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I. Z kliniki lekarskiej prof. Dra KorczyhAskiego w Krakowie.

0 zachowaniu sie gazéw w zotgdku ludzkim
i o zastosowaniu tychze w celach rozpoznawczych
i leczniczych.

Wykonat i podat Dr. W- Jaworski,
docent Uniw. Jagiell.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 43).

IV. Spos6b mierzenia pojemnosci zotadka za pomocg gazéw.
Znajomos$¢ pojemnosci zotgdka cztowieka moze miec
o tyle kliniczne znaczenie, ze z jej wielkosci mozna wnio-
skowac¢ o rozstrzeni zotadka i powiekszania sie tegoz w ro-
znych okresach choroby, a nastepnie mozna ztad powzigsc
pewne dyrektywy dla wprowadzania ilosci pokarmdéw do zo-
tadka w poszczeg6lnych przypadkach, aby tenze nie byt
»przetadowany" mechanicznie.

Mierzenie pojemnosci zotgdka jako naczynia o poda-
tnych Scianach, wykonane tak licznie na zwtokach, nie moze
by¢ nigdy bezwzglednie doktadne. Doktadniejsze ono bedzie
na zwitokach, gdzie znaleziono jako ilo$¢ lizyjologiczng dla
dorostego cztowieka 2—4 litrow, a w stanach patologicznych
niekiedy 8 litrdw, niz to ma miejsce za zycia, gdzie mani-
pulacyja jest wielce utrudniona. Pojemno$¢ podana z mie-
rzenia poSmiertnego nie da sie jednak przenies¢ wprost na
zywy ustréj, gdyz z powodu braku kurczliwosci $cian w sta-
nie poSmiertnym znaleziona pojemnos$¢ bedzie zapewne za
wielkg. Mierzenie za$ pojemnosci zotadka u cztowieka zy-
wego przez napetnianie go ptynem, podobnie jak to sie usku-
tecznia na zotgdku po$miertnym, nie moze wyda¢ nigdy na-
wet w przyblizeniu doktadnych wynikéw a to raz z powodu,
ze nie mamy moznosci sprawdzenia, ozy caty zotgdek cieczg
sie wypetnit, a nastepnie poniewaz zotlgdek nie ma statej
podstawy, o ktdrgby sie madgt oprze¢, przeto ciezar cieczy
cisnagc na dno tylko ono przewaznie rozszerza, podczas gdy
gérne czesci zotagdka sg zupetnie skurczone. Zoladek wiec
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wypetniony cieczg jest niejednostajnie i to u dolu nadmia-
rowo rozszerzony. Aby mozna zmierzy¢é rzeczywistg poje-
mno$é zotadka, koniecznem jest, aby jego S$ciany wszedzie
byty jednakowo naprezone; a potém nalezy przyja¢ pewng
statg granice, do ktor¢j nalezy zotadek rozszerzy¢, eo wtia-
$nie trudno jest oznaczy¢, podczas gdy jednostajne napreze-
nie Scian tatwe jest do wykonania, wprowadzajagc gaz do
zotadka, albowiem prezno$¢ gazu bedzie na Sciany wszedzie
jednakowa. Miara stala rozszerzalnosci zotgdka gazem da-
taby sie tem oznaczy¢, ze mozna przyjac, iz ilo$¢ gazu wpro-
wadzona do zotgdka przy pewném cisnieniu stupa rteci, np.
10 lub 20mm., ma oznacza¢ jego prawidiowg pojemnos¢. Je-
dnak ta norma, aczkolwiek teoretycznie zupeinie jest dobrg,,
dla praktyki okazuje sie nieprzydatng. Bo znajdg sie indy-
widua, ktére, nim to ciSmeuie sie osiggnie, juz beda reago-
waé, podczas gdy dla innych bedzie ono za male. Nalezy
tu wiasnie uwzgledni¢ uczucie podmiotowe, jakie preznosé
wprowadzonego gazu wywotata, gdyz ono jest wiasnie tym
fizyjologicznym regulatorem rozszerzalnosci zotgdka. A to
uczucie bedzie rzeczywistosci fizyjologicznej wiec¢j odpowia-
dato, niz konwencyjonalna miara, gdyz wiasnie dla fizyjo-
logicznego rozszerzenia zotgdka nalezy przyja¢ te granice,
kiedy zaczyna zotadek w skutek ucisku koriczyn nerwow
patologicznie bolem oddziatywaé; dalej usitowane rozszerze-
nie bedzie patologicznem, czyli ,przetadowaniem" zotgdka.

Dwzgledniajac te okoliczno$¢ wprowadzatem w po-
wyzszych doswiadczeniach gazy do zotadka, dopdki nie wy-
stapity pewne senzacyje, jak uczucie prezenia w dotku pod-
sercowym u badanego, poczem przerywatem prad gazu od-
graniczajgc flaszke mierniczg od doptywowdj przez zacisnie-
cie Sciskacza, i odczytywatem wysokos¢ stupka wody w rur-
ce naczynia mierniczego jakotez cieptote. Przed wprowadze-
niem gazu starano sie ile moznosci wyprdézni¢ zotgdek z na-
gromadzonego gazu za pomocg pompy aspiracyjnej dopéty,
az Sciany sondy cisnieniem powietrza zostawatly zgniecione,
poczem zacisnieto sonde Sciskaczom, tgczono ze zbiornikiem
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i wprowadzono gaz, jak to przy pojedynczych dosSwiadcze-
niach opisaném zostato. Ilo$¢ gazu wprowadzonego w poje-
dynczych przypadkach byta:

1. dodw. 1083 sz.cm. Oz

1 1 1160 wm, CO02
3., 1293 " 0

4, 1295 » co?2
5. 1320 Oz

Powyzsze ilosci gazu sg dla tego tak rozne od siebie,
ze chciano wybadaé¢ senzacyje, jakie po sobie nastepujg przy
wprowadzeniu pewnych iloSci gazu. W doswiadczeniu Iém
z ozonem przestatem wprowadza¢ gaz juz przy wystgpieniu
pierwszego uczucia petnosci w zotadku, gdyz sadzitem, nie
znajagc wptywu Oz na btone S$luzowa zotgdka, ze nadmiar
jego moze zotgdek badanego bardzo zadrazni¢. W doswiad-
czeniu 3em i 4ém czut badany barazo silne prezenie w dot-
ku podsercowym, a w doSwiadczer i 5ém zaczat badany
mocno sie niepokoi¢, czut bowiem mocne ugniecenie i w pod-
zebrzu lewém i poczely nastepowac odbijania przez przetyk
obok sondy. Sato wiec dosSwiadczenia prébne. Za rzeczy-
wistag pojemno$¢ zotgdka badanego uwazatbym wynik z do-
$wiadzenia 2.

Ze pojemno$é zotadka da sie za pomoca gazu ozna-
czy¢, t. j. ze gaz wprowadzony do zotadka w nim przez
pewien czas przebywa w pierwotn¢j ilosci, tak ze zostaje
do$¢ czasu do odmierzenia cat¢j wprowadzonc¢j ilosci gazu,
pouczajg wilasnie powyzsze doSwiadczenia. Okazato sie bo-
wiem, ze gaz ani przez przetyk obok sondy, ani przez odzwior-
nik przez kilka minut nie uchodzit. Obserwujac bowiem rur
ke manometryczng w naczyniu mierniczém, podczas gdy na-
petniony gazem zotadek byt za pomocg sondy z niem poia-
czony, nie spostrzezono w ni¢j przez kilka minut zmiany
w wysokosci stupka wodnego (flaszka doptywowa A (fig. 2)
zostata od miernicz¢éj H podczas tego $ciskaczem oddzielona),
co dowodzi, ze prezno$¢ gazu w zotadku, a zatém i jego
objeto$¢, zostawata przez ten czas niezmienng. Ta okoliczno$¢
wiec wykazuje, ze do pewnego stopnia tak odzwiernik ja-
kotez i przetyk zamykajg zotadek szczelnie. Jezeli jednak
wprowadzono w doswiadczenia 5em nadmiar gazu (senzacyje
staty sie ni do wytrzymania), pokazato sig, ze migsnie po-
tykowe juz tego ci$nienia nie zréwnowazyty i zaczat gaz
obok sondy uchodzié; przekroczono zatém granice fizyjolo-
giczng rozszerzalno$ci zotgdka. Jak sie w tym przypadku
odzwieinik zachowat, niewiadomo. Druga okolicznos¢, ktdéra
moze wptywaé¢ na wynik badajagc pojemno$¢ zotgdka za po-
mocg gazu, jest juz wnim zawarty gaz. Jednak ten mozna
do tego stopnia za pomocg pompy aspiracyjn¢j wydali¢, ze
Sciany zotadka, ktore przeciez sg wiec¢j podatne niz $ciany
sondy, przylegaé do siebie bedg, zatém pozostato$¢ gazowa
cbyba tylko kilka sz.cm. wynosi¢ moze, a ten blgd na po-
rébwnanie wynikéw o tyle mni¢j wpltywa¢ moze, ze nietylko
przy wszystkich doSwiadczeniach dla tego samego indywi-
duum, ale u kazdego badanego zostaje prawie ten sam.

Uderza w powyzszych doswiadczeniach ta okolicznosé,
ze zoladek u badanego juz 1'/4 litra gazu ledwie zniost,
podczas gdy pojemno$¢ zotadka og6lnie przyjeta wynosi
przynajmni¢j 2 litry, co tém wiecéj zadziwia, ze badany
opowiadat, iz nieraz wiec¢j niz kwarte mleka naraz wypi-
jat i zadnego cigzenia w zotadku nie doznawat, a przeciez
ciecz jeszcze swoim ciezarem ugniatajgco na Sciany zotadka
dziata. Badatem wiec, ile t¢z wody studzienn¢j zimnéj znie-
sie zotgdek badanego. Gdy wlatem przez sonde, lejkiem o-
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patrzona, 1 titr wystat¢j w pokoju wody do zotgdka, ba-
dany nic przykrego nie czul, po wlaniu 1%, litra zaczat czu¢
rodzaj cigzenia. Dopiero po wlaniu dwoch litrow wystgpito
dokuczliwe prezenie. Dla czego zotgdek znidst wiekszg ilos¢
wody niz gazu, ttumaczy¢ nalezy cbyba tém, ze wprowadzo-
na woda dziata przewaznie swym ciezarem na dno, ktore
do tego cisnienia jest przyzwyczajone, podczas gdy wygie-
cie gbrne zostaje od ci$nienia wolne. Wprowadzajgc za$ gaz,
wywiera sie wszedzie jednostajne ciSnienie, wiec i na gérng
powierzchnie zotgdka, a ztad udziela sie ono i przeponie i
mnym sasiednim narzgdom do tego cisnienia nieprzyzwy-
czajonym i przeto osobliwemi senzacyjami oddziatywajgcym.

Pojemno$¢ zotgdka stoi w zwigzku z druga jego wia-
snoscig, a to z opornos$cig Scian jego, zalezng od kurczliwo-
§ci zywotnéj btony miesnéj; dla tego wykonanie mierzenia
pojemnosci, opis przyrzadu i obliczenie podaje w nastepnym
ustepie.

V. Metoda mierzenia opornosci (wzglednie
zywotnej) $cian zotgdka ludzkiego.

Tak czesto powtarzany wyraz atonija zotagdka ma o-
znacza¢ niedowtad jego btony miesnej. Do jakiego stopnia
ostabienia mechanicznego ma dojs¢ biona miesna, aby sie
wyrobit stan chorobowy, tego jeszcze obecnie ani stowami,
tém mni¢j w liczbach wyrazi¢ jesteSmy w stanie, gdyz i
miary dla natezenia funkcyi mechaniczn¢j btony miesn¢j zo-
tadka w stanie fizyjologmznym nie znamy. Mozemy jednak
niedowtad btony miesnéj ztad rozpoznawaé, ze pokarmy nad-
miarowo dtugi czas w zotgdku przebywajg.

W celu poznania zmian w napieciu dna zotadka daja-
cego sie uskuteczni¢ rownoczesnie z mierzeniem jego granicy,
radzit juz ostatniemi czasy Dr. Poniklo, docent tutejszego
Uniwersytetu, uzycie sondy sprezynowc¢j. W celu za$ mie-
rzenia kurczliwosci btony miesn¢j zotagdka w catosci, ktora
wiadnie przy wydaleniu pokarméw w zotadku jest dzia-
tajaca, trzeba wywiera¢ ciSnienie na cala wewnetrzng po-
wierzchnie $cian zotadka, a to czyni mozebném zastoso-
wanie gazu. Jezeli do zotadka wprowadzac¢ sie bedzie ga*,
to on rozpreza¢ bedzie Sciany, wzglednie widkna miesne, do
newnéj granicy fizyjologicznéj, do ktoréj one stawia¢ Leda
w skutek swcj fizyjologicznéj kurczliwosci opo6r réwny pre-
znosci gazu; jezeli jednak prezno$é gazu dojdzie do tego
stopnia, ze kurczliwo$¢ zywotna widkien miesnych nie jest
w stanie powstrzymac rozszerzenia ich preznoscig gazu, stajg
sie one bierne i przechodzg w stan patologiczny, a uciskajac
na konczyny nerwowe, sprawiajg reakcyje poczynajagc od
senzacyj nieprzyjemnych az do bolu. Dla tego wystgpienie
podmiotowych uczu¢ przy wprowadzeniu gazu do zolgdka
moze stuzy¢ za oznake granicy, do Kktoréj zotadek w sta-
nie fizyjologicznym da sie rozszerzy¢, a cisSnienie, przy kto-
rém sie to rozszerzenie odbywa, stuzy za miare opornosci
zywotn¢j Scian zotadka, zalezn¢j, jak wiadomo, od kurczli-
wosci jego blony miesnéj. Wychodzac z zatozenia, ze im
wiekszg bedzie energija btony miesnc¢j zotadka, tém wieksza
prezno$¢ gazu on téz zréwnowazy, ztad majac dwa zotadki
do badania o opornosci (kurczliwosci) scian K, i K2, to
przy tych samych zupeinie warunkach i okoliczno$ciach o-
porno$¢ (kurczliwo$¢) ich bedzie w prostym stosunku do
cisnienia stupka rteci C, i C2, zatem:

K, : K2= C, : C2
Przyjmujac za miare opornosci $cian (kurczliwosci btony mie-
sn¢j) zotadka ten stan fizyjologiczny, jezeli zotgdek wytrzy-
muje cisnienie gazu o stupku rteciowym IOmm. czyli K2—

kurczliwos$ci
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= 1, a C, = 10, to bedzie wyraz dla opornosci $cian (kurcz-
liwosci btony miesncj) zotgdka:

K, = np. jezeli doswiadczenie okaze, ze jeden

zotgdek wytrzymuje tylko ci$nienie 5mm. stupka rteciowego
a drugi 20mm., to w pierwszym przypadku oporno$¢ zoitg-
dka bedzie K, = *» = %>  j- potowe fizyjologiczndj
opornosci, a w drugim K, = ,0/10 = 2 czyli do pokonania
oporu $cian (do wywotania stanu patologicznego) zotadka
trzeba uzy¢ dwa razy wieksz¢j preznosci, niz w stanie prze-
cietnie prawidtowym i teraz nalezy szuka¢ przyczyny, dla
jakic¢j rozszerzalno$¢ w pierwszym przypadku sie zmniej-
szyta, a w drugim powiekszyta; czyli przyczyna lezy w bio-
nie miesnéj rzeczywiscie czyli t¢z gdzieindziéj; a nastepnie
biorac na uwage jeszcze pojemno$¢ zotgdka mozna ocenié,
jaka ilos¢ pokarmu bedzie najstosowniejsza do jednorazo-
wego wprowadzenia do chorego zotgdka, aby jeszcze nie
przekraczata w danym przypadku wzglednej fizyjologicznéj

granicy. (Dok. nast.)
Il. Kazuistyka lekarska w Turcyi.
Zebrat Dr. W. Jablonowski.
VI. Praktyka sgdowolekarska.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 42).
Od stopni tronu, z labiryntu patacow nadbosforskich

wiladzcow, przejdziemy teraz na arene pospolitéj, codzienncj
dziatalnosci wschodnio tureckiego spoteczenstwa. Pierwszy
tu przyktad, w ktérym rowniez dziatato powazne gremijum
lekarzy, przekona nas, ze tutaj nie juz obawa i brak specy-
jalnego wyksztatcenia byly powodem wypowiedzenia rozmi-
jajacych sie z prawda opinij, ale ze nienawis¢ rodowa, po-
parta fanatycznym wstretem do wszystkiego, co nie muzut-
manskie, w dochodzeniach sgdowolekarskich bardzo powa-
zng odgrywala role.

Przed paru laty na drodze prowadzacej z przedmiescia
Pery do letni¢j rezydencyi suttanskiéj, zwancj ,,Jetdyz-Kiosk,"
w zaros$lach potozonych w niewielki¢j nawet oddali od tego
ostatniego, dwdch dystyngowanych jezdzcow, Onou radca
poselstwa rosyjskiego i podputkownik sztabu Komardéw zo-
stato napadnietych przez kilku dobrze uzbrojonych rabusiow.
Nie przypuszczajgc, azeby okolica tak bliska stolicy mogta
by¢ niepewna, jezdzcy widzac sie napastowanymi nie odpo-
wiadali na wezwanie ,st6j,” postepowali daléj i tylko szyb-
kim zwrotem koni postanowili unikng¢ spotkania, co ryehl¢j
kierujac sie ku miastu. Nim jednak =zdotali swoéj zamiar
doprowadzi¢ do skutku, padto naraz kilka karabinowych
strzatéw, rabusie szybko umkneli, lecz p. Komarow ciezko
ranny pozostat na miejscu. WKkrotce uniesiony z miejsca wy-
padku i umieszczony w szpitalu rosyjskim na Pankaldi
(przedmiescie), najwiekszg otoczony pieczotowitoscig, gosc
poselstwa i kolonii rosyjski¢j w Konstantynopolu, po paru
dniach ciezkich cierpien, utratg zycia zaznaczyt swdj pobyt
nad Bosforem. Tak niespodziewany przypadek do giebi po-
ruszyt sfery catéj dyplomacyi europejski¢j. Wiadze tureckie
pospieszyty przesta¢c ambasadorowi wyraz ubolewania z po-
wodu tak przykrego przypadku i po zatatwieniu téj urzedo-
w¢j formalnosci, poleciwszy Kkilku dygnitarzom towarzyszyé
orszakowi pogrzebowemu, przyrzekty przeprowadzic¢ $ledztwo
z catg Scistoscig, odszukaé winnych, i poddaé ich karze wska-
zan¢j paragrafami kodeksu. | gdy pod naciskiem i przy ro-
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zwinieciu cal¢j energii ze strony poselstwa rosyjskiego, po-
licyja i zandarmeryja miejscowa zajely sie z pospiechem
wyszukaniem przestepcy, to jednak poszukiwania te trwaty
kilka tygodni, i dopiero po wielkich jakoby usitowaniach
udato sie policyi uchwyci¢ pewnego Mechmeda, ktory nie-
spodzianie napadniety w okolicy ,Jetdy-Kiosku,*“ bronigc sie
ranit zandarma i to wiasnie sprawito, ze ulegajac przewa-
znéj sile zostat wtragcony do wiezienia i oskarzony jako
morderca Komarowa. — Z ujetym w ten sposéb Mechmedem
delegaci z konsulatu rosyjskiego domagali sie przeprowadzenia
Sledztwa jak mozna najryehléj, nastajgc na wydanie wyroku
skazujgcego oskarzonego na $mieré. Innego jednak zdania
byto tureckie ministeryjum sprawiedliwosci, ktérego zapa-
trywanie podzielat w zupetnosci i mjwyzszy Trybunat do
spraw kryminalnych, 6w bardzo ciekawy ,Adlie-Medze-
lys,“ powabnemi ksztalty patacu swych posiedzen, wpro-
wadzajagcego w podziw niejednego z dzisiejszych budowni-
czych, lecz niemniéj téz stawny i z gieboki¢j wiedzy se-
dziow w prowadzeniu procesdéw karnych!

Po pierwszych dochodzeniach $ledczych okazato sig, ze
Mechmed nie poczuwa sie wcale do zarzuconej sobie zbrodni.
Swiadkéw i dowodéw przekonywajacych nie posiadano wcale.
I tylko wibéczenie sie oskarzonego w poblizu miejsca zbro-
dni i zamiar czynnego wyswobodzenia sie z rak policyi,
byly obcigzajagcym go zarzutem. Protokolarne zeznanie tego
rodzaju przedstawione delegatom rosyjskim naturalnie nie
mogto ich zadowolié. Scislejsze dochodzenia wiec postano-
wiono. Lecz dla ich przeprowadzenia potrzeba byto czasu, i
bez wyraZznie przekonywajgcych dowoddéw sprawiedliwos$é
turecka wzbraniata sie wyda¢ wyrok $mierci. Mechmed tym-
czasem pozostawat w wiezieniu $ledczém i niespodziewajgc
sie wcale, ze bedzie zmuszony do odegrania roli wcale sobie
dotad nieznan¢j, pedzit swdj czas wesoto, a nawet jak na
tureckiego wieznia bardzo wygodnie.

Na dochodzeniach $ledczych znowu wiec uptyneto kil-
ka tygodni. Gdy nagle zaciekawiona do najwyzszego stopnia
publiczno$¢ za posrednictwem miejscowych dziennikéw do-
wiedziata sig, ze oskarzony o zabdjstwo Komarowa cierpi
na pomieszanie zmystow! O ile jednak podobna wies¢ byta
zdumiewajgcq dla mniéj interesowanych, o tyle ogtoszenie
j€j przez prowadzacych Sledztwo byto dla delegatow rosyj-
skich faktem zupetnie nieprzewidzianym. Dla przekonania
sie wiec o istotnym stanie umystowym Mechmeda zazgdano
zdania specyjaln¢j komisyi, zaniedbujgc jednak postawienia
warunku, azeby do j¢j sktadu weszli ludzie nauki, ktérych
opinija mogtaby by¢ decydujaca. Trybunat za$ majac wido-
cznie na celu obrone muzutmanina oskarzonego o zabojstwo
chrzedcijanina, a co wieksza jeszcze Rosyjanina, korzystat
z kazdc¢j okoliczno$ci sprzyjajacéj jego widokom i nie ocig-
gat sie t€z z ukonstytuowaniem komisyi lekarski¢j, lecz do
j¢j sktadu powotano naprzdéd kilku ugalonowanych baszéw,
jako przedstawicieli powaznego departamentu lekarskiego
armii, ludzi bardzo kompetentnych w kwestyjach gastrono-
micznych i gietdowych, lecz zupetnie obcych wszystkiemu,
co dotyczy postepowania sgdowolekarskiego. Dla nich wiec
termina takie jak ,deli“ i ,dywan e, wypowiedziane na-
rzagdem fonacyjnym jednego z pomocnikéw prokuratora byty
dostateczne do wypowiedzenia patryjarchalnego ,,E w e t* (tak).
Powazng lecz ograniczong liczbe baszéw powiekszono je-
szcze miodemi sitami, wybranemi réwniez z pomiedzy leka-
rzy wojskowych, a pomingwszy zupetnie profesoréw szkoty
lekarski¢j ztozono w ten sposob komisyje, o ktor¢j opinig
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odpowiadajgcej zupetnie zapatrywaniu trybunatu i watpic
nawet nie wypadato. Sprawiedliwo$¢ wiec wzmocniona tego
rodzaju faehowemi sitami, przystgpita do zbadania stanu
umystowego oskarzonego. Badania trwaly znéw kilka tygo-
dni. Codziennie przyprowadzano Mechmeda do komisyi, kt6-
réj cztonkowie zebrani zawsze w komplecie po kolei zada-
wali pytania oskarzonemu. Kwestyje, jakie mu zadawano,
byty bardzo proste. Nie pytane go o nic wiecej, jak tylko
0 to, czy jada, sypia i czy sie nie nudzi w wiezieniu. Od-
powiedzi dawane przez Mechmeda cechowaty sie zawsze
pewng beztadno$cia w wyrazaniu sie. Towarzyszyt im juz
to gwattowny $miech lub tez zerkanie oczyma i stan niepo-
koju, ze statem usitowaniem opuszczenia sali. Zadnemu
z cztonkéw komisyi lekarskiej nie bytlo powierzone badanie
1 $ledzenie co do sposobu zachowania sie oskarzonego w jego
celi. 1 gdy jednego dnia Mechmed, rozgniewany czy znudzo-
ny? wyiazit swoje wyznanie wiary: ,ze zabiwszy giaura
0 jednego zmniejszyt liczbe cztonkow znienawidzonych ple
mion,“ byto to dla komisyi dowodem najzupetnic¢j przekony-
wajacym, ze obwiniony w istocie jest dotkniety stanem cier-
pienia umystowego. Bo juz to samo jego wyrazenie sie pized
komisyja najlepiej wreszcie usposobiong dla og6tu ,,giauréw,"”
potepiato nieodwotalnie stan duchowy jego Pod takiemto
natchnieniem zostat zredagowany protokét, ktorym dokonana
zbrodnia zostata uznang za czyn istoty umystowo upoéle-
dzon¢j. Tyle co do komisyi tureckicj.

Na kilka dni przed sformutowaniem jej opinii Trybu-
nat zrozumiat potrzebe odwotania sie do zdania Dra Mon-
geiiego, b. dyrektora zaktadu obigkanych w Stambule. Skro-
mny ten, sumienny i jedyny tu psyekijatra, nie mato sie
zdziwit, gdy mu opowiedziano, ze obradujgca komisyja le-
karska fatwo doszta do moznosci sporzadzenia aktu o sta-
nie umystowym Mechmeda. Na zrobiong sobie propozycyje
podpisania tylko protokétu, Dr. Mongeri wyttumaczyt p. pre-
zydentowi Trybunatu, ze bez poprzedniego poddani- oskar-
zonego S$cistemu naukowemu badaniu w zaktadzie dla obia-
kanych, niepodobném jest sformutowanie opinii, a tém
mniej podpisanie aktu opartego tylko na przypuszczeniu.
Jakkolwiek zdaniu psyehijatry nic nie mozna bylo zarzucié,
nie zgodzono sie jednak na nie w zupetnosci. Zdanie komi-
syi tureckiej wypadato poprze¢ powaga nauki. Z.;ad téz
zgodzono sie wprawdzie na poddanie oskarzonego Scistemu
badaniu, tylko nie w domu dla obtgkanych, lecz we wiasnéj
jego celi. Rozumiejagc nieunikniong potrzebe podobnego po
stepowania, z powodu za$ swego urzedowego stanowiska
bedac w niemoznosci opierania sie programéw trybunatu,
wreszcie dla zadowolenia opinii publicznéj Dy Mongeri zgo-
dzit sie na przeprowadzenie swych badan w wiezieniu. Précz
tego protest wniesiony przez delegatéw rosyjskich przeciwko
zdaniu komisyi turecki¢j, i domaganie si¢ o zdanie uczonego
specyjalisty, zachwiaty wprawdzie sumieniem sedziow nie-
zdotawszy jednak zmniejszy¢ sity ich przekonania, ze zbro
dnia popetniona przez Mechmeda jest czynem dokonanym
przez pozbawionego zdrowego rozsadku. | ani dowody i cy-
taty, ze stownictwo tureckie nie posiada termindéw na ozna-
czenie szczegb6towych stanéw cierpien umystowych, ze wyra-
zy ,deli* i ,dywane™ nie majg zadnego naukowego zna-
czenia, ani na jote nie zdotaly zmieni¢ raz powzietego
przekonania. Zaprzeczyty mu jednak najzupeini¢j spostrze-
zenia przeprowadzone przez Dra Mongeriego, ktére pozwoli-
ty wreszcie wydac¢ SciSle naukowe orzeczenie o stanie umy-
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stowym Mechmeda Uwazajgc za zbyteczne podawanie tu
catego sprawozdania z uskutecznionego badania ogranicze
sie tylko do wzmianki, ze wywiady o stanie zdrowia
rodziny oskarzonego przekonaly, iz wszyscy j¢j czion-
kowie cieszyli sie najlepszém zdrowiem. Sam Mechmed,
jedynak rodzicow juz niezyjacych, przepedzit swg mio-
do$¢ na wsi anatolskiej zajety przewaznie uprawa roli.
W wojsku nie stuzyt; po Smierci rodzicow doszedtszy do
posiadania pewnych zasobéw materyjalnych postepujac za ra-
da jednego ze swych mitodych sasiadow czesto odwiedzat
Stambut. Tutaj fatwo znajdujgc przyjaciot, z nimi prowadzit
zycie prozniacze i rozpustne. Predko wyezerpngwszy swoje
zasoby, w czasie wojny z Czarnogo6rg udat sie tam z bata-
lijonem Zebekéw Nie znajdujac jednak przyjemnosci pozo-
stawania w gronie dzikich, jak sie wyrazat, anatolskich go-
rali, powrdcit sam do Stambutu. Odtad pozostawat bez za-
jecia. Okolice nadbosforakie miaty dlan pewien powab.
Stale wiec prawie bawit po za miastem, od czasu do czasu
odwiedzajac swych znajomych i coraz bardzi¢j oddajac sie
natogowi pijafstwa.

Badanie dtuzsze Dra M. nie wykazato zadnego zbo-
czenia umystowego; to téz badajacy wypowiedziat zdanie,
ze oskarzony o zab6jstwo Komarowa ,Deli“ Mechmed tak
przed popetnieniem zbrodni jak i w ciggu dochodzerr $led-
czych w wiezieniu cieszyt sie stale zdrowiem umystowém.
Raport taki przedstawiony Trybunatowi byt dotkliwym cio-
sem zadanym komisyi tureckiej przez energicznego psychija-
tre. Lecz dla wyjscia z kiopotu tatwo znaleziono droge
Wszak wiadomo, ze w kazdej sprawie zdanie wigkszoSci jest
decydujacem. | jakkolwiek w procedurze tureckiej czesto
zdanie jednego z otylszych dygnitarzy przewaza szale spra-
wiedliwosci, to jednak w naszym przypadku Trybunat zna-
lazt sie w konieczno$ci zarzadzi¢ gtosowanie, ktore téz wy-
padto najpomysini¢j. Nie tylko bowiem wiekszo$¢ cztonkdéw
komisyi lekarsKi¢j tureckiej oSwiadczyta stanowczo, ze zbro-
dnia popetniona przez Mechmeda byta czynem dokonanym
w stanie nieprzytomno$ci umystu, ale co wieksza, ze nie
uwzgledniwszy opinii Dra Mongeriego dodata do protokétu,
ze oskarzony od dawna juz cierni na pomieszarie umystu!
Na jakich za$ danych zostatlo oparte podobne zdanie, to
zbyteczna tlumaczy¢. To tylko pewna, ze fanatyzm religijny
i nienawis¢ rodowa i tym razem zatryjumfowaly nad prawda
naukowga utatwiajgc tern samem i zadanie Trybunatu, ktdre-
go tez i wkrotce wydany wyrok skazywat Mechmeda nie
na kare $mierci, lecz na pare lat wiezienia. Sensacyjny wtec
ten proces zostat ukorficzony. Uczeni sedziowie i powazni
dtugoscig swych chatatow Ulemi spoczeli na wawrzynach.
A i delegaci rosyjscy zdumieni najprzéd treScig wyroku mu-
sieli go jednak przyja¢ jako ostateczny wynik zdania wy
powiedzianego przez wigkszo$¢. Zapadty wyrok nie zdotat
jednak zmieni¢ przekonania og6tu o zbrodni dokonancj z roz-
mystem. Miejscowa prasa uwydatnita niejeden fakt wadli-
wej organizacyi saddw tureckich. Nie szczedzono téz ostrcj
krytyki, na jakg zastuzyli ci tak zwani lekarze sadowi.
Wszystko to jednak pozostato martwag tylko literg i z wy-
wiezieniem Mechmeda na wyspe Rodus ucichly narzekan a
lepi¢j poinformowanych. Dla czego jednak rzad rosyjski, tak
zawsze dbaty o zgromienie tureckiego niedoteztwa, bedac
bezposrednio interesowany w procesie nie wymogt na Try-
bunale odwotania sie do opinii znanych psychijatrow? Pra-
wdopodobnie tylno dla tego pominieto te prostg i racyjonalng
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droge, bo miano juz przykiad na ex-suttanie Muradzie, ze
posrednictwo psychijatrow w kwestyjach wschodnich naraza
zwykle na dos¢ znaczne koszta, nie przyczyniajac sie wcale
do wykazania istotnego stanu rzeczy. (Dok. n.)

IIl.  Ze szpitala $w. Ludwika dla dzieci w Krakowie.

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

Podat Dr. Emanuel Eosenblatt.
(Ci%g dalszy. Patrz Nr. 42).
5) Beztad ruchowy w przebiegu zimniey.
Jan Fiut, chlopiec 7mioletni, przyjety do szpitala

8 marca 1880. Wedtug podania rodzicow miata sie choroba
rozpoczgé dnia 4 marca od dreszczu, bdlu gtowy, wymiotéw
i gorgczki. 5 rano chiopiec czul sie o wiele zdrowszym i na
wiasne zadanie udat sie do szkoty. Z powrotem okoto potu-
dnia przewrdcit sie na ulicy bez zadziatania jakiojkolwiek
przyczyny zewnetrznej. PrzytomnoS$ci jednak ani na chwile
nie stracit. Zaraz po upadnieciu powstat, czut sie jednak
bardzo niepewnym na nogach i z trudno$cig tylko — posu-
wajac sie wzdluz Scian doméw — po dluzszym czasie do
domu sie dostat. W domu zaraz ponowit sie dreszcz, bol
gtowy i goragczka, a nadto przystagpit silny bél ktujagcy w boku
lewym W nocy gorgczka jeszcze sie wzmogta, a nazajutrz
spostrzegt chory, chcac iS¢ na strone, ze nogi odmawiaja
mu postuszeristwa. Dnia 6 i 7 lezat w t6zku, z ktérego na-
wet zej$¢ nie mogt, chociaz lezac na wznak odnogami dos$¢
swobodnie miat poruszaé. Stan ogdélny o tyle sie poprawit,
ze gorgczka chwilami — jak podano — opuszczata go, a dre-
szczu takiego jak w dniach poprzednich juz wiecej nie miat.
Potow znaczniejszych nie spostrzezono. Mieszkanie jest bardzo
wilgotne. Poniewaz ostabienie odnog nie ustgpito przy le-
czeniu domowom, oddano go do szpitala w dniu 8 marca,
t. j. w 4 dniu choroby.

Badanie wykazato stan nastepujgcy: Chtopiec dos$é do-
brze odzywiony, ze S$ladami krzywicy na czaszce i klatce
piersiowej. Obwod czaszki 49, cm. wymiar prosty 17 cm., po-
przeczny 14 cm. Czaszka symetryczna. Stos pacierzowy pra-
widtowy, przy ucisku jednak na g6rng cze$¢ piersiowag mier-
nie bolesny. Skdéra barwy ziemistéj; na odnogach za$ dol-
nych sucha, szorstka i zgrubiata przedstawia znamiona Swierz-
bigczki, gruczoty pachwinowe do$¢ znacznie przeroste. Biony
Sluzowe prawidtowo zabarwione. Narzgdy klatki piersiowej
prawidtowe, brzuch wysklepiony, $ledziona znacznie przero-
sta, twarda, wystaje na szeroko$¢ 3 palcéw z poza tuku ze-
browego; brzeg jéj jest tepy. Przy obmacywaniu chory zali

sie na bol. Pecherz moczowy wypetniony, mocz odprowa-
dzony cewnikiem jest wysycony, ciemno-czerwony, rozbior
wykazuje moczany w ilosci znacznie zwiekszonej, chlorki

w ilosci prawidtowej, biatka ani $ladu. Stolca od 24 godzin
nie byto. Ruchy odn6g gérnych prawidtowe, doktadne, palce
rozstawione jednak drgajg mocno a wykonanie ruchéw celo-
wych wiecej skomplikowanych, jak np. zawiezywanie petli
przy koszuli pod szyjg, dluzszego potrzebuje czasu. Przy
potozeniu na wznak wykonywa chory ruchy i ruchy odnogami
dolnemi nalezycie : tak podnoszenie jak i zginanie i krzyzowa-
nie odnog odbywa sie szybko i dostatecznie, natomiast przy
zamiarze dotkniecia pewnego punktu palcami okazuje sie.
niepewno$¢ polegajaca na tern, ze wpierw kilka razy odnoga
cel ten ominie, a po6zZni¢j dopiero uda mu sie go dotknac.
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Czucie i lokahzacyja czucia prawidtowe,
zupetnie zniesione, sita mie$niowa prawidtowa. Posadzony
w t6zku pochyla sie to w jedne to w drugg strone, posta-
wiony na ziemi rozkracza nogi, chwieje sie i prawie natych-
miast upada ku przodowi, trzymany na pasie pod ramionami
i prowadzony rzuca odnogami, stawiajgc stopy potem z pe-
wng sitg na ziemie. Mowa powolna lecz wyrazna, jezyk wy-
stawiony trzesie sie do$¢ znacznie, akt potykania prawidto-
wy. Przytomno$¢ zupeina, inteligencyja znaczna, w dziedzi-
nie zmystowdj zadnych zboczeri de ma. Chory uzala sie
tylko na bdl gtowy i boku lewego. Cieptota wieczorna 38'8° C.
W ciggu dalszej obserwacyi nie okazywata cieptota w pier-
wszych 3 dniach zadnego typu wyraznego, po uplywie za$
tego czasu wystapit wyrazny typ przepuszczajacy, a miano-
wicie wynosita cieptota ania 9 marcarano 38-0 wieczorem 39-0

odruchy Sciegniste

10 , ., 378 . 390
11 38'5 38-5
12 37-3 40-2
13 36-8 40-0
14 37-0 39-3
15 36-6 39-0
b 36-8 38-5
17 36-8 38-8
18 36-6 39-6
19 37-0 39-2
20 36-8 39-5
21 36-8 37-3
22 37-0 371
23 36-8 37-2
24 36-8 38-6
25 ., 370 37-3

Od 25 marca az do wyjscia chorego ze szpitala nie
spostrzezono juz nigdy podwyzszenia cieptoty. Nadto spra-
wdzono juz 13 marca, ze po goraczce dochodzacej 40° na-
stepowaty w nocy poty obfite na twarzy i w pachach. Utru-
dnione oddawanie moczu i katu utrzymywato sie czas diuz-
szy, tak ze czesto zachodzita poirzeba podawania olejku ry-
cynowego lub lawatywy, a cewnikiem odprowadzano mocz
az do 20 marca, w ktorymto dniu po raz pierwszy chory
sam mocz puscit. W dziedzinie ruchowej uwazano, iz beziad
odndg dolnych do$¢ predko sie zmniejszat, 22 potrafit chory
juz jako tako sta¢ i posuwac sie, trzymajac sie tozka, 25
idzie juz bez podpory cho¢ niepewnie, sta¢ jednak z przym-
knietemu powiekami jeszcze nie moze, ani téz predko sie
obréci¢; drganie palcow i jezyka utrzymuje sie. 28 chod co-
raz pewniejszy, chory sam juz z t6zka schodzi. 6 kwietnia
chodzi Smiato, obraca sie i wykonywa wszystkie ruchy do-
ktadnie. 18 opuszcza szpital wyleczony.

Leczenie ograniczato sie tylko do stésowania od czasu
do czasu olejku racznikowego lub lawatyw, do zaprowadza-
nia cewnika i podawania wewnetrznie rozczynu siarkanu
chininowego, ktérego wyzyt chory ogétem 10 graméw. Za-
dnych zresztg innych lekdw ani zewnetrznie ani wewnetrznie
nie uzywano.

W obec cery zimniczej, znacznego przerostu $ledziony,
typowego zachowania sie cieptoty i zupetnego wyleczenia
po zazywaniu chininu, nie ulega najmniejsz6j watpliwosci,
ze gtébwng chorobg w powyzszym przypadku byta zimnica,
pomimo, ze w dniach pierwszych cieptota byta statg, t j.
nie okazywata intermisyj, zimnicy wiasciwych. Wiadomo je-
dnakowoz, ze witasdnie na wiosne czestemi sg podobne przy-
padki w okolicach zimniczych, w ktorych cztowiek okazujacy
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znaczny obrzek zinmiczy $ledziony dawniejszej daty, zapada
nagle wsrdéd objawdéw gorgczki statej lecz nieregularnej,
dreszczéw, bolu glowy, zatrzymania stolca i t. p., majacych
poniekad pewne podobienstwo do objawow duru, tak ze le-
karz co do rozpoznania jeszcze sie waha, az niespodziewana
apyreksyja i nastepujgce juz typowe napady pouczajg go,
ze w przypadku danym miat tylko do czynienia z nieregu-
larng postacig”zim uicy.

Drugim objawem chorobowym w przypadku powyzszym
byty zboczenia w dziedzinie ruchow¢j objawiajace sie bez
tadem ruchowym odnog dolnych, a w stabym bardzo stopniu
i gornych. Ze objaw ten nie byt zawistym od grubszych
zmian anatomicznych w powrdzkach tylnych rdzenia, t. j. ze
nie mieliSmy w danym przypadku do czynienia z sklerozg
powrézkéw tylnych, w obec zupetnego braku wszelkich in-
nych objawéw chorobe te cechujacych, krotkiego czasu trwa-
nia, nagtego wystapienia, i zupetnego wyleczenia, dowodzié
nie potrzeba. Jakaz wiec byta jego przyczyna? Znang jest
rzeczg, ze beztad ruchowy czynnosciowy (funktionelle Ataxie)
wystgpi¢ moze: Imo na drodze odruchowej po draznieniu
nerwow czuciowych obwodowych (w samogwatcie — Hen och),
2do w stanach niedokrewnos$ci po chorobach wyniszczajagcych —
czerwonce, biegunce, cholerze, a wreszcie 3tio w nastepstwie
choréb zakaznych (po ptonicy— Henoch, po odrze Sche-
pers, po btonicy — Rumpf, Langner, Berger, Le-
roux). O przypadku beztadu ruchowego na tle zimniczém
w catej dostepnej mi literaturze wprawdzie wzmianki nie zna-
laztem, w obec faktu jednak, ze sprawdzone sa przypadki
porazen czynno$ciowych zaleznych od sprawy zimuicz¢j, ze
w przypadku naszym absolutnie wykluczy¢ mozna byto tak
chorobe jaka zakazng poprzedzajacg wystapienie beztadu lub
przebiegajacg réwnoczes$nie, a tylko stwierdzono zimnice, ze
beztad ten ustgpit catkowicie po leczeniu wytacznie tylko
chininem, ze odzywienie wreszcie chorego byto dobrem a tenze
nie okazywat oynajmuiej niedokrewnos$ci, ze obserwacyja
w tym kierunku poczyniona i $ciste wywiady pozwalaly na
pewno wykluczy¢ samogwatt, nie waham sie ani na chwile,
uczyni¢ zawistem wystgpienie beztadu ruchowego w tym
przypadku od sprawy zimuiczé¢j, a za przyczyne przypuszczalng
uwazam drobniutkie zatory barwikowe — tak jak je Eulen-
burg przypuszcza celem ttlumaczenia porazen zimniczych —
czy to naczyn w tylnych powrézkach rdzenia pacierzowego,

czy téz tylko w korze moézdzka. (C. d. n).
IV. Oceny i sprawozdania
Prof. Ackermann (w Hali): Tkankorédztwu i histologija
miesakdw.

, '(Dokonczenie. Patrz Nr. 43)

Jakkolwiek wiec badanie drobnowidowe Swiezych mie-
sakéw utwierdza nas w przekonaniu, ze ong nie powstajg
z resztek embryjonalnych komoérek, tylko tak, jak przy od-
rastaniu tkanin z gotowych juz komorek odpowiednicj tkanki,
jak tu n. p. tkanki tgczn¢j; jednak to wcale jeszcze nie do-
wodzi, ze odradzanie sie tkanin i tworzenie sie miesakdw sg
identycznemu sprawami; bo miesak n.,, wszedzie powstaje
gdzie przychodzi do mnozenia sie komorek, tylko do jego
powstania, potrzeba pewnej wrodzon¢j tub nabytc¢j sktonnosci
tkanek, a powtdre, ze tkanka nowo wytworzona skutkiem
ubytku, n. p. kostnica, nigdy nie dochodzi tak wielkich roz-
miaréw, jak miesak, ktéry rozrasta fie, jak \ irchow nazwat,
atypowo, t. j. ponad state prawidta rozwoju tkanin. Drugi mo-
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ment wchodzacy w rachube przy rozwoju miesakoéw, t. j. dra-
znienie, jest o wicfrl mniejszej wagi.

Ze komorki miesakow nie sg niczém iunem, jak zwy-
kfemi lub powiekszonemi komoérkami tkanki tgcznej, nikt
w obe¢ nowszych badan dITfyczacych nowotworzcnia sie tka-
nek watpi¢ nie bedzie i tak, jak komorka przyblonkowa moze
tylko powsta¢ z przyblonkowej, mie$niowa z mig$niowej itd.
tak i komérlc miesakéw powstajg z komoérek tkanki tgcznéj
lub innych komérek jego samego rzedu, i to z komérek zu-
petnie wyksztatconych, me za$ przypuszczalnych komorek
miedzy niemi sie. znajdujacych, ktére niby miatyl stangé na
pewnym niskim stopniu rozwoju.

Rozwdéj miesakoéw jest, jak wspomniano, w $cistym
zwigzku z rozwojem naczyn, a szerzenie sie ich w tkanki ota-
czajagce odbywa sie'w ten sposob, ze wypuszczajg mate
wigzki, w Kktérych #iodkn jest naczynie krwionosne, a tka-
niny pierwotnie w odpowtediiiem miejscu bedace ulegajg sku-
tkiem ucisku zanikowi- Rozumie sie, ze fatwiej stosunkowo
nowotwor szerzy sie w tych miejscach, ktdre stawiajg naj-
mniejszy opdr, a wiec tkanka przestworowa i naczynia sasie-
dnie, podczas gdy inne tkaniny, jak miesnie, nerwy tub gru-
czoly ulegajg dopiero nastepowo uciskowi, Najlepiej uwyda-
tnia sie znaczenie odpornosci tkanin w miesakach wychodza-
cych z okostnej, zwitaszcza koSci ptaskich, n. p. miesak wy-
chodzacy z zewnetrznej powierzchni opony twardej moze na
poz6r, nienaruszywszy samych kosci czaszkowych, rozwijaé
sio na zewnetrznej powierzchni czaszki. A. widziat wiasnie
kilka takich przypadkowag a w jednym z mcii znalazt w kosci,
i to w miejscach odpowiadajacych naczyniom, podtuzne smugi
z komoérek miesakowych, tgczace niejako nowotwér na ze-
wnetrznej powierzchni czaszki z nowotworem wewnatrz
niej sie-znajdujagcym. Komdrki nowotworowe, rozmnazajgc
sie, wywotujg nastepnie przez ucisk powolne wessanie tkanki
kostnej, przyczem nic zawsze wida¢ pod drobnowidem ko
mork . olbrzymie.

Najwiekszy opér stawia takiemu szerzeniu sie nowo-
tworu chrzastka z powodu swej zbitosci i braku naczyn, dla
tego bardzo czesto napotykamy posrdd tkaniny nowotworowej
miesakowej, n. p. w otoczeniu stawu kolanowego, chrzgstke
stawu nienaruszong, podczas gdy nasady kosci udowej i go-
leniowej sa zupetnie zniszczone i tkanka nowotworowg za-
stagpione. Podobnie i okostna ostania niejako czasem przez
dtugi czas kos$¢ przed wtargnieciem nowotworu, jak réwniez
powiezi i btony wibkniste, jezeli sg bardzo twarde i posia-
dajg mato naczyn; i ztad to pochodzi tez stosunkowo
mata ztosliwos¢ otorbionycb miesakéw. Ale réwnic tatwo
jak te t. zw. miejscowyg zto$liwos¢ tlumaczg powyzej opi
sane stosunki i ztosliwos¢ ogdlng; bo czastki nowotworu
wréstszy w naczynie krwionosne lub przestwor limfatyczny
idg za pradem krwi lub linify. A wiec nie nowotwdr sam
przez sie jest ztoSliwy, ale ztosliwos¢ jego zhlezy od wielu
okolicznosci, a do tych nalezy takze szybki wzrost nowo-
tworu i jego umiejscowienie; ztad migsaki o matych komor-
kach szybciej rosna, bo im szybciej migsak rosnie, t¢m mnigj
czasu majg jego komorki przybra¢ wigksze rozmiary, gdy
miesaki o wielkich komorkach rosng powoli, ale nie dla tego,
ze majg wielkie komarki, tylko dla tego, ze powoi' rosng
majg wielkie!* komorki: tak przynajmni¢j zapatruje sie na
rzecz Yirchow (Geschwulste Bd. 11, S. 295).

Komdrki miesakowe jako komdrki tkanki #gcznej nie
majg same w sobie wiasnosci, ktoreby je usposabiaty do
szybkiego obumarcia a jezeli w migsakach bardzo czesto zda-
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rza sie rozlegta wsteczna przemiana i martwina, to przyczyny
icli nalezy szuka¢ nie w samych komorkach lecz w innych
warunkach, ktére utrudniajg ich odzywienie a do tych nalezy
przedewszystkiem nicstosunek masy nowotworowej do krwi,
ktéra sie do ni6j dostaje, nastepnie ucisk wzajemny komorek
przy szybkim wzroscie nowotworu, a wreszcie przemiana, ktorej
ulegajg naczynia starszych miesakoéw, t.j. ze Sciany ich gru-
biejg, a tern samem Swiatlo sie zweza. Czesto takze widzie¢
mozna wigksze i mniejsze wybroczyny pos$rdd masy nowo-
tworowej, co nie tylko polega na stluszczeniu lub zwapnieniu
§cian naczyn, ale takze na wielkiej wiotkosSci tychze. Wieksze
wybroczyny ulegajag podobnym przemianom, jak w innych
fizyjologieznych tkaninach, n. p. w mdzgu, t. j. prowadzg do
wytworzenia pecherzy, ztad cystosarcoma.

Wreszcie i nazwe samg ,miesakéw™ uwaza A. za nie-
wtasciwg, bo raczej nalezatoby je nazwa¢ wldokniakami
a odrebne ich wiasnosci, to jest, ze komorki ich predko sie
mnoza i nie majg czasu zamieni¢ sie na komorki wiokno-
tworeze, uwydatni¢ osobnym przymiotnikiem, lecz nazwa ta
zyskata juz prawo obywatelstwa w patologii, a poniewaz
wiecej chodzi o pojecie samo, niz o jego nazwe, przeto, aby
nie wprowadzaé nowego zainieszania w nauce dotad i tak
chwiejnej, jaka jest histologija, lepiej zostawi¢ i nadal te
samg nazwe. (Sammlung Jdinischer Vortraye v. R. Volkmann
Nr. 233—234). Dr. Otto.

Dr. Dauitto: Przypadek czasowej utraty pamieci.

(Dokonczenie. Patrz Nr, 43).

Zastanawiajgc sie nad opisanym przypadkiem, autor
zadaje sobie pytanie, czy nie byta to symulacyja ? a jesli
udawanie da sie wykluczyé, to do jakiej formy zaburzen
umystowych nalezy odnies¢ wyzej opisany zbiér objawow ?

Symulacyja musi miec¢ jaki§ powod; chory nie popetnit
zadnego czynu nagannego, a wreszcie sam kazat sie prowa-
dzi¢ do policyi. Dalsze spostrzeganie i badanie chorego zmu-
sza do wykluczenia symulacyi. Z zaburzen fizycznych
zapisa¢ nalezy: wade aorty, nieréwno$¢ rozszerzenia Zrenic,
przepuszczalno$¢ tetna, sinice, zadyszke i bezsenno$é. Do
czynnikéw psychicznych nalezy silne wstrzg$nienie, jakiego
chory doznat, dowiedziawszy sie o $lubie narzeczonej.

Opierajgc sie na znanym pewniku, ze czynniki psychi-
czne majg wpltyw na uktad naczynioruchowy, objawy zabu-
rzen umystowych zasztych u naszego chorego mozemy sobie
wyttumaczy¢. Rzecz wiadoma, ze pod wptywem pognebiajacego
wstrza$nienia czesto utraca sie Swiadomo$é; opowiadanie
chorego dobitnie wykazuje, ze z nim zaszedt witasnie fakt
podobny; on rdéwniez byt czas jaki$ nieprzytomny, a gdy
Swiadomos$¢ wrdcita, pozostato zboczenie umystowe, pod po-
stacig utraty pamieci, nazw ludzi i miejscowosci; podobna
utrata przytomnosci nie powinno zadziwi¢ u cztowieka z wadg
serca, i dziedzicznem usposobieniem do choréb umystowych.
Obok powszechnie dzi§ uznanego wptywu chorob serca na
zaburzenia umystowe, w ostatnich latach ogtosit Dr. d’Astros
prace, w ktoérej skupit kilka przypadkéw utraty przytomnosci
i afazyi u os6b nawiedzonych chorobg aorty. Wiec chory ten
nie byt symulantem. Zastanawiajgc sie¢ nad sprawg jego tra-
cenia pamieci i nastepnego jej odzyskiwania, zwrdci¢ nalezy
uwage na niektére osobliwosci: poczagtkowo zapomniat on
wszystko (przeszto$¢ iterazniejszos$¢), pamietajac tylko o swem
nieszczesciu; nastepnie przypomniat sobie spotkania i rozmo-
wy, jakie zaszty w czasie jego bigkania sie po miescie,
a stanowczo zapomniat fakty i nazwiska, od dzieciectwa sobie
znane; lecz i ten stan nie trwat diugo: nabytki pracy nau-
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kowej pamietat juz w dniu przyjecia do zaktadu, nastepnie
przypomniat sobie wszystko, co dotyczyto jego zycia z okresu
pézniejszego, nie mogt tylko odzyska¢ wspomnienn zwigzanych
z poczatkiem jego zycia duchowego (wiasne nazwisko, miej-
sce przebywania rodzicéw itd.). Pod wplywem bodzcéw ze-
wnetrznych ( kalendarz, mapa) powrdcita wreszcie pamieé
nazw, imion i miejsc, poczem pamiec stata sie prawidtows,
jaka byta przed utrata.

Utrata pamieci w postepujacej amnezyi, jakto ma
miejsce w ogtupieniu i ogdéIném porazeniu, odbywa sie po-
dtug statego prawa, mianowicie wypadki z najblizszej prze-
sztosci zacierajg sie wczes$niej, anizeli wrazenia z dalszego
okresu zycia; przypusciwszy, ze i odzyskiwanie pamieci od-
bywaé sie powinno w odpowiednim jtorzadku, widzimy, ze
u naszego chorego przebieg objawdw nie odpowiadat wska-
zOwkom powszechnie w literaturze uznanym. Chory ten de-
klamowat cate ustepy w wiasnym i obcych jezykach, co do-
wodzi zupein¢j pamieci faktow i nazw, odnoszacych sie do
szkolnego okresu jego zycia; natomiast okolicznosci i nazwy
odnoszace sie do jego rodziny, a wiec fakty i wrazenia
z czasOw dzieciectwa, ktore przez to samo winny by¢ grun-
townie utwierdzone w pamieci, zatarty sie zupetnie; rzecz
znana, ze nawet w starczem zuiedoteznieniu umystu pamieé
wrazen dzieciectwa utrzymuje sie najdiuzej.

Jakze wyttumaczy¢ te odwrotng ewolucyje utraty i od-
zyskania pamieci u naszego chorego ? Czy nalezy przypu-
Sci¢, ze istniejgce prawo ehronologicznosci utraty i odzyska-
nia pamieci ulega takim wyjagtkom, Kktore to prawo pozba-
wiajg znaczenia ogoélnej zasady ? Dr. Danilto sadzi, ze nie
nalezy przypuszcza¢ podobnej watpliwosci, a wyjatki od
og6lnego prawa tlumaczy anomalija indywidualnej organiza-
cyi. Jesli sie uwzgledni, ze w przypadku opisywanym mamy
do czynienia z utratg pamieci u cztowieka z dziedziezném
usposobieniem do choréb umystowych, ulegtego przytepieniu
czucia moralnego, to rzecz oczywista, ze ten lub drugi objaw
psycho-patologiczny w przejawieniu sie swem odbiezy od
pierwowzoru zasadniczego. Klinika dawno juz zaznaczyta
fakt, ze u ludzi z dziedzicznem usposobieniem do choréb
umystowych rzadko spostrzegaé mozna psychozy w Kkla-
sycznych wzorach, a natomiast spotykajg sie najwiecej zaj-
mujgce anomalije. W opisanym przypadku autor nietylko nie
widzi zaprzeczenia prawa o ewolucyi pamieci, lecz przeci-
wnie znajduje potwierdzenie jego, gdyz to zboczenie prawi-
dtowego przebiegu stwierdza poprzednio juz istniejgcg funk-
cyjonalng anomalije mézgu. Dr. A. Kwasnieli.

Leopold: Badania nad menstruacyjg i owulacyja.

Dla objasnienia istoty miesigczkowania i wytwarzania
jajek, czyli dojrzewania i pekania torebek w jajniku, jak
niemniej dla wyswiecenia stosunku, jaki miedzy temi dwoma
zjawiskami zachodzi, przedsiebrano w naszych czasach wiele
badan anatomicznych, ktore dotychczas jednak wielu taje-
mnic nie zdotaly jeszcze rozéwieci¢. L. nalezy sie uznanie,
ze licznemi i $cistemi pracami w tym kierunku, przyczynit
sie wiele do rozwoju i postepu tej czesci nauki.

W uiniejsz¢j rozprawie przedstawia diugi szereg ob-
serwaeyj zdolnych przyczyni¢ sie tem wiecej do wyjasnie-
nia rzeczonych zagadnien, ile ze wyniki oparte sg na bar-
dzo doktadnych badaniach S$wiezych jeszcze preparatow,
ktére pochodzity z jajnikéw albo nagle zmartych kobiet,
albo rekoczynem wydobytych, przyczem oba jajniki byty
badane, a dzieri ostatni¢j regularnosci doktadnie byt znanym.
Jajniki Swieze, powierzchownie badane, wktadat do alkoholu,
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a potém badat. Dwie tablice, na ktérych 32 preparaty prze-
pysznie kolorowane sg przedstawione, wiele sie przyczyniajg
do tatwego zrozumienia rzeczy.

Po opisie postepowania technicznego wyklucza nieod-
powiednie przypadki i pozostawia reszte 29ciu przypadkow
za podstawe badania i wnioskéw. Gtéwne pytanie, na ktdre
L. zamierza da¢ odpowiedz, jest: Jaki stosunek czasowy za-
chodzi miedzy dojrzewaniem i pekaniem torebki w jajniku
i wytwarzajagcem sie ciatkiem z6itdm a miesigczkowaniem?

Opis makroskopijny okazow tyczy sie zawsze obu jaj-
nikéw i zajmuje sie gtdwnie pecherzykami i ciatami zékemi.
Jak obfitym jest materyjat dowodzi okoliczno$é, ze procz
2go, 4, 17, 19, 25, 27 i 28go dnia, zresztg znajdujg sie pre-
paraty z wszystkich dni miedzy owoma peryjodami miesie-
cznemi, a niektére dni majg po dwa lub nawet po kilka o-
kazow. Jeden okaz przez operacyje zyskany z kobiety,
ktora ostatni raz miesigczkowata przed 35ciu dniami, wj
kazuje fakt nader zajmujacy, iz bez nowcj menstruacyi wy-
tworzyty sie w jajniku dwa Swieze ciatka zotte.

W ostatecznym wyniku tych badan przyznaje sam Leo-
pold, ze zebrany materyjat nie wystarcza jeszcze do dania
ostatecznej odpowiedzi na powyzsze pytanie, wiele jednak
nowych rzeczy znalazt odnoszacych sie do pekania peche-
rzykdw i wytwarzania ciatek zo6tych. | tak:

1. Na okazach z wszystkich dni miedzy dwiema mie
sigczkanii znaleziono juz to dojrzate wiasnie pekna¢ majace,
juz to Swiezo pekniete pecherzyKi. Moznaby wiec z tego
wnosié¢, ze kobieta w kazdym czasie zaptodniong by¢ moze
bez wptywu blizszego lub dalszego terminu miesigczkowania.

Zajmujgcem jest daléj czeste wydarzanie sie pecherzy-
koéw wielokomdrkowych o cienkich przegrodach, czyli inne-
mi stowy utozenie kilku folikutow obok siebie tak, ze pe-
kniecie mogto obejmowaé kilka naraz, skutkiem czego kilka
jajek réwnoczes$nie wyjsé moglo, co w dalszej konsekwen-
cyi do cigzy blizniaczej, potrojnéj, poczwoérnej itd. prowa-
dziéby mogto. Wreszcie zwraca L. uwage na tak nazwane
przez siebie folikuty krwawe (BlutfolliMm ktére mocno na-
piete i wypetnione $wiezg krwiag nie pekaja, lecz przecho-
dza wsteczng metamorfoze, coby,,w zwigzek wprowadzic¢
mozna z pewng forma bolesci $réd miesigczkowani: (Dys-
menorrhea ovarialis).

2. Trudno w krdtkosci zda¢ sprawe z nadzwyczaj zaj-
mujacej czesci tej pracy traktujacej o ciatkach zo6ttych. L.
rozréznia dwa rodzaje ciatek zohych, t. j. typowe, Kktore
powstajg po peknieciu pecnerzyka podczas miesigczkowania
i atypowe, ktore powstaty po peknieciu pecherzyka po-
za miesigczka. Jednak badania L. wykazujg, ze mimo od-
bytej regularnosci moze nie wytworzy¢ sie Swieze ciatko,
jak niemniej, ze mimo braku regularnosci powsta¢ czasem
moze ciatko typowe Ztad wniosek, ze moze odbyé¢ sie men
struaeyja bez owulacyi, jak niemni6j owufacyja bez meu-
struacyi. Na podstawie tych obserwacyj podaje w konicu L.,
ze regularnos¢ jest typowém zjawiskiem organizmu kobiece-
go, majagcem swoje zrodto w jajnikach a wyraz zewnetrzny
w macicy. Jest ona zjawiskiem nalezagcém do rzedu innych
zjawisk zywotnych peryjodyeznych, jak np. tetno i odde-
chanie, ktérych rytm etyjologicznie dotad tak jest niewyttu-
maczonym jak i rytm czterotygodniowej regularnosci. Co
do stosunku czasowego miedzy menstruacyjg a owutacyja,
orzeka L., iz pecherzyki peka¢ moga i pekajg rzeczywiscie
w kazdym czasie, najczesci¢j jednak podczas regularnosci
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z przyczyn anatomicznych pod wpltywem miejscowego prze-
krwienia. (Arch. f. Gynalc.l XXI, 3). Dr. Kohn.

Vossius: 0 stosowaniu jodoformu w okulistyce.

(Z kliniki okulistycznej prof. Jacobsona w Krélewcu).

Skutkiem goracego zalecenia jodoformu przez Gross-
man a i Priestley-Smitha przeciw sluzotokowi rzezagczkowemu
zastosowano ten $rodek w 3ch przypadkach tego cierpienia,
ktore sie réwnoczesnie w klinice krolewiecki6j znajdowaty, ale
musiano go juz nazajutrz zaniecha¢, poniewaz obrzmienie po-
wiek i spojowki jakotez wydzielina tak sie wzmogty, ze ro-
pa, ktora poprzednio zbierata sie tylko w worku spojowko-
wym, sptywata na policzek a wrzdd zniszczyt prawie catg
rogéwke jednego oka, utworzyt sie za$ na drugiej rogowce.
Wypadato wiec przejs¢ do uzywania azotanu srebrowego,
skaryfikacyj i lodowych okladéw, za pomocag ktérych udato
sie jaki taki wzrok uratowa¢. RoOwnie niedostatecznem oka-
zato sie dziatanie jodoformu przeciw S$luzotokowi u noworod-
kéw, w ktérego leczeniu nie zdotano obejs¢ sie bez azotanu
srebrowego, skaryfikacyj i oktadéow lodowych. Co sie tyczy
jaglicy i tuszczki, autor nie moze w og6lnosci zapisa¢ dzia-
tania pomysinego, tylko w niektérych przypadkach jaglicy
ostrej spostrzegal ustepowanie naczyn i wyjasnianie sie ro-
géwki, mianowicie za$ znikanie bo6léw, ale w licznych przy-
padkach tego rodzaju nastepowato pogorszenie, ktdre zmu-
szato do zaniechania tego $rodka po jednorazowm zast0so-
waniu. Jezeli jodoform dziata pomysSinie w przypadku tuszczki
jaglicow¢j, stwierdzi¢ to mozna zaraz po pierwszem zastoso-
waniu. W tych przypadkach wystepowato niekiedy pod wie-
czOr nieco zaczerwienienia i pieczenia w oku. Précz tego
prébowat V. jodoformu w zapaleniu spojowki pryszczykowém,
w tuszczce pryszczykowdj, w zapaleniu rogéwki miotetkowém
i migzszowém, przeciw naciekom rogowki i zapaleniom po-
wierzchownym twardéwki, ale we wszystkich tych cierpie-
niach nie widziat dziatania korzystnego. Uderzajagco pomysl-
nym natomiast byt skutek w leczeniu wrzodéw rogéwkowych,
a to tak otretwiatych jak i zapalnych, w szczeg6lnosci za$s
petzajacych (ulcus serpens). W ogdélnosci leczono 90 przy-
padkéw wrzodéw rogéwkowych. Z tych 4 byto gnusnych
u matych zawiedtyeh dzieci, u ktoérych prawie cata rogéwka
byta owrzodziatg az do najgtebszych warstw migzszu, tan,
iz kazd¢j chwili obawiaé sie nalezato przedziurawienia. Po
zastésowaniu jodoformu i opaski uciskowéj oddzielity sie z6ite
nacieki dna i brzegébw w kilku dniach a wrzody pogoity sie
najpo6zniej w 14 dniach bez przebicia rogéwki. RoOwnie po-
mysine byly wyniki w 50 przypadkach prostych zapalnych
wrzoddw, pomiedzy ktéremi niektére byty bardzo rozlegte
i glebokie. Przypady zadraznienia ustepowaly szybko, spra
wa chorobowa ograniczata sie réwnie szybko a po Kkilku
dniach rozpoczynata sie regeneracyja, co byto hastem do za-
niechania jodoformu. Jeze i towarzyszyto silne przekrwienie
teczOwki zapuszczano atropin przed zasypaniem jodoformu.
Ale najswietniejsze skutki odnoszono z jodoformu w wrzo-
dach petzajgcych, ktérych leczono 36 przypadkéw. W 3 z nich
musiano dno wrzodu rozptata¢ sposobem Saemischa, w dwoch
z tych rozszerzyta sie sprawa mimo rozptatania i jodoformu
na catg rogéwke i data powdd do powstania garbiaka, ktory
zmusit do wytuszczenia gatki ocznéj. Z pozostatych 34 cho-
rych osiggnieto u 32 za pomocg jodoformu nadspodziewanie
pomysiny wynik. Uderzato mianowicie, ze blizny pozostajgce
po zagojeniu sie byty znaczni 3 mniejsze i bardzi¢j przezro-
czyste anizeli po jakiémkolwiek innem leczeniu. Skutecznos¢
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miatkiego proszku i masci okazata sie réwna, pierwszen-
stwo dawano jednak proszkowi a zastepowano go mascia,
jezeli proszek sprawi it niemite tarcie. Lzejsze przypadki le-
czono w klinice rucbom¢j a tylko w najciezszych trzeba byto
zaleca¢ lezenie w t6zku. BOl dokuczliwy folgowat lub uste-
powat zupelnie zaraz po pierwszem zastosowaniu jodoformu
a razem z nim zmniejszato sie tzawienie, Swiattowstret, na-
strzykanie i obrzmienie spojowki gaikowej. Ropienie ograni-
czato sie juz w pierwszych dniach po zasypywaniu, dno i brzegi
wrzodu czysScity sie szybko, ropa nagromadzona w komorce
przodkowej niekiedy bardzo obficie znikata wkrotce a odra-
dzanie sie rogowki robito szybkie postepy.

Précz tego stésowano jodoform z pomysinym skutkiem
w przypadkacli obrazeri rogéwki i spojéwki, po wydobycia
ciat obcych z rogéwki, po operacyjack skrzydnka i po wy-
tuszczeniu gatki ocznej. (Graefe’s Archw f. OphthalmoL
XXTX 1). Rydel.
Deutsckm anu: Dalsze doSwiadczenia nad jodoformem .

Nawigzujagc do dawniejszego sprawozdania swojego
(patrz Przegl. Lek. Nr. 27 zr. 1882) podaje autor, ze w klinice
okulistycznej gietyngskiej stosujg jodoform jako $rodek zapo-
biegawczy, przeciwgniluy po wszystkich operacyjack, mianowi-
cie takze po wszystkich operacyjacb za¢émy. Wyniki zache-
cajg do dalszych doswiadczen, ale wypowiedzenie ostatniego
stowa o0 skuteczno$ci jodoformu w poréwnaniu z dawniej
uzywanem zapuszczaniem rozczynu kwasu borowego i kar-
bolowego zachowuje sobie autor na po6zniej. Co do jego u-
zyteczno$ci w leczeniu ropnego zapalenia rogowki z zebra-
niem ropy w komdrce przodkowe, (Hypopyon-Keratific) to
dalsze doswiadczenia nie zawiodty zautania dawniej wypo-
wiedzianego, jakkolwiek wydarzajg sie pojedyncze przypa-
padki niepomyslnego zakoriczenia sprawy. Usilne zachwala-
nie jodoformu przez angielskich okulistbw przeciw S$luzoto-
kowi sktonity do ponownych doswiadczehA w licznych przy-
padkach tego cierpienia u noworodkow, a to w ten sposéb,
ze jedno oko leczono jodoformem, drugie za$ za pomocg
azotanu srebrowego. Porownanie skutkow leczniczych wypa-
dato zawsze tak dalece na korzy$¢ azotanu srebrowego, ze
ze wzgledéw na dobro chorych odstgpiono od dalszych do-
Swiadczen. To samo tyczy sie jaglicy. Po licznych doswiad-
czeniach poréwnawczych musiano stanowczo przyzna¢ wyz-
szo$¢ azotanowi srebrowemu i siarkanowi miedziowemu.
Mimo to jodoform znajduje zastosowanie w pewnych okre-
sach tego cierpienia, w ktérych oko ani azotanu srebrowego
ani siarkami miedziowego nie znosi, a uzycie tych Srodkéw
Swieze nacieki rogoéwki wywotuje. W takich razach jodoform
okazat sie skutecznym przeciw cierpieniu rogéwki nie dzia-
tajac szkodliwie na spojowke. W korncu wspomina D., ze
w licznych przypadkach $luzotoku woreczka tzowego prze-
konat sie o zbawienném dziataniu jodoformu. Po przecieciu
przewodki tzowej i proDierczom wprowadzeniu grubego zgte-
bnika z guzikiem oliwkowatym (wediug najnowszego wzoin
Bowmana) wprowadzat on gruby zgiebnik pusty do wore-
czka tzowego i wdmuchiwat do niego za pomoca balonika
gumowego pewng ilos¢ miatkiego jodoformu. Skutek bywat
bardzo pomysiny, do zupetnego wyleczenia bowiem wystar-
czalo zazwyczaj 4- do 5krotne wdmuchniecie ponawiane
z poczatku co 3, p6zniej za$ co 6 do 8 dni. (Graefe’s Archiv
f. Ophthalm., XXIX, 1)._ T)r. Rydel.

Wiadomosci pomniejsze.
(y) Cotoina i paracotoinn sg to dwa mato dotad znane
*rodki lekarskie, co do ktérych Albertoni podat obecnie kilka
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nowych szczegétéw (Archio f. exp. Path. u. Pharm. Wrzesien
1883). OSm lat temu przywieziono po raz pierwszy do Anglii
kore coto-coto z Boliwii, co do pochodzenia mc wiec¢j o niej nie
wiedziano. Opisano dwa, gatunki tej kory. coto wiasciwe i para-
coto. Skiad chemiczny kotoiny, dzielnego skitadnika kory coto,
przedstawia formutka C22, Hls, 06. Podlug Burkarta podskor-
ne wstrzykiwania z jednego grama kotoiny pozostaty u kro-
likbw bez skutku. Pribram sadzi, ze ta istota posiada przymioty
przeciwgnilne i zaleca uzywanie jej w matych dawkach w nie-
ktérych przypadkach biegunki n dzieci. Albertoni utrzymuje, iz
czesto powtarzane mate dawki zwiekszajg apetyt u zdrowych,
nie sprawiijac nieprzyjemnych uczu¢ i zatwardzenia. Przy do-
Swiadczeniach z podskérnemi wstrzykiwaniami i wstrzykiwaniami
do zyt rozczynéw alkalicznych kotoiny, jakie robiono na kroéli-
kach i psach, nie wystapiiy zadne uwagi godne objawy. Srodek
ten nie wywiera tez zadnego wpltywu na proces trawienia. Jest
nierozpuszczalnym w soku zolgiiiowym i przechodzi niezmienio-
ny do kiszek. Nie ulega watpliwosci, ze zostaje pochtonietym i
wydzielany bywa z moczem jak sie o t¢ém Albertoni na samym
sobie przekonat. Cechujacemi kotoine sg zo6le zabarwienie
z alkalijami, czerwone z kw. azotowym, brunatno zote z kw.
siarkowym. Czyniono t¢z badania w celu wykrycia wptly-
wu, jaki kotoina moze wywieraé na procesy rozktadu czy to
w przewodzie pokarmowym czy t€z po za ustrojem. Biorgc wy-
dzielanie indolu za wskazowke wykryto, ze podczas stosowania
tego Srodka fenol nie znika z moczu. Niemniej Burkart i Pri-
bram majg stuszno$¢ twierdzac, ze w przypadkach biegunki wsréd
uzycia kotoiny ilo$¢ indykanu w moczu zmniejsza sie. Albertoni
jednak zaprzecza, jakoby to bylo skutkiem wyleczenia choroby
kiszek. Z innych doswiadczen wynika, iz kotoina nie jest w sta-
nie przeszkodzi¢ gniciu w rozwoju bakteryj badz w ustroju badz
tez po za nim. Wstrzyidwania rozczynéw kotoiny do zyty szyj-
néj i inne doswiadczenia okazaty, iz kotoina moze sprawié roz-
szerzenie naczyn brzucha. Dotychczas nie znaliSmy S$rodka, kto-
ryby posiadat podobny wpltyw na naczynia otrzewny i kiszek.
Salvioli znalazt, Zze przy sztucznej cyrkulacyi nastoju makowcowego
wzmaga sie ilo$¢ krwi w kiszkach. Mosso wspomina, iz chloral
wywiera podobny wptyw na krazenie w nerkach. Rozszerzenie
naczyn wiosowatych w ostatnich dwoch przypadkach zdaje sie
pochodzi¢ od porazenia warstwy miesniowej. W rzeczy samej
makowiec i chloral zmniejszajg parcie krwi, a po niejakim cza-
sie krazenie krwi moze ustao. Parakotoina jest stabszg kotoing
co do fizyjologicznego dziatania. Albertoni znalaz}, iz pod wzgle-
dem terapeutycznym kotoina ma pewng warto$¢ w przypadkach
biegunki jakie sie zdarzajg w réznych przypadkach choréb umy-
stowych, w diugotrwatym niezycie Kkiszek, w czyszczeniach to-
warzyszacych stanom wyniszczenia, w rozwolnieniach towarzy-
szacych pelagrze, suchotach i chorobie angielskiej. Kotoina jest
przeciwwskazang w stanach znacznego przekrwienia Kiszek i tam
gdzie istnieje sktonnos$¢ do czernicy. Dawki wieksze (od 15 do
20 centygr. dziennie) majg by¢ skuteczniejsze od mniejszych.
Mozna przeptywaé proszek w kapsutkach Iub w zawiesinie
z guma itd. lub téz rozczyn w weglanie sodowym z wodg i gli-
ceryng. Fronmiiller sadzi, ze po uzyciu tego $rodka zmniej-
szajg sie rozptywne poty u suchotnikéw. Parakotoina dziata po-
dobnie ale o wiele slabi¢j niz kotoina. Zalecajg t6z mieszanine
Magisterium bismuti z kotoingjako $rodek szczeg6lnej wartosci.
{The Lancet 1883 Il, Nr. 16).

(y) Dyfteryja i ptonica. Pytanie co do identycznosci
jadu dyfteryi i ptonicy byto i jest przedmiotem wielu badan i
wszystko, co sie odnosi do téj kwestyi, zastuguje na uwage.
Ciekawy przyktad sposobu, w jaki te choroby czasem obok oie-
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bie istniejg i zmieniajg sie miedzy soba, podat H. W. Power
w sprawozdaniu o panowaniu chordb zakaznych w Whitstable. Dyfte-
ryja wybuchneta tamze w pazdzierniku 1880 r. i trwata az do sty-
cznia roku nastepnego. Wkrétce po jej wystgpieniu pojawita sie
ptonica, a obie choroby istniejac obok siebie dotykaty jednocze-
$nie roznych czionkéw jednej i tej samej rodziny. Dyfteryja za-
czeta znika¢, kiedy szkarlatyna rozszerzyta sie i przybrata nie-
zwykle grozne rozmiary. Okoto potowy roku 1881 ptonica zmniej
szyta sie a dyfteryja Jezasem groZna pojawita si¢ na nowo;
a po zupetnem zniknieciu plonicy z poczatkiem roku 1882
dyfteryja rozszerzyta sie w calej grozie i trwala srozac sie
z wiekszem lub mniejszem nasileniem przez caty rok. Przez ciag
tych réznych powrotéw niejednemu z praktykow nasuwaty sie
trudnosci w rozpoznaniu obu tych choréb. Zdarzaty sie przypa-
dki ostrego zajecia gardta polagczone z wyrazng wysypka a zu-
petnie bez wypocin w gardle, w ktérych mimo to nie pokazy-
wata sie w zadnym okresie choroby lub ozdrowienia jakakol-
wiek sklonno$¢ do tuszczenia, jakie zwykle po plonicy nastaje.
OSm lub dziesie¢ lat temu spostrzegano w Whitstable bardzo
podobne zachowanie sie tych chordb, dyfteryja byla wyjatkowo
niepomysing a réwnoczes$nie towarzyszyta jej ptonica z rowniez
niepomysinym przebiegiem. Dr. Power wstrzymuje si¢ od uwag
co do tego osobliwego zachowywania sie tych chordb, juz same
fakta jednak sg nader ciekawe. (The Lancet, 1883, Il. Nr. 9).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo Lekarskie galioyjskie-

Posiedzenie zwyczajne Sekcyi Iwowskiej z dnia 7 lipoa 1883.
Przewodniczacy kol. Kréwczynski. Czionkéw obecnych 16.

1) Odczytano odezwe Komitetu jubileuszowego Sobieskiego
wzywajgca do zbierania skiadek.

2) Kol. Gostynski przedstawia ganglion, ktére przed
14 dniami wyjat u starszej osoby i nadmienia, ze po operacyi
w kilka dni wystgpity objawy szatu u tej osoby, ktore ttumaczy
dziataniem gazy jodoformowe;j.

3) Kol. Schattauer przedstawia 2 chorych ze stopa
szpotawg: 8-letniego chiopca i 4 V3-miesieczne dziecko ze stopa
szpotawg na obu nogach. U obu chorych na lewej stopie wyko-
nat juz operacyje, i dzi$ przedstawiajg sie stopy prawidtowo.
Przy tej sposobnosci opowiada hlstoryje operacyi stopy szpotawe;j.
Nastepnie okazat prelegent materyjat drzewny (Holssstoffcellulose),
ktdrego asystent prof. Brunsa uzywa do opatrunku przeciwgnilnegu.

4) Kol. Bylicki okazuje narzedzia: a) flaszeczke Eritscha
do robienia wody karbolowej o dowolnym skiadzie; h) Kateter
Bosmana, przez Fritscha poprawiony, do wyplukiwania macicy,
C) Skrobaczke irygacyjng. Prelegent opowiada spos6b ich uzycia
i wskazania do ich uzycia. Kol. Strojnowski w 2 przypad-
kach uzywat skrobaczek irygacyjnych i dla dobrych zalet poleca je.

5) Kol. Bylicki opowiada bistoryje zasztej Smierci po po-
rodzie u pani N. N., wywotanej znacznym krwotokiem wewn.
do jamy brzusznej. Przypadek ten opisze w Przegladzie Lekar-
skim. W rozprawie nad tym przedmiotem opowiada kol. Stroj-
nowski, ze w calej literaturze, jaka mu tylko przystepng byta,
nie znalazt podobnego przypadku. Dogladat 3eh porodéw u kobiet
z cystovarium i nigdzie nie spostrzegt podobnego stanu; hema-
tolcele wyklucza z powodu, ze chora ta przebyta poprzednio 7
porodéw i ani razu nie powstato zapalenie otrzewny. Kol.
Schattauer uwazat w tym przypadku pekniecie zylaka, z kt6-
rego krew wylewata sie miedzy blaszki wiezadta szerokiego do
famy brzusznej.

6) Kol. Merunowicz opisat wystawe higijeniczng w Ber-
linie, z ktorej co tylko powrdcit. Doktadne sprawozdanie z wy-
stawy ogtosi drukiem.

Na tem posiedzenie zakoriczono.

Dr. Pawlikowski.
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VI. O szpitalach w Londynie.

Londyn, 24go wrze$nia 1883.

Londyn posiada przeszto piecdziesiat szpitali, nie liczac
prywatnych doméw zdrowia, zaktaddéw ortopedycznych, kto-
rych jest olbrzymia liczba. Poniewaz miasto szybko sie za-
budowywato w ostatnich dziesiagtkach lat, przeto nawet szpi-
tale, dawni¢j za miastem potozone, dzi$ znajdujg sie w bar-
dzo ludnych czeSciach tegoz; do liczby takich nalezy i zna-
ny w Europie szpital dla suchotnikéw w Brompton (Con-
sumption-Hospital) Przewazna liczba najwiekszych szpitali
londynskich datuje poczatek swoj od lat kilkudziesieciu, stu
lub kilkuset; najstarsze szpitale sg w ogolnosci i najpopu-
larniejszemi, komfort sanitarny w wielu z nich o tyle byt
zastosowany, o ile przebudowywanie gmachdéw starych na
to pozwalato. Centralne urzadzenia opatowo-wentylacyjne
zastosowane w | liku tylko szpitalach. Kazdy wiekszy szpi-
tal ogolny przedstawia zarazem szkote lekarskg. Stuzba zdro-

wia i personal szko6t stanowig: lekarze *® i chirurgowie,
konsulenci (consulting-surgeons), lekarze szpitala i chirurdzy

szpitala, lekarze asystenci, chirurdzy asystenci, chirurdzy
dentys$ci, lekarze rezydenci i chirurgowie rezydenci, chloro-
formisci, demonstratorowie, kurator muzedw, biblijotekarz,
sekretarz szpitala i sekretarz szkoly lekarskiej. Tak zwa
nych ,lekarzy naczelnych®“ lub Chef de Clinigue nie ma
w Londynie W korespondencyi niniejsz¢j ograniczamy sie
do opisu kilku najwiekszych i najbardziej znanych szpitali
posiadajacych przytem szkoty lekarskie.

Szpital $w. Tomasza (St. Thomas Hospital)
jest najokazalszym ze wszystkich w Londynie i bezwatpie-
nia nalezy do najokazalszych na S$wiecie. Front pierwszego
pawilonu wychodzi na ulice Westminster-Bridge Road, catly
za$ szpital rozcigga sie nad Tamizg (nawprost parlamentu),
z jedn$j strony bedac rzeka odgraniczony, z drugiej wycho-
dzac na ulice Palace-Road, od ktorej kilka wejs¢ prowa-
dzi do rozmaitych pawilondw zaktadu. Niektére dane histo-
ryczne wykazujg, iz szpital $w. Tomasza istniat juz w trzy-
nastym wieku. W 15¢m stuleciu rozszerzony zostat staraniem
przeora Bermondsey, éwczesnego przeora zaktadu; nastepnie
przyczynit sie do rozwoju jego Henryk VIII przeznaczywszy
dlan znaczny zasitek pieniezny. W sz6stym dziesigtku wieku
XVI. (za krdla Edwarda) znowu nadano szpitalowi obszer-
niejsza organizacyje i nazwano ¢go na pamigtke pomienio-
nego monarchy ,,Kmgs Hospitalll (nazwisko $w. Tomasza,
ktére posiadat zakiad od chwili powstania swego, zachowa-
no rowniez). W téj epoce szpital przeznaczony byt do przy-
jecia 260 rannych zotnierzy, oraz dla $lepych i kalek. YWcza-
sie wielkiego pozaru londynskiego w r. 1666 szkody ponidst
on nieznaczne. Dalszy rozwdj zaktadu datuje sie od pocza-
tku 1 ezacego stulecia, kiedy wzbogacony zostat ofiarg pie-
zniezng Sir Roberta Claytona, ktérego posag zdobi tylny
dziedziniec dzisiejszego budynku. W latach 1833 i 1839
rozszerzono znowu szpital.

Pierwsza wzmianka o biblijotece szpitala datuje sie od
r. 1561, wiasciwy za$ poczatek szkoty lekarski¢j datuje sie
od zesztego stulecia, jak o tem $wiadczg niektére rozporza-
dzenia dotyczace wykonywania sekcyj za pozwoleniem in-
tendenta zaktadu, dotyczace liczby asystentdw przy chirur-
gach itp. W r. 1781 zalozono szkote anatomiczng, a jednym
z pierwszych w niej profesorow byt znakomity Astley Cooper.

®  Zywiot chirurgiczny w ogélnoéci przewaza w szpitalach ton
dynskichb.
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W tym tez czasie powstato pokaZzne muzeum anatomiczne
szpitala.

Od chwili zatozenia do r. 1862 szpital znajdowat sie
w okolicy mostu zwanego London Bridge. W r. 1868 zato-
zono kamienn wegielny dzisiejszego gmachu, ktéry w r. 1871
uroczys$cie otwarty zostat przez krolowe dla uzytku chorych.

Urzadzenie wewnetrzne szpitala odpowiada w znacznym
stopniu wspanialej postaci zewuetrzn6j. Szpital posiada sze$¢
pawilonow' przeznaczonych do przyjecia pacyjentow, nadto
jeden dla administracyi i jeden dla szkoty lekarskiej. Pawi-
lony, jakkolwiek pofaczone sa ze sobg na parterze za po-
mocg szerokich korytarzy, zreszta stanowig zupetnie oddziel-
ne budyn,I. Cztery sale znajdujg sie na parterze, reszta na
pierwszem, drugiem i trzeciem pietrze.

Korytarze posiadajg kamienng posadzke. Wszystkich
t6zek w zaktadzie jest [1572; z t6j liczby okoto 180 przezna-
czone sg dla przypadkoéw terapeutycznych, 230 dla chirur-
gicznych, reszta dla chordb kobiecych, wenerycznych, oraz
dla chordb oczu; nadto istnieje sala dziecieca, do ktoréj przyj-
mujg sie dzieci do 6 lat wigcznie, wreszcie odosobniony pa-
wilon dla chorob zakaznych.

Sale sg nader obszerne; na jedno t6zko przypada 1.800
stop szesciennych przestrzeni, w pawilonie za$ chorob zaka-
znych po 2.500 stép szesSciennych na 6zko. Sg one umie-
szczone w odstepach pomiedzy dwoma oknami. Okna te sg
nawprost przeciwlegte sobie i wentylacyja odbywa sie przez
otwierani.- goérnych ich czesci. W kazd6j sali znajduja
sie stoty wielkie z odczynnikami chemicznemi i mikrosko-
pami. Przy urzadzaniu sal dbano t¢z do pewnego stopnia
0 warunki estetyczne, przyjemne wrazenie na umyst chorych
wywierajagce; S$ciany, jak zreszta we wszystkich szpitalach
Londynu, upiekszone sg obrazami akwarelowemi oraz ozdo-
bném pismem drukowanemi cytatami z biblij, ktérych przed-
miotem jest pociecha cierpigcym; osobliwo$é szpitala tego
stanowig pianina w salach; w kazdg niedziele siostry odgry-
wajg na nich hymny.

System opatu centralny. W piwnicy znajduje sie kociot
olbrzymi zuzywajacy dziennie 45.000 galonéw wody Od ko-
tta rozchodzg sie rury trzy i pot cala $rednicy majgce po
catéj piwnicy a ztamtad ciefisze rozgatezienia przechodzg do
wszystkich sal i kurytarzy, i w niektdrych miejscach tworzg
zwykte piece ogrzewajagce wodag goraca.

Kuchnia nie otrzymuje wody ani pary z kotta central
nego, ale posiada wtasny kociot, z ktérego przechodzg do
rozm litych oddziatow' wielkiego pieca zelaznego para i woda
wrzaca.

Waterklozety posiadajg te ceche korzystng, iz Scianki
zbiornika sg prostopadte, tak iz ptyny o wiele fatwiéj Scie-
kajg niz w zbiornikach posta¢ ostrokregu majacych; nadto
potowa zbiornikéw jest niezmiernie gtadka; przytém zbior-
nik posiada zawsze pewng ilo$¢ wody, albowiem ta napty-
wa nie przy pocigganiu antaby mechanizmu a przeciwnie
woweczas, gdy ta opacta. W og6lnosci waterklozety w szpi-
talu tern lepi¢j sie przedstawiajg niz wszystkie odmiany,
jakie mogtem zauwazy¢ na wystawie higijeniczu¢j w Berlinie ‘).

") Musze tu wspomnieé¢ o waterklozetach w szpitalu Brompton

jako o urzadzeniach, ktére jezeli nie w kazdym szpitalu w ogél-

nosci za nieocenioue moga by¢ uwazane, to w Polsce tem bar-
dziej, albowiem biedmejsze Kklasy u nas do tego stopnia nie
zwracaja uwagi na porzadek i czysto$é, iz najtatwiejszych ma-
nipulacyj dla utrzymania takowej unikng. Waterklozety i pi-

soary w szpitalu Brompton mogg by¢é utrzymane w porzadku
bez wszelkiego udziatu woli korzystajgcych z takowych, a to
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Szpital posiada dwie sale operacyjne. Sg to wielkie
amfiteatry, majace u gory pewng liczbe okien okragtych je-
dnoszybowych. We $rodku szklanej kopuly zastepujgcej su-
fit zwiesza s.e wielka rura wentylacyjna; w jednem miejscu
przy $cianie znajduja sie Kkrany od cieptej i zimnej wody.
Obok sali operacyjnej w bezposredniej z mag komunikacyi
znajduja sie: gabinet dla lekarza oraz drugi do chloroformo-
wania. Pacyjentéw wiec wnoszg do sali operacyjnej juz za-
chloroformowanych, tali iz na u$pienie nie traci sie czasu,
gdy kilka operacyj nastepuje jedna po drugiej, jak to sie
zwykle zdarza. Te sale operacyjne, najwieksze i najokazal-
sze w Londynie, ustepujg wszakze pod pewnemi wzgledami
pieknej sali operacyjnej znajdujacej sie w nowym zakladzie
klinicznym dla choréb chirurgicznych w Berlinie. Posadzka
tam jest kamienna i niezmiernie gtadka, od urzadzen wodo-
ciggowych przechodzi rura gumowa, za pomocg ktérej mo-
zna zmy¢é w ciggu kilkudziesieciu sekund catg posadzke,
poczem woda $cieka w jednej chwili przez zastoniety siatkg
zelazng otwér we Srodku posadzki. Znajduje sie tam téz
naczynie bez dna polaczone za pomocg rury z piwnicg i
przeznaczone do przyjecia zuzytych opatrunkéw i zanieczy-
szczonej biehzuy. Wreszcie wiellca dogodno$¢ sprawiajg szu-
flady w pierwszym rzedzie tawek amfiteatru od zewnatrz
umieszczone i zawierajace komplety narzedzi chirurgicznych.

Wracajagc do szpitala $w. Tomasza nadmienimy jeszcze,
ze rocznie przebywa tam okoto 4.000 chorych, okoto 2.000
potoznic, a nadto 20.000 przychodzacych chorych otrzymuje
porade. Przytem szpital przedstawia zarazem rzgdowg sta-
cyje wakcynacyjng.

Szkota lekarska posiada wielkg sale sekcyjna,
wnie: chemiczng i fizyjologiczna,
anatomiczno-patologiczne.

Szpital sw. Barttomieja (St. Barthohneio’s Hos-
pital) nalezy do najstarszych i najwiekszych w Anglii i wsta-
wiony jest wyktadam, i praktykg Haryeya, Potta, Lathama,
Abernetyego. Potozony on jest w Srodkowej czesci miasta,
w bardzo fadn6j okolicy ,,City,“ zwan¢j Smithfield, naprost
wielkiego rynku i jatek, oddzielonych od szpitala wielkim
skwerem.—Dla zv sadzajgcych Londyn lekarz)' obcych szpi-
tal ten posiada o tyle wazne znaczenie, iz regularne ucze-
szczanie do szkoty lekarski¢j na wyktady dozwolone jest
bezptatnie za okazaniem dyplomu, podczas gdy w innych
szpitalach do$é drogo kosztuje.

Szpital $w. Barttomieja zatozony zostat wr. 1123 przez
Rakera, m.instrela Henryka I, (Raher zatozyt klasztor i szpi-
tal tego nazw.ska). Po zniszczeniu klasztoréw przez Henry-
ka VIII za prosbg Greshama, éwczesnego lorda majora Lon-
dynu, odbudowat krol w r. 1544 szpital i obdarzyt go ze
skarbu swego; woéwczas zawierat zaktad 100 tdzek, a per-
sonal medyczny skiadat sie z jednego lekarza i trzech chi-
rurgobw. Zarzad szpitala powierzony byt gtéwnemu ctrrurgo-
wi Henryka VIII (tenze chirurg Thomas Vicary piastowat
pomieciong godnos$¢ i pod nastepnymi monarchami: Edwar-
dem VI, Maryjg i Elzbieta oraz byt autorem pierwszego

praco-
oraz do$¢ bogate muzeum

za pcmocg bardzo prostego i zresztg do$¢ znanego inzynierom
mechanizmu. Klapy waterklozetéw potgczone sg za pomoca
sztab i zawias z drzwiami, przy otwieraniu ktérych odkrywaja
sie otwory zbiornika i woda szybki i obficie sptukuje nieczy-
stosci. Pisoary sa fajansowe. Zamiast podiogi w miejscu gdzia
znajdujg sie one, istnieje krata zelazna, ktéra pogtebia sig pod
wplywem ciezaru ciata; otwiera sie przytem rura wodociggowa
i woda ptynie tak diugo, jak cztowiek stoi na kracie (w ro-
dzaju znanych urzadzen Prysznica).
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dzieta o anatomii w jezyku angielskim wydanego pt. ,,The
Enylishmans Treasure.”) llarvey, znany na calem S$wiecie
z odkry¢ w dziedzinie fizyjologii krazenia, zostat lekarzem
szpitala $w. Barttomieja w r. 1609 i petnit obowigzki wciggu
lat 33ch wywierajac rozporzadzeniami swemi wplyw na calg
administracyje szpitala. Poczatek szkoly lekarskiej datuje
sie od r. 1062; w osiemnastym i na poczatku biezgcego stu-
lecia do rozwoju j¢j najwiee¢j przyczynili sie znani w ca-
tym swieeie lekarze: Abernetby, William, Pitcairn, Broaie i
Lawrence. Rozw0j pracowni i muzeéw szpitala datuje sie od
potowy biezgcego stulecia. (Dok. nast.).

Z wystawy higijenicznej w Berlinie.

Berlin 1 Pazdziernika 1883.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 43).

Grupy od siédm¢j do dwunastéj wiacznie stanowig dziat
drugi. Z tych grupa siédma poswiecona ubiorowi i pieczy
0 skore odznacza sie tern, ze zawiera wiele przedmiotow zu-
petnie na wystawie higijenicznej zbytecznych. | co do tej
grupy wypada mi powt6rzyli to, co powiedziatem o drugiej,
reklama zanadto sie tu rozgoScita, zupetnie niepotrzebnie do-
puszczono wielu wystawcéw, ktorzy skorzystali ze sposobnosci
popisania sie¢ swemi wyrobami, chociaz takowe zupetnie nie
kwalifikujg sie na wystawe higijeniczng. Dawniejsi higijenisci
wiele zajmowali sie sprawg zdrowego ubioru i wiele pod tym
wzgledem spisano dziet, byly czasy gdy nawet przepisami
policyjno-lekarskiemi starano sie wolno$¢ indywidualng w tym
wzgledzie ograniczyé. Wszystko to jednak w obec wszech-
wiadnej pani, jakg byta i jest moda, okazato sie bezskutecznem.
WBrodku gtéwnego gmachu wystawy berlifiskiej zdawac sie
moze, ze$Smy sie znéw do tych czaséw wrécili, tyle tu rzeczy
ubioru dotyczacych, ze mozna zupetni: zapomnieé, iz sie jest
na wystawie higijenicznej. Trudno nawet zrozumieé, dla czego
niektore rzeczy znalazty tu pomieszczenie, z trudnoscig przy-
chodzi w tej obfitosci przedmiotow wyszukac rzeczy ciekawsze.

Eabent sua fata libelli, powiedziat Terentius Maurus, ale
1 badania naukowe majg swe czasy .w higijenie i w jej
dziatach lezg niektore pola dlugi czas odiogiem, az znajdg
swego specyjaliste, ktory sie niemi zajmie z upodobaniem,
za nim za$ p6jda inni i wkrotce w literaturze pojawia sie nie-
raz stosy ksigzek o tym przedmiocie, ktéry po niejakim czasie
ustepuje pola innemu. Byt np. Czas, w ktérym pisano i pisano
0 szkodliwosci gorsetow, wywodzono z nich wiele choréb,
przypisywano im wszelkie zie skutki, a dzi§ nikt nie poczy-
tuje [odpowiedw.j dobranych gorsetéw za zgubne dla zdrowia,
a wielu nawet uwaza je za konieczne. Obecnie na porzadku
dziennym staje sprawa bigijenicznego obuwia. Niektorzy ba-
dacze, niejako specyjalnie, badania swe temu poswiecajg przed-
miotowi, np. prof. anatomii w Uniwersytecie zurychskim Meyer,
ktéry od dawna zajmuje sie bigijeng nég i obuwia. Na ten
sam przedmiot zwrdcit t¢z uwage przed kilku laty major wojsk
szwajcarskich Salguin i niedawno przyszto nawet do sporu
miedzy obu badaczami o pierwszeAstwo mysli, w ktérymto
sporze Meyer odniust palme, okazato si¢ bowiem, ze juz wr.
1858 wydat broszurke pod tyt.: J)ie ricMige Gestalt der
Schuhe. Odtad az do tej chwili bada on te sprawe wytrwale;
na pozdr wydaje sie ona moze matoznaczaca, ale watpliwosci
nie ulega, iz zle zrobione obuwie staje sie¢ powodem diugo-
trwatych i przykrych cierpieA. Z drugiej strony znéw za
daleko moze niektorzy posuwajg swoOj zapat w obwinie-
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niu zlego obuwia. Na wystawie berlinskiej nie mniej jak
przeszto 40 wystawcow wzieto udziat w tym dziale, miedzy
nimi rozumie sie Meyer i Salauin, wystawiajagc odlewy gi-
psowe nog ze zboczeniami postaci w skutek nieodpowiedniego
obuwia, kopyta szewskie odpowiadajace warunkom Kigijeni-
cznym, oraz juz gotowe obuwie. Do rzedu za daleko moze w tej
sprawie idacych zaliczy¢ wypada Dra Votscha, mienigcego sie
specyjalistg dla cierpien nég, ktéry wystawit atlas z nie mniej
niz 97 tablicami, na ktérych przedstawiono rézne zboczenia,
do jakich moze da¢ powdd niestosownie dobrane obuwie, ro-
wnie jak i wystawe skarpetek z palcami na wz6r rekawiizek;
kazdy jednak przedmiot miewa swych ekscentrykow.

Inne cze$ci ubioru takze znajdujg sie na wystawie w zna-
cznej ilosci. Miedzy innymi nie omieszkat skorzysta¢ ze spo-
sobnosci okazania ubioréw wedle swych zasad sporzadzonych
prof. Jager ze Stuttgardu, ktorego imie powszechnego naDyto
rozgtosu od czasu, gdy na jednem ze Zjazdow lekarzy i przy-
rodnikéw niemieckich miat demonstrowa¢ dusze. Co do ubioru
jest on zdania, ze cztowiek winien nosi¢ tylko czysto wet-
niane ubranie. Zapatrywanie to jego nie znalazto dotychczas
zwolennikéw posréd innych lekarzy higijenistow, réwnie jak
sprawa poruszona przed kilku laty przez jego brata, iz ze sal
szkolnych nalezatoby tawki usunagé, uczniowie za$ powinni przy
nauce sta¢ przy pulpitach. R6zni fabrykanci powystawiali piekne
okazy gorsetow i sznuréwek dla os6b dotknietych rdznemi
chorobami, $wiadczace o coraz wiekszym rozwoju bandazo-
whnictwa i o tern, ze dzi§ nawet w chorobach wewnetrznych
chcg niektdrzy leczenie ortopedyczne stosowaé, widzieliSmy
bowiem gorsety dla dotknietych gruzlica, rozedma ptuc itd.
Do tego tez dziatu zaliczono wystawe chemicznej pralni Gru-
nera, noszacej nazwe Judlina. Liczba nieszczesnych przypad
kéw i pozaréw przez zajecie sie sukien, firanek i tym podo-
bnych tatwo zapalnych przedmiotéw jest, jak wiadomo, bardzo
znaczng, wielkiej wiec wagi byloby pvykrycie $rodka, ktérym
napojone przedmioty nie zajmowatyby sie w stycznosci z ogniem.
Srodek taki wystawita rzeczona pralnia; przedmioty nim na-
pojone jak suknie, widry, obicia, firanki, mimo ciagle obok
nich utrzymywanego ognia, nie zajmowaty sie. Ten sam za-
ktad wystawit tez $rodek noszacy nazwe Neptunid; nadaje on
sukniom nim napojonym wt#asno$¢ nieprzemakalnosci nie po-
zbawiajac ich zarazem przepuszczalnosci, przez co ubiory takie
posiadajg zalety ubran gumowych a nie sprawiajg nieprzyje-
mnego uczucia niedogody, do ktorego ostatnie dajg powdd
tamujac przeziew, i dla ktérejto okolicznosci nie mozna ich
dtuzszy czas uzywaé. Pralniajo ktdrej mowa, zajmuje tez
odn ietrzaniem ubran i to w przyrzadzie patentowanym. Przy-
rzad ten skilada sie z naczynia zawierajgcego mieszanine ben-
zolu, siarczku wegla i tymolu, do ktorego wttaczanem bywa
za pomocg pompy powietrze. Z tego naczynia powietrze na-
pojone parami wyr lienionych ciat przechodzi do cylindra
ogrzewanego parg wodng. Do cylindra tego wkitada sie inne
naczynia, opatrzone otworam w S$cianach, przeznaczone na to
aby w niem pomiesci¢ ubiory majace by¢ odwietrzonemi. Na-
czynie to za pomocg odpowiedniego urzadzenia moze byc¢
w ruch wprawione. Odwetrzania dokonywa tu powietrze na-
sycone wzmiankowanemi parami i ciepto. Pary uchodzace
przechodza do innego przyrzadu i stuzg jeszcze do odwie-
trzania materacéw itd.SUbiory tak odwietrzane bywajg jeszcze
wyptukane i wysuszone. Do odwietrzania t6zek uzywajg tez
pod,siarczynu sodowego z kw. siarkowym. Nie moze ulegac
watp.iwosci, ze sposoby te odwietrzania sa bardzo skuteczne,
jedynie tylko wzgledy na kosztowno$¢ uzytych $Srodkoéw prze-
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mawiajg przeciw nim. Za usitowania swoje otrzymala ta
pralnia medal srebrny.

Obok rzeczy do ubioru stuzacych do grupy t<gj zaliczono
takze przyrzady do kapieli i praoia oraz rézne pachnidla.

Urzadzenia pralni, wazne pod wzgledem ekonomicznym,
pod wzgledem zdrowia obchodzg higijeniste o tyle tylko, o ile
zaktady te sg nieodzownemi w szpitalach, i tu jednak wzgledy
techniczne rozstrzygajg co do wyboru.

Pachnidla w dzisiejszych czasach nie majg juz tego co
dawniej znaczenia, mozemy je poming¢, aby zwrécié uwage
na urzadzenia kapielowe. (C. d. n).

Zapiski z wystawy higijenicznej w Berlinie.

Podtug sprawozdan w ,,Beri, Min. Wochenschriftu i ,,Deutshe
medic. Wochenschrift.u

Podat Z. M.
(Dokenczenie. Patrz Nr. 31).

Ale nietylko w gimnazyjaeh spostrzezono wzmaganie
sie liczby myopow w miare posuwania sie ucznidw do klas
wyzszych; ten sam fakt stwierdzito wielu i w szkotach po-
czatkowych. Cobn znalazt w gimnazyjaeh klasycznych myo-
péw 26-2°0, w] gimn. realnych 19'7°j0) w szkotach wydzia-
towych 10-3%, w ta” zwanych elementarnych 6*7°0,
nakoniec w szkotach wiejskich 14%. Kopde
z Dorpatu badajgc dzieci uczeszczajgce do ogrodka Froeblo-
wskiego, nie znalazt wprawdzie ani jednego przypadku myo
pri, ale za to tylko 2°/, emmetropOw, reszte za$ t.j.
98% hypermetropow!

Te same fakty stwierdzit. Ott z Lucerny, Eris mann
z Petersburga i Cohn, badajac dwukrotnie pewng liczbe
uczuiéw w odstepie trzechletnim. 1 tak Ott znalazt w r. 1873
z pomiedzy 66 uczniow: hypermetropow 28'8°/0, emmetropow
51-5%, myopdéw 19-7% i w trzech latach nastepnych potowa
hypermetropéw a czwarta czes¢ emmetropow ulegta myopii,
tak ze w r. 1876 hypermetrow byto juz tylko 14*4%, em-
metropoéw 37 87,,, natomiast myopdw 47-7%; prawie zatém
potow7 wszystkich uczniow nalezata do kategoryi myopoéw
a oprocz tego u poprzednich 19-7% krétkowidzéw wada ta
Wzmogta sie znacznie.

Z tego wszystkiego wynika, ze liczba krotkowidzéw
miedzy miodzieza szkolng wzrasta w stosunku prostym do
wymagan i pracy, jakie szkota naktada.

Czy w powstawaniu myopii gra takze jaua role wply"w
odziedziczania, nie jest rzeczg rozstrzygnietg. Faktem jest
tylko, ze wczesnemu wiekowi dzieciecemu witasciwg jest
hypermeiropija, ktéra przy sprzyjajacych warunkami w wieku
miodzienczym przechodzi w myopije. Zdaje sie, ze co naj-
wiecej przypuszczacby tu mozna odziedziczanie sktonnoé$ci
do myopii. Jezeli jednak tak jest w istocie, to przemawiato-
by to tylko tembardzi¢j za tém, azeby w szkotach usuwaé
wszystko, cokolwiek rozwojowi téj wady SDrzyjaé moze.

O oswietleniu juz moéwiliSmy. Tutaj dodamy tylko, ze
powierzchnia okien w klasach powinna byé w pewnym o-
znaczonym stosunku nie tyle do liczby ucznidw, ile raczéj
do powierzchni podtogi. W szkole barakow(¢j Baginskiego
przypada 5130cm. kw. na jednego ucznia; Cohn wymaga
tylko 2050 a Erismann 2 10, wszyscy trzej za$ zga-
dzajg sie na to, ze powierzchnia okien do pow. podiogi
winna sie¢ mie¢, jak 1:5 —5-5, co téz i pruskie ministeryjurn
oSwiaty przyjeto za prawidio.

Ze z wzrastajaca coraz bardzié¢j liczbg wzorowych bu-
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1 dynkéw szkolnych coraz mniejszy procent miodziezy ulegac
bedzie myopii, spodziewac sie tego nalezy na pewne, sgdzac
juz z dotychczasowych spostrzezeh. Nieraz dajg sie styszec
narzekania, ze wydatki na szkoty publiczne sg za wielkie,
ze skarb krajowy czy panstwowy nie moze podota¢ wzra-
stajgcym w tej mierze wymaganiom i ze gminy nie moga
sobie pozwala¢ stawiania kosztownych ,patacowl, zwanych
szkotami. A jednakze gdyby sie okazato, ze wzorowe bu-
dynki szkolne wptywaig na ograniczenie choéby tylko tej
jednej wady, jakag jest myopija, bytoby to dostateczng od-
powiedzig na wszelkie zarzuty. Tam bowiem, gdzie zmniej-
sza sie liczba myopow, nastaty widocznie warunki, ktére
niewatpliwie i na ogélne zdrowie mtodziezy korzystnie wpty-
waé musza. Pomniejszanie sie zatém liczby myopow $miato
uwazaé mozna za miare poprawy stosunkéw zdrowotnych
w szkole. Wzglad ten za$ jest rozstrzygajacym i powinien
bezwarunkowo usuwaé¢ na bok wszelkie skruputy i drobne
zarzuty. Do szkdt uczeszcza obecnie, a przynajmniej powin-
na, cata miodziez obojej pitci, bo tak wymaga ustawa. Je-
zeli wiec szkota wywiera szkodliwy wpltyw na zdrowie u-
cznidw juz sama przez sie, — co jest rzeczg udowodniong,
— to wplywowi temu podlega cate uczace sie pokolenie!
W obec tego faktu Srodki na dobre szkoty znalez¢ sie powin-
ny, a nikt nie uwierzy?7 ze ich niema; zwtaszcza w krajach,
w ktérych milijony idg na fabrykacyje coraz nowszego ,sy-
stemull karabinéw i armat i na inne watpliwego pozytku
sprawy, kosztowniejsze nieraz od najokazalszych ,,patacowll...
Ostatni ten epitet, nadawany z przekasem przyzwoitszym
nieco budynkom szkolnym, nie stanowi zresztg wiasciwie
zadnego powaznego zarzutu, bo gmach, w ktérym setki lu-
dzi ma trawi¢ najpiekniejsze lata mitodosci, nie moze by¢
nigdy za nadto wytwornym, w kazdym za$ razie zastuguje
na to, aby przy jego budowaniu przestrzegano przynajmnicj
tych samych przepiséw, jakie obowigzujg przy budowie —
koszar....

Ze jednak owe ,patacell szkolne sowicie sie opfacaé
moga spoteczenstwu, wplywajac na zmniejszenie sie liczby
kalek i schorzatych miedzy miodziezg, na to juz obecnie
przytoczy¢ mozna dowody. Florschiitz w Koburgu badat mie-
dzy innemi i stan refrakeyi oczu miodziezy uczeszczajacej
do wytwornych szkét tamtejszych i stwierdzit stanowczy u-
bytek liczby myopoéw. | tak w r. 1874 znalazt 12°/0 i 14%
krotkowidzoéw, natomiast w r. 1877 juz tylko 4% i 7%.
Postep doprawdy wielki. W ogoélnosci z pomiedzy 2323 u-
czniow bylo w r. 1873 krotkowidzéw 21%, liczba ta jednak
zmniejszyta sie w trzech nastepnych latach do 15% (zob.
Cohn 1 c. str. 67).

Nie mato wplywa takze na pogarszanie sie wzroku u-
cznibw nieprzestrzeganie przepisdw higijenicznych co do
ksigzek szkolnych. Javalwe Francyi wymaga, aby wiersz
w ksigzce nie byt diuzszy nad 6—8cm. i aby na lIcm.
wiersza nie wypadato wiec¢j niz 6—7 glosek. Francuska
komisyja, ktor¢j ministeryjum polecito zdaé¢ raport o stanie
wzroku u uczniéw szkét publicznych, orzekto procz tego,
ze wysokos$¢ wiersza wraz z wolng przestrzenig miedzy wier-
szami powinna wynosi¢ co najmni¢j S*dmin., w stownikach
3mm. Cohn i Weber zadajg, aby gtosk miaty przynaj-
mni¢j U5mm. wysokos$ci, natomiast komisyja sztrasburska,
wybrana przez feldmarszatka Manteuffla do badania stosun-
kéw zdrowotnych w szkotach, podata te wysokos$¢ dla ksig-
zek klas nizszych na D75nim. (Cohn 1 c. str. 149 i nast.).

Tyle co do higijeny wzroku na wystawie berlifiskicj.
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Za to co sie tyczy stuchu, to z wyjatkiem dwoch tablic
wystawcy L uca e, ilustrujgcych rozmaite zmiany chorobo-
we btony bebenkowej, majacych zatém raczéj patologiczng
niz higijeniczna waito$¢, — nie znajdujemy prawie nic na
wystawie. Anatomicznych bowiem modeli ucha, jakie tu wy
stawiono, przeciez nikt do higijenicznych okazéw nie policzy.
Dla czego jednak zmyst stuchu, nie stojgcy wprawdzie na
réowni ze wzrokiem, ale badZz co badZz bardzo wazny, tak
macoszego obejsScia doznat w dziale szkolnym wystawy, —
trudno zrozumie¢. Tymczasem najnowsze badania wykazuja,
ze zboczenia w zakresie stuchu daleko sg czestsze u mio-
dziezy szkolnej, nizby sie zdawac¢ mogto. Uchodzi to jednak-
ze najczesciéj uwagi nauczycieli z wielkg szkodg uczniow,
ktérzy w skutek tego stabo postepuja w naukach a czesto
najniestuszni¢j uwazani sa w ozkole za nieukéw i prdznia-
kow. Weil stwierdzit w Stutgardzie (1881 i 1882) przyte-
pienie stuchu u 30% uczniow szkét pospolitych; Gellé
znalazt 20°0—25% dotknietych tg samg wadg (Revue
dhygiene. grudzien, 1882) a zauwazyt przytém, ze wiekszos¢
niedostyszacych niedoréwnywata bystroscig umystu i intel:
gencyja zdrowym kolegom, w szkole za$ miata opinije nie-
uwaznych i leniwych. Z tego wyptywa, ze nauczyciele wie-
kszg niz dotad powinni zwraca¢ uwage na stuch dzieci przy
przyjmowaniu ich do szkoty, ze nastepnie wykrywszy przy-
tepienie stuchu u dziecka, powinni umieszczaé je bliz¢j ,iebie
i w ogdle staranniejszq otacza¢ opiekag, aby tym sposobem
uniknag¢ podwojnej krzywdy dla dziecka, ktére w przeci-
wnym razie i pod wzgledem rozwoju umystowego pozostaje
w tyle i niewinnie narazone jestna zarzuty nieuwagi, lenistwa itp.

Co do opalania i wentylacyi w szkotach, to na tém
miejscu podajemy tylko og6lng wzmianke, pozostawiajgc so-
bie szczegbty na pézni¢j. We wszystkich nowszych budyn-
kach szkolnych, ktéiych rysunki lub modele wystawa posia-
da, wprowadzony jest system opalania centralnego. W gi-
mnazyjach berlinskich jakotéz w szkotach $rednich wieden-
skich i w Schemnitz, dzieje sie to za pomocg powietrza o-
grzanego, w wielu innych miejscowosciach za pomocag wody.
Wentylacyja odbywa sie¢ drogg zwyczajnych kanatéw aspira-
cyjnych, w kilku zakltadach wszakze, jak np. w 99¢j szkole
gminnc¢j berlinskiéj, wprowadzono bardzi¢j skomplikowane
urzadzenie.

Jak wielce wentylacyja wptywa na skiad powietrza
w izbach szkolnych, przekonaé sie mozna z nader waznych
wykazéw, jakie pruskie ministeryjum oswiaty w tym przed-
miocie sporzadzi¢ polecito i na wystawe nadestato. Za miare
zanieczyszczenia powietrza przyjeto tu oczywiscie kwas we-
glowy.

Pierwsza tablica odnosi sie do klasy sexty A. gimna-
zyjum Fryderyka Wilhelma w Berlinie. Badania dokonano
19 lutego 1883. W klasie piec kaflowy, wentyla-
cyi zadn¢j; drzwi i okna podczas pauz nie-
otwierane. O godz. 8¢ rano a wiec z poczatkiem lekcyj
kwasu weglowego 1%0. (Podtug Pettenkoffera moze
by¢ tego gazu w powietrzu wdychanem. bez szkody dla
zdrowia, 0-5—UO na tysigc). Z kazdg nastepng godzing je-
dnak ilos¢ CO, sie wzmaga, wreszcie 0 godzinie 1 po po-
tudniu dochodzi do 8-2%0! Tablica druga dotyczy klasy
sexty B. gimnazyjum Wilhelma. Badano 15 stycznia 1883.
Opalanie wodg ogrzang. Wentylacyja przez otwory
(zaluzyje) umieszczone we drzwiach i oknach. Podczas
pauz drzwi w klasie otwarte. Kwasu wegl. o godz.
8 rano 0-5%0! o godz. 9 i 5 min. 2%0; o 10godz. 10 min.
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I'5%0i 0 godz. 11 i 15 min. 1'8%05 o0 godz. 12 i 10 min.
2*1700. Natomiast pod koniec godzin wyktadowych a wiec
przed pauzami: o godz. 9¢j 3-3%0; o godz. 3-5%0; o 11
godz. 3-6%0j 0 12 godz. 3-8°/00; o I¢j godz. 4-1 pro mille.
Réznica w ilosci CO,, wywotana samém tylko otwieraniem
drzwi na pauzach jest tu widoczng, pod koniec leacyj bo
wiem o godz. I¢j dwa razy wieksza ilo$¢ tego gazu jest o-
becng w sekscie A (8-2), niz w sekscie B. (4-1).

W taolicy trzeci¢j widzimy wynik baaan dokonanych
w Kklasie sekscie A. gimnazyjum Ludwiki w d. 7 kwietnia
1883. Opalanie klasy powietrzem ogrzaném i wen-
tylacyja za pomocg kanatu aspiracyjnego. llos¢
kwasu wegl. z poczatku godzin wyktadowych: o 8¢j godz.
0'6%0 i 0 9 godz. 7 min. 1-35; o 10 g. 10 min. 1*5%0; o
11 godz. 7 min. 145 pro mille. Pod koniec godzin: o 9
godz. 1-6; o 10 godz. 1-6; o 11 godz. 1-9; o 12¢j godz.
1-75 pro mille Przy tym sposobie zatém opalania i wenty-
lacyi ilos¢ CO, nie dochodzi nawet potowy najwieksz¢j ilosci
w klasie poprzedni¢j a mniejszg jest znacznie od czwartéj
czedci podandj w tablicy pierwszej.

W tablicy czwartéj sa wyniki badan miedzy godzing
8 a lg w klasie, w ktoréj od godz. 9 do 10 i od 11 do 12
uczniéw wecale nie byto. Opalanie i wentylacyja jak poprze-
dnio. Tutaj ilos¢ CO, dopiero w ostatni¢j godzinie podnosi
sie 0 0-3%0 nad miare Pettenkofera, wynosi zattm 1'3%0.

Tablica pigta miesci badania dokonane w rozmaitych
zaktadach publicznych.

Nakoniec w tablicy sz6stéj pomieszczono wyniki do-
Swiadczen nad iloscig CO,, ktéry wytwarzano w jedn¢j ze
sal gimnazyjum Ludwiki, palagc od godz. 8 do 12 bez przer-
wy 50 Swiec. Do wentylacyi stuzyly 3 klapy, z tych jedna
dla doptywu ogrzanego, Swiezego powietrza, dwie inne,
gorna i dolna, dla odptywu powietrza zuzytego. Gdy zam-
knieto wszystkie trzy klapy, ilos¢ CO, wzmagata sie szybko,
wreszcie po 5ciu godzinach doszta do 66 pro mille. W 5ciu
innych doswiadczeniach, w ktérych raz te, drugi raz owg
klape odmykano, kwasu weglowego przybywato gtdwnie
w pierwszych dwoch godzinach, poczém ilo$¢ jego pozosta-
wata w mierze. Najlepszym byt skutek doswiadczen, gdy
otworzono klape dla doptywu powietrza Swiezego ogrzanego
i klape go6rng dla odptywu powietrza zuzytego.

Zblizajac sie ku koncowi sprawozdania z téj grupy,
wspomnie¢ chcemy jeszcze o bogatym zbiorze rozmaitych
przyboréw i materyjatow szkolnych, dal¢j o przyrzadach gi-
mnastycznych, Swiadczacych swym doborem i iloécia o na-
lezytém zrozumieniu waznosci gimnastyki dla zdrowia mto-
dziezy a wyzna¢ musimy, ze grupa szkot przedstawiong zo-
stata na wystawie z tg staranno$cig i znajomoscig rzeczy,
jakie odpowiadajg rozwojowi dzisiejszego szkolnictwa. Za-
ctuge starannosci o rozwo6j szkét przypisaé¢ za$ nalezy w Niem-
czech zaréwno gminom, jak panstwu, Co pod tym wzgledem
zdziatat Berlin, wspomnieliSmy powyz¢j, o usitowaniach za$
samego tylko rzadu pruskiego niech $wiadczg nastepujgce
liczby, od r. 1873 do 1882 wzniesiono w Prusach 36 no-
wych gimnazyjéw, na co wydano przeszto 17 milijondw ma-
rek. Co do szko6t ludowych, to od r. 1874—81 wzniesiono
nowych budynkéw 5975, rozszerzono 2710, odnowiono 2503,
wszystko to kosztem przeszto 17 milijonbw marek. Z tego
przypadto 51 nrlijonéw na miasta (rocznie 67, milijonéw),
66 milijonéw na gminy wiejskie (rocznie 8 milijonéw). Cy-
fry te, zwilaszcza gdy sie je poréwna z wydatkami na szko-
ty i oSwiate w innych panstwach, méwig same za siebie!...
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Nakoniec wspomnie¢ wypada o odczycie, jaki podczas
wystawy miat Dr. Kersckensteiner z Mnicbhowa, a
to ze wzgledu na tre$¢ z bliska obchodzacg szkoty. Prele-
gent méwit ,,0 sposobie szerzenia sie odry i ptonicy, gtdwnie
w szkotach S$rednich i pospolitychl Wazna to kwestyja,
zwilaszcza dla takiego miasta jak Berlin, ktére posiada 125
tysiecy dzieci w wieku od lat 6 do 15. Sgdzono dotagd po-
wszechnie, ze przyrzut tychze chorob zakaznych moze sie
przenosi¢ za posrednictwem os6b zdrowych. Prelegent nazy-
wa to mniemanie btednem i wystepuje przeciw niemu ener-
gicznie. Nalezy podtug niego zerwaé z dotychczasowemi
przepisami policyjnemi, podiug ktérych wydalono ze szkot
dzieci, ktorych rodzenstwo lub ktokolwiek z domownikow
ulegt jednej z tych chorob. Takie powiekszanie zaniepoko-
jenia domowego jest zupeinie niepotrzebne, tem bardzic¢j, ze
naraza sie przez to domownikdw na opinije ,zapowietrzo-
nych". Swoje to zdanie przedstawit autor na zjezdzie leka-
rzy w Mnicliowie, lecz nie znalazt uznania. Wszakze ze
zdumieniem przekonat sie niebawem, ze zaden z lekarzy nie
byt w stanie z wiasnego doswiadczenia przytoczy¢ przykta-
du, aby odra lub ptonica przeniosta sie za posSrednictwem
cztowieka zdrowego. Wyniki dochodzen w tym przedmiocie
ze strony towarzystw lekarzy bawarskich oraz w drodze u-
rzedowc¢j byly réwniez pouczajace. Z potowy krélestwa ba
warskiego nadeszty sprawozdania zgodne z twierdzeniem
Kerschensteinera. Tenze zaleca, aby nadal zaprzestano w szko-
tach dotychczasowego systemu. Uczniowie, ktérych rodzen-
stwo zapadto na odre lub ptonice, powinni by¢ wydaleni ze
szkoty dopiero w razie objawow choroby u nich samych.
Takze i co do ospy zaprzecza K., aby sie mogta przenosic¢
za posrednictwem oso6b trzecich.

Na tem konczymy grupe szkoét.

VII. Wiadomosci statystyczne i ogolno-lekarskie.

O Donoszg, iz niemiecka Komisyja wystana pod kierun-
kiem Dra Kocha w sierpniu do Egiptu celem badan nad cholers,
ukoriczyta swe prace, oile dotyczg ony Egiptu, lecz ze otrzymata
zezwolenie prowadzenia dalej swych badan w ojczyznie cholery
w Indyjach. Komisyja wiec ta, zlozona z Dra Kocha i dwoch
jego asystentow Drow Gafkyego i Fischera, opuscita juz Ale-
ksandryje, aby uda¢ sie do Bombaju. Ustanie epidemii w Egipcie
nie tylko ze pozbawito Komisyje materyjatu potrzebnego do dal-
szych badan, ktorych wynik podaliSmy w przesztym Nrze, ale nie
dozwolito stwierdzi¢ swoistosci pratka wykrytego przez szczepie-
nie na zwierzetach. Poczynione jednak odkrycia usprawiedliwiajg
wystanie Komisyi do ojczyzny cholery w celu dalszych poszuki-
wan, ktére zdaje sie, ze doprowadza do wynikéw wiekszego
znaczenia. Nie ogtoszono dotychczas, do jakich wynikéw doszta
Komisyja Rzadu francuskiego. Smieré z cholery Dra Thuilliera,
kierownika tej Komisyi, niezawodnie wielce utrudnita jej prace,
bo gdy niemiecka Komisyja jest w drodze do miejsca dalszych
poszukiwan, cztonkowie Komisyi francuskiej powr6cili do domu.
(Wedtug The Lancet).

Q Za zgoda wszystkich mocarstw europejskich ma minister
spraw zewnetrznych w Rzymie rozesta¢ wkrotce zaproszenie na
miedzynarodowy kongres lekarski. Kongres obradowa¢ bedzie
w dalszym ciggu nad sprawami, ktdre na kongresie konstantyno-
politanskim nie przyszty juz na porzadek dzienny. Przewodniczy¢
ma kongresowi minister Mancini wraz ze znanym lekarzem mi-
nistrem Bacellim.

Q Skutkiem wptywu higijeny na szkoty w Niemczech a
ztad odpowiedniego urzadzenia szkot krotkowidzenie u ucznidw
znacznie sie zmniejszyto. Cohn we Wroctawiu stwierdzit zmniej-
szenie sie jej z 21 na 15%; Florschiitz w Coburg z 12 na 4%.
Mato jeszcze tylko zwraca sie uwagi na druk ksigzek. Lekarz
francuski Javal stawia pod tym wzgledem nastepujagce wymaga-
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nia: 1) Wiersz w ksigzce nie powinien by¢ dtuzszym nad 6--8
cm., 2) na jeden cm. niepowinno wypas¢ S$rednio wiecej niz
6 liter. Procz tego Komisyja edukacyjna francuska zada, aby

wiersz wraz z nalezgcem do niego miejscem wolném miat w zwy-
ktych ksigzkach 3,4 milimetr, wysokosci, w stownikach za$ 3,0
milimetr. Cohn i Weber zgdajg, aby ustanowiono, ze druk naj-
mniejszy, jakiego wolno uzywa¢ do ksigzek szkolnych ma wy-
nosi¢ 1,5 milimetr, wysokosci. Rozporzadzenie najnowsze Namie-
stnictwa w Strasburgu oznacza jako najmniejsza wysokos¢ 1,75
milimetr.

£2 Senator Montefior¢ Levi ofiarowat Uniwersytetowi w Liit-
tich w Belgii 80 tysiecy marek na urzadzenie pracowni elektry-
cznej. Rzad skutkiem tego otwiera szkote elektro-techniczng.
Kursa majg trwaé 4 lata, t. j. dwa lata na nauki i studyja o-
gbélne (matematyka, fizyka, chemija) i dwa lata nastepne na stu-
dyja specyjalne (teoryja elektrycznosci, sposoby wydobywania
elektrycznosci, przewodnictwo elektryczne, telegrafija, nauka o
urzadzeniu telefondw, nauka o o$wietlaniu elektrycznoscia, elektro-
dynamika itd.). Dyrekcyje szkoty objgt inzynijer E. Gerard.
Wyktady miaty sie rozpocza¢ 15 bm.

£2 Hrabina Bose zapisata na cele naukowe Towarzystwu
przyrodniczemu w Fiankfurcie 800 tysiecy marek.

£2 Dr. Stanley opowiada w The Louisville Medical-News,
ze p. C., urodzona w r. 1854, wyszta za maz w 1867. W 10
miesiecy po $lubie powita dziecko, coreczke, ktéra juz w r. 1882
poszta za maz i w marcu r. b.powitasynka. Pani C. zatem
zostata babka w 29 roku zycia.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 14—20 pazdzier-
nika umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mie-
szkancéw 31,6. Z ptonicy umarto O (3 z. t.); z btonicy O (1 z. t.);
z duru brzusznego O (1 z. t.); zrézy O (1z. t.); z wscieklizny
1 (O z. t.). Doniesiono w tymze czasie: 02 przypadkach ptoni-
cy, 4 odry, 2 duru brzusznego. W tygodniu od 7— 13 pazdzier-
nika umarto zospy w Londynie 3. Leczyto sie w szpitalach 68,
Swiezo zapadto 9. W Warszawie, Murcyi, Filadelfii umarto po
3. w Brukseli 6, w Nowym Orleanie 10, w Maladze 12, wPra-
dze 23, w Madrasie 29, w Rio de Janeiro 119. Z duru osu-
tkowego umarto w Londynie i Maladze po 2, w Madrycie 5.
Z cholery umarto w Aleksandryi od 30 wrze$nia do 6 pazdzier-
nika 2, w San Francisco i w Nowym Orleanie od 17—22 wrze-
$nia 113, w Kalkucie od 19—25 sierpnia 7, w Bombaju od
28 sierpnia do 4 wrzes$nia 64. Z febry zo6t¢j umarto od 16 do
81 sierpnia w Rio de Janeiro 11.

Statystyka d$miertelnos$ci. W tygodniu od 7—13
pazdziernika umarto wedlug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow : w Krakowie 16,6; w Warszawie 29,9; w Poznaniu 26,7;
w Wiedniu 22,7; w Budapeszcie 22,5; w Pradze 30,9; w Ber-
linie 24,7; w Wroctawiu 25,1; w Hamburgu 20,8; w Mnichowie
29,9; w Dreznie 24,0; w Gdansku 25,4; w Lipsku 17,8; w Ba-
zylei 20,6; w Brukseli 22,8; w Amsterdamie 27,9; w Hadze
22,0; w Londynie 19,0; w Kopenhadze 19,8; w Stokholmie
14,6; w Chrystyjanii 17,1; w Petersburgu 24,3; w Odesie 33,8;
w Rzymie 29,0; w Wenecyi 19,4; w Bukareszcie 25,7; w Ma-
drycie 29,2; w Lizbonie 23,2, w Aleksandryi 33,2; w Nowym
Yorku 25,6; w Filadelfii 21,3; w Rio de Janeiro 60,2; w Bom-
bayu 34,8, w Madrasie 53,8. J, B.

VIIl.  WiadomosSci biezgce.

~ Krakow d. 31 paZdziernika. Na posiedzeniu lem tego-
rocznem, odbytem w d. 26 bm., Wydziat lekarski zamianowat
Dra Wiczkowskiego asystentem przy katedrze chemii lekar-
skiej na lat dwa.

* Wiadomosci osobowe. Przy awansie listopadowym dwaj
rodacy nasi posunieci zostali na wysokie stanowiska w hierarchii
wojskowej. Odznaczenie to zapisujemy z tem wiekszg przyjemno-
Scig, o ile obaj pochlebnie znani sg nie tylko w miescie ale i
w Towarzystwie lekarskiem naszem, ktérego sg cztonkami. Pier-
wszy z nich Dr. Konstanty Heumann, krakowianin i wycho-
waniec Uniw. Jagiell., do niedawna przetozony tutejszego szpi-
tala garnizonowego, mianowany zostat starszym lekarzem szta-
bowym Iszej kl. i szefem sanitarnym w Budapeszcie; drugi Dr.
Mikotaj Munk, lekarz sztabowy i przetozony oddzialu w tutej-
szym szpitalu garnizonowym, mianowany zostat starszym lekarzem
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sztabowym 2giej Kkl. i kierownikiem szpitala wojskowego w Jo-
sefstadzie. Nam zatowac tylko wypada, ze obaj zacni i powsze-
chnie szanowani koledzy opuszczajg nas, ku najwiekszemu Zzalo-
wi lekarzy i ucznidw naszych, ktérzy w stuzbie swej wojskowej
mieli w nich przychylnych i zyczliwych przetozonych. — Dalgj
mianowani zostali lekarzami putkowymi 2gi¢j kl. starsi lekarze
Drowie Wilhelm Strzec liowski w szpitalu garnizonowym
w Otomuncu, Dyjonizy BiliAski przy 75 putku piechoty;
Teofil Hankiewicz przy putku 3 ufandéw i Emil Koztowski
w szpitalu garnizon, w Mostarze w Hercogowinie.

- Nekrologija. W Wiéniczu umart Dr. Mossoér, lekarz
tamecznego zaktadu karnego. Prokuratoryja wyzsza w Krakowie
rozpisata konkurs na oprézniong przez Smieré jego posade, z ter-
minem zgtoszenia sie az do 30 listopada rb.

PiSmiennictwo lekarskie. Otczoty o diejatielnosti odeskalio
balneotogiczeskabo obszczestwa za 1881, 1882 i potowe 1883
roku pod redakcyjg Dra Pogrebinskiego.

Towarzystwo balneologiczne odeskie, kierowane przez za-
stuzonego w literaturze lekarskie.] rodaka naszego Dra Moczut-
kowskiego, z biegiem lat sktada dowody wzrastajgcej zywotnosci
i ptodnosci naukowej. Mamy w reku sprawozdanie Il. z czyn-
nosci Towarzystwa za lata 1881, 1882 i polowe 1883, obej-
mujgce 261 stronnic druku. PoKazna ta ksigzka zawiera: 1) Wy-
cigg z protokdétow posiedzen Towarzystwa w ciggu 2 72 lat; 2)
taty styczne sprawozdanie z miejskiego szpitala na Hadzylej.
skim limanie z r. 1880, przez Dra Smorczewskiego.
s3) sprawozdanie z tak zwanego Oddziatu limanowego miejskiegj
odeskiego szpitala za r. 1881, przez Dra Diterichsn; ~
spostrzezenia meteorologiczne na Hadzybejskim limanie w ciggU
sezonu 1880 r., przez Dra Czernera; 5) o cieplocie mor-
skiej wody w zatoce Jatty i o potrzebie naukowych spostrzezen
co do kapieli w Czarnem morzu, przez Dra Dmitrijewa:
6) o wplywie cieptoty wody na wrazliwo$¢ odruchowg przez
Dra Rozensteina; 7) liczby stuzagce do wykazania wpty-
wu btotnych kapieli na organiczng wymiane materyi przez Drnda
Woronina; 8) materyjal dla naukowego zbadania odeskich
limanéw przez Dra Moczutk.owskiego; 9) krytyka przez

Dra Wojne; 10) notatki o zaktadzie btotnych kapieli dla
wojskowych w Sakach przez Dra Goldenberga. Leczenie
hydropatyczne zajeto nader wybitne miejsce w terapii nowocze-

snej ; skuteczno$¢ lecznicza limanéw czarnomorskich jest bogatym
czynnikiem przyrody w tego rodzaju zachodach. Otczoty,
o ktérych wyz¢j méwimy, stanowig wazny przyczynek do poznania
naukowego, klinicznego i technicznego limanéw; poznanie to nie-
tylko ze wzgledu teoretycznego ma dla nas znaczenie: potozenie
geograficzne i stosunki etnograficzne wskazujag nam rzeczywisty
tego potrzebe, i temi pobudkami powodowalismy sie w podaniu

niniejszego sprawozdania. Dr. A. Kwasniclci.
. irtyknty oryjein. mieszczgce sig w czasopismach
leli. polsklch

W Gazecie Lekarskiej Nr. 43: Dunina: O zapobiega-
niu i leczeniu suchot ptucnych z punktu widzenia teoryi pasorzy-
tniczej; Pacanowskiego: Wrodzone potaczenie komérek ser-
cowych (dok.); Sokotowskiego: Przypadek porazenia koAczyn
dolnych natury histerycznej. — W Medycynie Nr. 43: Jani-
szewskiego: Trzy przypadki drgawek jednostronnych, zwa-
nych inaczej padaczka Jacksona lub padaczka potowiczng (dok.).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie dnia 7go
listopada o godz. 6ej wieczor w Sali Akademii Umiejetnosci
zwyczajne posiedzenie, na ktdérem po zatatwieniu spraw ad-
ministracyjnych kol. Wolfram odczyta: ,Przyczynek do
nauki o samoistnem znuzeniu serca.“

Redaktor odpowiedzialny: Proi Dr. L. Biumenstck
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S ZAKLAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) §
Irﬂ otw arty przez zime:

Hakiftdcra Tewsrsyntwa lekarskiego krtkowskissro.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 44

RUDOLF THURRIEGrL
Fabrykant chirurgicznych narzedzi

WIEDEN
Alservor8tadt, SchwarzspanierstrasBe Nr. 5.
poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju nalezacemi artykutami
wedle 11U :10wszej konstrukcyi.
Doktadne cenniki przesyta na Zzadanie darmo.

Do Apteki pod ,Ztotg Glowa“
najSwiezsze preparata jakoto:
Atropinum Simoni,

w  Krakowie nadeszly

Homatropin. hydrobromat.

Arbutinum, Hyosc. hydrojod.

Adonis vernalis, Kairinum,

Cotoinum, Natr. narosum,

Cannbinum tannicum, Paraldehyd,

Goffein. saliciiicum, Physostigminum saliciiicum,
Eserin. sulf Quassinum,

Extr. stigmat. macidis, Sem. Abrii peccat., (Jeguirity).

E. Itadler
aptekarz.

STARANIEM

Wydawnictwa dziet lekarskich

wyszly nastepujace dzieta:

i) Dra Pawta Gutt .ama. Nauka sposobow klinicznego
badania narzadéw piersiowych i brzusznych. Prze Jad dokonany pud
kierunkiem Dra A. Kremera i Docenta Dra 8t. Pareiskiogo. Warsza-
wa 1877. Cena 3 zir. 75 c.—2 Rs. 50 kop.

2i Dra Jana Stein era. Rys nauki o chorobach dzieci dla
uczacych sie i lekarzy. Przektad dokonany pod kierunkiem Profesoréw;
M. L. -jakubowskiego i J. Oettingera. Krakéw 1877. Cena 4 zir. —
3 Rs. 70 kcp.

3) Dra Antoniego Jurasza, Profesora z Heidelberga.
Laryngoskopija. Dzieto oryginalne ozdobione 43 drzeworytami. Krakow
1878. Cena 2 zir. 75 c.

4) Dra Oskara Widmanna,
we Lwowie. Choroby serca i tetnic.
Cena 1 zir. 85 c.

5) Dra A. Rothego, naczelnego lekarza zaktadéw dla obtgka-
nych w Warszawie. Psychopatologijp Forensis, czyli nauka o chcfrobacli
umystowych w zastosowat iu 0o sgdownictwa, a w szczeg6lnosci d >
praw obowigzujacych w Krélestwie Polskieni i w Galieyi. Dzieto ory-
ginalne. Krakéw 1879. Cena 2 zir. 25 c.

6) Dra H. Jorda na, Docenta Wydz.
Nauka potoznictwa dla ucznidw i lekarzy. Dziat Iszy fizyjolog>ja.
i dyjetetyka cigzy, porodu i potogu. Dzieto oryginalne z 44 drzewo-
rytami. Krakow 1881. Cena 3 zir. 50 c.

7) Dra Z. Krowczynskiego ze
Dzieto oryginalne. Krakéw 1883. Cena 5 zir.

Sktad gtéwny powyzszych dziet w ksiegarniach: S. A. Krzyza-
nowskiego w Krakowie, J. Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera i
Wolffa w Warszawie.

prymar. szpitala powszechnego
Dzieto oryginalne. Krakéw 1879.

lek. w Uniw. Jagiet!.

Lwowa. Syfilidologija.

WODA ORZKA

Francuzka Jonefa i

gorzkie ilosci!;' skutecznyoh sktadnikéw, a przez powagi lekar-
skie stwierdzona nadzwyczajna j¢j skuteczno$¢ znajduje uzasa-
dnienie i wyjasnienie wrozbiorze chemicznym. Stutgart w Marcu
1882. Tajny radca dworu Prof. 111- TTehling-.

Znajduje sie na sktadzie w wszystkich aptekach i sktadach
woéd mineralnych.

przewyzsza wode Pn'e-
drichshalska“4 razy,
Wode Hun yadi Janos o
44aPiilnauerska o 62%

Lekarzom na prowincyi utrzymujacym apteki domowe liczymy
nasza wode Franciszka Jézefa po cenach skladowych z opuszcze-
niem znacznego rabatu, toz samo Panom Aptekarzom.

W siratami Uniwersytetu Jagielle nakii-go pud zarzadem Ignacego Stekla



