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i. Z  klin iki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie.

Keton salicylowo-resorcynowy jako środek przeciw­
gorączkowy.

(Doniesienie tymczasowe).
Podał Dr. Wł. A ntoni G-luziński,

asystent tejże kliniki.

T rzy  izomeryczne dwuatomowe fenole, t. j. hydrochinon, 
pyrokatechin i resorcyn (orto-meta i paradwutlenobenzol) zwró­
ciły na siebie uw agę lekarzy w ostatnich czasach. B adania Licht- 
heim a (Corresp.-BL d. schieeiz. Aerste, 1880, Nr. 14), Brie- 
gera  (.Zeitschrift f. Min. Medicin, t. K I, z. I. i ArcJrn fu r  
A nat. u. Physiol., 1879, str. 61) A ndeera (Centralbl. f . die 
medic. W issenschaften  1»80, Nr. .27 i Einleitende Studien uber 
das Resorem  zu r E in fuhrung  desselben in  die praktische Me- 
disin. W iirzburg, 1880) Suverbecka (Deutsch. Arch. fur. klin. 
M ed., t. 32. str. 515) ltd. w ykazały, że ciała te działają 
przeciw gniłnie i simie przeciwgorączkowo, zwłaszcza resor­
cyn (paradw utlenobenzol); badania te jednak  równocześnie 
w ykazały  ujemne strony tych ciał, ja k  szybkie ustępowanie 
dzia łan ia  przeciwgorączkowego, bo w kilku godzinach mija i 
cały szereg ubocznych przypadów niemiłych dla pacyjenta ja k  
lekarza. P rz jc z jn a  tych ujemnych skutków leży w łatwój 
rozpuszczalnością dwutlenobenzolów, a ztąd łatw ego wsj sania 
i szybkiego w ydalania z organizmu. Aby temu zapobDdz, po­
w ziął prof. Nencki w Bernie myśl następującą: „ponieważ dwu- 
tlenobenzole (w yrażam  się słowami R eponda: Ueber die antisep- 
tische W irhung des Salicylnesorcinlcetons. Inaug.-Dissert., 1883 
i Corresp. L I. f .  m n ie iz . Aerste, 1883, Nr. 8, który spraw ą 
tą  zajmował się w  pijńcowni Nenckiego) w wodzie są łatwo 
rozpuszczalne, a kw as salicylowy również przez alkaliczną 
treść  je lit byw a zobojętniony i jako  sól alkaliczna łatwo 
byw a wchłaniany, nasuw ała się więc myśl, że te ciała, 
w razie w prow adzenia ich w formie mniej rozpuszczalnój,

powolniój będą wchłaniane ale zato dłnżój może zbiorowo 
działanie swoje w yw ierać b ęd ą“.

W tym  celu zwrócił uw agę Nencki na preparat, jak i 
otrzym ał A. Michael przez kilkogodzinne prażenie kw. sa li­
cylowego i resorcynu w ciepłocie 195—200°C. według wzoru:

C A  < c f ) 0 R  +  C8IT,(0H2) =  C A  <25 c eH 3 <  o h + h * °

Kw. salicylowy-f- resorcyn =  keton salicyl. —  resorcyn. 
Przetw ór ten swojemi własnościam i cbemicznemi i fizyczne- 
mi, o których wspomnę niżój, odpow iadał postawionemu za­
łożeniu.

Doświadczenia, jak ie  w ykonał Repond w pracowni 
Nenckiego, aby się przekonać o jego  antyseptycznem  działa­
niu, w ykazały, że takow y działa słab iój w prawdzie niż kw. 
salicylowy, jednak  zaliczyć go należy  do środków silnych 
przeciwgniłnie działających Z tych powodów lek ten za­
stosowano praktycznie naprzód w klinice chirurgicznej Ko­
chera w kilku przypadkach z pom yślnym  wynikiem . Aby się 
zaś przekonać o jego działaniu przeciw gorączkow em  ') prof 
Nencki nadesłał p ro f  K orczyńskiem u pew ną ilość (około 
60grm.) ketonu z prośbą o zastosowanie w odpowiednich 
przypadkach w klinice łekarskiój krak. Upoważniony przez 
niego do zdania spraw y z wyników  doświadczeń nadm ie­
nić muszę, że f.czba przypadków , w których stosowano 
wspomniony przetwór, nie upraw nia w prawdzie jeszcze 
do w ypowiedzenia stanowczego zdania, przysłany bowiem 
przetw ór w kwietniu b. r. tylko przez 2 miesiące letnie­
go półrocza mógł być podawany, pospieszam jednak  z tym- 
czasowóm doniesieniem, rezerw ując sobie na późnićj mo­
żność podania dokładniejszych wyników. O trzym any prze­
tw ór od p ro f  Nenckiego (w jego laboratoryjpm  zrobiony) 
przedstaw ia proszek szarobrunatny, o miłym zapachu, sm aku 
w cale nie w strętnego; w  gorącej wodzie rozpuszcza się bar-

‘) Repond w swojej rozprawie^ęzym w tym kierunku tylko wzmian­
kę, że B uurąuin w klinice Lichtheim a trtósował keton z po­
myślnym Bkutkiem w 6 przypadkach duru brzusznego.



574 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 46

dzo mało, natom iast w glicerynie i w yskoku rozpuszcza się 
bardzo łatwo a roztwory jego chlorek żelaza barw i na czer- 
w onobrunatno. Środek ten stosowano w następujących sta­
nach gorączkow ych: typhus exanthematicus 2, pnęumonia  
crouposa 2, phthisis pulm onum  1, plew, I t i; 1.

Chorzy brali lek bez w strętu, znosili go dobrze, bez 
przypadłości ubocznych. W e wszystkich przypadkach mocz 
przybierał zabarw ienie brunatno-zielonawe już na drugi dzień 
po zastosowaniu leku, a barw a ta  po przerw aniu podawania 
utrzym yw ała się 2— 3 dni powoli ustępując. Zabarwienie to, 
ja k  próby w ykazały, pochodzi od połączeń -Jnolowych, a 
dokładniejsze badanie moczów w pracowni prof. Nenckiego 
w ykazało, źe część ketonu w  organiżmie rozpada się na 
esorcyn i kw as sal^ylow y, część zaś opuszcza ustrój nie- 
rozłożona.

Sposób podaw ania był n astęp u jący : Na dzień lub dwa 
przed podaniem leku mierzono ciepłotę co 2 godziny, aby 
stwierdzić dokładnie tor gorączkowy, następnych 2 —3 dni 
podawano keton w dawce dziennćj 3— 4grm. (co 2 godziny 
0-50), a  m ierzenie co 2 godziny ciepłoty rozciągało się je ­
szcze na 2— 3 dni po zaprzestaniu podaw ania leku, ahy się 
przekonać, jak  długo trw a działanie.

W yniki dotychczasowych doświadczeń dają się sfor­
mułować w następujący sposób:

1) Keton salicyłowo-resorcynowy jest środkiem  przeciw­
gorączkowym, znacznie jednak  słabszym  niż same awutle- 
nobenzole, szczególniej resorcyn. Obniża on ciepłotę najczę­
ściej tylko o 0 5  °C.

2) D ziałanie jego rozw ija się wolnićj niż dotychczaso­
wych środków przeciwgorączkowych, trw a  jednak  dłużćj, 
rozciąga się bowiem nieraz do 1— 2 dni, w których leku już 
się  nie podaje.

3) Z dotychczasowych obserwacyj nie da się powie­
dzieć, czy jednakow y skutek w yw iera na  rozm aite tory go­
rączkowe lub w  rozm aitych stanach chorobowych, czy tćż 
różne i jakie.

li. Kazuistyka lekarsua w Turcyi.

Zebrał Dr. W. Jabłonowski.
VII. D u r  b r z u s z n y .

Z powodu zbyt konserw atyw nego usposobienia m ieszkań­
ców W schodu pod względem  leczenia się w p rzypadkach  chi­
rurgicznych choroby wew nętrzne odgryw ają najw iększą rolę 
w praktyce tutejszych lekarzy. W badaniu zaś i leczeniu 
cierpień wewnętrznych na głów ną uw agę zasługują stany 
chorobowe zakaźne, których ocenieniu poświęcam  teraz uwag 
kilka.

D otykając zaś działu chorób zakaźnych w ypadałoby 
je  poprzedzić mniej lub więcój obszernćm w ykazaniem  wa­
runków, sprzyjających pow staniu i podtrzym ujących szerze­
nie się ich w Turcyi. Cytowanie jednak  szczegółów należą­
cych do zakresu higijeny zaprowadziłoby mnie zbyt daleko. 
Krótko więc tylko powiem, że w m iastach i wsiach tureckich 
koncentrują się stale i w iecznie trw ają  w szystkie znane po­
wszechnie przyczyny wywołujące cierpienia zakaźne. N aw ia­
sowo zaś dodam, że taż sam a Turcyja, k tóra  z takim  zapa­
łem naśladuje w szystkie now atorstw a europejskie, w zakre­
sie higijeny publicznćj dotąd nie zrobiła żadnego kroku, a 
co gorsza jeszcze, że nie skłania się wcale do zrobienia ja  
kiegośkolw iek ustępstw a w zakorzenionych przesądach, mie­

szkania w brudnych domach i oddychania zepsutćm pow ie­
trzem ciasnych ulic! Rzecz jednak  prawdziwie zdum iewająca, 
dla czego wśród tak  złych higijenicznych warunków  choroby 
zakaźne tylko rzadko grasu ją  tu  nagm innie? D la czego przy 
grom adnem  życiu ludności w przestrzeniach stosunkowo cia­
snych, piciu wody nigdy nieprzeeedzanój i przepływ ającej 
bez w yjątku przez w arstw y gruntu nasiąknięte istotam i 
w stanie gnilnego rozkładu znajdującem i się, najczęścićj dają  
się spostrzedz tylko przypadki sporadycznie w ystępujących 
chorób zakaźnych, w liczbie których na pierw szą w zm iankę 
zasługuje tak  zw ana „ K a r a - h u m m a , “ „ F i e v r e  t y p h o -  
i d e , “ czyli znany nam dobrze dur?

Obrazy kliniczne tego bezwarunkowo groźnego cierpie­
nia, jego przebieg, pow ikłania i zmiany patologiczne, jak ie  
pozostawia tak tutaj jak  i na zachodzie, przedstaw iając typ 
niejako klasyczny, uw alniają mnie od podaw ania p rzy k ła ­
dów poczerpniętych z kazuistyki miejscowćj. I  dla tego tćż 
ograniczam  się tylko do podania najprzód poglądów tutej­
szych lekarzy na  patogenezę duru, o rozm aitych sposobach 
jego leczenia i ostatecznie o przejęciu się pewnemi zasadam i, 
poczerpniętem l z zakresu najnowszych teoryj i dokonanych 
badań.

D la ogółu ludności miejscowćj „ K a r a - h u m a “ bardzo 
często nazyw ana „ T y p h o “ je s t cierpieniem  cechującćm się 
sta łą  gorączką, silnemi bólami głowy, nieładem w narządzie 
traw ienia, zdradzającym  się wymiotami lub biegunką, upad­
kiem  sił, majaczeniem i w ogóle pojawami sprowadzającem i 
stan  zwany tu powszechnie „ a d y n a m i j ą . “ T ak  proste 
określenie w ystarczy bezw ątpienia dla prostaczków. Co zaś 
do zapatryw ań lekarzy, to rzecz ta  ma się zupełnie inaczej. 
P rzy  kalejdoskopowym  prawdziwie ich składzie nie podobna 
ażeby nie spotkać wyznawców najrozm aitszych doktryn, 
z których jedni, zapom niawszy czy tćż zaniedbawszy w yni­
ków anatomii patologicznej, charak teryzują  ten stan chorobo­
wy uwzględnieniem  tylko pojawów zew nętrznych; drudzy 
znowu, w ikłając z sobą spostrzegane przypady, tw orzą tyle 
chorobowych form, ile byw a cechujących pojawów. To nam  
tćż wytłum aczy przyjęty tu podział duru na śluzowy, zapal­
ny, a taksy jny  i adynam iczny. Ci zaś z praktyków , którym  
są znane dzieła autorów francuskich, za przykładem  Chomela 
uw ażają dur za plamiste cierpienie je lit i przy badaniu swych 
chorych poszukiwać zw ykli na powłokach brzusznych ce­
chujących cieipienie plam. D la nich „ p r z y c z y n a  o g ó l ­
n a / 1 dotąd ifeznana  co^do swego siedliska i istoty, w yw o­
łując zmianę k rw i, oddziaływ ając na system nerw ow y i na  
cały ustrój jednocześnie, jest głównym powodem wyw ołują­
cym cierpienie. Inni znowu, w yznając katechizm  D ellaroka 
utrzym ują, że to żółć zepsuta sprow adza zmiany w  przewo­
dzie pokarmowym, z czego w ynika wessanie istot gnilnych 
zaw artych w jelitach i zmiany następow e we krw i oddziały­
wające głęboko na ustrój.

Jak  widzimy koledzy wschodnio-tureccy są bardzo da­
lecy od przejęcia się najnowszemi doktrynam i o patogenezie 
duru! Skorupa ta jed n ak  przedawnionych pojęć, jakkolw iek  
z trudnością, rozpada się powoli pod naciskiem niedających 
się zaprzeczyć faktów, jak ie  zawdzięczamy badaniom  drobno- 
widowym, które dotychczasowym doktrynom  o przyczynach 
wywołujących choroby zakaźne w ogóle i dur w szczególe 
dają  w yraz jaśniejszy i bardziej trafiający do przekonania.

Zm iany tćj jednak  w zapatryw aniu się na dotychcza­
sowe teoryje duru nie należy przypisyw ać badaniom lub 
pracom  dokonanym  na miejscu. Przeciwnie, pow stały one
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dzięki pośrednictwu obcych żywiołów, przybyłych do Tur- 
cyi w celu rzucenia zdrowych ziarn nauki na niwę dotąd 
n ieupraw ianą, lub w zamiarze zapoznania się ze słodyczą 
p rak tyk i miejscowćj. K ró tką epokę, poprzedzającą ostatnią 
wojnę wschodnią, można uważać za okres przem iany pojęć 
tutejszych letrarzy o patogenezie duru. W tedy to bowiem 
liczne grono, złożone z adeptów  szkół kierowanych przez 
ludzi głębokiej nauki, przybywszy do Stambułu rozpoczęło 
krzewienie tu świeżo zdobytych wiadomości. O dtąd też u sta­
liło się tu pojęcie, że przyczyną wyw ołująca dur je s t to w ła­
ściwy pierw iastek, z a r a ź l i w y  lub z a d u c h o w y  (con- 
tagieuxa „miasm atiąue“) m ogący się zrodzić w pewnych 
ciałach gnijących, posiadający własność przechowywania bar­
dzo długo swćj siły i szerzenia się za pośrednictwem  zanie- 
czyszczonćj wody do picia, głównie zaś drogą odchodów 
stolcowych chorych. W  jak i zaś sposób ten zarodek złego 
przenika do ustroju? Odpowiedzią na to będzie uw zględnie­
nie chłonności właściwćj jelitom. Isto ty  w nich zaw arte po 
w ydaleniu drogą odchodów stolcowych dostają się lub co 
gorsza byw ają rzucane do niegłębokich dołów, zkąd prze­
siąkając przez w arstwy gruntu dostają się do źródeł i studni 
a  w Turcyi przenikają naw et do kanałów doprow adzających 
w odę z daleka i w ten sposób nie tylko źe zanieczyszczają 
liczne tu „ C z e s m e “ (fontany) ale i cysterny po domach.

Z nowych badań drobnowidowych podających za jedy­
n ą  przyczynę pow staw ania duru nieskończenie m ałe tw o­
ry  organiczne w ynikła konieczna zm iana dotychczasowego 
sposobu leczenia. W iadomo jednak, z jak  wielkiemi trudno­
ściami walczyć m uszą zarządy zdrowia w krajach stojących 
na  szczycie dzisiejszej cywilizacyi. Jeżeli więc gdzieindzićj 
najw iększe usiłowania przedsiębrane w celu pow strzym ania 
szerzenia się znanego niejako zarodka złego, tylko niezu­
pełnym  byw ają uwieńczone skutkiem , to w Turcyi, t a k w j ć j  
stolicy jak  i po miastach i miasteczkach, nie podobna doko­
nać choćby najmniejszego ulepszenia, któreby mogło nosić 
na sobie cechę higijeniczną. Utrzym ać w dobrym stanie k a ­
nały  i wychodki, unikać budowy tych ostatnich tuż w pobli­
żu studzien, poddać bieliznę chorych praniu w ługu, odwie- 
trzać odchody stolcowe chlorem i kw asem  karbolowym, p rze ­
strzegać i dbać, ażeby każda woda do picia była najprzód 
przecedzoną, słowem uciec się do zastósow ania wszystkich 
środków zabezpieczających, pozostanie tu na długo m artw ą 
tylko literą! Nie dość tu bowiem znać źródło i naturę sam e­
go złego. W ystarczy to tylko do zainteresow ania ci ikawych, 
którzy z całą sw ą wschodnią naiwnością, głaszcząc powa­
żnie brody, przyklasną tylko tego rodzaju wynalazkom. Ale 
skłonić ich do zastosowania choćby najpospolitszych środ­
ków higijenicznycb, pozostanie tylko próżnćm usiłowaniem. 
Nieraz w prawdzie dają  się słyszeć gorzkie narzekania na 
bardzo zaniedbany stan kanałów  doprowadzających wodę do 
picia, na brak  kanalizacyi w większych m iastach, na opie­
szałość zarządów miejskich itp. Lecz podobne narzekania 
pochodzą zwykle od tych mieszkańców, którzy mieli sposo­
bność zapoznania się z urządzeniam i zachodu, podczas gdy 
przesądny ogół nigdy nie uwierzy, ażeby jego „ K a r a - h u m a “ 
m ogła powstawać w skutek istnienia jakiegoś tam „ B o d ź e k “ 
(robak) lub „ M a u t a r 11 (grzybek). A gdyby nawet uwierzo­
no w coś, dającego się tylko spostrzedz za pomocą w yłą­
cznych szkieł, to i w tedy nie przyzna się mu żadnej siły 
i  odkrycie zachodnie uzna się za zbyt młodziutkie, a zatem 
za  słabe do w yw ołania m orderczych chorób. W ostatnićm tern 
zdaniu ukryw a się nieco prawdy. Bo w istocie trudno sobie

wytłumaczyć, co jest właściwie powodom, że w obec takich 
warunków  nigijenicznych Turcyja rzadko tylko ulegała cięż­
kim epidemijom duru? Czy w istocie znany dziś zarodek 
choroby nie ma siły rozwinąć się w obec innego straszniej­
szego jeszcze konkurenta, jakim  właśnie bywa dość popu­
larna cholera? Czy tćż może m ikroorganizm y tej ostainićj 
działają niszcząco na p ierw iastek zaduchowy duru? To kwe- 
styja, na k tó rą  chyba przez późniejsze porównanie będziemy 
w stanie odpowiedzieć.

N a teraz przejdźm y do przeglądu przypadków  spostrze­
ganych i do oceny używ anych tu sposobów leczenia, które 
poprzedzę uwydatnieniem  ciekawych pow ikłań duru, rozm a­
itych co do swćj siły i charaateru , stósownie do miejscowo­
ści, w jakich miałem sposobność robienia spostrzeżeń.

Ilość 187 przypadków  duru spostrzeganych w 7-letnim 
okresie czasu przedstaw iała formę zw aną brzuszną. Obser­
wowałem je  w szpitalach wojskowych Batumu, T rebizondy 
i Stambułu, także pośród ludności stolicy zam ieszkującej czę­
ści m iasta zwane „G alata“ i „K assym -basza.“ Z tćj to 
liczby przypada na Batum  42 przy padki, na Trebizondę 54 
na Stambuł 62 (w szpitalach) i 29 przypadków  w praktyce 
pryw atnej. W  Batumie i Trebizondzie miałem tylko do lecze­
nia mężczyzn w wieku od 20—43 lat, najczęście żołnierzy 
a  niekiedy i m ieszkańców Łazów , wychodźców z Kaukazu, 
Ozerkiesów i Nogai, także przybyłych z zachodniej Anatolii 
górali zwanych Zebekami, W  Stam bule zaś, prócz przypad­
ków spostrzeganych w szpitalach, reszta  leczonych w m ie­
ście obejmuje chorych obojćj p łci, a  mianowicie 12 m ęż­
czyzn od 30— 48 lat, 9 kobiet od 17— 29 i 8 dzieci (6 
chłopczyków i 2 dziewczynki) od 8— 13 lat. Co do narodo­
wości, T urcy daw ali najw yższy odsetek. Z a nimi następują 
Izraelici (w Trebizondzie i Stam bule), dalej Ormijanie i w re­
szcie dwóch Murzynów.

W  Batumie samo położenie miejscowości pozbawionej 
wszelkich warunków  higijenicznych, pogorszonych jeszcze 
nagrom adzeniem  się oddziałów wojskowych nadciągających 
z rozm aitych okolic tak  z głęb kraju ja k  i drogą m orską, 
sprzyjało bardzo rozwojowi i częstości pow ikłań duru, bez­
w arunkowo tow arzyszących każdem u przypadkow i. Tutaj 
więc przy ciepłocie ustroju niespadającćj nigdy niżćj 40 ‘2°C. 
szereg w łaściwych pojawów choroby od chwili wejścia cho­
rego do szpitala przedstaw iał zaw sze niezw ykłą Siłę. I  tak  
w  szpitalu jak  i w mieście żaden przypadek nie był wolny 
od pow ikłań chorobowych. W rzędzie tych ostatnich stale 
przew ażało zapaloi ie płuc, w ystępujące bez różnicy w ciągu  
8go dnia choroby lub nieco późnićj i cechujące się bardzo 
sk ąp ą  w ydzieliną charakterystycznych plwocin, przy bardzo 
szybkim  przebiegu spraw y zapalnćj. N ajgroźniejszćm  jednak  
pow ikłaniem  dla naszych cho rych  było zapalenie otrzewny, 
stające się bardzo szybko ogólnćm i przy zmniejszonej uczu­
ciowości chorych, upadku sił, dające się stw ierdzić zaledwie 
drugiego dnia po w ystąpię u pierw szych bólów. Czy zaś 
w naszych przypadkach przyczyną zapalenia otrzewny było 
przedziuraw ienie jelit, czy tćz niezw ykła tylko siła spraw y 
zapalnćj błony śluzowej? stanowczo na to odpowiedzieć nie 
mogę, tak  że prawdopodobnćm jest, iż obie przyczyny od­
gryw ały  tu w łaściw ą sobie rolę. W  ciągu drugiego tygodnia 
choroby w ystępow ały zwykle krw otoki. Stw ierdzenie ich 
u chorych leczonych w mieście nie było trudnem z powodu 
w iększćj pilności w przechow yw aniu wydzielin stolcowych. 
W  szpitalu zaś, przypuszczając ich możebność, przedewszy- 
stkiem  należało śledzić za w ystąpieniem  pojawów cechują-
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cyeh silne krwotoki, bo na podstaw ie samych odchodów 
stolcowych nie można było przypuszczać ich z pewnością. 
W  sześciu przypadkach spostrzegliśm y krw otok jaw ny; ilość 
wydzielonćj krw i rów nała się praw ie dwom litrom, przed­
staw iając się w stanie m asy koloru czarnego, zsiadłćj i roz- 
padającćj się. Dodam y do tego nieuniknione w  naszych 
przypadkach zapalenie gruczołu przyusznego, a zrozumiemy 
sm utną sytuacyję, w jakiej się znajdowali nasi chorzy, z k tó­
rych tylko dziewięciu mogło się udać do Trebizondy dla 
doczekania się tam końca choroby. (C. d. n.)

III. Zaniemienie po użyciu siarkanu chininu.

Podał Dr. Piórko w Baranowie.

Dr. W. Jabłonow ski podał w swojćj kazuistyce z prak­
tyki w Turcyi ciekaw y przypadek zaniem ienia z siarkanu 
chininu. (P rzegląd Lekarski Nr. 34, rb.)

Podobny przypadek w ydarzył się u jednego z moich 
chorych. W ojciech W. la t 37 liczący, włościanin w wiosce
D., przebywszy w życiu swojem zapalenie płuc i dur, na 
k tóre się nie leczył, zapadł ponownie na zapalenie płuc 
dławcowe w dniu 22 października rb., k tóre stwierdziwszy 
w ezwany w 4tym  dniu choroby zaordynowałem  odpowiedni 
środek w ykrztuśny. Na trzeci dzień po mojćj u chorego wi­
zycie przybył do mnie posłaniec z prośbą o zm ianę lek ar­
stw a oświadczając, że mój chory nie ma się lepićj. Tym 
razem oprócz środka w ykrztuśnego poleciłem zarazem  siar- 
kan chininu w daw kach małych, bo po 0-10 ze znakiem  
użycia co 3 godziny po proszku. Po użyciu pierwszego proszku 
uczuł chory nieprzezwyciężony w stręt do dalszego używania 
przepisanych proszków. Naglony jednak  przez domowników 
zażył drugi proszek a  otaczający chorego zauważyli po ja ­
kimś czasie, że chory „gada źle“ i że w końcu mówić p rze­
stał, co uważano za początek konania, chociaż był przy­
tomnym.

Przemówiwszy jednak  po pewnym  czasie ku zadowo­
leniu domowników, zażył następnie namówiony przez żonę 
jeszcze dw a proszki po OTO a  w pewien czas powtórnie 
zaniemiał, lecz tym razem  na czas dłuższy, gdyż na całą 
noc. W yw iady późniejsze w ykazały, że chory nie naraz prze­
stał mówić, lecz jak  mówiono, „mowa mu się p lątała. “ T e­
raz już zamknięcie mowy uważano za bliski koniec życia 
chorego. Przybyły jednak  wójt, krew ny chorego, zauważył, 
że chory na um ierającego nie w ygląda i raniutko przyjechał 
po mnie. Przybyw szy na miejsce zastałem  pacyjenta z w y­
razem  tw arzy isto tn ie na agoniję nie w yglądającym , jednak 
nie bez pew nego przestrachu, z tętnem  jednostajnćm , peł- 
nem i miękkiem, z oddechem przyspieszonym  także jedno­
stajnym . Na zapytanie moje nie odpowiadał, na głośne wo­
łanie po imieniu spoglądał na wołającego. Czynne ruchy 
odnogami wykonyw ał zrzucając z siebie przykrycie ciężkie. 
Badałem  dokładniej chorego i nie znalazłem  nic więcćj nad 
to, co przy poprzedniej wizycie. C iepłota była mniejszą. Nie 
um iejąc sobie sam zdać spraw y ze stanu chorego na razie, 
nie mogłem też i interesow anym  takowego objaśnić a choć­
bym był i w tćj chwili już znał przyczynę, nie byłbym jćj 
w ykrył otaczającym . Oświadczywszy, że chory nie jest ko­
nającym  i zrobiwszy nadzieję, której sam nie bardzo dowie­
rzałem, że chory prawdopodobnie przemówi, odjechałem a 
w śród myślenia przez drogę o moim chorym przypomniałem

sobie przytoczony podobny przypadek D ra W. Jabłonow skie­
go i zdaje mi się, że i mój przypadek jest podobnym, rz a d ­
kim. A przynajm niej nie umiem sobie wytłum aczyć zanie­
m ienia u mojego chorego inaczej, jak  tylko nawięzując go do 
przypadku Dra W. Jabłonow skiego. Dwukrotne zaniemienie 
po dw ukrotnem  użyciu chininu zdaje się za tćm przemawiać, 
że chinin był przyczyną. Uderzającą tylko jest m ała daw ka. 
Niezbity dowód możnaby osiągnąć przez podanie jeszcze raz 
chininu byłemu choremu a obecnie już zdrowemu, który za 
godzinę po moim odjeżdzie przemówił; lecz podobny ekspe­
rym ent wśród ciemnego ludu pewnoby nie utw ierdził w nim 
zaufania do lekarzy i lekarstw . W ielkie daw ki chininu, ja k  
wiadomo, mogą ogłuszyć, porazić przyrząd ruchowy serca, spro­
wadzić głęboką śpiączkę i zajęcie sensorium, w którym  to 
ostatnim razie u tra ta  czasowa mowy nie byłaby niczćm dzi- 
wnćm, lecz w podanym  przypadku wszystkiego tego nie było 
oprócz mocnego przytępienia słuchu a  daw ka 4  razy po OTO 
małą.

IV. Oceny i sprawozdania.

B i n z : 0 poronnem leczeniu chorób zakaźnych.
Dwie są  przyczyny, z powodu których ostre choroby 

zakaźne nie m ają już dzisiaj tćj groźnćj cechy i nie w ystę­
pują tak  często, ja k  n iegdyś; są  niemi: postęp higijeny, tak  
publicznej ja k  pryw atnćj —  i postęp w  leczeniu. Sam a hi- 
gijena jednak  nie wytępi tych chorób; tego się po nićj nie 
ma co spodziew ać; musiałby pierwej chyba zniknąć z po­
wierzchni ziemi proletaryjat, gdziekolwiek się znajduje, a  
z nim brud, nędza i w szelkie niedole. Ten złoty okres je ­
dnak dość jeszcze dla ludzkości daleki, a  zatćm —  kolej 
na  terapiję. Zresztą, dokąd najm niejsze cząstki przyrzutów  
zakaźnych bujają gdzieś i mnożą się, żaden pałac królew ski 
nie jest przed niemi bezpieczny; istoty białkow ate ustroju 
ludzkiego zaw sze będą dla nich szerokiem  polem rozwoju 
a  tutaj w ostatniej instancyi nie na kogo innego znów, tylko 
na lekarza kolój, za pomocą zapobiegania i leczenia k łaść  
tam ę złemu.

Szczupły dawniej zakres działalności w medycynie we­
wnętrznej rozszerzył się w ostatnich czasach. Powszechnie 
szukam y obecnie nowych środków i to takich, któreby zdo 
ła ły  zwalczać, jeżeli nie niszczyć niższe ustroje, będące przy­
czyną chorób zakaźnych. Środki takie powinny usuwać g o ­
rączkę zakaźną, nie przynosząc oczywiście szkody choremu. 
W zorem tu stary  środek przeciwgorączkowy, chinin.

• Spostrzeżenia bezpośrednie przy łóżku chorego zwolna 
doprow adziły św iat lekarski w ostatnich 13 latach do prze­
konania, że w chorobach zakaźnych nie tyle chodzi o stłu­
m ienie gorączki, jako  objawu choroby, ile raezćj o bezpo­
średnie zwalczanie jej przyczyny. Skoro tylko w pew nćj cho­
robie zakaźDĆi posiadam y środek swoisty, natenczas leczenie 
odbyw a się sposobem poronnym, to znaczy, niszczymy w prost 
czynnik szkodliwy, albo przynajmniój stłumiamy jego d z ia ­
łalność do tego stopnia, że reszty dokonywa już ustrój w ła- 
snem i siłami.

Zapatryw anie to w ym aga bliższego w yjaśnienia, a naj- 
lepićj dać je  na zakażeniu bagiennćm  i chininie. W żadnćj 
może kw estyi nie ma w m edycynie tak  powszechnój zgody, 
ja k  co do swoistego działania tego ostatniego środka w za­
każeniu bagiennćm , a jednak  nic może nie było do ostatnich 
czasów mniej jasnem , ja k  sposób działania chininu. Z wielu
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teoryj weźmy np. tylko tę, za k tórą  najwięcej dotąd zda­
w ało się przemawiać. Podług niej zimnica i jei następstw a 
nie jest nic innego, ja k  tj lko nerw ica nerw u spółczulnego, 
w yw ołana podziałaniem  swoistego jadu. Chinin leczy zimni- 
cę w ten sposób, że niejako wzmacnia nerw  spółczulny, 
w skutek czego zmniejsza się wrażliwość jego w obec jadu 
zinr.niczego. Atoli nazyw anie zimnicy nerw icą nerw u spół­
czulnego niczego jeszcze nie w yjaśnia, ja k  Liczego nie w y­
jaśniałoby, gdynyśm y dur jelitow y nazyw ali „gorączką ner­
w ow ą'1 dla tego jedynie, że i tutaj me brak  przypadów  n er­
wowych. Nie o objawy jed n ak  tu chodzi, lecz o istotę cho­
roby, tą  zaś w zimnicy jest obecność w ustroju organicznego 
a zarazem  zorganizowanego jadu , który wprawdzie najczę- 
ścićj, jednakże nie w każdym  przypadku, wywołuje okreso­
w e przypady nerwowe. Ze te ostatnie nie stanow ią istoty 
choroby, dowodem, że w łaśnie w najzłośliwszych fermach 
tego zakażenia nie m a ich w ca le ; b rak  ich również w chro- 
nicznem charłactw ie zimniczem a bardzo często także w tak 
zwanej zimnicy utajonój. A przecież we w szystkich tych for­
mach chinin mniój lub więcej je s t skutecznym , chociaż nie 
chodzi tu o usuwanie „typow ych11 przypadów.

Co się tyczy zresztą nerwu spółczulnego, to nikt dotąd 
nie w ykazał, naw et na zwierzętach, aby chinin w d a w k a c h  
n i e t r u j ą c y c h  istotnie nań działał. Przekonyw ające są 
natom iast dośw iadczenia B i n z a ,  czynione na większych 
zwierzętach, u których tenże usuw ał gorączkę chininem, prze- 
ciąw szy poprzednio ośrodek n. spółczulnego i umieściwszy 
zwierzę owinięte gęstą  w atą  w ciepłocie 28°— 30°C. Tutaj 
nie ulega żudnćj wątpliwości, że gorączka nie pom niejszyła 
się ani przez u tra tę  ciepła na zewnątrz, ani przez wpływ 
chininu na nerw  wymieniony. Również i co się tyczy obrzę­
ku śledziony w zakażeniu zimniczem, to pod wpływem chi­
ninu zmniejsza się tenże, ja k  to w ykazali M o s l e r  i L a n ­
d o  i s , nawet w tedy, gdy przetniem y w szystkie nerw y bie­
gnące ku śledzionie. Pom niejszenie pobudliwości zwrotnój 
uważano po zadaniu chininu tylko u żab, jednakże po da­
w kach zabójczych, albowiem po nich w szelka w ogóle po­
budliwość żyw otna ustaje. Jeżeli więc u chorego po chininie 
pobudliwość zwrotna się zmniejsza, to odbywa się to wido­
cznie w jak iś  i n n y  sposób, niż bezpośredniem  działaniem 
chininu na nerwy.

Ze obniżanie się gorączk’ po zadaniu środków odpo­
wiednich nie dzieje się za pośrednictwem  zwolnienia tętna 
lub oddychania, najlepszym  dowodem akooityn, który te o- 
statnie skutki wyraźnie sprow adza, jednakże gorączki b y ­
najmniej nie zm niejsza; zresztą F i n k i  e r  wykazał, ż e  t ę ­
t n o  i o d d y c h a n i e  s ą  b e z  w p ł y w u  n a  z u ż y w a ­
n i e  s i ę  t l e n u  w k o m ó r k a c h  t k a n k o w y c h .  Śro 
dki przeciw gorączkow e nie działają też bezpośrednio na o- 
środek regulujący ciepłotę w ustroju, w tym bowiem razie 
pow inienby każdy taki środek w każdej chorobie zataźnój 
pom niejszać gorączkę, wiemy zaś, że np. cLinin słabo działa 
w reum atyzm ie ostrym, w płonicy, w durzę powrotnym, w ró­
ży zakaźnej, w kile, a już zupełnie jest bezskuteczny w go­
rączce okresowo się w zm agającćj w przebiegu nagm innego 
zapalenia o w  mózgo-rdzeniowych ( Z i c m s s e n ,  H andb. 
d. spec. Fiithol. u. Ther. 1877, t. II, str. 5a5).

Co do chininu w zakażeniu  bagiennóm, to nic iunego 
przypuścić nie można, ja k  tylko b e z p o ś r e d n i  wpływ 
tegoż na jad  w ywołujący tę chorobę. Przem aw ia zatem je ­
szcze i ta  okoliczność, k tó rą  wielu badaczy potwierdziło, że 
podaw aniem  przez czas dłuższy średnich daw ek chininu

ęO-4—0?|>;dwa razy dziennie) wybuchowi zimnicy zapobietlz 
można. Owa własność zapobiegawcza chininu popiera jednak 
silnie teoryję działania tego środka, podaną w r 1868 przez 
B i n z a łN ie  można bowiem inaczej tego zapobiegania zro­
zumieć, ja k  w ten sposób, że jad  zimniczy, dostawszy się 
do ustroju, zaraz na wstępie zostaje przez chinin ubezwła- 
dnionym. Nie ma tu oczywiście mowy o uleczeniu przez 
obniżenie gorączki lub usunięcie innych jakichkolw iek przy­
padów, skoro tego wszystkiego jeszcze nie było. W  prze­
biegu znów samćj zimnicy, a  więc wtedy, gdy jad  zimniczy 
w znany sposób okresowo podnieca czynność ośrodka re ­
gulującego ciepłotę i wywołuje przypady nerwowe, — chi­
nin, jak to powszechnie wiadomo, działa tylko wtenczas, 
jeżeli go zadamy właśnie podczas bezgorączkowia. Ze m am y 
tu przed sobą nie działanie objawowe, lecz wybitnie swoiste 
i że rola chininu w zimnicy bynajm niej nie polega jedynie 
na przeryw aniu okresowych przypadów  nerwowych, — naj­
lepszy m dowodem skuteczność tego alkaloidu na obrzęk śle 
dziony, ową częstą pozostałość po zim nicy; dalej na zinmi- 
cę utajoną, wreszcie na chroniczne charłactwo zimnicze, 
któreto dwie ostatnie formy w ystępują również bez gorą­
czki. W każdym  z tych przypaduów  chinin leczy, t. j. usu­
w a przypady chorobowe, działając na pierw otną ich przy­
czynę.

A co do tej ostatnićj, to nim jeszcze poznaną została, 
łatw o można było z sam ych już własności chininu z góry 
powiedzieć, że stanowi ją  jak iś  niższy organizm, pow stają­
cy podczas butwienia roślin. 'Właśnie bowiem tego rodza­
ju organizmy, żyjące zazwyczaj w cieczach obojętnych lub 
słabo zasadowych, odznaczają się ogromną wrażliwością na 
działanie chininu. Już w słabych rozczynach tego alkaloidu 
giną one po kilku godzinach. W  ustroju ludzkim zaś wy­
starczają  do ich ubezw ładnienia rozczyny jeszcze słabsze, 
albowiem kom órki tkanek  sam e przez się posiadają już p e ­
wną, znaczną nawet, siłę odporną przeciw działaniu jadu 
bagiennego. (Dok. nast.)
Prof. C b a r c o t :  Un cas de suppression brusque et isolee 
de la vision mentale de signes et des objets (formes et 
couleurs). W ykład kliniczny spisany przez D ra  B e r n a r d a .

Od czasu Galla uznali fizyjologowie, że w yraz pamięć 
je s t pojęciem zbiorowóm, obejmującem w ielką ilość pamięci 
części owych; Gratiolet, popierając zapatryw ania Galla, tw ie r­
dził, że każdem u zmysłowi odpow iada w łaściw a mu pamięć. 
Pojęciom tym najw yższy w yraz dał Dr. Ribot w swem dziele: 
Les malaaies de la memoire (1881); autor ten twierdzi, że 
najskrupulatniejsza analiza s tw ierdza , iż pam ięć jest sku ­
pieniem  pamięci specyjalnych, że tak  jak w stanie praw i­
dłowym organizmu pamięci częściow e są od siebie niezale 
żne, tak  w stanie chorobowym jedna z nich może uledz 
utracie, w obec nienaruszonego stanu wszystkich inny cii. Prof. 
C h a r c o t  poświęcił jeden z swych w ykładów  klinicznych 
choremu, którego stan uderzająco stw ierdził istnienie pam ię­
ci specyjalnych, oraz możebność utraty  jednej pamięci bez 
naruszenia innych. Obory Charcota należał do ludzi nadzw y­
czaj umysłowo czynnych; zdolność umysłowego przedstaw ie­
nia przedmiotów była u niego rozw inięta w niezwykłym  
stopniu, i tę zdolność pam ięciową utracił 011 na*gle, tracąc 
z nią możność pamięciowego w .dzeuia (odtw arzania) przed­
miotów, (M ental Im agery  Gultona) ich kształtów  i barwy. 
Oto jest historyja tego człow ieka:

X., przemysłowiec, urodzony w W iedniu, wysoko wy­
kształcony, włada językam i: francuskim, niemieckim, hiszpań-
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skini, oraz klasyczną greczyzną i łaciną. Znał na pamięć 
autorów greckich i rzym skich, i mógł całe działy wygłosić. 
Ojciec, bracia i siostry chorego odznaczają się gruntownćm  
wykształceniem , zajm ują poważne stanow iska; syn jego już 
w 7 roku życia znał dokładnie najszczególowszą chronolo- 
giję. X. jeszcze przed rokiem  zadziw iał w szystkich swoją 
pamięcią; ta k  jak  ojciec jego i syn odznaczał się X. nad­
zw yczajną zdolnością przedstaw ienia pam ięciowego przed­
miotów (memoire visurtle). Odtw arzanie pamięciowe przed­
stawiało mu rysy  osób, kształt i barw ę przedmiotów w ta­
kim  silnym stopniu i w takiej czystości kształtów , jak  sam a 
rzeczywistość. Jeśli X. potrzebow ał stw ierdzić jak i fakt, od­
szukać list z swćj nadzwyczaj obfitej i wielojęzycznćj kore- 
spondencyi, to pismo poszukiw ane przedstaw iało mu się 
w swćj formie papieru, odtw arzała się w pam ięci pisownia, 
nierów ność wierszy, podskrobania, plam y atram entow e itd.; 
tak iównież umysł jego zachow yw ał się względem d ieł lite­
ra tury , arytm etyki itd. N ie mógł X. przypom nieć sobie treści 
przedstaw ienia teatralnego bez uprzytom nienia poprzedniego 
aktorów, ich gry, ucbarakteryzow ania, ruchów itd.

P a m i ę ć  s ł u c h o w a  nie odgryw ała wybitnej roli 
w życiu umysłowem p. X.; m uzyka nigdy jego nie zajęła, i 
nie potrafiłby on powtórzyć żadnej nuty, k tó rą  słyszał wie­
lokrotnie.

Stojąc na czele w ielkiego przedsięw zięcia finansowego, 
X . chwilowo uległ grozie upadłości swych interesów  pie­
niężnych, stracił sen i apetyt; a chociaż obawy jego były 
płonne, stan pognębienia nie przem inął, i jednego dnia X. 
stw ierdził gwałtowny w sobie przewrót, w ytw arzający zupeł­
ne przeciwieństwo w jego umysłowym stanie w stosunku do 
dotychczasowych zdolności. T a  nadzw yczajna pam ięć przed­
staw ienia kształtów  i barw  przedm iotów zupełnie znikła, X. 
zdaw ał sobie spraw ę z tej zm iany i sądził, że uległ pomię- 
szaniu umysłu; lecz z czasem przekonał się, że był w stanie 
kierow ać swemi spraw am i, wywołując pam ięć nie drogą 
przedstaw ienia, lecz innym sposobem. Pow racając do rodzin­
nego m iasta po kiłkodniowćj w niem niebytności, nie pozna­
w ał on ani jednego budynku, od dziecięctw a sobie znanego, 
przypatryw ał się ulicom, jakby  po pierw szy raz je  widział; 
po pewnym  jednak  czasie pamięć, choć powolme, w racała i 
X . czuł się znowu w mieście dobrze sobie znanem. Zapytany, 
ja k  w ygląda kościół w rodzinnem  mieście, k tó ry  X. wielo 
krotnie rysow ał, odpowiada: „wiem że on istnieje, ale nie 
jestem  w stanie opisać żadnego szczegółu, a  tćm mnićj na- 
rysow ać.“ Rysów tw arzy własnej żony i dzieci X. nie był 
w stan ie  wyobrazić sobie, a kiedy ujrzał te osoby, w idział w nich 
obce sobie tw arze; naw et w łasnych rysów  nie poznaw ał i 
idąc na w prost zwierciadła, ustępow ał z drogi odbiciu w ła­
snego obrazu. Niepamięć przedstaw iania barw  i ich odcieni 
była w tym stopniu jak  niepam ięć kształtów  przedmiotów; 
niepam ięć ta  sięga tak do wspomnień z życia ostatnich lat, 
ja k  i do wrażeń dziecięctwa. B adanie wzroku dało wynik 
ujemny. X. zapomniał tak  dobrze sobie znane na pam ięć utwo­
ry  klasyków; poszukując jakiego listu, zmuszony był przebie­
rać jeden po drugim, czytając każdy z osobna, ja k  to zre­
sztą czynią wszyscy ludzie. D odając liczby wym awia jednę 
po d rug iej, dodając każdą z osobna. Przypom inając so­
bie rozmowę czyjąkolwiek, X. czuje dobrze, że od cza­
su choroby, posługuje się nie przedstaw ieniem  osoby, lecz 
p a m i ę c i ą  s ł u c h o w ą ,  co mu przychodzi czynić z trudno­
ścią. Słowa przypom niane zdają mu się brzm iec^w  jego 
uszach, uczucie dla niego zupełnie nowe i obce. K iedy panu

X. każe się napisać dw a wiersze, które mu daje się do 
przeczytania, zmuszony on czynić wysiłek słuchowy, ażeby 
módz utrzym ać w  pamięci to, co czyta; czytając porusza 
ustam i tak, ażeby te ruchy dochodziły jego świadomości; 
pozbawiony przedstaw ienia umysłowego, ucieka się on do 
w yrażania się podmiotowego, wew nętrznego i do ruchów 
artykulacyjnych języ k a  i ust, dla pojęcia tego, co czyta. 
Chory doskonale pojął i ocenił nowy organiczny m echanizm  
swej pamięci i w ele uw ag prof. Charcota w ypowiedział on 
sam przed tern. Ażeby nauczyć się co na pamihć, potrzebuje 
on czytać w ielokrotnie i b a r d z o  g ł o ś n o ,  ażeby wrazić 
w organ słuchu to, co zam ierzył nauczyć się, a gdy recy ­
tuje uryw ek wyuczony, czuje wyraźnie, zanim wypowie, sły­
szenie podmiotowe, którego przed tćm nigdy nie dośw iad­
czał. Śniącem u choremu nie przedstaw iają się w idziane 
przedm ioty, osoby;' tylko słyszy mowę i to hiszpańską, t. j. 
pierw szy język, którego wyuczył się w dziecięctwie.

Z astanaw iajac się nad opisanym przypadkiem , widzim y 
przed sobą zdolnego człowieka, obdarzonego niezw ykłą pa­
mięcią, k tó ra  polegała głów nie na zdolności umysłowego 
przedstaw ienia; przedstaw ia on pierwowzór tych w yjątkow ych 
ludzi, którzy podług G altona poniekąd czytają umysłowo 
każdy wyraz, zanim go wypowiedzą, i k tórzy chcąc w ygło ­
sić ja k ą  myśl w spom agają się współczynnikiem wzroku a nie 
słuchu; ta  nadzw yczajna zdolność pamięciowego przedsta­
wi mia, w edług Galtona, je s t darem  dziedzicznym, co w zupeł­
ności stw ierdza się na rodzinie p. X. U trata  nag ła  i zupeł­
na daru umysłowego przedstaw ienia, którćj uległ p. X., nie 
pozbawiła go jed n ak  zdolności w ypow iadania swych myśli; 
u trącając dar przedstaw ienia wzrokowego, instynktow o wzbu­
dził on w sobie pamięć słuchową, do tćj chwili niem al zu­
pełnie zaniedbaną. Przedtem  chcąc nauczyć się na pam ięć 
k ilka wierszy, potrzebow ał on je w i d z i e ć ;  w nowym swym 
stanie potrzebuje on w tym  celu w ielokrotnie przeczytać 
głośno, a  kiedy ma recytować wiersze, dośw iadcza uczucia 
dla siebie nieznanego: słyszenia podmiotowego, które poprze­
dza wygłoszenie słów.

Przypadek opisany nasunął Charcotowi następujące 
uwagi: badanie klliniczne pouczyło tego badacza, że powsze­
chnie przyjęta jednostka chorobowa, u tra ta  pam ięci słów 
(amnesie verbale), stanow i jednostkę zbiorową, i pow inna 
być rozłożona na części składowe. W  rzeczywistości pojęcie 
s ł o w a  je s t kom pleksem ; rozróżniam y w nim cztery pier­
w iastki zasadnicze: słuchowy, wzrokowy i dw a ruchowe: 
artykulacyjny i graficzny, wchodzące w skład  czucia m ięśnio­
wego. U trata pam ięci słów, słuchowa i w zrokowa, stanowi 
początek tćj choroby, k tó ra  w pełnym  rozwoju prowadzi do 
głuchoty i ślepoty słów. Jeśli np. mamy w um yśle jak ąś  
myśl, i nie możemy tylko wywołać jćj obrazu bądź słucho­
wego, bądź wzrokowego, to ten stopień zaburzenia nazyw a 
Charcot u tratą  pamięci słów, słuchową i wzrokową; jeżeli 
zaś oko widzi słow a napisane, jeśli one brzm ią w uchu, 
a  rozpoznanie ich je s t dla chorego niemożebnćm, w  onczas 
stw ierdzam y istnienie w pierw szym  przypadku ślepoty, w d ru ­
gim głuchoty słów. Na tćj zasadzie stw ierdzić możemy istn ie­
nie mięśniowej u tra ty  pamięci słów, jeżeli obraz w yw ołany 
czuciem mięśniowym, bądź artykulacyi, bądź ruchów ręk i 
potrzebnych do pisania, nie da się wywołać. Nie należy za­
pominać, że sposób przypom nienia słów jest rozm aity, i tu 
zachodzą ważne indyw idualne odcienia: jedni, i takich liczba 
najw iększa, w spom agają się obrazem  słuchowym, drudzy 
wzrokowym; inni zaś posługują się czuciem mięśniowem, ar-
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tykulacyjnem  lub graficznem, a rzecz prosta, że obraz słucho­
wy, wzrokowy i czucia mięśniowego mogą działać wspól- 
czynnie. Jeżeliby dla uproszczenia nazwano sum arycznie ty ­
pem w z r o k o w y m ,  s ł u c h o w y m  i r u c h o w y m  zbocze 
nia w utracie pamięci słów, to p. X. był doskonałym  oka­
zem pierwowzoru w z r o k o w e g o ,  i jeśli on nie uległ za­
burzeni .m w zdolności w yrażania swych myśli, to zawdzięcza 
to wielkiego znaczenia czynnikowi organicznemu, którym  
jest „zastępczość“ w czynnościach mózgowia. P ierw iastek  
słuchowy i ruchowy zastąpiły w tym stopniu zatarty  obraz 
wzrokowy, że X. tylko w delikatnych odcieniach w yrażenia 
myśli doznaje pewnych trudności.

Przytoczony przypadek poucza, że u trata jednej części 
obrazowych wspom nień bez jednoczesnych zaburzeń w innych 
częściach, je s t faktem  naukow ym  w patologii i fizyjologii 
mózgu; prow adzi on za sobą logiczne następstw o, że każdy 
pierw iastek wspomnień (wzrokowy, słuchowy i ruchowy) ma 
sw ą sta łą  siedzibę w mózgu, czyli, że mózg sk łada się z nie- 
zliczonćj ilości organów, połączonych wpraw dzie z sobą, lecz 
m ających ściśle określone przeznaczenie. Powszechnie dziś 
uznana zasada lokalizac ji czynności mózgowych z dniem 
każdym  znajduje potw ierdzenie w spostrzeżeniach klinicznych 
Charcota. (Le Progres medical Nr. 29). D r. A . Kwaśnicki.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

XII Posiedzenie zwyczajne Tow. lek. krak. z d. 4go lipca 1883.
Przew odniczący, kol. W a r B c h a u e r .  Członków obecnych 10.

1) P rotokół z o sta tn iego  posiedzenia odczytano i bez zm ian 
przy jęto .

2) P rzew odniczący  odczytuje l is t  D ra  W i c h e r k i e w  
c z a ,  donoszący o odroczeniu term inu IV Z jazdu  lek a rzy  i p rzy ­
rodników  polskich w Poznaniu na r. 1884.

3) Kol. G r a b o w s k i  sk łada  R ocznik  Tow. lek . k rak . z a  r. 
1882 z polecenia T ow arzystw a  przez siebie ułożony. N a wniosek 
kol. B l u m e n s t o k a  zgrom adzenie p rzez  pow stani edziękuje kol. 
G rabow skiem u za  trudy  przy  redakcy i tegoż roczn ika  poniesione.

4) K ol. G l n z i ń s k i  p rz e d s ta w i 28 le tn ią  kobietę ze 
zm ianą w rodzoną, odnoszącą się do obydwóch przedram ion i rą k , 
w części także  i do ram ion, p rzy tem  opisał odmiany w rodzonych 
zboczeń odnóg górnych  w ogóle, i zastanow ił się nad tą , k tó rą  
p rzedstaw ia  i za liczy ł ją  do form y zw anćj przez F o rs te ra  Pero- 
brachius.

5 ) T enże okazuje: Oleum p in i pum ilionis polonicum  w y­
robu ap tek a rza  N itr ib ita  z K rynicy . Porów nyw a je  z ta«umże 
olejkiem  z R eichenhall i innem i zagranicznem i, przyczem  docho­
d z i do w niosku, iż o lejek  wyrobu ap tek a rza  z K ry n icy , w ni- 
czem  zagran icznym  nie ustępuje i wcale od nich nie je s t droż­
s z y ;  zachęca dalej zgrom adzonych, aby wyrób ten  krajow y 
w p rak tyce  swej w spierali.

6) Kol. B ę t k o w s k i  p rzedstaw ia p rep a ra t z k iszk i g ru ­
bej, k tó rą  prof. M iknlicz w yciął u chorego cierpiącego na pro- 
lapsus et ńwaginatio intestini crassi. P rp leg en t w dalszym  
ciągu  opisał przeb ieg  te jże  operacyi.

7) K ol. P i e n i ą ż e k  opisuje z w łasnej p rak ty k i p rzy ­
padek. W styczn iu  b. r. zaw ezw any zosta ł do chorej, k tó ra  od 
roku cierp i na trudność oddechową z przypadam i zaduszenia za- 
g raża jącem i je j życiu. B adanie laryngoskopijne w ykazało  w g ło ­
śni zupełnie praw idłow e s to su n k i; na  w ysokości jednak  ch rzą­
s tk i obrączkow ćj św iatło  k rtan i w ypełnione było guzem  okrą- 
giaw yrn, dość żywo zaczerw ienionym . G uz ten w ychodził z ty l­
nej ściany k rtan i a  siedząc na  niej szeroko zdaw ał się p raw ie 
do tykać ścian  bocznych i przedniej, ta k  że go od nich tylko 
bruzda zdaw ała  się odgraniczać. P ozosta jąca  zatem  dla p rzejścia  
pow ietrza  szp ara  b y ła  bardzo w ąską, obchodziła jednak  guz 
wspom niany z obu boków i z przodu tak , że blisko 7 4 okręgu

ko ła  stanow iła . P ierw szem  w skazaniem  b y ła  tracheo tom ija . P r e ­
legent w ykonał ją  przeciąw szy  k ilk a  pierw szych pierścieni tc h a ­
wicy, nie zaś obrączki ch rząs tk i obrączkow ej, a  to w tym celu, 
aby nie sk a :eczyć guza, k tó rego  n a tu ry  nie znając, mógł sądzić, 
iż  będzie silnie krwaw ii. W  dalszym  ciągu zastan aw ia  się p re ­
legen t nad n a tu rą  guza, w ym ienia w szelkie w tym  k ie runku  mo­
żliwości i za  pomocą w ykluczenia dochodzi do wniosku, iż m iał przed 
sobą najprawdopodobniej now otw ór n a tu ry  dobrotliw ej, t. j. m ięsak  
lub w łókniak. Pod w zględem te rapeu tycznym  m iał p re leg en t do w y­
boru albo w ykonać laryngofisurę, albo operow ać d rogą endolaryn- 
gea lną , albo p rzez  ranę  tracheotom ijną i w yb ra ł tę  o sta tn ią  drogę, 
mianowicie zniszczyć guz galw anokauterem  przez ranę  trach eo ­
tom ijną. Spód guza  łatw o był dostępny przez  r a n ę ; u sam ej n a ­
sady  można go było dosięgnąć p raw ie  nie podnosząc narzędzia  
do góry . Jed y n ie  chcąc dosięgnąć guza na najw yższej w ypuk łości 
jego, łatw o można było zran ić  zarazem  przednią  ścianę k r ta n i, 
ponad ra n ą  tracheotom ijną. M usiał p re legen t uw ażać, żeby nie 
spraw ić zran ien ia , k tóreby  okrężnie lub póiokrężnie się ro z c ią ­
gało. Z  początku sam ego ocenić można było, że najtrudn ie j b ę ­
dzie z gó rną  częścią  guza, do k tó re j od ran y  tracheoiom ijnej 
d roga m ogła być zb y t d a le k a ; z góry  t. j . endolaryngeain ie  z aś  
w ypalać p re legen t nie mógł z powodu zbytecznej d raż liw ości 
chorej. P osiedzen ia  pow tarzał p re legen t m niej w ięcćj co tydzień , 
a  do w ypalania uży ł tego sam ego narzędzia , k tórego zw ykle 
używ a do w ypalan ia  re sz tek  polipów. W  dalszym  ciągu op i­
suje szczegółow o sposób w ypalan ia  i drogę, k tó rą  obra ł, jak o - 
też  zw raca  uw agę na trudności, jak ie  nasuw ały  się, gdy  d o l­
na częśc guza ju ż  by ia  w ypaloną, aby tą  sam ą d rogą usunąć 
górną  część jego  W  ten sposób zosta ł now otw ór zupełn ie  z n i­
szczony. T ej metody operow ania, o ile p relegentow i w iadomo, 
w podobnym celu i w podobnych w arunkach dotąd n ik t nie używ ał.

N a  tem  posiedzenie zakończono.
D r. H enryk M endelsburg, 

sek re ta rz .

VI. Medycyna sądowa w wiekach średnich.

Skreślił L. Blumenstok.
ŹRÓDŁA: M e n d e :  Ausfuhrl. Handb. d. ger. Medicin. Leipzig 1819, 
Tom I. •— O e s t e r l e n :  Uiber die frilheste Entwickelung der gerichil. 
Medicin, Schm idts Jahrb. 1877, T. 176, str. 166. — W i l d a ;  D as  
Strafreeht der Germanen, H alle 1S42. — O r t o l a n :  Debuts de la 
medecine legale en Europę, Annales ddhygiene publ. 1S72, T. 38,, p. 
358—384. — H e c h e  11: Badanie początku i wzrostu medycyny sądo­
wej. Kraków 1839.— J a n o T s k y :  Die geschichtl, Entw icklung der ger.

Medicin, Maschka Handb. d. ger. Med. I, 1881.

Mało kto zajmuje się historyją szczegółowych gałęzi 
m edycyny; autorowie, którzy uw ażają za w skazane poprze­
dzić w ykład lub rozpraw ę poglądem  historycznym , zazw y­
czaj przysięgają na słow a poprzedników, którzy kiedyś część 
historyczną opracowali, n iekiedy naw et nie przytaczając ź ró ­
dła, zkąd czerpali; tym sposobem błąd w dobrój w ierze po­
pełniony przez jednego z autorów dawniejszych nie tylko 
nie ulega sprostow aniu, lecz przeciwnie ciągle na nowo po­
w tarzany staje się niemal pewnikiem . A jednak byłoby rzeczą 
bardzo p o żąd a ją , aby w chwilach wolnych od żm udnych 
zajęć powszednich lekarze zaglądali do źródeł historycznych 
i niektóre pewniki poddaw ali pod próbę k ry tyki bezstronnej; 
przekonani jesteśm y, że p raca ta  nie byłaby bezużyteczną.

Ze u ludów starożytnych nie znachodzimy żadnych ś la ­
dów m edycyny sądow ćj,— na to obecnie wszyscy praw ie się 
zgadzają. W szakże w szczytnym pomniku, który sobie wzniósł 
naród, słusznie nazw any żołnierzem -prawnikiem , w zbiorze 
ustaw  Justyniańskich , napróżno się oglądam y za śladem  in- 
terwencyi lekarzy  w spraw ach sądowych; w praw dzie O e s t e r -  
l e n  mniema, że jeżeli sądownictwo rzym skie obeszło się bez 
znawców, to przynajm niej praw odaw stw o korzystało z nauk  
lekarskich, ja k  to w ynika z dokładnych pojęć o chorobie,
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charłactw ie, ułom ności, z rozróżnienia rozm aitych postaci 
obłąkania, z wzm ianki o poczytności i rozrządzaluości, — 
m ieszczących się w  zbiorze Justynijana; sądzim y atoli, że 
okoliczności te niczego nie dowodzą więcej nad to, źe p ra­
w nicy rzym scy znali te pojęcia, czemu wcale dziwić się nie 
trzeba, jeżeli zważymy, że już Cicero w rozmowach swoich 
tuskulańskich (Tuscul. guaest. librt V) rozpraw ia o rozm a­
itych formach obłąkania, powołując się co do rozrządzalno- 
ści naw et na ustawię X II tablic {„Si furiosus escit, agna- 
torum genliliumąue in eo pecuniaque ejus potestas esto),Ll (Lib. 
III, cap. 5).

N atom iast uchodzi do tćj chwili za pewnik, że w ś r e ­
d n i o w i e c z n y c h  u s t a w a c h  g e r m a ń s k i c h ,  a przede- 
w szystkićm  w ustaw ie Alamannów z 6go wieku po Chr., 
znachodzimy niezbite dowody, iż w spraw ach uszkodzeń 
cielesnych powoływano lekarzy  jako  znawców, a tern samóm 
że w tych ustaw ach spotykam y się z pierwszem i śladami 
p rak tyk i sądow olekarskiej. Któż z lekarzy zajm ujących się 
m edycyną sądow ą lub h istorją m edycyny nie przysięga do­
tychczas na ten fak t historyczny? Nieco inaczój atoli rzecz 
nam  się przedstaw i, jeżeli raz gruntowniej nad nią się za 
stanowim y.

Ludy germ ańskie uw ażały części ciała swego jako  czę­
ści m ajątku, którego nadw erężenie lub utratę  w ypadało na­
grodzić grzyw ną z góry oznaczoną; ocenienie zatćm uszko­
dzenia cielesnego było niejako oszacowaniem stra ty  m ajątko­
wej i ztąd tłum aczy się wczesne powoływanie lekarzy do ba- 

f  dania uszkodzeń,— tak  tw ierdzą autorowie. Fak tem  jest, że 
w praw odaw stw ach w szystkich ludów, które się rozsiadły na 
zw aliskach państw a rzym skiego, spotykam y się z przepisa­
mi, dowodzącemi, że miejsce pomocy własnej i zemsty krw a­
wej zajęła zasada pokutow ania za czyny nieprawne; aby zaś 
pokuta („bótjan, cm inda11) była odpowiednią doniosłości w y­
kroczenia, należało spraw dzać przedm iotow ą istotę czynu 
niepraw nego; tu nasunąć się pow inna była myśl, że jeżeli 
czynem niepraw nym  było uszkodzenie zadane drugiem u, do 
spraw dzenia tego czynu najkom petentniejszym  będzie lekarz, 
że więc lekarza pow alać należy do ocenienia szkody. P rzy ­
patrzm y się więc, ja k  ludy germ ańskie wywiązały się z za­
dania swego.

Z praw odaw stw  ich najdaw niejszą jest ustaw a s a l i j -  
s k a ,  bo pochodząca z 5go wieku po Chr.; w ustaw ie tej 
znaohodzą się przepisy o karze za uszkodzenie głowy, o grzy­
wnie i zwrocie kosztów leczenia (medicntura). O wiele wa­
żniejszą ato.i dla nas je s t rzeczywiście ustaw a A l a m a n n ó w ,  
albowiem w niej po raz pierw szy spotykam y się ze wzm ian­
k ą  o św iadectw ie lekarza w dochodzeniu uszkodzeń ciele 
snych: „Si autem ipsum  ossum  *) p erd it m edkus, et non po 
„test eum praesentare (scii. ju d i t i), tunc duos testes adhibeat, 
„qui hoc vidissent, quod de Ula p laga  ossus tulisset, a u t  U le  
„m e d i c u s  h o c  c o n p r o b e t ,  q u o d  v e r u m  f u i s s e t ,  quod 
„de ipsa plaga  ossus tulisset. S i autem testa transcapuluta2) 
„fu erit, ita u t cenella  s)  appareat, et medicus cum p m n a  4) 
„aut cum fa n o n eb) ccruella teligit, cum duodecim soiidis com- 
„ponat. S i  aułem  Bflfcis# plaga  ccruella exierin', sicut solet 
„contkigętte, u t medicus cum medicamento aut sirięo 6) stupa- 
„vit 7) et postea sanavit, et hoc probatum  fuerit, quod verum  
„sit, cum ąuadraginta soiidis componet.“ (Lesc Alam ann. II.

*) Ossus=os, kość. 2) W yraz transcapulare, oznacza tu widocznie:
przebić, przedziuraw ić.. sj Cewslla^cerebellum , mózgowie. 4)
Pinna, pióro. 5) P anm  narzgdzie chirurgiczne. 6J ■Siricum-seri- 

jedw ab 7) Stupare-obstruere, zamknąć.

Lothuri LIX . 5 —7). — Podobny przepis znajdujem y także 
w ustaw ie górno-szwedzkiej, t. zw. u p l a n d z k i e j ,  p rasta ­
rej, pomimo że dopiero w r. 1296 przez króla szwedzkiego 
potw ierdzoną została: „ W ird  ein Knochen aus der W unde  
„g e n o  m m e n ,  d a  J c omme  d e r  A r  e t  m i t  s e i n e m  a l l e i -  
„ n i g e n  E i d  d i e s e s  g u  b e s e u g e n  bis zw sieben Knochen. 
„Eine Unze Volksgeld fu r  jeden Knochen. Jede.s fu r  sich (soli 

•„gebusst werden) Knochenlósung und W undek  Upl. M. XXIV, 
§. 2. i. f. W i l d a  1. c. str. 744. —  „Si quis alteri wulnera 
feeerit, procurabit ei le g  i t i  m a m  c u r a t i o n e m  et offert ei 
tres legitimos chirurgos. I l l e  e s t  l e g i t i m u s  p e r i t u s  
c h i r u r g u s ,  qui curavit et sanavłt ferro inflictum vulnus, 
ostifragium  in uulnere, vulnus in cute, abscissurn memhrum, 
duplex vulnus, per pectus et ter gum  inflictum. Qui t a l e m  
chirurgum m lnerato dare potest, lile r  sit a legitima muleta  
a c to rik— M e n  de  1. c. str. 93). Jeżeli tym ustępom  bliżćj się 
przypatrzym y, w tedy mylnetn się okaże zdanie dosyć roz­
powszechnione, jakoby ustaw a w zyw ała już znawców lekar­
skich, że więc początki prak tyki sądow olekarskiej od niej 
się datują. Nie ma bowiem w nich mowy o wzywaniu leka­
rzy lub chirurgów jako znawców sądowych, lecz je s t mowa
0 ś w i a d k a c h ,  przyczem atoli lekarzom  przyznano w sp ra­
wach uszkodzeń cielesnych znaczenie większe, o ile św ia­
dectwo j e d n e g o  lekarza waży tyle, co zeznanie d w ó c h  
św iadków  nielekarzy. Jeszcze dobitniej zasada ta  wypowie­
dzianą została w przytoczonym ustępie praw a uplandzkiego: 
podczas gdy w innych ustępach w m iarę doniosłości obra­
żenia żąda się przysięgi jednego, trzech lub sześciu męż­
czyzn, w ystarcza j e d y n a  przysięga, jeżeli św iadkiem  jes t 
lekarz. Z a tem zdaniem przem aw ia i ta  ważna okoliczność, 
że i w przypadkach śmierci gwałtownej naw et w później­
szych ustawach niemieckich, jak  w Z w i e r c i a d l e  s a s k i e m
1 w ustawie n o r m a n d z k i e j  (z wieku 13go) żądano tylko 
oglądania trupa przez sędziego. („ Wenn ein Getódter begra- 
ben wird, ehe er besichtiget ist, kann keine Folgę aus der 
That genommen werden, w e n n  e r  n i c h t  d e m  F i  cli t e r  
vor dem Begrabniss gezcigt ivordenli M e n  d e  1. c. str. 92). 
Myli się więc tenże autor, jeżeli z okoliczności, że w  usta­
wie s a l i j s k i ć j  jest mowa o zwrocie kosztów leczenia (me- 
dicatura), wysnuwa wniosek, że lekarzy lub chirurgów  w zy­
wano do ocenienia przypadków  sądowych. W szakże i w usta­
wie Mojżeszowej w yraźna jest w zm ianka o zwrocie kosztów 
łożonych na lekarzy, a n ik t zapewne nie twierdzi, źe to 
przem aw ia za wzywaniem  znawców.

Nie możemy jednak rozstać się z średniowieeznenii 
ustawami niemieckiemi nie od law szy  im słuszności, że ja k ­
kolw iek interw encyi lekarskiej jeszcze nie w ym agają, prze­
cież coraz częściej wspomiflają o lekarzach i czując niejako 
brak  tej interw encyi stara ją  się ówczesną wiedzę lekarską  
wcielić niejako do ustaw  i tym sposobem ułatw ić sędziemu 
trudue zadanie. Czytając poszczególne ustępy owych ustaw, 
odnoszące się zwłaszcza do uszkodzeń cielesnych, wynosimy 
wrażenie, jakoby ówczesne pojęcia prawne zespoliły się z le- 
karskieini, tak  jakby ustaw y ułożone zostały przez praw ni­
ków wspólnie z lekarzam i; widocznie istn iała potrzeba ko­
rzystania z wiedzy lekarskiej śród spisyw ania ustaw , cenio­
no naw et wysoko świadectwo lekarza w postępowaniu 
sądowćm, nie uczyniono jednak  kroku jeszcze jednego na­
przód, to jest, nie wypowiedziano zasady wzywania znawców 
lekarskich. Z krokiem tym ustawodawstwo niemieckie ocią­
gało się aż do 16go wieku i dało się tymczasem w yprzedzić 
innym krajom . Dziwie się temu opóźnieniu tern bardziej ua-
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leży, jeżeli, jak  widzieliśmy, jedua z najdaw niejszych ustaw  
germ ańskich sili się na definicyję „lekarza kompetentnego'* 
{legitimus peritus chirurgus), jeżeli praw ie w szystkie ustawy 
podają klasyfikacyję uszkodzeń cielesnych, całkiem  chirurgi­
czną, eo stałoby się było zbytecznem, gdyby w praktyce 
sądowćj zechciały się posługiwać pomocą znawców lekar­
skich. Uszkodzenia cielesne dzieliły na r a n y  (vulnera, sdr), 
s t ł u c z e n i a  (percussiones, drep) i o c h r o m i e n i a  c z y l i  
p o r a ż e n i a  (mancationes, affhógg). Definicyja r a n y  opie­
wała: „Das ist W unde, wo Spitze oder Schneide eingedrun 
gen ist"  (U staw a islandzka G r a u g a n s  y. G r a g a n s  zwana 
z r. 1117, e. 78, II), a uzupełnienie tej definicyi mieści się 
w innym ustępie (c. 6) tejże ustaw y: „ Das ist W unde, wenn 
es da blutet, ivo d ie  V  e r  le t  s u n g  ge  s c h a h \  den wenn- 
gleich jem and einen M ann so srwischen die Schidtcrn oder 
a u f die Nase schldgt, dass B lu t ans M und  oder Nase rinnt, 
so ist das doch heine W unde, wenn es nicht aus der Yerletsung 
selbst blutete.a W przeciw ieństw ie do ran rozumiano przez 
s t ł u c z e n i e  każde obrażenie, wywołane, że użyjemy w yra­
żenia u naszego ludu wiejskiego dotąd jeszcze utrzym ującego 
się, „suchemi razam i." „ W ird  fsm and gesdhlagen m it t r o c -  
Jcenen S c h l d g e n , so das es s i c h t l i c h e  Schldge sind, 
etc.“ (U staw a gotlandzka G u t a l a g h  z l ig o  wieku X IX  
§. 8). Stłuczeniem więc było każde widoczne obrażenie, w y 
wołane narzędziem  tępem, a nie połączone z krwawieniem. 
Jak  dalece zaś ustaw y ówczesne w idziały się zmuszonemi 
zastąpić brak znawców lekarskich w dochodzeniach sądo­
wych, w ynika z kazuistycznego wyliczenia stłuczyn, mie­
szczącego się w ustaw ie G raugans (c. 10, I li:  „D as heisst 
auch Schlag, wenn ein M ann  den andern schldgt m it dem 
Stiel des Streithammers oder irgend einem Werkzeug, das er 
•f i i \r t . Gleichfalls ist es Schlag , wenn ein M ann nach einem 
stosst oder imrft, wenn es nur trifft. —  Schldge sind es auch, 
wenn ein M ann  den andern m it dem F uss tr itt oder der 
F aust'sch ldg t. Schlage sind es auch, wenn ein M ann ein 
Werhseug von einem andern z u sich reisst, wissend, dass es 
gegen ihn selbst zuriiclcfahren muss, wenn er es los lasst. 
A uch sind es Schldge, wenn ein M ann etwas a u f  einen andern 
fallen macht, so dass er dar on getruffen wird. “ Stłuczenia 
w ogóle uchodziły za uszkodzenia mniej znaczne aniżeli zra­
nienia; w yjątek atoli stanowiły stłuczenia połączone ze zła­
maniem kości, które poczytywano za równe w i e l k i m  r a ­
n o m ,  pomimo, że nie było krw aw ienia ( G r a g a n s  c. 7).— 
Przez o c h r o m i e n i e  rozumiano przedewszystkiem  utratę lub 
zniszczenie części lub przyrządu ciała, („ S i quis alteri ma- 
num  aut pedem truncarerit, vel ocidum effoderit aut auricuium
vel nasum  am putarerit “ L e x  S a l i  ca  X X X  §. 1), ale
także u tratę  funkcyi członka lub zmysłu. S ą to więc na­
stępstw a stałe, o których mowa w kodeksach nowoczesnych, 
i nic dziwnego, że ochromienia, uważano dawniej za uszko­
dzenia najważniejsze. (C. d. n.)

Z wystawy higijei oznej w Berlinie.

B erlin  1 Października 1883.
(Ci%g dalszy. Patrz Nr. 45).

G rupa d w u n a s t a  poświęcona szpitalom zam yka dział 
drugi. Bardzo liczne modele i plany szpitali w szelkiego ro­
dzaju przedstaw iają obfity m ateryjał do badań i dozwalają 
zrobić sobie pojęcie o dzisiejszym stanie urządzeń szpital­
nych w Niemczech. W  ostatnich czasach wzniesiono w Niem­

czech wiele nowych szpitali, w samym Berlinie pięć: szpital 
barakow y na Moabicie, szpital miejski w Friedrichshain, szp i­
tal wojskowy na Tempelhof, klinikę chirurgiczną i k lin ikę  
położniczą. Na modelach i szczegółowych planach tych za­
kładów  można spostrzectz, iż we wszystkich uwzględnione przy  
budowie nowsze zapatryw ania. — W szystkie są  zbudew ane 
w edług systemu pawilonowego, jako  najnigijeniczniejszego, bu­
dynki są co najwyżćj jednopiętrow e, w szystkie posiadają paw i­
lony do odosobnienia chorych dotkniętych chorobami zarażliwe- 
mi i to pawilony zazwyczaj bezpiętrowe, wentylowane przez 
dach, machmy parow e oddają w nich liczne usługi, para  bowiem 
znajduje zastósow anieprzy odwietrzaniu, przew ietrzaniu, ogrze­
waniu,w kuchni i pralni. Od tych szpitali odbija słynny szpital 
Charite, słynny nie urządzeniem  ale pracami, jak ich  dokonali 
czynni w nim uczeni profesorowie. Szpital ten był do nieda­
wna zbiorem wszelkich klinik a  dziś znacznej ich części i 
li dla tego zasługuje na uw agę zw iedzających Berlin. Co do 
budynków  jest to zbiór budowli różnych epok i postaci, ża ­
dnego więc w nich nie ma system u a mimo to adm inistra- 
cyja jego była i je s t wzorowa pod kierunkiem  Essego, zna­
nego w literaturze przez swe dzieło o szpitalach, w którem  
przew ażnie omawia adm inistracyję tychże. Pod względem 
historycznym w arto wspomnieć, iż był to pierwszy szpital 
w Niemczech, w którym zaczęto w ogrodzie staw iać baraki 
i namioty dla chorych w r. 1868.

W czasie wojny p rusk f francuskićj wzniesiono na Tem ­
pelhof baraki dla rannycu. Miały to być prowizoryczne bu ­
dowle, ale gdy okazały się dobremt, pozostawiono je i liczbę 
ich zwiększono tak , iż szpital pierwotnie przeznaczony na 
pomieszczenie 480 rannych ma dziś 720 łóżek.

Oba szpitale miejski w F iiedrichshain  i wojskow y na  
Tem pelhof są odlegle od m iasta, odpow iadają wszelKim 
wymogom pod względem higijenicznym, paw ilony stoją wśród 
rozległych parków. Sale ich obszerne, tak  iż na każde łóżko 
przypada 57 m etrów powierzchni, są mimo to energicznie 
przew ietrzane, ilość; świeżego powietrza, ja k a  się w magu 
godziny dostaje do sal, odpow iada 75 m. sz. na chorego.

T ak  klinika ginekologiczna jak  i chirurgiczna leżą 
w środku m iasta nad Spreą, zbudowane w ostatnich latach 
(1880— 1881), z uwzględnieniem  wszelkich postępów. Zbu­
dowane są z cegieł, podłogi w salach z cementu a dach 
z tak  zwanego Holzcementu. K linika położnicza posiada 4  
oddziały po 8 łóżek i jeden oddział dla ciężko chorych. 
Aby zapohiedz możliwemu przeniesieniu chorób, spusty bie­
lizny znajdują się w każdćj sali. K orytarze oświetlone 
światłem elektrycznem , kom unikacyja telefonowa itd. Kli­
n ika ginekologiczna sk łada  się z małych pokoików, z k tó ­
rych przeznaczone dla ciężćj chorych znajdują się na dru- 
gićm piętrze, aby w entylacyja była łatw iejszą i energiczniej­
szą. W  zakładzie tym  zasługuje jeszcze na uw agę p rzyrząd  
do odwietrzania, w którym  przedm ioty m ające uledz odwie- 
trzeniu wystawione byw ają najpierw  na działanie gorąca su­
chego a następnie pary  wodnćj, przez co skutek jest pe­
wniejszy niż gdy tylko jeden z tych czynników działa. 
L iczne także plany szpitali po innych m iastach znajdują się na  
wystawie, szczególniej plany zakładów  dla obłąkanych, między 
którem i zasługuje na uw agę zakład w D aldorf pod Berlinem na 
1.020 chorych i p ryw atny zakład dla dotkniętych chorobami 
nerwowemi, D ra K ahlbaum a w Gorlitz. Ostatni w ystaw ił też 
okazy niektórych szczegółowych urządzeń jakie się w jego 
zakładzie znajdują, jak  zamki bezpieczeństwa, drzwi bezpie­
czeństwa i takież okna, które nie nadając pokoikom dla obłą­
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kanych  pozoru więzienia uniemożliwiają w szelkie usiłowanie 
sam obójstw a. Cel ten osiąga się w zauładzie K ahlbaum a 
przez unikanie w szelkiego w ystarczania klam ek, zasów, ba­
ków, na którychby można zaw iesić sznury, wprowadzenie 
oiden o szybach na cal grubych, k tóre zastępują k ra ty  itd.

Pod golem niebem wystawiono wiele osobno stojących 
baraków  i namiotów na pomieszczenie chorych z płótna nie­
przem akalnego. U rządzenie ich w ew nętrzne proste, dogodne, 
i  tanie r e  pozostaw ia nic do życzenia.

Do tej grupy zaliczono tćż zakłady dla kalek, rekon­
walescentów, przytułk i dla dzieci, żłóbki itd. Liczba w ysta­
wionych zakładów  nie odpowiada wielkiem u ich znaczeniu, 
nie m a też pośród nich nic wyszczególniającego się.

Dział trzeci obejmujący grupy od l d — '20 poświęcony 
je s t  służbie zdrowia w ogóle (bigijena ogólna, m edycyna 
wojskowa, udzielanie pomocy na razie w nagłych przypad­
kach, zapobieganie chorobom nagminnym, obchodzenie się 
ze zmarłymi, higijena w eterynarska itd).

Grupa t r z y n a s t a  nosząca tytuł: „higijena w ogólności “ 
nie zaw iera nic innego ja k  zbiór książek, broszur i w yda­
wnictw dotyczących policyi lekarskiej, higijeny, sta tystyk i i 
działalności tow arzystw  higijenicznych. F irm y księgarsk ie  
E nkego w Stuttgardzie i H irsckw alda w Berlinie, znane z ru ­
chliwości na polu w ydawnictw  lekarskich w ystąpiły z liczne- 
mi okazami swej działalności. Katalog, o którym  już była 
w zm ianka, daje świadectwo o obfitości tego działu nienada- 
jącego  się do spraw ozdania. W spomnieć tylko w ypada, że 
san itarna  k a rta  Bukowiny w ydana przed kilku la ty  przez 
Dr. Denarowskiego w Czerniowcach, zw racając uw agę na 
siebie cieszy się uznaniem, na jak ie  istotnie zasługuje.

G rupa c z t e r n a s t a  zaw iera przedm ioty najżyw otniej­
szego znaczenia dotyczące ochrony od chorób nagm innych, 
zapobieżenia zakażeniu m iejsc pobytu i ludzi przez przed­
m ioty i ludzi, którzy się stykali z chorobami zarażliwem i, 
k rótko mówiąc dotyczące odw ietrzenia i szczepienia ochron­
nego.

Co się tyczy pierwszego to na  wystawie spotykam y obok 
przyrządów , w których odwietrzanie odbyw a się przy pom ocy 
gorąca wysokiego stopnia także i takie, w których stósuje 
się do zniszczenia zarodków chorobotwórczych przeciwgnil- 
ne  środki chemiczne a  w końcu i nowe środki do odwie- 
trzania.

Co do sposobu odw ietrzania nie w ystawiono nic uwagi 
godnego, jakkolw iek  liczne przyrządy rozrzucone są  w roz­
m aitych g rupach , dla tego trudno wyrobić sobie dokładny 
sąd . P rzew ażają przyrządy do odw ietrzania przy pomocy 
gorącej pary , w ystaw ione przez szpitale różnych miast.

Dr. Petruschky z Królewca w ystaw ił p iękoy model za­
k ładu  do odw ietrzania urządzonego w edług jego w skazówek, 
a  który  okazał się bardzo praktycznym . Zakład ten zaw ie­
ra  nie tylko różne pracownie do badań nad  naukow ą stro­
n ą  spraw y odw ietrzania ale także przestrzenie, w których 
suknie, pościel itd. oczyszczane byw ają z przyrzutów  choro­
botwórczych. Prócz tych także oddział, w którym  tak ie  oso­
by, k tóre się z choremi zetknęły, odwietrzeniu ulegają. — 
S ą  to pokoje napełnione wyziewami istot przeciwgnilnyeh i 
zaopatrzone przyrządam i do kąpieli i tuszów. Pom iędzy środ­
kam i chemicznemi do odwietrzania używanemi przew ażają 
przetw ory torfowe (Torfmiillpraeparate), które też w osta­
tnich czasach i w chirurgii cenne oddają usługi. Obok nich 
w ypada wspomnieć o odw ietrzaniu za pomocą bromu i s ta ­
łych mas porowatych z ziemi zwanój Kieselguhr, k tóre Dr.

F ran k  tak  zaleca. W ęgierskie M inisterstwo spraw wewnę­
trznych w ystawiło piec do odw ietrzania listów, system u D ra 
Thana, k tóry  w ydaje się być bardzo polecenia godnym.

(Ciąg d-lazy nastąpi.)

VII. Wiadomości statystyczne i ogolno-iekarskie.

£2. D r. D om ingo F re ire , k tó ry  odkry ł Cryptococcus xaniho- 
genicus, ja k  w iadomo, spraw cę i szerzyciela niszczącej choroby, 
ja k ą  je s t  go rączu a  gnilna, podaje  obecnie drugie spraw ozdanie 
ze swoich poszukiw ań. W  w ym iocinach cza rn y ch , od k tó rych  
żó łtą  feb rą  zw ią także  vomito-negro, w ykrył F re ire  zasadę orga • 
niczną. A lkaloid  ten je s t  p łynem  oleistym  woni arom atjm znej, 
p rzen ik liw ej, rozpuszczalny w w yskoku i e te rze , z w odą tw orzy 
zaw iesinę opalizującą. O ddziaływ anie tej cieczy je s t  silnie a lk a ­
liczne. Za ogrzaniem  z ługiem  potasow ym  w yw iązują się obficie 
p a ry  am oniaku,

D r. F re ire  uw aża ten  a lkalo id  za w ytw ór Cryptococcus 
xantho genicus. D otąd  je d n a k  F re ire  nie może pow iedzieć, że 
a lkalo id  ten  je s t  bezpośrednią  p rzyczyną, w yw ołującą zbiór ob ja­
wów chorobow ych, określonych nazw ą gorączki żółtej, czy też 
je s t  on d la  u stro ju  obojętnem  ciałem . Co się tyczy  sam ych g rzyb ­
ków w sp o m n ian y ch , to  F . w ypuścił z serca osoby p rzed  
godziną  zm arłej, k ilk a  gram ów  krw i i poddał j ą  badaniu . D ro- 
bnow id p rzedstaw ił w niej Cryptococcus xanthogenicus w ró ­
żnych okresach rozw oju, od w ielkości punk tu  czarnego aż do 
w ielkości kom órki z w yrażnem  jąderk iem  („punk tem  błyszczącym  
w śro d k u “ ). Jeden  g ram  te j k rw i zastrzykn ię to  p rzy  zachow aniu 
w szystkich potrzebnych ostrożności, k rólikow i do żyły. W  15 m i­
n u t n as tąp iły  kurcze tężcowe, a w krótce zw ierzę żyć przestało . 
Sekcy ja  w ykazała  p rzekrw ien ie  błony śluzowej je lit, analogiczne 
zm ianom  tak im  u zm arłych z febry  żółtej, we krw i zaś znaczną 
ilość m ikrokoków  tak ich , ja k ie  się znajdow ały  we k rw 1 zastrzy - 
k n ię te j. A by dalej skontro low ać pow yższe dośw iadczenie z as trzy ­
kn ię to  z krw i tój k ró lika  znów  gram  św ince m orskiej, tym  ra ­
zem pod skórę. Zw ierzę podobnież zginęło w p arę  godzin. I  tu ta j 
F re ire  z asysten tem  swoim M eneres-D orisem  stw ierdził w  krw i 
obecność w znacznej ilości Cryptoccus xanthogenicus, a w n a ­
rządach  zm iany ja k  w febrze żółtćj. A utorow ie s ą d z ą , że 
w tym  przypadku  śm ierć zw ierzęcia n astąp iła  n iew ątp liw ie sk u ­
tkiem  przeszczepienia Cryptoccus xanthogenicus. Mimo to je d n a k  
zastrzykn ię to  znów g ram  krw i z tój św inki trzeciem u zw ierzęciu. 
I  to  zw ierzę w krótce zginęło, pośród tych  sam ych objawów, 
a  w k rw i znów b y ł Cryptoccus xanthogenicus . P racę  sw oją 
kończy  F re ire  s ło w am i: „N iew ątpliw em  je s t, że febra  żó łta  p rze ­
nosi się z osobnika n a  osobnik przez zarażen ie , że  je s t  ona z po­
czątku  chorobą zaraźliw ą, m ogącą  się stać  ep idem iczną, sko io  
się znajdu je  znaczn iejsza ilość ognisk zakażenia. Również n ie ­
w ątpliw em  jest, że siedliskiem  choroby nie je s t  jed en  narząd , 
lecz krew  sam a“ D alej zaleca F re ire  ja k o  konieczny środek  zapo­
bieżen ia  szerzeniu się tej złośliwej epidem ii palen ie  zw łok. („ V. Z u).

( Y) W ystaw a bigijen iczna dała  pochop do pow stania no­
w ego pism a higijenicznego, albowiem z d. 15 b. m. rozpoczyna 
w ychodzić: Deutsches Woclienblatt fu r  Gesundheitspflege und  
Rettungswesen . Z adaniem  tego  pisma ma być grom adzenie w ia ­
domości odnoszących się do całego zak resu  przedm iotów , jak ie  
obejm ow ała W ystaw a h igijeniczna. N azw isko red ak to ra  D ra  P a ­
w ła B oernera dobrze zasłużonego na polu h ig ijeny  i w ydaw nictw  
lekarsk ich  stanow i rękojm ię, że nowe to czasopismo odpow iadając 
swemu zadaniu, stan ie  się ogniskiem  zaznaczającem  w szelkie 
postępy na  polu h ig ijeny , k tó rego  dotąd  w lite ra tu rz e  niem ieckiej 
brakow ało.

£2. P ru sk ie  m inisterstw o wojny poleciło  w szystk im  szp ita­
lom w ojskow ym  zaopatrzen ie  się w m ikroskopy  i inne p rzy rządy  
do badania  bak te ry j, szczególniej gruźliczych. U nas nie po­
m yślano jeszcze  w tym  w zględzie naw et o w ielu in sty tu tach  n a ­
ukow ych lekarskich .

£2. Z polecenia pruskiego m in istra  ośw iaty odbyw ano w cza 
sach ostatn ich  po g im nazyjach i innych szkołach B erlina badanie 
n ad  w łasnościam i pow ietrza w k lasach . B adanie  w ykazało , że 
skutkiem  niedostatecznego przew ietrzan ia  ilość kw asu  węglow ego 
zw iększała  się w izbach szkolnych w czasie lekcy i tak  dalece, 
że w ynosiła  cztery  do ośm razy  w i(jeć | aniżeli pow szechnie p rzy ­



ję to  za  osta teczną  ilo ść , zdrow iu nieszkodzącą. Skutkiem  tego 
w ładze szkolne poleciły  zarządzenie  ja k  najspiesznipjsze, aby za 
pom ocą odpow iedni!! urządzonej w entylacyi zapobiedz tem u tak  
szkodliw em u grom adzeniu  się kw asu węglowego. Jakżeż potrze- 
bnem byłoby podobne docdiodzenie w szkołach n a sz y c h !

O. W  czasie epidem ii p łonicy  w K izingen zrob ił D r. Roth 
ciekaw e spostrzeżenie. W  pewnym  domu zachorow ało naraz  k ilkoro  
dzieci n a  szkarla tynę  połączoną z dyftery ją . W czasie łuszczenia 
z pokojów , gdzie chorzy leżeli, w raz ze złuszczonym  przyskórkiem  
w yrzucano śm ieci na  kupę naw ozu , znajdującego się w podwó­
rzu  tego domu. Gnój ten był ulubionem miejscem  dla kur, k tó re  
go rozgrzebyw ały  i w yszukiw ały  w nim jeszcze  różnych d la  siebie 
przysm aczków . W  k ilk a  dni po w yrzuceniu łusek  z chorych szkar- 
latynow ycli spostrzeżono, że ku ry  zaczynają  chorow ać. Pow ieki 
i b łona spojów kow a, b łona śluzow a nosa i u s t obrzm iew ały, n a ­
stępnie  pokryw ały  się m asą serow atą, trudno dającą  się oddzielić, 
a  pacy jen tk i szybko chudły i g inęły . 44 ,4  °/0 kur uległo tej cho­
robie. Skoro naw óz w ywieziono, a  śm ietn ik  poddano desinfekcyi 
za raza  u sta ła . (A erztl. I n t .  B I.)

Q. K um isyja niem iecka, w ysiana dla poszukiw ań nad cho­
lery , nie uda się, ja k  poprzednio donoszono, doB om bayu, lecz do 
K alku ty , gdzie według inform acyj zasiągn ię tych  przez D ra  K o­
cha, o w iele la tw ić j będzie można robić zam ierzone poszukiwania.

Q. Sąd karny  w Kolonii ro z s trzy g a ł w di.iu 31 paźd z ie r­
n ika  ciekaw ą spraw ę. P rzed  k ra tkam i staw ali małżonkowie Ber- 
tram ow ie, w łaściciele sklepu korzennego, oskarżeni o przypraw ian ie  
tow arów  w sposób obrzydliw y i zdrow iu szkodliw y. Mianowicie 
śledztw o w ykazało , że oskarżeni dla sk ruszen ia  m ięsa moczyli 
sztokfisze w moczu ludzkim , a  następnie w wodzie opłukane 
sprzedaw ali. Spraw a ta  w ykry ła  się skutkiem  doniesienia s łu żą ­
cej. Po dokonaniu rew izy i poddano zabrane stokflsze badaniu. 
Chemik R y li i rad ca  san ita rny  Jak o b s  w y k ry li w nich kw as 
moczowy, jako  niezaw odnie pochodzący z moczu. O skarżonych 
zasądzono na 2 m iesiące w ięzienia.

O N a  posiedzeniu ostatnićm  paiy sk iego  T ow arzystw a  lekarzy  
szp ita lnych  ośw iadczył M artinau , że m ałpa, u k tó re j w dniu 15 
listopada r . z. zaszczep ił k iłę . okazuje dopiero te ra z  w ybitne 
zm iany k iły  w tórorzędnej, znam ionujące się szczególniej w ystępo­
w aniem  k ły-kcin  sączących.

Q D zienniki parysk ie  opisują ciekaw e zdarzen ie . W  F au - 
bourg M ontm artre osiedlił się p rzed  n iedaw rym  czasem  „ lek a rz  
cudow ny11 z nazw iskiem  cudzoziem skiem . D ostęp do owego le ­
k a rz a  by ł ogrom nie utrudnionym . W ogóle lekarz  ów cudowny 
o tacz a ł się gęstą , n iezbadaną tajem niczością . C iekaw ość w abiła 
tłum y ludzi przed jego  dom, a salony ordynacyjne były  zap e ł­
nione chorym i, cudownej pomocy szukającym i od ran a  do nocy. 
Policyja jednak  nieobojętnem okmm p a trz a ła  na rozwój klijen- 
te li p rzybysza. Jed n eg o  dnia zjawi* się w jego  pokoju ordyna- 
cyjnym kom isarz policyi i zażądał dyplomu. J a k ie ż  jednak  było 
jego zdziw ienie, gdy ów cudowny lekarz  z najw iększym  spoko- 
iem w ylegitym ow ał się z praw nego posiadania n iety lno dyplomu 
lekarsk iego  ale i doktorskiego, otrzym anego na jednym  z U n i­
w ersy tetów  prow incyjonalnych F ran cy i. U niew inniającego bię i 
zaw stydzonego kom isarza prosił ów doktór, aby ty lko nikomu nic 
nie w spom inał, że on je s t  isto tn ie  dyplomowanym lekarzem , boby 
go tym sposobem przyp raw ił o u tra tę  całćj k lijen te li. w sposób 
ta k  oryginalny, a le  tak  p rak tycznój nabyty.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu od 28 październ ika 
do 3 listopada um arło w K rakow ie w edług obliczenia na rok  i 
1 0 0 0  m ieszkańców  3 1 ,6 . Z  ospy um arto 2 (1 z. t.); z odry 1 
l (0 z. t . ) ; z płonicy 2 (2  z. t . ) ; z błonicy 4 (2 z. t . ) ;  z k rz tuśca  
1 (0 z. t . ) ; z duru  brzusznego 1 (0 z. t .) ;  z gorączki połogo­
wej 1 (0 z. t.) . Doniesiono w tym że czas ie : o 2 przypadkach 
ospy, 17 odry, 2 płonicy, 3 błonicy, 1 k rz tu ś c a , ' 2 duru b rzu ­
sznego, 2 czerw onki. W  tygodniu od 2 1 — 27 październ ika um arło  
w Londynie 2 z ospy, leczyło się w szp ita lach  57 , św ieżo zapa­
d ło  10. W  B rukseli um arło z ospy 4 , w P a ry żu  5, w M urcyi i 
N owym O rleanie po 6, w P rad ze  17, w M adrasie 26 , w Rio de 
Ja n e iro  124. Z  duru  osutkowego um arło  w P e te rsb u rg u , W a r­
szaw ie i M urcyi po 2, w W alencyi 3, w M adrasie 7 . W  R io 
de Jan e iro  um arło od 16— 3 0  w rześn ia  6 z febry  żółtej. P ło ­
nica panuje w raz  z błonicą w B erlin ie .

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu  od 21 — 27 
październ ika  um arło w edług obliczenia na  rok i 10 0 0  m ieszkań­
c ó w : w K rakow ie  37 ,6 ; w Poznan iu  2 1 ,4 ;  w W arszaw ie  2 9 ,3 ;
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w W iedniu 2 2 ,7 ;  w B udapeszcie 2 1 ,6 ; w P radze  3 0 ,7 ; w B e r ­
linie 2 3 ,4 ; w H am burgu  2 1 ,0 ; w G dańsku 2 0 ,9 ;  w M nichowie 
2 7 ,3 ; w D reźnie 23,6 ; w L ipsku 25 3; w B azylei 1 5 ,1 ; w B ru ­
kseli 20 ,3 ; w A m sterdam ie 24,6 ; w H ad ze  21,5 ; w P a iy żu  2 1 ,9 ; 
w Londynie 19 ,1 ; w K openhadze 16 ,3 ; w Stokholmie 2 3 ,5 ; 
w C brysty jan ii 15 ,8 ; w P e te rsb u rg u  2 5 ,0 , w O desie 3 5 ,2 ; 
w Rzymie 25 ,1 : w W enecyi 21,2; w B ukareszcie 2 6 ,8 ; w M a­
drycie 30 ,9 ; w L izbonie 24 ,5  , w A leksandryi 3 4 ,8 ; w Nowym 
J o rk u  2 3 ,3 ;  w F iladelfii 1 9 ,6 ;  w R io  de Jan e iro  54 ;8 , w M a­
drasie  41,0, J .  B .

VIII. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 15 listopada. W y d zia ł gospodarczy IV  Z ja z d u  
lek a rzy  i przyrodników  polskich w P oznan iu  donosi nam , że rad y  
z a rząd za jące  drogam i żelaznem i w arszaw sko-w iedeńską i w ar- 
szaw sko-bydgoską postanow iły opłatę przew ozow ą od osób, u d a ­
jących  się n a  czw arty  Z jazd  le k a rz y  i przyrodników , obniżyć o 
5 0°/0. W ydzia ł gospodarczy zaopa trzy  sw ego czasu osoby m a ją ­
ce praw o ko rzystan ia  z ta ry fy  obniżonćj w odpowiednią leg ity - 
m acyję, k tó ra  w łaściw ej kasie  s tacy jn ś j w obu k ierunkach  b ę ­
dzie m usiała być przedłożoną.

P rz y  te j sposobności przypom inam y szan. C zytelnikom  ode­
zw ę tegoż W ydzia łu , ogłoszoną w N rze  p rzeszłym  i zw racam y 
ich uw agę na potrzebę w czesnego zg łoszen ia  się z rozpraw am i 
lub w ykładam i, ja k  to m iało m iejsce p rzed Z jazdam i poprzednie 
mi. Przypom inam y następnie, iż  W ydzia ł gospodarczy odroczył 
term in  Z jazdu  na  w yraźne żądanie kolegow , p rak tyku jących  
w K rólestw ie i w G alicyi, że więc je s t naszym  m oralnym  obo­
w iązkiem  postarać  się, aby  Z jazd  IV  s tan ą ł godnie obok sw oich 
poprzedników. N ie odkładajm y w szystk iego  do ostatn iej chwili, 
bo w tedy będzie za  późno ; do powodzenia potrzeba n iety lko w iel­
k iej liczby uczestników , ale i sporej ilości w ykładów  i odczytow , 
k tó re  należy  przygotow ać zaw czasu. T uszym y sobie, że przypo- 
m nienzeie nas nie będzie głosem  w ołającego na puszczy!

* D zięki gorliw ym  zabiegom  protom edyka B i e s i a d e c k i e -  
g o ,  k tó ry  od la t  k ilku  nie szczędzi w tym kierunku czasu i  
p racy , T ow arzystw o lekarzy  galicy jsk ich  posiada ju ż  cenny zbiór 
dzieł lekarsk ich , k tó ry  c iąg le  w zbogaca się daram i kolegów 
N iedaw no tem u wdowa po śp. D rze  K r y d z i e  w Szczaw nicy 
ofiarow ała tem uż T ow arzystw u biblijotekę m ęża swego i o trzy ­
m ała  od niego serdeczne podziękow anie za  d a r ten  znakom ity . 
Chw alebne usiłow ania protom edyka z a s łu g u ją  tem bardziej na  po­
parcie pow szechne, o ile Lwów  nie posiada ani W ydzia łu  le ­
karsk iego , ani A kadem ii U m iejętności, lek arze  w ięc stolicy sam i 
s ta rać  się m uszą o zaspokojenie potrzeb sw ych naukow ych, 
n iem ając do dyspozycyi zbiorów specyjalnych, k tóre u nas np 
każdy  naukowo pracow ać chcący znajdzie w zbiorach poszcze­
gólnych zakładów  uniw ersyteckich . N ie każdego atoJ. lek a rza  
stać  na zb ieran ie  książek  drogich i szybko na w artości tr a c ą ­
cych ; z d rug iśj zaś strony  sm utno pomyśleć, co stan ie  się z bi- 
b lijo teką  obfitą i za  drogie pieniądze przez d ługie la ta  s ta ra n ­
nie zbieraną, jeże li posiadacz je j um iera. Z azw ycza j zbiory t a ­
k ie  przechodzą w ręce antykw ary juszów  za  bezcen, lub w yw o­
żone zosta ją  za  gran icę, tak  że spadkobiercom  ani se tn a  część 
kosztów  łożonych na te  k siążk i nie w raca się, ani tćż  w k ra ju  
n ik t z nich nie ma pożytku. Czyż w ięc nie je s t bardzo w sk a ­
zaną rzeczą , aby zbiory  tak ie  p rzesz ły  w posiadanie T ow arzy­
stw a. k tóre  przechow a je  na w ieczne czasy ku  pożytkow i lek a ­
rzy  k rajow ych , i tym  sposobem nie idąc w rosypkę na  w szystk ie 
strony  św ia ta , lecz pozostając razem  i w ojczyźnie daw nych 
w łaścicieli służy ły  i po ich śm ierci na ten sam cel, na k tó ry  
pierw otnie s łu ży ły ?  N ad to  wielu kolegów posiada w zbiorach 
swoich k siążk i m ające ty lko w artość h isto ryczną i b ib lijo te c z u ą ; 
książk i takie  ju ż  za  życia w łaścicieli bez icb szkody m ogłyby 
być ozdobą księgozbioru T ow arzystw a, podczas gdy  d la  w łaśc i­
ciela pryw atnego  są  bardziej zaw adą aniże li pożytkiem . W ie - 
szcie w now szych czasach p rzy ją ł się pow szechnie zw yczaj, że 
lekarze  og łasza jący  rozpraw y w czasopism ach peryjodycznyck 
otrzym ują osobne o d b itk i; gdyby więc każdy  lek a rz  polski z e ­
chciał odbitki prac swoich poświęcać T ow arzystw u lek a rzy  g a ­
licy jsk ich , w tedy bez żadnśj ofiary ze swćj strony  p rzyczyn iłby  

się znacznie do w zrostu b ib lijo tek i lek a rsk ić j, o k tó rś j mowa.
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N am iestn ictw o zezw oliło, aby zb ió r ten  m ieścił się tym czasem  
w  bióracb p. pro tom edyka w gm achu rząd o w y m ; koledzy więc, 
k tó rz y  poczuw ają się do obow iązku popierania usiłow ań T ow a­
rzy s tw a  lek a rzy  galicy jsk ich  koło u tw orzen ia  pokaźnej biblijote- 

k i lek a rsk ie j we Lw ow ie, zechcą p rzesy łk i swe adresow ać w prost 
do b ióra p. protom edyka w N am iestn ictw ie.

*  Wiedeń. N a posiedzeniu Tow. lekarsk iego  z d. 9 bm. 
prof. A d a m k i e w i c z  z K rakow a m iał w ykład  o ucisku mó­
zgow ym .

*  Wiadomości uniwersyteckie. Bonn D ocent p ryw atny  D r. 
E u c h s  m ianow any zosta ł prof. nadzw . —  Gietynga. D ocent 
p ry w a tn y  D r. D e u t s c h m a n n  m ianow any prof. nadzw . —  
Genewa. D ocenci S e n t g e r  i R e y e r d i n  mianowani proff. 
nadzw .

Artykuły orygiu. mieszczące się n cznsoyliBtuch 
lek. polskich:

W  M edycynie  N r. 45: M i s i e w i c z a :  R ozpoznaw anie 
i leczenie zapaleń  cew ki m ęskiej i p ęcherza  moczowego (c. d . ) ; 
W  Gasecie Lekarskiej N r. 4 5 :  M a l i n o w s k i e g o :  B łonica 
żo łąd k a  i w rzód żo łądka o k rąg ły  przew lek ły  u dziew czynki 10- 
le tn ie j ; D u n i n a :  O zapobieganiu i leczeniu suchot płucnych 
z  punktu  w idzenia  teory i pasorzy tn iczej (c. d.). —

Itednkcyja otrzym ała:
HIRSCH  u. W ERNICH: Biographieches Lexicon der heryorra- 

genden A erzte aller Zeiten utid Volker, W ien u, Leipzig, Urban u 
Schw arzenherg 1861, in 8vo, zeszyt 1 i 2 (arkusz 1—10).

D r. W. JAW ORSKI: Veisuche iibei die relative R esorption der 
M ittelsalze im menschlichen Magen. (Osobne odbicie z Zeitschrift f. 
Biologie) in 8vo 8tr, 48 z tablicą.

Towarzystwo lekarskie krakowskie o d b ę d z ie  w e  Ś ro d ę  
d n ia  2 1 g o  bm . o go d z . 6 ć j w  sa li A k a d e m ii U m ie ję tn . po  s ie ­
d z e n ie  z w y c z a jn e , n a  k tó re m  p o  z a ła tw ie n iu  s p ra w  a d m i n i ­
s t ra c y jn y c h  k o l. S c h r a m m  m ó w ić  b ę d z ie  o l a p a r o t o m i i  
w  p r z y p a d k a c h  n i e d r o ż n o ś c i  j e l i t .

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y : Prot. Dr. L. Blumenstok. 

k o i u t r u s .

O dezw ą z d. 3 0  B aźd ż ie rn ik a  rb. do 1. 4 9 .7 3 7 , zaw iado­
m ił W ydzia ł k ra jo w y  tu te jszy  W ydzia ł lekarsk i, że W ys. Sejm  
ustanow ił stypendyjum  w kwocie 5 0 0  z ła . rocznie, celem umo­
ż liw ien ia  studyjów  w szkole operacyjnej w U n iw ersy tecie  k ra ­
kow skim .

W  celu udzielen ia  tego  stypendyjum  na  dw a la ta  rozpisuje 
s ię  niniejszem  konkurs.

Panow ie D row ie w szech nauk  lekarsk ich  chcący się ubie­
g ać  o to  stypendyjum  m ają swe podania w nieść najdalej do d.
26  bm. na ręce  pudpisanego, a d. 28 bm. o godz. 12 w połu­
dn ie  zgłosić  się w K linice chirurg icznej u W P . P rof. D ra  Mi- 
ku licza  celem złożenia egzam inu w stępnego.

K ralom  d. 13 L istopada 1883.
Piotrowski

t. r. Dziekan Wydz. lek,
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§ ZAKŁAD WODOL ECZNICZY w e LWOWIE (w  Kiselce)
o t w a r t y  p r z e z  z i m ę .

RUDOLF THURRJEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alservorstadt. Sehwarz3panieratra9se Nr. 5. 

po leca  się ze w szystk iem i tego  rodzaju  należącem i a rty k u łam i 
w edle najnowszej konstrukcy i.

D ok ładne cennik i p rzesy ła  n a  żądan ie  darmo.

Do Apteki pod „Złotą  
najświeższe preparata jakoto
Atropirtwm Simoni, 
Arbutinum ,
A donis vernalis,
A garicin E x t. stigmat.

maidis,
Cotoinum,
Cannbinum tannicum,
Coffein. salicilicum,
Eserki. sulf.

Głową11 w Krakowie nadeszły

E xtr. stigmat. maidis,
Honi atropin. hydrobrornat. 
Hyosc. hydrojod.
K airinum ,
N atr. nitrosum,
Paraldehyd,
Physostigm inum  salicilicum, 
Quassinum,
Sem. A brii peccat., (Jeąu irity).

E .  R a d l e r
aptekarz.

najobficiej 
alkaliczna wnda mineralna

ST.C1RWI0AWR
napój oszeźwiajćicy stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorouach szyi 
katarach żołądka i pęcherza.

P Ą S  FYLKI pektoralne i do trawienia.
Henryk Mattoni, Karlsbad (Czechy)

Aby Etykieta i wycisk korkowy
były jak obocznie wskazane 

nnlezy uwagę zwracać.

M A T T O N I!  

GIESSHUBlER

Franciszka Jozefa
W O I > A  G O R Z K A  ,  „  .

przew yz-zr wodę F r i e -  
d r i c h s k a l s k ą ‘ 4 razy, 
W o d ę H u n y a d i  J a n o s  o 
4 4 a P i i lb a u e r s k ą  o 62% 
ja k  równie wszelkie wody 

gorzkie ilością skutecznych składników, a przez powagi lekar­
skie stwierdzona nadzwyczajna jćj skuteczność znajduje uzasa­
dnienie i wyjaśnienie w rozbiorze chemicznym. Stut >-art w Marcu 
1882. Tajny radca dworu P rof. Dr. Feliling-.

Znajduje się na składzie w wszystkich aptekach i składach 
wód mineralnych.
Lekarzom na prowinoyi utrzym ującym  apteki domowe liczymy 
naszą wod£ Franciszka Józefa po cenach składowych z opuszcze­

niem zr.acznego rabatu, toż samo Panom Aptekarzom.

P o d p is a n y  p o le c a  P a n o m  L e k a rz o m  sw e

P r z y r z ą d y  e l e k t r y c z n o - l e k a r s k i e
d la  p rą d u  ta k  g a lw a n ic z n e g o  ja k  in d u k c y jn e g o  z w sze ik ien  i  
d o d a tk a m i, ogn iw a n a jro z m a its z e  i td .  p rz y c z e m  p o zw a la  so b ie  

zw ró c ić  uw ag ę  n a  na jn o w szy

Przyrząd galwaniczny przenośny
w edług  pom ysłu  S p am era  zbudow any, a opisany i polecony  

w Nrze 31 Przeglądu lekarskiego z r. 1878.
C enniki na  żąd an ie  p rze sy ła  g ra t is  i franco.

Rudolf Kruger
fabrykant przyrządów elektrycznych 

lekarskich i telegrafów  w Berlinie S. W„
Rittfcrstrasse 57.

H ftkU dem  T o w arsy o tw a lek a rsk ie g o  b u k o w s k ie g o . W d ru k a rn i  U n iw e rsy te tu  Jag ie llo ń sk ieg o  p o d  za rząd em  Ig n aceg o  S te lc la


