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I. Kazuistyka lekarska w Turcyi.

Zebrał Dr. W. Jabłonowski.
V. M o r f i n i n i z m .

W  jak im  charakterze przedstaw ia się spraw a naduży­
cia morfinu w Turcyi i czy takow e ma miejsce? Oto pytanie, 
jak ie  sobie zadałem  po odczytaniu wybornej rozpraw y prof. 
O bersteinera, zamieszczonej w m arcowym zeszycie „ Wiener 
K lin ik.11- K ilka osobiście przezem nie spostrzeganych przy­
padków, prace miejscowych koryfeuszów Drów Sekuli i 
Zammbaco, przejrzenie wreszcie statystyk i paru  tu  istn ie­
jących europejskich zakładów  leczniczych, pozw alają mi sta ­
nowczo w yrazić zdanie, że spraw a morfinizmu nie tylko źe 
istnieje w Turcyi, ale co gorsza, że w krótkim  przeciągu 
czasu zyskała sobie coś naw et więcej niz praw o zwykłego 
obywatelstwa! Bo i jakżeż mogło być inaczej? Stamnuł, we 
wszystkićm  naśladujący Europę, nie mógł przecież pozostać 
obojętnym na wpływ y zdum iewające tak  na pozór niew in­
nego środka. Przyswojono go więc sobie ze wschodnią śle ­
potą i zapałem , dając dla oka pilnego badacza obfity spo­
strzegaw czy m ateryjał.

Jakkolw iek  literatura  posiada już nie m ałą ilość przy­
kładów  kazuistycznyeh zatrucia morfinem, to jednak  przy­
padki, k tóre miałem sposobność tu spostrzegać, przez sw ą 
oryginalność, cechującą miejseuwe stosunki, zasługują na 
ogłoszenie drukiem . Poprzedzam  je krótkim  poglądem  na 
doniosłość samej spraw y nadużycia morfinu.

Z chwilą gdy Laekr, a  za nim Fiedler, zwrócili uw agę 
lekarzy na nadużycie w strzykiw ań morfinowych, stw ierdziły 
dotkliw e i przekonyw ające fak ta  istotne niebezpieczeństwo 
tych nadużyć. Od tego czasu w eszła w kadry  nosologiczne 
now a choroba, nazw ana m o r f i n i z m e m ,  m o r f i o m a n i j ą ,  
m o r f i o p a t y j  ą.

Od czasu ja k  P ravaz w ynalazł przyrząd do wstrzyki 
w ań podskórnych, poczęto w strzykiw ać podskórnie znaczną

liczbę lekarstw , a  przedewszystkićm  morfin. A że b ó l  
je s t często objawem dominującym w chorobach nerwowych i 
zapalnych, a z drugićj strony morfin jest najlepszym  środ­
kiem kojącym, łatw o sobie w ytłum aczyć powód tak  szybkie­
go rozpowszechnienia się tej m etody stósow ania morfinu. Fizy- 
jo logija nie w ykazała jeszcze dokładnie, w jak i sposób i 
dlaczego pewien lek zastósow any drogą podskórną działa 
energicznićj i prędzćj, aniżeli gdy je s t podany drogą prze­
wodu pokarmowego. T a  w yjątkow a siła  działania je s t b a r­
dzo uderzającą mianowicie w  morfinis, k tóry  często usuwa 
ból, gdy go zastósujemy loco clolenti-, natom iast należy po­
troić daw kę, jeżeli zam ierzam y dojść do tego samego celu, 
stosując ten sam środek drogą przewodu pokarmowego. T a  
szybkość działania, złączona ze skutecznością, zapew niły 
watrzykiwaniom  morfinu pierw szeństw o przed innemi środ­
kam i i metodami stósow ania leków kojących. Lecz ponieważ 
ból ustępujący po zastósowaniu morfinu po jakim ś czasie 
powraca, chory znowu ucieka się do tak skutecznego środka, 
i coraz częścićj to czyni, a w końcu nadużyw a i staje się 
morfinistą. Zazwyczaj powiększanie daw ki odbyw a się sto­
pniowo, i nieznacznie sprow adza powolne zatrucie ustroju 
morfinem, podobnie ja k  to ma miejsce z nałogowem i pijaka­
mi, am atoram i m akow ca lub haszyszu. Zycie morfiuistów 
staje się niepodobnćm bez przyjęcia co ran a  dawki; nie za­
dowoliwszy najprzód swego nałogu ludzie ci nie są zdolni 
zająć się pracą umysłową lub fizyczną. Ponieważ zaś morfin 
należy do rzędu tych przetworów trujących, do których ustrój 
łatwo się przyzw yczaja, dla otrzym ania więc skutku wy­
pada daw kę codziennie powiększać, co w końcu sprowadza 
upadek ogólnego odżyw ienia i kończy się śm iercią. W strzy­
kiw anie morfinu ma na  celu nie tylko złagodzenie bólów 
fizycznych, lecz i sprow adzenie stanu upojenia. Jeśli więc 
jedni używ ają tego środka w chorobach, którym  towa­
rzyszą silne bóle, drudzy czynią to samo dla sprow adzenia 
wesołego humoru, lub dla zapomi ienia kłopotów domowych 
i przygniatających nieszczęść.
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W yższa i w ykształeeńsza k lasa  naszego społeczeństw a 
najprzód uległa tej ułomności, k tó ra  podkopując zdrowie, po­
częła stanowić jednę z przyczyn zw yradniającyck rodzaj 
ludzki. W w ykazie statystycznym , ogłoszonym  przez D ra 
Lew insteina (L a  Morphiomanie. P aris  1880), znajdujem y na 
liczbę 100 morfinistów, leczonych przez niego, 82 mężczyzn 
i 28 kobiet. W  liczbie tych 110 chorych było : 32 lekarzy, 
8 kobiet-lekarzy, 1 słuchacz m edycyny, 2 zakonnice, 2 do- 
zorezynie chorych, 1 akuszerka, razem  45 osób p rak tykują  
cych lub należących do zawodu lekarskiego. Dalej 18 cho­
rych przypada na stan wojskowy, następnie idą: stan  ku ­
piecki, aptekarze itp. Zdarz.) ło mi się zauważyć liczne p rz y ­
kłady morfinomanii od czasu, jak  pozostaję w Turcyi. Jednak  
dw a tylko przypadki, jako bardziej interesujące, pozwolę so­
bie przytoczyć, pospieszając dodać, że jeżeli gdziekolw iek 
indziej narzekam y na nadużycia w zastósowaniu podskór­
nych w strzykiw ań morfinu, to z pewnością złowrogi ten 
zwyczaj nigdzie tak  się nie rozpowszechnił, jak  w łaśnie na 
W schodzie tureckim, przew yższając znacznie nałóg palenia 
haszyszu i makowca. Mianowicie między Turkam i zwyczaj 
traktow ania się morfinem stał się praw ie drugą m odą Suro- 
mna więc strzykaw ka P ravaza znajduje się w rękach k a ­
żdego praw ie nieco w ykształconego m ieszkańca, gdyż nabyć 
ją  bardzo łatwo. O zaopatrzenie się w morfin także nie tru ­
dno. W olna bowiem i niekontrolow ana sprzedaż m ateryjalów  
aptecznych pozwala na to każdemu.

Pierw szy z zauw ażanych przezem nie przypadków  do 
tyczy jednego z kolegów, cenionego i żałowanego przez nas 
wszystkich, który w ciągu dziesięciu la t leczył się wstrzykiw a- 
niam i morfinu. Rozpoczął najprzód używ anie tego przetworu 

’ ku złagodzeniu dotkliwego nerwobólu żołądka. Po usunięciu 
czy tóż tylko po złagodzeniu cierpienia nastąpiły  kłopoty 
rodzinne, dla zapom nienia których biedny ten człowiek co­
dziennie używ ał morfinu; stosując w strzykiw ania bez przer­
wy stał się morfinistą i takim  tóż go poznałem. Zachowując 
całą siłę umysłową, czuł się on zawsze jakby , ja k  to mówią, 
nie swój; stan zadum y nic opuszczał go nigdy; i w tedy tylko 
czuł się dobrze, gdy w strzyknął morfin. A petyt m iał zawsze 
wyborny; w nocy sypiał spokojnie, siła popędu płciowego 
zachow ała się w stanie normalnym. Dosyć często odwoływał 
się do pomocy lekarskiej w celu usunięcia napadów zimni- 
cy, w ystępujących peryjodycznie, a opierających się jednak  
działaniu chininu i znikających tylko po zastósowaniu u ię - 
kszój dawki morfinu. B yła to zimniea w ystępująca bardzo 
często u morfinistów. Pow łoki skórne chorego były  tk an ­
k ą  zgrubiałą i bliznowatą, a stanow iły bardzo często sie­
dlisko1 praw dziw ych ropni. Pomimo ubolew ań i próśb rodziny 
i przyjaciół, biedny chory, przyznając się, że wie o smutnym 
końcu, do jakiego doprowadzi go nadużycie morfinu, nie 
chciał jednak  zaprzestać używ ania tegoż, pewnego dnia, gdy 
odbyw ał sw ą w izytę w  szpitalu, nagle osłabł i padł nieżyw y 
na ziemię. Oględzin pośm iertnych nie wykonano, więc też i 
prz; czyna śmierci pozostała niew yjaśnioną. Można jednak  
przypuścić, że powodem nagłego zejścia było parażenie w łó­
kien sercowych. Dodam tu także, że m atka nieszczęśliwego 
była dotknięta pomieszaniem umysłu.

Przedm iotem  drugiego przypadku był człowiek wysoko 
w ykształcony i prow adzący życie biórowe. Do 35 roku ży­
cia nie przebyw ał on żadnych ciężkich cierpień. Dręczony 
połowiczym bólem głowy, uciekał się do wszystkich znanych 
środków, lecz napróżno! Gdy naw et azotyn amylowy, a naw et 
ty le polecana tutaj „G rindelia," pozostały bez skutku, w tedy

lekarz w strzyknął morfin, który spraw ił cierpiącem u w ido­
czną ulgę. Zachęcony tak  dobrym wynikiem  postanow ił 
chory sam stosować dalej podskórne w strzykiw ania. Roz- 
począwszy od trzech miligramów co sześć dni, w ciągu 
niespełna dwóch la t doszedł do tego, że już potrzebow ał 
codziennie użyć 25— 30 centigram ów morfinu, jeżeli miał 
doświadczyć ulgi w swych bólach. Tym  sposobem chory 
w ciągu wymienionego peryjodu czasu zużył morfinu prawie 
46 gramów! W m iarę zaś zw iększania się daw ki w strzyki­
w ania staw ały się dlań rzeczą niezbędną, nie tylko już dla 
złagodzenia bólu głowy, lecz i dla utrzym ania dobrego hu­
moru i możności pełnienia obowiązków zawodowych. P o­
mału poczęło cierpieć ogólne odżywienie. Chory coraz to 
widoczniej tracił siły, chudł, i bladość jego tw arzy ze zmia 
ną  charakteru  na  drażliw y i ponury cechowały rozw ija­
jącą  się spraw ę patologiczną. Obdarzony jednak  że la ­
zną wolą i sam widząc, w ja k ą  przepaść w pędza go n ad ­
używ anie morfinu, pewnego dnia postanowi! zaprzestać w strzy­
kiw ań, czego też w istocie dokonał. W idziałem  go w cztery 
dni późniój, i z jego opowiadań dowiedziałem się o objawach, 
ja k ’e zauw ażył p :erwszego dnia tej prawdziwćj dlań w strze­
mięźliwości. Otóż zrana chory czuł próżność żołądka, w ielką 
trudność oddechu, zadumę w zm agającą się mianowicie ku 
wieczorowi. W  nocy bezsenność, ani chwili spokoju w łóżku, 
obok nieposkrom ionego pryjapizmu. Po przyjęciu 2 g ra ­
mów chlorału chory zdołał zasnąć. N astępnego dnia też sa­
me objawy z powiększeniem  się tylko stanu zadumy, wy­
stępującej w charakterze cierpienia moralnego. Ku wieczo­
rowi mimowolny napad płaczu, ból głowy, b rak  apetytu  i 
biegunka. Chory dręczony tym  sposobem usiłow ał powrócić 
do w strzykiw ań. To mu się jednak  nieudało, z powodu b ra ­
ku przetw oru morfinowego w domu. W  nocy te objawy przy­
bra ły  jeszcze w iększą siłę. D w a gram y chlorału powtórnie po­
dane sprowadziły sen dobry. W  ciągu kilku następnych dni 
w charakterze objawów nie nastąp iła  żadna zmiana. Na wieczór 
chory zawsze uciekał się do chlorału. P iątego dnia zalecono 
choremu ogólną letnią kąpiel, a dla podniecenia uuładu n er­
wowego przepisano lotnik i kozłkan amonowy, i polecono 
powstrzym anie się o ile możność: od brania chlorału. W  k i l ­
kanaście godzin po kąpieli chory doznał dreszczów częstych 
i silnych, którym  tow arzyszył nieznośny naw ał krwi do gło­
wy, Noc była niespokojna, w ciągu której chory uskarżał 
się na bolesne kurcze w nogach, pozbaw iające go snu. Po 
wzięciu jed n ak  nowej letniej kąpieli chory doznał ulgi i 
mógł zasnąć. P rzy  rannej wizycie znaleziono go daleko 
spokojniejszym. Zawsze jednak  uskarżanie się na kurcze 
w odnogach i rodzaj ściskania w okolicy sercowej byty 
przeszkodą, pow strzym ującą chorego od przyjęcia posiłku. —  
D la usunięcia dotkliwych kurczów zalecono w cieranie chloro 
formu, radząc brać kąpiel letnią dw a razy na dzień. Dla 
sprow adcenia zaś spokoju w nocy przepisano nastój z ko­
nopi indyjskich. I  przy takiem  postępow aniu noc nic była 
spokojną. Kurcze, jakkolw iek  złagodzone w  swej sile, trw ały  
jednak zawsze tak , że dopiero po upływ ie kilku dni w szy­
stkie objawy zaczęły się stopniowo polepszać, i dw unastego 
dnia chory czując się spokojniejszym  i dość silnym, zdecy­
dował się wyjechać do Europy, dla uniknięcia pracy i po ­
radzenia się lekarzy co do sposobów dalszego leczenia swych 
połowiczych bólów głowy. Pow strzym anie się od brania mor­
finu trwało więc u chorego dni dwanaście, i jeżeli cierpienia 
były  nieznośne po codzieunem pow iększaniu dawki, nie­
mniej też i peryjod wstrzemięźliwości dał się dobrze uczuć.
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Objawy . zaś, k tóre towarzyszyły7 temu okresowi, m iały tę  
właściwość, że: 1) biegunka t r w a ła  tylko dzień jeden, i że 2) 
kurcze w odnogach i uczucie ściskania przysercowego były 
przypadem  dominującym.

Ilość inorfinu zażytego przez tego chorego stosunkowo 
nie była znaczną, ponieważ prof. Leidesdorf (n Die Mor- 
phiwmsV'Cht.u Wiener med. Wochenschr. 1876, Nr. 25 i 26) 
zauw ażył przykłady, w których chorzy brali dziennie od 2 
do 3 gramów morfinu bez niebezpieczeństwa dla życia; podo­
bne przypadki przytaczają Bireli-Hirschfeld, Eder, Catkins, 
Beer, F iedler i W einlechner. W  tych jednak  okolicznościach 
odgryw a w ielką rolę znoszenie osobhte przetworu, k tóre 
uważano nie tylko przy używaniu morfinu, ale i innych le­
ków. Chory7 sam się zdecydował zaprzestać używ ania morfi­
nu, lecz nie zawsze tak  byw a a  naw et jednorazow a w strze­
mięźliwość wcale nie jest łatw ą, ponieważ za nadejściem 
chwili, w którój chory brał zwykle morfin, opanowuje p ra ­
wdziwy7 szał nieszczęśliwego i to w takim  stopniu, że dla 
złagodzenia tej walki często sam lekarz bywa zm uszo­
ny do ponownego zastósowauia morfinu. D la złagodzenia 
tego rodzaju szału w ypada niekiedy uciekać się dla ostro­
żności do wyjątkow ego urządzania mieszkań, w których cho­
rzy są leczeni. Prócz tego chorzy zdecydowani zaprzestać 
używ ania morfinu i poddać się systemowi wstrzemięźliwo­
ści, znajdują jednak  możność ukrycia pożądanego dla siebie 
środka. Z tej to przyczyny i z powodu ciągłego pow iększania 
się liczby morfinistów pozakładano w Europie wyłączne za­
kłady lecznicze. Do tego jednak  nigdy nie przyjdzie w Tur- 
cyi, pomimo że stosunki co do liczby morfinistów jeżeli nie 
przew yższają, to z pewnością rów now ażą się z europejskie- 
mi! Gdzie bowiem w zględy ludzkości m ają tylko w yjątkow y 
przystęp do przedsionka możnych, tam naturalnie żaden 
z krezusów fachowych nie w ystąpi z inicyjatyw ą stw orzenia 
choćby w m iniaiurze takiego np. zakładu ja k  Schonberg pod 
Berlinem. Do domu zaś obłąkanych nik t z podobnych cho­
rych nie zostanie przy jęty, z prostej przyczyny, że Turcyja posia­
da jeden  jedyny zakład  tego rodzaju, w którym  na nadm iar do 
brych higijenicznych warunków nie można się uskarżać. Rząd 
zaś n .e zwróci naw et uwagi na codziennie pow iększającą się 
liczbę morfinistów. Jedynym  zabezpieczającym  środkiem  by­
łoby niepozwalanie samym chorym robienia w strzykiw ań 
i zaopatryw ania się w rozczyn morfinu; tem u jednak  znowu 
oprą się ap tekarze miejscowi, i w ten sposób nowa ta  plaga, 
rozwijając się z całą siłą w pośród i tak już dośw iadczane­
go społeczeństwa, wykaże nam nie jeden sm utny pizypadek .

II Orzeczenia sąduwolekarslt.e Wydziału Lekarskiego 
Udiw. jagiell.

x.
Podpalenie. Wątpliwy stan umysłowy.

Podał Prof. Dr. Blumenstok.

W  nocy z 6 na 7 m aja 1880 r. pow stał we wsi K. 
pożar, k tóry  zniszczywszy całe mienie przeszło 20 gospoda­
rzy wyrządził szkodę na więcćj niż 30.000 zła., a w ogniu 
tym stracił nadto życie człowiek jeden  a dwóch zostało cię­
żko obrażonych, feledztwo w ykazało dość liczne poszlaki, iż 
ogień podłożony został przez Paw ia K., którego też zaraz 
uwięziono. Przesłuchany d. 7 m aja podał Paw eł K„ że do 
w iny wcale się nie poczuwa, że w nocy (po godziuio 2ćj)

wyszedł ze wsi udając się do m iasta B., gdzie chciał zna­
leźć sobie zarobek na dni k ilk a , szedł powoli i zaszedł do 
m iasta dopiero, gdy świtać zaczęło i w krótce potem uwię­
ziony został. Przyznaje, że z bratem , (w którego chałupie 
ogień powstarj żyje w ni .zgodzie i z nim się procesuje, po­
nieważ tenże zagarnął całe gospodarstw o, a on zmuszony 
jest pozostać na jego łasce i doznaw ać przykrości rozm ai­
tych od b ra ta  i bratow ej. — D. 9 m aja zeznaje w dodatku, 
że dnia 6go był w  domu aż do wieczora leżąc w szopie 
z powodu, że cierpiał na febrę; we 2 godziny po zachodzie 
słońca prosił o jedzenie, k tórego mu atoli bratow a dać nie 
chciała, tw ierdząc, że poniew aż nie pracuje, nie potrzebuje 
jeść. Gdy i u sąsiada jedzem a nie mógł w ykołatać, u d a ts ię  
w nocy w drogę do m iasta B., a  idąc nie w idział wcale 
pożaru we wsi K.

Poniew aż w toku śledztw a stan  umysłowy Paw ła K. 
zdaw ał się być wątpliwym , zarządzono badanie onego przez 
lekarzy  sądow ych Drów A. i B. Z badania ich wyjmujemy 
szczegóły najw ażniejsze:

Paw eł K. około 40 la t liczący, pochodzi z rodziny, 
w której się n igdy nie przydarzały  choroby umysłowe. W y­
chowanie Paw ła ograniczało się do kształcenia domowego 
w iejskiego; w dziecięctwie nie przebył żadnych chorób. Do 
20 roku życia zajm ował się pracą około roli, a w rok pó- 
źnićj w stąpił do kirasyjerów  i służył przez 6 lat. Gdy w r. 
1849 podczas wojny pułk jego  stał w W enecyi, miał zacho­
row ać tamże na febrę, a ponieważ napady często powracały, 
oddawano go za każdym  razem  do szpitala. W  skutek czę­
sto wznawiającej się choroby pozostało ogólne osłabienie 
fizyczne, ból i zawrót głowy, szum w  uszach, ćmienie w o- 
czaeh, tkliw ość na zimne powietrze, trzęsienie rąk  i nóg. 
Każdej w iosny pojaw iała się raz lub dw a razy  na miesiąc 
śpiączka, 2 —3ch dni trw ająca, podczas którój tracił chęć do 
jedzen ia ; w ogóle zaś w czasie wolnym od napadów  śpią­
czki nie mógł się nasycić i w ym agał więcej żywności, ani­
żeli mu bracia dostarczyć byk w s ta n ie ; napojam i wysko- 
kowemi także nie gardził. Świadkowie sprawdzili u niego 
śpiączkę dw a razy w m iesiącu pow racającą i zauważyli za ­
dumę, niezdolność do pracy , obojętność i zam yślanie się 
podczas takich napadów , osłabienie fizyczne. Ludzie gadają, 
że K. jest „durny ja k  detyna", a  ciągle się skarży na brak  
jedzenia, b łąka się z m iejsca na miejsce. P rzed samym po­
żarem miał słabość, lecz mógł się utrzym ać na  nogach, dnia 
następnego atoli chodzić nie m ógł i cały dzień w stodole 
p rze leżał; potćm poszedł do m iasta, a  tam  aresztow any mó­
wił z uśmiechem, że , ;uż sera  n iem a“.

Badany dnia 14 sierpnia przedstaw ia w zrost słuszny, 
odżywienie mierne, skórę w iotką, w ątłą, bladą, podściółkę 
tłuszczową bardzo skąpą. Głowa okrągław a, włosy rzadkie 
ciemno-brunatne, gdzieniegdzie siwe. Czoło szerokie, nizkie, 
płaskie, oczy na dół spuszczone, źrenice jednakow o w cie­
niu rozszerzone. Tw arz pomarszczona, blada, w ejrzenie sm u­
tne, czasem uśmiecha się z pew ną goryczą, wargi, dziąsła 
blade, ruchy ciała powolne. Na każde pytanie odpowiada 
do rzeczy, twierdzi, że ma żal do starszego b ra ta  za to, iż 
mu nie daje dostatecznego pożywienia. Nie ożenił się z po­
wodu słabości, k tóra  go ciągle m ęczy. Skarży  się, że mu 
wciąż zimno, i dla tego się trzęsie ; rzeczywiście spostrze­
galiśm y kilka razy trzęsienie rąk  i nóg, a  ciepłotę ciała 
zniżoną. Język  czysty blady. W ypuk k latk i pieisiow ćj daje 
wszędzie odgłos pełny i jaw ny, wdech pęcherzykow y; ser­
ce prawidlowćj wielkości, tony czyste, ruchy serca stłumio­
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ne, s ła b e ; tętnica sprychow a łatw o ugnieść się dająca, tętno 
powolne, słabe, regularne. Brzuch płasko wydęty, w ym iary 
wątroby praw idłow e, brzeg je j ostry, ugniatanie nie bolesne. 
Śledziona cokolwiek pow iększona daje się dość łatw o pod 
łukiem  żebrowym wymacać. Ż ołądek w wym iarze ly m  8em., 
w 2gim 12, w 3cim 14cm. szeroki (rozszerzony), kiszki da­
j ą  odgłos stłumiony, tu i owdzie bębenKowy. N arząd płcio­
w y zew nętrzny w ątły  K. skarży się na szum w uszach, 
zaw rót g łow y; zachowanie się jego spokojne, obojętne.

B adanie powtórzono w d. 18, 19, 25 sierpnia, 4, 9, 
13, 17 w rześnia a każdym  razem znaleziono Paw ła  K. za­
dum anego. W  więzieniu uskarża się na niedostateczną ilość 
pokarm u, zachowuje się o tyle spokojnie, że nie krzyczy, 
nie wszczyna kłótni, ale za to po całych nocach chodzi od 
łóżka do łóżka, maca, m ruczy pod nosem niezrozumiale, bu­
dzi drugich. W ciągu ostatnich 4ch tygodni uskarżał się na 
bóle wzdłuż średnićj i dolnej gałęzi nerw u tro istego; a  bó­
lowi tow arzyszyło obrzm iewanie policzków i zwiększone w y­
dzielanie śliny.

Na podstaw ie badania swego pp, znawcy orzekli:
Paw eł K. cierpi na cnarłactw o zimnieze, czego dowo­

dzi stałe chroniczne powiększenie śledziony, osłabienie ogól­
ne ciała, ból i zaw rót głowy, skłonność do dreszczów a  z po 
wodu, że śledziona je s t zawsze pow iększona, to pow tarzanie 
się napadów  zimniczych i następow a niedokrewność są uza­
sadnione. Z tąd  tćż znajdujem y u niego skórę bladą, wiotką, 
w ątłą, a tłum aczym y to znikaniem  ciałek krw i i b ia łka; 
blade błony śluzowe, nastrój um ysłowy stłumiony, przygnę- 

f biony, bo i mózg i n e m y  z powodu niedostatecznego od­
żyw iania się w obec niedokrew ności odgryw ają w ażną w ta ­
kich przypadkach rolę. Na południu i wschodzie byw ają zi- 
mnice zazwyczaj bardzo złośliwe, czego je s t powodem w ła­
ściwy pierw iastek  zarazka, a  okolice bagniste l) sprzyjają 
jego rozwojowi. Nic więc dziwnego, że K. gdyby naw et 
przedtem  zdrów  zupełnie, w obcy klim at do Włoch przenie­
siony uległ zarazkowi, a nie wyleczony wróciwszy ztam tąd 
w  rodzinne bagniste okolice, daje podstaw ę do rozwielmo- 
żenia się choroby. To też w pierwszym  rzędzie mamy przed 
sobą niedokrewność w wysokim stopniu (bladość ogólna 
skóry i błon śluzowych, ból i zaw rót głowy, bóle nerwu 
troistego), a  następnie z powodu dłuższego trw ania przypa- 
dów chorobowych przygnębienie umysłowe, spotęgow ane aż 
do zadum y. Ponieważ przed samym pożarem  K. m iał zwy­
k łą  słabość, przypuszczam y, że ta  mogła w pływ ać tćm  wię- 
cćj na przygnębiony umysł, że za jój współudziałem w ładze 
woli i rozsądku m ogły być upośledzone, że zatćm zarzucone 
podpalenie, jeżeli się tego rzeczywiście dopuścił, popełnione 
było w stanie niepoczytnym.

Z orzeczenia tego P rokuratory ja  nie by ła  zadowoloną: 
a  n iektóre jej uw agi są  tak  trafnem i, że zasługują na po­
wtórzenie :

„N iektórzy świadkowie uw ażali wprawdzie, że Paw eł 
K. był często smutny, zamyślony, że czasem był cierpiący, 
bo przez k ilka  dni spał ciągle a  wówczas nie był zdolny do 
pracy, chodził, jakby czego szukał, że wiele jad a ł i ciągle 
na b rak  jedzenia  się skarży ł td., — inni zaś świadkow .e 
stwierdzili, że obwiniony był przy pełnym  rozumie, że zwy­
czajnie był zdrowym i dobrym robotnikiem. T e ostatnie ze­
znania znajdują poparcie w zachowaniu się obwinionego

J) W aktach znajdujemy dopisek, że w h. eą piaski, a nie ma 
b a g i e n .

przed popełnieniem  czynu i po takowym , tudzież w śledztwie, 
w ybrał sobie bowiem najdogodniejszy czas do zaspokojenia 
swej zemsty, nad k tó rą  od daw na rozm yślał, po czynie się 
ukryw ał, aby usunąć podejrzenie i do B. się wydalił, aby  
w ysazać  swoje alibi, działa więc zupełnie tak  ja k  zbrodniarz 
sprytny i roztropny. Jego sposób bronienia się, jego odpo­
wiedzi przed sędzią śledczym  zdradzają rozsądek i loikę. 
Lekarze sądowi potw ierdzili także, że obiniony odpow iada 
na każde pytanie do rzeczy. Nie zachodzi więc przypadek 
przew idziany w §. 2 lit. aj Ł  Ale świadkowie, o których 
wyżćj wspomniano, w cale nie tw ierdzą, aby obwiniony cier­
p iał na przem ijające pomięszanie zm ysłów; człowiek melan- 
cholicznego usposobienia, dziw ak jak  go niektórzy  nazyw ają, 
nie je s t jeszcze zmysłów swoich pozbawionym i najm niej­
szego faktu śledztwo nie stwierdziło, z którego wnosić na­
leżało, że Paw eł K., choć chwilowo m iewał pom ięszanie zmy­
słów, które od czasu do czasu pow tarzało się. N apady zi- 
mnicze, na które czasem cierpieć miał, a k tóre sprowadziły 
osłabienie przem ijające i niechęć do pracy, oraz chęć do 
spania, nie stanow ią jeszcze rozstroju umysłowego lub po­
m ieszania zmysłów. Nie zachodzi więc przypadek z §. 2 lit. 
bj lub c) Ł  Jc. a  przynajm niej dzisiaj jeszcze niem a dostate­
cznej podstawy, aby powziąć można przekonanie o istnieniu 
takiego stanu umysłowego podczas w ykonania czynu. Okoli­
czność przez lekarzy sądowych podniesiona, że obwiniony 
w  nocy je s t niespokojnym  i ciągle chodzi po izbie, wskazuje 
tylko, że obwiniony cierpi na bezsenność, tudzież, że męczą 
go w yrzuty sumienia. „Charłactw o zim nicze“ mogło sprow a­
dzić „przygnębienie um ysłowe" a naw et w dalszym ciągu 
„zad u m ę"; ale tu  sm w łaśnie rozchodzi o to, jakiego ro­
dzaju je s t m elancholija obwinionego, i czy ona opanowała 
go w takim  stopniu, iż pozbaw iła go w chwili popełnienia 
zbrodni wszelkiei zdolności rozpoznania swego czynu jako  
karygodnego i wszelkiej możności opierania się złemu za­
miarowi. Lekarze widocznie sami nie są pew ni swej rzeczy, 
gdyż argum entują samemi możliwościami, jak o to : p r z y p u ­
s z c z a m y ,  że zw ykła słabość (zimna febra), k tó rą  obwi­
niony mial w czasie przed pożarem (? ) ,  m ogła w płynąć na  
przygnębiony umysł, że za jej w s p ó ł d z i a ł a n i e m  wła 
dze woli i rozsądku m o g ł y  być upośledzone, — i p rzy­
chodzą do konkluzyi, iż Paw eł K. w chwili dokonania zbro­
dni mógł być w stanie niepoczytnym. T akie orzeczenie nie 
w ystarcza, aby w tak  ważnej spraw ie powziąść stanowcze 
przekonanie o poczytności obwinionego. Cale orzeczenie nie 
je s t dość dokładnem ; opiera ono się więcćj na zeznaniach 
św iadków  w śledztw ie złożonych, n i ż  n a  w ł a s n y c h  
s p o s t r z e ż e n i a c h ;  nie ma śladu o tern, co lekarze 
przy każdej pojedynczej wizycie rozmawiali z obwinionym, 
i jak ie  im daw ał odpowiedzi, w jak i inny sposób oni robili 
obserw acyje, czy byli obecnymi przy pojedynczych napadach 
zimnicy i co przy tćj sposobności spostrzegli, bo naw et 
wzm ianki nie ma o tćm, czy obwiniony miewał od czasu 
przyaresztow ania go (t. j. od pół roku) takie napady zi­
mnicy, na k tó rą  wedle jego tw ierdzenia i wedle zeznań 
kilku o takich chorobach nic nierozum iejących świadków 
od czasu do czasu c ie rp ia ł; dla tego też nie ma najmniejszej 
podstaw y do ocenienia, czy i jak i wpływ zimnica, jeśli rze ­
czywiście istniała, m iała i mieć mogła na jego wolę, na jego  
siły umysłowe itd. Zw ażyw szy więc, że ocenienie poczytno­
ści człowieka, względnie ocenienie jego stanu umysłowego, 
jest rzeczą nadzw yczaj trudną, zważywszy, że ja k  dośw iad­
czenie uczy, pierwsi koryfeusze umiejętności lekarskiej, a
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naw et specyjaliści co do chorób umysłowych zażyw ający 
wielkiej sławy, są często niepew ni i niezgadzają się m ię­
dzy sobą co do orzeczenia takiego w przypadkach w ątpli­
wych, —  wnosi Prokuratoryja, aby  Paw eł K. odesłany zo­
stał do krajow ego zakładu dla obłąkanych i tam że przez 
psychijatrów  był badany.

Sąd atoli nie zgodził się na ten w niosek i polecił żą­
dać orzeczenia dodatkow ego od pierw szych znawców.

W  skutek tego polecenia Drow ie k. i B. odwiedzili 
ponownie Paw ła K. w d. 7 listopada, przyczem stw ierdzili, 
że mimo regularnego sposobu życia w w ięzienij śledczćm 
w yglądanie jego fizyczne znacznie się pogorszyło, podsądny 
bowiem wychudł, cera skóry kredow ato ziemista, charłactwo 
zimnicze w ybitniejsze, śledziona zawsze powiększona, je lita  
pełne gazów, nadęte. ISie słyszy na praw e ucho, ja k  podaje 
od tygodnia, uskarża się na kręcenie i ból w tćmże uchu, 
mrozi go, jedzenie nie sm akuje, „nie giltuje", gorączki nie 
miewa, stolce są regularne; tętno 70, dość łatw o ugnieść 
się dające, ciepłota nie podwyższona.

U zupełniając swoje zdanie podali pp. znawcy, że za­
dum a w każdym  przypadku jest zboczeniem umysłowćm, 
ale że nie w każdym  przypadku prow adzi do czynów takich, 
k tóreby w stanie praw idłow ego działania umysłu popełnione 
za zbrodnię uważane by ły ; to też wielu melancholików nie 
koniecznie dopuszcza się takich czynów, które ostatecznie 
szkodę osób drugich za sobą pociągają. Choroba tego ro ­
dzaju w yw iera na umysł wpływ przygnębiający, chory czuje 
się być pokrzywdzonym, zdolnym do odwetu i działanie 
swoje do tego stosuje, nie myśląc bynajmniój o tćm, że czyn 
tak i je s t karygodnym . Zadum a Paw ła  K. należy do p rze ­
m ijających, potęgując się wówczas, kiedy charłactwo zim ni­
cze nowym napadem  zostaje wzmożone, co miewało miejsce 
na wiosnę, od czasu gdy podsądny z w ojska i W łoch po­
wrócił, w tedy bowiem przypadają  jego dreszcze, śpiączka, 
obojętność, u tra ta  chęci do jedzenia, b rak  ochoty do pracy . 
Orzekamy więc s t a n o w c z o ,  że czyn będący przedm io­
tem  oskarżenia popełnił Paw eł K. w stanie przem ijającego 
chwilowo pom ięszania zmysłów, oraz że to pomieszanie zmy 
słow wywołane było przez niedokrew ność i charłactwo zi­
mnicze, k tóre wywołuiąc osłabienie ogólne organizmu i w ła­
dze mózgu i umysłu w nieprawidłowym  stanie utrzymywać 
musiało.

W  skutek tego orzeczenia stanowczego Sąd uznał P a  
w ła K. za niepoczytnego i d. 14go lutego 1881 r. w ypuścił 
go na wolność. (C. d. n.)

III. Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie.

Choroby układu nerwowego spostrzegane w szpitalu 
św. Ludwika od r. 1879 do 1882.

Podał Dr. Emanuel Rosenblatt.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 32).

Przypadki te m acinnictwa zam ykają szereg przypadków  
chorób czynnościowych układu nerwowego ze znamieniem 
podrażnienia (Ilyperldnesis), przez nas spostrzeganych, a 
choć przypadek drugi ze w zględu na przew ażające przypa- 
dy świadczące o przytłum ienia, o wyczerpaniu pobudliwości, 
nie zupełnie tu się kwalifikował, podałem go jednakow oż 
na tern miejscu dla tego, że i w tym przypadku w ystąp iły  
pierwotnie u chorego znam iona zadrażnienia ośrodków n er­
wowych, ja k  np. szczękościsk i przykurczenia, a oddanym

on był tylko do szpitala w okresie późniejszym choroby, a 
powtóre dla tego, że przypadek ten stanow i ciekawe pendant 
do przypadku poprzedzającego, świadcząc o różnorodności 
objawów m acinnictwa, o zupełnie różnych obrazach choro­
bowych, zależnych mimo to od jednej i tej samej przyczyny, 
jak  daw niej tak  i teraz nam nieznanej.

Przystępuję teraz do podania przypadków  chorób ner­
wowych czynnościowych ze znamieniem porażenia (AMnesis).

P o r a ż e n i a  c z y n n o ś c i o w e .
Jeżeli zboczenia narządu nerwowego czynnościowe o 

znamieniu podrażnienia pod względem patogenezy swej tak  
jeszcze dla nas są ciemnemi a anatom ija patologiczna na 
py tan ia  w tym kierunku również tylko przypuszczenia­
mi odpowiada, to cóż dopiero mówić o przyczynie tak  
zw anych „porażeń czynnościow ych'', porażeń, tak  co do 
formy w ystąpienia, stopnia nasilenia, czasu trw ania i na­
stępstw  podobnych w zupełności praw ie do porażeń t. zw. 
anatom icznych, których przyczyna zmysłom naszym  bardzo 
łatwo jest dostępną, tak  że często naw et rozróżnienie za ży­
cia jest niemożliwćm, a nieokazujących jednakow oż w przy 
padkach zakończonych śm iercią i badanych na stole sekcy j­
nym, żadnych zmian w narządzie nerw ow ym , ani naw et dro- 
bnowidowych, podczas gdy objawy kliniczne, długotrw ałe 
nie przem ijające tak  prędko ja k  np. objawy chorób czynno­
ściowych ze znamieniem podrażnienia zwłaszcza eklam psyi, 
zm uszają nas do przypuszczenia jak ichś zmian stałych w o- 
środkach i w skazują naw et przy pomocy fizyjologii doświad­
czalnej owe miejsca w ośrodkach, w których zmiany te 
z n a jd o w a n ie  powinny, a które anatom patologiczny za „p ra ­
w idłow e" uznać musi. Jeżeli jeszcze w przypadkach drga­
w ek zakończonych śm iercią nie znajdziemy badając po­
śm iertnie zmian żadnych, to w ytłum aczyć to sobie może­
my w ten sposób, że ponieważ drgaw ki są cho robą krótko­
trw ałą  i szybko przebiegającą, to też i p rzyczyna ich jest 
tylko chwilową i przem ijającą, więc owe zadrażnienie albo 
ośrodków kory mózgowćj albo ośrodka dla drgaw ek w mo­
stku (N o t h n a g 1 a) czyto przez bezpośrednie działanie 
szkodliwości, czy przez zmiany w krążeniu  tak  pierwotnie 
ja k  i na drodze odruchu powstałe, k tóre ja k  nas patologija 
dośw iadczalna uczy, są  w stan ie  drgaw ki wywołać, w  dane, 
chwili rzeczywiście miało miejsce, lecz było tylko chwilo- 
wćm, więc śladów po sobie nie zostawiło, chyba w przypa­
dkach takich, w których stan chorobowy dłużej się utrzy­
m ywał, i w których też zazwyczaj znajdujem y już następ­
stw a zaburzeń w krążeniu czaszkowem, ja k o to : obrzęk su­
rowiczy mózgowia, w ysięki surowicze, w ynaczynienia itd. 
Inaczej rzecz się m a z porażeniam i. T u  stan chorobowy nie 
je s t przem ijającym , lecz owszem czasem nawet zanadto dłu­
gotrw ałym  i zazwyczaj pozostawia naw et następstw a, które 
zniewoleni jesteśm y odnieść do jak ichś już ważniejszych 
zmian w budowie ośrodków, k tóre po śmierci szukam y na­
darem no skalpelem i drobnowidem, przekonyw ając się tylko 
z zmartwieniem o tćm, iż w iedza nasza wiele a wiele je ­
szcze pozostawia do życzenia. Dla tego tćż tymczasowo trzy­
mać się musimy definicyi tej, że przez porażenie czynnościo­
we rozumiemy zniesienie ruchów czj nnych w mniejszym 
lub większym  stopniu, na mniejszćj lub większćj przestrzeni 
ciała, w ystępujące sym etrycznie na obydwu połowach albo 
też tylko na jednćj połowie ciała, albo wreszcie w postaci 
skrzyżow anej, nagłe lub powoli, polegające na zniesieniu 
przew odnictw a w rdzeniu pacierzowym  w prawidłowem  zre­
sztą utkaniu. Zniesienie to przew odnictw a tłum aczyć ^ b ie
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musimy, chcąc jakie takie mieć dian tłum aczenie, zmianami 
molekularnemi w istocie rdzenia, wywolanem i przez zab u ­
rzenia w krążeniu czy to ogólnćm, zatem przez stany nie- 
dokrewności i to albo nagle w ystępującej (doświadczenie 
S t e n  o n a ,  podw iązanie aorty  brzusznej), albo powoli się 
rozwijającej (.po chorobach wyniszczających, biegunkach itd.) 
lub przez stany przekrw ienia zwłaszcza nagłego (porażenia 
po insolacyi), dalćj przez zmiany w m ieszaninie krw i samej 
w chorobach zapalnych, zakaźnych, połączonych z w ygóro­
w aną ciepłotą, w zatruciach niektórych i w skazach wro­
dzonych lub nabytych w odżywieniu ogólnćm, czy to też 
wreszcie tylko przez zaburzenia w krążeniu w rdzeniu pa­
cierzowym, pow stałe na drodze odruchu w silnem zadrażnie­
niu nerwów obwodowTycli (dośw iadczenia L e w i s s o n a ) .  P o­
m inąwszy już tę  okoliczność, że owych zmian molekularnych, 
(jakiego rodzaju?) n ik t jeszcze nie wid_iał, to tłumaczenie 
to jeszcze i dla tego nie zupełnie w ystarcza, że nie w yjaśnia 
nam, dla czego porażenia te w ystępują tylko w nielicznych 
przypadkach nieróżniących się zresztą niczem, a r  postacią 
chorobową, ani nasileniem gorączki, ani jakością  pow staw a­
nia i rozw inięcia się, ani ciężkością stanu zapalnego, ani 
wiekiem, ani stanem  ogólnym odżywienia odpowiednich cho­
rych od w ielu innych przypadków7 tychże samych chorób, 
w przebiegu których atoli porażenia się lie pojaw iają. Dla 
czego u jednych chorych, gdzie w szystkie przypady są  o 
wiele groźniejsze, i w szystkie w arunki dla pow stania pora­
żeń, powyżej podane, obecne, do porażeń czynnościowych 
nie przychodzi, podczas gdy u drugich, u których w arunki 
w o wiele słabszym  stopniu tylko są zebrane, w ystępują one 

f  w postaci bardzo w ybitnej i ciężkićj? Przypom inam  sobie 
z p rak tyk i pryw atnćj chłopca 11-letniego (ojciec apoplektyk), 
nieprzedstaw iającego zresztą żadnych zboczeń w narządzie 
nerwowym, który  w każdej p raw ie chorobie połączonej z pod­
wyższeniem  ciepłoty, n i e k o n i e c z n i e  z n a c z n e  n i, do­
staw ał drgaw ek i to w chwili, k iedy gorączka się przeła­
m yw ała; w chorobie ostatniej, k tó rą  przebywał (płonica z cię- 
żkićm zapaleniem  błonicowem przełyku), drgaw ek nie było, 
natom iast śród obniżenia się ciepłoty do 37° w ystąpił nagle 
szał, niepoznaw anie otoczenia, zw idyw ania, obawa przed ro­
bactwem, uciekania z łóżka itp., k tóre to przypady jednak  
wnet ustąpiły. Przypom inam  sobie dalej p rzypadek poraże­
nia połowiczego po strouie praw ćj zupełnego z równoczesną 
u tra tą  mowy u dziewczynki kilkoletniej w okresie zw iastu­
nów ospy, k tóre zaraz po dniach kilku, ja k  tylko ospa w y­
sypała, bez śladu ustąpiło. Ciepłota w okresie tym  wynosiła 
zaledwo 39-5°C., przebieg ospy był łagodny, natom iast d .*e- 
cko cierpiało już na drgaw ki przy pierwszein zębowaniu. 
W idziałem  wreszcie porażenie odnóg dolnych po błonicy 
przebiegającej bez podw yższenia ciepłoty znaczniejszego i 
zajęcia stanu ogólnego, podczas gdy u wielu, bardzo ciężko 
złożonych błonicą, jakich w szpitalu m iałem  sposobność ob­
serwować, w następstw ie porażeń nie widziałem. Przypom i­
nam  wreszcie okoliczność już dawno znaną, iż pew ne ro­
dziny odznaczają się w ielką skłonnością do w ystąpienia 
d rgaw ek i że skłonność ta  je s t dziedziczną (jako ładny przy­
k ład  historyja rodziny, u której m atka, jej 6cioro rodzeń­
stw a a  następnie lOcioro dzieci w szystkie na  drgaw ki c ie r­
piały. D u c l o s .  Etudes cliniąucs td. 1847) a dalćj że nawet 
i bezład ruchowy (Ataxia) w ystępuje często u kilku członków 
tćjże samej rodziny i jest dziedzicznym (F  r  i e d r  e i c h , 
S c h m i d t ) .  D la teg o  ićż zdaniem mojćm m usimy koniecznie 
przypuścić jeszcze i inną przyczynę porażeń czynnościowych,

a  mianowicie jak ieś już wrodzone usposobienie, ja k iś  z góry 
istniejący stan odmienny w ośrodkach, podobnie ja k  to dla 
m aeinnictw a przypuszczam y, jak iś  stan łatw iejszego w yczer­
pania pobudliwości. Go si ę zaś tyczy pew nych zmian ana­
tomicznych znalezionych przy sekcyi w niektórych p rzypa­
dkach porażeń czynnościowych (poospowych — M yditis  itis- 
seminata, W  e s t p h a 1, D a m a s c h i n o , po durzę - - 
MyelomcnitigUis, B i e r  m e r, błonicowych, naciek kom órko­
w y i bujanie osłonek korzeni nerwów rdzeniowych, B u h 1, 
zwyrodm enie i zanik przednich korzeni nerwów rdzeniowych 
D e j e r i n e ;  w porażeniach odruchowo pow stałych w cho­
robach narządu moczopłciowego, przekrw ienie opon rdzenio­
wych S t a n l e y ,  rozm iękczenie rdzenia, zapalenie opon, G u l i  
itp.), to zauważono je  tyllco w n i e k t ó r y c h  przypadkach, 
co pozostaw ia możliwość przypuszczenia, iż zmiany te odpo­
w iadały tylko chorobie w ikłającej wspom niane choroby pierw o­
tne, że zatem porażeń tych nie należy zaliczać do porażeń czyn­
nościowych. Odróżnienie porażeń czynnościowych za życia od 
porażeń anatom icznych na dość słabych opiera się podstaw ach, 
bo przedewszystkiem  na w yw iadach co do chwili pow stania, 
jakości rozwoju, a  wreszcie i postaci, w jak iej w ystąpiły; tak 
np. rozpoznajemy porażenie błonicowe jako takie, jeżeli w y­
stąpiło w krótki czas po przebyciu błonicy, rozpoczęło się 
od porażenia podniebienia m iękkiego i po łyku , odznaczało 
się szybkością przebiegu i brakiem  uwiądu mięśni; ołowiowe, 
jeżeli obok porażenia znajdują się i inne przypady odpow ia­
dające zatruciu ołowiowemu; porażenia odrueliowTe zaś, jeżeli 
jesteśm y w stanie wykluczyć choroby rdzenia, któreby po­
rażenia te wywołać mogły i jeżeli nie poprzedzały żadne 
zaburzenia w krążeniu a natom iast istniały szkodliwości, 
które  porażenia na  drodze odruchu za sobą pociągnąć m ogą 
itp. Przyznać zatćm musimy, że rozpoznanie w tych w arun­
kach nie zawsze jest łatw em , gdyż raz na  w yw iadach nie 
zawsze polegać można, a  u dzieci młodszych brak  ich czę­
sto zupełnie, a  powtóre, iż porażenia te nie zawsze nie 
po w szystkich chorobach w ystępują w tćj typowej postaci, 
ja k ą  im niektórzy bardzo różowo na łatwość rozpoznania 
zapatrujący się autorowie p rzy p isu ją , a po trzecie wreszcie 
że ja k  z jednej strony porażenia maciczne w  podobnej po­
staci w ystępow ać lubią, tak  z drugiej strony często trudnem  
jest rozróżnienie porażenia czynnościowego od niektórych 
postaci porażenia t. zw. esencyjonalnego dzieci, k tóre tak  
samo często poprzedzają zaburzenia w krążeniu.

W ogólności jednak porażenia czynnościowe nie należą 
do zboczeń częstych i zdarzają się o wiele rzadziej, aniżeli 
drgaw ki czynnościowe. U nas w ciągu całego trzechlecia,. 
gdzie praw ie 50°/,, pod ten czas dzieci leczonych cierpiało 
na choroby zakaźne, zauważyliśmy porażenia te tylko w 9ciu 
przypadkach, z których 5 było porażeń pow stałych w n a ­
stępstw ie chorób zakaźnych, a  mi»nov.icie 1 po ospie, 1 po 
błonicy, 2 w śród krztuśca a 1 wreszcie na tle zimniczem; 
w 4ch zaś przypadkach przyczyny w ynaleść nie byliśmy 
w stanie. P rzypadki te  nie wiele zresztą dla braku dokła­
dnych wywiadów, przebiegu powolnego i przew ażnie nieza­
dow alającego w yniku leczenia przedstaw iają ciekawego, dla 
tego tylko w skróceniu je podam: (C. d. n.)

IV. Oceny i sprawozdania.

F a l k  (Berlin): 0 zachowaniu się istot zakaźnych w przewo­
dzie pokarmowym.

Przew ód pokarmowy jest bezsprzecznie najczęstszą i
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najw ażniejszą bram ą dla trucizn; nierów nie m niejszą rolę g ra  
on w zakażeniach, dopiero w najnowszych czasach zaczęto 
przypisyw ać większe znaczenie przewodowi pokarm owem u 
pod L m względem, zwłaszcza w zarazie wąglikowej ( K o c h  
w Mittheiiungen ans dem Kaisarlichen G-esundheitsamie 1881 
str. 61) i w durzę ( H i r s c b  i W e r n i c h ) .  Że istoty stano­
wiące przyczynę chorób zakaźnych rzadziej się dostają do 
ogólnego,.krążenia drogą przewodu pokarm owego aniżeli in- 
nemi drogami, chciano tłumaczyć tern, że zostają one zwykle 
zniszczone przez procedury kuchenne, na które pokarm y 
wprzód byw ają wystawione; lecz doświadczenie uczy, że te 
zakaźne twory znoszą bardzo w ysoką ciepłotę bez szkody 
dla siebie, tćm bardziej w częściach środkowych tych pokar 
mów, które są ziemi przew odnikam i ciepła tak, że naw et 
mniej stosunkowo w ytrzym ałe włośnie w w arstw ach środko­
wych mięśni, w ystawionych na działanie gorąca, nie zostają 
zniszczone; — z drugiej strony ileż to pokarmów gnijących 
spożyw ają ludzie w stanie surowym bez najm niejszego 
uszczerbku dla zdrowia!

Mogą więc być dwie tylko przyczyny tej względnej 
odporności przewodu pokarmowego: albo ściany jego nie 
posiadają w arunków  koniecznych do rozwoju i szerzenia się 
tych ustrojów drobnowidowycb, albo soki traw ienne posiadają 
znaczną siłę odraźną.

Za pierw szą przyczyną zdaje się przem awiać ta  okoli­
czność, że w chorobach zakaźnych rzadko bardzo znajdują 
się miejscowe w ytwory chorobowe w częśp-iach górnyeb p rze­
wodu pokarmowego do żołądka w łącznie, np. gruźlica, nie 
w yłączając szczepionej, chętnie omija zwłaszcza górne części 
przewodu pokarmowego, choć W eigert (Yirchows Archw  ze­
szyt 88, str. 325) zwraca uwagę, że gruźlica żołądka jest 
częstszą, aniżeli dotąd sądzono, a E p p i n g e r  (Prager med. 
Wochenschr 1881, str. 501J w idział złogi gruźlicze w prze­

łyku, którego błona śluzowa była z powodu wielkiej ilości 
płeśniaw ek rozpulehniona i okazyw ała drobniutkie pęknięcia. 
W arunkiem  więc tej względnej odporności przewodu pokar­
mowego jest, aby błona śluzowa jego była nienaruszoną; je ­
dnak przewód pokarmowy już z natury rzeczy je s t w ysta­
wiony często na różne szkodliwości a więc nie pozostaj' i jak  
zwrócić uw agę na siłę odrażną soków trawiennych. Aby 
rozstrzygnąć to pytanie, poddaw ał F . te istoty zakaźne, k tó­
re  są  przeszczepialnem i na zwyczajne zwierzęta, działaniu 
odosobnionemu śliny, soku żołądkowego, żółci, soku trzustko­
wego i zaczynów gnilnych (najwięcćj gnijącej żółci i gniją­
cego soku trzustkowego) i to w odpowiednićj ciepłocie zwy­
kle przez dwadzieścia cztery godzin. Najprzód badał on pod 
tym w zględem  grzybki pleśniowe, a  mianowicie penicillum  
glaucum. Zasiaw szy go na cblebie poddaw ał działaniu soków 
traw iennych. Do ocenienia, o de grzybki te utraciły żywo­
tność, służyło prócz dałszćj ich hodowli także badanie chemi­
czne. M o i te s s i e r  bowiem podaje {Proces verbaux de VAcademie 
de Sciences et lettres de Montpellier 1863, 23), że twory ple­
śniowe, mianowicie kropidlak (aspergillus), rozkładają salicyn 
na saligenin i cukier. Otóż F . przekonał się najprzód, że to 
samo odnosi się do penicillum glaucum. Soki traw ienne nie 
m ają żadnego wpływu na żywotność tych grzybków . Inaezej 
jed n ak  rzecz się miała, jeżeli soki te były gn ijące; w tedy 
bowiem, ja k  to już zresztą i S a l k o w s k i  stw ierdził (Zeit- 
schrift fur physiologische Chemie tom I, str. 368), próba 
M o i t e s s i e r  a nie ma znaczenia, gdyż tak  śl na ja k  i za­
czyny gnilne mogą same przez się ten  glykozyd rozłożyć na 
te  same składniki, natom iast próba biologiczna okazała sta­

nowczo zmniejszenie żywotności tych grzybków, które się 
przedew szystkiem  uw ydatniało w opóźnionem ieb rozm nażaniu

Skoro więc pleśń na pokarm ach zachowuje sw ą żyw o­
tność w przeważnej części przewodu pokarm owego, nic dzi­
wnego, że wywołuje choroby miejscowe, tj. nieżyt żołądka i 
jelit; a dzieje się-,to wtedy, jeżeli równocześnie są w p rze­
wodzie pokarm owym  istoty' skrobiowate, co tylko ma m iejsce 
u roślinożernych wszystkoźernych, bo rozczyny cukru u le ­
gają w tedy fermentacyi nie wyskokowej w praw dzie ale za 
to silnie kw aśnej, co musi działać drażniąco na przew ód 
pokarm owy.

Dla uzupełnienia robił także F. dośw iadczenia z asper­
gillus fumigatus, który, należąc do płeśniaw ek, tern się 
różni od poprzednich, że wprowadzony do krw i wywołuje 
„Myhosis acutaa należy więc do pasorzytów złośliwych. 
B adanie bijologiczne i chemiczne dało zupełnie te sam e w y­
niki, tj. że grzybki te  op ierają się świeżym kw aśnym  czy 
alkalicznym  sokom traw iennym  a  mniej się m nożą w  zaczy­
nach gnilnych. Co do badania fiz.yjologicznego również nie 
spostrzegł, aby liczba przypadków  nieudanego szczepienia 
(przez w strzyknięcie do jam y brzusznej) zw iększyła się; prze­
ciwnie rzecz się m iała, jeżeli użył w tym celu soków tra ­
w iennych gnijących.

Następnie przeszedł autor do doświadczeń z p rą tk am i 
wąglikowemi, nierów nie ważniejszem i pod względem p rak ­
tycznym. Przedtem  już wiele zajmowano się tym przedm io­
tem : i tak  zadaw ał w pokarm ach świeże prątk i w ąglikow e 
C o li  u mięsożernym, K o c h  i B u c h n e r  m yszom ; w szy ­
scy z w ynikiem  ujemnym, podczas gdy R e n a u l t  robił te 
same dośw iadczenia bez skutku na m ięsożernych i wszy- 
stkożernycu a z dodatnim wynikiem  u roślinożernych. W ia­
domo, że ludzie nieraz spożywali mięso notorycznie z p r ą t ­
kam i wąglikowemi bezkarnie; z drugićj strony K o c h  kładzie  
nacisk na to, że w ąglik  w kiszkach częściej się zdarza, niż 
dotąd sądzono, a  doświadczeni w eterynarze ja k  G e r l a c h  
(Die FieischJcost 1875)} R o l o f f  (Eulenburgs Handlach des 
offentlichen Gesundheitswesens 1882, t. 2, str. 469) tw ierdzą, 
że używanie m ięsa zw ierząt wąglikiem  zakażonych je s t b a r­
dzo niebezpieczne. Ze jednak zakażenie nie zawsze w y s tę ­
puje, tłumaczy C o l i  i (Comptes rendus d e l’Acad. d. sc. t. 68, 
1869) w ielką siłą  odraźną soku żołądkowego, o ktorój p rze­
konał się w kładając mięso i krew  zw ierząt w ąglikiem  z a k a ­
żonych do żołądka psa przez przetokę. W yjąw szy je  tą  sam ą 
drogą po paru godzinach, spostrzegł, ze się stały  niezaraźli- 
wemi. Podobne w yniki otrzymał, jeśli mięso i krew  tych 
zw ierząt w ystaw ił na działanie soku żołądkowego po za 
ustrejem . P a s t e u r  i H u P e r  (Beri. Min. Wochenschrift 1881, 
str. 702) czynią zakażenie w tych razach zależnóm od w ła­
sności fizycznych pokarm u, mianowicie od tego, czy w  nićm 
się znajdują cząstki, wywołujące drobne skaleczenia i n ak łu ­
cia w przewodzie pokarm owym . F . używ ał do swych do­
świadczeń śledziony zakażonych wąglikiem  owiec, które po 
wystawieniu na działanie różnych soków traw iennych w k a ­
w ałkach zaszyw ał pod skórę świnkom morskim  lub roztarłszy  
je  poprzednio, w strzykiw ał im do krw i. Ze w szystkich so­
ków traw iennyeh tylko sam sok żołądkow y okazał się w w y­
sokim stopniu odraźnym . Szczepienie bowiem  na św inkach 
morskich po zadziałaniu tego soku nigdy nie było bezskute- 
cznćm mimo tego, że je  pow tarzał k ilkakro tn ie  u tego s a ­
mego zwierzęcia. W prawdzie we krw i tych zw ierząt znajdo­
wał on prątki w ąglikow e ale w tak małej ilośei, że szcze­
pienie na drugie zw ierzęta się nie udawało. W nadziei, że
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znalazł sposób m odyfikowania jadu  w ąglikowego, szczepił 
następnie u tych sam ych zw ierząt świeży jad  w ąglikow y i 
następow ało zejście śmiertelne; równocześnie zauw ażył, że 
kaw ałk i śledziony, których używ ał do doświadczeń, miały 
w ielką siłę peptyczną; że jednak  własność odrażna nie zale­
ży od tej siły, przekonał się robiąc te same doświadczenia 
z papainem  (roślinnym pepsynem). Nie pozostawało więc nic 
innego, ja k  w łasności te odrażne upatryw ać w działaniu so­
ku  żołądkowego jako  kw asu i rzeczywiście tak  ja k  sok żo­
łądkow y okazał się rozcieńczony kw as solny sam skutecznym. 
A więc i w zględną rzadkość zakażenia wąglikow ego przez 
pokarm y u mięsożernych w stosunku do odżuwaczy trzeba 
przynajm nićj w znacznej części odnieść do tego , że sok żo­
łądkow y pierwszych zaw iera więcćj HC1 tak, że naw et roz­
puścić może tkankę kostną.

Co się tyczy wpływu, k tóry  w yw iera gnicie na narządy 
w ąglikiem  dotknięte, to od daw na wiadomo, że ono niszczy 
ich zaraźliwość. Odpowiednio temu znalazł F., że szczepienie 
kaw ałków  śledziony owiec zakażonych wąglikiem , wystawio­
nych na działanie gnijącej żółci lub soku trzustkow ego, było 
bezskuteczne lub w ywoływało posocznicę. I  z tern działaniem 
odraźnem zaczynów gnilnych je s t praw dopodobnie w zw iązku 
to, że spraw y wąglikow e miejscowe w jelitach nie w ystępują 
w jelicie grabem , jak  również spostrzeżenie B u c h n e r a ,  
k tó ry  z pomyślnym skutkiem  szczepił treść jelita biodro­
wego myszy karm ionych prątkam i wąglikow em i, podczas 
gdy ich odchody nie były zaraźliwe.

Mnićj pewne w yniki otrzymał, robiąc doświadczenia 
z, zarodnikam i wąglika, do czego używ ał kaw ałków  mięśni 
św inek morskich, oblewając je  cieczą zaw ierającą te zaro­
dniki,^ tyle atoli je s t pewne, że nie tylko inne soki traw ien­
ne ale naw et i sok żołądkow y nie niszczył zarodków. Szcze­
pienie zaś zarodków w ystawionych wprzód na działanie 
zaczynów gnilnych dało praw ie rów ną liczbę w yników za i 
przeciw sile odraźnej ferm entów gnilnych.

Najwięcej stosunkowo doświadczeń robiono z gruźlicą 
i wszyscy badacze zgadzają się na to, że p rą tk i gruźlicze 
wprowadzone do przodkowej kom órki lub do jam y brzusznej 
wyw ołują ogólne zakażenie, podczas gdy zadaw anie mas 
gruźliczych w  pokarm ach dawało w yniki mniej pewne.

Otóż F . w opisany powyżej sposób poddaw ał kaw ałki 
płuc gruźliczych działaniu rozm aitych soków traw iennych, 
nie wyjm ując soli u żołądkowego i ponieważ gruzełki p ro ­
sówkowe z powodu swej zbitości w iększy opór staw iają dz ia ­
łaniu tych soków, przeto używ ał częścią m iększe zserowa- 
-ciałe części, częścią płynną ropę z jam . T ak  jak  wśród do­
św iadczeń Y i l l e m i n a  tw orzyły się erupcyje na krezce, 
w wątrobie, śledzionie a jeżeli zw ierzęta dłużćj żyły —  choć 
nie zbyt długo, aby się nie wyw iązało zbytnie zakażenie 
przez wziewanie— także i w płucach; miejsce szczepienia nie 
zawsze okazywało zmiany gruźlicze. Również bezsilnym oka­
za ł się sam kw as solny. A więc pod tym względem  więcej 
zbliżałyby się prą tk i gruźlicze do pleśniaw ek niż do p rą t­
ków  wąglikowych.

To wszystko odnosi się do świeżych części gruźliczych, 
jeżeli zaś w nich poczęło się gnicie, szczepienie staw ało się 
niepewnem, a w m iarę posuwającego się gnicia w yniki były 
stale ujemne mnićj więcej po ośmiu dniach, krócej nierównie 
jeżeli poddał te  części działaniu soków traw iennych gniją­
cych. Zwierzęta szczepione w obu razach pozostaw ały przy 
życiu, jeżeli nie uległy gnilicy, a  zabite po upływie czasu, 
w  którym  powinno się było rozwinąć zakażenie, okazywały:

że albo to co szczepiono uległo zupełnemu wessaniu, albo 
w miejscu szczepienia znaleziono otorbioną masę kredow atą, 
więc zmiany podobne, ja k  otrzyma! B e r n h a r d t (Deutsches 
Archiv fur klinische Mcdicin Y, str. 5o8) i K l e b s  (Archw  
fur experimentelle Puthologie t. I, str. 118), jeżeli kaw ałki 
gruźliczych płuc wystawili na działanie wysokiej ciepłoty lub 
wyskoku; w części zaś podobne do tak  zwanej wrzekomej 
gruźlicy, ja k ą  w edług M a r t i n a  (Archwes de Physiologie 
1881) w y w o ła j  można w prow adzając do jam y brzusznej 
sproszkow ane części roślinne (Lycopodium) lub zwierzęce 
pryszczawki. Odpowiednio tem u nie daw ały się te 'w y tw o ry  
chorobowe przeszczepić na inne zwierzęta. Tem u wpływowi 
gnicia na niszczenie prątków  gruźliczych przypisać też za­
pewne należy, że zm iany gruźlicze w ścianie je lita  grubego 
są stosunkowo rzadsze niż w jelicie cienkićm a gruźlica od­
osobniona je lita  grubego bez zmian w jelicie cienkićm jest 
jeszcze rzadszą niź ograniczone tylko do jelita grubego 
wrzody durzycowe.

Również niepewne w yniki otrzymano dotąd z karmie- 
nia zw ierząt naw et odżuwaczy prątkam i perlicy, zidentyfiko­
wanej wreszcie po długich sporach z gruźlicą. Ze ludzie 
często spożywali mięso i mleko bydląt dotkniętych perlicą, 
w ielokrotnie już podnoszono. F . w prow adzając kaw ałk i płuc 
perliczych do jam y brzusznej św inek morskich, w idział za ­
wsze potćm erupcyje na otrzewnej i w  wielkich gruczołach 
brzusznych bez w zględu na to, czy je  poddaw ał działaniu 
soków traw iennych czy nie, a nawet gnicie nie miało tutaj 
w yraźnego wpływu ja k  w gruźlicy.

Z tego wszystkiego w ynika, że soki traw ienne tak ja k  
Die przeszkadzają rozwojowi w iększych nasorzytów, nie są 
też w stanie stawić oporu swoistym, zakaźnym , drobnowido- 
wym ustrojom a jeżeli zakażenie drogą przewodu pokarm o­
wego rzadziej ma miejsce niź innemi drogami, to trzeba 
przypisać innym warunkom  i ta k : zakażenie ustroju zależy 
od ilości istoty zakaźnej, jest więc i pod tym względem ana- 
logija z lekam i i truciznami, które jeżeli się w prow adza dro­
gą przewodu pokarmowego, m uszą być w większćj ilości 
zadane, aby pewien skutek osiągnąć, aniżeli wprow adzając 
je  inną drogą. Powtóre, jeżeli ściany przew odu pokarm owego 
są  nienaruszone, to stanow ią jakby  naturalny  sączek, który 
chroni następne drogi od dostania się tych istot zakaźnych 
ja k  równie i ustrojów gnilnych; ednakże nieznaczne stosun­
kowo uszkodzenie tego sączka, np. już błony śluzowej jam y 
ustnej, tćm bardziej nadżerki w żołądku i jelitach mogą uła­
twić wessania. Z drugiej strony ważny jest ruch robaczkow y, 
zwiększony w łaśnie w tych razach skutkiem  zadrażnienia, 
jak  równie i nadm ierna w ydzielina ścian jelit; te bow iau  
przyczyniają się do prędszego w ydalenia m ateryj zakaźnych, 
podobnie jak  w pierw szych okresach chorób zakaźnych za­
dajemy środki wypróżniające.

Mimo tych przeszkód dostają się przecież dość często 
istoty chorobotwórcze drogą przewodu pokarmowego do krwi, 
nie zawszeć zostaw iając w przewodzie pukarm owym  ślady 
swćj wędrówki, tak  ja k  przy wodowstręcie trudno je s t cza­
sem ściśle oznaczyć miejsce wejścia ,ndu do ustroju.

Ponieważ powietrze atm osferyczne jest przenośnikiem  
przyrzutów, przew ód więc pokarm ow y obok narządu odde­
chowego jest najczęstszą drogą zakażenia i dla tego jest rze­
czą urzędników  zdrowia starać się nie tylko o czystą wodę 
do picia i potrzeb domowych i rozciągnąć ścisłą kontrolę 
nad pokarmami, ale ze względu na to, że 'stoty zakaźne 
opuszczają przewód pokarmowy, nieznacznie tylko lub w cale
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nienaruszone, usuwać dokładnie wypróżnienia ludzkie i zwie­
rzęce. (Virchows Archiv Bd. X CIII, Hft. 2). Dr. Otto. 
Dr. E. B o e g e h o l d :  0 leczeniu ostrego nieżytu pęcherza

moczowego.
Jako  niezawodny środek leczniczy poleca autor na pod­

staw ie bogatego doświadczenia salicylan sodowy wewnętrznie. 
P ierw szy F  u r b r  i n g e r  podawał w ew nętrznie kw as sali- 
cylowy przeciwko zapaleniu pęcherza i rozkładowi am onia­
kalnem u moczu. Środek ten jednak  nie odpowiadał zawsze 
w skazaniom , jak ie  w tem cierpieniu uwzględnić należało. 
K w as salicylowy pow strzym yw ał wprawdzie:'^rozkład amo­
n iakalny moczu, nie tam ował jednakże ropienia błon śluzo­
wych pęcherza. N iedostateczny ten skutek kw asa salicylo­
wego tłum aczy a u to r : 1) użyciem małćj dawki, 2) nieod- 
powiednićm zastosow aniem  go w przypadkach, które nie 
nadaw ały się do leczenia tym środkiem . Praktyczni le­
karze różne a często przeciw ne w yrabiali sobie pojęcia o 
skuteczności środków leczniczych w zapaleniu pęcherza. 
P rzeglądając opisy pojedynczych przypadków  łatwo wy­
wnioskować, że częstokroć najskuteczniejsze środki, w sku­
tek  błędnego lub nieodpowiedniego zastosowania były bez­
skutecznem u N ikt nie zaprzeczy, że nieżyt pęcherza w sku ­
tek  zaziębienia je s t czeruś innóm od nieżytu po rzeżączce, 
a  ten różni się od nieżytu ciałami obcemi wywołanego. To 
też w ażną bardzo jest rzeczą w leczeniu tój choroby prze- 
dew szystkiem  dochodzić jćj przyczyn. W ażne to pytanie, co 
je s t przyczyną zapaleń  pęcherza, dzisiaj jeszcze niestety nie 
je s t w yczerpująco rozwiązane. Ze rzeżączka, ciała obce i 
zaziębienia cierpienie to sprow adzić mogą, n .k t temu nie 
przeczy, ale spór toczy się, czy niedostateczne wypróżnianie 
pęcherza w skutek jakichkolw iek przyczyn może sprowadzić 
zapalenie? Sehiiller, opierając się na własnych doświadcze­
niach, oświadcza się za tą  możliwością. Cohnheim zaś wręcz 
przeciwne w ypow iada zdanie, dodając, że dopok' chroni się 
przystępu pow ietrza atm osferycznego od zew nątrz do zam ­
kniętego moczu, nie spostrzega się ani rozkładu moczu, ani 
zapalenia pęcherza. Autor sądzi, że doświadczenia Scbiillera 
były błędnemi, badacz bowiem dozwolił prawdopodobnie 
prątkom  wcisnąć się do pęcherza, te rozłożyły mocz, k tóry  
znowu na pęcherz szkodliwie działał.

Odpowiednio do teoryi grzybkowćj poleca autor w tego 
rodzaju zapaleniach pęcherza: 1) usuwanie przeszkód w od­
pływie moczu, 2) stosowanie miejscowe środków przeciw- 
gnilnych. Przepłukiw anie zatem pęcherza rozczynem  kw asu 
karbolowego, salicylowego, octanu glinowego, zastosowanie 
cew nika odniosą pożądany skutek, podczas gdy wewnętrznie 
użyte środki pozostaną bez wpływu na spraw ę chorobową. 
Inaczej rzecz się ma w zapaleniach, które pow stają po 
zaziębieniu Iud następowo po rzeżączce. Tu pierwej pęcherz 
ulega zapaleniu a w następstw ie mocz się rozkłada, staje 
się obojętnym lub alkalicznym  w  skutek przym ieszki p ro ­
duktów  zapalnych, poczem dłużej stykając się z pęcherzem, 
drażni błonę śluzową i stan chorobowy pogarsza. W skazania 
lecznicze w tym  -azie są  dwojakiego rodzaju: 1) przyw ró­
cić należy moczuwi oddziaływanie kwaśne, 2) działać prze­
ciw zapaleniu błony śluzowej. W yniki zabiegów leczniczych 
były dotychczas bardzo niedostatecznemi. B rak było środka, 
któryby tym wskazaniom  zadość czynił. Ani kw asy, ani 
w ody m ineralne, am narkotyki nie odnosiły pożądanego i 
stałego skutku. Mało działały środki żywiczne. Jeszcze n a j­
więcej skutecznym  okazyw ał się napar liści m ącznicy (in f . 
fol. uvae ursi), ale z powodu wielkości daw ki skutecznćj

(30-0— 50-0:180) traw ienie bardzo cierpiało. To tćż nie ma­
łym postępem nazwać można zalecane przez E d l e f s e n a  
w strzykiw ania do pęcherza 5°/0 rozczynu chloranu potaso­
wego. Środek len wyleczył wiele ostrych przypadków, w zna- 
cznćj liczbie tychże i w przypadkach ostrych i przew lekłych 
był bezskutecznym. Zastosow anie tego środka ograniczało 
nadto trudność w prow adzania cew nika do pęcherza w okre­
sie ostrym zapalenia.

P rzypadek  tylko nastręczył autorowi sposobność zasto­
sowania salicylanu sodowego w ostrem  zapaleniu pęcherza 
moczowego. Środek ten uw aża on za ostatecznie najlepszy. 
Proszony o radę przez cierpiącego na zapalenie stawów i 
równoczesne zapalenie ostre pęcherza moczowego zalecił te ­
muż w celu usunięcia pierwszego cierpienia co 2 godziny 
72grm. daw kę salicylanu sodowego. Po wyżyciu 20grm. oby­
dwa cierpmnia zupełnie ustąpiły. O dtąd podaw ał au tor sa li­
cylan sodowy w 20 przypadkach ostrego zapalenia pęcherza 
moczowego reum atycznego lub następow ego po rzeżączce i 
z w yjątkiem  jednego we w szystkich św ietne otrzym ywał 
wyniki. Uważa też ten środek za jedyny  w rzeczonćm cier­
pieniu, a m ający tę  wyższość nad kwasem  salicylowym, że 
traw ienia wcale nie upośledza, łatwićj się rozpuszcza i do- 
raźnićj działa.

Na czem polega działanie kw asu salicylowego a  w zglę­
dnie salicylanu sodowego, dotychczas nie wiadomo. M a a  s
1 F i i r b r i n g e r  przypisują im działanie przeciw gnilne i 
przeciwzaczynowe. B u c h h o 1 z przekonał się, że obydw a 
w znacznćm naw et rozcieńczeniu zabijają p rą tk i i tam ują 
ferm entacyję. Ze zapalenie ostre pęcherza prątkom  jak im  
zawdzięczać ma swój początek, k tórych śmierć w  rozczy- 
nach kw asu salicylowego sprow adza w moczu stan  p raw i­
dłowy i wyleczenie pęcherza, dom yślać się wolno. Mniejsza 
na razie dla lekarza praktycznego o teoryję, jeżeli sku te­
czność środka doświadczeniem stw ierdzoną została. W  dzie­
w iętnastu przypadkach autora 20— 40grm . salicylanu sodo­
wego były w ystarczającą ilością do zupełnego w yleczenia. 
Podaw ał go w reum atycznych i porzeżączkowych zapaleniach 
ostrych pęcherza jako  pół gram ow y proszek w opłatku co
2 godziny przez 3 —4 dni, a  następnie po 3 grm. dziennie 
przez 8 dni. Podaną m etodę leczenia nieżytu pęcherza m o­
czowego, zdaniem autora, żadna inna z dotychczas znanych 
co do szybkości i pewności a  naw et przyjem ności nie zdoła 
przewyższyć. (Deutsche medic. Wochenschrift).

Dr. Fiałkowski.

Wiadomości pomniejsze.

A. M a l i n o w s k i :  Nitrogliceryna przeciw padaczce.
Zachęcony poleceniem prof. K o r c z y ń s k i e g o ,  aby lek ten sto ­
sować w nerwicach, podawał M. dwom chorym na padaczkę lek 
ten w ilości 1— 5 kropel 1 °/0 wyskokowego rozczynu dwa razy  
dziennie z pomyślnym skutkiem i wyniki swe podaje w Gazecie 
Lekarskiej N r. 30.

(A. K .) Bezład ruchowy (ataxia) po czerwonce spo­
strzegał Dr. Herm ann L e n h a r t z .  W  literaturze znaue są 
przypadki niezborności ruchowćj po rozmaitych chorobach zaka­
źnych, spostrzegano ją  po błonicy, durzę, ospie, odrze, płonicy, 
róży, zapaleniu płuc i zimniey, po czerwonce do tej pory n ikt 
nie opisał następowej niezborności. Ośmioletni chory L e n h a r -  
t  z a wyzdrowiał dopiero po 2 latach, pozostała mu tylko pewna 
tępość umysłu. A utor przypisuje tę sprawę działaniu pasorzytów
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czerwonki na odżywienie mózgu. (Berlin, klin. Wochensch, 21 
i 28 maja).

(A. K .) Wypryski na policzkach i czepcu podług D ra 
B c h n  często występują w skutek otyłości dzieci, która ma 
sprowadzać niedowład kiszek i skłonność do ich zatkania. Autor 
sądzi, że w tych przypadkach w ystarczy uregulowanie ilości i 
jakości pokarmów, oraz wywoływanie codzienne wypróżnień, a- 
żeby wyleczyć dziecko z tej uporczywej choroby. (Jahrb . /. 
Kinderlieilkunde).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sprawozdanie z posiedzenia członków Wydziału lekarskiego 
Tow. Przyj. Nauk Poznańskiego z d. i  maja 1883.
Obecni na posiedzeniu ko ledzy: Osowicki, Koszutski, Je rz y ­

kowski, Kapuściński, Stan, Grodzki, Zielewicz i sekretarz.
W  nieobecności przewodniczącego kol. O s o w i c k i  p rze­

wodniczył obradom,
I. Sprawozdanie z poprzedniego posiedzenia przeczytano i

1 przyjęto.
II . Następnie kol. Z i e l e  w i c  z odczytał sprawozdanie ko- 

misyi wyDranej celem ocenienia nadesłanej na ręce D ra Wiclier- 
kiewicza pracy Dra Krassowskiego o cholerze. Wniosek komisyi 
był następujący : „zwrócić autorowi pracę jego z nadmienieniem, 
że Sekcyja lekarska Tow. P rzy j. Nauk poznańsidego nie poleci 
Wydziałowi gospodarczemu IV Zjazdu Lekarzy i Przyrodników 
polskich tematu o cholerze do postawienia go na porządku dzien­
nym dyskusyi ogólnej, zostawiając szanownemu autorowi swobo­
dę zgłoszenia się z pracą swoją w prost do W ydziału gospodar­
czego Z jazdu." W niosek ten został przyjęty, a równocześnie 
polecono sekretarzowi uwiadomić kol. Krassowskiego o zapadłej 
uchwale.

I I I .  Z porządku dziennego zajmowano się panującemi cnoro- 
bami zakaźnemi. Przy tern zabiera głos kol. K o s z u t s k i ,  donosząc 
kolegom, że widuje przypadki zimnicy, nieżyt dróg oddechowych i 
gardła , a tu i ówdzie biegunkę. Dr. Z i e l e w i c z  dodaje, że i płonica 
często się pojawia a kol. J e r z y k o w s k i  zwraca uwagę na po­
jawianie się ostatniej choroby właśnie u osób btarszych. W je ­
dnym przypadku widział mówca nadzwyczaj silną czkawkę to­
w arzyszącą płonicy i nie ustała ona, mimo rozlicznych środków, 
dopóki goiączka nie ustąpiła. Kol. O s o w i c k i  opowiada przy­
padek, gdzie dziecko w rodzinie oficerakiej dostało lekkiej tylko 
płonicy z wysypką między łopatkanr, a matka i służąca 
wkrótce potćm silnćj uległy zarazie. U  pierwszej były na­
wet wrzody. Oo do zimnicy, mniema kol. O s o w i c k i ,  że 
w Poznaniu pojawienie się jej zależnćm je st od wylewu W ar-y. 
W  bieżącym roku, w którym wylewu W arty dotąd nie było, zimnica 
liczebnie słabszą je st, najsilniejszą zaś zawsze w okolicach przy- 
legającycń do rzeki. —  Kol. K o s z u t s k i  ad vocem czkawki 
nadmienia, że z naazwyczajnym skutkiem używa przeciwko tejże 
chloralu. W  skutek tój wzmianki kilku kolegów podaje środki, 
po których widzieli ustąpienie czkawki i tak  D r. W i c h e r  k i e- 
w i c z opowiada przypadek z praktyki swojej dawniejszej. P rz y ­
wołano go spiesznie do pacyjenta, który dotknięty czkawką od
2 godzin, w największym znajdował się strachu, sądząc się bli­
skim końca, a strach ten w równej mierze podzielała cała ro­
dzina, tćm więcej, że przepisane krople z morfinu nie sprowa­
dzały pożądanego szyokiego polepszenia. W pół godziny po o- 
dejściu ponownie przywołany Dr. W  i c h e r  k i e w i c z i b łaga­
ny o ratunek, przypomina sobie zalecony gdzieś rozczyu będźwi- 
nianu amonowego; poaał choremu 10 kropel tegoż, a prawie 
natychm iast po wypiciu tego środka chory nagłą uczuł ulgę, a 
przepełniony wdzięcznem uczuciem przypisywał cudowny środko­
w i skutek. —  Kol. Z i e l e w i c z  u pewnej nerwówćj damy 
skaiżącćj się na strach, szum i inne objawy nerwowe, przepi­
sał będźwinian sodowy, poczem ustały  wszystkie objawy nerwo­
we. Nasunęła mu się więc myśl, czy będźwinianu nie możnaby 
używać jako leku pobudzającego nerwy. Dr. J e r z y k o w s k i  
dodaje uwagę do przytoczonego przez siebie przypadku, że uży­
wał także będźwinianu sodowego ale bezskutecznie, a kol. K a- 
p u ś e i ń s k i  w kilku słowach przypomina przypadek, gdzie 
przy zaparciu stolca w okolicy zastaw ki Bauhiniusza nastąpiła 
w skutek działania zwrotnego od otrzewny pochodzącego, czkawka.

IV. Następnie przytaczano „spostrzeżenia z prak tyki". P iz y  
tern wspomina kol. K a p u ś c i ń s k i  o pewnym mężczyźnie wy­
schłym, słabym, który odbywszy dalszą drogę, zmęczył się 
bardzo, poczem dostał potów po prawej stronie ciata i to od 
głowy aż do pasa. wyjąwszy rękę. Zastrzyknięcie mo.finu usunę­
ło po dwutygodniowem trwaniu to cierpienie. P rzy  tej sposobno­
ści zapytuje kol. K a p u ś c i ń s k i ,  jakich środków koledzy u- 
żyw ają przeciwko potom suchotników, nadmieniając, że w odno­
śnym przypadku nie spostrzegł żadnego skutku po podaniu g rzy ­
ba zwanego boletus laricis, zaleconego w nowszych czasach przez 
D ra  Kruszkę. N a to D r. K o s z u t s k i  odpowiada: że zawsze go 
sprawa potów u suchotników żywo obchodziła, a nigdy nie za­
wiódł go pod tym względem olejo-cukier ze szałwii. Dr. K . poda­
je zwykle 10 kropel na 15 gramów z dodatkiem chinicu, je ­
żeli środek ten jednakże nie dopisuje, ucieka się do atropinu, 
przestrzegając, żeby chorzy nie pili dużo, nie przebywali w cie­
płych pokojach i nie byli za nadto przykrywani. D r. W i c h e r ­
k i  e w i c z , uznając jako rzecz naturalną przestrzeganie poru­
szonych przez kol. K o s z u t s k i e g o  okoliczności, przypomina, 
że w dawniejszych czasach, gdy zajmował się ogólną praktyką, 
dobrego doświadczał skutku przeciwko potom z użycia odwaru 
świeżego sporyszu, podawanego w stosunku 5— 1 0 :1 5 0  wody, 
4— 5 łyżek dziennie. Kol. J e r z y k o w s k i  obsypuje chorego 
proszkiem z kwasu salicylowego z talkiem, co kol. K  o s z u t- 
s k i gani z powodu drażnienia dróg oddechowych przez kwas 
salicylowy. Kol. G r o d z k i  używa tlenku zynkowego z morfi- 
nem, kol. S t a n  smarowania słoniną często ze skutkiem prze­
ciwko potom używał.

V. P o  załatwieniu tych spraw zapytuje kol. O s o w i c k i  
kol. Jerzykowskiego, czy w Zakładzie Sióstr Miłosierdzia nafta­
lina cieszy się zawsze dobrą sław ą, jak ą  o niej miano, na co 
kol. Jerzykow ski odpowiada, że wyniki po użyciu zewnętrznem 
z początku bywały znakomite, ale rany zaczęły po posypaniu 
tym proszkiem sączyć, chorzy nadto na ból narzekali. Chwali 
natomiast kol. Jerzykow ski środek ten przeciwko szyszkowinom 
stożkowatym, które bezskutecznie wycinał, podczas gdy po posy­
paniu naftaliną powstało najprzód obrzmienie napletka a nastę­
pnie zeschnięcie i zagojenie szyszkowin. Dr. W i c h e r  k i e -  
w i c z  będąc zupełnie zadowolonym z J 'aoforma nie widział co 
prawda dotąd potrzeby zastąpienia go innym środkiem ; w sau 
tek  pochwał oddawanych jednakże w nowszych czasach nafta ­
linie użył tejże w następującym przypadku: U kobiety 50- 
letniej, u której od 8 la t usadowił się toczeń na prawćj połowie 
czoła, dochodzący ku dołowi do brzegu oczodołu, ku górze pod 
włosy, a równą objętość zajmujący w szerz, wyskrobał W. całą 
schorzałą tkanaę, zapuszczając się do samej kości, a w środku 
płaszczyzny chorobowo zmienionej nawet do tw ardej opony mó­
zgowej. Z iarnina tylko bardzo powolnie poczęta tworzyć się pod 
opaską z maści borowej 7°/0, a wydzieliny ropiaste cuchnące, 
były przytem wcale znaczne. To tćż po upiywie dwóch tygodni 
posypano całą ranę sproszkowanym jodoformem. W ydzieliny były 
jednakże tak jeszcze silne, że najmniej co drugi dzień opaskę 
zmieniać musiano. Gdy i teraz jeszcze ziarnina nic nadawała 
się wcale do dermoplastyki czyli pokrycia jej skórą, przypomnia­
no sobie naftalinę. C ałą powierzchnię ziarninową pokrył Dr. W. 
grubą warstwą naftaliny i założył zw ykły opatrunek; jednakże 
już nazajutrz opaska więcej niż kiedykolwiek przesiąkła ropą 
cuchnącą, ziarnina przybrała barwę czarno-żółtawą, a  chora nad­
to na dotkliwy skarżyła się ból. Do wrócono do jodoformu, który 
tu taj więcej zdziałał, niż którykolwiek inny środek, ograniczając 
wydzieliny i usuwając przykrą woń tychże. Z iarnina zaś dobra 
przeważnie po ponownem wyskrobaniu wytworzyła się. T ak  więc 
naftalina nie była w stanie jouoformu zastąpić, a nawet zapach 
jć j może dla niejednego je st jeszcze przykrzejszym  od jodoformu. 
Kol. K o s z u t s k i  utrzymuje, że przy zanogcicy naftalina na 
sprawę gojenia jest bez skutku, podczas gdy jodoform wkrótce 
takową usuwa. Szyszkowiny stożkowate według kol. K oszut­
skiego bez operacyi i bez bólu zm niejszają się i zasychając o- 
padają po posmarowaniu maścią, składającą się z jednej części 
szałwii, dwóch części waseliny i nieco olejku terpentynowego.

W  końcu ułożono porządek dzienny dla przyszłego W al­
nego Zgrom adzenia mającego się odbyć 23 czerwca i na tem 
posiedzenie zakończono.

Dr. B . Yrtcherhiewicz.
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VI Wiadomości statystyczne i ogolno-lekarskie.

(K. G r.) Z i m n i c a  w e  W ł o s z e c h  Według- wykazu 
statystycznego wydanego przez włoskie Ministerstwo wojny prze­
szło 40,000 żołnierzy pada roczDie ofiarą zimuicy we W łoszech, 
koszta zaś utrzym ania szpitali dla tego rodzaju chorych przeno­
szą 3,500.000 zlr. Choroby zimnicze wzmogły się tak co do 
rozszeizenia się jak  i co do natężenia od czasu, gdy zaczęto bu­
dować koleje żelazne. (The Lancet].

□  W Bernie szwajcarskiem odbędzie się 27, 28, 29 i 30 
b. m. Zjazd przeciwników szczepienia ospy ochronnej. Tak zwo­
lennicy jak  i przeciwnicy szczepienia ospy, oraz leczenia za po­
mocą przyrzutów zlagodz mych, są zaproszeni do wzięcia udziału 
w Zjeździe. Kom itet złożony z 14 berneńskich przeciwników 
szczepienia zajmuje się organizacjgą Zjazdu, którego przewodni­
czącym obrano D ra Boensa. (Le Progres medical, Nr. 36).

□  Rada higijemczna departamentu Sekwany przyjęła wnio­
ski prof. B r o u a r d e l a ,  ażeby w razie wybuchu epidemii chole­
rycznej w Paryżu n i e  p a l i ć  ciał zm arłych na cholerę, a to 
z powodu, że wszelkie poszukiwania sądowolekarskie zostałyby 
uniemożebnione, i ludzie posądzeni o trucicielstwo nm mogliby 
być ani oczyszczeni, ani przekonani. (La Sam. med. 30 sierpnia)

□  Pomysł zakładania baraków szpitalnych należy się podług 
D ra E i s c k e r a  L e i b n i t z o w i .  Opierając na zdaniu ówcze­
snych powag lekarskich, że szpitale sta ją  się często ogniskiem 
zarazy, „seminarium mortts,“ jak  je Leibnitz nazywa, sławny 
ten filozof proponował już w r. 1714 budowanie drewnianych 
baraków, które po każdej epidemii palić należy. (D . Zeitschr. 
f. Chirurgie 14 sierpnia).

* Liczba obłąkanych w Ameryce północnej w zrasta w spo­
sób przerażający. W r. 1880 wynosiła ona 8 9 — 96.000 czyli 
jeden obłąkany przypadek na 5 70 a względnie na 520 m ie­
szkańców.

□  Dr. B a r t h e l e m y  utrzymuje, że wykazy statystyczne 
P o u m i e r a  dostatecznie przekonywają, że kiła me mniej gubi 
ludzkość niż cho lera ; lekarze o tern dobrze już wiedzą. P u­
bliczność jednak nie spostrzega złych skutków powolnie lecz u- 
stawiczuie działającej kiły, i temu tylko przypisać należy, że 
ogół znosi chętnie uciążliwe środki ochronne, zarządzane prze­
ciw cholerze, natomiast nie domaga się surowych przepisów, któ- 
reby powstrzymały szerzenie się kiły . [Arek. gen. de Medecine).

VII. Wiadomości bieżąco.

*  Kraków d. 20 września. Od tygodnia Sejm galicyjski 
otwarty; w przemówieniach M arszałka i Namiestnika nie było 
zapowiedzi przedłożenia jakiegoś projektu, mającego styczność 
z zawodem lekarskim; dotąd nie otrzymaliśmy także sprawozda­
nia z czynności Departamentu V W ydziału krajowego, które 
rok rocznie Sejmowi się przedkłada, a które dotychczas już na 
kilka tygodni lub przynajmniej dni przed zagajeniem Sejmu re ­
gularnie nas dochodziło!

* Doszedł nas K a l e n d a r z  l e k a r s k i  n a  r. 1884 uło­
żony przez D ra Ja n a  S t e l l ę - S a w i c k i e g o ,  inspektora szpi­
tali galicyjskich, (Lwów 1884, nakładem księgarni Gubrynowi- 
cza i Schmidta). Dr. S. w yraża przekonanie, że żaden z kalen­
darzy niemieckich lub francuskich nie zawiera tyle potrzebnych 
wiadomości, —  przekonania to podzielamy w zupełności p rzejrza­
wszy nader obfitą treść kalendarza, który prezentuje się jak  
najlepiej nie tylko pod względem treści, ale i pod względem 
formatu i druku. W rzeczy samej niepodobna było nagromadzić 
więcej przedmiotów w ramach tak ciasnych; to też lekarz znaj­
dzie w kalendarzu D ra S. wszystuo, czego tylko w podobnych 
podręcznikach zwykł szukać. Dokładny spis lekarzy i chirurgów 
w Galicyi praktykujących ma również niezaprzeczone znaczenie 
praktyczne dla każdego lekarza polskiego, a zwłaszcza galicyj­
skiego. Poczuwamy się więc do obowiązku polecenia kolegom 
w mowie będącego kalendarza ja k  najusilniej i nie wątpimy, że 
w zupełności wyruguje z obiegu kalendarze niemieckie, nie 
uwzględniające wcale stosunków naszych.

* W sobotę d. 22 bm. odbedzie się poświęcenie d o m u  
z d r o w i a ,  założonego i urządzonego przez D ra G w i a z d o -

m o r s k i e g o ,  a przyjmowanie chorych rozpocznie się o parę 
dni późnićj. Dr. G. wywiązał się więc szybko z zadania, które­
go się podjął; korzystając z pory letniej przeprowadził adapta- 
cyję domu na własność nabytego, a przekonaliśmy się na miejscu, 
że umieszczenie chorych już jest możebnem. Poprzestajemy na 
teraz na tej wzmiance, zachowując sobie do przyszłego numeru 
kilka uwag nad nowo powstającym zakładem.

* Praga czeska. W  Nrze 37 Ćasopisu lek. ćesk. prof. 
Janoyskj' zamieszcza bardzo pochlebną ocenę dzieła kol. Krów 
czyńskiego.— Temi dniami ukaże się Kalendarz lekarzów cze­
skich na r. 1884, ozdobiony podobizną prof. Janoyskiego.

□  W Pradze wkrótce otw artą zostanie ezeska poliklinika, 
przeznaczona dla uzupełnienia wykładów uniwersyteckich.

* Wiedeń. Nie ulega już wątpliwości, że w połowie pa­
ździernika, to je s t z początkiem roku szkolnego, budowa zakładu 
patologicznego będzie ukończoną: pozostaje bowiem tylko jeszcze 
uzupełnienie urządzenia wewmętrznego sali sekcyjnych, które są 
ekazalem i w całem słowa znaczeniu Imponują one nie tylko 
obszarem swoim i światłem (bocznem i górnem), ale nadto wo­
dociągami i oświetleniem nie tylko gazowóm ale i elektryczuem; 
przyrządy ustawione w piwnicy pozostawać będą pod opieką oso­
bnego maszynisty, któremu nawet ma być dodany pomocnik, Z a­
prawdę powinszować należy Wiedniowi takiego zakładu a ubole­
wać nad niedolą naszą!

□  Francyja zakłada nową oazę cywilizacyi na Wschodzie. 
W  przyszłym miesiącu nastąpi otwarcie francuskiej szkoły le­
karskiej w Beyrucie (Syryja). Budynek, w który ze strony rządu 
francuskiego włożono 150.000 fr., już je s t gotów, gabinety z a ­
opatrzono w przyrządy i okazy. Profesorowie będą wybrani 
z wychowańców uniwersytetów francuskich, mianowanie ich bę­
dzie zależeć od M inisterstwa oświaty rządu Rzeczypospolitej.

□  Prof. V i r c h o w  zajmuje tyle stanowisk i je s t czynnym 
w tak obszernym zakresie, że niektóre niemieckie dzienniki w ąt­
pią, ażeby jeden człowiek podołał tak  mnogiej i wszechstronnej 
pracy. J e s t  on profesorem patologicznej anatomii i ogólnej pa­
tologii, dyrektorem patologicznego instytutu, kierownikiem od­
działu w szpitalu O harite, redaktorem dzienników: Jahresbericht, 
Archiv i Zeitschnft f .  Ethnologie, członkiem Rady państw a, 
posłem na sejm pruski, współpracownikiem dziennika Areh:v f. 
Anthropologie, wreszcie uczestniczy w bardzo wieln komibyjach 
czasowych. Przypuścić należy, że w tych wszystkich zajęciach, 
w których zastępstwo je s t możebnem, V i r c h o w  posługuje się 
pomocnikami.

□  Berliner Klin. Wochenschr. (z 20 sierpnia) pisze, że 
Dr. S i l b e r m a n n  wynalazł sondę, k tórą można uciskać praw y 
lub lewy moczowód tak, że ani jedna kropla do pęcherza nie 
dostanie s ię ; zachody te m ają swe znaczenie w rozpoznaw a­
niu chorób nerek. P róby  wykonane z tym przyrządem dowiodły 
jego użyteczności.

□  D. med. Zeit. (30 sierpnia) dowi iduje s ! z Australian  
Medical Gazette, że niektóre plemiona A ustralii w ytw arzają 
sztuczne spodzieetwo (Hypospadiasis). Mężczyzna mający dwoje 
dzieci ulega operacyi przetoki cewki moczowej z dołu, tuż przy 
mosznach, a to w celu zapobieżenia dostawania się nasienia do 
pochwy. Są także plemiona, które poddają tej operacyi każdego 
mężczyznę, z wyjątkiem wybranych, do rozplenu przeznaczonych.

□  Dobrze powodzi się amerykańskiemu dziennikarstwu le ­
karskiemu, skoro pozwala sobie np. takiego w ydatku: w kilka 
godzin po zamknięciu angielskiego sierpniowego Zjazdu lekarzy, 
który odbył się w Liwerpolu, nowojorska gazeta Medical Becord 
wydrukowała sprawozdanie zjazdowe, oraz mowę D ra H a r r i s  o- 
n a ,  otrzymawszy to wszystko drogą telegraficzną. O cenie tej

j depeszy można powziąść wyobrażenie z tego, że rzeczone s p ra ­
wozdanie i mowa D ra H arrisona zajęły 11 kolumn drobnego 
druku. (W racz  Nr. 34).

* Wiadomości uniwersyteckie. Praga C7eska. D r. J a ro ­
sław H l a v a ,  b. asystent prof. Klebsa mianowany został z a ­
stępcą prof. anatomii patolog., a docent Dr. B e l o h o u b e k  za­
stępcą prof. farmakognozyi w W ydziale lek. czeskim.

| f  Dr. STANISŁAW KOŚMIŃSKI |
* Stan lekarski i piśmiennictwo nasze poniosły ogromną stra tę ; 

jeden z najgorliwszych i najpracowitszych kolegów umarł śmier-
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eią nagłą, przedwczesną niestety dla nauki, którą szczerze miło 
wał. Wiadomość o śmierci D ra Stanisława K o ś m i ń s k i e g o  
przeraziła wszystkich lekarzy, umiejących cenić pracę sumienną, 
niezmordowaną. Takich pracowników u nas mało, bardzo mało i 
dlatego w dwójnasób bolejemy nad tem, że nieubłagana śmierć 
w yrw ała z grona naszego jednego z najlepszych, że utworzyła 
lukę, która nie tak  prędko się zapełni! My zdała stojący, którzy 
nie mieli przyjemności znać osobiście nieboszczyka, przywy­
kliśmy od dawna upatrywać w nim uosobioną pracę, której zło­
ży ł świetne dowody czy to jako biblijotekarz Tow. lek warsz., 
czy to jako wydawca Słownika lekarzów polskich, czy też to 
jako tłumacz celniejszych dzieł lekarskich, czy wreszcie jako 
autor cennych prac oryginalnych. Jeże li uwzględnimy, że wszy­
stkich tych prac dokonał nieboszczyk w ciągu la t 15, to tem 
większym staje się ból z powodu niospodzianej u tra ty  tak zacne­
go i naśladowania godnego kolegi. Bodajby przykład jego przy­
świecał młodszemu pokoleniu lekarzy naszych, bodajby znalazł 
się ktoś, któryby godnie uczcił pamięć zm arłego przez doprowa­
dzenie do końca ostatniej jego pracy, tak pięknie przez niego 
rozpoczętej i do połowy doprowadzonej!

W nadziei, że ktoś z kolegów, którzy go bliżej znali, 
skreśli obszerniej żywot jego zasłużony, poprzestajemy na teraz 
na kilku datach bijograńcznych. Śp. Stanisław Kośmiński urodził 
się w W arszawie d. 22 maja 1837 r.; po ukończeniu nauk gimn. 
uczęszczał na W ydział lekarski w Moskwie od r. 1856—-1861. 
W  r. 1863 bawił we W iedniu i Pradze, w r. 1864 w Paryżu; 
po powrocie do kraju pełnił przez czas krótki obowiązki lekarza 
powiatowego w Zakroczymiu, a nabtępnie asystenta przy kliuice 
ocznej prof. Szokalskiego w W arszawie. Przez 2 la ta (1867 do 
1868) bawił w Berlinie, doskonaląc się w okulistyce pod kie 
runkiem Graefego. Od r. 1871 był kustoszem biblijoteki Tow. 
lek. warsz., a na stanowisku tem wielkie położył zasługi! Cześć 
pamięci zacnego, zasłużonego męża!

STARANIEM

* W  Krem s umarł lekarz sztabowy Dr. K  a e m p f , 
b. docent okulistyki w Uniw. wiedeńskim. — W Gietyndze um arł 
ta jny starszy  radca lekarski D r. B a u m ,  b. profesor chi­
ru rg ii tamże, w sędziwym wieku 84 la t. — We Wiedniu zm arł 
nagle d. 14 bm. docent neuropatologii D r. N atan W e i s s ,  
licząc zaledwie la t 35 Zm arły należał do najzdolniejszych młod­
szych lekarzy wiedeńskich i w łasną pracą i zabiegliwością w y­
robił sobie w krótkim czasie stanowisko poważne i zdobył sobie 
uznanie św iata lekarskiego. P rzed kilką miesięcy dopiero miano­
wany został elektroterapeutą szpitala powszechnego, i gorączko­
wo przystąpił do pracy. Śmierć przecięła pasmo życia pracowi­
tego, które pięknie rokowało na przyszłość. Znane są prace 
jego w dziedzinie newropatologii; celował on nadto darem wy­
mowy i bystrością dyjagnostyczną. N ieprzyjaciel przesady i blagi 
nie przepuszczał nikomu, jeżeli w ietrzył nieprawdę, i ztąd nieje­
den słuszne miał powody unikania go. N a wykłady jego uczę­
szczali przeważnie lekarze zamiejscowi; to też niespodziewana 
śmierć jego zrobiła wrażenie nie tylko we Wiedniu. Pozostawia 
żonę, którą przed miesiącem dopiero był pojął. Cześć jego pamięci!

A r t y k u ł y  o ry g -in . m ie s z c z ą c e  s i ę  h  c z a so p tu n a i ir#i 
l e k .  p o l s k i c h :

W  Gazecie Lekarskiej N r. 3 7 : K o r n i ł o w i c z a :  Dwa 
przypadki pląsawicy połowiczej; S a w i ń s k i e g o :  Zwężenie i 
zatkanie tętnic wieńcowych serca pod względem fizyjolog. anat. 
patol. i klinicznym (c. d.). —  W M edycynie  N r. 3 7 : M ą- 
c z e w s k i e g o :  K ilka słów o szczepieniu ospy ochronnej. (C. d.).

P i ś m i e n n i c t w o  l e k a r s k i e .  CHAMBERLAND Ch. Łe 
churbon et la vaccination charbouneuse d’apres les recents travaux 
de M. L. Pasteur. Av. fig. 8. Paris, Tignol. cart. Fr. 6 '/2.

R edaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Dr. Tymowski
ja k  la t pop rzedn ich  p ra k ty k u je

W  S a n  fitCLlftO (Wiochy).

Wydawnictwa dział  l ekarskich
wyszły następujące dzieła:

1) Dra P a w ł a  G u t t m a n n a .  Nauka sposobów klinicznego 
badania narządów piersiowych i brzusznych. Przekład dokonany pod 
kierunkiem Dra A. Kremera i Docenta Dra St. Pareńskiego. Warsza­
wa 1877. >!ena 3 złr. 75 c.—2 Rs. 50 kop.

2) Dra J a n a  S t e i n e i  i. Rys nauki o chorobach uz.eci dla 
uczących się i lekarzy. Przeuład dokonany pod kierunkiem Profesorów: 
M. L. Jakubowskiego i J. Oettingera. Kraków 1877. Cena 4 złr. —■ 
3 Rs. 70 kcp.

3) Dra A n t o n i e g o  J u r a s z a ,  Profesora z Heidelberga, 
Laryngoskopy a. Dzieło oryginalne ozdobione 43 drzeworytami. Kraków 
1878. Cena 2 złr. 75 c.

4) Dra O s k a r a  W i d m a  i n a ,  prymar. szpitala powszechnego 
we Lwowie. Choroby serca i tętnic. Dzieło oryginalne. Kraków 1879. 
Cena 1 złr. 85 c.

5) Dra A. R o t h e g o  , naczelnego lekarza zakładów dla obłąka­
nych w Warszawie. Psychopatologija Forensis, czyli nauka o chorobach 
umysłowych w zastosowaniu do sądownictwa, a w szczególności do 
praw obowiązujących w Królestwie Polskiem i w Galicyi. Dzieło ory­
ginalne. Kraków 1879. Cena 2 złr. 25 c.

6) Dra II. J o i  d a n a ,  Docenta Wydz. lek. w Uniw. Jagiell.
Nauka pułoźnictwa dla uczniów i lekarzy. Dział Iszy fizyjologija 
i dyjetetyka ciąży, porodu i połogu. Dzieło oryginalne z 44 drzewo­
rytami. Kraków, 1881. Cena 3 złr. 50 c.

7) Dra Z. K r ó w c z y ń s k i e g o  ze Lwowa. Syfiiidologija. 
Dzieło oryginalne. Kraków 1883. Cena 5 złr.

Skład główny powyższych dzieł w księgarniach: S. A. Krzyża
nowskiego w Krakowie, J. Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera i 
Wolffa w Warszawie.

L I M O U S I N *
Aptekarz w Paryżu

2 bis Hue Blanche.
WYSTAWA POWSZECHNA 1878.

Członek Komisyi .znawców (Ilors Concours).^ K a w a l e r  legi i  h o n o ro i i ę j ,  w y n a l a z c a  i . p ł a t ków l e t zn i ezYch .

i CHLORAL PERŁOWY LIMOUSIN
CjS nie spraw ia ściągania w gardle i nie posiada n eznosnego smaku, roz/ z j nowi wła- 

ściwego. F inki.nik z 40 perełkam i po 0,25 kos tu je  3 franki.
Wi N. R. Sprzedaje się produkt ten zawsze we flakonikach

i dzielony jest po 0 25 gr.
M S Y R O P  z  CH LO R IL U  L IH O U S M .

/żka tego za w iera I gram wodnika chloralu) 3 franki flaszka. Skła­
dy we wszystkich znaczniejszych aptekach we Franeyi i za granicą.
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$  ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w  Kiselce) g
przyjmuje chorych na m ieszkanie z zupełnćm zaopa- j  

je trzeniem jakotóż tylko dochodzących dla leczenia się, 
pj które się odbywa rano od 6 do 8mćj i popołudniu od m
$  4 do 6tój godziny pod nadzorem lekarza Zakładu, y
ru fJ

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Wyszła z druku nakła jem Gazety Lekarskiei

f a r m a k o l o g i j a
Profesorów Nothnagela i Rossbacha.

Przekład z 4go wydania niemieckiego.
Cena dzieła wynosi rsr. 6, z przesyłką rsr. 6 kop. 50.

Nabywać takowe można w redakcyi Gazety Lekarskiej ul. Marszał­
kowska Nr. 49, oraz we wszystkich redakcyjach warszawskich czasopism

lekarski ch.
N akładem  T ow eram w a lekarakiego k r - k i  ws k ie  w w  <.irnkurni Uniwersytetu JaeieJłdieki< go pod zt-rządem Ignacego S tek i s


