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Wstrzykiwania wewnatrzmaciczne

podtug prof. Gramatikati-
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J)r. $ Qohn.

Zapalenie btony $luzowej macicy stanowi jedng z najczgstszych
form cierpienia narzagdéw rodzajnych kobiety. Juz w okresie doj-
rzewania plciowego z nastaniem skomplikowanej sprawy fizyologicznej
miesigczkowania, powstaja czesto wskutek nieprawidlowego przebiegu
tej sprawy cierpienia macicy. Macica, obfitujac w naczynia krwip-
nos$ne, chtonne i nerwy, podlega tatwo przekrwieniom, juz to odru-
chowo przez wplyw nerwow, juz to wskutek mechanicznych prze-
szkbd w krwiobiegu. W czasie miesiaczkowania narzady plciowe
podlegaja silnemu przekrwieniu, szczegdlniej za$ blona §luzowa ma-
cicy, ktorej obrzmienie polaczone jest z przesigkaniem krwi z drob-
nych naczyn i tuszczeniem nabtonka. Macica, bgdac ruchomo zawie-
szona w miednicy, zmienia swe polozenie zaleznie od stanu sasiednich
narzadow, przeto ulega tatwo zaburzeniom w krwiobiegu. Bedac do-
stepng dla szkodliwych bodzcoéw, dziatajacych z zewnatrz, macica
fatwo podlega zapaleniu wskutek zakazenia. W narzadach piciowych
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kobiety w przebiegu ogoélnych choréb zakaznych organizmu czesto
znajdujg sie¢ miejscowe sprawy zapalne. Procz wymienionych przy-
czyn posrednich najczestszymi czynnikami etiologicznymi choréb ko-
biecych sa uszkodzenia porodowe macicy, powiklane sprawg zakazna,
zle zwiniecie si¢ macicy porodowe, niezupelne oddzielenie si¢ blony
doczesnej po poronieniu i zakazenie rzezaczkowe.

Chroniczne zapalenie blony §luzowej najczeSciej powstaje z ostre-
go, lub tez, w razie zaburzen odzywiania S$cian macicy przy guzach
macicy, powiekszeniu jajnikow i ogélnych zaburzeniach odzywiania
organizmu przebieg zapalenia staje si¢ odrazu przewleklym. Objawy
chronicznego zapalenia blony §luzowej trudno poddaja si¢ leczeniu.
Wzmozona wydzielina §luzowa cze¢sto z domieszka ropy, bolesne i obfi-
te mieciaczki, bole w glebi miednicy i odruchowe w sgsiednich okoli-
cach i dalszych narzadach, rozszerzenie si¢ sprawy zapalnej na mie-
sien macicy i blone $luzowa jajowodow — wywoluja ogdlne ostabie-
nie i stan nerwowy.

Do skuteczniejszych sposobéw leczenia zapalenia chronicznego
blony $luzowej jamy macicy naleza zastrzykiwania wewnatrzmaciczne
i lyzeczkowanie.

W okresie zapalu operacyjnego, ktoremu ulegla i ginekologia,
wylyzeczkowywanie blony Sluzowej lyzeczka ostra doszlo do szero-
kich rozmiaréw. Niemal kazde cierpienie blony Sluzowej leczono ly-
zeczkowaniem. Lecz w obecnym czasie, gdy zapal cokolwiek ostygl,
zaczeto, znow stosowaé sposoby lagodniejsze, wiecej konserwatywne.
Lyzeczkowanie wskazane jest w sprawach przerostowych zapalnego
pochodzenia (endometritis fungosa) i w przerostowych sprawach blo-
ny Sluzowej wskutek niezupelnego wydalenia doczesnej po poronie-
niach, polaczonych z obfitem krwawieniem. W endometritis fungosa
Bennecke, wskutek dlugotrwalego cierpienia jajnikow, skrobanie daje
polepszenie, lecz po pewnym czasie cierpienie powraca i przeto ko-
nieczne s3 po skrobaniu zastrzykiwania podlug Gramatikati.

W postaciach przewleklych niezytowych z powiekszong wydzie-
lina, boélami, zmianami w miesiaczkowaniu, zajeciem jajowodow i jaj-
nikéw, szczegdlnie na tle rzezaczki, ginekolodzy chetniej stosuja
wstrzykiwania maciczne. Juz Mackenrodt zwrécit uwage na sku-
teczno$¢ leczenia wdelokrotnemi wstrzykiwaniami nalewki jodowrej do
wnetrza macicy w cierpieniach narzadéw plciowych kobiety. Grama-
tikati w Tomsku rozszerzyl wskazania do leczenia wstrzykiwaniami,
staral sie gruntowniej objasni¢ przyczyny skutecznoS$ci tego leczenia,
oraz wskazal sposéb systematycznego ich stosowania.
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Kierujac si¢ faktami podanymi przez prof. Gramatikati w roz-
prawie ,,Systematyczne wstrzykiwania do macicy* i doswiadczeniem
co do tej metody leczenia prof. Fedorowa, zaczeliSmy stosowaé
wstrzykiwania wewnatrzmaciczne w zeszlym roku w klinice choréb
kobiecych w szpitalu S-go Ducha u chorych stalych Kklinicznych
i u przychodnich w ambulatoryum.

Z chorych poddanych leczeniu wstrzykiwaniami najwiecej bylo
z endometritis chronica, z wydzielina S§luzoropng. Chore narzekaly na
bole w okolicy miednicy; zajete bywaly przytem jajowody i jajniki.
Chorych poddanych leczeniu wstrzykiwaniami z endometritis chronica
bylo 8, z endometritis chronica gonorrhoica — 15, metr. endometritis
chronica cum salpingo-oophoritide unilaterali — 19, metroendometritis
chronica cum salpingoophoritide duplice— 11, salpingitis profluens—3.

Gramatikati stosuje systematyczne wstrzykiwania nawet i w o-
strym okresie parametritidis w razie jesli -wysieki sa rozlegle i sie-
gaja do duzej miednicy. W 10 przypadkach leczonych przez nas
byla nacieczona tkanka laczna, otaczajaca macic¢, tworzac guzy nie-
znacznej wielkosci bolesne na dotyk (parametritis subcuta). W 17
przypadkach byly tylko pozostaloSci po parametritis (residua para-
metritidis), macica za$§ byla powiekszona, bolesna, regularnos$¢ bole-
sna, czesta i obfita. Chéd chorych wywolywal béle w miednicy, od-
dawanie moczu i stolca bolesne. W wymienionych 83 przypadkach
zmiany chorobliwe powstaly w najwiekszej czeSci po porodach lub
porodach lub poronieniach, lub wskutek sprawy rzezaczkowej. Trzy
przypadki z wyzej wymienionych rozpoznano jako salpingitis pro-
fluens z jednoczesnem cierpieniem macicy (metroendometritis). Niektore
chore z eudometritis chronica z jednoczesnem zajeciem jajowodu zwra-
caly sie do nas po pomoc litylko wskutek bezplodnoSci.

U wyzej wzmiankowanych chorych spotykaliSmy cze¢sto jedno-
cze$nie i zboczenia w polozeniu macicy, tylopochylenia i przodozgie-
cia, rzadziej przodopochylenia i tylozgiecia.

Wstrzykiwania byly wykonywane na stole ginekologicznym. Ze-
wnetrzne czeSci sromu obmyte, pochwa gruntownie przeplukana ply-
nem lizolowym 1%, kanal szyjki wytarty wata sterylizowana, nawi-
nieta na zglebnik Séngera. Jezeli kanal szyjki byl wazki, to przed
przystapieniem do wstrzykiwania rozszerzaliSmy go zglebnikami He-
gara. Polozenie i kierunek macicy okreslaliSmy zapomoca badania
oburecznego i zglebnika macicznego. Instrumenty byly gotowane
w sterylizatorze; uzywana byla szprycka metalowa Brauna z tlokiem
asbestowym. Po zalozeuiu wziernika i unieruchomieniu przez po-
mocnika kulociagiem macicy szprycka wykonywaliSmy zastrzykiwania.
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Plyn uzyty skladal si¢ z réwnych czeSci spirytusu i nalewki
jodowej z dodatkiem %% Alumnolu. Pierwszych kilka wstrzykiwaé
robiono z ¥Y3—Va szprycki, aby uniknaé¢ reakcyi silnej ze strony ma-
cicy. Kobiety, ktére rodzily, z wieksza jama macicy i szerszym ka-
nalem szyjki, mniej reagowaly na wstrzykniecia.

Jezeli plyn zastrzykniety wydzielil si¢ napowrét, to béle po za-
$trzyknieciu nie bywaly duze. Po zastrzyknieciu nalewki jodowej
bole sa mniejsze, niZz po zastrzyknieciu preparatow cynku, Zelaza
i srebra. Przypisa¢ to trzeba temu, Ze preparaty cynku, zelaza
i srebra mocniej przyzegaja blone¢ S$luzowa, niz jod.

Jezeli po zastrzyknieciu byly boéle w glebi miednicy, co zwykle
zdarzalo si¢ tylko po pierwszych kilku razach, to chora dostawala
czopki z morfing ad anum lub 10 kropel nalewki opiowej do we-
wnatrz. Po odpoczynku, polgodziny do calej godziny, chore opusz-
czaly ambulatoryum.

Zaleznie od trwania i natezenia choroby stosowaliSmy 15—40
wstrzykiwaé, jezeli nie zaszly przeszkody, bez przerwy, podlug rady
Gramatikati, co dzien. Po pierwszych juz wstrzyknieciach chore
czuly mniejsze béle w miednicy, krzyzu i innych cze¢Sciach brzucha.
Chodzenie, oddawanie moczu stawalo si¢ mniej bolesnem. Ogélny
wyglad poprawial sie. Badanie wskazywalo na stopniowe zmniej-
szenie objetosci i konsystencyi macicy, na wieksza jej ruchomosé,
mniejsza bolesno$¢. Wydzielina z macicy zmniejszala sie¢ i przyjmo-
wala wyglad §luzowy. Obrzmiale jajowody zmniejszaly si¢ w obje-
tosci, w niektérych przypadkach zmniejszanie szlo do$¢ uporczywie.
Jajniki stawaly si¢ mniejsze, mniej twarde, mniej bolesne i wiecej
ruchome, lecz jajniki tez do$¢ uporczywie poddawaly sie leczeniu.
Wysieki, otaczajace narzady plciowe stopniowo znikaly. We wszyst-
kich wyzej wymienionych 83 przypadkach obserwowaliSmy znaczng
subjektywna i objektywna poprawe. Chore mogly wiecej zajmowaé
si¢ praca: szyciem, gospodarstwem i zadowolone byly z naszych
zabiegow. Wiecej niz w polowie przypadkéw, mialo miejsce zupekne
wyleczenie. Nalepsze rezultaty osiagneliimy w 8 przypadkach metro-
endometritis chronica, w 15 — endometritis gonorrhoica, w 27 — pa-
rametritis subacuta i chronica, prawie wszystkie przypadki zakonczy-
ly si¢ wyleczeniem. W przypadkach 19 salpingo oophoritis unilatera-
lis i 11 duplex, wyleczen pierwszego rodzaju bylo 6, (jedna z cho-
rych po 4 latach bezplodnoSci po pierwszym porodzie zaszla w ciaze),
drugiego tylko 2, reszta przypadkéw cierpien jajowodéw doznala
znakomitego polepszenia.
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Korzystny wplyw wstrzykiwan ttomaczy si¢ dziataniem na-
lewki jodewej na blone $luzowa, ktorej nablonek zostaje zniszczony,
a odrastajagcy odznacza si¢ prawidlowsza budowsg, jak bywa i po
wylyzeczkowaniu. Jod zostaje wessany do naczyn chlonnych i dziata
na sgsiednie z macica tkanki i narzady plciowe.

Gramatikati zauwazyl, ze po codziennych wstrzykiwaniach do
macicy, doktadnie robionych, gdy nalewka jodowa zwilza cala btone
sluzowa jamy, nastepuje po 12 — 16 wstrzykiwaniach menopauza
i zaleznie od wigkszej lub mniejszej liczby wstrzykiwan na 1—2
miesigcy. Przerwie regularno$ci Gramatikati przypisuje dobry wptyw
na stan chorych narzadéw piciowych.

Przeciwskazaniami do wstrzykiwan sg krwotoki z macicy, gra-
viditas tubaria, ostry stan zapalny macicy, zajecie ostre blony brzu-
sznej. Gramatikati robi wstrzykiwania juz w ostrym okresie metri-
tidis gonorrhoicae. W endometritis lungosa celem szybszego usunigcia
krwawienia, jezeli bylo obfite, stosowaliémy lyzeczkowanie i nastgpnie
dopiero wstrzykiwania.

Zadnych ubocznych objawéw po wstrzykiwaniach nie zauwazono,
do tego czasu wykonano ich okoto 900.

Lekarz jako biegly przed sadem.

Odezyt wygloszony na Zjezdzie przyrodnikow 1 lekarzy polskich w Krakowie,
dnia 21-go Lkipca 1900 roku.

Podat

IQr. $>0zef ZaiDadzM.

(Cigg dalszy).

Powyzej juz rozpatrzyliSmy jaki materyat dajg protokoty ogle-
dzin na S$ledztwie pierwiastkowem. W wielu razach materyatl ten jest
zupelie dostateczny, tam szczeg6lniej, gdzie kwestye do rozstrzygnie-



850 KRONIKA LEKARSKA.

cia sg bardzo proste i gdzie zwykle metody badania wystarczaja,
a wnioski nasuwajg si¢ same przez si¢. Natomiast, gdy na
zasadzie prokoélu trzeba dalsze wysnuwaé wnioski, biegly na-
trafia na wielkie trudnosci. Opis np. kierunku uszkodzen jest zazwy-
czaj niedoktadny lub tak powiklany, ze odtworzy¢ sobie trudno nie-
zmiernie, w jakiem miejscu bylo uszkodzenie; dotyczy to szczegdlniej
ran glowy, gdzie punktow wytycznych nigdy lekarz nie oznacza, a pi-
sze np.: ,w okolicy potylicowej rana idzie w kierunku réwnoleglym
do linii $srodkowej“, przyczem nie oznacza zupeklnie odleglo$ci rany np.
od tej linii $rodkowej lub wyniostosci. Niekiedy wigc materyat czer-
pany z protokdlu jest niewystarczajacy.

Dobrze jezeli uzupelnia go karta szpitalna, gdzie opis zwykle
jest o wiele doktadniejszy, a co, wazniejsza, uzupekliony dalszym prze-
biegiem choroby. Z tem wszystkiem lekarz biegly musi opiera¢ si¢
na protokdle jako jedynym dokumencie, wtedy gdy poszkodowany
zmart lub gdy w sadzie jest nieobecny, za kazdym jednak razem na
protokol krytycznem nalezy patrze¢ okiem, nie dlatego, ze lekarz
biegly jest jaka§ wyzsza instancya wzgledem lekarza ze S$ledztwa
pierwiastkowego, ale, ze jego zdanie, wypowiedziane na sadzie wply-
waé¢ moze na wydanie wyroku. Lekarz biegly czu¢ winien cala od-
powiedzialno$¢, jaka spada na niego, gdy, pokrywajac bledy w proto-
kole widoczne, nie wyciagnie z nich wnioskéw odpowiednich, staje si¢
wtedy winnym niesprawiedliwosci, jaka sad popelni¢ moze, opierajac
si¢ na jego zdaniu. Nie uwazam wcale za czyn wzgledem kolegi
nieetyczny, skoro bledy jego naprawiam: errare humanum est, mogt
wiec omyli¢ si¢ bezwiednie, utwierdzanie za$ jego bledu jest juz
przestgpstwem przeciwnem prawru etyki ogdlnej, ktora zawsze musi
przewazy¢ wzgledy i wzgledziki natury ubocznej.

Ocena krytyczna protokolu— orzeczenie lekarza bieglego w cza-
sie §ledztwa pierwiastkowego nie powinno by¢ czytane biegtemu na
sadzie—prowadzi to czgsto do sformutowania zdania szybciej, niz bra-
nie wszystkiego in verba magistri. Lekarz biegly winien zada¢ sobie
nastgpujace pytania:

1. Czy protokot zostal napisany formalnie t. j. czy nie ma
w nim opuszczen, niescistych wyrazen, nienaukowych okreslen i t. p.

2. Czy z punktu widzenia nauki nie pomini¢to w nim takich
metod badania, ktére moglyby bardziej wyjasni¢ kwestye, niz badanie
powierzchowne.

3. Czy protoko6t nie zawiera w sobie opiséw wzajemnie wyklu-
czajacych sie.
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4. Czy zbadane zostaly wszystkie narzady oraz czy opisano
wszystkie sposoby badania konieczne w danym razie.

Nie bede wyjasnial punktéow tych przykladami, poniewaz i bez
nich sa zrozumiale zupelnie. Zestawienie odpowiedzi na te punkty
zasadnicze da juz lekarzowi mozno$¢ zoryentowania si¢ co do warto-
Sci protokoln i mozliwos¢ wyprowadzenia z niego wnioskéow samo-
istnych.

Jezeli obok protokélu mamy karte szpitalnga, lekarz biegly wi-
nien zestawi¢ te 2 dokumenty, co ulatwi mu poszukiwanie prawdy,
a nadto w Kkarcie odszukaé¢, co bylo normalnym przebiegiem, a co
zalezalo od rekoczynow, od warunkéw, w jakich znalazl si¢ chory
it p.

Zdarza si¢ np. czesto, ze lekarz, dokonywajacy ogledzin, opisuje
rane taka, jaka znalazl przy ogledzinach, ktére wypadly juz po do-
konanej operacyi. Kierunek rany jest wtedy zupelnie inny, niz przed-
tem, inna wielko$¢, glebokosé i t. p.—wszystkich tych danych mozna
zaczerpnaé tylko z karty szpitalnej i dojs¢ stosunkoéw pierwotnych do-
piero po zestawieniu tych dokumentow. Toz samo dotyczy nastepstw.
Lekarz biegly nie krytykuje leczenia, ale zaznaczy¢ musi, Ze przebieg
byl prawidlowy lub nieprawidlowy, a na zapytanie sadu, czemu przy-
pisuje ten przebieg, winien znalez¢ odpowiedZ w Kkarcie szpitalnej,
o ile jest prowadzona Scisle.

Tyle co do protokolow S§ledztwa pierwiastkowego.

Stéwko poswieci¢ winienem orzeczeniom wydzialu gubernialne-
go — wlasciwie nic one bieglego nie obchodza, gdyz nie zawieraja
w sobie materyalu do ekspertyzy, pod jednym tylko wzgledem moga
by¢ miarodajne, mianowicie, gdy chodzi o wyjasnienie praw np. co
ma prawo robi¢ dentysta, akuszerka, felczer, jakie sluza im przywi-
leje i t. p., w tych razach wydzial jako urzedowy organ, majacy pod
reka przepisy odnosne, moze by¢ powagg bezwzgledna i ma prawo
najzupelniejsze glos zabieraé, w innych razach, jak to juz zaznaczy-
lem, opinia jego jest opinig takiego samego bieglego jak i kazdego
innego i specyalnego znaczenia mie¢ nie moze.

Drugim waznym bardzo materyalem, a nieslusznie nie branym przez
wielu bieglych pod uwage jest sledztwo sadowe. Zaznaczalem juz w pra-
cy, drukowanej przed 2 laty w , Kronice Lekarskiej" znaczenie §ledz-
twa pierwiastkowego dla ekspertyzy, zdanie moje potwierdzil p. Li-
kiert, jeden z wybitnych adwokatéw-kryminalistow, sadze, Ze nie od-
stapi¢ od przedmiotu, gdy jeszcze raz nacisk na wazno$¢ tego czyn-
nika poloze.
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Rzadko si¢ zdarza, by strony lub sad prowadzily $ledztwo pod
nicobecno$¢ lekarza, rozumiejg bowiem, ze lekarz, oryentujacy si¢
w sytuacyi, nieraz jednem pytaniem wyjasni¢ moze kwestye zawila,
a nadto w interesie stron lezy dac¢ bieglemu mozliwie najwigkszy ma-
teryat do rozporzadzeniu. Lekarz tez powinien bezwarunkowo ko-
rzysta¢ z prawa, jakie mu przystuguje i uwaznie stuchaé przebiegu
Sledztwa. Przed przystapieniem do S$ledztwa czytany jest zawsze
akt oskarzenia, a cho¢ zazwyczaj uwzglednia on tylko okoliczno$ci
obciazajace 1 jest do pewnego stopnia jednostronny, daje juz jednak
lekarzowi pojecie o caloSci sprawy i1 pozwala zoryentowaé si¢ o co
chodzi¢ bedzie sadowi i stronom przy prowadzeniu $ledztwa.

Porzadek badania Swiadkéw zalezy od przewodniczacego, pierw-
szy glos jednak ma zwykle poszkodowany, na to zeznanie lekarz
powinien baczng zwroci¢ uwage, pilnie notowa¢ w pamigci najdrob-
niejsze szczegdly, gdyz te dadzg mu pdzniej materyal nietylko do
sformutowania swojej opini, ale i do odpowiedzi na pytania stron;
zeznania poszkodowanego winien nastgpnie lekarz zestawi¢ z zezna-
niami jego rodziny i tych, ktérzy byli $wiadkami przestgpstwa i jego
nastepstw. W razie potrzeby lekarz ma prawo zadawaé za posred-
nictwem przewodniczacego pytania $wiadkom, ktére czestokro¢ moga
wyjasni¢ sprawe¢, a pytania te nietylko odnosi¢ si¢ mogg do medycy-
ny wylacznie, ale powinny by¢ wszechstronne.

Przed laty 6-ma w sadzie okregowym byla ciekawa sprawa,
ilustrujgca konieczno$¢ zwracania pilnej uwagi na badanie $wiadkow.
Pozwolg ja sobie w krotkosci przytoczy¢. Szlo o zabdjstwo z broni
palnej (krucicy), cios wymierzony byt w potylicg, a kierunek rany
byt od dotu ku gorze i ze strony lewej ku prawej, taki kierunek
miat kanat postrzalowy; opalenie wlosow, znalezienie duzej ilosci pro-
chu w skoérze oraz nieco wzniesiony otwbr wejsciowy rany przema-
wiaty za tem, ze strzelano, przylozywszy pistolet do glowy. Na tawie
podsadnych zasiadl szwagier zabitego i zona zmarlego — przyczyna
zabojstwra jako podzegaczka — podsadny byl oskarzony na zasadzie
zeznania $wiadkow, ktorzy przed spelnieniem mordu wdzieli zabdjce
i ofiar¢ razem.

W czasie $ledztwa sadowego gajowy (dzialo si¢ to w lesie) po
przysiedze zeznal, ze byl w czasie spelnionego zabojstwa, ale, ze batl
si¢ mowi¢ prawdy z obawy zemsty. Wedlug niego nietylko byt wi-
nien podsadny, ale i kto§ inny, mianowicie kochanek zony zabitego,
ktory staje jako Swiadek w sprawie: obaj byli obok zmartego, gdy
huknat strzal. Nie rozstrzygneto to kwestyi kto byt winien. Zestawia-
jac kierunek rany, jej rodzaj z przypuszczalnem polozeniem zabodjcy,
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jako lekarz biegly zadalem $wiadkowi pytanie, jak stali zabdjcy,
Swiadek wtedy opowiedzial szczegélowo, zZe denat i zabdjcy szli we
trzech razem, zabdjcy po bokach, ofiara ich posrodku, obydwaj zalo-
zyli rece na ramiona ofiary. Wtedy juz latwo bylo stwierdzié¢, ze
wystrzal mégt pochodzi¢ jedynie z reki tego, ktory szedl po stronie
lewej ofiary, a zatem prawa reka obejmowal go za szyje i w prawej
rece mial pistolet, inaczej bowiem kierunku rany wytldémaczy¢éby nie
mozna. Z dalszych pytan okazalo si¢* Zze po stronie lewej byl wia-
$nie nie podsadny, a kochanek zony ofiary. Wezwano go do sali,
przewodniczacy zadawal mu w tym Kkierunku pytania, zmieszany
stwierdzil swa wine, rozprawa zostala przerwana, $wiadka-przestepce
aresztowano, przeprowadzono S$ledztwo dodatkowe, a gdy po Kkilku
miesiacach przywolano sprawe ponownie prawdziwy przestepca przy-
znal si¢ do winy, czem stwierdzil prawdziwos¢ wnioskéw ekspertyzy.

Z powyiszego widaé, jak wielkie znaczenie ma badanie $wiad-
kow i jak pilnie przystuchiwa¢ mu si¢ trzeba. Ilez to razy zestawie-
nie zeznan §wiadkéw na sadzie z protokélem nadaje zupelnie inne
Swiatlo sprawie, to tez nieuwaga bieglego w sadzie zawsze jest kary-
godna.

Czestokro¢ na rozprawe gléwna w sadzie powroluja obducenta
ze Sledztwa pierwiastkowego, zazwyczaj nie prowadzi to do celu,
gdyz obducent, ktéry w ciagu trwania S$ledztwa setki juz innych
robil ogledzin, nie pamie¢ta szczegélow i co najwyzej po przypomnie-
niu tego, co napisal, potwiedza na sadzie; ma to tylko formalne zna-
czenie, stwierdza bowiem to co napisal przysiega i akt taki staje sie,
poniekad, wiecej wiarygodnym, dla bieglego natomiast, ma znaczenie
drugorzedne, watpliwa bowiem jest rzecza, aby piszac akt zaraz po
dokonaniu ogledzin, lekarz pami¢tal mniej szczegélow-, niz po Kkilku
miesiacach.

Wieksze znaczenie ma badanie lekarza, a nawEt felczera, ktéry
udzielal pomocy poszkodowanemu , szczegélniej gdy widzial chorego
kilkakrotnie, utkwi¢ mu wtedy moga pewne szczegély w pamieci,
ktére maja dla bieglego znaczenie. Ale do tych zeznan zawsze na-
lezy przyklada¢ miare krytyczna, sa bowiem S$wiadkowie, ktérzy pa-
mieci dopomagaja fantazya. Pamietam np. zeznanie felczera w spra-
wie o otrucie arszenikiem, ktéry widzial w wymiocinach arszenik,
a, zapytany jak wygladal, opisal go jako ciemny proszek, przypusz-
czal bowiem, jak si¢ wyjasnilo dalej, Ze tak powinien si¢ zmienié
w zZoladku, lub tez opowiadal o krwawym moczu nazajutrz po otru-
ciu, zapytany jak ta krewr w niem wygladala dal okreslenie zwykle-
go stezonego moczu z duzg iloScia barwnikéwr moczowych i t. p.
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W takich razach nalezy zadawaé pytania dotad, dopdki biegly nie
nabedzie nalezytego pojecia o tem, co $wiadek w istocie widzial,
a co jest jego objasnieniem.

Trzeciej grupy materyalu do ekspertyzy dostarcza badanie na
sgdzie poszkodowanego.

Badanie to dokonywa si¢ w warunkach niesprzyjajacych, sady
nasze nie posiadaja wcale pokoju do badan, lekarz dokonywa bada-
nia badz w sali sadowej, badz w sali narad, gdzie o zadnych, natu-
ralnie, srodkach pomocniczych niema mowy, dlatego tez badanie na
sgdzie nie moze by¢ zupelnie $ciste i posiada tez same braki, o ja-
kich wspominalem przy omawianiu badania na $ledztwie pierwiastko-
wem. W watpliwych razach lekarz zawsze winien o$wiadczy¢ sado-
wi, iz w warunkach takich zbada¢ poszkodowanego nie moze i zZe
musi mie¢ narzedzia odpowiednie. W wigkszosci jednak przypadkow
niepotrzeba badan Scislejszych, szczegélniej jezeli §ledztwo pierwiast-
kowe dostarczyto juz doktadnego protokotlu. Badanie na sadzie winno
da¢ odpowiedzi na nastgpujace pytania:

1) jakie $lady zewnetrzne uszkodzenia powstaly u poszkodowa-
nego;

2) jakie zmiany wywotalo uszkodzenie w ustroju;

3) jaki wptyw na stan obecny wywotlato uszkodzenie;

4) jakie =z obecnie znajdowanych zmian sg wyleczalne, a jakie
usung¢ si¢ nie dadza;

5) jaki przypuszczalnie moze by¢ stan zdrowia chorego w przy-
sztosci ;

6) w razie kalectwa o ile ucierpiata zdolno$¢ do pracy;

7) o ile zmiany obecne odpowiadaja protokotowi ogledzin.

W kazdym pojedynczym przypadku moga nastrgczyé si¢ i inne-
pytania, powyzsze jednak w zarysach ogoélnych zawieraja glowne
punkty wytyczne badania, ktére powinno byc¢ przeprowadzone wedtug
zwyktych metod. Moéwi¢ tu o badaniu fizycznego stanu poszkodo-
wanego, co si¢ tyczy badania jego stanu umystowego, w rzadkich
przypadkach wystarcza badanie jednorazowe na sadzie i lekarz zg-
da¢ powinien przed wypowiedzeniem zdania poddania chorego obser-
wacyi w szpitalu.

Procz materyatldow powyzszych lekarz ma do rozporzadzenia
jeszcze dowody rzeczowe. Dowodami temi s3: narzedzia przestepstwa,
bron palna, sieczna, noze, patki, ktonice, widly i t. p., ubranie po-
szkodowanego i przest¢gpcy, w otruciach resztki trzewidéw, a w otru-
ciu arszenikiem rurka z aparatu Marscha.
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Brak tu natomiast tak waznych czesto rzeczy jak plan miejsca
przestepstwa, a co wazniejsza fotografii lub rysunkéw, zdjetych
z miejsc uszkodzonych, z przekrojow uszkodzonych narzadéw i t. d.
Tego rodzaju dowody powinny byé obowiazujace, co dzi§ wobec
upowszechnienia fotografii jest rzecza latwa. Zaden najbardziej obra-
zowy opis fotografii nie zastapi, uzmyslowi ona najlepiej zmiany, za-
leznie od przestepstwa, i da najlepszy materyal bieglemu do wypo-
wiedzenia zdania; naturalnie, musi by¢ zdjeta umiejetnie i z pewna
celowoscia.

Takie sa materyaly, na ktorych biegly ma zbudowaé swoj wy-
wod ostateczny w sprawie.

Jestem bardzo czesto wzywany do sadu jako biegly, zda sie,
mialem czas nawykna¢ do wymagan sadu oraz stron, a jednak, gdy
mam wypowiedzie¢ zdanie, zawsze mam przedtem treme, czuje¢ bo-
wiem caly ciezar zadania, aby godnie odpowiedzie¢ zaufaniu i calg
trudno$¢ w jasnem, dostepnem sformulowaniu pogladu. Staram sie
najusilniej zawsze o to, aby opinia moja byla krotka i mozliwie wy-
czerpywala pytania, dluzsze bowiem przemoéwienia wobec niespecya-
listow zawsze gmatwajgq zrozumienie ekspertyzy i daja stronom moz-
no$¢ wyciagania najfalszywszych wnioskéw.

Szczegoélniejszy za$§ nacisk polozy¢ nalezy na cheé blyszczenia
krasoméstwem i przytaczanie rzadkich spostrzezen ze strony bie-
glych lekarzy. Lekarz zawsze pamie¢ta¢ winien, Ze zostal wezwany
do sadu nie po to, aby mial prelekcye o danej kwestyi, ale by sfor-
mulowal opini¢ co do danego przypadku. Przytaczanie rzadkich przy-
padkéw obalamuca sad i strony, ktére na swéj sposéb wyciagaja
najfalszywsze wnioski. Zdarzylo mi si¢ w niejednym przypadku
stwierdzi¢ to dowodnie. Wystarczy jeden przyklad: oskarzenie o otru-
cie arszenikiem. Znaleziono jakoby, ze w Kkiszkach bylo okolo 15
grm. arszeniku, zmian na blonie S§$luzowej zadnych. Biegly wypo-
wiada si¢ za mozliwosScia omylki ze strony chemika, a w¢ kazdym
razie za badaniem nieScislem. Drugi biegly zgadza si¢ w wywodach,
ale dodaje, Ze podobny fakt pojedynczy notowal Dragendorff, nie do-
dadajac, ze w przypadku Dragendorffa nastapilo wyzdrowienie dzieki
temu, ze skutkiem wlmiotow cala ilo§¢ wzietego arszeniku zostala
usunieta. Prokurator, naturalnie, fakt ten podchwycil, a sad wyniost
wyrok potepiajacy, i dopiero druga instancya sadowa uwolnila
oskarzong od odpowiedzialnoSci.

Biegly pamieta¢ winien, ze forum publiczne to nie miejsce na
dysktisye abstrakcyjna, ale rzeczowa, odnoszaca si¢ wylacznie do da-
nej kwestyi. Zdanie bieglego powinno oceniaé¢ krytycznie caloksztalt



856 KRONIKA LEKARSKA.

nauki w zastosowaniu do danego przypadku i opiera¢ si¢ musi na
prawidlach ogdlnych, a nie na wyjatkach, tam za§ gdzie istnieja
watpliwo$ci, nigdy nie moze by¢ mowy o dawaniu wnioskow na za-
sadzie wyjatkowos$ci zdarzen.

Zarowno we wnioskach na sadzie jak w kazdem wnioskowaniu
musza mie¢ zastosowanie prawidla logiki. Wszak lekarz opisujacy
przypadek wyjatkowy, przedewszystkiem musi owej wyjatkowosci do-
wies¢ wszelkiemi istniejacymi wI nauce metodami, inaczej jego epicri-
sis bedzie problematyczne; tembardziej na sadzie, gdzie dowody
naukowe rzadko kiedy sa zgrupowane nalezycie, opinia — owo epi-
crisis — bardzo ostroznie powinno by¢ stawiane.

Jeszcze jedna uwaga ogolna. Idealem bieglego jest czlowiek
bezstronny, nie poddajacy si¢ wynikom S$ledztwa, ktére odbywa sie
przed jego oczyma i orzekajacy S$ciSle na zasadzie danych objektyw-
nych. Ideal taki jest niezmiernie trudny do osiagniecia, gdyz lekarz
zawsze jest tylko czlowiekiem i czesto wobec wyniku §ledztwa opi-
nia jego nosi¢ moze pewne subjektywne cechy. Strzedz si¢ tego na-
lezy, bo lekarz-biegly nie jest sedzia i nie do niego nalezy ocena
winy podsadnego, S$cif§le trzymaé¢ granic zakreSlonych przez prawo
i zadng miarg nie dawaé do siebie przystepu uczuciom litosci, lub
innym. Jakze Smiesznie wygladal w jednej z gloSnych spraw w War-
szawie jeden z bieglych-lekarzy, ktéry w zakonczeniu swojej opinii
rzekl: ,,zdaniem mojem podsadni sa niewinni“. Sad naturalnie zgro-
mil go, a opinia dobra w zasadzie stracila na swej wartoSci.

Dlugo zatrzymalem si¢ na materyalach do wywodow, staralem
sie¢ o ile moznosci podda¢ je Kkrytyce naukowej — ta krytyka nau-
kowa odbywaé si¢ powinna w umySle kazdego bieglego. Umysl bie-
glego zawsze Kkrytycznie musi si¢ odnosi¢ do danych ogledzin pier-
wotnych, badania Swiadkoéw i t. p., ocenia¢ §ciSle ich naukowa stro-
ne i niczem nie krepowaé si¢ we wnioskach, nic précz S$cislej nauko-
wej prawdy nie bra¢ pod uwage.

Wywod bieglego zaczynaé sie powinien od Kkrotkiego streszcze-
nia tych danych, jakie w dalszym ciggu stluzy¢ mu moga do wypo-
wiedzenia zdania, uwzgledni¢ wiec powinien ogledziny na Sledztwie
pierwiastkowem, dane ze szpitala, o ile s3 w Sledztwie, badanie $wiad-
kow, ogledziny dokonane przez siebie, opis miejsca przestepstwa we-
dlug zeznan S$wiadkéw” lub planu znajdujacego si¢ w aktach, badania
dodatkowe i t. p. Po tem streszczeniu dopiero powiedzie¢ swoj
wniosek nalezy, ktéry czy jest zgodny z pierwotnym, czy nie, po-
winien by¢ zawrze wypowiadany w calodci; lekarz nie ma wlasciwie
prawa powolywaé¢ si¢ na wnioski dane uprzednio w S$ledztwie pier-
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wiastkowem, poniewaz tylko akt oglgdzin stanowi dla niego mate-
ryat, wnioski za§ nie obowiazuja go wcale.

Whniosek powinien by¢ jasno sformulowany, acz ostrozny, sta-
nowcze wnioski tylko tam moga mie¢ warto$¢, gdzie istniejg niezbite
dowody naukowe, co, jak widzieli§my, zdarza si¢ czgsto. Biegly pa-
migta¢ powinien, ze jest sedzia naukowym faktow, ktore zgodnie
z naukg i sumieniem oceni¢ i o$wietli¢ powinien. O ile jednak poza-
dang jest ostrozno$é, o tyle karygodng chwiejnosé, dowodzaca, ze
wnioski zostaly wysnute nie na zasadzie praw naukowych.

Ta chwiejnos¢ wystgpuje czesto na zapytania stron, ktore chca
wydoby¢ z bieglego mozliwie najwickszy materyal dla swych celow.
Zdarza si¢, ze biegly, ktory wypowiedzial zdanie, dzigki pytaniom
obroncy lub prokuratora cofa pozornie swbje orzeczenie i daje pole
do domniemywadé ujemnych co do swej nauki i stanowiska w spra-
wie. Dzieje si¢ to dlatego, ze biegly odpowiada na pytanie ogolne,
a nie dotyczace danego przypadku. Naprzyktad na pytanie: ,czy zda-
rzajg si¢ przypadki naglej $mierci przy objawach duszno$ci" lekarz
odpowiada ,tak®, ale nie dodaje, ze w danym przypadku dla tych
lub innych powoddéw $mieré naturalna jest wykluczona, lub na pyta-
nie ,.czy bywaja przypadki uszkodzen samoistnych blony dziewiczej
lekarz musi odpowiedzie¢ tak, ale doda¢, ze w danym razie tego by¢
nie moglto. To samo dotyczy pytan prokuratora. Biegly, powtarzam,
jest sedzig naukowym nie in abstracto, ale danego zdarzenia, wszel-
kie wigc abstrakcyjne pytania powinien oswietla¢ tak, aby danego
dotyczyly procesu.

Czesto si¢ zdarzy¢é moze, ze wnioski pierwsze beda odmienne
od wnioskow na sadzie, dzieje si¢ to nie zawsze dla tych przyczyn,
jakie rozpatrywalem powyzej, ale i dlatego, ze biegly na sadzie ma
do rozporzadzenia daleko wigkszy i bardziej wiarogodny materyal.
Lepiej sad zawsze uczyni, powolujac na bieglego w sadzie na tego
lekarza, ktory dokonywat ogledzin pierwotnych, badz co badz, zda-
nie juz raz wypowiedziane krepuje go i mimowoli bedzie si¢ starat
nawet nowe fakty nagia¢ do swoich pogladow ze szkoda dla prawdy
i sprawiedliwos$ci, lepiej przeto nie powolywaé go do sadu jako bie-
glego 1 powierzy¢ te czynno$¢ innemu lekarzowi, ktory bezstronniej
rzecz oswietli¢ moze. P. Likiert w swojej rozprawie piorunuje na
sady, ze do réznych spraw powolujg tych samych bieglych. Ma tyl-
ko stuszno$¢ pozorng; wilasciwie powinien by¢ biegly staly, obezna-
IV z procedurag, dobrze oryentujacy si¢ w sytuacyi wiasnej, lekarz
po raz pierwszy wezwany do sadu, cho¢by byl znakomitym specyali-

popehia bledy w rodzaju przytoczonych powyzej, co dla spra-
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wiedliwos :i nie jest pozadane. Sumieniu biegtego nalezy zostawi¢,
czy czuje sie kompetentnym, a, jesli co$ przekracza jego sity, zazna-
czy to sam i uzna swag niekompetencye. W sprawach sgdowych nie-
zmiernie rzadko zdarzajg sie sprawy tak specyalne, ze lekarz ogodlnie
wyksztatcony nie moze da¢ dobrej opinii, a w tych razach sad za-
zwyczaj wzywa kilku biegtych.

W tym ostatnim razie kazdy z nich powinien wypowiedzieé¢ swe
zdanie oddzielnie i tylko w razie zupeinej zgodnosci zaznaczy¢ to
pokrétce, powierzenie jednemu mowienia za wszystkich po naradzie
nie ma zadnego usprawiedliwienia. Tej metody w Warszawie trzyma
sie izba sadowa, a sprawiedliwo$¢ zyskuje na tern zawsze.

Oto te wskazowki, jakich powinien sie trzymac bieglty na sa-
dzie w sprawach karnych. (Dok. nast.).

. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

L Medycyna, wewnetrzna.

413. Prof. A. J aqu et (Bazylea). Poszukiwania nad dziataniem
fizyologicznem klimatu gorskiego. Recherches sur Faction physiologique
du climat d’altitude. (Sem. Medic. M 40, 1900).

We wptywie tak zw.: klimatu gérskiego na krew nalezy wy-
réznia¢ 4 czynniki: cieptote otoczenia, promienie stoneczne, obnizenie
ciSnienia atmosferycznego, sucho$¢ powietrza.

Zbadaniem poszczegolnem tych czynnikéw zajgt sie autor.
W celu doktadnego ocenienia wynikow dziatania ich na krew, autor
okreslat cata mase krwi w stosunku na kilo wagi zwierzgecia. W tym
celu zapomocg pompki ssaco-ttoczgcej wprowadzat do ukfadu tetni-
czego roztwdr chlorku sodu przy 37° C., a krew zbierat przez rur-
ke, wstawiong w prawe uszko. Kiedy wreszcie ptyn wyptywajgcy
nie zawierat juz ciatek czerwonych, okreslano w catosci wymytej
ilos¢ hemoglobiny przyrzagdem Fleischl-Miescher’a.

To sztuczne krgzenie podtrzymywano jeszcze przez energiczne
miesienie cztonkow.

Dla zbadania wptywu cieptoty otoczenia trzymano 6 krélikow
tej samej rasy i wieku w miejscu, gdzie cieptote utrzymywano stale
miedzy 13°—16° C., a drugie szes¢, przy tych samych warunkach
oswietlenia, wilgoci, pozywienia, w miejscu o cieptocie 2°—5> C. Po
uptywie 6 tygodni wszystkie zwierzeta zabito i obliczono ich krew
na mase w stosunku do wagi ciata oraz ilo§¢ hemoglobiny i liczbe
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cialek krwi. W seryi ,,zimnej“ otrzymano: 5,817,000 cialek czerwo-
nych, 13,74 $ hemoglobiny, S gr. $ hemoglobiny na kilo zwierze¢cia.
W seryi ,goracej“ 5,952,000, 12:9 i 5,74. Rezultat ten pozwala wy-
kluczy¢é¢ wplyw cieploty otoczenia z sumy wplywéw klimatu gorskiego.

Dla zbadania wplywu zmniejszonego ciSnienia atmosferycznego
zwierzeta pomieszczono w skrzyni objetosci 200 litréw, opatrzonej
dostateczng liczba okien. Przewietrzanie odbywalo si¢ zapomoca spe-
cyalnej pompy, pozwalajacej utrzymaé ci$nienie na dowolnej wysoko-
Sci. Raz na dzien na kilka minut skrzyni¢ otwierano dla jej oczysz-
czenia i nakarmienia zwierzat. Dokonano 4 seryi doswiadczen z 3
krolikami w kazdej: dwie przy ciSnieniu okolo 640 milgr. (ci$nienie
atm. w Davos), jedna przy ciSnieniu zwyklem. DoS$wiadczenie trwalo
4 tygodnie. Przy ciSnieniu zwyklem: w poczatku doswiadczenia
5,530,000 cialek cz. i 12,78 hemoglobiny; w koncu 5,749,000 i 12,7S.
Przy ciSnieniu obniZzonem: w poczatku doswiadczenia 5,552,006
i 11,548 w koncu 6,091,000 i 14,408.

Przy obliczaniu hemoglobiny w calosci krwi otrzymanej metoda
opisana na poczatku okazalo sie, zZe ilo§¢ hemoglobiny u zwierzat
trzymanych przy niskiem ciSnieniu — byla wi¢ksza o 23,78 (1 gr.
H. na 1 kilogrm.), niz u zwierzat trzymanych przy ci$nieniu zwyklem.

Te wyniki, zgodne z dawniejszemi pracami autora, otrzymanemi
w Davos i Bazylei wykazuja, Ze obnizenie ci$nienia o 100 mil. rteci
samo jedno wystarcza do wywolania zmian we Kkrwi, dochodzacycli
do zwiekszenia si¢ ogoélnej ilosci hemoglobiny mniej wiecej o 208.

Z warunkéw pobytu w tych skrzyniach —autor wyciaga wnio-
sek, ze wplyw wilgoci powietrza nie moze tu gra¢ zadnej roli —
w kazdy razie nie wplywa na dzialanie znizki ci$nienia.

Odnosnie wplywu bezposredniego promieniowania §wiatla autor
zadawalnia si¢ przytoczeniem wynikow doswiadczen: Marti, SchOne-
berga a zwlaszcza C. Meyera, ktore zgodnie wskazuja, ze przyrost
liczby cialek krwi nastepuje tak samo w ciemnoS$ci jak i w $wietle;
moze tylko maximum osiaga si¢ nieco pézniej. (Do tego samego wyniku
doszedl i p. Borysoff — |. referat ,Kron. Lek.“ str. 763, 1900).

Jezeli rzeczywisci klimat na wyniostosciach wywoluje nowo-
tworzenie si¢ pierwocin krwi, to ustrdj potrzebuje na to pewnego
materyalu, ktory czerpie albo 1) z pierwiastkow azotowych pozywie-
nia, albo 2) droga tak zwanej likwidacyi (wedlug nazwy nadanej
temu procesowi przez Miescher'a, ktéry go pierwszy spostrzegal
i opisal) znajduje sam w sobie potrzebne twbrzywo przez rozpuszcza-
nie pewnych pierwiastkéw komorkowych, ktére wtedy przechodza
w krazenie i dostarczaja materyalu na wytworzenie nowych cialek
krwi. Autor — zajal si¢ zbadaniem pierwszej drogi, jako dostepniej-
szej, mianowicie zbadaniem wplywu Kklimatu gérskiego na przemiane
materyi, na wyzyskiwaniu azotu pozywienia.

Doswiadczeniu autor poddal si¢ sam, trwalo ono 4 tygodnie.
Przez pierwszy tydzien doprowadzil si¢ autor do réwnowagi azoto-
wej, przyjmujac codziennie to samo pozywienie (tak co do ilosci, jak
i jakosci), ktore zawieralo 23,99 grm. azotu, nastepnie wszedl na gore
Chasseral (Jura), wysokosci 1600 metrow, i tam pozostawal w tych
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samych warunkach pozywienia 2 tygodnie. Po uptywie tego czasu
zeszedl z powrotem do Bazylei i jeszcze tydzien pozostawal w tych
samych warunkach. Mocz i kal badano na azot sposobem Kjeldahla,

Ze szczegblowej tablicy ilosci i c. g. moczu, ilosci kw. fosfo-
rowego 1 chlorkéw oraz azotu moczu i kalu bierzemy tylko wyniki,
ktore swiadcza, ze podczas pobytu na gérze okoto 2 grm. 592 miligr.
azotu pokarmu dziennie nie bylo wydalone; podobniez i wydalanie
kw. fosforowego wykazywato deficyt. Po powrocie na rowning azot
pokarmu wydalal si¢ catkowicie.

Te wyniki upowazniaja autora do upatrywania pewnej rowno-
legto$ci pomigdzy zmianami we krwi (szkoda, ze ich autor nie prze-
prowadzit jednocze$nie na sobie) a przemiang materyi azotowych,
mianowicie zmniejszaniem si¢ wydalania azotu.

Autor, majac wagi 81 kilogrm. oblicza swa zawarto$¢ hemo-
globiny na 754 grm. Hemoglobina zawiera 16% azotu, calo$¢ wiec,
754 grm. — zawiera 120 grm. azotu. Poniewaz na wysokosciach
1600—1800 metrow ilos¢ hemoglobiny zwigksza si¢ o 15—20%, prze-
to do wytworzenia jej potrzebaby o wiele mniej (0,857) azotu dzien-
nie, niz si¢ zatrzymywato wedlug obliczen autora (2,592). Nasuwa
to autorowi pytanie, czy wplyw klimatu goérskiego, nie ograniczajgc
si¢ tylko na poprawie krwi, nie uwydatnia si¢ korzystnie i w innych
pierwiastkach komoérkowych wustroju, nadajac im nowej zywotnosci
i nowej sity, na ktore zuzytkowuje wlasnie owa reszte zatrzymywa-
nego azotu.

Sa to dotad tylko zapytania. Odpowiedz na nie wyttdémac zyla-
by nam cato$¢ dodatniego wplywy pobytu w gérach, czego nie wy-
jasniaja nam same zmiany we krwi. O. Hewelke.

414. A. Broscli. Przyczynek do nauki o wytorbieniach przelyku.
(,,Zur Lehre von den Oesophagusdivertikeln®. Deutsche Archiv, f
Klin. Med. Bd. 67, 1900).

Zenker podzielit wytorbienia przetyku na dwie postaci: wy-
torbienia wypychowe (Pulsionsdivertikel) i rozciggowe (Tractionsdi-
vertikel). Przyczyn¢ pochodzenia pierwszej z tych postaci stanowi
wedlug Zenker’ai Ziemssen’a, upo$ledzenie lub zgola znie-
sienie na pewnej ograniczonej przestrzeni czynnosci warstwy migsnio-
wej przelyku. Wptywy, ktore dzialajg tutaj szkodliwie na widkna
mig$niowe, mogg by¢ nastepujace: 1) utknigcie w przelyku kesa po-
zywienia lub jakiegokolwiek ciata obcego, ktére, wywierajac silny
ucisk na S$ciang, rozpycha wiokka migsniowe 1 wtlacza §luzowke
w szczeling, tym sposobem powstala; 2) uraz, powodujacy wylew
krwi w przestrzen okotoprzetykowa z nastgpczem wchtonigciem skrze-
poéw, co prowadzi za sobg rozerwanie niektéorych witokien migsnio-
wych przetyku; 3) rézne inne przyczyny wplywajace zgubnie na tez
wtokna, jak np. pokarm zanadto goracy i t. p.
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Wytorbienia wypychowe rzadko bardzo wogdle spotykane, znaj-
duja si¢ najczesciej w goérnym odcinku przetyku bezposrednio pod
chrzastka obraczkowa. Daje to v. Bergmann ’owi podstawg do
uznawania za wazniejszg od urazu przyczyn¢ — powstawanie wytorbieo
Wypychowych w zyciu zarédkowem, sprzyjajacych powstawaniu wy-
torbie6 w miejscu powyzszem. B. popiera zdanie swe twierdzeniem,
jakoby nie nalezalo uwaza¢ wytrobien li-tylko za przepukling utwo-
rzona przez wypchnigta blong S$luzows, gdyz w budowie ich przyj-
muje rowniez udzial tkanka mig¢sniowa. Autor obala powyzszy po-
glad Bergmann’a Przedewszystkiem bowiem goérny odcinek prze-
lyku nie jest jedynem miejscem, w ktorem spotykaja si¢ wytorbienia.
Dowodem tego sa spostrzezenia Reichmana, Mintza, Prze-
woskiego, Bychowskiego i innych. A co si¢ tyczy udziatu
btony mig$niowej przelyku w budowie wytorbieo, to aczkolwiek w nie-
ktorych przypadkacli znajdujemy ja rzeczywiscie, za to w bardzo
wielu innych dostrzedz si¢ daja zaledwie tu i owdzie nieliczne roz-
siane wiokna mig$niowe, a nawet nader czgsto brak ich zupehie.

A zatem, przyczyny, wywolujacej powstawanie wytorbied Wy-
pychowych szuka¢ nalezy gdzieindziej, a mianowicie w niejednako-
wych wymiarach $rednicy przetyku. Jak wiadomo, $rednica ta jest
znacznie zwe¢zong w pewnych miejscach: na poczatku przetyku, na po-
ziomie rozwidlenia tchawicy, wreszcie przy wypuscie zotadka. W miej-
scach tych, naturalnie, najtatwiej zalegaja kesy pozywienia, skutkiem
czego najlatwiej, lubo nie wylacznie, tworzy¢ sie moga nad niemi
wytorbienia.

Innego pochodzenia sg wytorbienia rozciggowe. Stanowig one
mate lejkowate wypuklenia w przetyku i odznaczaja si¢ tern, ze
wierzchotek ich miesci si¢ w jakim§ bliznowatym modzelu lub jest
z nim zro$nicty. W przewazajacej wickszosci przypadkow wierzcho-
tek takiego lejka przyczepiony bywa do dotknigtego marskoscia gru-
czotu chlonnego; ze za$ =zapalenie gruczotéw™ tych i otaczajacej je
tkanki daje wlasnie najczestszy powdd do wltorbied tego rodzaju,
przeto spotykamy je przewaznie na poziomie rozwidlenia tchawicy,
t. j. tam, gdzie gruczotéw tych jest najwigcej. Wytorbienia rozcia-
gowe spotykaja si¢ czesciej daleko od Wypychowych.

Do dwu tych postaci wytorbied przetyku Oekonomicles
dodat trzecia, ktérej dat nazwe wytorbied rozciggowo-wypychowych
(Tractionspulsionsdivertikel). Obejmuje ona te wypadki, w ktorych
pierwotne wytorbienie rozciggowe przeksztalca si¢ in toto pod wply-
wem ci$nienia od zewnatrz na wytorbienie Wypychowe. Ta postaé
wytorbie6 pokrewna jest tak zwanej przez autora przepuklinie wy-
torbienia rozciggowego (Bernie eines Fractionsdivertikels), w ktorej
cisnieniu ulega tylko cz¢$¢ S$ciany wytorbienia, tworzac w ten spo-
sob wytorbienie wtorne.

Od wymienionych powyzej postaci wytorbied przetyku prawdzi-
wych odréznia¢ nalezy wytorbienia rzekome (Pseudodivertikel), t. j.
takie S$ciany ktore nie sg utworzone przez warstwy Sciany prze-
lyku, lecz otorbienia pochodzenia zapalnego. Wytorbienia takie po-
wstajg skutkiem badz ropni okotoprzetykowych, powodujacych prze-

Kron. Lek. 2
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bodzenie §cianki przetyku, badz rozlicznych spraw urazowych, dra-
zacych juz to od strony zewnetrznej juz to od wewnatrz, badz
wreszcie nowotwordw, jak np. raka przetyku. Wytorbienia rzekome
nie dajg zlego rokowania quo ad vitam i przejawiaja z natury po-
chodzenia swego sktonno$¢ raczej do zmnieszania si¢ droga Sciggania
skutkiem rozrostu tkanki bliznowate] niz do powigkszania. Wytor-
bienia rozciggowe przebiega¢ moga, nie wywolujac zadnych objawow
u osobnikéw niemi dotknigtych. Sq one niebezpieczne ze wzglgdu
na mozliwo$¢ przedziurawienia ich $ciany przez uwig¢zte w nich cia-
ta twarde — kawatek kosci, pestki od owocow, z nastepczemi spra-
wami zapalnemi pochodzenia zakaznego w $rodpiersiu, phlucach, optu-
cnej i t. d., sprowadzajacemi $mier¢. Wogdle jednak wytorbienia
rozciggowe daja lepsze rokowanie od Wypychowych. Te ostatnie po-
wodowa¢ moga powstawanie w przelyku rdéznorodnych spraw zapal-
nych, poczynajac od zwyktego niezytu, a koficzac na owrzodzeniu,
z drugiej zndéw strony moga powodowac drogg ustawicznego powiek-
szania si¢ $mier¢ glodowa skutkiem niedrozno$ci zupetnej przetyku.
Bezwatpienia zdarzaja si¢ przypadki samoistnego zmniejszania si¢ wy-
torbien Wypychowych, a nawet zniknigcia ich zupeinego (Kurz,
Mersmod, Mix ter i inni); przypadki te uwaza¢ jednak nalezy za
wyjatki. Autor sadzi, ze takie zmniejszanie si¢ wytorbien zachodzi¢
moze li tylko drogg przewlektych spraw zapalnych z nastepczym
rozrostem tkanki tacznej, jakie w nich moga powstawaé, i wobec
tego nie upatruje zadnych korzysci od leczenie wytorbien stosowaniem
elektryczno$ci.

Jako wazny $rodek rozpoznawczy przy rozniczkowaniu wytor-
bien autor uznaje, opierajac si¢ na spostrzezeniach M. Rejclimana,
Ltirmana 1 innych, wymioty, ktore zdarzajg si¢ co czas pewien
przy wytorbieniach Wypychowych, za$ nie spotykaja si¢ przy rzeko-
mych. Cz. Jankowski.

415. Dr. E. Nowsze prace z zakresu nauki o zimnicy. (,,Neuere
Arbeiten aus dem Gebiete der Lehre von der Malaria®“. Wien. Med.
Presse Ne 23, 1900).

Przeglad dziet, tyczacych si¢ zimmicy, dr E. zaczyna od ksigzk,
d-ra Engel’a, wktorej autor omawia rozpoznanie rézniczkowe oraz
spraw¢ mieszania plazmodyj zimniczych z jadrami, zawierajgcemi jg-
dro czerwonych ciatek krwi.

Dr. Kubassow w ksigzce: ,,0 grzybku choroby bagiennej*
(,,Ueber die Pilze des Paludismus®) opisuje obszernie okresy rozwoju
grzybka, ktorego hodowle otrzymywal, przenoszac krew chorych na
bulion, zelatyne, agar-agar. U ludzi czas dreszczu przypada na okres
tworzenia si¢ spor, ktoérych niezmierng ilo$¢ znajdujemy we krwi
w okresie goraczki.

Promycelium we krwi chorych na goraczke codzienng zjawia
sic na 10 godz. przed napadem. Nalezy stosowa¢ chin. sulf. na 16—
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18 godz. przed napadem zimnicy codziennej, na 24 godz. przed trze-
ciaczkowa. Zakazenie nastepuje zaréwno przez pluca, jak przez
przewéd pokarmowy. Wazne znaczenie w szerzeniu choroby maja
ptaki, w ktorych krwi grzybek zyje dlugie miesigce. Stan nieprzy-
tomny przy goraczce przestankowej zapadowej (intermittens comatosa)
nalezy objasnia¢ raz przez zamkniecie S$wiatla naczyn mézgowych
przez plazmodie, to znoéw przez zatrucie ustroju toksyna.

Dr. E 11i ng szczepil ludziom krew zimnicza zwykle ze skut-
kiem. Czas wylegania trwal 1¥3—5—7 dni (ostatni przy szczepieniu
pod skore).

Wloskie towarzystwo badania zimnicy uwaza za do-
wiedzione przenoszenie na ludzi goraczki bagicznej przez owady;
uklucie komara (Culex pipiens) jest dla czlowieka nieszkodliwe.
Wynkoop, Schwalbe Lawrie uznaja teorye moskitow za nie-
dowiedziona

Edmonds omawia stosunek brzemiennosci do zimnicy. Je-
zeli cieplota przechodzi 40«, to zwykle kobieta roni. Charlactwo
zimnicze nie jest przeszkoda do poczecia. Jezeli goraczka zjawia sie
w czasie lub zaraz po porodzie, to zycie matki jest w niebezpieczen-
stwie. W razach takich nalezy stosowaé chining w dawkach po 0,3.

Wedlug Cronquist’a u dzieci zjawia si¢ zimnica najczeSciej
w warstwach zamozniejszych i zwykle postaé jej jest codzienna.

Rogers przeprowadza rozpoznanie rozniczkowe miedzy bez-
krwistoscia wskutek anchylostomum i wskutek zimnicy. W drugim
przypadku bezkrwisto§¢ znamionuje si¢ réwnoczesnem zmniejszeniem
si¢ iloSci czerwonych cialek krwi i zawartoSci hemoglobiny, bez-
wzglednem i wzglednem (do czerwonych) zmniejszeniem sie liczby
bialych cialek krwi i malem zmniejszeniem si¢ ciezaru gatunkowego
krwi. Anchylostomum powoduje znacznie wieksze zmniejszenie sie
iloSci hemoglobiny, wzgledne pomnozenie si¢ bialych cialek i znaczne
obnizenie ci¢zaru gatunkowego.

Wedlug Thayer’a zapalenie nerek zdarza si¢ w 46,4% przy-
padkow zimnicy, osobliwie przy letnich—jesiennych goraczkach (Som-
mer-Herbstfieber).

Lemoine i Yeuillot nanowo wprowadzaja w uzycie zabiegi
hydroterapeutyczne przy ciezkich postaciach goraczki ciaglej.

Bragagnolo przy przeroscie zimniczym S$ledziony, gdzie nie
dziala chinina i arszenik stosuje zastrzykiwania podskérne. Jodjod-
kalium (Jodi puri 0,025, kali jadati, G-uajacoli aa 2,5, Glycerini pu-
rissimi 2,5). W bardzo uporczywych przypadkach mozna stosowaé
laparotomi¢, ktéra cze¢sto powoduje zmniejszenie si¢ S$ledziony i po-
prawa ogoélna. Doszczetne wyleczenie moze byé osiggniete przez wy-
ciecie Sledziony, zabieg ten przeciwwskazany jest przy réwnocze$nie
wystepujacej bialaczce, przy ciezkich chorobach watroby i nerek,
przy daleko posuni¢tem charlactwie, przy obszernych zrostach.

Boinet dowodzi, Ze naprzemian z chinina moze by¢ stosowa
ny blekit metylenowy, Ze jednakze chinina ma wig¢ksze znaczenie.
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Montoro de Francesco stosuje ze skutkiem pomy$lnym
euchininum w dawkach 1,0—2,0 pro die przez 6 dni.

St. Muszynski.

416. 0. Binder. 0 ichtalbinie. (,,Ueber Ichtalbin“. Wien. Med
Woch. I 22, 1900).

Wiadomo, ze ichtyol znalazt wielorakie zastosowanie w leczeniu
chorob skornych, kobiecych i wewnetrznych, ale w wielu razach mu-
siano zaniecha¢ uzywania tego $rodka ze wzgledu na przenikliwy za-
pach i nieprzyjemny smak; braki te zostaly usuni¢te w ichtalbinie
(potaczenie ichtyolu z bialkiem).

Ichtalbina daje si¢ przedewszystkiem =z pozytkiem stosowaé
w chorobach kobiecych. Przy niezytach pochwy wdmuchiwania czy-
stej ichtalbiny sprowadzaja szybka poprawe¢ i ostatecznie wyleczenie,
szybko ustgepuje zaczerwienienie i obrzmienie blony §luzowej, wysigki
i wszelkie dolegliwosci, nawet nadzarcia (erosiones) na portio znacz-
nie szybciej pokrywaja si¢ naskdérkiem. Z rjwniez dobrym skutkiem
autor stosowat $rodek ten przy metritis chronica hypertrophica, przy
peri - parametritis. Roéwniez dobre wyniki sprowadzato wciaganie do
3 razy dziennie czystego proszku do nosa przy zastarzatych, potla-
czonych z przerostem blony $luzowej i muszli, niezytach. Gdy précz
tego byly utraty naskorka (excoratio) i krwawigca ziarnina, autor
mieszat ichtalbing z pulv. fol. eucalypti w stosunku 5:1.

Doskonale dzialta nowy ten przetwor na wszelkie pokrywajace
si¢ ziarning rany, na przewlekle owrzodzenia goleni. Autor twierdzi,
ze ichtalbina, jako $rodek wyjatawiajacy, niewiele ustepuje jodofor-
mowi, podczas gdy przewyzsza go dzialaniem tonizujagcem i kerato-
plastycznem. Zbytnio bujajaca ziarning autor pociera przedewszyst-
kiem lapisem, po odpadnigciu strupa raz lub 2 razy dziennie przysy-
puje rane¢ ichtalbing i naktada opatrunek.

Autor zaleca wewnetrzne stosowanie $rodka w przypadkach
wzmozonego wytwarzania drobnoustrojow, obrzmienia btony §luzowej
kiszek, przerostu gruczoléw kiszkowych.

Ichtalbina wyswiadcza niezaprzeczone uslugi przy przewlektych
niezytach zoladka i kiszek. Awutor jg stosuje raz lub 2 razy dzien-
nie w dawkach 0,5—1,0 samg lub w potaczeniu z kwasem salicylo-
wym po6t na pot. W durz¢ brzusznym, przebiegajacym bez powi-
klan autor ogranicza si¢ na stosowaniu ichtalbiny z laktofening i spo-
strzegal krotszy oraz mniej ci¢zki przebieg choroby. Wedlug niego
powoli wydzielajacy si¢ z bialkowego potaczenia ichtyol dziata (in
statu nascendi) na $ciany kiszek odtleniajgco i wyjatawiajgco, siarkowe
polaczenia ichtyolu nie pozwalaja si¢ zbytnio mnozy¢ we krwi pa-
leczkom tyfusowym. Zaznaczy¢ nalezy, ze przy stosowaniu ichtyolu
wt tyfusie chory ma codziennie lekki stolec. bl. Muszynski.
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II. Choroby nerwowe.

417. Hitzig i Mon oko w. 0 srodkach rzutowych (projekcyjnych)

i skojarzonych (assocyacyjnych) mézgu ludzkiego. (,,Sur les centres de

projection et d’association du cerveau humain“. Raport w kwestyi

osrodkéw assocyacyjnych Flechsiga odczytany w sekcyi neuro-

logicznej XIII kongresu medycznego migdzynarodowego w Paryzu
w d. 3 sierpnia 1900).

Przypomnijmy, (patrz odnos$ne referaty w ,Kron. Lek.“ z roku
1897 1 1898), ze =z prac Flechsiga wynika podzial kory moézgowe;j
cztowieka na sfery czyli o$rodki zmystowe i na osrodki asocyacyjne,
czyli intelektualne. Do podziatu tego doszedl Flechsig badajac mozgi
ptodow i1 malych dzieci za pomoca t. zw. metody myelogenetycznej,
opartej na tej zasadzie ogélnej, ze widkna nerwowe nalezace do je-
dnego peczka otrzymuja swa powloke myelinowa w jednej epoce,
wowczas gdy wlokna peczkow réznych pokrywaja si¢ myeling w roz-
nych epokach, nastepujacych po sobie wedlug pewnych praw.

Opierajac si¢ na poszukiwaniach, ktore obecnie obejmuja 40
okresow rozwojowych, Flechsig przyjal, ze jest okoto 40 terytoryow
rozwoju korowych 1 rozdzielit je z punktu chronologicznego na 3
grupy:

a) Terytorya pierwotne, t. j. rozwijajace si¢ najwczesniej.

b) Terytorya koncowe, (rozwijajace si¢ najpdzniej) i

¢) Terytorya posrednie, t. j. pod wzgledem epoki rozwoju zaj-
mujace posrednie mif;dzy dwoma pierwszemi miejsce.

Ten podzial w niczem nie zmienia podzialu plerwotnego opar-
tego na podstawie anatomicznej na osrodki zmyslowe i o$rodki aso-
cyacyjne.

Z punktu widzenia anatomicznego:

1. Osrodki zmystowe czyli projekcyjne sa: osrodki czucia cie-
lesnego, wzrokowy, stuchowy, powonieniowy i smakowy. Kazdy z tych
osrodkow (z wyjatkiem sluchowego) powstaje, ze zgrupowania wielu
terytorydow korowych myelogenetycznych jak np. osrodek czucia cie-
lesnego powstaje z 8 takich terytoryoéw, inne z 3-ch.

2. Osrodki asocyacyjne sa 4. osrodek czotowy, ciemieniowy,
skroniowy i wyspa Reila.

Na o$rodkach ciemieniowym i skroniowym naﬂatw1e] wykazac
ze dzielg si¢ one na okregi obwodowe, rozwuaja,ce si¢  wczesniej
i osrodkowe (centralne), ktore dojrzewaja pdzniej. W osrodku czoto-
wym podziat ten wykrywa si¢ rowniez, lecz uktad jest wigcej skom-
plikowany.

Okregi obwodowe lacza si¢ z osrodkami zmystowemi zapomoca
licznych wtokien tukowych.

Wszystkie okregi osrodkowe (centralne) sa koncowymi (termi-
nales) i cechujag moézg ludzki. Zniszczenie ich nie objawia si¢ nigdy



666 KRONIKA LEKARSKA.

zaburzeniami czucia lub ruchu. Objawy pochodzenia ruchowego, kto-
re temu towarzyszy¢ moga, zaleza od dziatania destrukcyi z od-
leglosci.

Kazdy okrag osrodkowy (centralny) znajduje si¢ w stosunkach
z wielu os$rodkami zmyslowemi, niektore ze wszystkimi, zkad wy-
pltywa, ze kombinuja one prawdopodobnie dzialalno§¢ tych ostatnich.
Po ich zniszczeniu jednostronnem inteligencya stabnie, szczegdlniej
uposledza si¢ kojarzenie wyobrazen. Okregi zatem centralne sa, praw-
dopodobnie, nadzwyczaj wazne dla tworzenia wyobrazen zlozonych
z réznych wrazen zmyslowych dla aktow zlozonych takich jak roz-
poznawanie przedmiotdw, czytanie i t. p. Spostrzezenia kliniczne
usprawiedliwiaja podziat kory na osrodki zmystowe czyli projekcyjne
i osrodki asocyacyjne czyli kojarzeniowe.

Krytyke, powyzszej teoryi Flechsiga prof, Hitzig z Halli zamkngl
w nastepujgcych wnioskach:

1. Odnosnie do chronologii myelinizacyi osrodkdéw pojekcyi i aso-
cyacyi i odnos$nie do nastgpstwa myelinizacyi w roéznych osrodkach
pojekeyi:

Zdarzaja si¢ nawet wedlug samego Flechsiga liczne rdéznice in-
dywidualne, ktoére Flechsig uwaza za patologiczne, przeciwnicy za$
jego z rowna racya za fizyologiczne.

2. Odnosnie do roznicy budowy anatomicznej osrodkow projekcyi
tak miedzy sobg jak w stosunku do osrodkéw asocyacyi.

Zdania roznych autorow tak sg pod tym wzgledem sprzeczne,
ze trudno wytworzy¢ sobie poglad stanowczy. Zgadza si¢ Hitzig
z zapatrywaniami Flechsiga, ze przeznaczeniem os$rodkéw zmystowych
jest percepcya pobudzen powstajacych na réznych powierzchniach zmy-
stowych i asocyacya tychze sensacyi w obrazy inetelektualne i uzna-
je tez uzasadnienie tych zapatrywan zapomocag analizy faktow pato-
logicznych, takich jak porazenie dotykowe, aphasia sensorialis i t. d.

Co si¢ za$ tyczy pogladu Flechsiga, ze o$rodki asocyacyi stuza
do przechowania obrazéw w pamigci, dla ich reprodukcyi i asocyacyi,
badz przez pobudzenie osrodkow zmystowych sgsiednich, badz tez in-
nych osrodkoéw asocyacyi, to poglad 6w uwaza Hitzig obecnie za hy-
potezg. Hypoteza np. obrazéow pamigciowych sktadanych w oddziel-
nych grupach komodrek bynajmniej nie jest dowiedziong.

Profesor Monakow z Zurychu przytacza wnioski z wlasnych
badan os$rodkéw projekcyi i asocyacyi.

Suma wiokien pojekcyjnych zebranych w koronie promienistej
i przeznaczonych dla catej powierzchni mézgu wchodzi w stosunek
z matg wzglednie liczba punktow kory. We wszystkich zawojach
wtokna projekcyjne stanowia pewna tylko cze¢§¢ wiokien masy medu-
larnej. Istnieja zatem na calej powierzchni moézgu obwody rozle-
glejsze lub mniej rozlegte, w ktéorych brak wlokien projekcyjnych.
Moznaby te czg$ci korowe pozbawione wiokien projekcyjnych nazwaé
osrodkami asocyacyi w przeciwwstawieniu do os$rodkéow, do ktoérych
daza i w ktorych zbieraja si¢ winkna projekcyjne.

Lecz jest niemozliwem zakre$li¢ $ciste granice terytoryow w nie
obfitujacych. Monakéw nie mégt wykryé zasadniczych réznic ana-
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tomicznych miedzy 2-ma rodzajami tycli terytoryéw. Zreszta w innych
czeSciach moézgu (np. w szarej subst. podkorowej) istnieja czeSci,
mniejsze to prawda, lecz rowniez pozbawione wlékien projekcyjnych,
a ktérych podzial na osrodki pojekcyi i asocyacyi nie jest przyjety.

Pewnem jest, ze uklad wlékien w bialej istocie mo6zgowej nie
jest jednorodny. Podzial przyjety przez Flechsiga, uwzgledniajacy je-
dynie wlékna projekcyjne drog zmyslowych, nie odpowiada wielu po-
stulatom anatomicznym organizacyi mézgu. Nie ma w nim miejsca
dla mo6zdzku czarnego jadra Soemmeringa, jadra czerwonego, wielu
okolic wzgérkéw wzrokowych i t. d.

Metoda myelogenetyczna nie wystarcza do rozwiazania wszyst-
kich zagadnien fizyologii odnosnie do subtelnej organizacyi neuronéw
moézgowych. Uwzgledniajac réznice indywidualne w chronologii po-
krywania si¢ myelina wléokien nerwowych dochodzi si¢ do wniosku,
ze materyal badan jest dotychczas zanadto szczuply, aby zen mozna
bylo wyprowadzaé¢ prawa, ktéore maja sluzyé za podstawe rozwoju
ostatecznego drog przewodnictwa i oSrodkow. Jedyny wniosek o0gol-
ny, ktéry z badan tych dzi§ wyciagna¢ mozna jest ten, Ze rozwoj
o$rodkéw zmystowych jest wcze$niejszy od rozwoju tych czesci kory,
ktore stuzg za podstawe inteligencyi. Hypoteza, umieszczajaca wyz-
sza dzialalno$¢ psychiczng w osrodkach korowych specyalnych i po-
siadajacych odrebna budowe anatomiczng jest slaba.

Istnieja niewatpliwie dla pracy psychicznej potrzebne warunki
anatomiczne (komplikacye jeszcze nieznane w ukladzie architekto-
nicznym neuron6éw), lecz raczej nalezy je sobie wyobrazaé¢ jako roz-
proszone po calej korze.

W dyskusyi dr. Vogt z Berlina wystgpil 7 nastepujq swojq
krytykq.

1) Wbrew zdaniu Flechsiga nie wszystkie wlokna jednego prze-
znaczenia pokrywaja si¢ myeling w jednym czasie.

2) Prawo Flechsiga pokrywania si¢ myelina zawsze w kierunku
od komorki ku obwodowi nie potwierdza si¢ w badaniach Vogt’a.

3) W calej korze znajduja si¢ wlokna pierwej pokrywajace sie
myeling niz przypuszcza Flechsig.

4) Prawda jest, ze u czlowieka myelinizacya rozpoczyna si¢
w terytoryach pierwotnych Flechsiga. lecz wbrew twierdzeniu tego
ostatniego, bez przerwy zadnej myelinizacya rozszerza si¢ od obwodu
tych oSrodkow, az cala kora otrzyma myeling. Ztad jest niemozli-
wem odro6znienie okreSlonej liczby terytoryéow podlug ich myelini-
zacyi.

5) U doroslego wykrywa si¢ Slady tej myelinizacyi nie wspol-
czesnej roznych okolic korowych na tej podstawie, ze wlékna i po-
klad ich myelinowy tern sa grubsze, im wczeSniej rozpoczela si¢ mye-
linizacya.

6) Sadzi¢ mozna, Ze na poczatku myelinizuja si¢ wlékna pro-
jekcyjne, lecz sa i wlokna asocyacyjne, ktorych myelinizacya rozpo-
czyna si¢ bardzo wcze$Snie. Wlokna spoidla myelinizuja si¢ pézniej,
jednakze u 1-miesiecznego dziecka znajdywal Vogt wlékna spoidlowe
myelinizowane.
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7) Dupéki istnieja okolice korowe pozbawione myeliny istnieja tez
i czeSci torebki wewnetrznej bez myeliny. A sa to czeSci, ktorych
wkrétce zwyrodnienia wykazuja ich zwiazek z okolicami kory, pokry-
wajacemi si¢ pozno myeling. Nadto te p6éZno myelinizujace si¢ czesci
torebki wewnetrznej sa o tyle rozlegle, ze wnosi¢ moza, iz odpo-
wiednie czeSci kory posiadaja znaczna liczbe wlékien projekcyjnych.

8) Przeciwnie niz twierdzi blechsig u miesozernych i krélikéw
stwierdzil Vogt sposob myelinizacyi identyczny jak u czlowieka.
A takze wbrew twierdzeniu Flechsiga u miesozernych wszystkie oko-
lice kory posiadaja wlokna projekcyjne. Obok za$ projekcyjnych istnie-
je jeszcze wieksza liczba wlokien asocyacyjnych i spoidlowych. Tak,
ze niemozemy w mniejszej ilosci wlokien, pojekcyjnych dopatrywac
si¢ charakterystycznej réznicy miedzy mézgiem czlowieka a migso-
zernych.

9) U migsozernych wielka liczba wlékien projekcyjnych nie uda-
je sie¢ po liniach prostych do ich zawojow, lecz zakrzywia si¢ mniej
lub wigcej. Z zastrzezeniem wigc, Ze cze¢s§¢ wlokien projekeyjnych
tak si¢ zakrzywia anatomia poréwnawcza potwierdza ten punkt teoryi
Flechsiga.

Co do wlokien asocyacyjnych Vogt stwierdzil u miesozernych
zapomoca metody zwyrodnien wtornych, ze istnieja wilokna asocyacyj-
ne we wszystkich warstwach eentri ovalis miedzy kora i ependyma
ventricularis. Specyalnie Vogt stwierdzil istnienie peczka podluznego
dolnego, peczka podluznego gérnego i peczka potylico - czolowego.
Tylko te paczki maja granice mniej wyrazne niz u czlowieka. Vogt
zbija twierdzenie Flechsiga jakoby one nie istnialy u czlowieka.

10) Tak u czlowieka jak zwierzat budowa roéznych okolic kory
jest rozna i, wbrew twierdzeniu Flechsiga, okolice pdzniej myelizuja-
ce sie u zwierzat nie posiadaja jednorodnej budowy.

Rzcezniowski.

418. Rotli. Roézniczkowanie porazenia polowicznego organicznego od
czynno$ciowego. (Wiener Med. Presse b 36, 1900).

Odréznienie porazenia organicznego od histerycznego napotyka
niekiedy na powazne trudnosci, zwlaszcza w razie malych ognisk
w mézgu. Najbardziej charakterystyczne objawy cierpienia orga-
nicznego sa nastepujace:

A) Szereg objawow, stanowiacych udar, ktérych nie spotyka sie
prawie nigdy w histeryi.

B) Objawy ogniskowe: 1) niemota rozmaitych rodzai; 2) zmniej-
szenie napiecia miesni i porazenie ich: a) ruchy galki ocznej po stro-
nie porazonej dowolne sa znacznie ograniczone; odruchowe-zachowane;
b) porazenie nerwu twarzowego, ktére wystepuje bardzo rzadko w hi-
steryi ; c¢) porazenie jezyka i dysartrie (w histeryi spotyka sie
zmienno$¢ tego objawu, skurcz polowiczny, odchylenie w strone prze-
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ciwng i t. d.); d) ruchy mimowolne asocjacyjne porazonych czeSci;
¢) ustepowanie porazenia jest zawsze stopniowe i okreslone.

C) Przykurcze maja charakterystyczny rozwdj i ksztalt.

D) Wzmozenie odruchéw s$ciegnowych idzie w parze z napie-
ciem mie$Sni. Wzmozenie odruchéw kolanowych przy porazeniu histe-
rycznem zdarza si¢ tylko wyjatkowo.

E) Odruchy skérne maja male znaczenie, wyjawszy objawu Ba-
binskiego (odruch palucha stopy), ktérego nie spotyka sie przy pora-
zeniach czynnoSciowych.

F) Polowiczna utrata czucia jest niezawsze jednakowo wyrazna
w roznych czesciach ciala; jednak znieczulenia odcinkowe maja zawsze
charakter histeryczny.

G) Slepota polowiczna, brak zaburzei w innych wyzszych na
rzadach zmystowych.

H) Stan psychiczny.

I) Zaburzenia krazenia, odzywcze, ostra odlezyna.

Waznemi sa procz tego inne wskazowki ogdlne: wiek, sposéb
zycia, stan serca, nerek, naczyn, przebyte choroby (zimnica, dur, za-
palenie pluc. przymiot, cukrzyca, zatrucia i t. d.).

Cze¢sto w przemijajacych porazeniach polowicznych niezbyt
znacznych rozpoznajemy mylnie poraZenie czynnoS$ciowe.

W. Miklaszewski.

419. Seiffer. Sugestya szkodliwa u ofiar nieszczesliwych przypad-
kow. (Berlin. Klin. Woch. Ne 37, 1900).

Sugestya ma doniosle znaczenie nawet u zdrowych; wplyw jej
na chorych bywa niekiedy olbrzymi, zwlaszcza po silniejszych wstrza-
sach. Autor zwraca uwage, ze zachowanie si¢ lekarza w stosunku
do ofiary przypadku, zwlaszcza przy pierwszem widzeniu, przesadza
o rozwoju i przebiegu choroby. W siedmiu zebranych przypadkach
S. stara si¢ wykazaé, Ze rozwijaly si¢ nerwice urazowe z winy le-
karza, ktory uwazal chorego za ci¢zko dotknietego przez przypadek,
lub nie rokowal mu szybkiego wyzdrowienia. Lekarz powinien sta-
ra¢ si¢ przedstawi¢ takiemu choremu przyszlo§¢ w najjasniejszych
barwach; w razie przeciwnym nie mozna ustrzedz chorego od naj-
gorszych wynikéw zlego rokowania, poniewaz inna sugestya niema
juz don przystepu. W. Miklaszewski.

420. Baumstark. Zapalenie nerwéw rozsiane po zimnicy i pora-
ienie Landry’ego. (Berlin. Woch. Ne 37 i 38, 1900).

W szeregu chorob zarazliwych, sprowadzajacych zapalenie ner-
woéw rozsiane, nie umieszczaja autorowie niemieccy zimnicy, ktéra
szkola francuzka uwaza za jedng z przyczyn tej choroby. Pojedyn-
cze przypadki z piSmiennictwa, w ktérych mowa jest, ze chorzy
przechodzili zimnice. nie zaznaczaja zwiazku polyueurytu z tem cier-
pieniem.
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Autor spostrzegal jeden przypadek, dotyczacy mlodego i silne-
go Zolierza, ktory nie przechodzil przymiotu ani Zadnych choréb za-
razliwych i nie pil, a zachorowal on w Afryce na ciezkg zimnice.
W przebiegu choroby rozwinelo si¢ oslabienie w konczynach dolnych,
potem porazenie ich i niedowlad w konczynach gérnych, niebawem
porazenie przelyku, podniebienia, zaburzenia mowy, ruchy plasawicze
w konczynach goérnych, utrata odruchéw, bolesno$¢ wszystkich pni
nerwowych béle samistne i uciskowe w ukladzie miesnym, zaniki
miesni, przejSciowe nietrzymanie moczu i t. d. Przebieg choroby wy-
nosil okolo czterech miesiesiecy.

Rozpoznanie zapalenia nerwow” rozsianego nie ulegalo watpliwo-
Sci; od zapalenia istoty szarej rogéw przednich (poliomyelitis ant) od-
roznia si¢ to cierpienie przez zajecie symetryczne pni nerwowych
i przez rozprzestrzenianie si¢ w ich kierunku.

Od porazenia Landry’ego przypadek rozni si¢ tem, zZe oslabienie
i porazenie zaczely si¢ jednocze$nie we wszystkich konczynach i nie
rozprzestrzenia si¢ na mieSnie, ktore poczatkowo nie byly zajete;
zejScie pomyslne, udzial wyrazny sfery czuciowej i zaburzenia prze-
wodnictwa i odczynu elektrycznego usuwaly wszelka watpliwosé, ze
to nie bylo porazenie Landry’ego.

Zreszta przejscie od zapalenia nerwow rozsianego do zapalenia
ostrego rdzenia i porazenia Landry’ego jest bardzo niewyraZne;
w wiekszo§ci przypadkéw, o ile znajdujg si¢ zmiany w ukladzie ner-
wowym, spotyka si¢ je wr réznych jego odeinkach — i tylko prze-
waga w umiejscowieniu w bardziej oSrodkowych, czy obwodowych
czeSciach ukladu daje rozmaite obrazy Kkliniczne.

W Kkoncu autor przytacza drugi przypadek, dotyczacy mlodego
zolnierza, ktory przedstawial obraz ludzaco podobny do paralizu
Landry, z bardzo ostrym przebiegiem i zejSciem S$miertelnem. Bada-
nie mikroskopowe nie wykazalo zmian w ukladzie o$rodkowym (ner-
wy obwodowe nie byly badane); wobec tego autor uwaza i ten
przypadek za zapalenie nerwéw rozsiane. W. Miklaszewski.

421. Ewald. Przypadek zapalenia nerwow rozsianego po zimnicy
(Berlin. Klin. Woch. Ne 38, 1900).

Powolujac si¢ na wyzej opisany przypadek, autor opisuje 31 lat
liczacego osobnika, u ktorego po zimnicy rozwinglo si¢ oslabienie
konczyn dolnych, uczucie S$ciagniecia, niedowdad konczyn dolnych,
brak odruchéw kolanowych, zanik nieznaczny mie$ni nég, bolesnosé
samoistna i dotykowa, zacinanie si¢ przy rozmawianiu, przejSciowe
oslabienie odruchéw zrenic, otepienie psychiczne i t. d. Po pewnym
czasie stan chorego poprawil si¢ znacznie, chociaz pozostal szereg
objawow porazennych. Ewald uwaza ten przypadek za zapalenie
nerwéw rozsiane i podaje go jako dowdd, ze ta choroba moze po-
wsta¢ w nastepstwie przebytej zimnicy. W. Miklaszewski.
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III. Choroby dzieci.

422. Zu ppin ger. Rak kiszek u dzieci. (Wiener. Klin. Woch.
Ne 17, 1900).

Autor nader wyczerpujaco opisuje przebieg choroby u dziew-
czynki 12-letniej, klinicznie przedstawiajacy si¢ jak occlusio intesti-
norum, gdzie przy sekcyi jednak znaleziono na blonie Sluzowej kiszki
esowatej guz S$rednicy 2 ctm., ktéorego budowa wykazata pod drobno-
widzem typowe komorki rakowate. Oprocz rzeczonego przypadku
autor podaje jeszcze 10 =zaczerpnigtych =z literatury niewatpliwych
przypadkow raka kiszek, spostrzeganych prawie wylacznie w ostat-
niem dziesi¢cioleciu. Z zestawienia powyzszych 11 przypadkéw otrzy-
mujemy nast¢gpujace wyniki.

Rak kiszek u dzieci podobnie jak u dorostych najczgsciej usadawia
si¢ w kiszce grubej. Na 11 przypadkoéw (wraz z opisanym przez autora)
raz jeden spostrzegano go w kiszce cienkiej, dwa razy w kiszce pro-
stej i oSm razy w grubej, zwlaszcza w coecum lub flexura sigmoidea.

Co si¢ tyczy wieku to najczgSciej spostrzegano raka u dzieci
starszych, raz u noworodka a dwa razy pomiedzy 3—4 rokiem Zzycia.

Co do ptci — podobnie jak u dorostych przewaza mezka — 7
chlopcow 1 4 dziewczat.

Objawy raka kiszek u dzieci nie sg identyczne z takimiz u do-
rostych, u dzieci bowiem nie spostrzegamy kacheksii, towarzyszacej
rakowi; po wiekszej czeSci zauwazy¢ mozna mniejszg lub wigksza
niedokrwisto$¢, przyczem odzywianie niemal do $mierci nie jest upo-
Sledzone.  Przebieg- natomiast bywa zazwyczaj krotszy — naj-
pézniej poét roku (w przypadku autora okoto 4 miesigcy), o ile natu-
ralnie chorego nie poddano operacyi. Ta ostatnia jednak daje u dzieci
gorsze wyniki anizeli u dorostych, zwlaszcza, ze wobec trudnosci
W rozpoznawaniu przyst¢puje si¢ do niej nazbyt pézno t. j. wtedy,
gdy liczne przerzuty czynia radykalng operacy¢ niemozliwa. bl

423. L. Guinon. Endopericarditis w przebiegu tyfusu u 15 letniej
dziewczynki. (Revue mensuelle des maladies de l’enfance. Z. V. 1900).

Dziewczynka 15-letnia zachorowata na tyfus w czasie epidemii,
jaka oprécz niej dotkneta jeszcze sze$¢ os6b  w tymze samym
domu — u jednej z zejSciem $miertelnem. Choroba z poczatku miata
przebieg normalny, cieplota najwyzsza 39,8°, tetno normalne. Pomig-
dzy 8 a 10 dniem choroby przy cieptocie 39,0° autor zauwazyl nie-
znaczne przys$pieszenie oraz oslabienie tetna, oraz dos¢ silne falowa-
nie w okolicy serca; tony serca normalne lecz nader silne, wskutek
czego zastosowano koffeing, a nastepnie strychning (! spraw.).
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13-go dnia choroby falowanie znacznie si¢ wzmogto, askultacya
za§ wykazata szmer podobny do szmeru tarcia w osierdziu. Serce
wyraznie powigkszone, oddech cigzki, dzieci¢ nader blade, narzeka na
bol w okolicy dotku, powigkszajacy si¢ przy ucisku.

16-go dnia tetno 120, tony serca ghluche; zastosowano kapiele,
l6d w okolicy serca i siarczan sparteiny.

Podczas nast¢gpnych dni, od 11—18 cieptota wahata si¢ pomig-
dzy 38°—39° a wszystkie powyzsze objawy trwaly w dalszym ciagu,
poczem cieplota spadla do 37,8° a 23-go dnia do 37,0°. W tym-
ze czasie poraz pierwszy stwierdzono szmer skurczowy w okolicy
wierzchotka.

Okoto 27-go dnia zauwazono ponowne wzniesienie si¢ cieploty,
dochodzace do 39,5° i trwajace okoto szesciu dni. Objawy ze strony
serca znacznie si¢ wzmogly, szmer stal si¢ wyrazniejszym, poczem
nastgpila ponowma apyrexia z malg goraczkowa przerwa i wreszcie
52-go dnia choroby dzieci¢ poczelo powoli przychodzi¢ do siebie,
przyczem objawy zapalenia wsierdzia ustgpily, pozostata jedynie nie-
domykalno$¢ zastawki dwudzielne;.

W epikryzie autor, zwracajac uwage¢ na fakt, ze dzieci¢ przed
wybuchem choroby byto zupeklie zdrowem, przypisuje powstanie powy-
zej opisanych zmian chorobowych wylacznie dziatanie zarazka tyfu-
sowego i wreszcie stwierdza uzyteczno$¢ stosowania w podobnych
przypadkach lodowych okladéw oraz sparteiny. kl.

424. Felix v. Szontagh. Przypadek swoistego cierpienia po za-
stosowaniu surowicy przeciwbloniczej. (Arch. f. Kinderh. T.28, z.5,6,1900).

Dziewczynie 12-letniej, dotknictej do$¢ znaczng blonicg gar-
dzieli 1 migdatkow, autor zastrzykngl 3000 jeden uodpor. surowicy,
poczem stan miejscowy i ogoélny zaczal si¢ widocznie poprawia¢. Dal-
szy przebieg choroby nie przedstawial nic nadzwyczajnego z wyjat-
kiem nieznacznej pokrzywki, jaka wystapita w 10 dni po zastrzyknig-
niu. Dwunastego dnia choroby, dziewcze, ktére do tego czasu czuto
si¢ zupelnie dobrze, pocze¢to narzekaé na silne béle w dolnych kon-
czynach, zwlaszcza w stawach kolanowych, brak laknienia i bezsen-
nos$¢? cieptota do$¢ znacznie podwyzszona.

Podczas nastgpnych dni bole rozszerzyly si¢ po catem ciele tak,
ze chora zmuszong byta leze¢ bez ruchu w 16zku, przyczem autor
zauwazyl silne nastrzyknigcie naczyn sklery i spojowki oraz obrzgk
szyi; tetno znacznie przy$pieszone (do 130;, tony serca czyste. Stan
ten pogarszal si¢ z kazdym dniem tak, Ze najmniejsze dotknigcie
skory lub ruch czynny wywotywat nieopisany boél u chorej. Obrzeki
stopniowo przeszly na stawy szczegblniej kolanowe i stopowe, przy-
czem wystapit niemal zupelny bezwdad konczyn dolnych (zwlaszcza
lew'ej) przy potozeniu ich w umiarkowanej abdukcyi i silnej eksten-
syi. Konczyny goérne byly mniej zajete, chora bewiem byla w sta-
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nie wykonywa¢ niemi pewne nieznaczne ruchy. Roéwnoczes$nie spo-
strzegano obfite poty szczegoélnie na konczynach dolnych, zupeiny
brak taknienia, zaparcie stolca oraz znaczne wychudnienie. Mocz nie
zawieral biatka.

Leczenie polegato na stosowaniu natr. salicilici, fenacetyny,
antypiryny i kali bromati w duzych dawkach (przeciw bezsennosci)
z mniejszym lub wigckszym skutkiem, charakterystyczna bowiem byta
okoliczno$¢, ze objawy powyzsze poczely spontaneo modo znikac tak,
ze okuto 17-go dnia choroby ustapily niemal zupelnie, a chora zacze-
fa szybko odzyskiwaé sily.

Znalaziszy w literaturze przedmiotu zaledwie dwa prawie iden-
tyczne przypadki, autor gotéw je przypisaé pewnej idyosynkrazyi do
danego $rodka leczniczego. kl

425. H. Schuschny (Budapeszt). 0 znuzeniu matych dzieci
w szkole. ,,Wyklad miany na 22-gim Zjezdzie mi¢dzynarodowym
ochrony dzieci“. (Arch. f. Kinderheilk. T. 28, z. V, VI, 1900).

Autor dowodzi, ze ustrdj nerwowy wielu dzieci rozpoczynaja-
cych nauke szkolng nie moze podota¢ nowemu zadaniu. Dziecko,
ktore dotychczas moglo uzywaé¢ dowoli ruchu na powietrzu, musi od-
tad godzinami calemi przesiadywaé¢ w przestrzeni zamknigtej i naj-
czgéciej niedostatecznie przewietrzanej. Nastepstwem tego bywa bol
gltowy 1 niedokrwisto$é. Siedzenie na miejscu staje si¢ dla niego pra-
ca, gdyz miegsénie tutowia, ktore sa czynne w siedzacej pozycyi dzie-
cka, ulegaja zmeczeniu po krotszym lub dluzszym czasie. Wigc nie-
tylko przyczyny tkwiace w samem dziecku i nietylko wadliwe trzy-
manie si¢ dziecka przy pisaniu prowadza do skoliozy.

Ze znuzeniem miegéni idzie w parze znuzenie Ww stopniu wiek-
szym lub mniejszym, stosownie do indywidualnosci dziecka albo do
wykonywanej przezen pracy umystowej lub fizycznej. Zapas sily ner-
wow 1 miesni nie jest tak znaczny, gdyz cze$¢ jego zostata zatra-
cona na odbywanie wedrowki do szkoly, nieraz do$¢ odlegte, na no-
szenie ksigzek i t. p., czg$¢ za§ na sama naukg. Pociaga to za soba
ostabienie, uczucie znuzenia, opieszato$¢, ospalos¢é, brak uwagi i t. p.

Zbyt wczesne rozpoczynanie nauki zrana (o godz. 8-¢j) nie po-
zwala dziecku nalezycie wyspac si¢, obawa za$§ spdznienig si¢ wpra-
wia je w pewien stan rozdraznienia, skutkiem ktérego dziecko w po-
$piechu spozywa $niadania co sprowadza, znang lekarzom niestraw-
no$¢ nerwowa. Niektore dzieci w tym stanie pobudzenia nie moga
nic je$¢ 1 udajg si¢ naczczo do szkoly.

Zdaniem autora nauka powinna rozpoczyna¢ si¢ o godz. 9-tej;
w przebiegu jej pozadane sg cze¢stsze pauzy, niz to ma miejsce obec-
nie.

Roéwniez autor dowodzi potrzeby czestszych dni  odpoczynku,
przyznajac stuszno$¢ Eulenbergowi, ze w"akacye bodaj krotsze, ale za
to czetsze, sa wigcej pozadane niz dhugie, ale .w odlegtych odstgpach
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czmsu przypadajace. Podczas odpoczynkow autor zaleca spacery, ka-
piele, ¢wiczenia fizyczne.

Rozktad lekcyi winien by¢ taki, azeby po trudniejszych nastg-
powatly latwiejsze. Czas trwania wykladéow powinien by¢ skrécony.
Wigkszej czg$ci niebezpiecznych nastgpstw, grozacych uktadowi ner-
wowemu dziecka ze strony szkoly mozna wuniknaé przy skrzetnem
i harmonijnem wspotdziataniu pedagogdéw i lekarzy szkolnych.

B. Polikier.

IV, WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

426. Rosin podaje przypadek obrzeku skory rozlanego, przewleklego
u kobiety 42-letniej. Obrzek zjawil si¢ naprzéd na twarzy, potem
przeszedl na piersi, ramig¢, szyj¢ i trzyma si¢ stale kolo trzech mie-
sigcy. Badanie narzadow wewngtrznych nie wskazuje zadnych chorob,
ktore tlomaczylyby powstanie obrzeku. Autor wylacza obrzek $luzo-
wy (myxoedema), obrzek po roézy, chorobie Basedowa, sklerodermii
i zapaleniu przewleklem nerek. Ostre obrzeki samoistne skory byty
opisywane; dany przypadek jest obrzgkiem przewleklym. Trudno po-
wiedzie¢. na jakiem tle powstat ten objaw choroby; prawdopodobnem
jest miejscowe zwickszenie przepuszczalno$ci S$cian naczyn krwio-
nosnych Iub limfatycznych, moze pod wplywem jakiego$ zatrucia.
(,Berlin. Klin. Woch.“ Ne 38, 1900). w. M.

427. Hirschl podaje przypadek obrzekusluzowego (myxoedema)
skory twarzy i konczyn dolnych po ustapieniu objawdéw choroby Ba-
sedowa. Obrzek S$luzowy zdarza si¢ albo w przebiegu tej choroby,
albo w okresie uciszenia objawdéw choroby podstawowe;j.

(,,Wien. Kiin. Woch." Ne 27, 1900). W. M.

428. Czestos¢ zewnatrz plciowego zarazenia syfilisem. Na 472 przy-
padkow przymiotu leczonych w latach 1882—1897 w szpitalu w Ko-
penhadze bylo dwadzie$cia dwa przypadkow, a zatem 4,7$ zarazen
zewngtrzplociowych. U kobiet odsetka byla wyzsza (6,34%) niz a mez-
czyzn (3,71%). Najliczniej byly reprezentowane szankry twarde na
wargach, w ustach i na jezyku (140 przypadkéw), z 17 przypadkach
byly szankry na migdatkach, a reszta byla umiejscowiona na roéznych
powierzchniach skory. W 25 przypadkach bylo zewnatrzplciowe za-
razenie u dzieci nizej lat 15. Przebieg przymiotu nabytego ta droga
nie roznil si¢ niezem od przymiotu drogg piciowa nabytego. Autor
Hoslund, opisuje w konicu 50 przypadkow ze swojej prywatnej prak-
tyki, z ktorym 12 tyczylo lekarzy i w tych wszystkich przypadkach
byly tak zw. szankry zawodowe t. j. na palcach u rak. E. K.
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429. Netter. Objawy oponowe w tyfusie. Objawy ze strony
opon mozgowych w tyfusie pogorszaja znacznie rokowanie, zwlasz-
cza u dzieci, starcow 1 osob ostabionych. Mamy tu do czynienia
z pseudomeningitis albo tez istotnym wysigkiem surowiczym, zawie-
rajacym leczniki Eberth’a. Netter w 44 przypadkach z omawianem
powiktaniem miat 9 przypadkéw $mierci i 8 — nawrotdéw; natomiast
z 969 przypadkow zwykle przebiegajacego tyfusu bylo tylko 15 —
$mierci 1 43 przypadkow nawrotu.

W ostatnich latach liczba przypadkéw tyfusu oponowego zwigk-
sza si¢ znacznie.

(Z sekcyi med. wewnetrz. X II1 Zjazdu w Paryzu). O. H.

430. Herpes przy zapaleniu pluc. W sekcyi dla medycyny we-
wnetrznej Vida 1z Hyeres utrzymywatl, ze liszaj (herpes) stanowi
wrota, ktéoremi zarazki chorobotworcze dostaja si¢ do krwi i narza-
dow wewnetrznych. Dotyczy¢é to ma zwlaszcza zapalenia pluc przy
influency, jak to autor spostrzegal w czasie ostatniej wielkiej epi-
demii. O I

431. Prof. Zabtudowski. Choroba pianistow w praktyce chi-
rurgicznej. Zwykle choroba pianistow, podobnie jak skurcz pisarski
i skrzypkow, bywa zaliczang do nerwic zawodowych. To tez w le-
czeniu jej w wielkiem wuzyciu jest elektryczno$é, migsienie, ruchy
wprawne. Autor sadzi, iz poglad ten jest bledny. W wigkszosci
przypadkow mamy tu do czynienia z zapaleniem nerwow, rozszerza-
jacem si¢ per continuitatem od uszkodzonych przez granie miegsni
i stawow. Przej$cie okresu ostrego w podostry i przewlekly naste-
puje niekiedy wskutek kuracyi ruchami dla wprawy, przyczem zwy-
kle najbardziej chore najwigcej bywaja wysilane.»Gtownej liczby te-
go rodzaju chorych dostarczaja uczennice konserwatoryow, stabo zbu-
dowane, ze stabym kos¢cem i z malemi rekami, niewystarczajagcemi
do owtladnigcia instrumentem. Usposobienia nouropatycznego nie spo-
strzega si¢, zreszta wogole rzadko si¢ ono wyraza w postaci chorob
czynnos$ciowych, miejscowych.

Autor twierdzi, ze klawiatury dzi§ uzywane, zaledwie nadajace
si¢ dla dorostych, przedstawiaja niepokonane trudnosci dla dzieci i osdb
dorastajacych. Fabrykanci powinniby dostarczaé¢ fortepianéw dla mto-
dego pokolenia, w ktéorych by klawisze bylo nieco wezsze (wystar-
cza o ¥2o0 obecnej szerokosci).

Leczenie polega¢ powinno na zupelnym spokoju. Wprawiaé si¢
mozna dopiero po przejsciu okresu ostrego i to tylko stawy nie-
zajete. W rzadkich postaciach porazeniowych i kurczowych wskaza-
ne jest energiczne mig¢sienie oraz ruchy czynne i bierne.

(29 kongr. chirurg, niem. w Berlinie, 1900). O H.

432. Thrombophlebitis Sinus durae matris. Riese widzial 2 przy-
padki zakrzepu zatokowego opony twrardej W nastgpstwie prochnicy
zgba; w poczatkach rozwinglo si¢ zapalenie gruczotu przyusznego, na-
stepnie wystapily zawroty 1 boéle glowy. W 23 wszystkich przy-
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padkéw zakrzepu zatoki — sprawa ma punkt wyjScia w uchu.
(29 kongr. chirurg, niem. w Berlinie, 1900). OH
433. Pol lak widziat objawy zatrucia po stosowaniu specyfiku do

barwienia wlosow ,, Phenixu. Po kilkakrotnem uzyciu wystapit ecze-
mat skoéry na czgsciach owlosiowych i obrzgk powiek, co trwalo kil-
ka dni. Specyfik zawiera $rodek silnie dziatajacy (parafenglendiamin),
ktory zmienia barwnik krwi na kwasna hematyng.

(,Wien. Klin. Woch.* Ne 31, 1900). W. M.

V. 31"blOGRAFIA.
R

Dr. Ludomit Korczynski. Zarys balneoterapii i balneografii
krajowej. Krakow, 1900. ,Wydawnictwo dziel Ilekarskich polskich
imienia Edwarda Korczynskiego w Krakowie.

Jak autor mowi w przedmowie, dzielo niniejsze mialo by¢ nie-
jako dalszym ciggiem pracy St. Smolenskiego z r. 1887 — przedsta-
wiajacym dalszy rozwdj krajowej balneoterapii na podstawie mate-
ryatu dostarazonego przez komisy¢ przemystowo-balneologiczng Tow.
lek. krak. Przy speilnieniu jednak tego zamiaru autor nie ograniczyt
si¢ balneografia, ale dodat obszerna cze$¢ ogdlng (260 str.), w ktorej
przedstawit zasady balneoterapii ogolnej, hidroterapii i klimatoterapii.
We wszystkich cze$ciach oprocz czesci teoretycznej, podano zastosowa-
nie praktyczne lekarskie wraz z uwagami dotyczacemi gospodarstwa
odnosnego (urzadzanie zaktadéow zdrojowych, kapielowych, czerpanie
wod, butelkowanie, ogrzewanie, urzadzanie stacyi klimatycznych i t.p.).

Dzial balneografii krajowej obejmuje opis 68 miejscowosci pol-
skich, w ktorych odbywa si¢ stosowanie lekarskie metod balneologii,
hydroterapii i klimaterapii. Opisy sa bardzo szczegdélowe i dokladne,
i dostarczaja wszystkich danych — od geograficznych 1 metereolo-
gicznych do — wskazowek praktycznych o miekaniach, cenach i t.d.

Przy opisywaniu zrédel wszedzie znajdujemy tacelki, w ktorych
obok rozbioru danej wody znajdujemy rozbiory pokrewnych z nig
wod zagranicznych.

Metoda ta, naocznie przekonywajaca o wielkiej rozmaitoSci wod
i o ich réwnej zagranicznemi sile leczniczej i moze si¢ przyczyni do

podniesienia w oczach naszych lekarzy — wartosci wod ojczy-
stych — na ktére dotad zawsze si¢ jeszcze patrzymy jako na co$
podrzednego.

W dhugim szeregu wyliczonych miejscowosci sa takie, ktore
nawet z nazwiska nie wszystkim s3 znane, a migdzy temi —niestety
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nicuzytkowane prawie wcale — takie zrddla, ktoreby S$miato mogly
wytrzymaé konkurency¢ =z réznemi zagranicznemi, ze wspomng tu
o zrodtach alkalicznych w Glebokiem.

Dzietko pisane jest jezykiem picknym, a tres¢ wykazuje za-
rowno zamitowanie autora do przedmiotu, jak i milo$¢ do wszystkie-
go co swojskie, nie $lepa jednak na braki i niedostatki.

Zewnetrzna stona ksigzki przedstawia si¢ okazale — papier,
druk bez zarzutu. Autor poswiecit t¢ prace prof. Edwardowi Kor-
czynskiemu,

(Zapewne omytka drukarska bedzie: na str. 117 35,3° jako cie-
plota cieplic Pfeffera-Ragata; na miejscu bowiem w Pfeifers zrodto
ma 30,0° a woda przeprowadzona do Ragate — traci jeden stopien).

O. H.

KRONIKA BIEZACA.

D. 1 listopada 1900 r.

{Dr. O H.) Od czasu do czasu spotykamy si¢ w prasie lekarskiej,
zarbwno naszej jak 1 obcej, z narzekaniami na szarlatanow i par-
taczow lekarskich oraz z nawotywaniem do walki z tymi chwastami
na niwie lecznictwa. Glosy te pozostaja jednak bez wszelkich na-
stepstw, nie wywolujac zadnych zmian w polozeniu rzeczy.

Pesymi$ci utrzymuja, ze partactwo trwac bedzie zawsze, po-
niewaz w chorobach, na ktore niema lekarstwa zrozpaczeni chorzy
beda zawsze w ostateczno$ci zwracaé si¢ tam, gdzie sposoby, stojace
poza bezsilng dla nich nauka, Iub pozory cudownosci — beda si¢
I$nity btedng iskierka nadziei.

Pomijajac, ze i wobec zadan t. zw. eutanazyi, nauka posiada
niezaprzeczong wyzszo$¢ nad nieudolnemi sposobami partactwa, mu-
simy zauwazy¢, ze takie postawienie kwestyi jest wadliwe; gdyz roz-
patruje ja tylko w szczegbéle pojedynczym i w krancowym, pomijajac
catos¢.

Inni, niemniej czarno zapatrujacy si¢ w przyszto$¢ sadza, ze
partactwo lekarskie upadnie samo przez si¢, gdy nalezycie podniesie
si¢ o$wiata ludu.

Termin to bardzo odlegly i bardzo nieokreslony. Widzimy bo-
wiem, ze szarlatani lekarscy maja szerokie uznanie i wsrod t. zw.
klas o$wieconych, do ktéorych poziomu ludowi jeszcze daleko. Wie-
kéw przeto potrzeba zanim rozwoj catego spoteczenstwa dojdzie do
stopnia, na ktérym bedzie ono w stanie nalezycie oceni¢, co traci
i na co si¢ naraza, powierzajac swe zdrowie osobom niepowolanym.

Niedocenianie szkodliwos$ci leczenia si¢ u szarlatandw wiaze sig¢
z niedostateczng ocena trudno$ci zadania, jakie przedstawia leczenie.
Wynika to z utrzymujacego si¢ dotad jeszcze powszechnie mniema-

Kron. Lek. 3
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nia z przed lat tysiecy, ze kazdy moze radzi¢ w chorobie i jest
w stanie leczy¢ na podstawie osobistego doswiadczenia zyciowego.

W starozytnym Babilonie byl zwyczaj wynoszenia chorych na
gtowng ulice miasta i wysluchiwania rad, podawanych przez wedro-
wnych przechodniéw. W innej postaci widzimy to samo dzi§ w tat-
wosci, zjakg chorzy stuchaja rad swego otoczenia i zjaka tatwoscia
rady te bywaja udzielane. W stosunku do najwyzszego skarbu, zdro-
wia 1 zycia, dotad trwa lekkomys$lno$é, jakiej juz nikt si¢ nie do-
puszcza odno$nie uleglego zepsuciu sprzetu, ktory oddaje si¢ na po-
prawy do wtasciwego rzemieslnika.

Odbicie tego pogladu znajdujemy w prawedastwach najwyzej
ucywilizowanych krajow. W wielu leczenie jest ogo6lnie dozwolone,
w innych pomimo pewnych ograniczen utrzymuja si¢ szerokie ustep-
stwa dla swobody leczenia. Wszedzie prawie spotykamy si¢ odnos$nie
tej kwrestyi z brakiem stanowczos$ci, a ztad i z réznego rodzaju nie-
konsekwencyami; z jednej strony bezwzgledne zadanie dyplomow7
okre$lanie postepowania lekarzy, zabranianie praktyki lekarzom po-
siadajacym dyplomy obce, z drugiej tolerowanie leczenia przez filan-
tropow, i osoby leczace darmo, bez zastrze/en co do ich przygo-
towania.

Nawet tam, gdzie jak w Panstwie Rosyjskiem, praw’ nietylko.
zabrania leczenia osobom nieposiadajacym dyplomu lekarskiego (ro-
syjskiego), ale zabrania wprost chorym wzywac¢ do siebie empirykow
i szarlatanow, ktorych kaze chwytaé i przedstawiaé policyi do uka-
rania (§ 134 T. XIII 26 Pr.), —nawet i tu — jak to wiemy bardzo
dobrze, szalbierze i partacze wykonywaja swk praktyki swrobodnie
zarbwno po wsiach jak i wielkich miastach. Sprawy za§ przeciw
nim wytaczane naleza do rzadkich, chyba, ze chodzi o bardzo po-
wazne nastepslwa tej dzialalno$ci lub ciezkie uszkodzenie zdrowia.

Zdaje si¢ nam, ze i tu rowniez wchodzi w gr¢ oOw zastarzaly
poglad na wolno$¢ i mozno$§¢ powszechng leczenia, zakorzenialy
w umystach wszystkich klas spoleczenstwa, utrzymujacy si¢ zatem
i w sferach stosujacych prawa. Nie wyrobily one sobie jeszcze
wogoble nalezytego pojecia o szkodliwosci partactwa lekarskiego. Wi-
dza ja dopiero wtedy, gdy dochodzi do poziomu przestepstw krymi-
nalnych; ponizej tego poziomu wrazliwo$¢ ich na pogwalcenie prawa
pozostaje niema.

Niezawodnie, ze ocena szkodliwo$ci praktyki partaczow, bezpo-
$redniej i posredniej, wymaga speeyalnego przygotowania, ktoreby te
wrazliwos¢ odpowiednio zaostrzyto.

Tam, gdzie prawodawstwo pozostawia wolno$¢ leczenia, jak
w Niemczech, a wigc w zasadzie przyznaje i1 kazdemu mozno$é
leczenia, wystgpowanie przeciw szarlatanom odbywa si¢ nie na zasa-
dzie szkody przyniesionej zdrowiu, ale na podstawcie szkody majat-
kowRj, jaka ponosza leczacy si¢ u szarlatand6w za pieniadze.

Zapatrywanie to przypisuje dziatalno$ci partaczy lekarskich ogdl-
ng ceche oszustwa, a wiec czynu karygodnego, ale nie zawiera wrso-
bie zasadniczych podstaw, ktoéreby mogly z czasem wykorzenic¢ zle,
o jakiem mowimy, jest wigc tylko paliatyw”em prawnym.
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Zreszta i tam wystepowanie przeciw szarlatanom bywa rzadko,
a kary stosowane w tych razach przez sady sg poblazliwsze,
niz przy innych oszustwach, tak jakby stosowaly si¢ do wysokosci
wyludzonej sumy, bez nalezytej oceny istotnego zta, jakie obok tego
zostato speinione *).

Wogoble we wszystkich krajach cywilizowanej Europy, czy maja
one odno$ne prawa mniej lub wigcej okre§lone, czy ich nie posiada-
ja, wr praktyce zyciowej powtarza si¢ to samo: rzadko$¢ pociggania
partaczow lekarskich do odpowiedzialnosci i pobtazliwe ich karanie.
Wspélny ten rys, jak juz zaznaczyliSmy wynika z utrzymujacego si¢
wszedzie jeszcze w umystach pogladu na ogdlng wolno$¢ leczenia
i jego dostepnos¢ dla kazdego i ze stojacego z tern w zwiazku nie-
zdawania. sobie sprawy przez sfery stosujace prawo — ze szkdd, ja-
kie wynikaja z praktyk szalbierzy i partaczéw lekarskich.

Tern si¢ objasnia dlaczego tak cigzka jest walka lekarzy z par-
tactwem lekarskiem, walka zreszta jeszcze niedawna i nigdzie syste-
matycznie nieprowadzona. Nie jest to przeciwdziatanie pojedynczym
osobisto$ciom szkodliwym, ale zwalczanie zastarzatych, a dzi§ szko-
dliwych pogladow i mnieman, gieboko jeszcze zakorzenionych w umy-
stach spoteczenstw7 Niezawodnie, ze zwyci¢ztwo mozebnem jest tylko
przy podniesieniu si¢ o$wiaty, ktorej odpowiednie promienie powinny
by¢ rozniecane przez przedstawicieli medycyny.

Pierwszym za§ etapem w drodze do tego dalekiego celu powinno
by¢ zyskanie sobie wspodldziataczy, przez staranie si¢ o wyrobienie
wtasciwych pogladow na lecznictwo i szkodliwo$é bezwzgledny par-
tactwa lekarskiego w $wiecie pilnujagcym prawa 1 stosujacym je
w zyciu.

— h — W ,Goncu urzgdowym* z 22-go sierpnia (st. st.) ogto-
szone zostaly nowe ,prawidla o warunkach ogtaszania reklam, pod-
legajacych cenzurze lekarskiej“. Cenzurze tej podlegaja ogloszenia:
1) o $rodkach lekarskich i preparatach aptecznych; 2) o kosmetykach;
3) o praktyce lekarzy obojga pici, dentystow, felczerow, masazystow,
akuszerek, szczepiacych ospg; 4) farmaceutow i firm zajmujacych sig
sprzedaza towardéw aptecznych; 5) o miejscowosciach leczniczych, wo-
dach mineralnych krajowych i zagranicznych. Cenzury dokonywaja
urzedy lekarskie. Cenzurze Rady lekarskiej podlegaja ogloszenia:
a) o Srodkach Ilekarskich i aptecz. preparatach — z zagranicy; b)
o praktyce osob, ktorym praktyka dozwolona zostala wedlug § 94
ustawy lek.; ¢) o nowo wynalezionych instrumentach, i sposobach
specyalnego leczenia chordb.

Urzedy lekarskie miejscowe, dajac pozwolenie na ogloszenia po-
winny si¢ kierowaé, migdzy innemi, nastepnemi wzglgdami: 1) nazwa
ogloszonego $rodka nie powinna mie¢ nic wspdlnego i nie przypomi-
na¢ nazw chordob (np. reumatyzmin —a wigc i nie pertussin cefalgin

*) Dr. jur Biberfeld: Kurpfuscherei als Betrug. ,,Deutsch. Med. Woch.“
Ne 40, 1900.
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i t. p.); 2)a) w ogloszeniach o zajgciach (lekarzy, masazystow i t. p.)
niepowinno by¢ zadnych pochwal; b) przy ogloszeniach o $rodkach—
powinno by¢ dodane: dozwolone (przez... ) jako nie zawierajace szko-
dliwych dla zdrowia pierwiastkow — jednak bez wszelkiej poreki co
do pozytecznosci dziatania; 3) przy wszelkich ogloszeniach o $rodkach,
wbdach, cennikach, nie mogg by¢ wskazywane ich wlasnosci lecznicze.

Urzedy lekarskie powinny $ledzi¢, aby wt prasie miejscowej nie
byly robione ogloszenia, przekraczajace wymienione prawidla, a to
pod karg wymieniong w § 338. ,Zb. pr.“ T. cz. II wyd. 18 92)
(,,Wr.”“ Ne 40).

— h. — Egzaminy z jezyka lacinskiego. Wobec skroconego pro-
grama jezyka tacinskiego w gimnazyach mezkich, ministeryum oswia-
ty — jak donosza pisma petersburskie — znacznie zmniejszylo pro-

gram egzaminu z jezyka tacinskiego, wymagany od kobiet, pragna-
cych wstapi¢ do instytutow lekarskich. Obecnie egzamin z pomienio-
nego jezyka zredukowano do kursu czteroklasowego i wykluczono zen
egzamin pi§mienny, ograniczajac si¢ tylko na ustnym.

— b. — Pamigci d-ra Kondratowicza. Ministeryum spraw wewngtrz-
nych , zatwierdzilo darowizne, w sumie 2000 rubli zlozong przez
grono przyjacidét i znajomych, w celu uczczenia pamigci Stanistawa
Kondratowicza, doktora medycyny, cztonka warszawskiego towarzy-
stwa lekarskiego z przeznaczeniem procentéw od sumy tej, na rzecz
powigkszania biblioteki tegoz towarzystwa.

—j- z— Znowu ze stron kilku dochodza nas skargi na felcze-
row w malych miastach. Jeden =z dlugoletnich naszych prenumera-
torow zaznacza mig¢dzy innymi, iz felczer w miescie powiatowem S.
nie ogranicza si¢ juz do zwyklego przepisywania lekéw, ale dokony-
wa takich rekoczynow jak naktadanie kleszczy, wyjmowanie lozyska,
stosowania atropiny it. p. Kolega ten wystapit z kilkoma faktami do
wtadz — ale najniespodziewaniej natknal si¢ na przeszkodg, gdyz
lekarz powiatu, bronigc felczera, zaczal odtad podpisywaé jego recepty.
Czyz naprawde¢ niema na to srodka i czy dlugo glosy prasy w tej
kwestyi beda glosem wotajacego na puszczy. Piszemy t¢ wzmianke
w nadziei, ze lekarz powiatu na tej drodze pozna niewlasciwos¢
swego postepowania i1 nie zechce nas zmusi¢ do ogloszenia jego
nazwiska.

— h. — W Petersburgu zawigzalo si¢ nowe stowarzyszenie le-
karzy pod nazwa: ,,Towarzystwo lekarzy szpitalnych w Petersburgu®.
Zadaniem towarzystwa jest: 1) wszechstronne zbadanie szpitalnictwa;
2) okazywanie wspoétdziatania z administracya przy zamiarach wcho-
dzacych w zakres szpitalnictwa; 3) dyskusye lekarskie; 4) dostarcza-
nie czlonkom ksigzek, instrumentéw i t. p., ktoreby dozwalatly im
utrzymywacé si¢ na poziomie nauki; 5) utrzymywanie praw etyki; 6)
badanie kwestyi bytowych. Czlonkami rzeczywistymi moga by¢ tylko
z wyboru lekarze petersburscy, ,,jako czlonkowie wspdlczujacy (sorewno-
wateli)— osoby innych zawodéw. (,,Wr.uNe4l).

— h. — Na 4-tym kursie zenskiego instytutu lekarskiego wpro-
wadzong zostala itomatologia oraz zajgcia praktyczne z dentystyki.



Profesorem na nowej Katedrze jest dr. Limberg, jego pomocnikiem
dr. Zierzchowski.

— h. — Przemyst ziot i roslin lekarskich w powiecie Lubien-
skim, datujacy od Piotra I-go, przynosi rocznie do 75,000 rubli.
Zbieraniem zi6t zajmuja si¢ kobiety i dzieci. Zbiera si¢ 320 gatun-
kow. W ogrodach uprawiang jest tylko migta, reszta zi6t ro$nie
dziko. (,Wr.“ N° 40).

— h. — Na zebraniu zarzadu zwiazku lekarzy w Wiedniu, 13
pazdziernika, rozbierano kwestye wyborow i kandydatur do parlamen-
tu. Nalezatoby tu mie¢ na widoku takich kandydatow, ktoérzy intere-
suja si¢ 1 rozumiejg dobrze sprawy zawodu lekarskiego. W ostatnim
parlamencie zasiadato 11 lekarzy, a cho¢ liczby tej nie dosi¢gaja
niektore kluby polityczne, lekarze-postowie nie okazali wcale zamia-
ru w celu ublizenia si¢ i dziatania w kierunku przedstawicielstwa
interesow lekarzy. Wybor kandydatéw ze $wiata lekarskiego powi-
nien by¢ popierany przez lekarzy tylko wtedy, gdy ci przedstawig
odpowiedni program, majacy na widoku interesy stanu lekarskiego.
Wzgledy polityczne powinny pozosta¢ przytern na uboczu.

(,Wien. Med. Woch.”“ N° 43).

h — w r. 1905 bedzie miala miejsce w Dreznie ,,Wystawa
miast niemieckich“. Ws§rdéd roznych urzadzen miejskich znajda po-
czesne miejsce urzadzenia zdrowotne, szpitale, zaklady dobroczynne.
Przygotowania prowadza si¢ juz obecnie przez komitet, zlozony
z przedstawicieli: Berlina, Drezna, Wroclawia, Kolonii i Monachium.

—h Na ostatnim zjezdzie ,,Zwiazku Brytanskiego dla roz-
woju nauk* zdecydowano, na wniosek prof. Hartop’a, przyjmowanie
kobiet w poczet czlonkow. (,,Wr.*“ Ne 41).

— h. — Wedlug ,,Journal de medecine de Bordeaux“ w insty-
tucie Pasteurowskim lecza zastrzykiwaniami przeciwT wsciekliznie
zon¢ 1 corke §lusarza, ktory w gwattownej klotni pogryzt je a potem
wyskoczyl z 3-go pigtra i silnie si¢ pottukl. ,Pogryzione” — jak
zto$liwie dodaje cytowany dziennik — ,,powiekszg liczbe zarazonych
wscieklizng, a wyleczonych w instytucie®.

Zdanie to dziennika specyalnego nie zdradza zbyt dobrego
mniemania we Francyi o sumiennosci statystyki w instytucie Pasteura.

— h. — Wedhug ,,Wien. Med. Bl.u wydziat lekarski ma za-
prosi¢ na katedr¢ chirurgii, osierocong przez $mier¢ prof. Alberta,
prof. Kochera z Berna. Gdyby ten plan nie przyszedt do skutku—
kandatami beda: Eiselsberg, Hochenegg i Mikulicz. Wedlug ,,Wien.
Med. Woch.” (Ne 43), jest to zupelie przedwczesna wiadomo$¢, do-
tad jeszcze nie zostala bowiem wyznaczona nawet komisya wyborcza.

— h. — Wydawnictwo dziet lekarskich polskich im.
Edwarda Korczynskiego w Krakowie. Majac juz przygotowane
bezptatne premium dla cztonkéw swych za rok 1901 i 1902, prosi
uprzejmie o taskawe nadsetanie zaleglych wkiadek, jak réwniez wkla-
dek na rok 1901 i 1902.
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Po otrzymaniu wkladki, Wydawnictwo przeszlte jako bez-
platne premium za rok 1901 i 1902, obszerne dzielo p. t.:
wZarys balneoterajpii i balneografii krajowej“ Doc. Dr. L. Korczyn-
skiego.

Bezplatne premium za r. 1899 i 1900 stanowi dzielo prof. Dr.
L. Wachholza p. t.: ,Podrecznik medycyny sqdowej*.

Wkladki nadsyla¢ nalezy na rece administratora i sekretarza
wydawnictwa D-ra St. B. Kwiatkowskiego klinika lekar-
ska — Krakow.

Wspomnienie posSmiertne.

Prof. Edward Albert.

W d. 25 wrzeSnia r. b. w majatku swoim Senftenberg zmarl
znakomity profesor i chirurg wiedenski, Edward Albert. Zmarly,
czech z pochodzenia i przekonan, urodzil si¢ 20 stycznia 1841, me-
dycyne studyowal w Wiedniu, gdzie wkrotce zostal asystentem Dum-
reichera i habilitowal sie¢ w r. 1872 jako docent chirurgii: w rok
potem zostal profesorem w Insbruku, zkad go w r. 1881 powolano
na katedr¢ do Wiednia, gdzie do konca pracowitego zywota swego
pozostawal.

Z licznych bardzo prac prof. Alberta wymieni¢ trzeba: , Lehrbuch
der Chirurgie“, ,Vorlesung iiber chirurgische Diagnostik®, ,,Beitrige
zur Geschichte der Chirurgie®.

Procz tych wiekszych prac, niezwykle donioslego znaczenia dla
rozwoju medycyny, oglaszal on liczne spostrzezenia kazuistyczne,
przyjmowal tez udzial w ostatnim Zjezdzie miedzynarodowym w Pa-
ryzu, gdzie zdawal sprawozdanie z dlugoletnich badan swych nad bu-
dowa kosci. Choroby kosci i stawéw byly ulubiona dziedzing chi-
rurgii Alberta, w kierunku tym pracowal stale, i wzbogacil nauke nie-
jedna szczesliwa i oryginalng mysla. Albert byl tez jednym z pierw-
szych chirurgow Austryi, ktéorzy nauke o antyseptyce przyjeli
i szerzyli.

Wszystkie prace naukowe Alberta odznaczaja si¢ znakomita pla-
styka wyslowienia; byl on prawdziwym mistrzem tak w stowie
zywem jak i w piorze. Prelekcye jego odznaczaly si¢ niezwykla gle-
bokos$cia mysli, porywal on sluchaczy swoich.

S. p. Albert byl nietylko znakomitym chirurgiem i profesorem,
uprawial on i poezye; tlémaczyl perly poezyi czeskiej na jezyk nie-
miecki, i przyswajal literaturze ojczystej utwory literatury cudzo-
ziemskiej.

Jako polityka spotykamy Alberta w Izbie Panow, gdzie z godno-
$cia stanowisko to piastowal.
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Smier¢ Alberta wyryta w wielu sercach gleboka szczerbe, nie-
jedng tze wycisneta. Wiedefiska ,,Alma mater” traci jedng z gwiazd
swoich i znakomitego nauczyciela, nauka sumiennego i niestrudzonego
badacza, a narod czeski dzielnego syna, ktéory mu slawy zyciem
swem przysporzyl. H. Kucharzewski.

— h. — We wrze$niu zmart w 81 roku zycia stawny chirurg
amerykanski dr. Levis Albert Seyre. Zmarly zajmowal si¢
wiele ortopedya, chorobami stawdw. Znanym stal si¢ przez swoj spo-
sob naktadania opatrunku z plastra lepkiego przy zlamaniach oboj-
czyka. Swiatowa za$ stawe zyskal mu jego sposob leczenia malum
Potti w r. 1876, dzi§ jeszcze bedacy w uzyciu.

Sprostowanie: W numerze poprzednim w Kronice biezgcej, mylnie
wydrukowano nazwisko prof. Botkina oraz wtasciciela zaktadu leczni-
czego kol. Dydynskiego.
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