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I. Z  klin iki lekarskiej pruf. Dra Korczyńskiego w Krakowie.

0 zachowaniu się gazów w żołądku ludzk-m 
i o zastosowaniu tychże w celach rozpoznawczych 

i leczniczych.
W ykonał i podał Lr. W- Jaw orski,

docent Uniw. Jagiell.

I .  Uwagi wstępne.
Czyniąc doświadczenia nad zmianami rozczynów sol­

nych w  żołądku ludzkim spostrzegłem , że rozczyny solne 
nasycone kw asem  węglowym, jakoteż w ody m ineralne, za­
w ierające ten kw as w stanie wolnym, szybcićj żołądek opu­
szczają, niż inne. Nadto zauważałem  ten niespodziewany 
wynik, źe węglan m agnowy i sodowy, które śród zwyczaj ­
nych okoliczności okazały się praw ie niew essalne w żołą­
dku, w obec nadm iaru kw. węglowego należą do najłatwiój 
w essalnych soli. Szukałem  przeto w literaturze lekarskiej 
w yjaśnienia tego zjaw iska. Znalazłem  tylko w podręcznikach 
balneoterapii ogólnie znaną wzmiankę, że kw as węglowy 
w prow adzony do żołądka, działa „ orzeźwiająeo“ ; lecz na 
jak ich  doświadczeniach tw ierdzenie to się opiera i co ma 
w łaściw ie oznaczać, nie w iem ; a  następnie spotkałem  się 
z doświadczeniem K i c h e t  a , wykazującem , że tlen wpro­
w adzony do płynu, w którym  się odbywa traw ienie sztuczne, 
kw asotę cieczy zwiększa. W  obec tych okoliczności posta­
nowiłem sam uskutecznić k ilka doświadczeń na żołądku lu­
d z i 'n ,  a to w ten sposób, że badany  gaz z naczynia m ier­
niczego niżćj opisanego wprowadzałem  rano do żołądka czcze­
go za pomocą m iękkiej sondy kauczukowej, wprzód wodą prze- 
kroploną zwilżonej.

D ośw iadczenia w ykonane były na różnych osobach. 
D yrektor zakładu klinicznego prof. K o r c z y ń s k i ,  znany 
ze swej uprzejmości, zachęty i rady , którem i w szelkie nau 
kow e usiłow ania popiera, pozwolił mi zużytkować i w ybrać

stosowny m ateryjał w swoim zakładzie. J a  zaś z swćj s tro ­
ny miałem do rozporządzenia 29-letniego mężczyznę E. S., 
k tóry co się dotyczy żołądka, nie przedstaw iał przedm ioto­
wo żadnych zboczeń, a tylko podmiotowo uskarżał się od 
czasu do czasu na nieprzyjem ne uczucia w dołku żołądko­
wym. Badane osoby spożywały wieczerzę najpóźniej o g. 8, 
a  nazajutrz rano na czczo przychodziły do doświadczeń. Po 
wprowadzeniu gazu i wyjęciu ściskaczem  zaciśniętej sondy, 
badany spokojnie siedział zwykle przeszło pół godziny, po- 
czćm przystąpiono do wydobycia treści nagrom adzonej w żo­
łądku  za pomocą asp iratora  żołądkowego. (.Deutsch. Arch. 
fur. Min. M ed., 1883, p. 224) i aspirow ano dopóty, dopóki 
treść przechodziła do flaszki aspiracyjnej. Potćm w celu o- 
znaczenia pozostałej ilości płynu w żołądku wprowadzono 
lOOcm. sz. rozczynu siarkanu sodowego o znanej zawartości 
do żołądka, i postępowano przy dalszem oznaczaniu i obli­
czaniu w edług metody ogłoszonćj w Zeitschrift f. Biologie, 
1882, Nr. 38 Całkowitćj ilości treści żołądkowej znajdującej 
się przed wprowadzeniem gazu nieoznaczano, niechcąc zmie­
niać stosunków praw idłow ych w żołądku. Z resztą dla ozna­
czenia tej ilości soku żołądkowego uskuteczniono osobne do­
świadczenie. Przypuścić również należy, że pierw otna ilość 
soku w żołądku w ciągu doświadczenia opuściła żołądek 
zastąpiona przez nowowydzielającą się ilość. We wszystkich 
dośw iadczeniach nim wypełniono żołądek gazem, wprzód 
wypróżniono go z treści tak  gazow ćj jakoteż i płynnej, o 
ile to się dało uskutecznić przez aspiracyją, raz aby ile mo­
żności jak  najmniej gazu w żołądku zostało, dlatego dopro­
wadzono aspiracyją aż do zgniecenia ścian sondy przez 
ciśnienie zewnętrzne powietrza, poczem ją  ściskaczem zam yka­
no, aby podczas przystosow ania jej do naczynia mierniczego 
zaw ierającego gaz doświadczany, powietrze s^ę do żołądka 
niedostało, a powtóre, aby już nagrom adzona tre.śejw żołądku 
nie zm ieniała jakości m ającego się wydzielać soku żołądkowe­
go, a nareszcie, aby na podsta\ ie badania chemicznego mieć 
możność ocenienia zmian, jak ie  zachodzą w soku żołądkowym
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przed i po wprowadzeniu gazu. Zm iany te starano się w na­
stępującym  kierunku uwidocznić:

1. Czy sok w ydzielający się pod wpływem  gazów jest 
więcej lub mniej rozcieńczony niż pierw otnie znajdujący się 
w żo łądku? Pytanie to usiłowano rozwiązać dwoma sposobami.

a) Przez oznaczenie pozostałości suchej z odmierzonej 
ilości soku żołądkowego utrzym yw anego przy 110°C. dopóty, 
dopóki ciężar się już więcej nie zmieniał. Lecz to oznacze­
nie nie ma wartości stanowczej, gdyż używ ając soku wprost 
ze żołądka, napotyka się w  nim ciała nierozpuszczalne w po 
staci mętów, a  ilość ich jest różna przed i po w prow adze­
niu g a z u ; również i rozdzielenie tych mętów w różnych 
w arstw ach tego samego płynu jest różne. T a  sam a niedo­
kładność zachodzi, gdy do ocenienia lośc ciał stałych uży­
wamy popiołu ze soku spalonego; a nadto zdarza się tu je ­
szcze ta  niedokładność, że podczas spalenia uchodzi znaczna 
ilość chlorków, gdyż pozostałość tw orząc bardzo zbity lśn ią ­
cy węgiel spala się dopiero w żarze jasno czerwonym.

b) Na dokładniejsze porów nanie obydwu cieczy żołą­
dkowych pod względem zaw artości ciał stałych pozw ala o- 
znaczenie zawartych w nich chlorków P rzy  zwęglaniu bo­
wiem pozostałości wysuszonej w ystarczy użyć żaru tylko 
ciem noczerw onego; przez co ilość chlorków bardzo mało się 
zmienia. Aby zaś lotne chlorki, jako też kw as solny podczas 
zw ęglania nie uszły, dodawano przedtem  k ilka  kropel roz- 
czynu w ęglanu sodowego wolnego od chloru; po zwęgleniu 
ługowano węgiel przez sączek gorącą w odą przekroploną 
dopoty, aż oddziaływ anie na chlor znikło w przesączu, po- 
czem tenże zobojętniwszy kw asem  azotowym, m iareczkow a­
no na chlor w edług Mohra rozezynem azotanu srebrowego, 
który  na lOOcm. odpow iadał dokładnie 058355gr. NaCl 
czyli 0 -35396gr. chloru.

2. K w asotę lub alkaliczność soku oznaczono przez mia­
reczkowanie go dziesiętiionorm aljym  ługiem sodowym łub 
takim że kwasem solnym, rozcieńczyw szy i przesączywszy 
w przód sok żołądkowy. Jeżeli zabarw ienie w łaściwe soku 
żołądkowego nie dozwalało ocenić zabarw ienia lakm usow e­
go, to po dodaniu kw asu lub ługu m iareczkow anego do ba 
danego płynu dochodzono do granicy przez w y ląganie kro­
pel pręcikiem  szklanym  na pap ie iek  lakmusowy

3. O statnie i najw ażniejsze pytanie było następujące: 
Jak  się zachowuje sok przed i po wprow adzeniu gazu pod 
względem  traw ien ia?

Traw ienie a w łaściwie działanie soku na Diałko ozna­
czono w ten sposób, że na odważoną ilość ugotowanego 
'w m ożazierzyku rozmiażdżonego białka ja ja  kurzego nalew a­
no odm ierzoną ilość soku żołądkowego 1 stawiano w łaźnię 
przez k ilka  godzin przy 40°C. W  otrzym anej i przesączonej 
cieczy strawionej oznaczono pozostałość przy  110°C. i wa­
żono, do którego to ciężaru stosuje się te same uwagi, które 
pod 1. m  przytoczono. Z tego też powodu zwęglano pozo­
stałość po dodaniu do niej w ęglanu sodowego wolnego od 
chloru, i oznaczono ilość chloru w przesączu od wylugowa- 
nćj pozostałości. Okazało się, że ilość chloru znaleziona po 
traw ieniu jest w iększa niż przedtem  była, wnoszono ztąd, 
że odpowiedna ilość b ia łka  przeszła w rozczyn a  C aS 04-|- 
NaHO rozstrzygał, czy ono przeszło w rozczyn jako  białko 
zwyczajne, czyli tóż jako  straw ione t. j. w postaci peptonu.
I I .  Doświadczenia nad zachowaniem się kwasu węglowego, 

tlenu i ozonu w żołądku.
“W powyżej przytoczony sposób wykonane, a  niżej o- 

p isane doświadczenia w ydały następujące w y n ik i:

1. W prowadzone gazy pow iększyły ilość wydzielonego 
soku, co jednak  może pochodzić od mechanicznego zadra­
żnienia żołądka przez parcie gazów na ściany tegoż. Lecz 
i przyroda gazu zdaje się wpływ ać na ilość • wydzielonćj 
cieczy, gdyż przy różnych gazach nie jest ona jednakow ą; 
najw iększą ilość płynu w żołądku znaleziono po w prow a­
dzeniu ozonu

2. Zndany w składzie chemicznym soku przy pojedyn­
czych gazach okazały się różne.

Tlen w jednym  przypadku spraw ił wytworzenie się 
mocno alkalicznego soku nietraw iąąęgo, tylko nieco białko 
rozpuszczającego.

Ozon w jednćm  doświadczeniu znacznie zmniejszył al­
kaliczność soku a  w drugiem  tylko nieznacznie.

Kw. węglowy w dwóch doświadczeniach znacznie pod­
niósł kw asotę soku żołądkowego, a  w jednym  przypadku 
nie w płynął na zm ianę składu chemicznego teg o ż ; w ydzie­
lony sok kw aśny okazał w wysokim stopi iu  w łasności prze- 
ciwgnilne (nie psuł się).

3. Sok peptonizujący otrzymano tylko w dwóch do­
św iadczeniach i to przez działanie C0 2, podczas gdy w in ­
nych dośw iadczeniach otrzymano sok alkaliczny, który białko 
rozpuszcza, ale go i ie peptonizuje.

4. W ydzielający się sok po w prow adzeniu gazu zaw ie­
ra zawsze mniej Cl, jest zatćm mniej zgęszczony niż przed 
wprowadzeniem . Rozcieńczenie soku je s t tóm w iększe im 
w iększa go się ilość wydzieliła.

5. Uczucie podmiotowe i to korzystne, pewien rodzaj 
sku tku  leczniczego, spraw ił tylko kw. węglowy.

Uwagi k/iiiiczne nad zastosowaniem  tych wyników 
w  celach praktycznych, podam w  drugiej częci tój roz­
praw y.

D o ś w i a d c z e n i e  J) 1. W p r o w a d z a n i e  k w a s u  
w ę g l o w e g o .

U żyty przy doświadczeniach C 02 otrzymano z m armuru 
białego i kw. solnego, przeprow adzając w yw iązujący się gaz 
przez opłuczkę w ypełnioną kw. siarkow ym  zgęszczonym a 
potem przez naczynie wypełnione kaw ałkam i m arm uru, w pro­
w adzając go do flaszki mierniczej H (fig. 2) nad wodę prze- 
kroplona dopóty, aż się woda nim nasyciła, a  rurka mano 
m etryczna de po zam knięciu naczynia obniżania słupka wo­
dy n ieokazyw ała ; przed rozpoczęciem w prow adzania gazu 
w tern ja k  i we wszystkich następnych dośw iadczeniach zró­
w nano ciśnienie we flaszce mierniczej z ciśnieniem zewnę- 
trznem  wypuszczając część gazu.;

A . W celu zbadania treści żołądka czczego przed wpro­
wadzeniem  kw. węglowego zdołano w yciągnąć sondą 47kcm. 
płynu m ętnaw ego śluzowego oddziaływ ania alkalicznego. 
Podczas w yciągania płynu za pomocą asp iratora  żołądkowe 
go przechodził gaz z cieczą ze żołądka w ydobyw ający sm 
z flaszki aspiracyjnej jeszcze do kolbki wypełnionej rozczy- 
neni H 2B a0 2 a  to w celu przekonania się, czy w zotądku 
badanym  znajduje się kw. węglowy. Okazało się, że aspi- 
row any ze żołądka gaz spraw ił widoczne zmącenie rozczynu 
w odnika barowego. Do otrzym anych 47kcm. cieczy żołądko­
wej dodano jeszcze 84kcm. wody przekroplonej, wykłucono 
i przesączono, który to przesącz na  lOkcm. odpowiadał 
3-588kcm. pierw otnego soku. Z rozbioru przesączu w ypada 
na lOOkcm. pierw otnego soku żołądkowego.

*) Do pierwa Tmiii doświadczeń służył jeden i ten sam wyżej 
wymieniony mjżrzyzua E. S.



6 października 1883. PRZEGLĄD LEKARSKI. 491

Alkaliczność 17kcm. dziesiętnonorm alnego kw. solnego

I 91 kem. „ „ azotami srebrow.
czy u

0-3220 gram. chloru 
Pozostałość sucha l-270gr.

W ypotrzeoowaLo bowiem na 30kcm. przesączu l-85kem . 
HC1 dziesiętnonormalnego, którego tak  długo dodawano aż 
zabarw ienie czerwone i po zagotowaniu więcćj nie z n ik a ło ;

lokem . przesączu znów w yparow ane i wysuszone przy 
110°C. do niezm ieniająeego się ciężaru dały 0-069 pozosta­
łości, k tóra  zwęglona po wymyciu dokładnćm  wodą prze- 
kroploną w ydała przesącz zużyw ający 4-90kcm. dziesiętno­
norm alnego azotanu srebrowego.

Przesącz badany odczynniKami w ykazał z H N 03 wi­
doczne zmącenie, z C uS04+ N aH 0  zabarw ienie blado-fiołko- 
we, z czego się okazuje, że zaw ierał m ałą ilość b iałka w roz­
puszczeniu. (C. d. n.)

II. Kazuistyka lekarska w Tureui.

Zebrał Dr. % . Jabłonowski.

VI. P r a k t y k a  s ą d o w o l e k a r s k a .

Ż adna z gałęzi naszego zawodu nie pozostaje w stanie 
tak  wielkiego zaniedbania w Turcyi, ja k  m edycyna sądowa. 
Nic nie jest tak  obojętnem, pow;em naw et tak  obećm dla 
ogółu lekarzy tu praktykujących, jak  upraw a choćby tylko 
głównych działów pięknćj tćj nauki, od której opinij ja k  
wiemy zależy nieraz w yrok sprawiedliwości luazkićj. Lekarz 
sądow y w Turcyi, to postać nieznana. Bo za takich niepo­
dobna przecie policzyć tych z wychowańców fakultetu w 
„Jali-K iosku,“ którzy dla Kontynuowania narzuconej regu la­
minem karyjery, zostają przyłączeni do urzędów m m istery- 
jalnych, lub rozrzuceni bez wieści po departam entach obszer­
nego państw a z trudnością tylko i leniwie traw ią niesmaczny 
pokarm  teory szkolnych. Ba, naw et tęgie zkąd inąd g*owy 
cudzoziemców, przystrojone w naukę a jeszcze bardzićj w tak 
zw any „prestige,11 każący uw ażać każdego przybysza za coś 
wyższego, także w  okolicznościach, które wkrótce poznam y, 
nie zdołały dowieść, że posiadają ścisłe wiadomości, i w przy­
padkach sądowoleKarskich naraziły  nie tylko w łasny honor 
ale i godność nauki na poniżenie.

Cóżby było powodem podobnego stanu rzeczy? Czy by 
na tym błogosławionym W schodzie turecki n, pod opieką 
ojcowskich rządów  potężnych zm ewieściałością Sułtanów, 
scena życia tow arzystw  miejscowych była  niedostępną dla 
w ystępku i zbrodni? Tego niepodobna naw et przypuścić. — 
W ystarczy bowiem rzucić okiem na różnorodny ustrój spo­
łeczeństw a wschodnio-tureckiego, ażeby się zapewnić, że tu ­
taj częścićj być może niż w Europie pośrednictwo sądowo- 
lekarsk ie znajduje bardzo obszerne pole działania, i że lekarz 
gruntow nie w ykształcony w tym kierunku nie znalazłby 
chwili czasu, nie tylko już do naukowego obrobienia, ale 
naw et do zanotowania przypadków  o tyle licznych, o ile 
skom plikowanych i ciekawych. Uwzględniając usposobienie 
zazdrosnych Turków, dążność ku rozpuście, cechujących się 
żądzą zemsty Greków i M altańczyków, tchórzostwo Ormian, 
potulność Izraelitów, fanatyzm  Persów, a wreszcie napływ 
indywiduów z najrozmaitszych narodowości, a mianowicie 
A lbańczyków i południowych Słowian, praktykujących zem­
stę  krwi, sławne swoje nDżarsor'i i „K r o t m n a nawet nad

wybrzeżam i pięknego Bosforu, łatw o zrozumieć m ożna, jak  
bardzo są obciążone tutejsze trybunały, i jak piękne zada­
nie do spełnienia przedstaw ia się dla lekarza sądowego. 
Do tego jednak  potrzeba, aby rząd i społeczeństwo posia­
dały podobne siły. W ypada, ażeby praw odaw stw o tureckie 
uległo zmianie, ażeby ów „Kodeks Napoleona1' wypełniony 
kom entarzam i arabsko-koranow em i, został przerobiony i za­
stosowany do potrzeb i charakteru  skłonności dzisiejszego 
społeczeństwa. A w tedy można s,ę spodziewać, że i światło 
nauki, nie już bladym  prom ykiem  gazu, ale isk rą  e lek try ­
czną przem knie w arenę funkeyjonujących trybunałów. W tedy 
też da się w yjaśnić każda ciemna i zaw ikłana spraw a, dla­
tego najczęściej niewyjaśniona, że w danej ukolicznośei upór 
sędziego, zeznania oskarżonych lub opiaija świadKów domi­
nują nad fachowem i bezstronnem ocenieni cm faktu.

Nim to jednak  nastąpi, przypatrzm y się dzisiejszemu 
stanowi rzeczy.

W iemy, jak ie  wiadomości powinien posiadać lekarz 
przygotow ujący się do zawodu sądowego. Tam v ięc, gdzie 
młody obywatel Turcyi studyjuje anatom iję z atlasów, che- 
miję z okazyw anych mu słoików ; gdzie o pracach w labti- 
ratoryjaeh patologicznych nic się nie wie, a o usługach od 
daw anych nauce przez drobnowid i analizę spektralną wie 
tyiko z osłuchania idę; tam bezw ątpienia niepodobna wyma­
gać, ażeoy wychowanym fakultetu stam bulskiego, nasłucha­
wszy się term inów cytowanych mu nadto i na nieszczęście 
językiem  arabsko-persko-turecJm , mog] po opuszczeniu mu­
rów szkolnych należycie wyw iązać się z zadania w razie 
zdarzającego sie przj_padku sądowego. To też je s t i przy­
czyną, dlaczego w  Turcyi, a  dodam, że w wyjątkowo rzad ­
kich przypadkach, poważni mężowie, trzym ający w swern 
ręku symbol bogini Tem idy, zw racają się do pośrednictw a 
lekarza. Z góry  bowiem w-edzą, że jego opinija jakkolw iek 
może i oparta na pewnych naukow ych podstawach, zawsze 
jednak  okaże się niedostateczną do w ydania stanowczego 
zdania w kwostyjach takich, ja k  znalezione ślady krw i, n a ­
sienia, ropy, rany przenikające lub powierzchowne. —  Pom i­
jam już otrucia dokonane lub tylko w zbudzające podejrzenie. 
W tym  względzie nadbosforscy praktycy choć i posiadają 
dzieła Orfili, T ardieua, a naw et Caspra, Maschki, Hofmaima i 
innych, to jednak dotąd zachowywali najw iększą ostrożność, 
wym awiając się zawsze brakiem  środków koniecznych do 
w ykonania stósownych badań. Pam iętam y bardzo dobrze 
wreszcie zbyt tu znaną okoliczność, w której rodzina pe­
wnego zamożnego kupca niespodzianie zmarłego, podejrzy- 
w ająe otrucie kwasem arsenawym , m usiała aż z Aten spro­
wadzić lekarzy do rozpoznania przyczyny śmierci. Na tern 
też miejscu uważam za stósowne wspomnieć, że pomimo 
tych braków  szkoła lekarska w Stam bule posiada jednego 
tylko urzędowego przedstaw iciela analizy cbemłcznćj. Jest 
nim Dr. Bąkow ski, syn naszego momka, uczeń Dum asa i 
Frómego, dzielny i praktyczny badacz, na nieszczęście tylko 
swym charakterem  wojskowym przyw iązany do spruchniałe- 
go szkieletu szkoły, k tóra  sama nie posiadając odpowiednich 
do rozporządzenia środków, nie może poprzeć choćby naj­
słuszniejszych w ym agań swego chemika. W ięc też i ucząca 
się młodzież spotykając najw iększe trudności w prz_, swajaniu 
sobie praktycznych naukowych podstaw, rzadko tylko uczę­
szcza na w ykłady teoryi m edycyny sądowej, uważanej nad­
to za przedm iot nieobowiązujący. Jeżeli tak  je s t w szkole, 
jeżeli ta  przynajm niej z pozoru jedyna przedstaw icielka po­
ważnej nauki w Turcyi nie jest zdolną do fachowego i
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wszechstronnego w ykształcenia swych wychowańców, to nie 
zadziwi nas wcale fakt, zkąd inąd bardzo wielkićj doniosło­
ści, że pośród lekarzy tureckich nie znajdzie się ani je ­
dnego, coby miał w praw ę choćby tylko do podyktow ania 
protokółu dochodzeń sądowolekarskich! A naw et i ci, co 
w ytrw ałością i postępem  w studyjach zasłużyli sobie na ho­
nor odwiedzenia kosztem  rządu fakultetów zagranicznych, 
poświęcając swój czas na w ydoskonalenie się w jednej wy- 
łącznćj gałęzi, pow racają do kraju  w zbogaceni w prawdzie 
w ogólne wiadomości, nie zam arzyw szy naw et wcale o po­
trzebie przysw ojenia sobie choćby cośkolwiek z zakresu me­
dycyny sądowej. Bo i dlaczegóż wreszcie m ieliby obciążać 
swój czas studyjam i nie mającemi ogólnie praktycznego za­
stosowania w kraju! W szakże turecki kodeks karny  i tow a­
rzyszące mu dopełnienie policyjne nie uznają potrzeby zw ra­
cania się do opinii fachowćj w przypadkach samobójstw, 
m orderstw , spędzenia płodu itp. Czyn został dokonany; prze­
stępca jest w rękach spraw iedliw ości lub takow a s ta ra  się 
go odkryć, zwłoki podług praw a religijnego powinny być 
pogrzebane ja k  m ożna najrychlćj, a zatóm i bez procedur 
postępow ania zachodniego, sądownictwo tureckie uw aża się 
za kom petentne do w ydania w7yroku, którego tylko ogłosze­
nie w przypadkach bardziej zaw ikłanych pozostaw ia się cza­
sowi będącem u nieraz najzdolniejszym  i najsum ienniejszym  
sędzią. Jednak  są  przypadki, w których w ystępek został 
popełniony przez cudzoziemca na poddanym  tureckim lub 
przeciwnie. W tedy jeżeli tylko strony in teresow ane żądają 
zdania lekarza, to prokurator zezwala na to, z warunkiem  
jednak, że koszta dochodzeń sądow olekarskich z góry należy 
pokryć. Komuż jednak  zwykle pow ierza się przeprow adze­
nie podobnych dochodzeń? N aturalnie, że rządow a szkoła 
lekarska  uważana za jedynie kom petentną, otrzym yw ać zwykła 
wezw anie do pośredniczenia w w yjaśnieniu przyczyn zbro­
dni. Insty tucyja zaś ta, przy zachowaniu całój naukowej po­
wagi, zabiera się do tej spraw y w następujący mniej więcej 
sposób. Jeżeli miejsce dokonanej zbrodni je s t znanem, w tedy 
tam posyła się jednego z lekarzy chętnych do zajęcia się 
tą  czynnością. Gdy tak  tu zwany „mobille11 w ystępku jest 
zdolnym do zmiany miejsca, to odstaw ia go się do szkoły 
z dołączeniem raportu lekarza, podającego zwykle tylko po­
wierzchownie znalezione szczegóły. W razie przeciwnym 
tylko raport p rzesyła się do uczonego fakultetu, który  bez 
przeprow adzenia dyskusyj, zrob:enia uwag, bez w ym agania 
dokładniejszych w yjaśnień zwykł bez zm iany uzbrajać w sw ą 
sankcyję arkusz na wszystko cierpliwego papieru. Lub tćż 
znowu w bardziój zaw ikłanych przypadkach, za dochodzenia 
m ające się przeprowadzić w pracowni, naznacza się tak  w y­
soki „ h a ra c z /' że strony interesow ane przenosząc częściej 
w artość złota nad opiniję fakultetu, zw ykły zrzec się tako 
wćj, będąc tem samem zmuszone do postępow ania typową 
drogą procedury sądowej.

Od bardzo niedaw na weszły tu  w życie urzędy proku­
ratorskie, a  dalej przypuszczenie adw okatów  ku obronie 
oskarżonych, zdołały do pewnego stopnia podnieść znacze­
nie i konieczność zw racania się do opinij lekarza, w przy­
padkach mianowicie, gdzie jego pośrednictw o może być de- 
cydującem. Lecz w tych znowu okolicznościach często naj 
lepsze chęci prokuratora i adw okata napotykają  nie dające 
się przezwyciężyć trudność? Raz bowiem stromi interesow a­
na uw aża za konieczne uniknięcie dochodzeń sądow olekar­
skich, których uskutecznieniu staw ia się zwykle n.ijw iększy 
opór. W innych znowu razach w ładze trybunalskie znajdują

się w niemałym kłopocie, gdy chodzi o w yszukanie osoby, 
coby się podjęła z całą sum ienną bezinteresownością p rze­
prow adzenia naukow ych dochodzeń. Gdy więc prokurator 
je s t energiczny i nadto nieskrępow any w zględam i postronne- 
mi, co więcej gdy dba o ścisłe przeprow adzenie śledztw a, 
gdy opinija fakultetu w yda mu się za niedostateczną, w tedy 
zw ykł się zwracać do ludzi fachowych nie stojących jed n ak  
pod sztandarem  powagi urzędowej. W  całym jednak  gęstym  
szeregu znajdujących się tu lekarzy cudzoziemców mogę za­
cytow ać tylko nazwisko jednego, którego znajomości facho­
we odpowiedzieć są w stanie na kw estyje sądow o-lekarskie 
choćby najbardziej zaw ikłane. Je s t to Dr. Zanni lekarz i 
aptekarz jednocześnie, pomimo żc nie je s t chemikiem sądo­
wym, najczęściej jednak  używ any w okolicznościach, gdzie 
przeprow adzenie naukowych badań je s t rzeczą niezbędną tak  
dla sędziego ja k  i dla stron interesowanych.

W ypada mi jeszcze wspomnieć o bardzo oryginalnym  
i nieznanym  gdzieindziej wybiegu, do którego sędziowie tu­
reccy często zwykli się uciekać, gdy  im tylko chodzi o zła­
godzenie kary  przestępcy, należącego do liczby adoratorów  
Koranu. W tedy opiniję lekarską, choćby ona pochodziła od 
samego Lohm anna, stanowczo odrzucają. W ybiegiem tym jest 
uznanie winnych za cierpiących na umyśle i jako  takich nie 
odpowiedzialnych za dokonany w ystępek. Nazwy tureckie 
„ T)eli“ i „D yivane,“ tj. indywiduum cierpiące pom ięszanie 
umysłu, odgryw ają bardzo w ielką rolę w sądownictwie. 
Ileż to więc zbrodniarzy uznanych za w arjatów przez zatur- 
banione czaszki muzułm ańskich sędziów zostało jeżeli nie 
zupełnie uwolnieni to przynajm niej skazani na karę  lekkiego 
w ięzienia tylko! Ze zaś w podobnej okoliczności procedura 
krym inalna je s t obow iązaną do kategorycznego w ypowiedze­
nia swego zdania, więc też i dla lekarza sądowego a  mia­
nowicie dla psychijatry, przedstaw ia się tu znowu bardzo 
ważne do spełnienia zadanie. Lecz zadecydować o stanie 
umysłowym oskarżonego, w idząc go tylko parę  razy i to 
przed kratkam i trybunału, to rzecz niepodobna. Oprzeć zaś 
swoje zdanie nie tylko na protokularnych zeznaniach spisy­
w anych atram entem  bardzo łatwo dającym  się wyskrobać, 
zdoła ten jedynie, kto pokłada pełne zaufanie w sum ienność 
i bezinteresow ność m uzułm ańską łub komu nieznana chy- 
trość i przew rotność wschodnia, odgryw ająca zawsze i w szę­
dzie rolę bardzo w ydatną. Lekarz też w ezw any do dania 
opinii o stanie um ysłowym oskarżonego, jeżeli do należyte­
go w yw iązania się z zadania oświadczy konieczność postę­
pow ania podług w skazań nauki, spotka się tylko z dobro- 
duszno-satyrycznym  uśm iechem  sędzmw, którzy mu z góry  
oświadczą, że spostrzeżenia zebrane w ciągu dochodzeń śled­
czych są dość przekonyw ające i jeżeli lekarz nie zechce 
przyłączyć swego zdania do opinii większości trybunału, to sąd  
i bez takowego obejść się może, w ydając w yrok podykto­
w any przekonaniem  niezmiennćm, choćby naw et w obec po­
w agi Kalify. To w ystarcza! Tam  u ięc, gdzie tylko gruntow na 
nauka, zdolność odczytyw ania tajem nic charakterów  i serc 
ludzkich, dalej długie i w ytrw ałe doświadczenie zebrane 
w obcowaniu z nieszczęśliw em i tego rodzaju istotami, m ogą 
posłużyć za podstaw ę do zdania zawsze bardzo oględnego, 
tam  powiadam  obowiązki człowieka fachowego podejm uje 
się spełnić rada  złożona z k ilku Softów i Ulemów (ducho­
wni), paru  wyższych wojskowych i grona urzędników , ślepo 
w ierzących w nieom ylność białych bród i takichże turbanów . 
Bez wątpienia, źc sum ienny psychijatra z zadowoleniem opu­
ści podobną scenę. Wie bowiem, że naukow a praw da zawsze
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zwycięży. Ale cóż pomoże okryw anie się puklerzem  nauki i 
praw dy w okolicznościach, gdy działam y na polu leżącem 
odłogiem, lub też tylko przez niedostateczną upraw ę, niemo- 
gącćm wydać bujnego i zdrowego owocu.

Po tym ogólnym rzucie oka na stan pi akty  ki sądowo- 
lekarskiej w Turcyi czas wreszcie, ażeby przez zacytowanie 
wydatniejszych i bardziej ciekawych przykładów  potwierdzić 
faktam i pogląd wyżej podany. Pompami jednak podawanie 
częstych tu lecz pospolitych przypadków  zbrodni, w których 
niezwracano się do pośrednictw a lekarzy. W yszczególnię 
zaś te tylko przykłady, w których czynnikam i byli p rzed­
stawiciele rozmaitych w arstw  społecznych, nie pomijając i 
głów koronowanych i gdzie scena działalności lekarskiej nie 
tylko że była ograniczoną charakterem  samego przypadku, 
lecz gdzie jeszcze przy niemożebności energicznego i sam o­
dzielnego w ystąpienia w obronie fachowej godności, tak 
lekarz sumienny jak  i sędzia bezstronny milczeć byli zm u­
szeni, lub też gdzie będąc T urkam i wydali zdanie nieod- 
pow iadajace własnemu przekonaniu. (C. d. n.)

III. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell.

x .
Podpalenie. W ątpliwy stan umysłowy.

Podał Prof. Dr. Elumenstok.
(Dokończenie. Patrz Nr. 39).

O r z e c z e n i e  W y d z i a ł u  o p i e w a ł o  j a k  n a s t ę ­
p u j e :

1) Ze spraw ozdania pierwszych panów znawców nie 
w ynika, jakoby Paw eł K. w ogóle był chorym na um yśle, 
a  w szczególność., jakoby cierpiał zadumczywość na tle 
charłactw a zimniezego powstałą; albowiem:

a) Paw eł K. nie je s t dziedzicznie obciążony, a pod tym 
względem zgadzają się wszyscy świadkowie.

b) Nie spostrzeżono nigdy u niego objawów obłąkania; 
nie może bowiem jako takie uchodzić ani usposobienie po­
nure, ani stronienie od pracyJB ani żarłoczność; tw ierdzenie 
zaś, że popada w śoiąezkę częściej się pow tarzającą, nie do­
wodzi jeszcze, aby to była śpiączka prawdziwa; podanie w re­
szcie jednego ze świadków, iż K. jest „durny jak  d ie ty n u ,| 
przez obserwacyję lekarską  nie zostało stwierdzonem. Prze­
ciw wartości tych zeznań, jakoteż przeciw podaniu, że K. 
jest człowiekiem dziwnym, przem aw iają oświadczenia wójta 
i licznych świadków, w edług których u Paw ła K. przez 
długi szereg la t nigdy objawów obłąkania nie spostrzegano.

c) Tw ierdzenie pierw szych znawców, jako  a K. istnieje 
charłactwo zimnicze, pozbawione jest podstaw y należytej; 
albowiem:

a) Nie ma żadnego dowodu, jakoby K. podczas służby 
wojskowćj we W łoszech cierpiał przez czas dłuższy na zi- 
mnicę; przeciwnie z własnego jego  opowiadania w ynika, że 
raz  jedyny zasłabł pod W eroną, i że w ciągu kilkoletniej 
służby wojskowćj tylko k ilka razy , a każdym  razem przez 
czas krótki pozostawał w szpitalu, wreszcie uwolniony od 
w ojska w k ilka la t póżuiei podczas wojny pruskiej zacią­
g nął się na  nowo jako  ochotnik.

3) Ani on sam, an i św iadkow ie nie podają , jakoby 
w ostatnich kilkunastu kitach, podczas pobytu na wsi, cier­
p iał kiedykolw iek na  zimnicę; a  w ak tach  znajdujem y uwa­
gę, że K. nie m ieszkał w okolicy bagnistej.

7 ) Również nie spostrzeżono żadnego napadu zimnicze- 
go podczas pobytu w areszcie śledczym.

5) Pierw si znawcy znaleźli u K. odżywienie m i e r n e ,  
a  ś l e d z i o n ę  c o k o l w i e k  p o w i ę k s z o n ą ,  dającą się 
d o s y ć  ł a t w o  wymacać pod łukiem  żebrowym; a w półtora 
roku później drudzy znawcy n i e  z n a l e ź l i  w c a l e  p r z e ­
r o s t u  ś l e d z i o n y ;  w ątroba tak  pierwszym jako i drugim 
razem okazała się niepowiększoną, a  w ogóle nic takiego 
nie znaleziono, coby uspraw iedliw ić mogło przypuszczenie 
charłactw a zimniezego. K. nie uchodził we wsi za człowieka 
schorzałego, przeciwnie za robotnika silnego, jakkolw iek le­
niwego i obdarzonego wielkim apetytem .

cl) W braku podstawy zimmczej przypuszczenie zadumezy- 
wości zimniczej jest nieuzasadnionem; przeciw temu przypuszczę ■ 
nin przem aw iają nadto jeszcze inne okoliczności, a mianowicie: 

a) Ze zboczenia umysłowe na podstawie zimniczej w ogóle 
są bardzo rzadkiem i.

(3) Że w ystępują pierw otnie tylko u mieszkańców oko­
lic bagnistych, zresztą zaś pojaw iają się albo ja k t^ ró w n o - 
ważnik zimniczy i jako  t. zw. zimnica utajona, albo rozw i­
ja ją  się na tle charłactw a z zimnicy trzeciaezki lub czwar- 
taczki; ostro zaś zdarzają się nader rzadko i to tylko na tle 
czernicy (melanaemia).

■Jl W reszcie cechą zboczenia umysłowego zimnic/egó 
je s t peryjodyczność napadów  już to szaleństwa, już też to 
obłędu zadum ow ego; ty lko na tle  znacznego charłactwa ro­
zwija się czasem ciężka zaduma, ale i ją  cechują jako  zi- 
mniczą naprzem ian w ystępujące typowe napady zimnie «e. 
Zawsze tow arzyszą napadom  złudzenia zmysłowe i urojenia, 
podczas gdy u K. ani podobnych napadów, ani złudzeń i 
urojeń nie spostrzeżono.

e} Przy puściwszy, że K. dopuścił się istotnie podpale­
nia, w tedy i czyn jego nie nosi na sobie znamion czynu 
popełnionego śród zadumy. MeianhoMk dopuszcza się czynu 
gw ałtownego pod wpływem urojenia lub złudzenia, a po 
spełnieniu go ze skruchą i żalem do niego się przyznaje. K. 
nie tylko podpalenia się w ypiera, ale bardzo starannie na­
w et usiłuj© wykazać swoje alibi.

■2) Ze spraw ozdania znawców drugich w ynika, że K. cie­
leśnie je s t zdrowym, tak że obecnie przynajm niej o char­
łactwie* zimniczem mowy nie ma i że  co nąjwięećj znaleziono 
u niego usposobienie zadumowe, ale nie zadumę. Ponieważ 
K. od chwili wypuszczenia go na wolność aż do ponownego 
uwięzienia pozostawał na wsi w tych samych w arunkach, co 
poprzednio, ponieważ w tym okresie n ik t nie spostrzegł 
u niego ani napadów zimuiczych an i objawów ob łąkan ia ,— 
więc przypuścić należy, że stan  jego obecny nie różni się 
od stanu, w którym  znajdował się podczas* pierwszego uwięj 
zienia i podczas domniemanego spełnienia czynu.

3) W praw dzie pojętność K. zdaje  się nie być rozwiniętą 
nad miarę przeciętną, skoro pozasądow nie miał się przed 
kilku świadkam i przyznawać do czynu, — ale nie pozostaje 
ona też niżej m iary średniej, — gdy  znawcy drudzy podają, 
że uw ażali n niego pewien spryt i przebiegłość. Nie można więc 
także przypuścić, jakoby  K. byl idy jo tą  lub tępym  na umyśle.

4 j Po uwzględnieniu w szystkich tych okoliczności W y­
dział lekarski U. J. na zapytanie św ietnego-Sądu odpowiada: 

Ż e  n i e  j e s t  p r a w d o p o d o b n y m ,  jakoby Paw eł K. 
w czasie popełnienia zarzuconego mu czynu znajdował się 
w  stanie przepuszczającego pom ieszania umysłu, dla którego 
nie był świadom czynu swego (§. 2, ust. b) i c) k. k.).
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Sądzę, że zbytecznem jest dłuższe uzasadnienie, d la ­
czego w danym  przypadku W ydział lek. zgodził się ze 
znawcami drugimi, a nie mógł żadną m iarą zgodzie się na 
zdanie pierwszych. Już to przyznać należy, że w  spraw ie 
tak  ważnćj w ypadało dojrzalćj zastanowić się nad stanem  
umysłowym podsądnego. Przytoczyliśm y um yślnie kry tykę 
prokuratora, tak  słuszną i dosadną, że ze swćj strony mało 
co dodać potrzebujemy. A musiało dochodzenie być powierz- 
ehownem, skoro na niem poznał się nielekarz. Jądrem  całej 
spraw y była  kw estyja, czy Paw eł K. je s t i był chorym na 
umyśle, lub nie? Znaw cy pierw si odpowiedzieli tw ierdząco, 
przypuszczając istnienie zadumy. Ale rozpoznanie to wcale 
nie było uzasadnionćm , raz z powodu, że przygnębienie 
umysłowe jeszcze nie je s t zadumą, a powtóre, że postępo­
wanie i zachowanie się Paw ła K. przed czynem , po nim 
(przypuszczając, że rzeczywiście podpalił) wcale nie licuje 
z postępowaniem i zachowaniem  się m ełancholika. Niebez­
pieczna to byłaby rzecz, gdybyśm y chcieli chorobę um ysłową 
rozpoznać na podstawie objawów tak  m ałoznaczących, nie­
bezpieczną nie tylko dla prokuratoryi ale dla całego spółe- 
czeństwa, bobyśmy każdego drugiego lub trzeciego człowieka 
mogli w trącić do zakładu dla obłąkanych. Nie dosyć na tćm, 
pp. znawcy chcieli w ykazać naw et podstaw ę zadum y i zna­
leźli ją  w charłactw ie zimniczem. Zbyteczna jeszcze dowo­
dzić, że nie mieli p raw a przypuszczenia charłactw a zimni- 
czego, skoro śledziona była „cokolwiek pow iększoną" a  in­
nych  objawów charłactw a nie w ykazali, pom ijając naw et 
w ażną okoliczność, że w  i y 2 roku później znawcy drudzy 
przerostu śledziony wcale nie znaleźli. Gdy nadto innych obja­
wów obłąkania nie spostrzegli, gdy  wreszcie nie tw ierdzili 
wcate, jakoby  badany  był nierozw inięty pod w zględem  umy­
słowym, więc nie u lega wątpliw ość’-, że mieli przed sobą 
człowieka posępnego, leniwego, ale zdrowego na umyśle. —  
W praw dzie zdaw aćby się mogło, że znaw cy pierw si stali się 
ofiarą sprytnie obm yślanej przez badanego s y m u l a c j  i i 
że tym  sposobem mamy przed sobą rzadki przypadek  symu- 
lacyi obłąkania. Ależ Paw eł K. wcale nie udaw ał, boć prze­
cie w ypieranie się czynu, użalanie się na osłabienie, żąda­
nie obfitszego pożywienia, obok szczerego przyznania, że 
miał żal do brata, —  nie jest udawaniem  obłąkania, a  nie 
dowodzi także sym ulacyi opow iadanie późniejsze, że lekarzy 
w  b łąd  wprowadził.

Jeżeli przypadek ten ogłaszam y głównie w celu zwró­
cenia uwagi młodszych kolegów na w ielką odpowiedzialność, 
która  ciąży na lekarzu zdającym  spraw ę o w ątpliwym  sta ­
nie umysłowym, to radzibyśm y jeszcze w skazać przyczyny, 
dla których zdania psychijatryczno-sądowe po największej 
części byw ają tak  nieodpowiedniemi. P ierw szą i głów ną 
przyczyną je s t lekcew ażenie psychijatryi jako nauki i b łę­
dne mniemanie, że badanie stanu  umysłowego nie w ym aga 
wcale wiadomości specyjalnych, i że co najwięcćj poinfor­
mowanie się w pierwszym  lepszym podręczniku w ystarczy 
powołanemu do ocenienia w ątpliw ego stanu umysłowego. 
Biorąc zaś w razie potrzeby podręcznik tak i do ręk i szuka 
się w nim opisu formy chorobowej, k tóraby w danym  przy­
padku najsnadnićj dała się zastósować, a znalazłszy mniei ze 
lub większe podobieństwo co do reszty  naciąga się p rzypa­
dek  dany do modły książkow ej : tym  sposobem gotowe jest 
rozpoznanie a kilka frazesów w yjętych z autora używ ające­
go dobrej sławy oraz zacytowanie tego autora nadaje naw et 
w ypracow aniu znawcy poloru uezonośi r. Czytając takie sp ra ­
wozdanie doznaje się przykrego w rażenia, bo się poznaje

źródło a tćm samćm traci zaufanie do spraw ozdania samego, 
które, ja k  w każdym  innym przypadku sądow olekarskim , 
ma być wyrazem  w łasnych 'spostrzeżeń, w łasnej wiedzy i 
doświadczenia znawcy, a  nie wyciągiem  z dzieła choćby zna­
komitego autora. Rozpoznanie zaś, a tćm samćm i orzecze­
nie powinno być uwieńczeniem spraw ozdania a  nie jego pod­
stawą; z zebranych wszystkich szczegółów znaw ca powoli 
dochodzi do sądu o przypadku, do sądu samodzielnego, nie 
troszcząc się wcale o to, czy podobny przypadek znajdzie 
w  dziele psychijatrycznćm , a  jakkolw iek w edług §. 134 
ustaw y o postęp, karnem  pożądanem  jes t oznaczenie postaci 
choroby, to jednak  w razie zachodzącćj trudności lub w ąt­
pliwości lepiej zrzec się m ianowania formy szczegółowćj, 
aniżeli kusić się koniecznie o znalezienie nazwy, k tó ra  czę­
stokroć zmusza znawcę do naciągania spostrzeżeń; w szakże 
dla Sądu w ystarcza, jeżeli lekarz orzeka, że stan umysło­
wy je st praw idłow y lub nie, a  w ostatnim  razie, „jaki wpływ 
w yw ierał lub vy w iera na wyobrażenia, popędy i czynności 
obwinionego."

D ruga w adą orzeczeń psychijatryczno-sądow ych jest 
pobieżne traktow anie rzeczy w ogóle. Lekarz m a praw o ba­
dania przez czas dłuższy, ale tćz ma obowiązek „zdania sp ra­
wy z w ypadku swych spostrzeżeń, zestaw iając w szystkie fakty 
w pływ ające na ocenienie stanu um ysłowego." Nie w ątpim y, 
że znawcy badają sum iennie i kilkakrotnie, lecz spraw ozda­
n ia  rzadko św iadczą o tej czynności, a przynajm nićj czyta­
jącem u ak ta  nie dają należytego obrazu o stanie podsądne­
go. A jed n ak  lekarz sądow y winien pam iętać o tern, że nie 
dosyć, jeżeli sam wyrobił sobie zdanie, lecz że potrzeba 
w szystkie spostrzeżenia zestawić na piśmie ja k  najdokładnićj, 
aby nie tylko sędzia, oskarżyciel i obrońca, ale i inni zna­
wcy, których Sąd powołać może do w ydania ponownego 
orzeczenia, a  którzy obwinionego nie widzieli, nabyć mogli 
przekonania o rzeczywistym  stanie rzeczy. Tćj potrzepie n -' 
uczyni się zadość przez opis pobieżny lub Jco gorsza przez 
podanie z góry rozpoznania miasto opisu, bo w takim  razie 
znaw ca późniejszy jest zmuszony wierzyć lub nie wierzyć, 
ale zdania własnego nie wyrobi sobie.

W  Sądzie tutejszym  znawcy postępują od la t k ilkuna­
stu w edług sposobu przez nas zaprow adzonego, a  k tóry  oka­
zał się wcale praktycznym . Mając sobie poruczone badanie 
wątpliwego stanu umysłowego przedew szystkićm  przeglądają 
ak ta  śledcze, celem zapoznania się ze stanem  spraw y a  dla 
pamięci własnćj a po części i dla użytku sądowego w ypi­
sują z nich szczegóły ważniejsze a  na  orzeczenie w płynąć 
mogące, a w razie potrzeby żądają  uzupełnienia aktów  
w kierunku przez siebie w skazanym . — N astępnie badają  
obwinionego przez czajs krótszy lub dłuższy w m iarę ważno­
ści lub trudności p rzypadku ; badanie pierw sze odbyw? się  
w przytomności sędziego i w jego biurze, badania zaś dalsze 
zazwyczaj w gm achu więziennym, a  w razie potrzeby żądają 
znawcy przeniesienia podsądnego na k ilka tygodni do za­
k ładu dla obłąkanych, którem u to żądaniu Sąd zazwyczaj 
czyni zadosyć. Każdorazowe swoje spostrzeżenia lekarze spi­
sują natychm iast zaznaczając i datę spostrzeżenia, tym  spo­
sobem utrzym ują oni formalny dziennik obserwacyj, k tóry  
następnie razem  z w yciągiem  z aktów  załączają do swego 
orzeczenia. W  dzienniku tym  znajduje się nie tylko w ynik 
badania fizycznego, ale i streszczenie rozmów m ianych z pod- 
sądDym; rozmowy te najlepićj podaw ać in  oratione recta 
w postaci py tań  i odpowiedzi, k tóre to ostatnie należy za­
mieszczać dosłownie; wreszcie znachodzi się w dzienniku
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wzmianKa o spostrzeżeniach czynionych przez współwięźniów, 
zwłaszcza tych, którzy od dłuższego czasu w jednej z bada­
nym  przesiadują każni. N a podstawie całego tego m aterjału 
po ukończeniu obserwacyi lekarze spisują osobne orzeczenie 
o stanie umysłowym, uw zględniając w końcu szczegółowe 
pytan ia  sędziego, a w  razie, jeżeli takich nie było, ośw iad­
czając, czy badany je s t chorym na um yśle Iud nie, a tćm 
samóm czy jest poczytnym lub nie. Tym  sposobem dostar­
czają sprawozdania, w kióróm  nie tylko praw nik  należycie 
zoryjentować się, ale i lekarz, k tóry  badanego nie widział, 
powziąść może zdanie o przypadku.

IV. Oceny i sprawozdania.

Syfilidologija. N apisał Dr. Ź. K r ó w c z y ń s k i ,  c. k  Radca 
sanitarny we Lwowie. K raków  1883. 8 str. 445.

Zaszczytnie na polu literatu ry  lekarskiój znany autor 
wzbogacił literaturę naszą dziełem, którego tytuł wyżój p rzy­
toczyliśm y, a  które w ydane zostało staraniem  i nakładem  
zasłużonego „W ydaw nictw a dzieł lekarskich polskich w K ra­
kowie. “

Jeżeli piśmiennictwo nasze lekarsk ie ubogióm je s tw d z i la  
oryginalne, to brak  ten szczególniej czuć się daje w  dziale 
chorób w enerycznych, bez wiadomości których trudno jest 
jeunak  obejść się lekarzow i praktycznem u.

Autor czując dobrze potrzebę takiego dzieła, postanowił, 
ja k  sam we w stępie wspomina, „zestawić wiedzę w tej gałęzi 
w takiej całości, iżby książka jego m ogła być przew odnią 
nicią dla lekarza praktycznego.“

Z powyższego zatem stanow iska oceniać będziem y syfi- 
lidologiję D ra Krówczyńskiego.

Autor dla łatw iejszego poglądu podzielił dzieło swoje 
na  trzy  w ielkie działy , z k tórych Iy  zajmuje część histo­
ryczną , etyjologiję choroby i symptomatologiję w raz z lecze­
niem  objawu pierw otnego; w części Ilg ie j —  zajmuje uw agę 
czytelnika objawami kiły  w pojedyńczych narządach, niemniej 
poświęca pojedyńcze rozdziały k ile  zjadliw ćj, kile wrodzo­
nej i rokowaniu. Część III. obejm uje leczenie kiły.

Autor w części kistorycznój zestaw ia treściw ie, odpo­
wiednio do rozmiarów dzieła , w szystkie dotychczasowe ba­
dania nad istnieniem  k iły  w starożytności i w w iekach śre­
dnich, z których w ynika, iż lubo istni śnie kiły  w starożytno­
ści nie je s t udowodnionóm, natom iast za istnieniem  jej w  Eu­
ropie przed końcem 15 wieku przem aw iają niektóre fakta. 
Po odczytaniu tego działu powziąść można przekonaniey iż 
autor dokładnie obeznany jest z badaniam i historycznem i, a 
za  w ielką mu zasługę poczytujem y, że część historyczną 
w zbogacił licznemi w yjątkam i z dzieła znakomitego lekarza 
X V I stulecia W ojciecha Oczki, dalej z dzieł Stryjkow skiego, 
B ielskiego, oraz z obcego nam, lecz nasze dzieje badającego 
F riedberga.

Również treściw ie w yłożoną została część o „geogra- 
ficznem rozpostarciu się k iły “ na całej kuli ziemskiej, o wpły­
wie klim atu na k iłę , rasy, urządzeń higijenicznych dp. w a­
runków , które mniej lub więcćj korzystnie na szerzenie się 
k iły  w pływają.

Co do rozpowszechnienia k iły  w  kraju  naszym  pow tarza 
autor zdanie, które zresztą z ust lekarzy tak  często słyszeć 
m ożna, że w Galicyi „ k iła  jest bardzo rozpowszechnioną, 
szczególnie miedzy żydow ską ludnością, wśród której nader 
często spotyka się bardzo zaniedbane i długotrw ające obja­

w y ogólnej k iły “ (str. 17). P raw dą je s t , że w Galicyi k iła  
srogie przybiera rozmiary, że w  niektórych, szczególniej gór 
skich, okolicach spostrzegam y przypadki, które najzupełnićj 
licują z przypadkam i, jak ie  nam  lekarze XV i X V I w ieku 
w swych opisach pozostaw ili, praw dą je s t także, że ludność 
żydowska nie je s t od k iły  zaw arow aną, jednak  byłoby bar­
dzo pożądaną rzeczą , gdyby autor był poparł zdanie to da­
tam i statystycznem i. Zestaw ienie zatem liczbowe chorych 
syfilitycznych z pojedyńczych szpitali wojskowych i cyw il­
nych ,^  raportów  lekarzy  powiatowych z uwzględnieniem o ile 
to je s t możebnćm postaci k iły  i stosunków miejscowych, by­
łoby w dzięczną p racą  i niezm ierną zasługą dla autora. W tedy 
przekonalibyśm y się m oże, w czem to złe leży , gdzie go 
szukać winniśm y i w jak i sposób mu zaradzić należy.

Począwszy od str. 27 aż do str. 47 w  rozdziale: „Hi- 
storyja rozwoju pojęć o istocie i zaraźliwości k iły  “ przed­
staw ia autor treściwie w alkę toczącą się począwszy od G a­
lena aż do dzisiejszych czasów. Z rozdziału tego dowiadu­
jem y się , że jeżeli po dziś dzień spór co do istoty k iły  nie 
je s t jeszcze w zupełności ukończonym, to z końcem  XV stu­
lecia panow ał najzupełniejszy chaos. Zwolna uwolniono się 
od m niem ania, że k iła  zdolną je s t przenieść się przez p o ­
wietrze, a  zetknięcie się z chorym uważano za jeden z naj­
główniejszych czynników pow staw ania choroby; praw ie ró­
wnocześnie jednak  zaliczono rzeżączkę do pierwotnego ob­
jaw u  k iły , a do odsłonięcia praw dy długiego potrzeba było 
czasu i wielu doświadczeń na w łasnej osobie dokonanych.

Jeżeli rzeżączkę zahczono do pierwotnych objawów 
kiły, te tern bardzićj nie możemy się dziwić, iż to samo stało 
się z szankrem  (w rzodem  m iękk im ), a jeżeli pierw sza sta­
nowczo uznaną została za cierpienie miejscowe, w alka o istotę 
szankra, mimo licznych ofiar szczepienia, mimo całej bystro­
ści naukow ef i trafności wywodów, po dziś dzień nie została 
jeszcze stanowczo rozstrzygniętą. Dalej poucza nas autor, ja k  
wśród tćj walki jaw ią się z początkiem  X IX  stulecia zapa 
tryw ania praw dziw ie dziw aczne, a k tóre mimo to skupiają 
około siebie luźne grono wyznawców, ja k  np. poglądy szkoły 
tak  zwanej fizyjologicznej, wedle której nie istnieje dla cho­
rób wenerycznych żaden przyrzut, a  zm iany chorobowe uważa 
ona za zboczenia przyrody zapalnej. Całą tę w alkę kilko- 
w iekow ą, w niektórych szczegółach po dzień dzisiejszy jeszcze 
nie rozstrzygniętą, przedstaw ił nam autor w porządku chro­
nologicznym sumiennie i pracowicie, unikając zbytecznej roz­
wlekłości. Rozdział ten kończy przytoczeniem  różnych zdań, 
jak ie  w ciągu lat w ygłaszali rozmaici badacze, którzy  przy­
rzu t kiłowy uważali za pasorzyty zw ierzęce lub roślinne, albo 
też przypisyw ali mu własności chemiczne. Byłoby jednak  
rzeczą bardzo pożądaną, gdyby autor w  tym ustępie był 
wspom niał o przenoszeniu się k iły  na  zwierzęta. W prawdzie 
dotychczasowe bada rfa nie w ydały  jeszcze pewnych w yni­
ków , m im o to jednak  sam a dokładność rzeczy nakazyw7ala 
zdaniem naszem obznajomić czytelnika chociażby w krótkości 
z obecnym stanem badań w  tym  kierunku przedsięwziętych.

Przechodząc do dalszych części dzieła, zaznaczyć na­
leży , że autor z pośród różnych podziałów k iły  na  okresy, 
za najw łaściwszy uw aża podział I d y  na cztery okresy , ja k ­
kolwiek sam wyznaje, iż każdy podział je s t sztucznym, a  dla 
tego „że je s t sztuczny, nie odpowdadalw każdym  przypadku 
przyrodzie, przedstaw iając liczne w yjątk i.“

W edług autora pierwsze trzy okrdsy zaw ierają: a) objaw 
pierw otny, b) objawy zakażenia ogólnego— powiedzmy wcze­
sne —  które nieznacznie przechodzą w c) okres trzec i, któ-
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reg;o objawy są, zawsze asym etryczne i ograniczone do pe­
wnych nrąjsc. Do czwartego okresu zalicza autor clierę (c«- 
chuxia) ,  k tóra zdaniem  jego je s t następstw em  przebytych 
zboęjeń.

Cały dział obejmujący etyjologiję kiły  je s t bardzo sta­
rannie obrobionym, a  w nim -złożył autor liczne dowody zna­
jomości gruntownej przedm iotu, którego opracowaniem się 
zajął.BSzczepienia z biegiem  czasu dokonane przez najroz­
m aitszych badaczy rozmaitemi wydzielinami, bądźto przyrody 
kiłow ej, bądź tćź w ydzieliną fizyjologiczną lub tworami pa- 
lologicznemi organizmu kilowego, są treściw ie zestaw ione, a 
rozumowania autora w  niektórych kw estyjach zawiłych są 
ta fn e  i logicznie przeprowadzone.

Natomiast nie można się zgodzić ze zdaniem autora na 
str. 80 w  .rozdziale „Siedziba pierwotnego objawu k iły “ wy- 
pow iedzianem , a który to ustęp rozpoczyna się od słów: 
„Zadziwić musi ta okoliczność} iż pochwa nie byw a siedzibą 
pierwotnego objawu k i l m  . . .  a nieCn d a le j : „Z w yjątkiem  
K iinka nikt zresztą nie stw ierdził istnienia pierwotnego obja­
wu w  głębi pochw y1' ....

Zdania te autor zanadto pewnie i stanowczo wypowia­
da, albowiem lubo nic przeczym y, iż tak  pierw otny objaw 
kiły  ja k  i szankry w pochwie należą ze w zględu na tę  miej­
scowość do rzadkich przypadków , to jednak  nie możemy ża­
dną m arą  błonie śluzowej pochwy przyzuać ja k ą  ockronność 
(m im im tas) dla wrzodów' weneryczny c li, a to tem nmiej, 

■iż tego rodzaju przypadki sami spostrzegaliśm y; dalej pozwa­
lamy sobie nadm ienić, iż wrzód pierw otny nietylko przez 
K linka i Bineta (k tórego autor w przypiskn p rzy tacza) w i­
dziany i opisany zo s ta ł— ale także i inni autorowie takowTe 
opisywali —  a  w dowód tego wym ieniam y monografiję D ra 
G ardillona: Essai sur l^chanęre du vagin, chancre non infec- 
iant et clwncre infectant 1881, w której przytacza cztery przy­
padki wrzodów pierwotnych kilow ych w pochwie i ja k  n a j­
dokładniej opisuje ich w ejrzenie i p rzeb ieg . . .  niemniej w yka­
zuje różnice, jak ie  z a c h o d z i  między wrrzodami wencrycznemi 
pochwy a innemi zmianami choroboweini. Prócz tego zw ra­
camy także uw agę na prace D ra V . J. Rasimiowa z Moskwy: 
v Zur Statistik der Schanker der Vaginalportion (ArcM v fiir 
Dermatologie u. Syphilis. 4. Heft. 1880) i D ra L. Gliicka: nZur 
Statistik der Vaginal u. Portio Schanker“ (W iener mediz. Pres- 
se Nr. 32 ex 1881). W prawdzie prace te są  więcej w kie­
runku statystycznym  niż klinicznym w ykonane, z nich jedna­
kowo w ynika, iż autorow ie ci spostrzegali niew ątpliw ie wrzo­
dy w eneryczne w pochwie.

N a tem miejscu zaznaczamy, iż liczne ustępy i wywody 
autora każą nam go zaliczyć do w yznawców zasad dualizmu.

W dz ia le : „ Sym ptom atologia “ a  szczególniej w ustę­
pie: „Rozwój pierwotnego objaw u", w ykład jest nieco mniej 
jednostajnym  z powodu, że autor z raz podjętej kw estyi zbyt 
rychło przerzuca się na drugą. W  dalszy ciągu swej pracy 
autor opisując odmiany, jakim  wrzód pienvotuy bądź to skut­
kiem  najrozm aitszych wpływów szkod,;wych, bądź tóż ze 
względu na jego usadow ienie ulegać m oże, przechodzi w re­
szcie do opisu zanikli w narządzie limfatycznym. W prawdzie 
nie zupełnie zgadzam y się z tak  bezwzględnie wyrażonem 
zapatryw aniem  autora, iż p rzy wrzodach fagadenicznyck (stw ar­
dniałych) sąsiednie gruczoły limfatyczne nie obrzmiewają, 
gdyż dotychczasowe spostrzeżenia czego innego nas pouczy­
ły, mimo to chętnie przyznajem y autorowd, iż rozdział ten 
żarów no jak  i po nim następujące rozd: b iły  są dobrze opra­
cowane.

W  początkowych rozdziałach części II  autor obznaja- 
m ia czytelnika z zakażeniem  kiłijSaun i jego wypływem na 
ustrój, poczem przechodzi do objawów kilowych na skórze 
i błonach śluzowych.

Objawy na skórze dzieli na 4 glowne działy „opie­
rając się nietylko na m akroskopowej postaci, lecz i na sie­
dzibie zmian, uwzględniając przy tćm okres czasu."

Stósąwnie do tego podziału autor konsekwentnie, zę ści­
słą znajomością zmian anatomo-patologicznych, opisuje wszel­
k ie zmiany pojaj ła jące  s je fn a  sk ó rze , zaznaczając przytem 
postacie, jakienh odznaczają się naw roty w ysypek kilowych. 
Tem samem logieznem przeprowadzeniem rzeczy odznaczają 
się rozdziały, opisuiące zmiany na błonach śluzowych.

Zaznaczyć nam w ypada, iż w wymienionych rozdzia­
łach autor przedstaw ia nam się jako  samodzielny badacz, 
w nich opisał to , co sam w idział i c.o go pouczyło własne 
dośw iadczenie; dla tego tóż rozdziały te pozbawioną sa licz­
nych powoływali się na doświadczenia innych, na c^em zna­
komicie zyskuje praca autora przez jasne  i zrozumiałe wyło­
żenie rzeczy. Rozdziały te należą niewątpliw ie do najlepszych 
części całego dzieła.

Z rozdziałów traktujących o zmianach kilowych w narzą 
dacch najlepiej opracowaną je s t cześć opisująca zmiany narządu 
nerwowego, krócej już opisane są  zmiany w układzie ko­
stnym i w innych narządach.

W  części drugiej zasługuje na uwagę, rozdział o kile 
wrodzonej, w którem zestawione są zwięźle dotychczasowa 
przeglądy na  tę  uierozjaśnioną jeszcze w zupełności spraw ę 
chorobową. N iektóre tw ierdzenia popiera autor własnemi 
spostrzeżeniam i, z których na szczególniejszą uwagę pod 
względem rzadkości zasługuje przypadek na. str. 332 przyto­
czony. Przypadek ten dowodzi, iż m atka k iłą  wczesną do­
tknięta może urodzić dziecię wolne od kiły, ezyli inaczej, 
że u m atki kilowej ja jko  nie musi być zakażonćm. P rzypa­
dek tego rodzaju nie znosi jednak  tw ierdzenia, iż m atka 
k iłą  wczesną dotknięta rodzi dzieci syfilityczne, dowodzi je ­
dnak, iż w patologii kiły  niem a reguły, któraby nieposiadała 
wyjątku.

O ile liistoryja i etiologija k iły  wrodzonej względnie do 
rozmiarów dzieła jest wyczerpująco opracowaną, o tyle może 
nieco za krótko opisuje autor sym ptom atologię k iły  wrodzo­
nej, k tóra  w calem swojeni przebiegli okazuje bardzo wiele 
rozmaitości na szczególne uwzględnienie zasługujących.

Część trzecia i ostatnia obejmuje leczenie k iły ; w niej 
autor po dokładnem  a treściwem zestawieniu środków i spo­
sobów  przeciw  kile stosowanych w  dawniejszych czasach, 
obznajmia czytelnika z wszelkiemi dzisiaj używanemi meto­
dami leczenia kiły. W  rozdziale o leczeniu kiły za pomocą 
rtęci,, którego sposobu leczenia autor je s t um iarkowanym  
zwolennikiem, zastanaw ia się nad jej działaniem i poddaje 
krytycznem u rozbiorowi wszystkie dotychczas znane teoryje 
działania rtęci. Omawiając rozmaite sposoby zastosowania 
rtęci, zatrzym uje się autor dłużej nad leczeniem kSy za po­
mocą w strzykiw ali podskórnych przetworów rtęciowych. Ustęp 
ten polecamy każdem u jako  taki, z którego poinformować 
się można dokładnie o wartość tego sposobu leczenia i o wy- 
borze^środka, k tóry  m a być do w strzykiw ań użytym.

W  ten sam sposób przeprow adza autor krytycznie spo­
sób leczenia k iły  za pomocą jodu. W części tej w kradła się 
fatalna om yłka d ru k arsk a , k tó ra  nie została .sprostowaną, 
a  z której w ynika, iż Martini i Lubeck przeciw  wrzodom kiłowym 
gard ła  używali jo du , gdy tymczasem le k a rz , który  polecał



G października 1883, PRZEGLĄD LEKARSKI 497

jod przeciw kile wczesnej, a przedews-zystkićm przeciw  wrzo­
dom syfilityeznyin w gardle był Dr. Martini z Lubeki PLu- 
beck). Koniec dziola stanowi leczenie pojedynczych objawów 
kiły i leczenie zboczeń skutk>eiń nieodpowiedniego używania 
rtfe i wywołaiRcli.

Dzieło odznacza się czystością językow ą — styl w ogól­
ności je s t łatwym  i i nie nuży czytającego; wydawnictwo 
samo odznacza się jak  wszelkie dotychczasowe dzfela „W y­
dawnictwa dzieł lekarskich polskich “ w ielką starannością.

Dzieło zatem Dr. Krówczyńskiego je s t pożądanym  na­
bytkiem  dla literatury, jest ono dobrym podręcznikiem  dla 
uczącego S% a  w pewnych razach może naw et wielkie oddać 
usługi lekarzowi specyjalnie 'tej gałęzi m edyejny  pośw ięcające­
mu się. Gdyby jednak  autor trzym ał się był nieco ściślej pro­
gramu, jak i sobie w przedmowie 'nakrcśhl, i (gdyby nie tyle 
dbał o gromhdzenie najrozm aitszych, często przeciwnych so­
bie zapatryw ań różnych autorów7, 'lecz gdyby starał się nato­
m iast uw ydatniać ostateczne w yi.iki tych badań, dzielb jego 
zyskałoby znakomicie na wartości.

Niechaj zatem autor raz szczęśliwie rozpoczęte dzieło 
zechce wzbogacić dalszend częściami nauki o chorobach w e­
nerycznych, niechaj jednak  uwzględni, jeżeli to uzna za słu­
szne, te drobne usterki, któreśm y mu z życzliwości dla j&go 
pracy w ytknęli, a wtenczas przyszła praca jego będzie zna­
komitym nabytkiem  dla literatury naszej, czego mu z całego 
serca życzymy. D r. Zm eicicz.
Dr, L  L e w a n d o w s k i :  Die Elektrotechnik in der prac- 
tischen Heilkunde. N akład A. H artlebena we W iedni i. 1883

in 8vo 384.
Z każdym  dniem praw ie staje się żywszą dla lekarza 

potrzeba dokładnego poznania zasad elektrotechniki, z ka­
żdym dniem bowiem staje się rozleglejszem jej zastósowa- 
nie w medycynie, w której elektryczność była już w tedy za­
stosowaną, gdy nikt jeszcze nie m arzył o tak  rozległem i 
korzystnem  użyciu tej siły przyrody w innych gałęziach 
wiedzy i przemysłu. D la lekarza może być zupełnie oboję­
tną  istota elektryczności, nie potrzebuje on się wcale zasta­
nawiać nad przyczynam i odmiennych własności prądów  ocl 
elektryczności wydobywanej przez pocieranie, kw estyje te 
obchodzą fizyków a  m ają raczej znaczenie w teoryi aniżeli 
w praktycznćm  zastósowaniu, w ystarcza dla lekarza grunto­
w na znajomość głównych zasad elektrotechniki a da sobie 
bez w ątpienia radę z każdym  przyrządem , których całe sze­
regi podaje mu dzisiaj do rąk  spry tny  i skrzętny mechanik. 
Zdanie to nie odnosi się tyle do przyrządów  o prądzie in ­
dukcyjnym  i do bateryj o prądach stałych, w które to przy­
rządy w coraz dogodniejszych postaciach zaopatrzony jest 
zapewne każdy lekarz postępujący z nauką, chociaż i w tym 
w zględzie nie zaprzeczy nik t potrzebie gruntownego pozna 
u ia zasad ich konstrukcyi, komu się zdarzyło, że przyrząd 
przed tóm do użycia przydatny nie dopisał w  obec chorego, 
czekającego niecierpliwie na zastósow anie prądu indukcyj 
nego lub stałego. O wiele ezęśeićj zaidzie bez w ątpienia 
konieczność poznania mechanizmu i konstrukcyi przyrządów  
więećj skom plikowanych, gdy galw anokautery i endoskopy 
udoskonalone w yrobią sobie praw o obywatelstwa w  dyja- 
gnostyee i terapii. Z przyrządów  tych rozpowszechni się 
z czasem użycie gastroskopu, sporządzonego przez L eitera 
w edług w skazów ek prof. M ik  u l i  c z a .  W  roku bieżącym 
użyto naw et w ielokrotnie św iatła elektrycznego do badań 
lekarskich  a  jakkolw iek ono musi pozostać na  razie p rzy w  
lejem specyjalistów, to przecież w przyszłości można mu

wróżyć powodzenie przynajm niej w zakładach naukowych 
lekarskich. Z powyższego w ynika, że za praw dziw ą zasługę 
należy poczytać autorowi, że podjął się pracy około napisa­
nia podręcznika, przeznaczonego wyłącznie dla lekarzy, a 
w którym znajduje się opis wielu przyrządów, 'ja k  np. zg łę­
bników elektrycznych, sonometrów, sfigmofonów itd. nie uży­
wanych dotąd na większy rozmiar. 95 pięknie w ykonanych 
rycin w tekście, wyjętych po najw iększej części z dzieł i 
rozpraw specyjalnych, ułatw ia zrozumienie zastosowania i 
działauia przyrządów  naw et takich, których opisów nie ma 
dotąd wcale w podręcznikach naukowych, ja k  np. akum ula­
torów P l a n  t e g o  i F a u r e  g o ,  tj. t. zw. stosów drugorzę­
dnych. To też pracę D ra L, śmiato polecić możemy każde­
mu, komu nie jestyobojętoym  postęp w tej dziedzinie; nie 
poruszono tam wcalfel kwestyj elektro-terapeutycznyeh; zaga­
dnień fizyjologicznych i patologicznych dotyka autor jedynie 
w razie koniecznćj potrzeby, ale trzym ając się wiernie tytułu 
dziełka przedstaw ia rzecz jasno i treściw ie. D r. Schaitter. 
Prof. L i e b e r m e i s t e r :  0 nowszych usiłowaniach leczni­
czych. (W ykład miauy nń 56 Zjeździe lekarzy i przyrodników  

niemłeckich we Fryburgu).
Zwrot, który około połowy bieżącego wieku nastał w pato­

logii, stał się zgubnym dla terapii, tak, że następstw em  był 
skeptycyzm  i nihilizm lekarzy, którzy sądzili, że teraz p o ­
winni jedynie naukowo obserwować przebieg chorób. Dzisiaj 
dokonywa się w patologii zwrot z kierunku anatomicznego 
do etyjologicznego, ten jednakże k ierunek nie wpłynie wcale 
tak  niekorzystnie na terapiję, k tó ra  jednak  zyskała także 
w okresie leczenia wyczekującego, pozbyła się Dowiem raz na 
zawsze wszelkich złudzeń, a  wszystko co miało wartość, u trzy­
mywało się w niej aż do czasów najnowszych, w których 
lekarze nie biorą sobie za zadanie leczyć zmiany anatom i­
czne, lecz uw zględniając głównie przyczyny chorób przeciw  
nim kierują swoje zabiegi.

Zmiana, k tóra  się w łaśnie dokonyw a w patologii, nie 
pow stała wcale nagle, lecz już od pewnego czasu przygoto­
wuje się, ja k  o tóm św iadczą zapatryw ania autora w ypow ia­
dane na 20 la t przed tern przy innych sposobnościach, za­
patryw ania, które naw et od wieków miały swoich w yznawców 
odosobnionych jed n ak , i uważanych w tych czasach za 
marzycieli, a to co w tedy uważano za fantazyję, stw ierdzo­
no dzisiaj niewątpliw ie w w;elu chorobach. Już w ostatnim  
dziesiątku la t zaczęto się liczyć w terapii z łem i nowszemi 
poglądam i a  zm iana może się dokonać zwolua, te rap ija  zy­
ska  nowe podstaw y i uporządkuje system atycznie środki, 
które już przed tóm pdsiadała w odwodzie.

Z natury  rzeczy wynika, że wszystko, co się w tym 
kierunku dzidaj prawi, nie może w cale być pewnóm i dokła- 
dnóm, gdyż c odo  dcznych kwestyj są  zdania jeszcze podzie­
lone. W  w ykładzie nimejszym roztrząsa autor pytania, k tóre  
są w całej m edycynie na porządku dziennym, jest to jedna  
z pierwszych prób tego rodzaju, dla tego tóż nie dziw nego, 
że zapatryw ania jego będą zapewne jednostronne, badanie 
ścisłe w tym zakresie tak  skomplikowanym  musi napotykać 
znaczne trudności a  ostateczne stanowcze orzeczenie należy 
w licznych kw estyjach pozostawić spokojn e następnem u po­
koleniu.

Jeżeli uznano, że choroby pow stają w skutek  w targnie- 
nia pewnych przyrzutów do organizmu, polega pierwsze 
wskazanie lecznicze na  chronieniu organizm u przed inw azyją 
tych pasorzytów; zadaniem  terapii będzie zatóm przedewszy- 
stkiem  wypełnienie w skazań zapobiegawczych. U stroje cho­
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robotwórcze podzielić należy na aw ie grupy, są  pośród nich 
pewne, które znajdują się w s z ę d z i e  i z a w s z e  a  przynaj- 
mnićj wszędzie i zawsze m ogą się znajdować; tu  należą 
ustroje sprow adzające gnicie istot organicznych i w.ele in ­
nych grzybów porostów i grzybków  rozszczepnikowych. W ię­
ksza  część tych organizm ów jest dla ludzi wcale nieszkodli­
w ą, inne wyw ołują choroby dopiero wśród pewnych warun 
ków, tak  że znajdują się w organizm ie zdrowym, jed n ak  do 
w yw ołania choroby potrzeba, aby znalazły teren odpowiedni, 
w yczekują one niejako na w arunki dla swego rozwoju odpo­
wiednie. Pod wpływem  takich organizmów ulegaią zwłoki 
gniciu, tak  samo tćż może uledz gniciu obum arła część ciała 
żyw ego a  dostanie się produktów  tego gnicia i samych istot 
pośredniczących w tćj spraw ie do ogólnego krążenia  może 
w yw ołać obraz t. zw. posocznicy. Często niepraw idłow y prze­
b ieg  pewnych czynności organizmu może w płynąć korzystnie 
n a  rozwój takich zarodków. T ak  np. w  niektórych chorobach 
z zaziębienia powstałych nie w znieca choroby samo zazię­
bienie, lecz ono przysposabia niejako korzystne w arunki dla 
bujania pasorzytów.

Zupełnie odmiennie zachowuje się inny rodzaj przy- 
rzutów, k tóre znajdują się tylko w pew nych okolicach albo 
tylko w pewnym  czasie, są to przyrzuty cnorób nagm innych 
i  pospólnych. T ak  np. przyrzu ty  zimnicy pow stają w pe­
w nych miejscowościach w yw ołując tamże chorobę, k tóra 
gdzieindzićj nigdy się nie pojawia. Cholera nie pow stała do­
tąd  samodzielnie nigdzie ja k  tylko w  Indyjach wschodnich, 
chociaż gdy przyrzut został przeniesiony, naw iedzała rozle- 

t  g łe przestrzenie a  naw et cały niemal zam ieszkały okręg  
ziemi przeciągała. Dur brzuszny pojaw ia się tylko tam, gdzie 
znajdow ały się przyrzuty jem u właściwe z czasów daw niej­
szych albo tćż dokąd je  póżnićj zawleczono, tak  samo nie 
w ystępuje nigdy samodzielnie ospa, odra, płonica i dur osut- 
kow y, lecz dopiero gdy specyficzne ich przyrzuty zawleczo­
ne w pewne miejscowości napotkały  ustroje na  nie jeszcze 
wrażliwe. Tego rodzaju podział przyrzutów na d ..ie  grupy 
je s t koniecznym a  chociaż nie wiemy dotąd w cale, o ile ró­
żnią się istoty zaliczone do pierwszej grupy pomiędzy sobą 
i czy możliwą je s t transform acyja poszczególnych rodzajów, 
to w grupie drugićj napotykam y rodzaje z cha. aktorem  spe­
cyficznym nie zdolne w dalszych pokoleniach do przem ia­
ny, tak  że każdy rodzaj w yw oływ a zawsze chorobę jedną i 
tę  samą. Z chorób przyrannych należy uw ażać ropienie, zw y­
k łą  gorączkę przyranną i posocznicę za wywołane przyrzu 
tam i do pierwszćj g rupy  należącemi, podczas gdy ropnicę i 
różę wywołują przyrzuty  specyficzne. Jakkolw iek gruźlica 
je s t nader rozpowszechnioną w świecie cywilizowanym, to 
przecież nie w yw ołują jćj przyrzu ty  znajdujące się wszędzie 
i  zawsze, lecz przyrzut specyficzny, ni j znali jćj bowiem mu­
rzyn i w Afryce środkowej i m ieszkańcy Australii, aż gdy ją  
tam  zaw lekły rasy cywilizowane.

Zachodzi teraz pytanie, ja k  możemy się ustrzedz przed 
wtargnieniem  tych szkodliwych isto t? N ajskuteczniejszćm  
w tym  względzie jest przestrzeganie zasad podaw anych przez 
hig ijenę, k tóre m ają na celu zniszczenie ognisk przyrzu- 
towyeh; tutaj odnoszą się przepisy służące do oczyszczania 
naszych mieszkań, pow ietrza i wody, i do riszczenia odpad­
ków  życia zwierzęcego; odw ietrzanie w znaczeniu śeiślejszem 
ma w tym względzie niepoślednią doniosłość, gdy  zaś w p rzy ­
szłości zbliżymy się do bliższego poznania tych istot, być 
m oże że znajdziemy inne jeszcze sposoby do ich niszczenia. 
N ie m am y dotąd sposobów dostatecznych, dlatego zrazu wy­

pada nam chronić się przed inw azyją w pokarm ach i wo­
dzie do picia a  pow ierzchnie ranne starannie przed niemi 
osłaniać za pomocą środków doświadczonych w tym wzglę­
dzie. Jak  skutecznem  może być działanie lekarza w przy­
padkach w łaśnie co w ym ienionych, okazuje się z zastósowa- 
n ia  nowego leczenia ran za pom ocą sposobu L i s t e r a  w po­
rów naniu z rezultatam i dawniejszemi.

Przeciw  przyrzutom  chorób nagm innych sposoby po­
lecane przez higijenistów są  również najoapowiedniejszem i, 
ale oprócz nich mam y jeszcze inny sposób ochronienia się 
przed niemi. Jeżeli choroba nagm inna powstanie w pewnem 
miejscu, to rozszerza ona się jedynie przez zawleczenie przy­
rzutów; nie każdy  przyrzut przeniesiony dostaje się na te­
ren odpowiedni dla swojego rozwoju, zachodzi tutaj coś po­
dobnego ja k  w śród zasiew ania nasion roślin; aby nasienie 
mogło się przyjąć, musi paść na rolę odpowiednią. Przyjm o­
waniu się przyrzutów  sprzyja w iększa ilość ludzi zam ieszku­
jących w miejscu ograniczonóm, nieczystość i nagrom adzenie 
istot gnijących. Nadto nie bez wpływu je st położenie m iej­
scowości, stan wody gruntowej i stosunki atmosferyczne. 
O tych okolicznościach sprzyjających rozwojowi przyrzutów 
tyle się już praw i szerszym  kolom publiczności, że zacho­
dzić może obawa, żeby ktoś nie sądził, iż one same stanow ią 
istotną przyczynę chorób zakaźnych. J a k  bowiem najżyźniej- 
sza rola nie w yda obfitego plonu pszenicy, którćj nie zasia­
no, tak  tćż bez dostania się przyrzutu choćby w najkorzy­
stniejsze dla niego w arunki nie może powstać choroba za­
kaźna. Dowiedzionem jest, że przyrzuty nie przenoszą się 
z w iatrem  na odleglejsze miejsca jak  to dawniej sądzono, 
jak o  skuteczne m ogą one przenieść się drogą pow ietrzną 
w bardzo ograniczonej przestrzeni; ludzie i przedmioty, k tó­
re się zetknęły z niemi, są zawsze praw ie pośrednikam i w ich 
wędrówkach. Jeżeb rzecz tak  się przedstaw ia, nie wątpi za­
pew ne nikt, iż odgraniczenie i odosobnienie będzie najskute­
czniejszym środkiem  zapobiegawczym , a dziwić musi tw ier­
dzenie pierw szorzędnych osobistości, że Kw arantana i inne 
sposoby odgraniczenia zdrowych od miejscowości nagabniętych 
chorobami nagm innem i nie m ają żadn ego celu i są  środkam i 
w prost bezskutecznemi.

Z dania tego rodzaju należy bez w ątpienia kłaść na 
karb  innych okoliczności, a  ja k  to byw a z cholerą, na karb 
niew ygody i upośledzenia ruchu handlowego Anglików, k tó ­
rym nie może być miłem słuchać ze wszech stron zarzutów, 
że sprow adzają zarazę na E g ip t i nie k ładą  tam y skutecznej 
przeciw szerzenie, się jćj na w ięk szych obszarach, ja k  to 
miało miejsce w roku bieżącym. K w ara n tanę skuteczną jest 
nader trudno zaprowadzić a  jeżeli sposoby odgraniczenia 
nie dopisały czasami, należy to przypisać ich niedokładnuści, 
co jeszcze wcale nie upraw nia do w yrugow ania ich z użycia 
jako  bezskutecznych. Zupełnie tak  się to przedstaw ia, ja k  
gdyby ktoś radził niezaopatryw ać szaf i drzwi w zamki na 
klucz zam ykane, dlatego, że raz albo drugi udało się spry­
tnemu złodziejowi dostać się pomimo zam knięcia. Takim  od- 
graniczeniom, jakkolw iek wcale nieidealnym , należy przypisać 
zlokalizowanie dżumy w ostatnich latach a  w roku bieżącym  
jedynie baczność państw  nadm orskich uchroniła Europę od 
cholery.

Sposoby przeciw szerzeniu się chorób zskaźnyeh muszą 
być odmienne w obec różnych chorób; w ospie, np. w  odrze, 
płonicy i durzę w ysypkowym  i innych chorobach przeno­
śnych z osoby na osobę, odgraniczenie chorego byw a sku­
tecznem; w cholerze, durzę brzusznym  i czerwonce tkwi
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przy rzut w dejekcyjack chorych, to tćż z temi należy postę­
pować odpowiednio; w gruźlicy i suchotach płuc następuje 
zakażenie za pośrednictwem plwocin a już od la t 15tu pole­
cał L. dodawać do spluwaczek kwasów mineralnych, teraz 
zaś posługuje się w tym celu rozczynem sublimatu. Usiło­
w ania zapobiegawcze nie odnoszą jeszcze wcale skutków po­
żądanych a chociażby po pewnym  czasie udało się zapobie­
gać pojaw ianiu się licznych przypadków  jednćj choroby, to 
sporadyczne przypadki będą bezw ątpienia zawsze mieć m iej­
sce. W  takich przypadkach byłoby leczenie s p e c y f i c z n e  
najodpowiedmejszćm, a mimo że dawnićj poszukiw ane leki 
specyficzne porzucono zupełnie w czasach panow ania lecze­
nia wyczekującego, to nie można wcale zaprzeczyć, że dą­
żenie do w yszukania leków specyficznych jest usprawiedli- 
wionćm, gdyż doświadczenie poucza, że mam y już takie leki 
przeciw  pewnym  chorobom, jak  np. korę chinową i jćj a l­
kaloid przeciw zimnicy, kwas salicylowy przeciw gośćcowi 
stawowemu, rtęć  przeciw kile itd., tak , że można mieć na­
dzieję znalezienia leków specyficznych przeciw płonicy, ospie, 
cholerze i czerwonce. Leczenie miejscowe chorób, które tak  
się rozpowszechnia i zyskuje przystęp do narządów  coraz 
to innych, byw a już teraz nieraz speeyficznćm, jeżeli się 
wspomni tylko o śluzoropotokach i pasorzytnych chorobach 
skóry.

Chociażby naw et nie powiodło się wynaleść na  w szy­
stkie choroby leków specyficznych, to inną jeszcze posiada­
m y broń przeciw nim, a jest n ią  pew na p o ś r e d n i a  o c h r o ­
n a ,  polegająca na w łasności chorób w ybierania sobie tylko 
pewnych ofiar. Nie dosyć na tćm, aby p rą tk i gruźlicze do­
stały  się do narządu oddechowego człowieka, m uszą one tam  
napotkać korzystne w arunki dla siebie i w tym razie dopie­
ro rozw ijają swoje działanie; gdyby było inaczćj m arłaby 
w iększa część lekarzy z gruźlicy. Dlatego tćż unikanie i le 
czenie w szystkich zboczeń i zmian w narządach, zrazu nie 
znacznych, ułatw iających jed n ak  usadowienie się i roz- 
wielmożnienie przyrzutów  musi być również ważnem zadaniem  
lekarza postępowego. Jeżeli odpowiednie leczenie zastósuje 
się w porze wczesnej, skoro tylko pierw sze ślady choroby 
stw ierdzono dokładnem  badaniem i jeżeli leczenie to trw a 
przez dostateczny przeciąg czasu, można mieć nadzieję w y­
leczenia. N iestety jednak  dowiadujemy się o chorobie już 
zapóżno dla zastósowania takiego system u a  w iększa część 
chorych nie je s t w tak  korzystnćm  położeniu, aby  mogła le­
czyć się odpowiednio przez czas dłuższy.

Nowe tory  dla terapii przygotow ują się również przez 
rozleglejsze zastósowanie szczepienia chorób a  jakkolw iek 
wiele py tań  w  tym kierunku rozstrzyga się jeszcze w pra­
cowniach patologicznych na zwierzętach, to przecież nie m o­
żna przeczyć, że postęp jest tutaj możliwym, jak  to m a miej­
sce w  szczepieniu ospy.

Pośrednią ochroną otoczone są także pewne okolice, 
w których epidemije doznają przeszkód w szerzeniu się, w 
licznych miejscowościach jest to zapewne przypadkow ćm , że 
zawleczone przypadki zarazy nie dały  powodu do wybuchu 
epidemii. Bądź co bądź są pewne okoliczności, utrudniające 
i ułatw iające rozwój zaraz, pewne z n ich, jak  położenie 
geograficzne, własności geognostyczne gruntu, nie podlegają 
zmianom, któreby ręka  ludzka dokonać była w stanie; inne 
jed n ak  można dowolnie polepszyć stosując odpowiednie prze­
pisy higijeny, ja k  o tćm wyżej wspomniano.

Zaw sze jeszcze pozostanie cały szereg przypadków  
chorób, w których nie okaże się skuteczną ani m etoda za­

pobiegawcza, ani specyficzna, ani tćż pośrednia ochrona nie 
odniesie skutku. P rzypadki te będą przedmiotem leczenia 
w y c z e k u j ą c o - s y m p t o m a t y c z n e g o ,  które pow stało 
zwolna z leczenia w yczekującego. Bardzo jest trudnem  za ­
danie lekarza w tej metodzie leczenia, w ym aga ona bowiem 
gruutownćj znajomości przebiegu chorób prawidłowego i po­
w ikłań zdarzających się w tym przebiegu, w ym aga ona do­
kładnego rozpoznania indywidualności chorych, dalćj pew no­
ści sądu, aby  uchronić od zabiegów zbytecznych a  działać 
stanowczo w razie potrzeby. Metoda ta  m a nader rozległe 
zastósowanie, ale też zadanie jćj jest bardzo wdzięcznćm.

W ym ienić w ypada również metodę zw aną dawnićj m e- 
t a s y n k r y t y c z n ą ,  k tóra  sprow adza pewien przew rót w od­
żywianiu, aby organizm  jeszcze dostatecznie silny sprowadził 
równowagę. Leczenie wodami lekarskiem i, głodem, pragnie­
niem, kąpielam i lub system atycznem  używaniem środków  
czyszczących, pracy fizycznćj i leczenie dyjetetyczne należą 
do tej grupy.

W e wszystkich działach terapii wzrosła liczba środków. 
W iele przybyło leków nowych, których skuteczność stw ier­
dzono a  środki lecznicze fizyczne ja k  zimno i ciepło, elektry­
czność i zmiany w ciśnieniu pow ietrza zyskują z dnia na 
dzień na wziętości. Co ważniejsza dochodzi się teraz syste­
m atycznie działania tych środków  na organizm  zdrowy i 
i schorzały, co również terapii wyjdzie na korzyść. Nowo­
czesna terap ija  nie zasadza się wcale na dogm atycznych 
pew nikach, za podstaw ę służy jćj cała w iedza lekarska, któ- 
rćj postęp m usiał na n ią  w pływać korzystnie, z drugićj stro­
ny cieszy się ona pew ną em piryczną sam odzielnością i no­
wsze jćj dążności m ają przyszłość zapewnioną. ( W iener allg. 
med. Z tg . Nr. 39, 1883). D r. Schaitter.
Prof. B e n e d i k t : Przyczynek do nauki o umiejscowieniu 

czynności mózgu.
T rw ała pam ięć o zd an iu : „der D  i a g n o s t i k e r  besteht 

aus einem G n o s t i k e r ,  der weiss, was er aus den vorliegen- 
den Kenntnissen wissen kann, und einem A g n o s t i k e r ,  der 
genau iveiss, was er nicht w eiss“ z pewnością posłużyć może 
za bezpieczną nić przew odnią śród rozpoznaw ania chorób 
mózgu. By jednak  módz uchwycić się tćj przewodnićj nici, 
nie dosyć zaznajomić się z now szą literaturą  w okresie 
w spom nianych chorób, lecz konieczną nadto jest rzeczą w za­
męcie sprzecznych pojęć odszukać zdrowe ziarnko praw dy. 
W ostatnich czasach pojawiło się tak ie  mnóstwo prac n a  
polu nauki o umiejscowieniu czynności mózgu, że k ry tyczny  
rozbiór i uporządkow anie nagrom adzonego m atery jału  nale­
ży z praw dziw ą powitać radością.

T en w łaśnie w ytyczny kierunek m ają w ykłady  klini­
czne prof. B e n e d i k t a .  W  nich to spotykam y się z nie- 
jednćm  trzeźwćm a  jędrnćm  zdaniem, k tóre  również żywo 
obchodzić może patologa doświadczalnego ja k  i lekarza p ra­
ktycznego. Nie mogąc wchodzić w bliższe szczegóły, podam  
choć w krótkich zarysach treść tychże w ykładów.

Po porównaniu różnych części kory  mózgu ludzkiego 
z odpowiedniemi częściami kory  mózgowćj zw ierząt ssących 
i sprostowaniu k ilku  dotychczas istn iejących porównawczo- 
anatom icznych błędów, przechodzi autor do rozbioru naj­
prostszych spraw  psychologicznych. D otychczas bowiem p rzy  
ocenianiu doświadczeń, w ykonanych na  zw ierzętach, jako tćż  
przy badaniu chorych za mało uw agi zw racano na funda­
m entalne naw et zasady psychologii. J a k  wiadomo podstaw ą 
wszelkićj naszćj psychicznej czynności są  przedew szystkiem  
w rażenia zmysłowe, które od św iata zew nętrznego odbiera­
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my. Jeżeli te w rażenia posiadają dosyć siły, sta ją  się spo­
strzeżeniami. Najprostsze zaś spostrzeżenie, jeżeli bez pono­
wnego w rażenia zmysłowego w pamięci odtworzonem być 
może, staje się wyobrażeniem. W yobrażenie więc różni się 
od spostrzeżenia tylko ilościowo, podobnie ja k  wypłowiały, 
więcej schem atycznie w ykonany obraz od szczegółowego, 
w pełnych barwach odm alowanego obrazu. Z tego okazuje 
się, że przypuszczanie innych ośrodków dla spostrzeżeń, a 
innych dla pojęć, nie ma żadnego sensu, a tern samem więc 
rozróżnianie tak  zwanej „ślepoty korow ej11 i „ślepoty duszy“ 
je s t blędnem-

Jeżeli spostrzegliśm y kilka różnych, lecz jak ąś wspólną 
cechę m ających przedmiotów, to ta  wspólna cecha naturalnie 
jako  najsilniejsza pobudka ośrodków mózgowych występuje 
jak o  odrębny obraz, t. j. jako  pojęcie. K ażde pojęcie a na­
w et każde w yobrażenie najprostszego choćby przedmiotu 
sk łada się z w rażeń wchodzących w zakres najróżnorodniej­
szych sfer zmysłowych. T ak  np. wrażenie, jak ie  od k aw a­
łeczka papieru otrzymujemy, sk łada się z wrażeń odebranych 
za pośrednictwem zmysłu wzroku, dotyku, a  naw et słuchu, 
jężeli uwzględnimy nazw isko tegoż przedmiotu. Ponieważ 
więc, ja k  to anatom ija i dośw iadczenie uczą, każde z tych 
częściowych w rażeń złożonóm zostaje w różnych miejscach 
półkul mózgowych, przeto z tego w ynika, że każde w yobra­
żenie i każde pojęcie posiada pod względem anatom icznym  
rozlany, pod względem zaś fizyjologicznym skupiony ośro­
dek {centrum). Z tukiem pojmowaniem rzeczy zgadza się 
ten fakt, że w niedołęztwie porażennem  (dementia paralytica) 
tylko przy rozległóm schorzeniu półkul wyraźny jest brak 
w yobrażeń i pojęć, podczas gdy przy ograniczonćm scho­
rzeniu kory mózgowej nie spostrzega się zazwyczaj braku 
zbiorowych w yobrażeń lub pojęć.

W yobrażenie o jakim ś przedmiocie sk łada się ze sumy 
pew nych oznak. Jeżeli się jednak  niektóre z tych oznak 
zmienią, np. broda lub strój u znanej przedtćm  osoby, to 
przy ponownćm w idzeniu nie możemy czasem przedm iotu 
lub osoby rozpoznać To samo się stanie, jeżeli przez jak ąś  
spraw ę chorobową lub sztuczne doświadczenie zaginą n ie ­
które z oznak, składających się na zbiorowe w yobrażenie. 
Niemożność atoli rozpoznania z powodu częściowego braku 
oznak, odnoszono dotychczas błędnie w prost do niem ozebno- 
ści spostrzegania.

K ażde wrażenie ze św iata zewnętrznego otrzym ane 
nietylko w ytw arza w duszy naszej wyobrażenie o przedm io­
cie, ale także wzbudza równocześnie uczucie przyjemne lub 
nieprzyjem ne, o czóm już od czasów S p i n o z y  wiadomo. 
Ośrodki dla tych uczuć są  znów odmienne od ośrodków dla 
wyobrażeń. Uczucie w połączeniu z pewnćm wyobrażeniem  
w ytw arza w nas pew ną żądzę. Połączenie się zaś żądzy 
z wyobrażeniem, w jak i sposób to, czego si5 pragnie, osią- 
gniętem  być może, służy jako  bodziec do ruchu. Otóż przy 
ocenianiu każdćj czynności nietylko należy uwzględnić za ­
kres wyobrażeń, lecz także zakres uczuć, o czem atoli p a ­
tologowie doświadczalni w yjątkow o tylko pam iętali.

Następnie nieodzowną jest rzeczą, aby przy wysnuw aniu 
wniosków z doświadczeń lub z faktów kliuicznie stw ierdzo­
nych baczną zwrócić uw agę na  okoliczność, że niew ątpliw ie 
istnieją pewne części mózgu, których schorzenie wywołuje 
trw ałe zaburzenia troficzne w innych odległych naw et czę- 
śc ’ach. Za wzór w tym w zględzie posłużyć może tarcza za- 
stoinowa i zapalenie siatków lc w myśl M a u t h n e r a  ( m -  
roretinitis).

W reszcie przy badaniu chorego należy starannie uwzglę­
dnić delikatniejsze odcienia czynności umysłowych, a mia­
nowicie oznaczyć stopień zdolności kojarzenia wyobrażeń, 
ozn aczy ^zak res  uczuć i siłę woli, a w tedy bez wątpienia 
znajdzie się mniej „utajonych1', ciężkich schorzeń mózgu.

Po tych ważnych w stępnych uwagach przechodzi autor 
do krytyki zdań, k tóre dotychczas w zakresie nauki o u- 
micjscowieniu czynności mózgu wypowiedziano. Omawia tu 
doświadczenia l l i t z i g a ,  w ykonyw ane przez drażnienie lub 
wycinanie kaw ałków  kory mózgowej, w ytyka P e r r i e r o -  
wi błędy, popełnione z powodu nieuvi zględniauia pewnych 
objawów, wywołanych chwilowo li tylko skutkiem  samej o- 
peracyi, kreśli hipotezę D u r  e t a  i C a r y i l l a  o w/.aje- 
mnćj zastępczej lub powrotnej czynności pewnych części 
mózgu i przytacza wreszcie zwyeięzkie zwalczenie tejże hi­
potezy przez G o 11 z a.

W nioski, do jakich autor po tej kryty ce dochodzi są 
następu jące:

1. T a  część kory mózgowej, której podrażnienie wy­
wołuje w ogólności skurcz mięśni, a k tóra to cześć zowie 
się dla tego sferą „pobudliwą" lub „psychom otoryczną" — 
zaw iera o ś r o d e k ,  którego p o d r a ż n i e n i e  wywołuje 
jednostronne d r g  a w k i.

2. Z n i s z c z e n i e  tego ośrodka  dla drgaw ek spro­
w adza s k u r c z e n i a  (contractura) skutkiem  zstępującego 
zwyrodnienia dróg piram idalnych.

3. D okładne określenie fizyjologicznej czynności w spo­
mnianego ośrodka jest dotychczas zdaniem B. niemożebnem. 
Prawdopodobnie odnosi się ona do kojarzenia ruchów w o- 
gólności, a  do regulowania napięcia w staw ach w szczegól­
ności. Autor przypuszcza, że czynność ta  zostaje pod wpły­
wem dwóch przeciwniczych iuuerwacyj, a mianowicie pobu­
dzającej i tamującój innerwueyi. (Podobne zapatryw anie w y­
powiedział prof. A d a m k i e w i c z  w pracy pod ty t . : „P ra ­
w idłowa czyunośó mięśni uw ażana jako  skutek równowagi 
dwóch przeciwnych pobudzeń nerwowych." Obacz Przegląd 
Lek., Nr. 2, 3, 1883. P r  syp. Spraw .).

4. Za pewnik uznać należy zdanie, że kora mózgowa 
n i e  posiada żadnego ośrodka r u c h o w e g o  w myśl B e l l a ,  
to znaczy, że zniszczenie jak iejś części kory  mózgowej nie 
wywołuje nigdy takiego porażenia mięśni, jak  przecięcie 
odpowiedniego nerwu ruchowego. W  korze mózgowej a  mia­
nowicie w tak  zwanćj psychomotorycznej sferze istnieją o- 
ś r o d k i  tylko d l a  w y o b r a ż e ń  o r u c h a c h ,  a nie 
dla samych ruchów. Chcąc bowiem w ykonać jak iś  ruch, np. 
podnieść rękę, koniecznie jest potrzebnem  najprzód należyte 
w yobrażenie o tym ruchu, trzeba odczuć, które mięśnie ma 
się skurczyć, jakiej siły mięśniowćj użyć należy, trzeba wre- 
szc;e mieć świadomość w zajem nego położenia swych po­
szczególnych członków itp. Otóż w korze mózgowej a  nu la  
nowie w o b u  z a w o j a c h  ś r o d k o w y c h  (yyrus central, 
anter. et poster..) i w p ł a c i e  p r z y ś r o d k o w y m  (lobu- 
lus pciracentr.) istnieją o ś r o d k i ,  których czynność polega 
na w ytw arzaniu w y o b r a ż e ń  o r u c h u  przez skojarzenie 
wszystkich wspomnianych czynników. W łaściwe ośrodk’ ru­
chowe leżą głębićj a mianowicie pod w arstw ą korow ą mózgu 
(w corpus siriatum).

Dalćj rozbiera prof. B. krytycznie k lasyczną pracę 
M u n k  a : „ Ueber die Funhtion der GrosshirnńndeP. Jak  
wspomnieliśmy uw aża B. rozróżnianie „ślepoty duszy" i „śle­
poty korow ćj" za błędne. Przez ślepotę duszy rozumie Munk 
tę  ślepotę, k tóra się u psa pojawia na krótki tylko czas
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po wycięciu części p łata potylicowego, odpowiadającćj w y­
raźnem u widzeniu, ślepotą  zaś korową nazyw a ślepotę trw ałą  
w ystępującą po zniszczeniu całego płatu p o t' licowego. Ma u t h -  
n e r  dopiero w ykazał, że w tak  zwanej ślepocie duszy 
uczy się pies powoli rozpoznawać przedm ioty b o c z n e m i 
częściami siatków ki, i że w ten sposób należy sobie tłum a­
czyć przywrócenie zdolności widzenia, a nie zastępczą czyn­
nością innych części płatu potylicowego, ja k  to M n n k  
twierdził.

Z licznych doświadczeń M u n k a  wynika, że ośrodek 
d la wrażeń s ł u c h o w y c h  leży w płacie s k r o n i o w y m ,  
a  ośrodki dla w rażeń s m a k u  i w ę c h u  m aią sw ą siedzi­
bę prawdopodobnie na p o d s t a w i e  mózgu (w gyrus re- 
ctus i gyrus uncinnatus).

Siedzibą i n t e 1 i g  e n c y  i, t. j. zdolności kojarzenia 
spostrzeżeń, w yobrażeń i pojęć, jest bez w ątpienia c a ł a  
k o r a  mózgowa, a ze w zględu na fundam entalne zasady 
psychologu orzec musimy, że k o r a  mózgowa jest również 
siedzibą u c z u ć .

Po w yczerpującćj krytyce dzieł E x n e r a  ( Ueber die 
Localisalion der GehirnfunJdionen) i N o t h n a g l a  (Topische 
D iagnostik der Gehirnhranhheiten) kończy autor sw ą pracę 
wzm ianką, że przyszłe zadanie fizyjologii mózgu polega na 
w yszukaniu ośrodków pośredniczących m iędzy ośrodkami, 
istniejącemi w korze, a między ośrodkam i czysto ruchowe- 
mi pod w arstw ą korow ą się znajdującemu. P ierw szy tego 
rodzaju ośrodek odkryli w płacie czołowym F i i r s t n e r  i 
R e i n h a r d. O środek ten pośredniczy m iędzy w rażeniam i 
wzrokowemi a  uczuciem mięśniowćm, o ile ono służy nam 
do ocenienia wzajemnój odległości przedmiotów, do ocenie­
n ia siły i ruchów ręk i przy chwytaniu itp. ( W iener K lin ik  
maj i czerwiec, 1883, V i VI zesz.) D r. Frus.

Wiadomości pomniejsze.

(J . S ) Uporczywą czkaw kę, którą zaledwie w strzykiw a­
nia morfinu na kilka godzin usunąć zdołały, wyleczył R u h d o r -  
f e r  jednorazowem wstrzyknięciem pilokarpinu. W  przypadku 
tym używano kolejno wszystkich polecanych środków, trw ało to już 
miesiące i w końcu przyszło do tak gwałtownych napadów, że 
chora ani chwili spokojnie w łóżku leżeć nie mogła, lecz ciągle 
zm ieniając położenie przedstaw iała przerażający widok, tętno 
przyspieszone uderzało 96 razy, było nieregularne, oczy wysa­
dzone, szyja wzdęta Zaledwie R. w strzyknął środek ten już 
dawniej polecany, ustąpił napad odrazu i nie pojawił się więcej 
przez dwa miesiące. Rozczyn wstrzyknięty zaw ierał 0-03 chlorku 
pilokarpinu. (Wiener  med. B luetter  Nr. 38, 1883).

(A. K .) Leczenie błonicy sinkiem rtęciowym, zachwalane
przez Erielisena, dało Drowi A n n u s c h a t o w i w  120 przvpadkach 
doskonałe wyniki. Poleca on swym chorym zażywać w dzień i 
w nocy po m&łćj łyżeczce rozczynu sinku rtęciowego 0 1 — 0-4 
w lOOO wody miętowej. A n n u s c h a t  stracił 14 dzieci na 
120 chorych, leczonych sink'em rtęci. Jodnocześnie doradza on 
wdychiwania z będźwinianu sodowego. (lievue mens. des mala- 
dies de Venfance za m. wrzesień).

(A. K .) Atropinu jako środka hemostatycznego ze skutkiem 
używał Dr. L i s t  w jednym przypadku krwotoku m acicznego; 
po pierwszem w strzykiwaniu (Y200 gram a) już w kwadrans 
krwotok ustał, lecz po kilku godzinach pow rócił; po powtórnem 
wstrzyknięciu chora zupełnie została z krwotoków wyleczoną. 
Namienić wypada, że w tym przypadku zastosowanie sporyszu 
okazało się bezskutecznem. (B eri. klin. W ochenschrift 27 sierpnia).

(K. Gr.) Własność ochronna miedzi. Badania D raB urqa 
co do własności ochronnych w cholerze dawno są znane, —  o- 
becnie w ciągu ostatniej epidemii duru w P aryżu  czynił on spo­
strzeżenia co do wpływu ochronnego miedzi na robotników za ję­
tych w fabrykach przerabiających miedź. Liczba robotników t a ­
kich wynosi 40.000. Gdyby pomiędzy nimi dur srożył się był 
z tą  samą srogością co pośród reszty  ludności, z pomiędzy której 
zmarło 1‘3 z tysiąca, byłaby wynosiła liczba zm arłych pośród 
robotników zatrudnionych po fabrykach przerabiających miedź 50. 
Zestawienia jednakże wykazują, iż zaledwo 10 zmarło a pomię­
dzy nimi było 7 takich, którzy mało byli wystawieni na pary 
miedź zaw ierające, a w których zdaniem Burqa leży właśnie 
własność ochronna. D r. Burq wysnuwa z tego wniosek, że ustrój 
robotników, wystawionych na wpływ miedzi, zostaje stopniowo 
napojony miedzią, co nie sprzyja rozwojowi mikrobów chorób 
zakaźnych. Proponuje zatem celem stwierdzenia tego wniosku, 
aby badać wpływ soli miedziowych na mikroby hodowane prze? 
Pasteura. ( The Lancet, 1883, I I , N r. 2).

Przeciw powyższemu zdaniu D ra  Burqa wystąpił Bailly 
na posiedzeniu Akademii L ekarsk ie j; na poczynione zarzuty od­
powiedział Burq utrzymując, że w fabryce, z której Bailly po­
daje spostrzeżenia, przerabianym bywa metal zwany alfenid, 
w którym miedź w bardzo malej tylko znajduje się ilości. Dalćj 
tw ierdzi Burq, że miejscowość Chambly przeryw a potok, do k tó ­
rego spływ ają wszelkie fabryczne odpływy, że przeto pojawienie 
się duru i cholerycznej biegunki zadziwiać nie powinno.

V. Z wystawy higijenicznej w Berlinie.
Berlin , 30 w r z e ś n i  1880.

O dkąd uznano, że w ystaw y powszechne ogólne przy 
zbyt wysokich kosztach urządzenia nie odpow iadają celowi, 
raz ze w zględu na nader w ielką rozmaitość przedmiotów 
wystaw ionych utrudniając bardzo oryjentowanie się, pow tóre 
ze w zględu na nieprabtyczność dla ludzi fachowych, którzy 
tylko z w ielkiem  utrudnieniem  mogli odszukać przedm iotów 
odnoszących się do swćj specyjalności, poczęto urządzać w y ­
staw y już to przemysłowe, obejmujące tylko pojedyncze p ań ­
stw a lub kraje, już to w ystaw y poświęcone specyjalnym  fa ­
chom przem ysłu. T ak  pow stały w ostatnich latach w ystaw y 
rolnicze, ogrodnicze, sadownicze, elektryczne itp. D w a la ta  
temu powzięto w Berlinie myśl urządzenia w ystaw y higije­
nicznej. Celem w ystaw y tej miało być połączenie nauki z prze­
mysłem, zastosowanym  do potrzeb umiejętności na polu h ig i- 
jeny. O ile cel ten został dopiętym, zobaczymy później. Myśl 
ta  oryginalna prędko m iała doczekać się urzeczyw istnienia, 
bo już w roku 1882 miano otworzyć uroczyście pod prote­
ktoratem  cesarzowej A ugusty pierw szą tę w swoim rodzaju 
wystaw ę. Pożar ^ednakowoż, powstały z przyczyn nieznanych, 
zniszczył w iększą część budynków  i przedmiotów w ystaw y 
na  kilka tygodni przed jćj otwarciem. Mimo to dzięki gor­
liwości i w ytrwałości kom itetu urządzającego ickoteż s ta ra ­
niu wystawców i ofiarności tow arzystw  asekuracyjnych już 
w ciągu roku odbudowano część w ystaw y pożarem zniszczo­
ną  i w sposób św ietny zatarto zupełnie ślady niszczącego 
żywiołu- Kom itet urządzający w ystaw ę sk ładał się z prze­
szło 280 członków, zamieszkałych częścią w Berlinie, czę­
ścią w innych m iastach cesarstw a Niemieckiego, częścią zaś 
Austro-W ęgrzech. Na czele komitetu stanęli jako przew odni­
czący tajny radca Hobrecht, inżynijer Ritschel i Dr. Rotb, 
znany higijenista z Drezna. Kom itet stosownie do specyjal­
ności przedmiotów w ystaw y podzielił się na sekcyje i gru 
py. Na czele pierwszćj sekcyi stoi Dr. W olthiigel z B erlin a ,
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S ekcy ja  ta  rozpada się na grup sześć. D ruga sekcyja z bu­
downiczym ‘W eltrienem na czele dzieli się także na grup 6. 
T rzecia sekcyja z prof. Gurltem jako  przewodniczącym dzieli 
się na grup V. Czw arta sekcyja z przewodniczącym inżyui- 
jerem  Herzbergiem  na 5 grup. P ią ta  sekcyja z przew odni­
czącym  Drem Thielem dzieli się na 5 grup, szósta z prze­
wodniczącym  W i ftp na 5 grup. Ogółem zatem  w ystaw a cala 
podzielona je s t na 34 grup i według tych grup będziemy 
się  starali czytelnikowi skreślić jej obraz i opisać w ażniej­
sze i więcej interes w zbudzające okazy.

Plac zajęty pod wystawę, w postaci wielkiego trójkąta, do ­
ty k a  ze wszech stron już to kolei konnych, już też to kolei żelaznej 
m iejscowej. Tym  sposobem kom unikacyja w ystaw y z rozległem 
m iastem jest nader ułatw ioną. Gustownie urządzone główne 
w ejście od strony zachodniej przybrane we wzorzyste gazony 
i  ozdobione w spaniałym  wodospadem, prowadzi do głównego 
budynku. B udynek ten urządzony na  wzór głównego budynku 
w ystaw y powszechnćj w iedeńsk ie j, ozdobiony przy- wejściu 
dużym biustem  cesarzowej Augusty i alegorycznem i gobeli­
nami, mieści w sobie głównie przedm ioty poświęcone budowie 
domów na zasadach higijeny i urządzeniu m ieszkań h ig ie n i­
cznemu. Dalej plany i urządzenie pracowni h igienicznych, 
stacyj dla badania pokarm ów i1 używ ek pod względem zdro­
w otnym , stacyj m eteorologicznych, w zory i modele szpitali, 
szkół, Yiięzień, domów roboczych, domów kary , domów dla 
pozbawionych dachu itp. Znaczny dział tw orzą różne wyroby 
farm aceutyczne i kosm etyczne, dalej przyrządy do gotowania, 

^różnorodne konserwy i p rzyrządy  do ich sporządzania Tuż 
obok nich cały dział poświęcono sprzętom  służącym  do ra to ­
w ania osób, czy to zagrożonych u tra tą  życia wśród dymu 
domów palących s ię , lub też w śród gazów szkodliwych od­
dychaniu w kopalniach i kanałach. Obok tego znajdujemy 
przyrządy  elektroterapeutyczne, przyrządy chirurgiczne, p rzy­
rządy, służące do oświetlenia elektrycznego, motory elek try­
czne, dalej sprzęty służące ku wygodzie chorych. W  osobnym 
dziale znajdujem y książk i i pism a treści kigijcnicznej i ogól- 
nolekarskiej a  w końcu tuż obok piw iarnia i rcstauracyja- 
Z nać Niemcy bez piw a istnieć nic mogą. Co k ilka  kroków  
n a  całej przestrzeni w ystaw y spotykam y przybytki poświę­
cone czci G am bryna lub też sztuce gastronomicznćj. To też 
w yszynk piw a białego berlińskiego i ciemnego B aw ara lub 
K ulm backera m a tutaj kolosalny odbyt. Zupełnie niepotrzebnie 
przyłączono do głównego budynku dużych rozmiarów pano­
ram ę Gasteinu. Jakkolw iek  ona je s t bardzo ładnie irządzoną 
i  może dać doskonałe pojęcie o w spaniałości okolicy, ja k ą  
p rzyroda G astein w yposażyła, to przecież je s t to z jednćj 
strony reklam a dla zdrojow iska, co profanuje cel w ystaw y, 
a  z drugiej strony chyba tylko przynętą dla osób, którzy 
mniej się in teresują przedm iotam i w ystaw y naukowej, co znów 
zdaje się przecież ubliżać godności Komitetu urządzającego. 
W  .części tłum aczy nam pow stanie tej panoram y panujące 
obecnie w Niemczech epidenńja w  tym  względzie Istotnie 
w  samym Berlin. 2 .jgtnieie k ilka mnięjszych lub większych 
rozmiarów panoram  ąpoteozujących bitw y zwycięzkiego oręża 
niemieckiego w wojnie francuzko-niemieckiej. Naw et po m a­
łych stosunkowo m iastach w idzieliśm y obecnie stale panoram y 
tego rodzaju. Niemcy nie nasycili się jeszcze dostatecznie 
sław ą swego oręża i ciągle Osobie przed oczy nasuw ają nie­
daw ne chwile morderczej w ojny , aby  ich przypadkiem  nie 
zapomnieli, prawdopodobniej jednak , aby podsycać ciągle nie- 
naw iś^anarodow ą wspomnieniem tylu straconych sił, tylu ofiar 
w yrw anych z łona rodziny. Br. K opff. (C. d. n.j

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lokarskie.

* Sprawozdanie Departamentu V W ydziału kraj. za rok 
1882, (Sprawozd. Dr. Franciszek H o s z a r d ) ,  przedłożone Sej­
mowi i podajemy z niego ustępy ważniejsze :

(Ciąg dalszy. Patrz N r. 39 )
Z a k ł a d y  k r a j o w e .  W y d a t k i .  Załączony wykaz 

porównawczy wydatno w w- trzech zakładach krajowych z r. 1877 
i z ostatnich dwóch la t okazuje, że wydatek roczny w tych za­
kładach zmniejszył się o 97.788 zlr., podczas bowiem kiedy 
w r. 1877 wydatki wynosiły:
w szpitalu l w o w s k im ......................................................  199.682 zh .
„ „ św. Ł azarza  w K ra k o w ie ...................  162.413 „
„ zakładzie K u lp a r k o w s k im ....................................... 190.745 „

Razem 55Z.840 złr.
spadły w r. 1882:
w szpHalu lwowskim n a .................................................  173.133 złr.
„ „ św. Ł a z a r z a ................................................. 147.501 „
„ zakładzie dla o b ł ą k a n y c h ..................................134.418 „

Razem 455.052 złr.
Dni leczenia w trzech tych zakładach razem było w r. 1877 
486 381, a w 1882 r. 466.405. Żywienie chorych kosztowało 
na dzień 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. zaś 1882 : w lwowskim 28-28 ct., w krakowbkim 38 37 
et., a  w kulparkowskim 34-26 ct.

R u c h c h o i y c h .  W naszych zakładach krajowych le­
czyło się w r. 1882 chorych, położnic i obłąkanych 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 więc zakładach publicznych 
32.793 chorych a dni leczenia 871 .430. W porównaniu więc 
z r. 1881 mieliśmy chorych więcej o 131, a dni leczenia mniej 
o 2 0 .0 7 7 ; w porównaniu zaś z r. 1880 chorych było mniej o 
416, a dni leczenia mniej o 124.442.

K r a j o w y  s z p i t a l  p o w s z e c h n y  w e  L w o w i e .  
Ruch chorych w  roku 1882 w porównaniu z rokiem poprzednim 
przedstawia się w szpitalu lwowskim jak  następu je:

1881 —  1882
Łóżek było ................................... 710 — 710
Chorych leczono .............................. 8.205 — 9.003
D ni l e c z e n ia ................................... 168.959 — 175.344
Przeciętny pouyt chorego wynosił 20-59 — 19-47
U m a r ł o ............................................. 616 — 680
Procent śmiertelności względnie

do ubylycn ......................... 8-37 — 7-55
Każde łóżko było obłożone razy U  — 12

Ilość więc chorych, w poiównaniu z r. 1 8 8 i, wzrosła o 
798 a ilość dni leczenia o 6.385, pomimo przestrzegania prze­
pisów co dc ograniczenia w przyjmowaniu chorych, w skutek 
powiększenia się ludności stolicy kraju, coraz większego uznania 
u szerszej publiczności jakie doznaje szpital lwowski. Z a to czas 
średniego pobytu zmniejszył się o 1 1 2  dni, co świadczy, że 
chorych zakład nie przetrzymuje ja d  konieczną potrzebę dla ich 
uleczenia. Śmiertelność zmniejszyła się o 0-82, a jeżeli odtrąci­
my 52 przywiezionych w stanie konania, to procent śm iertelno­
ści w r. 1882 względnie do ubyłych będzie wyLOsić tylko 6'97. 
W szpitalach wiedeńskich przeciętnie śmiertelność wynosi zwy­
kle 11-5. N a obserwacyi w szpitalu znajdowało się 261 chorych 
na umyśle, syfilitycznycb leczono 1.760. Na oddziale chirurgi­
cznym dokonano operacyj większych 248, mniejszych 94, zało­
żono opraw gipsowych 63. Na oddziale położniczym doKonano 
operacyj 133. Do szpitala św. Zoni odesłano dzieci 641, to jest 
o 207 więcej, jak  w roku poprzednim ; dzieci te przebyły 17.955 
dni leczenia, to je s t o 1.185 dni więcej jak  w r. 1881. Śmier­
telność w tym szpitalu wynosiła 27-53. Wysoki Sejm na posie­
dzeniu dnia 19 października 1881 uchwali! na potrzeby szpitala 
lwowskiego na r. 1882 kwotę 184.499 złr. W edług zamknięć 
rachunkowych ksiąg szpitalnych, wprawdzie jeszcze nie spra­
wdzonych przez oddział rachunkowy, wydano tylko 173.133 złr. 
a zatem o 13.366 złr. mniej aniżeli preliminowano. Dochody spo­
dziewane w kwocie 141.930 zlr. wpłynęły w ilości 187,;349 zlr



6 października 1883. PRZEGLĄD LEKARSKI. 503

t. j .  o 47.845 zlr. więcej. W ydatki na utrzymanie jednego cho­
rego w ostatnich sześciu latach były następujące:
"Wydatki ogólne wynosiły chorych było jeden kosztował
w r. 1877 199.682 zir. 8.213 24 zlr. 37 ct.

1878 193.777 „ 8.737 22 „ 17 »
1879 182.26 6 „ 9.288 19 „ 62

„ 1880 177.404 „ 9.787 18 „ 1-2
„ 1881 163.465 „ 8.205 19 „ 92 n

1882 .173.133 „ 9.003 19 „ 29
Koszt jednego dnia żywienia chorego w ynosił:

W  r. 1877 33 56 ct. przy 193,453 dniach żywienia
1878 28-76 53 „ 209.358 55 55

„ 1879 26-40 57 „ 211.258 n If

1880 27-10 >5 „ 197.579 ?) 53

1881 28-28 5? „ 168.955 55 99

„ 1882 28-69 55 „ 176.344 }> 55

Z innych ważniejszych spraw adininistracyi szpitala lwo­
wskiego podnosimy następujące: dnia 22 grudnia 1882 nadali­
śmy posadę prym aryusza na oddziale chirurgicznym, opróżnioną 
przez śmierć D ra Ja n a  Szeparowicza, Drowi Grzegorzowi Z i e m-  
b i c k i e m u  młodszemu. W ypełniając uchwałę Wysokiego Sejmu 
z 19 października 1882, polecającą W ydziałowi krajowemu, a- 
żeby po ścisłem zbadaniu projektu pralni mechanicznej, w razie 
korzystnego wyniku, na najbliższej sesyi sejmowej przedłożył 
wnioski o kredyt na wybudowanie i urządzenie pralni do wyso­
kości kwoty 24.000 zlr., tudzież ze względu na niekorzyści i 
większe wydatki, jakie zakład z powodu prania w przedsiębior­
stwie ponosi, jesteśm y zmuszeni złożyć na stół W ysokićj Izby 
w osobnem sprawozdaniu wniosek o dozwolenie wybudowania i 
urządzenia wlasnćj pralni kosztem 22.500 zlr.

S z p i t a l  św.  Ł a z a r z a  w K r a k o w i e .  Ruch cho- 
ryeh w szpitalu św. Ł azarza  w r. 1882 zmniejszył się nieco 
w porównaniu z rokiem poprzednim. I tak :
Łóżek było w 1881 r. 501 w 1882 r. 501
Chorych leczono n 6.392 » 6.111
Dni leczenia 33 160.659 35 154.6S9
Przeciętny pobyt chorego 5? 21-8 35 21-8
Umarło 19 684 9) 578
Procent śmiertelności wzglę­

dnie do ubylych 7} 10-7 » 8-8
Jedno łóżko było obłożone 55 12 razy 35 12

Dzieci odesłano do szpitala św. Ludwika 641, przebyły 
one tam 21.652 dni leczenia. Procent śmiertelności dzieci 21 -23°/0. 
Ilość leczonych na choroby weneryczue wynosiła 968. N a od­
dziale obłąkanych leczono 231 w ciągu 26.502 dni, zmarło 18, 
N a oddziale chirurgicznym dokonano 92 większych operacyj, a 
w tej liczbie amputacyj 24, resekcyj 7, operacyj nowotworów 5, 
operacyj przepukliny uwięźniętej 2 i t. d. Porównanie wydatków 
ogólnych w sześciu latach ostatnich przedstaw ia się jak  następuje:

chorych było jeden chory koszt.
W r. 1877 wyn. 162.413 złr. 5.294 31-27 zlr.

„ 1878 „ 182.929 „ 6.215 29-43 „
„ 187 9 „ 157.339 „ 5.865 26-82 „
„ 1880 „ 165.092 „ 6.230 26.49 „
„ 1881 „ 152.203 „ 6.392 23-80 „
„ 1882 „ 147.502 „ 6.111 25-12 „

W ydatki r. 1882 według zamknięć ksiąg szpitalnych,
sprawdzonych jeszcze przez oddział rachunkowy, były nieco wię­
ksze jak  w roku poprzednim, a budżet przez Wysoki Sejm na 
ten rok zatwierdzony, został przekroczony o 4.661 złr. P rze­
kroczenie to nastąpiło w skutek częstej a nieprzewidzianej re- 
paracyi kotłów parowych, w skutek mniej korzystnego wyniku 
licytacyi na wszystkie prawie wiktuały, a zatóm droższego ży ­
wienia chorych; w skutek większych wydatków na koszta san i­
tarne, które przy teraźniejszych wymaganiach chirurgii są bar­
dzo w ysokie; nareszcie w skutek większej ilości zapomóg dla 
położnic.

Pod względem żywienia jeden dzień kosztow ał:
W  r. 1877 39-91 ct. przy 133-821 dniach leczenia

„ 1878 40-75 » « 156.842 55 37
,  1879 33-58 » n 153.396 35 99

„ 1880 26-53 M » 149.941 3? 53

„ 1881 27-67 n n 160.959 7? J?

„ 1882 28-59 n n 154.689 55 53

Za to koszt oświetlenia gazowego wynosił w 1882 roku 
tylko 2.981 złr. t. j. o 573 złr. mniej, jak  przyzwolono w bu­
dżecie i prawie o tyleż mnićj w porównaniu z rokiem poprze­
dnim. K oszt opalu także się zmniejszył o 849 zlr., a  o 2 .922 
złr. w porównaniu z r. 1880. Zaległości kosztów leczenia w tym 
szpitalu są. bardzo nieznaczne i nie przenoszą 30.000 złr. w. a. 
Kotły parowe z powodu tw ardej wody i z niej pochodzącego 
wielkiego wapiennego osadu częstej wymagają naprawy. U rzą­
dzenie kondensatora dla uchodzącej pary i zbiornika na deszczó­
wkę do pewnego stopnia zmniejszy tę niedogodność. P łó tna na 
bieliznę zakład zakupił jak i w roku poprzednim u naszych k ra ­
jowych tkaczów za sumę 5.222 złr. Oprócz zwykłych rocznych 
restauracyj żadnych robót budowlanych w szpitalu tym nie do­
konywano. W skutek znacznie wielkiej ilości chorych na tyfus 
i inne zakaźne choroby, ilość bielizny pranej była daleko wię­
ksza, jak  w r. 1881. Koszt jednak prania jednej sztuki wyniósł 
tylko 1'61 ct. t. j. trzy  razy mniej, jak  w szpitalu lwowskim.

(Dokończenie nastąpi).
S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 16— 22 w rze­

śnia umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mie­
szkańców 29,3, Z płonicy 1 (0 z. t . ) ; z błonicy 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 tymże czasie: o 1 przy­
padku ospy, 9 płonicy, 5 krztuśca, 3 duru brzusznego, 2 go­
rączki połogowej. W tygodniu od 9 do 15 września um arło 

w Londynie z ospy 1, leczyło się w szpitalach 64, świeżo za­
padło 9. W Paryżu umarło 5, w Birminghamie i Maladze po 9, 
w Nowym Orleanie 12, w Prądzie 27, w Rio de Janeiro  118, 
w Madrasie 45. D ur osutkowy poiawia się sporadycznie w P e ­
tersburgu, W arszawie, Saragosie, Granadzie, W alencyi i M adry­
cie. Z cholery umarto od 26 sierpnia do 1 września w A le- 
ksandryi 99, od 2— 8 września 39, w Baltimore od 1 9 —25 
sierpnia 1, w Kalkucie od 2 2 — 28 lipca 3, w Bombayu od 8 — 14 
sierpnia 86. Z febry żółtej umarło w Rio de Jaueiro  w p ie r­
wszej połowie sierpnia 20. W  Saigonie w ygasia cholera od 1 
sierpnia. Od 25 sierpnia do 1 września doniesiono o 345 przy­
padkach chorób zakaźnych: o 32 przypadkach gorączek durzy- 
cowych, 51 febry powrotnej, 5 duru powrotnego, 10 odry, 6 
płonicy, 5 ospy, 15 błonicy, 175 czerwonki, 13 róży, 7 krztuśca.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 9 — 15 
września umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 2 5 ,6 ; w W arszawie 34,9; w Poznaniu 3 8 ,9 ; w W ie­
dniu 2 2 ,3 ; w Budapeszcie 2 6 ,7 ; w Pradze 34,3; w Tryjeśeie 34,1; 
w Berlinie 25,8 ; w W rocławiu 25,6; w Gdańsku 29,1; w Mnicho- 
wie 26 ,0 ; w Dreźnie 25,2; w Lipsku 22,7; w Bazylei 19,8; 
w Brukseli 19,7; w Amsterdamie 20,3; w H adze 20,3; w Paryżu 
2 1 ,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 W enecyi 22,3; w Bukareszcie 23 ,6 ; w Madrycie 32,3; 
w Lizbonie 2 9 ,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. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 4 października. Pojutrze odbędzie się nabo­
żeństwo w kościele św. Anny na intencyję rozpoczynającego się 
roku szkolnego w Uniw. Jagiell. W  półroczu zimowem 1883 
ogólna liczba słuchaczów uniw. wynosiła 811 (730 krajowców, 
81 obcych), w półroczu letniem zaś 759 (689 i 70). N a W y­
dziale lek. zapisanych było w półroczu zimowem słuchaczów 285 
(259 zwyczajnych i 26 nadzwyczajnych), w półroczu zaś letnićm 
276 (249 i 27). Obecnie zgromadzenie profesorów W ydz. lek. 
składa się z 10 profesorów zwyczajnych, 5 prof. nadzw., 1 prof. 
tytularnego, 10 docentów prywatnych i 13 asystentów. Docenci 
prywatni Drowie Kopernicki i Macbek w półroczu zimowem wy­
kładać nie będą.

*  Lwów. W skutek petycyi wystosowanej do Sejmu przez 
prof. M i k u l i c z a  o utworzenie dwóch stypendyjów dla uczniów 
szkoły operacyjnej w klinice krakow skiej, Komisyja edukacyjna 
oświadczyła się za utworzeniem jednego stypeudyjum w kwocie 
500 zla. Ze względu na brak funduszów Komisyja w części ty l­
ko uczyniła zadość prośbie prof. Mikulicza.
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*  Wiedeń Osieroconem przez śmierć docenta N- Weissa 
ambulatoryjum elektroterapeutycznem w szpitala powszechnym 
kierować będzie zastępczo sekundaryjusz Dr. Maks. W e i s s .  
Nowomianowany prof. J a g e r  zatrzym a oddział swój dotychcza­
sowy jako klinikę; przeznaczenie oddziału prof. Zeissla dotąd nie 
je s t wiadome. ( W. med. W  och.)

* Budapeszt. Prof. L i s t e r  zwiedziwszy K arpaty  zawitał 
do stolicy W ęgier, gdzie tak  profesorowie jak  uczniowie podej­
mowali go nadzwyczaj serdecznie Słuchacze medycyny urządzili 
na cześć jego korowód z pochodniami; L ister wyszedł na balkon 
hotelu, w którym mieszka, otoczony członkami W ydziału lek. i 
również serdecznie podziękował młodzieży.

* Londyn. D. 15 września w nocy wybuchł pożar w p ry ­
watnym zakładzie dla obłąkanych D ra B o y  d a  w Eaiing, a 
ofiarą ognia sta li się Dr. Boyd i jego syn, dwóch chorych i ku­
charka zakładu. (W . a. med. Ztg.)

* A leksandry^. „C zas“ ogłasza pismo D ra A r d o n i n a ,  
członka Rady sanitarnej egipskiej, zwracające uwagę na zasługi 
D ra  K ł o d z i a n o w s k i e g o ,  który nie tylko że przed dwoma 
już la ty  w skazał najodpowiedniejsze środki celem zabezpieczeuia 
Egiptu  od zawleczenia cholery, ale nadto, gdy rad  jego nie wy­
słuchano, a zaraza srożyć się w kraju poczęła, mianowany dy­
rektorem  jednego ze szpitali cholerycznych odznaczył srę przed 
innymi w niesieniu pomocy chorym, tak  zamożnym jak  ubogim. 
D r, K . urodzony w Galicyi, odbywał studyja w W iedniu i P a ry ­
żu, a w r. 1873 mianowany lekarzem przybocznym Izm aiła b a­
szy , ówczesnego wicekróla, od owego czasu ciągle w Egipcie 
pozostaje.

* Wiadomości uniwersyteckie. Praga. Prof. H a s n e r  co­
fnął swoją rezygnacyję dzięki staraniom m inisterstwa oświece­
n ia .— Prof. T o m s a  ma przyznaną sobie płacę roczną 4 .000 zła. 
i 600 zła. na mieszkanie, nadto wliczono mu 20 la t służby; 
uposażenie zakładu fizyjologicznego wynosi 800 zła. rocznie a 
na urządzenie przeznaczono 5 .000 zła. T aką samą kwotę i upo­
sażenie otrzym ał prof. S p i n a  dla zakładu swego. —  Wiedeń. 
Prof. zoologii S c h m a r d a  z powodu słabości podał się do dymisyi. 
Obok prof. L a n g e r a  wykładać będzie równorzędnie anatomiję 
opisową asystent jego Dr. K arol R a b l ,  który się habilitował 
jako docent prywatny. Tym sposobem uczyni się zadość potrze­
bie licznego audytoryjum, składającego się z 500 uczniów. Miej­
sce D ra L o r e n z a ,  asystenta przy klinice chirurg, prof. A lberta , 
zastępować będzie Dr. baron H o r  o c h ,  rodak nasz, poświęcają­
cy się chirurgii.

* Nekrologija. W  Preszburgu um arł prym aryjusz i opera­
tor D r. G o t t h a r t  w 48 roku życia.

A r t y k u ł y  o r y g in .  m ie s z c z ą c e  s i ę  w  c z a s o p is m a c h  
l e k .  p o l s k i c h :

W M edycynie  N r. 3 8 : D o b r z y c k i e g o :  Wspomnienie 
pośmiertne o śp. St. Kośmińskim; M ą c z e w s k i e g o :  K ilka słów 
o szczepieniu ospy ochronnej. (Dok.). W  N rze 39: S o k o ło w s k ie ­
g o :  Rozcięcie tchawicy przy tak  zwanych suchotach gardlanych.— 
W  Gazecie Lekarskiej N r. 38 . F a b i a n a :  Wspomnienie po­
śm iertne o śp. St. Kośmińskim; N e n c k i e g o  i R a k o w s k i e ­
g o :  K ilka słów o t. zw. maśle sztucznem; B a w i ń s k i e g o :  
Zwężenie i zatkanie tętnic wieńcowych serca pod względem 
fizyjolog. anat. patol. i klinicznym. (Dok.). W N rze 39: M a­
t l a k o w s k i e g o :  P rzypadek przepukliny pachwinowo-przedotrze - 
wnowej; hernijotomija; wyzdrowienie; P e r k a h l a :  Dwanaście 
dni trw ające wstrzymanie oddawania moczu.

R e d a k c y j a  otrzymała:
Wiest.n-k kliniczeskoi i sudebnoi psichiatrii i nerwopatologii. 

Powremenooje izdanie pod redakciei prof. J, P. M i e r z e j e w s k a g o .  
God I, wypusk I, S. Petersburg 1883 (in 8vo str. 284 z tabl. ehro- 
mnlit.).—(W jednym z najbliższych numerów zdamy sprawę z ważnej 
tej publikacyi).

P i ś m i e n n i c t w o  l e k a r s k i e .  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.

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

Dr. Tymowski
ja k  lat poprzednich praktykuje

W  S a n  R e m o  (Włochy).

P r o f .  D r . l I K U Ł I D K

ma zaszczyt donieść, 
że przeprowadził się do domu.

JS*?. 1 5  

p r z y  u l i c y  K r u p n i c z e j .

Nakładem Wydawnictwa dzirł lekarskich polskich w Krakowie wyszło 
i jest do nabycia we wszystkich księgarniach dzieło pt.:

SYFIUDOLOGIJA
napisana przez

Dr. 2 . K R Ó W  O Z Y Ń S K I E G O
w 8 str. XII i 448.

Cena 5 z(r.
Skład główny w księgarni 8. A. Krzyżanowskiegn w Krakowie, 

mzłonkowie i prenumeratorowie Wydawnictwa dzieł lek. polsk. 
w Krakowie otrzymają to dzieło b e z p ł a t n i e  jako premijum za 
r. 1881 i 1882.

L I M O U S I N
Aptekarz w Paryża

2 bis Iiue Blanche.

WYSTAW A POW SZECHNA 1878.
Członek Komisyi znawców (Hors Concours).

Kawaler legii honorowej, wynalazca opłatków leczniczych.

8 CHLORAL PERŁOWY LIMOUSIN
\ n ie  sp ra w ia  śc ią g a n ia  w g a rd le  i n ie  p o s iad a  n iezn o śn eg o  s m a k u , ro zczy n o w i w la- ‘ 
( ściw ego. F la k o n ik  z  40 p e re łk a m i p o  0,25 k o s /tu je  3 fran k i.

[ N. B. Sprzedaje się produkt ten zawsze we flakonikach j
( i dzielony jest po 0,25 gr.
| SYROP z CHLOR ILU LinOIJSIICI
( (Eyżka tego zawiera 1 gram wodnika cbloralu) 3franki flaszka. Skła- j 
Ś dy we wszystkich znaczniejszych aptekach we E’rancyi i za granicą.!

o ć s e s s s e s e s e s a s s s e s c ^ a s e ś e s e ś s S s p s ś ó ś ś s c
K n r .  i n  i 11 i i i i  i n l t n  J i m n  K3

Kir
a

,35 ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) c/j
o om przyjm uje chorych na m ieszkanie z zupełnem zacpa- 
3 trzeniem jakotóż tylko dochodzących dla leczenia się, 

nj k tóre się odbywa rano od 6 do 8mój i popołudniu od m
h )  A r ln  f l M i  r r n /l  7 T n i7  łirtrJ n  n rJ r7ni*flTYi l f l lr o ł» r /n  7 n l r l o d ł i  (D4 do 6tój godziny pod nadzorem  lekarza Zakładu.

WYDAWNICTWU GAZETY LEKARSKIEJ.

Wyszła z druku nakładem Gazety Lekarskiej

F A R M  A E O L O G - I  J A
Profesorów Nothnagela i Rossbacha.

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

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

lekarski ch.
Nakładem  T ow ariy itw a lekarakiego kr.ko-wskieam. W  d r u k a r n i  U n iw e rsy te tu  Jag ie llo ń sk ieg o  p o d  z a r z ą d e m  Ig n ac e g o  S te lc la


