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Virchow, opisujgc w r. 1863 miesniaka torbielowa-
tego (myoma cysticum) macicy, zaznacza, ze jamki w mie-
$niaku, wypetnione plynem, nie sg wystane nabtonkiem

i dodaje przytem, ze wog6le utwory gruczotowe we widknia-
kack nigdy sie nie znajduja.

Klebs utrzymywat, ze prawdziwy nabtonek moze znaj-
dowac¢ sie tylko we wiokniakack, lezacych blizko btony $lu-
zowej macicy, i ze wtedy pochodzi on z jej nabtonka. Ba-
dania wid6kniakéw, dokonane w ostatnich dziesigtkach lat,
wykazaty, ze twory gruczolowe moga sie jednak znajdowac
nie tylko we widkniakach podsluzowych, ale sSrodmigzszowych
i podsurowiczych, a wiec lezacych zdata od btony Sluzowej
macicy.

1lo$¢ utworéw gruczotowych we widkniako-miesniakach
jest niekiedy tak znaczna, ze nowotwory te zaliczono do no-
wotworéw mieszanych (MischyescJiwiilste) i nazwano je gruczo-
lako-mig$niakami (adenomyoma).

W niektdrych przypadkach gruczotowe te utwory,
wskutek nagromadzenia sie wydzieliny, ulegajg torbielkowa-
temu rozszerzeniu tak, ze tworzg sie liczne mniejsze lub
wieksze torbielki, a wtedy nowotwory te noszg nazwe gru-
czolako-mig$niakéw torbielowatych (adenomyoma cysticum).

Nowotwory te nalezg do tagodnych i wystepuja daleko
rzadziej, niz widkniakij zwykte, ztozone tylko z tkanki mie-
snej i tkanki tacznej.

Zanim przystgpie do podania blizszych
0 tych nowotworach, pozwole sobie naprzéd w krétkosci
przytoczy¢ dwa przypadki gruczolako-mig$niakéw macicy,
ktore miatem sposobnos¢ spostrzega¢ i bada¢ drobnowidowo.

szczegOtow

1. S. S. lat 45, z Zakliczyna.

Pierwsza regularno$¢ wystapita w 14 roku zycia, powtarzata sie
w prawidtowych odstepach czasu, byta zawsze obfita, utrzymywata sig
6—7 dni i towarzyszyly jej, zwtaszcza w pierwszych latach, silne boéle
w dolnej cze$ci brzucha Rodzita dwa razy prawidiowo, ostatni raz
przed 25 laty; nastepnie w przerwach jedno do dwurocznych ronita
cztery razy, a ostatnie poronienie odbyto sie przed 12 laty. Od sierpnia
1896 r. miewa nieregularne obfite krwawienia wéréd silnych bélow
w krzyzach.

W dniu przyjecia do kliniki, d. 12 grudnia 1896 r., badanie wy-
kazato u osoby silnie niedokrewnej trzon macicy powiekszony, twardszy,
w tylozgieciu zrostami z otoczeniem potaczony: cze$¢ pochwowa grubsza
1 twardsza, uj$cie zewnetrzne w ksztatcie szpary poprzecznej dla palca
niedrozne. W tragbkach i jajnikach wybitniejszych zmian nie stwierdzono
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Przy pomocy zgtebnika mozna byto wybadaé¢ w okolicy ujs¢ [rabko-
wych mate wypuklenie, jakby pochodzace od jakich utworéw, usado-
wionych wséréd $ciany macicy.

Na podstawie tego badania przypuszczono, ze najprawdopo-
dobniej przyczyna obfitych krwawien w tym przypadku beda mate
wiékniaczki, usadowione w okolicy uj$¢ trgbkowych. Kiedy odpowiednie
leczenie nieodniosto pozadanego skutku, a krwawienie stale sie utrzy-
mywato, dokonano wyskrobania macicy. Badanie drobnowidowe wy-
skrobanych strzepéw biony S$luzowej wykazato w niej tylko nieco
wieksza ilos¢ gruczotéw. Po wyskrobaniu macicy krwawienie na kilka
miesiecy ustgpito; w czerwcu 1897 przyszto jednak znowu do tak obfi-
tych krwawien, ze chora zgtosita sie powtdrnie do kliniki. Badanie
wykazato taki sam stan czesci rodnych, jakim byt przy pierwszem
badaniu.

Wobc tern wiekszego jeszcze prawdopodobieAstwa, ze przyczyng
krwawien bedg mate widkniaczki, postanowiono wykona¢ operacye ra-
dykalng i dnia 24/VI 1897 r. dokonano wyciecia macicy przez pochwe.
Operowano metoda kleszczykowg, utatwiajgc sobie wydobycie macicy
przez jej rozkawalkowywanie. Zabieg byt dosyé trudny z powodu sil-
nych zrostéw, #aczacych macice z otoczeniem. Trabki i jajni
przedstawiajgce wybitniejszych
$niete, pozostawiono.

Przebieg po operacyi zupetnie prawidtowy.

zmian, a silnie do otoczenia przyro-

Wycieta macica wyraznie powiekszona (12 ctm. dhu-
gosci), tylna jej Sciana strzepiasta z powodu poprzerywanych
zrostbw. W obu rogach macicy, w miejscu gdzie przebiegajg
trabki wéréd utkania macicy, znajduja sie bardzo wyrazne
zgrubienia, wypuklajace sie ponad powierzchnie macicy
w postaci utworéw wielkosci orzecha laskowego. Jama ma-
cicy dluga na 10 ctm., S$ciany macicy wyraznie grubsze,
btona $luzowa przedstawia sie prawidtowo, a w okolicy ujs¢
trabkowych wiecej od tytu dajg sie stwierdzi¢ mate wy-
puklenia.

Na przekroju uko$Snym powyzej opisanych guzowatosci
w rogach macicy widzi sie, ze skiadajg sie one z tkanki
wioknisto-miesnej blado-czerwonawo zabarwionej, wérdd ktoérej
znajduja sie bardzo liczne przekroje torbielkéw rozmaitej
wielkosci i rozmaitego ksztattu, wypetnionych trescia bru-
natnawa.

Badanie drobnowidowe wykazuje, ze wsrdd tkanki wio-
knisto-miesnej znajduje sie bardzo wiele utworéw gruczoto-
wych, nierzadko sie rozgaleziajgcych, o Swiattach bardzo
rozmaitych, przewaznie nieregularnie porozszerzanych. Gru-
czotowate utwory, ktérych najrozmaitsze przekroje uwida-
czniajg sie na preparatach (Rys. 1), wystane sg bardzo wy-
raznym, dobrze utrzymanym nabtonkiem wateczkowym,
nizszym nieco wsrod czesci kanalikOw wiecej rozszerzonych.
Swiatlo rozszerzonych gruczotéw na preparatach jest prze-
waznie puste, miejscami tylko spotyka sie $réd niego bez-
postaciowg, lekko fioletowo (haematoksyling) zabarwiong mase.
W wielu miejscach rozszerzone kanaliki przylegaja na
pewnej przestrzeni bezposrednio do siebie tak, ze w tycjj
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miejscach przegrode pomiedzy ich Swiattami stanowiag tylko
dwie warstwy nabtonka. Ws$réd rozszerzonych czesci kana-
likéw gruczotowych spotyka sie dos3¢ czesto mniejsze lub
wieksze gromady komorek ziarnistych (Rys |, a) barwy

Rys. 1 (Reicbert 2. oc. 4).

zOttawej. Miejscami spotykalem takze w Swietle rozszerzo-
nych gruczotdw utwory kuliste (Rys. 1, b) lub pétkoliste,
ztozone z miodej tkanki tgcznej okragtokomorkej, wystane
na powierzchni nabtonkiem szesciennym (kubicznym); $rod

Rys. 2 (Seibert N Il-oc 0).

utkania nowotworu znalaztem rdéwniez obraz (Rys. 2), gdzie
$rod nieregularnie rozszerzonego Swiatta kanalika gruczoto-
wego znajduje sie nieregularny przekréj drugiego gruczotu,
wystany na obwodzie nabtonkiem wateczkowym, w $rodku
za$ zawierajgcy Swiatto, rowniez otoczone nabtonkiem watecz-
kowym. Obraz ten mozna sobie wyttémaczy¢ tylko przez
wytworzenie sie wgtebienia (invaginatio) $ciany kanalika.

lekarski. Nr. 4.

Gruczotowe te utwory, nieregularnie rozrzucone $rod
tkanki wioknisto-miesnej, usadowione sa bezposrednio $rod
tkanki miesnej, lub tkanki tgcznej wioknistej i tylko w bar-
dzo nie wielu miejscach spotyka sie dokota nich miodg tkanke
taczng o komoérkach okragtych i krotkich wrzecionowatych
(cytogenes Gewebe) i bardzo skapego podscieliska wiokien-
kowego, taka, jakag sie spotyka $rdd utkania btony Sluzowej
macicy. Co sie tyczy przebiegu wigzek miesniowych w sg-
siedztwie tych utworéw gruczotowych, to w wielu miejscach
mozna dostrzedz jakby dostosowanie sie ich przebiegu do
utworu gruczotowego. Blona $luzowa czesSci macicznej trgbek,
dokota ktorej rozwingt sie nowotwdr, zachowuje sie prawi-
dtowo i nie okazuje zadnego zwigzku z utworami gruczoto-
wymi, ktére dochodzg tylko do warstwy miesnej trabki; ku
obwodowi gruczoty dochodza blizko otrzewnej, pokrywajacej
guz. Btona Sluzowa macicy nie przedstawia zmian wybitniej-
szych. W przypadku wice tym przyszto do obustronnego
rozwiniecia sie gruczolako-miesniaka torbielkowatego dokota
tej czesci trgbki, ktora przebiega $rdd utkania macicy.

Rys. 3 (Seibert N Il-oc 0).

2. S. A, lat 35, z Ropczyc.

Nie ronita i nie rodzita. Miesigczkowata dawniej prawidtowo,
od Kkilku za$ miesiecy miewa obfite nieregularne krwawienia, do kté-
rych w ostatnich czasach dotgczyty sie bdle w krzyzach i dolnej czesci
brzucha. Pacyentka leczyta si¢ w r. 1890 w klinice i wtedy rozpoznano:
perimetritin ex»udatioa et fibromyoma, in pariete anteriori corporis uteri.

W marcu 1897 badanie wykazato u osoby niedokrewnej powie-
kszony trzon macicy, ustalony w tytozgieciu przez rozlegte zrosty.
Szyjka macicy rozszerzona, a przez drozne dla palca uj$cie zewnetrzne
mozna wybada¢ guz wielko$ci matej piesci, szeroko osadzony na prze-
dniej $cianie macicy, tuz powyzej ujscia wewnetrznego. Zrazu posta-
nowiono guz wytuszczy¢, proéba jednak sie nie udata z powodu znacznej
krucho$ci guza i bardzo $cistego zwigzku jego z macicg. Wobec tego
przystagpiono do wyciecia macicy przez pochwe metodg kleszczykowg
Przebieg pooperacyjny byt prawidiowy.

Chora byta operowana w zaktadzie Doc. Dra Brauna,
ktoremu za taskawe mi odstgpienie przypadku tego do ogto-
szenia pozwalam sobie ztozy¢ podzigkowanie.
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Trzon macicy powiekszony, przednia $ciana wyraznie
zgrubiata, na wewnetrznej stronie nierdwna, pokryta licznymi
strzepami po wyrwanym guzie.

Badanie drobnowidowe guza wykazato, Ze pozbawiony
na powierzchni btony S$luzowej, sktada sie on z tkanki mie-
snej, $rod ktorej znajdujg sie bardzo liczne utwory gruczo,
towe, ktore wystepujg w dwojakiej postaci, badz to w gro-
madach, badz tez pojedynczo porozrzucane (Rys. 3). Prze-
kroje gruczotdw”™ sg rozmaitego ksztattu, przewaznie o Swia-
ttach wazkich, wystane sg wyraznym, dobrze utrzymanym
nabtonkiem wateczkowym i przypominajg’ zupetnie gruczoty
w btlonie $luzowej macicy.

Przekroje gruczotéw, utozonych w gromadach, pomie-
szczone sg $rod miodej tkanki tgcznej okragtokomorkowej,
obficie kolo nich roztozonej (Rys. 3). Granica pomiedzy
tkankag tgczng, w niektérych miejscach bogato unaczynionag,
a tkankag miesng, jest catkiem nieregularna. Przekroje gru-
czotow odosobnionych i nieregularnie porozrzucanych nie-
rzadko utozone sg bezposrednio $rod warstwy miesnej. llos¢
gruozotéw najwieksza jest na obwodzie guza, w miare za$
zblizania sie do jego podstawy, do Sciany macicy, jest coraz
mniejsza; granica pomiedzy guzem, a $ciang macicy jest bar-
dzo Scista, catkiem zamazana. Btona Sluzowa z tylnej Sciany
macicy przedstawia tylko nieznaczne zmiany, polegajace na
torbielkowatem rozszerzeniu gruczotow.

Badajgc tylng S$ciane macicy, znalaztem w jednem
miejscu zdata od btony Sluzowej, $rod tkanki miesnej, gru-
czoty pomieszczone badz to srod tkanki tgcznej okragto-
komorkowej, badz tez bezposrednio $rod tkanki miesnej.

W przypadku tym mieliSmy wiec mieSniako-gruezolaka
podsluzowego, utozonego bezposrednio pod biong $luzowa,
stojgcego w Scistym zwigzku z utkaniem macicy. Zachodzi
teraz pytanie, jak sobie nalezy wyttdmaczy¢ pochodzenie
tych utworéw gruczotowych we widkniako-miesniakach, a za-
razem czy zachodzi jaki zwigzek wogole pomiedzy utworami
gruczotowymi a rozwojem widkniako-miesniakow.

Uwzgledniajac umiejscowienie nowotwordw i zupetnie
odmienne zachowanie sie utworéw gruczotowych w obu przy-
padkach, z najwiekszem prawdopodobieristwem mozna utrzy-
mywac, ze pochodzenie utwordéw gruczotowych w obu przy-
padkach bedzie rézne. Dotychczasowe zapatrywania co do
pochodzenia utworéw gruczotowych w miesniakach sa roz-
maite i oparte na mniej lub wiecej pewnych podstawach.
Autorowie, ktdrzy spostrzegali i badali gruczolako-migsniaki
podsluzowe (Schottifinder, Leg uen i Marion, Ha us-
ne r) utrzymuja, ze gruczoty w nich sie znajdujgce pochodza
z btony Sluzowej macicy, ze najpierw rozwingt sie widkniak,
a nastepowe gruczoty z blony $luzowej macicy wrosty w jego
utkanie. Sehrdéder, Ruge i Pa1lm utrzymujg, ze Slepe za-
konczenia gruczotowe mogg uledz odsznurowaniu z blony
Sluzowej i przypadkowo dosta¢ sie w utkanie sgsiadujgcego
wioknin ka.

Ze odsznurowywanie gruczotéw z blony $luzowej ma-
cicy jest mozliwem, nie ulega zadnej watpliwosci. Sam mia-
tem sposobnos$¢ stwierdzi¢ odsznurowywanie sie gruczotow
z blony Sluzowej macicy w gigb tkanki miesnej zdata od
btony S$luzowej w przypadku przewloCznego zapalenia migzszu
macicy (metriis chronica), w ktorej znajdowat sie uklej (polip)
wibéknisty. W przypadku tym znajdowatem zdata od btony
$luzowej gruczoty pomieszczone $rod tkanki miesnej. A po-
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niewaz spotkalem szereg takich gruczotéw, z ktérych jedne
znajdowaty sie blizej, drugie dalej btony S$luzowej, wiec na
lezy przypusci¢, Ze zostaly one od blony $luzowej odsznu-
rowane. Odsznurowanie takie gruczotéw z biony Sluzowej
stwierdzitem réwniez $réd tylnej Sciany macicy w przy-
padku drugim.

Ribbert posiada preparat, w ktérym odsznurowane
czastki btony $luzowej macicy wraz z gruczotami sa utozone
w giebi 7—8 mm. od btony Sluzowej macicy, a czesci naj-
dalej wysuniete lezg tuz przy malym widkniaku, do ktérego
utkania jednak jeszcze sie nie dostaty.

Dzisiaj wiec jest rzeczg pewna, ze gruczoly z btony
$luzowej macicy nastepowo dosta¢ sie mogg w utkanie wio-
kniako-miesniaka, rozwijajgcego sie blizko btony Sluzowej
lub tez tuz pod btong $luzowa, stojgcego w Scistym zwigzku
z utkaniem macicy. (Dok. nast.).

Il. Z zakladu sgdowo-lek. c. k. Uniw. Jagiell. w Krakowie.

Kilka uwag o samobdjstwie, z uwzglednieniem kazui-
styki krakowskiej za czas od r. 1892— 1898 (wigcznie).
Podat
Adolf Eugeniusz Klesk
kandydat medycyny.

(Ciag dalszy).

W miastach samobdjstwa sg o wiele czestsze, niz na
wsi. Zupetnie to jasne, jezeli zwazymy, ze na wsiach jest:

1. mniejszy przyrost ludnosci,

2. mata zmiana stosunkow,

3. mniejsze potrzeby i wymagania,

4. ze wszystkie zywioty, niezadowolone na wsi, wedrujg
do miast. Ten za$ fakt wyjasnia nam znow, dlaczego naj-
wiecej samobojstw w miescie przypada na klase robotniczg
i stuzacych, a wiec wiasnie na ludzi, rekrutowanych ze wsi.

Religia katolicka ma wptyw zbawienny na samobgjstwo,
jak to wykazuja dzieje Rzymu, gdzie z nastaniem katoli-
cyzmu nastgpit znaczny spadek liczby samobojstw. Zresztg
najwiecej samobdjstw wydarza sie u protestantow. Co do zy-
dow, to stosunek ich do katolikéw pod tym wzgledem jest
1:10. Zajecie wywiera tez wptyw pewien na samobdjstwo.
Najwiecej samobojcéw spotykamy u ludzi bez statego zajecia,
a wiec u wyrobnikéw, stuzacych, artystéw. Najmniej samo-
béjstw wydarza sie w stanie duchownym.

Mowigc o wptywach ogélnych na samobdjstwa, musimy
wspomnie¢ jeszcze o jednym bardzo waznym, a jest nim na-
Sladownictwo i zaraza duchowa. Nie tylko bowiem cierpienia

fizyczne, ale takze choroby umystowe mogg sie tatwo innym
udziela¢c. W historyi i literaturze mamy liczne wzmianki

o takich epidemiach. Sw. August wspomina, ze w pewnym
kraju wybuchta epidemia obtedu u kobiet, wsréd ktérego
zdawato sie im, ze sg przeobrazone w konie. Zachowanie sie
tych chorych bylo tez zupeinie odpowiednie do urojonego
mniemania o sobie. Podobna epidemia wybuchta w XVII
wieku we Francyi pod nazwa wilkotactwa. Dotknieci nig
ludzie, w mniemaniu, ze sg wilkami, popetniali najokropniejsze
zbrodnie. W roku 1667 rozegrata sie znowu w Szkoeyi
wielka sprawa czarownic. Kobiety, stawiane przed sad twier-
dzity, ze sa wronami, zajagcami i t. d. Podobne fakty spo-
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strzega¢ mozna obecnie w Abisynii, gdzie znéw miode dzie-
wczeta popadajg w stan, w ktorym im sie wydaje, ze sg
hyenami. Do takich zaraz duchowych nalezy zaliczy¢ wy-
prawy krzyzowe dzieci, epidemie religijng w r. 1841 w Szkocyi
i wr 1866 w Amsterdamie.

Istnienie wiec zai-azy duchowej jest niezaprzeczalne,
moze ona wystepowa¢ w rdéznej postaci i objawia¢ sie n. p.
sktonnoscig do samobdjstwa. Epidemie takie spostrzegano
juz nieraz po pensyonatach, koszarach, szkotach. Tak n. p.
wspomina Legoyt, ze w roku 1879 wybuchta w szkotach
Srednich w Rosyi zaraza samobdjcza po zaprowadzeniu obo-
wigzkowej nauki jezykoéw greckiego i facinskiego. W nieco
mniejszym stopniu mozemy spostrzega¢ epidemie samobdjcze
i obecnie; okreslamy je jednak zwykle skromniejszag nazwa
nasladownictwa. Nasladownictwo to otjawia sie n. p. w wy-
borze miejsca czynu Ilub sposobu odebrania sobie zycia.
Kazde oryginalne samobdjstwo znajduje zaraz nasladowcow
i moze przybra¢ tatwo ceche epidemii. Pliniusz wspomina,
ze na jednej wyspie kolo $wiatyni Apollina rzucita sie raz
z obok potozonej skaty para zakochanych w morze. Od czasu
tego miejsce to ciggle bylo nawiedzane przez samobdjcze
pary i dostatlo nawet nazwe, podobnie jak i sam sposdb ode-
brania sobie zycia, ,,skoku zakochanych". Na wyspie Keos
samobdjstwo jednego starca stato sie potem regulg i kto
tylko dozyt sedziwego wieku, pozbawiat sie zycia, by nie
by¢ ciezarem dla miodszych. Filozof Zenon w Atenach wy-
ktadat tak pieknie o samobdjstwie, ze uczniowie w oczach
jego pozbawiali sie zycia, a $w. Augustyn wspomina, ze nie-
jaki Kleombrot po przeczytaniu dzieta Platona ,,O nieSmier-
telnosci duszy', rzucit sie w morze.

W r. 1772 powiesito sie we Francyi') 15 inwalidow
po kolei na jednym i tym samym haku tak, ze w koncu
po wielkich debatach hak ten usunieto, co rzeczywiscie wy-
warto radykalny skutek. Przy koncu zesztego wieku byto
w Londynie modnem rzucanie si¢ z pewnego pomnika na
dot. Przybrato ono takie rozmiary, ze w koncu magistrat
kazat pomnik otoczy¢ zelazng balustradg. Tych kilka przy-
ktadéw maluje nam chyba dosadnie wptyw psychiczny i za-
razliwo$¢ samobdjstwa.

Nie zawsze jednak ma sie pod reka oryginalnosé. Dla-
tego tez zwykle odbierajg sobie zycie samobdjcy starymi,
wyprobowanymi Srodkami, nowe wynalazki przyjmujg sie
i tu powoli. Do nich nalezy obecnie samobdjstwo przez rzu-
cenie sie pod kolej lub przez prad elektryczny. Do metod
dawnych, a najczestszych, nalezy powieszenie, utopienie, po-
strzal, rany kioéte i ciete, otrucie, rzucenie sie z wysokosci.
Zalezno$¢ samobdjstwa od warunkdw zewnetrznych objawia
sie i tutaj, a przystowie ,jaka bronig wojujesz, od takiej
zginiesz' sprawdza sie zupetnie. Statystyka bowiem wyka-
zuje stale, ze samoboéjcy uzywaja tego sposobu odebrania
sobie zycia, ktdry z ich zawodem w najblizszym jest zwigzku.

Kucharki majg pod rekg zapatki fosforowe, trujg sie
wiec przewaznie fosforem, czasem uzyje ta lub owa trucizny
na szczury (arszeniku lub strychniny). Robotnicy fabryczni
trujg sie kwasami, stuzba szpitalna, laboranci w aptekach —
kwasem azotowym lub sublimatem; lekarze, aptekarze, che-
micy alkaloidami wogdle, lub sinkiem potasu, damy za$ mor-
fing i t d  Postrzalu uzywaja wojskowi lub ludzie miodzi

9 Roefisch. Der Selbstmord.

i energiczni, czasem jednak i starcy. Fryzyerzy podrzynaja
sobie gardto brzytwami, malarze rozpruwajg brzuch. W oko-
licach lesistych przewazajg powieszenia, nad woda uto-
pienia. Sposob odebrania sobie zycia zalezy takze od wieku
osobnika. Kobiety i bardzo miodzi mezczyzni zwykle sie
trujg, topig lub rzucaja z wysokosci. U mezczyzn w sile
wieku przewazajg postrzaty, a dopiero w po6zniejszym wieku
wystepujg u obu pici inne sposoby. Stosunek pojedynczych
sposobdw odbierania zycia w Krakowie przedstawia sig, jak
nastepuje :

Sposéb Mez. Kobiety = Wojsk. Razem
Postrzat.... 34 — 47 81
O trucie . 31 39 — 70
Utopienie L. 9 3 4 16
Powieszenie.....ns 5 1 18 24
Rzucenie sie z wysok. . 6 2 8
Rany kidte i ciete 4 — — 4
Rzucenie sie pod pociag . 3 1 — 4
1NN € s - 2 — 2

Pojedyncze sposoby odbierania sobie zycia przedsta-
wiajg sie rowniez typowo. Postrzal dokonywanym bywa
u cywilnych zapomocg rewolweru i pistoletu, u wojskowych
zwykle zapomocg karabinu. Co do okolicy ciata, to gtownie
cios wymierza sie w skron (prawg) i serce. Wyjatkowo tylko
godzg samobdjcy w inne okolice ciata. |1 tak w jednym przy-
padku pozbawit sie zycia zotnierz (1898) postrzatem w brzuch,
a pewien stuzacy (1893) — postrzalem w brzuch, a potem
dopiero w serce.

Z karabinu wygodnie jest strzeli¢ sobie pod brode,
jak to sie zdarza u wojskowych (1894). Pocisk bywa zwykle
pojedynczy, rzadziej wielokrotny (w r. 1893 — 37-letni mez-
czyzna pozbawit sie zycia Kilkupociskowym  postrzatem
w serce) O wiele rzadziej stosowanym bywa postrzat pusty,
rteciowy lub wodny. Tym ostatnim odebrat sobie zycie stu-
zacy w Parku krakowskim, w r 1897.

Postrzatu lub otrucia uzywajg czesto pary samobdjcze,
jak to w latach 1885 i 1894 miato miejsce.

Drugim, z kolei najczestszym sposobem jest otrucie.
Trucizny uzywane sg rozliczne, jak to z zestawienia wi-
dzimy :

Rodzaj trucizny

<
R

Kobiety Razem

N
o

..................................................... 37
Kwas solny ...
» azotowy
> siarkowy

» pruski (lub sinek potasu)

» Karbolowy ..
Strychnina
M OTFiNA s
Sublim at
Arszenik
M akowiec
Sole MiedZiOW e . — 1
Nieznane (bez zbadania chem.) .
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Do otru¢ zaliczamy takze tak zwane otrucia mecha-
niczne. Dokonywane one bywaja przez potkniecie ciat dro-
bnych, lecz ostrych, np. piér, gwozdzi, tluczonego szkia itd.
Dyrenfurth 'j wspomina obecnie o samobodjstwie, popetnionem
przez potkniecie wielkiej ilosci szpilek.

Powieszenie jest réwniez czestym sposobem (24 na 209)
odebrania sobie zycia. Mozna go dokona¢ bez kosztu i za-
chodu; bywa tez wszedzie stosowanem i to gtéwnie u ludzi
biednych. Materyalem do wieszania sie bywa zwykle sznur,
rzadziej pasek, chustka, szelki lub bielizna. W roku 1891,
jak wspomina Wachholz 2), powiesit sie 17 letni uczeh szkot
Srednich na ponczosze swej niedosziej. Statystyki innych
krajow wykazujg olbrzymi odsetek samobdjstw przez powie-
szenie, bo 80 — 90% w stosunku do innych. U nas tego
wykazaé sie nie da, gdyz powieszen byto zaledwie 12% i to
gtéwnie u wojskowych.

Do gromady tej zaliczy¢ nalezy takze zagardlenie
{Strangulatio). Polega ono na zaciskaniu petli zatozonej na
szyje wihasnemi rekami, zapomocg wezta lub krepulca. Wy-
padek toki wydarzyt sie w biezgcym roku (1899), a tyczyt
sie oblgkanego, ktory w tutejszym zakladzie zadusit sie re-
kawem od koszuli.

O zupetnie analogicznym wypadku wspomina liaberda 3,
a dotyczy on umystowo chorego z kliniki prof. Meynerta.
Chory ten zadusit sie kawatkiem koszuli, zwilzonej wiasnym
moczem. Chaussier oceniat znéw przypadek % w ktorym
jenerat Pichegru w celi wieziennej udusit sie zapomocg
wiasnej krawatki.

Rzucenie sie z wysokosci w celu samobdjczym doko-
nywanem bywa przez wyskoczenie z okna lub skoczenie
z wiezy, skaty i t.d.; Smier¢ nastgpi¢ moze nieraz po drodze
z innej przyczyny. Tak n. p. zona pewnego aktora wysko-
czyta w roku 1892 z okna (,,tak nieszczesliwie* pisaty dzien-
niki), i spadajac, nabita sie na sztachety.

Utopienie wydarzyto sie¢ w Krakowie 16 razy i to 11
razy w porze, nieodpowiedniej do kapieli. Samobdjcy rzucali
sie ze stromych brzegow, w Kilku wypadkach z mostow.

Rany ciete i klote zadawane bywajg zwykle nozem,
rzadziej inuern narzedziem. Znane sg przypadki, w ktérych
samobdjcy uzywali szydel, gwozdzi, szpilek do kapeluszy
i t. d. Ran zwykle spotykamy Kilka i to w réznych okolicach
ciata, zazwyczaj atoli w okolicy serca.

W koncu wspomnie¢ musimy 0 samobojstwie przez
rzucenie sie pod nadchodzacy pocigg kolejowy. Od roku 1881
wydarzyto sie w Krakowie 7 takich przypadkéw, z tych
jeden dotyczyt (1898) 60 letniej damy. Samobdjcy kiadg
na szyne zwykle gtowe, ktora ulega strzaskaniu lub odcieciu.
To sg mniej wiecej sposoby zwykte.

Sporadycznie wydarzajg sie znowu inne, wiecej ory-
ginalne sposoby. Roetisch wspomina o samobdjstwie ko-
biety, ktéra wystawita sie na rozszarpanie przez niedzwiedzia
w menazeryi, a Wachholz 6 opisat samobojstwo, dokonane
:za pomocg naboju dynamitowego. (Dok. nast.)

‘) Virch. Jabricht. 1899.

2) O samob. w Krakowie 1893.

s) Wachholz. Podrecznik med. sad. 1899 sir. 286.

*) lbidem.

4 Wachholz:
JZeitschift f.

Zur Kasuislik der selteneren Selbstmordarten.
Medieinalbeamte. 1896.
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Ill. Oceny i sprawozdania.

Prof. Dr. P. Ehrlieh & Dr. A. Lazarus: Die Anaemie.

(Specielle Pathologie und Therapie herausgegeben von Prof.

Dr. Hermann Nothnagel VIII Band, | und Il Theil
1898— 1900).

I Abtheilung: Normate und pathologische Histologie des Blutes
von Prof. Dr. P. Ehrlieh und Dr. A Lazarus.

Il Abtheilung: Klinik der Anaemieen von Dr. A. Lazarus.

W wydawnictwie zbiorowem prof. Nothnagla z zakresu
szczegOtowej patologii i terapii rzecz o niedokrewnosci do-
stata sie w najlepsze rece, w jakie sie tylko dosta¢ mogta.
Opracowatl jg twdrca nowoczesnej techniki drobnowidowej
krwi Pawet Ehrlieh z pomocg A. Lazarusa Czes¢
druga, dotyczgca kliniki niedokrewnosci napisat juz sam La-
zarus, ale w scistym zwigzku z czeScig pierwsza i z szcze-
gélnem uwzglednieniem zapatrywan Ehr licha.

Dzieto zaczete przed laty dwoma, ktérego drugiej cze-
§ci niecierpliwie oczekiwano, wyszto $wiezo z pod itoczni.
Poniewaz obie czesci scisle sie z sobag tgcza i nawzajem na
siebie powotujg, nalezy je uwaza¢ za jedne cato$¢ i dlatego
tez teraz, gdy wyszta cze$¢ druga, mimo, Zze juz pierwsza
ukazata sie dawniej, zdaje z dzieta tego sprawe.

Wiadomo, Zze Ehrlieh, o ile zrobit bardzo duzo
w hematologii,— (zartobliwie nazywano go w Niemczech ,,Blut-
mann“), — o tyle niewiele pisat. 1lo$¢ prac jego jest szczupta,
a i w tych nie dotknat rozmaitych zagadnien hematologi-
cznych, w ktérych zajmowat odrebne i samoistne stanowi-
sko. Roéwniez technika drobnowidowa, tak S$cisle zwigzana
z istotag hematologii, wydoskonalona przez Ehr licha, mato
posiada prac, pochodzacych od niego. Z Zywem tez zajeciem
brato sie do reki prace szczegbtowa, wyczerpujacg wszyst-
kie tajniki hematologii, a napisana przez samego Ehr li cha.
I mozna powiedzie¢, Ze nie doznato sie zawodu, przeciwnie
praca Ehrlieh a jest znakomita pod kazdym wzgledem.
Nie tylko wyczerpuje caly przedmiot w sposéb prawdziwie
naukowy, ale zarazem odznacza sie wybornym ukfadem
i wielkg przejrzystoscig, a tego o wielu pracach niemieckich
nie mozna powiedzie¢.

Kierunkiem przewodnim pracy E hrlieha,
przySwieca z kazdej stronicy, jest stanowisko klini-
czne. Przez to praca ta nabiera wartosci praktycznej, staje
sie zywotna i prawdziwie uzyteczna. Jezeli w Kktérej dzie-
dzinie badania klinicznego, to przedewszystkiein w hemato-
logii potrzeba przewodnika, ktéryby w przypadku watpli-
wym udzielit rady, uchronit od wysnuwania zbyt pochop-
nych wnioskéw, sprowadzit poglady do wiasciwej miary.
A takim przewodnikiem jest dzieto Ehr licha pod kazdym
wzgledem. Nie ma przytern suchodci, tak wiasciwej cechy
podrecznikdw niemieckich, — przeciwnie, czyta sie zywo
i przyjemnie, a w wielu miejscach wprost ol$niewa boga-
ctwem mysli, rozsypanych hojng reka. Zaznacza sprawy
sporne, wymagajace rozstrzygniecia przez nowe badania, za-
checa do nich, wskazujac przyszte kierunki i cele hema-
tologii.

Wiadomo, jak ta gatez nauki posiada pismiennictwo
obszerne, jak wiele prac czesto z soba sprzecznych. Zjawi-
sko to sprawito nawet, ze po chwili uniesienia, po pierwszych
odkryciach Ehrlicha rdznych rodzajéw ciatek biatych
krwi, — nastato zniechecenie, a nawet daty sie stysze¢ zda-
nia, ze z matymi wyjgtkami hematologia dla kliniki nie po-
siada wielkiego znaczenia. Stato sie to nasamprzod wskutek
zwyczajnej wiasnosci ducha ludzkiego ze, po odkryciu no-
wych zdobyczy w nauce, bardzo skoro przecenia ich war-
tos¢ i znaczenie, — a powtdére — z powodu nieumiejetnosci
badaczy. Nieumiejetno$¢ polegata aibo na niedostatecznej
biegtosci w badaniu drobnowidowem krwi, albo tez na nie-
uprawnionem wnioskowaniu. Do tego wszystkiego przyta-

ktory jej
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czyla sie jeszcze niezgoda co do pogladu na pochodzenie
réznych rodzajow ciatek biatych krwi.

W ‘'tym calym chaosie, w tym zamecie sprzecznych
zdan, spornych wynikéw, czué sie od dawna dawata potrzeba
przewodnika. Zadaniu temu odpowiada w zupetnosci dzieto
E hrlicha

Po rozwinieciu ogélnych pogladéw na istote i pojecie
niedokrewnosci, opisuje Ehrlich najdokfadniej technike
badania drobnowidowego krwi. Niejednokrotnie widziat on,
jak powiada, preparaty krwi, sporzadzane przez zawodowych
hematologéw, preparaty zgota nieudolne. W dalszym ciggu
rozwodzi sie szczegétowo o tak waznej rzeczy, jak o bar-
wieniu zestawionem zapomocg Kilku barwikéw zmigszanych
ze sobg, przyczem podaje nowszy sktad wiasnego trojbar-
wika (triacid) i inne mozliwe potaczenia kilku barwikéw.
Co do tego ostatniego szczeg6tu, to mysli Ehrlich a zna-
lazty juz oddZwiek w pracach najnowszych Zie manna i Ro-
si na o uzywaniu do barwienia ciatek Kkrwi potgczen eozynyr
z biekitem metylenowym (patrz moje sprawozdanie p. n.
»Z biochemii komdrki¥ w Przegl. Lek. z roku zesziego).
Kolejno zastanawia sie Ehrlich nad ciatkami czerwonemi
i biatemi krwi. Rozwaza znaczenie réznych postaci ciatek
czerwonych, objawy wielobarwliwosci (polychromatophilia)
ktéra uwaza za znatnie zwyrodnienia niedokrewnos$ciowego
ciatek czerwonych, ocenia wystepowanie i znaczenie jadrza-
stych ciatek czerwonych, megaloblastéw, sposobu pozbywa-
nia sie jgdra z ciatek czerwonych jadrzastych, a przytem
wszystkiem przyswieca mu warto$¢ kliniczna poszczeg6lnych
objawow drobnowidowych. W rozdziatach, po$wieconych ciat-
kom biatym, przedewszystkiem jest wazny podziat tych cia-
tek, podany przez Ehrlich a juz przed laty, uzasadnienie
jego pogladéw i odparcie zarzutéw przeciwnikow. Wazna
podpore pogladéw Ehrlich a znajdujemy w doswiadczeniach
rosyjskiego badacza prof. Kurtowa, ktory pod kierunkiem
Ehrlich a oddawat sie w jego pracowni badaniom na zwie-
rzetach. Poniewaz praca Kurtowa jest dotad ogtoszona
tylko po rosyjsku, obszerne jej streszczenie przez Ehrli-
ch a przynosi prawdziwy pozytek.

»Ziarnin yu, wystepujgce w ciatkach biatych, ttéma-
czy Ehrlich w ten sposéb, w przeciwienstwie do zapatry-
wan innych badaczy, Zze sg to wytwory wewnetrznego $rod-
komoérkowego wydzielania ciatek biatych, a wiec wytwory
przemiany materyi w samych komoérkach.

Obszerny rozdziat poswuecit objawom zwiekszonej i zmniej-
szonej liczby ciatek biatych, czyli leukocytozie i leukopenii,
objawom tak waznym pod wzgledem klinicznym. Objaw,
odkryty na komérkach rodlinnych przez botanika Pfeffera
w Tybindze, tak zw. richemotaxis®, przeprowadzit Ehrlich
W catej rozciggtosci do wyttomaczenia leukocytozy wogole,
a w szczegélnosci leukocytozy rozmaitych rodzajow ciatek
biatych, wiec neutrofilii, eozynofilii, limtocytozy itd. W uste-
pach rozbierajgcych leukocytoze z istoty rzeczy potraci¢ mu-
siat Ehrlich o bardzo wazne zagadnienia, bedace w zwig-
zku z najnowszemi zdobyczami og6lnej patologii i tam to
rozsypat wiele mysli nadzwyczaj oryginalnych. W dziale tym
uwzglednit réwniez biataczke, czyli ,,mieszang leukocytoze®,
jak ja nazwa¢ mozna.

Prace Ehrlich a zakoncza zestawienie piSmiennictwa,
ktére wprawdzie nie jest zupeilne (na co autor zwraca uwage)
i uwzglednia on przedewszystkiem prace nowsze, w kazdym
razie jednak jest to zestawienie nadzwyczaj przydatne, a obok
tego znajdujg sie tu wiadomosci, gdzie pewne dzialy litera-
tury krwi sa juz zebrane przez innych autoréw. W tak ob-
szernym poczcie prac, jakich sie doczekata nauka o krwi,
utatwienie to juz znaczne.

Praca Ehrlich a, jak wspomniatem, napisana jest ze
wspoétudziatem Lazarusa, ktory samoistnie opracowat czes¢
druga, dotyczacg kliniki niedokrewnosci. W czesci pierwszej
udziat Ebrlicha w postepie badan hematologicznych za-
znaczony wszedzie w trzeciej osobie: Ehrlich zrobit to,
Ehrlich wskazat to, pierwszy Ehrlich wypowiedziat to

i to itd., co jednak nie jest zadng cheltpliwoscig, ale odda-
niem stusznosci temu, ktéry, jak mato kto, moze o sobie
powiedzie¢, ze prawie wszystko zrobit, lub zdziatane przez
kogo innego wyjasnit, w dziedzinie nauki o krwi.

Do pracy Ehrlieha dodano trzyT rysunki szczegdtow
histologicznych w limfocytach. Innych ciatek biatych, ani
czerwonych w obrazkach z pod drobnowidu praca ta nie-
zawiera; nie jest to jednak tak potrzebne, poniewaz istniejg
dobrze wykonane obrazki Lim becka, Grawitza, Rie-
dera, oraz w najnowszych krotkich przewodnikach do ba-
dania klinicznego krwi, jakie wydat Engel oraz Grawitz.

Praca Ehrlieha daje wlasciwie wiecej, niz zapowiada,
bo pod godtem niedokrewnosci dostarcza catoksztattu hema-
tologii klinicznej, nawet z uwzglednieniem biataczki, z je-
dynym tylko wyjatkiem zimnicy ijej pasorzytéw, ktore tutaj
nie znalazty pomieszczenia. Wobec tego cze$¢ druga dziela,
ktéra juz napisat sam Lazar us, jest w pewnym niestosunku
do czesci pierwszej, zajmujac sie tylko sama niedokrewnoscia.

Jednakowoz stusznie, bo stosuje sie $cisSle do ram za-
kreslonych nadpisem dzieta: Anaemia. W tej drugiej czesci
Lazarus dostroit sie umiejetnie do poczatku dzieta. Uwzgle-
dnit o ile moznosci catg, nawet bardzo Swiezg, literature, bo
prace wydane w roku 1899. Wszedzie czu¢ wielkg staran-
no$¢, z jaka przysposobiono materyat, bioragc do pomocy
z prac dawniejszych te, ktdére Scistoscia swa na to zastugi-
waty, aby je przypomnie¢ terazniejszosci. Do takich n. p.
nalezy praca szwajcarskiego Kklinicysty Bierni er a, ktéry
wprowadzit i okreslit pojecie niedokrewnosci ztosliwej, jako
choroby ,sui generis®, a od ktérego nawet posta¢ te choro-
bowg nazywaja w Niemczech niekiedy: ,,niedokrewnoscig
Biermerowskal

Kliniczny podziat réznych postaci niedokrewnosci na-
potyka na nieprzezwyciezone przeszkody, ktdre znéw istniejg
wskutek utamkowosci naszych dotychczasowych poje¢. Nie-
dokrewnos$¢, mimo tylu badan i tylu prac, jest dotychczas
niewyjasniona. To tez trudno znale$¢ dwa zgodne podre-
czniki w tym wzgledzie, t. j. w podziale réznych niedokre-
wnosci. (Najczesciej jeszcze mozna napotka¢ podziat na nie-
dokrewnosci pierwotne, czyli samoistne (idyopatyczne)
i nastepowe czyli objawowe (wtérne, symptomatyczne).
Podtug tego podziatlu do pierwszych zalicza sie obok bite-
dnicy, niedokrewno$¢ ztosliwa, a wszystkie inne niedokre-
wnosci naleza do drugiego dziatlu. Co jednak pocza¢ z nie-
dokrewnoscig bruzdogtowcowa (bothriocephalus-anaemia), kto-
ragby nalezato zaliczy¢ podiug tego podziatu do niedokrewno-
§ci nastepowych ze wzgledu na etyologie, kiedy znowu, bio-
ragc na uwage objawy kliniczne, powinna naleze¢ do dziatu
pierwszego, poniewaz objawami swymi nakrywa sie zupeinie
z pojeciem niedokrewno$ci ztodliwej? A dalej, przeciez nie
jest rzecza tajng dla zadnego patologa, Ze niedokrewnos$é
ztodliwa nalezy tylko dlatego dotychczas do osobnego dziatu,
bo nie udato sie jeszcze wyszuka¢ wiasciwej przyczyny tej
na oko odrebnej postaci niedokrewnosci. Tak wiec przepro-
wadzenie podzialu niedokrewnosci podiug zasad etyologi-
cznych nie da sie jeszcze dzisiaj uskuteczni¢. Pozostaje tylko
ukréci¢ na jaki$ czas wymagania $ciSle naukowe i tymcza-
sowo podzieli¢ niedokrewno$¢ najwygodniej ze stanowiska
klinicznego.

Podziat tez ten, na ktérym opiera sie praca Laza-
rusa, jest taki, ze do pierwszego dziatu zaliczamy: I. Nie-
dokrewno$é prostg z poddziatami: A) ostrej niedo-
krewnos$ci pokrwotocznej, li) prostej niedokre-
wnosci przewlektej i C) btednicy; do drugiego zas$
dziatu naleze¢ bedzie: Il. Niedokrewnos$é zto$liwa
postepowa.

Poniewaz blednica do pewnego stopnia zajmuje stano-
wisko odrebne, wylaczono jg z pracy Lazarusa, a po-
Swiecit jej osobne dzietko w wydawnictwie Nothnaglow-
skiem — Noorden.

Niedokrewno$¢ bruzdogtowcowg wigczono do dziatu
niedokrewnosci zto$liwej postepowej, inne za$ niedokrewno-
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§ci, wywotane przez czerwie, jak réwniez niedokrewnosc,
bedacg nastepstwem tegoryjca dwunastnicy, czyli ,,ankylo-
stomiasis“, podtug objawow znalazta pomieszczenie w pod-
dziale B) dzialu I, to jest w prostej niedokrewnosci prze-
wlektej.

W opisie poszczeg6lnych postaci niedokrewnosci uwzgle-
dnit Lazarus, jak juz wspomniatem, bardzo sumiennie
dotychczasowg literature. W rozdziale o ostrej niedokrewno-
Sei pokrwotocznej dolgczyt bardzo pouczajacg krzywizne
liczby ciatek czerwonych i zawartosci hemoglobiny z mato
znanej pracy Laach ego z Chrystyanii, dotyczacej ciezkiej
ostrej niedokrewnosci. Tablica ta uwidocznia z pomocg barwy
czerwonej krzywizn lepiej, nizby to moégt zrobi¢ nawet naj-
doktadniejszy opis, 6w niestosunek pomiedzy wzrastaniem
liczby ciatek czerwonych, a zawarto$cia hemoglobiny po
krwotoku.

»Przetom we krwiw (Blutkrisis),
przez Noordena, a cechujgce sie naglem pojawieniem sie
ogromnej ilosci normoblastow w krwi obwodowej, objasnia
dodana tablica w obrazie drobnowidowym krwi, wykonana
w barwach. W objawach klinicznych uwzglednit autor wszy-
stkie narzady, podajac réwniez zmiany, jakie w ostatnich
czasach znaleziono w przebiegu niedokrewnosci w nerwowym
uktadzie Srodkowym, a mianowicie badania Sca g liosiego,
ktéry znalazt zmiany w ciatkach Nisslowskich w mdzgu.
Zdobycze chemii — moze zanadto treSciwie przedstawione,
chyba ze wzgledu na niezgode w zapatrywaniach badaczy
na te strone objaw6éw niedokrewnosci. W leczeniu umiescit
autor wszystkie nawet najnowsze sposoby, jak wstrzykiwa-
nia zelatyny dla usmierzania krwotokéw i dodawanie cu-
krzanu sodowego do wlewari solnych, polecone bardzo nie-
dawno przez Schiickinga. Leczenie zelazem, z podaniem
najnowszych zapatrywan na te dotad sporng sprawe, przed-
stawit autor dosy¢ szczegétowo.

W rozdziale o prostej niedokrewnosci przewleklej wska-
zat autor pokrétce na badania chemiczne skiadu krwi
w niedokrewnosci, na stosunek zawartosci chloru i fosforu
podtug prac Biernackiego i MOraczewskiego, a takze
na wyniki nowych badah nad parciem osmotycznetn we
krwi i w moczu na zasadzie badan Korany iego.

Rozdziat dotyczacy ztosliwej niedokrewnosci postepo-
wej rozpoczyna sie przytoczeniem klasycznego opisu tej cho-
roby przez Bier mera, skreSlonego jeszcze w roku 1871.
Znakomity ten obraz, z ktérego nawet dzisiaj, po latach, nic
uja¢ nie mozna, dodajac to, co Biermerowi wowczas nie
mogto by¢ znane przy Owczesnym stanie nauki, pokazuje,
Ze Sciste spostrzezenia, dokonane przez umyst niezwykly, nie
starzejg sie mimo ogromnych postepéw, jakie uczynita medy-
cyna w ostatnich czasach. Tak jak patologie komérkowa
Virchowa mozna jeszcze dzisiaj niejednokrotnie przytoczyc,
tak tez w mniejszym, rozumie sie, zakresie mozna to uczy-
ni¢ z opisem niedokrewnosci ztosliwej, skreslonym przez
Biermera. RJzy rozwazaniu etyologii niedokrewnosci zto-
Sliwej wypowiada Lazarus zdanie, ze o ile dawniej, zwia-
szcza z prac klinicystow szwajcarskich, wynikato, ze cigza
pozostaje w pewnym stosunku przyczynowym do niedokre-
wnosci ztodliwej, o tyle w czasach ostatnich niema pod tym
wzgledem zadnych nowych spostrzezen. Na tej podstawie
wypowiada Lazarus przypuszczenie (str. 100), ze niedo-
krewno$d, spostrzegana w Szwajcaryi wskutek cigzy, a szcze-
g6lniej czesto w kantonie Zuryskim musi mie¢ jakie$ miej-
scowe przyczyny, blizej nam nieznane, jak to sie zreszta
wyrazit podobnie pod tym wzgledem juz dawno Gus serow
w dawniejszej pracy. Do pewnego wiec stopnia kwestyonuje
Lazarus znaczenie samej cigzy. Zdaje mi sie, ze niestu-
nie, nie zna bowiem najnowszych prac Grawitza i E.
Neussera, ktorzy przypisujg samej cigzy w pewnych
oczywiscie warunkach wywotywanie niedokrewnosci zto$li-
wej. Grawitz zastanawia sie nawet, czy nie dziala tu moze
powiekszona macica, ktéra wypychajac jelita, wywotuje
zaburzenia w trawieniu, polegajace juz to na upo$ledzeniu

pojecie wprowadzone
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chionienia, juz to na wchianianiu istot trujgcych z jelit (patrz
Berlin, klinische Wochenschrift, 1898, Nr. 32, str. 706).
Podobnie jeden z trzech przypadkdéw niedokrewnosci ztosli-
wej, ogtoszonych przez E. Neussera (patrz Wiener Jelin.
Wochenschrift, 1899, Nr. 15, str. 393) jest w zwigzku z ciaza,
co nawet ttdmaczy Neusser w sposéb bystry podobienistwem
do niedokrewnosci ztosliwej z powodu bruzdogtowea. Obie
te prace Lazar usowi niebyty znane, nie wypowiedziatby
bowiem po nich zdania, Ze zwigzek pomiedzy cigza a nie-
dokrewnoscig ztosliwg jest bardzo watpliwy.

Od dawna byta daznosé, aby wyszuka¢ w niedokre-
wnosci  ztosliwej pewne swoiste zmiany we krwi, zna-
mienne tylko dla tej postaci chorobowej; ostatecznie uznano,
ze swoistg cechg niedokrewnosci ztosliwej sg megaloblasty
i megalocyty, twory rzekomo niespotykane w innych posta-
ciach niedokrewnosci. Na tern stanowisku stoiEhrlieh, na
tem tez trwa Lazarus z calg stanowczoscig, broniac zda-
nia mistrza. Watpie, czy stanowisko to jest- stuszne, a swoi-
stos¢ megaloblastow dla niedokrewnosci ztodliwej upadnie
W miare rozjasniania sie¢ naszych wiadomosci o ciezkich nie-
dokrewnosciaeh. W tym razie powota¢ sie moge na ogto-
szony przezemnie przypadek niedokrewnosci pokrwotocznej
(patrz Pamietnikjubileuszowy prof dra Korczyriskiego), w kto-
rym znalaztem liczne te niby swoiste dla niedokrewnosci
ztosliwej twory megalocytéw i megaloblastow. Tak wiec
swoisto$¢ niedokrewnosci zto$liwej upas¢ musi, pozostanie
tylko pojecie kliniczne, w ktére dla wygody wiozyé mozna
te posta¢ niedokrewnosci.

W rozwazaniu przebiegu niedokrewnosci ztosliwej i ro-
kowania w tej chorobie bardzo stusznie czyni uwage Laza-
rus, ze cho¢ czesto mozna czyta¢ o przypadkach uleczonych,
to jednak sg to tylko chwilowe polepszenia. Zazwyczaj po
jakim$ czasie chory zgtasza sie ponownie do tego samego
zaktadu leczniczego, lub do innego i ostatecznie ulega cho-
robie. Brak wiadomosci o dalszych losach chorego nie upra-
whnia do uwazania pewnego przypadku za uleczony.

Cenng prace Lazar usa konczy, podobnie jak i prace
Eh rlicha, zestawienie piSmiennictwa dotyczgcego Kkliniki
niedokrewnosci, t. j. prac nowszych i wazniejszych.

Procz tego dodano dwie starannie i wiernie wykonane
tablice barwne z obrazkami drobnowidowymi krwi w réz-
nych postaciach niedokrewnosci, rysowanymi z pod imerzyi
przez Paule Guentber.

Cato$¢ zaleca sie, jak wszystkie prace w wydawni-
ctwie Notknaglowskiem, starannoscia druku i porzadnym
papierem. Dr. St. Eliasz-Radzikowski.

iv. Wyciggi.

Prof. Weichselbaum, Albrecht i Ghon: 0 mo-
rze (dzumie). (Wiener klinische Wochenschrift, 1899, Nr. 50).
Praca W. A. i G. obejmuje zestawienie wynikéw badan
wyprawy austryackiej, wystanej do Indyj w r. 1897 przez
wiedenniska Akademie Umiejetnosci, oraz dalszych badan,
dokonanych zapomocg 700 doswiadczenn na zwierzetach, wy-
konanych w wiederiskim zaktadzie patologicznej anatomii.
We wstepie do pracy autorowie stusznie krytykuja bezwzgle-
dne postgpienie wiadz po wybuchu dzumy pracownianej
w Wiedniu, zakazujace wszelkich badan tej choroby, zamiast
ktérego wystarczytyby stosowne przepisy, wydane niestety
znacznie pézniej, kiedy juz hodowle dzumy ulegly przymu-
sowemu zniszczeniu. A przeciez pojawienie sie dzumy wOporto
i jeden przypadek w Tryedcie dowiodly stusznosci zdania,
ze dzuma powinna by¢ dalej jak najdokfadniej badanag, bo
wkrotce mozemy sie z nig w Europie zbliska zapozna.

Badania wiedenskie doprowadzity w kilku punktach
do wynikéw odmiennych od badahn wyprawy niemieckiej,
zebranych na konferencyi, ktéra sie w sprawie moru od-
byla przed kilku miesigcami w Berlinie. Moér u ludzi wy-
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stepuje albo w postaci choroby miejscowej z og6lnem zatru-
ciem jadami, wydzielanymi przez drobnoustroje morowe,
albo tez doprowadza do zakazenia ogdlnego. Rozr6zni¢ mozna
dwie gtébwne postacie moru, to jest dymieniczg i phucna,
Oprécz tego mozna moéwic¢ jeszcze, jako o poniekad odrebnej
postaci, o charfactwie morowem, wywotanem przez diuzej
trwajgce dziatanie jadéw pratka morowego na ustrgj. Na-
tomiast blednem jest rozrozniaé, jako odrebng postaé, ,,kro-
sty pomorowe", jak to czyni wyprawa niemiecka. ROwniez
zdaje sie nie istnieje posta¢ zotgdkowo-jelitowa ; przynajmniej
u cziowieka nie stwierdzita wyprawa austryacka ani jednego
przypadku zakazenia tg drogg. Przypadki pomoru, zakoh-
czone $miercig, przedstawiaja przy sekcyi obraz posocznicy
krwotocznej lub tez ropnicy z licznemi dymienicami. Po-
wstawanie wybroczyn w pierwszym przypadku nie jest, zda-
niem autoréw, wynikiem dziatania samych tylko jadéw po-
morowych, jak to twierdzi wyprawa niemiecka, ale skutkiem
bezposredniego zadziatania samychze pratkéw, usadawiaja-
cycb sie w miejscu wybroczyny. Prawie w kazdym przy-
padku mozna wykaza¢ pierwotne ognisko w jakim$ gruczole
lub gromadzie gruczotéw chionnych. Pierwotna dymienica
sadowi sie najczesciej w pachwinie, rzadziej w pasze, je-
szcze rzadziej na szyi, w grudkach limfatycznych migdat-
kéw lub innych czedci gardta. Niekiedy tylko nie wytwarza
sie wcale pierwotna dymienica, mianowicie w przypadkach,
przebiegajacych bardzo szybko i konczacych sie Smiercia,
zanim jeszcze przyszto do powstania dymienicy. Obecnos$¢
pierwotnej dymienicy dowodzi, ze zakazenie nastgpito od
strony skoéry lub bion $luzowych (np. ust, gardta, — w przy-
padkach dymienie migdatkéw). Obraz anatomiczny dzumy
znamionuje sie oprdécz dymienie obecnoscig licznych wybro-
czyn i obrzekiem $ledziony; w ropnicowatej odmianie dzumy
spotyka sie nadto ogniska przerzutowe w narzadach we-
wnetrznych (watroba, nerki, $ledziona, ptuca) i miesniach.
Dymienice wtdrne, niekiedy sie wytwarzajace w grudkach lim-
fatycznych btony $luzowej gardia inoga rozpadiszy sie sta-
nowi¢ wrota do zakazenia wtérnego drobnoustrojami ropny-
mi. Zakazenie ogélne nastepuje najczesciej z dymienie pier-
wotnych, jednakze nie jest bezwzglednie S$miertelne, gdyz
spostrzegano przypadki wyzdrowienia, chociaz we krwi kra-
zyty juz pratki dzumowe. Plucna postaé dzumy moze wy-
stepowaé albo jako pierwotne dzumowe zapalenie ptuc, albo
tez jako sprawa wtorna, badz przerzutowa, badz tez zakrztu-
$na (przez wdychanie rozpadtej miazgi, wydostajacej sie
z dymienie gardia). Wrotami zakazenia mogg by¢ oprécz
skéry i blon Sluzowych gardia, ust i nosa, takze biona $lu-
zowa tchawicy i oskrzeli, a wreszcie i sama tkanka ptucna.
Zakazenie przez skére moze, wedlug badan W. A. i G,
nastapi¢ nawet woweczas, jezeli skdéra jest nieuszkodzona,
a to przez wtarcie pratkéw.

Plwociny chorych zawierajg pratki dzumowe nietylko
w formie plucnej, ale takze nieraz w formie dymieniczej dzu-
my; szczegot to ze wzgledéw sanitarnych bardzo wazny.
Poniewaz rozpoznanie dzumy, zwilaszcza przy wybuchu, przy
rozeznawaniu pierwszych jej przypadkow, jako tez w for-
mie phucnej opiera sie przedewszystkiem na badaniu bakte-
ryologicznem, przeto koniecznem jest, aby wiadomo$¢ gto-
wnych przynajmniej cech bakteryologieznych stata sie wia-
snoscig ogétu lekarzy, i aby wczeSnie pomyslano o wy-
ksztatceniu dostatecznej liczby bakteryologow. dokiadnie ze
sprawg dzumy obeznanych. Pratek dzumy posiada najcze-
Sciej posta¢ owalng, rzadziej spotyka sie wyrazne pratki, nie-
kiedy za$ przybiera on wejrzenie ziarenkowcéw. Barwi sie
pratek dzumy przedewszystkiem na obu biegunach, niekiedy
jednak i w catosci. Sposobem Grama odbarwia sie. Przy
stésownem barwieniu mozna wykaza¢ otoczki. Hodowle pra-
tka dzumy udajg sie wprawdzie na wszystkich uzywanych
zwykle podtozach, najlepiej jednak rosnie on na pozywkach,
oddziatujgcych obojetnie lub stabo zasadowo; nie rosnie po-
nizej 5 i powyzej 43'5°, jednakze nawet po godzinnem ogrza-
niu do 60° nie zawsze obumiera. Ginie napewno po godzin-
nem ogrzaniu do 70° C.

Proba wyhodowania pratka dzumy nie jest jeszcze osta-
tecznym probierzem rozpoznawczym, poniewaz zdarza sie, ze
hodowla sie nie powiedzie, a mimo to szczepienia na zwie-
rzetach wydadza wyniki dodatnie. Do szczepienia nadaja
sie szczury, myszy, koty, matpy i Swinki morskie. Autoro-
wie polecajg do doswiadczen szczeg6llnie te ostatnie. Zakaze-
nie u zwierzat pozostaje albo miejscowe, albo moze sie uogol-
ni¢; w tym drugim przypadku mozna zawsze wykazac pier-
wotng dymienice w okolicy zaszczepionej. Stwierdzono, ze
zropiata pierwotna dymienica moze nawet w przypadku wy-
zdrowienia przez dluzszy czas by¢ zrodiem, z ktérego na
zewnatrz obficie wydostaja sie pratki dzumowe. Szczeg6t ten
rzuca Swiattlo na te wybuchy dzumy u ludzi, przed ktérymi
nie zauwazono dzumy u szczur6w; w rzeczywistosci w ra-
zach tych zaraza szerzyla sie prawdopodobnie naprzéd wsréd
szczurdw, ale w formie tagodnej, nie sprowadzajac znaczniej-
szej ich $miertelnosci, niemniej jednak stanowita Zrédio za-
razy u ludzi. Jadowito$¢ pratka dzumy bywa bardzo roz-
maita i daje sie sztucznie wzmacnia¢ lub ostabiaé. W prze-
sgczu hodowli bulionowych mozna wykazaé obecno$¢ swoi-
stego jadu (toksyny). Rozpoznanie dzumy jest w poczatkach
epidemii nietatwe, klinicznie nieraz niemozebne; stanowczo
rozstrzyga wszelkie watpliwosci badanie hakteryologiczne, do
ktérego uzyé nalezy ropy, uzyskanej przez nakl6cie dymienie,
dalej plwocin, krwi lub wreszcie moczu; cennych wskazéwek do-
starczy¢ moze rozbiér zwiok lub przynajmniej doktadne ba-
danie anatomiczne dymienie, wreszcie badanie wspotczesnie
padtych myszy, szczuréw lub kotdw. Jezeli badanie drobno-
widowe nie daje pewnych danych, nalezy uciec sie do wy-
nikow hodowli i doswiadczen na $winkach morskich ©). Prace
zamyka opis przypadku dzumy, ktéry przydarzyt sie nieda-
wno w Tryescie; majtek, do ktérego przypadek ten sie od-
nosi, wysiadtszy z okretu zasiegat porady lekarskiej ijeszcze
raz powrécit na okret, zanim w koncu oddano go do szpi-
tala zakaznego i to nie z rozpoznaniem dzumy, lecz z przy-
puszczeniem duru osutkowego Dopiero p6zniej przekonano
sie, ze chory ten dotkniety byt w rzeczywistosci ropnicowatg
postacig dzumy, aczkolwiek pierwotnej dymienicy do kohca
wykazaé nie zdotano; wykrycie dzumy zawdziecza sie w tym
przypadku wyigcznie tyiko badaniu bakteryologicznemu?).

Ciechanowski.

Dr. Kraus. Kurczowe zaparcie stolca i jego leczenie.
(Wiener nied. Presse, 1899. Nr. 50). Autor, omawiajgc pato-
geneze zwiotczenia (atonii) kiszek, twierdzi, ze kurczowe za-
parcie stolca wytwarza sie tylko u osobnikéw S$cisle neuro-
patycznych. Wymieniajac za$ objawy tego cierpienia, podnosi,
ze przedewszystkiem uwaga takich chorych skierowang jest
ustawicznie na przewod pokarmowy; dalej skarzg sie na
ré6zne dziwne odczucia w jamie brzusznej, a szczeg6lnie
w okolicy jelita grubego, lub tez na rzeczywistg bolesnosc.
Badanie za$ przedmiotowe bardzo czesto wykazuje jelito wste-
pujgce, a najczesciej zstepujgce, jako silnie skurczony po-
stronek; powyzej i ponizej skurczonych odcinkéw znalez¢
mozna czesci jelita, gazami wydete, lub tez nie rzadko wy-
bada¢ mozna opadniecie jelit (enteroptosis). Uzupetniwszy
ten obraz kurczowo SciSnietym zwieraczem, co sie stwierdza
przy badaniu palcem per amim, oraz grudki ,,matokalibro-
wego" katu, — bedziemy mieli doktadny obraz kurczowego
zaparcia stolca.

Jak z jednej strony cecha zwykiego zwiotczenia
kiszek jest niedostateczny ruch robaczkowy jelit, tak prze-
ciwnie, kurczowe zaparcie stolca ma swoja przyczyne w tez-
cowym prawie skurczu S$cian jelitowych, ktéryby mozna
poréwnaé z tezcem ciezarnej macicy. JeSli wiec sie bierze

1) Autorowie zalecajg wciera¢ materyal badany $winkom w ogo-
long skoére, co jest wiele bezpieczniejsze, niz uzywane powszechnie
szczepienia na btone $luzowa nosa, lub nawet pod skoére szczurom.

2) Na leczenie surowicag zapatruja sie autorowie, podobnie jak wy-
prawa niemiecka, do$¢ sceptycznie. Zgota przeciwnie wyrazaja sie
0 znakomitem dziataniu surowicy w najnowszej pracy Calmette
1Salimbeni (Annales de IInetitut Paeteur, 1899. Nr. 12), wyjasniajac
zarazem skad pochodzi niestuszny sceptycyzm W. G. i A.
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nieprawidtowe unerwienie, jako przyczyne takiego stanu jelit,
wolwczas jasng juz jest rzecza, dlaczego bodzce zewnetrzne
i wewnetrzne, dziatajace na Kkiszki, nie tylko, ze nie wywo-
tujg posuwistego ruebu robaczkowego jelit, lecz stan ich
staje sie kurczowy. Roéwniez i Leube jest tego zdania,
a Trousseau i O. Rosenbach stosowali w takich przypadkach
tylko wilczg jagode i makowiec. | autor, przyjmujac to cier-
pienie, jako bedace przyrody czysto nerwowej, twierdzi, ze
przy leczeniu nie tylko wstrzymaé sie nalezy od wszelkich
$rodkow czyszczacych, lub draznigcych przewdd pokarmowy,
lecz przeciwnie, stosowa¢ nalezy leczenie dyetetyczno-higie-
niczne, w ostatecznosci za$, z przetworéw aptecznych, brom,
a nadewszystko stara¢ sie odwroci¢ uwage chorego od tego
cierpienia. Szczegdlniejszy za$ nacisk kladzie autor na za-
biegi wodolecznicze i to tylko ciepte (pdtkapiele, oktady ciepte
na brzuch kilka razy dziennie, gorgce zawijanie, opaska),
nastepnie lawatywy ciepte z miety lub oliwy (400—500) pod
nizkiem parciem; z miesienia za$ powlok brzusznych i jelit
nie wiele spodziewac sie nalezy. Dr. Henryk Pisek.

Anton Prof. D. G. (w Gradeu). Obustronne scho-
rzenie okolicy ciemieniowej moézgu. (Wiener klin. Wochen-
schrift, 1899. Nr. 48). Pewne cze$ci moézgu moga juz w sto-
sunkach fizyologicznych okazywaé przerost u réznych oso-
bnikéw i w rdéznych rasach ludzkich. Najwiekszym zmianom
u réznych osobnikéw podlegaja ptaty czolowe i tylna okolica
ciemieniowa. Uszkodzenie jednej strony w tych okolicach
wyréwnywa druga odpowiednia strona, dlatego obrazenia je-
dnostronne w tych miejscach, szczegdlniej po stronie prawej,
nie pociggajg za sobag trwatych objawdéw ogniskowych i dla-
tego tez te okolice moézgu nazywajg sie ,,niememi czeSciami
mozgu“. Wiekszo$¢ badaczy przypisuje tym wiasnie okolicom
wyzsze czynnosci psychiczne, a Flechsig nadat im nazwe
wielkich przednich (ptaty czolowe) i tylnych (oko
lice ciemieniowe) oSrodkdéw kojarzenia.

Riidinger popart to zdanie dowodami pewnymi, po-
niewaz te wiasnie okolice mézgu byly silnie rozwiniete
w wielu przypadkach u ludzi, obdarzonych wielkg inteligencya.
W tej tez to okolicy rozwéj moézgu jest powolniejszy, bo
dopiero w 4 i 5 miesigcu zycia dziecka powstaje ostonka
rdzenna. W razie uszkodzenia okolicy ciemieniowej mdzgu
wystepujg pod wzgledem Kklinicznym nastepujgce objawy:
a) zatrata czucia migs$niowego po stronie przeciwnej. Objaw
ten tgczy sie czesto z porazeniem, poniewaz wystepuje je-
dnocze$nie z obrazeniem zakretéw Srodkowych; b) potowicza
Slepota po stronie przeciwnej; c) wobec ognisk po stronie
lewej: aleksya (niepojetno$é glosek), afazya Czysta i optyczna;
d) zaburzenia psychiczne; e) zmiany w ruchach miesni gatek
ocznych. Po tem zestawieniu ogoinem przechodzi autor do
wiasnego przypadku, w ktorym byto obrazenie obustronne
mdzgu przez rozrost nowotworu.

Miody cztowiek (27 lat), wyrobnik, przed dwoma laty
miat wysypke, z powodu ktérej byt leczony w szpitalu weie-
raniami szaruchy, cho¢ wogdle zaprzecza, aby przebywat
kite. Obecnie zgtosit sie z powodu szalonych boléw glowy.

W szpitalu wystapity ostabienie i bdle w nogach, za-
wrét gtowy przy chodzeniu. Chory nie widzi dobrze, w osta-
tnich czasach wytysiat i trudno méwi, ,,jakby mu co$ w gardle
zawadzato. Przy badaniu uderza znuzenie calego ciala,
chory lezy bez ruchu na tézku, gdy moéwi, nie uzywa przy
tem zadnej mimiki. Oczy nieruchome, t. j. chory nie postu-
guje sie niemi, nie nastawia na przedmioty. UpoS$ledzenie
znaczne wzroku (lewe oko = liczy palce na 05 m., pra-

we = 1dm.), dno oka prawidtowe. Po 12 dniach zazywania
KJ. pewna poprawa. Po miesigcu napad bezprzytomnosci
z kurczami tezcowo-drgawkowymi w lewem ramieniu. Na-

stepnie ogdlne kurcze a glowa skreca si¢ na prawo. Po dru-
gim miesigcu chory stracit powoli zmyst oryentacyjny. Prze-
dmioty za dalekie chce chwytal reka, wog6le nie moze sie
zoryentowal, chyba przy pomocy macania, jak S$lepy, cho¢
widzi przedmioty. Nie moze wrdci¢ sam do t6zka, musi go
towarzysz prowadzi€. Mimo to wie, gdzie sie znajduje, ze
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jest chory, nawet nauczyt sie, w czasie pobytu w szpitalu,
po niemiecku (byt stowieicem z Gylei).

Twarz bez wyrazu, jak maska (dodana fotografia po-
twierdza opis). Czaszka przy opukiwaniu bolesna, zwiaszcza
w okolicy ciemieniowej. Stan coraz gorszy. Znajdujg go nie-
raz w nocy $pigcego z otwartemi oczami. Czucie dotyku bez
zmian wiekszych.

Po uptywie dalszego miesiaca brak choremu wyrazéw
na oznaczenie przedmiotéw, nawet w mowie ojczystej, zwia-
szcza brak rzeczownikéw i imion wiasnych. Stracit zupetnie
poczucie prawej i lewej strony. Czasami nie moze zrozumiec,
co sie don mowi.

Niebawem zejscie $miertelne z powodu ropnego zapa-
lenia oskrzeli.

Przy rozbiorze zwiok znaleziono nowotwor po obu stro-
nach w istocie rdzennej obu okolic ciemieniowych, docho-
dzacy az do kory, w S$rodku rozmiekty, ktérego badanie
wy kazato sporniak (neuroglioma).

Autor rozbiera nastepnie poszczeg6lne objawy w zwigzku
z zajetemi przez nowotwOr czesSciami moézgu.

Dr. St. Eljasz-Radzikowski. o

R. Cestan i L. Sourd: Babinskiego odruch palu-
chowy. (Gazette des hSpitaux, Nr. 183, 1899). Autorowie ba-
dali na 300 chorych zachowanie sie odruchu paluchowego
w rozmaitych chorobach uktadu nerwowego. Odruch ten,
wykryty przez Babifiskiego (p. Przeglad lekarski. Nr. 28
i 29, 1898) polega na ruchu wyprostnym palcéw stopy kon-
czyny porazonej i jest zjawiskiem patognostycznem zajecia
drég piramidalnych. Szereg autoréw potwierdzit znaczenie
rozpoznawcze tego odruchu, a tylko Schiller, M Cohn
i Giudiceandrea znajdowali go i u zdrowych. Autoro-
wie wykazujg, iz ta sprzeczno$¢ moze polega¢ na biedzie
badania i oceniania tego odruchu i podajg nastepujacy spo-
sob postepowania: konczyna ma by¢ zupetnie zwolniona,
a chory nie powinien nic wiedzie¢ o mnjacem nastgpi¢ ba-
daniu; nastepnie koncem ostrym igty lub szpilki pociera sie
zwolna brzeg zewnetrzny stopy coraz silniej, az do pojawie-
nia sie odruchu. W stosunkach prawidiowych palce zegna
sie ku podeszwie, w przypadkach chorobowych wykonajg
ruch wyprostny ku grzbietowi stopy, a w szczegélnosci pa-
lec wielki.

Odruch ten badali autorowie ucatego szeregu chorych, przed-
stawiajgcych zmiany w [drogach piramidalnych i u chorych, do-
tknietych chorobami innych narzadéw lub tego rodzaju schorze-
niem uktadu nerwowego, w ktérem drogi piramidalne byty wolne.
Na podstawie tych badan przychodzg do nastepujgcych wnio-
skow. Odruch paluchowy jest zjawiskiem chorobowem i nie
znackodzi sie u ludzi zdrowych. Znamionuje on zajecie drég
piramidalnych, lecz brak jego nie wyklucza schorzenia tych
drég. W porazeniach organicznych objaw Babinskiego jest
niezmiernie czestym i pozwala odr6zni¢ porazenie organiczne
od porazenia histerycznego, gdyz nigdy nie zjawia sie w po-
razeniu na tle czysto histerycznem. W $wiezych porazeniach
organicznych wystepuje on bardzo wcze$nie, gdy jeszcze
odruchy S$ciegniste sa prawidtowe lub zmniejszone i dlatego
ma wielkie znaczenie rozpoznawcze. W porazeniach spasty-
eznych pochodzenia rdzeniowego jest nadzwyczaj czestym
i ma wieksze znaczenie rozpoznawcze, niz drzenie spasty-
czne, poniewaz drzenie to moze sie pojawi¢ nawet w cho-
robach stawéw. Nakoniec w niektérych chorobach rdzenio-
wych, jak wigd rdzenia, choroba Friedreicha itp., odruch
paluchowy Babinskiego moze byé jedynym objawem, ktéry
pozwala rozpozna¢ zajecie drdg piramidalnych.

Dr. Jo6zef Latkowski.

Prof. Dr. Leo. Zapalenie jadra, jako powikfanie za-
palenia gruczotu przyusznego (mumps) u dziecka. (Jahrbuch
fur Rinderheilkunde, 1899. B. L. H. 4.) Gdy z o0s6b doro-
stych prawie 25—30% chorych na epidemiczne zapalenie
gruczotu przyusznego (mumps) zapada na zapalenie jadra,
to u dzieci, u ktérych to zapalenie gr. przyusznego o wiele
jest czestsze, jadra nie ulegajg zapaleniu. Henoch i Ba-
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ginski powiktania tego rie spostrzegali. Prof. Dr. Leo
obserwowat na poliklinice w Bonn 14~letniego chtopca, cho-
rego na zapalenie gruczotu przyusznego, u ktdrego w 10 dniu
wystgpito zapalenie jadra, jako powiktanie pierwotnego cier-
pienia. Przyczyny tej réznicy w czestosci wystepowania tego
powiktania dopatruje autor wspélnie z Soltmanem w pe-
wnej rdznicy chemicznej tkanki jader, wzglednie ich sokow.
W jadrach dorostych znajduje jad zapalenia gruczotu przy-
usznego nader korzystng pozywke, przeciwnie rzecz sie ma
u dzieci, a nawet i u starcéw, zapadajgcych wedle spostrze
gania Lag hi nader rzadko na zapalenie jader w przebiegu
zapalenia gruczotu przyusznego.
Dr. Bolestaw Komorowski.

v. Brackel. Przypadek pojedynczego torbielg nerki.
(Sarami, klin. Vortr. N. F. Nr. 250). W przypadku tym
chodzito o 18 letniego miodzierica, u ktérego guz wielkosci
jaja gesiego, macalny pod lewem podzetirzem, nagle po 3
letniem istnieniu poczat sie powiekszaé i to wsrdod bdlow.
Guz dosiegat rozmiaréw gtowy mezczyzny, byt gtadki, okraglty
i mato ruchomy. Podczas operacyi wykonanej przez Zoege
v. Manteuffla przekonano sig, ze guz ten usadowionym
byt poza jamg otrzewnej i wyrastat z dolnego bieguna lewej
nerki. Po uwolnienieniu guza od podtoza, wycieto jego nasade
w zdrowej tkance nerki cieciem Klitiowem, poczetn nerke
zaszyto i umocowano jg do miesnia ledZzwiowego czworobo-
cznego. Po krotkim czasie chory wyzdrowial. Podobnych
przypadkéw, opisanych w literaturze, znalazt autor 21,
a z tych 14 dotyczy kobiet.

Sg to prawdopodobnie t. z. cysty retencyjne.

Herman.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Protargol, uzywany dotychczas prawie wylgcznic w nie-
zytach liton $luzowych, stosuje Floret (D. m. Woch. 1899. 40)
w postaci 5—10% masci na rany réznego rodzaju, szczeg6lnie po-
wierzchowne w skorze, jak w oparzeniach, czyrakach, wypryskach
ze zdarciem przyskérka, potpascu, liszajach i gruZlicy skéry, wre-
szcie nawet w wrzodach podudzia. Dla korzystniejszych wiasnosci
tego przetworu nad innymi $rodkami srebrowymi podawat go Ku-
liemann (D. m. Wek. 1899. 40) wewnetrznie. W chorobach zo-
tadka (rak, wrzéd okraglty) pigutki, zawierajgce 0,1 grrn. protar-
golu, podawane do 6 na dzien, zmniejszaly wymioty i napady bolu
lub krwotok. W razie krwotoku dawka dochodzita do 0,5 grm.
pare razy dziennie. W rzezgczkowych zapaleniach stawdéw i obja-
wach ze strony serca protargol w tej postaci dawal bardzo dobre
wyniki, usuwajgc bole i dziatajgc zarazem na oczyszczanie sie mo-
czu. Wreszcie zmniejszanie sie nasilenia choroby po tym $rodku
przy uwigdzie rdzenia zacheca do dalszych préb. W korncu jednak
dodaje R. uwage, ze w jednym przypadku z tych ostatnich, w kté-
rym podano przosztio 100 grm. protargolu, pojawity sie objawy sre-
brzycy skéry i bton $luz.,, coby dowodzito, ze przetwor ten roz-
ktada sie na biatkan srebrowy. F, K.

Znaczenie $rodkoéw utleniajgcych w dermatologii jest wybitno,
bo potrzeba ich dla rozmiekczenia skdry i rozjasnienia warstwy ro-
gowej lub odbarwien. Najwazniejsze wiec ich zadanie ma miejsce we
wszystkich sprawach chorobowych, potgczonych z przerostem warstwy
rogowej przyskérka. Dlatego podaje Unna mydio z dwutlenkiem
sodu (Na,0_) w zgrubieniach przyskérka na twarzy i nastepowych
zaskornikach (comedo), co tak czesto widzie¢ sie daje w przypad-
kach tradzika. Mydlo, zawierajace 2—20% tego S$rodka, rozciera
sie i rozmydlag na skorze twarzy raz lub kilka razy dziennie, zmy-
wajac go za chwile, pozostawianie bowiem piany mydlanej nie mia-
foby naturalnie w tym razie znaczenia. Dobre wyniki otrzymywat
autor przy diuzszem i energiczniejszem stosowaniu tego mydia takze
w leczeniu blizn po tradziku i w tradziku samym (acne rosacea).
(Mon. /. prakt. Derm., T. 29, 4). F. K.

Isaac leczyt wrzody weneryczne, posypujac je Itrolem
{arg. citricum), z bardzo dobrym skutkiem, gdyz szybko nastepo-
wato oczyszczenie dna wrzodu i pokrycie go zdrowg ziarning. Wia-
snos¢ itrolu trudnego rozpuszczania sie jest przyczyna, ze rozsy-
pany na rane wywiera czas dtuzszy swe dziatanie przeciwpasorzy-
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tnicze. Actol {arg. lactic.) posiada wiasnosci itrolu, rozkfada sie
jednak tatwo na $wietle, przez co do uzycia sie nie nadaje. (Zt. f.
pr. Aerts. 1899, 8). F. K.

Ogtoszenia 0 Ai rolu mnozg sie w literaturze coraz wiecej.
Marense {Reichs. Med. Anz. 1899. 15) zachwala go w uzyciu
na rany roznego rodzaju, gdyz nie drazni i jest bezwonny. W cho-
robach wenerycznych stosuje go na wrzody miekine i twarde, jako
tez w postaci 10% zawiesiny (gliceryna i woda ad) w rzezaczce.
Szczeg6lnie pomysine dziatanie wida¢ we wrzodach podudzia. W po-
dobny sposéb wyraza sie takze Andriani {Gaz. intern, d. med.
pract. 1899. 6), podnoszac te jego wiasnosé, ze uzywa¢ go mozna
we wrzodach na skorze, pokrytej wypryskiem.

VI.. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya Iwowska Towarz. lekarskiego galicyjskiego.

Posiedzenie naukowe z dnia 29 grudnia 1899 roku.

Przewodniczacy: kol. A. Gluziriski, cztonkéw obecnych 44.

1. Protokdét z ostatniego posiedzenia odczytmo i przyjeto.

2. Kol. Krzyszkowski przedstawit i omoéwit przypadek na-
nosomii. Przedstawiony karzet ma lat 18 i 9 miesiecy, wzrost jego
siega 1 m. 11 etm., ciezar ciata wynosi 15 klg. Z wywiadéw wiadomo,
ze rodzice jogo sa normalnie zbudowani. Budowa jego ciata prawi-
dtowa, proporeya pojedynczych czesci ciata zachowana. Obwdd czaszki
wynosi 39 ctm. Osobnik ten przedstawiony by} pierwszy raz przez
Virchowa w 12 r. zycia, wtedy wzrost jego wynosit 92 ctm., obwdd
czaszki 37 ctm. Inteligencya jego obraca si¢ w do$¢ ciasnej sferze pe-
wnych odpowiedzi, ktére na zadane pytania czesto powtarza.

Nad demonstracya ta poczynili kilka uwag koli. Beck i Mars.

3. Dyskusya nad wykiadem kol. Feuersteina: O skrzyzowa-
nym objawie kulszowym.

Kol. Baracz sadzi, ze skrzyzowany objaw kulszowy ma nie
tylko rozpoznawcze znaczenie, ale moze da¢ pewne wskazéwki tera-
peutyczne. Napinanie sie i pocigganie worka oponowego strony prze-
ciwnej przy wyprostowaniu konczyny dowodzi, Ze worek oponowy jest
w S$cistem potaczeniu z nerwem. Wskazane sg zatem badania anato-
miczne przy rwie kulszowej. Mozliwem tez jest, Ze zmiany anatomi-
czne umiejscawiajg sie w sasiedztwie worka oponowego i ze w nie-
ktérych przypadkach zabiegi operacyjne, skierowane na sasiedztwo
tego worka (zwolnienie zrostéw nieprawidtowych z sgsiedztwem bez
otwierania worka) datyby dobre wyniki; nalezatoby pod tym wzgledem
przedsiebra¢ préby. lAutoreperat).

Kol. Gluzinski zaznacza, ze od czasu, kiedy mu prelegent
objaw ten przed 2 laty pokazywat, zwracal na niego uw, ge; nie moze
jednak sobie wyrobi¢ zdania stanowczego Tidmaczenie objawu, po-
dane przez kol. F., nie przemawia mu do przekonania, pozwolitby so-
bie za$ ttomaczy¢ go w ten sposéb, ze przy nacigganiu wchodza w gre
pewne mieénie, ktore sg zajete i te graja pewng role.

Kol. Feuerstein odpowiada, ze co do czestosci objawu, to
mimo, ze zapatrywat sie na rzecz S$ci$le krytycznie, stwierdzi¢ jg musi.
Zauwaza jednak, Ze bada¢ trzeba b. starannie i Zze niekiedy objawy
wystepujg b. stabo. Maleryat jego wynosi okoto 80%. Zwraca uwage
i na to ze odni6ést wrazenie, iz objaw ten wystepuje czasem dopiero
w ciggu choroby. Co za$ do tliémaczenia objawu, to musi jeszcze raz
to podnies¢, ze opiera sie ono na pod.-dawie anatomicznej.

4. Do komisyi matki, majacej sie zaja¢ przygotowaniem wy-

boru zarzadu Sekcyi na rok 1900 wybrani zostali koledzy: By lic ki,
Fechter, Festenburg, Feuerstein, Gluzinski A, Krzy-
szkowski, Mars, Merunowicz, Pap$e, Pisek, Solowij,

Swiagtkiewiez, Uhma, Wechsler i Zgorski.
Dr. Papie, sekretarz.

Tow lek. Iwowskie odbyto posiedzenie administracyjne
w d. 12 stycznia b. r., na ktérein dokonano wyboru zarzadu na rok
1900. Wybrani zostali: prezesem kol. Feliks Sielski, wiceprezesem
kol. Adolf Beck, sekretarzem kol. J6zef Krzy sz kows ki, gospo-

darzem kol. Edward Festenburg, bibliotekarzem kol. Klemens
Debicki. Cztonkami biura: kolii Roman Rencki, Adam Soto-
wij i Teofil Stachiewicz. Delegatami na walne Zgromadzenie
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Tow. lek. galicyj. koli Adolf Reck, Henryk Kadyi,
czera, Jan Paps$e, Feliks Sielski, Emil
gorz Ziembicki. Zastgpcami: koli. Teod.

Kowalski i Piotr Kucharski.

PaweJ Ku-
Wechsler i Grze-
Hatlaban, Edmund

Dr. Papie, sekretarz.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 30 grudnia, 1399 r.

Przewodniczy kol. prezes prof. Pienigzek. — Cztonkéw obe-
cnych 70.

Protoko6t z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Koli. Leona Glihnskiego i Leona Furbecka przyjeto na
cztonkdw.

Nastepnie przystapiono do wyboru urzednikéw Towarzystwa na
rok przyszty. Kol. prof. Jakubowski odczytat liste kandydatéw, po-
leconych przez Kotnisye przedwyborcza, ktérej byt przewodniczacym.

Przy pierwszem gtosowaniu na prezesa padta réwna liczba gto-
séw na prof. Jordana i prof. Zarewicza. Przy nastepnych gtosowaniach
wybrani zostali kandydaci Komisyi przedwyborczej, mianowicie: pre-
zesem prof. Henryk Jordan, wiceprezesem prof. Leon Wachholz,
sekretarzem statym kol. Doc. Rutkowski Maksymilian, dorocznym
kol. Droba Stanistaw, bibliotekarzem kol. Glinski Leon, reda-
ktorem kol. Kwasnicki August. Cztonkami Komisyi [redakcyjnej
wybrano: prof. Jaworskiego Walerego, doc. Raczynskiego
Jana, prof. Rosnera Aleksandra i doc. Kryhnskiego Leona.
Delegatami do Towarzystwa lekarzy galicyjskich zostali nadal proff.:
Gluzinski Ant. i Mars Ant., cztonkami Komisyi kontrolujgcej kol.
doc. Lepkowski Wincenty i kol. Mgczka Tomasz.

Dr. Ksawery Lewkowicz, sekretarz doroczny.

VII. Wiadomosé$ci zawodowe

i ogolno-lekarskie.
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Komitet gospodarczy IX Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw
polskich uchwalit nastepujacy ogoélny program Zjazdu:

W pigtek, 20 lipca 1900 r. wieczorem: zebranie i po-
witanie przybytych uczestnikbw. W sobote, 21 lipca, o 8
rano nabozenstwo, o 10 rano otwarcie Zjazdu i | posiedze-
nie ogo6lne, na ktdrem wygtosza, wyktady: Prof. Nencki
z Petersburga i prof. Baranowski z Warszawy, trescig
wyktadu prof. Baranowskiego bedzie: ,Walka z gruzlica,
jako zadanie spoleezno-narodoweu. O 1 w potudnie otwarcie
Wystawy przyrodniczo-lekarskiej; o 4 popotudniu posiedze-
nia sekcyjne; wieczorem przyjecie uczestnikéw przez Komi-
tet gospodarczy. W niedziele, 22 lipca, rano zwiedzanie
miasta i zaktaddéw naukowych przyrodniczo-lekarskich i te-
chnicznych; popotudniu wycieczka w okolice Krakowa. W po-
niedziatek, 23 lipea, od 7— 9 rano zwiedzanie miasta
i jego zakladow; o 9 rano posiedzenie zbiorowe w sprawie
gruzlicy i jej zwalczania; o 4 popotudniu posiedzenia sek-
cyjne; o 6 wieczorem zwiedzanie parku prof. Jordana We
wtorek, 24 lipca, od 7—9 rano zwiedzanie miasta, 0 9
rano posiedzenia sekcyjne; o 4 popotudniu Il posiedzenie
0golne z wyktadem prof. Hoyera z Warszawy i zamknie-
cie Zjazdu. We S$rode, 25 lipea, wyjazd na wycieczke do
zdrojowisk krajowych i ewentualna wycieczka do Wieliczki.

Prace naukowe Zjazdu odbywac sie bedg wspoétcze$nie
w 23 sekoyach, a mianowicie dotagd utworzono nastepujace
sekcye naukowe: 1) matematyczno-fizyczna, 2) chemiczna,
3) mineralogiczna, geologii i geografii fizycznej, 4) zoologii
i anatomii poréwnawczej, 5) botaniczna, 6) przyrodniczo-rol-
nicza, 7) techniczna (mechanika, budownictwo, inZynierya
i technologia chemiczna), 8) fotografii, zastésowanej do celéw
naukowych, 9) farmaceutyczna, 10) psychologiczna, 11) ana-
tomiczno-fizyologiczna (anatomia, fizyologia, embryologia, hi-
stologia, chemia fizyologiczna, antropologia), 12) patologiczna
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(anatomia patolog., patologia og6lna, bakteryologia lekarska),
13) medycyny wewnetrznej wraz z pedyatryg (oraz z bal-
neologig, hydroterapia i farmakologig), 14) chirurgiczna (chi-
rurgia, ortopedya, iaryngologia i otyat.rya), 15) dentystyczna,
16) dermatologiczna, 17) neurologii i psychiatryi, 18) oku-

listyczna, 19) ginekologiczna, 20) medycyny sadowej i to-
ksykologii, 21) medycyny publicznej (higiena, polieya le-
karska, badanie $rodkéw spozywczych), 22) weterynarska,

23) prasy lekarskiej.

Prace przygotowawcze wszystkich tych sekcyj sa w pel-
nym toku. Wiekszo$¢ sekeyj umiesci na porzadku dziennym
swych obrad kilka z géry oznaczonych tematéw, ktére przed-
stawig uproszeni do tego sprawozdawcy. Znaczna cze$¢ te-
matoéw jest juz obrang, nadto zgtoszono juz Kilkadziesigt
samodzielnych wyktadow. Ostateczny termin zgtaszania samo-
dzielnych wyktadéw ustanowit Komitet na dzien 1 czerwca
1900 r. Do zgtoszen powinno by¢ dotaczone krotkie stresz-
czenie zgtoszonego wyktadu.

Prof. Dr. Kostaneclci Prof. Dr. Witkowski
przewodniczacy Komitetu.
Doc. Dr. Ciechanowski

sekretarz Komitetu (Wielopole 4).

Sprawozdanie z ochronnych szczepien przeciwko loodo-
wstretowi metodg Pasteura w miesigcu grudniu 1899 r.

W miesigcu tym szczepiono ogdétem 14 osoby, w liczbie
tej 3 pozostate w szczepieniu z listopada 1899 i 3 pozosta-
jace w leczeniu nadal na miesigc styczehn 1900.

Wykaz liczbowy tych 14 os6b, ze wzgledu na rodzaj
pokasania:
; ; Liczb
Rodzaj pokf}sama A. B. C. ogl;%ZInZ
W twarz i gtow € e — 1 1
w konczyny goérne 4 3 4 11
w koniczyny dolne i tutow . . — 1 1 2
w ciatlo nagie 4 3 2 9
przez ubranie — 2 3 5
liczby 0géIne ..o 4 5 5 14

We wszystkich 14 przypadkach zwierzetami kasajgcemi
byly psy. O. Bujwid.

Vill.  Wiadomosci biezace.
Krakéw, dnia 25 stycznia.

* Nie zamierzamy opisywac okolicznosci, ktére towarzyszyty cho-
robie i Smierci §. p. Dr. Napoleona Kostaneckiego; sg to juz
dzi$ rzeczy znane i wyjasnione. Zmarty oddawat sie badaniu hodowli
pratkéw choréb zakaznych i doswiadczeniom na zwierzetach. Biorac
rzecz po ludzku, zakazi¢ sie magt; tak tez widocznie pojmowat te
sprawe kol. prof. Bujwid, skoro pos$pieszyt z zawiadomieniem wiadzy
0 podejrzanym przypadku choroby swego pomocnika. Przedsiewzieto
badanie bakteryologiczne w Krakowie i Wiedniu; z ramienia namie-
stnika przybyt protomedyk, Radca Dr. Merunowicz, Kktéry zarzadzit
Srodki ostroznosci w Zaktadzie prof. Bujwida i w domu zmartego; se-
keya i pogrzeb odbyty sie z zachowaniem wszelkich $rodkéw bezpie-
czenstwa. Ostateczny wynik, jak wiadomo, jest ten, ze sekeya nie' do-

starczyta dowodéw, azeby $§. p. Kostanecki umart z moru; pratkéw
morowych nie wykryto w Wiedniu i Krakowie; zwierzeta zastrzyknigte —
nie padty; rodzina i najblizsze otoczenie — zdrowi; hodowle wyka-

zaty tancuszkowce i pneumokoki, a nekroskopla stwierdzita wysiek su-
rowiczy w optucnej prawej i obrzek $ledziony.

Okolicznos$ci, towarzyszace chorobie i $mierci §. p. Dra Na-
poleona Kostaneckiego, ktore nie wykluczaly mozebnosci, ze
Smier¢ mogta nastgpi¢ z moru, spowodowaty szereg niezbednych ostro-
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znodci, ktére uczynity z pogrzebu tego nieodzatlowanego pracownika
szereg sanitarno-policyjnych formalnosci, moze bolesnie przykrych dla
rodziny i przyjaciét zmartego, lecz w dniu pogrzebu, przed ostatecznym
wynikiem wielostronnych badan przyczyny $mierci, jeszcze koniecznych.
Dzi$ juz wiemy, ze $. p. K. umart nie z moru, ze wszystkie to zachody
byty tylko aktem sumiennej ostroznosci, a wynikly z gtebokiego po-
czucia obowigzku wszystkich czynnikéw, majacych styczno$¢ z osobag
§. p. Kostaneckiego od chwili jego zachorowania az do grobu. Trzeba
byto w istocie chvba urodzi¢ sie pod ciemng gwiazdg, azeby nie tylko
cate zycie czu¢ na sobie argusowe oko wiadzy bezpieczenstwa dwoéch
zaboréw, lecz i po $mierci odda¢ stezate zwioki pod straz tejze wia-
dzy. A jednak ci, co znali czysta dusze zmaritego, jako i ci, co z obo-
wigzku w rnartwem jego ciele szukali zarazy, stwierdzi¢ moga, ze za
zycia i po $mierci, moralnie i ciele$nie, zakaznym on dla bliznich nie
byt. Nie wiemy, czy miat ten cztowiek kiedy dziecinstwo »sielskie-
anielskie*; lecz mtodo$¢ jego juz byta »g6rna«,_bo byta »chmurna*.
Poznajemy go wychodZcg w Krakowie, gdzie po ukonczeniu uniwer-
sytetu rozpoczat »wiek mezki*, ktéry dla niego juz byt do konca zy-
cia >wiekiem kleski*. Czy to, ze umyst jego samodzielny nie dat sie
wttoczy¢ w modny dzi$ ksztatt czaszki wygodnego filistra, czy tez ze
miat pier§ za szeroka, przykrojona nie podtug »miary krawca*, dos¢
ze gdy wyszedt ze szkoty w $wiat, znalazt na wszystkich drogach zy-
cia nieprzebyte baryery, a drzwi wszystkich $wigtyn nauki szczelnie
zamkniete. Obarczony ciezka troskg o byt rodziny, trawiony zadza
pracy naukowej, jak rdzg gryziony odczuciem niesprawiedliwosci losu,
przesuwat sie miedzy ludzmi jak cien cztowieka z wbitym w ziemie
wzrokiem, w ktérym czytate§ zal bezdenny i ztowrézbne przeczucia.
Doswiadczenie uczy, ze wiecej niszczy ustr6j ludzki dtugo wlekaca sie
ponura stota zycia, niz kataklizm, réwny burzy letniej; postaé §. p.
Kostaneckiego zdradzata znekanie i wyczerpanie, a pierwsze wstrza-
$nienie sprawito, ze ulegt i legt na wieki.

Z tego, co w tych warunkach zdotat drukiem ogtosi¢, widnieje
umyst powazny, krytyczny i przenikliwy. Twierdzimy stanowczo, ze
w zmarlym stracito spoleczenstwo niepospolita site naukowga, ze Opa-
trzno$¢ go przeznaczyta do wyzszych celdw, a los i ludzie zepchneli
z drogi przeznaczeh. Czy to juz plemie polskie tak obfituje w talenty,
ze wolno mu zmarnotrawi¢ takg zdolno$¢? czy tez my tak juz zkar-
leli, ze nie mozemy znie$¢ tchnienia piersi miodej? W martyrologii
naszej nie znamy drugiego przykiadu, azeby sam zapat mtodzienczy,
bez czynéw, S$ciagnat na siebie tak zapamietalg i do grobu przetrwalg
zemste.

Ofiara nieporozumien tragicznych zazycia byt nig i po $mierci:
pogrzeb $§. p. Napoleona Kostaneckiego, to urywek z poematu >Ojciec
zadzumionyctu. Na wieko trumny nie spadia {za dziecka, nie przele-
ciato nad nig westchnienie duszy przyjaznej; szmer modlitwy zastgpit
pogwar rozfantazyowanego ttumu, a skrzyp piér bezkrytycznych z leku
umystéw zagtuszyt wrodzone kazdej istocie ludzkiej uczucie zalu i po-
wagi wobec majestatu $Smierci. W psychicznym nastroju chwili, a wta-
Sciwie rozstroju, padt nieogledny zarzut »fanalyzmu nauki*, ktéry che-
tnie podchwytujemy, jako panegiryk, i jesli nie wyrzezbimy tych stow
w granicie, to przekazmy imie $. p. Napoleona Kostaneckiego wiecznej
czci, jako niestrudzonego az do grobu »fanatyka nauki*.

* Dr. Stanistaw Ciechanowski, docent przy katedrze
anatomii patologicznej, mianowany zostat profesorem nadzwyczajnym.

— Biblioteka Towarzystwa Lekarskiego otrzymata: 1) od J W.
Prof. Dra Jakubowskiego, dziekana Wydziatu lekarskiego U. J., 8 roczni-
koéw Przegladu Lekarskiego w oprawie.

2) Od J. W. Dra Gaftezowskiego z Paryza dzieto wtasne pod tyt.
Traite iconographtque d'oplithalmoscopie.

3) Od Szan Komitetu jubileuszowego ku uczczeniu 25-letniej dzia-
talnosci Prof. Korczynskiego egzemplarz Pamietnika, wydany staraniem
tegoz Komitetu

Wszystkim powyzej wymienionym ofiarodawcom za przestane
dary sktadam najszczersze podziekowanie.

Dr. Leon Konrad GliAski, bibliotekarz Towarzystwa.

* Stopiert doktora wszechnauk lekarskich w Uniw. Jagielloriskim
otrzymat Kazimierz, Zygmunt. Stanistaw Rutkowski, docent Szkoty
rolniczej w Czernichowie i weterynarz powiatowy.

* Zgromadzenie lekarzy Iwowskich uchwalito poleci¢ i popierac
na oproznione miejsce posta na Sejm krajowy z m. Lwowa kandyda-
ture Dra Strojnowskiego. Zwiekszenie grona lekarzy w Sejmie

osobistos$cig tej miary, co Dr. Strojnowski, jest wielce pozadane i zo-
stato ogdlnie jak najlepiej w kraju przyjete.

* Sekcya chirurgii drég moczowych XIlll-go miedzynarodowego
Zjazdu lekar. dodatkowo ogtasza, ze poza obrebem budynkéw Wystawy

Swiatowej urzadza wystawe specyalnych narzedzi chirurgicznych
w szpitalu Necker, gdzie sie bedg odbywatly posiedzenia tej Se-
kecyi. Wezwanie do udzialu w tej wystawie podpisat jej prezes, prof.

F. Guyon. Wszelkich w tej sprawie informacyj udziela sekretarz ge-
neralny Sekcyi, Dr. Desnos (Paris, rue de Rome, 31). Okazy nalezy
wysta¢ przed 1-szyin marca.

* Xl tom »Wiestnika Kliniczeskoj i sudiebnoj psichiatrii i ne-
wropatotogii*, znakomitego wydawnictwa prof. Mierzejewskiego
w Petersburgu, opuscit prase i obejmuje 365 stron treSci oryginalnej.
Zawiera nastepujace rozprawy: Dra Uspienskiego: Przyczynek do
sprawy psychicznych zwyrodnien. Dr. Falka; Doswiadczenia nad pa-
miecig odlegtosci, otrzymywanych przy pomocy ruchéw reki. Prof
Cziza: Kliniczne nauczanie i kliniczne wyktadanie. Dr. Sokotowa
O wptywie zmian atmosferycznych na czynnos$ci fizyologiczne, a zwta-
szcza na padaczke. Dr. Finkels teina: Spostrzezenia sgdowo-psy-
chiatryczne. Dr. Falka: Przypadek okresowego zaburzenia odzy-
wczego przy okresowej psychozie. Dr. Sok ais kiego: Inerwacya
naczyn w przebiegu ostrych choréb umystowych. Dr. Rosenbacha:
Przyczvnek do dziejéw Towarzystwa psychiatrycznego w Petersburgu.

Mianowania. Dr. Tirard mian. zostat prof. choréb wewn. w lon-
dynskiein King's College. Dr. K. Schlésser mian. prof. nadzw. oku-
listyki w Monachium. Dr. Rigler z Pragi mian prof. nadzw. higieny
w Klausenburgu. Docenci: Freund i Iloche mianowani zostali prof.
nadzw.: pierwszy ginekologii, drugi neurologii w Strasburgu. Dr. Hei-
denhain mian. prof. nadzw. anatomii w Tybindze.

Nekrologia. Dr. Sylwester Wendland, znany i ceniony le-
karz w Poznaniu, zakonczyt tam zycie wskutek zakazenia, ktérego
nabawit sie podczas operacyi. W Paryzu zmart dr. Ferrand, cztonek

Akad. lekar., prezes paryskiego Towarz. lekarzy szpitalnych, pryma-
ryusz w Hétel-Dieu. Dr. T. Orsi, prof. kliniki lekar., zmart w Pawi).

Artykuly oryginalne mieszczace sie w czasopismach lekar. pol-
skich. W Medycynie Nr. 3: Wizela A.: Metoda >leczenia«x w t6zku
chorych umystowych. Kozickiego L.: O wartosci leczniczej surowicy
przeciwpaciorkowcowej.

Redakcya otrzymata:
— Dr. Fronczak E.: On the resuscitation of apperently dead
newborn by Laborde’s metbod. (Odbitka z Buffalo medical Journal, sty-

czen, 1900).
— Prof. Rydygier L.: 0 leczeniu zapalenia wyrostka roba-

czkowego. (Odbitka z Przegladu lekarskiego, Nr. 38. 1899).

— Pamietnik jubileuszowy, wydany na cze$¢ prof. Ed. Korczyn-
skiego. Krakoéw, 1900.

— Prof. Kuflewski: The tbechniijue of Minor Surgery and its
Importance. (Odbitka z Chicago Clinic, grudzien, 1899. Z portretem
autora).

— Tenze:
nic, listopad, 1899).

— Dr. Neugebau er Fr.: Pomytki w okres$leniu pici, ujawnione
drogg operacyjng. (Odbitka z Pamieta. Towarz. lekar. Warszaw., 1899).

Anesthesia and Anesthetics. (Odbitka z Chicago Cli-

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
d. 81 b. m., o godzinie 6-tej wieczorem, w sali wyktado-
wej pcof. Szajnochy posiedzenie nadzwyczajne, na kté-
rem kol. prof. Bujwid mowi¢ bedzie ,,O epikryzie $mierci
$. p. dra Napoleona Kostaneckiegoll

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki.
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