszych lekarskich, lecz praw-
dziwe, obszerne i wyczer|>ajagce krytyki. Uwazamy dziat ten
za niezmiernie pozyteczny i potrzebny dla naszego piSmien
nictwa.

Tylko w ton spos6b moze sie wytwarza¢ opinia nau-
kowa, autorzy za$ moga znalez¢ zachete i wskazéwki do dal-
szej pracy. Tu nie moge poming¢ milczeniem niezmiernie
ostrej oceny, jaka spotkata trzy ostatnie prace E. Biernac-
kiego (Przyczynki do pjueumatologii krwi ludzkiej. Samoistna
sedymrntacya. jako naukowa i praktyczno kliniczna metoda
badania. Etyolorjia i istota nenoic czynnoSciowych) przez L.
Dydynskiego i S. Gosciekiego (NN. 2 i B r. b). Krytycy
odmawiajg pracom tym wszelkiego znaczenia, tak teoretycz-
negoljak praktycznego. Ton krytyki jest namietny, sarka-
styczny; doswiadczeniom Biernackiego krytycy przeciwsta-
wiajg nie doswv\iadczenia wiasne lub cudze, tylko dowody
logiczne, a jednak stawiaja zarzuty ciezkie: niescistos¢ metod
i bezpodstawno$¢ wnioskow. Krytyka ta wywotata wrazenie
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przygnebiajgce, bo Biernacki cieszy sie WLelkiem uznaniem,
jako pracownik niezmordowany i dzielna gtowa. Niektére
jirace jego mato sa dostepne, dla szerszego ogo6tu, tak przez

swojg tres¢, jak i przez styl, ciezki nieraz i chaotyczny.

Krytycy jego sg miodzi i malo jeszcze znani w nauce; ale
zarzuty, stawiane przez nich Biernackiemu, domagajg sie
koniecznie wyjasnienia ze strony tego ostatniego. Zarzutéw

takich nie mozna pomija¢ milczeniem,
krytyki nie byt zupetnie wiasciwym.

chociazby nawet ton

W dziale zycioryséw spotykamy pieknie nakreslony
przez Dunina wizerunek po$miertny Matlakowskiego — praw-
dziwe studyum psychologiczne. Szkoda tylko, ze autor przy-
godnie zbyt ostro osadzit dziatalno$¢ Girsztowta i Chatubin-
skiego, co wywotato znoéw ostrg polemike z réznych stron.

W dziale history" medycyny sjiotykamy kilka zajmu-
jacych prac Peszkogo i Giedroycia, oraz bardzo interesujacy
ustep z Pamietnika §. p. Szokalskiego. W dziale etyki znaj-
dujemy ciekawa prace K. Dobrskiego (O stosunku lekarzy
do towarzystw ubezpieczei na zycie), oraz przepigkne afo-
ryzmy Bieganskiego. Krytyka lekarska, jak widzimy, po-
budzita twdrczo$¢ naszych autoréw w kierunku bardzo dla
piSmiennictwa pozadanym.

Nie stuzac zadnemu stronnictwu, nie zalezagc od za-
dnego gremium, posiada mozno$¢ umieszczaira takich prac
i takich swobodnych pogladéw, jakieby nie przeszty przez
filtr danej jakiej$ koteryi. Poglady takie moga niekiedy by¢
jednostronne, podmiotowe, ale, jezeli sg szczere, zawierajg
nie jedno zdrowe jadro prawdy. Do takich wiasnie zaliczyt-
bym wystapienie E. Biernackiego w artykule Nasz ogét le-
karsk' i nasza prasa lekarska (Nr. 3 r. b.) Ma to by¢ obraz
naszych stosunkéw war sza wsi; icli, ale niejedna uwaga
da sie zastosowa¢ do lekarzy polskich w ogo6lnosci. Nasz
ogol lekarski Biernacki charakteryzuje mniej wiecej w ten
sposéb: Najstarsi schodzg z pola bezpotomnie; nie mieli
aspiracyj naukowych, ograniczywszy sie prawie wylgcznie
do wykonawstwa lekarskiego. Cechg ich byto jednolite
(wprawdzie ednostronne) wyksztatcenie, karno$¢ i uszano-
wanie powag. Byto wséréd nich kilku ,teoretykéw® ale ci
dopiero teraz cieszg sic znaczeniem, odpowiedniem do swych
zastug. Sredni, znajdujacy sio obecnie u szczytu swojej
dziatalnosci lekarskiej, nie mieli, wedtug Biernackiego, za-
dnego duchowego ani nawet formalnego zwigzku z poprzed-
nikami. Wyszli oni ze spoteczenstwa niespodziewanie, ale
stworzyt ‘cli duch czasu. Mieli przed sobg warunki twarde,
zadnych widokéw na karyere akademickourzedowg, a coraz
powazniejsza konkurencye w praktyce. Trzeba bylo znalez¢
sobie droge dla wywalczenia stanowiska. Droga tg byto

szczepienie nowych idei naukowych i wprowa-
dzanie elementu naukowego do ogo6tu lekar-
skiego. Zaczeta sie walka ,starych i mtodychl (jak i w pra-

sie ogoélnej), w ktoérej miodzi zwyciezyli. Wielu z tych ,,mto-
dychl zawdziecza swoje powodzenie materyalne dziatalnosci
literackiej. Nie byta to dziatalnos$¢ Scisle teoretyczna,” ymi na-
wet oryginalna, ale popularyzowanie wiedzy zachodniej, od
ktorej odsuneliSmy sie juz nazbyt daleko. ,Mtodzi opano-
wali szpitale, zaktadali pisma i bez stanowisk urzedowych
zaieh wybitne miejsca w spoteczeAstwie. W gorszych bez
poréwnania warunkach znalezli sie mtodsi i najmtods

Oi wychodzg ze szkoty by¢ moze z wiekszym zasobem wie-
dzy, z wiekszemi aspiracyami naukowemi, ale z zupetnym
brakiem norm, nie wiedzac zupeinita kogo nalezy stuchad,
kogo trzeba cenid, jaki kierunek jest dobry, ostatecznie
z niedowierzaniem do wszystkiego. Najmiodsi -$a to typowi
adogmatyCy, wybujate indywidualnosci,- nie uznajace
zadnego nad sobg wptywu, tatwo krytykujg kazdego i wszy-
stko i kazdy co hmego, a nie majg krytycyzmu: daleko
mniej rozumiejg zadania nauki lekarskiej, granice diagno-
styki i terapii, niz pokolenia starsze. Najmtodsi zanadto sie
specyalizujg i za wieje pisza. Sredni wszczepit' w milodsze
pokolenie przekonanie, ze droga naukowa jest najpewniej-
szym $rodkiem do zdobycia powodzenia nniteryalnego, ze
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nawet droga taka jest nieodzowna. Dawniej jednak tatwiej
b'fo na tej drodze sie odznaczy¢. Dzi$ obok aspiracyj nau
kowvc!i, trzeba mie¢ duzo wyksztatcenia, gruntownej zna-
jomosci metod naukowych, azeby rzeczywseic co$ ,tworzycl,
a nie powtarza¢ rzeczy juz znanych i nie potrzebujacych
popularyzowania. Dziatalno$¢ pisarska a dziatalno$¢ naukowa
sa to dwie rzeczy roznej' Prace bezwarto$ciowe, a takich jest
coraz \>ie.cej, sprowadzajg tylko dla autoréw rozgoryczenie
i rozczarowanie. Nawet praca w szpitalach, z powodu zbyt-
niego nagromadzenia lekarzy, braku miejsca i przewodni-
ctwa, staje sie pracg bezowocng i stratg czasu na gawedy
i plotkarstwo naukowe. ,By¢ moze, powiada .Biernacki, ze
zyjemy w stanie przejSciowym, w stanie silnej fermentacyi,
ktéora co$ wyda okreslonego w tym Ilub innym kierunku.
Ale stuuerdza to niejeden, ze atmosfera obecna jest ciezkg
i ze pogarsza sie od pewnego czasu szybkoll Jak.m jest
ogot, taka jest i prasa lekarska. Kiedy przed 18 laty 25
lekarzy zakupito Gazete lekarskg dla wspolnego prowadzenia,
taczyt ich jeden cel wywalczenia praw obywatelstwa dla no-
wych idei, tagczyta ich wspdlno$¢ przekonan, wieku, pozycyi
Ztad wyptywata jednolito$¢ przekonali i pewijilii okreslony
kierunek pisma. Ale dzi$§ Gazeta lekarska nie jest tem, czem
byta kilkanascie lat temu. Jej wspdiwiasciciele, ktorych
liczba doszta do pieédziesieciu, réznig sie miedzy sobg pod
kazdym wzgledem, a kazdy rosci sobie prawo do redago-
wania pisma. Ztad rozwija sie nietoleraneya zdania, brak
wiasciwej oceny produktow literackich, kazda mysl $mielsza
zostaje odrzucona, pozostaje to, co jest martwem, bladem,
niezdolnem poruszy¢ nikogo. Na wzor Gazttij Lekarskiej od
niedawna uksztattowata sie Kronika Lekarska i Medycyna.
»Niech wezmie w swoje rece prowadzenie spraw naszych
cztowiek pojedynczy, powiada Biernacki, rycerz sans pew-
ni reproche, cztowiek bezstronny, niech wiozy w powodzenie
pisma calg swa ambieye i energie, a sprawa poéjdzie nie-
watpliwie lepiejll

Tak mysli o naszych stosunkach jeden z ,miodychll
Warto bytoby, azeby jeszcze kto$ zabrat gtos w tej sprawie,
gdyz poglady Biernackiego sg zanadto krancowe i dla ja-
skrawosci obrazu poswiecajag niekiedy prawde. ,Najstarsil
nie schodzg z areny spotecznej i naukowej bezpotomni, bo
byli profesorami i nauczycielami klinicznymi, mieli asysten-
tébw i ucznidéw, brali udziat w posiedzeniach towarzystw nau-
kowych, wywierali wplyw na piSmiennictwo nie tyle moze
osobiscie, ile przez swoich uczniow. Oni zreszta — i to jest
zastuga nie mata — nauczyli spoteczenstwo nasze szukania
pomocy lekarskiej w kraju i wyrobili ws$réd niego poszano-
wanie dla stanu lekarskiego. W razacej sprzecznosci z po-
gladami Biernackiego stojg usitowania Bieganskiego, ktory
»pragnie nawiaza¢ ni¢ tradycyi", biorac za punkt wyjecia
mys$li, zawarte w dziele Chatubinskiego. A wszakze Chatu-
binski, to jeden =z najstarszych, a Bieganski, to ,Srednil
i to jeden z najlepszych tego pokolenia.

Na poczatku swej karyery, — Sturm und Drang Pe-
rtode\ — ,$rednill walczyli ze starszymi, ale powoli antago-
nizm znikal, ho odnalazty sie nici wigzace z przesztoscig
bo sie okazato, ze nowe prady i nowe ideaty nie wyskakuja,
jak Minerwa z gtowy Jowisza, tylko sa ewolucyg dawimch.
.Srednill moga sobie powiedzie¢ $miato, ze zrobili, co do
nich nalezato. Zrozumieli ,ducha ¢zasua i postawili czoto
nieprzyjaznym okolicznosciom, wsréd ktérych sie znalezli.
Opanowali pi$miennictwo, zdobyli szpitale, bo na tem tylko
polu mozna sie byto odznaczy¢ i stuzy¢ spoteczenstwu. Po-
wodzenie niatc-ryalne, ktére sie stato udziatem wielu z nich,
ptyneto z tak czystych i etycznych zrédet — pracy, uzdol-
nienia, kolezenstwa,. — ze dodato otuchy miodszym iz tag
droga, pomimo warunkéw nieprzyjaznych, zdobywa sie stawe
i dobrobyt. Za ich to wptywem powstat nowy, wiecej wspot-
czesny ideat, lekarzy-praktykow, pracujgcych
naukowo. Jest to tylko pogiebienie dawniejszego ideatu
lekarza wyksztatconego, wychodzacego z do-
brej szkoty, jakimi byli ,najstarsill Uczonych w scistem

Fi-tZEGLAD LEKARSKI.

it
221

znaczeniu tego stowa, ludzi oddanych czystej nauce, a zwia-
szcza tez tworcow jakich$ nowych idei, posuwajacych na-
przéd nauke lel.arska, nie bylo prawie wSfoéd starszych,
a niema ich i wsréd $rednich. Moze sie znajda w$réd miod-
szych i najmiodszych. Tych ostatnich Biernacki charaktery-
zuje jako auogmatykdw.

Adogmatyzm, — w znaczeniu nieszanowania powag,—
jest w ogdle cechg miodosci, — cechg, powiedzmy dodatnia,
bo prowadzacg do samodzielno$ci, krytycyzmu. W pogoni
za ideatem prawdy miodo$¢ druzgocze po drodze wszelkie
powagi, a w poczuciu wiasnej sity nie korzy sie przed za-
dng uznang wielkoscig. Tak bylo od poczatku $wiata! Ado-
gmatyzm za$ w znaczeniu wspotozesiiem,.Sienkiewiczowskiem
(Bez dogmatu), t. j. brak wiary w to, co sie robi, brak
norm w ocenianiu faktéw i ludzi, nie jest, niestety, wytgczra
cecha najmtodszych. Tu kazdy krytyk mogtby zawotaé ze
Stowackim: ,,méwie, bom smutny i sam peten winy!1 Mio-
dzi i najmiodsi niczem sie jeszcze nie wyodrebnili ; idg szla-
kiem, wutartym przez bezposrednich swoich poprzednikow.
Wybitniej-si, pracujgcy naukowo w szerszeni znaczeniu tego
stowa, cieszg sie uznaniem i fatwiej, niz to byto dawniej, zy-
skujg poparcie moralne, a nawet pomoc materyalng, dla dal-
szej pracy. ,Meczennikbw myS$lill widzimy coraz mniej,
chwata Bogu. Nauczyl.§my sie juz szanowaé¢ witasnych pro-
rokéw,j"tylko ci ostatni stajg sie coraz drazliwsi i nie znoszg
cierna krytyki. Biernacki za ostro skrytykowat najmiod-
szych, przedstawiajac ich, jako bande ,adogmatykowl, wio-
czacych sie bez celu po oddziatach szpitalnych i pracowniach,
nie umiejgcych pracowa¢ naukowo, piszacych dla zdobycia
sobie praktyki. Wiem, ze autor sam tak nie mysli, ale roz-
goryczenie jakie$ podyktowato mu ten ponury obraz naj-
miodszego pokolenia lekarzy. Szkoda, ze Biernacki .sho¢
jednem stowem nie wspomniat o catych zastepach miodych
lekarzy, praktykujacych na prov\iticyi. Tu postep i zmiana
na lepsze nie ulega najmniejszej watpliwosci. Prosze zaj-
rze¢ do niektorych szpitali prowineyonalnych, do towarzystw
naukowych, prosze przejrze¢ nasze pisma lekarskie, a prze-
konamy sie, ze miodsze i najmiodsze sity wiedzg, dokad
dazag i rokujg jak najlepsze nadzieje. Jest to praca skromna,
zawodowa i spoteczna, nie naukowa; ale zawazy ona w hi
storyi naszej kultury. Uwagi Biernackiego, co do wad re-
dagowania naszych pism lekarskich, po., wiekszej czesci sg
stuszne. Rzeczywiscie te mate parlamenty ze swemi stron-
nictwami i koteryami ,uz sie jako$ przezyly i domagajg sie
reformy. Dziwito nas to zawsze, dlaczego wszystkie pisma
nasze tak sie wzorujg niewolniczo na obraz i podobienstwo
Gazety lekarskiej, ktérej ustr6j wewnetrzny w swoim czasie

byt rzeczywiscie wzorowy, ale z biegiem czasu wykazuje
duzo wad, domagajgcych sie reformy. Tu wiasnie ,naj-
mtodsill mieliby pole do wykazania swojej odrebnosci, prze-

prowadzajgc odpowiednie ulepszenia w duchu czasu. W kaz-
dym razie mozemy tylko czué¢ wdzieczno$¢ dla Biernackiego
za poruszenie spraw zywotnych, w sposéb zbyt moze pod-
miotowy, ale szczery i zajmujacy.

Prawdzie.

X. Wiadomosci biezace.

Krakéw 28 Kwietnia.
* VIl lekarzy i przyrodnikow polskich w Po-
znania.
Czyniac zados$¢ zyczeniom, wyrazonym przez lekarzy
1 przyrodnikbw Warszawy, Lwowa i Krakowa, Komitet Go-
spodarczy uchwalit ostatecznie przetozy¢ termin Zjazdu na
dzien 8, 9 i 10 Sierpnia
W dalszym ciggu zapowiedzieli odczyty nastepu,acy
prelegenci: 17) Dr. Bychowski z Warszawy: ,Klatka
piersiowa w S$wietle promimi Roentgenall; 18) Dr. Bogda-
nik z Biaty: ,Cigza pozamaciczna 7 lat trwajgcall, 19) Dr.
Alfred Sokotowski: ,Spostrzezenia kliniczne nad zmiana-
mi ehorobowemi w gornym odcinku drég oddechowych przy

Zjazd
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wadach zastawkowych sercall; 20) Dr. .Ryclilinski: ,Przy-
czyny powstawania bezwtadu postepujgcegoll; 21) Prot. Dr
Nussbaum ze Lwowa: 1) ,Badania nad morfologig jezyka
u zwierzat ssacych; 2) Przyczynek do kwestyi -wzmocnienia
serca i naczyn krwionosnych u skorupiakéw; 2) Badania nad
rozwojem embrynalnym pasorzytDych réwnonogéw (Isopoda)
morskich"; 22) Dr. J. Strzeminski z Wilna: ,Oplitalmia
essentialisil; 23) Dr. M. Raje hm au z Warszawy: ,O prze
wlektyeh biegunkach, rozpoznawaniu ich rézniczkowem i le-
czeniull;, 24) Doc. Dr. Nowak i Lemberger z Krako-
wa: ,Badania histologiczne i chemiczne nad kwestyg, czy
istnieje zwyrodnienie tluszczowe organoéw, czy tez mamy tylko
do czynienia z naciec.zeniem ttuszczowemll, 25) Doc. Dr
Nowak i Dr. Piotrowski z Krakowa: ,Zmiany w blo-
nie $luzowe) w macicy, w réznych stanach chorobowych, tak
organéw jak i macicyll; 26) Dr, B. Buszczynski z Kra-
kowa: ,Najnowsze badania nad meteorami i gwiazdami spa-
dajgcemull; 27) Dr. Sedzi ak z Warszawy: ,Zaburzenia
krtaniowe przy cierpieniach centralnego nerwowego systemu" ;
28) Dr. Bieganski z Czestochowy: ,Zdrowie i choroba
z biologicznego punktu widzeniall 29) Dr. Kijewski z War-
szawy. ,,O resekeyi ptucll 30) Dr. Kamocki (Warszawa):
,O pochodzeniu barwika melanotycznych miesakdéw okall Nadto
zgtosili sie z tematami Dr. DydynhAski, Dr. Krajewsk.
i Dr. Sawicki z Warszawy (tematy zastrzezone).

* Byty prezes lowarz. lek. krak., Dr. Surzycki, doreczyt nam nastepu
jacy list do ogtoszenia:

Krakéw, 9 grudnia,’ 1897 r.
Wielce Szanowny Panie Prezesie!

Przed tygodniem o$wiadczyt mi Pan, ze grono kolegéw taska-
wych dla innie i pragnacych urzadzié dla mnie uroczysto$¢ jubileu-
szowa 30-letniego doktoratu, upowaznito Pana do poczynienia w tym
kierunku przygotowan wstepnych. Ola tego zapytywat mnie Pan, czy
sie na obchodzenie tego jubileuszu zgadzam Ilub nie.

Odpowiedziatem Panu Prezesowi, ze calg dusza wdzieczny je-
stem i pozostane tym taskawym kolegom, ktérzy zamiar powyzszy pod-
jeli, wzglednie taskawie go przyjeli, za ich dla mnie zyczliwo$¢; co sie
za$ tyczy istoty rzeczy, im wiecej o niej mysle, tem wiecej'-.'obawiam
sie,: 3e bytem w odpowiedzi mojej mato stanowczy i ze wskutek tego
i taski Panéw kolegéw, mégtbym za dwa lata doczekac¢ sie jubileuszu,
ktérego unikna¢ pragne. Wiec dla tego dzi§ zabratem sie do pidra,
proszac o taskawe zaniechanie wszel-
kich przygotowan w tej sprawie.

Wiele spraw w zyciu mojem nie wypetnitem tak. jak zamierza-

stanowczo iusilnie

tem; zastug wiec mam faktycznie bardzo mato, a za le, jakie sa, ode-
bratem od spoteczenstwa juz wiecej uznania, niz zastuzytem. Wiec dos¢
tego. Moze mi BOg jeszcze zycia udzieli i pozwoli pracowaé dalej,
a jak beda dalsze czyny godne uznania, to i ono nie minie. Na nie-
wdzieczno$¢ ludzi ja sie skarzy¢ nie moge,
skawo$¢ ich wyzyskiwac.

Prosze bardzo zrozumie¢ mnie i zastosowac sie do mojej uprzej-

tem mniej mi wypada ta

mej proshy.

Koncze i t d. Dr. Il. Jordan.

Dla zrozumienia tresci tego listu wyjasni¢ nalezy, ze grono ko-
legéw krakowskich, biorac asumpt z zblizajacej sie 30-letniej rocznicy
doktoratu prof. Jordana, zamierzato uroczystym jubileuszem uczci¢ jego
obywatelska, zawodowga i filantropijng dziatalnosé. List przytoczony nie
pozostawia pola do apelacyi i zyczeniu Czcigodnego profesora, wypo-
wiedzianemu tak kategorycznie, sta¢ sie musi zado$¢. Nie bedzie za-
tem uroczystej biesiady, nie bedzie moze nieco szablonowych moéw
i t. d., lecz pozostanie tre$¢ kazdego, sprawiedliwie zastuzonego jubi-
leuszu, t. j. samorzutny dowdd uznania wzniostych czynéw wysoce
uspotecznionej jednostki, przez wdzieczny i zobowigzany og6t.

ze wskutek zarzadzenia namie-
stnictwa, odbyta sie w tem miescie, jak co roku na wiosne, inspekcya
sktadow wdéd mineralnych. Rewizyi tej dokonat delegat biura sanitar-
nego magistratu, przy wspoé6tudziale fizyka i chemika miejskiego. Ko-
misya stwierdzita wszedzie stan zadawalniajacy, z wyjatkiem jednego
gatunku wody, ktéra prawie we wszystkich handlach okazata sie do
uzytku nieprzydatng. Wobec faktu, ze we wszystkich sktadach woda
ta miata te same usterki, wina. cigzy oczywiscie na zarzadzie zdrojo-
wiska i polega, jak sie okazato, na niezachowaniu nalezytej uwagi przy

* Dzienniki donosza ze Lwowa,

Ltk ak3K1. Nr. 18.

napetniali.u flaszeic.
tej wody z obiegu.

Rzecz naturalna, ze mag.strat zarzadzit usuniecie

Z tego doniesienia tatwo wywnioskowaé, ze woda ta musi mieé
le same braki we wszystkich sktadach catego kraju, skoro przyczyna
jej zepsucia tkwi w zitem napetnianiu flaszek. Zachodzi wiec pytanie,
czy zarzadzono powszechne zbadanie jej w catej Galicyi | ewentualne
usuniecie z handlu? Pojmujemy dyskrecye, ze sie nie wymienia zdro-
jowiska, ktore zawinito, gdyz zaktady nasze w istocie potrzebujg wzgle-
dnosci i zyczliwej opieki;
piecze winien mie¢ zarzad

lecz z drugiej strony o wiele wiekszg jeszcze
zdrowia publicznego nad spoteczenstwem,
leczacymi sie, niz nad pojedyrnczym, w dodatku niedba-

tym, zaktadem zdrojowym.

zwtaszcza nad

Inr.jac gorliwo$¢ naszej adminislracyi sanitarnej, przekonani je-
steSmy, ze spetnita swdj obowigzek i usuneta z obiegu poszlako-
wang wode.

* Ospa i dur osutkowy panowaty W Galicyi, w miesigcu marcu,
w nastepujgcych powiatach: ospa — w bialskim (1 gmina), bohorod-
czanskim (9)7 borszczowskim (8), brodzkim (2), brzezanskim (4). bu-
czackim (7), dolinianskim (1), grédeckim (1), horodenskim (2), husia-
tynskim (i), katuskim (1), kotomyjskim (il), nadwornianskim (1), pod-
gorskim (1), podhajeckim (18), rohatynskim (9), ropezyckim (1), rzeszow-
skim (9), $niatynskim (4), stanistawowskim (11), ttumackim (3), trem-
bowelskim (5), zaleszczyckim (1), zbarazskim (1). Dur osutkowy:
w powiecie bohorodczanskim (3), bochenskim, dabrowskim, dobromil-
skim, drohobyckim, grédeckim (po 1 gminie), husiatynskim (3), jaro-
stawskim (2), jaworowskim (8,) kolbuszowsKim (5), limanowskim, Iwow-
skim (po 1), mos$ciskim (2), niskim, rawskim (po 3), Samborskim (1)
sanockim (3), $niatynskim (3), sokalskim, tarnopolskim (po 3), trembo-
welskim (2), ztoczowskim (4), zydaczowskim (2).

* Zupetnie stusznag potrzebg drugiego uniwersytetu
czeskiego na Morawach przejmujg sie coraz szersze warstwy narodu
czeskiego: d. 17 b. m. odbyty sie nader liczne zgromadzenia w Koli-
nie, Otomuncu, liradcu krélewskim i Pilznie, na ktdérych
zapadty rezolucye, domagajacp,sie natychmiastowego otwarcia drugiego

zatozenia

I’rzerov, le,

zaktadu czeskiego dla .wyktadu wyzszych nauk.

* Wiadomo, ze w uniwersytetach niemieckich, z wyjatkiem Lip-
ska, Giessenu i Rostocku, wydany przez
wtadze uniwersyteckie, ma znaczenie tylko dokumentu akademickiego,
a dla nabycia praw do wszelkiej dziatalnosci lekarskiej nalezy zdaé
egzamin przed specyalng rzagdowa komisya egzaminacyjng. Ta dwoisto$¢
dyploméw lekarskich zostata zniesiong 1-go b- m., a pozostaje tylko
dyplom jednego typu, ktérego, po zdaniu egzaminu, udziela¢ beda wtadze

* Sedziwy prof. Gurlt obchodzit 19 b. m. 50-letni jubileusz swego
doktoratu.

dyplom doktora medycyny,

Mianowani: Nadetatowy ordynator klinik; potozniczej Uniwers.
warszawskiego, Dr. St. Gaszynski, zostat lekarzem asystentem przy-
tutku potozniczego Nr. 3. Dr. W. Szumlanski mianowany zarzadzaja-
cym ambulatoryum szpitalnego na Pradze.

Nekrologia. Zmarli: Dr. Wonns — cztonek Akademii lekarssiej
w Paryzu. Gtosny pedyatra angielski, Dr. West, 1 87, w Paryzu. Dr.

Seguin, neuropatolog amerykanski, w Nowym Yorku.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie swe zwy-
czajne posiedzenie w dniu 4-go Maja, to jest we S$rode
0 godzinie 6-tej wieczorem, w ,Collegium noyuml, w sali
Sniadeckich.

Na porzadku dziennym wygtosza odczyty:

1) Kolega ZIrof. Dr. Wachliolz: ,O0 formalnych prze-
winieniach lekarskichll

2) Kol Dr. Starzewski (z Tarnowa):
gorgczce potogowej i przyrannejll

Do PP. Lokarzy zdrojowych.

Administracya uprasza najuprzeimiej PP. Lekarzy zdro-
jowych, ktérzy pragng umiesci¢ ogtoszenie w Frzeghulzie
Lekarskim, azeby zecncieli, w celu oszczedzenia trudu
1 Sobie i Administracyi, uiszcza¢ nalezyto$é odrazu przy za-
mawianiu (najlepiej przekazem Docztowym). Nalezyto$¢ za
ogloszenie (wielkosci mniejszej odezwy) wynos. 80 ct.

,O zapobieganiu

Redaktor odpowiedzialny: DI* August Kwasmeki.



