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TRESE: 1. Z kliniki lekarskioj prof. Dra Korczyhskiego w Krakowie. JAWORSKI: O zachowaniu sie gazéw w zotadku ludzkim i o zastoso-

waniu tychze w celach rozpoznawczych i leczniczych. — II. JABLONOWSKI:
Orzeczenia sgdowolekarskie Wydziatu Lekarskiego Uniw. Jagiell. X. Podpalenie. Watpliwy stan umystowy.

Kazuistyka lekarska w Turcyl. — Ill. BLUMENSTOK:

(Dok.)) — IV Oceny i spra-

wozdania: KROWCZYNSKI: SKfiIidologija. — LEWANDOWSKI: Elektrotechnika w praktyce lekarskiej. — LIEBERMEISTER: O no-

wszych usitowaniach leczniczyc

.—BENEDIKT: Przyczynek do nauki o umiejscowieniu czynnosci mézgu.— Wiadomos$ci pomniejsze.—

V. Odcinek: KOPFF: Z wystawy higijenicznéj w Berlinie. —VI. Wiadomosci statystyczne i ogdlnolcharskie.—VII. Wiadomos$ci biezace.

I. Z kliniki lekarskiej pruf. Dra KorczyAskiego w Krakowie.

0 zachowaniu sie gazow w zotgdku ludzk-m
i 0 zastosowaniu tychze w celach rozpoznawczych
i leczniczych.

Wykonat i podat Lr. W- Jaworski,
docent Uniw. Jagiell.

.  Uwagi wstepne.

Czynigc dosSwiadczenia nad zmianami rozczynéw sol-
nych w zotgdku ludzkim spostrzegtem, ze rozczyny solne
nasycone kwasem weglowym, jakotez wody mineralne, za-
wierajgce ten kwas w stanie wolnym, szybci¢j zotadek opu-
szczajg, niz inne. Nadto zauwazalem ten niespodziewany
wynik, Ze weglan magnowy i sodowy, ktére $réd zwyczaj -
nych okolicznosci okazaty sie prawie niewessalne w zoilg-
dku, w obec nadmiaru kw. weglowego nalezg do najtatwioj
wessalnych soli. Szukatem przeto w literaturze lekarskiej
wyjasnienia tego zjawiska. Znalaztem tylko w podrecznikach
balneoterapii ogélnie znang wzmianke, ze kwas weglowy
wprowadzony do zotadka, dziata ,orzezwiajgeo”; lecz na
jakich doswiadczeniach twierdzenie to sie opiera i co ma
wiasciwie oznacza¢, nie wiem; a nastepnie spotkatem sie
z doSwiadczeniem Ki cheta, wykazujagcem, ze tlen wpro-
wadzony do ptynu, w ktdrym sie odbywa trawienie sztuczne,
kwasote cieczy zwieksza. W obec tych okolicznosci posta-
nowitem sam uskuteczni¢ kilka doswiadczen na zotgdku lu-
dzi'n, a to w ten sposob, ze badany gaz z naczynia mier-
niczego niz¢j opisanego wprowadzatem rano do zotgdka czcze-
go za pomocg miekkiej sondy kauczukowej, wprzéd woda prze-
kroplong zwilzonej.

Doswiadczenia wykonane byty na réznych osobach.
Dyrektor zaktadu klinicznego prof. Korczynski, znany
ze swej uprzejmosci, zachety i rady, ktéremi wszelkie nau
kowe usitowania popiera, pozwolit mi zuzytkowaé i wybrac

stosowny materyjat w swoim zaktadzie. Ja za$ z sw¢j stro-
ny miatem do rozporzadzenia 29-letniego mezczyzne E. S,
ktory co sie dotyczy zotgdka, nie przedstawiat przedmioto-
wo zadnych zboczen, a tylko podmiotowo uskarzat sie od
czasu do czasu na nieprzyjemne uczucia w dotku zotgdko-
wym. Badane osoby spozywaly wieczerze najp6zniej o g. 8,
a nazajutrz rano na czczo przychodzity do doswiadczen. Po
wprowadzeniu gazu i wyjeciu $ciskaczem zaci$nietej sondy,
badany spokojnie siedziatl zwykle przeszto pét godziny, po-
czém przystgpiono do wydobycia tresci nagromadzonej w zo-
tadku za pomocg aspiratora zotgdkowego. (Deutsch. Arch.
fur. Min. Med., 1883, p. 224) i aspirowano dopoty, dopoki
tre§¢ przechodzita do flaszki aspiracyjnej. Potém w celu o-
znaczenia pozostatej ilosci ptynu w Zzoiadku wprowadzono
I00cm. sz. rozczynu siarkanu sodowego 0 znanej zawartosci
do Zzotadka, i postepowano przy dalszem oznaczaniu i obli-
czaniu wedtug metody ogtoszonéj w Zeitschrift f. Biologie,
1882, Nr. 38 Catkowitéj ilosci tresci zotadkowej znajdujacej
sie przed wprowadzeniem gazu nieoznaczano, niechcgc zmie-
nia¢ stosunkow prawidtowych w zotgdku. Zreszta dla ozna-
czenia tej ilosci soku zotgdkowego uskuteczniono osobne do-
Swiadczenie. Przypusci¢ rowniez nalezy, ze pierwotna ilo$¢
soku w zotagdku w ciggu doswiadczenia opuscita Zzotgdek
zastgpiona przez nowowydzielajacg sie ilos¢. We wszystkich
doswiadczeniach nim wypelniono zotgdek gazem, wprzod
wyprézniono go z treSci tak gazow¢j jakotez i piynnej, o
ile to sie dato uskuteczni¢ przez aspiracyjg, raz aby ile mo-
znos$ci jak najmniej gazu w zotgdku zostato, dlatego dopro-
wadzono aspiracyja az do zgniecenia $cian sondy przez
cisnienie zewnetrzne powietrza, poczem jg $ciskaczem zamyka-
no, aby podczas przystosowania jej do naczynia mierniczego
zawierajgcego gaz dosSwiadczany, powietrze s do zotadka
niedostato, a powtdre, aby juz nagromadzona tre.Sejw zotgdku
nie zmieniata jakosci majgcego sie wydziela¢ soku zotgdkowe-
go, a nareszcie, aby na podsta\ ie badania chemicznego mie¢
moznos$¢ ocenienia zmian, jakie zachodza w soku zotgdkowym
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przed i po wprowadzeniu gazu. Zmiany te starano si¢ w na-
stepujacym kierunku uwidocznié:

1. Czy sok wydzielajacy sie pod wplywem gazdéw jest
wiecej lub mniej rozcienczony niz pierwotnie znajdujacy sie
w zotgdku? Pytanie to usitowano rozwigza¢ dwoma sposobami.

a) Przez oznaczenie pozostato$ci suchej z odmierzonej
ilosSci soku zotadkowego utrzymywanego przy 110°C. dopéty,
dopdki ciezar sie juz wiecej nie zmieniat. Lecz to oznacze-
nie nie ma wartoéci stanowczej, gdyz uzywajac soku wprost
ze zotadka, napotyka sie w nim ciala nierozpuszczalne w po
staci metéw, a ilo$¢ ich jest rézna przed i po wprowadze-
niu gazu; réwniez i rozdzielenie tych metow w réznych
warstwach tego samego piynu jest rézne. Ta sama niedo-
ktadno$¢ zachodzi, gdy do ocenienia lo$c ciat statych uzy-
wamy popiotu ze soku spalonego; a nadto zdarza sie tu je-
szcze ta niedoktadno$¢, ze podczas spalenia uchodzi znaczna
ilos¢ chlorkéw, gdyz pozostato$¢ tworzac bardzo zbity I$nig-
cy wegiel spala sie dopiero w Zzarze jasno czerwonym.

b) Na dokiadniejsze porédwnanie obydwu cieczy zoita-
dkowych pod wzgledem zawarto$ci ciat statych pozwala o-
znaczenie zawartych w nich chlorkéw Przy zweglaniu bo-
wiem pozostatosci wysuszonej wystarczy uzy¢ zaru tylko
ciemnoczerwonego; przez co ilo$¢ chlorkéw bardzo mato sie
zmienia. Aby za$ lotne chlorki, jakotez kwas solny podczas
zweglania nie uszty, dodawano przedtem Kkilka kropel roz-
czynu weglanu sodowego wolnego od chloru; po zwegleniu
tugowano wegiel przez sgczek gorgcg wodg przekroplong
dopoty, az oddziatywanie na chlor znikto w przesaczu, po-
czem tenze zobojetniwszy kwasem azotowym, miareczkowa-
no na chlor wedtug Mohra rozezynem azotanu srebrowego,
ktéry na 100cm. odpowiadat doktadnie 058355gr. NacCl
czyli 0-35396gr. chloru.

2. Kwasote lub alkaliczno$¢ soku oznaczono przez mia-
reczkowanie go dziesietiionormaljym ‘tugiem sodowym ‘tub
takimze kwasem solnym, rozcienczywszy i przesgczywszy
wprzéd sok zotgdkowy. Jezeli zabarwienie witasciwe soku
zotagdkowego nie dozwalato oceni¢ zabarwienia lakmusowe-
go, to po dodaniu kwasu lub tugu miareczkowanego do ba
danego ptynu dochodzono do granicy przez wy laganie kro-
pel precikiem szklanym na papieiek lakmusowy

3. Ostatnie i najwazniejsze pytanie byto nastepujace:
Jak sie zachowuje sok przed i po wprowadzeniu gazu pod
wzgledem trawienia?

Trawienie a witasciwie dziatanie soku na Diatko ozna-
czono w ten sposob, ze na odwazong ilo$¢ ugotowanego
‘wmozazierzyku rozmiazdzonego biatka jaja kurzego nalewa-
no odmierzong ilo$¢ soku zotgdkowego 1 stawiano w taZnie
przez kilka godzin przy 40°C. W otrzymanej i przesgczonej
cieczy strawionej oznaczono pozostato$¢ przy 110°C. i wa-
zono, do ktérego to ciezaru stosuje sie te same uwagi, ktdre
pod 1. m przytoczono. Z tego tez powodu zweglano pozo-
stato$¢ po dodaniu do niej weglanu sodowego wolnego od
chloru, i oznaczono ilo$¢ chloru w przesaczu od wylugowa-
néj pozostatosci. Okazato sie, ze ilo$¢ chloru znaleziona po
trawieniu jest wieksza niz przedtem byla, wnoszono ztad,
ze odpowiedna ilo$¢ biatka przeszta w rozczyn a CaS044-
NaHO rozstrzygat, czy ono przeszto w rozczyn jako biatko
zwyczajne, czyli t6z jako strawione t. j. w postaci peptonu.
1. Doswiadczenia nad zachowaniem sie kwasu weglowego,

tlenu i ozonu w zotgdku.

W powyzej przytoczony sposéb wykonane,
pisane doswiadczenia wydaty nastepujace wyniki:

a nizej o-
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1. Wprowadzone gazy powiekszyty ilos¢ wydzielonego
soku, co jednak moze pochodzi¢ od mechanicznego zadra-
znienia zotadka przez parcie gaz6w na $ciany tegoz. Lecz
i przyroda gazu zdaje sie wplywaé na ilos¢ ewydzielondj
cieczy, gdyz przy roéznych gazach nie jest ona jednakowa;
najwiekszg ilos¢ ptynu w zotgdku znaleziono po wprowa-
dzeniu ozonu

2. Zndany w skiadzie chemicznym soku przy pojedyn-
czych gazach okazaly sie rdzne.

Tlen w jednym przypadku sprawit wytworzenie sie
mocno alkalicznego soku nietrawiggego, tylko nieco biatko
rozpuszczajacego.

Ozon w jedn¢m dosSwiadczeniu znacznie zmniejszyt al-
kaliczno$¢ soku a w drugiem tylko nieznacznie.

Kw. weglowy w dwdch doswiadczeniach znacznie pod-
niost kwasote soku zotadkowego, a w jednym przypadku
nie wptynagt na zmiane sktadu chemicznego tegoz; wydzie-
lony sok kwasny okazat w wysokim stopi iu wiasnosci prze-
ciwgnilne (nie psut sie).

3. Sok peptonizujgcy otrzymano tylko w dwoéch do-
Swiadczeniach i to przez dziatanie C02 podczas gdy w in-
nych doswiadczeniach otrzymano sok alkaliczny, ktéry biatko
rozpuszcza, ale go iie peptonizuje.

4. Wydzielajagcy sie sok po wprowadzeniu gazu zawie-
ra zawsze mniej CI, jest zatém mniej zgeszczony niz przed
wprowadzeniem. Rozcienczenie soku jest tom wieksze im
wieksza go sie ilos¢ wydzielita.

5. Uczucie podmiotowe i to korzystne, pewien
skutku leczniczego, sprawit tylko kw. weglowy.

Uwagi kf/iiiiczne nad zastosowaniem tych wynikow
w celach praktycznych, podam w drugiej czeci t6j roz-
prawy.

Doswiadczenie J) 1 Wprowadzanie kwasu
weglowego.

Uzyty przy doswiadczeniach C02 otrzymano z marmuru
biatego i kw. solnego, przeprowadzajagc wywigzujacy sie gaz
przez optuczke wypetniong kw. siarkowym zgeszczonym a
potem przez naczynie wypetnione kawatkami marmuru, wpro-
wadzajac go do flaszki mierniczej H (fig. 2) nad wode prze-
kroplona dopéty, az sie woda nim nasycita, a rurka mano
metryczna de po zamknieciu naczynia obnizania stupka wo-
dy nieokazywata; przed rozpoczeciem wprowadzania gazu
w tern jak i we wszystkich nastepnych do$wiadczeniach zré-
wnano ci$nienie we flaszce mierniczej z ci$nieniem zewne-
trznem wypuszczajac czes$é gazu.;

A. W celu zbadania tresci zotgdka czczego przed wpro-
wadzeniem kw. weglowego zdotano wyciggna¢ sondg 47kcm.
ptynu metnawego $luzowego oddziatywania alkalicznego.
Podczas wyciggania ptynu za pomocg aspiratora zotgdkowe
go przechodzit gaz z cieczg ze zotgdka wydobywajgcy sm
z flaszki aspiracyjnej jeszcze do kolbki wypetnionej rozczy-
neni H2Ba02 a to w celu przekonania sige, czy w zotadku
badanym znajduje sie kw. weglowy. Okazato sie, ze aspi-
rowany ze zotgdka gaz sprawit widoczne zmacenie rozczynu
wodnika barowego. Do otrzymanych 47kcm. cieczy zotgdko-
wej dodano jeszcze 84kcm. wody przekroplonej, wyktucono
i przesaczono, Kktoéry to przesagcz na IOkcm. odpowiadat
3-588kcm. pierwotnego soku. Z rozbioru przesgczu wypada
na lOOkcm. pierwotnego soku zotgdkowego.

rodzaj

* Do pierwa Tmiii doswiadczen stuzyt jeden iten sam wyzej
wymieniony mjzrzyzua E. S.
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Alkaliczno$¢ 17kcm. dziesietnonormalnego kw. solnego
91kem. " " azotami srebrow.

czyu

0-3220 gram. chloru
Pozostatos¢ sucha 1-270gr.

WypotrzeoowalLo bowiem na 30kcm. przesgczu |-85kem .
HC1 dziesietnonormalnego, ktérego tak diugo dodawano az
zabarwienie czerwone i po zagotowaniu wiec¢j nie znikato;

lokem. przesgczu znéw wyparowane i wysuszone przy
110°C. do niezmieniajgeego sie ciezaru daty 0-069 pozosta-
tosci, ktéra zweglona po wymyciu doktadném wodg prze-
kroplong wydata przesacz zuzywajgcy 4-90kcm. dziesietno-
normalnego azotanu srebrowego.

Przesacz badany odczynniKami wykazat z HNO3 wi-
doczne zmacenie, z CuS04+NaHO zabarwienie blado-fiotko-
we, z czego sie okazuje, ze zawierat malg ilos¢ biatka w roz-
puszczeniu. (C. d. n)

Il. Kazuistyka lekarska w Tureui.

Zebrat Dr. % . Jabtonowski.

VI. Praktyka sagdowolekarska.

Zadna z gafezi naszego zawodu nie pozostaje w stanie
tak wielkiego zaniedbania w Turcyi, jak medycyna sgdowa.
Nic nie jest tak obojetnem, pow;em nawet tak obeém dla
og6tu lekarzy tu praktykujacych, jak uprawa choéby tylko
gtdwnych dziatdbw piekn¢j téj nauki, od ktorej opinij jak
wiemy zalezy nieraz wyrok sprawiedliwosci luazki¢j. Lekarz
sagdowy w Turcyi, to posta¢ nieznana. Bo za takich niepo-
dobna przecie policzy¢ tych z wychowancéw fakultetu w
LJali-Kiosku,” ktérzy dla Kontynuowania narzuconej regula-
minem Kkaryjery, zostajg przytaczeni do urzedow mmistery-
jalnych, lub rozrzuceni bez wiesci po departamentach obszer-
nego panstwa z trudnoscig tylko i leniwie trawig niesmaczny
pokarm teory szkolnych. Ba, nawet tegie zkad ingd g*owy
cudzoziemcow, przystrojone w nauke a jeszcze bardzi¢j w tak
zwany ,prestige, 1 kazagcy uwaza¢ kazdego przybysza za co$
wyzszego, takze w okolicznosciach, ktére wkrétce poznamy,
nie zdotaly dowie$¢, ze posiadajg Sciste wiadomosci, i w przy-
padkach sadowoleKarskich narazity nie tylko wtasny honor
ale i godno$¢ nauki na ponizenie.

Cézby byto powodem podobnego stanu rzeczy? Czyby
na tym blogostawionym Wschodzie tureckin, pod opieka
ojcowskich rzgdéw poteznych zmewiesciato$cig Suttandw,
scena zycia towarzystw miejscowych byta niedostepng dla
wystepku i zbrodni? Tego niepodobna nawet przypusci¢. —
Wystarczy bowiem rzuci¢ okiem na réznorodny ustréj spo-
teczenstwa wschodnio-tureckiego, azeby sie zapewni¢, ze tu-
taj czesci¢j by¢ moze niz w Europie posrednictwo sadowo-
lekarskie znajduje bardzo obszerne pole dziatania, i ze lekarz
gruntownie wyksztatcony w tym kierunku nie znalaztby
chwili czasu, nie tylko juz do naukowego obrobienia, ale
nawet do zanotowania przypadkéw o tyle licznych, o ile
skomplikowanych i ciekawych. Uwzgledniajgc usposobienie
zazdrosnych Turkow, dazno$¢ ku rozpuscie, cechujacych sie
zadzg zemsty Grekoéw i Maltanczykéw, tchdrzostwo Ormian,
potulnos$¢ lzraelitow, fanatyzm Perséw, a wreszcie naptyw
indywiduéw z najrozmaitszych narodowos$ci, a mianowicie
Albanczykow i potudniowych Stowian, praktykujacych zem-
ste krwi, stawne swoje nDzarsor'i i ,K rotm nanawet nad
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wybrzezami pieknego Bosforu, tatwo zrozumie¢ mozna, jak
bardzo sg obcigzone tutejsze trybunaly, i jak piekne zada-
nie do speinienia przedstawia sie dla lekarza sgdowego.
Do tego jednak potrzeba, aby rzad i spoleczeAstwo posia-
daly podobne sity. Wypada, azeby prawodawstwo tureckie
ulegto zmianie, azeby 6w ,Kodeks Napoleonal wypetniony
komentarzami arabsko-koranowemi, zostal przerobiony i za-
stosowany do potrzeb i charakteru skilonnosci dzisiejszego
spoteczenstwa. A wtedy mozna s,e spodziewaé, ze i Swiatto
nauki, nie juz bladym promykiem gazu, ale iskra elektry-
czng przemknie w arene funkeyjonujacych trybunatéw. Wtedy
tez da sie wyjasni¢ kazda ciemna i zawiktana sprawa, dla-
tego najczesciej niewyjasniona, ze w danej ukoliczno$ei upér
sedziego, zeznania oskarzonych lub opiaija $wiadKéw domi-
nujg nad fachowem i bezstronnem ocenieni cm faktu.

Nim to jednak nastapi, przypatrzmy sie dzisiejszemu
stanowi rzeczy.

Wiemy, jakie wiadomos$ci powinien posiada¢ lekarz
przygotowujacy sie do zawodu sgdowego. Tam v iec, gdzie
miody obywatel Turcyi studyjuje anatomije z atlaséw, che-
mije z okazywanych mu stoikéw; gdzie o pracach w labti-
ratoryjaeh patologicznych nic sie nie wie, a o ustugach od
dawanych nauce przez drobnowid i analize spektralng wie
tyiko z ostuchania ide; tam bezwatpienia niepodobna wyma-
ga¢, azeoy wychowanym fakultetu stambulskiego, nastucha-
wszy sie terminéw cytowanych mu nadto i na nieszczescie
jezykiem arabsko-persko-turecJm, mog] po opuszczeniu mu-
row szkolnych nalezycie wywigza¢ sie z zadania w razie
zdarzajacego sie przj padku sgadowego. To tez jest i przy-
czyng, dlaczego w Turcyi, a dodam, ze w wyjatkowo rzad-
kich przypadkach, powazni mezowie, trzymajacy w swern
reku symbol bogini Temidy, zwracajg sie do pos$rednictwa
lekarza. Z gory bowiem w-edza, ze jego opinija jakkolwiek
moze i oparta na pewnych naukowych podstawach, zawsze
jednak okaze sie niedostateczng do wydania stanowczego
zdania w kwostyjach takich, jak znalezione $lady krwi, na-
sienia, ropy, rany przenikajgce lub powierzchowne. — Pomi-
jam juz otrucia dokonane lub tylko wzbudzajgce podejrzenie.
W tym wzgledzie nadbosforscy praktycy choé i posiadajg
dzieta Orfili, Tardieua, a nawet Caspra, Maschki, Hofmaima i
innych, to jednak dotad zachowywali najwiekszg ostroznos¢,
wymawiajac sie zawsze brakiem $rodkéw koniecznych do
wykonania stésownych badan. Pamietamy bardzo dobrze
wreszcie zbyt tu znang okoliczno$é, w ktorej rodzina pe-
wnego zamoznego kupca niespodzianie zmartego, podejrzy-
wajge otrucie kwasem arsenawym, musiata az z Aten spro-
wadzi¢ lekarzy do rozpoznania przyczyny S$mierci. Na tern
tez miejscu uwazam za stésowne wspomnie¢, ze pomimo
tych brakéw szkota lekarska w Stambule posiada jednego
tylko urzedowego przedstawiciela analizy cbemicznéj. Jest
nim Dr. Bgkowski, syn naszego momka, uczeA Dumasa i
Fromego, dzielny i praktyczny badacz, na nieszczescie tylko
swym charakterem wojskowym przywigzany do spruchniate-
go szkieletu szkoty, ktéra sama nie posiadajac odpowiednich
do rozporzadzenia $rodkéw, nie moze poprze¢ choéby naj-
stuszniejszych wymagan swego chemika. Wiec tez i uczaca
sie miodziez spotykajgc najwieksze trudnosci w prz_, swajaniu
sobie praktycznych naukowych podstaw, rzadko tylko ucze-
szcza na wyktady teoryi medycyny sadowej, uwazanej nad-
to za przedmiot nieobowigzujgcy. Jezeli tak jest w szkole,
jezeli ta przynajmniej z pozoru jedyna przedstawicielka po-
waznej nauki w Turcyi nie jest zdolng do fachowego i
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wszechstronnego wyksztatcenia swych wychowancéw, to nie
zadziwi nas wcale fakt, zkad ingd bardzo wielki¢j doniosto-
§ci, ze posrod lekarzy tureckich nie znajdzie sie ani je-
dnego, coby miat wprawe choéby tylko do podyktowania
protokétu dochodzen sadowolekarskich! A nawet i ci, co
wytrwatoscig i postepem w studyjach zastuzyli sobie na ho-
nor odwiedzenia kosztem rzadu fakultetdw zagranicznych,
poswiecajac swoj czas na wydoskonalenie sie w jednej wy-
tacznéj gatezi, powracajg do kraju wzbogaceni wprawdzie
w ogblne wiadomosci, nie zamarzywszy nawet wcale o po-
trzebie przyswojenia sobie choéby coskolwiek z zakresu me-
dycyny sadowej. Bo i dlaczeg6z wreszcie mieliby obcigzaé
swdéj czas studyjami nie majacemi ogdlnie praktycznego za-
stosowania w kraju! Wszakze turecki kodeks karny i towa-
rzyszace mu dopetnienie policyjne nie uznajg potrzeby zwra-
cania sie do opinii fachow¢j w przypadkach samobdjstw,
morderstw, spedzenia ptodu itp. Czyn zostat dokonany; prze-
stepca jest w rekach sprawiedliwosci lub takowa stara sie
go odkry¢, zwioki podtug prawa religijnego powinny by¢
pogrzebane jak mozna najrychl¢j, a zatébm i bez procedur
postepowania zachodniego, sadownictwo tureckie uwaza sie
za kompetentne do wydania wkroku, ktérego tylko ogtosze-
nie w przypadkach bardziej zawikianych pozostawia sie cza-
sowi bedgcemu nieraz najzdolniejszym i najsumienniejszym
sedzig. Jednak sa przypadki, w ktorych wystepek zostat
popetniony przez cudzoziemca na poddanym tureckim lub
przeciwnie. Wtedy jezeli tylko strony interesowane Zzadajg
zdania lekarza, to prokurator zezwala na to, z warunkiem
jednak, ze koszta dochodzen sadowolekarskich z géry nalezy
pokryé. Komuz jednak zwykle powierza sie przeprowadze-
nie podobnych dochodzen? Naturalnie, ze rzagdowa szkota
lekarska uwazana za jedynie kompetentng, otrzymywac zwykta
wezwanie do posredniczenia w wyjasnieniu przyczyn zbro-
dni. Instytucyja za$ ta, przy zachowaniu catéj naukowej po-
wagi, zabiera sie do tej sprawy w nastepujacy mniej wiecej
spos6b. Jezeli miejsce dokonanej zbrodni jest znanem, wtedy
tam posyta sie jednego =z lekarzy chetnych do zajecia sie
ta czynnoscig. Gdy tak tu zwany ,mobillel wystepku jest
zdolnym do zmiany miejsca, to odstawia go sie do szkoty
z dotgczeniem raportu lekarza, podajgcego zwykle tylko po-
wierzchownie znalezione szczegoty. W razie przeciwnym
tylko raport przesyta sie do uczonego fakultetu, ktory bez
przeprowadzenia dyskusyj, zrob:enia uwag, bez wymagania
doktadniejszych wyjasnien zwyk}t bez zmiany uzbraja¢ w swa
sankcyje arkusz na wszystko cierpliwego papieru. Lub téz
znowu w bardzi6j zawiktanych przypadkach, za dochodzenia
majace sie przeprowadzi¢ w pracowni, naznacza sie tak wy-
soki ,haracz/' ze strony interesowane przenoszac czesciej
warto$¢ ztota nad opinije fakultetu, zwyktly zrzec sie tako
wéj, bedac tem samem zmuszone do postepowania typowg
drogg procedury sgdowej.

Od bardzo niedawna weszty tu w zycie urzedy proku-
ratorskie, a dalej przypuszczenie adwokatéw ku obronie
oskarzonych, zdotaly do pewnego stopnia podnie$¢ znacze-
nie i konieczno$¢ zwracania sie do opinij lekarza, w przy-
padkach mianowicie, gdzie jego posrednictwo moze by¢ de-
cydujagcem. Lecz w tych znowu okolicznosciach czesto naj
lepsze checi prokuratora i adwokata napotykajg nie dajgce
sie przezwyciezy¢ trudno$¢? Raz bowiem stromi interesowa-
na uwaza za konieczne unikniecie dochodzen sgdowolekar-
skich, ktorych uskutecznieniu stawia sie zwykle n.ijwiekszy
opdér. W innych znowu razach witadze trybunalskie znajdujg
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sie w niematym kiopocie, gdy chodzi o wyszukanie osoby,
coby sie podjeta z calg sumienng bezinteresownoscig prze-
prowadzenia naukowych dochodzen. Gdy wiec prokurator
jest energiczny i nadto nieskrepowany wzgledami postronne-
mi, co wiecej gdy dba o S$ciste przeprowadzenie $ledztwa,
gdy opinija fakultetu wyda mu sie za niedostateczng, wtedy
zwykt sie zwraca¢ do ludzi fachowych nie stojacych jednak
pod sztandarem powagi urzedowej. W calym jednak gestym
szeregu znajdujgcych sie tu lekarzy cudzoziemcédw moge za-
cytowac tylko nazwisko jednego, ktdérego znajomosci facho-
we odpowiedzie¢ sg w stanie na kwestyje sadowo-lekarskie
choéby najbardziej zawiklane. Jest to Dr. Zanni lekarz i
aptekarz jednoczes$nie, pomimo zc nie jest chemikiem sado-
wym, najczesciej jednak uzywany w okoliczno$ciach, gdzie
przeprowadzenie naukowych badan jest rzeczg niezbedng tak
dla sedziego jak i dla stron interesowanych.

Wypada mi jeszcze wspomnie¢ o bardzo oryginalnym
i nieznanym gdzieindziej wybiegu, do ktérego sedziowie tu-
reccy czesto zwykli sie uciekaé, gdy im tylko chodzi o zia-
godzenie kary przestepcy, nalezacego do liczby adoratorow
Koranu. Wtedy opinije lekarska, cho¢by ona pochodzita od
samego Lohmanna, stanowczo odrzucajg. Wybiegiem tym jest
uznanie winnych za cierpigcych na umysle i jako takich nie
odpowiedzialnych za dokonany wystepek. Nazwy tureckie
»Teli“ i ,Dyivane,” tj. indywiduum cierpigce pomieszanie
umystu, odgrywaja bardzo wielkag role w sadownictwie.
llez to wiec zbrodniarzy uznanych za warjatbw przez zatur-
banione czaszki muzuimanskich sedziéow zostato jezeli nie
zupetnie uwolnieni to przynajmniej skazani na kare lekkiego
wiezienia tylko! Ze za$ w podobnej okolicznosci procedura
kryminalna jest obowigzang do kategorycznego wypowiedze-
nia swego zdania, wiec tez i dla lekarza sgdowego a mia-
nowicie dla psychijatry, przedstawia sie tu znowu bardzo
wazne do speinienia zadanie. Lecz zadecydowac¢ o stanie
umystowym oskarzonego, widzagc go tylko pare razy i to
przed kratkami trybunatu, to rzecz niepodobna. Oprze¢ za$
swoje zdanie nie tylko na protokularnych zeznaniach spisy-
wanych atramentem bardzo tatwo dajacym sie wyskrobac,
zdota ten jedynie, kto poklada peine zaufanie w sumiennosé
i bezinteresowno$¢ muzutmanskg tub komu nieznana chy-
tro$¢ i przewrotno$¢ wschodnia, odgrywajgca zawsze i wsze-
dzie role bardzo wydatng. Lekarz tez wezwany do dania
opinii o stanie umystowym oskarzonego, jezeli do nalezyte-
go wywigzania sie z zadania o$wiadczy konieczno$¢ poste-
powania podtug wskazan nauki, spotka sie tylko =z dobro-
duszno-satyrycznym u$miechem sedzmw, ktdrzy mu z géry
oSwiadczg, ze spostrzezenia zebrane w ciggu dochodzen $led-
czych sa do$¢ przekonywajace i jezeli lekarz nie zechce
przytaczy¢ swego zdania do opinii wiekszosci trybunatu, to sad
i bez takowego obej$¢ sie moze, wydajac wyrok podykto-
wany przekonaniem niezmienn¢m, cho¢by nawet w obec po-
wagi Kalify. To wystarcza! Tam u iec, gdzie tylko gruntowna
nauka, zdolno$¢ odczytywania tajemnic charakteréw i serc
ludzkich, dalej dtugie i wytrwate doswiadczenie zebrane
w obcowaniu z nieszcze$liwemi tego rodzaju istotami, mogg
postuzyé za podstawe do zdania zawsze bardzo oglednego,
tam powiadam obowigzki cztowieka fachowego podejmuje
sie spetni¢ rada ztozona z kilku Softéw i Uleméw (ducho-
wni), paru wyzszych wojskowych i grona urzednikdéw, $lepo
wierzacych w nieomylno$¢ biatych brod i takichze turbanow.
Bez watpienia, zc sumienny psychijatra z zadowoleniem opu-
§ci podobng scene. Wie bowiem, ze naukowa prawda zawsze
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zwyciezy. Ale c6z pomoze okrywanie sie puklerzem nauki i
prawdy w okoliczno$ciach, gdy dziatamy na polu lezagcem
odtogiem, lub tez tylko przez niedostateczng uprawe, niemo-
gac¢m wyda¢ bujnego i zdrowego owocu.

Po tym ogdlnym rzucie oka na stan piaktyki sadowo-
lekarskiej w Turcyi czas wreszcie, azeby przez zacytowanie
wydatniejszych i bardziej ciekawych przyktadéw potwierdzic¢
faktami poglad wyzej podany. Pompami jednak podawanie
czestych tu lecz pospolitych przypadkéw zbrodni, w ktoérych
niezwracano sie do posrednictwa lekarzy. Wyszczego6lnie
za$ te tylko przykitady, w ktoérych czynnikami byli przed-
stawiciele rozmaitych warstw spotecznych, nie pomijajac i
gtow koronowanych i gdzie scena dziatalnosci lekarskiej nie
tylko ze byta ograniczong charakterem samego przypadku,
lecz gdzie jeszcze przy niemozebnosci energicznego i samo-
dzielnego wystgpienia w obronie fachowej godnoSci, tak
lekarz sumienny jak i sedzia bezstronny milcze¢ byli zmu-
szeni, lub tez gdzie bedac Turkami wydali zdanie nieod-
powiadajace wiasnemu przekonaniu. (C. d. n)

lll. Orzeczenia sgdowolekarskie Wydziatu Lekarskiego
Uniw. Jagiell.

X.
Podpalenie. Watpliwy stan umystowy.
Podat Prof. Dr. Elumenstok.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 39).

Orzeczenie Wydziatu opiewato jak naste-

puje:

1) Ze sprawozdania pierwszych panow znawcéw nie
wynika, jakoby Pawet K. w ogoéle byt chorym na umysle,
a w szczeg6lnosé., jakoby cierpiat zadumczywo$é na tle
chartactwa zimniezego powstaty; albowiem:

a) Pawel K. nie jest dziedzicznie obcigzony, a pod tym
wzgledem zgadzajg sie wszyscy Swiadkowie.

b) Nie spostrzezono nigdy u niego objawéw obigkania;
nie moze bowiem jako takie uchodzi¢ ani usposobienie po-
nure, ani stronienie od pracyJB ani zartoczno$¢; twierdzenie
za$, ze popada w $oiagezke czesSciej sie powtarzajacg, nie do-
wodzi jeszcze, aby to byta $pigczka prawdziwa; podanie wre-
szcie jednego ze S$wiadkow, iz K. jest ,durny jak dietynu,]
przez obserwacyje lekarskg nie zostato stwierdzonem. Prze-
ciw wartoéci tych zeznan, jakotez przeciw podaniu, ze K.
jest cztowiekiem dziwnym, przemawiajg o$wiadczenia wojta
i licznych S$wiadkéw, wedtug ktérych u Pawta K. przez
dtugi szereg lat nigdy objawoéw obtgkania nie spostrzegano.

c) Twierdzenie pierwszych znawcoéw, jako a K. istnieje
chartactwo zimnicze, pozbawione jest podstawy nalezytej;
albowiem:

a) Nie ma zadnego dowodu, jakoby K. podczas stuzby
wojskowéj we Wtioszech cierpial przez czas diuzszy na zi-
mnice; przeciwnie z wtasnego jego opowiadania wynika, ze
raz jedyny zastabt pod Werong, i ze w ciggu Kkilkoletniej
stuzby wojskow¢j tylko kilka razy, a kazdym razem przez
czas krotki pozostawat w szpitalu, wreszcie uwolniony od
wojska w kilka lat pozuiei podczas wojny pruskiej zacig-
gnat sie na nowo jako ochotnik.

3) Ani on sam, ani $wiadkowie nie podaja, jakoby
w ostatnich kilkunastu kitach, podczas pobytu na wsi, cier-
piat kiedykolwiek na zimnice; a w aktach znajdujemy uwa-
ge, ze K. nie mieszkat w okolicy bagnistej.
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7) Rowniez nie spostrzezono zadnego napadu zimnicze-
go podczas pobytu w areszcie S$ledczym.

5) Pierwsi znawcy znalezli u K. odzywienie mierne,
a Sledzione cokolwiek powiekszong, dajacg sie
dosy¢ tatwo wymaca¢ pod tukiem zebrowym; a w péitora
roku po6zniej drudzy znawcy nie znalezli wcale prze-
rostu Sledziony; watroba tak pierwszym jako i drugim
razem okazata sie niepowiekszong, a w ogole nic takiego
nie znaleziono, coby usprawiedliwi¢ mogto przypuszczenie
chartactwa zimniezego. K. nie uchodzit we wsi za cztowieka
schorzatego, przeciwnie za robotnika silnego, jakkolwiek le-
niwego i obdarzonego wielkim apetytem.

cl) W braku podstawy zimmczej przypuszczenie zadumezy-
wosci zimniczej jest nieuzasadnionem; przeciw temu przypuszcze m
nin przemawiajg nadto jeszcze inne okoliczno$ci, a mianowicie:

a) Ze zboczenia umystowe na podstawie zimniczej w ogéle
sg bardzo rzadkiemi.

® Ze wystepujg pierwotnie tylko u mieszkancow oko-
lic bagnistych, zreszta za$ pojawiajg sie albo jakt~réwno-
waznik zimniczy i jako t. zw. zimnica utajona, albo rozwi-
jaja sie na tle chartactwa z zimnicy trzeciaezki lub czwar-
taczki; ostro za$ zdarzajg sie nader rzadko i to tylko na tle
czernicy (melanaemia).

mJl Wreszcie cechg zboczenia umystowego zimnic/egé
jest peryjodyczno$¢ napadéw juz to szaleAstwa, juz tez to
obtedu zadumowego; tylko na tle znacznego chartactwa ro-
zwija sie czasem ciezka zaduma, ale i jg cechujg jako zi-
mniczg naprzemian wystepujgce typowe napady zimnie «e.
Zawsze towarzyszg napadom ziudzenia zmystowe i urojenia,
podczas gdy u K. ani podobnych napaddw, ani ziludzen i
urojen nie spostrzezono.

e} Przy pusciwszy, ze K. dopuscit sie istotnie podpale-
nia, wtedy i czyn jego nie nosi na sobie znamion czynu
popetnionego $réd zadumy. MeianhoMk dopuszcza sie czynu
gwattownego pod wplywem urojenia lub ztudzenia, a po
spetnieniu go ze skruchg i zalem do niego sie przyznaje. K.
nie tylko podpalenia sie wypiera, ale bardzo starannie na-
wet usituj© wykaza¢ swoje alibi.

) Ze sprawozdania znawcow drugich wynika, ze K. cie-
lesnie jest zdrowym, tak ze obecnie przynajmniej o char-
factwie* zimniczem mowy nie ma i ze co nagjwieecj znaleziono
u niego usposobienie zadumowe, ale nie zadume. Poniewaz
K. od chwili wypuszczenia go na wolno$¢ az do ponownego
uwiezienia pozostawat na wsi w tych samych warunkach, co
poprzednio, poniewaz w tym okresie nikt nie spostrzegt
u niego ani napadéw zimuiczych ani objawéw obtgkania,—
wiec przypusci¢ nalezy, ze stan jego obecny nie rézni sie
od stanu, w ktérym znajdowat sie podczas* pierwszego uwigj
zienia i podczas domniemanego spetnienia czynu.

3) Wprawdzie pojetno$¢ K. zdaje sie nie by¢ rozwinieta

nad miare przecietng, skoro pozasagdownie mial sie przed
kilku Swiadkami przyznawaé do czynu, — ale nie pozostaje
ona tez nizej miary S$redniej, — gdy znawcy drudzy podaja,

ze uwazali n niego pewien spryt i przebiegto$¢. Nie mozna wiec
takze przypusci¢, jakoby K. byl idyjota lub tepym na umysSle.

4j Po uwzglednieniu wszystkich tych okolicznosci Wy-
dziat lekarski U. J. na zapytanie $wietnego-Sgdu odpowiada:

Ze nie jest prawdopodobnym, jakoby Pawet K.
w czasie popelnienia zarzuconego mu czynu znajdowatl sie
w stanie przepuszczajgcego pomieszania umystu, dla ktérego
nie byt swiadom czynu swego (8. 2, ust. b) i c) k. k.).
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Sadze, ze zbytecznem jest diuzsze uzasadnienie, dla-
czego w danym przypadku Wydziat lek. zgodzit sie ze
znawcami drugimi, a nie mogt zadng miarg zgodzie sie na
zdanie pierwszych. Juz to przyzna¢ nalezy, ze w sprawie
tak waznéj wypadato dojrzaléj zastanowi¢ sie nad stanem
umystowym podsagdnego. PrzytoczyliSmy umyslnie krytyke
prokuratora, tak stuszng i dosadng, ze ze swéj strony mato
co doda¢ potrzebujemy. A musiatlo dochodzenie by¢ powierz-
ehownem, skoro na niem poznat sie nielekarz. Jadrem calej
sprawy byta kwestyja, czy Pawet K. jest i byt chorym na
umysle, lub nie? Znawcy pierwsi odpowiedzieli twierdzgco,
przypuszczajac istnienie zadumy. Ale rozpoznanie to wcale
nie byto uzasadnioném, raz z powodu, ze przygnebienie
umystowe jeszcze nie jest zadumg, a powtdére, ze postepo-
wanie i zachowanie sie Pawta K. przed czynem , po nim
(przypuszczajac, ze rzeczywiscie podpalit) wcale nie licuje
z postepowaniem i zachowaniem sie metancholika. Niebez-
pieczna to bytaby rzecz, gdybysmy chcieli chorobe umystowg
rozpoznaé na podstawie objawow tak matoznaczgcych, nie-
bezpieczng nie tylko dla prokuratoryi ale dla catego spote-
czenstwa, bobysSmy kazdego drugiego lub trzeciego cztowieka
mogli wtraci¢ do zaktadu dla obigkanych. Nie dosy¢ na tém,
pp. znawcy chcieli wykaza¢ nawet podstawe zadumy i zna-
lezli ja w charlactwie zimniczem. Zbyteczna jeszcze dowo-
dzi¢, ze nie mieli prawa przypuszczenia chartactwa zimni-
czego, skoro $ledziona byta ,cokolwiek powiekszong" a in-
nych objawow chartactwa nie wykazali, pomijajac nawet
wazng okoliczno$¢, ze w iy 2 roku pézniej znawcy drudzy
przerostu $ledziony wcale nie znalezli. Gdy nadto innych obja-
wow obitgkania nie spostrzegli, gdy wreszcie nie twierdzili
wcate, jakoby badany byt nierozwiniety pod wzgledem umy-
stowym, wiec nie ulega watpliwo$¢:, ze mieli przed sobg
cztowieka posepnego, leniwego, ale zdrowego na umysle. —
Wprawdzie zdawacby sie mogto, ze znawcy pierwsi stali sie
ofiarg sprytnie obmys$lanej przez badanego symulacj ii
ze tym sposobem mamy przed sobg rzadki przypadek symu-
lacyi obtgkania. Alez Pawet K. wcale nie udawatl, bo¢ prze-
cie wypieranie sie czynu, uzalanie sie na ostabienie, Zzada-
nie obfitszego pozywienia, obok szczerego przyznania, ze
miat zal do brata, — nie jest udawaniem obigkania, a nie
dowodzi takze symulacyi opowiadanie po6zZniejsze, ze lekarzy
w biad wprowadzit.

Jezeli przypadek ten ogtaszamy gtdwnie w celu zwro-
cenia uwagi miodszych kolegow na wielka odpowiedzialnos¢,
ktéra cigzy na lekarzu zdajagcym sprawe o watpliwym sta-
nie umystowym, to radzibySmy jeszcze wskazaé przyczyny,
dla ktérych zdania psychijatryczno-sgdowe po najwiekszej
czesci bywajg tak nieodpowiedniemi. Pierwsza i gtdwng
przyczyng jest lekcewazenie psychijatryi jako nauki i ble-
dne mniemanie, Zze badanie stanu umystowego nie wymaga
wcale wiadomos$ci specyjalnych, i ze co najwiec¢j poinfor-
mowanie sie w pierwszym lepszym podreczniku wystarczy
powotanemu do ocenienia watpliwego stanu umystowego.
Bioragc za$ w razie potrzeby podrecznik taki do reki szuka
sie w nim opisu formy chorobowej, ktéraby w danym przy-
padku najsnadni¢j data sie zastdsowac, a znalaztszy mniei ze
lub wieksze podobiefAstwo co do reszty nacigga sie przypa-
dek dany do modty ksigzkowej : tym sposobem gotowe jest
rozpoznanie a kilka frazesow wyjetych z autora uzywajgce-
go dobrej stawy oraz zacytowanie tego autora nadaje nawet
wypracowaniu znawcy poloru uezonosir. Czytajac takie spra-
wozdanie doznaje sie przykrego wrazenia, bo sie poznaje
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zrodto a tém samém traci zaufanie do sprawozdania samego,
ktore, jak w kazdym innym przypadku sadowolekarskim,
ma by¢ wyrazem wiasnych 'spostrzezen, wiasnej wiedzy i
doswiadczenia znawcy, a nie wyciggiem z dzieta chocby zna-
komitego autora. Rozpoznanie za$, a tém samém i orzecze-
nie powinno byé uwiefczeniem sprawozdania a niejego pod-
stawg; z zebranych wszystkich szczegétéw znawca powoli
dochodzi do sgdu o przypadku, do sadu samodzielnego, nie
troszczac sie wcale o to, czy podobny przypadek znajdzie
w dziele psychijatryczném, a jakkolwiek wedtug 8. 134
ustawy o postep, karnem pozgdanem jest oznaczenie postaci
choroby, to jednak w razie zachodzacéj trudnosci lub wat-
pliwosci lepiej zrzec sie mianowania formy szczegétowdj,
anizeli kusi¢ sie koniecznie o znalezienie nazwy, ktora cze-
stokro¢ zmusza znawce do naciggania spostrzezen; wszakze
dla Sadu wystarcza, jezeli lekarz orzeka, ze stan umysto-
wy jest prawidtowy lub nie, a w ostatnim razie, ,jaki wptyw
wywierat lub vywiera na wyobrazenia, popedy i czynnoSci
obwinionego."

Druga wadg orzeczen psychijatryczno-sgdowych jest
pobiezne traktowanie rzeczy w ogo6le. Lekarz ma prawo ba-
dania przez czas diuzszy, ale t¢z ma obowigzek ,,zdania spra-
wy z wypadku swych spostrzezen, zestawiajac wszystkie fakty
wplywajace na ocenienie stanu umystowego.” Nie watpimy,
ze znawcy badajg sumiennie i kilkakrotnie, lecz sprawozda-
nia rzadko $wiadcza o tej czynnosci, a przynajmni¢j czyta-
jacemu akta nie dajg nalezytego obrazu o stanie podsadne-
go. A jednak lekarz sadowy winien pamieta¢ o tern, ze nie
dosy¢, jezeli sam wyrobit sobie zdanie, lecz ze potrzeba
wszystkie spostrzezenia zestawi¢ na piSmie jak najdoktadnicj,
aby nie tylko sedzia, oskarzyciel i obronca, ale i inni zna-
wcey, ktéorych Sad powota¢ moze do wydania ponownego
orzeczenia, a ktérzy obwinionego nie widzieli, naby¢ mogli
przekonania 0 rzeczywistym stanie rzeczy. T¢j potrzepie n-'
uczyni sie zado$¢ przez opis pobiezny lub Jco gorsza przez
podanie z gory rozpoznania miasto opisu, bo w takim razie
znawca poézniejszy jest zmuszony wierzy¢ lub nie wierzyg,
ale zdania wtasnego nie wyrobi sobie.

W Sadzie tutejszym znawcy postepujg od lat kilkuna-
stu wedtug sposobu przez nas zaprowadzonego, a ktory oka-
zat sie wecale praktycznym. Majac sobie poruczone badanie
watpliwego stanu umystowego przedewszystkiém przegladaja
akta Sledcze, celem zapoznania sie ze stanem sprawy a dla
pamieci wiasn¢j a po czesci i dla uzytku sadowego wypi-
sujg z nich szczegdly wazniejsze a na orzeczenie wplynac
mogace, a Ww razie potrzeby zadajg uzupetnienia aktow
w kierunku przez siebie wskazanym. — Nastepnie badajg
obwinionego przez czajs krotszy lub diuzszy w miare wazno-
§ci lub trudnosci przypadku; badanie pierwsze odbyw? sie
w przytomnos$ci sedziego i w jego biurze, badania za$ dalsze
zazwyczaj w gmachu wieziennym, a w razie potrzeby Zzadajg
znawcy przeniesienia podsgdnego na kilka tygodni do za-
ktadu dla obtgkanych, ktéremu to zadaniu Sad zazwyczaj
czyni zadosy¢. Kazdorazowe swoje spostrzezenia lekarze spi-
sujg natychmiast zaznaczajac i date spostrzezenia, tym spo-
sobem utrzymujag oni formalny dziennik obserwacyj, ktory
nastepnie razem z wyciagiem z aktow zalgczajg do swego
orzeczenia. W dzienniku tym znajduje sie nie tylko wynik
badania fizycznego, ale i streszczenie rozméw mianych z pod-
sgdDym; rozmowy te najlepi¢j podawac in oratione recta
w postaci pytan i odpowiedzi, ktére to ostatnie nalezy za-
mieszczaé dostownie; wreszcie znachodzi sie w dzienniku
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wzmianKa o spostrzezeniach czynionych przez wspétwiezniow,
zwtaszcza tych, ktorzy od diuzszego czasu w jednej z bada-
nym przesiadujg kazni. Na podstawie catlego tego materjatu
po ukonczeniu obserwacyi lekarze spisujg osobne orzeczenie
o stanie umystowym, uwzgledniajac w koricu szczeg6towe
pytania sedziego, a w razie, jezeli takich nie byto, oSwiad-
czajac, czy badany jest chorym na umys$le 1ua nie, a tém
samém czy jest poczytnym lub nie. Tym sposobem dostar-
czajg sprawozdania, w kiorom nie tylko prawnik nalezycie
zoryjentowac sie, ale i lekarz, ktéry badanego nie widziat,
powzig$¢ moze zdanie o przypadku.

IV. Oceny i sprawozdania.

Syfilidologija. Napisat Dr. Z. Kréwczynski, c. k Radca
sanitarny we Lwowie. Krakéw 1883. 8 str. 445.
Zaszczytnie na polu literatury lekarskiéj znany autor

wzbogacit literature naszg dzietem, ktorego tytut wyzoj przy-

toczyliSmy, a ktére wydane zostato staraniem i nakladem
zastuzonego ,Wydawnictwa dziet lekarskich polskich w Kra-
kowie. “

Jezeli piSmiennictwo nasze lekarskie ubogiom jestwdzi la
oryginalne, to brak ten szczegdlniej czu¢ sie daje w dziale
choréb wenerycznych, bez wiadomosci ktérych trudno jest
jeunak obejs¢ sie lekarzowi praktycznemu.

Autor czujgc dobrze potrzebe takiego dzieta, postanowit,
jak sam we wstepie wspomina, ,zestawi¢ wiedze w tej gatezi
w takiej cato$ci, izby ksigzka jego mogta by¢ przewodnig
nicig dla lekarza praktycznego.“

Z powyzszego zatem stanowiska ocenia¢ bedziemy syfi-
lidologije Dra Krowczynskiego.

Autor dla tatwiejszego pogladu podzielit dzieto swoje
na trzy wielkie dziaty, z ktorych ly zajmuje cze$¢ histo-
ryczng, etyjologije choroby i symptomatologije wraz z lecze-
niem objawu pierwotnego; w czesci llgiej — zajmuje uwage
czytelnika objawami kity w pojedynczych narzadach, niemniej
poswieca pojedyncze rozdziaty kile zjadliwéj, kile wrodzo-
nej i rokowaniu. Cze$¢ Ill. obejmuje leczenie kity.

Autor w czesci kistoryczn6j zestawia treSciwie, odpo-
wiednio do rozmiaréw dzieta, wszystkie dotychczasowe ba-
dania nad istnieniem kity w starozytnosci i w wiekach S$re-
dnich, z ktérych wynika, iz lubo istni$nie kity w starozytno-
§ci nie jest udowodniondm, natomiast za istnieniem jej w Eu-
ropie przed koncem 15 wieku przemawiajg niektore fakta.
Po odczytaniu tego dziatlu powzigé¢ mozna przekonaniey iz
autor doktadnie obeznany jest z badaniami historycznemi, a
za wielkg mu zastuge poczytujemy, ze cze$¢ historyczng
wzbogacit licznemi wyjatkami z dzieta znakomitego lekarza
XVI stulecia Wojciecha Oczki, dalej z dziet Stryjkowskiego,
Bielskiego, oraz z obcego nam, lecz nasze dzieje badajgcego
Friedberga.

Roéwniez treSciwie wytozong zostata cze$¢ o ,geogra-
ficznem rozpostarciu sie kity“ na catej kuli ziemskiej, o wpty-
wie klimatu na kite, rasy, urzadzen higijenicznych dp. wa-
runkéw, Kktére mniej lub wiecéj korzystnie na szerzenie sig
kity wptywaja.

Co do rozpowszechnienia kity w kraju naszym powtarza
autor zdanie, ktore zreszta z ust lekarzy tak czesto styszeé
mozna, ze w Galicyi ,kita jest bardzo rozpowszechniona,
szczeg6lnie miedzy zydowska ludnos$cig, wsrdod ktérej nader
czesto spotyka sie bardzo zaniedbane i diugotrwajgce obja-
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wy ogélnej kity“ (str. 17). Prawda jest, ze w Galicyi kita
srogie przybiera rozmiary, ze w niektdrych, szczeg6lniej gor
skich, okolicach spostrzegamy przypadki, ktore najzupetniéj
licujg z przypadkami, jakie nam lekarze XV i XVI wieku
w swych opisach pozostawili, prawdg jest takze, ze ludno$¢
zydowska nie jest od kity zawarowang, jednak bytoby bar-
dzo pozadang rzeczg, gdyby autor byt popart zdanie to da-
tami statystycznemi. Zestawienie zatem liczbowe chorych
syfilitycznych z pojedynczych szpitali wojskowych i cywil-
nych,” raportéw lekarzy powiatowych z uwzglednieniem o ile
to jest mozebném postaci kity i stosunkéw miejscowych, by-
toby wdzieczng pracag i niezmierng zastuga dla autora. Wtedy
przekonaliby$Smy sie moze, w czem to zte lezy, gdzie go
szuka¢ winnismy i w jaki sposéb mu zaradzi¢ nalezy.
Poczawszy od str. 27 az do str. 47 w rozdziale: ,Hi-
storyja rozwoju poje¢ o istocie i zarazliwosci kity “ przed-
stawia autor tresciwie walke toczacg sie poczawszy od Ga-
lena az do dzisiejszych czaséw. Z rozdziatlu tego dowiadu-
jemy sie, ze jezeli po dzi$ dzien spor co do istoty kity nie
jest jeszcze w zupetnosci ukonczonym, to z koncem XV stu-
lecia panowat najzupetniejszy chaos. Zwolna uwolniono sie
od mniemania, ze kita zdolng jest przenie$¢ sie przez po-
wietrze, a zetkniecie sie z chorym uwazano za jeden z naj-
gtéwniejszych czynnikow powstawania choroby; prawie ré-
wnoczes$nie jednak zaliczono rzezaczke do pierwotnego ob-
jawu kity, a do odstoniecia prawdy diugiego potrzeba byto
czasu i wielu doSwiadczeA na wtasnej osobie dokonanych.
Jezeli rzezaczke zahczono do pierwotnych objawow
kity, te tern bardzi¢j nie mozemy sie dziwi¢, iz to samo stato
sie z szankrem (wrzodem miekkim), a jezeli pierwsza sta-
nowczo uznang zostata za cierpienie miejscowe, walka o istote
szankra, mimo licznych ofiar szczepienia, mimo catej bystro-
§ci naukowef i trafnosci wywodoéw, po dzi$ dzien nie zostata
jeszcze stanowczo rozstrzygnietag. Dalej poucza nas autor, jak
wsérdd t¢j walki jawig sie z poczatkiem XIX stulecia zapa
trywania prawdziwie dziwaczne, a ktére mimo to skupiaja
okoto siebie luzne grono wyznawcow, jak np. poglady szkoty
tak zwanej fizyjologicznej, wedle kt6rej nie istnieje dla cho-
réob wenerycznych zaden przyrzut, a zmiany chorobowe uwaza
ona za zboczenia przyrody zapalnej. Catg te walke Kilko-
wiekowa, w niektérych szczegdtach po dzien dzisiejszy jeszcze
nie rozstrzygnieta, przedstawit nam autor w porzgdku chro-
nologicznym sumiennie i pracowicie, unikajgc zbytecznej roz-
wlektosci. Rozdziat ten konczy przytoczeniem réznych zdan,
jakie w ciggu lat wygtaszali rozmaici badacze, ktorzy przy-
rzut kitowy uwazali za pasorzyty zwierzece lub ro$linne, albo
tez przypisywali mu witasnosci chemiczne. Bytoby jednak
rzeczg bardzo pozadang, gdyby autor w tym ustepie byt
wspomniat o przenoszeniu sie kity na zwierzeta. Wprawdzie
dotychczasowe bada rfa nie wydaty jeszcze pewnych wyni-
kow, mimo to jednak sama doktadno$¢ rzeczy nakazyw#la
zdaniem naszem obznajomi¢ czytelnika chociazby w krétkosci
z obecnym stanem badan w tym kierunku przedsiewzietych.
Przechodzac do dalszych czesci dzieta, zaznaczy¢ na-
lezy, ze autor z pos$rdéd réznych podziatow kity na okresy,
za najwitasciwszy uwaza podziat 1dy na cztery okresy, jak-
kolwiek sam wyznaje, iz kazdy podziat jest sztucznym, a dla
tego ,ze jest sztuczny, nie odpowdadalw kazdym przypadku
przyrodzie, przedstawiajgc liczne wyjatki.“
Wedlug autora pierwsze trzy okrdsy zawierajg: a) objaw
pierwotny, b) objawy zakazenia og6lnego—powiedzmy wcze-
sne — ktore nieznacznie przechodzg w c) okres trzeci, kto-
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reg;0 objawy sag, zawsze asymetryczne i ograniczone do pe-
wnych nrajsc. Do czwartego okresu zalicza autor cliere (c«-
chuxia), ktéra zdaniem jego jest nastepstwem przebytych
zbogjen.

Caly dziat obejmujacy etyjologije kity jest bardzo sta-
rannie obrobionym, a w nim -ztozyt autor liczne dowody zna-
jomosci gruntownej przedmiotu, ktérego opracowaniem sie
zajat.BSzczepienia z biegiem czasu dokonane przez najroz-
maitszych badaczy rozmaitemi wydzielinami, badZto przyrody
kitowej, badz téz wydzieling fizyjologiczng lub tworami pa-
lologicznemi organizmu kilowego, sa treSciwie zestawione, a
rozumowania autora w niektérych kwestyjach zawitych sg
tafne i logicznie przeprowadzone.

Natomiast nie mozna sie zgodzi¢ ze zdaniem autora na
str. 80 w .rozdziale ,,Siedziba pierwotnego objawu Kkity* wy-
powiedzianem, a ktéry to ustep rozpoczyna sie od stow:
,Zadziwi¢ musi ta okoliczno$¢} iz pochwa nie bywa siedzibg
pierwotnego objawu Kilm a nieCn dalej: ,,Z wyjatkiem
Kiinka nikt zresztg nie stwierdzit istnienia pierwotnego obja-
wu w gtebi pochwyl ...

Zdania te autor zanadto pewnie i stanowczo wypowia-
da, albowiem lubo nic przeczymy, iz tak pierwotny objaw
kity jak i szankry w pochwie nalezg ze wzgledu na te miej-
scowos$¢ do rzadkich przypadkéw, to jednak nie mozemy za-
dng m arg btonie $luzowej pochwy przyzuaé jakg ockronnos$é
(mimimtas) dla wrzodow' wenerycznycli, a to tem nmiej,
miz tego rodzaju przypadki sami spostrzegaliSmy; dalej pozwa-
lamy sobie nadmieni¢, iz wrzéd pierwotny nietylko przez
Klinka i Bineta (ktérego autor w przypiskn przytacza) wi-
dziany i opisany zostat— ale takze i inni autorowie takow®
opisywali — a w dowdd tego wymieniamy monografije Dra
Gardillona: Essai sur I*chanere du vagin, chancre non infec-
iant et clwncre infectant 1881, w ktérej przytacza cztery przy-
padki wrzodéw pierwotnych kilowych w pochwie i jak naj-
doktadniej opisuje ich wejrzenie i przebieg... niemniej wyka-
zuje roznice, jakie zachodzimiedzy wrzodami wencrycznemi
pochwy a innemi zmianami choroboweini. Précz tego zwra-
camy takze uwage na prace Dra V.J. Rasimiowa z Moskwy:
vZur Statistik der Schanker der Vaginalportion (ArcMv fiir
Dermatologie u. Syphilis. 4. Heft. 1880) i Dra L. Gliicka: nZur
Statistik der Vaginal u. Portio Schanker* (Wiener mediz. Pres-
se Nr. 32 ex 1881). Wprawdzie prace te sg wiecej w Kkie-
runku statystycznym niz klinicznym wykonane, z nich jedna-
kowo wynika, iz autorowie ci spostrzegali niewatpliwie wrzo-
dy weneryczne w pochwie.

Na tem miejscu zaznaczamy, iz liczne ustepy i wywody
autora kazg nam go zaliczyé do wyznawcow zasad dualizmu.

W dziale: ,, Symptomatologia “ a szczegdlniej w uste-
pie: ,,Rozwéj pierwotnego objawu", wyktad jest nieco mniej
jednostajnym z powodu, Ze autor z raz podjetej kwestyi zbyt
rychto przerzuca sie na drugg. W dalszy ciggu swej pracy
autor opisujac odmiany, jakim wrzod pienvotuy badZz to skut-
kiem najrozmaitszych wptywéw szkod,;wych, badz téz ze
wzgledu na jego usadowienie ulega¢ moze, przechodzi wre-
szcie do opisu zanikli w narzadzie limfatycznym. Wprawdzie
nie zupeinie zgadzamy sie z tak bezwzglednie wyrazonem
zapatrywaniem autora, iz przy wrzodach fagadenicznyck (stwar-
dniatych) sasiednie gruczoty limfatyczne nie obrzmiewaja,
gdyz dotychczasowe spostrzezenia czego innego nhas pouczy-
ty, mimo to chetnie przyznajemy autorowd, iz rozdziat ten
zarbw no jak i po nim nastepujgce rozd: bity sa dobrze opra-
cowane.
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W poczatkowych rozdziatach czesci Il autor obznaja-
mia czytelnika z zakazeniem KkitijSaun i jego wyplywem na
ustréj, poczem przechodzi do objawoéw kilowych na skorze
i btonach S$luzowych.

Objawy na skérze dzieli na 4 glowne dziaty ,opie-
rajagc sie nietylko na makroskopowej postaci, lecz i na sie-
dzibie zmian, uwzgledniajgc przytém okres czasu."

Stésgwnie do tego podziatu autor konsekwentnie, ze $ci-
stg znajomoscig zmian anatomo-patologicznych, opisuje wszel-
kie zmiany pojaj tajace sjefna skorze, zaznaczajac przytem
postacie, jakienh odznaczajg sie nawroty wysypek kilowych.
Tem samem logieznem przeprowadzeniem rzeczy odznaczajg
sie rozdzialy, opisuiace zmiany na btonach $luzowych.

Zaznaczy¢ nam wypada, iz w wymienionych rozdzia-
tach autor przedstawia nam sie jako samodzielny badacz,
w nich opisat to, co sam widziat i c.o go pouczyto wiasne
doswiadczenie; dla tego t6z rozdzialy te pozbawiong sa licz-
nych powotywali sie na dos$wiadczenia innych, na c”em zna-
komicie zyskuje praca autora przez jasne i zrozumiate wyto-
zenie rzeczy. Rozdzialy te nalezg niewatpliwie do najlepszych
czesci calego dzieta.

Z rozdziatdw traktujacych o zmianach kilowych w narza
dacch najlepiej opracowang jest cze$¢ opisujgca zmiany narzadu
nerwowego, krocej juz opisane sa zmiany w ukladzie ko-
stnym i w innych narzadach.

W czesci drugiej zastuguje na uwage, rozdziat o kile
wrodzonej, w ktérem zestawione sg zwiezle dotychczasowa
przeglady na te uierozjasniong jeszcze w zupeinosci sprawe
chorobowg. Niektére twierdzenia popiera autor wiasnemi
spostrzezeniami, z ktérych na szczegdlniejszag uwage pod
wzgledem rzadkosci zastuguje przypadek na. str. 332 przyto-
czony. Przypadek ten dowodzi, iz matka kitg wczesng do-

tknieta moze urodzi¢ dziecie wolne od kity, ezyli inaczej,
ze u matki kilowej jajko nie musi by¢ zakazoném. Przypa-
dek tego rodzaju nie znosi jednak twierdzenia, iz matka

kita wczesng dotknieta rodzi dzieci syfilityczne, dowodzi je-
dnak, iz w patologii kity niema reguly, ktéraby nieposiadata
wyjatku.

O ile liistoryja i etiologija kity wrodzonej wzglednie do
rozmiaréw dzieta jest wyczerpujagco opracowang, 0 tyle moze
nieco za krotko opisuje autor symptomatologie kity wrodzo-
nej, ktora w calem swojeni przebiegli okazuje bardzo wiele
rozmaitosci na szczegé6lne uwzglednienie zastugujacych.

Cze$¢ trzecia i ostatnia obejmuje leczenie kity; w niegj
autor po doktadnem a treSciwem zestawieniu $rodkéw i spo-
sobow przeciw kile stosowanych w dawniejszych czasach,
obznajmia czytelnika z wszelkiemi dzisiaj uzywanemi meto-
dami leczenia kity. W rozdziale o leczeniu kity za pomoca
rteci,, ktdrego sposobu leczenia autor jest umiarkowanym
zwolennikiem, zastanawia si¢ nad jej dziataniem i poddaje
krytycznemu rozbiorowi wszystkie dotychczas znane teoryje
dziatania rteci. Omawiajgc rozmaite sposoby zastosowania
rteci, zatrzymuje sie autor diuzej nad leczeniem kSy za po-
mocg wstrzykiwali podskornych przetwordw rteciowych. Ustep
ten polecamy kazdemu jako taki, z ktérego poinformowac
sie mozna doktadnie o warto$¢ tego sposobu leczenia i o wy-
borze~$rodka, ktéry ma byé do wstrzykiwan uzytym.

W ten sam sposOb przeprowadza autor krytycznie spo-
s6b leczenia kity za pomocg jodu. W czesci tej wkradta sie
fatalna omytka drukarska, ktora nie zostata .sprostowang,
a z ktorej wynika, iz Martini i Lubeck przeciw wrzodom kitowym
gardta uzywali jodu, gdy tymczasem lekarz, ktdry polecat
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jod przeciw kile wczesnej, a przedews-zystkiém przeciw wrzo-
dom syfilityeznyin w gardle byt Dr. Martini z Lubeki PLu-
beck). Koniec dziola stanowi leczenie pojedynczych objawow
kity i leczenie zboczen skutk>eii nieodpowiedniego uzywania
rtfei wywotaiRcli.

Dzieto odznacza sie czystoscig jezykowag — styl w ogol-
nosci jest tatwym i i nie nuzy czytajagcego; wydawnictwo
samo odznacza si¢ jak wszelkie dotychczasowe dzfela ,Wy-
dawnictwa dziet lekarskich polskich® wielkg starannoscia.

Dzieto zatem Dr. Krdwczynskiego jest pozadanym na-
bytkiem dla literatury, jest ono dobrym podrecznikiem dla
uczacego S% a w pewnych razach moze nawet wielkie oddac
ustugi lekarzowi specyjalnie'tej gatezi medyejny poswiecajace-
mu sie. Gdyby jednak autor trzymat sie byt nieco $cislej pro-
gramu, jaki sobie w przedmowie 'nakrcshl, i (gdyby nie tyle
dbat o gromhdzenie najrozmaitszych, czesto przeciwnych so-
bie zapatrywan réznych autoréw? 'lecz gdyby starat sie nato-
miast uwydatnia¢ ostateczne wyi.iki tych badan, dzielb jego
zyskatoby znakomicie na wartosci.

Niechaj zatem autor raz szczes$liwie rozpoczete dzieto
zechce wzbogaci¢ dalszend cze$ciami nauki o chorobach we-
nerycznych, niechaj jednak uwzgledni, jezeli to uzna za stu-
szne, te drobne usterki, ktéresmy mu z zyczliwosci dla j&go
pracy wytkneli, a wtenczas przyszta praca jego bedzie zna-
komitym nabytkiem dla literatury naszej, czego mu z catego
serca zyczymy. Dr. Zmeicicz.
Dr, L Lewandowski: Die Elektrotechnik in der prac-
tischen Heilkunde. Naktad A. Hartlebena we Wiednii. 1883

in 8vo 384.

Z kazdym dniem prawie staje sie zywszg dla lekarza
potrzeba doktadnego poznania zasad elektrotechniki, z ka-
zdym dniem bowiem staje sie rozleglejszem jej zastésowa-
nie w medycynie, w ktorej elektryczno$¢ byta juz wtedy za-
stosowang, gdy nikt jeszcze nie marzyt o tak rozlegtem i
korzystnem wuzyciu tej sity przyrody w innych gateziach
wiedzy i przemystu. Dla lekarza moze by¢ zupetnie oboje-
tng istota elektrycznos$ci, nie potrzebuje on sie wecale zasta-
nawia¢ nad przyczynami odmiennych wi#asnosci pradéw ocl
elektrycznosci wydobywanej przez pocieranie, kwestyje te
obchodzg fizykéw a majg raczej znaczenie w teoryi anizeli
w praktyczném zastésowaniu, wystarcza dla lekarza grunto-
wna znajomo$¢ gtéwnych zasad elektrotechniki a da sobie
bez watpienia rade z kazdym przyrzadem, ktérych cale sze-
regi podaje mu dzisiaj do rgk sprytny i skrzetny mechanik.
Zdanie to nie odnosi sie tyle do przyrzadéw o pradzie in-
dukcyjnym i do bateryj o pradach statych, w ktére to przy-
rzady w coraz dogodniejszych postaciach zaopatrzony jest
zapewne kazdy lekarz postepujacy z naukg, chociaz i w tym
wzgledzie nie zaprzeczy nikt potrzebie gruntownego pozna
uia zasad ich konstrukcyi, komu sie zdarzyto, ze przyrzad
przed tdbm do uzycia przydatny nie dopisal w obec chorego,
czekajgcego niecierpliwie na zastdsowanie pradu indukcyj
nego lub stalego. O wiele ezesei¢j zaidzie bez watpienia
konieczno$¢ poznania mechanizmu i konstrukcyi przyrzadow
wieeéj skomplikowanych, gdy galwanokautery i endoskopy
udoskonalone wyrobig sobie prawo obywatelstwa w dyja-
gnostyee i terapii. Z przyrzaddw tych rozpowszechni sie
z czasem uzycie gastroskopu, sporzadzonego przez Leitera
wedtug wskazéwek prof. Mik uli cza. W roku biezacym
uzyto nawet wielokrotnie $wiatta elektrycznego do badan
lekarskich a jakkolwiek ono musi pozosta¢ narazie przyw
lejem specyjalistdbw, to przeciez w przysztosci mozna mu
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wrézy¢ powodzenie przynajmniej w zakladach naukowych
lekarskich. Z powyzszego wynika, ze za prawdziwg zastuge
nalezy poczyta¢ autorowi, ze podjat sie pracy okoto napisa-
nia podrecznika, przeznaczonego wylgcznie dla lekarzy, a
w ktorym znajduje sie opis wielu przyrzadow, 'jak np. zgte-
bnikéw elektrycznych, sonometréw, sfigmofondéw itd. nie uzy-
wanych dotad na wiekszy rozmiar. 95 pieknie wykonanych
rycin w tekscie, wyjetych po najwiekszej czeSci z dziet i
rozpraw specyjalnych, ufatwia zrozumienie zastosowania i
dziatauia przyrzadow nawet takich, ktérych opiséw nie ma
dotagd wcale w podrecznikach naukowych, jak np. akumula-
torow Plantego i Faure go, tj. t. zw. stosow drugorze-
dnych. To tez prace Dra L, $miato poleci¢é mozemy kazde-
mu, komu nie jestyobojetoym postep w tej dziedzinie; nie
poruszono tam wecalfel kwestyj elektro-terapeutycznyeh; zaga-
dnien fizyjologicznych i patologicznych dotyka autor jedynie
w razie konieczné¢j potrzeby, ale trzymajac sie wiernie tytutu
dzietka przedstawia rzecz jasno i tresciwie. Dr. Schaitter.
Prof. Liebermeister: 0 nowszych usitowaniach leczni-
czych. (Wyktad miauy nn 56 Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw
niemteckich we Fryburgu).

Zwrot, ktory okoto potowy biezgcego wieku nastat w pato-
logii, stat sie zgubnym dla terapii, tak, ze nastepstwem byt
skeptycyzm i nihilizm lekarzy, ktérzy sadzili, ze teraz po-
winni jedynie naukowo obserwowaé przebieg chordb. Dzisiaj
dokonywa sie w patologii zwrot z kierunku anatomicznego
do etyjologicznego, ten jednakze kierunek nie wptynie wcale
tak niekorzystnie na terapije, ktéra jednak zyskata takze
w okresie leczenia wyczekujgcego, pozbyta sie Dowiem raz na
zawsze wszelkich ztudzen, a wszystko co miato wartos¢, utrzy-
mywato sie w niej az do czas6w najnowszych, w ktdérych
lekarze nie biorg sobie za zadanie leczyé zmiany anatomi-
czne, lecz uwzgledniajagc gtownie przyczyny choréb przeciw
nim kierujg swoje zabiegi.

Zmiana, ktora sie wiasnie dokonywa w patologii, nie
powstata wcale nagle, lecz juz od pewnego czasu przygoto-
wuje sie, jak o tom $wiadczg zapatrywania autora wypowia-
dane na 20 lat przed tern przy innych sposobnos$ciach, za-
patrywania, ktére nawet od wiek6w miaty swoich wyznawcéw
odosobnionych jednak, i uwazanych w tych czasach za
marzycieli, a to co wtedy uwazano za fantazyje, stwierdzo-
no dzisiaj niewatpliwie w w;elu chorobach. Juz w ostatnim
dziesigtku lat zaczeto sie liczy¢ w terapii z temi nowszemi
pogladami a zmiana moze sie dokona¢ zwolua, terapija zy-
ska nowe podstawy i uporzadkuje systematycznie S$rodki,
ktore juz przed tom pdsiadata w odwodzie.

Z natury rzeczy wynika, ze wszystko, co sie w tym
kierunku dzidaj prawi, nie moze wcale by¢ pewném i dokta-
dnom, gdyz codo dcznych kwestyj sg zdania jeszcze podzie-
lone. W wyktadzie nimejszym roztrzasa autor pytania, ktdére
sg w calej medycynie na porzadku dziennym, jest to jedna
z pierwszych prob tego rodzaju, dla tego td6z nie dziwnego,
ze zapatrywania jego beda zapewne jednostronne, badanie
Sciste w tym zakresie tak skomplikowanym musi napotykac
znaczne trudno$ci a ostateczne stanowcze orzeczenie nalezy
w licznych kwestyjach pozostawi¢ spokojn e nastepnemu po-
koleniu.

Jezeli uznano, ze choroby powstajg w skutek wtargnie-
nia pewnych przyrzutow do organizmu, polega pierwsze
wskazanie lecznicze na chronieniu organizmu przed inwazyja
tych pasorzytéw; zadaniem terapii bedzie zatom przedewszy-
stkiem wypetnienie wskazan zapobiegawczych. Ustroje cho-
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robotwdrcze podzieli¢ nalezy na awie grupy, sg pos$réd nich
pewne, ktére znajdujg sie wszedzie i zawsze a przynaj-
mni¢j wszedzie i zawsze mogg sie znajdowac; tu nalezg
ustroje sprowadzajgce gnicie istot organicznych i w.ele in-
nych grzybdw porostéw i grzybkéw rozszczepnikowych. Wie-
ksza cze$¢ tych organizmow jest dla ludzi wcale nieszkodli-
wa, inne wywotujag choroby dopiero wsréd pewnych warun
kéw, tak ze znajdujg sie w organizmie zdrowym, jednak do
wywotania choroby potrzeba, aby znalazty teren odpowiedni,
wyczekujg one niejako na warunki dla swego rozwoju odpo-
wiednie. Pod wptywem takich organizméw ulegaig zwtoki
gniciu, tak samo téz moze uledz gniciu obumarta czes¢ ciala
zywego a dostanie sie produktdw tego gnicia i samych istot
posredniczacych w téj sprawie do ogélnego krazenia moze
wywotaé obraz t. zw. posocznicy. Czesto nieprawidtowy prze-
bieg pewnych czynnosci organizmu moze wptynac korzystnie
na rozwoj takich zarodkéw. Tak np. w niektérych chorobach
z zaziebienia powstatych nie wznieca choroby samo zazie-
bienie, lecz ono przysposabia niejako korzystne warunki dla
bujania pasorzytow.

Zupeinie odmiennie zachowuje sie inny rodzaj przy-
rzutow, ktére znajdujg sie tylko w pewnych okolicach albo
tylko w pewnym czasie, sg to przyrzuty cnoréb nagminnych
i pospolnych. Tak np. przyrzuty zimnicy powstaja w pe-
wnych miejscowos$ciach wywotujagc tamze chorobe, ktéra
gdzieindzi¢j nigdy sie nie pojawia. Cholera nie powstata do-
tad samodzielnie nigdzie jak tylko w Indyjach wschodnich,
chociaz gdy przyrzut zostat przeniesiony, nawiedzata rozle-
gte przestrzenie a nawet caly niemal zamieszkaly okreg
ziemi przeciggata. Dur brzuszny pojawia sie tylko tam, gdzie
znajdowaly sie przyrzuty jemu wiasciwe z czasow dawniej-
szych albo t¢z dokad je po6zni¢j zawleczono, tak samo nie
wystepuje nigdy samodzielnie ospa, odra, ptonica i dur osut-
kowy, lecz dopiero gdy specyficzne ich przyrzuty zawleczo-
ne w pewne miejscowosci napotkaly ustroje na nie jeszcze
wrazliwe. Tego rodzaju podziat przyrzutéw na d..ie grupy
jest koniecznym a chociaz nie wiemy dotad wcale, o ile ré-
znig sie istoty zaliczone do pierwszej grupy pomiedzy sobg
i czy mozliwg jest transformacyja poszczeg6lnych rodzajéw,
to w grupie drugi¢j napotykamy rodzaje z cha.aktorem spe-
cyficznym nie zdolne w dalszych pokoleniach do przemia-
ny, tak ze kazdy rodzaj wywotywa zawsze chorobe jedng i
te sama. Z choréb przyrannych nalezy uwazac ropienie, zwy-
ktg goraczke przyranng i posocznice za wywotane przyrzu
tami do pierwsz¢j grupy nalezacemi, podczas gdy ropnice i
réoze wywotujg przyrzuty specyficzne. Jakkolwiek gruzlica
jest nader rozpowszechniong w Swiecie cywilizowanym, to
przeciez nie wywotuja j¢j przyrzuty znajdujgce sie wszedzie
i zawsze, lecz przyrzut specyficzny, nij znali j¢j bowiem mu-
rzyni w Afryce $rodkowej i mieszkancy Australii, az gdy ja
tam zawlektly rasy cywilizowane.

Zachodzi teraz pytanie, jak mozemy sie ustrzedz przed
wtargnieniem tych szkodliwych istot? Najskuteczniejszém
w tym wzgledzie jest przestrzeganie zasad podawanych przez
higijene, ktdre majg na celu zniszczenie ognisk przyrzu-
towyeh; tutaj odnoszg sie przepisy stuzgce do oczyszczania
naszych mieszkan, powietrza i wody, i do riszczenia odpad-
kow zycia zwierzecego; odwietrzanie w znaczeniu $eislejszem
ma w tym wzgledzie niepos$ledniag doniosto$¢, gdy za$ w przy-
sztosci zblizymy sie do blizszego poznania tych istot, by¢
moze ze znajdziemy inne jeszcze sposoby do ich niszczenia.
Nie mamy dotagd sposobow dostatecznych, dlatego zrazu wy-
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pada nam chroni¢ sie przed inwazyja w pokarmach i wo-
dzie do picia a powierzchnie ranne starannie przed niemi
ostania¢ za pomocg $rodkéw doswiadczonych w tym wzgle-
dzie. Jak skutecznem moze by¢ dziatanie lekarza w przy-
padkach wtasnie co wymienionych, okazuje sie z zastésowa-
nia nowego leczenia ran za pomocg sposobu Listera w po-
rbwnaniu z rezultatami dawniejszemi.

Przeciw przyrzutom choréb nagminnych sposoby po-
lecane przez higijenistow sg rowniez najoapowiedniejszemi,
ale oprocz nich mamy jeszcze inny sposdb ochronienia sie
przed niemi. Jezeli choroba nagminna powstanie w pewnem
miejscu, to rozszerza ona sie jedynie przez zawleczenie przy-
rzutow; nie kazdy przyrzut przeniesiony dostaje sie na te-
ren odpowiedni dla swojego rozwoju, zachodzi tutaj co$ po-
dobnego jak ws$rod zasiewania nasion roélin; aby nasienie
mogto sie przyjaé, musi pas¢ na role odpowiednig. Przyjmo-
waniu sie przyrzutow sprzyja wieksza ilo$¢ ludzi zamieszku-
jacych w miejscu ograniczonom, nieczysto$¢ i nagromadzenie
istot gnijagcych. Nadto nie bez wplywu jest polozenie miej-
scowosci, stan wody gruntowej i stosunki atmosferyczne.
O tych okolicznosciach sprzyjajacych rozwojowi przyrzutéw
tyle sie juz prawi szerszym kolom publicznosci, ze zacho-
dzi¢ moze obawa, zeby kto$ nie sadzit, iz one same stanowig
istotng przyczyne choréb zakaznych. Jak bowiem najzyzniej-
sza rola nie wyda obfitego plonu pszenicy, ktoréj nie zasia-
no, tak téz bez dostania sie przyrzutu choéby w najkorzy-
stniejsze dla niego warunki nie moze powsta¢ choroba za-
kazna. Dowiedzionem jest, Ze przyrzuty nie przenosza si¢
z wiatrem na odleglejsze miejsca jak to dawniej sadzono,
jako skuteczne mogag one przenie$¢ sie droga powietrzng
w bardzo ograniczonej przestrzeni; ludzie i przedmioty, kto6-
re sie zetknety z niemi, sag zawsze prawie poSrednikami w ich
wedrowkach. Jezeb rzecz tak sie przedstawia, nie watpi za-
pewne nikt, iz odgraniczenie i odosobnienie bedzie najskute-
czniejszym S$rodkiem zapobiegawczym, a dziwi¢ musi twier-
dzenie pierwszorzednych osobistosci, ze Kwarantana i inne
sposoby odgraniczenia zdrowych od miejscowos$ci nagabnietych
chorobami nagminnemi nie majg zadnego celu isg $rodkami
wprost bezskutecznemi.

Zdania tego rodzaju nalezy bez watpienia k#as¢ na
karb innych okolicznosci, a jak to bywa z cholerg, na karb
niewygody i uposledzenia ruchu handlowego Anglikow, kté-
rym nie moze by¢ mitem stucha¢ ze wszech stron zarzutow,
ze sprowadzajg zaraze na Egipt i nie kiadg tamy skutecznej
przeciw szerzenie, sie j¢j na wiek szych obszarach, jak to
miato miejsce w roku biezagcym. Kwara ntane skuteczng jest
nader trudno zaprowadzi¢ a jezeli sposoby odgraniczenia
nie dopisaty czasami, nalezy to przypisa¢ ich niedoktadnusci,
co jeszcze wecale nie uprawnia do wyrugowania ich z uzycia
jako bezskutecznych. Zupetnie tak sie to przedstawia, jak
gdyby kto$ radzit niezaopatrywa¢ szaf i drzwi w zamki na
klucz zamykane, dlatego, ze raz albo drugi udato sie spry-
tnemu ztodziejowi dosta¢ sie pomimo zamkniecia. Takim od-
graniczeniom, jakkolwiek wcale nieidealnym, nalezy przypisac
zlokalizowanie dzumy w ostatnich latach a w roku biezacym
jedynie bacznos$¢ panstw nadmorskich uchronita Europe od
cholery.

Sposoby przeciw szerzeniu sie chordb zskaznyeh musza
byé odmienne w obec réznych choréb; w ospie, np. w odrze,
ptonicy i durze wysypkowym i innych chorobach przeno-
$nych z osoby na osobe, odgraniczenie chorego bywa sku-
tecznem; w cholerze, durze brzusznym i czerwonce tkwi



6 pazdziernika 1883. PRZEGLAD

przyrzut w dejekcyjack chorych, to téz z temi nalezy poste-
powaé¢ odpowiednio; w gruzlicy i suchotach pluc nastepuje
zakazenie za posrednictwem plwocin a juz od lat 15tu pole-
cat L. dodawa¢ do spluwaczek kwasdw mineralnych, teraz
za$ postuguje sie w tym celu rozczynem sublimatu. Usito-
wania zapobiegawcze nie odnoszg jeszcze wcale skutkéw po-
zgdanych a chociazby po pewnym czasie udato sie zapobie-
ga¢ pojawianiu sie licznych przypadkéw jednéj choroby, to
sporadyczne przypadki bedg bezwatpienia zawsze mie¢ miej-
sce. W takich przypadkach bytoby leczenie specyficzne
najodpowiedmejszém, a mimo ze dawni¢j poszukiwane leki
specyficzne porzucono zupelnie w czasach panowania lecze-
nia wyczekujacego, to nie mozna wcale zaprzeczy¢, ze da-
zenie do wyszukania lekow specyficznych jest usprawiedli-
wioném, gdyz dos$wiadczenie poucza, ze mamy juz takie leki
przeciw pewnym chorobom, jak np. kore chinowg i jéj al-
kaloid przeciw zimnicy, kwas salicylowy przeciw go$écowi
stawowemu, rte¢ przeciw kile itd., tak, ze mozna mie¢ na-
dzieje znalezienia lekéw specyficznych przeciw ptonicy, ospie,
cholerze i czerwonce. Leczenie miejscowe chorob, ktére tak
sie rozpowszechnia i zyskuje przystep do narzadéw coraz
to innych, bywa juz teraz nieraz speeyficzném, jezeli sie
wspomni tylko o $luzoropotokach i pasorzytnych chorobach
skory.

Chociazby nawet nie powiodto sie wynale$¢ na wszy-
stkie choroby lekéw specyficznych, to inng jeszcze posiada-
my bron przeciw nim, a jest nig pewna pos$rednia ochro-
na, polegajaca na wiasnosci choréb wybierania sobie tylko
pewnych ofiar. Nie dosy¢ na tém, aby pratki gruzlicze do-
staty sie do narzadu oddechowego cztowieka, muszg one tam
napotka¢ korzystne warunki dla siebie i w tym razie dopie-
ro rozwijajg swoje dziatanie; gdyby byto inacz¢j martaby
wieksza cze$¢ lekarzy z gruzlicy. Dlatego t¢z unikanie i le
czenie wszystkich zboczen i zmian w narzgdach, zrazu nie
znacznych, utatwiajgcych jednak usadowienie sie i roz-
wielmoznienie przyrzutow musi by¢ rowniez waznem zadaniem
lekarza postepowego. Jezeli odpowiednie leczenie zastosuje
sie w porze wczesnej, skoro tylko pierwsze $lady choroby
stwierdzono doktadnem badaniem i jezeli leczenie to trwa
przez dostateczny przecigg czasu, mozna mie¢ nadzieje wy-
leczenia. Niestety jednak dowiadujemy sie o chorobie juz
zap6zno dla zastésowania takiego systemu a wieksza cze$é
chorych nie jest w tak korzystném potozeniu, aby mogta le-
czy¢ sie odpowiednio przez czas dtuzszy.

Nowe tory dla terapii przygotowujg sie rowniez przez
rozleglejsze zastésowanie szczepienia chorob a jakkolwiek
wiele pytan w tym kierunku rozstrzyga sie jeszcze w pra-
cowniach patologicznych na zwierzetach, to przeciez nie mo-
zna przeczy¢€, ze postep jest tutaj mozliwym, jak to ma miej-
sce W szczepieniu ospy.

Posrednig ochrong otoczone sg takze pewne okolice,
w ktérych epidemije doznajg przeszk6éd w szerzeniu sie, w
licznych miejscowosciach jest to zapewne przypadkowém, ze
zawleczone przypadki zarazy nie daty powodu do wybuchu
epidemii. Badz co badz sg pewne okolicznosci, utrudniajace
i utatwiajgce rozw0j zaraz, pewne z nich, jak potozenie
geograficzne, wihasnosci geognostyczne gruntu, nie podlegajg
zmianom, ktoreby reka ludzka dokona¢ byta w stanie; inne
jednak mozna dowolnie polepszy¢ stosujgc odpowiednie prze-
pisy higijeny, jak o tém wyzej wspomniano.

Zawsze jeszcze pozostanie caly szereg przypadkéw
choréb, w ktoérych nie okaze sie skuteczng ani metoda za-
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pobiegawcza, ani specyficzna, ani t¢z posrednia ochrona nie
odniesie skutku. Przypadki te bedg przedmiotem leczenia
wyczekujgco-symptomatycznego, ktore powstato
zwolna z leczenia wyczekujgcego. Bardzo jest trudnem za-
danie lekarza w tej metodzie leczenia, wymaga ona bowiem
gruutownéj znajomos$ci przebiegu choréb prawidtowego i po-
wiktan zdarzajgcych sie w tym przebiegu, wymaga ona do-
ktadnego rozpoznania indywidualnosci chorych, dal¢j pewno-
§ci sadu, aby uchroni¢ od zabiegdw zbytecznych a dziataé
stanowczo w razie potrzeby. Metoda ta ma nader rozlegte
zastésowanie, ale tez zadanie j¢j jest bardzo wdzieczném.

Wymieni¢ wypada réwniez metode zwang dawni¢j me-
tasynkrytyczng, ktdra sprowadza pewien przewrét w od-
zywianiu, aby organizm jeszcze dostatecznie silny sprowadzit
robwnowage. Leczenie wodami lekarskiemi, gtodem, pragnie-
niem, kapielami lub systematycznem uzywaniem $rodkdéw
czyszczacych, pracy fizycznéj i leczenie dyjetetyczne nalezg
do tej grupy.

We wszystkich dziatach terapii wzrosta liczba srodkow.
Wiele przybyto lekéw nowych, ktérych skuteczno$é stwier-
dzono a S$rodki lecznicze fizyczne jak zimno i ciepto, elektry-
czno$¢ i zmiany w cisnieniu powietrza zyskujg z dnia na
dzien na wzietoSci. Co wazniejsza dochodzi sie teraz syste-
matycznie dziatania tych S$rodkéw na organizm zdrowy i
i schorzaty, co réwniez terapii wyjdzie na korzy$¢. Nowo-
czesna terapija nie zasadza sie wecale na dogmatycznych
pewnikach, za podstawe stuzy jéj cata wiedza lekarska, kto-
réj postep musial na nig wptywa¢ korzystnie, z drugicj stro-
ny cieszy sie ona pewng empiryczng samodzielnoscig i no-
wsze j¢j dgznosci majg przyszto$¢ zapewnionag. (Wiener allg.
med. Ztg. Nr. 39, 1883). Dr. Schaitter.
Prof. Benedikt: Przyczynek do nauki o umiejscowieniu

czynnosci moézgu.

Trwata pamie¢ o zdaniu: ,,der D iagnostiker besteht
aus einem Gnostiker, der weiss, was er aus den vorliegen-
den Kenntnissen wissen kann, und einem Agnostiker, der
genau iveiss, was er nicht weiss“ z pewnoscig postuzy¢ moze
za bezpieczng ni¢ przewodnig $réd rozpoznawania chorob
moézgu. By jednak modz uchwycié¢ sie t€j przewodnic¢j nici,
nie dosy¢ zaznajomi¢ sie z nowsza literaturg w okresie
wspomnianych choréb, lecz konieczng nadto jest rzeczg w za-
mecie sprzecznych poje¢ odszukaé zdrowe ziarnko prawdy.
W ostatnich czasach pojawito sie takie mnoéstwo prac na
polu nauki o umiejscowieniu czynnosci mdzgu, ze krytyczny
rozbioér i uporzadkowanie nagromadzonego materyjatu nale-
zy z prawdziwg powita¢ radoscig.

Ten wiasnie wytyczny kierunek majg wyktady klini-
czne prof. Benedikta. W nich to spotykamy sie z nie-
jedném trzezwém a jedrném zdaniem, ktére réwniez zywo
obchodzi¢ moze patologa doswiadczalnego jak ilekarza pra-
ktycznego. Nie mogac wchodzi¢ w blizsze szczegéty, podam
choé¢ w krotkich zarysach tre$¢ tychze wyktadow.

Po poréwnaniu réznych czesci kory mozgu ludzkiego
z odpowiedniemi czesciami kory moézgowc¢j zwierzat ssgcych
i sprostowaniu kilku dotychczas istniejgcych poréwnawczo-
anatomicznych biedéw, przechodzi autor do rozbioru naj-
prostszych spraw psychologicznych. Dotychczas bowiem przy
ocenianiu doswiadczen, wykonanych na zwierzetach, jakotéz
przy badaniu chorych za matlo uwagi zwracano na funda-
mentalne nawet zasady psychologii. Jak wiadomo podstawg
wszelki¢j nasz¢j psychicznej czynnosci sg przedewszystkiem
wrazenia zmystowe, ktére od $wiata zewnetrznego odbiera-
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my. Jezeli te wrazenia posiadajg dosy¢ sity, staja sie spo-
strzezeniami. Najprostsze za$ spostrzezenie, jezeli bez pono-
wnego wrazenia zmystowego w pamieci odtworzonem by¢
moze, staje sie wyobrazeniem. Wyobrazenie wiec rézni sie
od spostrzezenia tylko ilosciowo, podobnie jak wyptowiaty,
wiecej schematycznie wykonany obraz od szczego6towego,
w peinych barwach odmalowanego obrazu. Z tego okazuje
sig, ze przypuszczanie innych osrodkéw dla spostrzezen, a
innych dla poje¢, nie ma zadnego sensu, a tern samem wiec
rozréznianie tak zwanej ,S$lepoty korowejl i ,$lepoty duszy“
jest blednem-

Jezeli spostrzeglismy kilka réznych, lecz jakg$ wspolng
ceche majgcych przedmiotéw, to ta wspdlna cecha naturalnie
jako najsilniejsza pobudka o$rodkéw mézgowych wystepuje
jako odrebny obraz, t. j. jako pojecie. Kazde pojecie a na-
wet kazde wyobrazenie najprostszego choéby przedmiotu
sktada sie z wrazehn wchodzacych w zakres najréznorodniej-
szych sfer zmystowych. Tak np. wrazenie, jakie od kawa-
teczka papieru otrzymujemy, sktada sie z wrazen odebranych
za pos$rednictwem zmystu wzroku, dotyku, a nawet stuchu,
jezeli uwzglednimy nazwisko tegoz przedmiotu. Poniewaz
wiec, jak to anatomija i doSwiadczenie ucza, kazde z tych
czesciowych wrazen ztozondm zostaje w roéznych miejscach
potkul mézgowych, przeto z tego wynika, ze kazde wyobra-
zenie i kazde pojecie posiada pod wzgledem anatomicznym
rozlany, pod wzgledem za$ fizyjologicznym skupiony oS$ro-
dek {centrum). Z tukiem pojmowaniem rzeczy zgadza sie
ten fakt, ze w niedoteztwie porazennem (dementia paralytica)
tylko przy rozlegtém schorzeniu pdtkul wyrazny jest brak
wyobrazen i poje¢, podczas gdy przy ograniczoném scho-
rzeniu kory moézgowej nie spostrzega si¢ zazwyczaj braku
zbiorowych wyobrazen lub pojec.

Wyobrazenie o jakim$ przedmiocie sktada sie ze sumy
pewnych oznak. Jezeli sie jednak niektére z tych oznak
zmienig, np. broda lub str6j u znanej przedt¢m osoby, to
przy ponowném widzeniu nie mozemy czasem przedmiotu
lub osoby rozpozna¢ To samo sie stanie, jezeli przez jakas$
sprawe chorobowg lub sztuczne dosSwiadczenie zaging nie-
ktore z oznak, skladajagcych sie na zbiorowe wyobrazenie.
Niemoznos$¢ atoli rozpoznania z powodu czesSciowego braku
oznak, odnoszono dotychczas biednie wprost do niemozebno-
$ci spostrzegania.

Kazde wrazenie ze $wiata zewnetrznego otrzymane
nietylko wytwarza w duszy naszej wyobrazenie o przedmio-
cie, ale takze wzbudza réwnocze$nie uczucie przyjemne lub
nieprzyjemne, o czém juz od czaséw Spinozy wiadomo.
Osrodki dla tych uczu¢ sg znéw odmienne od os$rodkéw dla
wyobrazen. Uczucie w potaczeniu z pewném wyobrazeniem
wytwarza w nas pewng zadze. Polgczenie sie za$ zadzy
z wyobrazeniem, w jaki sposéb to, czego si5 pragnie, osig-
gnietem by¢ moze, stuzy jako bodziec do ruchu. Ot6z przy
ocenianiu kazd¢j czynnos$ci nietylko nalezy uwzgledni¢ za-
kres wyobrazen, lecz takze zakres uczu¢, o czem atoli pa-
tologowie doswiadczalni wyjatkowo tylko pamietali.

Nastepnie nieodzowng jest rzeczg, aby przy wysnuwaniu
wnioskdéw z doswiadczen lub z faktéw kliuicznie stwierdzo-
nych baczna zwré6ci¢ uwage na okolicznosé, ze niewatpliwie
istniejag pewne czeSci mdzgu, ktérych schorzenie wywotuje
trwate zaburzenia troficzne w innych odlegltych nawet cze-
§c’ach. Za wzor w tym wzgledzie postuzy¢ moze tarcza za-
stoinowa i zapalenie siatkowlc wmysl Mauthnera (m-
roretinitis).
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Wreszcie przy badaniu chorego nalezy starannie uwzgle-
dni¢ delikatniejsze odcienia czynnosci umystowych, a mia-
nowicie oznaczy¢ stopien zdolnosci kojarzenia wyobrazen,
oznaczy”~zakres uczué¢ i site woli, a wtedy bez watpienia
znajdzie sie mniej ,utajonychl, ciezkich schorzen mozgu.

Po tych waznych wstepnych uwagach przechodzi autor
do krytyki zdan, ktore dotychczas w zakresie nauki o u-
micjscowieniu czynno$ci moézgu wypowiedziano. Omawia tu
doswiadczenia llitziga, wykonywane przez draznienie lub
wycinanie kawatkéw kory moézgowej, wytyka Perriero-
wi bledy, popetnione z powodu nieuvizgledniauia pewnych
objawéw, wywotanych chwilowo li tylko skutkiem samej o-
peracyi, kresli hipoteze Dureta i Caryilla o w/aje-
mncj zastepczej lub powrotnej czynnoSci pewnych czesci
mozgu i przytacza wreszcie zwyeiezkie zwalczenie tejze hi-
potezy przez Gollza.

Whnioski, do jakich autor po tej
nastepujace:

1. Ta cze$¢ kory mdzgowej, ktérej podraznienie wy-
wotuje w ogdlnosci skurcz miesni, a ktéra to cze$¢ zowie
sie dla tego sferg ,,pobudliwg” lub ,psychomotoryczng" —
zawiera osrodek, ktdrego podraznienie wywotluje
jednostronne drgawki.

2. Zniszczenie
wadza skurczenia (contractura)
zwyrodnienia drég piramidalnych.

3. Doktadne okreslenie fizyjologicznej czynnosci wspo-
mnianego o$rodka jest dotychczas zdaniem B. niemozebnem.
Prawdopodobnie odnosi sie ona do kojarzenia ruchéw w o-
golnosci, a do regulowania napiecia w stawach w szczegdl-
nosci. Autor przypuszcza, ze czynno$¢ ta zostaje pod wpty-
wem dwoch przeciwniczych iuuerwacyj, a mianowicie pobu-
dzajacej i tamujgcdj innerwueyi. (Podobne zapatrywanie wy-
powiedziat prof. Adamkiewicz w pracy pod tyt.: ,Pra-
widtowa czyuno$é miesni uwazana jako skutek réwnowagi
dwoch przeciwnych pobudzen nerwowych.” Obacz Przeglad
Lek., Nr. 2, 3, 1883. Prsyp. Spraw.).

4. Za pewnik uzna¢ nalezy zdanie, ze kora moézgowa
nie posiada zadnego osrodka ruchowego w mysl Bella,
to znaczy, ze zniszczenie jakiej$ czes$ci kory moézgowej nie
wywotuje nigdy takiego porazenia miesni, jak przeciecie
odpowiedniego nerwu ruchowego. W korze mdzgowej a mia-
nowicie w tak zwanéj psychomotorycznej sferze istniejg o-
Srodki tylko dla wyobrazen o ruchach, a nie
dla samych ruchéw. Chcac bowiem wykonaé jaki$ ruch, np.
podnie$¢ reke, koniecznie jest potrzebnem najprzdd nalezyte
wyobrazenie o tym ruchu, trzeba odczué, ktore miesnie ma
sie skurczy¢, jakiej sity miesniowc¢j uzy¢ nalezy, trzeba wre-
szc;e mie¢ Swiadomos$¢ wzajemnego potozenia swych po-
szczegO6lnych cztonkéw itp. Ot6z w korze mdzgowej a nula
nowie w obu zawojach Srodkowych (yyrus central,
anter. et poster.) i w ptacie przySrodkowym (lobu-
lus pciracentr.) istniejg osrodki, ktorych czynno$¢ polega
na wytwarzaniu wyobrazen o ruchu przez skojarzenie
wszystkich wspomnianych czynnikow. Witasciwe osrodk’ ru-
chowe lezg gtebi¢j a mianowicie pod warstwag korowg mozgu
(w corpus siriatum).

Daléj rozbiera prof. B. Kkrytycznie klasyczng prace
Munka: ,Ueber die Funhtion der GrosshirnAndeP. Jak
wspomnieliSmy uwaza B. rozréznianie ,S$lepoty duszy" i ,Sle-
poty korow¢j" za btedne. Przez $lepote duszy rozumie Munk
te Slepote, ktora sie u psa pojawia na krotki tylko czas

kryty ce dochodzi sa

tego osrodka dla drgawek spro-
skutkiem zstepujgcego
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po wycieciu czesci ptata potylicowego, odpowiadajac¢j wy-
raznemu widzeniu, $lepotg za$ korowg nazywa $lepote trwatg
wystepujgcg po zniszczeniu catego ptatu pot' licowego. Mauth-
ner dopiero wykazat, ze w tak zwanej $lepocie duszy
uczy sie pies powoli rozpoznawa¢ przedmioty bocznemi
czeSciami siatkowki, i ze w ten sposob nalezy sobie ttuma-
czy¢ przywrocenie zdolno$ci widzenia, a nie zastepczg czyn-

noscig innych czesSci ptatu potylicowego, jak to Mnnk
twierdzit.
Z licznych dosSwiadczen Mu nk a wynika, ze oSrodek

dla wrazen stuchowych lezy w ptacie skroniowym,
a osrodki dla wrazen smaku i wechu maig swa siedzi-
be prawdopodobnie na podstawie mézgu (w gyrus re-
ctus i gyrus uncinnatus).

Siedzibg inteligencyi,
spostrzezen, wyobrazen i poje¢, jest bez watpienia cata
kora moézgowa, a ze wzgledu na fundamentalne zasady
psychologu orzec musimy, ze kora mézgowa jest rowniez
siedzibg uczuc.

Po wyczerpujac¢j krytyce dziet Exnera (Ueber die
Localisalion der GehirnfunJdionen) i Nothnagla (Topische
Diagnostik der Gehirnhranhheiten) konczy autor swg prace
wzmianka, ze przyszte zadanie fizyjologii mdzgu polega na
wyszukaniu os$rodkéw posdredniczagcych miedzy os$rodkami,
istniejgcemi w korze, a miedzy os$rodkami czysto ruchowe-
mi pod warstwg korowg sie znajdujgcemu. Pierwszy tego
rodzaju o$rodek odkryli w placie czotowym Fiirstner i
Reinhard. OS$rodek ten posredniczy miedzy wrazeniami
wzrokowemi a uczuciem miesniowém, o ile ono stuzy nam
do ocenienia wzajemndj odlegtosci przedmiotow, do ocenie-
nia sity i ruchéw reki przy chwytaniu itp. (Wiener Klinik
maj i czerwiec, 1883, V i VI zesz.) Dr. Frus.

t. j. zdolnosci kojarzenia

Wiadomosci pomniejsze.

(J. S) Uporczywag czkawke, ktora zaledwie wstrzykiwa-
nia morfinu na kilka godzin usung¢ zdotaly, wyleczyt Ruhdor-
fer jednorazowem wstrzyknieciem pilokarpinu. W przypadku
tym uzywano kolejno wszystkich polecanych $rodkéw, trwato to juz
miesigce i w koncu przyszto do tak gwattownych napadéw, ze
chora ani chwili spokojnie w 1dzku leze¢ nie mogta, lecz ciggle
zmieniajagc potozenie przedstawiata przerazajacy widok,
przyspieszone uderzato 96 razy, byto nieregularne,
dzone, szyja wzdeta

tetno
oczy wysa-
Zaledwie R. wstrzyknagt $rodek ten juz
dawniej polecany, ustgpit napad odrazu i nie pojawit sie wiecej
przez dwa miesigce. Rozczyn wstrzykniety zawierat 0-03 chlorku
pilokarpinu. (Wiener med. Bluetter Nr. 38, 1883).

(A. K.) Leczenie btonicy sinkiem rteciowym, zachwalane
przez Erielisena, dato Drowi Annuschatowiw 120 przvpadkach
doskonate wyniki. Poleca on swym chorym zazywa¢ w dzien i
w nocy po m&kc¢j tyzeczce rozczynu sinku rteciowego 01 —0-4
w 1000 wody mietowej. Annuschat stracit 14 dzieci na
120 chorych, leczonych sink'em rteci. Jodnocze$nie doradza on
wdychiwania z bedZwinianu sodowego. (lievue mens. des mala-
dies de Venfance za m. wrzesien).

(A. K.) Atropinu jako $rodka hemostatycznego ze skutkiem
uzywat Dr. List w jednym przypadku krwotoku macicznego;
po pierwszem wstrzykiwaniu (Y200 grama) juz w kwadrans
krwotok ustat, lecz po kilku godzinach powrécit; po powtérnem
wstrzyknieciu chora zupelnie zostala z krwotokéw wyleczong.
Namieni¢ wypada, ze w tym przypadku zastosowanie sporyszu
okazato sie bezskutecznem. (Beri. klin. Wochenschrift 27 sierpnia).
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(K. Gr.) Wiasnos$¢ ochronna miedzi. Badania DraBurga
co do wiasnosci ochronnych w cholerze dawno sg znane, — o-
becnie w ciggu ostatniej epidemii duru w Paryzu czynit on spo-
strzezenia co do wplywu ochronnego miedzi na robotnikéw zaje-
tych w fabrykach przerabiajacych miedz. Liczba robotnikow ta-
kich wynosi 40.000. Gdyby pomiedzy nimi dur srozyt sie byt
z ta samg srogos$cig co pos$rod reszty ludnosci, z pomiedzy ktérej
zmarto 1‘3 z tysigca, bytaby wynosita liczba zmartych posréd
robotnikdéw zatrudnionych po fabrykach przerabiajacych miedz 50.
Zestawienia jednakze wykazujg, iz zaledwo 10 zmarto a pomie-
dzy nimi bylo 7 takich, ktérzy mato byli wystawieni na pary
miedZz zawierajgce, a w ktérych zdaniem Burga lezy wi#asnie
witasno$¢ ochronna. Dr. Burqg wysnuwa z tego wniosek, ze ustrdj
robotnikéw, wystawionych na wplyw miedzi, zostaje stopniowo
napojony miedzig, co nie sprzyja rozwojowi mikrobdw chordb
zakaznych. Proponuje zatem celem stwierdzenia tego wniosku,
aby bada¢ wplyw soli miedziowych na mikroby hodowane prze?
Pasteura. (The Lancet, 1883, Il, Nr. 2).

Przeciw powyzszemu zdaniu Dra Burqa wystgpit Bailly
na posiedzeniu Akademii Lekarskiej; na poczynione zarzuty od-
powiedziat Burq utrzymujac, ze w fabryce, z ktoérej Bailly po-
daje spostrzezenia, przerabianym bywa metal zwany alfenid,
w ktérym miedz w bardzo malej tylko znajduje sie ilosci. Dalcj
twierdzi Burg, ze miejscowo$¢ Chambly przerywa potok, do kté-
rego sptywaja wszelkie fabryczne odptywy, ze przeto pojawienie
sie duru i cholerycznej biegunki zadziwia¢ nie powinno.

V. Z wystawy higijenicznej w Berlinie.

Berlin, 30 wrzes$ni 1880.

Odkad uznano, ze wystawy powszechne ogdlne przy
zbyt wysokich kosztach urzgdzenia nie odpowiadajg celowi,
raz ze wzgledu na nader wielkg rozmaito$¢ przedmiotow
wystawionych utrudniajgc bardzo oryjentowanie sig, powtore
ze wzgledu na nieprabtyczno$¢ dla ludzi fachowych, ktérzy
tylko z wielkiem utrudnieniem mogli odszukaé¢ przedmiotéw
odnoszacych sie do swéj specyjalnosci, poczeto urzadza¢ wy-
stawy juz to przemystowe, obejmujace tylko pojedyncze pan-
stwa lub kraje, juz to wystawy poswiecone specyjalnym fa-
chom przemystu. Tak powstaty w ostatnich latach wystawy
rolnicze, ogrodnicze, sadownicze, elektryczne itp. Dwa lata
temu powzieto w Berlinie my$l urzadzenia wystawy higije-
nicznej. Celem wystawy tej miato by¢ potgczenie nauki z prze-
mystem, zastosowanym do potrzeb umiejetnosci na polu higi-
jeny. O ile cel ten zostat dopietym, zobaczymy p6zniej. Mysl
ta oryginalna predko miata doczeka¢ sie urzeczywistnienia,
bo juz w roku 1882 miano otworzy¢ uroczyscie pod prote-
ktoratem cesarzowej Augusty pierwszg te w swoim rodzaju
wystawe. Pozar “ednakowoz, powstaty z przyczyn nieznanych,
zniszczyt wiekszg cze$¢ budynkéw i przedmiotéw wystawy
na kilka tygodni przed j¢j otwarciem. Mimo to dzieki gor-
liwosci i wytrwatosci komitetu urzadzajacego ickotez stara-
niu wystawcow i ofiarnosci towarzystw asekuracyjnych juz
w ciagu roku odbudowano cze$¢ wystawy pozarem zniszczo-
ng i w sposob Swietny zatarto zupeinie $lady niszczacego
zywiotu- Komitet urzgdzajgcy wystawe sktadatl sie z prze-
szto 280 cztonkow, zamieszkatych czeSciag w Berlinie, cze-
$ciag w innych miastach cesarstwa Niemieckiego, czeScig za$
Austro-Wegrzech. Na czele komitetu staneli jako przewodni-
czacy tajny radca Hobrecht, inzynijer Ritschel i Dr. Rotb,
znany higijenista z Drezna. Komitet stosownie do specyjal-
nosci przedmiotow wystawy podzielit sie na sekcyje i gru
py. Na czele pierwsz¢j sekcyi stoi Dr. Wolthiigel z Berlina,
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Sekcyja ta rozpada sie na grup sze$¢. Druga sekcyja z bu-
downiczym Weltrienem na czele dzieli sie takze na grup 6.
Trzecia sekcyja z prof. Gurltem jako przewodniczacym dzieli
sie na grup V. Czwarta sekcyja z przewodniczacym inzyui-
jerem Herzbergiem na 5 grup. Pigta sekcyja z przewodni-
czacym Drem Thielem dzieli sie na 5 grup, sz6sta z prze-
wodniczacym Wiftp na 5 grup. Ogoétem zatem wystawa cala
podzielona jest na 34 grup i wedlug tych grup bedziemy
sie starali czytelnikowi skre$li¢ jej obraz i opisa¢ wazniej-
sze i wiecej interes wzbudzajgce okazy.

Plac zajety pod wystawe, w postaci wielkiego tréjkata, do-
tyka ze wszech stron juz to kolei konnych, juz tez to kolei zelaznej
miejscowej. Tym sposobem komunikacyja wystawy z rozlegtem
miastem jest nader utatwiong. Gustownie urzadzone gtéwne
wejscie od strony zachodniej przybrane we wzorzyste gazony
i ozdobione wspaniatym wodospadem, prowadzi do gtéwnego
budynku. Budynek ten urzadzony na wzo6r gtéwnego budynku
wystawy powszechnéj wiedenskiej, ozdobiony przy- wejsciu
duzym biustem cesarzowej Augusty i alegorycznemi gobeli-
nami, miesci w sobie gtownie przedmioty poswiecone budowie
doméw na zasadach higijeny i urzadzeniu mieszkan higieni-
cznemu. Dalej plany i urzadzenie pracowni higienicznych,
stacyj dla badania pokarméw iluzywek pod wzgledem zdro-
wotnym, stacyj meteorologicznych, wzory i modele szpitali,
szkot, Yiiezien, domoéw roboczych, doméw kary, doméw dla
pozbawionych dachu itp. Znaczny dziat tworzg rézne wyroby
farmaceutyczne i kosmetyczne, dalej przyrzady do gotowania,
Aréznorodne konserwy i przyrzady do ich sporzadzania Tuz
obok nich caly dziat poswiecono sprzetom stuzacym do rato-
wania 0s6b, czy to zagrozonych utratg zycia ws$réd dymu
domoéw palgcych sie, lub tez wsrod gazow szkodliwych od-
dychaniu w kopalniach i kanatach. Obok tego znajdujemy
przyrzady elektroterapeutyczne, przyrzady chirurgiczne, przy-
rzady, stuzace do oSwietlenia elektrycznego, motory elektry-
czne, dalej sprzety stuzgce ku wygodzie chorych. W osobnym
dziale znajdujemy ksigzki i pisma tresci kigijcnicznej i ogol-
nolekarskiej a w koncu tuz obok piwiarnia i rcstauracyja-
Zna¢ Niemcy bez piwa istnie¢ nic moga. Co kilka krokow
na calej przestrzeni wystawy spotykamy przybytki posSwie-
cone czci Gambryna lub tez sztuce gastronomicznéj. To tez
wyszynk piwa biatego berlinskiego i ciemnego Bawara lub
Kulmbackera ma tutaj kolosalny odbyt. Zupeinie niepotrzebnie
przytaczono do gtéwnego budynku duzych rozmiaréw pano-
rame Gasteinu. Jakkolwiek ona jest bardzo tadnie irzadzong
i moze da¢ doskonate pojecie o wspaniatosci okolicy, jaka
przyroda Gastein wyposazyta, to przeciez jest to z jedngj
strony reklama dla zdrojowiska, co profanuje cel wystawy,
a z drugiej strony chyba tylko przynetg dla oséb, ktérzy
mniej sie interesujg przedmiotami wystawy naukowej, co znow
zdaje sie przeciez ubliza¢ godnosci Komitetu urzgdzajgcego.
W .cze$ci tlumaczy nam powstanie tej panoramy panujace
obecnie w Niemczech epidenfija w tym wzgledzie Istotnie
w samym Berlin. 2 .jgtnieie kilka mniejszych Iub wiekszych
rozmiar6w panoram gpoteozujgcych bitwy zwyciezkiego oreza
niemieckiego w wojnie francuzko-niemieckiej. Nawet po ma-
tych stosunkowo miastach widzieliSmy obecnie stale panoramy
tego rodzaju. Niemcy nie nasycili sie jeszcze dostatecznie
stawg swego oreza i ciggle Osobie przed oczy nasuwajg nie-
dawne chwile morderczej wojny, aby ich przypadkiem nie
zapomnieli, prawdopodobniej jednak, aby podsycaé ciggle nie-
nawis®anarodowg wspomnieniem tylu straconych sit, tylu ofiar
wyrwanych z tona rodziny. Br. Kopff. (C. d. nj
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VI. Wiadomos$ci statystyczne i ogdlno-lokarskie.

* Sprawozdanie Departamentu V Wydzialu kraj. za rok
1882, (Sprawozd. Dr. Franciszek Hoszard), przedtozone Sej-
mowi i podajemy z niego ustepy wazniejsze :

(Ciag dalszy. Patrz N r. 39)

Zaktady krajowe. Wydatki. Zalgczony wykaz
poréwnawczy wydatnow w trzech zaktadach krajowych z r. 1877
i z ostatnich dwéch lat okazuje, ze wydatek roczny w tych za-
ktadach zmniejszyt sie o 97.788 zlr., podczas bowiem Kkiedy

w r. 1877 wydatki wynosity:

W oszpitalu Tw oW SKIimM e 199.682 zh.
" " Sw. tazarza w Krakowie........ 162.413 ,,
" zaktadzie Kulparkow skim .......cccoeevvecicnisicennnn, 190.745

Razem 55Z.840 zir.
spadty w r. 1882:
w szpHalu Iwowskim N a ... 173.133 zir.
» ” SW. £ @ZATZa oo 147.501 ,,
” zaktadzie dla obtgkanych .....iiiicinne 134.418 »
Razem 455.052 ztr.
Dni leczenia w trzech tych zaktadach razem byto w r. 1877

486 381, a w 1882 r. 466.405. Zywienie chorych kosztowato
na dzien i na chorego w r. 1877: w lwowskim szpitalu 33-56
ct.,, w krakowskim 39-91 ct., a w kulparkowskim 44 59 ct.
w r. za§ 1882: w lwowskim 28-28 ct., w krakowbkim 38 37
et., a w kulparkowskim 34-26 ct.

Ruchchoiych. W naszych zaktadach krajowych le-
czyto sie w r. 1882 chorych, potoznic i obtgkanych razem
15.854 w 566.405 dniach, w szpitalach prowincyjonalnych 15.46 7
w 365.418 dniach; w szpitalikach dla dzieci 1.472 chorych
w 39.607 aniach, we wszystkich wiec zaktadach publicznych
32.793 chorych a dni leczenia 871.430. W poréwnaniu wiec
z r. 1881 mieliSmy chorych wiecej o 131, a dni leczenia mniej
0 20.077; w poréwnaniu za$ z r. 1880 chorych byto mniej o
416, a dni leczenia mniej o 124.442.

Krajowy szpital powszechny we Lwowie.
Ruch chorych w roku 1882 w poréwnaniu z rokiem poprzednim
przedstawia sie w szpitalu Iwowskim jak nastepuje:

1881 — 1882

Lozek byto s 710 — 710
Chorych 1€Cz0ono....cccovvviriiiniinne 8.205 — 9.003
Dni leczenia. ... 168.959 — 175.344
Przecietny pouyt chorego wynosit 20-59 — 19-47
UM arfo . 616 — 680
Procent $miertelnosci wzglednie

do ubylycn ., 8-37 — 7-55
Kazde t6zko byto obtozone razy u — 12

Ilos¢ wiec chorych, w poiéwnaniu z r. 188i, wzrosta o

798 a ilos¢ dni leczenia o 6.385, pomimo przestrzegania prze-
pisow co dc ograniczenia w przyjmowaniu chorych, w skutek
powiekszenia sie ludnosci stolicy kraju, coraz wiekszego uznania
u szerszej publicznosci jakie doznaje szpital lwowski. Za to czas
$redniego pobytu zmniejszyt sie o 112 dni, co S$wiadczy, ze
chorych zaktad nie przetrzymuje jad konieczng potrzebe dla ich
uleczenia. Smiertelno$¢ zmniejszyta sie o 0-82, a jezeli odtraci-
my 52 przywiezionych w stanie konania, to procent $miertelno-
Sci w r. 1882 wzglednie do ubytlych bedzie wyLOsi¢ tylko 6'97.
W szpitalach wiedenskich przecigtnie $miertelno$¢ wynosi zwy-
kle 11-5. Na obserwacyi w szpitalu znajdowato sie 261 chorych
na umysle, syfilitycznycb leczono 1.760. Na oddziale chirurgi-
cznym dokonano operacyj wiekszych 248, mniejszych 94, zato-
zono opraw gipsowych 63. Na oddziale potozniczym doKonano
operacyj 133. Do szpitala $w. Zoni odestano dzieci 641, to jest
0 207 wiecej, jak w roku poprzednim; dzieci te przebyty 17.955
dni leczenia, to jest o 1.185 dni wiecej jak w r. 1881. Smier-
telno$¢ w tym szpitalu wynosita 27-53. Wysoki Sejm na posie-
dzeniu dnia 19 pazdziernika 1881 uchwali! na potrzeby szpitala
Iwowskiego na r. 1882 kwote 184.499 zir. Wedtug zamknigé
rachunkowych ksigg szpitalnych, wprawdzie jeszcze nie spra-
wdzonych przez oddziat rachunkowy, wydano tylko 173.133 zir.
a zatem o 13.366 zir. mniej anizeli preliminowano. Dochody spo-
dziewane w kwocie 141.930 zlr. wptynety w ilosci 187,;349 zlIr



6 pazdziernika 1883.

t. j. o 47.845 zlr. wiecej. Wydatki na utrzymanie jednego cho-
rego w ostatnich szesciu latach byty nastepujace:
"Wydatki og6lne wynosity chorych byto jeden kosztowat

w r. 1877 199.682 zir. 8.213 24 zlr. 37 ct.
1878 193.777 , 8.737 22, 17
1879 182.266 9.288 19 , 62

” 1880 177.404 ,, 9.787 18 12

” 1881 163.465 8.205 19 , 92 n
1882 .173.133 9.003 19 , 29

Koszt jednego dnia zywienia chorego wynosit:
W r. 1877 33 56 ct. przy 193,453 dniach zywienia
1878 28-76 § ., 209.358 5 o
. 1879 26-40 , , 211.258 .
1880 27-10 ., 197.579 » s
1881 28-28 , ., 168.955 - %
” 1882 28-69 . , 176.344 »

5

Z innych wazniejszych spraw adininistracyi szpitala Iwo-
wskiego podnosimy nastepujace: dnia 22 grudnia 1882 nadali-
$my posade prymaryusza na oddziale chirurgicznym, oprézniong
przez $Smier¢ Dra Jana Szeparowicza, Drowi Grzegorzowi Ziem-
bickiemu miodszemu. Wypetniajagc uchwale Wysokiego Sejmu
z 19 pazdziernika 1882, polecajagca Wydziatowi krajowemu, a-
zeby po Scistem zbadaniu projektu pralni mechanicznej, w razie
korzystnego wyniku, na najblizszej sesyi sejmowej przediozyt
wnioski o kredyt na wybudowanie i urzgdzenie pralni do wyso-
kosci kwoty 24.000 zlr., tudziez ze wzgledu na niekorzysci i
wieksze wydatki, jakie zaktad z powodu prania w przedsiebior-
stwie ponosi, jesteSmy zmuszeni ztozy¢ na stét Wysokic¢j Izby
w osobnem sprawozdaniu wniosek o dozwolenie wybudowania i
urzadzenia wlasnéj pralni kosztem 22.500 zlr.

Szpital $w. tazarza w Krakowie. Ruch cho-
ryeh w szpitalu $w. tazarza w r. 1882 zmniejszyt sie nieco
w poréwnaniu z rokiem poprzednim. | tak:

Ldzek byto w 1881 r. 501 w 1882 r. 501
Chorych leczono 6.392 » 6.111
Dni leczenia 3 160.659 5 154.6S9
Przecietny pobyt chorego D 21-8 5 21-8
Umarto D 684 9 578
Procent S$miertelnosci wzgle-

dnie do ubylych 7 10-7 » 8-8
Jedno t6zko byto obtozone 5 12 razy 5 12

Dzieci odestano do szpitala sw. Ludwika 641, przebyty

one tam 21.652 dni leczenia. Procent $miertelno$ci dzieci 21-23°/0.
llo$¢ leczonych na choroby weneryczue wynosita 968. Na od-
dziale obtakanych leczono 231 w ciggu 26.502 dni, zmarto 18,
Na oddziale chirurgicznym dokonano 92 wiekszych operacyj, a
w tej liczbie amputacyj 24, resekcyj 7, operacyj nowotworéw 5,
operacyj przepukliny uwieznietej 2 i t. d. Poréwnanie wydatkéw
og6lnych w szedciu latach ostatnich przedstawia sie jak nastepuje:

chorych byto jeden chory koszt.

W r. 1877 wyn. 162.413 ztr. 5.294 31-27 zir.
, 1878 182.929 , 6.215 29-43

, 1879 , 157.339 5.865 26-82

, 1880 ,  165.092 6.230 26.49

, 1881 ,  152.203 6.392 23-80

, 1882 , 147502 6.111 25-12
Wydatki r. 1882 wedtug zamknie¢ ksigg szpitalnych,

sprawdzonych jeszcze przez oddziat rachunkowy, byty nieco wie-
ksze jak w roku poprzednim, a budzet przez Wysoki Sejm na
ten rok zatwierdzony, zostat przekroczony o 4.661 zir. Prze-
kroczenie to nastgpito w skutek czestej a nieprzewidzianej re-
paracyi kottéw parowych, w skutek mniej korzystnego wyniku
licytacyi na wszystkie prawie wiktuaty, a zatobm drozszego zy-
wienia chorych; w skutek wiekszych wydatkow na koszta sani-
tarne, ktére przy terazniejszych wymaganiach chirurgii sg bar-
dzo wysokie; nareszcie w skutek wiekszej ilosci zapomoég dla
potoznic.
Pod wzgledem zywienia jeden dzien kosztowat:

W r. 1877 39-91 ct. przy 133-821 dniach leczenia
. 1878 40-75 , « 156.842 7
, 1879 3358 , n 153.396 o
, 1880 26-53 M » 149.941 N 5?
. 1881 27-67 _ , 160.959 .
, 1882 28-59 R 154.689 s
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Za to koszt oSwietlenia gazowego wynosit w 1882 roku
tylko 2.981 zir. t. j. o 573 zir. mniej, jak przyzwolono w bu-
dzecie i prawie o tylez mni¢j w poréwnaniu z rokiem poprze-
dnim. Koszt opalu takze sie zmniejszyt o 849 ziIr., a o 2.922
ztr. w poréwnaniu z r. 1880. Zalegtosci kosztéw leczenia w tym
szpitalu sa. bardzo nieznaczne i nie przenoszg 30.000 zir. w. a.
Kotty parowe z powodu twardej wody i z niej pochodzacego
wielkiego wapiennego osadu czestej wymagaja naprawy. Urza-
dzenie kondensatora dla uchodzacej pary i zbiornika na deszcz6-
wke do pewnego stopnia zmniejszy te niedogodno$é. Piétna na
bielizne zaktad zakupit jak i w roku poprzednim u naszych kra-
jowych tkaczéw za sume 5.222 zir. Oprécz zwyklych rocznych
restauracyj zadnych robét budowlanych w szpitalu tym nie do-
konywano. W skutek znacznie wielkiej ilosci chorych na tyfus
i inne zakazne choroby, ilo$¢ bielizny pranej byta daleko wieg-
ksza, jak w r. 1881. Koszt jednak prania jednej sztuki wynidst
tylko 1'61 ct. t. j. trzy razy mniej, jak w szpitalu Iwowskim.

(Dokonczenie nastapi).
Statystyka epidemij. W tygodniu od 16—22 wrze-

$nia umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i
szkancéw 29,3, Zptonicy 1 (0 z. t.); zbtonicy 1 (2 z t); z du-

ru brzusznego 1(1 =z t.); z dnru osutkowego 0 (1 z. t.)
z czerwonki 1 (1 z. t.). Doniesiono w tymze czasie:
padku ospy, 9 ptlonicy, 5 krztusca, 3 duru brzusznego, 2 go-
ragczki potogowej. W tygodniu od 9 do 15 wrze$nia umarto

w Londynie z ospy 1, leczyto sie w szpitalach 64, Swiezo za-
padto 9. W Paryzu umarto 5, w Birminghamie i Maladze po 9,
w Nowym Orleanie 12, w Pradzie 27, w Rio de Janeiro 118,
w Madrasie 45. Dur osutkowy poiawia sie¢ sporadycznie w Pe-
tersburgu, Warszawie, Saragosie, Granadzie, Walencyi i Madry-
cie. Z cholery umarto od 26 sierpnia do 1 wrzesnia w Ale-
ksandryi 99, od 2—8 wrze$nia 39, w Baltimore od 19—25
sierpnia 1, w Kalkucie od 22—28 lipca 3, w Bombayu od 8—14

sierpnia 86. Z febry zO6itej umarto w Rio de Jaueiro w pier-
wszej potowie sierpnia 20. W Saigonie wygasia cholera od 1
sierpnia. Od 25 sierpnia do 1 wrzes$nia doniesiono o 345 przy-

padkach choréb zakaznych: o 32 przypadkach gorgczek durzy-
cowych, 51 febry powrotnej, 5 duru powrotnego, 10 odry, 6
ptonicy, 5 ospy, 15 blonicy, 175 czerwonki, 13 rézy, 7 krztusSca.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 9—15
wrzesnia umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 25,6; w Warszawie 34,9; w Poznaniu 38,9; w Wie-
dniu 22,3; w Budapeszcie 26,7; w Pradze 34,3; w TryjeSeie 34,1;
w Berlinie 25,8 ; w Wroctawiu 25,6; w Gdansku 29,1; w Mnicho-
wie 26,0; w Dreznie 25,2; w Lipsku 22,7; w Bazylei 19,8;
w Brukseli 19,7; w Amsterdamie 20,3; w Hadze 20,3; w Paryzu
21,1; w Londynie 16,6; w Kopenhadze 21,0; w Stokholmie 18,3;
w Chrystyjanii 11,9; w Petersburgu 26,3; w Odesie 38,6; w Rzymie
29,8 ; w Wenecyi 22,3; w Bukareszcie 23,6; w Madrycie 32,3;
w Lizbonie 29,2, w Aleksandryi 55,2; w Filadelfii 24,4; w Rio
de Janeiro 66,1; w Bombayu 36,8; w Madrasie 36,3. J. B~

VII.  Wiadomosci biezace.

* Krakdw d. 4 pazdziernika. Pojutrze odbedzie sie nabo-
zenstwo w kosciele Sw. Anny na intencyje rozpoczynajacego sie
roku szkolnego w Uniw. Jagiell. W pdtroczu zimowem 1883
ogoélna liczba stuchaczéw uniw. wynosita 811 (730 krajowcow,
81 obcych), w poétroczu letniem za$ 759 (689 i 70). Na Wy-
dziale lek. zapisanych byto w pdtroczu zimowem stuchaczéw 285
(259 zwyczajnych i 26 nadzwyczajnych), w potroczu za$ letniém
276 (249 i 27). Obecnie zgromadzenie profesorow Wydz. lek.
sktada sie z 10 profesorow zwyczajnych, 5 prof. nadzw., 1 prof.
tytularnego, 10 docentédw prywatnych i 13 asystentow. Docenci
prywatni Drowie Kopernicki i Macbek w poétroczu zimowem wy-
ktada¢ nie beda.

* LwOw. W skutek petycyi wystosowanej do Sejmu przez
prof. Mikulicza o utworzenie dwd6ch stypendyjow dla uczniéw
szkoty operacyjnej w klinice krakowskiej, Komisyja edukacyjna
os$wiadczyta sie za utworzeniem jednego stypeudyjum w kwocie
500 zla. Ze wzgledu na brak funduszow Komisyja w czesci tyl-
ko uczynita zado$¢ proshie prof. Mikulicza.

100
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* Wieden
ambulatoryjum

Osieroconem przez $mier¢ docenta N- Weissa
elektroterapeutycznem w szpitala powszechnym
kierowa¢ bedzie =zastepczo sekundaryjusz Dr. Maks. Weiss.
Nowomianowany prof. Jager zatrzyma oddziat swoj dotychcza-
sowy jako klinike; przeznaczenie oddziatu prof. Zeissla dotad nie
jest wiadome. (W. med. W och.)

* Budapeszt. Prof. Lister zwiedziwszy Karpaty zawitat
do stolicy Wegier, gdzie tak profesorowie jak uczniowie podej-
mowali go nadzwyczaj serdecznie Stuchacze medycyny urzadzili
na cze$¢ jego korowdd z pochodniami; Lister wyszedt na balkon
hotelu, w ktorym mieszka, otoczony cztonkami Wydziatu lek. i
réwniez serdecznie podziekowat mtodziezy.

* Londyn. D. 15 wrzesnia w nocy wybucht pozar w pry-
watnym zaktadzie dla obitgkanych Dra Boy da w Eaiing, a
ofiara ognia stali sie Dr. Boyd i jego syn, dwoch chorych i ku-
charka zaktadu. (W. a. med. Ztg.)

* Aleksandry”. ,Czas“ ogfasza pismo Dra Ardonina,
cztonka Rady sanitarnej egipskiej, zwracajgce uwage na zastugi
Dra Ktodzianowskiego, ktéry nie tylko ze przed dwoma
juz laty wskazat najodpowiedniejsze $rodki celem zabezpieczeuia
Egiptu od zawleczenia cholery, ale nadto, gdy rad jego nie wy-
stuchano, a zaraza srozy¢ sie w kraju poczeta, mianowany dy-
rektorem jednego ze szpitali cholerycznych odznaczyt sre przed
innymi w niesieniu pomocy chorym, tak zamoznym jak ubogim.
Dr, K. urodzony w Galicyi, odbywat studyja w Wiedniu i Pary-
zu, a w r. 1873 mianowany lekarzem przybocznym Izmaita ba-
szy, 6wczesnego wicekréla, od owego czasu ciggle w Egipcie
pozostaje.

* Wiadomos$ci uniwersyteckie. Praga. Prof. Hasner co-
fnat swojg rezygnacyje dzigki staraniom ministerstwa oSwiece-
nia.—Prof. Tomsa ma przyznang sobie ptace roczng 4.000 zta.
i 600 zta. na mieszkanie, nadto wliczono mu 20 lat stuzby;
uposazenie zaktadu fizyjologicznego wynosi 800 zta. rocznie a
na urzadzenie przeznaczono 5.000 zta. Taka samg kwote i upo-
sazenie otrzymat prof. Spina dla zaktadu swego. — Wieden.
Prof. zoologii Schmarda z powodu stabosci podat sie do dymisyi.
Obok prof. Langera wyktada¢ bedzie réwnorzednie anatomije
opisowg asystent jego Dr. Karol Rabl, ktéry sie habilitowat
jako docent prywatny. Tym sposobem uczyni sie zado$¢ potrze-
bie licznego audytoryjum, sktadajgcego sie z 500 ucznidow. Miej-
sce Dra Lorenza, asystenta przy klinice chirurg, prof. Alberta,
zastepowac bedzie Dr. baron Horoch, rodak nasz, posSwiecajg-
cy sie chirurgii.

* Nekrologija. W Preszburgu umart prymaryjusz i opera-
tor Dr. Gotthart w 48 roku zycia.

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach
lek. polskich:

W Medycynie Nr. 38: Dobrzyckiego: Wspomnienie
posmiertne o $p. St. KoSminskim; Maczewskiego: Kilka stow
0 szczepieniu ospy ochronnej. (Dok.). W Nrze 39: Sokotowskie-
go: Rozciecie tchawicy przy tak zwanych suchotach gardlanych.—
W Gazecie Lekarskiej Nr. 38. Fabiana: Wspomnienie po-
Smiertne o $p. St. Kosminskim; Nenckiego i Rakowskie-

go: Kilka stéw o t. zw. ma$le sztucznem; Bawinskiego:
Zwezenie i zatkanie tetnic wiencowych serca pod wzgledem
fizyjolog. anat. patol. i klinicznym. (Dok.). W Nrze 39: Ma-

tlakowskiego: Przypadek przepukliny pachwinowo-przedotrze -
wnowej; hernijotomija; wyzdrowienie; Perkahla: Dwanascie
dni trwajace wstrzymanie oddawania moczu.

Redakcyja otrzymata:

Wiest.n-k kliniczeskoi i sudebnoi psichiatrii i nerwopatologii.
Powremenooje izdanie pod redakciei prof. J, P. Mierzejewskago.
God I, wypusk I, S. Petersburg 1883 (in 8vo str. 284 z tabl. ehro-
mnlit.).—(W jednym z najblizszych numeréw zdamy sprawe z waznej
tej publikacyi).

PisSmiennictwo lekarskie. fERLENMEYER A br. Die
Morphiumsucht u. ihre Behandlung. gr. 8. Neuwied, Heuser’s Verl. M.-2.

EWALD C. A. et E, LUDECKE. Handbuch d. allg. u. Bpe
ciellen Arzneiverordnungslehre. 10 Aufl. gr. 8. Berlin, Hirschwald.
M. 20.

FREDDENBERGER Jos. Ein Sommersemester in der Klinik
d. Hrn Prof. Dr. v. Ziemssen zu Munchen. gr. 8. Munchen, J. A. Fin-
sterhn. M. 4.80.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumerutok

Naktadem Towariyitwa lekarakiego kr.ko-wskieam.
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Dr. TymowskKi

jak lat poprzednich praktykuje

W San R em o (Wiochy).

of. D r . I 1 K U ¢t |1 D K

ma zaszczyt donie$é,
ze przeprowadzit sie do domu.

JS*?. 15

przy ulicy Krupniczej.
Naktadem Wydawnictwa dzirt lekarskich polskich w Krakowie wyszto
i jest do nabycia we wszystkich ksiegarniach dzieto pt.:

SYHUDOLOGIA

napisana przez

2. KROW OZYNSKIEGO

w 8 str. XII i 448.
Cena 5 z(r.
Sktad gtowny w ksiegarni 8. A. Krzyzanowskiegn w Krakowie,
mztonkowie i prenumeratorowie Wydawnictwa dziet lek. polsk.
w Krakowie otrzymajag to dzielo bezptatnie jako premijum za
r. 1881 i 1882

Dr.

LI MOUSIN

Aptekarz w Paryza
2 bis liue Blanche.

WYSTAWA POWSZECHNA 1878.

Cztonek Komisyi znawcow (Hors Concours).
Kawaler legii honorowej, wynalazca optatkdw leczniczych.

8 CHLORAL PERLOWY LIMOUSIN

\ nie sprawia $ciggania w gardle i nie posiada niezno$nego smaku, rozczynowi wla- *
( $ciwego. Flakonik z 40 peretkami po 0,25 kos/tuje 3 franki.

[ N. B. Sprzedaje sie produkt ten zawsze we flakonikach j
(i dzielony jest po 0,25 gr.

| SYROP z CHLORILU LinOIJslICl
((Eyzka tego zawiera 1gram wodnika cbloralu) 3franki flaszka. Skita- j
Sdy we wszystkich znaczniejszych aptekach we Erancyi i za granicg.!

oésesssesesesasssesctasesesessSspssosssc
K nr. in i1li dii inltn Jimn K3

r Ki
5 ZAKLAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) 91

8 przyjmuje chorych na mieszkanie z zupelnem zacpa- 0
3 trzeniem jakot6z tylko dochodzacych dla leczenia sie,

nj ktére sie odbywa rano od 6 do 8modj i popotudniu od m
M A do BY) godziny péd nadzoréim ldkdrza Zukiadt. ©

WYDAWNICTWU GAZETY LEKARSKIEJ.

Wyszta z druku naktadem Gazety Lekarskiej

FARM AEOLOG-I

Profesor6w Nothnagela i Rossbacha.
Przektad z 4go wydania niemieckiego.
Cena dzieta wynosi rsr. 6, z przesytka rsr. 6 kop. 50.
Nabywa¢ takowe mozna w redakcyi Gazety Lekarskiej ul. Marszal-
kowska Nr. 49, oraz we wszystkich redakcy.jach warszawskich czasopism
lekarski ch.

JA

W drukarni Uniwersytetu Jagiellofiskiego pod zarzadem lgnacego Stelcla



