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WATPLIWY STAN UMYSEOWY MORDERCY.
Opisal dr. J. Schaitter, Demonstrator przy zakladzie sgdowo-lekarskim Uniw. Jagiell.

(Cigg dalszy.—Zob. Nr. 4).

Badany jest ponury, maloméwny, a na kazde zapytanie, ktéore mu
trzeba zawsze powtarza¢ z trudnoscia odpowiedz daje. Spoglada niedowie-
rzajaco na badajacych, wzdycha gleboko; twierdzi ze juz zeznania poczy-
nil w protokoélach a obecnie jest slabym, gdyz mu zimnoi w boku go bo-
li. Innym razem podaje, ze rodzice jeszcze zyja oboje, imiona ich wymie-
nia, ma jeszcze brata starszego 1 irzy siostry, z tych dwie sa zamezine
a trzecia jeszcze panna. Chodzil do szkoly przez jedne zimg, umie czytaé
i pisa¢ po polsku. jciec jest gospodarzem gruntowym, ile ma gruntu te-
go nie wie, bo ten grunt nie jest w jednym kawalku, atoli zdaje mu sie,
ze bedzie mial 7 do 8 morgéow. Dzieci w domu jest czwore a bylo sze-
g§cioro. Badany umie pacierz, mowi dziesigcioro przykazan bozkich plynnie
i bez bledu, do spowiedzi jakotez do kosciola chetnie chodzil, wodki nie
pijal, chyba tylko czasami, lubial jednak pali¢ tyton i wolal, niz pi¢ wod-
ke. Na zapytanie, czy chorowal kiedy, podaje, ze chorowal jedynie ze
zgryzot, a przewaznie z powodu brata, ze si¢ z jego powodu martwil bez
przestanku, ze brat oskarzal go ciagle falszywie przed rodzicami, a nadto
bil go a nawet grozil, ze musi od jego reki zging¢. Brat ten Tomasz byl
mlodszym od niego, a nigdy nie dal mu slowa dobrego i nie chcial sig
z nim pogodzi¢. Rodzice i rodzenstwo sa zupelnie zdrowi, badany zas nie
moze po nocach sypiaé, bo réine mysli przechodza mu po glowie; i da-
wniej przechodzily mu takze: zdawalo mu si¢, ze musi zgingé z reki bra-
ta, Ze ten nastaje na jego zycie. P. sedziemu mial zezna¢, jak utrzymuje,
ze na niego nachodzilo takie pomigszanie, a mianowicie dwa razy dzialo
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mu sig¢ tak w glowie, jakoby lézko i caly swiat z nim si¢ obracal; pier-
wszym razem mialo to byé w nocy, gdy lezal w 16zku, a drugim wlasnie
w owg noc, gdy brata porabal. Twierdzi, ze takie napady mial juz trzy
razy 1 w wiezieniu i ta slabo$é ma przychodzié na niego co dwa miesigce.

Sam fakt opisuje badany innym razem w ten sposéb: W dzien przed
owa noca, w ktorej brata porabal, nie bili si¢ ze sobg, tylko przemawiali;
wieczorem idac spaé do suszarni, spostrzegl lezaca na ziemi siekierg; kto
ja tam polozyl, tego nie umie podaé; spostrzeglszy ja gdyz si¢ blyszczala,
schowal ja pod slome, a to z obawy, aby jej zlodziej nie wzigl, poczem
udal si¢ do suszarni w sadzie, aby pilnowaé owocu. Nie pamigta, jak dhu-
go spal, po przebudzeniu za$§ zdawalo mu si¢, ze si¢g swiat wali: przyszlo
na niego jakies pomigszanie rozumu, tak Ze mu si¢ przewracalo i mgcilo
w glowie i tak mu si¢ cudnie zdawalo, ze si¢ caly $wiat z nim obraca
i wtedy poszed! brata porabaé¢; powrdciwszy polozyl sie 1 spal, ale czy
spal pa prawde, tego nie wie. Innym razem utrzymuje znowu, ze nie wie,
co si¢ z bratem stalo owej nocy, dopiero na drugi dzien zmiarkowal, ze
to on pewnie zrobil, a to dla tego, bo sobie przypomnial, ze mu si¢ tak
w glowie dzialo; zapewnia nastgpnie, ze teraz nie moze z pewnodciz opo-
wiedzieé, jak to bylo, a to co poprzednio zeznawal, méwil tylko na do-
mysl, bo miarkowal, ze to on zrobil, gdyz mu si¢ zdawalo, zo byl w staj-
ni. Wie i pamigta, ze byl w suszarni w sadzie, gdzie juz kilka nocy sy-
pial, a z powodu, ze mu bylo zimno, poszedl zrana wstawszy grzaé sig¢ do
chaty. Wkroétce powstal krzyk, ze Tomek zabity, a jedna siostra utrzymy-
wala od poczatku, ze to Jan zrobil. Przed zandarmami nie przyznal sig
do czynu, bo si¢ bal, jak utrzymuje; dopiero w sadzie w Podgérzu przy-
znal sig, ze to on zrobil. Na zapytanie, czy zaluje tego czyau, mowi: ,,c6z
bede robil, kiedy sie¢ tak stalo”, ,gdyby odzyl, wolalbym i$¢ na kol’;
a zapytany, czy mu sumienie nic nie wyrzuca, twierdzi, ze: ,nic”.. ,zresz-
ty ja si¢ juz tyle namartwilem z powodu brata, ze sobie postanowilem sam
zycie odebraé; tak mi dokuczal, jak si¢ chcialem zenié, to mnie obmawial
przed dziewks, musialem po woli rodzicow z biedna si¢ zenié, podburzal
rodzicOw przeciw mnie i1 Zonie, a zong przeciw mnie samemu i chcial, aby
nas ojciec z domu wygnal”. Wsréd badan nastepnych odpowiada S. bar-
dzo zwolna na pytania, chetniej jednak niz pierwszym razem. Waszedlszy,
wita zazwyczaj badajacych pocalowaniem w reke, przypatruje im sig¢ za-
wsze z pewnem niedowierzaniem i wzdycha czesto i gl¢boko. Innym ra-
zem z caly otwartoscia, bez ogrddek, przyznaje si¢ do czynu: wie, za co
jest uwiezionym, przyznaje sig, ze brata porgbal siekiera: rabnal go ostrzem
w szyje, a potem kilka razy w glowe; pomyslal sobie bowiem, ze nie byl
godzien zyé na sSwiecie ten, ktory mu si¢ tyle nadokuczal, ze az przez
niego do ,waryacyi” przychodzi.

D. 7 Maja nastagpil u badanego napad przez swiadkéw naocznych
wielka choroba nazwany. Obwiniony podaje potem, ze bedac na przechadz-
ce w ogrodzie wigziennym zaslabl nagle, zamgcilo mu si¢ w glowie
i wezystko si¢ mu przewracalo, poczem upadl na ziemig a przyszed! do
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siebie dopiero w kazni, dokad go wspétwigzniowie odniesli i wodg trzezwili.
M. i F., naoczni $wiadkowie i wspélwigzniowie Jana S., twierdza zgodnie,
ze towarzysz ich nic nie méwi po valych dniach tylko ,medytuje” a przed
kilku dniami podczas przechadzki, ponury jak zazwyczaj, usiadl na ka-
mieniu, siedzial czas jakis, potem zbladl, przewrécil sig i odzyskal prey-
tomnog¢ dopiero w kazni. Po napadzie mial twierdzi¢, ze czesciej miewa
tego rodzaju stabos¢, lecz pqama ona si¢ W nocy i wstyd go przyznaé
si¢ do tego clerpxema ,bo si¢ ludzie beda $miali”. Swiadkowie nie zauwa-
zyli drgawek ani nie twierdza, jakoby S. byl $pigcym po owym napadzie.

W skutek tego zdarzenia znawcy prosili Sadu, aby celem sprawdze-
nia owych objawow chorobowych odeslano Jana S. do zakladu dla obla-
kanych, gdzie bedzie pod nalezytym dozorem i ciagly obserwacys, a o na-
padach zdarzy¢ si¢ mogacych beda w stanie szczegélowo zdaé sprawe.

Dnia 24 Czerwca b. r. wskutek rozporzadzenia c. k. Sadu krajowego
S. przeniesiony zostal do zakladu dla oblgkanych. Z historyi szpitalnej do-
wiadujemy sig, ze Jan S. byl spokojnym w dniach nastgpnych po przyje-
ciu, siedzial przy stole z innymi chorymi, skubal szarpig, jadal z apetytem
co mu podano. W tydzien po przyjeciu byl raz z innymi chorymi na
przechadzce, gdzie zachowanie si¢ jego nie zwracalo wiele uwagi. Po po-
wrocie do sali, przed samg kolacya, siedzac chwile spokojnie przy stole,
zerwal si¢ nagle, zaczal biega¢ po sali od drzwi do drzwi, jak gdyby
chcial co$ chwyta¢, a przytrzymany i posadzony na lawce przez posluga-
cza, oparl glowe o stol i poczal drzemaé. Pdzniej polozyl sig na podlodze
a zapytany, co mu brakuje, nic nie odpowiadal, tylko usta wykrzywial. Po
ulozeniu go w lozku przybyly lekarz spostrzegl obie zrenice mocniej roz-
szerzone, wyraz oczOw bledny, twarz bladg. Na pytanie odpowiada, ze go nic
nie boli, ze si¢ mu cos stalo, ale nie wie co, pamigta tylko, ze si¢ wokolo
niego wszystko krecito. Podezas rozmowy wpatrywal si¢ w badajacego,
wzdychal i odpowiadal zwolna, jak gdyby sobie przypominal.

W ciggu dni nastgpnych narzekal na swoje nieszczgécie: om, zopa
i dziecko poszli na poniewierkg, utrzymuje, ze czyn, o ktéry jest obwi-
niony, popelnil w napadzie waryacyi, a na uwage, ze zmysla, ze byl zu-
pelnie zdrowym owej nocy i dzialal z namystem, uémiecha si¢. Prosi, aby
juz raz z nim koniec zrobié, aby go pusci¢ do prezesa—a po zapytaniu,
czy wie, gdzie sig znajduje, odpowiada: ,wiem, ze w szpitalu oblakanych”.
Na pytanie, aby opowiedzial, w jaki sposéb brata zamordowal, niechce
odpowiadaé. Chwali sobie pobyt w szpitalu, jednak przykrzy mu si¢ tutaj
a niepozwalajz mu widzie¢ si¢ z rodzina, co przeciez w wigzieniu mial
dozwolone.

Dnia 18 Lipca b. r. byl od rana smutniejszym niz zazwyczaj, twarz
mial bledszg a na pytania nie odpowiadal. Po wizycie lekarskiej usiadl na
tawce, oparl glowg¢ na stole, jakby do spania, nie spal jednak, bo mial
oczy otwarte, gdy postugacz spogladal z dolu na jego twarz; po chwili
poczal przekladaé glowe z jednej r¢ki na drugs, potem rzucaé rekami.
Wkrétce upadl nagle na podloge bokiem, przyczem mial si¢ mocno ude-
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rzyé, Wezwani lekarze zastali go na podlodze przewracajacego si¢ z boku
na bok 1 robigcego r¢kami ruchy podobne do ruchow czlowieka plywaja-
cego, wymawial przytem luzne slowa bez sensu. Twarz blada, od czasu
do czasu drgania miesni twarzowych, oczy zwrécone ku gorze zezuja zbiez-
nie, przy podnoszeniu powiek zaciska je silnie i porusza glowsy tak, ie
trudno wybadaé oddzialywanie zrenic; chwilami oczy ma otwarte, wtedy
zremice oddzialywaja prawidlowo. Oddech i tetno spokojne. Na bodzce ze-
wnetrzne, jak kiocie szpilka, polanie zimng woda, nie oddzialywa, usado-
wiony na lawce uklada gloweg na rekach, na glosny rozkaz, aby poszedl
do lozka, wymawia ciggle urywane wyrazy, wstaje i idzie chwiejnym kro-
kiem, nie mogac trafi¢ do sali w ktérej sypia. Wprowadzony do niej oka-
zuje prawidlowa reakcye zrenic a ulozony w lozku moéwi, ze nie wie, co
mu brakuje, po chwili podaje, ze go zacz¢lo w glowie szczypa¢ i kolowag,
nie umie objasnié, z czego ma glowe mokra, po niejakim czasie twierdzi, ze
musial gdzies wpas¢ do wody, a po uplywie pol [godziny wstaje na wez-
wanie, ubiera si¢ sam, idzie prosto na swoje miejsce, zasiada przy stole
i je obiad.

W pierwszych dniach Sierpnia r. z. okazuje smutek i czgsto placze.
Na uwage ze strony lekarzéow, aby dal spokdj udawaniu napadéw choro-
bowych, bo nie umie udawaé¢ i ze latwo poznaé si¢ na takich sztuczkach:
wpatruje si¢ badawczem okiem w pytajacych i usmiecha sig, a na pytanie,
dlaczego si¢ $mieje, nie umie podaé przyczyny. Nie przypomina sobie, aby
mial przed kilkunastu dniami jaki napad, wie tylko, ze go glowa bolala i ze
mu szumialo w uszach. Wreszcie prosi, aby mu dano papier i oldéwek, to
spisze wszystko, co wie o sobie.

W ostatnim tygodniu pobytu w szpitalu bywa Jan S. niespokojnym:
w nocy wychodzi z Yozka, chodzi po pokoju, z3da noza od postugacza; po
calych dniach pisze zwolna na podanym papierze, bywa smutnym i zamy-
slonym, z powodu nie pozwolenia widzenia si¢ z rodzing, mocno rozdraz-
niony, prosi usilnie, aby juz z nim raz jaki koniec zrobié, bo go despera-
cya bierze i z tego powodu juz glowy nie czuje na karku: ,a jezeli pano-
wie nie zrobicie konca ze mng, to sam zrobi¢”. W dniu 16 Sierpnia od-
dal czwarty arkusz, zapisany oléwkiem z o§wiadczeniem, ze mialtby jesz-
cze duzo do pisania, ale to najwazniejsze.

Od dnia 18 Lipca nie cierpial napadu zadnego, lepiej odzywiony,
zajmuje si¢ pracg: pomaga poslugaczom przy sprzataniu, apetyt i sen ma
dobry. Przez caly czas pobytu w zakladzie nie objawial zadnych urojen,
na pytania odpowiadal skapo lub leniwie, atoli rozsgdnie i z namyslem.

Nie jeden szczegol, ktéry moze daé pewna wskazéwke przy ocenie-
niu stanu umyslowego w naszym przypadku i daje poniekad miar¢ inteli-
gencyi badanego, zawiera wspomniane pismo jego, bgdace prawdziwg auto-
biografia, spisana oldwkiem na czterech duzych arkuszach. Glowna oS sta-
nowi w niej okreslenie stanowiska brata do rodziny i do piszacego same-
go, ktory stara si¢ usilnie wpoi¢ w czytajagcego przekonanie, ze ten nader
przykry stosunek, ta sekatura na kaizdym kroku, zmusila go do zbrodni;
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samego faktu dotyka tylko mimochodem nie rozwodzac sig weale nad nim.
Niepodobna przytoczyé tutaj cale to pismo, co zreszta byloby zbytecznem
w obec powtarzania wielu zdan; przytaczam wigc tylko niektdre ustepy
z utrzymaniem slownictwa i ortografii oryginalu.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL
37. Tniecsulenie chloroformem i alkohol. Prof. VACHETTA zaleca przed
rozpoczeciem chloroformowania dawaé chorym pewng doz¢ dobrego wina,
skutkiem czego nast¢puje wzmozenie czynnosci serca, przez co zapobiega
si¢ porazeniu serca. Na klinice LaANpreco w Pizie stosowano pomieniona
metode przy wszystkich wazniejszych operacyach. Przed rozpoczeciem chlo-
roformowania na !/, do Y/, godziny chory dostawal 60 do 100 Cctm. wina
(Marsala), stosownie do budowy ciala, wygladu 1 przyzwyczajenia. Przy
samem chloroformowaniu z poczatku daje V. wigksze dawki azeby osig-
gnaé glebokie znieczulenie, poczem podtrzymuje narkoze maltemi dawkami
chloroformu. Znieczulenie nieraz przedluzano wigcej niz godzing, mimo to
nie spostrzegano zadnego niebezpieczenstwa dla chorego. Przy znieczuleniu
chloroformowo-alkoholowem nie zauwazono nigdy ostabienia tetna, ktore
zapowiadaloby mozliwosé porazenia serca. Wymioty zdarzaly si¢ znacz-
nie rzadziej. Chorzy po przebudzeniu byli mniej oslabieni i daleko mniej
usposobieni do shok’u. (Berl. kl. Woch. 1883—1).

3%. Leczenie nacsyniakéw bes pomocy operaeyi. FlORANI zastosowal w 6
przypadkach naczyniakow (teleangiectasia) penzlowanie roztworem sublima-
tu w kolodionie i rezultat otrzymal nader pomyslny. Roztworem (3:20)
pokrywa si¢ guz i nieco przestrzeni otaczajacej takowy; po wyschnigeiu
roztworu, penzlowanie powtarza si¢, tak iz ogélem pokrywa si¢ guz cate-
rema warstwami kolodionu; 4-go dnia brzegi podnoszg si¢; wowczas nalezy
znowu wykona¢ 4 penzlowania i t. d., co cztery dni, dopoki brzegi nie
poglebia sie. Po odpadnigciu strupa miejsce chore pozostaje nieco zagle-
bionem i posiada rozowe zabarwienie, ktore jednak wkrotce ustepuje. Pen-
zlowanie nie sprawia bolu.

(Annali Univ. di med. e chir. 1882.—Allg. m. C.-.Z, 1—1883).

39. M. LirrreN. 0 zmianach na dnie oka w chorobach watroby. W chorobach
watroby, ktorym towarzyszy zoltaczka, L nierzadko znajdowal wynaczy-
nienia na siatkowece, Krwotoki te spostrzegal nie tylko w czasie przebiegu vc-
terus catarrhalis, cholelithiasis, carcinoma, cirrhosis, ropni, ostrych zanikéw, za-
trucia fosforem, wodnej puchliny pecherzyka zdlciowego 1 w zapaleniu pluc
z6lciowem (pneumonta biliosa) ale nawet i w zwyklych niezytach, skoro tyl-
ko te ostatnie wiklaly si¢ z z6ltaczka. Zwigzku przyczynowego miedzy zol-
taczka i wynaczynieniami krwi na siatkéwce zaprzeczyé nie mozna, jakkol-
wiek trudno wykazaé bezposredniy zaleznosé krwotokdw siatkéwki od rozrze-
dzenia krwi, spowodowanego przez wessane skladniki zolciowe.

W przypadku ostrego zaniku watroby, powstalego w nastgpstwie za-
trucia fosforem, L. obok wynaczynien znalazl na siatkowce rozsiane biale
plamy: byly to zwyrodnienia tluszczowe przewaznie ziarnistej warstwy
siatkowki. W przypadku tym i naczynia wloskowate ulegly réwniez tlusz-
czowemu zwyrodnieniu.

W dwoéch przypadkach zanikowej marskosdei watroby, siatkdowka obok
wynaczynien przedstawiala t. z. zwyrodnienie barwikowe. W jednym z tych
przypadkow zlogi barwikowe na siatkowce wytworzyly si¢ juz po dluzszy
czas trwajacej chorobie watroby; w drugim wyprzedzily ja znacznie.
W obu przypadkach stwierdzono znaczne ograniczenie pola widzenia przy
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obwodzie, upadek ostrosci widzenia przy zmniejszonem o$wietleniu (heme-
ralopia); widzenie naosiowe (centralne) bylo nienaruszone.

Kurzy slepote (hemeralopia) spostrzegal L. niekiedy przy marskosciach
watroby przerostowych 1 zanikowych, przy czem zadnych chorobnych
zmian na siatkdwce wysledzi¢ nie bylo podobna. W jednym przypadku,
po wyguszczeniu plynu przy ascites, rozwinglo si¢ neuroretinitis z nieznacz-
nem obrzmieniem brodawki nerwu wzrokowego; zapalne te zmiany pra-
wdopodobnie byly nastgpstwem szybko naruszonej réwnowagi w ci$nieniu
hydrostatycznem.

( Zeitschrift f. Klin. Med. V, 55. — Centralbl. f. d. med. Wiss. 1883, 11). 8. K.

40. Leczenie zlamai koéci dolnych korhczyn priy pomocy prayriadow prie-
noénych. Zwykle sposoby leczenia rzeczonych zlaman majg t¢ niedogodnosé,
ze po nastapionej juz konsolidacyi dlugi czas trwaja zaburzenia czynno-
sciowe jako nastepstwa zaniku mies$ni i ograniczonej ruchomosei stawow.
Zaburzenia te zaleiz od utrudnionego krazenia krwi w konczynie, spoczy-
wajacej w opatrunku nieruchomym. Przy drugim sposobie leczenia zlaman
(szczegblnie uda) za pomocy wyciggania, zaburzen w krazeniu krwi tak
znacznych nie bywa, skutkiem tego tworzenie si¢ kostniny nastgpuje prg-
dzej; jednakze sposéb pomieniony ma te¢ niedogodnosé, ze chory jest przy-
kuty do lozka grzez czas bardzo dlugi, okolicznosé ta u oséb wieku po-
deszlego moze byé¢ przyczyng niebezpiecznych powiklan jak odlezyny i hy-
postazy pluc. Trzeci sposob leczenia zlaman ma na celu osiggnaé zro$nie-
cie si¢ zfamania bez dluzszego przetrzymywania chorego w Iézku, nie za-
niedbujac przytem dokladnego unieruchomienia odlamkéw. Pierwszy zasa-
de te wprowadzil w uzycie BERARD w 1833 r. (principe de la déambulation)
pozniej w tym celu proponowano rozmaite przyrzady. W klinice REYERA,
Jak opisnje TREUBERG, leczono zlamania na konczynach dolnych nastgpu -
jacym sposobem. Przy zlamaniach §wieiych goleni na pierwsze 10 dni
nakladano ogatrunek nieruchomy, zlozony z dwoéch szyn tekturowych,
umocowanych bandazem muslinowym. Nastgpnie po utworzeniu si¢ pierwo-
tnej kostniny (callus) przystepuja do nalozenia zmodyfikowanego przyrza-
du THOMAS'A, ktory si¢ sklada z pierdcienia zelaznego obszytego skérg,
dwéch szyn bocznych z bialej blachy, oraz deseczki zelaznej, polaczone)
pod podeszwa na zawiasach z bocznemi szynami. Pierscien zelazny przy-
pada na udo i opiera si¢ o guz kulszowy, boczne szyny s3 dluzsze o 4 ctm.
od konczyny. Po zabandazowaniu chorej konczyny bandazem flanelowym
i muslinowym naklada si¢ pomieniony przyrzad i zwierzchu znowu ban-
daz muslinowy. Po uplywie doby, kiedy opaska juz wyschnie, chory, ma-
jac na zdrowej konczynie obuwie z gruba podeszia, moze chodzi¢ na ku-
lach, a po pewnym czasie nawet bez nich., Przy tym sposobie chory z pro-
stem zlamaniem goleni potrzebuje pozostawaé w szpitalu okolo dwéch ty-
godni tylko, co stanowi wielkg oszczgdnosé dla szpitala i dla chorego
zwlaszeza robotnika. Przy chodzeniu chory opiera sig o ziemig nie podesz-
wa zlamanej konczyny, lecz deseczka zelazng, caly za$§ cigzar ciala przy-
pada na pierdcien siedzeniowy. Przy zlamaniach U(ﬂm postepowanie jest po-
dobne z t3 roéznica, ze przez pierwsze 10 dni stosuje si¢ wyciaganie cigza-
rem, poczem zaklada si¢ aparat posiadajgcy zamiast pierscienia polkole na
okolice posladkowsa, ktoére si¢ umocowuje bandazem muslinowym na okolo
miednicy- Po odjeciu przyrzadu znika bardzo szybko nieznaczny zanik
miesni 1 ograniczona ruchomosé stawéw i chory bardzo predko powrdcié
moze do swych zajeé. Tym sposobem czas leczenia jest znacznie skrécony.
Sposdb ten stosowano w klinice 20 razy, z tych bylo 4 zlamania uda,
16-goleni. Roéwnie dobre byly rezultaty przy leczeniu stawéw rzekomych.

(Wracz 1882—49).
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41. Praypadek ogolnej sarcomatosis skory, wyleczouej priez podskorne wstrsy-
kiwania arszeniku p. prof. dr. HeiN. KoBNERA. Delikatnie zbudowana 8-let-
nia dziewczyna przedstawiala na twarzy, szczegdlniej na poliszkach gu-
ziezki wielkosei pét grochu, brunatno-czerwone, nadzwycza) twarde, przy
ucisku niebolesne. Klatka piersiowa, brzuch, i grzbiet sa wolne od gu-
zikéw. Na konezynach za$ tak dolnych jak gérnych na podladkach jest
znaczna ilosé¢ guziczkéw, jasno czerwonego koloru, sredniej wielkosci po-
dobnych jak na policzkach. Migdzy temi sa b. male plaskie. Nigdzie nie
ma swedzenia. Gruczoly blony sluzowej gardziela obrzmiale—bezkrwistosé
blon $luzowych umiarkowana. W Kwietniu 1881 r, pierwsze guziczki fo-
jawily si¢ na policzkach; badang byla pierwszy raz w Lipcu 1881 r. Fa-
milijnego usposobienia do choréb skérnych niema. Chorobg okreslono
jako sarcomatosis generalis skory. Preparaty mikroskopowe z wycietych gu-
ziczkdw wykazaly migsaka skéry i tkanki podskorney, ktérego komorki
byly wrzecionowatej formy.

Co sig¢ tyczy leczenia, to poniewaz K: otrzymal dobre wyniki z pod-
skornego wstrzykiwania arszeniku w lchen ruber, a w danym przypadku by-
to male laknienie, i tu wigc zastosowal ten sposob; 1 cz. Liguor arsenical.
Fowleri rec. par 2 cz. aquae destillatae i z tego V/;—'/, szprycki Pravaza
zastrzykiwano—wypadalo wiec na kazde zastrzyknigcie 2'/,—4 kropli czy-
stego roztworu. Zastrzyknigto wszystkiego 8 grm. (2 dr.) czystego roz-
stworu przez 3 miesigce. Wazystkich injekcyj bylo 51. Mimo to guziki nie
znikaly, sledziona i watroba powigkszone byly. Powigkszono dawke i jesz-
cze uzyto 6,45 grm. liq. ars. F., poczem pozostaly tylko plamy po guzicz-
kach, lub pozostaloéei z takowyeh. Bylo ich 313. W rok potem, od kon-
ca Stycznia 1882 do Marca zastrzyknigto jeszeze w 20 posiedzeniach 1!/,
dr. Liq. kali arsenic., wszystkiego wige 20,75 roztworu, a czystego kwasu
arsenowego 0,23 grm. (3%, gr.), poczem znikly pozostalosci guziczkéw
i zabarwienie blizn, Do Stycznia 1833 stan nie pogorszyl si¢. Patrz Medy-
cyna 1881 str. 56. (B. kl. W, Nr. 2—1882). J. R-i.

42. Dwa praypadki tetea prsyrannego, ulecsone belladonng. John WHiTE-
LEY spostrzegal tezec przyranny: 1) u 14-letniego chlopca rannego w ko-
lano, bez uszkodzenia stawu i 2) u 18-letniego gérnika przy zmiazdzeniu
wielkiego palca u prawej reki. Szczgkoseisk 1 tezec istnialy juz kiedy W.
badal chorych po raz pierwszy. Autor zadawal Tct. belladonnae pharm. brit.
(1:8) w dawkach 0,45—1,8 (gr. 7—!/, dr.) co 23 godziny, azdo zupel-
nego rozszerzenia zremic i oslabienia migéniowego. Kuracya ta trwala do
18 dni. Polepszenie nastapilo szybko, zadnych zjawisk otrucia nie obser-
wowano; zupelne jednak wyzdrowienie nastapilo dopiero po uplywie 2 mie-
siecy od poczatku choroby.

(Brit. m. Journ. No. 1137 —~1882,— Allg. m. C.-Z, 1—83). .

43. Praycaynek do miejscowego lecsenia blonicy. Dr. Koracn w Kolonii
leczy blonice jedynie za pomoca jodoformu (oprécz plokan pozbawionych
wszelkich $rodkéw lekarskich). Z poczatku stosowal K. jodoform w prosz-
ku (sam lub z krochmalem), pézniej penzlowanie rostworem jodoformu
w kolodionie (1:10, codziennie 6 razy po uprzedniem otarciu gardla), lub
roztworem w eterze z dodaniem balsamu tolutanskiego (2,5 jod., 25 et.
i 5 bals.). Nadto mialo miejsce jednoczeénie i leczenie ogdlne. Rezultaty
K. otrzymal o tyle zadawalajace iz przeklada jodoform nad wszystkie
$rodki uzywane przeciwko chorobie w mowie bedacej.

(D. m. Wehschr, 36 —82,— M. Ch. Rundsch. 12—-82),

Whioski autora zupelnie zgadzaja si¢ z obserwacyami SESEMANN'A
(MepYCYNA 1882—ref. 233), ktory podobniez stosowal z powodzeniem jo-
doform podczas epidemii btonicy w Petersburgu. r. z. J. P
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44. Nowy prictwor ergotyny przedstawil CoNraDp w Towarzystwie far-
maceutycznem w Bernie. Ergotyna migsza si¢ w dowolnej dawce (naj-
czescie) w ilodci 3 gran) z zelatyna, z ktdrej wyrabiaja si¢ nastgpnie male
laseczki. Takowe moze lekarz przechowywaé w sloitku 1 wozié ze soba.
Stoik sluzy do rozpuszczenia zelatyny; w tym celu dodaje si¢ wody tyle
ile miedci w sobie strzykawka Pravaz'a i trzyma si¢ naczynie nad plo-
mieniem zapalki. Roztwor przy wstrzykiwanin podskérnem nie sprawia
osobliwego %(ﬂu i nigdy nie obserwowano tworzenia si¢ ropnia w nastgp-
stwie takowych wstrzykiwan. (W. Bl.—Allg. m. C.-Z. 1—1883).

45. TIniszezenie wlosow za pomocy elektrolizy. Elektroliza zaczeto postu-
giwaé si¢ w Ameryce jako §rodkiem do zniszczenia wloséw w celach leczni-
czych, (Pierwszy zastosowal ja MicHEL w St. Louis przy ¢richiasis). Obe-
cnie sprawdzil znaczenie tego srodka dr. HEiTzmMaNN z New-Yorku. Spo-
sOb stosowania jest nast¢pujacy: kaidy stos o 15—20 ogniwach moze by¢
uzyty. Biegun dodatni opatrzony wilgotna i@bkq kaczy sig z reky pacjenta,
ujemny—z igla niezmiernie cienka, ktorej koniec posiada srednice co naj-
wyzej wlosa. Igielka wprowadza si¢ obok wlosa w zaglebienie z ktérego
takowy wyrasta i strumien zamyka si¢. Pacyent uczuwa przytem lekkie
palenie (do bélu nie nalezy doprowadzaé, zaczynaé wige trzeba z maly
liczbg ogniw). Druga reka lekarz stara si¢ wyrwaé wlos (lekko) za po-
mocy szczypezykow. Po uplywie 5—15 minut wlos przy najliejszem po-
ciggnieniu (mocniej nigdy nie nalezy pociagat) wyrywa sie. Powstajace
niekiedy pryszcze goja si¢ nader szybko. Autor przeszio 1000 razy zasto-
sowal srodek w mowie bedacy i skutek za kazdym prawie razem byl rady-
kalny. (Wien, med. Bl, 43—82.— Allg. m. C.-Z, 2—83).

46. Hemeralopia (kurza slepota) prsy chorobach watroby. Od pewnego
czasu pojawiaja sig spostrzezenia, ze przy pewnych -cierpieniach watroby
jako powiklanie wystgpuja zaburzenia wzroku, w formie kurzej slepoty,
(CorNiLLON, PARINAUD, MouLY). CORNILLON nowemi spostrzezeniami wy-
kazal, ze nietylko przy marskosci przerostowe] (cirrhosis hypertrofica), kté-
rej to chorobie przypisywali autorowie szczegdlne etiologiczne znaczenie
w rzeczonem zaburzeniu wzroku, ale i przy innych cierpieniach watroby,
jak zwyczajnym przerodcie, marskosci zanikowej, moze rowniez zdarzaé sie
hemeralopia. We wszystkich przypadkach wystgpowala zéltaczka, tak ze
autor kurza Slepot¢ stawia w zaleznodci od zéitaczki. H. wystgpuje w po-
czatkach rozwoju choroby watroby. Z poczatku zaburzenia wzroku sa prze-
chodnie i lekkie, a po pewnym czasie stajg si¢ stale i zupelne. W jednym
przypadku znaleziono na dnie oka zylakowate rozszerzenie zyl, cienkosé
tetnic i obrzek okolo tarczy n. wzrokowego. Patrz ref. 39 r. b. i Medycy-
na 1881 str. 492. (Progrés medic. Nr. 28—1882.— B. kl. W. 51—1882).

47. 0 leczeniu blonicy. Dr. Wiss w Towarzystwie Lekarskiem Berlin-
skiem przypomina leczenie blonicy podane przez SCHWENINGERA a przez
W. wyprobowane. Polega ono na podawaniu od poczatku choroby roztwo-
ru chininy i salmiaku. Bp. Chinini Sulfur. 0,40—0,60 (9 gr.). Aq. destill.
150,00, (5 unec.). Amonii muriat. 4,00—6,00 (1—1%/, dr.). Syrupi succi citri
30,0 (1 unc.).

Po zniknieciu gorgezki i zlagodzeniu miejscowych objawéw, podaje
W. Tinet. ferri sesquichlor. 5—10 kropli 3 raszy dziennie w szklance wo-
dy, co bylo polecane juz przez Boucunur i A. van CoLraN. Dla czego
polaczenie chininy z salmiakiem tak dobrze dzialta W. nie wyjasnia, od-
woluje sie tylko do skutkow.

Dr. Wiss twierdzi, ze przy diphtheritis genwina ten sposob leczenia nie
zawodzi, na dowod czego przytacza 3 przypadki ciezkie, ktére tak przy
silnem miejscowem obszernem cierpieniu, jak i przy ogélnem oddzialywa-
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niu calego organizmu (wysoka gorgczka, drgawki) byly wyleczone ta me-
toda w 6—7 dni. Jezeli za$ otrzymuja niektdrzy nie b. szczgsliwe wyniki, to
pochodzi z tego, ze stosowali wyzej podany sposéb leczenia albo w bloni-
cowym dlawcu, krupie gardziela, lub w blonicy plonicowej, w ktorych to
razach rzeczywiscie rzeczony sposob zawodzi,  (B. kl. W. Nr. 51—1882).

48. W towarzystwie lekarzy rossyjskich dr. Porow przedstawil no-
wy $rodek dla usunigcia niemilego sapachu jodoformu, ktory cieszy si¢ ta-
kiem wzigeciem u syfilodologéw, a mianowicie tinctura et ol. eucalypti globuli.
D-rzy GracraNskI i PAwrow uzywali tego srodka irzy opatrunkach z jo-
doformu, uznali jednak za niepraktyczny gdyz dziala krotko i wskutek tego
trzeba cz¢sto polewaé opaske. (Wracz 49—1882).

49. Dr. ZrorNicK13 opisuje przypadek polknigeia Kluesa zelaznego
z domieszkg miedzi (4 ctm. dlugosel, gtowka 2 ctm., a waga 9 grm.) przez
dziecko majgce rok i cztery miesigce. Klucz ten w przeciagu 3 tygodni
wyszedl przez odbyt bez pomocy lekarskiej; byl zardzewialy. Dziecko przez
ten czas czulo si¢ dobrze, stolce tylko byly czerwone. Przypadek ten przy-
tacza jako interesujacy z dwoch przyezyn: 1) ze nawet dosé duze obce cia-
fo moze przejéé przez kiszki dziecka, 2) ze zadnego otrucia metaliczng mie-
dzig nie zauwazyl. ( Wracz 49—1882).

50. ZroTNICK1J podaje przypadek samoodprowadzenia (uwigzionej kisz-
ki) przepukliny po wstrzyknigciu morfiny, u chorego ktoremu kilka razy
zaciskala si¢ przepuklina pachwinowa isam j3 odprowadzal. W tym jednak
przypadku przyzwany lekarz nie byl w moznosci jej odprowadzi¢, tak ze dla
uspokojenia bolesci wstrzykngl /5 gr. morphii acetici niedaleko przepukliny
i w prieciggn godziny, kiszka sama w polowie weszla, tak ze ja palcem
mozna bylo wepchnaé zupelnie. Patrz Med. ref. 170 r. z. (Wracz 49—1882).

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

Desinfectionslehre zum praktischen Gebrauch auf kritischer und experimenteller

Grundlage bearbeitet von dr. A. WERNICH, Docenten fur Epidemiologie und Kgl.

Physiscus in Berlin, Zweite, theilweise umgearbeitet und vermehrte Auflage. Wien
und Leipzig. Urban und Schwarzenberg. 1882.

Dzielo to wywolane potrzebg epoki, obejmuje niezmiernie obfity ma-
teryal nagromadzony w nauce; albowiem pomimo, ze dezinfekcya we wla-
$ciwem znaczeniu tego wyrazu przedstawia stosunkowo nowy srodek spo-
teczno-hygieniczny i lekarski, niema zapewne przedmiotu ktérem by si¢
tyle najnowsza medycyna zajmowala.

Ksiazka dzieli sig na a) wstgp, b) cz¢sé ogolna i c) specyalng. We
wstgpie rozbiera autor ze stanowiska filozoficznego i praktycznego znacze-
nie wyrazu dezinfekcya, takowy bardziej ograniczone posiada znaczenie
niz pojecie przeciwstawione ,infekeyi”, wiadomo bowiem, ze nie ustroj
ulegly zarazie zostaje takowej pozbawionym za pomoca dezinfekeyi, ale
rzeczy, w ktorych zarazek istnieje lub tylko ,,moze istnie¢”. Dalej rozbie-
ra W. stosunek dezinfekeyi do gléwnych zadan postgpowania sanitarnego
jakiemi sy: zniszezenie zrodel epidemii, assenizacya zagrozonych miejsco-
wosei, podniesienie oporu zagrozonych ludzi, przerwanie komunikacyi.
Idealem racyonalnej dezinfekeyi jest pewne zniszczenie roznosiciela zaraz-
ka, bez uszkodzenia innych przedmiotdw; atoli daleka jest sztuka od tego
idealu i w ciezkich wypadkach stosuje si¢ odwieczny srodek radykalny,
zniszezenie zarazka wraz z otoczeniem tegoz, najwazniejszym woéwezas §rod-
kiem jest ogien ktéry obraca wszelkie organiczne ciala w wytwory mine-
ralne; pala nie tylko trupy, meble i t. p., ale i cale zaklady, a nawet pod-
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czas epidemii w Wietlance proponowano spali¢ wies cals. Wazelkie inne
drodki, jak okadzanie i t. p. watpliwe posiadaja znaczenie, jak tego do-
wiodly epidemie nowoczesne. W Wietlance zamykano domy w ktérych
znajdowa}l)i sig chorzy a nawet podejrzani o chorobg i wielu chorych umar-
lo z przyczyny samego braku opieki, pozytku zas ztad nieotrzymano! Mo-
wige o assenizacyi autor nadmienia iz jakkolwiek z wielu wzgledow po-
zadanem jest najobszerniejsze zastosowanie tego s$rodka, przeciez przyznaé
nalezy, 7e sucho$¢ 1 czysto$é nie stanowia samej istoty zapobiegania 1 mo-
ga przedstawiaé tylko posrednie znaczenie w tej mierze; twierdzenie to po-
piera autor faktami, iz najbrudniejsze statki czestokroé wolnemi sy od cho-
lery, gdy najlepiej utrzymywane okrety ulegaja takowej, ze najlepiej urza-
dzone wigzienia bywaja siedliskiem epidemii podczas gdy brudne chatki
wolne 83 od takowych i t. p. Réwniez wiele watpliwosci przedstawiajg
sposoby zabezpieczania pojedynczych osobnikéw od wplywu zarazkow
i najlepszym srodkiem pozostaje odosobnienie zdrowych usposobionych do
naszej choroby osob, zwlaszeza dzieci. Przerwanie komunikacyi z siedlis-
skiem zarazy musi byé zupelne i nieprzerwane przez caly czas trwania
epidemii, sprzeciwiaja sig atoli temu trzy okolicznosci: 1) solidarnosé wszy-
stkich panstw i ciggle stosunki, 2) trudnosé w oznacézeniu konca epidemii;
3) trudnos$é w rozpoznaniu chwili poczatku epidemii. Kwarantanny i kor-
dony powinny znajdowa¢ si¢ nie na granicy politycznej krajow zagrozone-
go 1 przedstawiajacego siedlisko epidemii, ale na granicy epidemii (po po-
rozumieniu si¢ obydwoch rzadow); termin pobytu na kwarantannie powi-
nien by¢ znacznie krétszym niz obecnie i dezinfekeya polegaé mwusi na ra-
cyonalnych wskazéwkach.

Czg¢s¢é ogdlna poswiccona jest poszukiwaniom patologiczno-anato-
micznym., W. zauwaza, ze am teorya prostego podraznienia, ani fermen-
tow, ani teorya podraznienia metabolicznego, ani wreszcie stosunki chemi-
czne lub teorya rozmnazania zarazka nie objasniaja dokladnie istoty rze-
czy. Klasyfikacye przyjmujaca t. z. choroby miazmatyczne, kontagijne
i miazmatyczno-kontagijne uwaza autor za niedorzeczny anachronizm; prze-
ciwko temu pierwszy powstal PETTENKOFER, ktory dzieli chox‘oby _epide-
miczne na ,.endogen” 1 ,exogen”, STRICKER dzieli je na ,ektogen” i ,am-
phgen”. Atoli wszystkie te klasyfikacye nie wytrzymuja krytyki jako nie
ttomaczace wielu zjawisk i oparte na danych przewaznie hypotetycznych.
Réwniez trudno dzieli¢ zarazki podlug siedliska ktére pierwotnie obieraja
(nablonek pluc, skéra, nablonek narzadéw trawienia i t. p.), albowiem
1 pod tym wzgledem wiele brakuje wiadomosei. Dla tego autor podaje ne-
w3 klasyfikacye oparta na dotykalnych danych, a mianowicie na wtlasno-
scinch morfologicznych bodzeéw chorobnych (Krankheitserreger). Przedewszy-
stkiem jednak trzeba odpowiedzieé na pytanie: Czy w istocie istnieja bodzce
chorobne o specyficznej postaci i czynnosei? W tym celu streszeza wyko-
nane dotychezas badania dotyczace bodzcéw choréb roslin i owadow, pa-
sozytow mikroskopijnych czlowicka, bodzeow rozkladu (Zersetzungserreger),
wreszcle rozwaza wyniki doswiadczen nad zarazeniem, oraz prawa kieru-
jace rozwojem i mnozeniem zycia pasozytnego i przychodzi do nast¢puja-
cych wnioskow:

1) Wyrazy miazmat 1 contagium nie moga stanowi¢ podstawy klasy-
fikacyi choréb zarazliwych.

2) Badania nad chorobami pasozytnemi rodlin i owadéw wykazaly
tylko iz rozwéj pasozytdw w ustrojach nie zalezy wylgcznie od usposobie-
nia ustroju.

3) Obecnosé pasozytéw w ustroju ludzkim wielekro¢ wykryta dowio-
dla, ze cialo ludzkie w wielu czgéciach swych sluzy niezliczonym paso-
zytom jako pokarm,
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4) Bodice rozkladow fizjologicznyeh maja tylko warunkowo specyfi-
czne znaczenic; samoistnosé ich latwo ustepuje wplywom zywiagcego je
otoczenia; zdolnosé odtwarzania (Reproduetionsfihigkeit) przedstawia jedyny
objaw ich autonomii.

5) Z fenomenologii ustrojéw mikroskopijnych mozna wige wyprowa-
dzi¢ tylko niezupelne wnioski wzglgdem doniostosci stosunkéw pomigdzy
niemi a ustrojem stanowigcym ich pokarm.

6) Badanie stosunkéw tych na zarazonych zwierzgtach utrudnione
jest rozmaitoscip warunkow ktérym nalezy uczynié zadoéé dla wywolania
zarazenia.

7) Wszakie niektére doswiadczenia na zwierzgtach dokonane z u-
wzglednieniem tych wymagan, dowiodly, ze mozna przeniesé ustroje mikro-
skopijne z jednego zwierz¢cia na drugie (tegoz gatunku) przyczem wyste-
Puja i te same objawy.

8) Fakt, ze w medium rozwija si¢ wladciwa cicplota, nastgpuje zmia-
na chemiczna i pojawiaja si¢ pewne produkta rozkladu, skutkiem czego
medium widocznie si¢ zuzywa, wzbudza podejrzenie, ze pomigdzy medium
a pasozytami, odbywa si¢ ozywiona wymiana; podejrzenie to stwierdza zja-
wisko, ze medium w ten sposéb zuzyte staje si¢ niezdolnem do przyjecia
powtérnie tegoz mikroorganizmu.

9) Wymiana produktow pomiedzy bodzcami rozkladu a ich zywicie-
lem moze by¢ wzmocniong lub ostabiong czynnikami zewngtrznemi (odpo-
wiednig cieplotg, oslabieniem wplywu powietrza, wstrzagnieniami mechani-
cznemi, elektrycznoscia).

10) Oslabienie i wzmocnienie stosunkéw tych moze byé wywolane
i zmieniong migszaning chemiczng medidw. Niektore wytwory zwlaszcza
aromatyczne powstajace przy znacznych stopniach rozkladu dodane in sub-
stantia do zywiciela jeszcze normalnego nie sprzyjaja rozkladowi lecz osta-
biajg takowy.

11) Przeciwnie dzialaja gazy rozwijajace si¢ przy rozkladzie.

12) Spoczywajacy ustréj mikroskopijny pobudza si¢ gwaltownie do
zycia za pomocg plynéw sluzzgeych mu jako materyal spozywecazy.

13) Hodowla wykonana na gruncie nastgpczo pokrewnym (secundir
verwandt) zmniejsza mnozenie mikroorganizmow.

14) Przeciwnie, hodowia systematyczna wykonywana wecigz na gruncie
sprzyjajacym i przy warunkach przyjaznych wzmacnia site ustroju.

15) To zwigkszenie sily objawia si¢ skréceniem czasu niezbgdnego
dla rozwoju mikroorganizmu.

16) Mikroorganizm ten zaraza wdwczas grunt usposobiony ku temu
nawet przez zetknigcie niedostgpne naszym sposobom badania.

17) Staje si¢ on wowczas bardziej czynnym i wzgledem innych me-
djow mniej sprzyjajacych rozwojowi ustroju.

18) Doswiadezenia te udajg si¢ nietylko w przyrzadach do hodowli
pasozytow przeznaczonych, ale i na zywych zwierzgtach, jak dowodzg pra-
ce Kocm'a.

Otoz za podstawe klasyfikacyi choréb zarazliwych przyjmuje W. spo-
sob powstawania bodzcow chorobnych i samodzielnosé takowych.

Choroby w mowie bgdace dzieli autor na 5 kategoryi, a mianowicie:

1. Pochodzenie endantropijne. Brak wszelkiej sa-
modzielnosci zarazliwej.

A) Zaburzenia powstajace pod wplywem gazow zanieczyszezajacych
powietrze i zarazajgcych krew lub tkanki (choroby powstajace pod wply-
wem mieszkan niehygienicznych, malarya, gorgezka tyfoidalna i t. p.).

B) Zaburzenia pod wplywem innych, czestokroé nieznanych czynni-
kow (dlawiec, zapalenie pluc, gosciec, zapalenie szpiku i t. p.).
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II. Pochodzenie endantropijne, wyrazZna samo-
dzielnoséspecyficzna.

a) sposdb przenoszenia wiadomy (przymiot, $luzotok).

b) sposdb przenoszenia mniej znany (ospa i ospica, plonica, odra,
rubeola).

III. Pochodzenie rozmaite. Samodzielnoséinfek-
cyjnanader warunkowa,

a) pochodzace ze spraw rozkladowych ektantropijnych (zakazenie tru-
pie, przyranne, pologowe, réza, mumps, zapalenie opon mdzgo-rdzenio-
wych epidemiczne).

b) powstajace ze spraw rozkladowych endartropijnych (jady ran od
gnicia ropy pochodzgce, koklusz i niezyt pluc, pecherza, gnicie wewnatrz-
maciczne, zapalenie miedniczek i nerek, goraczka powrotna).

IV. Pochodzenie rozmaite. Samodzielnosé infek-
cyjnawnajwyzszymstopniu.

a) przewaznie ludzkiego pochodzenia (blonica, zgorzel szpitalna, dzu-
ma dymieniczna.

b) przewaznie ektantropijne (blonica czgsei rodzajnych w okresie po-
logowym, dyzenterya, durzyca wysypkowa, cholera, z6lta febra).

V. Pochodzenie czysto ektantropijne. Utrata sa-
modzielnosci infekeyjnej przez przeniesienie na
czlowieka.

a) Roslinne (plesniawki, rozmaite skérne i plucne mykozy i t. p.).

b) Zwierzgee (karbunkul, nosacizna, wscieklizna, ukaszenia, otrucie
rybne),

W czesci specyalnej ocenia autor przedewszystkiem potrzebe
dezinfekeyi trzymajae si¢ weigz na gruncie patologii ogdlnej. Zastanawia-
jac sie nad kwestys, o ile obecnos¢ pasozytéw mikroskopijnych w tkan-
kach moze mie¢ patogeniczne znaczenie lub tylko objaw patognomoniczny,
autor na mocy sumiennie uwzglednionych licznych badan uczonych przy-
chodzi do przekonania, ze dotychczas zdobyte pewniki na tem polu po-
zwalaja tylko na rozpoznanie epidemii gorgezki powrotnej we wczesnych
okresach takowej. Konstatujac w podobniez krytyczny sposdb ektantropij-
ne badania chemiczne i mikroskopijne, trudnos¢é wykonywania takowych
i niepewnos¢ wnioskdw, autor przechodzi do epidemii jako wskazania po-
trzeby dezynfekeyi i wyprowadza wniosek, ze pewna liczba jednorodnych
wypadkoéw chorobnych u osobnikéw przedstawiajgeych jednakowe usposo-
bienie, posiadajgcych jednakowe warunki zycia 1 oddanych podobnym za-
trudnieniom, moze byé uwazana jako wskazéwka do przyjecia srodkéw
przeciwko rozpoczynajacej si¢ infekeyi stanowigcej poczatek epidemii; przy
rozpowszechnieniu jednak choroby pomigdzy osobnikami nie usposobione-
mi, posiadajacemi odmienne warunki zyciowe i t. p. srodki zaradeze uwa-
za¢ nalezy za spéznione.

Drugi rozdzial specyalnej (Methodik und Ausfihrurg der Desinfection)
poswigcony jest przegladowi zdobyczy naukowych w kwestyi dzialania pe-
wnych $rodkéw na bakterye, oraz w kwestyi zabezpieczenia od infekeyi.
Pewna liczba substancyi wywiera niewgtpliwie zabdjezy wplyw na mikro-
skopijne ustroje, a przynajmniej wstrzymuje ich rozwoj, niektore pasozyty
wytwarzaja same zabdjcze dla nich istoty (produkta rozkladu); ale w kaz-
dym razie musi nastapié zupelne zetknigcie pasozytéw z pomienionemi su-
bstancjami; o zadnej wreszcie substancyi nie podobna powiedzie¢, czy ta-
kowa i w innych wypadkach dzialalaby w podobny sposob przeciwko pa-
sozytom, W tym dziale wymienia autor rozmaite $rodki dezinfercyjne pod-
dajac je ocenie krytycznej na mocy dotykalnych doswiadezen poczynionych
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w najnowszych czasach w pracowniach chemicznych, szpitalach i t. ?
Nadmieni¢ wypada, ze dezinfekeya wypréznien wydala o tyle niezadawal-
niajace wyniki, iz wszelkie srodki uzywane w tym celu (mleko wapienne,
wegiel z alunem i innemi $rodkami, siarczan zelaza, chlorek cynku 1 t. p.)
okazaly si¢ albo zupelnie obojetnemi albo przedstawiajacemi nader watpli-
we dzialanie, tak iz autor uwaza je jako zbyteczny cigzar w podrecznikach
hygieny; pojedyncze jednak wyproinienia moga byé odwietrzone znanemi
$rodkami dezinfekeyjnemi uzytemi w mocnem stezeniu; autor radzi bez-
warunkowo odosobnienie wyprdznien chorych i dezinkcye natychmiastows
po kazdem wypréznieniu (za pomocag kwasu karbolowego). Mocz migsza
sig z 109, rostworem karbolowym (w réznych ilosciach), ropa, posoka,
plwocina winny byé¢ tylko zakopywane; przedmioty nieuzyteczne (zuzyte
materyaly opatrunkowe i t. p.) nalezy pali¢; trupy ludzkie i zwierzgce
najlepiej jest chowaé wedlug racyonalnych wskazowek (autor podaje tako-
we). Dalej opisuje W. odwietrzanie narzedzi, bielizny, odziezy, mieszkan
i t. p. kamery dezinfekeyjne, kwarantanny, wreszeie przeglada krytycznie
rezultaty szczepienia oraz podaje wskazdwki co do odosobnienia chorych
i zdrowych.

Trzeci rozdzial cze¢sci specjalnej obejmuje technike
odwietrzania w szczegélnosei, oraz instrukcye odnosne, oparte na nowych
zdobyczach z dziedziny mikrobiologii, etjologi choréb zarazliwych oraz na
nowych spostrzezeniach nad zniszczeniem bakteryi. Znajdujemy tu $cisle,
oparte na liczbach badania wzgledem sily przeciwpasozytowej rozmaitych
$rodkbéw, zebrane niezmiernie starannie z dawniejszej 1 najnowszej litera-
tury. Wreszeie podaje autor instrukeye policyi berlinskiej co do zastoso-
wania dezinfekeyjnych drodkéw w zarzgdzie okregu berlinskiego, oraz
»wekazdwki wzgledem techniki odwietrzania” (Anlettung zum Desinfections-
verfahnen) wydane przez konferencye w Berlinie pod zwierzchnictwem prof.
SKRZECZKI, a oparte na projekcie podanym przez autora. Z przewodnika
tego B)dajemy nastepujace szczegoly:

ezinfekcya surowo nakazang byé winna w ospie, blonicy, cholerze
i chorobach durzycowych.

Mniej stanowcze srodki wystarczaja w plonicy, dyzenteryi odrze
i rubeoli.

Nadto moze byé potrzebna dezinfekeya przy karbunkule, nosaciznie
i wiciekliznie u czlowieka, w niektérych chorobach pluenych, jak zapa-
lenie lub suchoty, w zarazliwem zapaleniu oczéw i w gorgezce pologowej.

Ze srodkéw uvzyte byé moga: tug potasowy (Kaliseifenlauge), rozczyn
kwasu karbolowego (5°/,), sublimatu (1:1000), mgla karbolowa, parabro-
mu, przewietrzanie (najlepiej za pomoca jednoczesnego otwierania lufci-
kéw, drzwi i1 drzwiczek pieca), goraco suche i para wodna, palenie. Dalej
wyktada W. wskazowki wzgledem dezinfekeyi rzeczy chorych pokojui t. p.
oraz dezinfekecye w pojedyniczych chorobach.

Dzielo obejmuje 320 stron s$cistego druku, posiada 12 starannie wy-
konezonych drzeworytéw. W obec masy nagromadzonych faktéw odnosza-
cych si¢ do przedmiotu moze byé uwazane poniekad za encyklopedje od-
nosnych wiadomosci. J. Polak.

Wiadomosei biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Kol. Wosciepzsi, celem uzyskania stopnia doktora medyeyny bronit
d. 28 b. m. w auli Uniwersytetu Warszawskiego rozprawy p. t. ,,O wplywie przewizza-
nia wewngtrznyoh naczyh jak réwniez obliteracyi wvasis defereatis na odzywienie jajka”.
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Oponentami z urzgdu byli kol. PrRzEwOsk1 i JEFREMOWSKL a kol, NEUGEBAUER i TAUBER
réwniez udzial brali w rozprawach. Tytul Doktora medyecyny przyznany zostal kolledze W.

— Pamigtnik Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego przez nastgpne trzechle-
cie redagowany bedzie przez kol. R, JasiNskirGo. Poprzedni redaktor kol. KLink, kté-
rego z zalem widzimy opuszczajgcego to stanowisko potrafil, pracujge tylko trzy lata po-
dnieéé chylgce sig do upadku ozasopismo. Nagromadzil tyle bogatego materyalu, i uro-
zmaicil do tego stopnia Pamietnik, iz iloéé platnych prénumeratoréw urosla do niebywalej
dotad oyfry 250, kiedy w chwili objecia przez niego redakeyi, tukich prenumeratoréw
piebylo pawet stu. Obowigzkowa, ustawg Towarzystwa okreslona ilo&¢ arkuszy druku,
ktéra kazdy rocznik Pamigtnika powinien zawieraé wynosi 40, otz wszystkie z pod re-
dakeyi kol. KLiNEA wyszle roczniki o wiele przewyzszaja te ilo&é i tak: pierwszy Rooz-
nik za 1880 r. obejmuje 61 arkuszy druku i 37 drzeworytéw w texcie; drugi za 1881 r.
52 arkusze druku 5 map i 4 tablice litografowane; trzeci za 1882 r,—58 arkuszy druku,
11 tablic litografowanych i 100 drzeworytéw. Juz same te liczby dowodza jak éwietnie
kol. KLINK wywigzal si¢ z zadania, ktére podjal i jak godnie odpowiedzial zaufaniu jakie
w nim czlonkowie Towarzystwa polozyli.

— Niebawem wyjdzie z druku pierwszy zeszyt ,,Slownika lekarzéw i przyrodni-
kéw polskich” napisany przez kol. St. KodMiNsKIEGO,

— Kol, Leon Nenckr i P.Raxowski oglaszaja w Gazeoie lekarsklej, rezultat
analiz dokonanych w pracowni chemicznej szpitali Warszawskich na proszkach siarcza-
nu chininy, pochadzgeych z 5 aptek Warszawskich oraz jednej prowincyonalnej. Poka-
zalo sig iz proszki, ktdre mialy zawiera¢ podlug dolgozonej recepty po 5 i po 3 grany
siarczanu chininy i ktére poohodzily jedne z apteki Warszawskiej a drugie z apteki pro-
wincyonalnej, niezawieraly wcale tego alkaloidu! skladaly si¢ one po prostu
z siarczanu cynchoniny. Takie oburzajgce oszustwo nie powinno byé pominigte i naleza-
loby koniecznie winnych do sgdowej pociagnaé odpowiedzialnodci, Kol. NENCKI w arty-
kule swoim nic o tem nie wspomina, sadzimy jednak i ogloszenie drukiem takiego rezul-
tatu analizy prowadzi koniecznie za sobs dochodzenie sgdowe. Smutny ten fakt moze
pam posluzyé za dowdd jak bardzo potrzebng byla w naszem mieécie pracownia che-
miczna, na uslugi lekarzy przeznaczona, jezeli byli tacy, ktdrzy o tem na chwilg watpili.

— Kol. Kazimierz MazARAKI zostal asystentem kliniki choréb syfilitycznych

skérnych w Warszawie.
— Kol, WATRASZEWSKI zostal mianowany naozelnym lekarzem szpitala 8-go La-

zarza w Warszawie,

— Kol. Wlad. Krasewskl zostal Redaktorem a Fr. Kopyuifski wydawes ,,Kro-
niki le karskiej”.

— Tegoroczny Rocznik medycyny wykazuje 285 lekarzy praktykujgcych i urzedu-
jacych w Warszawie; migdzy nimi wymieniono 47 ordynatoréw szpitali cywilnych, lekarzy-
dentystéw 4 ch a homeopatéw 5 (!). Tych ostatnich dawniej wypuszczano z listy lekarzy,
obceny wydawca Rocznika okazal sie dla nich laskawszym.

— Kollegdw znajgcych jezyk angielski zwracamy uwage na wielce pozyteczne wy-
dawnictwo d-ra NEALE p. t. Medical Digest, o ktdrem nasz korrespondent Londyhski
w ostatpim swoim lidcie wspomipal. Cena jego wynosi kolo 11-tu rubli.

Z Cesarstwa. Wracz (Nr. 52—1882) donosi o opinii urzgdownie wypowiedzia-
nej przez prof. EIcRWALDA co do naukowe] wartofoi doniesiei homeopaty Ditmana.
Wedlug tej opinii pan D. jest pozbawiony elementarnych wiadomoéei z anatomii, diagno-
styki i patologii. Wracz zwraca uwage na fakt istotnie uderzajgoy, ze D. jest doktorem
medycyny uniwersytetu dorpackiego gdzie zdoby! sobie zloty medal za rozprawe o budo-
wie pluc. ,,Nie jest ze to jasnym dowodem, powiada pismo rossyjskie, iz stopien dokto-
ra medycyny jakkolwiek w wigkszoéci wypadkéw dostaje si¢ ludsiom godnym tego zasz-
ozytu, wszakze niekiedy staje si¢ udzialem i jednostek grubo ograniczonych, takioh kto-
rzy bezwarunkowo nie powinni peluié szczytnych obowigzkdw lekarza? Co sig zaé tyczy
przyznanego panu D. zlotego medalu to w fakcie tym dostrzogamy potwierdzenie nie da-
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Jjacej si¢ zaprzeczyé prawdy iz do napisania specyalnie-technicznej rozprawy zdoloym
jest czlowiek nieposiadajacy ogdlnych pojeé lekarskich.”

— Z Wracza (Nr. 52) dowiadujemy si¢ iz z 105 studentéw 5 go kursu wydzialu
lekarskiego w uniwersytecie warszawskim w roku ubieglym tylko 45 (42,85%,) zlozylo
egzamin lekarski. W kijowskim uniwersytecie stosunek teu wynosil 45,717/,

— W sprawie niefortumnej laparotomii prof. RyNekA w Kijowie ktéra ma wkrét-
ve byé sadzong, wystepowaé bedzie jako wspdlobwiniony dr. FINEEL.

— W administracyi lekarskiej tak wojskowej jak i cywilnej w Cesarstwie dzieja si¢
rzeczy zaiste dziwne, a niepocieszajace. W koficu grudnia r. z. adwokat Zurawskij oglo-
sit w St. Petersb. Wied. iz niejaki Pisarewskij buchalter 47-go czasowego wojskowego
szpitala, ktéry wystapil z denuncyacya o naduzyciach nadzorcy tegoz szpitala nazwiskiem
Klepackiego, na summe¢ do 100,000 rs., osadzonym zostal na odwachu pod pozorem usi-
lowania samobdjstwa a tymczasem uprzatnigtemi zostaly z jego mieszkania wszelkie akta
i dokumenty. Wracz spodziewa si¢ objasnienia ze strony wladzy.

— Na zgromadzeniu ziemstwa gubernii petersburgskiej w koficu Grudnia r. z.
postanowiono zebraé opinje lekarzy ziemskich co do utworzenia stalej komissi poswigco-
nej czuwaniu nad zdrowiem publicznem i ustanowienia posady gubernjalnego lekarza sa-
nitarnego. W niektérych gubernjach wschodnich cesarstwa posada taka juz od paru lat
istnieje.

— Etat ministerjum wojny poczawszy od 1 Stycznia r. b. zostal zwigkszony
0 659277 rubli na tak zwane doplaty ,stolowe” dla wszystkich lekarzy wojskowych.
Wracz donoszac o tem wyraza zadowolenie, ale zapewnia ze wspomniana doplata nie be-
dzie wystarczajaca.

~ Los lekarzy ziemskich w Cesarstwie bywa gorzkim. Zarzad Ziemstwa gubernii
kazanskiej oddalil ze sluzby lekarza szpitala d-ra CELERICKIEGO za to Ze tenze upominal
si¢ o dostarczanie chorym wigkszej ilodoi mleka.

— Dr. Jaroszewskiy w Helfingforsie pooiggnigtym zostal do odpowiedzialnoéei
sadowej za to ze oglosil w gazetach odezwg jaka byl przeslal gléwnemu inspektorowi
wojenno-lekarskiemu z powodu wiadomego cyrkularza dotyozgcego 5°/, zydéw lekarzy
w armii.

— Departament medyczny w ministerjum spraw wewngtrznych oglosil sprawo-
zdanie zar. 1880 z ktérych wypada jakoby Iudnodé w ocalem pafstwie wzrosla w tym
roku o 1,3%,. Jedno miejsce w szpitalach przypadalo na 1628 mieszkafncdw. Ogélna
liczba lekarzy w calem pafistwie wynosila 13846 w tej liozbie 23 kobiet. Towarzystw
lekarskich jest 78.

Zagraniczne. W Krakowie d. 24 Stycznia r. b. 0 godz. 6-tej wieczorem odbyl
si¢ wyklad habilitacyjny d-ra Emanuela MACHEK’A, ktdry wedlug sléw Przegladu lek.
mial si¢ éwietnie powiedd. W krétkim odcezycie swoim na temat wyznaczony przez wy-
dzial lekarski, o jaskrze, M., wykazal gruntowns znajomoéé przedmiotu, znakomita eru-
dycye oraz znajomosé jezyka ojczystego. Zostal tez jednoglodnie mianowany prywatnym
docentem Uniwersytetu Jagiellonskiego.

~ Szczepienie ochronne karbunkulu u bydla, wykonywane jest we Francyi na
wielks skale i daje wyniki badz co badZz znakomite. I tak w departamentalnem towa-
rzystwie weterynaryjnem Eure et Loire odczytane sprawozdanie wykazalo érednia $mier-
telnoéd na karbunkul u owiec w ciagu ostatnich lat 10 jako 9,01%/,. W ciggu ubie-
glego roku wszystkim (79812) owcom szczepienie ochronne wykonano, a émiertel-
noéé w tym roku wyniosla tylko 0,65%,. W ionych stadach bylo szczepionych 2,308,
a 1,659 nieszczepionych; z pierwszych padlo 0,4°%/, z ostatnich zaé 3,8%/,. Wyniki szoze-
pienia u bydla rogatego i koni byly réwniez pomyslne.

~— Komissya procederowa parlamentu niemieckiego postanowila zlozyé w parla-
mancie wniosek dotyczacy ogdlnej pafstwowej organizacyi stanu lekarskiego, polegajacej
na utworzeniu tak zwanych izb (reprezentacyi) lekarskich. Jak wiadomo izby lekarskie
istnieja juz dawno w Saksonii i w Brundwiku,

— Swiezo wyszlo z druku dzielo majace wielkq wartodé dla lekarzy praktycznych.
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Jest to autentyozne sprawozdanie z wykladdw i rozpraw temi wykladami obudzonych na
pierwszym (zeszlorooznym) kongresie poéwigconym wewngtrznej medycynie w Niemczech.
Zdaje sig sadzgc z oznaczenia sprawozdania tego nazwa I-go tomu, Ze i nadal kongreso-
we obrady szczegdlowo oglaszanemi beds, co ze wzgledu na grono obradajgoych, najzna-
komitszych praktykéw i klinicystéw niemieckich wieloe moze byé korzystnem. Tytul wy-
dawniotwa jest Verhundlungen des Congresses fiir innere Medicin. Tresé stanowia najbar-
dziej palgce kwestye z dziedziny terapii i patologii. Pdstaramy si¢ w streszczeniach
i wyoiggaoh o ile moznodei z opinjami wykladajgcych i ich oponentéw obeznaé czytelni-
kéw Medycyny.

Zmarli. Zmar! w d. 15 Styczoia dr. H, F. StANNIUS w 75 r. zycia, kiedy$ profe-
sor fizyologii w Rostocku, Byl on autorem kilku w swoim czasie dobrych ksigzek jako
to ogdlnej patologii ktdrej wyszed! tylko I Tom w r. 1837 i poréwnaozej anatomii wy-
danej wspélnie z SIRBOLDEM w 1846 1.
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