Rok XXXIX.

PRZEGLAD

organ Towarzystw lekarskich:

Redaktor gtéwny: Dr.

I. Z Kkliniki lekarskiej Prof. Gluzinskiego we Lwowie.

Przyczynek do wystepowania ostrego zapalenia nerek
w okresie drugorzednym Kkily (Nephritis syphiHtica
praecox).
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Dr. Abraham Stepler

c. i k. lekarz putkowy.

W najnowszem dziele o chorobach nerek =zalicza Se-
natorl ostre zapalenie nerek na tle kity, w okresie dru-
gorzednym tej choroby, do rzadkosci. Jakkolwiek do$¢ czesto
przy wtdrorzednych objawach kitowych napotyka sie biatko
w moczu, sadzi Senator, ze moze to by¢
zapalenia nerek, nabytego przed zakazeniemkitowem, albo
skutkiem innych, wybuchowi Kkity tylko towarzyszgacych oko-
licznosci, jak leczenia rtecig, naduzywania napojéw wysko-
kowych, przeziebienia i t. d.

Senator, powotujgc sie przy tej sposobnosci na prace
E. Wagnera2, ktéry z niemieckich autoréw prawie je-
dyny opisat kilka przypadkdéw ostrego zapalenia nerek w o-
kresie drugorzednym Kkity, twierdzi, ze i Wagnerowi nie
powiodto sie Scisle zwigzku tego wykazad.

Powotujac sie na autoréw francuzkicb
roud, Herteloup, Mauriac, Tommasoli, Jaccoud
i i.), ktorzy juz z wiekszg pewnoscig wyrazajg sie o0 tym
zwigzku, podaje Senator,ze wedtug nich owo zapalenie
nerek kitowe (nephritis syphilitica praecox) ma wystepowac
2—8 miesiecy po zakazeniu i od najlzejszych przypadkéw
zapalenia migzszu nerkowego dochodzi¢ do ciezkiego rozla-
nego zajecia nerek, podobnie jak po ptonicy.

Neumanng opisujagc zmiany w nerkach, rozwijajace
sie w roznych okresach kily, wyraznie wymienia ostre za-
palenie migzszowe nerek (nephritis syphilitica parenchymatosa)

i innych (Per-

i podaje na podstawie spostrzezen tak wiasnych jak i in-
nych autoréw (Wagner, Burkmann, Vulpian, Bouk-
keieff i i), ze ostre zapalenie nerek Kkilowe spotyka sie

w pierwszych miesigcach po zakazeniu, prawie réwnocze$nie
z wysypka na skdrze i innymi objawami. Przy rozpozna-
waniu zapalenia nerek na tle kilowem zwraca Neumann
uwage, ze, by przyjaé ten zwiagzek, trzeba najprzéd wyklu-
czy¢ wszystkie inne czynniki, mogace wywota¢ zapalenie
nerek.

* Senator: Die Krankheiten der Nieren (Specielle Pathologie
und Therapie vm Nothnagel. B. XIX. | Th. 11 Abth. 1896.).

a Wagner: Die constitutionelle Syphilis und die davon ab-
hfingigen Nierenkrankheiten (Deutsche* Archw. f. Id. Med. B. 28. 1881).

3 Neumann: Die Syphilis (Specielle Puthologie und Therapie
von Nothnagel. B. XXIII, Il Halfte, 1896).
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Jako znamienne cechy tego zapalenia wylicza Neu-
mann, oprécz istniejacych lub poprzedzajagcych zmian Kkito-
wych, znaczne ilosci biatka, wateczki szkliste i ziarniste,
ciatka krwi czerwone, ciatka wypocinowe, zmniejszenie sie
ilosci moczu, szybko wystepujacy obrzek ogo6lny i podwyz-
szenie cieptoty.

Przedmiotem tym zajmowali sie szczeg6lnie autorowie
francuzcy. Przypadki, przez nich spostrzegane i ich zapa-
trywania, przytocze nizej; tu tylko nadmieniam, ze wywody
powyzsze wskazujg, iz rozpoznanie podstawy Kkitowej dla
zapalenia nerek oprze¢ sie moze tylko na réwnoczesnosei
objawéw zapalenia nerek z objawami kity, jak niemniegj
i na wyniku leczenia swoistego i braku innych czynnikéw

objawem®IFyczynowych. Przedmiotowy bowiem obraz Kkliniczny za-

palenia nerek na tle kilowem nie ma i mie¢ nie moze cech
swoistych; te same objawy stwierdzamy przeciez i przy in-
nych zapaleniach nerek, wystepujacych na jakiemkolwiek
tle ehorobowem.

Przypadek, ktory spostrzegatem w klinice Prof. Glu-
zinskiego, czyni zado$¢ wymaganiom powyzszym tak ze
wzgledu na objawy, jak na przebieg choroby i na wynik
leczenia, i dla tego go opisuje.

B. K. lat 20, gospodarz, przyjety do kliniki w dniu 4 stycznia
b. r., przedtem zawsze zdréw, zauwazyt przy koncu listopada 1899 r.
wrzéd na cztonku, ktory leczyt przez jaki$ czas oktadami z wody kar-
bolowej. Pod koniec grudnia (okoto 27-go) wystapit obrzek twarzy,
a w 3 dni pézniej obrzek konczyn dolnych, przyczem chory czut sie
coraz bardziej ostabionym. Ze strony narzadu trawienia i krazenia nie
doznawat zadnych dolegliwoéci. +taknienie utrzymane, stolec prawi-
dtowy. 1lo$¢ moczu do konca grudnia znacznie miata sie zmniejszy¢
i mocz w ostatnim czasie ma by¢ metny i barwy czerwonej.
przedstawiat stan na-

Powtoki

Badany w klinice w dniu 5 stycznia b. r.
stepujacy: Budowa i odzywienie dobre. Cieptota prawidiowa.
ogélne blade. okolica ledzwiowa, moszna,
pracie i koniczyny dolne silnie obrzekte. Na skérze klatki piersiowej,
brzucha i koriczyn gérnych wyrazna wysypka plamista (roteola luetica).

twarde, tak samo

Twarz, zwlaszcza powieki,

Gruczoty szyjne miernie powiekszone, niebolesne,
i gruczoty tokciowe.

W dolnych czes$ciach klatki piersiowej z tylu odgtos wypukowy
sttumiony, poczawszy od dolnych katéw topatek ku dotowi, w tych,
miejscach tak drzenie, jak i szmery oddechowe ostabione (hydrothorax
zresztg wszedzie wdech pecherzykowy, nieco szorstki,
wydech styszalny. Stiumienie serca w granicach prawidtowych. Nad
wszystkiemi ujSciami tony czyste; 2-gi ton nad tetnicg gtéwna nieco
wzmochiony. Tetno sprychowe dobrze napiete, miarowe. Brzuch nieco
w dolnych czeéciach brzucha

ambilateralu);

powiekszony, chetbotanie zaznaczone;
wyrazne stlumienie, zmieniajace sie przy zmianach potozenia (ascitet).
Watroba siega w linii sutkowej do tuku, w linii $rodkowej dwa palce
ponizej wyrostka mieczykowatego, stabo macalna, nieco twardsza i bo-
lesna. Sledziona wypukiem nieco powiekszona, niemacalna.

W rowku zotedziowym wrzéd o podstawie twardej, juz zabli-
Zniajacy sie (ulcus durum). W pachwinie lewej gruczoty wielkosci orze-
cha laskowego, twarde, niebolesne, tak samo w pachwinie prawej, lecz
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mniejsze. Na mosznach i kolo otworu stolcowego klykciny saczace (con-
dylomata lata).

Odruchy kolanowe prawidtowe

Mocz metny, barwy czerwonej, w ilosci 500 ctin. sz. na dobe.
oddziatywania kwasnego i o ciezarze gat. i'085, zawiera 12°/00 biatka.
W obfitym osadzie znaczna ilo$¢ ciatek czerwonych krwi wytugowa-
nych, duzo wateczkéw szklistych i ziarnistych,

obtozonych ciatkami czerwonemi i wypocinowemi,

ciatek wypocinowych,
lub przybtonkami
pochodzenia nerkowego, krysztatki kwasu moczowego i szczawianu
wapna.

Na podstawie tych objawéw kliniczne

Nepliritis syphilitica praecox.

rozpoznanie brzmiato:
Przebieg: Chory do 15/1 ws$rod zupeinego spokoju (w #6zku)
byt prawie wytacznie na dyecie mlecznej. W tym czasie ilo$¢ biatka
ze 15/1 wynosita tylko I"foo> przyczem
ilo§¢ moczu zwiekszata sie stale. Waga ciata chorego, ktéra 8/1 wyno-
sita 68’60 klg. spadta 11/1 na 6160 klg.,, a 14/1 na 68-30 klg. Réwniez
ciezar gatunkowy moczu, wynoszacy 5/1 1035, 6/1 1033, zeszedt 15/1
na 1023. Badanie drobnowidowe moczu wykazuje 15/1 te same skta-
dniki, co 6/1, tylko w mniejszej ilosci. Obrzeki zmniejszyty sie réwniez.

codziennie si¢ zmniejszata tak,

Do tej chwili nie stosowano leczenia swoistego, mimo, ze przy-
jeto tlo kitowe dla sprawy w nerkach, gdyz przez te dni asystent Kli-
niki Dr. Marischler przeprowadzat w tym przypadku badania nad wy-
miana materyi, ktérych wynik pdzniej zostanie ogtoszony. Poczawszy
od 15/1 rozpoczeto ostroznie leye artis wcierania szarej masci po 1'50
grm. dziennie, a dyeta pozostata i nadal wytaczuie mleczna. Podczas
wcieran zauwazono stopniowe dalsze ustepowanie objawéw zapalenia
nerek i réwnocze$nie objawoéw Kity.

Dnia 26/1 po 10-ciu wcieraniach ilo$¢ biatka wynosi 0'7°/@-

27/1 wystapito bolesne obrzmienie gruczotdw podszczekowych
i mierne zaczerwienienie i rozpulchnienie dzigset, cieptota ciata podnio-
sta sie do 37'8° C. wieczorem. Z tego powodu zaprzestano chwilowo
Stan ogélny dobry, obrzeki tylko na
konczynach dolnych, na skoérze jeszcze wyrazna wysypka.

wcieran, a podano jodek potasu.

W pierwszych dniach lutego b. r. ilo$¢ biatka waha sie miedzy
0'5%0 a 0-7°/Q- 5/11 ponownie zaczeto stosowal wcierania ung. ciner
i jod wewnetrznie. Przy tern postepowaniu ilo$§¢ moczu zblizata sie co-
raz wiecej do stanu prawidtowego,

pniowo.

a ilo$¢ biatka zmniejszata sie sto-
Objawy kitowe na skoérze (roeeola, condylomata) ustepowaty,
stwardnienie wrzodu na zotedzi stalo sie mniejszem. 16/11 cieptota je-
szcze raz podniosta sie do 37-8° C.,
dwa dni wcierania.

z powodu czego przerwano na

1lo$¢ biatka od 17/1 nie daje sie juz oznacza¢ przyrzadem Ks-
sbacha, tylko sposobem Roberts-Stolnikowa wykaza¢ jeszcze
0-06%0. W osadzie jeszcze tu i owdzie waleczek szklisty,
ciatka wypocinowe, zresztg skitadniki prawidiowe.

Ciezar ciata, ktéry w pierwszych czasach pobytu chorego w kli-
nice obnizyt sie o 10 klgr. z powodu szybkiego zmniejszani a sie obrze-
kéw, podnosit sie podczas leczenia przeciwkitowego stopniowo, tak>
ze chory doszedt do 62 Kigr.

21/11 chory, czujac sie zupeinie zdrowym, na wiasne zgdanie opu-
$cit klinike.

mozna
nieliczne

W przypadku zatem naszym, u mezczyzny miodego,
silnego, wystgpity w listopadzie 1899 pierwsze objawy za-
kazenia kitowego (wrzéd), w 5—6 tygodui po6zniej objawy
wtérorzedne (wysypka, kiykciny, obrzek gruczotéw), a réwno-
cze$nie z objawami tymi ostre zapalenie nerek. Chory przed-
tem nigdy nie chorowal, odzywiat sie, jak podaje, odpo-
wiednio, nie naduzywat nigdy napojéow wyskokowych, za-
zigbieniu nie ulegal, leczenia rtecig nie przeprowadzat, ani
tez nie wprowadzat do swego ustroju innych $rodkéw, mo-
gacych wywotaé podraznienie nerek. Jakiz wiec powdd tego
naglego wystgpienia ostrej choroby nerkowej? Przy braku
innego przyczynowego czynnika, ktéoryby mogt wywotaé
ostre zapalenie nerek, a réwnoczesnosci wtdrorzednyck obja-
wow kitowych, musimy przyjaé, ze kita, wystepujac wcze-
$nie jako choroba zakazna ogdélna, moze wciagnaé¢ czasami
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i nerki w koto swych skutkéw, i ze tak byto wiasnie u na-
szego chorego.

W pismiennictwie znajdujemy tez caly zastep autordw,
ktorzy sie sprawg ta zajmowali i wykazywali na szeregu
spostrzezenn zwigzek miedzy kitg wtérorzedng i oslrem zapa-
leniem nerek. Spostrzezenia te opierajg sie nietylko na da-
nych klinicznych, lecz dosyé czesto i na dokonanych auto-
psyach.

Z francuzkich autoréw najwieksza liczbe przypadkow
opisuje Mauriael. Pierwszy przypadek spostrzega on w r.
1869. U chorego tego w 4 miesiace po wrzodzie pierwotnym
wystgpity objawy kity wtérorzednej i réwnoczes$nie objawy
ciezkiego zapalenia nerek. Chory zmart po 3 miesigcach
wskutek obrzeku gtosni (oedema glottidis).

W dalszych 6-ciu przypadkach tego samego autora
nastgpito przy leczeniu swoistem 5 razy wyleczenie lub tylko
znaczna og6lna poprawa. Jeden przypadek zakonczyt sie

Smiercia w 5 tygodni po wystgpieniu zapalenia nerek. Byt
to przypadek z przebiegiem ciezkim; $mieré sprowadzity
grozne objawy mocznicowe (niepokdj, wymioty, biegunka).

Leczenia swoistego wobec stanu chorego nie stosowano.
Nerki przy sekcyi przedstawiaty obraz duzej nerki biatej
(gros rein blanc).

Mauriae przytacza oprécz swoich przypadkéw je-
szcze spostrzezenia Cohadona, Ncgela (2 przypadki),
Desconsta, Perrouda (2 przyp.), Bourkmana, Bar-
thelemyego (2 przyp.), Wagnera (3 przyp.), Laba-
die-Lagravea, Bourcyego i Drysdala, ogétem 16
przypadkéw. Z tych, nie uwzgledniajgc zapalen nerek, ktére
wystepowaty po 2 —4 latach (3 przyp.) i jednego spostrze-
zenia Wagnera, ktéore Wagner sam zalicza do nephritis
granulom, pozostaje 12 przyypadkéw, w ktérych choroba
nerek ujawnita si¢ dosy¢ wczesnie i to réwnoczesnie, lub
wkrétce po wystgpieniu objawéw kity wtoérorzednej. Naj-
wczeéniej wystgpita ona w 4—6 tygodni (Labadie-Lagiave,
Wagner) po wrzodzie pierwotnym, najp6zniej za$ w 6—
10 miesiecy (Burkmann, Drysdal). W przytoczonych wia-
snych spostrzezeniach Mauriaca zapalenie nerek objawito
sie w 5 tygodni do 8 miesiecy po wrzodzie pierwotnym.
We wszystkich jednak przypadkach objawy ze strony nerek
towarzyszyty zmianom drugorzednym Kity na skérze lub na
btonach $luzowych. Nasilenie objawéw Kkitowych nie stato
w zwigzku z nasileniem sprawy nerkowej; przy nieznacznych
objawach kitowych przebieg zapalenia nerek byt ciezki i od-
wrotnie. W 12 przytoczonych przypadkach przebieg przed-
stawiat sie nastepujgco: W jednym przypadku nastgpita
Smier¢ miedzy 35—4-0 dniem choroby nerkowej z powodu
przytaczenia sie rézy, w dwoéch innych za$§ z powodu samej
choroby nerkowej. W 9-ciu przypadkach nastgpito wylecze-
nie po krotszym Ilub dituzszym czasie (od 1—4 miesiecy);
w niektérych przypadkach $lady biatka utrzymywaly sie
jeszcze przez dalsze kilka miesiecy (2—5) po wypuszczeniu
chorych z kliniki. W wiekszej czesci owych przypadkéw
ilos¢ biatka w poczatku choroby byta bardzo znaczng
(w przyp. Descousta 110 grm. na.dobe). W pierwszych
dniach leczenia swoistego, czasem nawet tylko przy samej
dyecie mlecznej, ilo$¢ ta spadata szybko i przy dalszem le-

<) Mauriae:
t 18. 1886.

Syphilose des reins. Arclunes géneralet de mddicine
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czeniu przeciwkitowem biatko znikato zupetnie
zupetnie.

lub prawie

W dwéch przypadkach, zakohczonych $miercia, mozna
byto przy autopsyi wykaza¢ zmiany, odpowiadajace duzej
nerce biatej (gros rein blanc).

Na podstawie przytoczonych przypadkéw przychodzi
Mauriac do wniosku, ze kita wtérorzedna dziata tak samo
na nerki, jak kazda inna choroba zakazna, Ze wywotuje
zmiany migzszowe, mianowicie w czesci korowej nerek i to
przewaznie zmiany przybtonka wydzielajgcego. Objawy kli-
niczne sg taksamo ro6znorodne, jak w zwyktych ostrych za-
paleniach nerek, powstatych z jakiejbadz przyczyny. Powikta-
nia réwniez moga by¢ te same, moze za tern wystgpi¢ mo-
cznica, obrzek gtosni, obrzek pluc, wysiek optuenowy,
osierdziowy i t. d. Przebieg moze by¢ ostry, podostry, zwal-
niajacy (remittens) lub przerywany (intermittens), lub tez
przewlekly. Leczenie wywiera znaczny wpiyw na przebieg
choroby. Rozpoznanie nie przedstawia trudnosci, jezeli sg
wyrazne objawy kitowe, a inne przyczyny wywotujgce mo-
zna wykluczy¢. Rokowanie zalezy od powiktan i trzeba wie-
dzie¢, ze biatko czasem przez dluzszy czas w moczu sie
utrzymuje. W niektérych przypadkach zmiany w nerkach
ustepuja bez leczenia albo przy wytacznej dyecie mlecznej,
w wigkszej za$ ich czesci nastepuje polepszenie tylko przy
leczeniu przeciwkitowem. Wcierania szaruehy i jodek pota-
sowy daja wtedy najlepsze wyniki i sg jedynymi S$rodkami,
ktorymi mozna usunag¢ ciezkie objawy. Tyle Mauriac.

Wagner ), ktéry przed Mauriacem pierwszy z nie-
mieckich autoréw opisuje ostre zapalenia nerek na tle Kity
wtérorzednej, opiera swoje zapatrywania na 8-tniu przypad-
kach. W przypadkach tych 3 razy nastgpito wyleczenie,
5 razy za$ zejscie Smiertelne. Nalezy jednak namieni¢, ze
w tych 5 przypadkach zmiany kitowe byty znacznego sto-
pnia i powiktane zmianami chorobowemi w réznych narza-
dach wewnetrznych. W nerkach we wszystkich tych przy-
padkach wykazata sekcya znamiona ostrego zapalenia.

Oprocz tego przytacza jeszcze Wagner, jako dowod
wystepowania ostrych zapalen nerek wskutek Kkity, dwa
przypadki, w ktorych obok zmian kitlowych w narzadach
wewnetrznych (Visceralsyphilis) znaleziono przekrwienia nerek
i przypadek Couplanda, ktory podaje, ze przy sekcyi dzie-
cka 3 miesigcznego z kitg wrodzong, oprécz zmian w mie-
$niu sercowym (myocarditis) stwierdzono zapalenie nerek
w postaci nacieku drobnokomérkowego w czesci korowej.

Sciéle rzecz biorgc, to tylko pierwsze 3 przypadki
Wagnera zaliczy¢ mozna do wczesnego zapalenia nerek
pochodzenia kitowego, to znaczy do tych zapalen, ktore to-
warzysza najwczesniejszym wtérorzednym objawom kitowym.
Reszta przypadkoéw tego autora o tyle jest ciekawa, ze wska-
zuje na mozliwos¢ wystgpienia ostrego zapalenia nerek na
tle kity i w pozniejszych nawet okresach tej choroby. Nie-
ktorzy bowiem autorowie, n. p. Glin tz, zaprzeczyli stano-
wczo, zeby kita sama mogta wywolywaé ostre zapalenie ne-
rek i utrzymywali, ze przyczyne tych zapalen stanowi lecze-
nie rteciowe. Te zapatrywania jednak mozna uwazac¢ za oba-
lone przez tych klinicystéw, ktoérzy, jak Kussmaul i Bar-
tels, badajac dziatanie rteci na ustr6j wykazali, Ze nawet
znaczne dawki masci rteciowej (n. p. wcieranie do 300 grm.
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szaruehy) nie wywotywaty zmian chorobowych w nerkach,
jezeli tylko nerki przedtem bytly zdrowe. Wagner nalezy
takze do przeciwnikéw teoryi Gtintza, a cala jego praca
przemawia przeciw tej teoryi.

Na podstawie swoich badan o stosunku choréb nerko-
wych do kily, opartych na znacznym szeregu spostrzezen
klinicznych i na wielkiej liczbie dokonanych autopsyi, dzieli
tez Wagner zmiany, znajdowane w nerkach w zwigzku
z kitg, na 6 dziatdbw, z ktérych pierwszy stanowi wiasnie
ostre zapalenie nerek. (Dokoriczenie nast.).

Il. Z pracowni krakowskiej kliniki ginekologiczno-potozniczej.

Chorio-epithelioma malignum uteri
(Deciduoma malignum).
Napisat
Docent Dr. Switalski.

(Dokoniczenie).

W obu wiec przypadkach mamy typowa postaé tego
ciekawego nowotworu, ktérego rozwdj pozostaje w Scistym
zwigzku z cigza.

Pierwszym, ktéry zwro6cit baczniejszga uwage na ten

nowotwdr, na posiedzeniu Tow. ginekologicznego w Lipsku
w 1888 r. byt Sanger; nazwal go poczatkowo deciduoma
malignum, poézniej za$ sarcoma deciduocellulare uwazajac

go za miesaka, ktérego punktem wyjscia mialy by¢ ko-
moérki doczesnej. Nieco pdzniej, niezaleznie od Sitngera
ogtosit podobny przypadek Pfeiffer i nazwat go réwniez
deciduoma malignum.

Liczba przypadkéw tego nowotworu ogtoszonych od
czasu Sanger a jest wcale pokazna; do niedawna jednak
zapatrywania na pochodzenie tego nowotworu byty rozmaite
z powodu niezawsze jednakowego zachowania sie sktadnikéw
nowotworowych, tak ze jedni (Sanger, Loéklein, Kup-
penheim, Menge, Klein, Schauta, Acz¢1l i inni)
uwazali swoje przypadki za miesaki, ktérych punktem wyj-
Scia byty komdrki doczesnej, inni zas za nowotwor nabton-
kowy. Dopiero w r. 1895, pierwszy Marchand wykazat,
ze te wszystkie nowotwory rozwijajg sie z nabtonka, pokry-
wajgcego kosmki i to z obu jego warstw, tak z syncy-
tyum, jak i komérek Langhansa i dlatego Marchand za-
liczyt je do nowotworéw nabtonkowych i przyjat nazwe
L. Frankla i Picka: chorioepithelioma malignum s. des-
truens; dodaje przytem Marchand, ze w zadnym przy-
padku dotgd nie stwierdzono, aby nowotwdr rozwingt sie
z komdrek doczesnej.

Nadmieni¢ tu musze, ze L. Frankel juz przed Mar-
chandem (r. 1894) w jednym, przez siebie spostrzeganym
przypadku uwazat nowotwor za raka, wychodzacego z na-
btonka, pokrywajgcego kosmki i nazwat go carcinoma chorii.

Wedtug Marchanda punkt wyjscia dla tego nowo-
tworu stanowi nabtonek kosmkow, badzto stojacy jeszcze
w zwigzku z kosmkiem, badz oddzielony od niego. Wedtug
Marchanda juz w prawidlowych warunkach znajdujg sie
w doczesnej podzniejszej (decidua serotina) sktadniki kosm-
kowe, zdolne do bujania; wnikajg one nieraz az do warstwy
miesnej macicy i moga by¢ punktem wyjscia nowotworu.
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W przypadkach zasniadu groniastego ilo$¢ i wielko$¢ tych
sktadnikéw komdrkowych, a zarazem i zdolno$¢ ich do bu-
jania jest znacznie wieksza, niz w cigzy prawidiowej. No-
wotwoOr prawie zawsze rozwija sie w miejscu tozyskowem
macicy tam wilasnie, gdzie te komorki sie znajdujg. Te
sktadniki komoérkowe, znajdujgce sie w doczesnej pdzniejszej,
pochodza czescia ze syncytyum, czescig z komérek Lang-
hansa. Syncytyum wybujate ma bowiem skionno$¢ do roz-
dzielania sie na pojedyncze komorki i gromady komérkowe;
komérki te sg najrozmaitszego ksztatltu i wielkoSci i majg
nieraz po kilka, a nawet kilkanascie jgder. Tak syncytyum,
jak i komoérki Langhansa moga sie bez kragzenia ptodowego
nie zawisie od siebie utrzyma¢ przy zyciu, a nawet bujac,
jezeli tylko znajdujg sie w stycznosci z krwig matki (Gott-
schalk).

Marchand na podstawie doktadnych swoich badan
wypowiedziat w r. 1898 zapatrywanie, Ze istniejg dwie od-
miany tego nowotworu, ktére nie dadza sie od siebie od-
dzieli¢, gdyz obie odmiany rozwijajg sie z tej samej tkanki.
Typowa postacia nowotworu jest ta, w Kktorej nowotwor
sklada sie z syncytyum i komoérek Langhansa; czy moze
by¢é samo syncytyum autor powatpiewa. Atypowa odmiane
stanowig te nowotwory, w Kktoérych przyblonek kosmkow
zatracit swoje wiasciwe znamiona i wystepuje w postaci ko-
moérek odosobnionych, mogacych okazywaé¢ rézne witasciwo-
éci, tak Ze obraz drobnowidowy raz bedzie podobniejszy do
raka, drugi raz do miesaka. Jako wzér tych komoérek przed-
stawia autor komorki znajdujgce sie na powierzchni i wsrod
utkania doczesnej po6zniejszej (serotina) w zasniadzie gronia-
stym; komoérki te zwykle maja ksztatt nieregularny, zawie-
rajg jadra rozmaitej, niekiedy znacznej wielkosci. Sg to ko-
moérki pochodzenia syncytyalnego. Pomiedzy obu odmianami
nowotworéw mogg by¢ postaci przejsciowe, tak ze w pewnych
miejscach nowotworéw' atypowych znajdujg sie mniejsze lub
wieksze ptaty syneytyalne.

Ze zapatrywanie to jest prawdziwe, zdaje sie przema-
wia¢ za tern i rozmaite zachowanie sie nowotworu w moim
pierwszym przypadku, gdzie spotyka sie wsréd biony $lu-
zowej ogniska, podobne do rakowych (fig. 4), a wsréd war-
stwy miesnej dosy¢ rozlegty naciek nowotworowy, przypo-
minajagcy utkanie miesaka (fig. 5). W obu ogniskach ko-
morki sa pochodzenia syncytyalnego, zaczem przemawia
brak ostonek, komérki olbrzymie, utrzymane ws$réd ognisk
ptaty syneytyalne. Komdrki w ognisku (fig. 4) podobne sg
takze do komoérek Langhansa tak, ze mozna je uwazac¢ za
przejsciowy posta¢ pomiedzy syncytyum a komoérkami Lang-
hansa, ktorych obecno$¢ w nowotworach przyjmuja Mar-
chand, Yestberg i Pick.

W przewaznej jednak czesci przypadkéw nowotwdr
sktada sie z dwojakiego rodzaju nabtonka tj. z syncytyum
i komérek Langhansa. Polgczenie nie regularnie rozgatezia-
jacych sie, wielojadrzastyeh mas syncytyalnych z komoérkami
wielokgtnemi Langhansa, brak zupeiny tkanki tgcznej i na-
czyn, obecnos$¢ nieregularnych przestworéw krwionosnych
w $rodku pomiedzy ogniskami, ograniczonych przez syncy-
tyum, stanowig cechy tego nowotworu. Veit utrzymuje, ze
w nowotworach tych wystepujg takze czeSci podscieliska
(stroma) kosmkow i wedtug niego na 89 przypadkéw zna-
leziono je w 18. Tego samego zdania jezt Gottschalk.

Komérki Langhansa, wielokgtne o jasnej plamie za-
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wierajg obficie glikogen, a podziat jgder nie odbywa sie
w nich bezposrednio, jak w syncytyum, ale przez karyomi-
toze. W syncytyum przychodzi czesto wsréd plazmy do wy-
twarzania sie wolnych przestrzeni rozmaitej wielkosci, po-
wstajgcych najprawdopodobniej w miejscu zanikajacych ja-
der, jak to miatem stwierdzi¢ w moim przypadku.

Nowotwdr ten tworzy zawsze przerzuty droga naczynh
krwiono$nych, a nie tak, jak najczesciej wystepujacy nowo-
twér przybtonkowy—rak, droga naczyn limfatycznych. Pier-
wiastki nowotworowe wnikajg przez S$ciany do S$wiatta na-
czyn krwiono$nych i tworzg przerzuty.

Zachodzi teraz pytanie, jakiego pochodzenia sa te skia-
dniki nowotworowe; czy nowotwdr nalezy uwaza¢ za nowo-
twor matki, czy ptodu? Zwigzek jaki zachodzi miedzy kosm-
kami, a btong S$luzowa macicy, jest tak Scisty, ze sg zda-
nia co do pochodzenia syncytyum jeszcze podzielone.

Co do komorek Langhansa, to od czasu badan przez
niego przeprowadzonych (w r. 1882), wiekszo$¢ autoréw
przyjmuje z Langhansem, ze komoérki te sa napewno
pochodzenia ptodowego, a mianowicie, Ze pochodzg z jego
ektodermy. Sg jednak i tacy, ktorzy utrzymuja, ze komorki
Langhansa sa produktem zrdéznicowania sie syncytyum (Gott-
schalk, Minot, Graf, Spee, Johansen, Kat-
schenko, Marchand, Kossman, Aschoff), Zze pier-
wotnie rozwija sie syncytium i dopiero w dalszym ciggu roz-
woju wytwarzaja sie z niego komoérki Langhansa.

Co sie tyczy pochodzenia syncytyum, to zapatry-
wania sa dwojakie; jedni utrzymujg, ze pochodzi z matki,
inni ze z plodu. Pierwsi roznig sie miedzy sobg w tem, ze
podajg rézne zrdédia dla syncytyum. Wielka cze$¢ autoréw
(Marchand, Merllens, Kossmann, Gunsser, Strah 1
Se lenka i inni) utrzymuje, ze syncytyum rozwija sie z na-
btonka, pokrywajgcego btone Sluzowg macicy; inni (Pfan-
nestiel, Johansen, Turner, Freund, Voigt) twier-
dza, ze syncytyum tworzy sie z Sroédblonka naczyniowego,
a wreszcie niektérzy (Heinricius, Frommel, Graaf,
Speé¢) podajg, ze syncytyum tworzy sie z tkanki tgcznej
w goérnej warstwie blony Sluzowej. Peters, Ulesko,
Stroganowa, Opitz, i Durante sadzg, ze syncytyum
powstaje z komorek Langhansa. Opitz utrzymuje, z czem
godzi sie Peters, ze komérki Langhansa w stycznosci
z krwiag matki zamieniaja sie w syncytyum, — sprawa, ktéra
w koncu prowadzi do zupeinego zaniku warstwy Langhansa.
Durante podaje, ze komérki Langhansa, nie bedace
w stycznosci z mezodermag, zamieniajg sie w syncytyum.
Franko utrzymuje ze komorki Langhansa pochodzg z tkanki
tacznej mezodermalnej, syncytyum za$ z ektodermy, Ze wiec
oba sg pochodzenia ptodowego. Spuler i Ruge twierdza,
ze w zasniadzie (mola hydatidosa) syncytyum wytwarza sie
na pewno z ektodermy.

Dzisiaj juz wiec przewazna cze$¢ autorow (L. Fr&n-
kel, Duval, Opitz, Franké, Peters, Spuler,
Ruge, Ulesko-Stroganowa, Webster, Durante,
Tussenbrock, Minot v. Beneden, Hub recht Hof-
meier) przyjmuje, ze syncytyum jest pochodzenia ptodo-
wego, ze wiec nowotwor jest pochodzenia ptodowego i rozwija
sie w ustroju matki.

Ja bym przychylit sie do zapatrywania Petersa,
Dur anta, Ulesko -Stroganowej, Opitza, ktorzy
przyjmuja, ze syncytyum rozwija sie z komoérek Langhansa.
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Jezeli uwzgledni sie bardzo seisty stosunek, w jakim oba
te rodzaje nabtonka pozostajg, jedng role, jakag odgrywajg
przez posrednictwo w odzywianiu, a wreszcie mozliwos¢é wy-
tworzenia sie w pewnych warunkach na odwro6t z syncy-
tyum komoérek podobnych do komérek Langhansa, to przy-
puszczenie to staje sie bardzo prawdopodobne. Za tern prze-
mawialoby takze i to jeszcze, ze znane sg przypadki,
w ktorych nowotwoér sklada sie tylko ze syneytyum, jak
w przypadkach H. Freunda i Schauty, Franki a,
Kossmanna i Krebsa W przypadkach Freunda
i Schauty i w przerzutach pochwowych byto tylko syn-
cytyum, Frcund spostrzegat zas komdrki podobne do ko-
moérek Langhansa, na pewno pochodzace z syneytyum.

Nowotwdr ten rozwija sie w przewaznej czesci przy-
padkéw po wydaleniu jaja z macicy, a moze sie rozwijacé
po poronieniu lub po porodzie jaja, rozwijajgcego sie pra-
widlowo, albo, jak to stwierdzajg spostrzezenia statystyczne,
najczesciej po cigzy zasniadowej (mola hydatidosa). Ze sta-
tystyki, zebranej przez Marchanda (do r. 1895), przez
Eiermanna (do r. 1897) i przezemnie (do r. 1900) okazuje
sie, ze na 85 dotad zebranych przypadkéw rozwingt sie no-
wotwor 40 razy po zasniadzie, 22 razy po porodzie i 23
razy po poronieniu.

Ze cigza zasSniadowa usposabia do wystgpienia tego
nowotworu, tlumaczy sie tem, Ze wihasnie znamienng cecha
zasniadu groniastego jest bujanie nabtonkéw kosmkowych,
ktére w niektoérych przypadkach dochodzi do bardzo zna-
cznego stopnia i moze przedstawia¢ obrazy zupetnie takie
same, jak ogniska nowotworowe, spotykane w macicy. Do-
taczona rycina (hg. 7) przedstawia obraz drobnowidowy je-
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dnego miejsca zasniadu groniastego. Widzimy tutaj pomie-
dzy kosmkami (a, a) znacznie wybujate komorki Langhansa
i syneytyum, pozostajgce w takim zwigzku, jak w nowo-
tworze macicznym, tak, ze mozna tutaj wiasciwie mowié
o chorio-epithelioma malignum kosmkéw. Obok tego spotyka
sie tutaj tak oddzielone ptaty syncytyalne rozmaitej wiel-
kosci, jak i gromadki komorek Langhansa, zupeinie oddzie-
lone, lezace wsréd krwi. Chora, z ktérej ten zasniad gro-
niasty pochodzi, liczyta lat 36 i zgtosita sie z powodu zna-
cznych krwawien do kliniki, gdzie ja przyjeto dnia 9/Il
1899. Rozpoznano zasniad graniasty. Macica powiekszona,
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jak w pigtym miesigcu cigzy.
kliniki cze$¢ zasniadu urodzita sie sama, reszte wydalono
reeznie, przyczem przekonano sig, ze $ciany macicy sg
wszedzie gtadkie. Zamierzono zatrzymac¢ chora jeszcze przez
czas diuzszy w klinice, ona jednakze na wiasne zgdanie, po-
mimo odchodéw krwawych, opuscita dnia 1/111 klinike;
chora ta dotad, a wiec przeszto |‘/2 roku od urodzenia za-
$niadu jest zupetnie zdrowa.

Badanie drobnowidowe tego zasniadu wykazato bardzo
znaczne wybujanie tak syneytyum, jak i komoérek Langhansa,
badz to zupetnie odrebne, badz tez wspélne, jak na zata-
czonej rycinie. Réwniez w kilku miejscach znalaztem w tym
przypadku bujanie syneytyum w tkanke podscieliskowa
kosmkow.

Jezeli wiec takie bujanie przybtonka kosmkowego wy-
stgpi w kosmkach, stojagcych w zwigzku z blong S$luzowag
macicy, to przyj$¢ musi do rozwoju nowotworu w macicy.
W przypadku przytoczonym nowotwor jednak sie nie roz-
winat.

Wkroétce po przybyciu do

W zasniadzie graniastym zdarza sie, ze jeszcze w cza-
sie obecnosci jego w macicy, rozwing¢ sie moze nowotwor,
za czem przemawiaja przerzuty, jakie juz w czasie cigzy
powstajg. Przypadki takie opisali Schauta i Stankie-
wicz, gdzie jeszcze wtedy, gdy zasniad znajdowal sie
w macicy, wytworzyly sie przerzuty w pochwie. W obu
przypadkach istniala cigza zasniadowa pigeiomieSigeezna.
W przypadku Schauty punktem wyjscia nowotworu byt
kosmek w zatoce naczyniowej w macicy. Neumann, ktéry
ten przypadek badatl drobnowidowo, znalazt w przerzucie
pochwowym zwyrodniate kosmki.

Pick wutrzymuje, co zdaje sie by¢ bardzo nieprawdo-
podobnem, ze nawet tagodny zasniad moze wywota¢ prze-
rzuty, ktére moga sta¢ sie punktem wyjscia nowotworu;
opisuje przytem przypadek Laudaua, w ktéorym to przy-
padku u kobiety 22 letniej, bedacej pierwszy raz w cigzy,
rozwinagt sie tagodny zasniad graniasty. W czwartym mie-
sigcu cigzy wystapit przerzut w przedniej S$cianie pochwy,
ktéry wycieto. W kilka dni potem urodzit sie zasniad.
Przerzut skiadat sie ze zwyrodnialych kosmkdéw. Macicy nie
wycinano, a chora jeszcze po 4y2 latach miata sie zupeinie
dobrze. Précz Pick a opisat podobny przypadek Schla-
genbauser. Guzek wyciety z pochwy przedstawiat typowy
obraz chorioorepithelionu i pomimo ze macicy nie wycinano,
jeszcze po 2xA latach stan zdrowia byt zupeilnie dobry.

Nowotwdr ten moze sie rozwija¢ i w trabce w przy-
padkach cigzy zamacicznej. W przypadku Gebharda rozwi-
nat sie nowotwdr w czesci macicznej trabki lewej (gravidi-
las interstitialis), w przypadku A h 1fe 1da, obrobionym przez
Marchanda, nowotwor rozwingt sie w trgbce lewej
i utworzyt przerzuty w pochwie, podobnie jak w przypadku
Rosnera, gdzie sie nowotwor rozwingt w trgbce prawej.

Najczesciej nowotwor rozwija sie w krétkim czasie po
przebytej ciazy, spostrzegano jednak przypadki, w ktoérych
nowotwor rozwija sie bardzo pézno i tak np. w przypadku
Lotileina w 194 roku po wydaleniu zasniadu, w przy-
padku Fritnkla w rok i 5 miesiecy, w przypadku Door-
mana w dwa lata po poronieniu. Ciekawym jest takze
przypadek Gottschalka, ogtoszony przez Eiermanna,
gdzie u kobiety, ktéra w 48 roku zycia urodzita zasniad,
wystapit wkrétce okres przejsciowy (clima), ktory trwat SIn
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roku i dopiero po uplywie tego czasu rozwineto sie de-
ciduoma.

Nowotwoér ten wystepuje najczesciej pomiedzy 20— 30
rokiem zycia tak u pierwiastek, jak i wielorédek, najstarsza
z chorych w przypadku Meyera liczyta lat 55. Z dostep-
nego mi piSmiennictwa zebratem (od r. 1897— 1900) 23 przy-
padki, razem z dwoma moimi 25. Marchand w r. 1895
ogtosit 28 przypadkéw, a Eiermann od r. 1895 — 1897
ogtosit 35 przypadkoéw.

W przewaznej czesci przypadkéw nowotwor rozwija sie
w miejscu tozyskowem macicy i posiada dgznos¢ do rozra-
stania sie w gigb, tak ze moze zajg¢ catg grubos¢ Sciany
macicznej az do otrzewnej, z pod ktérej przeglada, jako na-
ciek szaro-czcrwony. Po przebiciu otrzewnej moze sie dalej
rozrasta¢ na jej powierzchni. Btona $luzowa nad nowotworem
poczatkowo moze by¢ utrzymana.

Gotemu oku przedstawia sie nowotwor w postaci guza
miekiego, barwy rézowej do ciemnoczerwonej; na przekroju
wypukta sie ponad powierzchnie przekrojowg i czesto przed-
stawia utkanie siatkowate. Ogniska nowotworowe dochodzg
niekiedy do znacznej wielkosci. Przerzuty najwczesniej po-
wstajg w pochwie, a najczesciej w plucach. Przerzuty poch-
wowe, jak diugo pokryte sg btong Sluzowa, podobne sg nieco
do zylakéw. Kaszel, dusznos$¢ i krwotoki sg objawami prze-
rzutow w ptucach. Dotad nie spostrzegano przerzutéw w sercu
i gruezotach limfatycznych pachwinowych, zresztg spotykano
je we wszystkich narzadach.

Co sie tyczy objawéw chorobowych, to najwazniejszym,
a zarazem pierwszym objawem, jest krwawienie, ktore zwykle
wystepuje wkrotce po odbytym porodzie lub poronieniu. Krwa-
wienia, zrazu zwykle nieznaczne, stajg sie wkrotce bardzo
obfite, w czem niema nic dziwnego, gdyz Zzrédtem krwawien
sg liczne wieksze lub mniejsze przestrzenie naczyniowe, ktore
lezac wolno ws$réd tkanki nowotworowej, nie majg zadnych
Scian. Gdy taka przestrzen zostanie otwartg, powstaje wielki
krwotok, gdyz w nowotworze brak sktadnikéw kurczliwych.
Skoro nowotwér przebije btone $luzowg macicy, to zwykle
szybko nastepuje obumieranie i sposoczenie nowotworu z na-
stepczem ogolnem zakazeniem. Wyniszczenie przy tym nowo-
tworze nastepuje bardzo szybko.

Rozpoznanie pewne tylko przy pomocy drobnowidu,
Rokowanie jest bezwzglednie zie i bez operaeyi nastepuje
zawsze zejscie Smiertelne w ciggu kilku miesiecy. Nowotwor
w przewaznej czesci przypadkoéw rozrasta sie szybko i w nie-
dtugim czasie tworzy przerzuty, tak, ze bardzo czesto sie
zdarza, iz chore zgtaszajg sie juz za pdézno do operaeyi.

Na 85 przypadkéw zebranych przez Marchanda,
Eiermanna i przezemnie operowano doszczetnie 44-(512 °/0);
z tego zmarto 14 chorych, 7 w nastepstwie przerzutéw, a 7
w nastepstwie operaeyi. Czasem pomimo juz istniejacych
przerzutow nastepuje na drodze operacyjnej zupeine wyle-
czenie, jak np. w przypadku Segonda, gdzie, pomimo prze-
rzutu w jajniku, operowana w trzy lata po operaeyi byta
jeszcze zdrowa. Roéwniez i w przypadku Freunda, pomimo
przerzutu w pochwie, nastgpito po operaeyi zupetne wyle-
czenie. Wobec tego, ze zasniad graniasty niewatpliwie uspo-
sabia do wystgpienia tego nowotworu, ktéry najczesciej roz-
wija sie po zasniadzie, wazng bytoby rzeczg pozna¢ cechy
tak zwanego zasniadu ztosliwego, ktéry prowadzi do rozwoju
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nowotworu, aby zaraz po stwierdzeniu ztosliwej postaci za-
$niadu przystgpi¢ do wyciecia macicy.

Neuman n, ktéry badat trzy przypadki zasniadu gra-
niastego, w ktorego przebiegu rozwingt sie nowotwoér ztosliwy,
uwaza za znamienne dla zasniadu zloSliwego duze komorki
przybtonkowate, wystepujace wtedy wsrdd utkania kosmkow.
Komérki te o jednostajnej protoplazmie, dosy¢ duze, ksztattu
owalnego lub podtuznego, nie ostro odgraniczone, o jadrze
wzglednie duzem, okragtem lub owalnem, silnie sie barwig-
eem, utozonem. od$rodkowo, leza albo pojedynczo, albo tez
tworzg cate gromady, Komdrki te, podobne do miesakowych,
pochodzace z syncytyum, spotyka sie gtéwnie w tych kosm-
itach, ktdre jeszcze nie cbumarty. Obok tego w przypadkach
zasniadu ztosliwego syncytyum wypuszcza liczne wypustki
do wnetrza podscieliska kosmkéw o jadrach wybitnie wiek-
szych. Neumann dodaje przytem, ze sktadniki nowotworowe
w utkaniu kosmkéw spotyka sie w tych zasniadach, ktére
dtuzej pozostawaly w macicy, tak ze zdaje mu sie prawdo-
podobnem, iz zasniad, pozostajacy dtuzej w macicy, stwarza
usposobienie do rozwoju nowotworu ztosliwego.

Voigt podaje, ze badanie samego =zasniadu nie wy-
krywa zadnych cech znamiennych dla zasniadu ztosliwego,
komoérki bowiem, ktére Ne umann uwaza za znamienne dla
tej postaci, spotykat Voigt w zasniadzie tagodnym. Tego
samego zdania sg Ruge i Pick.

Ze nawet nadmierne wybujanie obu warstw przybtonka
kosmkow, jakotez wypustki syncytyalne wsréd podscieliska
kosmkow nie wskazujg jeszcze na ziosliwos¢ zasniadu, prze-
mawia za tern mdj przypadek, powyzej opisany, w ktérym
nowotwor sie nie rozwingt. Voigt jednak sadzi, ze takie
nadmierne bujanie obu warstw nabtonka powinno wzbudzaé
przypuszczenie, iz zasniad moze by¢ ztosliwym.

Wedtug Voigta roztrzygajacem, czy zasniad jest tago-
dny, czy ztosliwy, ma by¢ zbadanie drobnowidowe strzepéw,
wyskrobanych z miejsca tozyskowego po urodzeniu zasniadu.
Jezeli badanie to wykaze, ze i ws$réd miesnia macicznego
przyszto do bujania tak syncytyum, jak i komoérek Lang-
hausa, zwlaszcza gdy z bujajgcego syncytyum zaczng wy-
roznia¢ sie komoérki z wielkienri jgdrami, ciemno sie barwia-
to to stanowczo przemawia za zlosliwoscig zasniadu.
Wobec jednak braku znamiennych cech ztosliwosci
zasniadu przy badaniu samego zasniadu nie pozostaje nic
innego, jak tylko kazda chorg po urodzeniu zasniadu diuzszy
czas, przynajmniej przez sze$¢ miesiecy, obserwowaé, a w ra-
zie krwawien przystapi¢ do wyskrobania macicy i dokltadnego
zbadania wyskrobanych strzepdw.

Wielmoznemu prof. Dr. Jordanowi za taskawe po-
zwolenie mi zuzytkowania materyatu klinicznego skitadam
szczere podzigkowanie.

eemi,

1. 0 morderstwie z lubieznosci.
Podat

Prof. Dr. Leon Wachholz.

(Ciag dalszy).

Blumenstok4d): Tekla T., lat 30—33, zamezna, opu-
szcza meza i udaje sie w podr6z ze swym krewnym Anto-

"*) Il Serya Orzecz. W. lekarskiego Uniwersytetu Jag. Przeglad
lekarski. 1890.
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nim 8. Pu pewnym czasie znajdujg jej zwiloki w szopie na
sianie u budnika kolejowego w B. Zwioki lezaty na wznak,
miaty twarz i gorng potowe ciata przykryte chustka i war-
stwg siana, dolne czesci ciata byly ,w nieprzyzwoity spo-
sob“ odkryte. Obok zwiok byto w sianie miejsce wyttoczone,
jak gdyby od drugiej osoby, lezacej tuz obok zwiok. Orze-
czenie Wydziatu oswiadczyto sie za gwattownem uduszeniem,
jako przyczynag S$mierci kobiety, z ktdra najprawdopodobniej
podjeto na schyitku zycia spotkowanie. Na szyi zwiok stwier-
dzono dwie poprzeczne. 5 i 4 cm. dtugie, tylko skoére prze-
nikajgce, najprawdopodobniej po Smierci juz zadane, rany
ciete. Z powodu roznych watpliwosci przypadku skazano
Antoniego S., jako sprawce czynu, na 7 lat wiezienia.

Cavaillac49: Pewien mezczyzna, zwabiwszy do sie-
bie 8 letnig dziewczyne, przedart jej tylng $ciane pocbwy
i sromu palcami, w ranie tej podjat spdétkowanie, nastepnie
dziewczyne zadtawit. Sekeya wykazata na szyi i koto ust
Slady dtawienia, obrazenia krtani i wybroczyny w optucnych
i osierdziu.

Emmert:40 Niedaleko Berna, opodal drogi wiodacej
przez las, znaleziono w grudniu 1890 r., po odbytym jar-
marku, zwioki 29 letniej kobiety, lezace na wznak z no-
gami rozstawionemi i zgietenii w kolanach. Odzienie zmariej
byto poszarpane, pociete i krwig zwalane. Przy sekcyi zwiok
stwierdzono: na nosie i na prawym policzku dwie rany ka-
sane, z tych rana na policzku stanowita odbicie obu szczek
sprawcy czynu u goéry z odciskiem 5, u dolu zas 6 zebow.
Rany te siggaty do tkanki podskdrnej i byly krwig podbie-
gniete. Od kata ust ku lewemu policzkowi biegta 4 cm.
dtuga rana cieta, w dolnej czesci szyi i trzy poprzeczne
rany ciete, 8, 4 i 5 ctm. dilugie. Lewa piers (sutek) u swej
podstawy catkiem odcieta, lezata luznie obok zwlok. Od le-
wego stawu mostko-obojczykowego biegta gieboka rana
cieta przez lewag potowe klatki piersiowej i brzucha az do spo-
jenia tonowego. Rana ta przenikata zebra, powloki brzuszne,
lewa cze$¢ przepony, lewy plat watroby, lewy przedsionek
i prawg komore serca, wreszcie zolgdek odciety w czesci
odzwiernikowej od jelita cienkiego. Rana ta, konczgca sie

w lewej wardze sromnej wiekszej, byla zadana za zycia
i jednym zamachem. Jelita czes$cig wyciete, czeScig za$
wyrwane, lezaty obok zwlok zmarzniete. CzeSci piciowe

byty nienaruszone, w pochwie stwierdzono nasienie mezkie.
Przyczynag Smierci byto skrwawienie. Sprawcy nie wykryto,
mniemano tylko, ze sprawca byt gtosny woéwczas w Anglii
Kuba rozpruwacz, przypadkiem moze ws$réd podrézy' po
Szwajcaryi, bawigcy w Bernie,

Krafft-Ebiug 47): 1) Komisant Alton w Anglii, wy-
szediszy na przechadzke za miasto, wabi dziecko do zarosli,
po pewnym czasie wraca spokojny do biura. Dziecie od tej
chwili zaginione, znaleziono poszarpane w kawatki, z ktoérych
pewne, n. p. czesci plciowe zginety bez $Sladu. Alton nie
okazywal zadnego poruszenia umystu i nie wyjasnit pobu-
dek potwornego czynu. Ojciec jego przebyt wrzekomo na-
pad ostrego szatu, za$ blizki jego krewny cierpiat na manie
z popedami do morderstwa. Altona stracono. 2) Parobek E.
zwabit dziewczyne do lasu, potozyt jg na ziemi, odstonit jej
srom, lecz poniewaz zaczeta wzywa¢ pomocy i poniewaz
dojrzat na jej gtowie osutke, przeto zbrzydziwszy ja sobie,
dozwolit jej uciec. Wkrotce potem zwabit 8 letniego chiopca,
zdart z niego odzienie, a gdy ten poczat krzyczeé¢, pchnat
go dwukrotnie nozem w szyje, nastepnie przeciagt mu nozem
podtuznie brzuch i czesci plciowe na sposéb szpary sromo-
wej u kobiet, aby w ranie tej moédz spétkowaé. Poniewaz
atoli chiopiec zaraz zakonczyt zycie, zdjat go lek i obrzy-
dzenie, umywszy zatem rece zbiegt. Przy sekcyi wykazano
rozciecie brzucha, rane cieta w okolicy serca i dwie rany
kiote szyi. Badanie sprawcy wykazato znamiona zwyrodnie-

46) Annal. d’hyg. publ. 1888. Z. 3.

46) Bibliothek der ges. med. Wissensch. von Drascbe.
Leipzig 1899. llygiene und gerichtl. Medicin. str. 384.

I1~) I. c. str. 64. Spostrz. 18 i str. 397.

Wien.
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W orzeczeniu podnie-
siono potrzebe zamkniecia sprawcy w zakiadzie obigkanych,
prawdopodobnie na cate zycie.

Ast:18 Miodzieniec 19 letni zabit 9 letniego cbtopca
poderznieciem mu gardia, zwabiwszy go w tym celu do lasu.
Przed zbrodnig ostrzygt i zgolit gtowe oiiary. Koszula ofiary
byta ze spodni wyciagnieta, jednak nie dato sie stwierdzic,
czy morderca uzyt swej ofiary cielesnie. Do winy sie przy-
znat, motywu nie umiat poda¢. Badanie, procz dziedzicznego
obcigzenia, nie wykazato zadnej psychozy.

Haber cta4d: 1) 35 letnig, brzydka prostytutke, znang
pod nazwiskiem ,Todtenkopfresi”, pozbawit zycia w nocy
nieznany sprawca w ten sposéb, ze zacisngl jej szyje pas-
kiem skérzanym, poczem jeszcze zadat jej na schyiku zycia
trzy rany ciete w dolnej czesci szyi. Z tych jedna najwiek-
sza, 7 ctm. dituga i 3 ctm rozwarta, biegta od lewej strony
i od gory ku stronie prawej i konczyta sie rysa skorna,
przenikata czeSciowo miesnie szyjne, a drazac najbardziej
w glab, w swej Srodkowej czesci przecinata tchawice; z na-

czyn przecieta byta tylko zyla szyjna przodkowa. Gorny
prawy rozek krtaniowy byt zitamany, a otoczenie krwig
podbiegniete. W pochwie znaleziono nasienie, ktore, ponie-

waz zmarta byta prostytutka, nie dowodzito spoétkowania
odbytego na schytku zycia. Przyczynag $mierci denatki byto
uduszenie przez zadzierzgniecie. Domniemanego sprawce
znaleziono nazajutrz powieszonego w Praterze. Jakkolwiek
H. przypuszcza w danym przypadku zwykte morderstwo
popetnione na osobie $pigcej ze wzgledu na brak Sladéw
walki, przyczem rany ciete szyi miatby zada¢ sprawca od
tytu, poza ofiarg stojacy, to przeciez sadze, ze nie da sie tu
zadng miarg wykluczy¢ morderstwa z lubieznosci, ktére mi
sie wydaje ze wszech miar prawdopodobniejsze; sprawca, le-
zgc catym ciezarem ciata na swej ofierze, udaremniat jej
obrone i mogt byt zada¢ jej rany na szyi reka lewas))
2) W grudniu 1898 znaleziono we wiasnym mieszkaniu zwioki
starszej juz wiekiem, wiedenskiej prostytutki, lezgce na sofie,
zupetnie obnazone z $ladami dtawienia, rozptatanym brzu-
chem, wycietemi czeSciami rodnemi i watrobg. Sprawca do
tej chwili nieznany. 3) Dnia 1 maja 1899 zwabit 32 letni
czeladnik stolarski, Kopetzky, 5 letnie dziewcze, tu je
zgwalcit i zadtawit. Zostat skazany za zbrodnie zgwaltcenia
potaczonego z Smiercig ofiary na 20 lat wiezienia.

Mac DonaldBl) zestawia 16 przypadkéw morderstw
z lubieznosci, z ktérych 11 przypada na mitycznego dotych-
czas Kube rozpruwacza (Jack the ripper) w Whitechapel,
reszta na amerykanskich mordercow Ben Ali, Jesse Pome-
roy i Piper.

Przypadki, ktérych sprawca byt Kuba, sg nastepujace:
1) 1. XIl. 1887 znaleziono rozptatane zwioki nieznanej ko-

biety. 2) 7.VIIlI 1888 znaleziono w tej samej dzielnicy
zwioki kobiety z 39 ranami, zadanemi za pomocg noza.
3) 31.VIIIl. 1888 z rana znaleziono zwioki kobiece, lezgce

na wznak z rang cieta na szyi, siegajaca od strony lewej ku

prawej na 3 cale nizej prawego ramienia zucbwy, 8 cali
dtugg, przenikajaca obustronnie wielkie naczynia i wszyst-
kie czesci miekkie, az do kregostupa. Jeden cal powyzej

tej rany pod lewg potowa zuchwy miesci sie druga, 4 cale
dtuga rana. Koto szyi ofiary znaczna katuza krwi; w ustach

iS) Ein jugendlicher (Lust?) Morder. Med.
1892. etr. 438.

40) 1) Mord durch Erdrosselung combinirt mit Halsschnittwun-
den. Vierteljtchr. f. ger. Med. 1893. T. 6. Dwa dalsze przypadki beda
pbézniej obszernie przez Il. ogtoszone, og6lna ich osnowe zawdzieczam
taskawemu doniesieniu listownemu prof. Haberdy.

5) Prawdopodobnie i w obu przypadkach morderstwa popetnio-
nego przez jednego i tego samego niewys$ledzonego sprawce, na dwoéch
prostytutkach w Albi, opisanych przez S. Causs¢ (Meinoire sur quel-
que affaires criui. itd. Annal d’hyg. pub. 1880. T. 3. Pag. 365), zacho-
dzito morderstwo z lubieznosci. W obu byly giebokie rany na szyi,
przenikajace tchawice i tetnice gtéwna, w drugim nadto $lady dia-
wienia.

5)) Le criminel-type dans quelques formes graves de la crimi-

I nalite. 3 ¢édit. Lyon, Storck.

Friedrich’'« BI. f. ger.
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brak 5 zeb6éw i nieznaczne obrazenie jezyka, na twarzy
$lady od ucisku palcéw. W powlokach brzusznych ku stro-
nie lewej gieboka rana, przenikajagca tkanki poprzecznie,
nadto 3 lub 4 inne podobne rany, biegnace ku dotowi i na
prawo, wszystkie zadane nozem z wielka sita, prawdopodo-
bnie przez mankuta. Nie brakto zadnego narzadu. Denatke
rozpoznano, jako pewng rozwodke. 4) YV tej samej dzielnicy
znaleziono 8.1X 1888 zwiloki kobiece z glowg prawie od-
dzielong od tufowia zapomocg ran okreznych, nieco zebia-
stych, zaczynajacych sie od lewej strony. Brak dwdch ze-
bow', na twarzy i prawej stronie glowy since, lecz brak Sla-
déw ucisku palcow. Ubranie, podobnie jak i w poprzednich
wypadkach, nienaruszone, lecz w nieporzadku, szyja denatki
owineta chustkg jakby dla podtrzymania jej. Obrzek twarzy
i zaklinowanie jezyka miedzy siekaczami przemawia za
uduszeniem. Przez rane w powdokaeh brzusznych wydoby-
wajg sie jelita, macica i niektére inne narzady brzuszne,
wyciete w sposéb zdradzajacy biegtos¢ i znajomos$é zasad
techniki anatomicznej. 5) W poblizu miejsca poprzedniej
zbrodni znaleziono 30.1X tegoz roku zwioki kobiece, lezgce
na boku ze zlozonemi udami. Na szyi rana biegnaca od
strony lewej ku prawej, przenikajgca tchawice; narzady
brzuszne wydobyte z pewng znajomoscig techniki anatomi-
cznej. 6) Tegoz samego dnia znaleziono jeszcze zwioki dru-
giej ofiary w potozeniu grzbietowem, z podniesionem odzie-
niem, z odsunietem udem lewem, z prawg koriczyna dolng
zgieta w kolanie i z podsunietem przedudziem pod udo.
Ptatek ucha prawego skos$nie odciety, twarz mocno pokale-
czona, na szyi 6—7 cali diluga rana cieta, poprzecznie bie-
ghaca, przenikajgca krtan ponizej strun glosowych i czesci
miekie, a korniczaca sie rysg w chrzastce miedzykregowej;
przez piersi i powiloki brzuszne biegnie rana, ktdra otwiera
tylko jame brzuszng. Zrazu biegnie ona w Srodkowej linii
ciata, dopiero od pepka zwraca sie w strone prawg i kon-
czy sie we fatdzie skdrnym pachwiny. Jelita, wydobyte na
zewnatrz, mieszcza sie na prawym ba;ku. Rana ta nosi
cechy rany zadanej po $mierci. 7) W pazdzierniku 1888 r.
znaleziono zwioki kobiety ,pod posepnem sklepieniem".
Gtowa zwiok zupetnie oddzielona od tutowia na wysokoSci
4-go kregu ledzwiowego, ramiona za$ oddzielone w stawach
barkowych. Brzuch rozciety, w nim brak dolnej czeSci je-
lita grubego i trzew miednicy. Brak $ladéw uduszenia.
Z jakosci obrazen widnieje zreczno$¢ anatomiczna sprawcy.
Sadzac ze stopnia rozktadu ciata musiata Smier¢ ofiary na-
stgpi¢ na 6 — 8 miesiecy przed znalezieniem jej zwilok.
8) 9.XI. 1888 roku znaleziono w mieszkaniu na 4t6zku na
wznak lezace zwioki kobiece z odcietym nosem i uszyma,
z przecieta szyja od ucha do ueba z sutkami odcietymi
i potozonymi na stole obok t6zka, z pocieta do niepoznania
twarza, Brzuch i zotgdek rozciete, czesci dolnej ciata i ma-
cicy odcietej nie zdotano znaleZzé. Nerki i serce umieszczone
na udzie lewem. Brak $ladéw walki. 9) 1.VI 1889 wylo-
wiono z Tamizy dolng czes¢ tutowia miodej kobiety, po-
dzielong na potowy. Nastepnego dnia znaleziono goérng czes¢
ciata tejze kobiety; 10.VI za$ znaleziono jej ramie i reke
prawa. Klatka piersiowa byta prézna i byta oddzielona od
reszty ciata jakby przez przepitowanie pita. Przy tutowiu
znaleziono S$ledzione, nerki i czesci jelit, gtowy zas, ptuc,
serca, i*eszty jelit i macicy nie zdotano odszukaé¢. 10) 17.VII
1889. znalazt konstable w uliczce Whitechapelu zwiloki ko-
biece z poderznieta, broczgca jeszcze szyja i z uniesionemi
spodnicami. Zotadek i reszta brzucha przeciete, ciecia jednak
nie tak giebokie. Ofiara byta 40-letnia uboga kobieta. 11)
10.1X 1889 znaleziono pod sklepieniem wiaduktu kolei zwioki
kobiece z gtowa odcieta od tutowia, z oddzielonemi ze zna-
jomoscig techniki rozcztaniania udami, z przecietemi powto-
kami brzusznemi, przez ktore wvsterezaty dobywajace sie
jelita. Koszula od gory do dotu przecieta. Zwiloki lezaty
twarzag ku dotowi z ramionami podsunietemi pod brzuch.
Nigdzie katuzy krwi lub $ladu walki. Naczynia ustroju
prézne. Serca brak. Smieré z uplywu Kkrwi.

Wszystkie te wypadki morderstw, w jeden i ten sam
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prawie spos6b podjetych, uderzajgca zreczno$¢ i wprawa
anatomiczna, widoczne we wszystkich postugiwanie sie lewa
reka, dowodza, ze byly dzietem jednej reki. Zdaniem Mac
Donalda okoliczno$¢ ta, ze sprawca pozostat niewykrytym,
przemawia przeciw przypuszczeniu u niego obigkania; obig-
kany bowiem zwykle sam sie zdradza i czyni wyznanie.
Zreczno$¢ sprawcy w rozcztanianiu byla, jego zdaniem, wy-
nikiem ¢wiczenia w licznych zbrodniach, a nie przygotowa-
nia i przyswojenia sobie techniki anatomicznej.

i2) Ben-Ali, Arab, zwany Frenchy, zadtawit w Nowym
Jorku podesztg juz wiekiem kobiete, znang z opilstwa i od-
dajaca sie prawdopodobnie nierzadowi przeciwnemu naturze.
Na brzuchu zwlok po lewej stronie stwierdzono range 24 ctin.
dtuga, konczaca sie w pachwinie, przez ktérg wypadly jelita
na zewnatrz, po prawej za$ stronie rane kiéta, 4 ctm. dluga.
Krezka byla przecieta na przestrzeni 40 ctm. Na tylnej po-
wierzchni bioder byly dwie rany, ziozone w litere X. Na
prawo od linii $rodkowej ciata miato jedno ramie tej rany
27 ctm. diugie ksztatt sierpa. Na tylnej powierzchni ciata
kilka ran tak do siebie zblizonych, ze zdawaty sie by¢ jedng
rang. Biorgc je za jedng rane, nalezalo uwaza¢ za jej po-
czatek cze$¢ powyzej pachwiny, przenikajaca otrzewne, prze-
chodzacg na prawo przez prostniee. i konczaca sie powyzej
i na prawo od kosci ogonowej. Diugo$¢ tej rany 17 ctm.,
gltebokos¢ 11 ctm. Narzedzie tnace wnikneto w jame mied-
nicy i przecietlo miesnie posladka. Nadto dwie rany, prze-
dzielaty kos$¢ ogonowa, jedna rana powierzchowna biegta od
pepka ku lewemu udu, liczac 18 ctm. dlugosci, druga réw-

niez powierzchowna, o tym samym Kkierunku, 1212 ctm.
dtuga, tworzy z poprzednig litere X. Nadto wreszcie dwie
powierzchowne rany powiok brzucha. Dwie czesci trzew

byty oddzielone, z tych .jajnik lewy znaleziono na #%6zku
ofiary, reszte znaleziono ws$rdd krwi, ktorg t6zko byto zbro-
czone. Rany te byly zadane wyszczerbionym nozem przed
lub w czasie zagardlenia. Na drzwiach, wiodacych do po-

koju i na podiodze koto t6zka, byly krwawe S$lady rak
i stép. Sprawca miat na swych powlokach wytatuowane
krzyze.

13— 14. Jesse-Pommeroy, zwany katem dzieci (boy-
torturer), jako 31 letni mezczyzna, skazany w Stanach Zje-
dnoczonych na dozywotnie wiezienie, dopuszczat sie zbrodni
sadystycznych juz od 12 roku zycia; w tym bowiem czasie
zwabit kolejno 7. matych chiopcéw na pustkowie, tu kazat
im sie rozebra¢, poczem ich biczowat i wrzucat do bagna.
Pewna matg dziewczynke, wprowadziwszy do piwnicy, po-
zbawit zycia przez poderznigcie szyi, poczem zwioki jej
ukryt za klozetem, przysypat je popiotlem i kamieniami.
Zwioki znaleziono w stanie znacznego rozkiadu z przecie-
temi z przodu sukniami i z przecietemi powitok >m brzucha,
poczawszy od szpary sromowej. Tenze sam sprawca poder-
znat matemu chiopcu szyje, a nadto zadat mu w chwili ko-
nania kilka ran kidtyeh. Moszna tej ofiary byly rozciete,
toz samo koniec pracia. W przestuchaniu bronit sie obwi-
niony tern, ze czyny te byly u niego wynikiem wewne-
trznego, niepokonalnego przymusu.

15—16. Piper, zwany rozbijaczem gtéw (the brainer),
30-letni, zonaty, mitego wejrzenia, bez zarostu na brodzie,

1 zakrystyan pewnego kosciota, zabit 28-letnig kobiete i malg

dziewczynke. Obu roztrzaskat czaszki patkga. Przy sekcyi
nie wykazano zadnego $ladu obrazen na czesciach piciowych.
Natomiast na bieliznie schwytanego sprawcy znaleziono $lady
wylanego nasienia. Przestuchany oswiadczyt, ze pobudkag do
obu zbrodni byta ,lubiezno$¢ o cechach najwstretniejszych".

Stras8manu) zamieszcza 3 przypadki: 1) W przy-
padku Bischoffa zbrodniarz upoit alkoholem (165 grm.
absol. alkoh. wydobyto przy chemicznem badaniu tresci zo-
tadka) 6-letnig dziewczynke, nastepnie ja obnazyi, usitowat
z nig spotkowaé, a nie mogac tego dokonaé, rozdart jej
srom rekami, aby za$ sttumi¢ jej krzyk, wecisnat jej w usta
kamien. Teraz, gdy poraz wtéry usitowat dokonac¢ zhanbie-

5) Lehrb 1 c. str. 96, 100, 384, 101.
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nia, zostat schwytany. Dziecie juz nie zylo. Sekcyg wyka-
zano obecno$¢ w gardle kamienia, znamiona $mierci z udu-
szenia, otarcia i since na twarzy, bezkrwawe ztamanie lewej
kosci udowej na granicy przyrostka (przez nastgpienie noga
sprawcy przy powstawaniu z ofiary?), rane dartg od techta-
czki az do kiszki stolcowe], rane w pochwie ksztattu troéj-
kata, przez ktorg komunikuje S$wiatlo pochwy z Swiatlem
odbytnicy. Sprawca przyznat sie do czynu i ulegt karze do-
zywotniego wiezienia. 2) Berlinska prostytutka Nitsch, otrzy-
mawszy 3 klote rany w szyje, z ktorych jedna przenikneta
potyk, zmarta wskutek uduszenia sie aspirowang krwig. Po
jej Smierci rozciat jej sprawca brzuch od wyrostka mieczy-
kowatego do spojenia tonowego, rozdzielit spojenie tonowe,
przecinajac je az do przedsionka pochwy, nastepnie wyciat
macice wraz z przydatkami i gérnym odcinkiem pochwy.
Sprawce schwytano w r. 189fi. 3) Malg dziewczyne, ktorej
zwioki okazywaly $lady dlawienia, zgwalcit sprawca, a na-
stepnie zadat jej w szyje rane kidta 7 ctm. gleboka, 3 ctm.
szeroka (n6z uzyty byt 8 ctm. diugi, 122 ctm. szeroki),
przenikajacg lewy zginacz gtowy, przechodzacg na prawo za
krtan, naruszajaca przetyk i chrzastke obraczkowa.

Kolie5) opisuje: 23-letni parobek zapija sie w to-
warzystwie prostytutki do pdéznej nocy, potem uczuwszy po-
ped do zabicia jej, dtawi jg, zadaje 3. rany kiote w szyje,
na koniec kolanami uciska jej klatke piersiowa, rekami za$
szyje. Na kroétki czas przed powyzszym czynem podpalit
szope, uczuwszy ku temu poped. Forel wykazawszy u
sprawcy znamiona zwyrodnienia moralnego, uznaje go mimo
to za poczytnego, wobec czego zasgadzony nha dozywotnie
wiezienie.

Gruicciardi i Lo Stesso%): 27-letni leSniczy za-
bija w nocy wsrod lasu sosnowego zapomocg kija, kamienia
i noza swego towarzysza podrozy. U sprawcy wykazano
znieczulenie poczucia moralnosci, ,satyriasis“ z popedem ho-
moseksualnym sadystycznym.

Nina Rodriguez®) z Brazylii zestawia 3 przypadki:
1) sprawa Pontes-Visgueiro. Szanowany, 60-letni sedzia,
Pontes-Vi8gueiro, dotkniety zdradg swej utrzymauki, 15—
18-letniej prostytutki, Maryi de Conceigead, usypia ja chlo-
roformem, potem zadaje jej dwie rany kiéte, jedng w pra-
wg strone Kklatki piersiowej, druga przenikajaca prawag ko-
more serca, wreszcie rozcina jej powiloki brzuszne w linii
biatej w dlugos¢ na 10 ctm., poczgwszy od wyrostka mie-
czykowatego, okreznie podrzyna jej szyje i rozcztania kon-
czyne dolng prawga w stawie kolanowym. Mial wspoélnika.
Sam byt gtuchym, gwattownym i pod wzgledem piciowym
nieumiarkowanym. Stanu umystowego nie badano, zasgdzono
na dozywotnie galery. 2) Sprawa Marya de Macedo. Mu-
rzyn Tymoteusz, z zawodu murarz, ktéry jako niewolnik
jeszcze stuzyt u lekarza, dotkniety do zywego brakiem wza-
jemnos$ci ze strony prostytutki mulatki, przybrawszy sobie
dwoch pomocnikéw (z tych jeden réwniez zawiedziony w mi-
tosci do tej samej kobiety), pozbawia jg zycia w ten spo-
s6b, ze jeden ze wspdélnikéw podrzyna jej dwukrotnie szyje,
potem Tymoteusz odcina jej gtowe, przedudzia i konczyny
gérne z topatkami, uklada te czesci w kosz, owija go wor-
kiem i wrzuca do basenu wodotrysku. Sprawca, liczacy lat
40, dziatat pod wptywem glosnego wowczas poprzedniego
przypadku. W pochwie zabitej nie znaleziono nasienia.
3) Zbrodnia Recife. Uwodziciel miodych dziewczat, mulat
Manogi d’Assumption, zabija miodg dziewczyne Marye loa-
quina, zadajac jej nozem silny cios w okolice pepka w chwi-
li, gdy ona wyszediszy z kapieli, ubierata sie w bielizne.
Nastepnie rozcigt jej brzuch matym nozem i pitka rozczto-
nit jej cialo na sztuki i, umiesciwszy je w trzech workach,
wrzucit do rzeki. Krew ofiary wlat do gnojéwki. Sprawca

53) Gerichtlich-psychiatrische Gutachten Stuttgart. 1890

M) Assassinio per volutta i Llteriori considerazioni su di Un
caso di assassinio per volutta. liefer. w Giomnle di med. leg. 1898.
str. 218.

661 Des conditions psychologiaues du dépeeage crim. Arch. d'an-
throp. crim. 1898. T. 13. str. 10.
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zyt w konkubinacie z zazdrosng o niego wdowag, byt mito-
$nikiem lubieznej i zdolnej natchng¢ go do takiej zbrodni
lektuiy. Asymetrya twarzy, bedgca wynikiem nawykowego
skurczu miesni jednej potowy twarzy, nadawata jego obli-
czu wejrzenie niezadowolenia i zacietosci. (C. d. n)

IV. Uwagi do artykutu Dra Teofila Zalewskiego p. t:
Nowy przyrzad do operowania polipéw usznych.

Podat
Docent Dr. Aleksander Baurowicz.

Wychodzgc z zasady suum cuique, a w danym razie
z pewnego poczucia obowiazku, zwro6ci¢ musze uwage czy-
telnikdw Przegl. Lekar., ze podany przez Dr. Zalewskiego
przyrzad do operacyi polipéw usznych (p. Przegl. Lekar.
Nr. 36), nie jest przyrzadem Schrottera, lecz Pienigzka, cho-
ciaz z tego wzgledu nie mozna robi¢ dr. Zalewskiemu za-
dnego zarzutu, gdyz w literaturze wyraznej notatki o tern
niema, a jedynie modyfikacya ta Pienigzka zostata uwido-
czniong w cenniku firmy H. Reinera w Wiedniu. Dr. Z. pisze,
iz przyrzad jego ,nie jest niczem innem, jak odmiang przy-
rzadu Schrottera, uzywanego do operacyi polipéw Kkrtanio-
wych", a tymczasem wilasciwg dobra strona tego przyrzadu
jest pomystem Pienigzka, ktory jeszcze przed 20 laty pincete
Schrottera, wzglednie Tiircka, o brzegu zgbkowanym, zmienit na
pincete o brzegach ostrych. Ta bardzo wazna zmiana pincety
Tiircka ma donioste znaczenie w technice operowania poli-
péw krtaniowych i jest zastuga Prof. Pienigzka. W cenniku
firmy H. Reinera w Wiedniu, gdzie i swoj przyrzad Dr. Z.
kazat sporzadzi¢, czytamy pod Nr. 3666 nastepujace stowa:
.Dieselbe (to znaczy Pincette) nach Pienigzek, mit scharf-
schueiden Randern”, a uderzyé musi przytem kazdego po-
prawno$¢ pisowni nazwiska, co byto wynikiem mojej u Rei-
nera jeszcze w r. 1892 interwencyi.

Dalej, przyrzad Dr. Z., cho¢ to nie jest wspomniane,
rozni sie tez ujeciem, gdyz trzonek, jaki Dr Z. zastosowat
do skréconej przez niego pincety Pienigzka, jest trzonkiem
podanym przez Krausego do jego podwojnych skrobaczek.

Teraz jeszcze pare uwag co do techniki operowania
polipéw usznych: niewatpliwie petla jest bardzo odpowiednim
przyrzadem; ale obok niej mamy wiasnie do guzéw matych,
oprocz tyzeczki ostrej, nozyk pierscieniowaty Politzera, o uje-
ciu nie prostem, ale pod katem rozwartym (trzonek Politzera);
przyrzad znakomity, operuje sie nim niezwykle zgrabnie
i doktadnie, pod ciaggta kontrola wzroku, mogac nim réwno-
czes$nie, jak sie wyraza Dr. Z., resekowa¢ miejsce, z ktdrego
polip wychodzi. Zgrubienie ptaskie operuje sie bardzo dobrze
tyzeczkg ostra, a jedyne miejsce, gdzie tyzeczka operuje sie
mniej wygodnie, jesi wewnetrzna $ciana jamy bebenkowej,
t. z. promontorium. Tu ucieka¢ sie trzeba do przyzegania
chemicznego, wzglednie elektrycznego; osobiscie nie bedac
bardzo tego sposobu leczenia zwolennikiem, uzywam przy-
rzadu dziatajgcego ostro, mianowicie kleszczykéw Hartmanna,
pomyslanych dowcipnie, a zaletg wazng tego przyrzadu jest
zajmowanie stosunkowo mato miejsca tak, iz operuje sie nim
prawie pod kontrolg wzroku. Woreszcie inne kleszczyki po-
dali Urbantsehitsch, Jacobson, Politzer, Lange, a wartos¢
kazdego z tych przyrzadéw zalezy tez wiele od przyzwy-
czajenia osobistego. Pincety Pienigzka w jej pierwoksztatcie
krtaniowym, notabene odpowiedniej wielkosci, z zachowa-
niem nawet jej podwdjnej krzywizny, ktorai tu okazata sie
bardzo praktyczna, i o ujeciu Schrottera, uzywatem przed
laty nieraz do operacyi polipdw usznych, ale zawsze zasta-
niatlem sobie przyrzadem pole widzenia, co jest wadag zresztg
wszystkich kleszczykéw usznych. Skrécenie, zrobione na pin-
cecie Pienigzka, wecale rzeczy nie zmienia, a uwazajgc kle-
szczyki wogole za przyrzad najmniej odpowiedni do opero-
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wania polipdw usznych, ze wzgledu zastonienia sobie pola
widzenia, nie moge jej zaleci¢ wiecej, jak ktory z wymie-
nionych kleszczykéw, zwlaszcza Hartmanna.

Natomiast pinceta Pienigzka o podwdjnej krzywiznie
i 0 ujeciu Schrottera, jest przyrzadem idealnym do operacyi
polipdw krtaniowych; operuje sie nig zgrabnie, delikatnie,
do grubszych za$ rzeczy i do operacyi na tylnej $cianie
krtani nadaje sie bardzo podwéjna skrobaczka o ujeciu Krau-
sego, gdyz to ostatnie jest mocniejsze od ujecia Schrottera,
obok ostrych kleszczy Jurasza, Mackenziego, lub podobnych.

v. Wyciaggi.

P.el (Amsterdam): Etyologia i leczenie wigdu rdzenia pa-
cierzowego. {Beri. klin. Wocheuschrift, Nr. 29 i 30, 1900). .Juz
doswiadczenia Kkliniczne i dowody anatomo-patologiczne wykazujg
prawie na pewno, zo wiad rdzenia pacierzowego powstaje skutkiem
dziatania jakiego$ wo krwi krazacego jadu, za czemby przemawiaty
symetryczne zwyrodnienia komoérek nerwowych w miejscach, zna-
cznie od siebie odlegtych, i odpowiednie temu objawy, jak znamienna
bolesnos$¢ koriczyn, zaburzenia ze strony 6cz i narzadu moczopleio-
wego. Wobec tego mozna przypusci¢, ze przyczyna choroby tkwi
w catym ustroju, a nio, jak Yircliow twierdzi, zo wiad jest chorobg
miejscowq; z tem tgcza sie i przyczyny uboczne n. p. réznego ro-
dzaju naduzycia, zaziebienie, urazy, nadmiar pracy, choroby zakazne
i t. d. Dawniej przypuszczano, zo tylko naduzycia piciowe sa przy-
czyng wigdu, natomiast Leyden i Goldscheider twierdza, ze najcze-
stsza i najwazniejszg przyczyna jest zaziebienie. Doswiadczenie atoli
codzienne sprzeciwia sie tomu: — wiasnie ci ludzie najmniej zapa-
daja, ktdrzy najwiecej sg narazeni na zmiany atmosferyczne n. p.
wiesniacy. Urazy za$ moga tylko pogorszy¢ juz istniejacy, ukryty
wiad rdzenia; watpliwg wreszcie jest rzecza, czy wstrzasnienie nog
przez szycie na maszynie mozna takze zaliczy¢é do tych przyczyn.
Wedtug Fourniora i Erba ma byé¢ kita najczestszg przyczyng wigdu;
wogdlo u najwiekszej czesci klinicystow wyrobito sie mniemanie, ze
kita odgrywa wybitng role miedzy przyczynami wigdu, niektérzy na-
wet (Moébius) twierdza, ze kita jest bezwzglednie zawsze przyczyna,
conditio sine gna non. Z drugiej znéw strony istnieja autorzy
z Leydenem na czele, ktérzy powatpiewaja o zwigzku Kity z wia-
dem. Statystyka wykazata, ze 2s tabetykdéw przechodzito kite, wre-
szcie takze zastuguje na uwage to, ze wiagd pojawia sie najczesciej
w tych sferach, gdzie i kita (wojskowi, kupcy i t d.); nie ulega
tedy watpliwosci, ze musi istnie¢ pewien zwiazek miedzy temi cier-
pieniami.

Co sie tyczy leczenia wiadu, to z powyzszego wynikatoby, ze
najlepszym $rodkiem zapobiegawczym bytaby wogoéle staranna uwaga
na higiene ukfadu nerwowego, a w szczegélnosci ochrona przed za-
kazeniem kitowem. Z S$rodkéw aptecznych winna by¢ rte¢ stosowana
w nastepujacych przypadkach wigdu: 1) gdzie istniejg jeszcze zna-
miona Kkity; 2) jesli obraz kliniczny wigdu przedstawia inne szcze-
gélniejsze witasciwosci (przypadek atypowy), przy typowym za$ wig-
dzie rteci nie nalezy stosowacd; 3) jesli wiad rozwija sie juz w kilka
lat po kile. W przypadkach z objawami poraznymi skutecznie dziata
jodek potasu, a strychnina (podskérnie) wskazang jest tam, gdzie
wystepuja zaburzenia ze strony narzadu moczo-piciowego lub zotadka.
Réwniez dobre ustugi oddajg elektrycznos$é, miesienie, kapiele cie-
pte — i wreszcie metodyczne ¢wiczenie ruchéw niezbornych.

Dr. Henryk Pisek.

Dal lin: O opatrywaniu pepowiny podiug Martina. (Cen-
tralblt. fur Gyndk. Nr. 20, 1900). Autor przedsiewzigt na Kkli-
nice potozniczej Winekla kolejno na 50 noworodkach dos$wiadcze-
nia poréwnawcze ze sposobem opatrywania pepowiny, podanym przez
Martina i sposobem, stosowanym w klinice Winckla. Podczas gdy
Martin po pierwszem podwigzaniu pepowiny i pierwszej kapieli za-
klada na pepowine na granicy jej ze skoéra podwigzke jedwabna,
a nastepnie pepowine w oddaleniu 1—11%, ctm. zapomocg rozpalo-
nych nozyc (zelazka do przypalania wiloséw) przepala i opatruje
aseptycznie; to na klinice Winckla podwigzuje sie pepowine w od-
legtoéci 7 ctm. od pepka, zasypuje ja proszkiem, zawierajacym ma-
czke i kwas salicylowy i opatruje wata, przyczem dziecko codzien-
nie sie kapie. Poréwnujac wyniki obu sposobéw opatrywania, prze-
konat sie autor, ze wprawdzie sposéb Martina ma wyzszo$¢ nad
sposobem drugim, pepowina bowiem nieco wczes$niej odpada, a i od-
setek przypadkéw z nieprawidlowym przebiegiem (takim nazywa
zaczerwienienie sie skéry w okolicy pepka, gnicie pepowiny, krwa-
wienie nastepowe i t. p.) jest mniejszy, Kkorzystniejsze te wyniki

PRZEGLAD l1ekarski.

Nr. 37-

przypisuje jednak autor gtownio skréceniu pepowiny, ktéra szybciej
zasyclia i oddziela sie; mniej za$ korzysci przypisuje podwigzce je-

dwabnej, ktéra jako ciato obce, majace wiasnosci saczkowania
(drenowania) moze, zanieczyszczajac sie w kapieli, raczej spro-
wadzi¢ szkodliwo skutki, jak n. p. zakazenie lub gnicie; tak samo

odmawia autor i przepalaniu pepowiny zdolnosci zapobiogania krwa-
wieniu nastepowemu, sam bowiem po przepalaniu pepowiny miat
sposobnos$¢ widzie¢ ziejagce Swiatta naczyn, a przepalanie pepowiny
ma te niedogodng strone, ze tatwo dziecko przy nagtym ruchu moze
uledz oparzeniu.

Z tych wszystkich wzgledéw nie uwaza autor sposobu Mar-
tina za postep w sprawie opatrywania pepowiny.

Dr. Ludwik Friedtnann.

M iii le r (Wiirzburg): O obtozonym jezyku uzdrowych icho-
rych. {Miinch. med. Woch., Nr. 33, 1900). Liczno badania wyka-
zaly, ze .oblozeniell jezyka u osobnikéw zdrowych zalezy wytgcznie
od rozrostu kosmkéw, utozonych na brodawkach wiosowatych (papil.
filiformes), — rzeczywiste za$ naloty, znachodzace sie na jezyku,
odgrywaja podrzedna role, poniewaz $cierajg sie z jezyka spozywa-
niem pokarméw. Wielko$¢ wspomnianych kosmkéw jest rézna i pod-
lega, odpowiednio do wieku, réznym wahaniom. Tak n. p. u dzieci
zdrowych i w pierwszych latach zycia rzadko sie napotyka tego ro-
dzaju ,obtozony1l jezyk, natomiast bardzo czesto u dzieci starszych
i u zdrowych dorostych. Co sie tyczy chorych, to staranne spostrze-
zenia dowiodly, ze obtozenie jezyka daleko czesciej sie pojawia wsrod
przebiegu chor6b ostrych bez wzgledu na to, czy ono zajely pier-
wotnie przewéd pokarmowy, czy nie, — o wiolo za$ rzadziej w cier-
pieniach przewlektych tego narzadu. Pod wzgledem drobnowidowyin
nalot jezykowy nio wykazywat prawie réznicy w réznych chorobach,
jedynie przy raku zotgdkowym i gruzlicy ptuc mozna byto napo-
tka¢ tak znaczng ilo$¢ ciatek biatych (leukocytéw), zo trudno przy-
pusci¢, by to byto przypadkowe tylko zjawisko.

Dr. Henryk Pisek.

Prof. Wt Reiss: O zrogowaceniu mieszkowem (keratosis
follicularis) w przebiegu choroby Dariera. (Pani. wydany najub.
prof. E. Korczynskiego). W jednym przypadku choroby Dariera
badat autor histologicznie skdére w miejscach zmienionych i przy-
szedt do wniosku, iz znajdowane przez Dariera ciatka, ktére on
uwaza za pasorzyty, nalezgce do gromady sporozodw, sg tylko zwy-
rodniateini jadrami komérek przyldonkowyeh. Majg one rézno wy-
miary, tam za$, gdzie jadra komoérek w dolnych warstwach war-
stwy Malpighiego sg male, tam i ciatka owo sg bardzo nieznacznych
rozmiaréw. Dr. Latkowski.

Boas (Berlin: Objawy i rozpoznanie colitis membranacea. (Deut.
med. Woch. Nr. 33, 1900). Cierpienie to, — wystepujace najcze-
écioj (80—90%) u kobiet, u ktérych istniojg takze zmiany w poto-
zeniu narzadéw brzusznych, zagiecia i zrosty jelitowe, — moze by¢
albo samoistne, albo powiktane innomi zmianami w kiszce grubej.
Znamienna coclig tej choroby sa btoniaste twory, odchodzace z wy-
préznieniami, potgczonomi czesto z kolkag jelitowg; niemniej zna-
miennym objawem wiekszosci przypadkéw bywa nawykowo zaparcie
stolca naprzemian z biegunka, mogace trwa¢ caltymi miesigcami,
a nawet latami. Dotaczajg sie do tego przypadiosci ze strony uktadu
nerwowego i zaburzenia w odzywieniu, jako nastepstwo uposledzo-
nogo taknienia. Rozwazywszy wiec powyzsze objawy, a wykluczyw-
szy colitis membranacea artificialis, ktéra sie pojawia bardzo cze-
sto po wlewaniach rozczynéw $ciagajacych (garbnik, octan otowiowy
i t. d.), rozpoznanie tatwo ustalié. Ciorpionie to jest przewlokio
i zalezy wielce od stopnia zwiotczenia jelit dotyczgcego osobnika.

Dr. Henryk Pisek.

Doc. J. Wiczkowski: Kilka stéw o zapaleniu gruzliczeni
otrzewnej. {Pam. wydany na jnbilensn prof. E. Korczynskiego).
Chory, pochodzacy z rodziny zdrowoj i do 25 roku zupetnie zdrowy,
zapadt na objawy niedroznosci kiszek, ktére usunieto przez opera-
cye, powtérzyly sie po 4 miesigcach. Wynik drugiej operacyi byt
niepomysiny. Powodom niedroznosci w tym przypadku byly 2-kro-
tnie postronki tkanki tacznej, spowodowane plastycznem zapaleniem
gruzliczem otrzewnej. Autor podnosi w tym przypadku brak dzie-
dzicznosci, wygojenie sprawy gruzliczej w ptucach i niewielka ilo$¢
gruzelkéw gruzliczych na otrzewnej, ktére daly powod do bujania
tkanki tgcznej i tworzenia sie postronkéw, bedacych powodem nio-
droznosei jelit. L

Locwenfeld (Monachium): O nerwowych zaburzeniach
wzakresie splotu ramieniowego w dusznicy bolesnej (angina pectoris).
(Miinch. med. Woch., Nr. 32, 1900). Na podstawie $cistych badan
i dotyczacogo pismiennictwa dochodzi autor do nastepujacych wnio-
skéw: 1) Podczas napadu dusznicy bolesnej mogag wystapi¢ nerwo-
béle o roznem natezeniu w zakresie lewego splotu ramieniowego;
bélami tymi moze sie pojedynczy napad rozpoczaé, a nawet moga
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one go przetrwaé. 2) Nerwobél ramieniowy moze takze — obok du-
sznicy bolesnej — istnie¢ samodzielnie. 3) W ostatnim wypadku nie
ma zwigzku przyczynowego miedzy obydwoma cierpieniami — w ka-
zdym jednak razie wywierajg one na siebio wzajoinnie wplyw nie-
korzystny. Nerwobél ramieniowy moze mieé¢ swg przyczyne w sa-
mych nerwach, albo tez (podobnie jak dusznica) w ustrojowem scho-
rzeniu serca, — to drugie jednak nie jest jeszcze dostatecznie
stwierdzone. Dr. Henryk Pisek.

Dr. A. Most. Przyczynek do topografii i etyologii ropni
gruczotowych pozapotykowycli. (Archiv. Langenbecka, T. 61, Z.
111). Autor rozréznia 2 gromady gruczotéw w potyku: 1) nieregu-
larne i malenkie gruczoty, niestate co do ilosci [g}. retropharyn-
gcales sensu strictiori) i 2) gruczoty pozapolykowe boczne (g4 pharyng-
cales laterales), usadowione na wewnatrz od tetnicy dogtowowej
wewnetrznej, tuz przed wejéciem jej do przewodu tetnico-szyjnego
(canalis caroticus). Osobna wreszcie gromade stanowia gruczoty roz-
tozone wzdtuz zyly szyjnej na mieéniach pochytych (seuleris). Gru-
czoty te zbierajg limfe z catego przeltyku, z wnetrza nosa i jam
sgsiednich, a najprawdopodobniej takze i z ucha zewnetrznego.
Przy wszystkich zatem sprawach zapalnych i nowotworowych w tych
okolicach zwraca¢ nalezy baczng uwage na wymienione tu gruczoty.

Herman.

Doc. Heeker (Monachium). Przypadek ciata obcego w le-
wem oskrzelu. (Miinch. med. Wach. Nr. 33, 1900. Na sale cho-
rych przyjeto 672 letniego chiopca z nastepujacemi wywiadami:
dyszlom recznego wozka zostat chilopiec ten uderzony w okolice
mostka. Ohoena przy tym wypadku matka zauwazyta wielka trwoge,
malujacg sie na twarzy dziecka i sinice, poczem jednak chiopiec
ocknat sie i przyszediszy do siebie skarzyt sie jedynie na bolesnos$¢
w miejscu uderzenia. Poniewaz objawy z dnia na dzieh sie zmie-
nialy, rozpoznanie wahato sie miedzy przewlekiem zapaleniem ptuc,
potaczonem — by¢ moze — z otorbionym otokiem, a otorbiong wen-
tylacya, odma piersiowg (abgesackter Ventilpneumothorax). Skoro
nastepnie pojawita sie takzo cuchngca plwocina, zwrécono uwage
i na zgorzel pluc, ttémaczac rozpoznanie w spos6b nastepujacy:
skutkiem uderzenia przyszto do urazowego =zapalenia ptuc, Kktére
pociagneto za soba wytworzenie sie ropnia i zgorzel ptuc. Inne to-
warzyszace objawy (szmery metaliczne, bebniea klatki piersiowej)
ttémaczono, jako otorbiowa odme piersiowg. W $rdd obrzeku ptuc,
wysokiej cieptoty i zapadu, chitopiec zycie zakonczyt, a sekcya wy-
kazata miedzy innemi, ze Swiatlo lewego oskrzela jest zamkniete
kawatkiem otéwka 21 mm. dl., i ze w lewem ptucu rozwineta sie
zgorzel. Jasnag tedy rzeczg, zc nie uraz stat sie przyczynag jedno-
stronnej zgorzeli ptuc, leéz ze otdwek — znajdujacy sie w chwili
urazu w ustach chiopca — zostat skutkiem urazu pradom powie-
trza (aspiracya) porwany i utkwit najprzéd w krtani, wywotujgc
uczucie trwogi i sinice, ktore ustgpity, skoro otowek wpadt giebiej
do lewego oskrzela. Wedtug Fronz'a ciatlo obce dostawszy sie do
oskrzeli wywotuje nastepujgce objawy: wstrzas (shock) dusznosé
(dyspnoe) poczem stan wzglednie dobry i kaszel. Przedmiotowo:
uposledzenie ruchéw Kklatki piersiowej po jednej stronie czasami
furczenia i objawy dychawicy; gdy ciato obce pozostaje dalej w o-
skrzelach, woéwczas wytwarza sie ropne zapalenie oskrzeli, zapalenie
ptuc, otok optucnowy, ropnie lub gruzlica: Oczywista, ze doktadno
wywiady moga znacznio rzecz wyjasnic. Dr. Henryk Pisek.

V1. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Maczka Kufeka dla dzieci wyrabiana w fabryce przetwo-
row odzywczych dyetetycznych R. Kufeka w Hamburgu przedsta-
wia proszek delikatny z6tto-brunatny, smaku stabo stodkawogo, przy-
pominajgcego stéd. Wedtug odnosnych badan ma zawiera¢ zwigzki
azotowe i bezazotowe odzywcze w stosunku 1:4'5, a wiec w sto-
sunku analogicznym jak w mleku Icobiocem. Badania mikroskopowe
i mikrochemiczne przeprowadzono przez Bernheima wykazaly, iz
maczka ta wolng jest od niezmienionej skrobi, ktéra dziataniem
diastazy ro$linnej w kictkujgcem ziarnie zamieniong zostata na roz-
puszczalng dekstryne i cukier gronowy. Maczka Kufeka zarobiona
z woda i gotowana tworzy cienki rozczyn, ktory fatwo sie miesza
z mlekiem krowiem dajac w ten spos6b pokarm dla dzieci stosowny.
Badania wykonane w tej mierze przez lekarzy praktycznych jak
n. p. Drewsa, Biederta, Bernheima, Gnibnera, Eschericha, Epsteina
i innych, ktérzy stosowali te maczke u niemowlgt w pierwszych ty-
godniach zycia, jako tez u dzieci po wyzej jodnego roku, wydaty
wyniki bardzo zachecajgce do stosowania tej maczki u dzieci z ostrym
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lub przewlekltym niezytem jelit, w dyspepsyi i t. p.
szcza wyniki swoich doswiadczeh w ten spos6éb:

1. Oseski, jak i dzieci starsze chetnie spozywajga maczke jesli
stosownie do wieku ich i indiwidualno$ci zmieszang zostanie odpo-
wiednio z mlokicm wyjatowionem. Dawka pojedyncza wynosi /13— 1
tyzeczki kawowej maczki.

2. Podawanie maczki Kufeka nie sprowadzito ani razu nie-
zytu zotadkowego, a owszem spowodowato, iz przy wylgcznera po-
dawaniu maczki istniejagce niezyty w przeciaggu 1—3 dni ustepo-
waty. W takich przypadkach, gdzie mamy do czynienia z niezytem
zoladka, nie nalezy podawa¢ zadnego innego pozywienia lub napoju
z wyjatkiem herbaty z koniakiem, ale takzo maczki Kufeka nie po-
dawac czesto, lecz w odstepach 4— 6 godzinnych.

3. Autor réwniez nie spostrzegat pojawienia sie niezytu jelit
u dzieci zywionych maczka Kufeka, a niezyty tego rodzaju, ktdérych
nie zdotano usung¢ srodkami leczniczemi ustepowaty rychle po sto-
sowaniu pokarmu z maczki przyrzadzonego.

4. Ciezar ciala przy odzywianiu maczkg Kufeka szczegélnie
przyrzadzona z mlekiem wzrastat nadzwyczajnie.

Epstein stre-

Dr. 1g. L.

Kotaczyki (tabletki) z Tannigenu puscita w obieg fabryka
Bayer i Ska. Kotaczyki posiadaja te zalety, ze przetwdr tannigenu
do nich uzyty jest bezwzglednie czysty, nadto, ze sa tatwiejsze
w uzyciu i tansze od proszkéw. R.

VII. Listy z Monachium
napisat
Di*. Stanistaw Kaczynski.

V.

Na pytanio, o ile i czy wogdle urzadzenia sanitarne
monachijskie, ktére tyle kosztowaly i miaty do pokonania
tak liczne trudnosci techniczne, wpiynelty w odpowiednim
stopniu na poprawe stosunkéw zdrowotnych w Monachium,
odpowiedzie¢ musimy twierdzgco.— Posiadajac odnosne Zzro-
dta, pragne sie nad tern blizej zastanowi¢, a rozpatrywac
zaczne sprawe od cholery, ktéra tu dla miasta stata sie do-
brodziejstwem. Twierdzenie nieprawdopodobne, zdawatoby
sie, a jednak latwo je udowodnié. Jezli jakie$ zto spoteczne
n. p. alkohol, jezli jakas choroba n. p. gruzlica, dur brzu-
szny ,pobiera dziesiecing z zycia ludzkiego systematycznie,
powoli, ale bez przerwy, przyzwyczajamy sie do tego i albo
zte uwazajgc za konieczne nie staramy sie mu wcale zara-
dzi¢, albo styszac od czasu do czasu pojedyncze giosy" na-
wotujgce do walki ze zlem, nie zwracamy na nie uwagi,
biorgc sprawe za mato wazna. Niech siejednak pojawi nagminnie
choroba, jak cholera, ktéra w przeciagu krotkiego czasu
zabiera tysiace lub tylko setki ofiar, to chociaz $miertelnos¢
z niej ze wzgledu na rzadkos$¢ jej pojawienia sie (raz na
kilkadziesigt lat) wcale nie jest odsetkowo wygoérowang, pod-
nosimy wielka wrzawe, szukamy przyczyny ztego i staramy
sie 0 poprawe stosunkdw, ktéra potem oddaje nam ustugi
tam, gdzieSmy sie o nie nie starali. — Tak bylo w Mona-
chium, tak jest i gdzieindziej.

Cholera w tem stuleciu nawiedzita Monachium trzy
razy z nastepujagcym przebiegiem:

Czas Liczba Smiertelnosé
trwania mieszkancow w ogdlnosci na 1000 mieszk.
18.36/7 4-raiesiace 80.000 918 115
1854/5 10 ' 100.000 2761 27 6
187.3/4 10 182.000 1465 80

Na uwage zastuguje przedowszystkiem cholera z lat
1854/55 ze wzgledu na znaczna $miertelnos¢ i dlatego, ze
ta wlasnie epidemia byta powodem poprawy stosunkéw sa-
nitarnych w miescie. Badania nad nig przedsiewzigt Petten-
kofer, a prace rozpoczat od zalozenia ksiegi, w ktorej skrzet-
nie notowat kazdy przypadek wraz z oznaczeniem ulicy
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i numeru domu, w ktérym przypadek ten zaszedt. Zadna
moze miejscowos$¢ nie nadawata sie tak dobrze, jak Mona-
chium, do badania, jaki wptyw wywiera woda do picia na
rozszerzanie sie cholery. — Miasto bowiem posiadato woéw-
czas, jak nadmienitem, 11 zakladéw wodociagowych, pobie-
rajacych wode w rozlicznych miejscach i w rozmaity spo-
s6b, oraz mnéstwo zwyktych studzien. — Ot6z poréwnujac
swa ksiege z urzedowymi wykazami zaopatrywania w wode
ulic i doméw doszedt Pettenkofer do wniosku, ze w tej
epidemii woda do picia zupeinie zadnej roli nie odgrywata,
zadnego bowiem zwigzku pomiedzy rozszerzaniem sie cho-
roby, a zaopatrywaniem w wode pojedynczych domoéw nie
mogt wykaza¢. Wykazal za to rzecz inng: W roku 1854
w t zw. ,Glaspalast” pomieszczona byta wystawa przemy-
stu eniemieckiego, ktérag dozorowato 500 os6b. Pomiedzy
tymi dozorcami, mieszkajacymi przy najrozmaitszych ulicach,
juz 25 lipca owego roku pojawity sie jedne z pierwszych
przypadkéw cholery, ktora sie tez pomiedzy nimi szybko
rozeszta. — Postugujac sie danymi ze swej ksiegi obliczyt
Pettenkoffer, ze cholera zajeta 46°/0 doméw, zamieszkanych
przez dozorcow, a tylko 28°/0 innych doméw miasta. Stwier-
dzit takze, ze najwieksza $miertelno$¢ z cholery wypadia
w domach, zamieszkanych przez dozorcéw, na 19 i 20 sier-
pnia, a w innych domach na 23 i 24 tego miesigca. Dla-
tego tez powiada: ,Ta okoliczno$¢, ze epidemia rozszerzata
sie gwalttowniej w domach, gdzie mieszkali dozorcy, ze we
wczesniejszych okresach epidemii nagle w tychze domach
pojawita sie najwyzsza S$miertelnos¢, jest niezaprzeczonym
dowodem, ze ci ludzie rzeczywiscie wywierali wpltyw na
rozszerzanie sie i przebieg chotery“. Ale jeszcze jedng rzecz
stwierdzit Pettenkoffer na podstawie swej ksiegi; wykazat on
mianowicie, ze natezenie i przebieg epidemii inne byly
w miejscach suchych i wysoko potozonych, a inne w wil-
gotnych i nisko potozonych, szczeg6lniej gdy te ostatnie po-
siadaty grunt zanieczyszczony i niezdrenowany. Jednak juz
wowczas (1854) powiada: ,Zastrzegam sie najwyrazniej
przed twierdzeniem, jakoby zanieczyszczenie gruntu mogto
epidemie cholery wywota¢, gdyz, gdyby tak byto, to Mo-
nachium bytoby statem ZzZrddiem i siedliskiem cholery; sadze
jednak, Zze to zanieczyszczenie jest dla jej rozszerzania sie
czynnikiem w wysokim stopniu korzystnym". — To osta-
tnie spostrzezenie Pettenkoffera dato powdd do prac w kie-
runku asanacyi miasca, a dobroczynny ich wplyw najlepiej
da sie Sledzi¢ na przebiegu epidemii duru brzusznego.
Oto niektére daty:

Liczba Smiertelno$é¢ z duru
YV latach mieszkancéow  w og6lnosci na 1000 mieszk

1865— 1866 146000 444 300
1867— 1870 159000 191 1-2
1871— 1875 179000 276 1-5
1876— 1880 214000 160 08
1881— 1885 246000 42 02
1886-1890 296000 35 01
1891— 1895 381000 23 oT

1896 412000 14 0-03

1897 424000 23 005

1898 4-36000 14 003

Zanim przejde do rozpatrzenia liczb i do wynikajacych
z nich wnioskéw, chce zwrdci¢ naprzéd uwage na wyniki
prac Bulla, ktére w wysokim stopniu teorye ,gruntowg"
Pettenkofera popierajg i wlasciwe na nig rzucajg Swiatlo. —
Badacz ten wspolnie z matematykiem Seidlem, zestawiajac
wykazy opadéw deszczowych i stanu wody gruntowej ze $mier-
telnoscig z duru doszedt do przekonania, ze zachodzi pomie-
dzy niemi zwigzek, a mianowicie, ze stan wody gruntowej
i opady deszczowe stojg w odwrotnym stosunku do $mier-
telnosci z duru t j. im wyzszy stan wody gruntowej i ob-
fitsze opady, tern mniejsze nasilenie epidemii i odwrotnie.

Przeciwnicy teoryi Pettenkofera, szukajacy etyologii
duru wytgcznie w wodzie do picia, dopatrywali sie w tern
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odkryciu dowodu na poparcie swych przekonanh, rozumujac
w ten sposéb: W czasach posuchy przy niskim stanie wody
gruntowej zwierciadto wody w studniach opada, wody w nich
jest mniej, wskutek tego przychodzi do wiekszego skupienia
bakteryi’, a tem samem mozliwo$¢ zakazenia jest wieksza.
W odpowiedzi na te zarzuty polecit Pettenkofer 6wczesnym
swym asystentom Feichtingerowi i Wagnerowi badaé przez
szereg lat raz na miesigc kilka studni, dostarczajagcych wody
do picia i z badan tych pokazato sie, ze o skupieniu za-
razka mowy by¢ tu nie moglo, gdyz woda ta wiasnie przy
niskim stanie byla bez poréwnania czystsza, niz przy wyso-
kim. Podobne doswiadczenie zebrat lekarz wojskowy Port
we wszystkich studniach koszarowych miasta Monachium
i wobec tego wyrazit sie: ,Ciesze sie, ilekro¢ rozbior wykaze
w jakichkolwiek koszarach, Ze woda jest mniej czysta niz
zwykle, gdyz wdwczas zawsze nasilenie duru maleje".

Rozporzadzajagc takimi wynikami badan naukowych
zastosowano je w praktyce; zaczeto pracowac¢ nad oczyszcze-
niem gruntu i praca ta zostata sowicie nagrodzona. W la-
tach 1865/66 byto wypadkéw Smierci z duru 3 na 1009
mieszkancéw, w latach 1867/68 liczba ta spadta nagle do
1-3; jest to okres czasu, przypadajacy na doty kloaczne nie-
przepuszczalne i kanaly Zenettiego. W piecioleciu 1875/80
liczba maleje do 0 8; ujawia¢ sie tu zaczyna dobroczynny
wptyw nowych kanatéw Gordona. W latach 1881/85 liczba
ta jeszcze raz nagle spada do 02; tutaj otwarcie rzezni
miejskiej, ktére nastgpito w roku 1878, wykazuje swdj
wpltyw. Od tego czasu Smiertelno$¢ stale zmniejszata sie, az
wreszcie w roku 1898 wyniosta 0 03 na 1000 mieszkancow
t. j. zmalata 100 razy w poréwnaniu z rokiem 1865/66.

Poréwnujac og6lna Smiertelnos¢ w tymze okresie czasu
znajdujemy w roku 1865/66,— 42 1, a w roku 1898—24-7
na 1000 mieszkancéw; rdéznica wiec na korzys¢ wynosi 17'4.
Poniewaz na dur wypada z tego niespetna 3 0, wiec $mier-
telno$¢ z innych chordéb zmniejszyta sie roéwniez w tym
okresie czasu i to okragto liczac o 14 przypadkéw na 1000
mieszkancow. Dodatnia ta roznica ujawnia sie przedewszyst-
kiem w btonicy (1"3) w gruzlicy (1-7) i w chorobach oseskéw
(6-11), w mniejszym stopniu w innych chorobach. Ze tu
obok kanalizacyi i zaopatrzenia w wode i inne czynniki
wywarty wptyw dodatni, nie ulega najmniejszej watpliwosci.
Nie chcac przekracza¢ ram korespondencyi poprzestaje na
ich wyliczeniu: Zmiana ustawy budowlanej w kierunku,
jezli nie najidealniejszych, to przynajmniej kardynalnych
wymogoéw hygieny; budowa rzezni miejskiej z zaprowadze-
niem surowego nadzoru miesa i wszystkich innych $rodkéw
spozywczych; powstanie zakladu dezynfekcyjnego i wreszcie
powiekszenie szpitali, budowa sanatoryéw, tazni publicznych
i zaprowadzenie kas chorych z bardzo obszernie zakres$long
sferg dziatania. Ta ostatnia instytucya pozwala szerokim
warstwom "biedniejszej ludnosci korzysta¢ z dostatecznie
wczesnej i odpowiedniej pomocy lekarskiej.

vii. Xl miedzynarodowy kongres lekarski w Paryzu.
(2—9 siorpnia, 1900 r.).

. Sekcya pedyatryczna (c. d).
Zestazoit Dr. A. Kwcdnicki.

Drugi temat rozpraw w Sekcyi podyatrycznej dotyczyt Z a-
kazen i zatru¢ zotadkowo-jelitowych u dzieci w naj-
wczesSniejszym okresie ich zycia.

Escherich (Graz) sprawozdawca: Rola drobnoustrojow
w powstawaniu choréb zotgdkowo-jelitowych u oseskow)', zakaze-
nia i zatrucia pochodzenia zewnetrznego (ectogbnes). Z badan
sprawozdawcy wynika, ze rozwdj lasecznikéw w przewodzie pokar-
mowym, pomimo przypadkowego ich dostania sie¢ do pierwotnie ja-
towej smotki, ulega statym prawom. Przyczyny tego faktu nalezy
dopatrywaé¢ w statosci sktadu chemicznego pokarmu i tresci prze-
wodu pokarmowego oseska, w szczeg6lnych warunkach roslenia
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w Srodowisku przebywania drobnoustrojéw, wreszcie wwptywie, ktéry
wywierajg czynnosci zyciowe ustroju. Flora prawidlowa w jelitach
jest wyrazem i warunkiem ich sprawnosci czynnosciowej; w wa-
runkach prawidlowych Hora ta jest w szerokiej mierze niezalezng
od liczby i rozmaitosci wprowadzonych z pokarmami drobnoustrojéw.
Natomiast najmniejsze zamieszanie w skladzie chemicznym tresci
kiszkowej, lub zaburzenia w warunkach wydzielania i chionienia,
dalej nieprawidtowosci w stanie ogélnym ustroju i t.d. moga wply-
na¢ ujemnie na flore jelitowg do tego stopnia, ze laseczniki przy-
rody odmiennej lub pochodzenia zewnetrznego (z pokarmami), moga
sie w jelitach osiedli¢ i rozpleni¢. Witasciwos¢ mleka do tatwego
psucia sie, niedostateczna odpornos¢ zolgdka u oseskéw na tego
rodzaju zaburzenia, sa powodem, ze zakazenia takie majg wszelka,
ze sie tak wyrazimy, tatwos$¢ do wystapienia.

Szereg faktéw, zaczerpnietych z zakresu epidemiologii, spo-
strzegania klinicznego, badan anatomicznych i doswiadczalnych,
przemawia za tern, ze pojawienie sie w przewodzie pokarmowym
lasecznikéw nowych, réznigcych sie od prawidtowych, zwilaszcza gdy
sie ma do czynienia z lasecznikami, sprowadzajacymi Kkisnionie, lub
dziatajgcymi chorobotwoérczo na ustréj ludzki, — wystarcza do wy-
wotania zaburzen chorobowych. Nadto stosownie do wiasnosci bio-
logicznych tych lasecznikéw, zadziata¢ one moga na pokarmy i inng
tres¢ przewodu pokarmowego i rozkladajac je, wytworzy¢ zdrowiu
szkodliwe substancye zakazne; albo tez laseczniki te stanowi¢ same
moga czynniki bezposrednie zakazenia, wywotujace sprawy zapalne
w bionie $luzowej i prowadzace, po zhluszczeniu sie nabtonka jeli-
towego i do ogb6lnego zakazenia ustroju. Zdarza sie niemniej, ze
jady, wytworzone poza ustrojem, zwlaszcza w porze upatéw, dosta-
wszy sie do jelit wywotujg objawy chorobowe. Ustréj dziecka,
w ogdle tak wrazliwy na czynniki zakazajgce, ulega z nadzwyczajnag
tatwoscia wptywom chorobotwoérczym, o ktérych mowa.

A. Baginski (Berlin) sprawozdawca: Zapalenie zoltgdka
ijelit u noworodkéw ze stanowiska anatomii patologicznej. Wy-
chodzac z anatomicznego punktu widzenia, dzieli B. choroby jeli-
towe na nastepujace kategorye: 1) Zaburzenia czynnosciowe', ostra
niestrawno$¢ (dyspesya) nie sprowadza zmian anatomicznych, awy-
razas ie przekrwieniem bt. Sluzowej. Zaburzenia czynnosciowe w prze-
wodzie pokarmowym objawiajg sie: a) zmniejszeniem sie wydzie-
lenia soku trawiennego, b) kisnienicm ws$réd czynnosci trawiennej,
e) zmniejszeniem sie zdolnosci wektonnej; d) wymiotami i biegunka;
e) zaparciem stolca i bolami kurczowymi.

Tym licznym objawom czynnos$ciowym towarzysza czesto za-
burzenia ogélne, jak goraczka, znane objawy nerwowe, zmiany w mo-
czu i Id.

2) Zmiany anatomiczne — przyrody niezytowej: a)
ostrawy niestrawnoseiowy sprowadza: przekrwienie i obrzmienie bt
Sluzowej; naciek komorkowy tej btony; zaburzenia w wydzielaniu,
wydzielina niezytowa b) Niezyt ostry, cholera dziocieca, powoduje
ztuszczenio i zniszczenie nabtonka zolgdkowo-jelitowego na znacznej
przestrzeni: dalej obrzek i zziarnienie komérek gruczotowych, nie-
mal ich ubumarcie. Narzad mieszkowy (foilicularis) czesto ré-
wniez podpada obrzmieniu i nacieezeuiu. Zanik ogélny nastepowy
jest przyczyna: usychania (athropsie), znikania zupetnego gruczotéw
bt. Sluzowej. Nastepnie wystepuja zmiany anatomiczne umiejscowione
W narzadzie mieszkowym (folliculitis). Te zmiany w narzadzie mie-
szkowym zdarzajg sie w przebiegu niezytu, lecz moga istnie¢ od-
dziolnie, samoistnie, jak to ma miejsce w zapaleniu jelit mioszko-
wem (enterisis foilicularis), przyczem cieptota bywa umiarkowana,
parcie na stolec i bdle mate, wydzielina $luzowo-krwawa. Mieszki
zazwyczaj ulegajg nacieczeniu, wystaja, zwilaszcza w jelicie grubem;
bt. Sluzowa réwniez jest. nacielcta, mieszki w dalszym ciggu ulegaja
zniszczeniu i wytwarzajg ropnie, a bt $luzowa obumiera na zna-
cznej przestrzeni. W tak daleko posunietej sprawie powstajg cho-
robowe zaburzenia nastepowe w nerkach, ptucach, watrobie, uszach i td.

F Fede (Neapol) sprawozdawca: Zakazenia i zatrucia

tadkowo-kiszkowe u oseskézo, studyum objawéw i leczenia po-
staci przewlektych. Biegunka stanowi objaw dominujacy, jest cze-
sta i uporczywa; odmiany jej zaleza od zbitosci, wejrzenia, barwy,
woni katu, od obecnosci w nim krwi, drobnoustrojéw, od powsta-
wania réznych wytwordéw, ich jadowitosci i sity draznienia. Doda¢
nalezy opadniecie prostnicy. Co sie tyczy zotadka, to tu wystepuja
wymioty, zaburzenia w chemizmie zotadkowym, Kkiénienie i rozsze-
rzenie tego narzadu. Wybitnymi sg objawy, wynikte z ogélnego za-
kazenia jelitowego, jak niepokéj, upadek sit i odzywienia, powikta-
nia w narzadach: oddechowym, gruczotowym, nerwowym, norkowym
i skoérnym.

Najwazniejszym czynnikiem leczenia jest higiena i dyeta:
w okresie ostrym dyeta S$cisle ptynna, a karmienie sztuczne nalezy
zastgpi¢ piersig. Oczyszczenie i odkazenie przewodu pokarmowego

PRZEGLAD LEKARSKI. 555

osiggamy ol. racznikowym, kalomelem, benzo-naftolem, przeptélriwa-
niem przew. pokarmowego rozczynem kw. borowego. Zbyt wielka
biegunka wymaga uzycia kw. mlekowego, solnego, bisinutu, gar-
bnika i t. d. Przypadtosci nerwowe koimy kataplazmami, wilcza ja-
goda, makowcem, kagpielag. W razie zawodu nalezy stosowac kagpiele
aromatyczne, chinine, kofeine, eter, pizmo, wreszcie wstrzykiwania
podskdrne surowicy sztucznej.

Mar fan (Paryz) sprawozdawca: Etyologia, zapaleh zotad-
kowa-kiszkowych u oseskéw). Noworodek posiada przewéd pokar-
mowy nie zupetnie wyksztatcony; tu lezy przyczyna pewnej skion-
nosci oseskéw do choréb tego narzadu i wielkiej $miertelnosci dzieci
w pierwszych miesigcach- zycia.

Wzglednie do przyczyn, zapalenia zotadkowo-kiszkowe dzieli
Marfau na:

A) Zapalenia pochodzenia niestrawnosciowego (pokarm nie-
stosowny, za wczesSnie podany, za obfity) bywajg badz z przekar-
mienia, badZ z zawczesnego odstawienia. W obu tych odmianach
wystgpi¢ moga objawy zatrucia i samozakazenia wewnetrznego (en-
dogenes).

B) Zapalenia zotadkowo-kiszkowe zakaZne pierwotne (infec-
tions ectogenes) sa nastepstwem dostania sie przez usta do przew.
pokarmowego drobnoustrojéow chorobotwérczych. Giéwnym nosni-
kiem zarazka jest mleko krowie. Bactermm-coli, tarcuszkowiec sg
tymi drobnoustrojami, ktére najsnadniej wywotujg zapalenia zaka-
Zne przewodu pokarmowego.

C) Zapalenia zotgdkowo-kiszkowe powstaja z zatrucia, jesli
do tego narzadu dostajg sie przez usta trujgce substancye che-
miczne.

D) Zapalenia zolgdkowo-kiszkowe, wystepujgce nastepowo
w przebiegu lub po przebyciu innych choréb (odra, blonica, grypa,
kita ustrojowa, zakazenie ustroju tancuszkowcem i gronkowcem itd.

Dziatanie czterech wymienionych czynnikéw moze by¢ poparte
przez wpltywy uboczne, jak upaly, przeziebienie, zgbkowanie itd.

Odczyty: F. Fede i J. Galio Tomassi (Neapol): pre-
legenci badali site odkazng rozmaitych przetworéw, podawanych
chorym przez usta, a mianowicie: salol (0,05—0,10 naraz, dziennie
0,5—1,0); nalewke jodowa (10— 15 Kkropel, wzglednie do wieku,
W rozczynie gumiastym co 2 godziny po tyzeczce od kawy) i ka-
lomel (0,01—0,03 na raz, do 0,12 dziennie). Wyniki tych badan
streszczaja prelegenci tak: w zakazeniach i zatruciach przewodu
pokarmowego istotnie korzystnem jest podanie do wewnatrz leku
odkazajgcego, w czem pierwszenstwo przyznaja oni kalomelowi. Obli-
czajac liczbe kolonij w hodowli, wytworzonych przez drobnoustroje

nieﬂﬁed i po podaniu $rodka odkazajacego, stwierdzili prelegenci do-

datni wpltyw leku; raz np., po podaniu kalomelu liczba kolonij ob-
nizyta sie z 1,050 do 40. Précz tego przekonali sie oni, ze po po-
daniu odkazajacych przetworéw aptecznych tagodniata jadowitos¢
hodowli, otrzymanych z katu.

Tissier. Etyologia zapalen zolgdkowo-kiszkowych. Klini-
czny fakt, ze w zapaleniach zolgdkowo-kiszkowych inaczej zacho-
wuje sie czynno$¢ trawienia u dzieci przy piersi, niz u dzieci od-
stawionych, potwierdza w calej pelni bakteryologia: 1) u dziecka,
karmionego piersig flora kiszkowa wytwarza sie jednostajuio. Po
pierwszym okresie jatowym, drobnoustroje zakazajg stopniowo prze-
wod pokarmowy, spostrzega sie tu koki, b. coli (odmiana zwyczaj-
na), nastepnie bacillns bifidus i bac. putrificus coli Bienstocka.
Ta tlora prawidlowa pojawia sie czwartego dnia po urodzoniu i po-
zostaje w tym stanie do odstawienia od piersi. Prawidlowa flora
kiszkowa zawiera jednego aeroba w Scistem stowa znaczeniu —
bacillns bifidus i ograniczong liczbe bac. coli, tancuszkowca Kki-
szkowego Hirsch-Libmanna i bac. lactis aerogenes. W stolcach
dzieci przy piersi, cierpigcych na zapalenie zotadkowo-kiszkowe,
zachodzi zmiana w ksztalcie i stosunku pojedynczych rodzajow
ngy, a précz tego powstaja gatunki nowe, nie istniejagce w kale
prawidtlowym. 2) Inng jest flora w kale dziecka, karmionego flaszka:
po okresie jatlowym nastepuje faza wzmagajgcego sie zakazenia
ostrego i przewleklogo, nalezacego u sztucznie karmionych oseskéw
do flory prawidiowej, do ktérej naleza: diplococcus grisens lique-
faciens, bacillns minutus anaerobius. 3) U oseska, zywionego
pokarmem mieszanym flora zbliza sie do tej, ktérg opisaliSmy u
oseskow, karmionych piersig. 4) Rola tizyologiczna tej flory kiszko-
wej nie jest ta sama dla réznych typéw oseskéw. 5) Rola za$ pato-
logiczna zalezy od sposobu zywienia sie. Gldwnym Czynnikiem za-
palenia przewodu pokarmowego zdaje sie by¢ zawsze zakazenie.
Mata odpornos$é¢ oseskéw zyjacych na flaszce zalezy od stanu che-
micznego treéci taszkowej,- zawierajgcoj zbyt wiele pierwiastkéw
zaczynowych, oraz od matej odpornosci flory kiszkowej. (C. d. n.).
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IX. Wiadomosci biezgce.

Krakéw, 78 wrzes$nia.

* Minister oSwiaty zamianowat dla rygnrozéw lekarskich w Uni-
wersytecie Jagielloniskim nastepujaca komisye; komnarzem rzadowym
starszego lekarza powiatowego dra Gustawa Bielanskiego, a jego za-
stepca dyrektora szpitala $w. tazarza dra Stanistawa Pomkle; koegza
minatorem przy drugiem rygorozum lekarskiem prywatnego docenta dra
Ludomila Korczynskiego, a jego zastepcg docenta Uniwersytetu dra
Jana Raczynskiego; egzaminatorem przy trzeciein rygorozum lekar. prof.
dra Wtadystawa Reissa, a jego zastepcag docenta dra Aleksandra Bos-
sowskiego.

W Uniwersytecie lwowskim: komisarzem rzgdowym protomedyka
dra Jozefa Merunowicza, jego zastepca inspektora sanitarnego dra Jé-
zefa Barzyckiego; koegzaminatorem przy drugiem rygorozum lekar.
prof. dra Stanistawa Budzyriskiego, a jego zastepca dyrektora szpitala
Sw. Zofii dra Emila Merczynskiego; koegzaminatorem przy trzeciem ry-
gorozum lekar. prof. dra Witodzimierza tukasiewicza, jego zastepca
docenta dra Wiktora Wehra.

* W Ill-gim kwartale b. r. na 84.8(5) mieszkancow m Krakowa
zmarto oséb 773. Najwieksza liczba skonéw przypada, jak zwykle
i wszedzie, na gruzlice (215), potem ida: zapalenie piuc (129), cholera
dziecieca (39), dur brzuszny (9), btonica (9), ptonica (4), krztusiec (2),
odra (2), goragczka potogowa (2). Z duru osutkowego, ospy i czerwonki
nikt nie umart. Natomiast 15 os6éb zmarto na zakazenie przyranne: tu
z koniecznos$ci przypuscié nalezy zaniedbanie sie samych chorych, co
tein wiegcej uderza, ze Krakéw posiada bardzo sprezysta organizacye
Towarzystwa ratunkowego, ktére we wszystkich przypadkach chirurgi-
cznych spieszy z umiejetng pomocg. W poréwnaniu z ll-gim kwarta-
tem r. 1899 liczba malzenstw zmniejszyta sie o 18, dzieci urodzito sig
wiecej o 146, réwniez liczba skonow zwiekszyta sie o 16.

* Organizacya lekarzy szkolnych w Charlottenburgu tak dalece
postagpita, ze postanowiono stanowisko to stabilizowa¢, a liczbe lekarzy
powiekszy¢ z 5 na 11. Podajac te wiadomos$¢, »Wiener Mediz. Presse*
wyraza zyczenie, azeby nad sprawg lekarzy szkolnych odbyta sie u nas
(t. j. w Wiedniu) dyskusya: w istocie trudno juz mieé¢ skromniejsze
wymagania. Je$li jednak »dyskusya« moze mie¢ jaka$ doniosto$¢ izro-
wnowazy¢ czyn organiczny, to o ilez my tu w Krakowie przescigneli
Wieden, skoro u nas juz przed paru laty odbyta sie w Radzie miej-
skiej »dyskusya« na temat organizacyi lekarzy szkolnych, lecz na tern
i koniec.

* Prof. Gustaw Braun opuszcza z d. 1 pazdziernika stano-
wisko kierownika kliniki potozniczej w Wiedniu, z powodu dojscia do
lat zakreslonych ustawa. Na jego zadanie zaniechang zostata mysl
publicznego uczczenia zastug tego znakomitego uczonego profesora.
panuje zwiekszajacy sie
pory nie zostata wy-

* Dzienniki zaznaczajg, ze w Wiedniu
z dnia na dzien dur, ktérego przyczyna do tej
$ledzona.

* Wtladze sadowe w Wiedniu postanowity urzadzi¢ przy wie-
wieniu osobne biuro antropometryczne metodg Bertillona, a to w celu
pomiaréw, majacych sie wykonywa¢ na osobach przestepcéow przez
witasnych urzednikoéw.

* Inflanty posiadaja 4 leprozorya, mogace pomiesci¢ 280 tredo-
watych.

* W Paryzu powstato stowarzyszenie ,Oeuvre philantropigue du
lait«, ktérego zadaniem jest dostarczanie klasom robotniczym niezbie-
ranego i niefalszowanego mleka. Towarzystwo wydaje mleko surowe
i wyjatowione; to ostatnie we flaszkach, noszgacych date wyjatowienia,
pobiera sie go darmo lub za mate wynagrodzenie w skiadach Towa-
rzystwa, a wrazie potrzeby donoszone bywa do domu. Korzystajg z tego
dobrodziejstwa tylko osoby, zaopatrzone w upowaznienie od zarzadu.

* Nagrode konkursowa 4.000 Mk., ustanowionag przez Kongres
przeciwgruzliczy w Berlinie za najlepszg prace popularng o gruzlicy,
przyznano dr. Knopfowi w New-Jorku. Rozprawe te ogtosi Centralny
Komitet niemiecki.

* Wiadza szkolna w Berlinie postanowita urzadzi¢ kursa bez-
ptatne dla dzieci jakajacych sie, bedacych w wieku obowigzkowego
uczeszczania do szkot.

* W Niemczech na 52,000.000 ludno$ci zmarto w r. 1897 1,120.000
a mianowicie z gruzlicy ptucnej 110.200; z btonicy 26,500; z krztuscca
21.600; z odry 11.000; z ptonicy 6.800; z duru 6.000; z tezca 467,
z wécieklizny 13; samobdjstw byto 10,700.

Nr. 37.
* Zaktad dla pijakéw, umieszczanych dotychczas w réznych
szpitalach herlinskich i pozbawionych umiejetnej opieki, otwarto ze

sktadek prywatnych w Berlinie. Zaktad obliczony na 50 tdzek, zajmuje
170 morgéw obszaru; leczenie trwa¢ ma najmniej po6l roku; nieule-
czalnych pijakéw zaklad nie przyjmuje.

* W Berlinie utworzono na wzdér Moskwy zaktad dyagnostyczny;
z wytacznem przeznaczeniem na ustugi lekarzy praktycznych. Zakiad
posiada wzorowo urzadzone oddziaty: bakteryologiczny, chemiczny,
histologiczny, patologiczno-anatomiczny i fizyologiezny

* Komitet, utworzony w Niemczech dla badan nad rakiem, po-
stanowi! zbiera¢ dane statystyczne co do raka zapomocg kwestyona-
ryuszy. rozestanych do wszystkich lekarzy. W podobny sposéb zbiera

sie juz w Niemczech statystyka choréb wewnetrznych.

Mianowania i odznaczenia. Dr. Hoffmann M —profesorem sado-
wej medycyny w Monachium Dr. Ziehen — zwyez. prof. psychologii
w Utrechcie. Dr Haasler otrzymat tytut prof. w Halli. Dr. Bodin—
profesorem anatomii i bakteryologii w Rerines. Dr Per rio 1—prof. chi-
rurgii w Grenoble. Prof Rowland — prof. zwycz. potoznictwa, a Dr.
L ord—nadzw. prof. anatomiiw Baltimore. Dr. Westcott— prof. nadzw.
okulistyki w Chicago. Doc. Herft—prof. nadzwycz, ginekologii w Halli.
Doc. Eisler — prof. nadzw. anatomii w Halli.

Nekrologia. Dr. Jakéb Tiwo towi¢ z zmart w Ostrowcu, guber-
Hanau doc. anat patolog, w Zurychu, zmart
Leon Machalski, emerytowany le.

nii tomzynskiej. Dr.
w Konstancy!, liczac lat 42. Ir
karz powiatowy, zmart w Kotomyi, liczac lat 80.

Artykuty oryginalne, mieszczace sie w czasopismach lekar. polskich.
W Medycynie Nr. 36: Dr. Lublinera L' Leczenie chirurgiczne we-
wnatrz krtaniowe gruzlicy krtani. Bychowskiego Z.: Przyczynek
do patogenezy padaczki. W CzasopiSmie Lekarskiem Nr. 9.: Dr. Stan-
kiewicza Cz.: O leczeniu zboczen macicy ku tylowi za pomoca skro-
cenia wewnatrzotrzewnowego wiezéw okragtych. Dr. Schroetera P.
Przypadek ,pyopneumothoraci traumatici". Leczenie bez operacyi. Wy-
zdrowienie. Dr. Rutkowskiego L.. Wedrowka klosa z oskrzeli na
zewnatrz przez $Sciane klatki piersiowej. Dr. Kedzierskiego A.. Eu-
chinina w kokluszu. Dr. Sonnenberga E.. Granice wladzy zawodo-
wej lekarza ze stanowiska prawa i etyki. W Kronice Lekarskiej Nr. 17
Dr. Zawadzkiego J.. Dyeta mleczna w chorobach zotadka i kiszek.

Jaworskiego J: O powiktaniach cigzy porodu i potogu wadami
serca (c. d) W Przegladzie Dentystycznym Nr. 8. Dr Kotakow-
skiego F.: Gingiwotomia i gingiwokauteryzacya. Dr. Zbofila C.

W Postepie Okulistycznym (Sierpien),
Majew-

Porcelana i emalia w dentystyce.
Kramsztyka Z.; Walka z jaglica, jako kleska spoteczna.
skiego K. W.. O czynnikach, wptywajgcych na stopien niezbornoSci
rogéwkowej, po operacyi zaémy W Gazecie Lekarskiej Nr. 36.: Jakow-
skiego M. Udziat mikroorganizméw w powstawaniu zakrzepéw zyl-
nycli. Bartkiewicza B.. Pachydermia bronchorum. Prof. HoyeraH:
0 pojeciu przyczynowos$ci w nauce i praktyce.

Redakcya otrzymata:

— Sposoby przepisywania lekéw »in praxi pauperarum”. Lo6dz
1900. Odbitka z ,Czasopisma Lekarskiego".

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki.

Pomiedzy naturalnemi wodami szczawows$mi zajmuje

Woda

alkaliczna  ufi-
szczawa podiug analiz
naszych pierwszych powag
jakos'ciowo naczelne miejsce.

Fizykalno-dyetetyczna lecznica
Dra Tarnawskiego

w Kosowie (za Kotomyja)
otwarta do konca pazdziernika.



