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. 0 metodach badania fizyjologicznego.

Wyktad wstepny Prof. Dra Cybulskiego.

Panowie! Zanim przystapie do systematycznego wykia-
du zjawisk fizyjologicznych, wystepujacych w organizmie
ludzkim, chciatbym nasamprzéd powiedzie¢ stow kilka o me-
todach, za pomoca ktérych poznajemy te zjawiska; aby je-
dnak ocenié¢, o ile ta lub owa metoda jest odpowiednig, mu-
simy przedewszystkiem mie¢ wyobrazenie o samych zjawi-
skach; musimy wiec w gtéwnych zarysach przynajmniej za-
znajomic sie ze zjawiskami fizyjologicznemi.

Jakkolwiek powierzchowny rzut oka na ciata znajdu-
jace sie na kuli ziemski¢j wystarcza, aby spostrzedz miedzy
niemi pewng roéznice i na mocy tej réznicy podzieli¢ je na
ciata zyjace i niezyjace, jakkolwiek od najdawniejszych cza-
sow zjawiska, wystepujgce w jestestwach zyjacych zwracaty
na siebie szczegdlniejszg uwage badaczy, dotychczas jednak
nie tylko nie mozemy wyttumaczy¢ ich w sposoéb zadowala-
jacy, lecz nie istnieje nawet Sciste okreSlenie samego zycia.
Zresztg zastandwmy sie na chwile nad kwestyja, czy w ogdéle
takie okreslenie jest mozliwem ? Zycie jest w rzeczywistosci
jednern z tych pierwotnych pojeé, ktére w zaden sposob nie
dajg sie okresli¢ bliz¢j, jak np. przestrzen, czas itp.; dla tego
to znakomity francuski fizy.jolog KI. Bernard w swojem dziele
~Sur la vieu wprost nie podaje zadnego okresSleuia zycia.
W rzeczy saméj nie mozemy wynalez¢ poje¢ bardzi¢j ogél-
nych, niz wymienione. ,Czas jest nastepczos¢ zjawisk"” mo-
wit Laplace, a c6z jest nastepczo$¢, czyliz w tern pojeciu
nie lezy idea czasu? Wszystkie te okreSlenia, jak powiada
KI. Bernard, przypominaja podobne, z ktérych sie¢ nasmiewat
Pascal: ,Swiatlo jestto ruch $wietlny, pochodzacy od ciat
Swiecgcych." Jezeli jednak nie podobna okresli¢ zycia, to na-
tomiast mozliwa jest jego charakterystyka,;
pewne cechy,

mozna wskazaé
ktére odrozniajg zycie od niezycia. Zaczne

wiec od téj charakterystyki.
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Najprzéd rozpatrzmy ciata zyjace pod wzgledem ich
sktadu chemicznego. W skiad ciat zyjacych wchodzg wsréd
warunkow prawidtowych tylko nastepujace pierwiastki: Tlen,
wodor, azot, wegiel, siarka, fosfor, fluor, chlor, s6d, potas,
wapn, magn, krzem, zelazo. Pierwiastki te wystepuja zwy-
kle w potgczeniach potréjnych, poczwdrnych lub jeszcze bar-

dziej ztozonych, przyczem ciezar wilasciwy czgsteczkom
tych potgczen jest zwykle bardzo wielki. Jednern tez
z gtéwnych potaczeh wchodzgcych w skiad istét zywych

jest woda. Zasadniczemi, tj. dajacemi sie wykaza¢ we wszy-
stkich ciatach zywych, sa potaczenia, w skiad ktérych wcho-
dza wegiel, wodér, azot, tlen. Pod drugim znéw wzgledem, pod
wzgledem witasnosci chemicznych, istoty te nalezy zaliczy¢ do
potaczen najbardziej niestatych; i w samej rzeczy azot, wegiel
i wodér w rozmaitych stosunkach wchodza w skiad t. zw. ciat
wybuchajacych, gdyz azot wypada zaliczy¢ do ciat najbardziej
obojetnych. W nadzwyczaj wiec ztozonych czasteczkach bar-
dzo tatwo moga zachodzi¢ nowe kombinacyje grup atomo-
wych, a ztad rozktad czgsteczek ztozonych. Powszechnie
wiadomo, jak tatwo rozkladajg sie wszelkie istoty biatkowate,
tluszcze itp. Ztad wiec wypada, ze skiad ciat zyjacych
musi by¢ nader rozmaitym, co tez i spostrzegamy w rzeczy-
wistosci. Wszystkie jednak te nawet najbardziej ztozone
istoty biatkowate nie stanowig bynajmniej jeszcze czasteczek
zyjacego ciata; czgsteczki te, jak o tém $wiadczy szereg
faktow, sg jeszcze bardzi¢j ztozone. Kazde z wymienionych
chemicznych potaczen jest tylko produktem rozktadu czaste-
czki zyjacej. Gtowng wiec cechg istdt zywych jest niezmier-
nie ztozony skiad chemiczny czagsteczki, nadzwyczajna nie-
stato$¢ tejze i jako skutek tych dwoch wiasnosci:
rozmaitos¢ istét zyjacych.

Jezeli z kolei zwr6cimy uwage nasza na
obdarzone zyciem, to znajdziemy wrecz przeciwne cechy:
przewaznie prosty skiad chemiczny, maty ciezar witasciwy
czasteczkom, przewaznie ciata podwdjne lub potréjne i zna-
czng statos¢ pod wzgledem skitadu chemicznego.

chemiczna

istoty nie-
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Zmiany w skladzie chemicznym juz apriori dajg prawo
do przypuszczenia, iz w ciatach zywych musi mie¢ miejsce
wytwarzanie sie sit fizycznych. W tegoczesn¢j fizyce, jak
Panom wiadomo, wszystkie te sity uwazamy jako rozmaite
postacie ruchdéw czgsteczkowych, ktére sie mogg przeistaczac
z jedndj postaci w druga tylko w stosunku pewnym, 'statym
dla kazdej pary ruchéw. Chemiczne wiec powinowactwo po-
miedzy dwoma pierwiastkami moze sie zmienia¢ w ciepto,
dajgc zawsze jedne i tg same ilos¢ ciepta; ciepto, przecho-
dzace w ruch mechaniczny, moze wykona¢ tylko pewng ilos¢
pracy lub da¢ réwniez tylko pewng ilo$¢ ruchu elektrycznego,
Gdziekolwiek mamy powstawanie nowc¢j postaci ruchu, zawsze
w tern samem mic¢jscu musieliSmy przedtem mie¢ inng postac,
ktéra sig zamienita w nowg; ruch wiec jest réwniez wie-
cznym jak i materyja W ciatach zywych ma miejsce ciggta
zmienno$¢ skiadu chemicznego, ciggte tworzenie sie¢ nowych
chemicznych kombinacyj i rozkiad istniejacych; nie ma ani
jednej chwili, w ktorc¢jby ta zmiennos$¢ u zyjacych jednostek
ustata; przyczyna tych zmian jest chemiczne powinowactwo
tak oddzielnych pierwiastkéw, jak catych ztozonych grup
atomowych pomiedzy sobg. Przy kazem za$ powstawaniu
nowego chemicznegOjpotaczenia zostaje nasycong pewna czesc
wolnego powinowactwa, a w skutek tego w zywych organi-
zmach mogg powstawaé nowe postacie ruchéw czgsteczko-
wych. Piei wszg i gtowng z tych postaci jest ciepto, kazde
wiec zyjgce ciato wytwarza pewna ilos¢ ciepta; druga jest
sita mechaniczna, znaczna wiec czes$¢ istot zyjacych jest zdol-
na wykonywac¢ pewng prace (ruchy zwierzat i roslin). Z ko-
lei to powinowactwo chemiczne moze sie zmieni¢ i w inne
postacie ruchu, jako to: Swiatlo (robaczek Swietojanski),
elektrycznos$¢ (ryby elektryczne); te nowe postacie ruchéw
czasteczkowych w pewnych przypadkach mogag dochodzi¢ do
do$¢ znacznych napieé. Jednak trudno dowie$é, iz w da-
nym przypadku istnieje ten sam rownowaznik miedzy
maitemi postaciami ruchu, co i w istotach niezyjgcych, to przeciez
wszystkie obserwacyje i badania doprowadzajg do wniosku,

roz-

iz nie ma przynajmniej potrzeby przypuszczania, jakoby w ciatach
zywych zachodzity jakie$ inne stosunki. Tak wszystkie potg-
czenia chemiczne dowodzg, iz jakkolwiek nie znane sg warun
ki, érod ktérych te potgczenia powstajg w istotach zyjacych,
zawsze jednak znajdujemy w nich ciata, ktére odpowiadajg
wszystkim prawom chemicznym atomistycznosci. Réwniez bada-
nie warunkéw wytwarzania sie rozmaitych postaci ruchéw do-
wodzi, iz i pod tym wzgledem zachodzi ten sam stosunek.
Wytwarzanie sie ciepta, Swiatta, elektrycznosci idzie zawsze
w parze z zmianami chemicznemi. W ciatach wiec zywych
mamy caty szereg fizyczno-ehemiczuych zjawisk i pod tym
wzgledem jestestwa zyjace bardzo mato réznig sie od ciat
martwych, przy t¢m w zupetnosci podlegajg dwom gtdownym
prawom, ktore stanowig podstawe tegoczesn¢j nauki, a mia-
nowicie: ze nita, czyli energiia, jak i materyja sg wieczne.

Pomimo tej zmiennosci tak ze strony statyki, jak ro-
wniez dynamiki ciat zyjacych, znaczna cze$¢ ich posiada
wiasciwg sobie posta¢, wiasciwy ukiad rozmaitych czesci
swojegc ciata, tj. wiasciwg orgam*acyje, co do formy. Ta
wiasnos¢ ciat zywych data prawo do nazwania ich organi-
zmami. Blizsze jednak badania istét zyjagcych wykazaty, ze
widzialna orgamzacyja nie stanowi bynajmniej cechy wspol-
nej: najnizsze istoty nie posiadajg wiasciwie formy. W naj-
prostsze; postaci, jakg dotychczas stwierdza nauka, materyja
obdarzona zyciem przedstawia sie jako poiptynna masa ziar-
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nista, niemajaca statych ksztatltéw; w masie tej dajg sie
wykry¢ drobne ziarnka, drobne proznie, t zw. wakuole
i ruchy ptynu bez pewnego stale okreslonego kierunku.

Mase te nazywamy pierwoszczem. Do takich zywych cial na-
leza miksomycety (gatunek grzyboéw, zyjacych na korze
roshn), batybius Haeckela, odkryty na dnie morza w gtebo-
kosci 400U— 8000 metréw, ameby Itp. Pierwoszcze wiec jest
najprostszg postacig takiej materyi, ktérej musimy przyznaé
zycie.

Wszystkie inne organizmy zawierajag to samo pierwo-
szcze, z ta tylko roznica, ze w niém zachodzg pewne zmia-
ny, ktére jednak nie zgtadzajg cech jego witasciwych, lecz
przeciwnie niektére z tych cech posiadajg nawet w daleko
wyzszym stopniu. Précz tego w nich pierwoszcze stopniowo
nabywa witasnosci przyjmowania pewnych ksztattéw statych.
W najnizszych wiec istotach mamy tylko po6tptynng mase;
w nieco wyzszych istotach mamy juz pewne zmiany w $ro-
dkowej czeSci pierwoszcza, w skutek ktérych r6zni sie ono
od innych czesci pod wzgledem wiasnosci chemicznych i fi-
zycznych. Cze$¢ te nazywamy jadrem. Dalej widzimy powsta-
wanie blony na powierzchni tej masy protoplasmatycznej,
mamy wiec juz ciato ztozone z Kilku rozmaitych czeSci:
jadra, samego pierwoszcza i blony, posiadajgce juz prawdzi-
wa organizaeyje. Tym jestestwem zyjacym Leyden i Schwann
dali nazwe komoérek. Z takich komoérek lub rozmaitych po-
staci ich przeistoczenia sa ztozone tkanki organéw wyzszych
organizmow.

Jednocze$nie kazdy z organizméw7 posiada witasciwy
sobie ksztatt, ktérego nabywa stopniowo: nasamprzéd kazdy
zjawia sie w postaci masy protoplasmatycznej, i tylko stopnio-
wo, przechodzac przez szereg zmian, dochodzi do tego, wia-
Sciwego sobie ksztattu. Wszystkie wiec jestestwa zyjace podle-
gajg prawu, ktore sie nazywa prawem rozwoju. Pod wzgle-
dem pochodzenia wszystk;e jestestwa zyjgce podlegaja jeszcze
innemu prawu, a mianowicie wszystkie pochodza tylko
od istét do siebie podobnych, wszystuie pochodzg
z czagstek, ktore byty przedtém skitadowg czesScig innego
organizmu, czyli z nasienia; to ostatnie tylko droga stopnio-
wego rozwoju dochodzi do ksztattow swojego przodka.

Ten rozwo6j organizmdw ma pewne stopnie: z poczgtku
idzie crescendo, potem sie zatrzymuje na pewnej wysokosci,
nastepnie stopniowo zmniejsza sie i nakoniec zupetnie sie za-
trzymuje. Wiasnos¢ istot zyjacych dochodzenia w swojej
organizaeyi tylko do tego stopnia rozwoju, ktéry posiadat
ich najblizszy przodek, zalezy od dziedzicznos$ci iz ko-
lei przedstawia nowe prawo, ktéremu podlegajg wszystkie
zyjace istoty.

Rozw0j istot zyjacych odbywa sie przy jednoczesnym
wzroscie masy ciata, w skutek przyswajania rozmaitych che-
micznych potaczen, znajdujacych sie w $rodku otaczajgcym
ciata zyjgce. Wszystkie wiec istoty zyjace muszg sie karmic.
Pokarmy te moga by¢ gazami, ptynami lub ciatami statemi,
lecz podczas przyswajania zawsze muszg by¢ rozpuszczone
w ptynach. W parze z przyswajaniem idzie powstawanie no-
wych potgczen w skutek rozkiadu zyjacych czgsteczek orga-
nizmow (jak juz wspomniatem wyz¢j). Obie te czynnosci w zy-
jacych istotach przebiegaja mniej wiecej réwnolegle. Zacho-
dzi tylko miedzy niemi ten stosunek, ze z poczatku przy-
swajanie idzie wiec¢j energicznie niz rozktad czyli dysymi-
lacyja; stan ten nazywamy mitodoscig organizmoéw; potem

obie te czynnosci czas jaki$ zostajg w rownowadze, stan
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dojrzatosci organizmdéw—a nareszcie przyswajanie stopniowo
sie zmniejsza i ostatecznie zupeinie ustaje, a pozostaje tylko
dysymilacyja, ktora wywotuje Smier¢ organizmow.

To przyswajanie martwej materyi i przeistaczanie jej
W zyjace pierwoszcze organizmow przedstawia takze jedne
z najbardziej charakterystycznych cech zycia.

Wspomniana wyzej zmiennos$¢ chemiczna istot zyjgcych,
wytwarzanie sie sit fizycznych, zalezy gtéwnie od tej wia-
snosci. Ciala chemiczne, przyswajano przez organizmy, zawsze
posiadajg jeszcze mniejszy lub wiekszy zapas wolnej chemi-
cznej energii; $rod powstawania wiec jnowych potgczen juz
W samym organizmie muszg sie wytwarza¢é w nim rozmaite
postacie ruchdw fizycznych.

Ciata przyswajane przez organizmy zwykle ztozone sa
z tych samych pierwiastkow, ktore wchodzg w skitad orga-
nizmow; tak prawie wszystkie istoty zyjgce przyswajajg so-
bie tlen i w skutek dysymilaeyi wydzielaja C02. Wszystkie
istoty zyjace przyswajajg wegiel w rozmaitych potaczeniach
z azotem, wodorem i tlenem. Wszystkie te potgczenia wegla
zwykle posiadaja jeszcze duzy zapas woindj chemicznej ener-
gii i tylko w organizmach nasycajgc te swobodne powinowa-
ctwa zmieniajg sie w ciata o wiecej statym sktadzie czasteczki
jest toC02,CON2H4 kwas moczowy itp. Wprawdzie podczas
przyswajania wegla przez rosliny ma miejsce odwrotne zjawi-
sko, a mianowicie pochtanianie CO02, lecz i tu sktadowa czes¢
pierwoszcza ros$linnego, chlorofil, witasciwie pod wplywem
promieni Swietlnych stonca rozszczepia CO02 i w rezultacie
w roslinach powstajg takze potaczenia, jak skrobia, cukier.
W danym wiec przypadku dla rozktadu statego potgczenia,
jakiem jest C02, uzytg zostata energija Swietlnych promieni
stonca, tak iz ciata przyswajane przez rosliny posiadajg takze
pewien zapas energii chemicznej.

Jakkolwiek i w ciatach martwych, w skutek ciggtego
postepowania z zewnatrz materyi, moze mie¢ miejsce rozwoj
rozmaitych sit, np. sity mecbaniczn¢j w machinie parowej,
lecz materyjat ten palny nigdy nie staje sie wprzod skiado-
wg czesScig samej machiny, jak w organizmach zywych;
rdwniez ciata martwe moga sie powiekszaé, lecz wzrost ten
zalezy od tego, Ze na ich powierzchni osiadajg nowe
czasteczki, posiadajace ton sam skiad chemiczny (wzrost kry-
sztatobw), mamy wiec to co sie nazywa apozycyja. W organi-
zmach za$ zywych, to co stanowi ich materyjat palny, wchodzi
najprzéd w skitad samych czasteczek zyjgcych, staje sie ich
integralng czescig i tylko w skutek rozktadu czasteczki orga-
nicznej wydziela sie z organizmu w postaci potgczen z bar-
dzi¢j nasyconemi powinowactwami. To oddzielanie sie jednych
grup i przyswajanie drugich trwa bez przerwy, poki zyje
czgsteczka lub cate ich grupy. Zachodzga zmiany, jak juz
nadmienitem wyz¢j, tylko w stéosunku pomiedzy przyswaja-
niem a dysymilacyja, lecz péki istnieje zycie, trwa ciagta
asymilacyja i dysymilacyja, czyli ciggta przemiana ma-
teryi. Lecz Swiat zewnetrzny nie tylko wplywa na zyjace
jestestwa przez to, iz dostarcza im potrzebnego do asymila-
cyi materyjalu i zabiera produkty dysymilaeyi; wszystkie
wptywy fizyczne sg rowniez odczuwane przez jestestwa zy-
jace. Te wiasnos¢ odczuwania wptywoéw zewnetrznych nazy-
wamy pobudliwos$cig, a same wptywy bodzcami. Ka-
zdy wptyw zewnetrzny wywotuje w zyjgcych jestestwach
zmiaDy tak ze strony ich statyki jak réwniez i dynamiki;
zachodzg zmiany we wszystkich bez wyjgtku ich czynno-
Sciach wewnetrznych: w przyswajaniu i dysymilaeyi, tern samém
w ilosci wytwarzanych sit fizycznych, w ksztattach powierzcho-
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wnych, (Sciaganie sie pierwoszcza pod wpilywem Swiatta lub
ciepta, skurcz miesni pod wptywem podraznien elektrycznych
lub odruchowy) itp. Wptywy te sg do takiego stopnia zna-
czne, iz samo zycie wszystkich bez wyjatku jestestw zyja-
cych moze istnie¢ tylko w obec pewnych fizycznochemicznych
wiasnosci otoczenia, tylko $réd pewnych wahan temperatury,
wilgotnosci, Swiatta itp. Granice tych wahan nie sg bardzo
znaczne i po za niemi zycie na kuli ziemskiej
istniec.

nie moze

Lecz nawet i w tych ciasnych granicach zmiany w oto
czeniu nie pozostajag bez wptywu, jak juz wspomniatem, na
zyjace jestestwa, odwrotnie nawet i bardzo nieznaczne zmia-
ny w otoczeniu wywotujg zawsze pewne zmiany w samych
organizmach: ta zdolno$¢ organizméw zmieniania sie pod wpty-
wem zmian w otoczeniu stanowi nowg ceche, a mianowicie
zdolno$¢ zastosowywania sie do otoczenia. Kazdy
wiec wptyw zewnetrzny wywotuje pewne oddziatywanie ze
strony organizmu, ktére pozostaje iw pewnym stosunku do
samego wplywu i samo z ycie, jak powiada Spencer,
jest nieprzerwanym pasmem przystosowania sie
zjawisk wewnetrznych do warunkoéw
trznych.

zewne-

Z kolei zmiany wywotane w organizmach droga dzie-
dzicznoSci moga przej$¢ na potomstwo i w taki to sposdb,
dzieki gtéwnie pracom Lamarguea i Darwina mozemy do
pewnego stopnia wytlumaczy¢ po wstanie tego nieprzerwanego
pasma zyjacych jestestw poczynajac od batybiusa lub ameby,
a konczac na cztowieku.

Gtowne wiec cechy zycia sa nastepujace (Beaunis):

1) Nader skomplikowane czgsteczki (molekuty), chemi
czna réznorodno$é i niestato$¢ organicznych potaczen;

2) Ciagly rozkiad i
w skiad organizmu;

synteza potaczen wchodzacych

3) Rozwdj zywych sit, a w szczeg6lnosci ruchu mecha-
nicznego, ciepta, elektrycznosci;

4) Organizacyja;

5) Pewien cykl rozwoju od urodzenia do Smierci;

6) Pochodzenie jestestw zyjacych i zdolno$¢ do
produkcyi podobnych do siebie potomkéw (dziedzicznosc);

7) Zmiennos$¢ i zdolno$¢ zastosowania sie do zewne-
trznego otoczenia i zewnetrznych sit. (Dok. m)

re-

lI. 0 wchianianiu rteci $réd uzywania kalomelu
w dawkach przeczyszczajacych.

Podali Dr. A. Wolff i Dr. J- Nega w Strasburgu.

Wedtug ogélnie przyjetych zapatrywan kalomel uzywany
w wielkich dawkach (np. Bp. Calomel. 0,50. Dentur %ales dos.
Il1l. S. Co pét godziny proszek) dziata wytacznie jako Sro-
dek przeczyszczajacy. Wszystka rte¢ ma wydala¢ sie ze stol-
cami szybko po zazyciu kalomelu wystepujgcemi. Zwolenni-
kami t¢j teoryi sa innych Nothnagel
i Schmie deb er g. Wedtug pierwszego rte¢ wcale nie bywa
wchianiang, wedtug drugiego tylko w nieznacznych ilosciach.
O ile nam wiadomo tylko Mialhe (Amwles d. Chim. et dc
Phys. Serie 3, 1842, t. 5) robit doswiadczenia w celu roz-
strzygniecia tej kwestyi. Zazywszy O-COgr. kalomelu badat
wiasny mocz i dostrzegt, ze paleczki miedziane wiozone do
niego pokryty sie rteciag. Metoda jego jednak nie jest wolng
od zarzutéw, poniewaz zmiana koloru miedzi, z ktorc¢j Mialhe
wnosit o potgczeniu sie rteci z miedzig,

obok wielu

moze byé wywota-
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:ig przez inne czynniki tak, ze pomytek unikngé nie tatwo
Zdawato sie nam zatem usprawiedliwionem, kwestyje te
wzigs¢ jeszcze raz pod Scidy rozbiér. BadaliSmy mocz
u 8 chorych, z ktérych kazdy mat po kilka stolcow po za-
zyciu kalomelu. O badaniach robionych u chorych, ktorzy
stolcow nie mieli, tu nie wspominamy, albowiem wchtanianie
rteci rozumie sie samo przez sie, skoro kalomel przez dtuz-
szy czas w przewodzie pokarmowym przebywa. W trzech
pierwszych przypadkach uzywaliSmy zwyczajnej metody Ffir-
bringerowskiej do badania moczu. Z pos$rod szesciu rozbio-
row dwa tylko miaty wynik dodatni. Zdawato sie nam wiec,
ze zwyczajna metoda Fiirbringera do wykazania rteci w na-
szych przypadkach nie wystarcza, dla tego uzywaliSmy
w nastepnych badaniach metody F. zmodyfikowanej przez
Lehmanna, t. j. niszczyliSmy najpierw istoty organiczne za
pomoca chloranu potasu i kwasu solnego, a potem dopiero
wkiladaliSmy do moczu metal majacy sie amalgamowac. Dal-
sze rozbiory (42 w pieciu przypadkach) robione wedtug toj
metody daly wszystkie wynik dodatni. WykazaliSmy rteé
w 5 6, 7, 9 nawet 13 dniach po zazyciu kalomelu. Z tak
dtugiego pozostawania rteci wnosi¢ wolno, ze ilos¢ wechlo-
nietéj rteci musi by¢ znacznag. Zreszta przy ostatnich rozbio-
rach znajdowato sie jeszcze tyle rteci, ze wydalanie jé¢j musi
prawdopodobnie trwac jeszcze znacznie dtuzej. Przekonali-
Smy sie wiec, ze zdanie, jakoby kalomel w wielkich dawkach
dziatat wytacznie przeczyszczajaco, jest mylne. WykazalisSmy,
ze rte¢ wchtaniang bywa obficie i wydziela sie powoli, mu-
simy wiec przypisaé¢ kalomelowi, uzytemu w dawkach przeczy-
szczajacych, dziatanie og6lne rteciowe. Za taki¢m przemawia
tez wystepowanie zapalenia btony S$luzowdj ust,
obserwowane w niektérych przypadkach.

Dtugie pozostawanie rteci w ustroju mimowoh nasuwa
mys$l, czj w wielkich dawkach nie nadawatby si¢ do le-
czenia kity; bytoby to dla chorych o wiele dogodniejszem
niz bolesne wstrzykiwanie pod skdre, czesto ropnie wywo-
tujgce. O doswiadczeniach w tym celu przedsiewzietych pozniej
doniesiemy.

dzigset i

Ill. Orzeczenia sadowoiekarskie Wydzhtu Lekarskiego
Uniw. Jagiell.

XXIV.
Smieré¢ z zapalenia otrzewny; szczegélne usposobienie cielesne

Podat Prof. Dr. L. Blumenstok.

Stefan S., lat 26 liczacy, d. 6 wrzeSnia wracajac pie
chotg ze wsi sgsiedni¢j wstapit po drodze do karczmy i tam
pobity zostal tak mocno, ze zmuszony byt przenocowacd
w karczmie, gdzie go nastepnego dnia zrana brat zastat
mocno cierpigcego i odwiézt do domu. Komisyja sadowole-
karska przybywszy na miejsce d. 9 wrzesnia znalazta stan
nastepujacy:

1) Stefrn S., liczacy
dobrej budowy ciata, lecz zle odzywiony, powtoki zewnetrzne
na calém ciele sg blado ziemisto zabarwione, suche, widoczne
za$ btony Sluzowe sg blado sine, podsciotka ttuszezowa na
catem ciele jest bardzo skgpa, a miegsnie wiotkie. Cieptota
ciata jest miernie podwyzszona, a tetno jest drobne, nikie
i wynosi 144 uderzen na minute, oddechy za$ sa ptytkie
powierzchowna) a liczba ich wynosi 36 na minute. 2) Wypuk
ptuc tak z przodu jak z tylu jest jawny i peiny, wdech za$
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tak z przodu jak i z tylu jest pecherzykowy, a wydech nie
styszalny. Wymiary serca dajgcesie oznaczy¢ wypukiem sa
prawidtowe, tony za$ sercowe sa czyste, dzwieczne i odgra-
niczone. SjtBrzuch jest bardzo znacznie powiekszony, napie-
ty, a przy dotknieciu na kazdem miejscu bolesny, wypuk
brzucha jest po stronie lewej poczawszy od 6 zebra az do
wysbkosci pepka, tak w potozeniu lezacem jak i stojacem
bebenkowy, po stronie za$ prawej jest od 4go zebra do 6go
niewyrazne przytepienie watroby, ztad za$ az do wysokosci
pepka jest wypuk bebenkowy, ponizej za§ pepka po obu
stronach w'ypuk przytlumiouy, nadto po stronie lew¢j czué
przy wypukiwaniu doktadne chelbotanie i przelewanie sie
ptynu. Jezyk jest czysty, wilgotny. Badany twierdzi, ze
brzuch zaczat go bole¢ od chwili pobicia i ze od tego czasu
nie miat stolca,'do tej chwili nie mial jednak ani nudnosci,
ani wymiotow. Zewnetrznie nie widac¢ na brzuchu, ani w oko-
licy brzucha zadnych $ladéw obrazenia, ani zadnej przepu-
klinyl z wyjatkiem 4 blizn utozonych’ w podkowe ponizej
pepka po stronie prawej, z ktorych to blizn kazda jest wiel-
kosci soczewicy i sinawo zabarwiona. 4) Na czaszce nad ko-
$c:g boczng prawg znajduje sie rana 3cm. diuga, o brzegach
nierownych pokrytych strupem sporym, sonda wprowadzona
do rany przechodzi przez wszystkie czesci miegkkie, nie na-
trafia jednak na ko$¢ z okostnej obnazong. 5) Pod topatka
prawg skora na przestrzeni duzej dioui ciemno sino zabar-
wiona, obrzmiata i przy ucisku bolesna. Podobne zupeinie
obrazenia i takiej sarn¢j wielkosci znajdujg sie jedna nad
topatkg lewg, 2 na ramieniu prawem po stronie zewnetrznej,
jedna na przedramieniu prawem po stronie zewnetrznej i je-
dna na ramieniu lewem takze po stronie zewnetrznej. 6) Na
palcu czwartym reki prawej, w okolicy stawu pomiedzy fa-
langa pierwsza a druga po stronie zewnetrznej znajduje sie
rana obejmujaca 3» obwodu palca o brzegach nieréwnych
odwinietych, poszarpanych i pokrytych wypocing brudno-
szarg. Po odsu.neciu strupa pokazuje sig, ze staw wyzej wy-
mieniony jest zupetnie otwarty i ze sterczg powierzchnie
stawowe pierwszej i drugiej falangi. Zreszta nie znaleziono
zadnych innych $ladéw obrazenia. Badany jest w ogdle bar-
dzo ostabionym, nie moze o witasnych sitach usta¢ na nogach
i skarzy sie na bol w glowie, w odnogach gdrnych
bél brzucha.

W skutek tego wyniku badania orzekli
Dr. A. i chir. B. co nastepuje:

Obrazenia opisane pod 1 4 i 5 sg razem wziete i ka-
zde z osobna lekkiem obrazeniem ciala, poniewaz potrzebuja
do zupetnego wyleczenia 15 dni i poniewaz sprawiajg tyluz-
dniowag niezdolno$¢ do pracy. Obrazenie opisane pod 1 6
jest ciezkiem obrazeniem ciata, poniewaz potrzebuje do zu-
petnego wyleczenia i uzyskania zdolnosci do pracy przynaj-

i na

pp znawcy

mniej dni 30. Poniewaz za$ falanga druga i trzecia z najwie
kszem prawdopodobieristwem odpasé musi i pozostanie tylko
falanga pierwsza, to obrazenie powyzsze zostawi po sobie
state oszpecenie ciata i czeSciowg przeszkode do pracy. Cier

lat 26, jest wzrostu $redniegdenie opisane pod 1 3 jest ciezkg choroba potaczong z nie-

bezpieczenstwem zycia; choroby takie powsta¢ moga z przy-
czyn zewnetrznych, jak w skutek bicia po brzuchu, kopania
i gniecenia lub w skutek przyczyn wewnetrznych, np. w sku
tek zatkania katowego, nowotworu itp. Jaka przyczyna w da-
nym przypadku dziatata, tego w braku wszelkich $ladéw
obrazenia orzec nie mozemy, stanowczo jednak twierdzimy,
ze w razie Smierci sekcyja zwitok przyczyne wykryje. Blizny
opisane pod 1 3'sa daty dawniejszej i pochodza od pijawek
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We 3 dni pézni¢j Stefan S. umart, a sekcyja sag-
dowa, wykonana przez tych samych znawcéw d. 15 wrze-
$nia, wykazata :

A. Ogledziny zewnetrzne: 1) Zwitoki mezczyzny
liczgcego lat okoto 26 sa wzrostu S$redniego i dobrze zbu-
dowane. Cata gérna potowa ciata a dolna az po kolana jest
bardzo obrzmiata, szczeg6lnie za$ twarz, ktéra tworzy jeden
pecherz. Cate zwtoki sg czarno zielonkowato zabarwione i po-
kryte juzto pecherzami z podniesionego przyskorka wielko-
Sci piesci, a napetnionemi cieczg ciemno-zielonkowata i cu-
chnaca, juzto szmatami odstajgcego przyskérka. Po nacieciu
skéry w miejscach czarno zielonkowato zabarwionych nie
wida¢ nigdzie wynaczynionej krwi, z wyjatkiem miejsc: 1)
nad topatka prawag, 2) nad topatka lewg, 3) na ramieniu
prawom po stronie zewnetrzndj, 4) na przedramieniu prawém
po stronie zewnetrznej i 5) na ramieniu lewem po stronie
zewnetrznej, z ktérych to miejsc 1, 2, 4 i 5 jest kazde wiel-
kosci dtoni, a 3 wielkosci dwoch dtoni, na wszystkich tych
miejscach po nacieciu skory wida¢ wynaczyniong krew pod
skérg miedzy tkanka taczng. 2) Cala czaszka jest pokryta
wiosem diugim i brunatnym. Nad koscig boczng prawg, znaj-
duje sie rana na 3cm. diuga, o brzegach nie réwnych i po-
krytych wypocing bardzo czarng, Rana ta drazy tylko przez
grubos¢ skoéry. 3) Twarz jest do tego stopnia obrzmiata, ze
nie mozna z niej rozpozna¢ ryséw twarzy. Po rozwarciu po-
wiek wida¢ gatki oczne hakowato napiete, a rogéwki tak
mocno zmetniate, ze nie mozna dojrze¢ teczéwek i Zrenicy.
Z jamy ust wydobywa sie znacznej iloSci ciecz brudno czarna.
4) U reki prawej na palcu czwartym znajduje sie¢ po stronie
grzbietowé¢j nad stawem pomiedzy falangg pierwsza i druga,
rana obejmujaca 94 obwodu palca o brzegach nieréwnych,
a drazacych do samego stawu. — 5) Klatka piersiowa
i brzuch sg tak bardzo obrzmiate (poSmiertnie), ze skoéra
w tych miejscach jak beben jest napieta. Na brzuchu poni-
z¢j pepka po stronie prawej znajdujg sie na skoérze 4 blizny
po pijawkach utozone w podkowe. Odnogi dolne sg bardzo
mato obrzmiate i dajg si¢ tak samo jak i odnogi gdrne
w stawach zgina¢. Zresztg nie znaleziono zadnych innych
$ladéw obrazenia.

B. Ogledziny wewnetrzne. 6) Po zdjeciu skdry
z czaszki nie wida¢ ani miedzy miesniami, ani na kosci za-
dnego obrazenia odpowiadajgcego ranie na skdrze. KosSci
czaszki sg zbite, grube a istota kostna jest szaro zabarwio-
na. Opona twarda jest hakowato napieta i brudno szaro za-
barwiona. Opony migkkie brudno szaro i iréwniez hakowato
napiete; miedzy niemi a ihézgiem znajduje sie mierna ilos¢
cieczy bladej brudnej. M6zg na powierzchni jest brudno szary
i niedokrewny, a zwoje moézgowe miernie wydatne. Mézg na
przekroju jednostajnie brudno szaro zabarwiony, niedokrewny
i rozpadajacy sie. Kosci czaszki na podstawie cate, a jak
poprzednie zbite, grube i niedokrewne. 7) Btona $luzowa
krtani i tchawicy brudno zielonkowato zabarwiona, rozpul-
chniona i pokryta ciecza pienistg, brudno zielonkowato za-
barwiona. Gruczot tarczykowy lewy jest wielkosci prawidto-
w¢j, na przekroju brudno brunatny, ziarnisty. 8) W worku
sercowym znajduje sie okoto 2 tyzek cieczy surowiczej bru-
dno brunatnej, serce wiotkie i pokryte warstwg ttuszczu,
ktéry jest brudno zéttawo zabarwiony. W obu komérkach
sercowych nie znajduje sie nic krwi, zastawki prawidtowe,
migzsz za$ sercowy brudno brunatno zabarwiony i kruchy.
3) W obu jamach optucnych znajduje sie po matej ilosSci
cieczy surowiczdj,

ciemno brunatno zabarwionej, przeponu
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siega po obu stronach az do 4 zebra. Oba ptuca wolne, nu
powierzchni ciemuo-brunatno marmurkowe, na przekroju je-
dnostajnie ciemno-brunatuo zabarwione, przy ucisku trzeszcza
i wydaja ptyn pienisty ciemno brunatno zabarwiony. Migsnie
klatki piersiowej i jamy brzusznej ciemno brunatno zabar-
wione, w tréjnaséb zgrubiate w skutek posSmiertnego prze-
sigknigcia cieczg surowiczg ciemno-brunatng. Podsciétka thu-
szczowa prawie w zupetnosci zanikia. 10) Watroba o brze-
gach zaostrzonych ma torebke gtadka i jest na powierzchni
i na przekroju ciemno-brunatno zabarwiona, migzsz jest bar-
dzo kruchy. 11) Nerki prawidtowej wielkosci, tkanka taczna
na okoto nich przesigknieta ptynem surowiczym ciemno-
brunatuo zabarwionym. Torebki z nerek ztatwoscig schodza,
na powierzchni i na przekroju sg jednostajnie ciemno-bruna-
tno zabarwione, migzsz jest bardzo kruchy. 12) W jamie
brzusznej znajduje sie znaczna ilo$¢ ptynu ropiastego, czarno
brunatno zabarwionego, kalem cuchnacego, jelito grube
w catej swojej dtugosci, szczego6lnie zas w okolicy Kkiszki
Slepej za pomocg bton rzekomych, szaro zabarwionych, zle-
pione, juzto miedzy soba, juzto z jelitem cienkiem, Ktére
réwniez w dolnej czesci brzucha jest miedzy soba ta-
kiemi samemi blonami zlepione. 13) Zotadek bardzo roz
dety, na powierzchni ciemno szaro zabarwiony, zawiera ptyn
katem cuchnacy, eiemno-brunatny, przednia cze$¢ zotgdka
jest brudno-szaro zabarwiona, tylna za$ ciemno-brunatna,
btona $luzowa mocno rozpulchniona, na catym zotgdku, tak
na powierzchni zewnetrznej, jak i na powierzchni wewne-
trznej, naczynia prozne, dolny brzeg zotagdka przyklejony
btonami rzekomemi do jelita grubego i do jelit cienkich.
14) Cale jelito tak cienkie jak i grube mocno rozdete i w ca-
tosci napetnione katem bryjowatym brunatno zabarwionym,
przedziurawienia nigdzie nie ma, tylko w tych miejscach,
gdzie jelita miedzy sobg spojone btonami rzekomemi, sa
Sciany wskro$ ciemno-brunatno zabarwione i rozpadajace sic,
miejsc za$ takich wzdtuz catego jelita jest bardzo wiele,
a kazde z nich dochodzi od wielkosci czworaka do wielko-
Sci duzej wydtuzonej dioni, lezg za$ wszystkie na tylnej
Scianie jelita; z wyjatkiem tych miejsc cate jelito cienkie
na powierzchni brudno-szaro zabarwione, btona $luzowa jest
tak samo brudna szara i rozpulchniona, jelito za$ grube na
powierzchni ciemno-brunatne, blona S$luzowa tak samo zabar-
wiona i rozpulchniona, kat w grubem jelicie gesty i ciemno-
brunatny. 15) W miejscu odpowiadajgcem bliznom po pija-
wkach jelita miedzy soba najwiecej
moczowy skurczony.

pozlepiaue. Pecherz

Orzeczenie. Obrazeniaopisane pod I 1 i 2 sg razem
wziete i kazde z osobna lekkiem obrazeniem ciata, poniewaz
potrzebowatyby do zupeitnego wyleczenia pietnastu dni i po-
niewaz sprawityby tyluzdniowa niezdolno$¢ do pracy. Obra
zenig te zadane zostaty ciatem twardem, tepern i ze znaczna,
sila. Obrazenie opisane pod 1 4 jest ciezkiem obrazeniem
ciata, poniewaz potrzebowatoby do zupetnego wyleczenia
i uzyskania zdolnosci do pracy przynajmniej dni 30. Ponie-
waz za$ falanga druga i trzecia odpaséby musiata i pozo-
stataby tylko falanga pierwsza, to obrazenie powyzsze zo-
stawitoby tylko po sobie stale oszpecenie ciata i czeSciowg
przeszkode do pracy. Smieré u badanego nastapita w skutek
zapalenia otrzewny wywotanego przez wielkie nagromadze-
nie katu w calem jelicie (Nr. 12, 13 i 14). Badany cierpiat
na zatkanie katowe 2z nastepowem ckronicznem
otrzewny juz przed pobiciem
czém przemawiaja:

zapaleniem
i to od dluzszego czasu, za
niedokrewno$¢, bardzo zte odzywienie
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i stan brzucha, opisane pod Nr. 1 i 3 ogledzin za zycia,;
bicie po brzuchu za$ i podréz 17-5 kilometrowa w braku
wszelkiej pomocy lekarskiej stan ten pierwotny pogorszyty,
a z chronicznego zapalenia wywotatly zapalenie ostre otrze-
wny. Gdyby za$ badany nie byt cierpiat w chwili pobicia
na zatkanie katowe z nastepowem zapaleniem otrzewny, to
takze bicie i kopanie po brzuchu nie bytoby wywotato za-
palenia ostrego otrzewny, ani w nastepstwie $mierci, albo-
wiem zadeD z organ6w brzusznych nie zostat obrazony. Czy
badany byt za zycia bity i kopany po brzuchu,
stanowczego orzec nie mozemy,

o tern nic
poniewaz za zycia ani po
Smierci nie byio zadnych $ladéw przemawiajgcych za térn.
Blizny po pijawkach na $cianie brzusznej
dawniejszéj i Swiadczg za tem,
siat cierpie¢ na bol w brzuchu.

Po przedstawieniu wyniku S$ledztwa,

opisane sag daty
ze badany juz dawniej mu-

wedtug ktoérego
Stefan S. przed d. 6 wrze$nia byt zdrowym i zdolnym do
kilkunastokilometrowej drogi pieszej, i ze tegoz dnia zostat
pobity w brzucb, obducenci oswiadczyli co nastepuje:

Z badania sgdowolekarskiego dokonanego za zycia i po
Smierci na zwiokach Stefana S. wynika, ze Stefan S. juz
przed pobiciem cierpiat na zapalenie chroniczne otrzewny”®
powstate w skutek zatkania katowego, za czem przemawia
stan ogo6lny badanego i stan brzucha oprsany w ogledzinach
za zycia; ze cierpienie to bezwarunkowo musiato wywotac
Smier¢ u badanego, a o wyleczeniu w chwili badania nie
byto juz nawet mowy: ze bicie po brzuchu, kopanie po brzu-
chu i w og6le cale zniewazenie badanego nie byto przyczy-
ng $mierci, lecz tylko mogto takowag o kilka dni przyspie-
szy¢. Co do okolicznosci téj, jakoby Stefan S. przed dozna-
nem dnia 6 wrze$ nia pobiciem byt zdrowym, oswiadczamy
sie, ze juz przedtem byt stabym, a mianowicie, ze cierpiat
na zatkanie katowe z nastepnem zapaleniem otrzewny; ze-
znania jego sasiadow nie zastugujg na wiare, albowiem lud
wiejski uwaza siebie i innych dopiero wtedy za stabego, je
zeli juz nic jeS¢ nie moze, i jezeli sie nie moze o wiasnych
sitach z t6zka podniesc.

Sad nie poprzestat jednak na tem orzeczeniu,
przestat akta S$ledztwa Wydziatowi
0 wydanie orzeczenia stanowczego.

Orzeczenie Wydziatu opiewato ;ak nastepuje:

1. Z aktéow Sledztwa wynika, ze Stefan S., lat 26 li-
czacy, d. 6 wrzesnia wracajac piechotg do domu wstapit po
drodze do karczmy i tam cielesnie obrazony zostat tak, ze
juz zaniechat dalszej drogi i pozostat w karczmie przez noc
a dopiero nazajutrz przez brata do domu odwiezionym zostat,
brat ten zas (N. D. 13) podaje, ze obrazonego zastat w kar-
czmie lezacego i mocno stekajacego.

2. D. 9 wrzesnia komisyja sgdowolekarska sprawdzita
u Stefana S. oprocz ciezkiego uszkodzenia palca piersScie-
niowego reki prawc¢j wybitne zapalenie ostre otrzewny.

3. D. 12 wrzes$nia a wiec w 6 dni po pobiciu nastg-
pita smier¢ Stefana S., a sekcyja sadowa wykazata ostre
ogblne zapalenie otrzewny jako przyczyne $mierci.

4. Jakkolwiek zlepienie jelit za pomoca bton rzeko-
mych przemawia istotnie za tem, ze Stefan S. dawniej prze-
byt zapalenie otrzewny, to jednak nic za tém nie przema-
wia, aby byt cierpigcym bezposrednio przed pobiciem;
lezione za$ d. 9 wrzesnia 4 blizny w podpepczu prawem
dowodzg tylko, ze choremu stawiano pijawki,

lecz
lekarskiemu z prosha

Zna-

a poniewaz
blizny te jeszcze byly sinawo zabarwione,
pijawek musiato nastgpi¢ co najwieccj

wiec postawienie
na pare dni przed
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9 wrze$nia, a mogto nastgpi¢ i 7go wrze$nia, czego w $ledz-
twie nie sprawdzono, co atoli jeszcze teraz sprawdzi¢ mozna.

5. Jezeli sie wiec uwzgledni typowy przebieg zapalenia
otrzewny u cztowieka poprzednio do dluzsz¢éj wedrowki zdol-
nego, nalezy koniecznie przypusci¢ zwigzek przyczynowy
pomiedzy pobiciem, ktérego doznat Stefan S. d. 6 wrzes$nia
a jego Smiercig, a brak sladéw obrazenia na brzuchu wecale
przeciw temu zwigzkowi nie przemawia.

6. Z uwagi atoli na okoliczno$¢ w ustegpie 4tym przy-
toczong, oraz z uwagi na rzadkos¢ pierwotnego zapalenia
otrzewny, wypada przypusci¢, ze uraz w danym przypadku
pociagnat za soba zejscie $miertelne z powodu szczeg6lnego
usposobienia cielesnego, o jakiém wspomina ustawa.

7. Rozumie sie samo przez sie, ze z licznych obrazen,
ktoiych Stefan S. doznat d. 6 wrzesnia, tylko ten uraz stat
sie zabojczym, ktory dotyczyt okolicy brzucha. W szczegdl-
nosci za$ silne ugniecenie brzucha lub kopanie zdolnem jest
wywotaé zapalenie otrzewny.

Pomimo catej doktadnosci dochodzenia sadowolekarskie-
go niepodobna bylo w tym przypadku zgodzi¢ sie z orze-
czeniem pp. obducentéw, jakoby zwigzek przyczynowy po-
miedzy pobiciem, ktérego denat doznat d. 6 wrzesnia, a Smier-
ciag jego, ktéra nastgpita w 6 dni poézniéj, nie dat sie wy-
kaza¢. Jakkolwiek bowiem przyzna¢ nalezy, ze lud nasz
prosty nie dba wiele o swoje zdrowie i nie poddaje sie predko
chorobie, to jednak przekracza to bardzo miare, jezeli sie
przypuszcza, ze cztowiek cierpigcy zapalenie otrzewny za
interesem puszcza sie pieszo w droge Kilkunastokilometrowg
i wracajgc do domu wstepuje do karczmy,
w kiotnie

gdzie wdaje sie
i bitke. Wszakze wypadato raczéj z géry przy-
pusci¢, ze cztowiek ten musiatl cieszy¢ sie zdrowiem wzgle-
dnem, ktére utracit w skutek téi bitki, jezeli sie uwzgledni,
ze od téj chwili az do $mierci nieprzerwanie chorowat ciezko,
ze w 3 dni po bitce sprawdzono wybitne objawy zapalenia
otrzewny i ze umart w ciggu dni 6. Przeciw temu przypu-
szczeniu badanie uskutecznione $réd choroby
nietylko nie przemawia, lecz przeciwnie najzupetniej je
potwierdza, a znalezione przy sekcyi zmiany odnoszace
sie do dawniejszego zapalenia otrzewny dowodzg tylko, ze
denat juz poprzednio, moze w skutek podobnego zajscia,
przebyt szcze$liwie zapalenie otrzewny, a zatem, ze do za-
palenia takiego byt usposobiony. Dla tego téz Wydziat uwzgle-
dniajac te sktonno$é, w orzeczeniu swém korzystat z osnowy
§ 129 ustawy o postepowaniu karném, ktoéry miedzy innemi
poleca znawcom, aby zastanowili sie nad tém, czy czyn spro-
wadzit $mieré¢ z powodu witasciwego ustroju osobistego, albo
z powodu szczeg6lnego stanu obrazonego (ustep 2, b), za
stésowawszy za$ ten ustep do przypadku niniejszego Wy-
dziat zwroécit uwage Sadu na wazng okoliczno$¢, ze urazowe
zapalenie otrzewny bez uszkodzenia jelita zdarza si¢ rzadko,
a jezeli uraz przecie nastepstwo to wywotat, byto to wyni-
kiem sklonnosci obrazonego do takiego zapalenia, skionno-
Sci, o ktdrej Swiadczy przebyte juz poprzednio podobne za-
palenie. Tjm sposobem uczynito ste zadosy¢ wszelkim wzgle-
dom stusznosci; obrazenie wskutek tego orzeczenia nie prze-
staje wprawdzie by¢ Smiertelném, ale Sad w takim razie
przypuszcza okoliczno$¢ tagodzacg wine a tem samem wy-
znacza kare tagodniejszg. Ze za$ brak $ladu obrazenia na
powtokach brzusznych nie wyklucza wcale urazu narzedziem
tepem zadanego, przypomnieé: jest prawie rzecza zbyteczna.

i po $mierci
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IV. Ze szpitala $w. Ludwika dla dzieci w Krakowie.

Choroby uktadu nerwowego spostrzegane w szpitalu
$w. Ludwika od r. 1879 do 1882.

Podat Dr. Emanuel Rosenblatt.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 45).

B) Przekrwienie opon mdzgowych i mézgu.

Rozpoznawanie przekrwienia opon mozgowych i mozgu
u dzieci jako choroby samoistnej w tych tylko razach
miejsce mie¢ moze, gdy pojawia sie niezaleznie od choréb
innych wspotczes$nie przebiegajacych, potgczonych z znaczném
podwyzszeniem cieptoty i rozwija sie nagle pod wptywem:
1) zadziatania promieni stonecznych, upatu, 2) przecigzenia
pracag umystowg, co czasem u dzieci do szkot uczeszczajgcych
spostrzega¢ sie daje, 3) wprowadzenia do organizmu S$rod-
kéw podniecajgcych, jak alkoholu, eteru itp., 4) wytwo-
rzenia sie w samymze organizmie podobnie dziatajacych
sktadnikéw, np. acetonu, 5) wreszcie pod wptywem chwilo-
wego utrudnienia odptywu Kkrwi zylnej z czaszki, np. przy
utozeniu ciata z obwisnietg gtowa, przy parciu na stolec itp.

W innych bowiem przypadkach trudno jest powiedzie,
czy objawy spostrzegane u chorego odpowiadajg przekrwie-
niu opon mézgowych i moézgu, czy téz zalezne sa od inndj
jakic¢j alteracyi mozgowia skutkiem odmiennej mieszaniny
krwi, jak to sie przydarza w chorobach zakaznych. Zwta-
szcza w przypadkach choréb zakaznych przebiegajacych
ze znaczng goraczka napotykamy czesto objawy, odpowiada-
jace obrazowi przekrwienia opon i mozgu a jednakowoz
badanie pos$miertne zadnego przekrwienia nie wykazuje. Za-
rzuci¢ mozna wprawdzie, iz przekrwienie jest sprawag prze-
mijajacg, ale dla czeg6z w wielu innych przypadkach, gdzie
takiz sam byt obraz chorobowy, stwierdzita sekcyja wyrazne
przekrwienie mozgowia i to nawet w takim razie, gdzie
objawy za zycia mniej byty wyrazne.

Wyliczone powyz¢j przyczyny wywotujace przekrwie-
nie opon moézgowych i moézgu sg tylko warunkami zewne-
trznemi, etyjologicznemi; pod wzgledem fizyjologicznym po-
jawienie sie przekrwienia zalezy jak wiadomo:

1) od czynnosci serca, wzglednie od podwyzszenia jéj,

2) od oporu Scian naczyn krwionosnych, jaki wieksze-
mu przyptywowi krwi stawiajg.

3) od ucisku, jaki ptyn moézgowo-rdzeniowy na migzsz
modzgu i naczynia krwionosne wywiera,

4) od odptywu krwi zylnej z jamy czaszkowej.

Rozwazmy zatem, czy wiek dzieciecy nie posiada jakich
predyspozycyj do tatwiejszego powstawania przekrwienia
opon i moézgu anizeli to sie przytrafia u 0$6b dorostych.

| tak: ad 1) czynnos$¢ serca zostaje o wiele tatwi¢j w wie-
ku dzieciecym pobudzong, niz w wieku dojrzatym, gdyz jak
doswiadczenia ucza, system nerwowy hamujacy @agus) mnidj
jeszcze jest udoskonalony. Im dziecie jest miodsze, tém wie-
cej jest pobudliwe.— Dzieci czerwienig sie tub bledng tatwo
i predko przy bodzcach jakich na ustréj nerwowy dziataja-
cych, podczas gdy dorosli—jak moéwimy—panujg nad soba.
Wiadomo kazdemu, jak tatwo powstaje bicie serca u dzieci
pod wpitywem ro6znorodnych a po wieksz¢j czesci stabych
tylko bodzcow i jakim zmianom ulega¢é moze co do liczby
tetno.

Ad 2) Opdr, jaki Sciany naczyn krwionosnych silniej-
szemu przyptywowi krwi stawiaja, jest w wieku dzieciecym
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Swiatto tetnic jest
dzieciecym za-

mniejszy niz w wieku starszym, gdyz
w stosunku do wymiaréw serca w wieku
nadto szerokie.

Ad 3) Ucisk ptynu moébzgowordzeniowego na naczynia
krwionosne w mozgu jest w wieku dziecigcym mniejszy, gdyz
mézg sam jest podatniejszy, wiec¢j Scisliwy a ciemie do
pewnego wieku nie jest zarosSnietem, zatem moze sie wy-
pukti¢, szwy za$ niepozrastane w zupetuosSci moga sie nieco
rozstgpi¢, czyli innemi stowy pojemnos$¢ czaszki jest wieksza.
Z tejze samej jednak przyczyny i wiecej krwi do jamy cza-
szkowej przyptynaé moze bez wywotania jeszcze objawéw
przekrwienia,

Ad 4) Odptyw krwi zylnej z jamy czaszkowdj odbywa
sie pod temi samemi warunkami w wieku dzieciecym co i
starszym.

Widzimy zatem, iz istniejg wprawdzie predyspozycyje
oparte na podstawie anatomicznej i fizyjologicznej do tatwiej-
szego powstania przekrwienia opon moézgowych i mozgu
u dzieci, ze jednak do pewnego stopnia i do pewnego wieku
moze wplywy te rownowazyé wieksza pojemno$¢ jamy cza-
szkowej. Dlatego tez u dzieci tylko znaczniejsze stopnie prze-
krwienia wywotuja przypady grozniejsze, wybitniejsze, pod-
czas gdy u dorostych, jezeli wystepuje przekrwienie opon,
to objawy Kkliniczne nie moga ujs¢ uwagi badajgcego. Co sie
tyczy pomienionych objawéw, to nie sg one tak statemi,
azeby w kazdym przypadku przekrwienia opon mézgowych
i moézgu wystapi¢ miaty. | tak np. do objawéw przekrwienia
zaliczamy: bol gtowy, drazliwosé na Swiatto i silniejsze sze-
lesty, szum w uszach, bezsenno$¢; dalej nastrzykanie spo-
jowek, zwezenie Zrenic, mienienie sie twarzy, czerwienienie
lub blednienie naprzemian szybko wystepujgce, zgrzytanie
zebami, betkotanie, platanie sie jezyka, widoczne tetnienie
tetnic gtowowych, napigcie tetnic skroniowych, nadto w przy-
padkach ciezszych przemijajgca nieprzytomnos¢, wymioty,
charczenie i napady drgawkowe, jednak krotkotrwale. Przy-
pady te jednak tylko w nielicznych przypadkach wystepuja
u dzieci w komplecie, czesSciej zauwazamy tylko niektdre
z nich a nierzadko takze nie ma zadnego objawu za zycia
albo tez objawy te niewybitne tatwo wyttumaczyé mozna
choroba gtéwna. A chociazby nawet w poszczegélnym przy-
padku wystgpity wszystkie powyzej wyliczone objawy, to
nie uprawniatyby nas jeszcze do rozpoznania samego tylko
przekrwienia opon mozgowych i moézgu, lecz do rozpo-
znania jego potrzeba jeszcze, azeby objawy te w krdtkim
czasie bez $ladu ustgpity. Badanie wziernikowe oczu, tak
przez Bouchuta zalecane w celach rozpoznawczych, rozpo-
znania w niczemby nieupewniato.

Co sie tyczy naszej obserwacyi szpitalnej, to przekrwie-
nia pierwotnego, samoistnego opon i mozgu nie zauwazylismy
nigdy, nastepowe za$ przekrwienie widzieliSmy w 8miu przy-
padkach, lecz na stole sekcyjnym. Z tych raz towarzy-
szyto ono gruzlicy ogo6lnej, raz wrodzonej wadzie sercowej,
dwa razy ospie, a cztery razy ditawcowi i btonicy. Protokot
sekcyjny przypadku pierwszego podam obszerniej, gdyz z Kilku
wzgledéw zastuguje na uwage.

Przypadek ten dotyczy Karola Parchera, chtopca 5 le-
tniego przyjetego do szpitala dnia 15 lipca 1880 z objawami
zapalenia ptuc i optucny, obrzekiem $ledziony i bablica.
Objawow ze strony narzadu nerwowego S$rodkowego nie byto
zadnych précz $pigczki i zwezenia Zzrenic. WS$rod ogélnego
zapadu umart tegoz samego dnia o godzinie 3ciej popotudniu.
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tsekcyja wykonana 16 lipca 1880 (prof. Browicz) wy-
kazata: Sredni stan odzywienia, podscidlka ttuszczowa miernie
rozwinieta, w szpiku kostnym drobne gruzetki charakterysty-
czne. Opona twarda silnie przyczepiona doVwewnetrznej po-
wierzchni czaszki, opony miegkkie nastrzykane mocno na catej
powierzchni, moézg- przekrwiony. Wiotkie cienkie btony rze-
kome na dolnych czesciach ptuc. Optucna obu ptuc ¢inawa,
pokryta warstwg cienka wypociny wiéknikowej, liczne nadto
Swieze wybroczyny optucnowe. Powierzchnie rozkroju obu
ptuc jednostajnie szaro-czerwone, gtadkie, migzsz zbitszy, nie-
krnchy, bardzo matolpowietrzny, przy ucisku zalewajgcy sie
skapa ciecza metnawg. Nader liczne szarawe charakterysty-
czne gruzetki rozsiane ws$réd obu ptuc. (Nigdzie ogniska se-
rowatego). Gruczoty oskrzelowe powiekszone, po stronie
prawej wielkosci orzecha wdoskiego, czesciowo zserowaciate.
Osierdzie Scienne prawidtowe, na sercowem Kilkanascie gru-
zetkow szarawych. Serce prawidtow¢j wielkosci, miesien
dosy¢ wiotki (mikroskopowo badany) ostro zwyrodniaty. Tuz
pod S$rodsierdziem w wysokosci przyczepienia ndesnia bro-
dawkowego tylnego komorki lewo6j, ognisko podtuzne 1 cm.
dtugie, 3 mm. grube, pods$rddsierdziowe, biatawo zo6ttej masy
serowatdj. Przednia $ciana przy szczycie w diugosci 2cm.
na szerokos$¢ | 1,cm. zajeta w cal¢j grubosci naciekiem cze-
Scig szarawo przeSwiecajgcym, czescig biatawo-zéttawym.
Osierdzie sercowe jakotéz ws$rodsierdzie w tern miejscu zgru-
biate, nastrzykane. W $rodsierdziu obu komoérek kilka gru-
zetkow szarawych, drobniutkich. W jamie brzusznej ciecz
metna, strzepy widknikowe zawierajaca. W otrzewnie jelito-
wej a tu i owdzie i Sciennej, liczne gruzetki odosobnione,
czescig skupiono. Otrzewna w wielu miejscach nastrzykana,
¢mawa, zrosty przyczepinowe rozlegte. Watroba sttuszczona.
Sledziona. 232 grm. wagi, miekka, szarawo-wisniowa (barwik
mikroskopowo) zawiera dwa ogniska serowate wielkosci bobu
Nerki znacznie stluszczonc, w piramidach gruzetki w kep-
kach utozone, w jedndm miejscu skupione okoto $rodkowego
ogniska serowatego wielkosci grochu; ws$rod istoty korowdj
mni¢j Pczne ogniska serowate, drobne, wielkosci gtéwki
szpilki. Zotagdek okazuje pare drobnych nadzerek krwawych.
W dolnej czesci jelita biodrowego hyperplastyczne gruczoty
odosobnione i kepy Peyera, ws$rod ktérych owrzodzenia
0 brzegach strzepiastych nastrzykanych, dnie czystem, jeden
wrzéd do blony surowiczej siegajacy, na otrzewnie w tém
miejscu gruzetKi. Bilona $luzowa w catosci blada, gtadka,
cienka. Gruczoty limfatyczne miernie powiekszone gdzienie-
gdzie zawierajg drobne ogniska serowate. W naczynidwce
oka prawego kilka drobniutkich gruzetkoéw.

Pominagwszy dos¢ rzadko przydarzajaca sie obecnosé
duzego guza gruzliczego w sercu, zastuguje przypadek ten
z tego wzgledu na baczniejszg uwage, iz wobec nadzwy
czaj rozlegtej sprawy gruzliczej we wszystkich narzgdach
klatki piersiowej i brzucha, wobec zajecia bton surowiczych,
optucny, osierdzia, otrzewny; wobec istnienia gruzetkéw na
naczyniéowce, nie mozna byto wykaza¢ zadnego gruzetka na
oponach moaézgowych, lecz tylko silne ich przekrwienie, ktére
jednak, mojém zdaniem, wywotanem by¢ musiato zadraznie-
niem opon prawdopodobnie pratkami gruzliczemi, a ktoére
w jak najkrétszym czae'e, gdyby dziecie byto jeszcze zyto,
bytyby moze wywotalty rozwdéj gruzetkéw. Mikroskopowo
opon nie badano dla przyczyny bardzo prostej, bo pratkow
gruzliczych jeszcze nie znalismy. :(C. d. n)
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V. Oceny i sprawozdania.

Spos6b zapobiezenia ws$ciekliznie po ukaszeniu.
Wyktad L. Pasteura.

(Niezwykte zajecie, jakie wzbudzita wiadomo$¢ o ochronie
od wscieklizny podana przez stynnego francuskiego badacza na
posiedzeniu paryskiej Akademii Umiejetnosci w dniu 27 pazdzier-
nika rb., sktania nas do podania w dostownem tlumaczeniu do-
tyczacego wyktadu, wedlug urzedowego sprawozdania w Bulletin
de IAcademie des Sciences).

Poprzednie wiadomosci co do ochrony od wscieklizny,
jakie we wiasnem i mych wspétpracownikéw imienin przed
stawiatem, wykazywaty niewatpliwie istotny postep eo do
badan nad ta choroba, byito atoli zawsze postep raczej nau
kowy niz praktyczny. Ochrona zawista byta od przypadku-
Z 20 ps6éw, u ktérych sposéb ten zastosowano, mozna byto
zaledwie 15 lub 16 uczyni¢ opornemi (refractaire) na wscie-
klizne.

Z drugiej strony wskazanem byto, aby postepowanie to
konczyé szczepieniem bardzo zarazliwem, szczepieniem jadu
kontrolnego, a to aby zapewni¢ i utrwali¢ stan ochronny.
Ostroznos¢ wymagata, aby po ostatniem szczepieniu obser-
wowac psy przez diuzszy okres czasu, anizeli odpowiadajacy
czasowi wylegania jadu przy ostatuiem szczepieniu wszcze-
pionego. Nalezato nieraz wyczekiwa¢ 3 i 4 miesigce, aby
nabra¢ pewnosci, iz nastala ochrona. Takie wymagania ogra-
niczytyby byty zastosowanie tego sposobu.

Nakomec zawsze nagte i bezposrednie zastdésowanie
tego sposobu bytoby byto rzeczg trudng a warunek to nie-
odzownie konieczny, gdyz obrazenia przez psy wsciekie zda-
rzajg sie przypadkowo i nieprzewidzianie.

Nalezato zatem stara¢ sie, o ile mozna, oj~sposob ry-
chlej do celu prowadzacy i dajgcy u pséw prawie zupeing
pewnosc.

A jakze nadto bez zrobienia tego kroku na drodze po-
stepu moznaby byto pomys$le¢ o robieniu préb na ludziach?

Po niezliczonych, rzec mozna, doswiadczeniach znalaztem
rychty i tatwo wykona¢ sie dajgcy sposob ochronny, ktérego
wyniki na psach sg juz dostatecznie liczuemi a tak pewne-
mi, ze mam silng wiare w moznos$¢ ogo6lnego ich zastdsowa-
nia u wszystkich zwierzat a nawet u ludzi. Spos6b ten po-
lega gtdwnie na nastepujacych faktach:

Jezeli krélikowi po trepanacyi zaszczepimy pod opone
twarda kawatek rdzenia z psa wscieklego, to zwierze po
okresie wylegania, trwajacym S$rednio mniej wiecej 14 dni,
ulega wsciekliznie. Jezeli jad z tego pierwszego kroélika wpro-
wadzimy w dopiero co opisany sposéb do ustroju drugiego
krolika a z drugiego przeszczepimy na trzeciego i tak dalej
postepowa¢ bedziemy, to okaze sig, iz czas wylegania jadu
wscieklizny u nastgpnie szezepionych krélikéw coraz bardziej
sie skraca.

Po 20 lub 25 przejsciach z krélika na krélika znajdu-
jemy, ze czas wylegania trwa dni 8 a stan ten utrzymuje
sie przez ciag nowych 20 lub 25 szczepienn. Po nich osigga
my siedmiodniowy okres wylegania, ktéry poniarza sie naste-
pnie z zadziwiajacg regularnoscia w nowym szeregu az do
90 szczepien. Do tej liczby dotartem obecnie a jedynie z tru-
dem mozna osiagnaé¢ okres wylegania nieco krécej niz 7 dni
wynoszacy.

Doswiadczenia te rozpoczatem w listopadzie 18814 trwaja
wiec jubilat trzy, w czasie Kktérych nigdy seryi nie przer-
watem i uigdy nie uzyto innego jadu jak jadu z krélika, ktory
kolejno zdechat z wscieklizny. Mozna wiec rozporzadzaé
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nader tatwo i przez czas dtuzszy ciggle jadem wscieklizny
zupetnie czystym i zawsze albo zupetnie lub prawie zupetnie
jednakowym. To jest praktyczna strona tego sposobu.

Rdzen tych krélikéw jest w catdj swej rozciagtosci
przejety jadem wscieklizny i kazde jego miejsce jest rownie
zarazliwe. Jezeli taki rdzen, wsrod o ile mozna najwiekszych
ostroznosci co do czystosci, pokraje sie na kawatki centymetr
dtugosci majace i jezeli zawiesi sie je w suchej atmosferze,
to powoli znika zarazliwos$¢, aby ostateczniercatkiem znikngé.
Czas potrzebny do zupeinego znikniecia zarazliwosci ulega
wakamom stésownie do grubosci kawatkéw rdzenia, gtéwnie
jednak odpowiednio do zewnetrznej cieptoty. Im nizsza jest
cieptota, tem dluzej utrzymuje sie jad. Wyuiki te stanowig
naukowga istote tego sposobu. Stwierdziwszy te fakty mia
tem w reku $rodek, aby psa w ciagu kiotszego lub dtuzszego
czasu od wscieklizny zabezpieczyc.

W szeregu flaszeczek, w ktérych powietrze przez umie-
szczenie na dnie ich kawatkéw potasu utrzymuje sie w su-
chosci, zawiesza sie codziennie $wiezy kawatek rdzenia
z krolika zdechtego z wscieklizny, ktora sie rozwineta po
siedmiodniowym okresie wylegania. Nastepnie wstrzykuje sie
codziennie pod skore psa petng strzykawke Prayaza cieczy
doktadnie sterylizowanej, w ktorej zarobiono maty kawate-
czek z tych suchych kawatkéw rdzenia. Rozpoczyna sie
przy tem od rdzenia, ktéry wiozono na dniu o tyle wyprze-
dzajacym dzien operacyi, iz mozna by¢ zupetnie pewnym,
ze ten rdzen jest prawie zupetnie niezarazliwym. Poprzednie
doswiadczenia daty nam wyjasnienie co do tego punktu.

W dniach nastepnych operuje sie w podobny sposotb
z Swiezszemi kawatkami rdzenia, z ktorych kazdy jest o 2
dni miodszy od poprzedniego, az dojdziemy nakoniec do osta-
tniego, nadzwyczaj zarazliwego, rdzenia, ktory sie dopiero
jeden lub dwa dni w sucho$ci znajduje. Pies po przebyciu
tego procesu szczepienia staje sie zupetnie od wsScieklizny
ochronionym, mozna mu jad wscieklizny podskérnie lub po
trepanacyi nawet na powierzchni mézgu szczepi¢ a wsciekli-
zna nie wybucha.

Uzywajgc tego sposobu powiodto mi sie 5® pséw ro-
znego wieku i rasy uczyni¢ opornemi na wscieklizne a nie
natrafitem przy7 tem ani na jeden przypadek, ktoryby sie byt
nie udat

Dnia 6 lipca rb. calkiem niespodziewanie zjawity sie
w mém laboratoryjum trzy osoby z Alzacyi.

Teodor Vone, kupiec korzenny z Meissengott pod Schie-
stadt, pokgsany 4 lipca przez wiasnego psa, ktory sie wsciekt.

Dziewigcioletni J6zef Meister, pokasany przez tegoz sa-
mego psa 4 lipca o godzinie 8 rano. Pies obaliwszy chtopca na
ziemig¢ zadat mu liczne rany, niektére nawet bardzo gtebokie,
na rekach, podudziach i udach, ktére mu chdd utrudniaty.
Najwieksze z posrod tych ran dopiero w 12 godzin po oka-
leczeniu d. 4 lipca o 8 wiecz6r wypalit kwasem karbolo-
wym Dr. Weber z Ville.

Trzecia osobg byta matka Meistra niepokgsana.

Przy sekcyi psa zabitego przez wiasciciela znaleziono
zotgdek wypetniony owsem, sianem i kawatkami drzewa. Meistra
powalanego krwig i piang wyciggnieto z pod zwierzecia.

Vone miat znaczne wynaczynienia na barkach, zapewniat
jednak, ze zeby psa nie przebity mu koszuli. Poniewaz nie
byto sie czego obawia¢, powiedzialem mu, iz moze jeszcze
tego samego dnia odjecha¢ do Alzacyi. co sie téz i stato,
Meistra wraz z matkg zatrzymalem.

Tegoz dnia poprositem Dra Yulpiana, oraz prof. szkoty
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lekarskié¢j Dra Cfranchera o bezwtoczne zbadanie Meistra i
stwierdzenie jego stanu oraz liczby jego ran, ktérych miat
14. Orzekli oni, iz sadzac po rozlegtosci i liczbie ran nalezy
sig, niestety na pewne, spodziewa¢ ulMeistra wybuchu wscie-
klizny, poczem zaznajomitem ich z nowemi wynikami, jakie
badajac wscieklizne poczynitem, od czasu mhgo wyktadu
w roku zesztym w Kopenhadze.

Gdy Smiercé'chtopca zdawata s’e¢ by¢ nieunikniong, po-
stanowitem, jak tatwo pojg¢ trapiony watpliwosciami, sprébo-
waé na Meistrze sposobu, ktéry mi sie’ tak udawat na psach.

Psy, na ktérych robitem spostrzezenia, nie bytly wpra-
wdzie pokgsane, zanim sie¢ u nich rozwinela opornos¢ na
wsécieklizne, wiedziatem jednak, ze o to troszczy¢é mi sie nie
wypadato, bo juz poprzednio u znacznej liczby pséw wywo-
tatem oporno$¢ po ukaszeniu. Czionkéw nalezacych do Ko-
misyi do badan nad wscieklizng (Cémnussion de la rage),
zaznajomitem w roku biezacym z tym nowym a waznym
krokiem na drodze postepu.

Dnia 6 lipca o 8mej wieczér, w 60 godzin po ukaszeniu,
wstrzyknatem w obec \tilpiana i Granchera, Meistercwi pod
fald skory ujety w prawem podzebrzu pét strzykawki Pra
waza z rdzenia krolika zdechitego na wscieklizne dnia 11
czerwca, a wiec* 24 dni wprzdéd.

Dni nastepnych szczepiono na podzebrzack
w warunkach uwidocznionych w nastepucj tabliczce:

7; szpry_cki Pravaza

Zawsze

7/7 9 rano rdzen z'23/6 majacy 14 ¢n
7/7 6 w.ecz6r . , 2096 12
8/7 9 rano . ow 2710 1,
8/7 6 wieczér , , 29/8 9
9/7 11 rano o U7y 8
10/7 11, . w37, 7
1711y . u 57 6
12/7 11 w ow T 5
13/7 11 Lo 97T 4
14/7 11, v oo 17 3,
15/7 11 ¢ w on 1317 2
16/711 g w o 1517 1y

Zrobitem zatem 13 szczepien w ciggu 10 dni. Wspo-
mne pozniej, iz bytaby wystarczyta mniejsza liczba szczepien.
tatwo jednak poja¢, ze przy tej pierwszej probie ze szcze-
g6lng oglednoscia postepowa¢ musiatem. Jad rdéznych pre-
paratow rdzenia, ktérych uzywano, szczepiono po trepana-
cyi nowym krélikom, a to aby oceni¢ stopien zarazliwosci
tych preparatéw.

Ze spostrzezen na tych krélikach mozna byto stwier-
dzi¢, ze preparaty z rdzenia z 6, 7, 8, 9 i 10 lipca nie byty
zarazliwe, gdyz nie wywotywaty wscieklizny u krolikow.
Preparaty z 11, 12, 14, 15, 16 lipca byty wszystkie zara
ziiwe, a jad byt stosunkowo coraz dzielniejszy. Wscieklizna
rozwineta sie w 7 dn. po zaszczepieniu preparatéw z 15go
i 16 lipca; w 8'dni po zaszczepieniu preparatéow z 12 i 14
lipca, w 14 dni po zaszczepieniu z 11 lipca.

W ostatnich dniach szczepitem zatém Meistrowi jad
najzarazliwszy, jad psa, ktory przez niezliczone przejscia
z krélika na krolika byt wzmocniony, jad, ktéry u tych zwie-
rzat wywotywat wybuch wscieklizny po 7-dniowem wylega-
niu, a u pséw po 8 lub 10 dniach. Bytem do tego uprawnio-
nym po tém, co sie zdarzyto u 50' pséw, o ktorych wspomi
natem. Skoro osiagnieto stan ochrony, mozna szczepi¢ naj
zarazliwszy jad w dowolnych ilosciach bez jakiegokolwiek
niepomysinego skutku; a zawsze czynito to na mnie wrazenie,
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jak gdyby to nie miato zadnego innego wpiywu nad jeszcze
sdniejsze utrwalenie opornosci.

Meister zatem nietylko uniknat wscieklizny, ktéra w sku-
tek jego ran powsta¢ mogta, ale takze i wscieklizny, o wiele
zarazliwsz¢j anizeli wscieklizna zwyktego psa wsciektego,
ktora mu szczepitem dla kontroli tej ocbrony, jakg zawdzie-
cza zastosowanemu postepowaniu.

To nader zarazliwe szczepienie ochronne ma jeszcze te
korzys¢, ze przez nie ograniczonym zostaje czas, przez ktory
nalezy sie obawiac¢ ztych skutkéw ukagszenia. Gdyby wscie-
klizna wybuchngé mogta, to rozwinetaby sie daleko rychlej
w skutek jadu, ktéry jest zarazliwszy od jadu samego uka-
szenia. Od potowy sierpnia spokojnie patrzylem w przysztosé
mtodego Meistra, a i dzi§ po uplywie 3 miesiecy i 3 tygodni
stan jego zdrowia nie pozostawia nic do zyczenia. i(Dok. n.)
Sprawozdanie z drugiej seryi posiedzen w sprawie cholery

odbytych w PaAstwowym Urzedzie Zdrowia w Berlinie.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 451

Zwolennicy szerzenia sie cholery przez wode mogliby
zarzuci¢, ze moze tak sie rzeczy miewajg w Indyjach ale
nie w Europie, gdzie za wspomniang teoryjg przemawia zgo-
dnosé¢ wielu faktéow, a dalej, ze dowod co do Indyj opiera
sie na datach statystycznych, a wiadomo, jak niepewng jest
statystyka indyjska. W obec tego mozliwego zarzutu usituje
Pettenkofer wykazaé, iz cholera rozchodzac sie jest taka
sama, jak w ojczyznie i ze co do statystyki nie zachowuje
sie inaczej w Niemczech, gdzie statystyke prowadzg sami
aprobowani lekarze, anizeli w Kalkucie. W tym wzgledzie
odwotuje sie Pettenkofer do wykaz6w miesiecznych dotycza-
cych Prus catych, obwodu opolskiego, Kro6lestwa saskiego i
Bawaryi. Wykazy odnos$ne przemawiaja wybitnie za czaso-
wem usposobieniem, nawet wybitniej niz w Indyjach, bo
w Niemczech klimatyczne r6znice miedzy pojedynczemi mie-
sigcami sg wyrazniejsze niz w Indyjach. Ze wsréd wptywow
klimatycznych cieptota nie moze by¢ rozstrzygajagcym czyn-
nikiem, tego dowodzg epidemije zimowe, oraz spostrzezenia
tak w Europie jak w Indyjach czynione. Ze 2z posréd Kkli-
matycznych wptywéw przesigKniecie gruntu i wahania co
do niego (stosunki wody gruntow(¢j) wazng odgrywajg role,
wykazat Pettenkofer juz dawniej w7 Indyjach i Bawaryi, —
przy zapatrywaniach tez swych obstaje. Jak za$ wielki wptyw
stosunki te wywierajg okazuje sie z uwzglednienia cze-
stosci cholery w mniejszych obszarach. Poréwnywajac pod
tym wzgledem Saksonije i Bawaryje, mozna spostrzedz,
jak rézne usposobienie okazujg pojedyncze okregi, a cieka-
wem t6z jest, ze w okregach, ktére okazujg usposobienie do
cholery, najwiekszg bywa S$miertelnos¢ w goracych miesig-
cach, a mimo to cholera nie wystepuje jednakowo.

W dalszym ciagu przedkiada Pettenkofer cyfry odno-
szgce sie do Smiertelnosci z cholery w Niemczech i w In-
dyjach. W Krdlestwie pruskiom od r. 1848 do 1859 z posrod
ludnos$ci 17,739.913 zmarto z cholery 167.059” Srednio wiec
rocznie 7-81 na 10.000. W Indyjach jest wiele i to duzych
okregow, ktére w ciggu lat 12 (1871—1882) o wiele mni¢j
od cholery ucierpiatly. Nawet $rodek endemicznego obszaru,
zamieszkany przez 30,640 125, okazuje tylko $rednig roczng
Smiertelno$¢ 18 08 na 10.000. W obwodzie bengalskim w pro-
wincyjach pétnocno-zachodnich, lezacych miedzy obszarem
endemicznym i epidemicznym a majgcych 26,827.145 mie-

szkancow, S$miertelnos¢ réwna sie 1P25 a we wschodnigj
czesci Pandschab (6,548.573) tylko 342, a w zachodnidj
czesSci tego kraju (13,350.741 mieszk.) jedynie 2-20 na

na 10.000. —Wynika ztad, iz Prusy majg dwa razy wieksze
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usposobienie niz Pandschab, dokad w tak krotkim czasie
dosta¢ sie mozna z obszaru endemicznego. Kontagijonisci i
zwolennicy szerzenia sie cholery za pomocg wody do picia
niech objasnia, dla czego w Pandschabie chorzy
mi wyproéznieniami tak mato zarazajg i dla czego tam tak
rzadko i tak mato wydalmy cholerycznych dostajg sie do wody
do picia? Niech dal¢j objasnig, dla czego ro6zne czesci Indyj
w tak roznych porach sg usposobione do cholery, ze w nie-
ktérych przypadajag maxima wtedy, gdy w innych sa minima,
mimo tak utatwionych stosunkéw komunikacyi ? Z tych cza-
sowych i miejscowych roznic widzie¢ tez mozna, jak fatszy-
wem jest mniemanie De Renzyego, iz przez poprawe zaopa-
trzenia w wode bedzie mozna zatogi pétnocno-zachodnich Indyi

swe-

tak od cholery uchroni¢ jak fortece William. Fakty, ktore
przywodzi Cuningham dowodzg, iz cholera mimo zlej wo-
dy do picia .pétnocno-zachodnie czesci Indyj i Pendshab

daleko wiecej oszczedza niz Dolng Bengalije, w ktérej 9 razy
wiec¢j ludzi zmiera. Jezeli mimo to czasami w niektdrych
miejscowosciach zdarzajg sie gwattowne wybuchy cholery,
to przyczyny tego leze¢ musza gdzieindziej nie w wodzie do
picia i Cuningham ma stuszno$¢ moéwigc: ,Teoryja co do
znaczenia wody do picia stoi w sprzecznosci z calg histo-
ryja cholery w Indyjachl

Te epidemiologiczne fakty, ktore sga niewatpliwemi, a
ktére kazdy i bez drobnowida widzie¢ moze, dawno sg znane,
ale jeszcze zaden z kontagijonistéw i zwolennikéw szerzenia
sie cholery przez wbde do picia nie pokusit sie o ich wy-
jasnienie ze swego stanowiska, poprostu niepoznawano ich, po-
niewaz teoryjom wspomnianym nie odpowiadaja. Wszelkie
bliz¢j i staranniej badane fakty co do wpltywu wody do picia
w Indyjach przemawiajg przeciw powszechnie panujgcym
w Europie hypotezom, mimo ze juz przed laty Cuningham
wyrzekt wyzej przytoczone zdanie. Pettenkofer powiada, iz
ciekawg jest rzecza, dopdéki wbrew niewatpliwym faktom
utrzymywaé sie bedzie u nas dziecinna wiara? Zamrze ona
dopiero z ostatnim kontagijonistg, bo woda do picia stano-
wita dla niego jeszcze ultimum refugmm, nawet gdy bielizne
choleryczng opusci¢ musiat. Budynek teoretykéw wodnych,
w ktorym tylu sadzito sie by¢ bezpiecznymi i wolnymi od dal-
szego myslenia, zapada sie zawsze i wszedzie, skoro tylko
wstrzasniemy nim logikg i doswiadczeniem poczawszy od
kamienia wegielnego w r. 1854 w Golden Sauar, az do
najnowszego wybuchu cholery w Genewie w r. 1884 rzeko-
mo w skutek wody do picia. Znaczenie pierwszego omoéwit
juz Pettenkofer w osobnym artykule czasopisma Nord
Sud, ale co do ostatniego poddaje krytyce niektére twier-
dzenia Deut. med. Wochenschrift, rownie niedajace sie utrzy -
maé jak inne dowody. Dr. Maragliano, kontagijonista i zwo-
lennik teoryi szerzenia sie cholery za po$rednictwem wody, starat
sie wykaza¢ w mianym wyktadzie, iz cholera w Genui 1884 wy-
szta z wodociggu Nicolay7 i ustata, gdy uzycia wody z niego
zaniechano. Okres wylegania podaje on na 2 dni i podaje,
iz whkasnie we dwa dni po zamknieciu wodociggu (28 i 29
wrze$nia) epidemija szybko sie zmniejszyta, oraz ze 94°/0
wszystkich, ktorzy zapadli, uzywato wody z wspomnionego
wodociggu. Whbrew tym podaniom donosi Gazeta di Genova,
ze wodocigg rzeczony ma dwojakie rury, jedne o wielki¢m
ci$nieniu, drugie o nialém. Zamkniecie rur pierwszych na-
stapito 26 wrzeSLia, drugich 27 wrzeénia, z czego wnosié
wypada, ze albo okres wylegania trwa 4 a nie 2 dni, lub
ze przebieg cholery zawist od innych przyczyn. Inne jeszcze
okolicznosci, ktore Pettenkofer obszernie rozbiera, przema-
wiajg przeciw zapatrywaniom Dra Maragliany.
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Pettenkofer konczy swe obszerne przeméwienie, iz za-
jecie stanowiska zgodnego z faktami bytoby w interesie nau-
kow¢j i praktycznej medycyny w tych epidemiologicznych
sprawach, ktére majg daleko siegajace narodowo ekonomi-
czne nastepstwa. Od lat 50 toczy sie walka i przemineto
w Europie wiele epidemij cholery i wiele ich jeszcze bedzie
\v przysztosci, dopdéki choroba w Indyjach nie wymrze i do-
poki Europa bedzie usposobiong. Stosunki z Indyjami trwaé
bedg, nic nie zdota ich powstrzymac¢. Zachodzi tedy pytanie
czy prosty nadzér lub ograniczenie stosunkéw skierowane
do tego, czy przybywajacy z Indyj podrézni po przybyciu
okazujg objawy cholery, moze sie. na co$ przyda¢ lub nie?
Pettenkofer mniema, zc fakty zebrane w epidemijach kolo
r. 1850 dowodza, iz przez to nie sie nie osiaga, ze zarza-
dzenia na tern oparte przyczyniajg sie jedynie do wyrzucenia
zuacznéj sumy pienigedzy, ktérej moznaby na co$ lepszego uzy¢
a coby na wszelki przypadek stalg korzysé¢ zdrowotng przy-
niosto.— Aby sie w Europie od cholery uchroni¢, nie mozna
uzywac¢ innych $rodkéw jak tych, ktére sie i w Indyjach
okazaty skutecznemi a spostrzezenia indyjskie rowniez jak
europejskie wykazaty, iz chorzy na cholere réwnie nie zara-
zajg lekarzy i pielegnujacych jak chorzy na febre, ze epi-
demije od czasu statkow parowych i kolei nie rozchodzg sie
szybciej i czesciej niz dawniej i ze jedynie ulepszenia sani-
tarne miejscowe wybitng majg skutecznos$¢. Indyjskie i euro-
pejskie doswiadczenia stwierdzajg, ze sg miejsca i czasy nie-
usposobione do cholery, ale ze takze miejsca usposobione
przez ulepszenia sanitarne mozna uczynic¢ nieusposobionemi, tj,
oclironionemi. Fakty te nie zawisty od teoryj lecz od natury
cholery, winny tez by¢ punktem wyjscia dla praktycznego dziata-
nia a nie fatszywe zapatrywania kontagionistyczne, nakazujace
nam unika¢ chorych na cholero.—Nasuwa sie teraz pytanie,
czy cholera u ludzi zachowuje sie tak jak zaraza bydleca
lub zaraza $ledzionowa u naszych zwierzat domowych. | epi-
zoocyje zarazy Sledzionowej, ktorej swoisty bodziec chorobowy
od lat 30 znamy, i ktora daje sie przenosi¢ z zwierzat zdro-
wych na chore, nie powstajg droga koutagionistyczng przez
zwierzeta chore na zaraze S$ledzionowa, lecz fprzez miejsco-
wosci, tak samo jak epidemije cholery nie pochodzg od cho-
rych na cholere lecz od miejscowosci. Pettenkofer upatruje w za-
patrywaniach kontagionistycznych i odnoszacych sie do wody do
picia najgtéowniejsze przeszkody dla rzeczywistych postepow
na polu praktycznej profilaksy cholerycznej, bo mniemamy,
iz zados¢uczyniliSmy obowiazkowi, jezeli po pojawieniu sie
epidemii rozwiniemy w tym kierunku czynnos$¢, a przedtém
i potem pozostawimy wszystko losowi. Pozadang za$ bytoby
rzecza, aby przeszkoda ta raz przecie usunigtg zostata.

Na tern zakoniczono posiedzenie czwarte.

Na piatem posiedzeniu miat Pettenkofer dalej odpowiadac
na poczynione zarzuty. Zanim jednak to nastgpito, zabrat
gtos Gafiky, aby uzasadni¢ wyrazenie swe, iz Pettenkofer
moze mylnie zapatruje sie na stosunki w fortecy William
z powodu, ze nie ma dobrego pojecia o wyrazeniu ,surface
drainage“. To co zazwyczaj przez kanalizacyje rozumiemy,
nie istnieje w fortecy William, sg tam jedynie powierzchowne
otwarte Scieki dla odptywu nieczystosci, te za$ nie moga
sprawi¢ zmian w gruncie, o ktérych wspomina Pettenkoter
Po tej uwadze dopiero Pettenkofer zabrat gtos i wyjasuit
raz jeszcze obszernie, ze dla niego wahania wody grunto-
wej o tyle tylko majg znaczenie, o ile sa wyrazem zmian
zachodzgcych co do wilgotnosci warstw gruntu nad zwier-
ciadtem wody gruntowej potozonych. Gdzie wahania od
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innych zalezg okolicznosci, tam zwigzku miedzy niemi a po-
wstawaniem choréb dopatrzeé¢ sie nie mozna. Tak majg sie
rzeczy w Pandschab, gdzie zwierciadto wody zaskérnej lezy
w gtebokosci 100 stop, tam wiec obserwowanie waban na
nic sie nie przyda. W doln¢j Bengalii wahania wody grun-
tow¢j zachowujg sie zgodnie z zapatrywaniami Pettenkofera.
Co do innych zarzutéw i wyrazonych watpliwosci to Petten-
kofer oswiadcza gotowo$¢ odpowiedzenia na nie w inném
miejscu, gdyz czas nagli, a wuele innych praktycznych wa-
znych rzeczy pozostaje do omoéwieuia.
Po nim zabrat gtos Frankel a to celem uczynienia py-
0 ktérem mniema, ze moze zdota sprowadzi¢ po-
rozumienie miedzy roéznigcemi sie zapatrywaniami. Na po-
czatku tych zebran, powiada on, oswiadczyt Pettenkofer,
iz to co wiemy o pratku cholerycznym nie daje sie pogo-
dzi¢ z epidemijologicznem doswiadczeniem, a to najpierw
z powodu, ze fakty przezimowania epidemii z trwaniem zycia
pratka stojg w sprzecznosci, gdyz pratki choleryczne nie
majg postaci trwatych. Zarzut ten upada jednak po tern, co
na Konferencyi powiedziano o trwaniu zycia kolonij pratkow
przecinkowych i sam Pettenkofer nie bedzie moze przy tym
zarzucie obstawat. Drugim powodem, ktory Pettenkoferowi
stal na przeszkodzie do uznania ze stanowiska epidemiolo-
gicznego pratka przecinkowego za przyczyne cholery byto
to, iz wedtug jego podania nasza wiedza o wilasnosciach
zycia pratkéw nie daje sie pogodzi¢ z tem, co wiemy 0 miej-
scowem i czasowem usposobieniu. — Frankel, mimo iz pilnie
przystuchiwat sie rozprawom i ze inng droga staral sie po-
informowac¢ o stanie rzeczy, poczytuje do dzi$ duia miejsco-
we i czasowe usposobienie za wyrazenie, ktorém chcemy
zastoni¢ naszg nieSwiadomos$¢é faktdw stanowiacych podstawe
tych miejscowych i czasowych witasciwosci. Epidemijologija
wyprowadza swe zasady z wielkich liczb, gdy z natury swdj
lokalistyczne wywody odnosi¢ sie muszg do ograniczonych
miejscowych stosunkéw. Tak dzieje sie, ze tak czesto miedzy
zasadami epidemijologii a spostrzezeniami w pojedynczych
miejscach zdarzaja sie sprzecznosci takie, iz potrzeba Pettenko-
ferowskiéj bystrosci i ducha wynalazczego, aby wszystkie te
pojedynhcze sprzecznosci zawsze na odpowiednia sprowadzi¢
droge. W obec tego pozwala sobie Frankel uczyni¢ pytanie,
czy istotnie miedzy tem, co nie ulega watpliwosci pod wzgle-
dem miejscowego i czasowego usposobienia atem, co wiemy
o pratkach przecinkowych, zachodzi jaka sprzeczno$¢? Fran-
kel pojmuje stan rzeczy jak nastepuje: przypuszcza on, ze
pratek przecinkowy stanowi przyczyne cholery a dalej, iz aby
epidemija powsta¢ mogta, potrzeba aby pratek przecinkowy
madgt rozwija¢ sie i po za ustrojem ludzkim, w tym celu
koniecznem jest usposobienie miejscowe i czasowe. Jezeliby
zapatrywanie to byto stusznem, to zniktaby gtéwna réznica,
jaka sie tu uwydatnita, pozostato wprawdzie miejscowe i cza-

tania,

sowe usposobienie pratka przecinkowego do zbadania. Wiele
przyczynitoby sie do porozumienia, zdaniem Frankla, gdyby
Pettenkofer zechciat odpowiedzie¢ na powyzsze pytanie.
Pettenkofer pospieszyt zaraz z odpowiedzig. Istotne momenty
miejscowego i czasowego usposobienia stanowiag: 1) fizyczne
wiasnosci gruntu, podziemia naszych mieszkan, 2) zas6b wo-
dy w tym gruncie i zmiany co do niego zachodzace, a co
ogdlnie wodag gruntowg nazywamy, 3) potrzeba jeszcze obe-
cnosci istoty odzywczej dla nizszych ustrojow, co zazwyczaj
nasigknieciem gruntu zowiemy. Liczny szereg faktow wyka-
zuje, ze fizyczne wiasnosci gruntu wywierajg wptyw wybi-
tny na cholere. Pettenkofer widziat i badat, rzec moze, setki
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miejscowosci, gdzie wptyw ten wybitnie sie ujawniat a w wielu
stale. Wzigwszy np. Mnichéw pod uwage, to 3 epiaemije,
jakie miasto to nawiedzity, byly zawsze miejscowo ograni-
czone. a co najciekawsze, kazda z tych 3 epidemij poczynata
sie w jednej i tej sam¢j dzielnicy. Strona po6tnocno-zachodnia
byta punktem wyjscia dla wszystkich trzech epidemij i to dzielni-
ca potozona na nieco wzniesionym terasie a co najdziwniejsze,
ze za kazdym razem dolna terasa, potozona najnizej i naj-
wilgotniejsza, zawsze dopiero p6zni6j ulegata. Dziwito to juz
w r. 1836, dla czego cholera odrazu nie zajeta tej okolicy
zamieszkatej przez licznych robotnikéw i proletaryjat, ale
dopiero péznic¢j wystgpita w niej nawet gwattowni¢j niz na
gorn¢j terasie. Jeszcze wynitniej objawito sie to w ostatniej
epidemii w r. 1873/4. Dalej zawsze zatrzymywata sie cho-
lera na prawym brzegu lzary przed poktadem itu potozonym
na zwirze. Cholera dochodzita do tego poktadu, a za kazdym
z tych 3 razy domy na ile stojgce nie ulegty epidemii, za
kazdym razem zdarzat sie tylko pojedynczy przypadek. Je-
dna wie$ lezy w potowie na ile a w potowie na zwirze, za<
wsze cze$¢ na ile potozona zostata ochroniong. Podobnych
przyktadéw mozna wiele przytoczy¢ z Bawaryi i Saksonii,
dowodzg one wptywu pewnych fizycznych wiasnosci gruntu.
Co do drugiego punktu zasobu wody, to wszedzie okazuje
sie, ze epidemije cholery stosujg sie do pér roku.

W tem miejscu wyjasnia Frankel raz jeszcze, ze idzie
mu o to, czy istnieje sprzeczno$¢ miedzy temi faktami a tem,
co o pratku przeciukowym wiemy, i czyby nie mozna myslec,
ze pratek przecinkowy udaje sie np. na gruncie itowym lub
-nie zdarza sie na gruncie suchym. Odpowiadajgc, o$wiadcza
Pettenkofer, iz juz powiedziat, ze dla niego kazdy pratek
jest dobrym, ktdrego zwigzek z niezawodnemi faktami miej-
scowego i czasowego usposobienia bedzie udowodnionym, a
zanim zwigzek ten wykazanym bedzie, Pettenkoferowi na-
suwac sie bedg watpliwosci, czy mamy do czynienia z isto-
tnym przyrzutem, bo z hypotetycznych powodéw, jak wiado-
mo, juz dawno zawsze przypuszczatjaki$s mikroorganizm jako
przyrzut, ale obserwacyja faktow epidemijologicznych skta-
niata go koniecznie do mniemania, iz grunt w epidemijach
cholery ma istotny wptyw réwnie jak w chorobach zimni-
ezych. Koniczac os$wiadcza, ze mc dotad wiary jego pod
tym wzgledem nie wzruszyto. (C. d. n)
Dr. R. Koppe: Przetaczanie krwi wlasnej z brzucha w ostrej

poporodowej nicdokrewnos$ci moézgu.

Autor podaje prosty sposéb usuniecia niedokrewnosci
.ostrej mdzgu, wywotanej nadmiernem przekrwieniem zylnem
brzucha po porodzie u os6b, u ktérych powtoki brzuszne
byty nieprawidtowemi stosunkami w cigzy niezmiernie roz-
dete i z tego powodu zmniejszyt sie zanadto po porodzie
ucisk S$roédbrzuszny. Radzi on potozy¢ poduszke pierzang na
brzuch i mocno ja opaska opasaé, tak aby miejsce miedzy
spojeniem tonowem a lukiem zebrowym wypetnita, zastepujac
ow zmniejszony ucisk $rddbrzuszny. Opaske zaktada sie od
dotu przez spojenie tonowe i biodra, postepujac w gére pod-
czas tego przytrzymuje Kkto$ poduszke rekami od gory.
Wkrotce po uskutecznieniu tego przychodzg chore do siebie,
a po dtuzszym czasie powalnia sie czesciowo opaske; w koncu
zdejmuje sie poduszke.

Nie zauwazyt potém zadnego szkodliwego wplywu,
owszem skutek znakomity i pewny. Prébowat tego sposobu
juz zrozpaczony o zycie chorej u oierwiastki 2z $cieSniong
miednicg, nadzwyczaj rozdetym i obwistym brzuchem, na
ktorym skdéra stanowita prawie jedng porodowg blizne u pier-
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wiastki, ktéra po sztucznym porodzie bliznigt nagle zbladta
i tak zapadta, ze wszelkie zabiegi cucace byly daremnemi.
Wykluczywszy stanowczo wszelkie inne mozliwe przyczyny
uwazat jedynie przekrwienie zyt brzusznych w skutek na-
gtego zwolnienia wielkiego ucisku $rédbrzusznego za powdd
tej ostrej niedokrewnosci moézgu. Jakoz tym sposobem ura-
towal zycie pacyjentce. Sposéb to prosty i przemawiajacy
do przekonania. (Centralllatt f. Gyn., Nr. 38).
Dr. Wismueicski.
Prof. C. Gerhardt (Berlin): Leczenie liszaja zracego
za pomocg zimna

Przewazna cze$¢ Srodkéw leczniczych liszaja zracego
ma na celu zniszczenie schorzatych tkanek Na jedno tutaj
wyjdzie, czy uzyjemy S$rodka zrgcego, czy tez ostrej tyzeczki
lub wreszcie rozzarzonéj platyny. -Nadzieje, jakie pokiadano
w miejscowém dziataniu jodoformu i kwasu pyrogalusowego,
o tyle zawiodly, Ze spodziewano sie w nich znalez¢ nie leki
symptomatyczne, lecz leki swoiste, usuwajgce stale zmiany
liszaja zracego. Odkrycie lat ostatnich, ze w tkankach lisza-
jem zracym dotknietych, stale znajdujg sie pratki gruzlicze,
potwierdzito i nanowo przypomniato zapatrywanie dawnych
lekarzy, ktorzy widzieli zawsze w liszaju zracym objaw zol
z6w lub gruzlicy. Odkrycie to zarazem dato nam podstawe
do wytlumaczenia sobie uporczywosci, z jaka, mimo wszel-
kich $rodkéw, liszaj zracy powraca. W sprzecznosci dziwngj
stoi powolny przebieg liszaja zracego, ktéry, wedtug pojec
obecnych, uwaza¢ nalezy za miejscowag sprawe gruzliczg
z szybkim przebiegiem gruzlicy w narzadach wewnetrznych,
dprzeczuos¢ te ttumaczy Koch nader mata iloscia pratkéw
gruzliczych. | tak w jednym przypadku trzeba byto przejrzy¢
27, w drugim 43 skrawkow liszaja zrgcego, aby znalezé
pratki gruzlicze. W komoérkach olbrzymich nie napotyka sie
nigdy wiecej jak po jednej bakteryi. To tak nieliczne znaj-
dowanie sie pratkéw gruzliczych ttumaczy Koch warunkami
niesprzyjajacemi rozwojowi. Miedzy temi warunkami na
pierwszem miejscu stoi cieptota. Pratki te rozwijajg sie naj-
korzystniej przy cieptocie 38°. W cieptocie 30j°C rozw6j ich
jest juz bardzo powolny, a przy 28°C. ustaje zupetnie. Ten
wpityw cieptoty na rozwdj pratkéw gruzliczych naprowadzit
Gerbardta na mysl uzycia zimna w celach leczniczych prze-
ciw liszajowi zracemu. W tym celu pokrywatl on workiem
lodowym, zawieszonym na odpowiedniéj podstawie, cze$¢ ciata
dotknietg liszajem zracym. Zabieg ten, trwajacy jednym cig-
giem trzy godziny, powtarzano dwa razy dziennie. Dotad rniat
autor sposobno$¢ uzy¢ sposobu tego leczenia u czterech ch»-
rych, z ktérych trzech mogto by¢ krécej, jeden za$ znacznie
dtuzej leczonymi. U wszystkich czterech chorych miejscowe
obnizenie cieptoty byto bardzo znaczne. Miejsca, ktére naj-
doktadniej stykaty sie z workiem lodowym, zabliznialy sie
najpredzej. W ogéle wynik leczenia byt zupelnie zadowa-
lajacym. Dotychczasowe jedn'ak spostrzezenia nie moga je-
szcze mc pi-zesgdza¢ o trwatosci wyniku leczenia. Gerhardt
jest jednak zdania, ze leczenie za pomoca zimna jest co
najmniej symptomatycznem, podobnie jak i inne dotychcza
sowe metody. W kazdym razie pewnem jest, ze pratki znaj-
dujgce sie w najkorzystniejszych warunkach rozwoju, muszg
tatwiej uledz w walce o byt, jakg zapewne toczg z otacza-
jacemi tkankami zdrowemi, a dla tego t¢z metoda leczenia
zimnem liszaja zracego, jako oparta na podstawach racyjo-
nalnyeh, zastuguje na to, aby jej poswiecono wiecdj spostrze-
zen. (Deutsch. med. Wochenschrift, 1885, Nr. 41).

Dr. Dopff.
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Prof. Obersteiner: 0 wewnetrznem uzywaniu kokainu
w nerwicach i zboczeniach umystowych.

Swietne skutki, ktére osiggnieto przy uzyciu miejscowem
kokainu byiy powodem, ze niedostatecznie dotgd uwzgledniano
jego wiasnosci lecznicze przy uzyciu wewnetrznem. Doswiad-
czenia pod tym wzgledem na wiekszg skale przedsiebrane
doprowadzityby z pewnoscig do bardzo korzystnych wynikéw.
Autor ze swego stanowiska uzywat tego Srodka w roznych
rodzajach nerwic, i tak np. w morfinizmie mozna bardzo do-
brze zastgpi¢ przez jakis czas, t j. dopoki tego potrzeba,
morfin kokainem. Najlepszy sposdb stosowania jest ten, ze
sie zadaje 0'05—0-1 chlorku kokainu w bardzo stabym
rozczynie, np. w pol szklanki wody i to 4—6 razy przez
dzien, skoro tylko przypady gtodu morfinowego silniej wy-
stepujg. Wewnetrzny sposéb uzycia ma pewne zalety prz~d
wstrzykiwaniami podskérnemi, orzezwienie bowiem i uspo-
kojenie chorego o wiele tatwiej daje sie osiagna¢, ajezeli juz
chory domaga sie koniecznie wstrzykiwali,
wstrzykiwania z przekroplonej wody.

Ci chorzy, ktorzy przed chwilg jeczeli i rzucali sie nie-
spokojnie, twierdzg po takiem uzyciu, ze ich przenika pewne
przyjemne uczucie ciepta i ze im sie zdaje, jakby sie na-
rodzili. Ten stan trwa przez 3—4 godzin; lecz gdyby nawet
przez uzycie kokainu nic wiecej osiagng¢ nie mozna, jak
wyrwac chorego choéby na pare godzin z tego tak przykrego
stanu, to i tak bytby on bardzo cennym S$rodkiem. Zupeinie

to mozna robié

te same wyniki mieli inni badacze; Dr. Walie, ktéry sam na
sobie doswiadczat kokainu pod tym wzgledem (Deutsch. med.
Zeitung, 1885) tak byt zachwycony jego skutecznoscia, ze
wprowadzenie kokainu do lecznictwa chce uwaza¢ za fakt
stanowigcy epoke, podobnie jak wprowadzenie opatrunku
Listera do chirurgii.

Wobec tego dziwi¢ moze uprzedzenie niektorych leka-
rzy do tego Srodka, jak np. Muller twierdzit na Kongresie
miedzynarodowymm w Kopenhadze, ze wcale nie widziat
owego tyle wstawionego dziatania kokainu w morfinizmie;
nie wiadomo tylko, jakiego preparatu uzywat. Erlenmeyer
( Centralblatt fur NewenheilL, 1885, Nr. 13) me przypisuje
kokainowi rowniez zadnego znaczenia pod tym wzgledem;
twierdzenie to atoli jest catkiem zrozumiate, jezeli sie zwazy,
ze E. uzywat kokainu podskoérnie i to w ilosciach minimal-
nych, bo 0-005 a tylko wyjatkowo przekraczat granice 0C3.
A jezeli E. widzial tylko bardzo krotkotrwajace dziatania,
to sie w czesci tlumaczy i tem, ze nie wszyscy ludzie je-
dnako oddziatywajg na ten alkaloid i ze na niektérych wy-
wiera i to wyjatkowo wplyw zupetnie odmienny, podobnie
jak i inne alkaloidy, np. morfin.

Wazne znaczenie ma kokain w leczeniu neurastenii
i z nig spokrewnionego $ledzieunictwa, cho¢ tylko jako $ro-
dek pomocniczy i paliatywny obok innych $rodkéw majgcych
juz ustalone wziecie. W lekkich przypadkach przygnebienia
psychicznego mozna sie spodziewa¢ po kokainie wielkicj
skutecznos$ci, bo przynajmniej przez pewien przeciag czasu
mozemy chorego uwolnié¢ od tego przykrego nastroju umystowe-
go. Zadaje sie go w tych razach podobnie jak w morfinizmie.

We wiasciwych chorobach umystowych kokain wypo-
wiada swa stuzbe i im wiecej stan przygnebienia zbliza sie
do zadumy, tem mniej mozemy sie po nim spodziewac. Autor
zadajac w catym szeregu przypadkéw zadumy kokain, nie
widziat jakiegokolwiek wptywu, co najwiecéj wystepowato
niekiedy pewne rozdraznienie, nigdy jednak nie byto ono
potaczone z jakim$ weselszym nastrojem.
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W koncu wspomina O. o ujemnych stronach kokainu
i uwaza to juz za wielkg zalete tego Srodka, ze dotad tak
mato wiemy o0 jego ujemnych stronach; widocznie bowiem
wpadajg mato w oczy i prawdopodobnie wtenczas bedzie-
my mogli co$ wiecej o nich powiedzieé, Kkiedy $rodek
ten stanie sie tanszym i wejdzie w powszechniejsze uzycie.
Dotad wiemy, ze wywotuje bezsenno$é, u niektérych oso6b
podraznienie piciowe a po diuzszem zazywaniu niekiedy juz
w kilku dniach powstajg zywe halucynacyje w sferach ré-
znych zmystow. (Wiener med. Presse, 1885, Nr. 40).

Dr. Otto.

WiadomosSci pomniejsze,

o

Wdechanie tlenu w drgawkach porodowych.
tek pracy prof.

W sku-
Laszkiewicza, o wplywie wdechan tlenu w cho-
robach nerwowych ogtasza Dr. Schmidt w Ruskaja Medicina
przypadek nastepny: Odwiedzajac przypadkowo potoznice, ktéra
porodzita bliznieta, tak silnych drgawkach, iz

dwoéch lekarzy na przemian utrzymywato ja w narkozie chloro-

zastat ja w

formowej, gdyz za kazdym razem zaprzestania chloroformowania
wystepowaty najgwattowniejsze drgawki. Chora byta nieprzy-
tomna i w stanie bliskim asfyksyi a to skionito Dra Schmidta
Po kilku do$¢ gtebokich wdechach
gazu pojawity sie objawy powrotu do przytomnosci,

do zalecenia wdechan tlenu.
chora po-
znawata otaczajgcych toze, chociaz z poczatku nie mogta moéwic
z powodu obrzmienia jezyka,

ktéry w czasie drgawek doznat

obrazenia przez zeby. Chora uzyta nieco wiecej nad stope sze-
écienng gazu, a chociaz bardzo byta przygnebiona, odzyskata zu-
petnie przytomnos$é. Nie zaszia potrzeba powtérzenia tego Srodka,
bo drgawki wiecej nie wystapity a chora powoli wracata do zu-
petnego zdrowia. — Przypadek ten zacheca do czynienia préb
z tym $rodkiem w podobnych razach. (The Lancet 1885, Il, Nr. 12)

o Kamyk migdatka. Przypadki
wali juz Louis, Monro, Prissaguay i inni, ale zawsze sato rzad-
kie przypadki.

kamyka migdatka opisy-

Na zebraniu francuskiego Stowarzyszenia do po-
pierania umiejetnosci okazywat Terrillon kamyk wielkosci orzecha.
Kamyk ten zostat wydobyty 2z mezczyzny, lat 50, a
ktory czesto cierpiat na ostre i przyostre zapalenia migdatkéw.

liczacego
Gdy migdatki byly obrzmiale, przedstawialy sie w postaci pta-
tow nader twardych i bolesnych, uwazano rozpoznanie raka za pra-
wdopodobne.

Badania jednak palcem i préba wykazaty ciato

kamieniste, ktére dato sie tatwo usungé. Objawy minely po za-
stosowaniu ptukan rozmiekczajgcych i $éciggajacych. (Tlie Lancet
1885, I, Nr. 12).

Q Chloralhydrat moze bardzo dobrze zastgpi¢ plaster pry-
szczycowy z Kkatltaryd. Sproszkowany wodnik cbloralowy posy-
puje sie na zwykle emplastrum adhaeswum, ogrzewa sie z lekka
i przyktada. Po 10 minutach plaster ten juz nacigga pecherze.
Zalety tej metody sa:
bezbolesnos¢,

1) szybkie dziatanie, 2) prawie zupeina
3) nie zachodzi najmniejsza obawa dziatania ubo-
cznego skutkiem wessania leku, jak to nie rzadko ma miejsce

po stosowaniu plastru kantarydowego. (Altg. med. Centr. Ztg.

1885, Nr. 67).

N Leczenie krztusca-
Dr. Mon eor vo zaleca uzywanie kokainu w krztuscu. Wodocklo-

w artykule niedawno ogtoszonym

ran kokainy uzywa sie jako $rodek pomocniczy w leczeniu tej
choroby za pomocg resoreynu, o ktdérego
neorvo zarecza. Gorne czeSci krtani pomazuje sie najpierw 1%
rozezynem resoreynu a nastepnie 10% rozczynem wodocbloranu ko-
kainu. Kokainu nalezy czesto uzywaé. (TheLancet 1885, II, Nr. 13).

skutecznosci Dr. Mo-
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VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
XXX Posiedzenie Tow. lek. krak. z dnia 18 Czerwca 1885 r.

Przewodniczacy kol. prof. Rosner. Czlonkéw obecnych 27.
Gos$¢ Dr. ucki z Oswiecimia.

1) Przewodniczacy otwiera dyskusyja nad antipyrynem.

W niej biorg udziat koli. A. Gluzinski i Wiczkowski, (ktérzy
przemoéwien swoich nie dostarczyli podpisanemu sekretarzowi). —
Kol. Kwaséni cki Nalezy sie wszelka wdzieczno$¢ kol. Gluzin-
skiemu, ze oblat zimng woda ten zapat, ktéry antipyryn wzbu-
dzi¢ jest w stanie swem dziataniem na organizm gorgczkujacy.
Zatnjé jednak, ze kol. Gluzinski juz jest nieobecny, gdyz pragnat-
bym wypowiedzie¢ moje przekonanie, iz wystgpienie swoje z oka-
zyi antipyrynu przeciw metodzie przeciwgorgczkowego leczenia
zamalo uzasadnit. Z punktu zasadniczego nalezy wtenczas obala¢
metode lecznicza, jezeli okazala sie szkodliwg, a tego kol. G'u-
zinski nie udowodnit, lub tez jezeli znajdzie sie druga metoda
lepsza, atej nam nie przytoczyt. Nauka nie ma jeszcze dowodow
na to, ze goraczka jest dobrotliwym, samozachowawczym odczynem
organizmu, ktéry wyzszg cieptotg walczy z drobnotworami. Znane
doswiadczenie Pasteura z kurami i przytaczane przez kol. Gluzin-
skiego spostrzezenia nad spirylami dotycza tych tylko pasorzy-
téw, a zasada ztad wysnuta ma tylko teoretyczne znaczenie,
gdyz kazdy pasorzyt niezawodnie ma swoje warunki bytu i po-
trzebuje witasciwego sobie stopnia cieptoty tak do rozwoju jak
i do S$mierci. Dopéki te bijologiczne badania pasorzytéw nie zo-
staly dokonane, dopdki nie wiemy, w jakiego stopnia cieptocie
ginie pasorzyt wywotujgcy te lub owe chorobe zakazng, dopoki
nie zostanie obalong zasada kliniczna, ze z wysoka cieptotg po-
wstaje zwyrodnienie miesnia sercowego i znuzenie oérodka, odde-
chowego, tak diugo metoda leczenia przeciwgorgczkowego pozo-
sta¢ musi i pozosta¢ powinna. — Przytoczone przez kol. Glu-
zinskiego wazne spostrzezenia duru podczas wojny francusko-
pruskiej, ktéry przebiegat bez goraczki, a byt nader zabdjczy,
bytoby silnym argumentem, gdyby odwrotnie dur przeb;egajacy
z wysoka cieptotg konczyt sie wyzdrowieniem i to w ten sposéb,
ze o ile gorgczka jest wyzsza, o tyle wyzdrowienie bytoby pe-
whniejsze. Niestety tak nie jest, a przeciwnie wysoka goraczka
w durze, blonicy, odrze itp. jest miarg do rokowania. — Chirur-
dzy prawie pozbyli sie gorgczki a ludzko$¢ na tem nie stracita.
Moze zadnej gatezi medycyny nie zalezy tyle na metodzie prze-
ciwgorgczkowego leczenia ile pedyjatryi i to nie tylko dla tego,
ze dzieci ulegajg czesciej chorobom zakaznym, ale co wiecej, ze
dzieci ktére diugo zuosz% choroby przewlekte, niewytrzymuja
przebiegu ostrego z wysoka goraczka. Dosy¢ przytoczy¢ fakt
zapalenia ptatowego ptuc, konczacego sie czesto $miercig juz
w pierwszych' dniach u dzieci iremajacych roku, a na stole sekcyj-
nym tak mato widzi sie zmian, ktére wywotalty te szybka
$mieré, lub tez wypadki $mierci u dzieci matych z ospy w okre-
sie przedwysypkowym, na zwiokach, ktérych tylko objawy nawa-
towe spostrzega¢ sie daja. Dla tego sadze, ze antipyryn odegra
wazng role w leczeniu dzieci. — Doswiadczen moich nie moge
przeciwstawi¢ badaniom kol. Gluzinskiego i Wiczkowskiego, gdyz
oni obserwowali po zakladach, a ja leczylem w domach prywat-
nych, wspomnie¢ jednak pragne w charakterze przyczynku o trzech
przypadkach leczonych antipyrynem, dwa razy zapalenia ptuc
a trzeci odry u dzieci. Najmniej wypadkéw wyzdrowienia przed-
stawiat przypadek postepowego zapalenia ptuc w przebiegu krztusca.
1’0 dziewigciodniowem bezskutecznem leczeniu chininem i innemi
§j-odkami, kiedy cieptota dochodzita i przekraczata 40° a poéttora-
roczny chory zaczal szybko traci¢ sity, podatem antipyryn, a dla
skréocenia powiem, ze ile razy cieptota podnosita sie do 40°
podawatem go ponownie. Zapalenie postepowato z ptatu na ptat
z jednego pluca na drugie, choroba trwata przeszio trzy tygodnie
i chory wyszedt. Tak w tym przypadku jak i w nastepnych uwa-
zalem, ze gorgczka spadatajuz po godzinie do stopnia normalnego,
stan bezgorgczkowy trwat niemniej jak 12 godzin, nie diuzej jak
dobe. Mali chorzy znosili antipyryn dobrze, nie spostrzegatem
wymiotow, biegunki, zapadu, tetno zmniejszato sie o 20 i wiecej
uderzen na minute, stawato sie regularniejsze i petniejsze, jecze-
nie opresyjne przy zapaleniu ptuc ustawato, samowiedza wracata,
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dzieci interesowaly sie zabawkami, zadatly positku, spaty spokoj-
nie. ‘Lecz z drugiej strony stabe ruchy klatki piersiowej nad
zajetem plucem nie poprawiaty sie, badanie fizyczne nie wykry
wato zadnej zmiany w nacieku zapalnym, a w odrze objawy
ptucne i blon Sluzowych pozostawatly tez same, czyli ze nie wi-
dziatlem zadajac antipyryn zadnego wplywu jego na samag choro
be. — Srodek ten przerywajac niezawodnie gorgczke, daje wy-
poczynek organizmowi, pozwala mu sie posili¢ i przez to samo
chociaz nie wptywa na zmiany chorobowe, zmienia korzystnie
przebieg choroby, tak ze zapobiega porazeniu serca. Zdaje mi
sie, ze antipyryn pozostanie bez skutku w chorobach rozpado-
wych, jak suchoty i w ogéle gruzlica, natomiast w chorobach
zakaznych i okresowych (pneumonia, erysipelas) lek ten przy-
sparzajac organizmowi wypoczynku i umozliwiajac positek, daje
mozno$¢ fizyczng doczekania sie przesilenia i tak pojety zastu-
guje w dobie dzisiejszej na wszelkie zalecenie w praktyce, z wa-
runkiem, ze nie nalezy ucieka¢ sie do niego bez koniecznosci,
gdyz jedynem wskazaniem do podania antipyrynu jest hyperter-
mia, ktorej inne $rodki usunaé¢ nie zdotaty — Kol. Wiszniew-
ski wspomnial o przypadtosciach mniej pozadanych, ktére
mu sie wydarzyty w praktyce prywatnej przy podawaniu anti
pyrynu. Mianowicie u potoznicy z metrophlebitis, u ktérej po
bezskutecznem uzyciu duzych dawek chininu zadano trzy gramy
antipyrynu w przeciaggu 2ch godzin, wystgpit w godzine pézniej
z obnizeniem sie cieptoty z 39-5° na 36'6° taki zapad, ze chora
byta prawie umierajaca. — U innej potoznicy z gruzlica ptuc
i u od$mioletniego chtopczyka z ogélng gruzlicza sprawg wywo-
tywat antipyryn zawsze nudnosci, tak ze chorzy sami tego leku
zazywaé nie chcieli.
2) Kol. Bossowski
dem etijologicznym.“ (Umieszczone w Przegl. Lek.).
Dr. Dobruchoivski.

VII. Wiadomosci statystyczne i ogolno-lekarskie.

Komisy ja sanitarna krakowska odbyta w dniu 9
bm. pod przewodnictwem Prezydenta miasta Dra Szlachtow-
skie go posiedzenie, na ktérem fizyk miejski Dr. Buszek
uwiadomit o wykonaniu dawniejszych uchwat Komisyi i podat
cyfry odnoszace sie do chorobliwosci i $miertelnosci w Krakowie
w ostatnich miesigcach, z czego sie pokazuje, iz stan zdrowia
og6lnego byt bardzo pomysiny. ‘L choréb zakaznych wystepuje
najczesciej odra, kiedyniekiedy pionica z przebiegiem bardzo ta-
godnym. Co do tyfusu brzusznego, o ktérym wspomniat p. Mi-
nister wojny w Delegacyjach, twierdzac, iz pojawia sie on bar-
dzo czesto w Krakowie, $Srednio 158 przypadkéw Smierci w sto-
sunku 100000 ludnosci, to widoczng jest rzecza z autentycznych
wykazéw, iz p. Ministra niedoktadnie poinformowano, gdyz w la-
tach 1877 do 1884 umierato na tyfus brzuszny w Krakowie
$rednio tylko 53 na 100000. Gdybysmy nawet zliczyli razem
wszystkie trzy choroby miano tyfusu noszgce, jak tyfus brzuszny,
wysypkowy i powrotny, (ktéry panowat w Krakowie tylko w roku
1878), to i tak otrzymamy cyfre znacznie mniejszg (120.6), od
podanej przez p. Ministra wojny, ktéry zresztg moéwit tylko o ty
fasie brzusznym. Nie mozna takze zapomina¢, iz w liczbie przy-
padkéw S$mierci w Krakowie zasztych miesci sie mnéstwo takich,
ktére poczawszy sie gdzieindziej skonczyly sie w krakowskich
szpitalaah i idg na rachunek Krakowa. R. m. Dr Domanski
podniést przy tej sposobnosci ponownie potrzebe prowadzenia sta-
tystyki $miertelnosci w ten sposéb, aby osoby z po za Krakowa
do szpitali tutejszych przybyte i zmarte nie byly wliczane, na-
tomiast aby notowano doktadnie ostatnie miejsce zamieszkania oséb
zmartych w szpitalach, gdyz tylko w ten sposob nabraé¢ bedzie
mozna doktadnego wyobrazenia o $miertelnosci w samym Kra-
kowie i réznych jego dzielnicach, co wazng bedzie wskazéwka
dla przedsiewziecia stosownych $rodkéw zaradczych. Whniosek
ten przyjeto i uchwalono poczyni¢ stosowne kroki u Magistratu
i u komitetu administracyjnego szpitala $w. tazarza tak, aby od
1 stycznia 1886 procz statystyki dotychczas prowadzonej odby-
wato sie obliczanie w sposéb przez r. m. Dra Domanskiego
zgdany. Szczepienie ospg na koszt miasta odbyto sie w roku
biezagcym bardzo energicznie, gdyz zaszczepiono 1194 dzieci. Do
zbadania sprawy stawiska w ogrodzie realnosci Lib-owskich na

czytat rzecz ,0 cholerze pod wzgle
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Wielopolu wyznaczono podkomisyje z Dréw Korczynskiego i Gra-
bowskiego z zaproszeniem prof. Dra Szajnochy. Instrukcyje bu-
dowy prawidtowych dotéw kloacznych i wychodkéw wypracowana,
przez inzynijera sanitarnego Swierzyéskiego oddano do re-
feratu podkomisyi z Dréw Grabowskiego i Warschauera.
Wskazéwke do dezinfekcyi utozong przez wyznaczong do tego
podkomisyje uchwalono z malemi zmianami i postanowiono ogto-
si¢ drukiem. Statg instrukcyje dla miejskiej stuzby zdrowia po-
dzielong w mysi wniosku r. m. JEks. Dra Kopffa na stésowre
czesci przekazano, celem zdania sprawy r. m. Drowi Doman-
skiemu. R. m Dr. Parenski wni6st, aby ze wzgledu na bez-
pieczeistwo przechodniéw tluczeDie konserwy nie odbywato sie
na placach publicznych i ulicach. Wniosek ten przekazano sekcyi
ekonomicznej celem uwzglelnienia. R. m. Dr. Domanski zwro6-
cit uwage, iz mimo gérzystego terenu okolic Krakowa nie wszy-
stkie jednokonki zaopatrzone sa w konieczne dla bezpieczenstwa
hamulce, a wozki pocztowe kursujg nieraz bez przepisanych latarh.
Uchwalono poczyni¢ stosowne kroki celem zaradzenia ziemu.
W koricu postanowiono na wniosek r. m. Dra Domanskiego
przedstawi¢ Radzie miejskiej potrzebe zaproszenia fizyka po-
wiatowego doc. Dra Ponikte do udziatu w pracach Komisyi
sanitarnej a zaproszono z urzedu do niej inzynijera sanitarnego
Swiezynhskiego.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 25— 31 pazdzier-
nika umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok 11000 mie-
szkancéw 27,0. Z odry umarto 4 (7 z. t) =z
z btonicy 0 (1 z. t). z krztusca0 (1 z. t.);
0 (1 z. t.j. Doniesiono w tymze czasie o 10
3 ptonicy, 2 duru brzusznego. W tygodniu od 18— 25 pazdzier-
nika umarto z ospy: w Wiedniu 14, w Budapeszcie 8, w Pra-
dze 9, w Tryjescie a j w \VenacVi 7, w Zurychu 2, w Paryzu 5,
w Liwerpolu 3. Z duru osutkowego umarto: w Wiedniu 1. Z duru
powrotnego umarto w Petersburgu 1. Z wsciekiizny umarto
w Londynie 2. Z duru brzusznego umarto w Paryzu 43. Z rézy
umarto w Londynie U. Z goraczki potogowej umarto w Berlinie 6,
w Londynie 4. Z odry umartlo w Gdansku 13, w Krélewcu 22,
w Londynie 27. Z ptonicy umarto w Warszawie 11, w Hamburgu
15, w Londynie 18, w Petersburgu 19. Z bionicy umarto w Ber-
linie 47, w Hamburgu 12, w Londynie 33, w Paryza 27.
Z krztusca umarto w Londynie 31.

Statystyka $miertelnosci. W tygodniu od 25— 31
pazdziernika umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow: w Krakowie 30,7; w Warszawie 28,1; w Poznaniu 30,0;
w Wiedniu 21.1; w Pradze 23,6; w Budapeszcie 24,6; w Ber-
linie 27,9; we Wroctawiu 31,7; w Gdansku 28,2; w Mnichowie
32,9; w Dreznie 25,0; w Lipsku 23,1; w Amsterdamie 18,3;
w Bazylei 11,3; w Brukseli 18,9; w Chrystyjanii 17,9; w Ko-

penhadze 13,4; w Londynie 18,6; w Odesie 35,0; w Paryzu
21,2; w Petersburgu 22,8: w Stokholmie 18,4; w TryjeScie
28,4; w Weneeyi 28,1; w Zurychu 11,7. J. B.

VIILI.

* Krak6w d. 11 listopada. Wydziat lekarski czeski w Pra-
dze ponioést dotkliwg strate przez $mier¢ miodego a juz zastu-
zonego docenta choréb uszu i nosa Dra Jerzego Czardy. Uro-
dzony 1851 r. w Pradze, ksztalcit sie w miescie rodzinnem
i Neapolu; r. 1876 otrzymat stopiern doktora medycyny i wkrétce
zostal zamianowany asystentem w klinice potozniczej: nastepnie
przez 6 lat byt sekundaryjuszem w prazkim szpitalu powsze-
chnym, przechodzac niemal wszystkie specyjalne oddziaty. W r.
biezgcym habilitowat sie na docenta choréb uszu i nosa w cze-
skim Wydziale lekarskim; zatozyt zaklad dla ubogich, cierpia-
cych na choroby uszu i nosa, wystaral sie o rzadowa subweu-
cyje dla swego zakiadu i w chwili kiedy urzeczywistnit swe
szlachetne marzenia, $mier¢ przecieta jego zywot. Widzimy go
diugoletnim statym i czynnym czionkiem redakeyi <asopisu 1 ¢.,

Wiadomosci bi&zace,

brat udziat w zbiorowem dziele ,Odborne pathologie“ i ,Sbor-
niku lekarskim*1, w pismach niemieckich i wiloskich umieszczat
swoje prace; ozywial posiedzenia Spolku ceskych lekaru, brat

czynny udziat w obu Zjazdach czeskich; mysmy miel? takze ser-
deczng rados¢ uscisniecia jego dioni na polskich Zjazdach: w Kra-
kowie i Poznaniu i pamietamy piekne jego odczyty Syfilis
stuchu (w Krakowie) i o Rynoepilepsyi (w Poznaniu).

ptonicyl (0 z. t);
z durubrzusznegoSpolku lekafuv ceskyeh Sch-ibl jako przewodniczacy poswiecit

przypadkach odnKilka stow pamieci zmartego Czardy
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Udziat §. p. Czardy w polskich Zjazdach lekarskich najlepiej
cechuje stosunek zmartego kolegi do nas i jego wyzsze pojecia
0 wzajemnosci stawianskiej ; widzimy go wzruszonego do tez na
rekach wielkopolskich wioscian, ktérzy w szczerym zapale pod-
czas uczty na wyspie w Kruszwicy zapragneli uczci¢ brata Czecha
wznoszagc go na swych ramionach. Miodziez czeska stracita
w zmartym Swiattego nauczyciela, Swiat lekarski dzielnego szer-
mierza nauki, n my przyjaciela w tem wzniostem pojeciu, jakie
wyrobity stosunki lat ostatnich. Odczuwamy te strate narodu
czeskiego i przechowamy wdzieczng pamie¢ serdecznemu przyja-
cielowi, ktéremu ojczysta, a nam pobratymcza ziemia niech be-
dzie lekka. A, Kw.

* Na posiedzeniu delegacyi austryjackiej w d. 3 b. m.
minister wojny kr. Bylandt w pogladzie na stosuDki zdrowotne
armii podat cyfre Smiertelnosci na 6-5 na tysigc w Przedlitawii,
5-4 w Wegrzech, a 16-0 na tysiac w krajach zajetych. Jako
okoliczno$¢, wptywajaca- na strsunki zdrowotne armii, wymienit
p. minister stosunki zdrowotne w poszczegélnych miastach gar-
nizonowych. Tak np. Smierteluos¢ z duru wynosi na 100.000
mieszkancow: w K rak owie 158, w Budapeszcie 93, we Lwo-
wie 41, a w Wiedniu tylko 23. Miasto nasze wiec przoduje
przed wszystkiemi innemi w kierunku ujemnym!

W powyzszem sprawozdaniu z posiedzenia komisyi sanitar-
nej tutejszej cyfre te prostuje p. fizyk miejski, ale zawsze Kra-
kéw przoduje cyfrg ogromnag 120-6 ua 100.000.

* Praga czeska d. 9 listopada. Na dzisiejszem posiedzeniu

i wezwal zgromadzonych
do uczczenia jej przez powstanie.

Nastepnie miat odczyt docent Thomayer o nerwobdlach
nerwu kulszowego przy kamyczkach nerkowych i opowiedziat
4 przypadki przez siebie obserwowane, w ktérych po rozpoznaniu
ischias i bezskutecznem leczenia choroby dopiero leczenie towa-
rzyszacej nephrolithiasis zostato uwiericzone pomysinym skutkiem.
Prelegent zalicza te przypadki do owych nerwobéléw, ktére sa
tak czestemi w podagrze i za wspdlng ich przyczyne uwaza
dyspepsyje uratyczng. Zgadza sie dalej z Lecorcliem, ze nephro-
lithiasis (majagc na myséli tylko piasek) przedstawia pewien okres
lub odmiane podagry. Prof. Hlava w dyskusyi zauwaza, ze
1 pod wzgledem anatomicznym liczne zachodzg analogije miedzy
nephrolitliiasis a dng i ze takze znane do$wiadczenia Ebsteina
przemawiajg za tozsamoscia etyjologiczng tych spraw chorobo-
wych. Dr. Ohrzut.

* Berlin. D. 3 bm. prof. Koch rozpoczat swoje wyktady
w nowym zakladzie bigijenieznym. \y krétkim pogladzie histo-
rycznym na rozwoéj higijeny oddat cze$¢ zastugom Pettenkofera.
jako badaczowi, ktéry szeregiem prac, stanowigcych epoke, poto-
zyt podwaliny dla higijeny umiejetnej. Wspélnie z prof. Fliig-
gem w Getyndze wydawaé bedzie prof. Koch naktadem Yeita
i wsp. w Lipsku czasopismo Zeitschrift f. Hygiene, ktérego
pierwszy zeszyt ukaze sie jeszcze w roku biezgcym.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Warszawa. Dr. Lap czyn-
skij docent patologii i terapii szczegétowej mianowany zostat
profesorem nazdw.

* Nekrologii2. w Gracu umart rauzca zdrowia i profesor
pedyjatryi Dr. Zini. W Berlinie umart nagle zawotany praktyk,
tajny radzea sanitarny Dr. Klaatsch w 58 roku zycia.

W Krakowie umart Dr. Jézef Jasz czurowski w 75
roku zycia. Ukonczywszy nauki lekarskie w Krakowie w r. 1839
mianowany byt asystentem przy klinice chirurgicznej, a po6znie
az pod koniec zycia praktykowat w mieécie naszem. Zacny oby-
watel. skromny i grzeczny w obejsciu byt on nader sympaty-
cznym kolegom. On i $p. Bulikowski stanowili stara gwardyje
praktykéw tutejszych ; obaj zaréwno mili jau prawi i ebetaie
widziani.

W Jaworzniu umart Dr Hipolit Rychlicki w 43 roku zycia.

W Petersburgu umart prof. Jakéb Cystowicz; uroazony
w r 1820, w r. 1848 uzyskal stopien doktora w Akademii pe-
tersburskiej, byl asystentem klinicznym, w r. 1853 mianowany
docentem medycyny sadowej i higijeny, a w r. 1856 profesorem;
wydawat czasopisma lekarskie a pod koniec zycia byt cztonkiem
Rady lek. w Minist. spraw wewnetrznych. Najwiekszg jego za-
stuga byto zatozenie kasy wsparcia dla lekarzy podupadtych.
(Wracz). Dr. J. S.



596 PRZEGLAD LEKARSKI.

Ariyhnfy orygin. mieszczace sie w aznsopisnmsh
meh. polskich:

W Medycynie Nr. 45: Trzebiek iego: (z Kkliniki
prof. Mikulicza w Krakowie): Przyczynek do operacyj dokony-
wanych na pecherzu moczowym.— W Gazecie Lekarskiej Nr. 45:
Elorkiewicza: Dwa przypadki promienicy (aktinomycosis);
Jakowskiego: Grzybki chorobotworcze.

Hedahcyja otrzymata:

Dr. H. ADLER: Zwolfter Bericht iiber d. Augenkrankenabthei-
Inng im k. k. Krankenhause Wieden n. im St. Josef-Kinderspitale,
Wien 1885, in 8vo str. 35.

Prof. A. TAMASSIA (Padwa): La denunzia delle lesionl violente
secondo la legge francesse ed italiana. Reggio-Emilia 1885, in 8vo

str. 25.
Tenze: Rapporti tra 1'azione postuma del sistema nervoso et
Lirridigimento cadaverico. Yenezia 1885, in 8vo str. 15.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
d. 18 b. m. o godzinie 6ej w Sali Akademii Umiejetnosci po-
siedzenie zwyczajne, na ktéorem 1) kol. Pienigzek bedzie
miat rzecz o kokainie, jako leku miejscowo znieczulajacym,
poczem 2) kol. prof. Mikuli¢ z poda uwagi nad nowa
metoda operacyi wola ze wzgledu na nastgpstwa niekorzy-
stne po usunieciu catkowitem tego przyrzadu chorobowo
zmienionego.

Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Blumenstok.

Dr. Stanistaw Prager

ordynuje jak dawniéj w MERANIE od 1 Pazdziernika do Maja.

PEPTON MIESNY GESTY
Dra KEMMERICHA

PROFESORA "W MONTEVIDEO

uznany przez Dra R. Freseniusa, Profesora w Wiesbadenie

jako zawierajacy najwiekszg ilos¢ sktadnikéow pozywnych obok

wybornego smaku, sprzedaje sie w puszkach 100-grammowych.
Skiad w Aptece Konstantego Wiszniewskiego.

RUDOLF THURRIEGL

Wwrten 11X Scliwarats]|>anlerstrasse S.

wyrabia wszelkie chirurgiczne narzedzia i przyrzady we-
dtug najnowszych konstrukcyj i z najlepszego materyjatu.
Nowe patentowane narzedzia z metalizowa-
netni rekojesciami drzewianemi do przeciw-
gnilnych operacyj.
Sktad wszelkich lekarskich materyjatéw opatrunkowych.
llustrowane cenniki na zadanie gratis i optatnie.

Amera et Ferments digeatlfa

1

miotdw podczas ciazy, dolegliwosci zotadko-kiszkowych u dzieci. Lyzka stotowa zawiera 50 eentigrm. Pepsyny tytrnwanej.
maty kieliszek przy kazdem jedzeniu, dla dzieci za§ 1 mb 2 tyzeczki deserowe.
szpitali paryskich 34 Rue Labruyere. W Krakowie: W aptekach Tranczynskiego,
Sklepinskiego i Krzyzanowskiego.

wie pp. Mikolaseha,

W Paryzu:

PINSKIEGO i KRZYZANOWSKIEGO; w Krakowie:

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de I'’Abbe-Gregoire ;
W Aptekach TRAUCZYNSKIEGO, REDYKa i
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| adama Najewskiego &

$ ZAKLAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) D

u przyjmuje chorych na mieszkanie z zupeltnem zaopa- te
jji trzeniem jakot¢z tylko dochodzacych dla leczenia sig, yj
ktére sie odbywa rano od 6 do 8mej i popotudniu od

4 do 6tej godziny pod nadzorem lekarza Zautadu. Q

$gsggpsgsgspsgsggpo

n

osgsasH? 8-p~gpg?

najobficiej
alkaliczna woda mineralna

SECLAWIOWK
nap6j oszezwiajacy stotowy,
skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi
katarach zotadka i pecherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wieden.

Zaktad ortopedyczny

w Pradze (Czechy) Nr. E. 459—111 nowy
Dom przechodni Richtera z Matego staromiejskiego Rynku
na ul. Michalska.

Skrzywienia i zuieksztattnienia stosu kregowego i
odndg, pochyta postawa, wady w powierzchownos$ci i po-
stawie, znieksztattnienie stawoéw, skrzywienie kosci dtu-
gich i porazenie mie$ni stanowia najgtéwniejsze przed-
mioty leczenia w Zaktadzie. Calem leczeniem i nadzorem
kieruje osobiscie podnisany, rodzinie dozwolonem jest je-
dnak wyboér lekarzy do narady. Zaktad otacza powierzonych
swej pieczy staranng opiekag i udziela® im pozywienia
w pokojach wspdlnych i oddzielnych. Cwiczenia gimna-
styczne a stosownie do zyczenia i nauka przedmiotéw
szkolnych muzyki itd. bywaja udzielane. — Blizszych
szczeg6téw, porady udziela sie oraz przyjmuje do Zakta-
du w godzinach od 2 do 4fej.

Tamze udziela si¢ osobnych lekcyj ¢wiczerh gimna-
stycznych celem ogélnego wzmocnienia jakotez w szcze-
gotowych celach leczniczych.

Wszech nauk lek. D r. 14. SCHWARZ
Kierujacy Zaktadem.

Doswiadczenia chemiczne panéw Archairbault, Bou-
chnt, Fremy, prof. Gubler, Huehord i innych
dowiodly zadziwiajgcej skutecznosci tego preparatu w le-
czeniu Oyspepsyj Zotadko-kiszkowych, braku apetytu, wy-
Dozy: Dla dorostych
Aptekarza

we Lwo-

Dosta¢ mozna w Paryzu, n pana P. Grez,
Redyka i Wiszniewskiego;

Fizyjoiogiczny i racyjonalLy S$rodek wywierajacy po-
myslne dziatanie na organizm, ktéry go z tatwoscig
asymiluje. - Suchoty, staba kinstytucyja ciata, choroby
kosci, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrzeli. —
Zastepuje tran rybi we wszystkich jego zasiésowaniach.

W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE-
WISZNIEWSKIEGO,

we Lwowie:

W drukarni Uniwersytetu JagielL, pod zarzadem Anatola Maryjana Kosterkiewieza.



