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W artość rozpoznawcza płynnej krwi w przypadkach 
śmierci z uduszenia gwałtownego.
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Prof. Dr. Leon Wucliholz
(Wedle w ykładu, wygłoszonego  w Sekcyi m edycyny  sądowej IX Zjazdu 

lekarzy i przyrodników polskich to  lipcu .1900 r. w o w i e 1.

Obecność płynu oj i zwykło ojanŁej k rw i *  ustroju 
osób,. .amarłjmh śmięreifi naglą w ogóle^a śmiefcią z nagiego 
uduszenia w szczególnością uchodzi jiijż oddaw na za szczegół 
w ażny dla rozpoznania ,śmierci z g w ałtow nej) uduszenia. 
Pierw si-autorow i,e sądowolekajjscy, t. \. f o r t u n a t o  F  i de-; 
l i s 1) i P. Z a c c b i a s z 8) wspom inają już  o ujem nym  w y­
niku  sekeyi naw et w przypadkach nfrarycznegu  gwałtownego 
uduszenia, 'ą  rozpatru jąc  pobieżnie zm iany ‘w narządach we­
w nętrznych nie mówią nic o zachowaniu syy krw i, podnoSzą 
Udko, jak o  X>bjaw względnej wartośei rozpoznawczej j,!an- 
fluinis ex naribus, aiiisąue partibus eftuśioN cflfaz „collectio 
sauguinis spumosi in thp5 lceu. U e n k e 3) pom ija również 
milczeniem zachowanie się krw i. Natom iast K r a k  m e r 1) 
nadm ienia w yraźnie, że . 'e rc e  jest rozszerzone i zwłaszcza 
w swrej praw ej połowie wypełnione k rw ią  tc rćm n ą , ty lko  
wiotko skrzepniętą, niezawuerającą żłogów włolhiikfW jf ćh. 
M iO .rg a g n i5), a za nim D e v e r ,« i 'e  B), tw ierdzą, zp prawa 
połowa serca je s t rozszerzona i w ypełniona k rw ią ciem ną 
i gęstą, lecz płynną- «a rzadko , ty lko  skrzepniętą! O r f i  1™ " 
w yraża się, że krew  u uduszonych niem al zawsze jest, płym ia, J 
wspom ina atoli zarazem, że L a f S s s e  miał znalezć w zwło­
kach  k ilk u  utopionych k re w fi,z b itą  i polipow att^, a A v'i 
s a r d  w jzw łokach dwAib utopionych w praw ej połowie serca 
krew  sk rzepn ie tą j lub częściowo skrzepniętą, że w reszciofm  
śfłm znalazł w zwfókaeh pewnego utopionego k ilka  skrzepów 
w łóknikow yeh. M e t z g e r 8) mówi o k rw i czarnej, a niekiedy 
płynnej, jako  trzeciorzędnym  fenomenie1 uduszenia. Podóbnie 
i S. G - r o m o f f 9) podaje wypełnienie* praw ej połowy serca 
czarną,'i p łynną krw ią, iako  ogólną Cpchę' uduszenia. S c l i i i r -

*) De relationibus' m edicorum i t. d. Lipsiae 1664, pag. 586.
2) Quaestionum m edicolegalium  tomus III. (Cons. XIX, p ^ 2 6  i 27. 

Noriinbergae 1726. j
3) lAhrb. d. ger. Mcd. Berlin, 1841. Str. 824
'MIland?). d. ger, Med. Braunschweig ,  1857, str. 523.
r>) De sea. et caus. morbor. epist. X1X:*§ 107
6) Med’dfcine legale.  Paris 1840. T. II, str. 370.
7) Lehrb. d. ger. Med. ubers. von Krupp. Leipzig. W ien, 1843. 

T. II, str. 342.
8) Zasady med. sąd. Ttóm. Mianowski. Wilno 18Jj3.
n) Med. sąd. Ttómaczyl Buczyński.  W arszaw a 1.837.

Krakowskiego i Galicyjskiego.

A u g u s t  K w a ś n i e k i .

m -ą g je r10) uważa z a . cechę rozpoznawczą dla, uduszenia 
„auffallend dunkejjurbiges B lut,. das auełi . eine, , g.rosśepe 
.Flussigkeit zu halyen pflegt11. S c h a u e n ^ . t e i n 11) zazpaeza 
niestałiiśe .|ego objawu, a T a r J i i e u B  nadm ienia, że rzadko 
ty lko  spotkać niożpa w przypadkach uduszenia w io tk ie^k rze- 
py. Vi l >e r t ł *5  podaje,L czasem znachodzą. ysię u uduszo­
nych, nieliczne, nijękie, i pcawię rozpływ ające się skrzepy, 
iżawatoli kjrew płynna, tych  zwłok po n a la n iu  jęj z naczynia 
lub se.rcą krzepnie. H o f m a n n u ) nie p rzep isu je  tem u za­
chowaniu się krw nm ako wspólnemu w szystkim  przypadkom  
nagłej śmie,rci, zasadniczego znaczenia dla rozpoznania śm ierci 
z uduszenja i podnosi, że pośm iertne zachowanie sife krw i,
1 - j- 'Hi płynność, lub) skrzepnięcie, juleży od ćza£4 trw an ia  
kapaiiia. ,leźli kona.ii,ie jpst krótk ie, k»ew pozostaje p łynną, 
a jeżeli przy takim sam ym  sposobie uduszenia konanie było 
dłuższe, wówczas k rew  krzepnie. W  końcu w yraża przypu­
szczenie, że^fnoźe tp zachowanimsię mtjśini®i’itne k rw i w pi’zy> 
pądkachT(im ie frci nagłej polęga na brajlu  leukocyt#,zy, zau­
ważanej przez L i t t e n ą . - 15) stałe w chwil' dłuższego konania. 
Zresztą, jeżeli uduszeniu ulega epłowiek, dotknięty w tym 
czasie pchorrobą zapalną, to z powpdu wywołanej przez nia 
hiperinozy krew  będzie po śm ierc i-sk rzepn iętą . L a p a s s ą -  

-.g n& Ii:*L L u t a u d tf), T o u r  jlke s, i M e t z cj u e r  lsź zaznaczają 
zgodni,śl ,ź« ,krew  w przypadkach  uduszenia zacEze
byw a płynną, a ty lko  w razie, gdy śm ieje poprzedza dłuższe 
konanie, byw a częściowo skrzepniętą. T a y l o r 19) oświadcza^ 
że czasem krew  mywa mimo śmiprei z uduszenia zmięszaną 
ze skrzepam i. Zdanie H o f m a n i e  podziela w zupełności 
O r t b  “°\» C a ś p e r  i L i m a n , 31) ośw iadczają: „alłgem.eine 
ungewohnlieh,ę; i J is B g k e it  des B lutes findet sięji bei sam m t- 
lichen Itjrśtiekungsaften obrne, A usnahm ę11; dodają j® n h k , że 
W typow ych przypadkach  uduszenia możną wfiale nierzadko 
znaleźć w ęgijph dosyć S i o *  skrzępy, k tóre jednak  rozpo­
znania śm ierci z uduszenia w calepnie w ykluczają. M a s c h ­
ły a2j) spotkał na 234 pnay.padkpw śm ierci z uduszenia w 25 
skężepy k rw i .w. sg ren . S t r a s s m a n n 83) stw ierdził krew

,0) Lehrb. d. g. M. Erlangen, 1874. Str. 189. 
n ) Lehrb. d. g. M. Wien 1875. Str. 487.
,) Etude med. Iśg. sur la pendaison i t. d. Paris, 1879.

13) Precis de iiied .jtóp  Paris, 1886. Str. 104.
“ ) Lehrb. d. g.^Med." VIII Auli. Wien. Leipzig, 1898. Sir. 487.. 
16) Beri. klin. Wochensehrift, Nr. 27. 1883.,, j 
IB) Precis de med. jud. Paris, 1878.
L7j' Manuel de med. Iśg. Paris, 1877. ;
18) Traite de med. lśg. Paris, 1§96.
10) A m aąual of medic. jurispr. London 1891. Str. 454.
20) Couip, d. path.-anat. Diagnostik. Berlin 1884 
-') P ract. Handb. d. g. M. VI A. B erlin ,1876. It Bd,
22) Handb. d. g. M. Tiibingen 1881. T. 1.
2:i) Lehrb. d. g. M. Stuttgart 1895.
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p łynną nietylko w  przypadkach  nagłej, lecz i pówolnej 
śmierci. N ajw ybitm ej p łynną 1 k rew  w idział |w zw łokach psuł­
by, zm arłej powolnie w sku tek  ra k a  w ątroby z następową 
silną żółtaczką. Krew , wziętfW zitego praypadku . przj* sekcyi. 
odbytej w 5 godzin po śmierci, nie k rzep ła , i nadal mimo 
w lania je j do naczynia. Q<jni n 2]|), przekonał sięjUże płjyina 
krew , w ypuszczona z naczyń krwiopdpnyeli w krótce pe śmierci, 
k ro p n ie , wypuszczona zaś po upływ ie 48 godzin od cliwili 
śmierci, nie krzepnie. To odmienne, zachowanie się płynnej 
krw i, zależne od upływ u czapu. tłómafipy. w pierwszym  ra jjp  
w ytw orzeniem  się we k rw i po je j wypłiszozenin i  naczyń 
zakiśu wdókniKoWegfi z nieczynnegorżymogefnu. t. j. protrom - 
b iny Ii. S c h m i d t a ;  w drugim  zań- razife* obecndśbitp w y- 
twor'zób'ej z czasem we k rw i po śm ierci eytoglobiny Al. 
S w li m i d t  a, k tó ra  stanowi ś&bsta-nby%, w strzym ującą sp raw ę’ 
krzepnięcia. Tym czasem  przekonał się Sftłr a s sńn a n n, że 
p łynna krtłw*, dobyta w Mi^ódfein po śm ierci ze zwłok zmai’4 

łyfeh - z* powodu 'g ru ź licy ; krżhpła natychm iast po dodaniu 
fib±'ino'gfeńu. B r  o u ń r d  e l1’25) uważa za jedne z przyczyn* 
nie.Krzepliwośćłi k rw i uduszonych nadm ierifd urtgro mad zenlć1 

w  niej GJC>2 ) za •ktigą zaś1 nagłfe" ustanie ' czynrtośoi sefba. 
WłćsŻajkcó lub tfopiąfc psy „ po'dd'ają.o jfedne ich z włóki w 1 0  

minut,' infle zaś w 24 'godzin po śm ierci sekdyi, prżffehfonsi 
n$ł" gikRSe’ w sel'feu pśów w 1 1 $* m inut ‘Śnrfere.ik'%fek4jfonó-- 
w anjydi skrzep^ by ły  m iękie i w ibtkie,' w sertui zaś- psów, 
sekeyonow aitych w '24^od4an  po śmierci; k reV  byłkipłyniitid 
N a thj p o s ta w ie  sądźd' że krfew ty każdym  przypadku nil— 
głSg#.' uduszenia krzepnie zaibtó-1 p‘ó śińicAei wiotko, potem 
zaS sk rzepy  te ja k o  w iotkie i nie w łóknikow e rozpuszczają 

Vdę w ciągu pierw szych 241 godzin. T jdko przy powolrfem, 
15“—20 m inut trwajądfem duszeniu, twońzą^się zbitsle-sbrze’-- 
p^ ; k tó re  się ta k  długo utrzym uje, dopóki ich proces* gnicia1- 
nid/TOzpióśhi. P ierw sza przyczyna nićkrzepb wdsł?!'krwi tfdu- 
sł&riycli. podaw ana przez B i*DRn'r d e l  a$śnie je s t nową, ŁP* 
bowifetir ĵ:uż ‘Al. S c  han i'cf*t Sfgflził. że nadiiiiar OOf vr4 krw i 
udliśżtjrfycll strątóa yUrff^j &'i'fbs’$*ffcyę' fibnno}flaSty^ną, tSrn 
saiEiem znosi możność sk rzepniętńkkrw ł. TyrfiCż‘£ise‘m ilościh-1' 
we badhnia, przeprowaldzółib przeź- P  f l  tt g<e'r a '26), wykazały?1, 
że ilość' C 0 3 wg' k rw i w '(festsie" duszenia i po' uduszhniij 
whńle 'się  znacznie nie zwiększa i że choeSaż! zw ykle nieco- 
ty lko  je s t większĄ; to dŁ'$Sttr przecież równa* się ilośfei C 0 2. 
znajdow anej2 w  zw ykfej k rw ’ żylnej', a n ićk iedy’byw a naw et 
od 'itfej' um iejśźą. Zlkttikem "Stwierdził I P o P m a n n  w zwło­
kach zwierząt*, udułzhnych pdd lfl'ośżem w atm osfeize prsi&ż 
nie wydzielonego C 0 2, krfew skrzfepniętij tak  w beńfiu, ja k  
i w w ielkich ithcWynMbh. P u p p e '27) ’ reasum uje dotychcza­
sowe zapatkyW ania naj wi'ęfe'ej jeszcze' słuszne, że 1 po dłużej 
trw ającem  konaniu, jako też w przypadkach, w  k tórych  przed 
im iesc ią  choćby nagłą’ istn iała leukOcytozał- k rew  po śmierci 
krzępnie i tw orzy zwłaszcza w sfercu pyawein sfómnowate 
skrzepy. (Spostrzeżenie to nazyw a on ta łt jjtał^m, żę. zdaniem 
jeg<3ł zgodnem zupełnie z oświadczeniem. S t r  a s.rąin a jmi a 28) 
obecność- skrzepów  zbitych, w plecionych między- beleczki 
mięsne ścian serca, przemawia- wprost przdbiw przypuszeze-

2J) Vierteljschr. f. ger. Med. 1893.^1. V, s(R*234.
85) La pendaison i t. d. Pariś, 1897. Str. 12.
26) H ofmann 1. c. Str. 1-85.
2I) Drasche’s Bibliot. d. ges. rfied. vVisstnsch. Hygiene und ge- 

richtl. Med. Wien-Leipzig,  1899. Str. 754.
28) 1. c.

n iu  n a g ł a  ś m ie r c i w y łą c z n ie  z  u d u fe ^ n ia , a -s z c z ę ^ o ł ten  daj© 
% ę  w e d łu g  n ie g o  d o sk o n a łe  z u ż y t k o w a ć  w  p r a k t y c e  są p o w o - 
le k a r s k ie j .  Z iB s z J ą  co dę z a c h o w a n ia  s ię Ł k r w i w z w ło k ą . U 
osób u d u s z o n y c h  p o w o łu je  sifę J i a  w z m ia n k o w a n e  j u ż  dr>- 
ś w ia d c 5$ n ia  B r o u a r d e l a .  W r e s z c ie  g o d n y m  je s t  u w a g i 
sjiostjr^eżenie, j a k ie  o p is u ję  M o d i c - i i j " ) .  W  j ir z y p a d k n  sa ­
m o b ó jstw a  p rz e z  p o w ie sze n ie  z n a la z ł  on w se rc u  o b o k  s k r z e ­
pów’ m a ły c h  i w io t k ic h  cze rw o n ych *  w ie lk i  s k r z e p  w ló k n i-  
k o ^ yy . W y n i k  se jye yi o t y łe  b ^ ł  n ie z t ip e łn ie  u je m n y , o i le  
s tw ie rd zo n o  w  z w ło k a c h  m e s u ^ jz im  z m ia n y  w s ie rd z ia . n ie ­
z n a c z n ą  cieśli. (s| ę n o z S  z ą g t :u v k i n ie z i ia * n e
z m ia n y  m ia ż d ż y c o w e  w  p o i» ą tk o w e j c z ę ś c i a o rty  i p rze w le ­
k ł y  n ie ż y t  ż o łą d k a  m iern e g-cr sto p n ia . A u w a g a c h , d o łą cz o ­
n y c h  d o io p is u  tego p rz y p a d k u ,-  p o d n o si M ^ d - ic a .  że w  prz^  - 
p a d k a c h  u d u sze n ia , spotydcanp b a rd z o  r z a d k o  s k r z e p y  w łó ­
k n ik o w e . S k r z e p y w e d ł u g  je g o  z d a n ia , n ie  w y k lu c z a ją  
m o ż liw o śc i ś m ie rc i n ą gh y j. a lb o w ie m  m o g ą  się  one m im o 
n a g ło ś.c i ^ ze jśc ia  w y tw o rzy ić  pod w p fyw tfrn  p e w n y c h  zm ia n  
w se rcu  i rfacz r n ia c l i.  W  p rz e w o d z ić  p o k a rm o w y m  i t. d M Ju ' 
s ię  t y c z y  z p ia ń  w  p rze w o d z ie  p o k a r m o w y m .1 o k t ó r y ć h  ń! o- 
d i e a  w sp o m in a , tp ina' on tu  c h y b a  vr p ie r w s z y m  rzę d z ie  
na  m y S li k o k o l'C z im ś $ f ' d ż y  ś m ie r ć -1 n a g łą  n a stę p u je  w śró d  
tra w ie n iu , c z y  też pełza t y m  obiM Stłm ; w ia d o m o  b m vie m jd że  
w  c z a s ie  t ł l iw ić n ih  iS tn ie fe  h zy tfim ^ ic zn a 1 le u k ó cy to źH , k t ó r a b y  
w m y ś l" p S p r z e d n ic h  w v w o d ó V  tótogła być*- p r z y c z y n ą ,  w y ­
w o łu ją c ą  s k r z e p n i^ ie  k r w i .  m im o  n a g łe g ^  n Sftin ia  c z y n n o ś c i 

| serca .

U w zględniając te  w ynik i dotychczasowyM i spostrzMeii 
i badań nad zachowaniem się krw i w przypadkach naglij 
śmierci z udusźąnia, podjąłem cały szeree doświadczeń 
w tym  k ierunku. 'Duświadc^hnia 10  w ykonyw ałem  na, ko­

ltach i nsach. Każde dośudadcrzenie rozpoczynamm od olili- 
czeni.u ciałek krw-i czerwonych i b iałych  k rw i wziętej 
z ucha zw ierzęcia i  wzajem nego ich stosunku, a to za p l-  
rnojeą przyrządu  cjo liezS-nia ciałek, podaącgo przez T h  cyn a- 
/ e i g , s a .  Jedne zw ierzęta były przed doświadczeniem  gło­
dzone p rz łz  2,4 godzin, inlife Syły., jirzidtniofem  doświaCłczc- 
n ią, w^.ród stanu trąw ien il. Jedne z nich ginęły w skutek 
zadzierzgnięcia., inne w skutek  utgpmma, iim e wreszoi.e w sku­
tek  uduszmiiu 'nowolnego pod k lo sS m  szklanym . SfoStrwnie 
do omówionych już doświadczeń ,B i:o•«a,r (Teł a w ykony­
wałem nahęclnychr- zw .ierzęt|ch sekeyę w 10 m inut, na in- 
nyrch w- 2 4  godzin po ślnierci, przy/izem znowu óhłicząłein 
i jo ś ć  c ia łę k  k r w i  i  ic h  w z a je m m r ^ t o s u u ę k  w  krw -i, ww iętej- 
z  s,erca. r N a d to  b a d a łe m  za c h o w a n ie  s ię  p ły ń n e j k r w i,  
p rze la n e j z  s e rc a  lu b  w ie lk ic h  n a c z y ń  do k u b k ó w  s z k la n y c h .

W y n i k  ty.ch d o św d a d cze ń  b y ł  nąsłępujyitę^: w- z w ło ­
k a c h  k o tó w  i  psów ,, s e k c y o n o w a n y c h  w  l j )  m in u t , .p o t w ie r ­
d ze n iu  śm ie rci,,, k r e w  w  serpu  i n a .ę ^ y n ia y h  w ie lk jc l i  b y ła  
z  w y ją t k ie m  je d n e g o  d o ź w ia d e z e n ia  n a  psie , u k tó rę g g  b y ły  
s k r z e p y  w io t k ie  c ze rw o n e , za w s ze  p ły n n ą *  (jli-czlra. o g ó ln a  do­
ś w ia d c z e ń  36), anto b e z. w z g lę d u  n a - t e ;  c z y  .z;w ierzę  b y ło  
u d u szo n e  w  .sta n ie y fczo zw m , Q ^r t ra w ie n ia , c z y  -w sposób 
n a g ły  p rze z  z a d z ie r z g n ię c ie  lul?' u to p ie n ie , c z y  też w  sposób 
p o w o ln y , t j. pod k lo sz e m . W  z w lp k ifc li  za ś  zw ie rz.ąt u d u szo ­
n y c h  w  t y c h  s a m y c h  w a r u n k a c h  i  w ten, sam  sposób, a p o d ­
d a n y c h  s e k c y i  w  24 g o d z in  p a  ś m ie rc ip  m ie ś c iły -  s ię  w  se rc u

29) Reperto di coaguli fibrinosi Ub'I cuói-e in morte rapida. Crior- 
nale di med. leg. 1898 Str. 248.
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obok k rw i płynn-ei zawsze wiotkie C zerw one skrzepy włó- 
kniakowe-U bardzo c z ę s t o  także jsra, 18Jzwłok psów i kotów, 

•*(sok«yonowattrych w 2 -1 go(fe. po śm ierci — *w 1 2  zwłokach) 
oclbarwiofee. w platane uiię.dz-f beleczki m ięsne1 ściany serc-a, 
rządziej tkwią*ee w lewej komórce, i w  korcie, częśwej zaś 
w prawe] komórfte. (Do '^ ę  'ty c z ) lieżby c iąłek  krw i, wzglę­
dn ie 's to su n k u  ciałek białych do czerwortYełipło' w yniki tych 
obliczeń były  we w szystkich doświadczeniach zgodne, tj. 
stosunek ciałek białych do.* czp.iiwonych zmieniał się po 

jjbnierci i to w ton ' sposób, (że ilość - ciałek -.białych -we krw i 
płynne), brane] ze zw ierząt sekoyonowanyd i w ;«24:;.godzin 
po -śmierci, Dyła --stale znaeznie* m niejszą, od ich ihssci we 
k rw i za życia; a ilość ciałek b iałych we krw i zwierząto łl #

raekcyouowaiiy-oli w 1 0  mi nut  y>ó śmierć^, 'b y ła  wprawdzie, 
zawsze, .lecz nie w tym  już  stopniu; i.mniejszą -rod ileśei >ci-a- 
Jek bia.łvcb. znalezionych u initfh we, kpwji za, życia. D la

|/ J * iy

przykładu przytaczam  tu należ,ąci^łliczby z ki l ku doświad­
c z e ń .

I. Sui-ja, ważąca.-3740 gnu., stosunek ciafck a * y w a j  Ó60. źł»- 
dzieragnięcie. szu uroni. , Sf+k-cya-jW 0) minul oo śmierci. iW ^ jrn w j ko­
mórce sei ca wielka ilosii krwi płynnej, w lSjSaj moz-narzua ^jęj i liść . 
Stosunek =  t . 7(00.

II. Pies 5+'10 gn u .  wagi. S tosunek za życia 1:70,).' Zadafcrfgnięfiie 
sznurem. Sefecya w  24 godzin p > śmierci.  Prawa po łow a  ■ serca za­
wiera obok skrzepów, wiotkich czerw on ych ,  miejscami wplecionych  

W (belecjpyi mięsne, uipco krwi ciemnej,  płynnej. Lewa komórka po- 
śtyuertnie stężona, prawie próżna* Stosunek  w  krwi płynnej =  1:1050.

ITT. Kotka, wHiżąc.a 2852 grm., była g+odżeka przez 24 godzin. 
■Stosunek ciałek za życia  ; 1 : 570. Zadzierzgnięcie sznurem. Sekcya  
w 10 minut. W ser-eu i naczyniach krew płynna. S tosu n ek  ciałek  
w niej — I : ,9jjl0.

IV Kotka, w ążąca  2600 grm., głodzona, SjtnsuneR ciałek za. ży­
cia 1 :6 0 0 .  Utopienie. SeWcya w 24.f (?dzin  po śmierci.  W sercu i na- 

' .eryniach wiotkie oiem ne •‘skrzepy oprócz krwi płynnej,  w klórej sljr- 
sunek ciałek =  1: 1000.

Z doświadczeń tych w yniką, "że ilość ciałek Białych 
w e k rw i zm niejsza się w pierw szych godzinach  po śmierci, 
a, toj zdaje się o t^le, o ile one się zużyw ają przy powsta­
w aniu Skrzepów. Zarazem  muszę nadm ienić, ggn zgodnie 
z tym i warnikami oBli“ eh ciałek prztedstawiało ąrę zacho­
w anie się 'k rw i płynnej po przelaniu je j z serca lub w iel­
k ich  naczyń do kubków  Szklanych. I  ta k  bowiem krew  
p lynnapw zięta  zeżw ło k  sekcyonow anych w krótce po-śmie*ci,» 
krzep ła  niem al natychm iast. w k u b k u  Szklanym, tw orząc, 
zbity  Skrzep, ig‘dy tymcza-Senl krew , wzięta ze z\Vłok-sekcy6- 
nowaiiych w *64 gdłlzin po śm ie rc i, u trzym yw ała *się w sta­
nu? płynnym  przez dłuższy ozks i tw orzyła luźne -skrzepy 
małe.

Przytoo^óHe tloświaflćźenia 'dchćddzą, że rriimo ąśmieroi 
z najłjlegfc uduszenia twor'źą się V e  krwi  zwierząt, młaśno- 
wieih *jhx»w i kotłów, skrzepy wióUkłd i czVrwońe, rz.-fdżfej 
wkrze^/y zbite, 'odbarwióne i w beldczki śtńany serca w plą­
tano, a, naflto. że. *twierdz*nier̂ B r o ma r t l  c.'1-łi, jak ó b y  u psów, 
se.kcyonoWanyC-.h w 10 m inut po uduszeniu, znajdow ała się 
w sfcrcti k rćw  w iotko skrzepła, źftś u psów sekcyowanycb 
w '24 godzili po uduszeniu była zrictwu krew  płynną, należy 
u ważąc' rudSfcj za” zJWwisko przypadkow e, niż stale. Za 
te rn ‘zapatryw aniem  praemftwiaj% 'tafcże w yniki liczenia cia­
łek k rw i, albowiem skoro wedle dotyćhćztesowych zasad 
'ciałka białe z używaj ly  się  przy krzepnięciu  k r w i s t o  ilość 
ich we ' k r wi  z wtok, sekcytm owatiyćb w 1 0  'm inut po -śmierći, 
pow inna być inniej więcej taką, ja k ą  ona była we krw i

zw ierząt, sekeymiowa.ny-eh po upływ ie 24 godzin od śmierci. 
Tym czasem  b f la  ona. «w moich - doświadczeniach w iększą.

Mytników tyeli doświadczeń, podejm ow anych na psach 
i ko tach  nie morgę porów nyw ać i odnosić w pełnej m ierze 
do zachow ania się k rw i u ludzi uduszonych, a to*z óej p rzy­
czyny, że ••wedla4 |d»ty«hc.?|iS0wag)O doświadczenia rkrew  ludzi 

• m g łę  uduszonych byw a w najw iększej liczbie -przypadków 
płynną; rzadziej trafia ją  się skrzepy wiotkie. . a*iwyjątko+vo 
zbite i * odfearwięwiofj podczas i-gdy-u zwierząt w moich lo- 
świadczeni-ach krew  była po upływ ie 24i^®tlzin od śmierci 
aawszfeł.skrzepniętą. Zaehodzió *tiuffatem  m usi pewna różnica 
w krzepliwości krv, i  ludzkiej a k rw i psów i kotów.

•Osłem przekonania - się, ja k  się zachowywała krew  
w przypadkach naghego idus-zenia m echanicznego, k tóre 
w ciągu pMatujcb 12 la t w Zakładzie poddano sekcya, ze­
stawiłem te przypadki w liczbie 1 LI. Na liczbę tę sk łada się 

■84 przypadków  powieszenia, 1 przypadek zadzierzgnięcia, 
37 przypadków utopienia, 15 przypadków  uduszenia przez 
a s p i r a n t  ciał obcych i n a ą ^ p o w | zatkanie k rtan i (ciałami 
obeemi był w ym iocinypl kęsy  pokarm ow e^krew , . oraz - cy- 

i ę  p rzypadków  uduszenia przez zatkanie ust i nosa 
u niem owląt za po.moąą piersi kobiety  karm iącej, pościeli, 
raz liści w tłoczonych przez dzieciobójczynię do jam y  ustnej, 
4  p rzypadk i śm ierci z zasyjVaMia przez gruzy  walącego się 
b u d y n k i, 2  p rzypadki uditszfe-nia przez ugniecenie ciała ko­
lanami osoby druaffij i zatkanie ust i nosa, wreszcie 2  p rzy ­
padki „stotus thym ici“. Z tych  nołowaiip w 18 przypadkach 
obecność skrzepów k rw i w -sercu  (żalem w 16.°/0 przypad­
ków, rg-dy w '•zestawieniu M a tsc .h k i by ły  skrzepy w lO6°/0 
przypadków), a ftp w 3 przypadkach skrzepy zbite i odbar­
w ione (2 -7 °/0). w reseieie1 ij. fe5-przyjMiclkacb skrzepy wiotkie, 
czenvoneyT3'50/^ .-S k rzep y ik rw i znaleziono w praw em  sercu 
u 5  rrsó-b powieszonych (s»amo.bój-stwa^, raz zbiłe i odbar­
wione. a to u 4o-letniego męźerzyzny, u k tó re j® se k c y a  nie 
-wykazała żadnych zm ian -ichorabowych, w żołądku zaś i j e ­
litach ty lko  nipierną ilość treści, w reszcie rprzypadków  wio- 
tkife i 'Czerwone; -w zwłokach 4 osób utopionych stwierdzono 
w praw em  sercu skrzfepy i wiotkie, czerwone, przy ujem nym  
obrazie sekcyjnym ; w zwłokach 8  osób zdrowych, zaduszo­
nych pnzea aspirąjoyę w ym iocin (żołądek pełiły, trawienie) 
znaleziono skrzepy Ta.z zbite i - częściowo odbarwione, 2  razy  
wiotkie.'iczenwdiie; -Diakoniec w 4! zwłokach niemowląt, nie 
okazujących zm ian chorobow ych,!^ uduszonych przez zatka­
nie nosa i uśt, ) częścią pi-el’sią, -częścią pościelą, r'az zauw a­
żono skrze])-y zbite i ®'dbarw,ione, zresztą -wiotkie. W reszcie 
muszę tu wspomnieć-o przypadku, ocenianym  niedawno przed 
tutejs-zyin trybumtłefoi 'przysięgłych,. k tó rym  bliższe dane 
zawdzięczam uprzejmości Dra, H o r o s z k i e w - i c . z a ,  -»a&y- 
Stejita Zakładu. P rzypadek te.ii tyczy ł się 77-l(4-ntiego han­
dlarza, ■ którego '•zitdla-wiono, g d y  by ł w stanie podpitym, 
dłróez zmian zew nętrznych -ńa -szyi, dowodzących niezbicie 
wadławienia, znaleziono przy sekeyi w prawej kom órce serca 
dasyć spory -sklzep, częściowo ̂ odbarw iony i zbitys, a nadto 
ohifeyk płucny. Z daje  nli 'się. źe - f t b e e m t ś ć ' s k r z e p u  
w rzeczonym przypadku tłónmcży się dostatecznie. *tern, -że 
tu u obeCł* stw ierdzonego obrzęku ptne musiało dłuższe 'kó- 
nanie, ni Ttem saiireiu i powolne ustaw anie czynnbści sćrca 
'po[)rzecłz.ić śmieł’ć. Zakazem mó< ł̂ mdże na w ytw orzenie się 
tego skrzepu w płynąć korzystn ie stan upojenia Alkoholem.

Zaróivno'z doświadczeń m ych, podjętych na zwierzętach



ja k  i z zestawienia przypadków  feekcyonowanych w Z ak ła­
dzie, ocaz z odnośnego piśm iennictw a, w ym ka dowodnie,-łże 
chociaż w przypadkach śmierci z nag'1'ttep uduszenia męćha- 
niczneg®, znachod/.i się w sercu i w ielkich naczyniach na j­
częściej k rew  płynną, to jed n ak  zdarza się w niofl spotkać 

■.flakże i skrzepy, częściej w;otkie i czerwone, iszadko zaś od- 
l)arvvione, zbite i w plątane m iędzy beleczkim ścienne seroa. 
Te ostatnie mogą się znaleźć w zwłokach osób, zresztą nie 
okazujących żadnych zmian chorobowych, ani zm arłych 
w czasie traw ienia. T ak  więc naw et obecność zbitych, od­
barw ionych i m iędzy bełeczki ..ś'cian serca wplecionych 
skrzepów, n ie  w yklucza możliwośbi śm ierci z nagłego udu­
szenia-gwałtownego; w kaJżdym jed n ak  razie je s t ona"w zwł»-' 
kach osób uduszonych w yjątkow ą.

I I  Z in stytu tu  patolo giczn o-a na to m iczm go p ro fe so ra  O brzuta
w e  L w o w ie .

Polipowaty mięsak szyi macicznej, jako nowotwór 
mieszany. ^S k fco m a  hydrop icum  ' polyp&śiim colli 

utęity' %'hib^ijoekles).
Po$ai

D r .  J ó z e f  K r z y s z k o w s k i .

(Pokończenie).

óanim przystąpię do omówienia obrazów m ik rp ftrp rzy - 
toczę najpierw  zapatryw ania różnych autorów na pochodzenie 
i rozrost tego nowotworu. W iększość, dopatrująCugłów nąi 
charak terystykę  w polipowatym kształcie, pzukąjłp pierwsziych 
zmian w błonie Śluzowej, f  ta k  P f  a n n,ę..n sit i e 1 je s t zda­
nia, ż&piowotwór wychodzi z powierzchownych w arstw  błony 
ś lu zo w e j,tu ż  za ujściem zewnętrznem  szyi m acicznej. Za 
dowód w yjścia z błony śluzowej wogóle uważa obecność 
w nowotworze grucadtów; a na, dowód w yjścia z okolicy tuż 
za ujściem zewnętrznem przytaeJza różnorodność nabłonków, 
okryw ającym i polipowate wybujałości. Dla tw ierdzenia, że 
nowotwóA' wychodzi z w arstw  powierzchownych błmi,yr i ślu­
zowej, dopatruje poparcie w brodawczatej (papilarnej) budo­
wie; (twierdzi, iż gdyby»*pochodził z w arstw  głębszych, to 
przybrałby charak ter rozlany, ,a‘,?.tak izaphowuje ju ż  istnie­
ją c y  typ utkania błony łśluzo.wej $?,y\-i(Ctilumnae rufjarum).

H p j j c k  przyjm uje również ten sam punk t w yjścia i po­
daje, , że nowotwór chaf.a,k,tętey|quje <się jeszcz-ę początkowym 
rozr(ostern, ograniczonym  do najbardziej powieczchown3m.il 
warstw  błony ^śluzowej 1 (pa-pillĄre Infection),- a w później­
szych dopiero okresach okazuje skłonność idfo w ciskania ,się 
w głąb utkania szyi.

Mipsak jak o  tak i, jeżoli wychodzi z błony śluzowej, 
to musi wychodzić z jej pierw iastków  łączno - tkankow ych, 
a i-zat.em albo z tkanki łącznej podstawowtej,, albo ze iśfeian 
naczyń (chłonnych łub krwionośnych). ’ 1 tak  też odpowie­
dnio do obrazów, £>trzym)7iYan.ych pe<j, m ikroskopem , punkt 
W37jśc ia  odnoszono d o .^ c h  jej pierwiastków. ,.R u g  e^odnosi 
punk t w yjścia mięsalpjw błony śluzowej wggiile, a więc i .tej 
formy, li ty lko do tkank i podstawowej błony-, śluzowej pomiędzy 
przewodami g,ruczołow}7mi. K l i e n  s c h m i d t  i A m a n n  
uw ażają za punk t wyjścia naczynia krwionośne i chłonne 
P f a n n e n s t i e l  w y k lu c z a j stanowczo nagzynia kwionośne,
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a otrzym yw ane obr.ązy m ikroskopowe raz, mu przemówiły 
yza wyjściem  z naczyń chłonnych, raz znowu za w^pścicm 
z tkank i łącznej podstawowej. — - F i o k  uważa bujanie 
śródbłonka naczyń ch łon^m h  ; krw ionośnych za yąniany 
drugorzędne, gdyż w odpowiednich m iejscach naokoło na­
czyń nie zauw ażył n igdy większego nagrom adzę ia się ko­
m órek mięsakow\ioh,

Sprawa,, czy w nowotworze m am y do czjmienia z zwy- 
rpdnieniem  śluzałfow atem , czty z obrzękiem , była długi 
czas na porządku dziennym . Ostatecznie można spra/wę tę 
uważać za załatw ioną przez F i c k a ,  k tó ry  sądzi, że w tych 
gnzaeh możemy napotkać i typowe ogniska śluzakowate 
i obrzęk. O brzęk zdĄ) jak o  tak i, działając na młodą tkankę 
łączną, może przyczynić _<się do wytw orzenia się z niej=na 
podstawie przem iany (metaplasis)  u tkania  śluzakowatego.

D aleko w ażniejszą i trudniejszą do wytłóm aczenia spra­
wą’ bytu obódnbść pierw iastków  obcych (heterolOgicznyclł), 
nie w chodzących w anatom iczna-'budowę m acicv: chrząstek 
i mięśni prążkow anych. P ierw iastk i fte^ jakko lw iek  nie za­
wsze spotykano, a ty lko trzy  razy  w parze, to pomimo tego 
w szyśc}7 uw alali je  za co! ? 1 dwoistego, jak ko lw iek  nie nie­
zbędnego dla tego rodzaju m ięsaka.

Przeciw nicy teoryi C o n h e i m a  w pryśnięcia ognisk 
zarodkow ych, na poparcie której nieraz przytaczano i poli- 

"jiłowate niięsaki, tłóm aczą obecność chrząstek i mięśni prąż­
kow anych przem ianą (metaplasis) kom otek

P f a n n e n s t i e l  dopatruje nawet w tym  fakcie dowód 
przeciw teoryi C o n h e i m a ,  a natom iast poparcie dla swego 
zapatryw ania, że jakko lw iek  w guzach pierw otnych, uzj7- 
skairróh  drogą operacyjna ( R e i n ,  P e r u i c e ) ,  nie było 
pierwiastków ob.ęych (heteroplastypznycji)^ jp  znacbodziły 
się one obucie w nawrotach. W ytw orzyły się one więc •— 
w edług zclania» P f a n n  e n  s*t i e 1 a — potem, a wytworzyć 
się mogły ty lkó w skutek  przem iany (metaplasis)' kom órek 
m ięsakowyeh. Zapatryw anie to opiera na obrazach m ikro­
skopowych R e i n  a , P e r  n i e e g  o i swpich. tw ierdząc, że wi­
dział przejśch* pomiędzy młodą tk an k ą  łączną a istotą mię­
dzykom órkow ą wejrzenia hyalinowego (chrząstka) i między 
wrzecionowatemi kom órkam i mięsakowemi, mięśniami gład- 
k.m i, a mięśniami prążkow anynii.

A zatem uważano za punkt wyjśpia nowotworu pierw ia- 
śtjd  łącznotkanko^p, bfcny śluzowej, a ju ż  ymiępęonym mię- 

jsakow o komóirkom przyznaw ano własność przem iany (me- 
femplasis) w kom órki iniporodne (lieterologiczne) chrzęstne 1 ko­
m órki mięśni prążkow anych.

W  i 1 m s je s t zupełnjejjdm ićnnego zapatryw ania; uważa 
bowiem . g u z  z a  w y t w ó r  b u j a n i a  t k  a  ,n k i  z a r ó d  
k o w e j  j e s z  cyge n i e  z r  ó ż n i c z k o w a n e j ,  p r z e s u n i ę ­
t e j  w  okrasip życia płodowągo a nie, ja k  sądzi C o n h e i m ,  
w pryśniętych ognisk gotowych, j u ż ,zróżniczkow anych ko­
mórek.

D la łatwiejszego zrozum ienia tego, zapatryw ania po­
zwolę sębie ną, ,obszerniejsze nippo spraw ozdanie z pracy 
ó ^ ilm y y i „D ie M igcbge^chwulste“ .

B adanie swe W i l m s  opiera n-ą 1 podstawie faktów, za­
cze rp n ię ty ch  z piśm iennictwa, na badaniu m uzealnych pre­
paratów  histologicznych, nieraz opisanych ju ż  przez innych, 
dalej —  na badaniach histologicznych licznych prz37padków 
w łasnych, wreszcie na najnow sz37ch zdobyczach embryologii
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Zacznijm y od nowotworów m ięszanych 'nerki, spoty­
kanych  często w w ieku młodzieitezym lub dziaćięcym.

P ierw szy B i r  e h - H i r  s c h  f e l d  złączył je  w jed n ą  
w ielką całość i opisał jak o  „‘SarcomatOse Drtt$ongeschwul- 
s te£I lub „E m bryonale’DrusensaFeomea . Pochodzenie ich w y­
wodzi B i r c h - H i r  s^ .h fe l  d od w pryśniętych resztek ciałka 
W olfa; — mogłoby to tłom aczye jyfiecnośó pierw iastków  gru­

czołow ych i obecnoś© tk an k i naięsakowej, ale nie wyjaśnia 
nam  obecności chrząstki, mięśni gładkich i mięśni prążko­
w anych, a uciekanie s l  do zagm atwanej g i r y  i przem iany 
kom órek w tak  szerokim zakresie nie*da się obecnie obronić.

Badajac szczegółowo preparaty  z tych różnych nowo­
tworów, za ifw aż^  W i 1 m s przedewszystkiem  znaczną różnO- 
rodnyśK obrazów, a powtóre — obecność wć w szystkich mło- 
dej, jeszcze nie zróżniczkowanej tk an k i zarodkowej. (W u- 
elierung eiitfts jungen  indifferenten Keimgewebes). T kanka 

złożona z licznych drobnych kom órek, jakko lw iek  i Ogni- 
skowo w s‘t.mym guzie rozrzucona., znajduje się obficiej na- 
grtimadźonaP•— na* 0'bwodzie. W m iarę je j rozrostu zaczyna 
się ona różniczkować i pojaw iają się w niej, obok ok rą­
głych kom órki wrzeeipilowató i gfriazdkow ate. Tjrch kom ó­
rek wrzecionowatych ; gn iazdkow ych  przybyw a coraz wię­
cej i przem ieniając się w kom órki podobne d>tp''tkanki łą­
cznej Otaczają one ogniska owych koihórek okrągłych. W  tych 
ogniskach kom órki krągli-* ustaw iają się promienisto na około 
pustych św iateł i rozwijając się dalej mogą nawet utwo- 
rzjlś, istotne u tkanie grusźólowe. Tym czasem  zaś wśród ko­
m órek gwiazdkowatycdi i wrzecionowatych, tw orzących nie­
ja k o  dla poprzednich podłoże, przychodzi do©flalslzegę> zróż­
niczkow ania, do w ytw arzańła w jed n y ch  m iejscach u tkan ia  
ślużhkowategb, w  innych tkanki łącznej, w łókien spręży­
stych, tu z‘nów mięśni g ładkich, owdzie tkanki tłuszczowej, 
a (?ęsto*®ęz chrząstki i mięśni prążkow anych. Jakkolw iek  
te różnorodnie zróżniczkow ane kom órki, bu jając  Stclej nie­
zależnie ęcl tk ank i m&eierzystoj, przyczyniają  się do rozro­
stu nowotworu, to jed n ak  ten rozrost polega głównie na cią­
giem narastaniu na obwodzie owćj tkank i młodej żaLodko- 
wejy zdolnej 71 o różniczkow ania i dalej tfcż różniczkującej 
się. (Nowotwór więc rośnie niezależnie*lkł ótoozema. w ytw a­
rzając własne podłoże. W  częściach środkow ych, jak o  na j­
starszych, posiada tkank i w ybitnie zróżniczkowane, na ob­
wodzie zaś utkanie zarodkowe. Przerzuty7 zachow ują się 
odpowiedniej do tego, z jak ie j tk an k i powstały; jeżeli z ko­
m órek już zróżniczkow anych, Ko mogą tydko odpowiednio 
w ytw arzać jedffe tk ank i: jeżeli z tkarfki młodej, zarodko­
wej, to mogą się zachować ja k  nowotwór pierw otny i w prze­
rzucie. dalej wytwarzać; 'w szystkie wyżej przytoczone ródzaje 
utkania.

Młoda więc t.a tkan k a  zarodkowa jeSt zdblną w ytw a­
rzać utkanid gruczołoWe; mięśnie prążkowane, cały7 szereg 
tkan ek  pokrew nych z tk an k ą  ł ą c z n ą j a k :  w łókna sp ręż jy  
sto. w łókna mięśni gładkich., tkan k ę  śluzakowatą, tłuszczęyvą 
i kom órki chrzęstnej musi więc łączyć w sobie te własności 
i pochodzić z bardzo wczesnego okfesu rożwóju.

Dla wytłóm aczenia tego stanu rzeczy ueieffca się W  i l.nis 
dgj embryoldgii. P i e r w i a s t k i  g r u c z o ł o w e  guzów ner­
kow ych nie tebstają wpryśnięte, jako takie, lecz W y t w a ­
r z a j ą  s i ę  z  "owe tkanki zarodkow ej; dlatego wyprowadza 

J t e W i l m s  nie z ciałka Wolfa. (B i r c h - H  i r P o h  f  e 1 d), lecz 
z n e f r o t o m u  (U niierm hlastem ). T k a n k a  ł ą g z n a  i jej

pokrew ne w ytw arzają się z m e s e n c l i y m u  (względnie ze 
s k  1 e r a t  o m u , c^ęśCi W kładowej m e s e n c h y m u ) .  M i ę ­
ś n i e  p r ą ż k o w a n e  z ni'y o to m  u , a nie m ają  one genety­
cznie nic wspólnego z mięśniami gładkim i, rozw ijającym i 
się tak  ją k  tk an k a  łączna z m e s e n c l i y m u .  N e f r o t o m  
pochodzi ze środkowego listka zarodowego i łączy my«5t>bm 
z bocznym liśtkiein (Seitenplatte) S k i e r  o t o m ,  jak o  częlć  
głównie nas obchodząca m e s e n c h y m u .  leży wśród k o ­
mórek m y  o to m  u , rozw ijając się ra.zbm z nim  z p r  &- 
s e g m e n t u .  M y o t o m  i m e s e n  ch  y  pr rozw ijają się z p r  a- 
s s g m e n t u  (Uisegmónt).

A zatem nowotwory mręszane nerk poćhodzą z I ikr (Hu, 
kie’dy m esenchym  ni eDod dzielił się od m yotum u i oba rwz- 
w ijają się z tk a n k i j  k tó ra  jed n o c^ t w sobie zdolność w y­
tw arzania ne-frotomu i praśegm entu; pbniewąż nefrotom i pra- 
g ‘gmęjrt (imyotoip i sklerotom) rozw ijają się z m esoderm y, 
przetlij i nowotwory te rozwijać się muszą z kom órek meso- 
der.ma.lnyc.H i to ze względu na owe pierw iastki: gruczołowe 
z kom órek, położonych w okolicy pranereza (Urńrerengćgend).

Nowotwory mięszane m acicy różnią się od poprzednich 
brakiem  pierwiastków7 gruczołowych, zB sztą  okazują te same" 
pierw iastki innorodnbj. B^frijajafee się z'ow ej zniezróżniczko- 
wanej tkank i zarodkowej. T k an k a  fu nie posiada w sobie 
własności w ytw arzania pierw iastków  gruczołowych, nie po­
chodzi więc z nefrotomu, posiada natom iast własność' w y­
tw arzania mięśni prążkow anych i tkanek  pokrew nych z tkan k ą  
łączną (m esenehym , sklerotom), a więc musi ona jedno%ząc 
w7 sobie te własności pochodzić z kom órek me ś o d e r ma l n y ó i h ,  
ale ze względu na b rak  pierw iastków  nefrotomu z kom ó­
rek , położonych poza pranereżem  w tylnej okoliey ciała (Me- 
soderm ctfer h in t^ s te n  Korperregionj.

W edług W i l m s a ,  drogą, k tórędy  te  m esodermalne 
pierw iastki dostały feię z cz£ś<>i, wyżej > k u  tyłowi położonych 
w  m iejsce obecnego bujania, j#st c i a ł k o  W o l f f a ,  to zna­
czy, że samo ono nie bierze w7prawdzie udziału w bujaniu 
nowotworowem, ja k  to ma miej-sce w gruczoł(»miięśniakiSch, 
lub gruczołom ięśniakacli torbielow atych lieck linghfusenow - 
skich, -lecz jest ty lkó  niejako przenośnikiem  t('Pra'geĄ dla 
owych, w bardzo w czesnym  okresie rozw7oju oddzielonych 
z&t środkowego listka ognisk kom órkow ych. W ten sposób 
owe przeniesione, a niejako pr:?yT*epione do c iałka Wolffa 
ognisku zarodkowe dostają się w okolicę szyi m acicy i po­
chwy : dają  powód, db wytwarzania, %ię nowotworu. Na po­
parcie tcgoi ostatniego tw ierdzenia powołuje W i l m s  zwykle 
umiejscowienie nowotworu w przedniej części szyi i pochwy, 
odpowiednio do przewodów G artnera, jak o  szczątków ciałka 
Wolffa. Późne.^w wielu razach w ystąpienie nowotworu nie| 
da się inaczej tłóm aczyć, w edług W i l m s a ,  j a k  początko­
wym, bardzo powoln'ym wzrostem, albó też czasówym zu­
pełnym spoczynkiem  przemieszczonego ogniska zarodkowego, 
w którem  to ognisku naffli, bez zdanych bliżej powodów, 
(pnkwitanie, w iek prećjściowy, ciążri), może przyjść do no­
wotworowego bujania

Niestałość składników  anatom icznych w tycli nowotwo­
rach, to, że raz spotykam y w nich m ięśnie.prążkow ane, raz 
chrząstkę, to znów jedno i drugie, lub też b rak  obu, tióm a- 
c&y W l l m s  tern, że albo ta. prz®S'imięta«tkanka zarodkowa 
mogła być już w pewnym stopniu zróżniczkowania prze­
suniętą, albo też pewien typ z powodów bii-żej nieznanych
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mqgł wziąść przew agę w bujan iu  i n iejako resztę za­
głuszyć.

B rąk  pierw iastków  innofodnYck w»a wczesnych. okresach 
a, w ystąpienie ich dopiero w naw rotach • (przypadki Raina, 
Peiraicego}) w yzyskuje W  i 1 m s » nęti poparcie swego zapatry ­
wania. a mianowiciflfejua pdgajreie tego. że ta  zarodkowa. nie- 
z różniczkowali a. tk a n k a  jest zdolną w ytw arzać w,yżej zró­
żniczkowane tkan k i, dlatego t,® początkowo nie stW<§rdzano 
obecności dych tk an ek , clioó w naw rotsch w ytw orzyły się 
one obficie.

T e  wyżej przytoczenie zapatryw ania W i l m s a ,  oparte 
na ścisłej o/pserwacyi obrazów histolegiłziiych i na myjnowte 
szych zdobyazacli embryologii, są  głęboko ębnij^ lape i Zdolne 
dać dobre ivytłómąq?fenie pow staw ania wielu nowotworów, a 
sńecyajnie tłómayzą dobraa. powstawanie nowętworów lnięgza- 
nycli m acicy, a więc i ąiągo przypadku.

Wobec, lopissnia obrazu mikroskopowego laąazsgo przy­
padku, oraz obrazów, i ich fcłómncząnia, przytoezon.y&h przez 
i \  i l m s a , nje, wiel^, pozostaje do powiedzenia. W  prepara- 
USb, poclfodzący.cii z naszego pnz|jpadku, stwierdziłem utka- 
.nie mięs‘y>kowa'te i znaczną i^żnoradno^ć tego utkania, w w ar­
stw ach najgłębijspych tkay k ę  o cliarakterz*.. niezdecydow anym , 
tkajukę młodą zarodkow ą; w partyaieh zaś środkowych u tka­
nie bardziej zróżniczkowane, a więc tkankę, łączną, m ięśsie 
gładkie, nowo wytworzone, ogniska Śluzowate i młode ftgm- 
sko ,chrzę$t»e. T a  rpżnorodność u tkan ia , a zwłaszcza obe­
cność tkan k i, nie znajdującej i$i,ę „w m acicy ani .w życiu 
pgzapłodowe®! ani w płodowemu, dostateczni^,przem aw ia za 
pochodzeniem zaród ko weni guza i #d'powiada wywodom, przy­
taczanym  przez W J l m»$ a. ,Qd]iowiednio do nich guz nasz 
uważani za w ytw ór zarftdkow jft rozwinął siłjpon jąko tfiki, 
stosownie do zapatryw ań W i l m s a ,  z tkank i zarodkowej 
niezi;ó|5aiczkowanej, przesuniętej w e-w ezssiiym  okrfeier' roz­
woju. Za mało na razje ma my  -doświadczenia, aby tw ierdzić 
zljcala stanowczością, k tóre  mianowicie partye  uległy tem u 
przesunięciu i czy brak  mięśni prążkow anych jirzemawia za 
nieprzesunięcięm  się „myotoinikk czy (też kom órki, zawie­
rającej w 'sobie ądól ność wytwarzania, uiięśpi prążkow anych 
(myotomu) przę^mjiętei* nie wzięły je d n a k  udziału w dalszym 

ijozwoju. lub w refzęia,m oż»  mam y z trzecią możliwog.cią dcl 
czynienia, a ',tą  je ę t  posiadanie zdolności w ytw arzania mię­
śni prążkow anych, ale na- to jes |ijze  czasu nie było.

W  każdym  nysie obecność pierw iastków  łącjm otkanko- 
w ych pijzpmawia , za .przesunięciem się m esaiichymu. wz|$lę- 
Jflnif,jsklarotoinu (chrząstka), a nie s pacyfikując bliżej tk a ­
nek, lłio^eteiy z całą stanowczością powiedzieć, że gaz roz­
w inął się z pierw iastków  m ęsodorm alnych. jest. więc poeho- 
dzenja m asódermaluegU tr

>> -Iku/J. odmówiwszy mięsakom polipowatym  m acicy po- 
chodzenią zdpierw iastków  łąezuo.tkankowych błony śluzowej 
i dal&zegfy„rozwoju drogą przem iany, a przypisawszy im po­
chodzenie- e 'pierw iastkow i zaftjdkowy.oh, nie możemy tjfclłi 

, nowotworów uważać za ja k ą ś  speęyalną cąłość, dotyczą li 
ty lko szyi m acicy, lecz do tei girujiy znrodniasków (eiiibryo- 
idów) przęwodu rodnego kobiety  m usim y zaliczyć  jak o  w iatką 
całość, i iiimt Onięszane nowotwory m acioj§  rozw ijająća się 
ni.et.ylko w Łsayi, lę£z i w je j 'firzetnie, a więc i pfżypaldek 
G e i - s l e r a ,  prżez W jlr a s ,a  tu zaliczony, jak o  m ięsako- 
chrzęstniak. a ,w ostatnim  czasie^gloszcfny przez v o n  F r a n -  
c j u e a w j a  trzonu, rozpoznamy prżtgz niego jak o  puchlinny

m jęsakóm ięśniak prjjżkokom órkowy m acicy (myosarcOmo, st-rio- 
cĄlluIare iiteri hydropicum) i w ię lk , innych guzów trzonu, 
gdzie znachodzono pierwiastki innorodne, ja k  chrząstka lub 
mięśnie prążkowane.,-*

K ształtu polipowatego i charak teru  obrzękowego nie 
możemy uważać za główne cechy tych nowotworów. W z  wi- 
zem z K  a h 1 d e ;i e m , F i c k i e m  i W  i 1 m s e m musimy.* ię 
przyjąć' za rzęcz przypąjjkow ą,, w yw ołaną w arunkam i lokal­
nym i, rozrastaniem  i szerzeniem się nowotworu wśród błony 
śluzowej. Na .poparcie tąg®, tw ierdzenia można przytoczyć, że 
prząrzuśy,, o ile ongi by ły  badane. nie okazyw ały nigdy cha­
rak teru  polipowatego, że nowotwór w  dalszym  swym rosjto- 
śeio wgłąh mapipy, do więzów szerokich i do jąm v D ou­
glasa n igdy  nie -okazuje char ak tom  polipowatego,. a nato­
m iast, w rasta jąc do św iatła pęcherza i infiltrując tu  błonę 
śluzową, w ytw ąrzą podohng| polipowąte kształty , i w teszcie, 
jak  św iadczy o tśm  przytoczonej przez P i c - k E  przypadek 
R u  m l e r  a ,  może i w innej naturalnej jam ie, ciała, śj arna 
nosowo-polykowa) w skutek  w arunków  lokalnych przyjść do 
w ytw orzenia się takich  polipową^ych w ybujałości, podobnych 
do jagód  ząśniadu. T ak  ja k  kkztalt, polipowaty, ta k  toż i 

^>wą obfitość naczyń chłonnych, lub raczej ■ w yraźne ich 
w.sktitek rozszerzenia zaznaczenie, m u$imy itaż uważać za ob­
jaw  przypadkow y, w yw ołany w arunkam i miejscowymi. No- 
wotwoTzpnia^ się, ani rozrostu ta k  w  śródbłonku. ja k  i na 
ścianie samej, nigdzie nie zauwagyłe.m; natom iast po grubo­
ści ścian i zachowaniu się śródbłonka w yraźnie widać było, 
że są Sl tylko if)zstrzen;e W ytw otzipiie sig ich w uszypu- 
łow anych polipach ła,t,wo w yt|pm aozyć zwężaniem «się.(]ub 

, okręceniem  się ssłypuły, a ld  wytfóm ac^ęaia wytworzenia, się 
rozstrzeni w guzoivatych w ybujafościach. osądzonych «no,

, sz'erokiej feoftstawiH lub też w sam ynl nowotworzę.; m usim y 
.szukać, głębiej.

fU S rtłf  i B o r m a n n , ,  ja k -J ra p s j wspomnieliśmy, pr^y- 
pisuią njięsakom m acicy specyalną włąsność szerzenia się. 
gilów nie drogą naczyń chłonnych z następowem zajęciem 

. gruczołów. Ponieważ naczynia chłonne błqnv śluzowej są 
drogam i odpływowemu przeto nic d z iw iło * , że w naczy­
niach chłonnych, o w stli polipow atach w ybujałościaab, w y- 
szlydJi, z h łpW  śluabwej, S. ułożonych ponad gjównym  gu-

jirzyszło d o  zastęju limfy i następowego obrzęku, je- 
żidu pominąwszy już  ucisk otog.^pnia, piJJyjmiemy możliwość 
wypełniemia Się mujzy-ń na dalszym przebiegu masami no- 
wotworowemi.

Źe i w naszym  przypadku miąłe m iejsce szerzenie 
okolicami i drogami naczyń  chłoflnycb, za tern-, przem aw ia 
wyżej p rz |foezony  opis k lin iczny: chora .ppiiszczała szpital 
z rozległymi naciekam i w iftiednicy malej i w obu pachw i­
nach, Ś n i e  okazyw ała jeszcze, objawów, k tóreby  s ę  dom y­
ślać pozw alałjpprzejzutów  d«ogą nae^pń krw ionośnych w od- 
ktgfych iłarZądffch, np. w płuęach.

W  przypadkach dotąd opisanych błona ślnzDwa m a­
cicy, tak  jak  i pokryw a nabłonkowa polipowałych w ybujało­
ści, by ły  w skutek  ropienia i zgorzeli znacznie zmienione:' 
lub w 'ca łośc i zniszczone; w żadnym  przypadku nie spotka­
liśmy się z* w rastaniem  polipowatycli-wybujałości do światła 
trzonu macijcy^ tak , że za zasadę przyjmowano k ierunek  
Wzrostu w ybujałości polinowatych ty lko nafciewnątrz.

W  moim przypadku błona śluzo^yą, w yścielającą trzon, 
i waESitwa przybłonkową^ ofccywającą i.większe i m niejsze p§-
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lipki, są -w całości utrzym ane i nie zniszczone, a polipb*wtite 
wybujałości nie f f l j jf l  na zewnątrz, ale także,^oki yw ając 
pdrtyę nowptworu, zwróconą do rozszemzontego światła trap łu , 
tan^e* luźnie w rastały. W arunki miejsąowe były ku temu 
wytworzone “przez guz, umiejscowiony przy ujściu wewnętrz 
nym  szyj, k tó ry  dzifiłal ‘jak o  przeszkoda mechąjoiezilji, po­
w odując rozszerzenie tm m u  i w ytw arzając przestrzeń Wolnfy 
zdoląą pomjeścuńjpolipowate bujanie npwotworowo zmienio­
nej błony śluzowe]. Pomiędzy tym i polipami a błoną ślu­
zową trzonu, okazującą tu obraz p rz e w le k łe j  rniędzyrniąż- 
szowego YĆytwórfczego zapafeniu, g ra n ity  wyraźnej nieinft; 
oba obrazy  zlewają się z« sobą. l\?ałe polipki, u.łożpne na 
samej g ran icy , różnią pię pyl ko rozszerzeniem naczyń chłon­
nych i obrzękiem od polipów zw yklegtązapalem a błony śluz. 
m acicy polipowa tego (Łndon\eJ,ritis polypma)\ w większych 
dopiero, dalej ponad guzem ułożonych, widzimy najpierw  
przy podstawie nagrom adzone kbm órki h i p e h s h r o m « z n c  
mięsa,kowe^ a następnie w je^zezje większych spotykamy^ je  
ju ż  i około naczyń i pod przyblonkiem , poukładane luźnie 
lub grupkam i.

Polipowe te w ybujałości, umieszczone na granicy na­
cieku nowotworowego ponad«główn,yiU|>giizem u/T i. możemy 
uważać za a n a l o g  o n  p i e r w s z y c h  z m i a n  n o w o t w o ­
r o w y c h ,  k l i n i c z n i e  s i ę  o b j a w i a  j M  y c h .

WpQtee niepom yślny, ho śm iertelny, przebieg wszyst-* 
k ich  znanych przypadków , należy odnieść w pierwszym  rzę­
dzie do .zapozpania ' ęierpienia.

bnraw a w y k ry c ia  pierwszych zmian w błonie śluzowej 
i możliwości wczesnego i pewnego rozpoznania tak  złośli­
wego noWotworu je s t kw aśtyą pierwszorzędnej wagi i gfó5- 
wnie mnie zajmowała* a świeżość m atSryału i utrzym anie 
EjlaRr śluzowej były podnietą do badań w dńhym  k ierunku.

Obrazj* z nj.ega wyżej przyfcoczonegp przypadku poró­
wnywałem  z obrazami ki-nych polipów, uzyskanych ju ż  to 
ex vivoif ju ż #  ex movtuo i, o i le-z mego jednego przypadku 
sądzić można, doszedłem do następujących Wyników: rozpó- 
znanie z małegę polipa, zwłaszcza oderwanego od podstawy, 
je s t niemożliwem naw et dla takiffiio badacza, k tóry  ten ro­
dzaj nowotworu już widział. W  nieco w ięksźyćh polipaćh 
rozszerzenie naczyń chłonnych, obrzęk, obecnd$ć ją d e r  bi- 
ppjtcbroibąttycżnycb, jąd e r poukładanych grupam i, a, zwłaszcza 
obeęrnisc kom órek dużych, k rąg łych  z mitozą (zwłaszcza 
wielobiegunową), lub kpm órek o k ilku  jądrach, stanowezp 
przem awia za bujaniem  nowotworowem.

Ponieważ pitKfwsze zmiany m uszą usadowić się nieco 
głębiej, a zm iapy pólipowate w błonie śluzowej są BggKnSo- 
we, przftto w każdym  przypadku podejrzanym  koniecznefia 
je s t wycięcie i oglądnięcie podstawy- szypuły i okolięy po 
pod n ią  położonej, gdzłć z pewnością mniej lub więcej zró­
żniczkow aną tkankę nowotworową znajdziem y.

G e 91 n e r  powiada, że polipy te B K  zw ykłą bardzo 
m iękie i kruche,, przeto każdy teg&j rodzłiju polip, a zwła­
szcza nawrotn^Ł powinien budzić podejrzenie zipaliwe^o. bu­
jania, i przypadek pofwmien być szczegółowo pod inikrosko- 
pem zbadany. J a  dodałbym  do tego jesżęże, fte każdy polip* 
zwłaszcza u łozon^  w linii środkolyej n a rw łu , a przedewszy- 
stkiem  w Ścianie szyi i te górnej, powinien być bez względu 
na w iek pacyjśntk w y c i ę t y  d o  b a d a n i a  ‘g j ę b o k o  
z s . z y p u l ą  i j e j  p o d s t a w ą ,  b a d a n i u  p o j d d a n ą  
g ł ó w n i e  p o d s t a w a  p o l i p a .

Miłym jes t dla- mniH obowiązkiem złożyć na tlm  m iej­
scu, sm-deczBfiipodziękowaBie koledze Drowi S o ł o w i j o w i 
/ ]  1 udzielanie l.iStoryi choroby i odstąpienie m atęryalu , "  
Szanownemu memu Refowi prof. G b r z u t o w i  za zachętę 
de praby i światłe uwagi. 4

P i ś m i e n n i c t w o .  I) P f a n  u o n s l i e l :  lh»s traubige Sarco in  
tli£s* O r v i x  ultii'1 »Virchrfw*s Archiw.« , 1892. Bd. J 18. — 2) P i e k : 
Ol»ef S E o m c -  dęs ULerus und der S ig m a  im g h jE Ł a l l e r ,  und das 
primarn Schoidę-nsarcom der Erwaehsunen. „Arr.li. f, Gyn.“, Bd. 46. —
8) M i  k : Zur l l ist i^gciłese und Classificaliori der G cbannutterśarcome.  
„Arch, I, m . “ Bd. 48, r. L898. — 5  A. G e s s n e r :  Daś $4Mfpma 
Ui.eri. Haudbućh der Gyriaekologifi. J. Veit. 18Q9. — 5), O t to  v. ( f a n -  
t |t ić :  lldber ŚTarcoimi .Jltcri, »Zeitśclirjft f Geb. und. Gyp.« Bd. XL,  
189,9 — tjj.l\V W , 1 mlj: Die M isclijeschwiils te .  Ilefi 1, 1899 i lleft II, 
1900
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Kilka spostrzeżeń ka zu istyc zn yc h  nad kiłą trzecio rzęd n ą.

Podał

B r .  S tan is ław  C ięglew iez (Jasło),

(Dokończenie).

K i l a k  j ą d r a .  B. przybył do innie prteli  mfiiej. więcej 18 laty 
tak flslsibiony i w yn iszczony ,  iy  d o .w a j ś c i a  na E i t io d y  posii igiwai  
się pomocą dwóch ludzi, o ^ k ir ż y ł  jSife że mniej wi^tjej ba pól roku 

I trupi :go tiól w krzyżach i kościach, w sku lek  czsgrS spać i i j a ś ć  nie 
może i temu też przypisuje sw e  spiaczmj wychudzenie .  Opróte? lego 
cierpi ua  obrzęk jednego jądra, który, jakjkolwiek nie hola^uy, prz.fj^ież 
ciąży mu bardzo i coraz to więjjej ŚiKzWnękskii. O b ta j k W ff  trwa -j,uż 
przeszło pól roku, a w łaśc iw ie  cliory nio wie dokładnie,  kiedy on za­
czął się formować, nie czuł bowiem przytem żłulńych boleści.  Zresztą  
[irzedlem pacycnl był zareMe zdn»yjS i nigdy nie clioroswił Z powodu  

, oyvyeh b ólów  w ybiera się jeebąć  do Trenczyna. suiś z p o w o d u jS !a g '«  
gilźa 7.asiegy-ł prz.ed *iKvoma miesiącami porady fachowtego chirurga, 
który proponow ał  mu diiSzczfętiĄi w y c i fe ie  zwyrodniałego jądra. Po- 

ł  ezątlyowo pacyent na operacyę .s iw ^ g a d za ł; bezpośrednio  jednak przed 
jej w ykonaniem  rozwłyśtił slb i z n iczem  do domu powi'Q»tił. Ofcecfiie,

I me mog^rc z powodu bólów corazjto  dotkliwi?*'jch'spać i cbudnąe co­
raz lo więcej przyjechał rfń. mnie po radę.

S t a n  o b e c n y  M ężezyzpa dotąd zupełnie mi nie Sntiny, inte­
ligentny, lat około łbpnitijący,  dobrej b u d o w y  ciała, bardzo w y c h u ­
dzony, nie gorączkuje. 14Oglądając, gardło (aąa które w ca lą  się nie skar­
żył), zobaczyłem  ze Zdumieniem na podinębieniu Iwardem wj-zodek,

I wprawdzie  me bardzo roz.lcgły, ale pow odujący’ już zupełne przebicie  
, podniebienia kostnegt?; główka zf łębm ka, w |)rówadzona w ,tęn o tw o ­

rek, wchodziła  już do jam y nosowej. Badanie 1 erosa wziernikiem' od 
przodu wykazuje  tu stosunki praw id łow e;  pa^yont w o g ó le .n ie  sjiarży 
się na żadne dolegliwości  zc slrony nosa. m e  ma tęż pojęcia, co mu  
z tej stfony zagraża; zapylTmy, zaprzeczą Slahowcs*), jakoby był kie­
dykolwiek kiłą dotknięty.  Narządy w.eiynętrzne prawidłowy, w kościach  
zmian /ładnych, toż samp układ mięśniowy jest  prawidłowy. Obrzęk 
jądra pszędsław ia ł  się jako guz twardy, pntwie niebolesny, wielkości  
dużej pięści, więcej podłużny., o po.wlerzc.nni mniej więcej jednostajnie  
gładkiej, a zbitmyj twardej.  Drugie jądro było  zupełnie zdrowe i gru­
czoły pachw inow e nią  były  obrzijiiałe.

Ko,zp.o,x n a 11 j e  uiojje-wobep owego,j irzebicia podniebienia twar-  
dęj|o byjo nadzwyczaj u ła lw ione;  powiedziałem też pacyeirlowi słano  
wczo, jak ly?ecz się ma. Począłko.wo s ły szeć  trio chciał o leczeniu prze- 
ciwkiłowein,  ędyż był przekonany, fa  nig{|y n ie  uległ zarażeniu ; gdy 
jednak go objaśniłem, co 11111 grozi z^jstreyny podniebienia, a przytem  
posj.awiłem horOgk^p. że  rów nocześn ie  przy tern leczeniu ustąpienie ow ych  
bólów rzgkómo gośćcow ych  i obrzęku jądra za baiąlkp prawdopodobne  
iiwtiżam. zgodził się na nie i gprliwie prowadził w  agjjsflun ciągu, 
czując  się coraz lo zdrowszym.

RżSozywiście też tai-apia święciła tu swój try u m f jira-  
wdziwy, gdyż1’ pcf dwuniiesięcznein leęzeniu ’(ya*oyent przy 1 
jeżdżal do1'-mnie od e,a.ę.su 'UFo czaąu} miałem to zadowolenie, 
że znalfi/dem go zujielnje zdrowym, dygjionale jpdżywjonytn, 
wolnym od w śzelkieb dolegiiwoiśei i z zarośnięti,?łn otworem 
w podniebieniu. Dodać muszę, że w ciągu la t najbliższych 
wypadło j^sźcze dwa' fcAy pówtó^zytc ||c z e n ie  z powó*du na­
wrotów choroby, puczem już  był i je s t dotychczas* zupełnie 
zdrowym , o czem mi corocznie z daleka donosi.
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W r z o d ^ i e j ą c y  k i l a k  s k ó r y .  Przed 12 laty przyszedł do mnie  
Cz., pokazując na kolanie wrzóir  w ie lkośc i  dtoni, trwający już przeszło  
pół roku; wprawdzie niebol<5>ny, a przecież utrudniał chód i zginanie  
kolana. Z tego powodu pacyent  jest  zrisspaczpny, zw łaszcza .  żjBwrzód  
ten szerzy się coraz bardziej i głębiej;  chory obaw ia  S ę .  że mu grozi 
odjęcie kończyiwy. i

S t a n  o b e c n y M ę ż c z y z n a  lat około  46 mający,  miernie odży­
w iony  i zbudow any, o zdrowych narządach w ew nętrznych ,  a tylko na 
jednym  obojczyku ma w idoczne  zgrubienie kości.  Uważając je za guz  
kiłowy, zapytałem pacyenta ,  czy nię przebywał kiły. co też rzeczyw i­
śc ie  potwierdzi ł , żę  był nią przed kilku lały dotknięty. Wrzóti nad ko­
lanem przedstaw ia ł  się jako ow rzodzenie  g łębokie;  staw jednak nie 
zdaw ał się być jesz.ęze zajęty Brzegi tego wrzodu byty naciekłe, dość  
ostro od skóry zdrowej odgraniczone, na  powierzchni w iększe lub 
mniejsze ziarniny, pokryte sfcarą wypociną, ropienie -znaczne. Gruczoły  
p a c h o w e  nie były  obrzmiałe.

Zastanaw iając się nad tą  spraw ą, zdawało mi się, że 
wobec w ejrzenia wrzodu, dość ostrych jego brzegów i zdro­
wego ustroju, mogę z pewnem prawdopodobieństwem w yklu­
czyć w ilka i ra k a  skóry ; 'natom iast, uw zględniając przytem 
ów guz obojczyka, przyją'3 ja d  kiłow y, jak o  przyczynę tej 
dhproby skórnejM w skutek clógo poIŚĆiłem pacyentowi prze­
prowadzenie leczenia w aieraniam i, miejscowo zaś na wrzód 
plaster rtęciowy. W krótce też przekonałem  się, że rozpozna­
nie było dobre; wrzód po miesiącu się zabliźnił, a pacyent 
od tego czasu je s t zupełnie zdrow y; choroba do dzisiaj wię- 
cej j3 ię  nie odnowiła.

K i l a  d z i e d z i c z n a .  P rzypadek , k tó ry  opisąś zamie­
rzam, włąściwisw tutaj nie nalepy; przecież z powodu blizldego 
pokrew ieństw a z poprzednimi tu znaleźć miejsce powinien, 
zwłaszcza, żę w ydaje  mi się niezw ykłym  i interesującym .

P rzy  sposobności l&ćzenia pewnego członka familii X. 
przed inniej więcej łO-ciu laty  uderzyło mnie, że panna X. 
zawsze siedzi w odległym kącidSpokoju i od czas-u do czasu 
jakieś- bolesne jęk i w ydaje. Na zapytanie, *Co je j może bra­
kować, dostałęm od m atki odpowiedź, że j | s t  ona chorą już 
od dziąciństw a na „sk rofu ły 11 W  dzieciństwie leczono ją  
długo i po kąpielach wożono, w id iąc jedń&rk, że je j nic nie 
pomaga, dawno ju ż  zostawiono sprawę k a rn e j sobie W ie­
dziony ciekawością namówiłem chorą, by  pozwoliła hię zba­
dać. Dowiedziałem się więc od niej, że cierpi długie Łąta 
bóle w głowie, nogiich i rękach , k tóre praw ie-ciągłe ją  tra­
pią, a czasami ty lko  na k ró tk ą  ■chwilę j ą  opuszczają. Chora 
z tego powodu unika ludźi, czując się ,najszczęśliwszą, gdy 
n ik t do niej nie mówi i niczeggj od niej nie żądą; nigdzie 
też nie wychodzi,cfgdyż oprócz bólów obydw a kolana po­
k ry w ają  guzy i u trudniają1'j e j  chodzenie. Podobne guzy. ma 
i na głowie, ty lko  nidcfo' mniejsze; g u ż j te powstąjy ju ż  da­
wno. W ogóle chora nie pam ięta, ęzy k iedy  zdrową była; 
w dzieciństwie m iała mieć jak ieś  w ysypki i wrzodziki, z po­
wodu cżego 'jeździła k ilk a  razy do Iwonicza. Jeść nie może-, 
po nocach bardzo źle sypia.

S t a n  o b e c n y :  D ziew czyna  źle odżywiona,, miernie zbudowana  
Pomimo hit dwudziestu  kilku miesiączki njgdy jeszcze nie m iała  i gru­
czoły sutkowe zupełnie nie rozwinięte Skóra mięka, jakby tedwabna,  
kości cienkie, czoło w ysokie ,  a okolice obydwu guzów  czo łów ych  w y ­
raźnie w ypuklpne;  w ło sy  suche, c ienkie  "i dość rzadkie; głos lekko za­
chrypnięty;  zęby s ie tane  górne okazują w yraźne  pó łk s ięż frow ate  w y ­
żłobienie  na w o lnych  brzegKch, z koron zaś siecznych  dolnych zębów  
w yrastają  liczne strzępki kostne.  Tfe dolne zęby w ogó le  są  m ałe  i źle  
rozwinięte. Na g łow ie  kilka guzów, wielkości  mniej więcej .orzecha w ło ­
skiego, nieco" bolesnych, w  dotyku elastycznych , nad kością nieprzesu  
walnych  ; nad obydwu kolanami guzy większe ,  nieregularne, dość twarde,  
zajm ujące  boki obydwu kolan. Narządy w ew nętrzne  żadnych wyraźniej­
szych zboczeń nie  przedstawiają, uderza tylko n iedokrew ność  ogólna  
i znaczne w ycieńczenie  całego ustroju; gorączki brak.

Poniew aż  ojciec pacyentki dawno już  nie żył,  a matki o kiłę, 
nie miałem odwagi się teapytać przeio u czyn iw szy  tylko dla śiebję roz­
poznanie  kiły dziedzicznej, podjąłem się leczenia, dając słabą uadzie-jg 
ęp do jej wyn iku , Pacyentkę leczyłem weieranianii;  wynik iem  tego było 
zupełąe  ustąpienie wszystkich wy™ ej ppdanycb objaw ów  c h o r o b o w y c h : 
guzy na g ł o s i e  (przewlekle zapalenie okostnej) i guzy na kolanach  
znikły zupełn ie  bez żadnego śladu, rów nież  bóle g łow y  i bóle w ko­
ściach. Wkrótce też po zaprzestaniu leczenia  pacyentka zaczęła się  
rozwijać i dostała poraź p ierw szy  miesiączki (która tuz od tej pory  
w  swpjm czasie  nasjępnie  przychodziła),  w o g ó le  zaczęła lepigi w yg lą ­
dać i do zdrowia przychodzić.

Może w rok potem wytworzył się u niej na jednem udzie głę­
boki ropień,(J! którego po otwarciu go wydzieliła się bardzo wielka
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i lość brudnej ropy. Ropień tęp poin imą, sączk ow an ia  zagoić się nie  
chciał;  stako się to dopiero, gdy chorej rów nocześn ie  podałem jodek  
poląsu. W dalszym ciągu pacy.enlka zdrow ą była z*i pełnie przez lat 
kilka ośnij; później zaczęła kaszla.ć (zazięhnyszy §ię kąpieli),
straciła łaknien ie  i skarżyła się na ciągły ból w  brzuchu i łopatkach.  
Przf dmiotowo, oprócz przewlekłego nieżytu osjłr^eli, obrzęku i bole- 
sności  wątj-oby, innych  zmian w ybadać nie było m ożna;  ftącyentka  
tez po największej części  chodziła po pok ju, czaśami tylko kładąc  
się  do łóżka; n iszczała jednak w idocznie  Po rrńiiej wj^uej 3 m iesią­
cach tej niedomogi znaleziono  ją  rapo w łóżku n ieżywą, le ż a ła  w d u ­
żej kałuży krwi, która ze stolca się wydzielała. Śmierć w ięc  nastąpiła  
wskutek  gw ałtow n ego  krwotoku k iszkowego, którągo najpraw dopodo­
bniejszą przyczyną była choroba wątroby, w zględnie  utrudnione w niej 
krążenie.

Leczenie polegało początkowo na podawaniu ferepsolalu i jodku  
potasu;  gdy jednak zobaczyłem w  Ja lszym  ciągu, że KJ. jest  przeciw  
chorobie wątroby zupełnie bezskuteczny, ogranicz^ern się ptf.nirj tylko 
do led&fnia objaw owego.

IV. Oceny i sprawozdania.

Prof. Dr. C. W e m i e k e  (W rocław). G ru n driss  d er P s y ­
ch ia trie  in klinischen Vorlesungen. L ipsk , 1900 8 ° str. 670.

G. 14 M. —  Streścił Prof. Dr. Leon W  a c h  ho  lz .

* dalszy).

P S ^ r c l i o z y  o s t r e  stanowią te postReie obłąkania, 
k tóre  się nagle w  przeciągu krótkiego stosunkowo czasu 
rozw ijają i albo kończą wyleczeniem, łub też przechodzą 
w psychozy przewlekłe. W tym  ostatnim  razie ątanowią one 
raczej tylko ostry początek obłąkania przewlekłego. W resz­
cie mogą one występowa®  jak o  ostre okresy  w przebiegu 
psychozy przewlekłej. N ietylko szybki w ybuch i 'szybki cza­
sowy przebieg stanowi tyli cechę, lecz także sam oistny i od­
mienny ch przebieg, i W psychozach przew lekłych, dotąd 
omówionych, zachodziły trw ała i ustalone zm iany w treści 
św iadom ości; cechę psychoz oętrycji stanowią chorobowę 
zm iany w działaniu świadomości. A pohięważ zmieniona 
czynność świadomości mu‘si pociągnął! za Jo b ą  także zmianę 
w je j treści, więc i tu spotykam y zmianę tj lś c i  świado­
mości , jed n ak  nie tak  trw ałą  i ustaloną. W  przebiegu 
ostrych psychoz w ystępują także myśli swoiste, fonemy 
i urojenia w yjaśniające, a nadto u r  o j e n i a z a n a 1 o g i  i, tj. 
urojenie, którego podstawą jest odnpszęnie właściwości in­
nych osób przez analogię do siebie, w myśl zasady, że co 
dotyka4‘jednego człowieka, to dotyka także i drugiego. H ą- 
lueynacye, trapiące chorego, odw racają jego uwagę od tego, 
co się w koło niągo dzieje; to też wszystko to uderza go, 
jak o  mu obca) k tóre  on w yjaśnia sobie w sposób opaczny. 
T ak  wi£c w odwróceniu uwagi chorego na zjaw iska ze­
wnętrzne spotykam y nowe źródło urojeń. Również zdarza 
się tu chorobowe tworzenie k o ja rzen ia ! polegające na tem, 
że pewne, dokładnie umiejscowione wrażenia chorobowe z pó- 
wnoczęysneini spostrzeżeniami rzeczywistem i lub chorobowemi 
zmysłowemi tworzą nowe pojęcia. Pewien chory sądził, że 
jego palec oznapzą o^obę lekarza, a to dlatego, ponieważ 
we śnie i na jaw ie, na myśl lub widok lekarza, doznawał 
dziwnego, lęcz nie bolesnego uczucia w palcu. W  tem no- 
wotworzeniu kójafzenia spotykam y nowe źródło urojeń. Te 
same źródła dla urojeń spotykam y także w psychozach prze­
w lekłych, ale tam  m ają one podrzędne znaczenie.

Do nader w ażnych objawów psychoz ostrych należą 
h a l u c y n a c j e  i i l u z y e .  P ierw szf przedstaw iają stany 
przeczulenia (kiperestezyi), drugie zasp tan y  zboczenia czucia 
(ffcirestezyi) psychosenzofycznej. Najczęstsze i najw ażniejsze 
są halucynacy ii-słuchow e w postaci głosów, 'czyli fonemy, 
w oęłfóżme-piu od halucynacyi różnych szmerów i odgłosów, 
czyli od tak  zw anych a k u a z m ó w .  Te ostatnie w ystępują 
czasem w przeoiegu chorób gorączkowych i m ają nieraz za 
podstawę^pewne zboczenia, np. suchość bldny śluzowej ust, 
trąbk i E ustachiusza i ucha środkowego, tem samem odpo­
w iadałyby halucynacyom  z wewnętrznego podrażnienia ob­
wodowego, ta k  zw anym  f e n a c y z m o m  (Kahlbaum ). Fone­
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m y przedstaw iają się choremu ja k o  głosy niezw ykłe, albo 
też jako  głosy, rzekomo pochodzące od osób w istocie obe­
cnych lub blizkich. Po barwie i sile głosu chorzy w yróżniają 
przytem  głosy dzieci, mężczyzn, kobiet, osób znanych sobie 
lub nieznanych, błizkie lub odległe i zm ieniające miejsce 
swego pochodzenia. Chory szuka nieraz tych  głosów w swem 
najbliższem otoczeniu, w pościeli itd. Jeżeli halucynacye są 
jednostronne, to słuch byw a zazwyczaj w jed n em  uchu upo­
śledzony. Fonem y mogą wywoływać u chorego stany afektu, 
a stałe prowadzą do fałszywego oceniania otaczających osób; 
ztąd m ożna je  nazw ać fonemami, sprow adzającym i dezo- 
ryentacyę chorego. Fonem y zaczynają się nieraz i zam ie­
n ia ją  się nieraz w chwili swego ustępowania w „akuazm y .“ 
Chociaż one pojaw iają się ty lko  czasowo, a rzadko trw ają  
stale, to jednak  chory i w wolnej przerwie nieraz mimo 
w ielkiej inteligencyi wierzy w ich rzeczywistość, albowiem 
każdy  człowiek ufa bezwzględnie wrażeniom zmysłowym, 
odniesionym w chw ili pełnej uwagi. Często w yw ołują one 
lęk; jeźli zaś są ciągłe i grom adne, w yw ołują dezoryentaeyę. 
Z w ykle samotność i cisza je  wzm agają, czasem je  p rzy tłu ­
m iają, a wówczas nu odwrót wyw ołują je  zewnętrzne pod­
niety zmysłowe (hałuc.ynacye czynnościowe Knhlbauma). 
H alucynacye, wywołane rzeczywistem wrażeniem  lub innemi 
halucynaeyam i w zakresie tago samego lub innego zmysłu, 
K a h l b a u m  nazyw a o d r u e h o w e m i .  Po halucynacyach 
słuchu klinicznie ważne są h a l u c y n a c y e  w ę c h u  i s m a ­
k u ;  w ystępują one w tej formie, że chory czuje węchem 
i sm akiem  obce mn substaneye, nazyw ane przezeń ogólnie 
truciznam i. Gdy omamy smakowe pow stają zw ykle w czasie 
spożyw ania pokarm ów  (często nie dają  się odróżnić od oma­
mów dotykow ych języ k a , tyczących się również wrzekom yeh 
obcych domieszek do pokarmów), to omamy węchowe trw ają 
długo i nieprzerw anie, zwłaszcza w tej formie, iż chory czuje 
w strętną woń, pochodzącą z własnego swego ciała. Te oma­
m y ostatnie stw arzają nieraz jad łow stręt, a w psychozach 
przew lekłych każą rokować niepomyślnie. Omamy te są zwy­
kle  treści niem iłej, z w yjątkiem , gdy  w ystępują w późnych 
okresach bezwładu postępującego, w pew nych stanach za­
chw ytu (ekstazy), u chorych histerycznych lub na  tle pe­
w nych zatruć ostrych. W ciężkich psychozach ostrych su­
chość w ustach i w nosie stw arza iluzye smakowe i w ę­
chowe, k tó rych  od odnośnych halucynacyi prawie odróżnić 
nie można.

O m a m y  w z r o k o w e  nie odpow iadają n igdy  d o k ła ­
dnie rzeczywistości, przedstaw iają się bowiem jak o  obrazy 
płaskie, pozbawione w ym iaru trzeciego (głębokości), dla 
tego też często biorą je  chorzy za obrazy, innym  razem 
określają ie jak o  cienie lub widma. Tylko w stanie półsnu 
(ospałości), w stanach zachw ytu (extazy), lub znmroczeń świa­
domości, doznawane omamy wzroku posiadają cechy rzeczy­
wistych wrażeń wzrokowych. Podobnie przedstaw iają się jak o  
rzeczywistej ucieleśnione wrażenia, omamy wzroku w sta­
nach silnego afektu lub w stanach ostrych zatruć, np wy­
skokiem  (deliria). Treść ich zależy od afektu, względnie cza­
sowego nastroju chorego, a w yw ołują one często lęk. Są one 
wogółe rzadsze od fonemów, a ja k o  zw ykle nieodpowiada- 
ja ee  całkowicie, rzeczywistości nie w yw ołują tak  łatwo de- 
zoryentacyi, sta ją  się natom iast źródłem urojeń w yjaśn iają­
cych o treści indyw idualnej.

O m a m y  d o t y k o w e ,  najlepiej poznane w przebiegu 
obłędu opilczego (delirium tremensj, w yw ołują wrażenie peł­
zania po ciele chorego robactw a, gadów, wężów itd. Odoso­
bnione omamy dotyku zdarzają  się w psychozach ostrych. 
Om am y dotykow e polegające na uczuciu posypania lub po­
lania ciała chorych przetworami szkodliwym i, zdarzają się 
często w psychozach przew lekłych z hipochondrycznem  uro­
jeniem  prześladowczem. Czucie nieprawidłowego gorąca w skó­
rze byw a zdaje się u chorych m ajaczących i szałowych po­
wodem obnażania się Omamy, polegające na czuciu ude­
rzeń, ukłuć i innych bólów, przedstaw iają nam omamy czu­
cia ogólnego.

Omamy często kom binują się, tj. w ystępują  w zakresie 
ki l ku zmysłów i łączą się w w spólną całość taką, ja k a  za­
chodzi przy odbieraniu rzeczywistego w rażenia. Skutkiem  
tego łączenia się równej treści omamów słuchu, wzroku i 
dotyku, doznaje chory złudzenia rzeczywistości. G dy omamy 
te m iną, chory oświadcza, że przyszedł do siebie, tj. obja­
wia zrozumienie chorobowości stanu poprzedniego. T ak  skoni- 
binowane omamy zdarzają  się zw ykle u chorych w stanie 
wybitnego zam roczenia, a ponieważ są one wielce podobne 
do złudzeń przydarzających  się wśród snu, przeto zwiemy 
je  o m a m a m i  s e n n y m i .  Z darzają  się one u gorączkują­
cych w stanach znacznego w yniszczenia, w stanach choro­
bowego upojenia, ostrego zatrucia  narkotykam i, wreszcie 
w przebiegu padaczki i histeroepilepsyi.

W edle W. halucynacye tworzą się w tedy, gdy pod­
nieta chorobowa zadrażnia ośrodki obrazów pam ięciowych, 
a zarazem  ośrodki czucia narządów ; tak  więc główną cechę 
halucynacyj stanowi zaburzenie w świadomości cielesności. 
Ponieważ zaś, ja k  ju ż  wiemy, każde czucie narządów  w y­
wiera na nas przym us zw rócenia nań itwagi w celu obrony 
naszej cielesności, przeto zrozum iałym  je s t wpływ halucy­
nacyi, zm ierzający do zw rócenia na n ią  uwagi chorego i tak  
częste występowanie pod je j wpływem afektu  lęku. Cecha, 
omamów, że stanow ią one zaburzenie w świadomości ciele­
sności, k tó ra  je s t dokładną, czyni także zrozum iałą dokła­
dność um iejscowiania omamów.

Ponieważ omamy odpow iadają najdokładniej rzeczyw i­
stym  wrażeniom świata zewnętrznego, przeto m usim y przy­
jąć , że podrażnienie, wywołujące halucynaeyę, musi działać 
na różne pola kojarzenne w tym  samym stopniu i porządku, 
j a k  podrażnienie, stanow iące dokładne odbicie rzeczywisto­
ści. Z jaw isko to t.łóinaczy się tą  hypotezą, że przy porusze­
niu jednak iej k o m b in ac ji pierw iastków  kojarzących musi 
nastąpić zawsze ten sam proces psychiczny, a wiemy, że 
p ierw iastki narządów  zmysłowych przenoszą swą energię 
swoistą na cały narząd kojarzenia. T ak  samo, ja k  w yłan ia­
nie się w pamięci naszej pewnych myśli tłom aczy się p o ­
ruszeniem pewnej •oznaczonej kom binac ji pierw iastków  ko­
jarzen ia , ta k  samo m usim y i senne omamy tlómaczyó poru­
szeniem odpowiednich jednostek  czynnościowych pod w pły­
wem jak ie jko lw iek  podniety, czyli innemi słowy, w ja k i - 
kolw iekbądź sposób zadziała podnieta na pierw iastki, połą­
czone w jednostk i czynnościowe przez powtarzanie się tych 
czynności i przez wprawę, w ynik  tego działania podniety 
będzie posiadać zawsze treść oznaczoną i im właściwą. W ła­
śnie omamy kom binowane równej treści przedstaw iają nam 
najlepszy przykład  stałości tych skojarzeń czynnościowych, 
k tóre odtw arzają obraz św iata zewnętrznego. G dyby  pola, 
kojarzenne by ły  schorzałe, to m usiałyby one stw arzać cho­
robowo zmienione om am y; jeżeli zaś om am y odpow iadają 
rzeczywistości, to m usim y koniecznie przyjąć, że pola ko ja­
rzenne są prawidłowe, a na nie działa gdziekolwiekbądźin- 
dziej powstała podnieta w drodze rozprom ieniania (irradia- 
tio). Ponieważ patologia mózgu uczy, że większość objawów 
zadrażnienia polega na przeprowadzeniu podniety nieraz z od­
ległych części mózgu, przeto nie może być wątpliwem, że 
większość omamów polega na zadrażnieniu odpowiednich 
ośrodków w drodze rozprom ieniania (iradyacyi).

Przez h i p e r m e t a m o r f o z ę ,  objaw  w y k ry ty  przez II. 
N e u  m a n  n a , rozumiemy przym us zw racania uwagi i uśw ia­
domienia sobie wrażeń zm ysłowych. Chcąc stw ierdzić jego 
istnienie w zakresie wzroku, w yjm ujem y wobec chorego na­
gle ja k iś  przedmiot, np. zegarek z kieszeni; w zakresie słu­
chu w yw ołujem y ja k iś  szmer, szelest, odgłos itd .; w zakre­
sie dotyku dotykam y ręką chorego; w zakresie powonienia 
podstawiam y pod nos przetw ór arom atyczny itd., i teraz 
zw racam y uwagę, ja k  na te bodźce chory oddziaływa. 
W  ten sposób przekonujem y się łatwo, że jeden  chory od­
działyw a silniej, względnie oddziaływ a już  na słabszą pod­
nietę w zakresie jednego zm ysłu, n. p. wzroku, niż w za­
kresie innego zm ysłu, n. p. słuchu, a zjawisko to tłóm aczym y
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sobie w iększą pobudliwością od-pW iednago narządu, 1’rŁJjy 
tu ki ej wzinoż-enej pobudliwości nafsła.b.sze podniety wywo­
łu ją  w chorym  niepokój ruchow y, dlartegC też trzeba takicfh 
chorach odosabniać praeź wzgląyl mi» jiicli Samych i resztę 

..chorych. N astępstwem  takiej wzmożonej pobudliwości, czyli 
hiperm etam orfo^y, }eśt roztargnienie chffego, tj. nkwdoluośó 
m yślenia, w pewnym  stałym  porządku. “Jllategm  tę  odpowie­
dzi tak ich  cji«i*-yj;h nrega się w ydaw ać bez związku, albo­
wiem w chwili odpow iadania uw aga ehw ego w skutek hiper- 
inot;,imorf®zv co ohwilsj się uryw a i zwettea się na chwilowe 
w rażenia zmysłowe. HipermotaihorfoBa stanowi główne ogni­
wo w łańcuchu objawów, stanow iących istotę z j m  i ę s z a- 
n i aW ^yerw irrtliflitj. 0  h i per metamor fflżą spp.kfewnionym jes t 
objaw, zw any h i p  e j ^ b ^ t e z y ą  n t i r z ą d ó w  z i py - s ł o  
w y  cl i ,  chociaż' z nią nie może ifeyć identyfikow any. I l i  per-, 
metamorfoza ma jeszcze największ^zraica&nie w ps^phpzach 
przew lekłych, m ianow icie  w histerycznych Zdarza się ona 
także w okresie narastania,, lub zdrowienia M  p^yćłio- 
zach estry  eh i sjłiitawia u tftch chorach pew ną drażliwość i 
niezadowoląniet.pod wpływem wrażeń z otoczenia. Objaw ten 
jest także przyczyną trwożliwości chofyeh nft pśdaezkę 
w apkresife1 zamroczenia. Przyczyną k ip erm etam o rfo ^  j e3t' 
wzmośoną pobudli .roś® komór&k pereepcy jn f oh (sensorycz­
nych), a zatem przyczyna je j jest zawsze centralna; hipęy®- 
m etainorffgę spotjkainty w manii z zamieszaniem, w liiper- 
k inetycfnych  psycLobadli mollowych, i w psychozie pora- 
żenuej (dement-a- p a ra ly tia a  og ija ta ). P rz y c z a ją  zaś łiipfer-' 
estezyi maże być Kr sama. co i lilpopmetamorfozy, lecz cwęsię,- 

‘tkw i ona obwodowe w schorząłyttb nętw aph obwodowych.
W  przebiegu psychoz ostrych zjaw iają się  pewne ob­

jaw y ruchowe, będąge ^adc^ynem na wrażenia, silne*, odbifey 
r a je  z narządów ; dowjulzą one silm§en> Żatinroczenia senso- 
ryum . O bjaw y te byw ają  nieraz podobne doj rząetm ią się 
(jak ta^yi) porażanych lub padaczkow ych w okresie zam ro­
czenia; trw ają  nieraz po kil-ką tygodni i są w swej j a ­
kości! jednostajne,, Często w ystępują one z rykiem  lub krzy-# 
kiem , jak o  oddziaływ anie na lęk, w yw ołany p rzy k m n i sen­
sac jam i ą e  .strony narządów , n p. krtan i, rsepoa,-m ąsiey 
i t. d. Innym  rpzftm objaw iają się z taj samej przyczyny 
w formie nieokreślonego niepokoju cho|ego. Na tle tyeJł-obŁ 
jaw ów  możejdpowstać w dołączeniu afekt, b e z r a d n o ś c i  
(R atlosigJeeit)^  lub pewn'6 urojenia w yjaśniające. Ola, wytló- 
m aezenia powstania tych  objawów ruchowych zmuszony jest 
W. pzątrzucić swój szemat dotychczasowy psychicznego r iuku 
odruchowego, (O y — A -^-Z — Ctti), co uspraw iedliw ia tein, że 
natura- nie postępuje wedle szĆjin^pW; w tym  (fela przy j- 
111 uje W. dodatkowo szemąt bezpośredniego tyolączeuią -t 
z Gm., któr.y w yjaśnia, iż pewne ruchyl-w yw olane-ł^m ciem  
TiarząclóXv,mi słnżąpę dę ,obrony zagroź, inńjspf narządu, odby-r 
w&ją się bez współudziału myślpilia. 'Chorobowe czucia n a ­
rządów mogą w tej bezpośredniej drodze - ock <5jg. ddH hi w y­
wołać stany  ak iftefyczne, Czyli zupełnego. >bearuchu; np. 
w zakresie zdrowia umysłowego wyw ołuje kolka żółciowa, 
lub nerkowa«,skutkiem  bólu niem.ożnoś(ć poruszania się.

(Ciąg 351 s i l  nastąpi).
-r;  -♦ •

v  W y c i ą g i .

S i c h w a r z w i t l l p t ' :  S p ę d z a n ie  p ło d u  z a p o su o c ą  t r u c iz n .
{Beri. klifil WfiikćH.., Nr. 7, 19(71). Najczęstszym śrofJkiem, uży­
wanym do'jsjiądzeniti płodu w okoliualh Sżezdgiria, są: przetwory 
olowiu, fik  brel-ołowiantia i liiałokrjUj, zażywane<jednorazs wo w ilo­
ści łyżeczki. Poron&nia następ uje. sstzwyfczaj nić zaraz, ale dopiero 
po kilku dniach, wskutek zatrucia ołowiem całego ustroju. JakjO 
objawy charakterystyczne dla zatruWki Ołowiom podaje Si bladość 
Skóry i błon śluzowych, wolne^tętno, silnp bóle w- podbrztisyn, nie 
odpowiadające zmianom w częściach rodnych i zćzernje[ii| brzegu 
dziąseł przy ńąsjłdzie zębów. Rpkowanic w zatraci u ołowiem r a t  
-dobre; następuje zazwyczaj zupełne wyleczeTire* po zastosowaniu od­
powiedniego leczenia. Do leczenia poleca autor makowiec, jodek po­
tasowy i nacierania prosżkiem siarki. P.

iVLe id  on s: B iologiczny sposób w ykazaniu, ze białko  
w moczu pochodzi z krw i. (Dts. med. 11’eAs. 1901, Nr. 11). 
W strzykująlę królikom  rojezyątfi b iałka kurzego można otrzymać 
z nich surowicę, w ywołującą sfrą t w białku kurzem ; .ząpomacą zaś 
sąrowicy krwi ludzkiej ląożua nadafrjsąfow icy królików w po.dobny 
sp o so lr tę  włitbii(IR, iż wywołuje s trą t białka wksitrowięy ludzkiej. 
W  'ten sposób zatem 'djiożiią sposobem biologiWmym.odróżniać białka 
różnego poehodzeuhf Lećłainehe i \  all$3, w stiB dpijąc h ró liko in  mocź 
ludzki z przypadków białkomoczu, otrzym ali su ro w ic ę ^ trą c a ją c ą  
natychmiast, białko w każdym  irioćzu, który je  zawieffił. Z tych da­
nych wniósł że jeżeli białko; znajdufąśessię w moczu w przy­
padkach zapalenia nerek, istotnie pochodzi z krw i, flf.surowica kró- 
li,kójv, którym w strzykiwano hądźto .surowicę ludzką, bądź mocz 
ludzki, zaw ierający białko, pow inna w yw oływ aćlstrąty.ąrów no w su­
rowicy ludzkiej, ja k  i w mbęzu z przypadków- paipalpnia uorok 
W w jkonanycli lm stęju ie  flośw-ja.ctc.zeniacb pujypuszcjonie to ' zfjpeł- 
n i«  się, sprawdziło. C.

C l o t t s t e i n  i Ąf i e h  a e h s :  W  s p r a w ie  n is z c z e n ia  p r ą ­
tków - g ru ź lic zy -c li w- t ł i i s z c z a c h  p o k arm ó w -. T B euf. m f t i  Wclfs, 
1901, « łr . 11). .ffcnaczenie ciepłoty-, zabijającej na pewno prą tk i 
gruźlicze, ma wielkie znaczenie ze wzghydu mrtYs-jałowiedie śrolłków 
spożywczyeli. Ciepłota tą  nnJJe się w-ahać zależnie od otoczenia. 
w  jakiem  znajdują ślę p rą łk irw posiadają  one bowiem ochronną ze* 
w nętrzną warSt.w-ę ly-oąkownhti k tó ra  u trudn ia  ich zabieie, jeżeli 
znajdują się w otoczeniu cieczy w-odnistych, k tó ra  natom iast, łatwo 
rozpns&ćźfitąe ig i| w- tłuszczjidi, nie stąwia oporu zniszczeniu p rą ­
tków, jeżeli pawi są, ■ otoczone tłuszczami. Zdawałoby?. st|V w-ięe, że 
p rą tk i, znajdujlóe się w -tłalrazach pokafm ów, giiiąćby powinny w sto ­
sunkowo niskiej ciepłode. Ś-prawa ta  doirnlgały się kom oczaie w-y- 
jaśnifehiul wobec twierdzenia 'Rabinowitsckównej, żff p rą tk i, gruźli- 
cźe; mogące znajdować się w niirtgżnyiric^rozpow s^ichuionyin dziś 
środku spożywęz-ym, n ie g iąą ilieft-lko' w ciepłocie 57° (k tóra  nie 
zmienia jKsawze niekorzystnie sm aku tłuszczów), aie naw et w- w-yż- 
s«ej. W rzeczywistości jednak#okazuje się, żo rze iz  Jnie m a tej do- 
niesłośoi praktycznej, się na pozór wydaje, a to mianowicie 
dlatego, iponioważ przy .wyrobie m argaryny używa się ciepłoty z pę*. 
wnością zaliijającoj p rą tk i, a nadto n ik t jesjpęze dotąd; nie w ykazał 
w. m ąrgiuynie handlowej obecności prątków-, febinow-itsch przyto­
czyła w-yaiffl dotyczących M ?au  feSali i AlesSiego błędnie; badacze 
ci bowiom woAle nie znijdow ali prąfków  w m argarynm  handlow ej,, 
a do doświadczeń swycb posługiwali się: •maj^sBm^/1 sztifcznie prżoz 
siebie^zakażaną.. Co więcej, nżyw&jfcó do wy-jaławiania tak  zakażo­
nej margairyuy Wiepłoty ty-lko O., tylko w jedłiem ze swych do­
świadczeń stwierdtril,i, -że pitfctkfcftgfluźliitee w tej ciepłocie nie zgi­
nęły-. l ly  jednak  rjmjjS ostat-geznie wyjaśnić, wykonali G ottstein 
i jytiehiielis 17 d,oświadczeń na św inkach morskich, posługując się 
również sztucznie zakażoną m argaryną. Padły  na grnźlień.Ąyłko to 
św inki, którym  w strzyknięto m argarynę, zaw ierający -prątki gruźli- 
czk i ogrzńną -Vło 4 0 " tmtomiast  z 1 3 -świnek, ktpryńi w strzy­
knięto m argarynę zakażoną i ogrzaną potom do 87° C .jR adna nie 
padła ani liie zachorowała, na gruźlicę. C.

l’rof. R y d y g i e r .  D oświadczenia z operócyj, wy kona- 
nycb na żołądku w- cza^łpŁml roku I17S.0 do dnia dzisiejszego. 
{Deittgęhe Zeitscftr. •)£'. C bir.Śt.' 58; Z. 3 î lL). Krytyczne i feez- 
stronnooze.stawiofiie dat,,- Zaczerpniętych z vpiśmiounictw-a, wikaariijo 
ni6(wątpliwie, utarta dziś nstzwa dla znanego, fposobn wycinania 
odźwiefnika s p o s ó b  P i  11 v o t h a “, jest metodą., poraź
pierwsźy przez a u t o r a  użytą i dokładnie w r  lB80 opisaną, za­
tem jełst to „sposób Rydygiera wycinania cSźwie.mika“.

W y cię to  odźw iernika zaftca au to r nietylko w przypadkach 
r i lia ,1 ale I  w-obec-wrąonu okĄ głego odźwiernika, z tern jeijnhk za- 
strzeżetiiM , j e f e e l i  n a  z a b i e g  M fj, p o w a ż n i e j s z y  n i ż  ^a-  
s th o  e n t ta ro s  t  om  i a, d M  w a l  a j  ącs - i ł y .yt-li o r e  ga> i s t o s u n k i  
miejscowe (brak  rozległych i zwartyąh zrostów-, n  w razie raka- 
n|»fflaęzniG tylko zajęte, gruczoły etc.). W yęiędh oilzw-iernika wobec 
ra k a  nie potrżkbuje uźasadaienla; rak a  musimy Operowąodoszcz^- 
tfpe, — a to jedyna dodzeaęffta opęrac.ya. N atom iast lYObec wrzodu 
żołądka wBlu operatorów- w-tfli^gastrb^ntdrastoniię; I ly d /g ie r je s t 
zasadnic-zyhi zwolennikfem' polyrplctoiftii i wobec tego cierpienia, 
yaffltolw-iek' pozbawionego cech nowotworu złośliwego, a staiiow-iska 
togo broili nast.ępujtąfymi argum entam i: 1) fakt, że na tle  blizny 
po wrzodzie okrągtyra, ■ lu b  móże w prost z Brzegów owrzodzenia, 
w y-r*sii.rak , slu je sjly coraz pewniejszym; ^ * a s iro e n te ro s to n u a  nic, 
cjiyoni eboryeb p jf^d  późniejszymi krwoitokaflii z wrzodu, czasami 
nawet, śm iertelnym i, jak  o telp -Pbńpżają au tora  w itane iigH jspo- 
slrzeżrenis;. 3) wycięcie odżw ieroika nie sprawi chirurgow i nigdy. 
t:\ldej niespodzianki, ja k  „cfficnlus-vitiasus“, zćlarzMąiy się pieifielty 
po 'gastroent(ii'osldm ii. W końcu jako  w-skazanle do wycłfbisFśjęian żd- 
łąd k a , ew entualnie odźw iernika, przytabza au to r: a) gwałtowny
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krwotok z wrzodu żplądkjiv, nie ustępnm o^ p^zy feczeniu wewne-jfl 
traęem, i gdzie ąia zabieg t.sjjgtarczą jpM ae siły <fiioręg<ą; b) 
"dziurawienie wrzodu ^ołądKOwbgp. j

" Szkicując technikę operacyjną. za z r^ S T ą u tp r, że sa lo  używa 
swego cięcia skoś&o-k^wafegjp, k t9 e  drnuy^p. szanując możliwie 
krzyvoznę dążą zająć "ritgaim całą Tjyzywiziię małą,, wzdłuż ktoręj 
^przeważnie sadowią sję gim-.zoly ęhłonpe, zajęte pnyypitam i raka. 
Obecnie jiżyWa szwu zwłaszcza od eza.stSńjlpowiednieh
ząleceii Hąrtmanna i Telfiora. fhijSwszy rząd z ^ liw y ta je jw ą  grn- 
boś?  sći,a.n‘: żołądka i S i t a ,  drugi tylko btong^ajirowiczą i m ię ® . 
M ijW  tyfko 'katgutem i zawsze, jak  to p ^ ń iB y  prząd B y lz a f t1'?', 
zakłada szpw ciągły. Szyjąc baczną zwraca uwagę na*pnnkt, w ktń- 
?ym się schodzi szew zwężający światło .żołądka i łączący 'dwuna­
stnicę z żolądkicŁ Głnziką 'Mnrpbfiffio nigdy iąjMiźywa'i uważano 
za rzecz zupełnie .źbśfeczną.

WsBtid krystalizowania siojśfch zaj-ad wy^onął JX. w różnych 
czasach lfA) onŁącyj na affilkn ,' a mianowicie: f r o Ł  odźwier- 
nika od razy, gastroentąrostomią, ®  gastrostojniąj 3, rom eijzęuie 
odźwiSnika 1 . W  zestawieniu tern ząaffi^zają się bąrlfeo w yrżn ie  
3 okresy: I  w Ohe.tmnie, .11 w Krakowie i III w ił Lwowie. Bardzo . 
'różną feśt śmiertelność w tjfcb okupach. "fTSd ■pi^cz^ńą tego za­
stanawia się autor i przychodzi do pftekońa.nia, że n* wynik po­
operacyjny wjjfywa nie Żyłko dobbr odpowiednich przypadków 4 
^ChfimnoĆt ląffl w ńtemniejszjbii» stopniu odpowiwluS^ i dbijgl pie­
lęgnowanie chorych po operąęlyj (w Chełmnie' klinika prywatna, we 
Lwowie siostry iniłosióxdzia'), rozumne pbzTgothwańie cłidrycli przed 
opera.oyą (.Lwów), a w 'ostatnich -czą^ach wprowadzenie w miejsce 
ais^ iepa znieczulenia miejścouteS} spotóbćłu SJhloislia 
Dz-ięki tym B m ym wpływom tak np. rozmaicio przBmtawia się 
odśPtek zejść śfcieitSlliyAi po ^StrowiieW któmii. W Chełmnie |fa- 
Aroe.nterosi,. z powodu raka + Z powodu wtópdu + 0",0.
W  Kr& owie gastroeiftamst z powodu raka + 30" z pdw:o,du 
wrzocfi a- JCHy^. W B  Lwowie a&tróetemj j f r  z powodu rąJfc* 
+  31-5°/Bz pOyodn wrtóĆTu '■& §4r!ti-

•N sjM ększa licztfe chorych umiąrfiłą z pęnłódii wycieńczenia, 
i zapadu:; dużo z powodu fcapaTóhia (1 pap owego płuc; w kilku przy- 
padkuch płżyćzyną. śmieim* było zapalanie otrzewnej, a w dwóch 
skrwawienie z wrzoflu istniejącego. HAmian.

Dr. W ilhelm  I f n o e p f # ł « i a c l i e r .  N ^ k »  •w ę d ru ją c a  i  juutf- 
e a ln o ś y  n e r e k  w  w ie k u  dsdęg ięcy iu  J u r  Ki-naer-
łe iik ti# d 2 ^£ jj.  3 f>, 3 JJ, 1001). ^adapierm ar& k u osesków 'Ą- 3 

M BifecaW Eg odbywać się powinu®, pianiem  aktora , przez lr i|3jię 
ppflcową. B JS ćk o  leży w polożraiiu grzbietowe™, wzglępnie bocżnem: 
badający ugniata ręk ą  lewa na okolicą lędźwibwfj, »a palec wffcazn- 
•jąey ręki p raw ej wprowadza do kiszki H olcow fi i idąc nim w k i e - . 
runku  “ gięcya MoWatogo wyczuwa '/„ a naw et V2 nerki, rajęęcihj 
prawej, rz;fSpw !olm  nerek. A ufol jopfeujo dcłaR k /ypadk i maicalno- 
nds:'ci m%eb, iąptótfzygnno w w iedeństim  szpitalu Karoliny. Wp i ę y -  
patlku pięlwszym, dotyczącym dzięck \ D-cio m iósięcżnegi^.shiiter- 
dzono na stole selcc.yjnym obok zhąSm sj’ ruchomości obu n^cefe 
rbwni.eż pr®*>nwa1nbś6 śledziony’ i wątroby, ż3*r?ós-zającej się iWrlćfSc, 
dmgieiA więzaJRK sk u tk ięin r f tg o  skręciła sięćkoło swej iisi.

1 Przypadek drugi T lb tfc^  diftgckn ł-ro miesięcznego, u któ­
rego stwierdzono na Jtole ‘sekcyjnym lewostronną ł l l i w  wędrującą, 
co wobec nader rvieku o.sCPkii i wobec zajęcia nhrku lewej,

należy jako wrooSaimSR1’
Przypadki pyzofnieszczfflSia'pórek w. nadmie,rną icli rucłiomo- 

fe ią  są rzadkie, a oprSaife dostały ptjzoz fttnbftra T GhtMimeya.' \V”ia- 
tffetn przduifhsKczeńlji 9W ek, w rfiyg’1 tSoryi ÓClia, 'uateży szukać- 
wrodąónej skłomi(Jk'ci, prówatlząfiej przy działaniu pewnych Czynni­
ków7 do neiki wędrnjąoęj.r t yjS ‘ .fio/esłaip K o itya m sk i.

Ihof. Dr. ła k s« ili :  W ie lo rak ie  zmi any clioj--obowe w oko- 
sine j i w y n ik  b ad an ia  k rw i, p rzypom inający  b ia łaczkę  po­
chodzenia szpikow ego (Jprag. rrićd. IJfafjenschrift 4 a S .

1, ł!4C)P).,(Służącą., la t licząca, której cierpienie ro-zpeczęlo
się ]nite4 kilku miesiącami klująeyjni hólaiui w oJjjj stąw ach lękfeio- 
;wycb, potenti w stąrracłi pięągi i w J.W'ej pięcie, a jiashępnimw p ra­
wej t a ł ,  żo uieiyiko ąjfa(;tfnviić% ale i chodzić nie.nvogta, p-o ItezSwo- 
ąjmem leczeniu- w ^,pitą^u.zgi5,jiła taje do kliniki P rof. Jaksehą  wr Ijfta 
dzo. l^ rw ią d y  wykazały w te o c z a s^ e  .regularność. ; t chwilą pojaw ie­
nia sięjcyęrpicnia ustała, badanie zaś -wykazało nieznaczne rozaze- 
r^eui "s tłu m ien ia  serca ku, stron ic  lowej, zgrubienie kości piękjwej, 
byte^ność -je jjoi ’,zacżerw7ienie,nia,jia niej sk ó ry ,7ja k  wie mniej znswłZno 
jpąjfiększenie slsdziiąjjy,. * ^ąd an ie  moczn »?m iań ''ładnych  nicSw y- 
kaząłó. ,

Galylyy- nie obrzmimjie śladziotit7, leukocytoza i wjjnik ,hada- 
nz.a jjirwi, wskazujący na. szpikową biaflicKkę, możajahy ob jaw jiprzy- 
t (ocsj)ruąj odnieść do istn ienia gośćca stawrowego. W śród spostrzega- . 
nia. chorej, od 23-go lipca do 9-go grudpia .gorądftfe^z m ałem i.i.ę- j

dynię pyzerwąmi by.ha (sjale p^ępusECzjjąca; do silnych bólów przy­
łączyły się zgrubienia na koffljąch i to u^piorw  na pięcie lewej, 
potem na l^)ści-Bprych,0woj i łotfiioflj^j. Jładaade promieniami Roent­
gena (10,go syKpo'i%l wykazało w tych kościach zmiany. wyebod*ące 
z o,koatnjjj, kt.ćfŁ w następnych miesiącach znacznie ajg rozwinęły, 
zajmując Uark, Ib)Ml sprychową, łokciową, obojćzyk, podstawę ęzłoń- 
k |w  pijców, kilka kości1 śródręcza i śródstopia, iręlyojeść rndetka 
i żebra. Silne bom w BpjjEMI kościach ipt.i^ymywały się stMe. ł ’o- 
wtórne bitdaniSprom ieniam i Roentgana yyykazało, szczfeg+ólnie »a 
|o sc i sp.rvcho»vęj i lokąioryej,,, sprawę destrukcyjną, wychodzącą z oko- 
stnej, która ęiS ol^ł pi^aęU ,' J^wej' hosęi sprychowej, na kościach 
śródstopia nogi lewej i na. wielkim palcu,, doprowadziła, jn ż ^ o  zmian 
w tkance kostnej. Badanie krwi, wykonywano z całąj&isłśśćią nau­
kową, wykazało zinniejsienie .leukocytów b.OjfiOt* (^6-go lipca). na 
15,0®O (dTtap listopada) i dało obrffl podobny do białaczki szpiko­
wej; ze względu ręfc j ia  ciałka jfięrwoiie' krwip>dpowiadalo raczej 
ciężkiej pofptci uiedolrrewuości, anragh te łaczce. Bardzo ważnem 
jugś, ćę przez cały .czas dw em acyi nie rvykaza.no ani razu zwiększe­
nia limfocytów, że w num ji r.ie 4j}#o Dajmnisjfflfego śladu białlA ' 
i istot bialtówątych, równie we krwi, w której zawartość, białlfa 
by.Ła zmnięjszofią, ilość, wody była z w ię k sz o n ą ,n a d to  istniała przej­
ściowa hemoglobinemia, fiadauie pjSoeiiany materyi poża. żmniejszo- 
nionj wydzielania kwasu fosforowego i wapna uio wykazaio zmian 
żądnyj.',h.

Po dokładnom porów naniu podolinych przypadków7 w piśmion- 
.nictwie przychodzi J. , do przeftonania, żo w1 p rzy p ad k i tym' jdiodzi 
o niespnstrzaga.trą^ clętąd »aaać . zajęcia kości, przy, atypowej, w ła­
ściwej topikowej, postaci białaczki, lub, co je s t najprawdopodobiwej- 
sze dla włąSciwej, a nie sgóstrzegńpej dot.ąd choroby kos.^i, nie wy- 
klu#ajac^M a«ow ,ęzo ją jtiejg sprawy nowotworowej, wyęhodzBaeJ og 

;■
Na spraw ę chorobową sk ładają  .g ę  3 główno objaw-y, t. j. 

z a jęc ie , okjcfelnel obrzm ienję śledziony i tnyelodyfemia, ja k  nie muiaj 
poty i z początku* silne, w m iarę zay przfbi.ttgu cliorohy zmniejsza--' 
j§ ę i  się M ł w  kośc.iacli.

& t«owiiie do przebiegu spraw y chorobowej, ,T. ozijaozył po­
wyższy pfzypądek jako  wiełooauuĄtową clioro^ę S o śc i, wychodzącą 
z okoslfroj, z obrazem krwi podobnym d-o szpikowej białaczki. Cho­
dzi t.ut.di według .T. o scSljwif®® układu knstaógo, głównie kojici 
piśjczelowycb* i to pr>wfody nowófworowśj lub zapalnej, z *  k tó rą  
3B%st.:itnM przeam wia stlw-e* utrzym yw anie się gorączki.

“"W iele szczegółów, ocflioszącydli sre' do badania krwi, jS$8 wy-, 
nikii i ziirtan prrodltaw idnycb w k o śc iach ' ua 'odpow iednich , a. do­
brych i jasnych rfentgebogiram ach, nm sm  być' piafej>rzane w ory- 
gilftiłJr^ ■ 1 NartfkfsMjŁ

A. N* jffłj a n n l le rn ia  re tro co eca lis  incurcerajtii w yle­
czona p rzez InpMjmtOSriię. / Deutsche Ąeitsohr. f. Chir. T. 58, 
Z. Bl i ił.. Ifrzępnkliny wewiię(rzuęjiiwięzłe rzadko bywają praed- 
miotefiL klinicznego leczenia. Clmry, opisywany przez autora, iglosił 
się. ?H)hjawami ostrej i M y l B K !  przgwodu pokarmowego i baz 
yiewnogo rozgoznania zgflyiził yię na ope.racyę. Dopiero pił otwarciu 
jąiuy TjSusznej spustrzężono, że chodzi sy uwięziuięcie pętli jefita 
(ńenkifgo w [frorkn przepuklinowym popod-ffelftem ślepgin, a między 
t.clną ścianą brzuszną. Iłi^ama 'przepuklinowa drożna dla dycócb pal­
ców. Pętla nwię/jłą. łatwo uwolniła "jię pfzęft proste pociągnięcie. 
Z powodu iz^ego stanu ,ogólnego bramy nie. ^szytp, Cliofy W y­
zdrowiał. I-farnŁąii.

D.bbór i s:  O wpływie w strzykiw ani lędźw iow ych k o ­
k a in y  na. sk u rcze  ‘tfrerpj. \Koc-keĄJ! i?r. 8, lllOl).
Wstrzykiwania lędźwiowe rozarjęnów' kokainy p r ij^  własności znie­
czulającej posia.Ćlająv tąkże. włnsąośj^ sprowadzania skurczów macicy. 
Jednorazowe w.-trzykirtąc.i* 0 05 kokainy sprowadza pó kilku jiVż; 
minutach znpj>łnie-prawidłow0'1)óle porodowe. D!s.fieg§ D- przęjtrze^w 
przed użyęiem wstrzykiwali fm^wiowycb kokąiuy u osófb j-ięiai-uycb, 
bo J j g jiia symwadżip ppród przedwczesny. Na odwrót korzystając 
z tej własności' warzyki'ya-.)i polana ]% w celu wywołania porodu 
piŁodwOZęsnegó lub porÓRionia, ealej — w cela wzmocnienia bó.lów 
narodowych, wre.szeię ,,tam, gdzfo chwlzi o jak najszylisźe, ujrpiicze- 
j)ie porodu, a wiec w7 rzucawce porodowej, ,L- r .Y T ż '

M. B o r c b a r d t .  (tiiz z a p a ln y  po(iliew ki ś c ię g n is te j 
g^ang/.ioid) w ściięgmie m ię śn iu  tro jg łow m go. (Ś4r'c/tm<. Lan~ 
■genbłs^a 1'. -62, Im . Aąiqj- opisuje przyp:-,diw^ w  którym .guz za­
palny pochewki ścięgniątej rozwinął cię wkapięgiiio*ni. trójgłowęgo 
4śałłu«niu.-. D olanie mibraękopowi^wykapało budowy-typową dla tych 
utworów. Spo-tcze&enię to daje autorowi posobność tdoj wypowię- 
dzonia. ^Zapatrywania, że gąz- wspomniany w ogóle nie. pozoątajó 
w żalnym bezpaśfednim związku z torebką stawową, lnb jS.eięgnistą, 
a jest. tylko wytworem przeobrażenia śłu^akowateg*-) tkaipjj ścięgien 
lnl) okostnej. , - ,\\f{ertnau.
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Dr. P. H e r z :  Przyczynek do w ycinania  żyły podskór­
nej odgoleniowej dużej {yena saphena major) sposobem Tren-
delenburg-a. (B Ę uttśkm Z tschr. f. Chir. T. 58, Z. 3 i 4). Autor 
wykonuje oporacyę tę, zaleconą przęz T rendejenlm rga przeciw ży­
lakom, prowadzą.®* cięcie poprzeczne na zew nętrznej powierzchni uda, 
na granioiy między dolną, a środkową częścią. Operując tak , wy­
szukać można wszystkie gałęzie tej żyłfg i wyciąć je ; pozostawienie 
ich bowiem było powodem n&wrotów eferpienia w wielu p rze­
padkach. H erm an.

V I. XIII międzynarodowy Zjazd lekarski w Paryżu.
(2— 9 sierpnia, 1900 r.j.

' •  Sekcytt chcd-ób wewnętitenych  < *

zestawi!

S r. H f n r y k  Pi s#k.

(fiiąg dalszy).

B o i n e t  (Marsylia,): (Jfy/unoSei Hadnerc-za. N adnercza u szczu­
rów lożą tak  ruchomo i przystępnie, *e je  od strony grzbietu z ła­
twością, wyciąć można; po wykonaniu takiej operatyyi n iektóre zwie­
rzęta  żyły jeżzcze pra&sz-io rok. Xa kilkaset podobnych aabiegów 
20 razy rozwinęła nąstępowo choroba'A ctdisona; znaleziono czarny 
i b runatny barwik we krwi, konlórkack i ntftjeądacb w ewftęttznych 
(w ątrobie, Śledzionie i gruczolkcb).

S a n f e o n i  i S eh o no :  0*tAitr»cin fosforem . W  przypadkach 
ostrogo zatrucia  fosforowe*# zlinczuje się zwiększa tłuszcz w ątroby, 
pochodzący z wyższjjffli kwasów tłuszczowych. Jedna  częSć tłuszczu 
tw w zy^sif 'skutkiem  t.łuszczowćgo zwyrodijreniafeąmej w ątroby praw ­
dopodobnie przez zniszeźińie tlnszfzorodnych isto t (lelrByny, b iałka): 
daleko zaś większa ę sp ij pochodzi z kwaspw tłuszczowych, ale nigdy 
z*, zwykłej poclścdólki tłuszczowej.

B I u m (F ran k fu rt n. M.): Nozoe, na dpśzviadczeniach'oparte, 
drogi, prozoadzące do rozpoznania i  leczenia cffBmb, zoynikłych 
z samozatrueia. W u s tro ju 1 -tworzą się ąp.w$e pewne j a f s i  które 
w prawidłowych w arunkach bywają niszczone przez g^uesoł karezy- 
kowy, lub co najm niej pozbawione swych szkodliwych własności. 
Istota i ilość tych jadów, powstających najprawdopodobniej w prze­
wodzie pokarmowym (enterotoksyny), wytwarzają, się z gnicia istot 
białkowanych i są Jrefflzależne od drobnoustrojów, owo guicie spro­
wadzających. leśli ustaje” czynność gruczołu tarę-zykowego, a „ente­
ro toksyny11 m ogą bezkarm e rozwinąć, swój wpływ ua ustrój, wówczas 
w ytw arzają się ciężlue z a b u le n ia , z łftóremi bez w yjątku łączą się 
także zmiany ańaitomiczue w poszczególnych narządach. W przypad­
kach gwałtownógb przebiegu choroby zmienia się tylko układ ner­
wowy ośrodkowy, skoro  zaś entetp toksyuy wywierały swój zgubny 
wpływ, można również stwierdzi!? zmiany w nerkach  w postąpi miąż­
szowego zwyrodnienia, luli (najczęściej) bujania tkank i łącznej i na­
cieku nk około kłębków lnepłtf-fttjyutomtoxu$itorlw fz(jliP \ef!jTit oka­
zuje p reparaty). Owe,' do doświadczeń użyte zw ierzęta, k tóre  wyzdro­
wiały bądź samoist.nffe, błądź skutkiem  odpówdędnibgo leczenia (mimo 
ńśunięcia gruczołu tarczykowego), posiadają w Rwbj krwi ciała 

’f?t:kfc<5nn‘e, przeciwdzialającewjadowdtyin pńterotoksynom . W 1 niki tycli 
ddśw adczeń w ykazują Z wiclkiom prawdopodobieństwem, ł  u ludzi 
większa iloSć cierpień, aniżeli dotychczas przyjmowano, stoi w przy-' 
cz\ nowym związku ze zmjanami w przewodzie pokarmowym i nie- 
do3tateczną-''ezynnośe.ią gi*uc#olu tareżykowege, upraszczają jiU nak 
dotyeh<Ę?aS|twre pojTO# o istocie S e k t® c l i  chorob tego gruczołu. 
Takcie 'i wskazówki lccznioA dadzą gję> 7. nieb wysnh-ć'-'

L a u n o i s  i L o H P e r :  Tetoto n a d  żyłą odgole-nio^a. (saphena) 
pńzy niedomykalności zastaw ki trójdzielnej. 1 ( 4-1-latniej kobiety 
z‘e zwężaniem lewego ńjsEi-a żyloęgó na tle gbsęca stawowego poja­
wiły się skutkiem  nadm raru pracy objawy niedomykalności zastawki 
trójdzielnej, rozstrzeń prawe$o*Tsęrca, tętnienie żył szyjni cli (jfuęn -  
larpnlsl i w ątroby, nadto skurezoitys' tętno nad żyłą odgoletiiową 
i innami żyłami kończyn dolnych. Skiu*i:zowa cecha tę tna żyły od­
c ie n io w e j odróżnia je wddk&od tę tna  wszystkich innych żył, jak  
to prelegenci okazują obrazowo lfS liniach krzywych. W ytworzenia 
się tegojjjobjawu nie można odnieść do znmiejszenggo parcia Psród- 
żyhiegOj.lebz t m b a  w \łącznie kłaść na karb b raku  zastaw ek w za- 
k resięfży ly  gló m ej nizszej (v. cara  iń jeriorj. której tętnienie^je^t, 
stałym  ziihkicin niedom ykalności zastawili trójdzielnej (F ried re id i). 
N atom iast brakują- Szm ery i pomruk (ftćm issem ent) nad żyłą udową 
i odgoletiiową, pojawiające się u gsób uiedokrewnych, chociaż doty­
kiem  stw ierdzić można wsteczne falowanie. Przytoczone objawy ob­
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wodowe upośledzonego krążen ia  są w każdym razie pomyślniejsze, 
aniżęli ś/ocłkowo, albowiem zapobiegają, przynajm niej przez pewien 
c “ s, ? ® o jo w i w narządach brzusznych, a, sz&Mgólnib w nerkach.

R d z p r a w y :  Jako  ciekawy szczegół opisanego przypadku 
uważa P o  t a i  n b rak  obrzęków, dający się wyjtiśnić nieistnieniem 
przeszkód dła. żylnego odpływu.

B e k f n h e i m  (Paryż): Uryźlica a kila. U 43 chorych stw ier­
dził prelegent, wikłanie się tych dwóch ehefrób —  okoliczność, k tó ra  
się nje» wyda dziw m , jeśli się zważy częstość ich wyjfęjioiyania; mo­
żna powiędnięci, że kiła przysposabia g run t dla gruźlicy, szczególnie 
dlatego, że w ytw ąrza w rota, przez k tó re  p rą tk i dostają  się cło ustroju. 
Zgubny wpływ wywiera k iła  w późniejszych okresach gruźlicy. Jeżeli 
spraw a się ma na odwrót, t. j. jgśli gruźlica przyłącza się do już 
istniejąępj kiły, należy w pierwszym i drugim okresie rokow ą^ostrń- 
żnie, w trzec in jro k o w an ie  jest.* dobre, albowiem jad  kiłowy się wy­
czerpał. Suchotnicy kiłowi źle znoszą rtęć  w pierwszym i drugim 
okresie ęhoroby; dlatego trzeba najpierw  popraw ić higieniczne i dye- 
tatyezne w arunki, mm się ząstosuje leczenie rtęcią, k tóre nadto 
należy pow tarzać w większych odstępach czasu.

B a r i ó :  ZłośMzoe zapalenie zosierdzia ^ p r z e b ie g u  ostrego 
seośćca stazuoznego. Pojaw ien ia  się złośliwego zapajenia wsierdzia 
[endocard. m alignaJ , w przebiegu ostrego gośćca stawowego je s t 
rządkiem  zjawiskiem: prelegent podaje dwa tego rodzaju przypadki 
o zejściu niepom jslnem . W  pierwszym badauie pośm iertne, wykazało 
św iB e brodawkowat.ę zapalenie wsierdzia (endocard. rerrucosa jnu  
zastawą® dwudzielnej, itó trą  rozstrzeń  serca i tgapalenie m ięśnia ser- 
cowego_; w drugim nie znąieziono żadnych wyraźnych zmian anato- 
mieznych, wobec czego należy lityśleć o Zakażeniu krwi drobnoustro­
jam i gośćca sj|awo.w,ego i ich jadem^ luli też o następowem zakażeniu 
po pierwotpem zapaleniu wsierdzia. W re s z d j podane przypadki wy­
kazują, że .społeczno-higieniczpe w arunki chorych (złe odżywmnio 
ąię, nadm iar napojów wyskokowych) powiększają skłonność do tych 
ęiężkich cierpień sercowych.

A  E i d ĆKairo): BŻetdjie zniżany na zaspfizękack.serca po nad- 
uspywaniu tytoniu. P re logęn t podaje S  p izypadki ciężkich zmian 
Ząstawdrowycli, k tó re  się zakończyły "śmiercią. Z mvagi, że sekcya 
nie odkryła żadnych przyczyn w yjaśniających, przyjęto  jako  źródło 
choroby nadm ierne palenieH ytoniu i cygar, zwyczaj zresztą w Egipcie 
bardzo rozpowszechniony.

I ł o z p r ą w y :  R e n d u  (Paryż) śjJostizęgał bardzo często na  
Korsyce (gdzie równibz wiele palą) przypadki dusznicy bolesnej, 
powikłanej -z -wadami zastawkowemi, dla k tórej również wykryć nie 
n ioznąjinnych przyczyn.

Paule»si€^o (Paryż): O leczeniu tętniakózo tejnicy glózonej 
żelatyną. Prelegent, omawiając metodę leczenia tętniaków  podaną 
przez sieb ig .i Lancej;ganxa, a, zaradzającą się na ppctgkórnem w strzy­
kiwaniu żelatyny, donosi o ki lku pomyślnyujjslsutkiem  uwieńczonych 
przepadkach chorobowydlt Dla ląpszęgo wyjaśnienia działania oka­
zuje p rep a ra t wielkiego w orka tętniakow ego, wypełnionego prawdo, 
w zupełności skrzepami wlóknikowymi.

F o m a r i o  (K airo): Ostra rozstrzeń sercą zv przebiegu st- 
Hiniey. N a g i  przypadków zimnicy, stw ierdzonej.przez liadanie krwi, 
1 3 ; razy rozpoznał prelegeSit, ostrą  sprea, udowodnioną
nadto Roentgenow'skiem przpśwdętlanietn. Z objąwów klinicznych 
wysta&jy® ia |  pierwszy plan osłabienie serc,a, rozwijające się i ustę­
pujące równocześnie z olirząkiem śledziony i w ątroby przy każdym 
napadzie zimnicy, niezależnie od podniesionej crepłoty. Jasnej przy­
czyny uje można dotychczas wykaządj prawdopodobryp je s t rzeczona 
rozstrzeń następstw em  trującego jadu  pasorzytów zimniczyeh.

R u  m m  o (Balęrmo):" Opadniecie serca (ęariłioptąyi^hlfatnm o  
opisuje opadnięcie serca, jako  nowfe sam oistne ci#rpiem V  sejfce się 
obniża; względnie opada, skutkiem  pierw otnega zwiotczenia w ięzadeł: 
związku z opadnięciem je lit tu  niem a żadnego, albowdem jedno bez 
drugiego może występować niezawiśle: ostatni szczegół odnosi
ąię ta k ®  do zwmpniepia tętnic. Do rżeflźonego cierpienia Są skłonni 
ludzie o smukłym kośćcu, podłużnej klatce piersiowej, słabych mię­
śniach i skąpej podściołfeej tłuszczowej. Opadnięcie sarca może być 
częśeiowe lub zupełne, przyczem opiera febe o przeponę, p rze­
chylając iw; wówczas na  stronę ffewą. Skutkiem  taityej zmiany po- 
swęugzĄtsfij tętnica główna, a zwłaszcza jej luk, tony nad wdolkiemi 
ujśćtarni są sty^szaJne wr 3-cim lub 4-tym przestw orze międzyżebro­
wym, a póifcsiężycowata^bfZestrzeń Tranbego zmniejsza się; czasem 
olmiżąją się także ie>vv p ia t w ątroby i g ranicli pluć, podoljliw jak  
przy rozeT^nie. Z objawów podmiotowych zasługują na mvt(gę: uczu­
cie ucisku w piersiach, ł-rwoga, b rak  tchu, bicie Sareą, duszn'ca 
liolfena, p r z y l f j^ e n ie  lul) zwolnienie tę tna i liczne, atoli niestale, 
olijawy neurastenicżiie. C ierpienie je s t dziedziczne lub wrodzone. 
Jako  przyczynę uważać należy —  ja k  ivspomniano —  złuźnienie 
elastycznej tkanki naczyń, szczególni^Rętnicy głównej.
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1 1  n cli a r  d '(Paryż,): N ie m ia rv zv o ść  (a r y łh m ia ) serca . Na tlo 
zwapnienia tętn ic aJrożuia prelegent, dwie postacie n icm iaiw ości 
serca: a) napady nicmiarowości okij|sowo i n*gl# wys.tępującMo ijie- 
rąguliiriiycli nctfiiy.euiaeli serca, w międzyczasie zaś prawidłowa czyn­
ność serca; b) utajono, nieznaujne rozwijanie się niómiarowości, 
trw ające CWenii latami, nie w ywołuj^ęa żadnych czynnościowych za­
burzeń, aż dopiero gtypijk wzburzenie umyffowo, błąd 'dyeto t.m py  
i t. p. s ta ją  się pr/yćjęyną brali n tcliu i bicia setca. W łaśnie ta  
ostatn ia postać może być bardzo niet?i5z]jieczną, j i "  z ^jgo powodu, 
że naparstn ica nań wcale nie działa, a powtóre —  stan po niej się, 
pogarsza; prelegent spostrzegał, że po małych dawkach następow ała 
śm ierć chorego. o »(c. d. n.)

Z zestawienia, tege. widać, że skład  e.hemiczny wody 
wodociągowej je s t obecnie wszędzie prawic zupełnie jed n o ­
stajny i z higienicznego punktu  widzenia zupełnie sfadowal- 
n ia jący .'Z an ieczyszczen ia  wody, ja k ie  się tu i owdzie 
po  otwarciu wodociągu spotykały, pochodziły od niedosta­
tecznego przepłakania botsznych rozgałęzień ru r  w dómacli, 
nie- zaś z głównej sieci ru r w mieścież S łaba opalizacya wody 
z ulicy fierbieskieg® pochodzi też zapewne jeszcze od tejże 
przyczyny, pomimo to skład  je j n ity różn i-się  od innych.

A . Wróbleuóski.

V II. Woda z wodoc!ągu krakowskiego.

Z powodu licznych skargm a wodę wodocią'gC>wą, ja k ie  do 
nds dochodziły zaraz po otwarciu wodociągów ddf publicznego 
użytku, osobliwie z m ięjlc  odległych od środka m iasta, zo­
stał przeprowadzony w Zakładzie do badania środków  spo- 
źywek^ph rozbiór wodjy '■ pochodzącej z trzech różnych stu­
dni, położonych h a  przedm ieściach, w których to studniach 
woda była istotnie zRńflfzątku nieco zanieczyszczona. W y ­
nik i tego badania, dokonanego prz6z*p.#J ó z ê f a '¥ l  e tp  e r  a, 
podane są w załączonej tab lic^  i zd ław ione z wyhiikiem 
rozbioru, przez niego^ ^dokonarió^n 'hezpolrednio po otw ar­
ciu wodociągu. Pierw szy rozbiór dokonany był najszcze­
gółowiej .*

y n i  Wiadomości bieżące.

Arakóty, dnia ł  kwietnia.

* T ow arzystw o b karskie krakowskie odbyło dnia \vqzprajszego  
posiedzenie zwyczajljgj na którem kol. J)oc. L. K o r c z y ń s k i  miał  
odczyt p. t. >lI,ogiąd n;i rozwój i obecne S tanow isko  organoturapii.«  
(Część lii.

Ząjańi). T ow arzystw o lekatsk ie  lw ow sk ie  odbyło dnia 29 marca  
posiedzenie naukow e, na któęoni kol prof. R y d y g i e r  przedstawił  
9-letniego .ch łopca po operacył Itaka odbytnicy i przyaadćk choroby  

I .Gjenarda, leczony operacyjnie. 'Kol. R u f f  mówił  o spondytbńs .ankylo- 
1 ftio i demonslłrowćiil odnośnego  chorego Kol. prof. B e c k  okazał przy­

rząd, oznaczający lyichy serca. Kol S l ę k  demonsLrował ciało rcikice, 
w y d o b y te lz  przełyku, oraz niektóre c iek aw sze  zdjęcia Roentgenog-na- 
ficzjje.

* Towarzystwo, S am op om ocy  lekarzy rozesłało odezwy, na którą 
| zw racam y uwagę Czytelników naszych. Czyniąc zadospę swej n azw ie  
! »samopomo'ćy,« a przedewszystlnem istotnej i jedynej wtaojk1 ((swego
| istnienia, T ow arzystw o w odezwie' wskazuje przyjęcie przez Komitet  

agęyitury ubezpieczeń na życie,  jako jedno  z obfitych źródeł w y tw o ­
rzenia funduszu zapomogowego. Odezwa zawiera szczegóły  Liczbowe 
i w ym ien ia  korzyści, jakie  odniosą, cz łonkow ie  T ow arzystw a samcvpo- 
mocy, o ile czynifam poparciem przyczynia .się do utworzenia takiego  
funduszu.

Cel odezw y iesl  tak jasny,  kbrzyści  dla członków' tak nama-  
'Ciilne, a w spółudział  ich w zarnierzonem dziełe'tąk ła tw y, że właśc iw ie  
odezw a Komitetu Tsjw. sa m op om ocy  .lekarzy, o której pisziemy, popar­
cia nie  potrzebuje, a w ystarczy  ją  przeczytać i zw ażyć  w łasny  interes,  
ażeby w spólnie  z Komitetem przystąpić do jednego  z szczęś liw ie  .po­
myślanych  dzieł ^sam opom ocy .«

* Sprawozdanie z czynnośc i  pracowni '.chemicznej miejskiej za 
r. 190,Oj zestawione,,  .przsz Rfjc. Dr. I. e,t:h b e r g emą, objaśn ia  nas  
w dwóch kierunkach: poucza o rozmiarach dzia ła lności  tej instytueyi,  
oraz .Ostrzega puldiezuftśc,  Które m ianowic ie  pożyczki byw ają  najezę-  
ścn j fałszotyage, w ja!drn«stopniu i jakim sposobem .

Przytoczymy ty^jco szczegóły ,  odnmj4ące sife ■ do p.eżywąk po-  
w p u c h n ie  używaiiych. M lejc  a badano 1589 próbek. z ły ch  ęgtf uzpąno  
za nićwl powiędnie, co czyni 3 3 ° / 0 Mleko w mleczarniach podleca tym 
sam ym  zarzutom, co i mleko targowe tak, że >w Krakowie bardzo  
trudno o dobre mleko niezmięszanjs.« Ś m i e ttaji k i badano próbek 490,  
z l.ych pyto n ieodpowiednich 29m tj. 60%- M a s I  a badano 762 próbek, 
uznano za n ieodpow iednie  196, co odpowiada 25 4 7 0; 49 próbek (6'4%)  
były Gayst.a, niHfcuryną lub zawierały  IVlko domieszkę margaryny.  
W ogólności  S>w iaćla  sp raw ozdaw ca »rnasła krakowskie są  bardzo  
Jicbe.« W końcow ym  ustępie spraw ozdania  czytamy: »prjęlWory m le ­
czarskie krakowskie p ozostaw iają  wiele bardzo do życzenia; na 2841  
próbt k uznano za iiiottdpowićjjttffl 101K (H6 7 JP Na 2841 próbek bada­
nych, tylko 84  (?’9 “/0) pochodziły od osób prywatnych; m a ły . /a te m  za­
ślep publicztiojri  krakowskiej uznaje potrzebę konirolorwmia towaru  
zakupionego; wTyptszpsę zaś przyjmuje wszystko, naw et  towar lichy!

, p łacąc .drogo  «
Wreszcie Doc. Dr. nenirtre r g c  f' naw ołuje  1 do poprawy s to s u n ­

ków na largu spożyw czym , do czego p nviada słusznie. »prxyczyińć  
się mogą jed yn ie  częste rew izyę  1 liczne badania; aby to mogło być 
naliiżyeie1 w ykonane , potrzeba koniecznie  iislanowieiujj*Kotnisaiv.a' Lar- 

] <toiiiM Ł j M p o w ie d n k r  ukwałifiktiwcaii.oga., któryby działał z (jliemikiem 
miejskim wspólnemi s i łam i.«

* Kursy nau|jpwe dla ubięgąjijcych się puspAy, egzam inowa-  
nych komisarzy targowych odbędą się w Wiedniu, w  czapp poświą-
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Cechy zewnętrzne czysta c iyśfS czystS.
czysta  (Jj 
s łabo opa­

lizująca

Pozosta łość  suszona  
w  ciepłocie 1U0°C 37£'8 . 37ó'0 3 7 6 0 377 5

Pozostałość wyżarzona 73 
i zam ieniona  w we- q 

g-lany
345 p 1 34 • 0 342 5

>
Utrata przy żarzeniu

<D
— 36 Ó , 3 5 0

Wapno (Olffi  N
Ł

149 8 — -

Magnl9y'a (MgO) 17-ŹP« - — —

Amoniak nie ma nie Ina iTTg ma nie ma

Chlor >. i-6 0 ICiO 1 6 0 16 0

K was azotaw y ^ n ie .  ma nie ma uie ma nie ma

'0
Kwas azotow y g

1 met. 
2'6j- Selml-

| IMHfO -
(aWy) '

ślady ■' ślaily ślady

śladyKwas siarkow y II Dl
17{5‘-

(ślady) śl ad y śla'oyr

K was krzemciWy ifcJo — -
Ciała organiczne red u- <5 
kujące (ilQŚćJvampJ,et)nu 
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lecznym. W ykładane i betłą: .$) mikro,ąkopowe oględziny mięsa; .b) o po­
żyw ien iu  roślinnem i rozpoznawaniu  grąybóiw jadowitych; c ) , techno­
logia chemiczna.

Kursy inikroąljopojYych oględzin m-igtęi o d b y w a ć  się bęjlą w woj­
skowej  szkole  wotecynaryi ojl<22 kwietnia do 4 ,m aja codziennie, z w y ­
jątkiem niedziel  i dni św iątecznych  ,yd,i/„ 1 1 do '/„ 1 przed południem.  
W y k fa d ą ć . bę<Jzi«, ppoif. J C s o k o r  pozywi.epiii roślinnem itd.,
oraz technologia  cl.iemiczjj.a ludzkiego p ożyw ien ia  w yk ładane będą od 
22 kw ietn ia  ,do końca dipca w  .poniedziałki, śfoęły i p ią tk i ,ęcj^godz. 3 
do 5 popołudniu w c. k. Zakładzie dla bad-anią S p d k ó w  spożyw czych .  
W ykłady o pożywkach r o ś l i ^ y e k  obejmie pod kierunkiem pi;oi M. 
( I r u b e r a  Dr. J. H o c k a u f ;  ch em iczn ą  zaś technologię  pożyw ien ia  
ludzkiego Doc. Dr. (?. S c  lr a c h e  rl.

* ])r. ,S ta n .  K o n e r ar,' lelrarz szpitala św. Łazarza w  K i k o w i e ,  
m ianow an y  został  dyrektorem jszpi lala w  Lubaczowie.

* Dr. J. M a r k i e w i c z  m ia n o w a n y  został  lekarzem okręgowym  
w  Giśnie.

* 'Rada miejska w  W adowicach  nadała posadę lekarza miej­
skiego 'S ta  n i s ł a  w o w  i Zę-d z h a n o w s> k m u lekarzowi' okręgówem u  
w  Andrychowie.

* N a w ezw an ie  ministerstwa spraw wewnętrznych , N ajw yższa  "lia- 
da zdrowia dała'•określenie pojęcia >praklyka lekarska* w rozumieniu  
insty lucyf Izb dekarskich. Według Najwyższej; R a d y  zdrowia prawadzb  
lekarskich obejmują z tytułu „praktyka lekarska" nietylko lekarzy,  c ią ­
gn ących  sw e  d-oćhody z leczenia ,  lecz i wszystkich- tych, którzy po­
wsiadają w szelk i  inny  zarobek, będący wyn ik iem >praw  nabytych dyplo­
m em  doktora m edycyny.

* VIII-my m iędzynarodow y  Kongres przeciw alkoholizm ow i od­
będzie- się w  W iedniu od 9 do 14 kwietnia b. r.

* IV-ty Kongres nieruieikiego Towarz.  gimekolegiczmego odbędzie  
się w Giessen od 29 maja do 1 czerw ca  b. r.

* Pojedynczych faktów nie należ-ł* uogólni**; w ię c  nie w y c ią g a ­
my żadnych w niosków  z dwóch .zajść,  klórei inialy miejs&e w yśw ięc ić  
'studentek paryskich. P ierwszym  b y ł iK un ach  Wiery Gelo czy Żyło na  
■sgtfciwego profesora Doschanela  w  obronie w rzekam o poszkodowanej  
czci; inna  izn ow u  studentka. Olga Dragomirówna, i rozpisała  do prafe- 
sorów  listy *%. pogróżkami, żre pom ści sw oją  cześć, -na  któaą w łaśn ie  
nastają profesorowie;  -Skarży się ona przed władzą, że p rofesorow ej  
hipnotyzują  ją  i . z  odległości robią z jej c ia łem  i dusaą, oo im się pt> 
doba, a >me daJejOjftlłfe dni tćinu, byłam, powiada, zgwałconą, a było  
to zgw ałcenie  h ipnotyczne,  z wielkiej  odległ<>ści« I d .  Rżacz jasna,  że 
obie te studentki są  chore i n iępoczytne;  w ob ec  jednak pytanjaf-ozy  
układ n e rw o w y  kobiety zn ies ie  bez szkody dla j&j zdrowiu ogrom pracy 
u m ysłow ej ,  rdo której ona się w nasżyeh nizasach tak garnie,  staly&tyka 
społeczna  w inna  zapamiętać te d w a  sjrtfstuzozcnia.

Błąd d ru k u . W artykule  BkSPC i ę g  1 e w i  c*2ła  (Nr. 13), w k ońco­
w y m  ustępie '(czwarly wiersz  od dołu), w  miejSMe róliiiUe^ m a'być:  n i ż .

M ia now a nia  i od zn aczen ia. 'Dr. 'PIót t ■i.niąm. zoslttl \irof. natlzwy-  
czajnyin denlystyki w Heidelbergi Dr. R o b i  n s o n'*zpstał prof. anato­
mii w  Londynie. Dr. M a r  f o r  i mian. zosta ł  prof. zw yczajnym  larina- 
kologii w  'Padwie.

N e k ro lo g ia
Dr. F r y d e j i \ v k  f f i i n o n ,  adjunkt w lw ow skiej  Akademii wete-  

rynaryi,  zakończył życie  w  ostatnich dniach z. ni. w e  Lwowie .  Nauki 
"lekarskie odbył zmarły w. llniw. Ja°1elL, nBsBspnie pracował w  insly-  
tucyacn naukow ych ,  m ianow ic ie  w krakowskiej klipie? leliarsjkiei, w  szpi-  
ląlu św . Ludwika, w zakładzie welerynaryi,  zkad w  slopniu adjunkta  
Akądemii weterynaryi przeniasł się do L w ow a.  (flizie *ookpnał życia.  
W K rakow ie 'og łos i ł  rozprawę p. t. » 0  rozfSRBjkyaniu d u m  brzusznego  
z surovćicy krwi chorągp, zapom oca  bulionowej hodowli  prątka Eberr- 
tha*. Schodząc z złego św iata  pozostaw ił  wzór "człowieka nieskazitel-

liogb charakter,u,1nwyż^aego um ysłu  wielkiugo*sM-ca Pąjriięełjego po- 
izostaiłle w iecznie w  zasłużonej i -naf-eżuiej mu czci. ■' •

Z m a r l i :  Dr. W P a M y s l a w  S u r y n  -  w  Witebsku, w 47 rok u
życia. Dr. K ażii  rn ic .rz  J u d y c k i  w'Pethrliofre* licząc lat 51. Prof. 
ćhirurg. M a r J r . l  r a n o — w  Palermo.

Z a p isk i b ib lio gra ficzn e.
j*. M edycyno, Nr- 13 :  I) o h r,z y c k i:., Puch i pierze, jako rozno- 

sic.iel% chorób zakaźnych, orag  apąral Lęrcha do uacyoiiaJinuj dozyn-  
fekcyi fir̂ a s-» y,ń.s k i : 0  zasadaijli, warunkach i w skazaniach  do w y ­
k onan ia  -oięcja łan ow ego  z przyloczamuin własnego , przypadku - (ulok.).

— G a zeta  hekarsktf, Nr. 13: Z e*m b r z u s k i : Praypafdek w y d a ­
lenia błońy śluzowej przełyku po oparżeruu ługiem żrącym. H i g i e n  
U w agi w spraw ie  »‘myasthenrae p aroayśm alis  anglosc,lerol.ic9,feJ oraz  
t. z w. igaricrertae spontaneae* (c. d.). R e r n h a r d t :  Przyczynek kli­
n iczny i anatom iczny (l'o liuuki o późnym sy l i lM e skóry (dok.).

—  Ccbsopis lek a ru  ęSesbych Nr. 13: C h a l u p e c k y :  Dalsi prik-
jpSvek ku zpąinęst i erythr^psie. j a, k l i n  : 41. luparotomie ( c - d . ) .  E 1-
g u r t :  Profyląxe tyfu skvrnilęJio.

— L a  P respe m ediąffle  Nr. 24: A oH L fid :  P.osłęgy badania kli- 
liiczWMjńlw X I X ^ u l e c i u .  r . C o u r m o n l :  Ospą w Lygdunie. D ł u s k i  
i M tuj e w  i i  z : |Q hofzy j  na gruźlicą  i ich żołądek. Nr. „25: V a ,q u e z 
Seray i .(C.ytoterapia. M a r t i n e t :  W ją|y,in celu poleca sio praetw,ory 
jodu i w  ja lam  kierunku.'szkodzit-.one mogą.

—  Wi&ijpr k lin .  ,W pchensęh rift Nr. 13:*Sii^i 1 e: P r z y r y n e k  do 
palyilągii i te o a d  pąło.wiezego holu g i o w y . , R ę  e i n d 1 s Jo er.g ê j; Przy­
p adek żgjimy po rąipniu md, piórupa B e e O p ierwotnym  narządzie  
,W z r o k o w y m . -

— M iinchener mechc. W bbhenschrift S r .  13: M a r o k  w a ld: 
Przyczynek do etyologii  i dośw iadcza lnego  w yw o ła n ia  marśkośpi wą-  
Iroby. U l i m a n u :  Plzypadek postaci  n i ię S a n e j  m a r n o ś c i  wątrćroy z prze­
biegiem ostrym. H e s s :  O p lasm onie  i troponie. P a  piaks ot ir  i n: W pływ wfe- 
gla na prątki gruźlicze. PanśJfe: Narząd, rów now agi  i s łuchu u m yszy  ja ­
pońskich, Spi_SjSs: Cęiło o b | e  w  płucach, D i e h l :  O sobliw y przypadek  
ciała obcego w p"rzewo'daie^oddechowym R e i b m a y r :  O naturalnej  
odporności  u rodzin gruźliczych. M o i i i t z :  Sprawozdanie  z poklintki  
lekarskiej w M onachium z r. 1900.

— D eutsche m edic . W ochenschrift Nr 13: L a u r e n k  Nefsoto-  
łnifti z pow odu  hroczania  z nerki,' pległej krwotoczneij iu  zapaleniu.  
R a n  słom: Sapon ina  i jej odtrutka. F r . a e n c k e l :  Epidemia: duru w  Ge-  
■ n d z e  latem 1,900 r . ' (ylyk.). J ł e l  iMu * J p  : Doświaftlczulne naklóoiia 
lęd źw io w e  dla w yk azan ia  prątków gruźliczych. F a s t :  Godny uwagi  
przypadek tętniaka rozdzielającego (an. dissecans) aorty brzusznej.-

— B e rlin er  fc&fe. W odher&chHft Nr. 13: R a m s o m :  R o zch o ­
dzenie s ię  jadu Sercowego i antytoksyny  przeciwtężcow ej  w źyw em  
ciele zwierzęcia .  “F r e u njr’: Przypadek niedokrewmS^ki ś ledz ionow ej  
z nader hęzliytni jednojąlrżastymi .leukocyiami neiitro/ilnymi. Z i e ^ n w r :  
przypadek sjuuoistrijjgo krwotoku w sia tków ce i ciałku szkliatem...O p- 
p e f i h e i m :  Przyczynek do rokow-ania w  .chorobdćh mózgowych u 
d z i i®  (dcjkt).

N ow e k s ią żk i.
rCw e r b t ! r :  Atlfts chć#ób nosa, zatok sąsieddicl i  i jam y noW w o-  

połyk.ow%j. Żeszyt 1-szy, w s ^ s t k ic h  żss^y lów  będzie sześć.  Berlin. 
J e a n n e l :  Chii urgia jelit, w ydan ie  drugie, prsęrobiułie i powiększone  
zawiąra 657 stron i -694 r y s u n k ó w .-Cena 20 iranków; Paryż.

R e da ircya  o t r z y m a ł a :
0 1  tu  s z e w s k i :  Kratki szkle h istoryczny naiąki o zboczeniach  

m owy, oraz obecne  4 pj zadanie. Ł u n i e w s k i :  Znaczenie  leezn-ieze dy-  
oniny  w okuHiśtyftzuej priłktycp. H ani il.e-k: »t) w skazańiach  leczniczych  
zapom oca  0 | ieracyj i przyrządów ortopedycznych.

14,6x1 ak tor M ljiowiedzialny: D r . A ijg l is t  K w a ś li ic k i .
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