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. 0 anomaliach odruchéw w szczegdlnosci kolano-
wych w przypadkach wigdu rdzenia.
Podat

Dr. Stanistaw Szuman (Monachium).

W znakomitej swej monografii ,,O odruchach S$ciegni-
stych i ich znaczeniu w patologii uktadu nerwowegoZ w kto-
rej zostato zestawione piSmiennictwo, odnoszagce si¢ do odru-
choéw, az do r. 1893, uwaza M. Sternberg odruchy Scie-
gniste, zgodnie z Erbem, a w przeciwienstwie do West-
phalal), Wall erade Watteyill a, Go wersa, Ziehena
i innych, jako rzeczywiste odruchy. Narzad i mechanizm odru-
chéw przejmuje czynno$¢ swoja i zachowuje ja w nastepstwie
bodZcéw czuciowych, doptywajgcych don bezustannie z obwodu
ciata. Réwnowaga wszystkich tych wplywoéw warunkuje pra-
widlowe odbywanie sie odruchéw Seiegnistyeh. Zmiany za$
tu zdarzy¢ sie mogace, fizyologiczne i patologiczne, dadzg
sie bez wyjatku, zdaniem Sternberga, objasni¢ badz to
sprawami, umiejscowionemi w luku odruchéw (RefiexbugenJ,
badZz tez zaburzeniami powyzej wzmiankowanej réwnowagi,
Odruchy Sciegniste nie stojg w bezposrednim zwigzku przy-
czynowym ani z mechanicznem draznieniem mies$ni, ani z na-
tezeniem ich (Tonus), lub kojarzeniem sie ruchoéw (Coordt-
nationme zadanie ich fizyologiczne w ustroju polega raczej, we-
diug Sternberg a na zabezpieczaniu stawOw przeciw ude-
rzeniom i naciggnieciu? (Zerrunrjen). Ranke i Landois
rozrézniajg: 1. odruchy S$ciegniste proste albo czeSciowe,
znaczace sie tern, ze podraznienie pewnej okolicy czuciowej
wywotuje drganie li tylko jednego miesnia lub ograniczonej
ich gromady; 2. odruchy rozlegte, beztadne, ogarniajace
w drgawkowych lub tezcowych drganiach znaczniejsze gro-
mady miesni lub tez miesnie catego ustroju, jak to ma miejsce
np. w catym szeregu otru¢, przjr wodowstrecie, tezcu, histeryi
i w chorobach innych. W dziele swem, opierajacem sie w zato-
zeniu i wnioskach miedzy innemi nafiOOO wiasnych spostrzezen,
podaje Sternberg wyniki doswiadczen, odnoszgcych sie do oso-
bnikéw zdrowych oraz obejmujgcych caty szereg choréb ukiadu
nerwowego, a nawet psychozy. Ten sam badacz dotyka
w kilku li tylko krétszych uwagach takich przypadkéw
wigdu rdzenia, w ktérych odruchy kolanowe byty zachowane

") Wedlug Westphala odruchy polegajg na podraznieniu mieséni,
wywotanera wstrzg$nieniem, udzielonem ich $ciegnom. Wes tp hal po-
wotuje sie na doswiadczenia fizyologiczne Sch iffa i Freusberga
i na zapatrywania A. Brandta.

) Ranke, Landois i inni przypisuja odruchom S$ciegnistym
précz tego zadanie tgczenia i porzadkowania ruchéw dowolnych W har-
monijng catosé.

August Kwasnicki.

i wyszczegdlnia pare tylko odno$nych przypadkéw. Okoli-
czno$¢ ta, jakotez mata stosunkowo liczba przypadkow, ogto-
szonych przez innych autoréw, powodujg mnie do pomno-
zenia kazuistyki tego przedmiotu. Te moje uwagi kazuisty-
czne poprzedzam kroétkiem zestawieniem dostepnego mi pi-
$miennictwa. Objaw Westphala, t. j. znikniecie odruchdéw
kolanowych, uwazano, zwilaszcza w pierwszych czasach po
ogtoszeniu rozpraw Westphala i Erba (w 5 tomie Ar-
chiwum epsychiatryi)® za jeden z kardynalnych i najpierw
wystepujgcych objawdéw wigdu rdzenia. Nie wahano sie przy
stwierdzeniu samego braku tego odruchu rozpoznawac¢ wigdu
rdzenia lub uwazaé¢ odnos$nego pacyenta za podejrzanego o te
chorobe, nie troszczac sie weale o inne objawy. PoOzniejsze
dopiero prace Bergera, Fourniera, Westphala samego,
Fornaria, Picka, Martiusa, Vul piana, Hirta i in-
nych wykazaty, ze zachodza przypadki wigdu, w ktérych
odruchy kolanowe przez czas dtuzszy lub krétszy, niekiedy az
do $mierci, (Delprat i Westphal) mogg by¢ zachowane. Sg to,
jak podnosi Westphal, mianowicie te przypadki, w ktérych
zwyrodnienie dotyczy szyjowej i piersiowej czesci rdzenia,
nie rozposcierajagc sie na jego odcinek ledZzwiowy i nie obej-
mujac w nim zwilaszcza strefy wnikniecia korzeni (Wurzel-
eintrittszone). Z drugiej strony w ostatnich czasach zwrdcili
uwage Leyden i Eich horst na to, Ze strefa wnikniecia
korzeni do rdzenia ledZzwiowego jest niekiedy, w poczatkach
wigdu, zdrowa i prawidtowa, a ze mimo to, skutkiem jedno-
czesnego zapalenia nerwéw obwodowych, odruchu kolanowego
brakowa¢ moze (Przytoczono z Sternberga str. 114).
Nieraz zniknigcie odruchu kolanowego w wiadzie rdzenia
poprzedza wzmozenie sie jego (Weiss, Weir Mitchell,
Bamberger); niekiedy znowu spostrzega¢ mozna powolne
i stopniowe jego znikanie. Goldflam stwierdzit w 4,38%
przez siebie spostrzeganych przypadkéw wigdu nieréwnos¢
tego rodzaju, ze sita odruchu byta po jednej stronie prawi-
diowa, a po drugiej stabszag. W przypadkach diuzej przez
niego spostrzeganych nieréwno$¢ ta byta objawem przemija-
jacym, ktory niejednokrotnie juz po kilku miesigcach prze-
chodzit w znikniecie odruchu kolanowego. Go wers przy-
puszcza, ze nierdwno$¢ wzmiankowana zaleze¢ moze od nie-
réwnomiernie postepujgcego zwyrodnienia po obu stronach
rdzenia ledZwiowego, a zarazem od poszczegblnych zmian
chorobowych szlaku nerwowego (Nervenleitung), jako to:
rozpadu i zaniku rdzennika (myelinum) zwezenia widkienka
osiowego (Achsencylinder) i t. d., poprzedzajgcych zupetne
zniszczenie widkien nerwowych (Newenfasern). Jackson
i Goldflam spostrzegali przypadki wiadu rdzenia, w kté-
rych zanikite odruchy kolanowe wrocity po udarze moézgo-
wym. W przypadku Taylora odruchy bylty wzmozone po
stronie porazonej. Sternberg opisuje przypadek wigdu,
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w ktorym odrueby kolanowe nie okazywaly typu rozpro-
mieniania sie (Irradiation) wedlug praw Pfliigera, lecz
byly skrzyzowane. Na objaw ten Stern berg nie znajduje
dostatecznego wyjasnienia w zmianach chorobowych wigdu.
Rosenbach (przytoczony u Eulenburga: Jahrbiicher
der gesammten Heilkunde | Jahrg. 1891) podnosi wzmozenie
odruchéw brzusznych w przypadkach wiadu, zdajacych sie
pozostawa¢ w pewnym antagoniZmie do zachowania sie od-
ruchow kolanowych w tej samej chorobie.

Spostrzegane przezemnie przypadki byly nastepujace:

Spostrzezenie I. Wywiady. Pacyent, artysta z za-
wodu, liczy lat 49 i nie jest neuropsychopatycznie obcig-
zony. Rodzenstwo jego zyje dotad z wyjatkiem jednego
brata, ktéry chorowat i umart na serce. Chorv podaje, ze
w miodosci swej cierpiat na zimnice, pozniej Kilkakrotnie
na rzezaczke, a raz na wrzéd mieki; nie przyznaje jednakze,
by chorowat kiedykolwiek na kite *. Od Kkilku lat drecza
go napady btyskawicznych béléw, wystepujgce badZto w tu-
towiu (brzuch i plecy), badz tez w konhczynach, zwlaszcza
dolnych. Podmiotowo nazywa pacyent te boéle zmiennymi,
raz rwace, Swidrujgce, to znowu wstrzgsajace, cisngce lub
piekace. Dolegliwosci te wzmagajg sie zwilaszcza przy gwat-
towniejszych zmianach cieptoty otaczajacej, wilgoci i cisnie-
nia powietrza. Chory skarzy sie nadto na wzmozong drazli-
wos¢ i wrazliwos¢, na uczucie niepokoju w catem ciele, na
btyskawiczne drgania mieéni, jakotez na zbyt fatwo opano-
wujace go znuzenie fizyczne i psychiczne. Sen pacyenta
jest niespokojny i przerywany, taknienie nieszczeg6lne, sto-
lec nieregularny.

Stan obecny i wyniki badania.Pacyent wzrostu stu-
sznego i silnej budowy. Migsnie stabo rozwiniete, i wiotkie
zwiaszcza na konczynach dolnych. Podsciotki  tluszczowej
brak prawie zupeilny. Cera twarzy blado - zéttawo - $niada.
Tak samo mniej wiecej zabarwiona jest skdéra catego ciata.
Dostepne dla oka btony Sluzowe majg odcien lekko-rézowy.
Zeby zte, sprochniate, pooddzielane przerwami. Pobudliwo$é
elektryczna nerw6w i mie$ni prawidlowa. Ruch oczu prawi-
diowy. Zwezone Zzrenice oddzialujg wprawdzie na akomoda-
cye; brak w nich jednakze zupetny odczynu na
Swiatto (objaw Argyll -Robertsona). Odruchu ko-
lanowego brakowato prawie zupetnie po stro-
nie prawej przy pierwszej seryi badan chorego w roku
1895. Po stronie lewej wywota¢ mozna byto uderzenia-
mi w wiezadta rzepkowe (Ligam, patellae proprium) stabe,
szybko po sobie nastepujgce kilkorazowe drga-
nia miesnia czworogtowego (m. guadriceps). Przy
ponowuych badaniach pacyenta po uptywie trzech kwarta-
tow (1896 r.) stwierdzono: zupetne znikniecie odru-
chu po stronie prawej; po stronie za$ lewej do-
strzedz sie dawat odruch op6zniony (verzogert). Te sa-
ma ceche przedstawiajg nastepujace po sobie
powtdrzenia sie tego odruchu, wystepujace
juz bez uderzenia. (Przedtuzenie odczynu fizyologicznego).
Odruchy $cian brzusznych nadzwyczajnie byty
wzmozone, $ciany brzuszne przy wywotywaniu,
ich §ciggaja sie piersScieniowato. Falowania od-
ruchowe w okolicach pachwinowych. Czucie mie-

‘) Orzeczenie to chorego stoi w sprzecznosci z podaniem jedne-
go z jego przyjaciot, oraz lekarza; oba mniej zapewnili Ze pacyent
przebyt kite przed laty.

$niowe okazuje lekkie zboczenia. Wybitny objaw Ro-
senbach a; fenomen Rom berga niezbyt wyrazny.
Wrazliwos¢ skory i czucie bollu przytepione. Choéd pa-
cyenta beztadny (ataktisch), ciezki chwiejny, osze-

rokich $ladach podeszwowycli, a précz tego utru-
dniony plaska noga (Platfuss) w obu konczynach. Chory
z trudnodcig tylko powsta¢ moze z siedzenia. Lezac za$

wprawdzie moze dotkng¢ pieta kolana konczyny drugostron-
nej, ale czyni to niezrecznym i niepewnym ruchem, jakby
rozmachem. Czynno$¢ serca jest przyspieszona i nieréwna.
Uderzenia serca, zwiaszcza jego koniuszka, niewyczuwalne.
Tony serca tepe, arytmiczne i zmienne co do sity. Tetno
sprychowe przyspieszone, stabe i arytmiczne. Tetnica spry-
chowa okazuje zmienng szeroko$¢, wysokos$¢ i napiecie. Mocz
zawiera malg ilos¢ $luzu, innych skiadnikéw patologicznych
w nim niema. Ciezar jego gatunkowy wynosi 1024. Czyn-
no$¢ ptuc i innych narzagdéw wewnetrznych prawidtowa.

Twarz chorego robi wrazenie silnie odczuwanego cier-
pienia i przygnebienia, zwkaszcza wsréd powyzej opisanych
napadéw doznaje on tatwo i szybko po sobie nastepujacych
zmian tta i nastroju uczuciowego. Glos i wyraz twarzy spra-
wiaja czestokro¢ wrazenie nadmiernego wzruszenia.

Rozpoznanie: Wiagd rdzenia w okresie ruchow bez-
tadnych (Ataxia) na podstawie kity.

Leczenie polegato na lekkiem miegsieniu catego ciata
roztozonem na cztery posiedzenia, na galwanizacyi rdzenia,
faradyzowaniu miesni, jakotez na biernej i czynnej gimnasty-
ce, przedsiebranej z wielkg ostroznoscia.

Przebieg choroby byt zmienny: po peryodycznych
polepszeniach, nastepowaty pogorszenia.

Spostrzezenie Il. Pacyent neuropsychopatyczDie nie
obcigzony, liczy lat 28 i jest aktorem z zawodu. Przed pie-
ciu laty chorowat na kite i przebyt wtedy 2y2 miesieczne
leczenie, polegajgce na wecierkach rteci. Skarzy sie on na
bezsennos¢, wzmozong drazliwo$¢ i wrazliwo$é. Tlo uczucio-
we jego waha sie pomiedzy zobojetnieniem, przygnebieniem,
a wybuchowo nastepujagcemi wzruszeniami. Od czasu do
czasu opada chorego fizyczne i duchowe znuzenie. Odpowie-
dnio do tych standéw fizyczna i psychiczna energia jego
przedstawia ciggte wahania sie. Chory twierdzi stanowczo,
ze choroba jego jest wigdem rdzenia, wyobrazajac sobie, ze
nieznacznie rozszerzone zyty na skdrze tulowia, a zwitaszcza
na dolnych kohczynach, oraz rozszerzona zytka na biatkéwce
oka, sg oznakami tej choroby.

Zauwazy¢ nalezy, ze chory w ostatnich czasach roz-
czytywat sie w pracach, odnoszacych sie do tego schorze-
nia. Sen pacyenta niespokojny, faknienie nieréwne, stolec
zatrzymany.

Stan obecny: Chory miernie zbudowany, mies$nie
jego i podsciotka sg Srednio rozwiniete. Skéra twarzy i ca-
tego ciata jest barwy zo6itawej; dostepne dla wzroku btony
$luzowe blado-rézowo zabarwione. Odczyn Zrenic na Swiatto
leniwy, na akomodacye prawidtowy. Zrenica prawa rozsze-
rzona i ma ksztaht eliptyczny w nastepstwie zapalenia kito-
wego teczowki i garbiaka (staphyloma) rogoéwki. Ruch oczu
prawidtowy. Odruchy kolanowe dajg sie wywota¢ obustron-
nie, nastepujg jednakze z opdZnieniem, mianowicie ukaz u-
ja sie mniej wiecej w Zi sekundy po uderzeniu
wiezadta rzepkowego reka lub mioteczkiem.
(Opdznienie odczynu fizyologiez nego). Dwa dal-
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sze odruchy kolanowe, wystepujgce juz bez
uderzenia nastepujg w tych samych mniej wie-
cej odstepach czasu. Powtdérzone kilkakrotnie
uderzenie w wiezadlo rzepko we wywotuje w pra-
wem Kkolanie uczucie, jakoby ono byto obcig-
gniete obreczg; ta sama procedura powoduje po
stronie lewej to samo uczucie, lecz nic w kola-
nie, ale w przegubie stopy. Odruchy brzuszne
sg tak wzmozone, ze falistem wstrzg$nieniem
obejmuja nietylko okolice miegs$nia prostego,
lecz przenosza sie zarazem na miegsien brzuszny
skosny, wywotujgc obustronnie silne pierscie-
niowate jego $ciggania. Odruchu miesnia dzwi-
gajacego jadro, (Cremastereflex) brak uje. Uczucie osta-
bienia w konczynach dolnych, leki bezwtad ich ruchéw. Czucie
skdrne i migSniowe prawidlowo. Czynnos$¢ serca przyspieszona,
arytmiczna i ostabiona. Tony serca tepe, arytmiczne, lecz
czyste. Uderzenia serca i jego koniuszka stabo dostrzegalne
i ledwo wyczuwalne, w granicach prawidtowych. Tetnienie
nadbrzuszne (pulsatio epigastrica) zajmowato catg okolice
brzucha. Tetnienie zyt w okolicach pod- i nadobojczyko-
wych rozposciera sie obustronnie az ku katom dolnej szczeki.
Tetno sprychowe przyspieszone (100— 120 uderzen na mi-
nute), nieréwne co do sity. arytmiczne. Tetnica spryckowa
0 nieréwnej szerokosci i napieciu.

Wyraz twarzy i postawy zmienny, odZzwierciadlajgcy
raz znuzenie, bol, niepokoéj, lek, to znowu zobojetnienie lub
przygnebienie.

Rozpoznanie: Poczatki wigdu rdzenia na podstawie
kity.

Przebieg cierpienia nie jest mi znany, poniewaz
pacyent po Kilku konsultacyach opuscit Monachium i o dal-
szym rozwoju choroby nic mi nie doniost.

Powotujac sie na przypadki Westphala, Picka
1 innych z jednostronnem zachowaniem odruchu kolanowego,
w ktérych wykonang zostata obdukeya, przypuszcza¢ mozna
w pierwszym, ze spostrzeganych przezemnie przypadkow,
ze prawostronna strefa wnikniecia korzeni (Wurzeleintritts-
zone) w odcinku ledzwiowym rdzenia ulegta z czasem zu-
petnemu zniszczeniu. Klinicznie przemawia za tern ostateczne
zupetne znikniecie odruchu odnosnego po stronie prawe;j.
Wystepowanie za$ odruchdéw kolanowych po stronie lewej
przemawia Klinicznie za tern, ze strefa odpowiednia po tej
samej stronie wolng byta od zwyrodnienia. Oznak zapalenia
nerwéw obwodowych brakto najzupetniej w obu przypadkach.

Pod wzgledem jakoSciowym przedstawialty odruchy te
w przypadku pierwszym poczatkowo po stronie lewej typ
drgawkowy Er ba i Benediktal)- Pdzniej zaznaczyty sie
te same odruchy jakoscig inng, okazujgc przedtuzenie odczynu
fizyologicznego, oraz dtuzsze przestanki pomiedzy dalszemi, bez
uderzenia w wiezadto rzepkowe wystepujacemi drganiami mie-
$nia czworogtowego. W drugim przezemnie spostrzeganym
przypadku wigdu odruchy podkolanowe okazywaty obustronnie
typ opdznienia fizyologicznego. Przestanki za$ pomiedzy' drga-
niami dalszemi miesnia czworogtowego byty diuzsze jeszcze

1) Typ ten odruchéw drgawkowych spostrzegal Benedikt tak
w porazeniach mdzgowych, jakotez i wywotanych zapalnemi sprawa-
mi rdzenia (myelititche u. cerebrale Formen der Lahmungen), nadto w za-
burzeniach kurczowych, biorgcych od rdzenia swoj poczatek ftpinal-
Spestinclie Zustandel.
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niz w przypadku pierwszym. W obu powyzszych przypad-
kach wypada mi précz tego zaznaczy¢ pewne wybitne prze-
ciwienstwo pomiedzy odruchami kolanowymi a odruchami
Scian brzusznych. Podczas gdy pierwsze wystepowaty z opo-
znieniem i dostrzega¢ sie dawaty jako leniwe, niezbyt silne
drgania miesnia odnosnego, odruchy, $cian brzusznych przed-
stawialy sie jako szerokie, zywe, silne, szybko po sobie na-
stepujace falowania, ogarniajgce obustronnie zwtaszcza miegsien
ukos$ny zewnetrzny (m. obliguus abdominis externus).
Przypadajgcej w drugim przypadku wigdu rdzenia ro-
znicy wzmiankowanego powyzej nieprawidtowego uczucia
w prawej i lewej konczynie dolnej wyttdmaczy¢ nie podobna
przy dzisiejszym stanie nauki. Znakomite zkadingd prace
Brown-Séquarda, Schiffa, Flechsiga, Charcota.
Pierreta, Edingera, Bechterewa, Jelgersmy i in-
nych, odnoszace si¢ badzto do fizyologii, badZ tez do pato-
logii czucia i uczucia, nie daja dostatecznego wyjasnienia co
do obwodowej lokalizacyi i projekcyi tych stanéw i nastrojow.

kliniki ginekologiczno-potozniczej prof. Dra
H. Jordana.

Il. z pracowni

Gruczolako-miesniaki (Aclenomyomata) macicy.
Napisat
Docent Dr. L. SAvitalski.

(Dokonczenie).

Uwzgledniajgc zachowanie sie gruczotdw w miesniaku
podsluzowym przypadku drugiego, ktore jest takie same,
jak w btonie $luzowej macicy, stosunek jego do Sciany ma-
cicy, t. j. bezposrednie utozenie jego pod bilong Sluzowa
i catkiem, Scisty zwigzek z utkaniem macicy, przychodze do
przekonania, ze w tym przypadku utwory gruczotowe po-
chodzg z btony S$luzowej macicy, a za tern zdaje sie prze-
mawiac jeszcze i ten szczegdt, ze im blizej podstawy guza,
im blizej $ciany macicy, ilo$¢ gruczotéw staje sie coraz
mniejsza. Bezposrednie pomieszczenie gruczotow poszczegol-
nych $réd warstwy miesnej, brak w otoczeniu tkanki tacznej
komorkowej, nie przemawia przeciw temu, bo takie same
pomieszczenie gruczotdw odsznurowanych spotykatem i w Scia-
nie macicy.

O ile jest jasnem, ze gruczoly moga dosta¢ sie z btony
$luzowej macicy do widkniakoéw, rozwijajacych sie blizko
btony S$luzowej, o tyle trudnoby byto przypusci¢, aby gru-
czoty mogly sie dostaé juz w zyciu pozaptodowem we wiok-
niaki zdata od btony $luzowej lezgce, n. p. podsurowicze tak,
ze w tych przypadkach musi sie przyja¢ inne pochodzenie
gruczotow. Pewna cze$¢ autorow utrzymuje, ze w tych przy-
padkach, w mysl teoryi Cobnheima, wskutek jakich$ za-
burzen rozwojowych podczas zycia ptodowego woreczki gru-
czotowe, wzglednie komorki przybtonkowe przewodéw Mullera,
zablgkaty sie w pewne miejsce utkania macicy lub trgbek,
gdzie znajdowaty sie zawigzki witokniakow, aby sie tam
dalej $rod sprzyjajacych blizej nieznanych warunkoéw roz-
wijac.

To zapatrywanie podzielajg Babesin, Diester weg,
Hauser, Schottlander, Ricker, Meyer, Lock-
staedt. Orloff. Jakkolwiek teorya ta jest w stanie wyttd-
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maczyd pochodzenie utworéw gruczotowych we wszystkich
widkniakomiegsniakach, tojednak niema ona pewnej podstawy
i dotgd nikomu nie udato sie wykazac¢ takich ognisk zbia-
kanych.

Pewniejsze podstawy majg zapatrywania Recki ing-
hau sen a, ktory pierwszy zajal sie dokladniej badaniem
gruczolakomiesniakéw, badat ich wiekszg liczbe bardzo szcze-
gotowo i w maju 1893 na posiedzeniu Stowarzyszenia lekarsko-
przyrodniczego w Berlinie wygtosit twierdzenie, ze utwory
gruczotowe w pewnych gruczolakomiesniakach, mianowicie
rozwijajacych sie w obwodowych czedciach $cian trzonu
macicy i trgbek, pochodzg z pozostatoSci narzadu Wolffa.
Nader Scisty zwigzek rozwojowy pomiedzy narzgdami Wolffa
a kanatami Mttllera, jak réwniez rozwo6j mieSniakogruczola-
libw w tych miejscach trzonu macicy i trgbek, do ktdrych,
na podstawie teoretycznego rozumowania, pozostatosci narzadu
Wolffa najtatwiej by sie dosta¢ mogty, przemawia za twier-
dzeniem Reckli nghausena.

Wiadomo, ze narzady Wolffa po spetnieniu swej czyn-
nosci wydzielniezej marniejg i tworza dwie szczatkowe po-
zostatosci: ,,epoophoronu (parovarium), odpowiadajgce gornej
czesci plciowej narzadu Wolffa, utozone pomiedzy jajni-
kiem a koncem brzusznym trgbki, i ,,paroophoron“, odpo-
wiadajace czesci dolnej wydzielniezej narzadu Wolffa, a ktore
jest ulozone pomiedzy blaszkami wiezadta szerokiego dosrod-
kowo blizej macicy, a wedlug Waldeyra niekiedy nawet
tuz przy macicy. Otéz Recklinghausen utrzymuje, ze
wiasnie ta dolna czes¢ narzadu Wolffa, ,,paroophoron®, wsku-
tek pewnych blizej nieznanych zaburzeri rozwojowych moze
sie dosta¢c w utkanie trabek lub trzonu macicy i sta¢ sie
punktem wyjscia dla gruczolakomie$niakéw trzonu macicy
i trgbek.

Recklinghausen na podstawie swoich bardzo szcze-
gotowych badan dochodzi do przekonania, ze niektore gru-
czolakomigsniaki trzonu macicy i trgbek majg w swej budowie
pewien typ cechujacy narzad tak, ze zalicza je nawet do
nowotworow, nazwanych przez Virehova ,organoid”.

Wedlug Recklinghausena za pochodzeniem utwo-
row gruczotowych z narzadu Wolffa w niektérych gruczo-
lakomigsniakach przemawia rozmieszczenie i budowa kana-
likow gruczotowych, ktdre tak w catosci, jak i w szczeg6lnosci,
przypominajg budowe narzadu Wolffa. Dalej przemawiajg
za tem wedtug niego utwory kuliste lub poétkuliste, znajdu-
jace sie na dnie rozszerzonych czesci kanalikéw gruczotowych
(ampullae), wystane na powierzchni nabtonkiem szesciennym
jednowarstwowym o tkance podstawowej bogato unaczynio-
nej, skladajgcej sie z okragtych komodrek miodej tkanki
tacznej; przypominajg one zanikajgce kiebki, a Reckling-
hausen zowie je dla ich watpliwej przyrody ,pseudoglo-
meruli“. Za charakterystyczne uwaza takze tak zwane ,,ciatka
barwikowe”™ (Pu/mendJeorper), utozone w mniejszych Ilub
wiekszych gromadach $rod rozszerzonych czesci kanalikéw.
Sa to dosy¢ duze, prawie kuliste komorki barwy zéHawej,
zawierajace jadro i ziarnka. Ze kanaliki narzadu Wolffa
mogg dosta¢ sie podczas rozwoju ptodowego w utkanie S$ciany
trgbki w jej koncu brzusznym, o tem mialem sam sposo-
bnos$¢ sie przekonaé, zajmujac sie badaniem pozostatosci ciata
i przewodu pranerezia u ptodoéw i dzieci pici zenskiej. A mia-
nowicie znalaztem w korficu brzusznym trabki ptodu osmio-
miesiecznego, $réd Sciany tuz pod otrzewng kanalik, majacy

w-szystkie cechy kanalika narzadu Wolffa. Podobnie jak
i innym, nie udalo sie i mnie znale$¢ dotad, w o$miu bada-
nych bardzo szczegétowo przypadkach, szczgtkowych kanalikéw
narzagdu Wolffa $réd utkania macicy i czesci macicznej trabki;
owszem stwierdzitem, ze we wszystkich przypadkach, w kto-
rych ,paroophoron” bylo utrzymane, lezato zawsze w pewnej
odlegtosci od macicy pomiedzy blaszkami wiezadta szerokiego
tak, ze nalezy przypusci¢, iz pozostatosci narzadu Wolffa
mogg sie dosta¢ w utkanie macicy i czesci macicznych trgbek
tylko przy pewnych zaburzeniach rozwojowych, za czem zdaje
sie przemawia i to, ze gruczolakomiesniaki nierzadko wy-
stepujg przy wadach rozwojowych w czesciach rodnych.

Recklinghausen dzieli gruczolakomie$niaki, rozwi-
jajace sie z pozostatosci narzadu Wolffa wedtug umiejsco-
wienia na gruczolakomig$niaki trzonu macicy, katow trgbko-
wych (Adenomyome der Tubenwinlcel) i trgbek. Co sie tyczy
gruczolakomiesniakéw trzonu macicy, to najczesciej wyste-
puja w tylnej Scianie macicy i przy pewnej wielkosci lezg
Ssrodmigzszowo, zawsze blizej otrzewnej.

Gruczolakomigéniaki katéw tragbek dzieli Reckling-
hausen na twarde i migkkie. W pierwszych przewazajg
kanaliki gruczotowe nad tkankg wioknistomiesng, sg prze-
waznie bezposrednio w niej pomieszczone i ulegaja prze-
waznie rozszerzeniu torbielkowatemu; w drugich kanaliki
gruczotowe sg mniej liczne, pomieszczone w tkance tgcznej
okragtokomorkow®j, bardzo bogato unaczynionej, zkad po-
chodzi barwa ich czerwona.

Cecha wszystkich gruczolakomig$niakéw w odroznieniu
od zwyklych mieSniakdw jest to, ze pierwsze majg ksztatt
nieregularny i pozostajg w bardzo Scistym zwigzku z utka-
niem macicy, dlatego Recklinghausen nazyw® je ,,in-
filtrirte Uterusfibroidell w odro6znieniu od drugich zwykle
ksztattu okragtego (Kugelemyome) i odgraniczonych od mig-
zszu macicy torebka tgcznotkankowa.

Jezeli uwzglednie zapatrywania Recklinghausena
i budowe gruczolakomiesniakéw corbielkowatych w pierwszym
naszym przypadku, to musze przypusci¢, ze rozwing¢ sie one
tu mogty tylko z pozostatosci narzadu Wolffa i ze naleza
do twardych gruczolakomiesniakow katéw trabek.

Za tem przemawia zachowanie sie¢ kanalikoéw gruczoto-
wych, ich stosunek do tkanki wioknisto miesnej, ciata bar-
wikowe (Rys. I. a.) i ,,pseudoglomeruli“ (Rys. I. b.). W przy-
padku naszym niema wprawdzie charakterystycznego uto-
zenia kanalikéw gruczotowych, ale sam Recklinghausen
utrzymuje, ze w gruczolakomie$niakach katéw trgbek utwory
gruczotowe sg zawsze nieregularnie rozrzucone i nigdy nie
wystepuja w odpowiedniein ugrupowaniu (in gesch/ossener
Ordnung), ktére typowo wystepuje tylko w gruczolakomigs-
niakach trzonu macicy. Tu musze zwréci¢ jeszcze uwage
na jeden szczegO6t, przemawiajgcy, zdaniem mojem, rowniez
za pochodzeniem kanalikéw gruczotowych z narzadu Wolffa,
a mianowicie wgtobienie kanalikéw gruczotowych, uwidocz-
nione na Rys. Il., a ktére uwazatbym za charakterystyczne
dla kanalikébw narzadu Wolfa. Wgtobieh takich w gruczotach
btony S$luzowej macicy nikt nie spostrzegt; ja za$ znalaztem
wgtobienie podobne w kanaliku narzadu Wolffa u ptodu
sze$ciomiesiecznego.

Za pochodzeniem utworéw gruczotowych z pozostatosci
narzagdu Wolffa przemawia w naszym przypadku réwniez
i symetryczne wystgpienie tych nowotworéw w obu rogach
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macicy; trudnoby bowiem przypusci¢, aby ogniska zbtgkane
w czasie zycia ptodowego tak symetrycznie zostaty pomie-
szczone. Nie jest to zresztg w naszym przypadku przypadkowe,
bo juz Recklinghausen zwrécit na to uwage, Ze gruczo-
lakomies$niaki w katach trabek zwykle wystepuja obustronnie.
Niektorzy autorowie, jak Frank¢, Baraban i Loek-
staedt utrzymuja, ze gruczolakotniesniaki katow trabek
i trgbek moga sie rozwija¢ z nabtonka blony $luzowej trabek,
a opieraja to na tej podstawie, ze stwierdzili w swoich przy-
padkach zwigzek utwordw gruczotowych miesniakéw z nabton-
kiem btony Sluzowej trgbki. Jakkolwiek przypuszczenia tego
wykluczy¢ nie mozna, to w kazdym razie nie mozna go
uogodlnia¢, gdyz tam, gdzie blona $luzowa nie stoi w zadnym
zwigzku z nowotworem, jak to ma sie rzecz w naszym
przypadku, twierdzenie to odpada. Zresztq Recklinghau-
sen, ktéry réwniez spostrzegat w niektérych przypadkach
zwigzek taki utworéw gruczotowych z nabtonkiem blony
Sluzowej trgbek, utrzymuje, ze zwigzek taki moze by¢ takze
nastepowym w tych przypadkach, gdzie gruczolakomie$niak
rozrasta sie takze ku bionie Sluzowej.

W ostatnich czasach spostrzegano takze kilka przy-
padkéw gruczolakomigsniakow pochwy (Herff 2 przypadki),
Pfannenstiel i Pick) i wkanale pachwinowym (Rec k-
linghausen, Pfannenstiel, Bluhm, Cullen, Blu-
mer i Rosinski).

Gruczolakomiegs$niaki pochwy usadowione byty zawsze
w sklepieniu tylnem i rozrastajg sie albo ku S$wiattu pochwy,
albo tez $rod tkanki tgcznej okotopochwowej. Gruczolako-
miesniaki w kanale pachwinowym rozwijaja sie z wiezadta
okragtego, z ktdrem zawsze pozostaja w zwigzku, a w dal-
szym ciggu moga sie rozrasta¢ w utkanie wargi wiekszej
(Recklinghausen, Cullen).

Przewazna cze$¢ autorow, wraz z Recklinghause-
nem, uwzgledniajac zupetnie podobng icb budowe do gru-
czolakomiesniakéw trzonu macicy, utrzymuje, ze rozwijajg
sie one takze z resztek narzadu Wolffa, a mianowicie z ,,pa-
roophoron“, ktérego kanaliki wskutek jakich$ zaburzen
rozwojowych dostaty sie w te niewtasciwe miejsca.

Uwzgledniajagc dwa odmienne skiadniki w gruczolako-
miesniakach, nalezy sie zastanowi¢, czy pomiedzy utworami
gruczotowymi, a rozwojem migSniaka zachodzi jaki zwigzek
przyczynowy. Rozumie sig, ze w gruczolakomigs$niakaeh pod-
Sluzowych zwigzku zadnego nie bedzie, juz bowiem do roz-
wijajgcego sie mieSniaka dostajg sie przypadkowr utwory
gruczotowe z btony Sluzowej macicy tak, ze chyba w dalszym
ciagu przez draznienie moga wplywaé tylko na szybszy
rozrost tkanki miesnej.

W przypadkach, w ktérych gruczolakomig$niaki roz-
wijajg sie z resztek narzadu Wolffa, w miare rozrastania sie
woreczkOw gruczotowych rozrastaja sie i widkna miesne.

Recklinghausen spostrzegat, co i ja w naszym
pierwszym przypadku zauwazytem, ze w wielu razach prze-
bieg widkien miesnyeh byt dostosowanym do kanalikéw
gruczotowych i na podstawie tego utrzymuje, ze woreczki
gruczotowe sg pierwotne, a dopiero nastepowo rozwija sie
tkanka miesna. Twierdzenie to odnosi Recklinghausen
szczegOlnie do gruczolakomie$niakéw, rozwijajgcych sie w kg-
tach trgbek macicy. Co sie tyczy wielkich gruczolakomigs-
niakow trzonu macicy, to Recklinghausen utrzymuje,
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Ze ta sama przyczyna, ktéra wywotuje bujanie woreczkdéw
gruczotowych, wywotuje i bujanie tkanki miesne;j.

Orloff, przyjmujgcy teorye Cohnheima dla gruczotow
w mieéniakach, przypisuje gruczolom pewng role nawet
i w rozwoju wiokniakéw zwyklych, twierdzac, ze komdrki
nabtonkowa, ktére w czasie zycia ptodowego zablgkaty sie
pomiedzy miode komdrki miesne, stajg sie bodzcem do roz-
rastania tkanki miesnej tak, iz jest bardzo prawdopodobnem,
wedtug niego, ze wiokniaki rozwijajg sie koto takich utwordéw
nabtonkowych, ktére potem moga zupetnie zanikngc.

W koncu musze nadmieni¢, ze, wedlug Freunda,
rokowranie przy gruczolakomie$niakaeh, rozwijajacych sie
z pozostatosci narzadu Wolffa, jest gorsze, niz przy widknia-
kach zwyktych. Kazde leczenie zawodzi i pozostaje tylko
operacya radykalna, polegajgca na wycieciu macicy.
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I1l. Z zaktadu sadowo-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.
(Dokonczenie).
MoéwilisSmy dotad o czynnikach ogolnych, ktore wpty-
wajg na jako$¢ i czesto$¢ pojawiania sie¢ samobdjstw. Zali-
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czajg do nich niektdrzy istuzbe wojskowg. Moze to po czesci

i stusznie. Nagta zmiana stosunkdw, a nieraz i sposobu
myslenia, moga bez watpienia wplyngé na czltowieka
ujemnie. Samobdjstwa w wojsku sg bardzo czeste. W Kra-

kowie od roku 1892—1898 zdarzyto sie ich 69, gdy w tym
samym czasie u cywilnych (z kobietami) byto ich 140, zatem
na jedno samobdjstwo u os6b cywilnych, przypada 6 u woj-
skowych (w stosunku na ilo$¢ mieszkancéw). Zwazy¢ jednak
to nalezy, ze stuzbe wojskowag odbywa sie wiasnie w wieku,
najsktonniejszym do samobdjstw. Wojskowi postugujg sie
tylko trzema sposobami odbierania sobie zycia, mianowicie:

przez postrzal, powieszenie sie i utopienie. Stosunek ich do
siebie w Krakowie byt nastepujacy :
postrzatéw -47
powieszen . 18
utopien . 4
Razem 69

a wiecjak 12: 45: 1
Co do stopnia samobdjcow, to najwiekszy odsetek przy-
pada na szeregowcéw. Na 69 pozbawito sie zycia:

kapitan ... |
porucznik starszy . . 1
kadet .. 1
wachmistrz . . . . 1
nizsze stopnie . . . 3
szeregowcy 62

Roefisch przytacza 10 powoddéw samobdjstw w wojsku.
I tak na 2032 samobdjstw wojskowych w Austryi byto:

Obawa przed karg 704
zgryzoty 279
dtugi Coe 208
choroby umystowe 198
wystepki 178
przesyt zycia 162
znecanie sie 98
nieszcze$cia rodzinne 78
tesknota za rodzing 76
cierpienia fizyczne 51

Razem 2032

Cierpienia fizyczne stoja na ostatnim planie, bo do
wojska bierze sie ludzi zdrowych i silnych. Co do znecania
sie, to nie jest ono bynajmniej gltdbwnym powodem, gdyz
stanowi zaledwie 12°0 og6lnej liczby.

We Francyi samobdjstwa wojskowe w stosunku do
cywilnych przedstawiajg sie jak 3:1; w Austryi zas i Wto-
szech jest ten stosunek o wiele wiekszy bo 8:1 lub 7:1.
Prawie 15 $miertelnosci w wojsku austryackiem przypada
na samobdjstwa. Przedstawiamy tu zestawienie i pordwnanie
samobojstw cywilnych i wojskowych, a to wedtug Roefischa
i Longuetta *), obliczonych na 100.000 mieszkancow:

Austrya. (1875 — 1887)
'W. C
122 16 (7:1)
Niemcy (1878 — 1889)
w. C.
87 19 (4:1)
Witochy (1874 — 1889)
w. C

40 4-3 (8:1)
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Francy a (1872 — 1884)

wW. C
29 17 (2:1)
Rosya (1873 — 1889)
w. C
20 3 (6:1).
Anglia (1875 — 1888)
23 75 (3:1).

Zestawienie, dokonane przez Wachholza, z przed lat
szesciu 2, daje nam mozliwos¢ poréwnania statystyki da-
wniejszej z obecng i obserwowania przebiegu samobojstw
w Krakowie w ciggu 18 lat ostatnich. Poréwnanie to uwi-
doczniamy na tablicy ponizej przytoczonej:

Od roku do  roku;
1881— 1892 1892—3899
Ogotem samobdjstw 166 209
Przecietna ilo$¢ roczna 15 28
Stosun. mezczyzn do kob. 2:1 3:1
Ludno$¢ (przecieta.) 70,000 80,000
Przewazajg otrucia postrzaty.
Liczba samobdjstw w poszczegdlnych latach:
Rok 1881 14 Rok 1891 — 10
82 4 92 — 26
83 20 93 — 29
84 — 15 94 — 29
85 17 95 — 35
86 13 96 — 22
87 — 18 97 — 45
88 - 16 98 - 23
89 — 10
90 — 19

Z tablicy tej widzimy, ze ilos¢ samobdjstw w ostatnich
7 latach bardzo sie powiekszyta. Nie wiele brakuje do dwu-
krotnej liczby, za$ w tym samym czasie ludno$¢ podniosta
sie tylko o ¥8. llo$¢ samobdjstw u mezczyzn powiekszyta sie
znacznie w stosunku do kobiet i dlatego przewazajg postrzaty,
a nie otrucia, jak dawniej. Co za$ sie tyczy tych ostatnich,
to podnies¢ zndéw nalezy, ze miejsce dawniej czesciej
do samobogjstwa uzywanego arszeniku i sinku potasowego,
zajety obecnie przetwory makowca, sublimat i kwas kar-
bolowy.

Wreszcie chcielibySmy jeszcze omoéwié¢ pytanie bardzo
czesto roztrzgsane, mianowicie, czy samobdjstwo dowodzi
odwagi, czy tez tchdrzostwa? W igcznosci z tem zastanowimy
sie takze nad psychologia samobdjstwa.

Samobdjstwo bynajmniej odwagi nie dowodzi, owszem,
jest ono dowodem braku poczucia wiasnej sity, zaufania
w siebie i otuchy w przyszto§¢é. Dowodzg tego najlepiej
listy, pozostawiane przez samobodjcow. Wielka szkoda, jak
moéwi Wolter, ze nie wszyscy samobdjcy podajg powdd ode-
brania sobie zycia, gdyz przez to wyjasnitaby sie nam jedna
z najciekawszych zagadek cziowieka. Listy zostawiajg zwykle
ludzie miodzi, wyksztatceni i to gtdwnie w usprawiedliwieniu
siebie przed rodzing. Tre$¢ tych listow zwykle jest podobna.
Samobdjcy sami uznajg czyn swoj za nielegalny, mimo to

‘) Odczyt na kongresie higieniczn. w Londynie 1891.
s) Wachholz: O samob. w ogole, a w szczegdélnosci o samob.
w Krakowie w r. 1881 — 1892.
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jednak pisza, ze muszg sbbie zycie odebra¢, bo brak im sit
i ochoty do zycia. Oto-dwa urywki z listbw samobsjcow:

Pan S. (ze Lwowa) pisze:

,»Ot i cate zycie poszto na marne. Gdy wchodzitem
w Swiat, wszystko sie do mnie usmiechato. Zdawalo sie, Ze
przyszto$¢ moja bedzie jasng i pogodng. Wr6zono mi powo-
dzenie, majatek i szczeScie,—wszystko zawiodto! Wina moja
polega na tern, ze nie potrafitem sie oprze¢ fatalizmowi. —
Sptacam jg raem zyciem...!*

Pan K. (z Krakowa):

»-Czemuz nie bylem taki, jak inni? Zawsze pragnatem
czego$, — czego? nie wiem. Gdy inni byli zadowoleni, ja
zaczynatem pragna¢ dopiero. Szedtem ciggle naprzdd, szuka-
jac, az sie dostatem-nad brzeg przepasci. Z przodu otchian,
z tylu otchtan, ruszy¢ sie nie mozna. Pozostat mi tylko maty
kawatek gruntu pod nogami, a byta nim rodzina. Na nim
przez pewien czas tylko sie utrzymywatem, lecz zanadto
z wysoka biegtem, by sie diuzej zatrzymad. Stracitem row-
nowage! Lece w przepas¢. — Pluncie mi w twarz, zapo-
mnijcie 0 mnie, lecz wierzcie, zem nieszcze$liwy! Czynie
podle, porzucajgc rodzine, dla ktérej mogtbym pracowac,
ale musze, musze, juz poézno!*

Czyz odwazny ¢zt >wiek tak postepuje? Kto umie wal-
czy¢ z zyciem, kto tyle chce, ile otrzyma¢ moze, samobdjcqg
nie bedzie.

Ucieka¢ za$ przed przeciwnosciami, obwiniac nie siebie
w pierwszym rzedzie, lecz fatalizm i swa nature, to dowdd
wielkiej stabosci i braku hartu ducha. Na to jednak mogtby
kto$ powiedzie¢ ,zgoda, lecz samo odebranie sobie zycia
wymaga pewnej odwagi“. Lecz i to zdanie mylne. W naj-
straszniejszy' sposdb odbierajg sobie zycie zwykle bezsilni
starcy, kobiety i dzieci. Wida¢ z tego, Ze czyn sam jest
wyptywem jakiego$ chwilowego niedowfadu umystu. Samo-
béjca w chwili aktu popada widocznie w pewien stan 0szo-
tomienia, traci wtadze panowania nad soba.

Dlatego tez nie rzadko najlepsi strzelcy nie trafiajg
w siebie. Nieudate proby zdwajajg zaciektos¢. Najczesciej
tez obraz sekcyjny przedstawia nam wiecej zranien, szcze-
gélnie w przypadkach ran, zadanych nozem. Jezeli sposob
najpierw uzyty zawiedzie, lub jezeli jest bardzo bolesny, to
samobdjca uzywa innego; gdy i ten pozadanego skutku nie
przyniesie, natenczas ucieka sie samobdjca do metod wiecej
radykalnych i w ten sposéb powstajg tak zwane samobdjstwa
kombinowane. Ocena porzadku zranien lub uszkodzen opiera si¢
Wiasnie na tern, co wyzej powiedzielismy. W przypadkach,
w ktorych cztowiek traci zaraz przytomnos¢, a wiec n. p. przy
powieszeniu sie, nie moze by¢ mowy o koriibinacyi, (o ile
inne sposoby nie poprzedzatly powieszenia sig), podobnie przy
zagardleniu sie i utopieniu. Tak n. p. wr. 1895 sekeyono-
wano w zakladzie medycyny sadowej pewnego 65-letniego
izraelite, ktory odebrat sobie zycie wten sposdb, ze zadawszy
sobie kilkanascie ran w przedudzia, przedramiona i pachy,
w koncu poderznagt sobie gardlo. W czerwcu (1899) znale-
ziono koto Mogity zwloki mezczyzny, ktéry popetnit samo-
bojstwo w ten sposéb, Ze po podcieciu tetnic sprychowych
zadat sobie rane kiotg w klatke piersiowa, nastepnie rozprut
brzuch i w koncu rzucit sie do Wisty. W Lubaczowie znéw
pewien masarz, rozptatawszy sobie brzuch, wyjat jelita i po-

cigt je nozyczkami.
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Podobne zaciekte kaleczenie sie spotykamy bardzo
czesto u obigkanych i to popiera jeszcze wiecej zdanie, ze
sam akt odebrania sobie zycia odbywa sie zwykle wsréd
wyjatkowego stanu umystu samobdjcy. Jezeli uda sie na
czas przyby¢ z pomocg samobojcy, to ten zwykle nie po-
zwala sie ratowa¢, mimo to, ze najczesciej przypisuje wszystko
wypadkowi. Zdarzato sie tez nieraz, ze samobdjcy, uratowani
od $mierci, obwiniali i innych o zamach na ich zycie.

Samobojstwa moga mie¢ powod w chwilowym stanie
stosunkow lub usposobienia cztowieka, lub tez sg wyptywem
dtuzej trwajacych okolicznosci i doktadnej, zimnej rozwagi.

W pierwszym przypadku samobdjca uratowany nie
targa sie wiecej naswe zycie, czynu swego sie wstydzi i nie-
chetnie o nim moéwi. W drugim za$ zamachy powtarzajg sie
ciggle i cztowiek taki zwykle juz stracony dla $wiata. Ko-
biety rzadziej ponawiajg nieudate préby, niz mezczyzni,
i nieraz, po uratowaniu od $mierci, zaczynaja w catej petni
ceni¢ warto$¢ zycia. W ogéle u kobiet ze sfer wyzszych
samobojstwa sa bardzo rzadkie. Mamy tu znoéw dowdd, ze
brak sit i stabo$¢ nie uprawniajg bynajmniej do samobdjstwa.
Gdyby tak byto, to samobdjstwa u kobiet i to szczeg6lnie
wyksztatconych musiatyby by¢ czestsze, niz u mezczyzn.
Tak atoli nie jest, a to dla tego, Ze jak z jednej strony
przyroda uczynita kobiety stabszemi, tak z drugiej obdarzyta
je cierpliwoscig, ufnosciag w Boga, w lepsza przysztos¢ i po-
prawe losu a zamykajgc je w kotku rodzinnem, uchronita
zarazem od marzen, zadz, pokusiwymagan, ktore rozdraznic¢
tylko moga, — zaspokoi¢ za$ nigdy. —

Konczac sktadam serdeczne podziekowanie Czcigodnemu
memu Profesorowi, Dr. Wachholzowi, za taskawe uzyczenie
materyatu i cenne wskazéwki, a Wielmoznemu Drowi Fizy-
kowi Buszkowi za udzielenie mi dat statystycznych.

iv. Wyciggi.

Calmette i Salimbeui: Dzuma.
demiag w Oporto w r. 1899. Leczenie surowicg.
de Clnstitut Pasteur, 1899, Nr. 12).

Od ostatnich wielkich epidemii, wyludniajgcych Europe
w zesztym wieku, mor przycicht i utrzymujgc sie w swej
ojczyznie na potudniu Chin, na stokach Himalajéw i okoto
zrédet Nilu rzadko tylko zapuszczat zagony ku Persyi, Me-
sopotamii, morzu Kaspijskiemu i Indyom. Nagle w r. 1894
wybuchta gwattownie zaraza morowa w Hong-Kong. Rzad
francuski i Instytut Pasteura wystaly wtedy Yersina, kto-
rego badania ukonczyty sie wykryciem pratka morowego,
rownoczes$nie prawie, niezaleznie wykrytym przez Kitasate.
Zaraz tez, nie czekajac powrotu Yersina, rozpoczeli Roux,
Borrel i Calmette pracowa¢ w Instytucie Pasteura nad wy-
tworzeniem surowicy przeeiwmorowej, ktorg potem, uzywszy
do tego koni, rozpoczeto wytwarza¢ w wiekszych ilosciach.
Surowice te zastosowat Yersin po raz pierwszy w roku 1899
w Kantonie i Amoy ze znakomitym wynikiem. Z 26 leczo-
nych zmarto tylko 2 zadzumionych, co odpowiada 7'6°/0
$miertelnosci; $miertelno$¢ nieleczonych wynosita wspotcze$nie
90°/0. Surowice te otrzymywano przez szczepienie zwierze-
tom hodowli zywych i jadowitych pratkéw morowych. Aby
unikng¢ niebezpieczenstwa, potaczonego z wytwarzaniem su-
rowicy w ten sposdb, probowano wytworzyé ja potem zapo-
mocg szczepienia samych jadéw pratka morowego, wzglednie
zabitych zapomocg ogrzania jego hodowli. Surowica ta oka-
zata sie wprawdzie skuteczng w doswiadczeniach na zwie-

Badania nad epi-
(Annates
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rzetach, lecz proby, podjete z nig w Indyach w roku 1896
i 1897 przez Yersina i Simonda wydaty nieszczeg6lny wy-
nik, obnizajagc $miertelnos¢ z 80°/0 co najwyzej na 50°'/0.
Wyprawy naukowe niemiecka i austryacka byty swiadkami
tylko tych préb z owag gorszg surowicg i stad nabraty prze-
konania, ze jest ona mato skuteczng. Wobec tego i wobec
coraz znaczniejszego rozszerzania sie dzumy (w Indyacb,
na Madagaskarze, w Arabii, Egipcie, Syberyi potudniowo-
wschodniej az do okolic nadwotzaninskich — Kolobowka), zde-
cydowano sie w paryskim Instytucie Pasteura powr6ci¢ mi-
mo wszelkich zwigzanych z tern niebezpieczenstw do wyrobu
surowicy pierwotnym sposobem. W chwili wybuchu pomoru
w Oporto w sierpniu 1899 byt juz przygotowany pewien jej
zapas, a Instytut Pasteura natychmiast wystal z nim auto-
row do Portugalii.

Badania, podjete przez autoréw z pomoca wiadz sani-
tarnych miejscowych i delegatdbw naukowych Kkilku panstw
(z Hiszpanii, Norwegii i Rosyi) dla wykrycia Zrédta moru
w Portugalii, stwierdzity, ze pierwszy przypadek dotyczyt
tragarza portowego, ktory po wytadowywaniu zboza, nade-
stanego z N. Yorku, zachorowat jeszcze 5 czerwca. Potem
do konca tego miesigca zdarzylo sie jeszcze 5 przypadkow
dzumy wsrod jego towarzyszy, zamieszkatych w tym samym
domu, i kilka dalszych na tej samej ulicy, i dopiero w korcu
lipca wybuchta zaraza na szersze rozmiary, nieregularnie sie
rozsiewajgc w roznych punktach miasta. W chwili przyby-
cia autorow do Oporto, 2 wrzes$nia, liczono juz 64 przypad-
kéw i 28 Smierci (Smiertelno$¢ 43-7%). Dalsze poszukiwa-
nia stwierdzity, ze mor, niewatpliwie badZcobadz przywie-
ziony drogg morska z jakim$ zakazonym fadunkiem, nie dostat
sie do Oporto w czerwcu drogg bezposrednig z Indyi, ani Egiptu,
poniewaz okrety, przy ktorych byt zajety pierwszy (wykryty!)
chory, przybywaty z N. Yorku lub z Londynu, co wiecej,
tadunek ich przez czas pewien przebywat w dokach londyni-
skich. W koncu jednak udato sie stwierdzi¢, ze jeszcze w maju
zachorowato na dzume w Paragwaju kilku Portugalczykéw,
przybywajacych z Oporto. Wskazuje to, ze poczatek dzumy
w Oporto jest wiele dawniejszy, niz przypuszczano, ze pra-
wdopodobnie datuje sie on juz od wczesnej wiosny, nie byt
jednak rozpoznany. Nie pozostaje wiec nic innego, jak przy-
ja¢, ze dzume do Oporto przywiozly jeszcze pod koniec zi-
my przybywajace statki z Aleksandryi lub zatoki perskiej.
Juz w owym czasie zauwazono niezwykle gesta padling szczu-
row w okolicach portowych; dopiero znacznie pézniej poja-
wit sie pierwszy przypadek moru wiasnie w dzielnicy portowej,
wog6le nadzwyczaj brudnej, ciemnej, niehigienicznej i bar-
dzo gesto zaludnionej przez biedote.

Az do przybycia autoréw leczono surowicg tylko 2-ch

zadzumionych, z ktérych jeden wyzdrowiat, drugi umart.
Lekarze miejscowi nie byli wcale pochopni do stésowania
surowicy i zadawali bardzo mate jej dawki, nie wierzac

wogéble w jej skuteczno$¢. Aby sceptycyzm ten zwalczyd,
urzadzili autorowie naprzdd prébne doswiadczenia z surowica
na myszach i matpach wobec komisyi miedzynarodowej, zto-
zonej z obecnych wdwczas w Oporto wystannikéw lekar-
skich rozmaitych panstw. Myszy po zaszczepieniu 002,
a matpy po 2'0 cm. sze$¢, surowicy przetrzymywaty bez
zadnej szkody na zdrowiu zabdjcze dawki hodowli pratka
dzumowego, zadane im w 24—48 godzin po szczepieniu
ochronnem. Surowica byfa réwnie skuteczng wobec pratka,
pochodzgcego z chorych w Oporto, jak i wobec pratka, przy-
wiezionego z Indyi. RoOwnie dobre bylo dziatanie leczgce
surowicy dla zwierzat; po zaszczepieniu zabodjczej dawki
pratkow mozna bylo myszy uratowaé, zadajac im 0 25 su-
rowiey przed uptywem 14 godzin po zakazeniu, malpy zas$,
zapomocg powtarzanych dawek po 10 cm. sz, rozpoczyna-
jac leczenie nawet w 24 godzin po zakazeniu. Okazato sie
przy tem, ze leczy¢ daje sie u zwierzat nawet dzumowe? za-
palenie pluc, dotad uwazane za niewyleczalne. Krdliki,
u ktorych zapalenie takie fatwo wywotaé sztucznie i ktére
ging na nie najdalej w ciggu 3 dni, mozna ocali¢ zapomocg

2 cm. sz. surowicy, wstrzyknietej do zyt najdalej w 16 go-
dzin po zakazeniu. Na zasadzie tych ostatnich do$wiadczen
wskazane byty takze i uludzi préby lecznicze zapomoca wstrzy-
kiwania surowicy wprost do zyt.

Badanie kliniczne, wzglednie anatomo-patologiczue, prze-
prowadzili autorowie na 152 chorych w szpitalu zadzumio-
nyeh. Znaczng wiekszo$¢ tych przypadkow stanowity klasy-
czne przypadki postaci zwyktej, dymieniczej. Postaé posocz-
nicowata, opisywana przez tych, ktérzy badali dzume w jej
ojczyznie, ma sie cechowa¢ brakiem dymienie i obecnoscig
pratkéw we krwi. Autorowie stwierdzili, ze przy obecnosci
pratkéw we krwi zawsze istniaty dymienice w gruczotach
limfatycznych wewnetrznych, stanowigc dowdd, ze pierwotne
zakazenie dotyczyto i tutaj narzadu limfatycznego. Zakaze-
nie krwi jest, zdaniem autoréw, zawsze dopiero nastepowe,
w rokowaniu ma ono zrosztg znaczenie bardzo niekorzystne.
Postaci ptucnej pierwotnej spotkali autorowie tylko 3 przy-
padki, w ktérych zawsze obok pratkéw dzumy istnialo za-
kazenie mieszane (pratki grypy, dwoinki zapalenia ptuc itd.).
W tych razach zajecie narzadu limfatycznego byto wtérne
i objawialo sie w postaci dymienie na szyi, nad obojczy-
kiem itd. w 2—3 dniu choroby. W postaci tej pratki bar-
dzo szybko przechodza do krwi, a $mier¢ nastepuje 3 —4
dnia. Oprdcz pierwotnej dzumy ptucnej istniejg takze w in-
nych postaciach moru powiktania ze strony ptuc.

W przebiegu dzumy mozna odr6zni¢ przypadki lekkie
i ciezkie. W pierwszych, majacych ogromne znaczenie epide-
miologiczne, wystepuje obrzek bolesny gruczotdw limfaty-
cznych w pasze, pachwinie lub na szyi, po kilku dniach
ostabienie og6lne, boéle gtowy, dreszczyki. Cieptota Ciata wzra-
sta do 38—38 5 i utrzymuje si¢ tak 2 -3 dni. Tetno 85—90,
regularne. Nudno$ci, czasem wymioty. Bezsenno$¢ lub maja-
czenia. Tymczasem gruczoty brzekna, nieraz do wielkosci po-
maranczy, tkanka otaczajgca jest naciekta, skéra nad nimi
zaczerwieniona, gorgca. W 5—7 dniu gruczoty miekna, przy-
czem gorgczka dochodzi do 39—39 5°, spada za$ po nacie-
ciu lub peknieciu dymienicy i wylaniu sie ropy. Stan ogélny
bywa przytem niezty. W najlzejszych przypadkach nie przy-
chodzi nawet do zropienia gruczotéw, ani do obrzeku zapal-
nego sasiednich tkanek. Bolesno$¢ gruczotéw znika zwolna
po 10— 12 dniach, powiekszenie gruczotéw jednakze (zawie-
rajagcych jeszcze pratki) moze utrzymywac sie az do mie-
sigca. W tych razach rozpoznanie musi sie¢ oprze¢ wytacznie
na badaniu bakteryologicznem.

Dymienice zropiate sg bardzo niebezpieczne ze wzgledu
na szerzenie sie dzumy, bo wydzielajg obficie pratki przez
czas dtuzszy, nie dajgce sie niekiedy wykaza¢ wprost pod
drobnowidem, ale zawsze wykazalne zapomocg hodowli.

W przypadkach ciezkich (stanowigcych przewazng czesé
spostrzezen, poczynionych przez autoréw) wystepujg niekiedy
zwiastuny choroby: ostabienie, bdél glowy, chwilowe bdle
w miejscu po6zniejszych dymienie. Potem nagty dreszcz, lub
coraz silniejsze dreszczyki, bol glowy, ostabienie, trwoga,
wymioty pokarmami i z6lcig, czasem biegunka, bdl w brze-
knacych gruczotach, goraczka 39, 40° i wyzej, tetno czeste,
petne, czasem dwubitne, ale regularne; spojowki nastrzyka-
ne, jezyk suchy, od brzegéw i na koricu czerwony. PdéZniej
albo podniecenie, albo przygnebienie i Spigczka, w nocy bez-
senno$¢ i bredzenia; utrudnienie mowy. Z objawow szczeg6-
towych zastugujg w tych ciezkich postaciach na uwage prze-
dewszystkiem dymienice, wystepujace zazwyczaj w Kkilku
miejscach, a przynajmniej obok jednej dymienicy jest obrzek
gruczotéw innych okolic ciata. Dymienice takie wytwo-
rzone sg zwykle przez caly pakiet gruczotéw; tkanka sa-
siednia, a niekiedy skoéra jest naciekta i miesci liczne wy-
broczyny; na skérze tworza sie niekiedy pecherzyki z tre-
§cig surowicza; ciecz z tkanki naciektej jest gesta, krwawa,
krzepnie klejowato na powietrzu, pokrywajac sie przytem
kuleczkami tluszczu. Drobnowid wykazuje w niej resztki
rozpadtych komérek, nieliczne leukocyty i mndstwo pratkéw
dzumowych. Powierzchnia przekroju naciektych gruczotow
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Jest barwy rézowej, z licznemi wybroczynami, soczysta; gdzie-
niegdzie juz napotyka sie rozmigkczenie. Pdzniej tworzy sie
dymienica, zawierajgca ciecz gestg, barwy czekoladowej, obfi-
tujagcg w pratki. W postaciach tagodniejszych ciecz ta miewa
cechy zwyklej ropy i zawiera znacznie mniej pratkow.

Pierwotnych zmian dzumowych skéry w postaci tzw.
krost dzumowych spostrzegali autorowie zaledwo kilka przy-
padkéw. Z nich jeden ciekawy ze wzgledu na swg ciezkos$¢
(wbrew powszechnemu spostrzezeniu, ze przypadki, zaczy-
najace sie od krost, przebiegajg dos¢ tagodnie) i ze wzgledu
na to, ze wrotami zakazenia bylo ukagszenie pluskwy. Wtorne
zmiany skory (przy dymienicach pierwotnych) zdarzajg sie
czesto przedewszystkiem w postaci wybroczyn (petechiae) na
szyi, twarzy, tutowiu i ramionach; prawdziwe wtorne krosty
dzumowe wystepuja tylko w postaciach bardzo ciezkich i roz-
wijajg sie na miejscu dawniejszych petoci. W przypadkach
takich (jeden widzieli autorowie na sekcyi) moze wytworzy¢
sie obraz, przypominajacy ospe krwotoczng (czarng). Tresc
krost zawiera u nieleezonych pratki wolne, u leczonych su-
rowicg przewaznie pratki pochtoniete sg przez leukocyty.

Ze zmian oéznych, oprécz czestego nastrzykania spo-
jowek, spotyka sie niekiedy wybroczyny spojowkowe lub
rzeczywista ,,chemosisll, rzadko krostki na spojéwce. Raz
spostrzegali autorowie krostki na teczéwce obok przyczepin
z nastepowem nhypopyona.

Ze zmian przewodu pokarmowego oprécz wymiotéw
i — rzadszej — biegunki, zdarza sie w postaciach ciezkich bie-
gunka krwawa. Sekcya wykrywa liczne drobne wybroczyny
bt $luzowej zoladka, nastrzykanie jelit, nieznaczne powie-
kszenie kep Payera i gruczotéw odosobnionych. Gruczoty
krezkowe obrzekte, nieraz podobne do gruczotéw zewnetrz-
nych, zawieraja pratki. Miagzsz watroby blady, niekiedy ogni-
skowe stituszczenie. fcdedziona zawsze powiekszona, migzsz jej
czasem dos¢ jedrny, czesciej kruchy, mieki, obfituje w pratki.

llo$¢ oddawanego moczu bywa zazwyczaj zmniejszona.
W bardzo ciezkich przypadkach bezmocz. Niekiedy mocz
krwawy, zawsze za$ silnie kwasny, zawiera $lad biatka. Se-
kcya wykrywa czesto ostre, niekiedy wybroczynowe zapa-
lenie nerek; w jednym bardzo ciezkim, diugo sie ciagnacym
przypadku znaleZli autorowie obok tego liczne ropnie dzu-
mowe w nerkach. Wyjatkowo zdarzajg sie wybroczyny
w blonie S$luzowej pecherza. Istniejgce zmiany nerek da-
wniejsze pogarszajg rokowanie w przypadku zadzuinienia.

Co do narzadu krazenia, to tetno z poczatku petne
i regularne, staje sie poOzniej i to zazwyczaj nagle miekie,
puste, nitkowate, nawet niewybadalne. Pierwszy ton serca
sie przedtuza, wystepuje szmer przedskurczowy; drugi ton
nad aortg i ptucng zaostrzony, niekiedy sie rozszczepia. Przy
sekcyi znajduja sie wybroczyny na osierdziu, najczesciej na
tylnej stronie serca; zmian na zastawkach nie napotyka sie
nigdy, natomiast bardzo czesto fragmentacye serca (wiotkos¢
i gliniaste zabarwienie). Co do zmian krwi powotujg sie au-
torowie na badania wypraw niemieckiej i austyackiej.

Ci chorzy, ktorzy z poczatku objawiali skutki zatrucia
jadami i lekkie zaburzenia psychiczne, umierajg zazwyczaj
wsrod jasnej Swiadomosci. Nalezy odrdézni¢ objawy nerwowe,
wywotane przez wessanie jadow, od ocjawdw wskutek bez-
posredniego usadowienia sie pratkbw w oponach lub moézgu.
Do pierwszych zaliczy¢ nalezy bdle gtowy, wymioty i nie-
ktore objawy psychiczne. Te ostatnie polegajg albo na
podnieceniu z trwogg, poczem nastepuje $pigczka a nie-
raz utrata Swiadomosci, przyczem zdarza sie ,,nystagmus‘
i drgawki widékienkowe miesni; albo tez po okresie $pigczki
nastepuje szat z omamami wzroku i stuchu, zrywaniem sie
i t. p. Autorowie spostrzegali 2 razy zapalenie opon, raz
zapalenie opon i moézgu dzumowe.

W kornicu przytaczajg autorowie szczegdty, odnoszace
sie do piewotnych i wtornych zmian w ptucach. Oprocz prze-
krwienia opadowego zdarzajg sie tara zmiany zapalne, albo
jako pierwotne usadowienie sie dzumy, albo jako powiktanie
z udziatem pratkéw dzumowych, ktére dostaja sie przez

PRZEGLAD LEKARSKI. 67

kanat nosotzowy ze {zami u osobnikéw z dzumowem zapa-
leniem spojowek, z wydzieling nosa, wymiocinami i t. p. na
teren juz przygotowany przez pratki grypy, dwoinki Fran-
kla i t d. Powiktanie ptucne u zadzumionych objawia sie
klinicznie pogorszeniem stanu ogélnego, czasem dreszczem,
przyspieszeniem oddechu, kaszlem, kituciem w boku; plwocina
oDlita, $luzoworopna lub czeéciej krwawa. Badanie fizyczne
wykrywa objawy zapalenia ptuc zrazikowego, ktére w razie
pomysinego leczenia powoli ustepujg wraz z goragczka, bez
przetomu.

Anatomicznie stwierdza sie zapalenie ogniskowe ptuc,
niezbyt znamienne, a roznigce sie od innych podobnych
tem tylko, ze ogniska zapalne majg dgzno$¢ do rozmigkania
i otoczone sg ciemnoczerwong wybroczynowg obwodka. Zmia-
ny wtorne w plucach mogg takze nastgpi¢ drogami limfa-
tycznemi lub drogg krwi. Wowczas sprawa przebiega szyb-
ciej i grozniej, a sekcya wykrywa tylko obrzek zapalny
ptuc lub obraz zblizony do zwatrobienia czerwonego w za-
paleniu widknikowem, jednak bez zajecia optucnej, klinicznie
za$ brak prawie objawéw, précz ostabienia szmeréw odde-
chowych i gwattownego pogorszenia ogélnego stanu.

Leczenie surowica zastésowali autorowie w okresie naj-
wiekszego natezenia zarazy, w pazdzierniku i listopadzie. Ze
152 chorych, przywiezionych do szpitala, leczono 140 (2 +
przy przyjeciu, 10 byto ozdrowiencéw) i nadto 2 na mie-
Scie. Z tych 142 leczonych zmarlo 21= 147%. ROéwnocze-
$nie w miescie bylo 72 nieleezonych zadzumionych, z kt6-
rych zmarto 46=63.7°/0, Miarg skutecznosci surowicy jest
roznica tych cyfr, t. j. 49% uratowanych. Z 21, zmartych
pomimo leczenia, 3 przebywato w szpitalu mniej niz 12 go-
dzin ; u 3 innych sekcya wykryta procz dzumy zmiany da-
wniejsze (wady serca i t. p.). U 7-go znaleziono gruzlicze
zapalenie opon, jedna kobieta ulegta mieszanemu zakazeniu
potogowemu paciorkowcami i dzumowemu. Te przypadki na-
lezatoby witasciwie ze statystyki leczenia odliczy¢.

Smiertelno$¢ leczonych i nieleezonych tem wiecej mo-
zna $miato poréwnywal, ze do szpitala zgtaszali sie przewa-
znie ciezej chorzy i ze przed rozpoczeciem leczenia surowicg
Smiertelno$¢ w szpitalu byta nieomal réwng $miertelnosci na
miedcie. Ze korzystne dziatanie surowicy nie bylo zresztg
ztudzeniem, udowadniajg autorowie takze na odpowiednich
zestawieniach, z ktérych wynika, ze w czasie najwiekszej
zarazy ogélna $miertelno$¢ (tj. suma $miertelnosci w szpitalu
i na mieécie) byla mniejsza, niz w okresach zarazy tago-
dniejszej, a to poprostu dlatego, ze chorzy chetniej zgtaszali
sie do szpitala i przez to leczono wiekszg ich liczbe.

Wszystkie przypadki szpitalne badano bakteryologieznie
i otrzymywano w hodowlach nader jadowite dla zwierzat
pratki. Stan niektérych chorych w chwili przyjecia byt
nadzwyczaj ciezki, pratki krazyty obficie we krwi. Obe-
cno$¢ pratkéw we krwi nie zawsze jednak (przy leczeniu)
sprowadza $mier¢; z 18 takich chorych zmarto 8. Po wstrzy-
knieciu surowicy pratki znikaja ze krwi. Pierwotnej dzumy
ptucnej nie leczyli autorowie surowica ani razu; na wtorne
zapalenie pluc zachorowato 23 o0s6b, z nich zmarto (przy
leczeniu) 9.

Roztrzasngwszy Kkrytycznie leczone przez siebie przy-
padki, dochodzg autorowie do nastepujgcego ogo6lnego wnio-
sku w sprawie stésowania surowicy:

Wszyscy zadzumieni, przedewszystkiem za$
ze zmianami dzumowemi w ptucach, powinni
otrzymac, ile moznos$ci w poczagtkach choroby,
odrazu najmniej 20 cm. sz. surowicy wprost do
zyt, a potem w ciggu nastepnych 24 godzin je-
szcze dwukrotnie po 40 cm. sz. co najmniej —
pod skoére.

Najskuteczniejsze bowiem okazaty sie wstrzykiwania
do zyt (na przedramieniu, po ucisnieciu zyt powyzej wkidcia
igly strzykawki przez odkazong skdre).

W dalszych dniach az do ustgpienia gorgczki, a na-
wet jeszcze ze dwa dni potem, nalezy wstrzykiwaé, stéso-
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wnie do og6lnego stanu i ciezkosci przypadku, po 10—40 c. sz.
surowicy podskérnie, a w razie potrzeby nie zawahac sie
przed powtdérueni wstrzyknieciem do zyt.

Dziatanie surowicy objawia sie szybkiem zmniejszeniem
boélow i obrzeku w zajetych gruczotach; ropienie nie wyste-
puje, a jezeli wystgpi, ropa czesto bywa jalowa. Z krwi
znikaja pratki w dobe po wstrzyknieciu 40 cm. sz.; nawet
jesli nastgpita $mieré, nie mozna u leczonych znalezé pra-
tkéw we krwi, cho¢ przed leczeniem w niej krazyly. Go-
raczka opada zawsze i wyraZnie po kazdem wstrzyknieciu;
w przypadkach ciezszych co prawda z poczatku tylko prze-
lotnie. Tetno i stan og6lny poprawiajg sie; Spigczka uste-
puje, Swiadomos$¢ powraca, podniecenie ustaje, bredzenia gu-
big sie, cho¢ nieco wolniej. Uboczne objawy dziatania su-
rowicy nie sg ani czestsze, ani ciezsze po wstrzykiwaniach
do zyt, niz po wstrzykiwaniach podskérnych. (Oczywiscie
trzeba unikaé¢ zatorow powietrznych!). 1lo$¢ zadanej suro-
wicy nie wpltywa na wystgpienie objawoéw ubocznych. By-
waty one u chorych, ktérzy otrzymali 40—80 c. (bdle sta-
wowe, rumien), iodwrotnie nie zjawiaty sie nieraz po 200,
a nawet 800 c. sz

Szczepienia ochronne zdrowych moga odbywac sie albo
szczepionkg Haffkine’a tj. hodowlami pratkéw dzumowych,
zabitemi ogrzaniem przez godzinge do 70° C. — albo tez za-
pomoca surowicy. Szczepienia Haffkinowskie wytwarzajg
odpornos$¢ trwalszg, co najmniej kilkumiesieczng, jak to wy-
nalazca wyprobowat na tysigcach przypadkéw, jednakze majg
dwie ujemne strony: odporno$¢ wytwarza sie nie odrazu,
a przytem w pierwszych dniach po szczepieniu ustroj
staje sie, o ile z doswiadczen na zwierzetach wnosi¢ mozna,
na zakazenie wrazliwszym.

Szczepienn ochronnych surowicg (5 Cm  pod skore
brzucha) dokonali autorowie u 600 os6b, mianowicie u wszy-
stkich lekarzy i bakteryologow, stuzby szpitalnej i pogrze-
bowej, u rodzin chorych i kolonii francuskiej w Oporto.
Nikt ze szczepionych nie zachorowat na dzume; zaledwo za$
u kilku zjawita sie na 5—6 dzien pokrzywka, innych obja-
wow ubocznych nie byilo.

Odporno$¢, wytworzona przez surowice, powstaje na-
tychmiast, ale jest przelotng i nie trwa nad 2 tygodnie.
W tym czasie trzeba szczepienie powt6rzy¢. Zaniedbat tego
bakteryolog Dr. Pestana i w miesiac po szczepieniu z dzumy
umart. Asystent jego, Dr. Franea, zaszczepit sie 5 cm. su-
rowicy podskdérnie 8 X.; 15 X. przy sekcyi zadzumionego
skaleczyt sie dwukrotnie w reke; 16 X. znowu przy sekcyi
ponownie sie skaleczyt (na 8 dni co najwyzej przed ostate-
cznym kohcem dziatania ochronnego surowicy). Tegoz dnia
maty obrzek gruczotéw pachowych, stan ogélny jeszcze 17-go
dobry, bez gorgczki. Tegoz dnia 20 c. sz. surowicy pod-
skérnie. W nocy na 18-go bezsennos¢, bodl gtowy, 18-go
pogorszenie, goraczka 38‘8° — 40 c. sz. surowicy podskdr-
nie. Odtad powolne wyzdrowienie (gorgczka ostatni raz 22-go).
W tym wiec przypadku pomimo fatalnych warunkéw zaka-
zenia si¢ przebieg dzieki szczepieniu ochronnemu byt tago-
dny i skonczyt sie dobrze.

Aby potaczy¢ zalety szczepien ochronnych Haffkinow-
kich i surowiczych proponujg autorowie wstrzykiwa¢ naraz
szczepionke Haffkine’a z malg iloscig surowicy, co na mat-
pach wyprébowali juz, jako bardzo korzystne. Surowica
chroni wtedy ustr6j przed dojsciem odpornosci trwatej do
szczytu i zobojetnia wplyw szczepionki, ktory w pierwszych
dniach moze by¢ ujemnym.

Srodki zapobiegawcze ogélne, zalecane przez autoréw,
odnoszg sie gtownie do stosunkéw portugalskich, ale zresztg
majg znaczenie nie tylko dla nich. Autorowie polecajg asa-
nizacye i dezinfekcye brudnych dzielnic miasta, ewentualne
palenie doméw najniezdrowszyeh i sprzetéw o malej wartosci.
Bardzo wazne jest wczesne rozpoznanie wybuchu dzumy.
Wtadze portugalskie przyznaty gtosno jej istnienie dopiero
w 2 miesiagce po pierwszym wykrytym przypadku,

gdy juz zmarto 18 zadzumionych! llez przypadkéw pozo-
stato utajonych przed stwierdzeniem pierwszego?!

Kordon wojskowy, nie majacy zreszta sensu w gesto
zaludnionej Europie, bo fatwo go przekraczaja zadzumione
szczury, docierajac przed $miercig do najblizszej miejscowo-
§ci, zaprowadzono dopiero po ucieczce 40.000 ze 180.000
mieszkaicdw Oporto. Cudem prawdziwym nazywajg auto-
rowie, ze dotad wobec tego nie mamy dzumy w calej Euro-
pie. Wskazujac wreszcie na istotnie grozne niebezpieczen-
stwo dla Europy, wiszgce nad nig ze strony lagdowej (Sy-
berya i Turkestan) i morskiej, nawotujg autorowie do ba-
cznosci, wskazujac Srodki ubezpieczenia portéw i t. p., w czem
zresztg nie przytaczajg nic nowego.

Zamyka nader ciekawg i wazng prace zbiér bardzo
interesujgcych historyj chorob 152 zadzumionych.

Ciechanowski.

Dr. H. Miyake: 0 chorobie wywotanej przez uka-
szenie szCzura. (Rattenbisshranhheit) (Mitteil. a. d. Grenzgeb.
T. V, Z 2). Miedzy innemi osobliwo$ciami posiada Japonia
i te, ze tam ukaszenie szczura wywotuje niekiedy szczegblng
chorobe, zawsze ciez.ka, czesto Smiertelng. Opisy tej choroby,
pobiezne i powierzchownie traktowane, spotyka sie czesto
w starych pismach kraju Mikada. Dopiero jednak od paru
dziesiatek lat, t. j. od czasu, kiedy w kraju tym zaczeli roz-
wija¢ swag czynnos$¢ lekarze, ksztatceni w Europie, zaczeto
ScisSle obserwowaé te dla nas zagadkowg chorobe; znamy
juz jej doktadne opisy, do istoty jednak rzeczy dotrze¢ nie
zdotano.

Nie jaki$ gatunek swoisty szczura, lecz zwykly, za-
mieszkujgcy wraz z ludzmi ich domostwa, staje sie w pe-
wnych warunkach tak niebezpiecznym dla Japoriczyka. Kasa
on cztowieka albo chwytany i napastowany, lub sam, przyj-
mujac role czynng, napada na ludzi $pigcych i gryzie ich
najczesciej w twarz lub palce. Ostatnia ta okolicznos¢ kaze
sie domysla¢, ze zwierzeta kasajace nie sg zdrowe, lecz ze
cierpig na jaka$ chorobe, analogiczng ze wscieklizng u pséw.
Domniemania tego nie zdotano stwierdzi¢ sekcyjnie, nie
udato sie bowiem dotychczas schwyta¢ szczura in flai/ranti.
Nieznaczna ranka goi sie zwyczajnie bez odczynu, miejsco-
wego lub og6lnego, w przeciggu paru dni i dopiero po dtuz-
szym lub krétszym czasie wylegania, $rednio po 2 tygo-
dniach (chociaz nic brak podan, w ktérych okres ten iniat
wynosi¢ kilka godzin, kilka miesiecy, a nawet zwyz 10 lat),
bez zwiastunéw, lub po nich wybucha ta ciezka choroba.
Brak dotychczas jakichkolwiek dat, z ktérychby wnosi¢
mozna byto u jakiego °/0 ukaszonych przez szczury cierpie-
nie to wystepuje. Z istniejacych jednak liczb wnosi¢ mozna
na pewno, ze na powstanie choroby nie ma wplywu ptec
i wiek, Ze choroba ta nie przenosi sie z cztowieka na czto-
wieka, ani nawet chora matka, karmigca swe niemowle, nie
zaraza je. Jak dotychczas choroba ta jest znang wygcznie
na 4 gtéwnych wyspach japonskich (t. j. Nippou, Shikoku,
Kiuskiu i Hokkaido).

Objawy chorobowe rozpoczynajg sie dreszczami, gora-
czkag i odczynem zapalnym w otoczeniu zagojonej juz rany:
blizna i jej otoczenie brzeknie, czerwienieje, twardnieje
i staje sie bolesng. W dalszym przebiegu tworzg sie peche-
rze, wyjatkowo rozwija sie ograniczona zgorzel. Tym zmia-
nom towarzyszy zapalenie najblizszych gruczotéw i naczyn
chtonnych, taczacych je z ogniskiem chorobowem. Gorgczka
wysoka, do 40° C., okazuje wybitny tor przepuszczajacy. RO-
wnolegle z tem rozwijaja sie objawy og6lne: ostabienie, bdl
w konczynach, wybitny bél mie$niowy, uczucie trwogi, pra-
gnienie, nudnosci, bol gltowy, poty, brak taknienia, rzadziej
juz majaczenia, $pigczka i t. d. Odruchy Sciegniste wzmo-
zone, lub znikajg zupetnie, czasami dotgczajg sie porazenia
czucia i rnchu. Bardzo waznym, niemal swoistym objawem
jest osutka, i to gtdwnie w dwdch postaciach, jako osutka
rumieniowa lub guzkowa. Watroba i $ledziona nigdy nie
bylty powiekszone, zo6itaczki nie spostrzegano. Choroba wle-
cze sie miesigcami. Jak w kazdej innej chorobie, tak i tu,
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objawy moga sie roznie ukiadaé. Ztad potworzono roézne po-
stacie tej choroby, juz to zaleznie od przewagi jednych ob-
jawow nad drugimi, lub tez zaleznie od zachowania sie go-
raczki. Po szczegdlty odsytamy do oryginatu. Ograniczymy
sie do podania Kilku szczeg6téw, objasniajacych powyzej
naszkicowane objawy. Osutka pojawia sie réwnocze$nie z go-
raczka, i z nig znika, poczem znéw podczas nowego nawatu
choroby pojawia sie. Zabarwienie jej jest czerwone, lub czer-
wonawo-niebieskie. Pojedyncze plamy sg wielkosci grochu,
korony i wieksze tak, ze czasem osutka robi wrazenie rézy.
Ksztatt ich jest okraglty lub nieregularny, zbito$¢ znaczna.
Wystepuje prawie na catej skdrze, nie pojawia sie tylko na
owlosionej skérze gtowy, na dioniach, podeszwach i na bto-
nach $luzowych. Pod koniec choroby wystepuje czasami
w postaci ostrej pokrzywki.

Bardzo cechujace sg bole miesniowe, szczeg6lnie wybi-
tne w konczynach dolnych. W ciezkich przypadkach rozwija
sie chera i obrzeki o rozmaitej rozlegtosci.

Rokowanie nie najgorsze, gdyz mimo ciezkiego i kilka
miesiecy trwajacego przebiegu autor oblicza $miertelno$¢ na
10*5°/0-

Parokrotnie wykonana sekcya nie wykazata zadnych
cechujgcych zmian. Ujemnie tez wypadly préby wyhodowa-
nia drobnoustrojéw z r6znych tkanek i wydzielin, lub wy-
wotania objawdéw chorobowych u zwierzat. Herman.

Dr. Pemitza (Wieden). Drazaca rana postrzatowa
brzucha, wyleczona przez laparotomie. (Wiener kliniscke
Wochenschrift No. 36. 1899). Autor opisuje przypadek,
w ktérym wykonat laparotomie u chlopca 9-letniego w 22
godziny po wurazie i zeszyl przedziurawione jelito cienkie
w trzech miejscach. Pomimo ze u pacyenta, ktory odbyt
kilkumilowy transport kolejg i wozem, wystgpity wyrazne
objawy zapalenia otrzewnej, jak bebnica, boleSnos¢ brzucha,
wymioty i og6lny zapad i, jak to stwierdzono przy operacyi
otrzewna, w dolnych partyach brzucha byta zaczerwieniona,
a petle jelita cienkiego zlepione wypocing widknikowa, wy-
nik operacyi byt pomyslny. Otwory w jelicie, z ktdrych
wylewata sie ciecz katlowa, zeszyt P. szwami Lem berta, ciecz
katowa i wypocine wymaczat suchymi wacikami, jame brzu-
szng zeszyt potréjnym szwem warstwowym, rane postrzatowg
w dolnej czedci linii biatej saczkowat gaza jodoformowa.

Kuli z karabinka Flauberta nie znalazt P. w jamie brzu-
sznej; prawdopodobnie ugrzezta w miesniach grzbietu. Pacyent
opuscit szpital dopiero po szesciu tygodniach jako wyleczony,
gdyz w otoczeniu rany postrzalowej wystgpito obumarcie
skory na matej przestrzeni. Dr. Karchezy.

Dr. Rolly. Rownoczesne wystgpienie ptonicy i odry
U tegosamego osobnika i ich wzajemny wplyw. ahrbuch
fur Kinderheilkunde 13 L. H. 4. 1899). Twierdzenie Mayr-
Hebry i Trousseau, wykluczajace mozno$¢ wystgpienia
réwnoczesnego dwoch osutek u jednego osobnika, zostaty
zbite przez Steinera Monti, Thomasa, a piSmiennictwo
ostatnich 20 lat nagromadzito taki materyat zapasowy, iz
dzi$ jest rzecza pewna, ze wystgpienie réwnocze$nie dwdch
zakazen jest mozebne. Autor opisuje przypadek t. zw. ,,mor-
billi-scarlatina4t u 142 rocznej dziewczynki, spostrzeganej na
heidelbergskiej poliklinice, u ktérej rownoczesnie rozwijaty
sie dwa zakazenia, t. j. odrowe i plonicze, a w przebiegu
swym przedstawialy kazde oddzielnie swoje okresy; cha-
rakterystyczne powiktania i objawy przebiegaty osobno,
bez najmniejszego wptywu jednych na drugie. W przypadku
autora wystgpity réwnoczesnie obie wysypki, tak jak iw przy-
padku opisanym przez Rene-Blaché, wyrazny dowdd
wspotistnienia, a w takim razie kazda z chorob wysypkowych
przebiega oddzielnie od siebie. Jezeli jednakowo okres wy-
stgpienia obu wysypek u jednego osobnika jest diuzszy
choéby nawrt nad 3 dni, to tu nalezy przypuszczaé wplyw
tych choréb na siebie. Autor wplywu tego S$ciSle oznaczyé
nie moze, gdyz w tym kierunku zbyt mata liczba publikacyj
istnieje, — lecz przychyla sie do zdania Johannessena,
Granchera i Bessa, iz korzystniejszem jest rokowanie
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w przypadkach ptonicy po odrze, a gorsze w przypadkach
odry po ptonicy. Dr. Bolestaw Komorowski.

Dr. L. Hofbauer. Spostrzezenie dwuletniego krwa-
wienia z jednej nerki. (Mitteil. a. d. Grenzgeh. T. V, Z. 8).
Od dwoéch juz lat uwazata 13-letnie M. K. mocz krwawy.
Badanie przedmiotowe wykazato jedynie krwawienie z lewej
nerki (cystoskopem), zreszta ani w narzadach wewnetrznych,
ani w wydzielinach, specyalnie w moczu, (précz krwi), za-
dnych zmian chorobowych wykaza¢ nie mozna byto. Wyklu-
czy¢ trzeba bylo kamice nerkowg, gruzlice lub nowotwory
nerki, sprawe zapalng krwotoczng i przyjac ,,haematuria sine
materiad W tej ostatniej chorobie jednak bywa kolka, tak,
ze przeciez francuzi nazwali jg ,,nevralgie hématurigue4 Na-
kloniono zatem chora, by pozwolita chirurgicznie odstonic¢
sobie nerke. Podczas tej operacyi zdarzylo sie, ze oderwatly
sie naczynia od nerki, tak, ze te ostatnia musiano wyjaé.
Zmian makroskopowych nie byto. Natomiast pod drobnowi-
dom wykazano ,,glomerulonephritis™. Wszystko inne za$ prze-
mawiato za tem, ze druga nerka jest zdrowa. Prawdopodo-
bnie zakazenie nastgpito przez krew, — poczatkowo obie
nerki byly zajete, — poZniej jednak ograniczyto sie tylko
do lewej. Herman.

Prof. Gruzlica przewodu no-

Seifert. (Wurzburg).
SOWO-tzOWego. (Muneh. med. Wochenschrift. 1899. Nr. 52).
Na podstawie przypadkéw zaczerpnietych z dotyczacego
piSmiennictwa i z wihasnego doswiadczenia klinicznego, stara
sie autor wyjasni¢ zwigzek przyczynowo-chorobowy, jaki za-
chodzi miedzy gruzlicg przewodu tzowego, a gruzlicg jamy
nosowej. Opierajac sie bowiem na badaniach Bacha, ktére
wykazujg, ze w prawidlowych warunkach wszelkie drobno-
ustroje zostajg z worka spojowkowego szybko przez fzy wy-
dalane w kierunku nosa, — nie moze S. przyjaé, by gru-
zlica przewodu #zowego byta cierpieniem pierwotnem. Tylko
w tym przypadku, gdyby przewdd #tzowy byt chorobowo
zmieniony, lub ujscie jego nosowe zwezone, woOwczas utru-
dniony odptyw tez moze spowodowaé usadowienie sie tam
pratkdw gruzliczych; w kazdym innym razie gruzlica prze-
wodu tzowego jest choroba nastepowg. W ogdlnosci za$ przyj-
muje autor 3 drogi zakazenia: 1. albo zakazenie gruzlicze
wychodzi z kostnego otoczenia przewodu +zowego; 2. albo
z jamy nosowej przenosi sie na przewodd tzowy (najczesciej):
3. albo wreszcie gruZlica przewodu tzowego jest nastepstwem
gruzlicy spojowki. Poniewaz najczesciej zachodzi przypadek
drugi, dlatego, twierdzi S., leczac tylko jame nosowg, mozna
otrzyma¢ dobre takze wyniki w gruzlicy przewodu fzowego.
Dr. Henryk Pisek.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Mesnard stosuje w zapaleniu pecherza pigutki o skiadzie:
Bals. Canadens. 20'0 Magn. calcin. 2J'0 Pulv. sapon. Pulv.
Benzoes, aa g. s. ntf. pili. Nr. zoo. S. 4—6 pigutek dziennie.
Szczegblnie dobre wyniki otrzymywat M. w przewlektym niezycie
pecherza. [Sem. med. 1899). F. K

Fournier méwit na posiedz. Towarz. dermatw Paryzu
0 wynikach, otrzymanych po wstrzykiwaniack kalomelu w przypad-
kach liszaja zracego, — stwierdzajac tylko, ze goi szybko wrzody
liszajowe, pozostawia jednak guzki tak, ze choroby wiasciwie wcale
nie leczy. (Soc. fr. de derm. et syphit. 1899. 13 lipca).
F. K.

U.nna podaje (Deut. m. Ztg. Nr. 40 1899), mydto z tuber-
kuling o skfadzie: Sapon. unguinos. 10,0 Tubercul. 0,5—2,0.
Mydio to w malej ilosci wciera sie palcem, ostonietym powitoka gu-
mowg w skoére z poczatku na sucho, poézniej zwilzywszy palec woda
1 to tak diugo, az nic na skérze nie pozostanie. — Najwiecej na-
daje sie ten spos6b leczenia przy liszaju zragcym skéry lub bton $lu-
zowych, przy gruzlicy skéry, tradzie, liszaju rumieniowym i przero-
stych bliznach (keloid). F, K.
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Hydragoginum. Srodek ten stosowat Goldborg w ciggu
lat 8 w 100 przeszto przypadkach z dobrym skutkiem, nawet tam,
gdzie wszystkie inne leki zawiodly. Srodek ten sktada sie z Tinct.
Digitalis, Tra. Strophanti, Scilla i Oxysaponinum (z llermiana
glabra), a podaje sie go po 10 kropel co godzine przez 1 do 2 dni.
Wskutek podania tego $rodka moze nastgpi¢ obfite moczenie do 10
litr. na dzion. Chorzy rozmaicie znosza ten lek: czasem pojawiaja
sie wymioty i zrywanie na wymioty, a wtedy nalezy dawke zmniej-
szy¢ lub toz zaprzesta¢ podawania na dzien lub kilka dni. {Klin.
therap. Wochschrift Nr. jS 1899). . L.

Eunatrol stosowat Cip riani przeciw kamykom zoétciowym
z dobrym skutkiem w dwoéch przypadkach. Po leczeniu eunatrolem
nietylko, ze ustalo morzysko, ale nadto odeszty kamyki zatrzymane
w przewodzie zétciowym, a wydzielanie sie z6ici odbywato sie pra-
widtlowo. Cipriani tiémaczy sobie dziatanie eunatrolu w kamicy
z6kciowej w sposéb nastepujacy: eunatrol rozpuszcza sie w zotgdku,
tworzac ciecz oleistg, ktdra powleka $ciany zolagdka i dwunastnicy.
Przy zetknieciu sie tej cieczy z zadrazniong bfong $luzowa ustaje
skurcz. Eunatrol styka sie roéwniez z uchytkiem Yatera, a jezeli
kamyk jaki uwiezniety uniemozliwit odptyw z6kci, zostaje eunatrol
na mocy wiloskowatos$ci wchioniety do Sciany przewodu az za uwie-
zniety kamyk. Pod dziataniem zaczynéw trawieficowych rozpada
sie eunatrol na zwigzek sodowy i tluszcz, a ten ostatni na kwas
tluszczowy i gliceryne, ktéra po po zresorbowaniu i przejsciu uchytku
Vatera jest w stanie rozpusci¢ lub tez zmniejszy¢ kamyk. Czesé
za$ eunatrolu wchionieta przyczynia sie do wydzielania zéici, oraz
i rozpuszczenia $luzu i sprzyja wydzielaniu kamyka. l. L.

Ilaemol i Haemogalol
szto przypadkéw niedokrewnosci i
jak i w nastepstwie chordb ostrych. Przewdéd pokarmowy znosit te
przetwory wys$mienicie. Co do podawania hemogalolu zaleca autor
przepisywanie tego $rodka z arsenem w pigutkach lub proszkach:

Rp.: Acid. arsenici 0'00
Extr. Strychni 0'60
)'laemogaloli 10'00
Mucil. gum. arab.
Sacchar. albi aa q. s.
iitf. pil. Nr. 60. Consperg.
S. Pojednej pigutce j razy dziennie po jedzeniu.

stosowat Alksins w G prze-
btednicy wskutek utraty krwi,

Rp.: llaemogaloli 0-6
Extr. Strychni 0'02
M. f. pulvis
Da ad capsul. amylaceas
tal. doses Nr. JO
S. J proszki dziennie po jedzeniu. /. L.
VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya Ilwowska Tow. lek. galicyjskich.

Posiedzenie naukowe i administracyjne z dnia 12 stycznia 1900 r.

Przewodniczacy kol. A. Gluzinski, cztonkéw obecnych 46.

1. Protokét z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

1. Kol. Marischter przedstawit chorego z tetniakiem tetnicy
gtéwnej. Przypadek ten bedzie ogtoszony drukiem.

2. Kol. Baracz przedstawia 12-letniego chtopca z porazeniem
catej lewej konczyny dolnej w nastepstwie poliomyelitis anterior acuta,
przebytej w 2-gim roku zycia. Bardzo znaczne znieksztaltnienie stopy {pen
equinovaru8paratyt.) usunat kol. B. wykonaniem klinowej resekcyi stopy
podtug Kochera, t. j. przez resekcye przedniej czesci kosci skokowej
i pietowej, a chory stgpa obecnie calg podeszwg. O przeszczepieniu
Sciegien i przeniesieniu czynno$ci na $ciegna zdrowe nie byto mowy
w tym przypadku, poniewaz mie$nie uda i podudzia nie reagujg wcale
na prad elektryczny. Chory dostanie maszynke do chodzenia (rodzaj
szyny Thomasa).

3. Sprawozdanie sekretarza za rok 1899 odczytano i przyjeto.

4. Sprawozdanie bibliotekarza i gospodarza przyjeto.

5. Przystgpiono do wyboru zarzadu na rok 1900. W glosowaniu
kartkami zostali wybrani: prezesem kol. Sielski, wiceprezesem kol.
Beck, sekretarzem kol. Krzyszkowski. Czionkami biura koli.:
Rencki, Sotowij i Stachiewicz. Gospodarzem pozostaje nadal
kol. Festenburg; bibliotekarzem kol. Debicki, jako wybrani na

3 lata w r. 1899. Delegatami na walne zgromadzenie Tow. galic. koli.:

Beck, Kadyi, Kuczera, Paps$e, Sielski, Wechsler i Ziem-
bicki. Zastepcami: Batlaban, Kowalski E i Kucharski.
6. Kol. przewodniczacy w dluzszem przemoéwieniu dziekuje czt

kom za gorliwy udziat w ruchu naukowym Sekcy'i i podnosi mysl za-
tozenia w jej tonie Komisyi balneologicznej, przemystowej i t d., co
niewatpliwie przyczyni sie do rozwoju Sekcyi. W og6lnej dyskusyi,
ktéra sie na ten temat rozwineta, brali udziat kolb: Mars, Bylicki,
Kadyi, A. Gluzinski i Uhma. Kol. Mars postawit wniosek pole-
cenia prezydyum Sekcyi, aby zawezwata Komisye, wybrang w r. 1898
dla zmiany statutu, do przedtozenia wyniku jej obrad do korca lutego.
Whniosek ten z dodatkiem kol. Uhmy, aby Komisya ta wypracowata
projekt regulaminu, w gtosowaniu przyjeto.
Dr. Paple, sekretarz.

VII.

f Dr. Oskar Widmann

prof. nadzwyczajny Uniw. lwowskiego, prymaryusz szpitala
powszechnego we Lwowie, zakoriczyt zycie 28-go grudnia,
liczac lat 61. S. p. prof. Widmann urodzit sie we Lwowie,
szkoty Srednie odbyt w Presburgu i w tamtejszej Akademii
stuchat nauk prawniczych. W r. 1860 zapisat sie na Wydziat
lekarski w Wiedniu; po roku przeni6st sie do Krakowa,
gdzie w r. 1866 otrzymat dyplom doktora medycyny. Jeszcze
w r. 1861- mianowany zostat asystentem przy katedrze fizyo-
logii. Po skoriczeniu nauk lekarskich (1866) objat stuzbe le-
karska w oddziale chorob wewnetrznych Iwowskiego szpitala
powszechnego, pdzniej w oddziale psychiatrycznym. Od roku
1867 do 1870 byt asystentem w Kklinice terapeutycznej przy
Iwowskiej Szkole medyko-chirurgicznej. Od r. 1870 do korica
zycia byt prymaryuszem szpitala powszechnego we Lwowie.
Przed dwoma laty mianowany zostat w Iwowskim Uniwersy-
tecie docentem do wyktadéw choréb wewnetrznych, a w osta-
tnich czasach — profesorem nadzwyczajnym tegoz przedmiotu.
Miedzy r. 1862 a 1884 §. p. prof. Widmann ogtosit 20 prac,
z ktérych jedna ,,Choroby serca i wielkich pni naczynio-
wych®, stanowi podrecznik znacznych rozmiardw.

Woziety lekarz, Swiatly i sumienny praktyk, zastuzony
pisarz, cztowiek gitebokiej wiedzy w zakresie swej specyal-
nosci, $. p. Widmann pozostawia po sobie wdzieczng i nie-
spozytg pamiec.

VIIl. Wiadomos$ci zawodowe i ogolno-lekarskie.
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Komitet gospodarczy IX Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw
polskich podaje do wiadomosci nastepujacy program naukowy Zja-
zdu, wraz z wykazem zgtoszonych dotychczas wyktadow:

A. Organizacya sekcyi naukowych i temata ogolne, postawione na porzadku
dziennym ich obrad.

1 Sekcya matematyczno-fizyczna
(tacznio z astronomia):

Gospodarz: Prof. Br. Rudzki (Biskupia A). — Sekretarz:
pan Leon Klocki {Karmelicka jS).
Il. Sekcya chemiczna.
Gospodarz: Prof. Dr. Julian Schramm {ul. Jagielloriska,

Zaktad chemiczny). — Sekretarze: Dr. Tadeusz Estreicher
(Sw. Anny <9, Dr. Ludwik Brunner {ul. Jagiellonska, Zaktad
chemiczny).

Temat obrad:
»Sprawa stownictwa chemicznego polskiego¥ sprawozdawca
prof. Bronistaw Znatowicz (Warszawa).

111 Sekcya mineralogii, geologii i geografii fizycznej.

Gospodarze: Prof. Dr. Wtadystaw Szajnocha i Prof. Dr.
Szczesny Kreutz {ul. $w. Anny, Collegium physicnm). Sekretarz:
Dr. Jozef Grzybowski (tamze).
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IV. Sekcya zoologii i anatomii poréwnawczej.

Gospodarz: Prof. Dr. Wierzejski (ul. iw. A/my, 6). Se-
kretarz: Doc. Dr. Tadeusz Garbowski (tamze).
Temata obrad:

1) ,Sprawa ujednostajnienia
poréwnawczo-zoologicznej",
baum (Lwéw).

2) ,,Obecny stan prac nad faung krajowa', sprawozdawca Prof.
Wiadystaw Kulczynski (Krakéw).

3) ,,Sprawa pochodzenia odnozy kregowcéw', sprawozdawca Prof.
Dr. Henryk Hoyer jun. (Krakéw).

4) ,Teorya listkbw zarodkowych wobec nowych pradéw w po-
réwnawczej morfogenii'', sprawozdawca Doc. Dr. T. Gar-
bowski (Krakéw).

i ustalenia polskiej nomenklatury
sprawozdawca Prof. Dr. J. Nus-

V. Sekcya botaniczna.
Gospodarz: Prof. Dr. Jézef Rostafinski (Garncarska, 77).

VI. Sekcya przyrodniczo-rolnicza.

Gospodarz: Prof. Dr. Emil Godlewski (Straszeivskiego,
22). — Sekretarze sekcyi: Prof. Dr. Waleryan Kiecki (Krakow,
Karmelicka, 44), Prof. Dr. Jézef Mikutowski-Pomorski

{Dublany, pod Lwowem). Komisarze sekcyi: Prof. Dr. Mikuto w-

ski-Pomorski i p. Stanistaw Chelchowski (Chojnéwp. Pras-

nysz gub. Ptocka). '

Temata obrad:

1) ,,0 Kkrazeniu
(Krakéw).

2) ,0 skiadzie roslin uprawnych , jako wskazéwce do ocenionia

potrzeb nawozowych globy", sprawozdawca Prof. Dr. Go-

azotu'", sprawozdawca Prof. Dr. Jentys

dlewski (Krakéw).

3) ,,O pomiarach kraniologicznych przy badaniu ras zwierzat
domowych", sprawozdawca Prof. Dr. Waleryan Kiecki
(Krakoéw).

4) ,,W sprawie metodyki doswiadczenh wazonowych, a w szcze-
gélnosci o wplywie sposobu rozdzielania nawozéw w ziemi
na ich skutek przy doswiadczeniach wazonowych", sprawo-
zdawca Prof. Dr. Mikutowski-Pomorski (Dublany).

5) ,,Ujednostajnienie metod badania produktéw rolniczych", spra-
wozdawca Dr. Sempotowski.

0) ,,Ujednostajnienie metod wykonywania zbiorowych doswiad-
czen rolniczych", sprawozdaca Dr. RogoysKki.

VIIl. Sekcya techniczna
(mechanika, inzynierya, budownictwo i technologia chemiczna).
Gospodarze: Dyrektor Roman Ingarden (Jagielloniska, 77)
i Prof. Gustaw Steingraber (Golebia, Szkota przemystowa).

VIIl. Sekcya fotografii, zastosowanej do celéw naukowych.

Gospodarz: Dr. Stanistaw Tottoczko (Retoryka, j). — Se-
kretarz: Dr. Zygmunt Jaworski (Studencka, 15).

Temat obrad:

,»0 obecnym stanie fotografii barwnej", sprawozdawca na ra-
zio nieoznaczony.

IX. Sekcya farmaceutyczna.

Gospodarz: P. Eugeniusz Heller (wiasciciel apteki, ul. Gro-
dzka). — Sekretarz: P. Ksawery Mikuc ki (wlasciciel apteki, Ry-
nek gtéwny).

X. Sekcya psychologiczna.

Gospodarz: Prof. Dr. Napoleon Cybulski (Szczepanska,
77). — Sekretarz: Dr. W. M. Koztowski (Smolensk, 22).

Temata obrad:

a) Proponowane przez Prof. Struvego (Warszawa):

1) ,Poréwnanie objawoéw psychicznych z fizyologicznymi i fizy-
cznymi w celu $cistego okreslenia witasciwosci pierwszych, ré-
znicy od ostatnich™.

2) ,Wyjasnienio faktu zesrodkowauia czyli koncentracyi rozli-
cznych objawéw psychicznych w poczuciu lub tez $wiadomo-
$ci indywidualnego bytu zywej istoty".

3) ., Wyjasnienie faktu polgczenia szeregu odrebnych w sobie ru-
chéw ciata dla urzeczywistnienia wspélnego im wszystkim celu
woli*.

b) Proponowane
(Krakéw).

4) ,Wplyw nauk przyrodniczych na obecne kierunki w teoryi

poznania.

przez Prof. Dr. M. Straszewskiego
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5) ,,0 stosunku filozofii do nauk szczegétowych, a w szczegdlno-
$ci do przyrodoznawstwa'.
C) Proponowane przez Dr. W. M. Koztowskiego (Krakéow).
(i) »Aprioryczny charaktor ogélnych zasad przyrodoznawstwa'.

XI. Sekcya anatomiczno-fizyologiczna

(anatomia, fizyologia, embryologia, liistologia, chemia nzyologiczna
i antropologia).

Gospodarze: Prof. Dr. N. Cybulski (Szczepanska 11)

i Prof. Dr. K. Kostanecki (Kolejowa, j). — Sekretarze: Dla

dziatu anatomiczno-embryologicznego: Dr. Emil Godlewski jun.
{Kopernika 12); dla dziatu fizyologii i histologii: Dr. Stanistaw Ma-
ziarski {ul. Grzegdrzecka, Collegium medicum).

Aby zyska¢ wiecej czasu na wyktady i demonstracye, nie sta-
wia Sekcya zadnych tematéw ogélnych na porzadku dziennym obrad.

XI1l. Sekcya patologiczna
(anatomia patologiczna, patologia ogdlna, bakteryologia lekarska).

Gospodarz: Prof. Dr. Tadeusz Browicz {Krupnicza 5). —

Sekretarz: Dr. Konrad Glinski {ul. Grzegorzecka, Collegium
medicum).

Temata obrad:

1) ,,Etyologia nowotworéw" sprawozdawcy: Prof. Dr. Browicz
(Krakéw) i Prof. Dr. Bron. Kader (Krakoéw).

2) ,Patogeneza z6itaczki" sprawozdawcy: Dr. Teodor Dunin
(Warszawa) i Prof. Dr. Browicz (Krakéw).

XIIl. Sekcya medycyny wewnetrznej tgcznie z pedyatrya, bal-

neologig i hydroterapiag, oraz farmakologig.

Gospodarz: Radca Dworu Prof. Dr. Edward Korczynski
{tobzowska 12). — Zastepcy gospodarza: Prof. Dr. JaworsKki
{Kopernika 2) i Dr. A. Kwasnicki {Basztowa 4). — Sekretarz
gtowny: Dr. Wawrzyniec Kedzior {Kopernika 7). — Sekretarze:

Dr. Ksawery Lewkowicz {Strzelecka, Szpital szu. Ludwika),
Dr. Ignacy Lemberger {Grzegérzecka, Collegium medicum)
i Dr. Jan Landau {Grodzka 69).

Sekcya rozpadnie sie w miare zgtoszonej liczby wyktadéw na
4 dziaty, mianowicie: a) medycyna wewnetrzna, b) pedyatrya, C) far-
makologia, d) balneologia i hydroterapia. Przedewszystkicm
za$ utworzong bedzio w razie dostatecznej liczby
zgtoszen odrebna Sekcya pedyatryczna.

Temata obrad: w dziatlo A) (medycyna wewnetrzna):

1) ,,0 ile dotychczasowe badania nad kwasem moczowym tidma-
czg zjawiska skazy moczanowej ?"" sprawozdawcy: Dr. Wiady-
staw Bieganski (Czestochowa), Dr. Teodor Dunin, Dr. .1
Pruszy nski i Dr. A. Sokotowski (Warszawa).

2) ,,Organoterapia"” sprawozdawcy: Doc. Dr. Ludomit Korczyn-
ski (Krakéw) i Dr. Walenty Jez (Wieden).

W dziale b) (pedyatrya):

1) ,,O sztucznem karmieniu noworodkdéw"
Baczkiewicz i Dr. Roszkowski
Landau (Krakéw).

2) ,,Nowszo poglady na choroby przewodu pokarmowego u dzieci"
sprawozdawcy: Dr. Ksawery Lewkowicz (Krakéw) i Dr.
Jozef Brudzinski (Paryz).

Na wspélne posiedzenie z Sekcya chirurgiczna:

1) ,,O0 leczeniu kamicy zétciowej" sprawozdawcy: Dr. Krajew-
ski i Dr. Rejehman (Warszawa).

2) ,,0 leczeniu wrzodu zotgdka"™ sprawozdawcy: Prof. Dr. Glu-
zinski i Prof. Dr. Rydygier (Lwoéw).

Pozadanem jest zgtaszanie tematéw z zakresu farmakologii
i balneologii, ktéreby mogly byé postawione na porzadku obrad
Sekcyi medycyny wewnetrznej.

Za staraniem Sekcyi bedg w czasie Zjazdu przy zwiedzaniu
klinik choréb wewnetrznych i chordb dzieci przedstawiane ciekawsze
przypadki chorobowo. W obu tych klinikach bedzie nadto przygo-
towane miejsce dla chorych, ktérychby zamiejscowi uczestnicy zja-
zdu w celu przedstawienia na posiedzeniach Sekcyi ze sobg przy-
wiezli. Z inieyatywy Sekcyi urzadzone beda w czasie zwiedzania
wystawy przyrodniczo-lekarskiej wyktady z przedstawieniem $rod-
kéw i przetworéow lekarskich i zdrojowych, poleconych przez Towa-
rzystwo lekarskie krakowskie, czem zajmuje sie¢ Komisya przomy-
stowo-lekarska Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. Réwniez za
staraniem Sekcyi urzadzono bedg wykiady naukowe w czasie wy-
cieczki do miejsc kapielowych i uzdrowisk krajowych, majacej sie
odby¢ po Zjezdzie. (C. d. n)

sprawozdawcy: Dr.
(Warszawa), Dr. Jan
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IX. Wiadomosci biezace.

Krukom, dnia 1 lutego.

* Towarzystwo lekarzy krolestw Kroacyi i Stawonii, ha posie-
dzeniu ogdlnem d. 29 stycznia, mianowato profesoréow Edwarda Kor-
czynhskiego i Ludwika Rydygiera swymi czionkami honoro-
wymi. a prof. Odona Bujwida — cztonkiem korespondentem.

* W Nrze 4-tym wiedeniskiego tygodnika Rlinisch-therap. Wo-
chenschri/t Dr. M. Kahane czyni nastepujace uwagi nad przypadkiem
choroby i $mierci §. p. N. Koslaneckiego: »... Dzielny badacz na polu
bakteryologii, Dr. Kostanecki, zachorowat na posokowatg posta¢ zapa-
lenia ptuc i umart. Objawy te sa wielce podobne do tych, ktére ce-
chowaty chorobe Dr. Mullera i jego nieszczesliwych towarzyszy. Gdy
jednak w Wiedniu zaprowadzono S$rodki bezpieczenstwa dopiero po
bakteryologicznem stwierdzeniu moru, wiec moze troche zap6zno, to
w Krakowie zniszczono hodowle, wybito zwierzeta zaszczepione, wstrzy-
knieto surowice przeciwdzumowsg otoczeniu, zanim nabrano przekona-
nia, ze Kostanecki zachorowat na moér, a zatem... moze troche za-
wczesSnie. Spoéznienie sie w Wiedniu i zbytni pospiech w Krakowie
maja jedno Zzrédio, mianowicie, ze szybkie i pewne rozpoznanie moru
jest jeszcze — niemozliwe. Nie jest to zarzut zrobiony tyle zastuzonej
gatezi medycyny, jaka jest bakteryologia: wykrycie pratka moru i su-
rowicy przeciwmorowej ma cenng doniostos¢; ale czy bakteryologiczne
rozpoznanie, zapobieganie i leczenie moru jest juz w okresie, dajacym
nieomylng pewno$é? Sadzimy, ze jeszcze nie; a to przekonanie o tej
niezupetnej pewnosci najwiecej moze przyczyni¢ sie do obalenia prze-
sadnych nadziei i przesadnych lekéw. Zastanéwmy sie jednak nad tern,
gdzie my zajdziemy, jesli z jednej strony wymaga sie od ludzi nauki,
azeby badali bakterye morowe, ich hodowle i wytworzyli surowice
przeciwmorowa, jako konieczng potrzebe spoteczng do zwalczania mo-
zebnej i u nas epidemii moru, a z drugiej niszczymy hodowle, wybi-
jamy zwierzeta szczepione, potrzebne do wytworzenia surowicy i tym
sposobem pozbawiamy pracownie jedynej broni do zwalczania epide-
mii*. W dalszym ciggu zwraca autor uwage na te okoliczno$¢, ze same
bakterye jeszcze nie stanowig jedynej przyczyny choréb zakaznych, ze
potrzebny tu jeszcze podklad spoteczny, a gtéwnie brak zasad higieny;
nagadawszy dalej do syta dziennikom politycznym, ktére trzymajg spo-
teczenstwa w wiecznym leku , przechodzagcym w nieprzytomnosé, gdy
w istocie co$ sie wydarzy, wzywa do przywotania z wygnania dawnych
powag, wydalonych przez nowoczesna nauke, t j. krytycyzmu i lo-
giki. Woreszcie zwraca Dr. Kahane uwage bakteryologéw na potrzebe
dalszego badania pratkéw moru, w szczegélnosci na stwierdzenie, czy
nie istni'jg pratki moru wrzekome, jak to ma miejsce z pratkami cho-
lery i blonicy, a zakancza swoéj rozumny wywdd powotaniem sie na
powage Weichselbauma, Gbona i Alberta, ktérzy w cennej i wyczer-
pujacej pracy o pratku moru stwierdzili jego wieloksztaitno$é, a tern
samem wielkg trudno$¢ do Scistego i szybkiego rozpoznania.

Jak widzimy, sprawa »rnoru w Krakowie*, roztrzasang jest na
obczyZznie o wiele spokojniej, rozwazniej, a tem samem zupektnie ina-
czej, niz u nas. Dzi$, gdy juz wszyscy wiemy, ze niema ofiar moru
w Krakowie, bo nie bylo zarazy, godzi sie podnies¢, ze wzgledu na
sprzeczne zdania, strone prawng tej sprawy, mianowicie, czy bakle-
ryolog, stojacy na czele zakladu uniwersyteckiego, ma nieograniczong
swobode robienia doswiadczenn naukowych z bakteryami chorobotwor-
czemi, a mamy na mysli gtdwnie bakterye cholery, btonicy, moru,
nosacizny, gruzlicy, waglika itd. i czy istnieje gdzie jaka ustawa, ogra-
niczajaca te badania naukowe, na wzér przepiséw, obowiazujgcych np.
te zaktady fabryczne, ktére wyrabiajg produkty trujace, wybuchowe
itd.? OwoZ zadna ustawa specyalna nie naktada na kierownikéw ba-
kteryologicznych zakltadéw uniwersyt' ckich ograniczen w tym wzgle-
dzie, a z natury stanowiska profesorskiego i zakresu badan nauko-
wych, nakfada¢ nie moze. Rzad moze zakazaé dalszych badan i z tego
prawa skorzystat w Wiedniu i Krakowie, lecz jest to nie zasadnicze
prawo dowolnego ograniczenia badarn naukowych wogoéle, lecz dyskre-
cyonalne, tymczasowe, polegajace na przeSwiadczeniu rzadu, ze ten
lub 6w zakiad nie posiada na razie warunkéw bezpieczenistwa do tego
rodzaju badan. Lecz i to prawo rzadu, jak kazde prawo, pocigga za
sobg obowigzki, a obowigzki te polegaja na tem, azeby wszystkie
zaktady bakteryologiczne, lekarskie i weterynaryjne, jako zaktady rzg-
dowe, posiadaty warunki bezpieczenstwa, t j. aby ludzie, ktérzy tam
narazaja swoje zycie, posiadali wszystkie $rodki do samoobrony. Gdyby
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wiec nastgpito zakazenie, raczej rzad nalezatoby czyni¢ odpowiedzialnym,
a nie tych zastuzonych badaczy, ktérzy z narazeniem wilasnego zycia,
a dzieki witasnie swobodzie naukowego badania, potrafili w ciggu 20
ostatnich lat obnizy¢ znakomicie $miertelno$¢ z niektérych choréb za-
kaznych, a nawet, dzieki szybkiemu rozpoznawaniu i ttumieniu pier-
wszych przypadkéw, zazegnac nie jedng epidemie, dotychczas mordercza.

* Kongres internistw niemieckich zbierze sie miedzy 18 a 21
kwietnia 1900 r. w Wiesbadenie pod przewodnictwem dra Jakscha
z Pragi. Sktadka wynosi 15 marek.—Z kongresem potgczong bedzie
wystawa lekarska Zgtasza¢ sie nalezy pod adresem Dr. Emila Pfeif-
fer a (Wieshaden, Parkstrasse, 13).

* Z Wioch wychodzi hasto do zwotania miedzynarodowej
konferencyi sanitarnej, ktéraby wyraznie i stanowczo okreslita wa-
runki, upowazniajgce rzady do zaprowadzenia kwaranlany w razie
wybuchu epidemii moru, cholery itd.

* Pod zta wro6zbg rozpoczat sie dla Anglikéw rok 1900. Trapig
ich nie tylko niepowodzenia na afrykanskim placu bojowym, ale i grypa
(influenza), przebiegajaca tam z nadzwyczajng ztosliwoscig. Niemniej
morderczg jest taka sama epidemia w po6tnocnych Wtioszech, ktéra za-
biera bardzo wiele ofiar w Turynie i Livurno.

Nekrologia. We Lwowie zmart dr. Teodor Blotnicki, lekarz
choréb kobiecych.
Artykuty oryginalne mieszczace sie w czasopismach lekar. pol-

skich. W Gazecie lekarskiei Nr. 4: Prus zynskiego : Prof. Edward
Korczynski (rys biograficzny). Nenckiego M i Zaleskiego J.:
O zachowaniu sie nadtlenkéw benzoylu i wapna w przewodzie pokar-
mowym cztowieka i psa (dok.). Gabszewicza A.: Wysadzenie gafki
tetnigcej (Exopthalmos pulsans) (c. d). W Czasopi$mie lekarskiem Nr. 1:
Dr. Herynga T.: G wartosci leczniczej ptékan gardzieli i krtani. Dr.
War mana M.: Lekarz jako biegty wobec pewnych zdarzen nieszcze-
Sliwych przy pracy. Dr. Fidlera H.: Szpitalnictwo w guberni radom-
skiej. Dr. Tokarskiego Z.: Sprawozdanie z dziatalnosci Szpitala fa-
brycznego w Zyrardowie za rok 1898—1899. W Nowinach lekarskich
Nr. 2: Dr. Zan ieto wskiego: O nowszych metodach elektroterapeu-
tycznych i elektrodyagnostycznych neurologicznych szkét niemieckich.
Dr. Jerzykowskiego S.: O moczéwce prostej.

Redakcya otrzymala:

— Dr. Piotrowski J. (Warszawa):
(Odbitka z Kroniki lekarskiej, 1899).

— Dr. Higier H.: G swoislem zamroczeniu $wiadomosci w okre-
sie pohipnotycznym. (Odbitka z Gazety lekarskiej, 1899).

— Tenze: O dziataniu leczniczem dioniny.

— Dr. Spira R.: Otalgia nervosa. (Odbitka z Przeg.
1900 rok).

— Bieganski WI.: Wyklady o chorobach zakaZznych ostrych.
Warszawa, 1900.

— Ciaglinski K: O grypie przewleklej. (Odbitka z Gaz. lek.
1899 rok).

— Dr. Stankiewicz Cz.: 0 wolnych krwotokach brzusznych
w przebiegu cigzy zamacicznej. (Odbitka z Czasopisma lekarskiego, Nr. 12,
1899 rok).

Z kazuistyki szpitalnej.

lekar.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
d. 7 lutego, o godzinie 6-tej wieczorem, w sal€\wyktado-
wej prof. Witkowskiego posiedzenie zwyczajne, na ktd-
rem kol. prof. Browicz moéwi¢ bedzie: ,,O0 budowie prze-
woddéw zo6tciowych miedzykomoérkowych i ich stosunku do
naczyn krwionosnych wioskowatychu.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasllicki.
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