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VIIl. Watpliwa Smier¢ z uduszenia.

Po bdjce, ktéra miata miejsce w szynku w nocy z 1-go
na 2-go stycznia 1898 r. miedzy zotnierzami a wyrobnikami
zydami, znaleziono w sieni tegoz szynku zwioki fratra Step-
kowicza, lezace na wznak na ziemi z glowag odwrdcong ku
drzwiom od ulicy, obok beczek rzedem pod S$ciang ustawio-
nych W otoczeniu zwiok nie znaleziono nigdzie zadnych
$ladéw krwawych lub narzedzi, uzytych do bojki. Jakkol-
wiek denat znany byt z tego. ze lubit sie napija¢, przeciez
miat by¢ krytycznego wieczoru zupetnie trzezwym.

Wskutek doniesienia sgdowego odbyta sie dnia 3-go
stycznia 1898 roku sekcya sgdowa wobec komisyi cywilnej
i wojskowej.

A Ogledziny zewnetrzne:

1 Michat Stepkowicz, 1 23, wzrostu
koséca, o poclécidtc.e ttuszczowej dobrze rozwinietej.

2) Stezenie trupie utrzymuje sie jeszcze w matym stopniu w kon
czynach gérnych, a wybitniej w konczynach dolnych. Plamy trupie na
nizej potozonych czes$ciach ciata bardzo rozlegte i jako takie przez
naciecie stwierdzone. Zrenice réwno i nie nadmiernie rozszerzone. Na
spojowkach niema $ladu wybroczyn. Z jamy ust i nosa wylewa sie
ciecz wodnista w do$¢ znacznej ilosci, szczeg6lnie przy poruszeniu
zwtok na bok.

3. Na czole po stronie lewej ponad guzem czotowym znajduja
sie trzy otarcia naskérka, jedno od drugiego mniej wiecej |2 ctm.
odlegte, kazde mniej wiecej wielkosci V2 cenla. Otarcia te przedsta-
wiaja sie zaschte tak. ze przy dotknieciu dajg wrazenie suchej skory
i twardsze anizeli skéra nienaruszona. Barwa tych otar¢ jest szaro-
czerwona. Po nacieciu skéry w tych miejscach stwierdzono, ze otarcie
to ogranicza sie do najpowierzchowniejszych warstw skoéry; w tkance
skérnej w miejscu przeciecia nie stwierdzono najmniejszego prze-
krwienia lub wyngczynienia, tkanka podskérna odpowiednio do otar¢

dobrego, silnej

nie przedstawia zadnych zmian.

4. Na brodzie po stronie lewej otarcie naskdrka wielkosci centa,
pergaminowato zaschte, przy dotyku twarde, niepodatne. Po nacieciu
stwierdzono, ze skéra w gtebszych warstwach, jako tez tkanka pod-
skérna nie okazuja przekrwienia lub wynaczynien.

B. Ogledziny wewnetrzne:

5. Po zdjeciu powtok czaszki migkich nie przedstawiajg one po
stronie wewnetrznej zadnych ograniczonych podbtegniee, tak samo i cze-
piec czaszkowy bez zmian; réwniez i w miejscach odpowiadajacych
otarciom naskdrka pod 3) opisanym.

6. Po przepitowaniu sklepienia czaszki stwierdza sie silne przy-
leganie opony twardej mézgu do kosSci czaszki.

7. Sklepienie czaszki symetryczne, kosci sklepienia dosy¢ cien-
kie. Po obu stronach szwu strzatkowego gtebokie .ubytki w7 kosciach
ciemieniowych tak, ze do $wiatta zupeinie kosci przeSwiecajg. Ubytki
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te przedstawiajg mniej wiecej rozlegto$¢ 20-heleréowki. Sklepienie cza-
szki nigdzie nie naruszone.

8. Opona twarda w catosci, jednak najwybitniej w czesciach tyl-
nych przekrwiona, zyly opony znacznie wypetnione krwia; w zatoce
sierpowatej wiekszej, oprécz krwi ptynnej, skrzepy pos$miertne. Opona
gtadka, I$nigca, wzdtuz zatoki po stronie zewnetrznej opony rozlegte
i dos¢ wysokie wypuklenie opon przez silne, rozwiniecie wybujatosci
Pacc.hiona. Opona twarda przedstawia sie w tern miejscu po stronie
zewn. zgrubiatg i mlecznie zabarwiong.

9. Po zdjeciu opony twardej przedstawia sie opona pajecza prze-
krwiong, przesigknieta cieczg surowiczg; w rowkach zwojowych row-
niez znaczna ilo$¢ cieczy surowiczej, jasnej. Po wyjeciu mdézgu wylewa
sie z kanatu kregowego w znacznej ilosci ciecz surowicza, jasna.
zbitosci
Komérki

10. Na przekroju mézg przedstawia sie przekrwionym,
ciastowatej, o istocie szarej S$ciSle odgraniczonej od biatej.
boczne znacznie rozszerzone, zawieraja znaczng ilo$¢ cieczy surowiczej
jasnej. Sploty naczyniowe przekrwione. Zwoje podstawowe i obwodowe
na przekroju oprécz przekrwienia nie okazujg zmian chorobowych.

11. Podstawa czaszki me naruszona.

12. Na skoérze szyi nie stwierdzono
i skéra po odpreparowaniu po stronie wewn
prawidtowo, w mieéniach szyi zadnych zmian nie znaleziono.

13. Tchawica in situ otwarta, zawiera mierng ilo$¢ cieczy pie-
nistej, $luzowatej; btona $luzowa tchawicy przekrwiona.

z przetykiem wydobyto

zadnych zmian, jako tez
przedstawia sie zupeinie

14. Po wyjeciu tchawicy i krtani wraz

budop¥yca, przyczem stwierdzono, ze lewe ptuco na catej powierzchni jest

silnymi zrostami spojone z klatkg piersiowg, ptuco prawe wolne.

15. Optucna ptuca prawego gtadka, I$nigca, pod optucng nie
znaleziono nigdzie punkcikowatych wybroczyn. Optucna ptuca lewego
znacznie zgrubiata.

16. Migzsz ptuc wszedzie powietrzny, przy nacieciu zalewa sie
w czeSciach przykregowych bardzo oblicie krwig czarng, mato pienista,
w cze$ciach za$ przednich ciecza pienista krwawga. Migzsz ptuc w cze-
§ciach przednich jest nieco suchszy i znaczniej niedokrewny w poro-
wnaniu z cze$ciami przykregowemi, ktére sg opadowo przekrwione.

17. Worek sercowy okazuje plamy mleczne i zawiera mierng
ilo§¢ cieczy surowiczej jasnej.

18. Serce w wymiarze poprzecznym powiekszone; na osierdziu
serca réwniez liczne zgrubienia barwy mlecznej. Pod osierdziem serca
liczne wybroczyny punkcikowate barwy czarnej. Miesien sercowy wiotki,
na przekroju o zabarwieniu z6tto-brunatnem, kruchy. Komérki sercowe
zawierajg krew, szczegdlnie prawa, w znacznej ilosci, przewaznie skrze-
pta; miedzy beleczkarni komérki lewej skrzepy krwi. Z zyly wpadajacej
do serca wydobyto skrzep do$¢ diugi, na powierzchni czarny, wewnatrz
biaty. Zastawki bez zmian.

19. Zotadek rozdety zawiera tre$¢ pokarmowa, mianowicie roz-
pozna¢ mozna kapuste, a oprocz tego ciecz do$¢ ptynna, jasng, kwa-
$nego zapachu. Btona $luzowa zotgdka pokryta znaczng iloscig gestego
§luzu, na szczytach fatdéw zabarwienie szaro-tupkowe, btona $luzowa
zgrubiata. Jelita zawieraja bardzo znaczng ilo$¢ katu. Btona $luzowa
jelit rozpulchniona, zresztg bez zmian.

20. Na watrobie torebka przedstawia miejscowe zgrubienia, od
wielko$ci grochu do wielko$ci '/a centa, mleczno zabarwione. Watroba
powiekszona, o brzegach zaokrgglonych. Na przekroju migzsz watroby
o konsystencyi zbitszej, niz prawidtowa. Watroba nie przedstawia sie
przekrwionag.

21. Sledziona réwniez o torebce zgrubiatej, powiekszona, o migz-
szu dajacym sie tatwo zeskrobad.



166

23. Nerki dos$¢ duze, torebka schodzi iatwo. Istota korowa od
rdzennej $cisle odgraniczona. Nerki przedstawiajg stan przekrwienia
opadowego.

23. Pecherz nieco wypetniony moczem. Btona $luzowa bezremjan.

24. Kosciec nigdzie nio naruszony.

Orzeczenie.

Sekcya denata wykazata zmiany przeaewszystkiem charakteru
przewlektego, jak zgrubienia blon surowiczych, mianowicie osierdzia,
torebki watrobowej, $ledziony i opony moézgu twardej i miekiej; na-
stepnie zwyrodnienie ttuszczowe i zwyrodnienie watroby w formie
marskos$ci watroby (Ckrrhoais hepntia inci-flieiis), wreszcie zmiany niezy-
towe zotgdka i jelit. Zmiany te polegajg na przewlekiem zatruciu wy-
skokowemu Na tem samem tle rozwineto sie znaczne nagromadzenie
ttuszczu w siacl wiekszej jak i w krezce. Do $wiezszych zmian odnies¢
nalezy przekrwienie moézgu i wytworzenie sie obrzeku mézgu, jakotez
wynaczynionki podosierdziowe, chociaz takowe, ze wzgledu na swe
prawie czarne zabarwienie, jako przeobrazenie krwi dawniej wynaczy-
nionej uwaza¢ nalezy. Dalej znaleziono otarcia naskérka na czole i na
brodzie, ktére powstaé mogly w ostatnich chwilach zycia Slady te ze-
wnetrzne wraz z obrazem zmian wewnetrznych (przekrwieniefmézgu,
wynaczynionki podosierdziowe) przemawiatyby za $miel<cig gwattowna”
spowodowang przez uduszenie. Przemawiatyby za$ przeciwko temu
przypuszczeniu obraz przekrwienia narzagdéw wewnetrznych, jak ptuc
i watroby, brak ptynnosci krwi i do$¢ rozwiniety skrzep biaty w sercu;
ten ostatni przemawiatby raczej za dtuzszy czas trwaja<ein konaniem.
Wreszcie brak jakichkolwiek $§ladéw na szyi przemawiatby réwniez
przeciw $mierci gwattownej z uduszenia.

Bezpos$rednia przyczyna $mierci wywotang byta przekrwieniem
mobzgu znacznego stopnia przy istniejacych jiiz zmianach przewlektych,
powstatych skutkiem alkoholizmu, a w nastepstwie porazenia mézgu”
Czy przekrwienie moézgu byto w tym przypadku wywotane 'badztp nad-
miernem uzyciem alkoholu, badz tez przez dzialanie, urazu zewne-
trznego, stanowczo orzec nie mozemy.

Protok6t powyzszy wraz z orzeczeniem podpisatl dwaj
znawcy sadu cywilnego i dwaj znawcy ze strony c. i k.
armii. Tymczasem w dniu 5-tym stycznia 1898 zgtosit jeden
z c. i k. lekarzy wojskowych, ktéry petnit przy sekcyi obo-
wigzki znawcy i protok6t wraz z orzeczeniem podpisat, od-
mienne orzeczenie dodatkowe. W orzeczeniu tem wyklucza
stanowczo $mieré naturalng z tego powodu, ze denat za zycia
nigdy nie chorowat, ,kwitngco4dwygladat i byt dobrze zbu-
dowany, a o$wiadcza sie za Smiercig gwattowng z uduszenia.
Natomiast znawcy cywilni wykluczajg w swem dodatkowem
orzeczeniu z dnia 21 stycznia stanowczo uduszenie gwattowne,
jako przyczyne $mierci, a to z powodu braku ptynnej krwi
w ustroju i braku wynaczynionek podoptucnowych. Prze-
krwienie i obrzek mézgu odnosza do ostrego zatrucia alko-
holem, ktére przyjmujg na podstawie zmian, $wiadczgcych
za alkoholizmem przewlektym i zeznan Swiadkéw, iz denat
lubit sie napija¢. Otarcia naskorka powstaty, zdaniem znaw-
cow, po Smierci lub w ostatniej chwili zycia, gdy denat
padat na ziemie.

Wobec tych sprzecznos$ci sad zasiegnat zdania Wydziatu
lekarskiego, ktdrego orzeczenie, oparte na zbadaniu aktéw
sprawy, opiewalo:

1) Sekcya zwitok M. Stepkowicza nie wykazata zadnych
takich zmian, ktoreby zdolne byly wyttdmaczy¢ przyczyne
$mierci.

2) Obecno$¢ w wielkich naczyniach krwiono$nych oraz
w spreu skrzepéw krwi ciemnych i biatych, ktére byty
nadto miedzy beleczkami miesnemi w wnetrzu serca usado-
wione," stwierdza, iz denat zmart $miercig nie nagta, lecz
powolng, t. j. poprzedzong dtuzszem konaniem.
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3) Z uwagi na ten fakt. ze S$mieré denata nie
nagta, oraz ze na jego zwitokach oprécz czterech nieeharak-
teriastycznych ksztattem i usadowieniem otar¢ naskodrka,
krwig niepodbiegnietych, zatem powstatych najprawdopodo-
bniej po $mierci, zreszta zadnych innych $ladéw obrazenia
nie znaleziono, Wydziat lekarski nie znajduje zadnej pod-
stawy do przypuszczenia Smierci gwattownej wogdle, w szcze-
golnosci Smierci z~gwattownego uduszenia przez zadtawienie.

Wobec tego orzeczenia sad zaniachal sprawy, atoli
w kilka miesiecy potem wdrozono ponowne $Sledztwo wskutek
polecenia wiadz wyzszych. Ponowne i wiecej energiczne
Sledztwo wykazato nastepujgce, zupetnie nowe szczegOly:
Wedle zgodnych zeznan licznych $Swiadkéw w chwili kry-
tycznej® zajscia denat nie byt wcale pijanym; wyszedtszy
z izby szynku na ulice, wrécit po chwili napowr6t i oswiad-
czyt obecnym, ze jacy$ ludzie nie chcg go przepusci¢ do
koszar, wobec czego bedzie zmuszony na gwalt gwattem
(bagnetem) odpowiedzie¢. Po tem oswiadczeniu opuscit izbe
ponownie. Od tej za$ chwili, az do chwili znalezienia jego
zwiok w sieni szynku, uptyneto, zdaniem wszjwijtkioii Swiad-
kowjpod 15 -30 minut czgau (1). Zwioki denata miaty miec
koriczyny dolne zgiete, tak, iz przedudzia byty zwrocone ku
udom; pomiedzy niemi spoczywat wydobyty bagnet. Cjz sami
Swiadkowie, bawigcy podéwczas w izbie szynku, styszeli
gwar na ulicy i gtosy ,bi¢, ubi¢ na .Smierpj zotnierzy4 po-
tem za$ wotanie o wode. Swiadek Tarka widziat, jak w sieni
bito nieznanego mu zoinierza po gtowitk jak go kolanko-
wano; zandarm Warszawski styszat w czasie przeprowadzania
wstepnego Sledztwa od Icka Pencaka, iz on wraz z Helsin-
gerem, Bernfeldem i innymi wspo6lnikami mu nisznanymi
bili denata w sieni “encak miat go chwyci¢ pod jjardio,
aby nie méjgt krzycze¢, tymczasem Bernfeld bit ga woéwczas
po glowie piesciami. Skoro zauwazyli, ze denat jest bezwia-
dnym, zostawili go w sieni i wybiegli na ulice. Zeznania te
uznat Pencak w $ledztwie sadowem jako nieprawdziwe i przez
siebie nie podane, "“pwiadek Harwat podat, iz gdy pewnego
razu juz po Smierci Stepkowicza w sprzeczee chwycit gbl
obwiniony Hencak pod szyje, odgrazat mu sie stowami, iz
go tak udusi jak zoinierza, za ktérego nie byt wcale kara-
nym. Wreszcie zeznali lekarze wojskowi, iz przy sekeyi,
ktdrg wykonywali znawcy cywilni, zwrdcili oni tym ostatnim
uwage na istniejagce ztamanie kosci gnykowej, jednak znawcy
cywilni oswiadczyli, ze ztamanie to wywotali przypadkiem
"Sami przy sekcyi. Wobec tego, choé¢ zdaniem c i k. lekarza
pulkowegb, Dra S., ztamanie to powinni byli znawcy cywilni
wpisa¢ w protokole ogledzin, ci przeciez tego nie uczynili.
W dodatkowem przestuchaniu os$wiadczyli znawcy cywilni,
ze ztamanie kosci gifykowfoj nastgpito- przy sekcyi i dlatego
nie byto krwig podbiegniete; jako wywotane posmiertnie
przy sekcyi nie uwalali za stosowne w protokole ogledzin
opisa¢ (?).

Na wiadomo$¢ o wznowieniu S$ledztwa umkneli dwaj
z gtéwnie obwinionych, t. j. Pencak i Buchsbaum, natomiast
reszte wspollnikéw, omiedzy nimi Helsingera i Bernfelda,
aresztowano.

W ten sposob uzupetnione catkiem nowymi szczeg6tami
akta Sledcze przestat sagd ponownie Wydziatowi lekarskiemu,
ktéry w tej dziwnie od poczatku przez znawcow ; niedokta-
dne pierwsze $ledztwo zagmatwanej sprawie, nie mogt wydac,
stanowczego orzeczenia.

byta
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Orzeczenie Wydziatu:

1) Wydziat lekarski nie moze sobie zadng miarg wy-
robi¢ zdarira o prz~¢lyni&: i jakoSci Smierci $. p. Michajta
Mtepkowi”~za, albowiem miedzy wynikiem wznowionego i nat-
kiem nowe szrjfeegdly przywodzacego S$ledztwa, a wynikiem
dochodzen znawcoOw, zachodzg zasadnicze przeciwienstwa.

2) BiorJH pod: rozwage nastepujgce okolicznosci, prze-
waznie stwierdzone wznowirtnem $ledztwem: a) iz miedzy
ostatniem wydalemym sie¢ demfta z szynku a znalezieniem
jego zwiok uptynejto od 15-30 minut, zatem mato czasu
dla wyjasnienia powolnej Smierci cztowieka, ktory, opuszcza-
jac po raz ostatni izbe szynku, byt przynajmniej pozornie
zdrowym, skoro na zadne dolegliwosci sie nie uzalat i ktory
nie byt pijanym, skoro wzywajac obecnych na S$Swiadkow
wyrzadzanego mu gwatu, usprawiedliwiat sie z koniecznusci
uzycia w swej obronie bagnetu; b) iz sekcya nie stwierdzita
takich zmian anatomicznych, ktéreby jasno i stanowczo okre-
Slaty przyczyne dluzszem konaniem poprzedzonej S$mierci;
€) iz widziano, jak w sieni/szynku bito zoinierza, styszano
gwar bojki, wotanie o wode, iz jeden z obwinionych przy-
znat sie do dtawienia denata; d) iz wszyscy znawcy wspo-
minajg dopiero przy wznowionem S$ledztwie o ztamaniu ko-
§ci gnykowej, stwjerdzonem przy sekcyi, — moznaby jedy-
nie, ten tylko wysnu¢ wniosek, ze M. Stepkewiez zmart
na”e wskutek uduszenia, dokonanego przez zadtawienie.

3) Bioragc za$ z drugiej/strony pod rozwage nastepu-
jace szczegély, wyjete z protokotu sekcyi: a) ze zewnetrznie
stwierdzono na mele denata trzy otarcia nad lewym guzem
czotowym i jedno po lewej stronie brody krwig niepodbie-
gniete; b) ze zreszta zadnych innyali obrazen, w szczeg6t-
njasci na szyi, nie napotkano; c) ze w sercu i w zyle clo-
serbowej znaleziono przewgznie tylko skrzepy krwi, juz to
ciemne, juz taz mieszane, zewnatrz ciemne, a wewnatrz biate,
badZz luzne, badz tez miedzy buteczki Scian serca wplecione,
mozr)h ten tylko wysnu¢ wniosek, jaki Wydziat lekarski
w swem pierwszem onzeczeniu wyrazit, t. j., ze denat zmart
$miupeig, poprzedzong diuzszem konaniem i ze nie ma pod-
stawy dt9| przypuszczenia Smiercik”"Stownej i nagtej, czy
to wskutek zadtawienia, czy tez wskutek wstrzgsu, o ktory
obecnie Sad sie zapytuje.

4) Zayazem zwraca Wydziat uwage na&przecznosci, za-
chodzgce miedzy brzmieniem protokotoyg pisany¢jh w polskim
(dlgpsadu cywilnego,) i w niemieckim (dla sagdu wojskowego)
jezyku. | tak, gdy w polskim protokole jest mosva tylko
o0 opadowem przekrwieniu tylnych czesci ptuc, a wobec
tego w orzeczeniu o braku przekrwienia tychze, to w pro-
tokole niemieckim jest, mowa sa znacznem przekrwieniu ptuc
woj®0le; w protokole polskim jest wzmianka, ze w zatoce
sierpowatej miescity sie wiotkie ciemnelskrzepy obok Kkrwi
ptynnej, w protokole niemieckim ustepu tego brakuje. Pod-
czas gdy znawcy' wojskowi sa zdania, ze ztamanie kosci
gnykowej mogto powsta¢ za zycia ws$rod diawienia, to zna-
wcy cywilni uznajg je stanowczo za powstate przP sekebri,
zatem po $mierci. Wydziat lekarski nie moze ukryé swego
zdumienia, ze znawcy, stwierdziwszy to zlamanie, cbcéby
nawet powstate wsréd sekcyi, nie opisali go w protokole,
co wiecej, ze znawca c. i k. lekarz putkowy, Dr. S.,zwré-
ciwszy pierwszy uwag! ng, to obrazenie, nie wspomina o nitm
ani w swym protokole, ani w swem poZniejszem, zasadni-
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czo odiniennem orzutzeniu, chociazby wzmianka ta moo-fa
mu sie wielce przyda¢é do poparcia swego zapatr wania
Smierci z zadfawienia, a przypomina sobie to obrazenie do-
piero po uptywie roku od chwili sekcyi, w czasie wznowio-
nego S$ledztwa. Zarazem nadmienia sie jeszcze, ze ztamanie
kosci gnykowej wogole, a w szczeg6lnosci przy sekcyach
zwtek o0s6b tak mitodych, jak dettait, nalezy wedle do$wiad
c”enig niektorych -cztonkéw Wydziatu do rzadszych zdarzen.

5) Wobec tylu zasadniczych sprzecznosci
Wydziat lekarski rozstrzygng¢ przyczyny S$mierci deuata.
Gdyby dp~obeenfej chwili nie uptynat juz tak diugi prze-

cigg 'fteasu, gdyby zatem byta nadzieja jakiegokolwiek pe-
wniejszego wyniku sekcyi powtérnej, nie wabatby”sie Wy-
dziat lekarski zaleci¢ zarzadzenie i podjecie jej przez do-
Swiadczonych znawcow.

W sierpniu 1899 r. odbyta sie w sadzie obwodowym
w N. S. rozprawa gtéwna przeciw pozostatym wspdlnikom
przy kpytyeznem zajsciu i zakonczyta sie zasgdzeniem.

Uwagi epikrytyeznie tego przypadku musza z natury
rzeczy dot*czj"¢é gtdéwnie jednego szrezeg6ju, t. j.jfenalczunia
skrzepdw krwi ciemnyph i biatych, luznych i miedzy be-
leczki $ciapy, serca wplecionych, jako badz co badz nie-
zwyktego zjawiska w przypadku nagici $mierci z uduszenia
lub wstrzasu (schoku). Szczegdt ten byt przedmiotem szeregu
doswiadczalnych badan, przeprowadzonych przezemnie w-ciggu
ubiegtego, roku szkolnego, z ktérych w nastepnym artykule
zdaje sprawe. Inne niedoktadnosci znawcow s3- wystarcza-
jaco podniesione w orzeczeniu Wydziatu lekarskiego.

Il Z instytutu patologiczno-anafomicznego profesora Obrzuta
we Lwowie.

Polipowaty miesak szyi macicznej, jako nowotwar
mieszany. (Setrcoma hydropioum polypos-um colli
Fmt.eri embryoeides).

Podai
Dr. J6zef KrzyszkoAvski.

asystent instytutu.

(Ciag dalszy).

SzczegOty odnoszace sie do mego przypadku sg naste-
pujipe:

Wywiady. A. Z 1 29, zamezna od lat 13; rodzita raz jeden
przed 12 laty, dziecko zyje i jest zdrowe. Miesigczka do czasu zasta-
bniecia odbywata sie prawidtowo. Choroba obecna zaczeta sie, jak
chora podaje, od marca 1899 r. Objawita sie silnem krwawieniem.
Krew odchodzita ciggle i tylko od czasu do czasu byty 2—3-dniowe
przerwy.

Z powodu tych krwotokéw zgtosita sie we wrze$niu 1899 r. na
oddziat ginekologiczny” gdzie rozpoznano poronienie dwumiesieczne (?)
i dokonano odjecie polipa. Po o$Smiodniowym pobycie w szpi-
talu czujac znaczne polepszenie powrécita do domu. Przez miesiac
krew nie pokazywata sig, tylko od d2asu do czasu wystepowaty bru-
dne uptawy. Po miesigcu zaczeta znéw krwawi¢, a w pazdzierniku
1899 r. zgtosita sie do szpitala po raz drugi; tu rozpoznano znéw
~polipa i zapalenie btony $luzowej macicy"” i wykonano wyciecie
polipa i wytyzeezkowanie btony S$luzcfwej macicy.

Po dziesieciodniowym pobycie® chora opus$cita szpital; przez 3
tygodnie stan byt dobry, nie krwawita wcale, jednak uptawy brudne
utrzymywaty sie i nadaj. ,

uie “moze
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W o.zwartym tygodniu krwawienie znéw wystapito i*z przer-
wami 3—4-dnioraSni powtarzatSfeie ciggle. Od trz9ch tygodni krwa-
wienie trwa bez przerwy. Puzez catly ten czas chora miata silne bole do-
tem brzyicfm, i w krzyzach. Stolec byt stale zaparty, a wystepowat do-
piero pohfaczyciu oleju ragcznikoWego. Obora-oddaje mocz z trudnoaBag, par-
cie na njocz ma czesta. W czasie morzenia czuja silne pieczenie, —
cieptota wieczorna podwyzszona.

Z tymi przypadto$ciami zgtosita sie chora dn. 9-go lutego 1900
rj ha oddziat ginekologiczny szpitalny.

Stan obecny: Kobieli* wzrostu matego, budowy wattej, o ské-
rze -barwy woskowo-zdttej, btonach $luzowych bladych; w pichwie guz
mieki, rozpadajgcy siart wycliodzacy f&wajsgi tylnej macélcy i prznoho-
dzacy w ffieSci na warge przednig po stronie prawe;j. ten jest wiel-
kosci pomarariczy, kruchy i przy dgtkniec.iu obficie krwawi Macica nie
powiekszona, riicjoma, daje sje tatwo $ciggng¢ ku dotowi.

fiozpoz n'ano: Sérctnna nteri.

1*1/2. Wy~krobané cze$¢ pochwswa i przypalono zegadiem. Uzy-
skang tkanke odestano mi do zbadania.

12/2. Przystapiono do catkowitego wyciecia macicy przez pochwe.
Operacyi dokonano zapomocg klamer.

Przebieg, po operacyi: Jakkolwiek gojenie sie rany w po-
chwie miato przebieg, catkiem prawidtowy, to jednak juz‘od czwartego
dnia chora zaczSfa w godzinach wieczornych goraczkowa#-; a4G6/2 t. i.
w 14 dniu po opera”™i mozna byto stwierdzi¢ nad spojeniem tonowetn
naciek bolesny, ktéry niewatpliwie pochodz,jl z przjp-Ostu nftwotworu
na otrzewne. Gorgczka utrzymywata sie ciggle, wejrzenie chorej sta-
wato sie coraz bardziej chartacze.

14/3 1909 t j w rok od zastabniecia z zagojong rang w po-
chwie, a z wybitnymi bolesnymi naciekami nowoutworzonymi nad
wchodem do miednicy, chora na wtasne zadanie,, jaiko”nieujeczona,
opus$cita szpital.

Kawatki uzyskane d. 11/2 przy skrobaniu, jakotez,
i czeSci z nowotworu, uzyskane przy operacyi dnia naste-
pnego, ustalono w nasyconym rozczynie sublimatu. Reszte
za$, wskutek krotkiego dziatania stabego rozczynu formo®
prawie ze niezmieniong, otrzymatem natychmiast.

Opis makr oskISpowy.

Przystahe masy wypetniajg naczynie litrowe, robig
pierwsze wrazenie zasniadu. Skiadajg sie z licznych kra-
gtych lub eliptycznych jagod. Kragte, wielkosci grochu, wi-
»Zg na cieniutkich niteczkowatych szyputkach. Eliptyczne
dochodza wielkosci pestki Sliwki i przechodzg jednostajnie
sie zwezajgc w cienkie, nieraz nitkowate szypHfgfc Barwa
ich od blado-tr6zowej i .czerwonej dochodzi do sino--czerwone;j.
Powierzchnia gtadka™ I$nigca, przeswiecajgca, — tu i owdzie,
biatawo-zielonkawa, obumarta, gdzieniegdzie na powierzchni
krew lub masy widknikow.e. Jagody w dotknieciu miekie
i elastyczne. Przekrdj jednostajny — okazuje utkanie bardzo
wiotkie i obrzekle, Srodek zapada sie nieznacznie pod po-
wierzchnie. Przy stabym ucisku daje sie wycisng¢ z migzszu
cieezi obfita, przezroczystej wodojasna, — lub na rézowo za-
barwiona.

Oprécz tych wybitnych i niejako odosobnionych jagéd
widac¢ liczne cienkie, do 3 ctm. dtugie, polipowate wybuja-
fosci. Polipkéw tych zwykle po kilka wychodzi razem ze
wspdblnej podstawy, a Scisniete otoczeniem, uciskajg sie na-
wzajem, na. szczycie za$ sg zwykle patkowafo zgrubiate, —
lub przechodzg w wyzej opisane jagody. Powierzchnia ich
i przekr6j sa takie, jak u jagdd wyzej opisanyph

Dalej przechodzimy do tworéw z powierzchni i prze-
kroju podobnych zupetnie do poprzednich, tyle tylko, ze
szerokg podstawg na wiasciwych masach nowotworowych
umieszczonych. Twory te majg powierzchnie guzowatg i za-
tokowatg, a na pierwszy rzut oka ro,big wrazenie znacznie
obrzektej btony Sluzowej.

Macica niezbyt przez openacye zmaltretowana, rozcieta
od prz|xlu cieciem jSHuznem wzdbtuz linii $rodkowej, jest
w dwojnaséb powiekszona. Powiekszenie to dotyczy gtdwnie
czesci szyjnej.

Cze$¢ szyjna jest jednostajnie wewnatrz zajeta masarni
nowotworowemi, przechodzacemi w owe polipowate i guzo-
wate wyzej opfeane wybujatosci; wybujatosci te zostaty
w wielkiej H.zesci podczas operacyi usuniete, a o.ile z pre-
patura sadzi¢ mozna, to najobfitsze nfelsialy sie znajdowac na
tylnej Scianie szyi. Naciek nowotwércpy zajmuje w catosci
cze$¢ pdchwowa, naciecz|"rown'«Czesnie -od wewnatrz $ciang
szyi i dolng cze$¢ trzonu macicy, pozostawiajgc wprawdzie
granice od tkanki zdhrwej, jakkolwiek nieréwng, to,jednak
makroskopowo wyraznie widoczng.

Na S$cianie tylnej trzonu i szyi przy ujsciu wewnetrz-
nem wypuklai sie ku Swiattu guz wielkosci duESej Sliwki; —
guz ten jest dos¢ zbity, — siedzi podstawg szeroka w giebi
migzszu, okazuje budowe siatkowata. Barwa tego guza, jak
i reszty mas nowotworczych szaro-r6zowo-biatawa, zljitos¢
reszty mag nowotworowych dos$¢ mieka.

Swiatto trzonu rozszerzone, $ciany odpowiednio przyro-
ste tak, ze rozciggniecia mechanicznego na nich nie widac.
Z powierzchni wewnetrznej guza wychylajg sie do S$wiatla
liczna," od najdrobniejszych do dtugich na 1X2 ctm., patko-;
wate, zgrubiate, polipowate wybujatosci. Btona $luzowa wne-
trza macicy w catosci zgrubiata”™ przechodzi w guz i zlewa
sie jednostajnie z opisanemi wybujdtosciami; oprécz tega*
w obu rogach widaé liczne, drobne, wielkosci gtdwki sondy
anatomicznej, na cieAszych nieco szyputka?ch polipki.

Caty preparat z macicy w przewidywaniu, ze bede je-
szcze potrzebowat robi¢ skrawki, ustalitem 10°/0 formaling.

Opis mikroskopowy. Kragty'i eliptyczne jagody,
a polipoWate i guzowate wybujaTdsc.i przedstawiajg jeden
i ten sam charakter mikroskopowy. Na powierzchni sg po-
kryte juzto wielowarstwowym plaskim (cze$¢ pochwowM
nabtonkiem, juzto jednowarstwowym wateczkowatym. Jagody
wskutek utrwalanidf aJeszcze wiecej wskutek odwodnienia'.,1
znacznie zmniejszmy swa objetos¢ i z tego powodu po-
wierzchnia ich na przekroju jest najdziwaczniej pogietg i po-
marszczona. Polipowate i fguzowate wybujatosci okazujg
w glebi .ogniska przybEpikowe fizybldgicznego wejrzenia
(wypustki) wielowarstwo-nfegffi-~ptaskieiga.-i jednowarstwowego
wateczkowego nabtonka; wypustki te sg zawsze w zwigzku
z warstwg powierzchowng, a szczeg6lnie widoczne wybitnie
w miejscu stykania sie dwdch guzowatych wybujatosci ze
soba, gdzie wytwarzajg one zupetnie w gigb wnikajgce
zatoki.

Oprécz tego widzimy w giebi liczne poprzeczne i po-
dtuzne przekroje zwyktych cewkowych gruczotéw prawidto-
wej btony Sluzowej, ktére tu i owdzie wskutek odsznurowa
nia potworzyly roznej wielkoSci torbiele retencyjne (ovulu
Naboti).

Tyle co do warstwy powierzchownej' i pierwiastkéw
gruczotowych, spotykanyfch w giebi wszystkich polipowatych
wybujatosci.

Terafe przejdzmy do warstwy giebszej jagdd i guzowa-
tych wybujatosci. - Tu wsrdéd wiotkiego podtoza, witokienek
grubszych i ciefAszych, nilkbarwigcych sie hematoks$ylipa,
a barwiagcych sie na blado - rozowo eozyna, a na czerwono
vun (Kesonem — i wsrod znacznej ilosci naczyn krwioncj-



30 Maj#a 1901.

$ny”~hli chtonnych, widzimy porozmigszczan<* réznej wielko-
§ci komojki nowotworowe. mProtoplazma tych komorek nie-
widoczna gubi sie wsrdéd”podtoza (tMnki podstawowej). Na

tomiast jadra barwig sie bardépso dobrze hematoksyling i sg :

albo okragte (tych mniej)p»albo eliptyczne. Te stanowia zna-
czng wiekszo$¢. Wielko$¢ ickjmdpowiada wielkos$ci leukocy#
tow, a dochodzi dtugosci jadra miesni gtadkich, na szero-
kolfi; za$§ sg 3—4 ffIBy szersze. Jadro bardzo wyraZznie obry-
sowane, pecherzykowate, zawiera zwykle kilka (2 —3) jfftfe-
rek i drobniutkg si*&ezke nitek chromatycznych. Wiele jg-
der hiperchroinatycznych —i ws$rdod komarek wiele komortek
z mitozami. Hiperchromatoze i mitozy spotykamy w komor-
kach wszelkich wielkosci, t. j. poczawszy od komorek wiel-
kosci ciatka bialego az do najwiekszych (wielkoSci prze-
kroju pojprzeeznegjp .migsnia prazkowanego) w matych zwykle
mitozy regularne, typowe' w duzych najczeSciej wiiypbiegu-
nowe, czasem atypowe. We wszystkich komadrkach, gdzfe
zaczyn”g sie wytwarza¢ petle chromatycznych nitek, tam
obrysy' protoplazmy stajg sie bardzo wyrazne, a komdrka
przybiera kszfjjdt okragt*'lwyraznie sie”powiekszajac Poro-
wnujac wiele obrazpw mikroskopowych widaé, ze jadrayko-
morek duzych po odbytej karypkinezie rozpadaj*fgjéo na 3,
5 do 7 jader tegoz samego charakteru, jadra te lezg jeszcze
jaki$ czas blizko siebie w spélnej otoczce protoplazmaty-
cznej, potem jadra sie nieco rezSuwajg, a obrysy protopla-
zmy wspoélnej zacierajg sig, az wreszcie stanowig juz zupet-
nie'odrebne komorki, a za wspolnern ich pochodzeniem swiad-
czy tylko ulozenie w wiekszej lub mniejszej grupie. Im
bardziej sie zblizamy do podstawy ¢% to polipa, czy to wybujato-
$ci guzowatych, czyli do wasciwego utkania nowotworowej”
tem wiecej zngchodzimy komdrek z mijcJzami i komorek
olbrzymieli, czasem po ki'kanascie na jednern polu widz”pia.

W ugrupowaniu komérek nowotworowych w jagodach
i wybujatosciachy,,wida¢ pewien typ, a mianowicie grupujg
sie najliczniej okoto wypustek gruczotowych, okoto naczyn
tak krwionosnych, jak i chtonnych. Naczynia krwionosne sg
nieznacznie porozszerzane i wypetnione ciatkami krwi; $rod-
btonek ich duzys obrzekty. Na niektérych przekrojach wy-
bujato$ci guzowatych wida¢, jak te naczynia rozgateziajg
sie i anastomozuja ze soba, biegngc réwnotbg'h?*xl warstw
najgtebszych az do powierzchownych

Natomiast uderza obfitos¢ naczyn chtonnych; sa one
porozszerzane, a w wielu miejscach, zwilaszcza przy podsta-
wie wybujatosci, tworza, torbiele. Podtoze znacznie obrze-
kte, pojedyncze nitfeczki tkanki podstawowej sg znacznie
przesaczyng porozsuwane.. Komdrkiwiwotworowe (ich jadrajpi
zdajg sie lachowywac biernie i gg albo z jedna) strony
niejako odsuwane od miejsc, przedstawiajacych awiekszy opor
(Scian naczyn,...gruczotéw i powierzchni), albo tez jjazostp™y
one tu w potozeniu pierwotnem, Scisniete wsrod tkanki pod-
stawowej zbitszej, a im dalej od tych miejsc, tem sg one
wskutek obrzeku rra 'wiekszej przestrzeni rozstawione.

Obok komojtek nowotworowych, pbdtoza, naczyh i gru-
czotow, spotykamy jeszczp. liczne, jedno- i wielojadifctstie
leukocyty, ktérych obecno$¢ tatwo wyttomaczye sprawami
zapalnemi (owrzodzenia i naloty witoknika).

O ile wszystkie preparaty z owych jagéd i polipowa-
tych wybujatosci daw;aly jeden i teh Sm obraz, a réznich
polegata tylko na wiekszym lub mniejszym obrzeku tkanki
podstawowej, o tyle preparaty z wiasciwych i»aS nowotwu-
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rowych z samej szyi, a zwilaszcza z owego guza, -znajdujla-
cegd”sie pkoto ujscia wewnetrznego, okazujg znaczng rézno-
rodnosc.

Tii prawie kazde pole widzenia daje nam odmienny
obraz; najwiekszg zg$. roznorodno$¢ mamy w preparatach
z miejsc,- pochodzacych z c®esci Srodkowej szyi, z $ciany
dolnej, tuz z przed owego guza Tu tez, tak jak u podstawy
potipé,w, gtéwng tres¢ stanowig komorki miesakowe roznej
wielkosci i ksztattow, ktérych tylko jadta barwig sie do-
brze. i w wiekszosci sg hipetchromatyczne. RoOznica obrazu
polaga na tem, iz niema $ladu “brzeku, a komarki lezg po-
§rod licznych peczkéw widkien miesni gtadkich i widkien
tkanki tgcznej. Koma&fki miesni gtadkich uderzajg swa wiel-
koscig, sg znacznie wieksze od komorek miesni gtadkich,
potozonych tuz obok w niezmienionej macicy; czep? jeden
peczek, ztozony z kilku zaledwie komdrek, biegnie przez
cale pole widzenia; wogdle te witokna miesne robig wrazenie
wiokien nowoutworzonych, a nie widkien ze szyi; na nich
jednak nigdzie nie zauwazytem iSladu jakiegokolwiekbadz-
prazkowania. Na innych polach spotykamy zitéw obraz od-
mienny', ciemno sie barwigce jgdra matych komodrek miegsa-
kowych, pouktadane w dwoch szeregach, lezg pomiedzy wi6-
knami mies$ni gtadkich, lub widknami tkanki tgcznej; miej-
sca te majg wybitnie siatkowatg budowe i przypominajg utka-
nie $fédbtoniakow

Wérod tego siatkowatego utkania napotykamy tez wie-
ksze grupy komorek o jgdrach owalnych i jadrach tworzg-
cych komoérki olbrzymie; tak tu jak i tam hiperchromatoza
i mitozy. Im blizej ku powierzchni, tem wiec.ej jader owal-
nych, dochodzgcych nieraz olbrzymich rozmiaréw i komarek
olbrzymich; im bafdzej w gtgb ku -prawidtowemu migsniowi
macicy, tem wiecej komérek nowotworowych diobnych, pra-
wie ze okragi-ych, o jadyttéh jasno tub ciemno sie barwig-
cych, bez *wyraznedB| typu. dranica nowotworu od migzszu
macicy i mikroskopowo nieréwna, jile wyrazna.

Dotad iiir spotykatem najwazniejszych dla naf komo-
rek liet.eroplastycznych. Bamietajac, ze w przypadku (Rich-
ter, p. 1 17) dopigro po nastepnem sprawdzaniu go przez
1 rawitza znaleziono chrzastke, staratem sie ja tu badz co
badz odszukac. Przy badaniu nowotworéw W i 1ms radzi robi¢
jak najwieksze”Krawki ija tez poszedtem za tg radg i oglada-
fem slipawki z narzadu ustalonego we formalinie, ciete przez
catg dtugosc i szerokos¢ dolnej Sciany szyi. Na tych to do
piero skrawkach, okazujgcych najwiekszg réznorodnos¢ i mie-
szaningi wprzod opishnych obrazéw, znalaztem bezsprzecznie
dla pjis! najwazniejsze heteroplafetyczne ogniska. A mianowi-
cie, mate typowe ognisko cbrzestne, obok ognisk $luzakowa-
tych w miejscu odpowiadajgcem czesci srodkowej dolnej
Sciany szyi macicy.

Terfogniska S$luzakowate, tak jak i ognisko cbrzestne,
lezg posréd wyzej opisanych komérek utkania migsakowe-
go, nie sg ostro odgraniczone, tak substancya $rodkomor-
kowa $luzakowata, jak i liyalinowa chrzastki gubi sie w oto-
czeniu.

(Substancya srddkomoérkowa ogniska Sluzakowatego bar-
wi sie hematoksyling typowo blado-niebiesko, w niej oprécz
mniejszych komoérek okragtych, wielobocznych i wrzeciono-
watych, spotykamy«iokragte, prawdziwie rozmiaréw olbrzy
mieli, o grubych petlach nitek chromatycznych, utozonyc’-

j niefegulafnie, lubi/tez tworzacych gwiazdy 3, 5i 7 ramienn
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i pochodzace z nich zbiory jader, tworzace grupki, odpowia-
dajgcekomaorkoin olbrzymim).

(Substancya hyolinowa ogniska chrzest,nego barwi sie
hernatoksyling typowo fiolkowo i okazuje budowe jedno-
lita, a w jej okragtych lukach, gdzieniegdzie bardzo wyra-
Znie zaznaczonych. lezg rdéznej wielkosci komorki chrzestne.
Jadra ich barwig si¢ bardzo mocno (prawie czarno). Tu
i Owdzie komorki te dochodzg olbrzymich jak wyzej roz-
miar6w. W jadrach hiperehromatoza i mitozy. Pomiedzy
owem ogniskiem chrzestneiu a ogniskami Sluzakowatemi jest
znaczne podobienstwo; centra ognisk S$luzakowatych barwig
sie ciemniej, lekko fiotkowo tak, ze sgdzac z obrazéw mi-
kroskopowych wszystkie je trzebaby uwaza¢ za miode ogni-
ska chrzestne.

Wiokien miesni pragzkowanych pomimo bardzo staran-
nego badania nigdzie nie napotkatem; natomiast znalezione
w kilku miejscach wiotkie oczka mozna uwaza¢ za tkanke
thuszczowa.

Btona S$luzowa jamy macicy okazuje zwykly obraz
Endometritis interstitinlis chronien hypertrophica i przechodzi
na. guz, zlewajac sie bez wyraznej granicy z owemi-polipo-
watemi wybujato$c.iami.

Mate polipki, napotkane w obu rogach, okazujg zwy-
kty obraz Endometritis chronica polyposa; w ich podtozu
brak obrzeku. Migesien macicy prawidiowy. (Dok nast.).

UT. Spostrzezenia z praktyki lekarskiej.

Kilka spostrzezen kazuistycznych nad kitg trzeciorzedna.

Podat
Dr. Stanistaw Cieglewicz (Jasto).

Pomimo ze objawy Kkity ogélnie sg znane, to przeciez
ze wzgledu na wielkie niebezpieczenstwo, jakie ta choroba
przedstawia dla ludzkos$ci, sprawa kity jest zawsze dla dy-
skusyi otwartg, a czeste jej omawianie moze wydaé¢ w prak-
tyce nie rzadko plon bardzo wdzigczny. Wszyscy wybitni
autorowie zgodnie wskazujg na wielkg doniostos¢ kity, wzgle-
dnie na zgubny jej wptyw na wszystkie prawie narzady we-
wnetrzne, a tern samem i na prosty stosunek do schorzenia
i Smiertelnosci ludnosci. Z tego tez zapewne zatozenia wycho-
dzac, zarzadzito ministerstwo o$wiaty w Niemczech szereg wy-
ktadow w Charité o chorobach piciowych dla lekarzy berlin-
skich, ktore tez tam rzeczywiscie wygloszone zostaty przez
wybitnych specyalistow w czasie od 22 pazdziernika do 9
listopada r. z., wobec ogromnego udziatu lekarzy.

Doniosto$¢ zatem tej sprawy zachecita mnie do niniej-
szej rozprawki, zwlaszcza ze niedawno zdarzyto mi sie pra-
wie w tym samym czasie leczy¢, wzglednie spostrzegac, dwa
przypadki Kkity trzeciorzednej, z ktérych jeden dotyczyt wa-
troby, a drugi mézgu, a gdy przy tej sposobnosci przypo-
mniatem sobie kilka ciekawszych przypadkéw, nalezacych
do tej kategeryi, z lat dawniejszych, postanowitem uwzgle-
dniajgc powyzsze motywa, réwnoczesnie i tym kilka uwag
tutaj poswiecic.

Kita watroby. Kobiela, okoto -iOlat majgca, zgtosita sie w li-
stopadzie r. z. u mnie, skarzac sie na boleSci w brzuchu, stale chociaz
nie gwattownie sie utrzymujace, dalej zupeiny brak taknienia i odbi-
janie, tudziez raptowne wychudzenie.

Wywiady, po czeSci mi zdawna znane, wykazujg: S. me-
zatka rodzita 7 razy: przy pierwszych porodach dzieci przychodzity
na $wiat niezywe, lub zmacerowane: dopiero przy nastepnych nowo-
rodki hyty zywe i sg zdrowe do dnia dzisiejszego. Az do zamazpéjsc a
nie chorowata nigdy; niedtugo jednak po wyjsciu zamagz sprzed 18

laty) zapadta na gardto, wskutek czego poddwczas zgtosita sie u mnie.
Badanie wykazato wrzdéd stoninowaty na jednym z inigdalkéw; gdy
za$§ w ciggu dalszego spostrzegania stwierdzitem obrzek i zhilo$¢ gru-
czotéw podszczekowyi h i karkowych, oSwiadczatem wéwczas pacyentco,
ze jpj chorobe gardta uwazam za kite pierwszorzedng, nabytg drogg
pozapiciowg. OSwiadczenie lo pacyontka przyjeta z niedowierzaniem
i niechetnie; to tez od tego czasu stracitem jg z o<*z6w na pewien sze-
reg lat; — poczeto znowu leczyta sie u mmc, chorujgc na wrzdéd okragty
zotadka, wskutek czego dwa razy jezd/.itti do Karlsbadu; — od roku
jednak czuta sie zupetnie zdrowg. Dopiero przed Hina tygodniami za
padta na nowo; od lego czasu chudnie, ma bolesci i .ji-sd me moze

Slan obecny: kobieta wynedzniata, Zle odzywiona, wiosy tut
gtowie do$¢ dobrze utrzymane; na skérze zrinan zadnych; Zrenice do-
brze oddziatuig, jezyk grubo obtozony; felno stabo napiete. 8(i uderzen
na minute, cieptota 37°G. Powtoki brzuszne bardzo obwiste i pomar-
szczone. przyiem lak wychudzone, ze z tatwoscig uja¢ je mozna w duze
fatdy i dozwalajg odr6zni¢ zwoje kiszek. Obmacywanie brzucha bo-
lesne, sz<zegdlnie w catej gornej potowie; - przy dotykaniu z tatwoscig
stwierdzi¢ mozna powiekszenie watroby, siegajacej do samego pepka.
Jest ona im calej goérnej powierzchni gtadka, nneka. brzeg joi jedno-
stajnie wydtuzony, ostry; pecherzyk zétciowy nic wyczuwalny, nie wy-
badano nigdzie zadnego guza lub zbytniej zbitoSci watroby. Wobec
wyzej wspomnianego zwiotczenia obwisniecia i powtok brzusznych mozna
podtozywszy reke od dotu wzigée niejako watrobe, na dton. i ta droga
stwierdzi¢ gtadko$¢ tego narzadu od dotu. Postepowania to jednak jest
bolesne, gdyz wogdle kazdy najmniejszy dotyk powierzchni watroby
sprawia chorej bol kléjacy, nadzwy zaj dotkliwy. Wypitkiem doktadnie
oznaczy¢ mozna, zo narzad badany jest watrobg, sttumienie bowiem,
poczynajace sie od linii poziomej pepka, schodzi sie ku goérze ze zwy
kiem sttumieniem watroby Zottaczki brak; - skéra jednak barwy
ziemistej, wskazuje na ciezkag chere Mocz me. zawiera zokci, limiku
i cukru; c. g. jego wynosi 1.020 S$ledziona sieira. do luku zebrowego.
Zreszta précz uporczywego zaparcia slolea. innych zboczen w reszcie
narzadéw wewnetrznych wybadaé nie mozna: - brak jest réwniez
wolnego ptynu w jamie brzusznej

Na podstawie przytoczonego badania choroba watroby
nfe ulegata zadnej watpliwos$ci; teraz nalezato sie zastanowié
jaki byt rodzaj tej choroby? Wobec serca zdrowego i mie-
kosci migzszu wykluczytem watrobe muszkatotowg (bierne
przekrwienie), a w obec bolesnosci tegoz miekiego migzszu
marsko$¢, ile ze badana nie naduzywata napojow wyskoko-
wych, ani nie przebywata zimnicy; — réwniez na podsta-
wie. wyzej opisanych objawéw nalezato wykluczy¢ zwyrod-
nienie, skrobiowate, toz samo raka, bablowca i ropnie wa-
troby, opierajac sie na gtadkosci miazszu i innych cechach
i t. d.; nie potrzebowatem rowniez mys$le¢ o zottym zaniku
watroby i chorobie zyly bramnej. Natomiast watroba ta ude-
rzata na pierwszy rzut oka. jako ulegIn zwyrodnieniu thu-
szczowemu; cechujgca jednak bolesno$¢ otaczajgcej watrobe
otrzewnej wobec tak szybkiego wyniszczenia ustroju oraz
wywiady uprawnialy mnie dostatecznie do przypuszczenia,
ze mam przed sobg zapalenie kilowe watroby i to tak zwang

»perihepatitis syphilitica“; — w obec, tego za$ owo ttuszczowe
zwyrodnienie watroby, — j©zli w og6le na podstawie po-
wyzszych objawéw rozpoznawaé je sie godzito, — przyjaé

nalezato za powiktanie choroby gtdwnej Przynajmniej Nie-
mayer-Seitz [w dziele swojem ,Lehri.uch d speeiellen
Pathologie und Therapie“] wyraznie zaznacza, ze obok za-
palenia watroby kitowego nie rzadko znajduja sie objawy
thuszczowego lub skrobiowatego zwyrodnienia przy znacznem
powiegkszeniu catego narzadu. Zdaje mi sie, ze tlumaczenie
takie w tym przypadku byto stuszne, gdyz inne postacie
kity watroby, jak marskos¢ na tle kity, lub kilaki uczyni-
tyby watrobe zbitszg i guzowata Zreszta posta¢ anatomiczna
dla terapii jest w tym przypadku bez wiekszego znaczenia,
a wobec tego, ze postacie te bardzo czesto razem sie kom-
binujg, ma ona znaczenie wiecej akademiczne; kombinacya
ta jednak tldmaczy owag statg obecnos¢ bolow kiujgcych
w okolicy watroby, pochodzacych z towarzyszacej perihepa-
titis. Niemayer-Seitz opierajagc sie na statej obecnosci
tych bo6léw twierdzi, ze przypuszcza¢ mozna kite watroby
nie tylko przy obecnosci guzéw i wreb6w, ale juz samo obrzmie-
nie watroby obok bdlow klejagcych i wywiadéw wywotac
powinno powazne zastanowienie sie nad przyroda tego cier-
pienia Podobnie wyrazajg sie i inni autorowie, n. p Eich-
horst i Gerhard; — wszyscy jednak twierdzg, ze roz-
poznanie Kkitylwatroby przedstawia czasami nieprzezwycie-
zone trudnos$ci. Powszechnie w swoim czasie ceniony dya-
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gnosta wiedenski, OppolzeT, tak sie wyraza o semiotyce
kity watroby B: ,die Syphilis der Leber bietet im Leben
keine einzige charakteristiscbhe™ ja nicbt eine aueh nur halb-
wegs constante Erscheinung, ans« der mail mit fflfestiminthe.it
auf die genannte Erkrankung schliesseu kimnte, selbst, die
genaueste Beriicksichtigung #es Geeammtbildes schiitzt nicht
immer wir Irrtlitimern in der Diagnose. Das Geftibl yon
Schwere, Druck, Sckmerzen in de« .Eebergegend kommen
bekanntlich bei allen Kranklieiten in grttsserem “derlgerin-
gerein Gra.de vor. Der feterus tritt einerseits nicht, ecfcfszant
auf, und ist affiererseiH bekanntlich wiederHeine Erschei-
nung, welche die meisten Leberkrankheiten begleitet.pOer
Acites und die Milzschwellung diea”™- nur dazu, mu in der
Diagnose Irrezufiihren, weil sie die nahezu eoestanten Be-
gleiter der granulirten Leber sind“. Opinie|te‘wypowiedziat
Oppalzer w r. 1863; — czytajac wyktad Gerharda,
wygtoszony 2 miesigce temu w Ckarité B- nie znajduje tam
zadnych nowych szczeg6tdw, zdolnych rzucié jasniejglirSwiatto
na bedaca”rw mowie sprawe Zwraca* jfedgaik uwage Ger-
hard na wystepujgca czasami goraczke, ktéra niekiedy przy-
biera posta¢ gorgczki trawigcej,, wskutek dfcego tego rodzaju
chorych nieraz jako chorych piersiowych traktowano, i dla-
tego podnosi, ze czasami termometr wazng moze odegrac
rdle przy rézniczbowem Rozpoznaniu miedzy kitg a innym
tumorem tego narzadu

W moim powyzej przytoczonym przypadku zbieg oko-
licznodci upowaznit mnie do uczynienia rozpoznania Kklini-
cznego hepatitis syplwbitica\ — oswiadczytem tez pKcyentce
otwarcia*, ze obacna jej. choroba watroby pozostaje w Scistym
zwigzku mprzyczynowym z dawniej przebyta Kilg; leczenie
tez musi by¢ takie, jakie przeciw Kile sie stosuje. Ku memu
zadowoleniu (Utrzymalem od niej odpowiedz, ze chociaz tek
zmizerowana leczenia tego sie nie obawia, bo gdy w pet
czatkach ciagle rodzita dzieci niezywe, zasiegala przeciw
temu rady w Krakowie, a tu Jej pgleca.no jgchaé¢ do Kry-
nica) i tam robi¢ wecierania; rada ta byta dla niej ,,zbawien-
ng, gdj-z po kurwyi wyglagdata bardzo dobfze i odtad ro-
dzita juz dzieci zywe_, zdrowe fjplecitem jej zatem wcie-
rania j(>0 2 grm. szaruchy dziennie) przy réwnoczesnem
ozywania jodkupsodowego [10:200, 3 razy dnia”po tyzce],
a wobec tak wielkiego ostabienia somatoze 3 tyzeczki dzien-

nie w mleku lub robole.
Po 3 dniach-,pj>nownie wezwanyt, znalaztem stan nie-
zmieniony; watijoba je'dnakowa, — bolesci i brak taknienia

stale sie utrzymujg. Pa.cyentka ostabiona, lezy w #6zku, —
stysuje sie jednak punie do poloAimagn Leczenia. W 5 dni
potem stan jeszgze byt jednakowy* Leczenie dalej to samo.
We 20 dni od rozpoczecia leezfenia stan rzeczywiscie zmienit
sie na korzys¢; wchodzacej do mego poKpju ordynaeyjnago
na pierwszy rzut ftka nie poznatem. Twarz jej wypetnita sie,
przygnebienie itoralntjtdd.otychcaal stale spostrzegano, znikie,
stata ,sie wesota i uSmiechnieta, a pozdrawiajac, mnie. zapy-
tata. csly jg ppznatem. Badane wykazato séwniez wynik za-
dowalniajacy: bcfUjsnosC, nad walrftbg znaczni* mniejsza, sama
watroba maCRliia na dwa pake .lyyzej pepka; — pacyentka
twierdzi, ze jest zdrowg i'o wiele mocniejsza, fenosi dobra
pozywienie, chociaz zy.wi "sie pr&waznie ptynami, gdyz jesé
sie boi, — gWhijShie nie, tak czesfefe.

Po ostatniej (30) wcierce sfan podmiotowy chorej bar-
dzo dobry; przedmiotowo watroba siega na dwa palce po-
wyzej pepka. Polecitem zaprzestanie weciera¢, g natomiast
(fatsze zazywanie. Na J.

Jakikolwiek bedzie w tym przypadku dalszy przebieg
ehorobjj?, dotychczasowy jednak wynik luczepia jesfl;bardzo
zadowalniajacy; rozpoczynajac leczénie Vrciemniami, rfczyni-
lem. to nie bez pewnej obawy, majac przed s“bg chorg *ak
psifibiong Najblizsza przysztos¢ pokaze, €JS polepszanie to
bedzie istotnie trwale, — nie rhoge bowiem zgpominae, ze ro
kowanie w kile watroby jes” zawsze powazne.

H) Oppolzer’s Klinische V(srlesungeid.
2 Therapie der G-egchwart.
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Kita moézgu. |IT, zonaty od tat 1611 ojciec kilkorga zdrowych
dzieci, wezWat mnie rw koricu listopada r z. Pacyent podaje, ze nigdy
rtwl chorowat, od 3 jeduak lat dost&je czasem kfocia w okolicy serca
i uderzri do glosp,*, a kilku tygodni trapig go boéle w krzyzach,
ktére za gosciec uwaza; raz na wiosne stracit przytomno$¢. Wtasciwie
jedfiak chorym czujc”sie dopiero od 6 dni, dostat howiWwh mrowienia
w lewej nodze, szczegdlnie w piecie i w 3 palcach zewnetrznych;
w tych miejscach uczuwa réwnoczes$nie zimno, a catg noge czuje jakby
zLretwiala. Reke prawg uwaza za znacznie stabszag 'od lewej, skarzy
sie Lez na utrudniong mowe Napojow wyskokowych uzywat w mier-
nej ilosci. Podczas rozméw z chorym zauwazytem czeste zrywanie nogi
prawej, a cgAsami i lewej.

Badanie wykazuje: mezczyzna lat 41. dobrze odzywiony, silmia.
zbudowany, o tetnie-tLB, mTarowem i dobrze napietem; cieptota 3e0C;
chory robi wrazenie cztowieka przygnebionego i zobojetniatego. Na
skoéra:, btonach $luzowych i w stawach, jak réwniez w uktadzie ko-
stnym, zmian zadnych nie widaé; Zrenice dobrze na $wiatto oddzia-
tuja; — narzady Kklatki piersiowej, jak réwniez jamy brzusznej, przed-
stawiajg sie prawidtowo. OdruéLiy kolanowe: po prawej stronie pra-
widtowy, po lewej priiwie zniesiony. Czufie i lokalizacya wszedzie pra-
widtowe: reka prawa co do wltadzy widocznie stabsza od lewej; chéd
niepewnyC w ljjgzcza powtdéczy noge lewa. Na. jednej nodze stanie, ale
zat-az sie pfeewraca, tracac réwnowage. W zakresie nerwéw obwodo-
wych brak bolee6osci; w krzyzach uczucie $ciskania i opasywania'; —
mowa utrudniona w zakresie zgtoskowailia;, — sfera mys$lenia pra-
widtowa.

Objawy te wskazywaty na chorobe mézgowa, a rézno-
rodnos¢ ich kazata wnosi¢, ze jedyng podstawg dla nich jest
sprawa kitowa. OS$rodki ruchowe dla ndg, ragk i dla mowy
widocznie nig byly takze zajete. Pewng wage nalezajWprzy-
wigzywa¢ do podania, ze chory przed ok*>IW» miesigcami
stracit przytomno$é. Pomimo zaprzeczen stanowczych cho-
rego, jalchby kiedykolwiek miat kite przebywac, oswiadczy-
tem mu kategorycznie, ze cbdrobe jego uwazam za Kkite
mézgu, a nie widzagc w domu odpowiednich dla leczenia
warunkow, jak niemniej z powodu waznosci sprawy, pole-
citem mu, aby w ceelu leczenia sie ngtychmiast udnt.sie do
szpitala krakowskiego. Chory polecenie té "rzeczywiscie wy-
konat i przez dwa i pot tygodnia w szpitalu byt leczony.
Niech mi wolno bedzife, na tem miejscu zfozyS serdee”np
podziekowanie prymaryuszowi oddziatu, p. Radcy Dr. Kro-
iciewiezowi, za najchetniej mi ha moja,..prosbe przystany
przebiegFfhoroby W. i jej leczenia, wskutek czego moge go
tutaj w streszczeniu poda¢. Rozpoznanie w szpitalu brzmiato:
Lues cerebri. Chory nie gorgczkowat. Przebyl w szpitalu 16
dni; poddany byt leczeniu przeciwkitowemu i podczas“swego
pobytu w zaktadzie Ldostat 12 wcierek szaruchy (po 20 dzien-
nie) i zazywat jodek potasu (5°yo trzy tyzki stolowe dzien-
nie. Od 5 dnia leczenia uczul wracajacg site w porazonej
rece, mowa réwniez stata sie wyrazniejszg Ten stan popra-
wy wzmagatl sie z C¢sjia na dzied, whadza w konczynach
wrécita, mowa stalajgie zupetnie wyrazng, odruchy kolanowe
prawidtowe. Czujac siBj zupetnie dobrze chory na! wilasne
zadanie, jako wyleczony, opuszezn, szpital.

Przedstawit mi sie po powrd¢je i znalaztem go zupeinie
dobrze; z catej sprawy chorobowej $ladu nie wida¢, jedynie
odruch kolanowy prawy znalaztem nieco stabszym od lewego.
Obawiajac sie jednak nawrotu choroby polecitem mu jeszcze
zrobienie ponownych 12 wciera¢ i dalsze zazywanie jodku
potasu. W SpikJ*zie pozwole sobie jeszcze zwréci¢ uwage
na zapiski szpitagine, dotyczagce wywiadow. Ot6z tam chory
sie przyznat, ze przebywat kite pmjd 12 laty, podczas gdy
badany poprzednio przezemnie stanowczo temu przeczyt.
Ta ,,mendatia syphiliticau d~odzi, ile na wywiafiack w tym
kie-runku polBRSjpf~na; dlatego tez bardzo zbawienng wy-
daje mi sierada Eicbliqrfeta’), aby kazdy watpliwy przy-
padek uwazaé za. kite i odpowiednio \eczyefl wiele to nigdy
zaszkodzi¢ *nie moze, natomiast nieraz bardzo'gruntownie po-
moze, zwlaszcza., jesli sprawa jest w poczatku.

Podobnie pomySljpy przebieg leczenia choroby, o btérej
JtjaypomiHm sobie z mej praidykif z~ przed laty okoto 10, a dotyczyt
on mego znaiofIWi (i Gdym przybyt do niego w kilka godzin po
napadzie udarowym, znalaztem go juz przytomnym, ale .mowe miat
lipdstfiSzong tak, ze z ltrudnrScig sie mégt wystowié; réwnocz*8Snie byto

pisze.

llaiidbueb d spcoielli-n Patli6l. u Tberapie.
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porazenie jednego kata ust, jak rowniez jednej reki i nogi (dzi$ nie
pamietani po Kktérej stronie). Pao,yent miat lat okoto" 60; przed laty
przebywat kile; uspésjliiema zazwyczaj tagodneg 3 zmienit sie MI ja
kiego$ czasu do niepoznania, stat sie opryskliwym, a nawet gwatto-
wnym dla swoich najblizszych; w ciggu ostatnich kilku miesiecy raz
czy dwa razy tracit przytomno$¢é. Stan narzadé.w klatki piersiowej
i jamy brzusznej byt prawidtowym

Roznawszy. lues cerebri, polecitem dowiez¢ tego chorego
do kliniki krakowskiej, gdzie jak to od p. Radcy Dworu
prof Korczyhnskiego sie dowiedziatem, byt Ifczony*z bar-
dzo dobrym skutkiem przeciw kile. P6Zniej jednak pacyenta
tego wiecej nie widziatem, gdyz zamieszkat w innych stro-
nach, wykonujgc dalej swoj za-ksdd; przypadkowo jednak
przed dwoma laty miatem sposobno$¢ przeczytania jego pi-
sma, z ktérego musiatem powzig$c<przekonanie, zejego<sfera
myslenia silnie jest podkopang. G. umart nie dawno, jednak
nie wiem istotnej przyczyny S$mierci.

Niestety nie zawsze ta s'prawa chorobowa, chocby juz
zaraz w poczatkach leczona, tak pomysiny bierze obrot.
Kilkanascie lat temu, leczylem m62-le.tniego mezczyzne o bar-
dzo czerstwym ustroju, ktéry zostat w tym wieku dotkniety
wrzodem pierwotnym. Wrz6d ten pomimo leczenia szerzyt
gie coraz Bardziej, w okresie drugorzednym chocby jeszcze
nie byt zagojdijj Niekbetna w rok potem wybnichia Kkita
mdzgowa, poczatkowo objawiajgca sie tylko zig lokalizacyg
stuchu tak, ze chory w ciemnym pokoju nie maégt sie zoryen-
towac¢, zkad gtos pochodzi; pdzniej ulegt zawrotom, stat sie
-Ifpfttycznym i cldstat $pigczki tak, ze, catymi tygodniami le-
zat spokojnie w potsilie, wreszcie zmart wsFoft objawdéw co-
raz to wiekszej $pigczki. W przypadku tyin najtroskliwsze
leczenie nie mogto" powstrzymaé ifozwoju choroby; ttomaeze
to sobie po czesci wytaczng ztosliwoscig jadu kitotesM! Jro
czesci nieszczesliwg lokalizacyg w mozg-u, a wre&acie, ze
sprawg zajety byt ustréj starszego cztowmka, u ktdétego wy-
miana materyi jest powolna, zatem i ustr6j mniej odporny.

Wypada mi jeszcze kilka stéow poswieci¢ rskbwaniu
w kile mézgu. Autorowe uwazajg je wogble za bardzo p&
wazne, zalezne od wielu okolicznospi, a przedewszystkiem
gorsze przy zajeciu okolicy, zaopatrzlpfej przez tetnice pod-
stawowg mozgu, jak rhwniez przez tetnice rowka Sylwiusza,
jak niemniej gorsze w przypadkach dofjfbzacyoh ludzi wie-
kowychWa to ze wzgledu na zmiany w tetnicach i na po-
wstaly iuz rozpad guzow kitakowych. (Dok. nafét.).

V. Oceny i sprawozdania.

Prof. Dr. G. Wernicke (Wroctaw). Grundriss der Psy-
chiatrie in klinisciien Vorlesungen. Lipsk, 1900 8° str. 676
C. 14 M. — Strescit Prof. Dr. Leoil Wachholz.

(Ciat dalszy).

Najwieksza czes¢ hatucynacyj daje sie wyttomaczyé
sprawg sejunkeyi w podany juz sposdb. Za stusznosScig tego
ttbmaczenm przemawiajg wiasciwosci omamodw, jak niemo-
zno$¢ korekcyi ich, rozkazujacy ich charakter, wreszcie ta
wiasciwos$é, ze najczestszemi ze wszystkich sg omamy stu-
chowe, styszane prgez chorych jaljo afflosy“. Omamy stu-
chowe w formie gloséw zwie W. fonemami (phoneme)
w odroznieniu do innych “maméw stuchowych, co do cze-
stosci rownorzednych z-omamami w zakresie innych zmy-
stdbw. W przewlektych psychozach zdarta sie czesto, ze chory
doznaje fonemodw, na ktore sktadajg sie nie pojedyncze gtosy,
lecz cate rozmowy kilku oséb. Zaleznie od indywidualnosci,
wykazujacej u jednych mysSlenie pojeciami, u innych my-
Slenie stowami, zdarza sie, ze w jednej i tej samej postaci
chorobowej u jednego chofego powstajg wyobrazenia choro-
bowe, n. p. wyobrazenia leku, u drugiego za$ fonemy tejze
samej tresci. Toz samo i urojenia wielkosci u maniakoéw lub
urojenia samooskarzema u melancholikéw moga sie objawiaé
w formie styszanj*ch gtoséw.

Ro6znica Spfdzy rzeq«ywistem .iwrazeniatu zmystowem
a odpowiednim mu omamem ptflaga na tam, ze dla pierw-
szego przyczyna* padniety miesci sie na obwodzie, dla dru-
giego w stacyacli centralnych. Poniewaz wszystkie silniejsze
zadraznienia obwoSfcwe zmystdw wywotujg rédwnoczesnie pe-
wien ton jtouciowy,) przeto i w przewlektych psychezach wy-
twarza sie taki ton czuciowy, ktéry atoli nie j§st wywotany
na,tezeniem padniety zmystowej, lecz samg chorobg, tak, ze
prawid”we i obojetne spostrzezenia zmystowe prowadzg wsku-
tek-yslioroboweg6 tonu ezuciowega do zafatlszowania wtoéro-
rzednej identyfikacyi, polegajagcego na teng iz chory, majac
spoiBobnosp wyttoifeaczy¢ sobie wlrazenia zmystowe w rézny
sposOb, wybiera z nich ten, ktéry mu zaleca odnies©" je wy-
tacznie do jego wiasnej osoby. W tenispos6b powstaje uro-
jenie odnoszgce (Beziehungswahn), polegajgce na zafat-
szowaniu spostrzezen. | tak n. p. chory, ktéry widzac prze-
chodniéw na ulicy zatrzymujacych siaflrozmawiaj*eycb i t. d.,
odnogi te ich czyim $ci wyltgcznie jjo siebie, ze czekajg na ni*jo,
nwwigonimit d., objawiatakie urojenie. Spostrzezenie wdanym
przypadku jest stuszne i prawdziwe, a chorobowem jest od-
nps$zenie go do wiasnej osoby, ktére w warunkach prawidto-
wych ma miejsce tylkp wtedy,. gdyi-gpostrzezenie ?C:M sie
z silnym tonam czuciowym. Geneza tych urojen jest ta sama,
co i geneza Jtunariidw ; rdznica fm$ 'miedzy niemi polega na
tern, Ze podniety majaca wywota¢ omam, musi byé silniejsza.
Totez zdh.rza sie “pzgsto, ze po ustaniu omamoéw wskutek
oataibtienia wywotujacej je podnitfty, utrzymujg sie jeszcze
Lurojenia “£>d*noszace”. Te urojenia majg zatem za punkt
wyjscia sjunpspostrzezenie pewnej zmiany witasnej osobowosci;
totez ten sposob ich powstawania musimy nazwa¢ autp psy-
chicznym. Spotykamy sie z nim n. p. u chorjych, ktorzy
to, co w’dzg lub styszg, od*nosza do wiasnych mysli; a po-
niewaz urojenie to tgczy sie chetnie z urojeniem wyjasniaja-
cem, wiec chory dowodzi, ze nju k-to§ wykrada mysli z gltowy,
t. j ze mysli j.ego staja sigj znane, zanim byty przezen wy-
powiedziane. Jezeli Swiadomos¢ Swiata zewnetrznego jest zmie-
niona, to urojenie odnoszgce staje sie co do sposobu powsta-
wania alopsychicznem. Jezeli za$ obojetne spostrzezenia
zmystowe odnosi chory do podmiotowego uczucia chorobo-
wych lub innych zmian swego ciata (n. p. pewien chory
dozaaje na widok swego ojca pobudzenia piciowego i odnosi
jego przyelyne do osoby ojca, jako czynnika wywotujacego
je), to urojenie odnoszace bedzie somatopsychiczne m
(omamy odruchowe Kahlbauma). N. p. hippchondryczne
urojenie przeSladowcze z pdzniejszem urojeniem wielkosc}
polega wiasnie na somatopsychicznem ,urojeniu odnoszgeem

Na podstawie dotychpzasowych wyjasnien dochodzi W-
do okreslenia obtgkania. *Obtakanie przedstawia nam tedy
czas, w ktérym zachorzenife' migzszu A“rwnwago sprowadzito
rozluznienie kojarzenia (sejunkteyg). Odrodzfenie sie i wyré-
whnanie tych zmian jjSst mozl;we i to w ostrych psychozach

Do mnych objawéw, spostrzeganych w psychozach
przewlektymi, objawéw wyttdmaczalnych réwniez teoryg 'ssft-
junkcyi, nalezy nastepowe wyjasnienie treSci Swiadomosci,
czyli retrospektywne urojenie wyjasniajgce.
Tre$¢ Swiadomosci, zmieniona przewlektg lub nastepowgq psy-
choza, musi by¢ wedle odczuwanej przez nas potrzeby wpro-
wadzong w zwigzek przyczynowy z tg cR$oig $wiadomosci
dawnej, ktora przez nsVchoze nie ulegta jeszcze zmianie. Im
wiecej ma taki przewlekle chory zastanowienia i logiki jeszcze
zachowanej, tern wiekszg odczuwa potrzebe zaprowadzenia
tadu w swych myslach. W ten sposéb dochodzg do btednych
zapatrywan na istote i objawy poprzednio przebywanej cho-
roby, zaczygaja poprzednio styszane fonemy ttdmaczyc"sobie
tern, ze ludzie lub sity nadprzyrodzone byly ich powodem,
z€? glosgJHe przemawiaty do nieb przez podziemne kanaty,
drogg hipnozy, telegrafu, telefonu, przy pomocy wydrgzonych
§cian i t. d. Ta fantastycano$¢ tego urojenia pcha ich takze
de odkry¢ i wynalazkow wybitnie obtednych. Szczegdlnie
za$ zajmuja sie ci chorzy z upodobaniem wypadkami z prze-
sztego swego zycia i odkrywajg w nieh niezbite dowody
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mitosci lub nienawisci pewnych osob. Tpispaczone wyjasnie-
nie ‘dawniejszych a wspominanych- zdarzen nazywa W. re-
t spelfctywnem urojeniem o#nojzatielll. luz w sia-
nie zdrowia umystowego spotykamy sie z”egfca.nalogig w leni,
ze nieraz zdaje sie nam, iz osoby lub przedmioty, na ktére
pierwszy raz spogladamy, przeciez juz pjtjsrdys widzieliSmy
W stana-fih obtgkania wy”tai“za d«4powstania tego urojenia
najbardziej powierzchowne (BlobieAstwo 1 tak chory widzi
w przechodniach inonaljjbow, osoby historyczne, zna'kotnite
Urojeni®-Jo musimy «>drézni¢ od (ZafalszoOhwyan pamieci’
ktore sie rowniez zdarta u tlych clioryiih. Zafalszowanie pa-
mi~ei moze by¢ dodatnie lub ujemne Dodatnie, zwanikon-
fabulacyga. polega na wytanianiu sie wspomnien odnos$nie
do zinr#* ktére nigdy nie inialy miej*fca. Objaw ten zda-
rza sie prawie zawsze w tfIMIh, odznaczajgcych sie przez
czadowe defekty pamieci, psychozach, to jest w hebefrenii,
prepbyofrenii i niedowluslzie postepujagcym. Ujemne zafatszo-
wania pamiepi polegajg aa. pojawianiu sie ogrianiozonyeh luk
w dobrze zreszta zachowanej pamieci, mimo iz odno$nie
wrazen zapomnianych-chory nic, byt w chwili ich doznawa-
nia zamroczonym i nie miat zniesionej zdoInBjS zapamieta-
nia. Najczesciej przyczyng fy.ch luk pamigeietoyeh zdaja sie
byé stany aft ktu. trwajgce u choren w czasie, w ktérym
odnogi wrazenie nie utrwalajgce sie w jego pamieci, iuh tez
mysli nadwurto$ciowe, z ktéremi zapomniane wrazenie przez
to pozostaje w zwigzku, zZWr/K stuzy im za dowd'l, lub Ze
ono mogtoby stuzyé do ich obalenia lub nstabie.nja. K&nfa-
bulagye nie sg ktamstwami choryflP, gdyz moga one mi.e¢
4 ive zrédto w zdarzeniach urojojgycb ufzez choregfe w nzasic
trwania u niego,x>att'ej psychozy, lub w snach, k (jbe prze-
wlekle obigkany pojmuje za rzeczywistos¢. Konfabulacjg
przedstawiajg sie zatem chyba jako klamstwo patologiczne.
Analogie z»$§ dla ujemnych ztudzen pamieci staaowig tak
zwane pohipnot~eene zjawiska, polegajagce na tem, ze hipno-
tyzowany wypetnia po obudzeniu sie pdlecone mu w chwili
snu czynnosci, nie prz~pominujaeTsobi-e. wcale otrzymanej*"
rozkazu.

Mys$li nadwartosCiowe (iiberioei-thige Idem) sa to
wspomnienia jakichkolwiek z silnym afektem potgczonych
zdarz, h w zyciu ROznig sie od mys$l “woistyah tem,
ze cliory nie odhzuwa ich jako sobie obcych i narzuconych
swej Swiadomosci; owszem widzi w nich wyraz Swej wia-
snej 'stoty. Mimo to chorzy Zzklg sie nieraz na .nie, iz 0 ni-
czeiMjtylkcR) nich, mysle¢ muszg. Od mysli przymusowych
za$ roznig sie tem, ze chory,uwaza ie za stuszne i uspra-
wiedliwione, za$ mysli przyimjspwe odczuwa jako bezmysine
i nieusprawiedliwione. Jezeli kto odbiera sobie zywie po stra-
cie majatku, ukechaaiej osoby, lub po zniestawieniu wh*sge,j
lub blizkic.h s<>bie osdb. dziata zawsze pod wptywem mysli
nadwartoscjowyffli; to tez ten czyn jego, t. j. samobdjstwo,
musimy nazwa¢ czyijem nieprawidtowytnmimo ze on nie
(faje sie jeszcz* bjlnies¢ do obtgkania. W tych przypadkach
trzeba zatem zawsze zbadaé, czy mysl naclwartoSeiowa byta
chorobowag, cahji tez jegzeze tizyoln“iczng Mysl nadwarto-
Seiowg wywotujg zwykle, takie zdarzenia zyciowe, %tére z do-
Swiadczeniem dotychczasowein nie dajg sie pOgeidzic. W za-
kresie zdrowia umystowego mysli te ulegajg korfekeyi przez
mysli im przeciwne; w zakresie psychozy mysli pfa“piwne.
(jzyli kontrastujgce, nie wystarczajg w tym celu, a nadto
zjawia sie wskutek sejunkc.fi urojenie odnoszace. Mysli nad-
wartosoiowe mogaU” wywotane mozliwoscig uzyskania renty
w przypadkach wypadku (Urtfallrente® moga one cech6w®
pierwszy okres ostryeh. podostrych psychoz i niedowtadu
postepowego,, a sg one. niemal sjatym psychotycznym obja-
wem w zadumie Zdaniem W. pizypadki tak zwanych przez
Maganana ,przesladowanych przesladowcowd4, zatem pienia-
czy, daja sie najczeSaiiej wyttdmaczy¢ mys$lami nadwarto-
Sciowemi.

Najtrudniejsze zagadnienie stanowi odpowiedZ na py-
tanie: czy, i kiedy pewmmpsychoza, ktéra nie data sie wy-
leczy¢, ma by¢ uwazana za nie postepujacg dalej, czyli za
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ukoriczong w swym rozwoju. Choroby umyglowe przewlekie,
a dalej nie postepujace, jako zejSci 1 ostrych psych6zj stano-
wig analogie z ehor$.bami fizycznemi, uteczonemi w tep ffio-
sob, ze pozostawity ope pewien defekt, t. j. nie nastgpita
zupeinn restitut.io ad integrum. Rozwigzanie postawionego za-
gadnienia polega na zbadaniu objawéw psychotycznych do-
tad omoéwionych, qzy _ o ile one nie stanowig wyrazir to-
czacej sie sp»awy chorobowej. W tym celu powinno sie za-
wsze dla proby pozwoli¢ choremu wréci¢ do zwyklych
warunkéw obywatelskiego zycia, gdyz pobyt w zakladzie
jest tylko dla tych wskazany* ktérzy "oeZ| niego istniedby
nie mogli. Druga wskazéwka w tym wzgledzie jest zacho-
wanie sie ciezaru ciata chorego, albowiem jak diugo cho-
roba nie jest jeszcze ukonczong, tak diugo wskutek mozli-
wych zaburzehA snu, taknienia, a wreszcie wskutek swoistych
odzywczych wplywow mozgu cierpi effijufe odzywienie cho-
rego, a zatem i ciezar jego ciata.

Rozpoznanie psychoz przewlektych bez defektu, czyli
stanéw pomieszania, tylko wtedy jest uzasadnione, Jezeli sie
opiera nie na ,o0g06lnem wrazeniull jakie badany sprawia,
lecz na stwierdzeniu i rozpatrzeniu pewnych a oméwionych
psychotycznych objawéw. Przebieg w niektdrych przypad-
kach bedzie statym, t. j. obok nieznacznych objawéw fun-
keye pozo.Stale beda nienaruszone. W innych przypadkach
znowu przebieg bedzie zwolna narastajagcym, t j. nasilajg-
cym sie co do objawow. W tych przypadkach, ktére
sie najczesciej odznaczajg zwolna tworzaceni sie urojeniem
przeSladowczem, a*30 pewnym czasie nastepowem urojeniem
wielkosSci, czesto trudno jest oznaczyé doktadnie* chwile roz-
poczecia sie choroby Widoczny poczatek w tych razach
moga stanowi¢* mysli nadwarto$ciowe,, nadajgce wiasciwy
kierunek ,urojeniom odnoszagcym#d WKkrdtce potem poczy-
najg zyskiwa¢ przewage w obrazie fonemy, nieprawidtowe
senzacye lub halucynacye w zakresie innych zmystéw Uro-
jenie przeSladowcze zwyklo sie przytem systematyzowac
w dwa sposoby, raz przez urojenia, wyjasniajace tresé¢ halu-
cynacji, powtdre przez tez same urojepia, pdnosnie do twor-
cow i powodbéw przeSladowania Na tej drugie ka.tagoryi
urojen wyjasniajacych opiera sie zwykle urojenie wielkosci,
wynikajgce z logicznego wyttémaczenia wrzekomo uzytych
tak zAftbznych $rodkéw, zasobow i ludzi -tlo prze$ladowania.
Przy zachowanej formalnie zdolnosci mys$lenia i namysle
tworzg chorzy mniej lub wiecej fantastyczne i dziwacznie
wyobrazenia iSbhniczne, ktgjre* czesto wylaniajg sie zrazu
jako fonemy, podajgcfe chorym nowo utworzone slowai Dzieki
formalnie poprawnej logice i twdrczosci umystowej, zacho-
wanych do koAca, przeistaczajg ci chorzy zwolna cajjy 'obraz
otaczajgcego ich S$wiata. .'Podczas gdy objawy w okresach
poczatkowych rozgrywaja “ie w zakresie alopsrithicznym,
to w okresie koicowym zauwaza sie zmiane tresci wszyst-
kich trzech Swiadomosci, cftyli stwierdza sie, psychoze cat-
kowitg. Trzeci odmienny przebieg tych stanéw moze by¢
takim, iz rozwijajg sie onejako yjalszy cigg przebytych na-
padéw ostrej pjychozy, zakohAczonych uleczeniem. W. zau-
wazyt te tjtnny, jako dotgczajace sie do hallucinosis acuta,
lub do ostrej halucynacyjnej ajppsychofy, najczesciej u alko-
holikbw. Przebieg rozwoju urojenia prze$ladowczego bywa
tu szybszym i predzej zgubnym. Czwarty "n odmienny prze-
bieg jiechnje sie tem, ze choroba rozpoczyna sie jako za-
duma, w ktérej przebiegu wsréd zlagodzenia sie przygne-
bienia wystepujg ftjnemy i ,urojenia odnoszgced Wytania-
jacy sie wolwczas stan pomieszania odznacza sie urojeniami
przestadowezemi i wielkosci, wybuchami przeklinania i skton-
no$"ng do gwatltéw tak, ze nastepuje stosunkowo szybko za-
falszowanie calego w,atku Swiadomosci Te cztery rézne prze-
biegi stanowiag zaledwie cze$¢ mozliwych, a nieznanych je-
szcze blizej innych rodzajéw przebiegu tych réznorodnych
stanéw pomieszania. (C. d. n).
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IkW W Uiqgier: 0 nowej, ez'utejj“probie na cukier.
(tfeKf&jte medicinische V\lock&tscknft Nr. H 19(11). W >IEp 19
zr. czasopisma Wiener rmd—\/\/lptter ogtosit autor nowg

prébe '»a cukier gronowy, ktorg skutecilnie zastosowaé¢ mozna do
wckliwa Itgo ciata w njoczu. SJO rurki odczynnikowej dajemy 20
kropel (1 ctm.3 moczu, wsy]#ijej»y:.ezystjgo cliloro-wodorku fe-
nylhydrazyny w ilmjci ()e!grm., nastepnie lirystan gjjfrego octanu so-
dowego 05 gnn. i dolewani}- w koncu 2-0 ctm/' wody; wszysfko
ogrzewamy w rurc® do wrzenia, a nastepnie dodajemy uiPzwioeznie
0 ctm." jp/.czynu wodorotlenki! #odowago (jOUQ) Hffilocamy kilka-
krotnio i 6dséawlnmy. Jezeli cukier gronowy -sie znajduje, to po-
wstaje po niejakim czasife, albo tez®|pStz, zabarwienie tiojdeowo-
czurwone cieczy; zabarwienie to powstaje juz po kilku sekuinja.cli,
jezftli ilo$¢, cukru wynosi wiecej, anizeli — Badanie, czy za-
barwienie wystapito, nalez}- uskutecznia¢ w Swietle przeput-aczon-ein;
nadto ryje powinno si%vcaelsac.na potfsta.iije zabarwienia dljzej niz
5 minut, ato Z tego jiowodn, Z€ W kazdym mMOCzU ( | prawidto-
wym) powstaje ono po (tinz~"M pczeeiggu rHR. Obsunie po-
daje autor modyfikacje toj metody, ktérej czuflisé jeszcze jest zwie-
kszona. A mianowktie 'zaleca pobiapi¢ W nastepujacy SPASH> na
malerikg parowaiczke ($red. 3ct.ip»‘) daysmy (HO grm. diloro-wo-
dorku -fenylliydrazyny, 0,-g grm. Kkry,st. goctonn .spdowogo, nalewamy
20 Kropel rozczynu CUKIUMMOIjZijJ,, a nastepnie C.HWYEWS]ly paro-
whniezkg.isS:/.yp.c-3ini, ogrzewau|& ZI artSC ostroznie nad matym

mykiem tak, aby sie sole, rozplvvC|Iys a rozczyn zawrzal, teraz Sta-
wiamy parowniczke ua stole i nieriRjfja" aolewarfiy o-trofcnigilO ot.ni/1
rozczynu wodorotlenk U sodowego ( 0'?,) i cztTkamy Cb\Ni|Q ("przy lia-
daniu moczu nie diuzej jaWminute). | tu powstaje"|abstrwienie fiot
kowo-czerwonw zaraz, albo po chwili, jezeli cukier gronowy jest

obecny. Poniewaz odczyn ten wiasciwy je$t wszystkim aldehydom,
przeto prébasla nie ma zngczania we wszySfkiidi tych przypadkach,
w Jstérjf.ah mocz zawiera aldehyd. . Az L

G-yeeff: O zapaleniu rzezgezkowem oka. kUn

II'i>ce».,By. A, 1901). Slujoropotok osjry oka mozespdWstaC pidez
bezposrednie zetkniecie sie ropy; rzezczkowej z okiem, jak n p.
Jirzy porodzie, pizaniesieniu ropy pallami lub " przy przcsTrzykiwa-
niu” oka. inockom w ktorym na_dléﬁl sie flnokoki. Stosunkowo
rzadki sluzoropotok u osob dorofijych, przy tak czeRfiom zakazeniu
rzezapzkowem czesci rodnych, tumaczy sie znaczng odpornoscig sptf-
tfowki i tatwa utratg Zywotnosci gonokokow, _%a,dzHo przez zdTknieilie Sie
z mydtem, badz przoz rozpuszczaniajwoda 'hib wyschniecie. Drugim ro-
dzajem zakazenia rzezaczkowego jeaf Sluzorapotok, przerzutowy,
powst%cy tak saifo, jak nsozo powstaC przerzutowi,zapalenie sta-
wow, JSluzoroy

tok wystepuje ZWszp' nagle; raz r\ sie obfitem
tzawieniem, ktpre wv%llgla? éodz_in przech%dzj Wg%%?e rop_i?enie, cze-
mu towar; " obrzek powiek i obrzek spojowki gaikowej tehemo-

sSish Jezeli Sprawa chorobowa nie zajmie rogowki, to nie pozosta:
wia po_sobie zadnych zmian. ,Zaj_ll_*nuj_e zas rogowke wtebraagj jezeli
wydzielina |-opnaftatrayP|Lge ljg”*Ta jedriem miejscu przez czas dhuz-
7y, Zapobiegawcze zapedzanie si)osobem Crodego  2°/0 rozczynu
ZffitoniSjsrob.r waza G. za.zte, a to*dla tego, ze pomijajac
sinie zapatonw owe, rogfcyn BRI Scjna Awrstwy powier/.cho-
Wne nie siegajac w Elqb nie “usuwa pr_zqeo radykalnie zakazenia,
o wykonac mo”.tylko rozrzyn slaby 'j— 110 procentowy. W przy-
Eadkach |stn|eéqcego_.1uz )S/inzoropotokn przepakuje fi. worek Spojow
owy 00 1—BnRaziny stabym rozezynem azotanu srebrowego, ni6
odwijajac powiek, itcz tylko je roisuwajiyz Slaby roZSzyn, nie ra-
nigcy rogowki i deli.latpe poruszanie powiepmli ‘przy pizeptokiwa-
niu, _iisiiwajas*wydzielme.*z rogaWki, sg uejttepeza, ochrong od plzJsf
niesieniu sie zapalenia na rogowke. o F
~ Conradi: O wptywre V\%%szych stoanl C|e5p+o_ty na ser-
nik mleka.<8Mincren med. WQffierschiift, Nl 5, JjlOl). Jezeli
do mleka  ctm3 dodamy kilka krope? I[AJ0 rozczynu chlorku
Wapniowego i _ogpzojemy  mieszaning % do efe 0—55°, na-
teniczas zamienia S¢' mleko na galarete. Wiadoma, reSJrownioz sprawe,
fracania si¢ semika, w mretal przy o%izaanu, J@elisSmy dodali do
niego lozczynu podpuszczki. Autor badat wptyw ogrzewania mielca
do pewnieli stSopni',<iikqataty na fSckowanie sje wydzfelania sernika
po dodaniu tych odczyndw i ‘dosaect z szaragu gpdwitidCzen do ne-
itepujacya-h wrniktiw: - ml«ke’ lcrowje pe dodaniu 02— a Ch,
zglezSie' od iWdiodtdhia-, jako tez stopnia kwasoty, wydzzela sernik
w cieptocie, lezij® miedzy 4b“—60". Jezeli jednakowoz* to .samo
Sgrzl{gmy do cieptoty ponad 80* w takim razie punkt krzepniecia
'Selmika_obniza' sie 0°8"—12", podczas’ gdy mleko_ oiljzan(®do cie-
pl%t&/ 75—80° i~ zachowuije si™ po dodaniu CaCl, [W samo, jak
mtako, poprzednio nie ogrzewane. Rowniez zachodzi roznica w dzia-
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faniu zaczynu uszczkowego na sernik mleka, ogrzewaifego dd
réznych Cszt)(/)?)ni pgittje?)loty. Ogrzanje mleka ponad &)’”ogG e\sl\pl?rlaevaa, iz
punkt krzepnigcia seryii _ m_roze?yuu podpuszarzki pock
nosi ag, podczaa gay miek© ogituo dO70° zachowuje sie tak, jak
nie ogrzane. Autol\ wnosi WA nikow doswiadczen, iz przez egrzanie
mleka ponad 80° C. zmQOTrigjaRBe- trwale wasnn» chemiczne |ﬁ|Y_-
kaloe setnika w mlalfn. Dr, M -
Fleischmann: OStre potogowe wynirowanie macicy.

/Miinch. med. Woch, Nr. Opisawszy przypadek catkowi-
iilfegb wyuicowania.macicy, powstat, irekuiek pcciitgabia pciez poto-
ziie;')za pepowine, przytacza# autor przypadek przez #ehie speistrze-
egany, gdzie wynicowanie macicy nastgpito mimohimiejetiiie przepro-
wadzonego wygniatania tozyska, sposobem. Crodugu. OddzielfiaiHI to-
zyska dokonagt F. mij macicy- wyuicownnej przed jej odprowmAze-
fflein, a to d.afcsgo, ze tatwiej jest oddzieli¢ tozysko od macicy wy-
nicowanej, tatwiej tyuCspasélumi zmniejszong macice 'odprowadzi¢,
a nadto unikyi sie moznosci powtérncgirwynicowania przy wyjigo-
wariiu tozyska z macicy»dédprowad/.oiiej. W i®z«ga krwotoku przy
o0dklejaniu tozyska b.d*wynfeow{ni#j mucScy autor nie Zauwazyt. I'rzy

odprowadzaniu macicy smwia pMjzkclte skurcz szyjki; aby ten
pi'z8zZWryeiezyé, nalray, wproryadziwjzy reke do pochwy, ujaé¢ na
dlon- wynicowang »aSice, konce palcéw wkiiiig¢é do szyjlii, rozchy-

lajac u%>5tefiiw palcami inwekmiey posnwuui, réwnoczos$piie macice dto-
nia, ku itbfeja F.
_1Jnitinkawis-t-ein: Przypadek kwilenia Srédmaeicznego.
(Miinch. nigii, Wocjien, Nr.J, 1901). Todrzae wykonywania obrotu
przy _mlednlcz gsciesnionei u wielordtlki, z chwilg uchwycenia dzie-
cka iai stopke, "dzieako Ki'AHondb dwa razy tak gifféng,"€3 krzyk
ton stysiat nie tylko operujmy i matka, ale i owzeni#. Po_doko-
nanym obfocie Wwydobyto zaraz dziecko donoszone, zupetnie nig
omdlalo, dobrze krzttezaee. Jako przycglge kwilenia Srodmacibaoego.
iiwiftk podraznieiiie Iw”y, jakie powstaio pi/y ujeciu Stepki, u dzie-
fika uciihtetogo obkurffibng macicg i przv obecnosci powietrza, kidre
mogto Sii'.(aeni€¢ z wprowadzenSemi weki do jamy macicy. P.
. Borrel. Teorye pasorzytnicze m_i_ka._SAnHa_I_&s V& I'In-
stitut Past?_ur_ 1901. Ela\lkri.a,ZZ). Jejeli  przypiiSzei-dnia, iz tr)ak J(iSt
spra itgizinia zakaZznegft, jeszaze nie, zupetnie przebrzmialy,
AP pom&o%g? t%l gt@Mygfcstqtfg_fitz ,Jio ?éié dnia F;Pg*/\me gze/‘eg Kli-
niczne z -trudnoScig “mozna tjefmaczye bez uciekania “sie tego
przypuszczenia i ze w ostattilch ogtoszono . spostrzezenia
Sszerzenia Sie rajca jakby nj&minnie: w migjsj™w”cindi,
domach, dzielnicach.” PrzypnSzczeingp zo pi'zyczyng, raka Shbakteryo,
szybko upadto; pozostaty ®szcze (Iwio inne teoiye, Yedmi, upatru-
jaca przyczyni raka w kottcydyafib, druga— w drozdza™ fSaccka-
romycetes).fierwjsza z tych teoryj jest. dlategp bardzo pociagajaca,
iz powstawanie 1 lozwoj r tloinnczy si¢ pows”ebnig¢ nadmien
nem i aypowem bujaniem komorek ~pocliedzeHia nabtonkowego,
znang zas Jest fzec.zm-ze u niektorych zwierzat, pasorzytujg kokcy-
dya Wasnie WJkomﬂTkach_ nabtonkowjKdi. Badania nad obecnoscig
kokcyClyew w rakach ‘podzieli¢ mozna' na lwa cmresyfw pierwszym
uArfzatio za Kkol™Alyh "twory wewnatiztkomorkowe, ootczbnd
drrojna, niekiedy promienisto prazkowan-g obwodM i zavwera{?ce
ﬁdro; okgzalo sie jednak, ze vvsaistkle tegir rodzaju twoiysg skut-
lem wpochwiania sig komOBek rakowych jednych w drugie."W dru-
gim okeesio zwrécono uwag”™na twory, zawarte w wakuolach wsrod
prptoplazmy komorek jjakowych: okazato sig jedualc, ze sg to albo
zmiany degsneracyjne, albo $lady czynnosci tgyd,nobnczej‘ tonn™"
rakowych 1 ze przytem nie majg @jc podobienstwa #.vch
okresow rozwoju krfkcydyOiy, znanych skarlingd- Dopierorbadania
Sawftzonki w r. 189" zdawaty sie zawieraC dowod niezbity,  nie-
ktoro z M L tworowa, lezacych w wirkuolach protOplazmy” komorek
rakowych, % istotnie kokcydyami, gdyz badacz ten opisat obrazy,
Eodobnek dyc’mldo ch %I«eskaNB rozIWOJu, l%\/\/}g}:szcz_a] do"tlu;ggg}nig
o . nie jednak Borrel przekonat sie, ze [
obrgc'w spotyka si Jjui wearunkagb pra\/\/idIOV\?rych, %i%sncowi(ge
w jadrach_ (Swinek ligerildcli) w czasie rozwoju plemnikow. Polegaj
oné na afcanin sie arclloBIazmyl rozpadaniu  cernv
fta’ liczne drobniejsze ciatka. Podobne,', przeksztatcanie sie archo-
plazmy i centrosomdw zdarza sie tdHw komorkach rakdwycli, “ tzie
moze* wytworzyC sie nawet podobieristwo do scti®pWi kokeydyow,
jezeli nastapi nieprawidtowa wiftkuolizacya trchoplaSmy. Uwazauie
drozdzy za Brzyczynefhaka (San Felice, "RonCali) jesr zupetnie bez-
podstawne. Drozdze moga.byie wprawdzie chorobotworcze dla ludzi
I zdderzat i wywolreraC powstawanie |porych guzow, jednakze guzy
talrio 'artadajg Sie prawie wytijcznfe z komérek drozdzowj-ch', f ustrg)
dostarcza, do nich Piko nieco tkanki Jpznei. Hodowle = drozdzy,
otrzymane _rzefferilo z rakow, sg BI‘OS'[eInI Hniofzyszffltftisimi, po-
ehodztfcemi z powietfza pibrcowni. Obrazy drobnowidowe, opisywme
w rakach ludzkich jako drozdze™ nie sg Inoffologicznio dosCistislo
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opisane; zwolennicy zapatrywania, ze dyttédze sg praSjjzyng rafet,-
miesfcajag W jarab drozdze z kokc”ayan.i i okazuja grube”braki
w zasadniczych wiadomosciach o morfologiiJjrcli ustrojow. Doswiad-
czalnie nie wywalano zapomocg difozd$y ani raz|i niewatpliwego raka.

*Bofrel, sie pozosta¢ la stanowisku S$ciste -puzedmio-
towoinf nwtflsa dalszfi ibadania w Irietmnlm pasorzytéw I-gka :sja poz.a-
dane, gdyz moze przecie kiedy$ dostarczg one jakich$ pewniejszych
diuiych. ‘W ‘'kazdym jedfiak razhe v gtfry przewidywa¢ mozna, tg
gdyby nawet wykazano Jjieiy$ pnjorzytfiiezg przyrode raka, to przy-
czyng jego, jak i w|of'Ote nowotwordéw ztoSliwych, nie mégiby hyc
jedenjjhylko rodzaj drobnoi~ttiojow, lecz w réznych rodzajaeh, a moze
nawet w réznych przypadkach nowotworéw — drofenoust.rcr® od-
mienne. Jak na dzi$ jednakffzadnar ZTObiyi pasorzyt.iiiczego pocho-
dzenia ralta .'nie posiada. fP sW #ipop”ci”® dostatecSfiyeh dowodéw,

Cieckanfmig$C.
Selter (Solingen). Zapalenie wyrostka robaczkawegn
u dzieci. {Arek "Jiit~Ke.n.derkeilhiuule. 'i. 31, z. 1i11). Na pod-

stawie prac, ogtoszonych o przedmiocie tym i wiasnych dodwiatjjbzen,
sadzi autor, ze: 1) choroby wyrostka robaczkowego (appendicitiS-
catgrrkalis lub coliagbendicitis) sa bardzo cz&jto objawami za-
burzetf w trawieniu u uzieci, lub mWet u oseskow; 2) rtapben-
dicitis* jest réwniez czestszg w p6zniejszym wieku dzieciecym, ani-

doty™t.czas gadzono; czesto nie rozpoznajecie jednak cierpienia
togo, gdyz objawy’u dzieci sg mni?j wyb.itug' i niésltde; 3) ejcer-
pieme to w wieku dzieciecymi pojawia sig gesciej w post® roz-
lanej (og6lne zapalepie otrzewtej), anizeli u dorostych. lptowa mnigj
wiecej przypadkéw ograniczonego zapalenia otrzewnej goi sie samo-
isfnie; inne "przechodzg w ropienie. RopieA lezy albo wprost allny.e-
dukig. matej, alho tez | wiekszosci przypadkéw opada w nig i pod-
nosi' sie ku gérze na Hewej stronie! miedniéy,- a0 mozna wykazaé
badaniem przeSodbytaiw, 4) wobec kazdego przypadku tego cier-
pienia, nawei przy (jiezkich objawach, nale"zj w pierwszych djy~h
dniach zachowywaé sie wyczekujgco. Jw%li w tym cjSresiBczaA
objawy nie ustgpity, a"badanie przez odbytnice nie okazuje zmniej-
szenia' Sie wysieku, nsldSy przystapi¢ do (jberacyi. Réwniez ® sto
nawrotujagce zapaionia okoto kiszki gLeflej nalezy operowaé w I&sie
wolnym od napadu. ddh Land'au.

Oddo.{Marsylig). Ropien watroby n dziecku w nu-jTe-
pstwje urazu. $ievue mensume 4es nialadies d'e*enfance..{a-
czeu, 1WO01). Jflgjac sposobno$¢ spds”raegania u dziecing trz"paeto-
ietniego ropienia watroby w na“tepstwieuurazu, podaje antoi litega-
ture tego przedmiotu i do<jHocla] do nastepujacych wnioskéw: 1) ro-
pien watroby wogéty rzadlyo sie jyydajiza u dzieci, ropief za$ w na-
stepstwie urazu w brz”~jh je|t czestszy, u dzieci, anizeli u oséb do-
rostych, a gjjestoS-“a pochodzi ztad, ze tMepi czeeejej. sa naragcrne
na urazy wymierzone w brzuch: 2) czasem ohjawy wystepujg bez*!
pésrednio po urazie, a niekiedy znowu uplywa pewien ok|gs e asu,
w ktéorym objawéw brak; 3)ijuajczesciej uraz dziata bezpositdnio
na okolice watroby ' ropien wtedy jest pierwotny i Bjgfoftni: baiv
dzo Badko za$ powstaje ropien w nastepstwie urazu, wywartego
na inng okolice br2ueha i ropien wtedy jest nastepowy i poSredni;
4rrobjawy ropnia nrazowegp watroby u dziecka sg: bolesno$¢ miej-
scowa, wypuftlenie, chelbotanie itd., goraczkafstata hib”zwalniajgSa”
wycienczdhie zn m el szybko Wystepujace; aj zazwyczaj ropien ma
daznos$¢ do isrzebieitu sie prfCz kltdite lub do drég oddechowych, tj.
do oskrzeli, lub do jaro/optucnej; 6Troo przebiciu najchciej
nastepuje polepszenie; irwate wyleczenie‘wymaga jedinfe zalriogS
chirurgicznego* .stosownie do przypadku. JamLandau

Krati$§. O hodowaniu pratké6w durowych ze stol-
cow oséb chorych nu dur. (Veidiandl. des \I'l)j Congresses
fiir: innere Medizi&ij. 11. opisuje sposéb otrzymania czystej hodowli
pratka durowego z katu chorgt na Hun brzuszyy, ktéry polep na
jtem, Ab: 1) pratek durowy me wyjwarja gazu na pozywkach, za-
wierajacych cukier gronowy, jak lip. bgcterwmc.oti*utkiemKzego
tatwo oznaczyli kijlpnie do niej OTldzaca; ,J2j) ze im rozcieficzenia
katu jest wiekSze. tern tatwiejszym jest charakterystyczny* |ozzjj5t.
poszc&gdlnych kolonij

Jako pozywki K. uzyt' agaru gli¢fcfynowego z® 7o dodatkiem
cnkim gronowego. Do przygotowanej w te*j$»séb pozywki ptynnej
w ilosci 5 ctm* dal I/, ctm! w odpowiedni sposéb prawie do mi-
liona rozeferiezojjego katu; rozczyn-.ten nastepnie wylal ng, szalke
fetriogo, ktérg po stezeniu pozywki umiesci! w szafce o statej e-ie-
pto«ie 37-*0. Ko 20— 24 godzinach mozna bylo zauwazy”.na plytce
60— 100" objcie oddzielonych od.sjebie kolonij, z ktéryclj pod uwage
liioiEQ; jedynie te, ktdre '(wyrajstaja/ Ikigjfttsy*dnem p.ozywki a dnem
szalki. Kolonij' tych jest dwa rodfaje, makroskopowo poilobjiych do
siebie, odznaczajacych sie jednak tern, ze jedne majg w posrodku
pecherzyk gazu,' zwiekszajacy sie w nastepnik goSJinaeSf drugie
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nie maja go wcate,
pratek durowy.
'‘Badania te przeprowadzit K. na 4 chorych, jak nie .mnigj
na odpowiedniej liczbi$ ludzf’ zupetnie zdrowych. Jakkolwiek ba-
dania, przeprowadzom) z katem zapeinia zdrowych, nie daly podo-
bnych wynikéw, to przeciez K. nie przypisuje swojej metoflzio flad-
zwymjoego zna”miT"' ale poleca ja w tych przypadkach, gdzTS
chodzi o pewne i szybkie wyeliminowanie baderiitin coli z katu,
tem samem ulatwienie hodowli pratka’ durowego. ftattoirfShi.
6a«hradn‘ieky. Przyczynek do elyologii i leczeniu
wg-tobienin jelit,. I1ASbornik blinickif. T. U 1. Z wykonat
u li) letniej dziewczyny ifyciecie jdita z powodu zgoirzolinowigtf
wgtobienia jejita* czefceeo w $Slepe. Objawi' ostrej pjefirozirosci trwaty
od S dni. ~Jiora .Kiparta .w 12 godzin po operaeyi w zapadzie.
ezczyeie rae$ci wglobionoj ;znaBizt autor dwa guzki, ktére ok$"Ay
sie miesniakami, wychodzacymi z fWfty podsluzewej. (lulki te uwaza
autor za przyczyne wglobi*enjia. T'odotuns®a fnrdz§( liczne guzki zna-

sg nadzwyczaj skapo i one’'to przodijawinja

li teziono w calem jelicie cionkjom. Rcrziiiiary’ grizkéw rozmaite, jedne
| jak ziarno siemienia,

inne jak- oizedi la-kowly. Wszystkie wycho-
dzity z blony poa™luzowej i ztozone bidy z mies$ni gtadkich. Upor-
czywa biegunka, i obecno$¢ .ciat trudno strawnych w przeiyodzirf
poljiipmowyrn byty czynnikiem,, ktéry$ przy ifSjposobieniu, spowodo-
wanem grekami, sprowadzi! ostatec/mie wglobiehie.

licpszym byt wynik opdracyi w drugim przypadku, gdzie
réwniez z powodu zgorzeli petli wg$vionej nintiial autor u 10 le-
tniego chtotfhlRpzresekowaé’55 ctm. jelita ciBPISgo. Jelito ziaczyt
guzikiem Mnrphylgh. ctory odszedt juz 4 dina**Cllitopalc wy/dioifill.

Autor jete* zasadniczym zwolennikiem odgtobienia (dezinwagi-
nacyi), ktorg *zajeca prébowa¢ przed wszystkiom innem. Dopiero
gdy«lodgtobienie sie nie udaje, czy to z powodu zrosiafiw, czy.toz

zgorzeli cseéci wglobionej, pozoaHje resekcyw jelita, jako jedyna

ope.rficya. ffierman.
VI. Sprawy Towarzystw lekarskich
Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzeuie zwyczajne w dniu 6 marca 1901

PKewodniczacy: kol. prof. Kostanecki.

| Protokét z poprzedniego, posiedzenia odczytano i przyjeto.

1. Przewodniczacy odczytuje
skiego, w ktérym zaprasza Towarzystwo lekarskie do zwiedzenia no-
wej kliniki lekarskiej we $érode dn. 13 marca o godz. 5 po potudniu.
Przyjeto do wiadomosci

Il Nastepnie przyjeto do wiadomos$ci pismo od Prezydyum 111
Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw czeskich w Pradze, zapraszajgce do
wzigcia, udziatu w Zjezdzie, litory sie odbedzie w Fjfadze od 25 do 29
maja. 1901 r.

IV. Przewodniczacy zawiadamia o uchwale komitetu, by kof.
Sciborowskiego z powodu jego zastir? dla dobra Towarzystwa za-
mianowa¢ cztonkiem honorowym. Przyjeto (Jo wiadomosci.

V. Przyidto jednogto$nie na cztonka Towarzystwa kol. Dr. Ada-
ma Gettlicha z Krakowa.

VI. Zapowiedziany odczyt kpi.
prelegenta odtozono-na pézniej.

VII. Nastepnie kol. GliAski
logicznych w obrebie przetyku.

Ij W przypadku 1-ym (PSL 36. 1901) cjlbra 50-letnia zgtosita sie
do szpitala prawie ijuz umiarajg.ca, z «tfb'jawaini obrzeku ptuc i wkrétce
zmarta, Slgdanie po$miertne wykazato w gérnej czbséi ptzetyku (w od-
legto$ci 6 ctm od poozatku). obecno$é, tfrfsci zwierzecej Ksztattu nie-
prawidtowego grani-Jstdstupa tréjkatnego, wysokosci 1,4 ctm.; dtugosé
bakéw trojkata wynosita: 1) 3 ctm., 2) 2,8 ¢tm. 3)*If5 clm. Kas¢ ta
sktada sie'z grisffej bfSszki kjsffity zbitej, oraz zMstoty gabczastej i tkwi
nadzwyc”j ostrymi itzpgnflj swymi w $cianach przetyku, lezagp nieco
'sko$nin Jo jego dtugiej osi. Odpowiednio do najbardziej wystaja-
cych czesci kosci znajdujemy w $cianie przetyki 3 ubytki, drazace
przez catg grubo$¢ Sciany; dwa | nich lezag na $cianie pftpdniej z bo-
kow i posiadajg ksztatt owalny (wymiaiwiTjh wynoszg 2 Ctm. X 1 ctm.)
owrzodzenie 3-cie (6 wymiarach | x ¥2.ctin.) lezy na bocznej $cianie prze-
tyku po stronie lewej; brzegi tych ubytkéw sg juzSbliznowaeiejgce.
Poczynajac na 2 ctm. powyzej tycli ubytkéw, Wzkfluz catego przetyku,
az do przepony, ciagnie sie dookota przetyku n'a%agk ropny, przecho

pref Bujwida z powodu choroby

przedstawit 3 okazy zmian pato-

list Radw Dworu prof. Korczyn-
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dzacy w okolicy dolnej czeéci przetyku na optucne pluca prawegojico
dato powdd do powstania otoku ropnego \fyothorax) po stronie prawej
z nastepoweni ugniecgniern i niedodma ptuca prawego. '%k wiec w da-
nym przypadku jpotkiiieta k<SH data powo6d do zejscia Sjfiiertelnego
skutkiem przebicia pr-zetyku, nastepowego zapalenia ropnego tkanki
§fod piersig tylnego (mediastin-itis [>urulenta-Epasterior) i otoku :ropnego
po stronie prawej. Potknieta ko$¢ w danym przypadku musiata pozo-
stawaé juz diase dtugo w przetyku, za czem przemawia bliznowacenie
brzegdbw owzodgen i rozlegte zmiany nasLeipowe w otoczeniu przetyku,
dla powstania ktérych Rwniez potrzeba byto pewnego czasu; mimo to
i iriimo ze przyjmowanie pokarméw pEez caly czas choroby musiato
by¢ znacznie utrudnione, jezeli nie catkowicie zniesione, chora udata
0 porade lIAkarska dopiero wtedy, gdy wszelka pomoc byta juz dla niej
bezskuteczng.

2) W przypadku 2-ini (PSjL. 35. 1901) chory, lat 45, zgtosit sie
do, Szpitala ze skargami na trwajgcy od 2 miesiecy silny kaszal z ob-
fita plwwing cuchnacg, na zadne zaburzenia w potykaniu i wogoéle
na zaburzenia ze ‘'strony przewodu pokarmowego nie uskarzat sie;
badanie przedmiotowe wykazywato obecno$JR jamy w obrebie ptatu
dolnego ptuca prawego; rozpoznawano zgorzel ptuc oa tle gruzllczem.
Badanie pos$miertne wykazato obecno$¢ ptaskiego nacieku nowotworo-
wegp. w dolnej czesci przetyku (5 ctm. powyzej wpustu); naciek ten,
na pcMieEjani owrzodzialy, nie powodujac znaczniejszego zwezenia
Swiatta zajmuje okreznie catg Sciane przetyku, ciggnie sie ku gor?e
na przestrzeni 13 ctm.. przechodzi przez calg grubo$¢ $ciany przetyku
1 szerz-y sie wissjsmdztwie, otaczajac po stronie lewej cze$ciowo tetnice
gtéwng zstepujaca. poAstronie prawej za$ przechodzac bezposrednio (po
przebiciu optucnej) na dolny ptat ptuca prawego i wytwarzajac tutaj
guz nowotworowy, wielkosci or/echa wioskiego Od owrzodziatej po-
wierzchni nowotworu w przetyku prowadzi w kierunku- skosnym ku
dotowi i ku stronie prawej przetoka, ciggnaca sie do dolnego ptatu
ptuca prawego i konczaca sie tutaj w jamie wielkoSci gesiego jaja,
0 cechach jamy zgorzelinowej, doehodzacej*do samej optucnej, ktdra
jest w 3 mjojscayh przedziurawiona; przebicie optucnej dato powdédd do
powstania oduny piersiowej i zapalenia optucnej z wypocing posoko-
watg W gruczotach ihAdpiersia tylnego znaleziono przerzuty nowotwo-
rowe. -Badanie flrobnowidowe nowotworu wykazato utkanie raka skor-
nego (ainciroirty. Przypadek jest poucz&jacy ze wzgledu na to, iz sprawa
nowotworowa, toczgca sie w przetyku, moze przebieggé mimo rozle-
gtych bez Objawéw ffiiejscowych (co He ttémaczy w danym
pfziypadkii nieznacznem tylko zwezeniem $wiatta) i skutkiem tego dac
powdéd do btedffego rozpoznania.

zmian

Précz tago w obydwu tych przypadkach sprawa chorobowa, to-
czagca sie w przetyku, data powo6d do zmian nastepowych w ptucu
prawem, wzgl. w optucnej prawej, zejscie stosunkowo dos$¢ rzadkie
1 zalezne od stosunkéw.anatomicznych (potozenia dolnej cze$ci prze-
tyku wzgledem optucnej po stronie prawej). Z tego wzgledu przy tago
rodzaju sprawach, toczacych sie w obrebie ptuca prawego, winno sie
mie¢ zwrécong uwage na przetyk i nie zaniedbywa¢ $cistegoi badania
w tym kierunku.

3) Okaz H-ci przedstawia przypadek polipa,
Sciany dolnej czeSci przetyku i okazujgcego bardzo
(przypadek Uifi zostanie w cato$oi ogtoszony drukiem).

W dyskusyi kol. *RLtkow,s ki podnosi w, przypadku przedsta-
wionym pod 3 trudnosci rozttt.naw.cze za zycia takich chorych, przez
(Go i do zabiegu obirurgicz.nego, ktéry mogthy uratowae chorego, nie
przychodzi. JtdyM mozna byto takie przypadki razpoznaj¢, bytaby wska-
zang operacya od, strony zotgdka.

Tego samego zdania jest i kol. Krynski;
$nia, ze za zycia badane»cporego zgiebnikiem,
zwezenie ovzy wpuscfe zotgdka.

Kol. Rutkows-ki j,gpt zdania, ze gdyby nawet badano ezofa
goskopem, to badanie] -takie nie wykazatoby, Zze guz jest na szypule,
a tem samem, zfe sq dobre widoki dla zabiegu operacyjnego i prze-
biegu pooperacyjnego

VIII Kol. pEf. Kostaneeki omawia stosunki anatomiczne oko-
licy pachwinowej, a nastepnie demonstruje preparat z przypadku prze*
pukliny udéwej prawej i przepukliny pachwinowej skos$nej lewej na
jednym i tym sajij.ym osobniku.

Na tem posiedzgnie zakonc¢zono.

wychodzacego ze
ztozone utkanie

kol, Glinski
a ten wykazat

wyja-
tyjko

tJr, Wiadystaw ‘/rydiotoicz, sekieUirz doroczny.

PRZEGLAD DEKARSKI. Nr. 13.

Towarzystwo Samopomocy lekarzy.

Czwart"posiedzenie Wydziatu Sam. lek. odbyto sie dnia 4-gb
iilarc b. r. pod przewodnictwem prezesa prof. Jordan a Odczytano
listy z zyejpniami dta nowo powstatego Towarzystwa, otrzymane od
zwigzku lekarzy jjwledens-ich i od Izby lekarskiej na Bukowinie.
List Dr. K. w klérym prosi o igterwencye w pewnej sprawie, przy-
dzielono Jo referatu doc. Braunowi. Prof. Trzebicky zapylywat o in-
formacye w sprawie, poruszonej przez kok O., co do zatozenia kasy
zapomo6g przy lzbie zacn galicyjskiej. Zgodzono sie jednomys$inie, ze
Wydziat Towarzystwa ma zaja¢ w tej sprawte stanowisko wyczekujace.
Wreszcie zatatwiono kilka spraw administracyjnych. (Streszczenie pro-
tokotu).

VII. W sprawie etyki w zawodzie naukowym.

roinitfftzy ludzmi, zajmujacymi $igjiniuka, zdarzajg, sfijniiepo-
ro/.mnipoia, dotyczace praw witasnosci pom«yEow, praw zajmowania
sie jaka$ sprawg i t. p. Nieporozumienia te wynikajg najozpsraj
z réznicy zapatrywanh, oraz z bratu normujacych prawidet, zwykle
zastepowanych obyczajem, a czesto iz braku takiego prawa oby-
czajowego. Jedno takiego rodzaju liioporozumiérii®™ w ktére nieocze-
kiwanie zoratem wmieszany, zmusito mie¢ do zastanowienia sie nad
ta sprawag; chce tu podu¢' kilka uwag 0jE)Ii)i0OSSRo znaczenia, kt6ffi»
mi sie Mslinety.
Hrzebjeg tffio /.darzenia jest nastepujacy: W stjczniu 1887 r.
wykazat E. Buchner, podéwczas pnjfesor w Tybindze*. zo furmanta-
wyskokowa odbywa¢ sie moz$ bez udziatu zywych koin6im
drozdzowych, a tylko pod wptywem soku wyciSmejego z tych ko-
moérek. W publikgoygch swoich Buehnar nigdzie ,nim zastrzegt sobie
wytacznego prawa do zajmowania sie tj.sprawg. Pracujagc nad ba-
daniem enzymoéw, a oceniajac calg doniosto$¢ nowego odkryciu i wi-
dzac iw .soku drozdzowyprpozyteczny Inatcryat do badan umkinwor-
tyna, ktérg sie zajmowatem, powtérzytem i rozszerzytem badania
Buchnera po uptywie pottora roku od ogtoszenia pierwszej jego
rozprawy. W pracy mojej, ogtoszonej w Biuletynie Akademii Umie-
jetnosci, wyrazitem podziw cBa odkrycia Buchnera i przesiatem mu

jaj egzemplarz z dedykacja, wyrazajaca wielkie uznanie. Na"to
otrzymatem list,, skre$lony w bardzo ostrym tonie, w kténm mi
Befciuier stanowczo zabrania dalszej priAby nad sokiem i wymaga,

abym ,naty¢Bi miast (w oryginale podkreslono) przgrwat wszelkie
w tym kierunku podjete r#boty“. Podpis zaopatrzony wszystki ni
tytutami, jakby dla zastraszenia, skromnego urzednika. Buchner
i wdruku oburzat sie na mnie, oddajac m6j postepdk na, sad wspot-
zHWodowcow. Jbist jego poffflzatom najprzéd dwém naszym wybitnym

'»fre)onvm, ktérzy mi odpowiedzieli: ,pracuj pan dPoj, nie zwracajac

na to uwagill Zasiegatem t-ez opinii gto$Snych uczéhjycli zagrani-
glnyrli. (Ko wyjatki z rfipktérych listow stymhmh fizyologéw, che-
mikéw i |[nBhe%:ikéw. Dwa z nich pochodzag z Niemiec,JdwTi — ze

Szwajuaryi i jeden, z Ameryki.

,Tw3i\ Horr Prof. Buchner in seinen Abhandlungen os sieli
niclit vorJbehaltei> Bat, den Prep$saft in jedjn' Ki&btung sjiy-t. zn
iiut*suchen, so konnte "er.streng genommen, nieht orwarten, duss
kein Auderer sieli mit dem PEesssaft besdiiiftigte. 'M kann Ihfcen
uicht rerbietan Voi'suche mit doin Presssaft gnzust«llen®.

».Es handelt*'*iab uin ein Nuturprodukt der eomplicirhisteii
Zusammensetzung,l um ein tltitersncimrigsgetiiet’, w«lc,hes weder
Buchner, noch ziihlreiche andore' Forsclier so bald erschopfwi we.v-
ilenSif)’ dass man es von diesem (Tosfchtspnnkto ans beflraehtet"nur
beg'l'j*sen kann, wenn die Aufhollnng delselben von melireren
tSfeiten in Angi iff ~enomnien wird*.

»,Buchiterks Vmbebal4e ftnde ieh sebr ungerechtferfigt.
Wan sieb reswYiren will, solljjman .nicltrf ve»’6ftentlicben*.

»'ttach meinor Aleinung bat, Niemand das #ttoclit rimen oder
sonW Jemandem die AnSflibrung erner beliebigen wissouscli.iftlicheu
Arbcit zu verbieten. Im rorliegeuden Falle handelt es si.ih unDejno
so wichtige Sache, dass es mir in hSolistem Gnijie wunsclienswert
ei'scheint, dass sie von LeischiedenenliSeften unabhiirrgig liearbeitet
wird*“.

Niektére zdania”sg tak ostre, ze ich tu pr/ytacza$ nie moge.

W-oliec takiej opinii ludzi Uompotojitnych, zo tu nie wspomi-

Was

nam juz o zdaniu wiasirem, nie ustawatem w praejMnad sokiem
drozdzowym i sadze, Ze zaolmwanie siecmoje bytoby ba>rdzo ujem-
nem w ase-nsie etycznym, 'gklybym postuchat rozkazu berlifiskiego

profesonf.
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IV podobnych ezawiktaniacb i nieporozumieniach, gdzie niema
praw i prawidet, a obyczaj jest HcijJHBiostajniony, mjisFbyc jakie$
og6lne W ytm w | ktéreby pozwalalo oryeltowac sie, przys$wiecato
przy gra*- naukowej i Kkierowato naszymi posWpfmmi. Sadze, ze
kryteryum to powinno b}pna>n podyktowane ptzez wpojone w nyis
poczucia, zasady, a gtdwnie: z MtaBfi strony przez poczucie wfa-
sna8J:i débr duchowych, z drugiej za$ przez cze$¢ dla nauki i dbatosé
;0 jej dobro.

Zachowanie za&ftfly wiasrlckm autorskiej nie pozwala bra¢ cu-
dzej mysli i wydawaé .jej za swoja; nie*pozwaw zUetosowywac /j-g
lleZ przytoczenia zrédia tak, aby”ie wydawato, ze jest nasza, wia-
sna: pozwala iednak uzywacé jej, w catej jej rozciggtosci do dalszych
badan. Bo mys$l ogtoszonaJjost jat przedmiot |Blto|8nosci publi-
czna], np. ksigzka w czytelni og6lnej, puszczona w obi»g. a zaopa-
trzona st.ejnplem. “"tpmpla eefizgB"eie wolno, nle wolno przedmiotu
przywiaszcCTC,' fe<% korzystaé z niego wolno . najezy w 'catej roz-
ciggtosci. Co bfSiHjpjpowiedzieli o autorze, ktdérytifldwlajge swa
ksigzke do biblioteki zastrzegt, ze Ifeflzje, tylip safti z niej korzy-
stot. 1JSituralnie, ze kra$¢ ottdzo itfjsli lub plon cudzej pracy i np.
sprzedawac¢ je innym Jest zbrodnig, oby niezwykis.

fi® do przywigzania do nauki i dbatosci o jej dobro, zasada
ta jest wazng osobliwie u nas, w dobie Hbecnej, gdy nauka nasza
dopier# sie wytania i organizuje, aczkolwiek posiada juz Hroje da-
whniejsze tradjrcye i swoje cechy indywidualne. Przy$wiecaé wimnuaiii
powinna dbato$¢ odobro nauki pdlskiej, a w sensie etySznym narwiemy
ujemnSm ws$zjstko to, co do jej i'oirz|zfenia i p& jej szkode sie
ktoni. WinniSmy jedni drugicli wspiera¢, .sobie ry6 szkodzac, wspél-
nie budowaé, a nie zteidzaé¢, Boze uchowaj, na rzeea obcych.

Wobfec tego Mt majg znagzonia wszelkie zastrze”.nia praw,
zabraniania praey w pewnym zakraBe i t. p. i bez wszelkiej ujmy
dla etyki nie mamy powodu e'-nie«ii kie liczyé. Natomiast spor
o pierwszenstwo, chocki# naj,cze$oiej dziwnie wygjpa, Mioze mieé
jednak dla jednostki warto$¢ istotng, a dlajrauki — historyczny.
Dla naszej nauki, w epoage jej wykwitu, spor taki poliji¢fcic njoze
niekiedy znaczenie donioste. A. Wrofii&i&ski.

VI, Xl miedzynarodowy Zjazd lekarski w Paryzu.

(2—9 sierpnia. 1900 r.).

Sekcya chorob pje/tetrzwifli
zostawit

Dr. Henryk .Bis ek.

(JClag SlszE).

,Bay 13 6. (Tuluza). |/|B.iidcie i przgpipk¢émie jahiy brzusznej
pr-zAMgrazliezeiK zapaleniu otr&euyjei. Poniewaz celem prelegenta
j® , by c”oigi koi*vsk|li z jMpej strony z dobrodziejstwa przoptd-
kania jamy brzusznej, a z drugiej niebyli nariizeni nafniebezpie-
rzBistwu, mogace wynikngé~SJeiecia brzusznego i by nie uzywano
ptynéw przeciwgnilnycb, w kazdym razie nie iiarcteo odpowiednich, dla-
tego po naktadu stosuje jedynie 'wode ogrzang do 45", rOwnjegftku-
tecznie dziatajaca: idzie bowiem gtéwnie o to, aby otrzewne uwolni¢
od wysieku, a poda¢ jej mozliwie dob.re warunki, prougdzaaetlo
wyzdrowienia, .B-toirr wszjjatiriego jest dzi.,I$nie metohgmczno. «idlng
tej modty leczyi Baylac 8 przypadkéw gruzliczego zapalenia giéz.e-
wnej, polagcwmego z pEkling brzuszng, osiggajagc w  zupeine wy-
leczenie, a w ” 'przypadkach zimezng poprawe. W konA.cu stara sie
prelegent Wyjasni¢ teoretyczni" w jaki sposébn?astepuje wyJ6$Su5el§

Narini (Ba-feTmo)., Wyniki fpjpsjania krwi w przehi.eyi cho-
iSg zffidzhVc$i. ‘SBadajac krew Chorych na wiéknikowfr Mpalenic
ptuc, znalazt prelegent anamionne typy lenkoéytagw z wieloksztattnym
jadrem, okazujgcych nastepujace wiasciwos$S: dokota jadra grupuje
sie w pierwolzczy neulliMIna»iarni,stosgj (przy barwieniu triacklem
Ehrlicha) i to wi#fisnio srodkowa Ceey¢é komorki barwi sfe nader
silnie, obwéd z{t§ powstaje hjzysty, wzglednie- mato zabarwiomdl
Zmiany te znikajg stopniowo z u”epowaniem choroby, sg wiec pra-
wdopodobni* 'zawisre od oaftliiego zakazenia. *We krwi pséw zdotat
Marini wywota¢ d<S»iMczalni| podobne lejffiocyS szoafcpiac b8%zo
jatlowite zarazki, pochodzace z tuszczacej sie skéry dlfeci, dhorybti

na odre.
Feuogtio (fflagliai i). EtyoMkic™ne sflaczenie »amoebae ® /1«.
Tym zaraSkota nie yuozna — zdaniem moéwcy" — przypisac¢ etyolo-

gSgnego znaoztetia w czerwonce i innych cierpieniach jelitowych, nic
Wywieraja one bowiem zadnego wptywu clidrobotwdérczego, tem bardziej,

pkzkgi.au
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lekarski.

ze mozna je napotka¢ z wszystkieini [rtmmiennemi cackami n lijdzi
Bznpetoie Jliw jch. Podmie kotom (bardtzAjsktonnym, jak wiadomo,
I tkrn~erwonld) nie wywotuja zadnego swoistego. eierpiojflfa. W przy-
padkach za$, gdzje rSlymno ze skutkiem pize$zjzepiouh trésé jpli-
towg”-jrawierajgpa powy.z"aa drobnoustroje, nie stwierdzono dokia-
dnie,;czy i inne zarazki w gra, nije wchodztty.
Acbard ~Paryarj Pierwszy referent: O niedomodze

Znaijg dorachczasw:echy anatomiftznych zmian w nerkach puj:ostaja
w pierwszym rMIlzie tylko Srodkami pomocniczymi.celem rozpozna-
nia niedomogi i“rkowej, albowiem czynnosSciowe zaburzenia nie za-
wsze réwnomiernie pffitepujg ze zmianami anatomiczneiui, pojawiajg
sie nawet wczesniej lub nfcga istaie¢ u ludzi na pozér zdroi.yeb.
Rézne sa drogi, prowadzaee do wysledzenia pewyzszych zaburzan;
prierafeiei ghizy ku -temu iloSm.owc oznaczonteJ jirdwi(ltowych skita-
dnikéw moyzn: mocznika, fosforanéw, soli potaso-wyc+iBktoéfych iliSsp
mulejo przy jetluoitfonneni cierpieniu nerkowein), lub oznaczenie
trujacpj sil} mocjsu, wstikykujagcego do zyt krolikow sposobem tien-
eliarda. KAtoli daleko korzystriiei*zy sposéb, anizeli powyzaze, jest,
wedtug preleg”ita. poréwnawcze lktkaiiao-cbemiczno badanie oSlno-
Hljtycznej sity .moeflu i krwi, czyti, imyjmi stowy, oznaczenie $Aosnnku,
zachodzacego miedzy drobinowa gestoscig ptywéw, wedtug KoMnyiags>
z pomoeg, kryoskopii; dla codziennej jednak Kkliuiezagej pyaktylt*.
jest i to postepowaniplzanndio ncig$jiwe. feu bardziej poleca sie
inny dogoda*jszy sposbl) cfaj lozp”~Shania <zynnosr.iowych zalnirten
w kerkach, polegajaqv na badaniu wydziejoneg' btekitu uietylowegi,
wstrzylmawszy ajp jyoprzednio po”.skdre w ilosci 0,06 grm., a .po-
jawiajacego sie w niocziii*drowegabgtobnika w —a\ gbdz. pozniej,
jaleo niebieski barwili, lub jtez juko bozbarwiiy .chromogen, w st;v
nach za$ (‘hoijpbowych po jodnoj lub ki ku jgodz. Qans trwiuiia wy-
dzieleitjiL biekitu metylowego jest $niezny od nateaenig. niedomogi
nerkowej.

Laache ((ihrisSisinig) (koreferent) zaznacza, zdiébecnio pfzyj-’
miije sie tak samo czynno$ciowag niedomole nerek, jak serca lub
zotatjka, co jest tem potrzebniejsze, te ze stanowiska angtemicKnego
eitfnfenia neikowe nie zawszel dadzg si®odr6zni¢ w swych najroz-
maitszych postaciach; takze i W symptomatologii te zaburzenia za-
cierajg sie miedzy soba, niiiftcfe nawet objawy nie darlzg sie wogdk
wyjasni¢ na drodze anatomicznej. Jat® pnzyktad przytacza prelegent
okresowy biatkftmiocz, ktéry réwnieSr nalezy odnie$¢ do pewnego Sto-
pnia niedomogi Berek. Trzeba atoli stara¢ sie rozpeznaé¢ niedomoge
jftsz.cz!; prled pojawieniem sie uchwytnych objawéw, a do fdteo stuzg
Srodki pomocnicze?podane prZM~tetia®da”Castaigna®Caspera. i Ri-
chtera. W datbym ‘toku omawia prelegent lcczenierzéczonego cier-
pienia. W pierwszym wiec rzedzie 'stoi postepowanie zapobifegawCzo,
a zeytezglfylu na donioste/ etyologioz&e zftiaezeaie zwapnienia tetnic,
winng tm: nwaga skierowana ng mozliwoj$¢ naduzywa napojow wy-
sieckowych. Wigseiwe tegpenie ma zades¢ uczyni¢ dwom zasadom:
d) fSczegblue staranté nad ostabionym narzadem, b) .w przypadku
zaczoporvania kanalikéw' oerkmcych usuniecie chwoborrej wyirociny
,tapomojja.;przeptékania ustfojy .(pacieiwisle ivody, wstayliiwania fteyo-
logicznego r&ZcaynuLsuii kuchemiej). W osafoj ltwdornogze nerkoWj
mtiocznica) wskazany jest, upust krwi z podekpmami wlewaniami
lub bez niob.

Dysk!K~t:Tfi,ichter (Berlin) omawia na wstepie znaczenie
metody Koranyiego (kry.8skopi;y, stuzacej do rozpoznania niedomogi
nereK. Dla praktyki jednak, a szczegdélniej dla widokéw mozliwego
cbinirgicziiego zabiegu, wazne® j«st wiedzted, w jaki sposob dzielg
sie-§bydwje nerki w swej wspélnej pracy, pwtaaie, ktorf prelegent
wraz ir Esferom sfarali sie wvj<téinc* kombinujac floiydzynowa m'e-
to*de Acbarda z kateteryzowaaiem mojzowodéw. Otéz pokazato s*e,
.i0 w warunkach .prawidtowych po zastosowaniu (Bniydzym kazda
nerkg wydziela 'réwng ilo$¢ cukru; w przypadkach zasjednostronnego
schorzenia narkowCgo ten chemizin w) zmidnia: chora nerka wy-
dziela. mniej cukru, silnie schorzata- zupetnie go-nie wydzielg; wogéle
mozna powieffeie¢, ar: ilos¢ wydaietonego cpkisii jesst w odwrotnym
aEunku do naaioniiip erern&nia. Z oznaczenia ijgsci wydzielonego
mpcznikili luyosbopowego 'zbadania moczu z kazd,ej netki z osobna,
moznajAhie wyrobi¢ obraz wielko$ci pracy nerefe.

De Domini cis (jAeapoi) watpi. Dy cukromoez florydzyhowy
byt pochodzenia nerkowego: po" wstrzyknieciu ttoi*dzyny fHi zna-
lazt we krwi 25 cgr. glikoMy; w kilka dni i*zii® wycieto obydwie,
nerki i powtdrnie w-trzyknieto florydzyne, poczem stwierdzono, Sp
ilo$¢ cukru we krwi wzjjbsla do ,Se cgr. Samo wiec wyciecie nerek
nie powieksza glikeinii, z czego wynSa, ze nerki nie wytwarzajg
cukru.

1WidaT

<podaje wyniki swych badan, dokonanych
autorami, a tyczacych ae przepuszczalnosci chorych
nerek dla niektérych przetworéw (kwasu salicylowego, btekitu me-
tylenowego) i okre$lAiia drobinowej gesto$li krwi zaportioag kryo-
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s&pijnej metody w przypadkach migzszowego zapalenia nerak n ludzi
i zwierzat (doswiadczalnia wywotanego). Znaleziono n. p., ze- u cho-
rego z niigzszowein zapaleniem nerek bez mocznijjy Wydzielanie
blekitu metylenowego ti'wa diuzej, a punkt marzniecia krwi jest
ziuipitii®j podniesiony. U 7 krélikdbw wywotano zapalenia nSek po
wstrzyknieciu kwasu chromowego, nerki przejWsjjzlUy kwas salicy-
lowy zupetnie prawidlowo wydzielanie za$ Idekitu metylenowego
trwalo dluzej pod postacig ciiromogenu.  Surowicajjj tych zwie-
ewsat, wstrzyknieta w ilosci 0,1 ctim3 do moz'gu Swinek monffiich,
byta trujgca: aby iw sam*skutek wywotaC -u krélikéw, trzeba byto
uzy¢ 05 era“ Po wytworzeniu sie eiefpienia flerkoirggo wstrzy-
kniecie surowicy nawet-w wiekowtch -dawkach pozostawato bez skutku.

Bard (Lugdnn) wspomina 0'swyeji dawniej juz ogtoszonych
doswiadczeniach, wedtug ktdrych przepuszczalno$¢ nerek, mierzona
Idekitomj metylenowym, jest mniejszg w pi~ebiegu tgcznotkanbowego
zapalenia tego narzadu, zwiekszona za$ przy migzszowem zapaleniu.
Prawdopodobnie jest tak safii6 w mocznicy.

-B-fsrnar 4 (Parylyb zaznagza, s sita przepuszczalnosci nerek
moze by¢* dlatjrdznych zwigzkdw ckoiOipenycli rdzng; nieuzasadniong
jest wiec rzecza, aby wyniki, otrzymane z doSwiadczen biekitem
metylenowym, byly stuszne: A] kazdymi razie trzeba odda¢ pierw-
szenstwo kfyo,skopii, ktorej -A-zr mgzna réwnoczesnie dia moczu
i krwi, otrzymujac przsz to wazne wyniki pod wzgledem poréwna-
wezym. Otéz stwierdzono, ze przepuszczalno$¢ nerek (ktora lepiej
nazwac ,wycteielniéstg czynnoscial) jest fo/rpUita przy poszcfegdl-
oycg ftierpieniach nerkowych: jest jednak zupelnie niezawisty od
Istniejacych zmian anatomicznych. Nawot w przebiegu mocznicy
nerki ,sg -pij#t tym wzgledem ,,przopBSicZliigetl nie mozna jej wiec
odnies¢ do nieprzepnszczalno$e.i; te ostatnig w”snosajjna™M oddzieli¢
od niedomogi. ]

Moor (Nowy YoyiyLdon6S, Z odkryt w moczu nowe'(Mdio
organiczne, ktére nazwat ,nreiitjL dajace z[zelazoginkiem potAsowym
zabarwienie niebieskiej Z-idne innp ciato, wehod-zace w skfad pra-
widtowej moczu, nie.daje podobnego odczynu. Prelegent wiec przyj-
muje, ze urein jest istotng rze”ig- .jlitadowa moczu, a nie mniej
przyczyng a.rnonialialnego ,rozktadu i mocznicowego zatrucia, wystA
pujifcegnin chorycli nerkowych.

Tor-ulla (Barwiona) stosowat grganMfae wyyiagi z nerek
w cierpigpiach tego narzadu, nife otrzymujac jedjaak zatk™Kkaja<IBp
wynikow.

irergent i Bernard gflfejUWa chorEKjie Addpona. Pre-
legenci sg zdania, ze od choroby Addisoga nalezy oddzieli¢ zbidr
objawow, przedstawiajagcych sie jako wynik niedomogi nadnercza,
przyjetej obecnie pod nazwa ,forme frnste“ (postaci rzekomej) cbo-
yeby Addisonji. Podziat ten jtSttetn bardziej usprawiedliwiony, po-
niewaz rzeczona chorolia rozwija sie czasami u osobnikow? nieoka-
zuj.acych W nadnerczu zadnych zmign anatomicznych. Niedomoga
nadnercza, wystepuje nagle lub ®z powoli pod postacig ogdlnego
mzakazenia, albo tez na tle przyegyn usposabiajacych, jak uraiy itp.

dalsjy nastapi).

IX. Wiadomos$ci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Kilka uwag w sprawie wykfadéw o chorobach wenerycznych
i samogwalcie dla dorastajacej miodziezy szkot Srednich.

Podat
Dr. Witadystaw Zydtowicz

b a--yfeftfl’t Kfmiki chornb skdrnych i wem-iyfi/.nychb Umw Jomieli

(Dokoficzenie)

A teraz zlishinébwny sie. czy wyktady takia ja-
kieradby urzgdzjié¢ dr.Borz -lci.przyczynity by
sie 'do zuini jjfl'szenit* ctior6b wenaryezniyclinna-
saej miodziezy. Ozy ci z middzdezy, ktérzy odwiedzajg
domy pubiieziaCT nil wiedzg w tein. ze tam mogga snj nabawic
choréb rttifie.rycznycl®y X) Je wiem z wiasnego doswiadczenia,
to ci wiasnie miodziency majg nawAit przesadzone pojecia
0 zgubnych nastepstwach dbtjtéib wenerycznych, a jbwhaszcza-
kity, h,Gdy sie takiemu studentowi powie, ze sie zakazi' ja-
dem kilowym, nieraz plaotze. a zawsze prawie trwozliwie si¢
wypytuje, czy w przesztosci choroba ,,na moézg sie mu nie
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rzucill, a przy zapisywaniu przdfjworéw rteciowych wvraza
obawe, czy mu koSci nie spruckniejg (zdanie, jak wiadomo,
mylitrej utarte miedzy laikami). AV praktyce prywatnej po
wyleczeniu ucznia "imnazyainego z rzezaczki zawsze cfeje
mu przy. ostatniej wiz*&,ie nauke ojcowska., by zanigenat
spotfcowania z prostytutkami, objasniam-, gm* ze kita, ktorg
sie zakazi¢ mozebtowskaza na cate zycie, ze po diuzszym
lub krotszym czasie u takich chorycli wystepujg zmiany
moézgowe i t. d. Cblopczyna przyrzeka, odchodzi¢skruszony
i bardzo czesto po kilku tyg'odniaeh zgtasza sie z nowg rze-
zaczka, albo nawet z wrzodem twardym. A przeciez taka
przestroga, dana w cztery oczy, poGinna wiecej zdziaHf¢,
niz wyktad. Zresztg, gdyb”Swiadonio$¢ przykrych nastepstw
kitj7 ckrotiija wogole od “g6tkowania z kobietami publicznymi,
to stuchacze medycyny, ktérym w klinicznych wyktadach
demonstruje 8re ,,ad oculptf* ciezkie przypadki KkityA chyba
od spotkowania z prostytutkami wstrzymac¢ by sie powinni,
a dlaczeg6z tego nie”zynig'? Bo walka z popedem piciowym,
to nie walka na stowa...

Gdybym rnial przekonanie, ze takie wyktady zapobie-
gng przynajmniej w czesci szerzeniu* Sie choréb wenerycznych
u miodziezy, zgodzitbym sie na ieji wygtaszacie" w zupetnosci.
Lecz ja*w nich dopatruje-nawet szkode. Trzeba sobie wyo-
brazi¢, jak by sie takie wyktady odjbywaty i coby im towa-
rzyszyto. A wiec zebranie naraz dwdch ostatnich kiks w je-
dnej obszernej sali, podobnie jak do wystuchania ‘egzorty.
i wlkiad. Gdyby wyktadu nie wydostata sie poza
mury owej sali. to wprawdzie nie bytoby pozytku z takiego
wyktadu, ale nie bytoby tez i szkody. Wiadomo jednak, jak
chciwie towi miodziez wiadonfcaci z zakresu choréb picio-
wych, jak ja to zajmuje i jak te wiadomosci lubi rozszerzaé
w swem jgionie. Jestem przekonali®-ze po takim wyktadzie
tre$¢ jego przedostataby, sie lotem blyskawicy do znacznie
miodszych kolegéw i ze przez jakie dwa tygodnie w gronie
dzieciakdw o niezem innem by nie rozprawiaifo, tylko |J do-
mach publicznych, wszetecznicach i chorobach wenery cznych.
Czy szerzenie takich wiadomasci miedzy kilkunastoletnimi
chtopakami lezy w interesie szkoty i mitodziazy?

Przejde teraz d6 oceny wyktadow o samogwaicie. | tu
musze wypowiedzie¢ zdanie, ze my ktad taki nietylko
na nie sie nie przyda®ale odda¢ moze w dodatku
niedzwiedzig prZysluge mtodziezy.

W jakiKposéb samogwalt szerzy sie miedzy chiopa-
kami? Wiadomos$¢-o nim podaje sie z ust do ust. | nieulega.
zdaniem mojem, a sgdze i og6tu lekarzy, najmniejszej wat-
pliwosci, zwlaszcza, ze odczyt taki trzebaby wySosi¢ juz
wobec 13-letnieh chtopiat, ze niejeden dopiero wted y dowie-
dziatby sie, ze samogwatt istnieje, a jak ten rekoczyn wy-
kona¢ trzeb”, pouczytby go sam lekarz. Czyimiodziez dla-
tego dopuszcza sie samogwattu, ze nie wie o0 jego szkodli-
wych skutkach? W ponurych, moze nawet za ponuryoh
barwach przedstawia spowiednik chtopou szkodliwy wplyw
samogwahltu na ustrdj, prosi go i zaklina na wszystko, by
tego w przysztosci nie Czynit i skruszonymiodzieniec przy-
rzeka solennie poprawe. | jakiz z tego wynik? Zaprzestanie
samogwattu na jakie dwa fygodnie, aby phtem na nowo za-
bra¢ sie do dzuyf Zapomniano, ze i tu maniiy do czynieni!
z popedem piciowym, w dodatku chorobliwym i dlatejo walka
na stowa musi by¢ bezowocng; chlopejn dopuszczajay.t* sie
samogwahu, to ludzie nerwowo chorzy, ktébych leczy¢ na-
lezy, a nie straszyc.

Ch.cat:' zabraé¢ sif;do wafcki z tym wrbgiem miodziezy
i to do walki .skutecznej, spetcrfzfenstwo przeclewsz”$tkiem
powinno sie uderzgf w piefisi, uzna¢twa wine, a nastepnie
zabra¢ Jie do dzieta. A wiw njajpierw wyrugowac
ze szkot dotychczasowy wadliwy system nato-
ezani a. ktéry z ludzi, obdarzonych od przyrody rozumem
i wolng wolgT wytwarza stado bezmys$lnie -kujacychll na
pamie¢, a wpfowadzi¢ system liezpo$Sredniego na-
uczania i korzystania z nauki. Przy dzisiejszym
sposobie nauczania nie jest Student obowigzany zdaé¢ spra-
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wozdania z tego, co nauczyciel uczy na tej samej lekcyi;
wie on o tem dobrze, ze i tak w domu musi lekcye ,wy-
kuo6“; naturalnie robi to tylko wtedy, gdy spodziewa sie, ze
go nauczyciel ,wyrwie** i dla tego tylko, aby obroni¢ sie
przed ,dwojka*4i -przejs¢* z klasy do klasy. Podczas lekcyi
mata tylko czastka korzysta z nauki, tj. ta, ktéra ma w tem
interes; reszta obojetnie drzemie, albo uczy sie na nastepng
lekcye, z nudéw gra w karty pod tawka, a niektdrzy, aby
sobie skroci¢ wlokacy sie z6twim krokiem czas, pod tawkami
dopuszczajg sie samogwattu. Skiania ich do tego bezczynnosc
umystowa i fizyczna. Z czaséw studenckich przypominam
sobie, ze zamiast wygniata¢ tawke na takiej nudnej lekcyi,
nieraz w lecie uciekatem z kilkoma kolegami z klasy i gra-
lismy w pitke za miastem, albo szliSmy sie kgpac; sadzitem
wtedy, ze dopuszczam sie czego$ zdroznego. Dzisiaj widze,
ze byt to tylko czyn samoobrony ze strony ustroju, neka-
nego bezczynnoscia umystowg i fizyczng i zaluje, ze za mato
tego przekroczenia sie dopuszczatem.

Jak wiec widzimy, przestarzaty dzisiejszy system ucze-
nia przyczynia sie w wysokim stopniu do wykonywania
samogwatu i dlatego usunaé go co rychlej nalezy. Trzeba
tu duzo silnej woli ze strony zainteresowanych czynnikéw,
checi do pracy, pracy i.. sSrodkéw materyalnych, a wiadomo,
ze na nic sie tak nie skapi u nas, jak na cele oSwiaty.
Wdzieczne cho¢ trudne pole do pracy bedg tu mieli lekarze
szkolni; zamiast odczytéw o samogwalcie najlepiej sie mlo-
dziezy przystuza, gdy wplyng, na wiadze szkolne i z niemi
obmyslag nowy system nauczania, oparty na fizyologicznych
warunkach rownomiernego rozwoju ducha i ciata. Najwieksze,
zdaniem mojem, korzys$ci przynidstby system bezposredniego
nauczania i korzystania z nauki tak. aby uczen na tej samej
lekevi byt obowigzany zdaé sprawe z nabytych wiadomosci,
a podrecznik w domu stuzytby mu do przypomnienia sobie
w domu tego, czego sie w szkole nauczyt Ale tez wtedy
tylko nauka taka mogtaby przynie$¢ rzeczywistg korzysc,
gdyby ograniczono liczbe uczniéw, przypadajacych na ldase,
clo kilkunastu i gdyby zmniejszono liczbe godzin nauki.
Mniej obcigza¢ pamieé¢ wierszami, wyjatkami, luznemi da-
tami i faktami, ktére nie przynosza spodziewanej korzysci,
a przeciwnie, zabd6jczo dziatajg na rozw6j umystu; odbiegnaé
wiec od szablonu i na tej drodze zainteresowaé miodziez
przedmiotami szkolnymi. Jak dzisiaj, to obcigzone médzgowie
stara sie jak najwczedniej pozbyé przykrego balastu; jestto
rodzaj samoobrony ustroju i to jest jeszcze szczeSciem dla
uczacych sie. Ze sie nie myle, wydajgc niekorzystny sad
0 dzisiejszym sposobie nauczania, najlepszym dowodem, ze
uczac sie przez lat 10 jezyka niemieckiego, a przez 8 lat
tacifiskiego, przecietny ,dojrzaty cziowiek** nie umie skleié
porzadnego zdania w tych jezykach, a z duzego alfabetu
greckiego juz po kilku latach nierozpoznaje wszystkich liter,
a przeciez uczyt sie przez sze$¢ lat tego jezyka niemal co-
dziennie. Piekny wynik z tyluletniej pracy i $leczenia nad
ksigzkami!...

Mogtby mi kto$ zrobié zarzut, ze jestem przeciwnikiem
pouczenia miodziezy o zgubnych skutkach chor6b wenery-
cznych i samogwattu.

Owszem, jestem za takiem pouczeniem, ale
w odmiennej formie: nie przez zbiorowe wyktady, jak
tego chcag wspomniani koledzy, gdyz, jak wykazatem, po-
zytku z tego nie bedzie, a nawet moze wynikna¢ szkoda
dla miodziezy. Do pouczenia miodziezy nadaje sie szkota
1 rodzice, wzglednie opiekunowie mitodziezy: a gdy wejdzie
w zycie instytucya lekarzy szkolnych, to ta, bedzie mogta
zdziata¢ duzo bardzo w tym kierunku. Leka rze szkolni,
stykajac sie z powierzong icli pieczy miodzieza,
przy sposobno$ci badania mtodych organizméw
pouczg o chorobach wenerycznych i szkodli-
wych nastepstwach z samogwattu ucznidw, ale
w cztery oczy, od przypadku do przypadku, tam
tylko, gdzie to uznajg za stosowne i korzystne.
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X Wiadomos$ci biezace.

Krakéw, dnia 28 marca.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego
posiedzenie zwyczajne, na klérem kol. doc. L. Korczynski miat
odczyt: »Rozw6j i obecne stanowisko organolerapii« (Cze$¢ 1).

(c) Z Towarzystw higienicznych, ktérych zawigzanie uchwalit
ostatni Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich, zorganizowato sie juz
Iwowskie; krakowskie jest w przededniu swego powstania, a raczej
wskrzeszenia. Nie przesadzajac, jakie ramy zakres$li sobie dla swej
dziatalno$ci jedno i drugie Towarzystwo, to jednak na pewno przewi-
dywaé mozna, iz staraniem ich bedzie szerzy¢ zasady higieny wsérod
spoteczenstwa, a budzi¢ zajecie dla spraw zdrowia publicznpgo w ko-
tach lekarskich. Da sie to osiggna¢ ro6znymi sposobami, miedzy ktérymi
najpotezniejszym pozostanie zawsze stowo drukowane.

Zanim pod tym wzgledem postanowione co$ bedzie i zanim po-
stanowienie przejdzie w c.yn. nie bedzie moze od rzeczy zwréci¢ uwage
kolegéw galicyjskich, tych przedewszystkiem, ktérych zakres dziatania
dotyczy spraw hi iemcznych, na istniejace od szeregu lat polskie pi-
smo higieniczne. Jest niem warszawskie »Zdrowie«. Od czasu, kiedy
stawszy sie organem warszawskiego Towarzystwa higienicznego zyskato
silng podstawe inateryalng i szerokie poparcie moralne, podniosto sie
ono na niebywaty dotad poziom. Kierownictwo pisma zdotato zrecznie
pogodzi¢ interesa zawodowcéw, potrzebujgcych w powodzi nowocze-
snego piSmiennictwa znalez¢ drogowskaz i przewodnika, z interesem
szerokiej publicznos$ci, szukajacej wiadomos$ci w formie tatwej, przy-
stepnej i praktycznej za niezbyt wygo6rowang cene. Ta druga zaleta
zreformowanego »Zdrowia«, acz wielkiej doniosto$ci, nie zajmuje nas
na razie; zwracajac sie do lekarzy, podnie$¢ nalezy warto$¢ naukowa
pisma, ktore obecnie stusznie zastuguje na nazwe przegladu postepéw
higieny. Kazdy poszyt przynosi kilkadziesigt doktadnych streszczen
z najnowszych prac higienicznych, ogtoszonych po niemiecku, francu-
sku, angielsku i wtosku i daje wierny, a wyczerpujacy obraz ruchu
na tem polu. Ze wzgledu na nasze witasne stosunki znéw nadzwyczaj
sa wazne i pouczajace artykuty oryginalne, ktérych Kkilka znajduje sie
w kazdym numerze »Zdrowia«. Wreszcie rzeczywiscie znakomicie przed-
stawiaja sie t. zw. »wiadomos$ci biezace*, zawierajagce mnéstwo dro-
bniejszych, zajmujacych i pozytecznych szczegétéw, a uktadane wido-
cznie bardzo starannie i, podobnie jak referaty, wedtug pewnego sta-
tego planu. W zakresie tych wiadomos$ci spotykamy juz teraz stosun-
kowo wiele rzeczy, odnoszgcych sie do stosunkéw galicyjskich, poda-
nych doktadnie i bezstronnie.

Do sprawy tej powréci¢ jeszcze nieraz zdarzy si¢ nam Sposo-
bnos¢; na dzi$ koriczymy mniemaniem, ze »Zdrowie« w obecnej juz
formie zastuguje na to, aby znalazto w Galicyi jaknajliczniejszych czy-
telnikow.

— Do biblioteki Towarzystwa Lek. krak, nadestali: 1) WP. Prof.
Wachholz 8 rocznikéw réznych polskich czasopism (cze$ciowo nie-
kompletnych) z r. 1900. 2) WP. Fizyk Buszek kilkadziesigt zeszytow
»Zdrowia« oraz »Nowin lekarskich-*. 3) Kol. Dr. Terensiewicz bra-
kujacy zeszyt »Nowin Lekarskich-* z r, 1889. 4) Kol. Dr. Dika kilka-
dziesigt zeszytéw ~Wiener medicin. WochenschrifU z r. 1900 i 1901.

Wszystkim wyzej wymienionym ofiarodawcom sktadam niniej-
szem serdeczne podziekowanie.

Dr. Leon Konrad Glinski, bibl. Tow. Lek. krak.

* W N-rze 10 »Przegl. Lek.-* podali$Smy wyciagg z ustawy Zja-
zdéw lekarzy i przyrodnikéw czeskich, w szczegdlnosci za$ zwrécilisSmy
uwage na § 10, dopuszczajacy obce jezyki do obrad zjazdowych. Wia-
domo, ze paragraf, dotyczacy uzywania przez goSci obcej mowy na
posiedzeniach Zjazdéw lekarzy i przyrodnikéw polskich, znajduje sie
od wielu lat w naszym regulaminie, a w zmienionym podczas Zjazdu
przesztorocznego statucie, paragraf ten w calej peini zostat uwzgle-
dniony. Zatem w Pradze i Krakowie zastosowano si¢ w catej rozcia-
gtosci do ducha uchwat Zgromadzenia lekarzy stowianskich w Paryzu
1900 r.

W $wiezo otrzymanej odezwie Komitetu gospodarczego, majacego
sie odby¢ w b. r. Xl-go Zjazdu lekarzy i przyrodnikdéw rosyjskich, do
ktérej jest dotgczona i ustawa Zjazdéw, nie znajdujemy zupetnie pa-
ragrafu, ktoéryby rozstrzygat sprawe uzywania jezyka nierosyjskiego
w obradach Zjazdéw lekarzy rosyjskich, niema nawet wzmianki, czy
niezyjacy juz dzi$ prezes Akademii medyczno-wojskowej, prof. Pa-
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szutin i prof Djakonow, delegaci rosyjscy na miedzystowianskim Zje-
zdzie w Paryzu, poddali te sprawe pod obrady.

Zastuga wytworzenia miedzy lekarzami stowianskimi $cislejszego
zespolenia naukowego i literackiego przypada kolegom czeskim; wieli
tez reku spoczywa dotychczasowy ster dalszej na tem polu organiza-
cyi  Przyznajac ntoli zastuge w poczatkowaniu, wyznajemy otwarcie,
ze z nia sie taczy obowigzek wysSwietlenia podniesionej przez nas
sprawy; »lekarski Komitet stowianski* w Pradze, jako posiadajacy
mandat organizacyjny, ma obowigzek i powinien 1) zapyta¢ sie bezpo-
$rednio Komitetu gospodarczego Xl. Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw ro-
syjskich. dla jakich powod6éw zasadnicza uchwala Zgromadzenia leka-
rzy stowianskich w Paryzu, dotyczaca uzywania przez cztonkéw sto-
wian ich jezyka narodowego, zostata zupetnie pominietg i zbytg mil-
czeniem w ustawie Zjazdéw lekarzy rosyjskich? 2 poda¢ ewentualnie
otrzymang odpowiedZ przed 1-ym maja br. do wiadomosci lekarskich
Komitetéow stowianskich, w celu wyciggniecia konsekwencyi ze zmie-
nionych warunkéw.

* Na posiedzeniu Towarzyslwa dermatologicznego w Kijowie
uczynit prof. Tom as ze wski wniosek, zmierzajacy do zalozenia szpi-
tala dla tredowatych; jednocze$nie wybrano komisye w celu obliczenia
liczby tredowatych w kijowszczyznie i guberniach sasiednich.

* Towarzystwa i zwigzki lekarskie w Niemczech wysytaja soli-
darnie podania do rzadu, domagajace sie niedopuszczania na Wydziaty
lekarskie wychowancéw szkét realnych

* Redakcya tygodnika »St. Petersburger Medicinische Wochen-
scbrifl* uswietnita 25-lecie swego istnienia wydaniem numeru jubi-
leuszowego, w ktdrym, obok tresci sprawozdawczej, znajduje sie 7 prac
oryginalnych. Do numeru tego dotaczyta Redakcya podobizne trzech
juz dzi$ niezyjacych a zastuzonych cztonkéw Redakcyi: Hol sta, Bott-
chera i Wahla.

Mianowania i odznaczenia. Dr. Ktodzianowski, lekarz posel-
stwa austr. w Egipcie, otrzymat perski order stonca i lwa 2-giej klasy.
Prof. Neusser, ktory leczyt kréla Milana, otrzymat serbski krzyz ko-
mandorski »Takowa.« Prof. nadzwycz. chirurgii w Kijowie Dr. Mali-
nowski miau. zostat profesoiem zwycz. Prof. Garre z Rostoku po-
wotany zostat do Krélewca na miejsce Eiselsberga.

Nekrologia
Dr. Wtodzimierz Preininger. zatozyciel i redaktor mie-
siecznika w»Lekarske rozhledy.* zastuzony lekarz, obywatel i pisarz,

zakonczyt zycie w Pradze w H6 r. zycia Ptodna jego dziatalno$¢ lite-
racka uwydatniata sie gtéwnie na polu zdrowia spotecznego: liczne
prace z tego zakresu zamieszczat w czasopismach czeskich: »Svetozor,»
»Zlata Praha,* »Rozhledy,« »Zdravi,« .Almanach lazni zemi koruny
eeské.« Lekarskiemu piSmiennictwu ojczystemu przyswoit Alberta »Dya
gnostyke choréb chirurgicznvch« i Filatowa: .Choroby dzieci.* Byt
sprawozdawcg z prac czeskicli do czasopism niemieckich, a odwrotnie
w .Rozhledaeh* wieksza cze$¢ wyciggéw byta jego pidra. Byt czyn-
nym i cenionym cztonkiem »Spolku ¢éeskyc.h lek.,* oraz lzby lekarsk.
czeskiej.

Schodzac z tego $wiata w tak miodym wieku, pozostawit po
sobie bogaty plon rozumnego, szlachelnego i nad wszelki wyraz pra-
cowitego zycia.

Zmarli: W Budapeszcie prof hygieny Jézef Fodor. W Pe-
tersburgu Dr. Wtadystaw Krajewski. W Lisku chirurg Jé6zef
Frey singer, lekarz miejski.

Zapiski bibliograficzne.

-m Gazeta Lekarska Nr. 12: Uwagi w sprawie »my%stheniae
paroxysmalis angiosclerotica* oraz t zw .gangrenae spontaneae.*
Bernhardt: Przyczynek kliniczny i anatomiczny do nauki o p6éZnym
syfilisie skéry (c. d).

— Medycyna Nr. 12: Gaszyhski: O zasadach, warunkach
i wskazaniach do wykonania ciecia tonowego, z przytoczeniem wta-
snego przypadku (c. d). Kramsztyk: 0 zatruciu tugem sodowym
u dzieci (c. d.).

— Casopis lekafu éeskijch Nr. 12: Ja klin: 41 laparotomie
(c. d.). Slavik: Olrava dynamitem. Vrazda nebo otrava nahodila.

- La Semaine medicale Nr. 11: Debove: Patogeneza i le-
czenie otytoSci.

- La Presse medicale Nr. 22: Landouzy i Bernard Prze-
wlekte migzszowe zapalenie nerek u gruzliczych. Meige i Feindel:
Leczenie drgan nerwowych (ticj. — Nr. 23: Soury: La sémiologie du

systeine nerveux. d’apr§s Dejerine. Bom me:
frais dans la lievre typhoide.

— Milnchener me,(lic. Wochenschrift Nr. 120 Paul i Sarvey:
Badania do$wiadczalne nad odkazaniem rak. Kiihn: DoSwiadczenia
kliniczne nad leczeniem gruzlicy ptuc kwasem cynamonowym (hetolem).
Nusch: Dalsze spostrzezenia nad le.czniczeni dziataniem heroiny i aspi-
ryny. Niessen: Leczenie rzezaczki protargolem. Schlesinger: Przy-
czynek do techniki Lorenzowskiego odprowadzenia wrodzonego zwi-
chniecia stawu biodrowego. Simon: Leczenie atroping niedroznosci
jelit. Hochtlen: Jeszcze przypadek niedroznoéci jelit, leczony atroping.
Schulze: Leczenie wrzodéw goleni

— Wiener Min. Wochenschrift Nr. 12: Goldmann: 0 zatru-
ciu sie grzybem jadowitym bedlkg (Agaricun torminosus). Ho ma: Po-

La guinine et le bain

wiktania chorobowe w stawach w przebiegu ptonicy. Beer: 0 pier-
wotnym narzadzie wzrokowym.
— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 12: Franckel: Epidemia

duru w Getyndze latem 1900 r. Kor te: Leczenie chirurgiczne wrzodu
zotadka i jego stanéw nastepowych Bickel: DosSwiadczalne badania
nad wyréwnaniem (Compensation) w beztadzie czuciowym (sensorisciie
Ataxip). Michaelis: 0 barwiku obojetnym, jako istocie barwigcej
ttuszcz. Lovin: Domniemana odporno$¢ jeza na dziatanie much hisz-
panskich (Kanlharidem i ich czynnego skiadnika. Fragstein: Scho-
rzenia nerwu tréjdzielnego, jako zwiastunowy objaw wigdu rdzenia.
Kern: Uwagi o demonstracyi Dr. Solgera, dotyczacej kikuta po ope-
racyi Pirogowskiej.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 12; Oppenhe.im: Przy-
czynek do rokowania w chorobach moézgowych u dzieci. Sievers:
Przypadek odmy i otoku osierdzia. Karewski: Operacyjne leczenie
zylakéw i zylakowego zapalenia zyt Koch i Goenen: Postepy we
Witoszech nad badaniem zimmcy.

Nowe ksigzki.

Lauder Brnnton: Action des medicaments. Ttémaczenie z an-
gielskiego. stron 596, rysunk6éw 146. Cena 18 frankdw. Trescig tego
dzieta jest uzasadnienie naukowe dziatania i stosowania klinicznego
lekéw. Kra fft- Ebing: Psycliopathia sexualis, wydanie 11-te w kto6-
rem autor umiescit 40 nowych spostrzezen.

Redakcya otrzymata:

Neugebauer: 1) 17 cieé¢ brzusznych o zejsciu pomys$inem przy
skreceniu szyputy nowotworéw wewnetrznych narzagdéw piciowych ko-
biecych. 2) 70 Beobarhtungen von schwieriger Entfernung des kindli-
chen Schadels oder einzelner Knocbhen desselben ex utero bei mehr
oder weniger protiaifirler Retention nach Dekapitation oder Abreissung
des Rumpfes vom Scliadel bei Extraclion des Kindes an den Fiissen.
C Beck: 1) A case of transposed viscera, with Cholelithiasis, relieved
by a left-sidet cbolecystoslomy. 2) Contribution to the surgery of mul-
tilocular renal cyst. 3) Contribution to tlie tlierapy of encepbalocele.
4) Repairing the abdominal wali in ventral hernia: a new operation
Ortowski: Nowyja naprawlenija k izuczeni.ju uremii. Wizel: Stosu-
nek psychologii do psychiatryi. Stankiewicz: Peknigecie macicy pod-
czas porodu. Pt6d i tozysko w jamie otrzewnej. Ciecie brzuszne. Wy-
zdrowienie. Stepkowski: Contribution a Tetude de ZTetiologie de la
grossesse extra-uterine.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
d. 3-go kwietnia, o godz. 6-tej wieczorem, tr sali, wykta-
dowej prof. Szajnochy, posiedzenie zwyczajne, na ktérem
kol. Doc. Korczynski wygtosi odczyt: ,Poglad na rozwdj
i obecne stanowisko organoterapii“ (Cze$¢ I1.).

Redaktor odpowiedzialny: DI’ August Kwasnicki.
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