N2 37, Warszawa, d. 1 (13) Wrze$nia 1884 r. Tom XII.
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CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY-PRAKTYROW.

TRESC: Kazulstyka. Notatki sadowo-lekarskie, Skreéhl dr. 3 Mleczyshw ZAWADn{I —_
Streszczenia i wyciagl. 195. Cierpienia umystowe po obrazeniach glowy. 146. Przyezynek do
nauki o kaszlu. 197. Etiologia zapalenia pluc krupowego. 198. O lcezeniu blonicy papayotyny,
199, Srodek zapobiegawczy przeciw objawom otrucia kwasem salicylowym i chining. 200, Przypa-
dek zapalenia migéni kostniejacego postgpujacego. 201. Yaraldehyd jako érodek nasenny.—Konfe-
rencye dla wyjasulenia istoty cholery odbyte w Berlinte. (Ciag dalszy). — Odcinek. Kwurantanna
wobeos tegorocznej cholery, napisal dr. G. Fritsche.— Wiadomosei bleigce.—0Ogloszenia.

NOTATKI SADOWO-LEKARSKIE.
Skredlil dr. Mieczyslaw Lawadzki, lek. pow. Wagrowskiego.

I. Stanowisko lekarzy jako biegtych w czynnosciach sadowo-lekarskich.

Niezaprzeczenie jednym z najwazniejszyech a zarazem i najtrudniej-
szych publicznych obowizzkéw lekarzy, jest wydanie opinii w kwestyach
sgdowo-lekarskich jako rzeczoznaweéw, od ktérych bardzo czgsto zalezy
los oskarzonych; ich zycie Inb $mieré moralna znajduje si¢ w reku leka-
rza-eksperta. Przedewszystkiem wige kazdy z lekarzy przystepujacych do
wydawania podobnych orzeczen winien uplzytomnié sobie caly ogrom od-
pow1edzmlnoscl moralnej wiasnego sumienia, jaka nieraz niestety w zupel-
nosci spada na lekarza nie rozumiejacego lub nie starajacego sie zrozu-
mieé calej waznosci podobnych orzeczen.

Nasze wyksztalcenie sadowo-lekarskic i przygotowanie do samodziel-
nego wydawania opinii w tych razach niestety wiele bardzo pozostawia do
zyczenia, boé przecie wiadomosci wyniesione z kurséw lekarskich jakoto
umiejetnosé z mniejsza lub wiekszg wprawa zrobienia rozbioru zwlok, roz-:
poznanie na nich s$ladow obrazen posmiertnych i zdzialanych za zycia,
stexeotypo“e wyuczenie si¢ objawéw napotykanych na trupie, zmarlym od
tej lub innej przyczyny $mierci, w praktyce zbyt czesto sluzy za powod
smutnych bardzo pomylek majacych wplyw niermiciny ua los oskarzonych.
Wreszeie jedng z wielu innych przyczyn naszego nicodpowiedniego, nic-
dostatecznego przygotowania lekarskiego w ogole, bezwatpienia jest zupels
ne zaniedbanie w planie studyéw lekarskich t. z. formalnych nauk filozo-
ficznych, a zwlaszcza Logiki—wskutek czego nicjeden z lekalzy skadinad
nawet nalezycie wyksztalcony, umiejaey b drobiazgowo i naukowo spo-
strzegaé i opisa¢ wszystko to, co mu wpada w oczy.. w koncu swego spo-
strzezenia i zebrania objawow a takze krytycznego ich podzialu w wypro-
wadzanych przez si¢ wnioskow dochodzi do wprost przeciwnych falszy-
wych wynikoéw. Nie dosé albowiem jest znaleié np. jakies naruszenie eca-
losci zewngtrznych powlok ciala, opisaé forme, kicrunek, miejscowosé,
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wyglad i t. d., ale gléwny rzecza zdolaé szybko i1 umiejetnie odréznié od
czego mianowicie moglo powstaé podobune naruszenie ecalosci, jak dawno
ono moglo powstaé, przez kogo i czem bylo zdzialane, jak predko moze
przejs¢ bez pozostawienia lub z pozostawieniem §ladéw i jakich i nakoniec
do jakich obrazen winnismy takowe zaliczyé: W tym to wlasnie umiejet-
nym zakonczeniu, w ugrupowanin danych i wyprowadzeniu nalezytych
wnioskéw lezy wartos¢ calego spostrzezenia. Zdawaé by si¢ moglo, ze
przytoczone przezemnie wzgledy sy zbyt blahe, zbyt ogdlne, zbyt elemen-
tarne aby warto o nich wspominaé, lecz niestety, jak to ponizej zobaczy-
my, s3 od w zyciu praktycznem lekarza sadowego nieraz przyezyna arcy
smutnych nastepstw.

Nieznajomosé obowigzujgcych u nas w Krélestwie przepisdw w za-
stosowaniu do wypelnienia przez lekarzy polecen sgdowych, nieznajomosé
przywilejow stuzacych lekarzowi spelniajpcemu czynnosé sgdowg jest ta-
kze jedng z przyczyn ich blednych lub sprzecznych orzeczen. Czgsto np.
pp. inkwirenci wzywajac lekarza dla wydania opinii w jakiej$ sprawie nie
uwazaja za potrzebne powiadamiaé go o danych zebranych przy pier-
wiastkowem badaniu, ktére maja nieraz wielkie znaczenie pomocnicze i co
zostalo w zupelnosci przewidziane prawem a mianowicie: Art. 31 przepi-
séw o dochodzeniach sadowo-lekarskich na trupach z 1840 r. przez b.
Rade Administracyjng Krol. Polsk. zatwierdzonych méwi ,Lekarz sadowy,
nim udzieli opinj¢, ma prawo zazzdaé, aby mu udzielone zostaly wszyst-
kie wiadomosci przez sad zebrane”. Art. 1741 Tomu XIII Zb. Praw
Panstw. z 1857 r. opiewa rowniez ,Lekarz sgdowy ma prawo zadaé przed-
stawienia danych pierwiastkowego sledztwa. Nakoniec swieze rozporzadze-
nie Rzadzacego Senatu z dnia 22 Listopada 1882 r. potwierdza toz samo.
Ze artykuly te prawa wywieraja przy zachowywaniu takowych wplyw na
prawidlowo$¢ orzeczen, dowodem eluzyé moze uwaga CaSPER’A, ktory
méwi: gdzieby obznajmienie lekarza z danemi pierwiastkowego badania
odmoéwionym zostalo, nie pozostaje lekarzowi nic innego, jak tylko nad-
mieni¢ w opinii, ze z prostego dochodzenia bez znajomosci poprzednich
faktow nie jest o tyle objasniony, aby modgl daé sumienng i gruntowng
opinjg, w obecnym wypadku.

Brak krytycznego wyrobienia umyslu dla odrdznienia rzeczy pew-
nych od prawdopodobnych i nie polozenie na tych wyrazeniach nalezytego
nacisku jest takze przyczyna blednych lub nieodpowiednich rozumowan
naukowych nie opartych na rzeczywistej znajomosci przedmiotu, lecz bgda-
cych raczej zlepkiem zdan wygloszonych przez autorytety ciala lekarskie-
go, co zwlaszcza przy publicznem prowadzeniu rozpraw sadowych w Sa-
dach Okregowych sprawia praygnebiajace wrazenie tak na skladzie radu,
jakotez i na wszystkich zebranych.

Czesto takze daja nam sig¢ slyszeé w Sadach tego rodzaju orzeczenia:
przy pierwiastkowem badaniu zapytywany przez Inkwirenta dalem opinje
taka a taka, zwazywszy jednak na zbyteczny pospiech (sic/...) i niedostate-
czne rozpoznanie sprawy—obecnie w zupelnosci odwoluj¢ wygloszone przez
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si¢ zdanie. Nic to wprawdzie nie jest nadzwyczajnego, bo ,,Errare huma-
num est”, lecz postarajmy si¢ poznaé te rzecz na przykladzie: wezmy cier-
pizcego na umysle oskarzonego o zabojstwo—to przy nalezytem zbadaniu
i orzeczeniu sadowo-lekarskiem na razie sprawa powinna byé przerwana
i pod zadnym pozorem nie dochodzi do rozpraw publicznych (rozumie
sig z wyjatkiem niektorych, aczkolwiek nader rzadkich pojedynczych przy-
padkéw) tymezasem z przyczyny zbyt pospiesznego zawyrokowania i pa-
mieci nato, ze lekarz za pomylki swoje odpowiedzialnym nie jest, tym
wigcej ze pozostaje mu czas dla zmiany raz wygloszonego zdania—naraza
w ten sposob czlowicka oblgkanego na dlugie nieraz odsiadywanie
w wigzieniu a nastgpnie na zajecie miejsca na lawie obwinionych wtedy,
gdy czlowiek ten od samego poczatku ze wzgledéw chocby tylko czysto
ludzkich kwalifikowal si¢ do pomieszczenia w odpowiednim zakladzie le-
czniczym i pod zadnym pozorem nie powinien byl byé narazonym na
wplywy otoczenia wigziennego mogacego nie osobliwie wplynaé i na prze-
bieg samego stanu chorobnego !).

A ilez to razy gruntowne, §cisle i naukowe rozpoznanie sadowo-le-
karskie jest powodem przerwania wielu sensacyjnych spraw kryminalnych
zwlaszcza polgczonych z falszywem oskaricniem, jakie najezedeiej bywa
z powodow wyzysku pieni¢znego od osoby oskarzonej i gdzie wiagnie sta-
nowcze rozpoznanie i orzeczenie lekarskie jest w moznodci przerwaé oskar-
zenie w samym zarodku.

Il. Zgwatcenia.

Podczas mego pigcioletniego spelniania obowiagzkéw lekarza powiato-
wego a wigc i sadowego zarazem, bylem zmuszony razy 6 dawaé swojg
opini¢ w sprawach o mniemane zgwalcenie tak o0s6b dorostych jakotez
i maloletnich dzieci, z tych 3 oskarzenia 'po zbadaniu przezemnie falszy-
wie poszkodowanych nie doszly do rozbioru sazdowego, byly przerwang
dla braku dowodéw, a upadly w zupelnosei przy rozbiorze sprawy pu-
blicznie, 1 za$ znajduje si¢ w toku.

Poniewaz najczgstszym powodem blednych lub wprost sprzecznych
orzeczen sadowo-lekarskich bywa w sprawach o t. z. zgwalcenie polaczone
z pozbawieniem dziewictwa fizycznego lub bez takowego, postaram sig¢ wige
nieco obszerniej zatrzymac¢ na tym przedmiocic z przytoczeniem odpowie-
dnich przykladow zaczerpnigtych przewuznie z wlasnej kazuistyki sgdowo-
lekarskiej.

Kazdemu z lekarzy sadowych praktycznych, jakotez choéby tylko
obznajmionych mniej wigcej z literatura medycyny sydowej wiadomo, ile
w podobnych skargach bywa jaknajbardziej nieuzasadnionych, falszywych
oskarzen, o jakich juz Pawel Zaccnias w swej znakomite) medycynie sg-
dowej wspomina, mogacych zaimponowaé mmiej doswiadezonym, ktorzy
w braku dluzszego zetknigcia si¢ z szumowinami ludnosci nie poznali je-

')  Medycyna Tom XL Nr. 40. Matkobdjstwo spelnione pod wplywem Maniae
transitoriae.
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szeze jak daleko sigga ludzkie zepsucie i nikezemnodé, nie przypuszezaja
takiego upadku moralnosei i wyrafinowanej podlodci ze strony skarzacych,
chegeyeh ciagnaé zyski nieprawne z falszywie oskarzonego, liczac na wstyd
jego i cheé milego dla wszystkich spokoju—lecz nadto latwo tez pomylié
sig mozna pod wzgledem niektérych znakéw zgwalcenia, ktorych to do-
kladne poznanie i ocenienie jest madzwyczaj waznem.

Dla tego tez we wszystkich tego rodzaju przypadkach przy badaniu,
a nastgpnie opinjowaniu, lekarz nigdy nie mozo byé zbyt ostroznym
i o wyzej wspomnianych wzgledach ani na chwilg zapominaé nie powinien.

Uwazam za zbyteczne rozbieraé tu objawy dziewictwa fizycznego po
szezegole, jak rowniez i objawy wyrzadzonego gwaltu—kazdy z podrecz-
nikdw Medycyny Sadowej traktuje o tym przedmiocie dos¢ wyczerpujaco,
cheg tylko zwrdcié uwage na niektére okolicznosei, sinzgce za przyczyny
czgstych pomylek w zbyt pochopnych opinjach lekarskich jak rowniez za-
stanowié si¢ nad niektéremi t. z, kwestyami spornemi w tym wzgledzie.

Przedewszystkiem uprzytomnijmy sobie fakt, ze wedlug obowigzu-
jacego u nas kodeksu kar gléwnych i popraweczych ,,Art. 1525 za zgwal-
cenie osoby doroslej (majacej wyzej lat 14) grozi obwinionemu zeslapiem
do robot cigzkich w kopalniach na lat 4—8 i osiedleniem w Syberyi”.
Kara ta powigksza si¢ o jeden lub wigcej stopni stosownie do réznych
obcigzajacych wing okolicznosei,

Kwestya sporna tyczaca si¢ moznogei uzycia cielesnego osoby doro-
stej, wbrew jej woli i checi bez uzycia pomocy o0s6b trzecich a réwniez
bez uzycia srodkow odurzajaecych lub usypiajacych—z dawien dawna zaj-
mowala umysly lekarzy sadowych i rozmaicie przez nich byla rozwizzywang.

CASPER, SCHAUENSTEIN i inni pytanie to rozwiagzuja twierdzaco w ta-
kim tylko razie, gdy bedzie dowiedziona znaczna przewaga sily wyrzadza-
jacego gwalt mezcezyzny, przestrach i wybicie sig =z sil bronigeej si¢ ko-
biety i delikatna budowa tejze i t. d. w przeciwnym razie, gdy mgzezyzna
jest stary, chorowity, oslabiony, a kobieta zdrowa, silna, przytomna i do-
rosla—bytnosé gwaltu przypuszcza¢ nie mamy prawa i mozZnosei.

Ja w tym wzgledzie podzielam w zupelnosci zapatrywanie si¢ Mik-
RZEJEWSKIEGO 2), iz caly art. 1525 w obecnym czasie i stanie nauki me-
dycyny sagdowej jest po prostu anachronizmem, dajacym powdd jedynie
do wielu falszywych oskarzen, plynacych z nikczemnych pobudek jak zem-
sta, cheé wyludzenia pieniedzy 1 t. p.

Postuchajmy bowiem opowiesci jakiejkolwiek mlodej mezatki o
pierwszem swojem wrazenin uzyskanem podezas pierwszego aktu
spotkowania z kochanym i wybranym przez sig czlowiekiem, a z pewnoscig
fizyologiczny ten akt w zupelnosci po prostu podejdzie pod art. 1525...
uczucia bowiem przyjemnego oczekiwania przy akeie tym nie ma, jest
wigc bronienie si¢, przy ktérem dosé czgsto wskutek delikatnosci zewng-
trznych powlok ciala, pozostaja liczne sifice na barkach, kolanach, poslad-

2) Sudicbnaja ginekologja 1878 r. str. 115 i nast.
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kach, pachwinach, pochodzzce od stosunkowo lekkiego nacisku palcami
mezezyzny—ja sam obserwowalem podobne zjawisko u mlodej, nerwowej,
delikatnej mezatki, zapadlej w kilka dni po slubie na durzycg brzuszng.

Wyglaszanie przez wielu lekarzy stercotypowej formulki—iz trzeba
przyjaé na uwage—przewage sil mezcezyzny nie ma najmniejszej racyi bytu,
bo powinno sig zwrdcié na to uwagg ze kobiecie gwalconej pozostaja dla
obrony obic rece, nogi, dowolne ruchy miednica, mezczyzna zas chotby
najsilniejszy dzialaé moze tylko jedng reka, gdyz druga musi byé zajeta
wylacznie organami pleiowemi.

Nastgpnie gléwny uwage przy badaniu pseudo-zgwalconych lekarz
winien zwrdcié na slady obraien zewnetrznych na powierzchni ciala znaj-
dowa¢ sig¢ majacych — a potem dopiero znalazlszy slady gwaltu i sily
— przystgpowaé do badania organdéw pleiowych i zmian w nich napo-
tykanych—bo znalezienie choéby i1 §wiezego rozerwania blony dziewiczej
moze dowodzi¢ tylko, ze dana osoba miala niedawno stosunek pleiowy
z meiczyzny, ktéry polaczony byl z rozerwaniem hymenu, lecz zupelnie
jeszcze nie mamy danych dla przypuszczenia i opinjowania o gwalcie w da-
nym przypadku.

Nieznajomosé wielu réznych form i postaci blony dziewiczej, a przyj-
mowanie jedney tylko stereotypowej formy poélksigzycowej jest glowny
przyczyng mylnych orzeczen lekarskich, przy rozpoznaniu zgwalcenia
i pozbawienia dziewictwa ?). Nastepaie nie nalezy ani na chwilg zapomi-
naé o wielokrotnic stwierdzonych i episywanych faktach, ze jak z jednej
strony pozorny brak blony dziewiczej nie dowodzi pozbawienia dziewictwa,
tak znowu z drugiej strony znalezienie nienaruszonej blony dziewiczej nie
dowodzi dziewictwa badanej osoby. Moze by¢ albowiem forma blony dzie-
wiczej w postaci malenkiej wynioslosci spiralnej z bardzo obszernym i roz-
ciggliwym otworem, dozwalajacym kompletnego spétkowania bez narusze-
nia calosci blony, co bylo nawet niejednokrotnie stwierdzone u prostytu-
tek *), jak réwniez stwierdzonemi zostaly przypadki cigizy przy nienaru-
szonej blonie dziewiczej (WALTER, IIeLMAN, OZIANDER, NAEGELE, FODERE,
1IEsy, RYBKE i wiele innych).

Ze wszystkie wyrazone wyzej wzgledy, jakkolwiek wydawaé by sie
mogly rzeczami zbyt znanemi wielokrotnie opisywanemi—nie s3 jednak
obserwowane nalezycie przez lekarzy sadowych postuzy nam nizej przyto-

czone przyklady zaczerpnigte z wlasnej kazuistyki sadowo-lekarskiej.
(d. n.)

STRESZCZENIA 1 WYCIAGIL

195. Cierpienia umystowe po obraieniach glowy. Podlug HARTMANNA
(drch. f. Psychiatr. XV 1/84) w 138 przypadkach zaburzen umyslowych

%) MigrzrieEwskI. ,,Sadowo-lekarskie badania nad blons dziewiczs”. Archiv.
Sadow. Medyec i Hygicny., St. Petersburg 1872 r.

) Parext-Ducnaterer. De ia prostitulion dans la ville de Paris t. 1 pag. 203
i nastgpne.
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wskutek obrazen glowy, wystepowaly po uraziec 100 razy (72%,) objawy
moézgowe (nieprzytomnosé w rozmaitym stopuiu 60 razy, spigeczka 15 razy,
gluchy bol w glowie, resp. zawrét lub wymioty 15 razy). Uszkodzenice
czaszki (zlamania, wgniecenia) stwierdzono 28 razy. Cierpienia umyslowe
wystepowaly juko: Stany podniecenia 7lrazy (szal, Tobsucht 47,
obled, mania 24) czyli 51,3°/,. Stany pognegbienia 37 razy, czyli
27°/,. Niedolgztwo umystu réznych stopni 30, ezyli 21,7%,. Wy-
leczenia zanotowano 14, polepszenia 38 przypadkow. W przeszlo polowie
(86) przebieg byl przewlekly, a mianowicie 45 przyp. zakonczylo si¢ nic-
doleztwem z tych 39 (28,29/, wszystkich przypadkow), z objawami pora-
zenia (15 zmarlych). Procz tego zakonczylo sig $miercig jeszecze 16 (w tej
liczbie 2 z przyczyn-przyplatanych (intercurrent), 14 razy znualeziono zmia-
ny w kosciach czaszki, w moézgu i jego oponach, pochodzace z obrazen;
3 razy bylo szalenstwo z padaczks, 1 vaz niedolgztwo przy zrostach opo-
ny twardej wskutek wgniecenia czaszki. Streszczenie. 1) Oblgkanie z ura-
zu, nie stanowi swoistej postaci chorobnej. 2) Z tem wszystkiem przedsta-
wia ono pewne wlasnosci co do przebiegu i zejécia, najezestsze bywaja
stany podniecenia, oraz roéine stopnie niedolgztwa, czystego lub powikla-
nego. 3) Zaburzenia umyslowe urazowe pierwotne, nastepuja bezposrednio
po objawach wstrzadnienia moézgu, przez uraz spowodowanego, przedsta-
wiajg one albo zlagodzome tylko przediuzenie, przyciszenie zaburzen czyn-
noéci moézgowych, w dziedzinie przewaznie intellektualnej (niedoleztwo
picrwotne), albo tez odezyn moézgowy na insult mézgowy: pierwotny szal
lub obled, peryodyczny lub ciggly, czesto polaczony z kurczami. Jedno-
cze$nie powstale zaburzenia ruchowe lub czuciowe, szczegolniej organdw
zmyslowych, nalezy odniesc do urazowych uszkodzen. 4) Choroby umyslo-
we urazowe wtorne, wystepuja po obrazeniach, po wplywie dluzszego lub
krotszego okresu zwiastunow. Czasowg lub przyczynowsa tacznosé z ura-
zem, tworzg zboczenia psychiczno-mézgowe (drazliwosé, przytepienie w dzie-
dzinie umyslu i uczucia), oraz zaburzenian umyslowe, czucia i ruchu. Wla-
sciwa psychoza, najezesciej z poczatku juz nosi cechg oslabienia umyslo-
wego, albo tez po wstgpnym okresie obledu lub zadumy, przychodzi réw-
niez bardzo szybko niedoleztwo z charakterem porazeniowym. 5) Do
postaci wtornych zaliczamy przeksztalcenia psychiczne padaczki, powstalej
wskutek obrazenia glowy, jako tez cierpienia umyslowe pobudzone drogs
zwrotng, przez blizny w inne obwodowe podraznienie nerwow. Pierwsze
przedstawiajp si¢ przewaznie jako stany podniecenia, drugie przewaznie
jako stany pognebienia. 6) Rokowanie i cierpieniach pierwotnie urazowych,
oraz zwrotnych, jest stosunkowo pomyslne (6 razy uleczenie, 5 polepszen
na 15 przypadkow pierwotnych, 8 razy uleczenie, 3 razy polepszenie na
15 psychoz zwrotnych, $mierci, po odliczeniu jednego przypadku okolicz-
nosciowej $mierci, tam 2 przyp. tutaj 1). Rokowanie reszty przypadkow,
jest mnicj pomysine: na 108 przyp. tylko 30 polepszen, 27 smierci, zas
49 razy bez polepszenia, resp. przejécie w zniedol¢znienie. 7) Rodzaj
i miejsce obrazenia, nie mialy wplywu na pdiniejsza postaé choroby umy-
stowej, co jest tem zrozumialszem, iz zmiana w mdzgu nie zawsze odpo-
wiada miejscu dzialania urazu. 38) Objawy wstrzaénienia moézgowego nie
sy koniecznym warunkiemn dla wytworzenia si¢ pdznigj cierpienia umysto-
wego. Wszelako cigzkie objawy wstrzaénienia mieszeza w  sobie wigksze
niebezpieczenstwo choroby umysltowej. 9) Obrazenie glowy z grubszemi
uszkodzeniami, lub bez takowych, pozostawiajg dlugie lata pewny slabo.
wito$é mozgu, ktora przy zbicgu innych przyczyn, (szczegélniej usposobie-
nia dziedzicznego lub osobniczego, szkodliwosel psychicznych lub wysko-
ku,) moze sie wzmddz do choroby umystowej. Niebezpieczenstwo bedzie
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tem wigksze, gdy po urazie trwaja miejscowe pozostalosci (zmiany ogni-
skowe, stwardniale blizny). Waznem pod wzgledem ratowania co do przy-
szlych cierpien umyslowych sa: sklonnosé¢ do powtarzajacych si¢ nawalow
mozgowych, zmniejszona wytrzymalosé na wyskok (odezyn bardzo czuly
dla takich mézgéw) bole glowy peryodyczne lub umiejscowione, napady
zawrotu, nieprawidlowa drazliwosé uczuciowa na wrazenia dawniej nieszko-
dliwe. Zmniejszcnie umyslowej sprawnosci, trwania porazen lub zaburzen
zmystdw, te bowiem zjawiska zdradzajg stabowitosé moézgu. 10) Powstala
po obrazeniu glowy padaczka, pogarsza rokowanie, z powodu mozliwosci
przeksztalcenia sig jej w chorobg umyslowa. 11) Ple¢ mezka podobnie jak
na uraz, jest tez 1 na urazowe choroby umyslowe wystawiona bardziej,
anizeli ple¢ niewiescia, mianowicie przewaza tutaj wiek sredni, najwigeej
sig oddajacy ucigzliwej pracy cielesnej. W wieku dziecigeym moie z fa-
twoscig wskutek obrazen nastapié powstrzymanie umyslowego rozwoju.
12) Czas wystapienia choroby umystowej byl rézny, az do 23 lat (KrAFT-
EBiNG). 13). Przyczynowy zwigzek choroby umyslowej z uprzedniemn obra-
zeniem glowy, z pewnoscig przyja¢é mozna tylko w psychozach pierwotnie
powstalych, lub zwrotnych, jak réwniez w tych przypadkach, gdzie oglg-
dziny posmiertne stwierdzily zmiang urazowa. W innych przypadkach
wymaga si¢ wykazania czasowej i wewngtrznej Igcznosci pomiedzy choro-
ba umyslowa, a wystepujacemi od czasu obrazenia zaburzeniami nerwo-
wemi 1 duchowo-mézgowemi. Jako objawy poprzedzajace uwazaé nalezy
lzejsze stopnie oslabienia nmystowego, czgsto pod postacia obledu moral-
nego (moral insanity), nieprawidtowe oddzialywanie na wyskok i wraZenia
umyslowe. W niektérych przypadkach rzeeza jest watpliwa, czy obwiniane
obrazenie glowy, nie jest nastgpstwem istniejacej juz psychozy i nie po-
wstalo np. w napadzie porazeniowym lub epileptycznym zawrocie, po ktd-
rem dopiero objawy chorobowe zaczely wyrazniej sig uwydatniaé. 14) Cech
patoanatomicznych, urazowa psychoza nie posiada. W niewielu przypad-
kach znajdujemy uszkodzenia (ztamania i wgniecenia czaszki, wylewy
krwi, rozdarcia) i ich nast¢pstwa (sprawy zapalne opon lub mézgu, rozla-
ne i ograniczone, ropnie, rozmigkczenia, zanik, stwardnienie). Brak ura-
zowej zmiany, nie uprawnia do wykluczenia urazowej przyczyny umyslo-
wego cierpienia, albowiem i tym rodzajom tak samo jak czysto umyslo-
wego pochodzenia, moga dawaé powdd zmiany czasteczkowe, zboczenia
przewodnictwa 1 rozdzialu krwi. (Deutsch, med. Zeit. 31—1884). J. P-i.

196. Przycsynek do nauki o kasslu. (StrRUBING, Wien. med. Presse. N. 44
do 46 r. 1883). Doswiadezenia na zwierzgtach wykazuja iz podraznienie
pewnych miejscowosci, resp. nerwéw, wywoluje akt kaszlu. Spostrzezenie
atoli kliniczne naucza nas iz istnieje daleko rozleglejsza dziedzina mo-
mentow, wywolujacych kaszel, W tym wzglodzie mozna si¢ powolaé na
spostrzegany przez NAUNYNA tak zwany kaszel ,sledzionowy” 1 ,wstrobo-
wy”, na kaszel wywolywany cierpieniami organéw pleiowych niewiedcich
i t. p. Autor mial sposobnosé obserwowania u 19-letniej, dawniej bledni-
czej dziewczyny, po przebyciu przez niz goraczkowego zapalenia oskrzeli,
obok wybitnych objawéw hysteryi (lewostronna nadezulosé i niebolesnosg,
mastodynia etc.), nadzwyczajng drazliwos¢ osrodka kaszel pobudzaja-
cego, kazde mechaniczne draznienie skéry (szczegdlniej po stronie lewej),
sutki, jajnika, blony sluzowej nosa, wywolywalo gwaltowne napady kaszlu.
Autor sadzi iz przebyte swiezo zapalenie oskrzeli, za posrednictwem fizyo-
logicznych przewodow nerwowych, wprowadzilo o$rodek kaszlowy w stan
wygorowanej drazliwosei, tak ze pobudzenie miejs¢ npadezutoscia dotknig-
tych, wywolywalo czynnosé odruchowy w nieprawidlowo pobudzalnymn
osrodku kaszlowym. Bromek potassu, morfina i srodki przeciwhysteryczne
osiggnely pomysiny skutek,
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197. 1) Etiologia zapalenia pluc krupowego przez L. Grirrini i A. Canm-
BRI1A (Arch. italiennes de Biologie t. I111. Zesz. 2). 2) Etiologia krupowego
zapalenia pluc przez D-ra A. Rieserr (Viert. f. ger. Med. w. off. San. N. F.
XXVIIIL 2). 3) Epidemia krupowego zapalenia pluc w 84 pulku piecho-
ty przez d-ra DarmaNowa. ( Wracz 46—83). 4) Przyczynck do etiologii
krupowego zapalenia pluc przez d-ra S. Karsr’a. 1) Autorowie robili
doswiadczenia na 20 krolikach, 17 psach i 3 §winkach morskich i doszli
do wynikéw nastegpujacych. We krwi 1 plwocinie u chorych na zapalenice
pluc znajduje si¢ swoisty lasecznik, roznigey si¢ od monadin KLEBSA.
Plwocina wstrzyknigta podskornie lub do tchawicy zwierzat wywolywala
ostre zakazenie krwi (septicaemia) komniczace si¢ $miercig. Slina chorych za-
bijata szybko kroliki, u psow zas wywolywala tylko ropnie. Krew odwlo-
kniona wywolywala po zastrzyknigciu tylko podniesienie cieploty, toz sa-
mo mialo miejsce przy zastrzyknigciu pokolen lasecznika, wzigtego ze
krwi chorych. Lasecznik zaszezepiony znajdowanym byl we krwi zwierzat
za zycia i jeszeze wigcej po Smierci. Zapalenia pluc zas autorowie wywo-
faé nie byli w stanie, wnosza wige iz zapalenie pluc nie jest choroba za-
kazng. W obec jednak zapadania szezepionych zwierzat na septicemis,
podejrzenie iz autorowie dopuscili si¢ pewnych niedokladnosci w swych
doswiadczeniach jest uzasadnionem. 2) RiEskLL usiluje na podstawie 252
przypadkéw zapalenia pluc dowieéé iz choroba ta jest zakazng. Zdaniem,
autora ani wysokos¢ polozenia miejscowosdci, ani zmiana temperatury, lub
wiatru, ani stan barometru lub wilgoci, ani wreszcie zazighienie niema
bezposredniege wplywu na powstawanie choroby. Zarazek zapalenia pluc
niezaleznym jest od warunkow tellurycznych, ma za$ niektére wlasnosci
(np. dziedzicznosé) wspolne z gruzlica. 3) BATMANOW spostrzegal w pul-
ku liczacym 1200 ludzi 134 przypadki zapalenia pluc. Zolnierze byli po-
mieszezeni w zlych, wilgotnych koszarach. Z chwily opuszezenia koszar
choroba ustafa, Smiertelnosé wynosita 12,6°/,. Rekruaci zapadali w stosun-
ku 2 razy wigkszym niz starzy zolnierze. Wspolezesnie przytrafity sig 22
przypadki rézy. 4) Karsrt spostrzegal u marynarzy 85 przypadkéw zapa-
lenia plue, z powiklan 2 razy widzial roze, 5 razy durzyce.

(Deut. Mediz.-Zg. 1884—2).

198. 0 leczenin blonicy papayotyna przez d-ra ScuArreErs (Derl. klin.
Woch. 24 Grud. 1883). Pomimo licznych prac nad blonicy, wiadomosei
nasze o chorobie tej wiele jeszcze pozostawiaja do zyczenia. Prof. IIEUB-
NER W uwienczonej swej pracy przedstawil dokladny obraz zmian patolo-
gicznych w blonicy, pod wzgledem jednak leczniczym nic nowego nam
nie daje. Rowniez bez korzysci pod tym wzgledem s3 badania KLEBS'A,
ktory rozdziela blonicg na mikrosporowa i lasecznikows. Z powodu cig-
glych zmian w natgzeniu i przejawach epidemii blonicowych spotykamy
si¢ z coraz to nowemi specyfikami, ktore oddawszy w jednej epidemii
znakomite uslugi, w drugiej okazuja si¢ zupelnie bezskutecznemi. Dla te-
go tez literatura ostatnich lat 15 obfituje w tego rodzaju srodki swoiste
i nie ma prawie nowego srodka, ktory by nie byl stosowanym przy blo-
nicy, a przewodnia mysla wszystkich autordéw jest stosowanie lekow prze-
ciwgnilnych. I tak SENATOR zaleca pldkania z kali hypermang., kali. chloric.
i wody wapiennej. ScuULLER, LerzEricn i HaNow chwaly kwas salicy-
lowy, WERTHEIMBER za$ kwas borny. AVERBECK i Giaccur zalecajy siar-
ke, DAY nadtlenek wodoru. Prof. WAGNER w miejsce przyzegan zaleca
$rodki rozpuszczajace 1 przeciwgnilne i uzywa w tym celu wody wapien-
nej, kw. mlecznego, lithion carbon. pepsyny, a dla dezinfekeyi alunu, tan-
niny, flor. sulfuris, kali chlor. kali hypermang., kw. karbolowego, salicylowego
i siarkowego, jodu, bromu. it. p. Inni autorowie zalecajy jeszcze kw.
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fluowodorny, cytrynowy, ol. eucalypt., natr. benzote. liy. ferri sesquichl. Wodan
chloralu zalecanym jest przez ROKITANSKY'RGO, Scuarrz’sa i Korwa,
W najnowszym czasie uzywany byla pilokarpina, dalej cyanek rteei (Exi-
cHSON). Dzialanie chinoliny okazalo si¢ réowniez skutecznem, lecz zdaniem
autora nie dordwnywa dzialaniu papayotyny. Dzialanie rozpuszezajyce pa-
payotyny autor stwierdzil przy uzyciu 5°/; roztworu dla penzlowan, Pen-
zlowania te musza byé powtarzane co 10—15 minut, a w takim razie juz
po kilku godzinach nalot znika zupelnic. Penzlowania roztworem 1—11,%/,
czegsto oczyszezajg zupelnie czeéel choroby dotknigte i czynia oddech zupelnice
swobodnym. Autor zauwazyl, 1z wraz ze znikaniem nalotu ustgpowala roéwniez
goraczka, co wzbudzilo w nim przekonanie iz blonica jest cierpienicm miej-
scowem 1przez wnikanie mikrokokkéw do krwi wywoluje zakazenie ogolne.
Poniewaz zas badania VERTEL’A, LETzZERICHA, EBERTH'A 1 KLEBS’A Wy-
kazaly iz grzybki zawarte sy szezegdlniej w blonach wrzekomych, przeto
usunigeie ich jak najpredsze jest bardzo korzystnem. Zly strony leczenia
tego jest jeszcze wysoka cena papayotyny wynoszaca 2!/, marki za gramm
tak iz koszt leczenia wynosi od 13 do 27 marek ). EwaLp w przypisku
do artykulu tego zaleca ze wzglegdu na wysoka ceng papayotyny, pankrea-
tyng, ktora ma wlasnosé rozpuszezania cial biatkowatych przy odezynie
zasadowym, podczas gdy pepsyna posiada te wlasnosé tylko w roztworach
kwasnych, nie sydzi jednak azeby drodki miejscowo uzyte w stanie byly
zapobiedz ogdlnemu zakazeniu. S. Meyerson,

199. Srodek sapobiegawczy przeciw objawom otrucia kwasem salieylowym
i chining Fr. SCHILLING, na 3 chorych, ktorzy po uzyciu kwasu salicylo-
wego dotknigci zostali moenym szumem w uszach i ostabieniem stuchu,
znalazl zmetnienie i zgrubienie bgbenkéw, Bripg, widzial po kwasie sa-
sicylowym zupelny gluchotg, w preparacie zas ucha tego ogluchlego cho-
rego, znalazt w kanalach potkolistych, cala przestrzen porilimfatyczny wy-
pelniony wigzkami tkanki lacznej, réznej grubosici. Przyjete przes wszyst-
kich specyalistOw usznych i klinicznie oraz doswiadcz:lnie stwierdzony
fakt przekrwienia i porazenia naczyn przewodow shuchowych, spowodowal
autora do stosowania sporyszu, jako srodka wyréwnawczego przeciw roz-
szerzeniu naczyn pod wplywem kwasu salicylowego. Przepisywal zatem:
Tufus. Sec cornut. e 10,0—180,0. Natri salicyl. 10,0 DS. co godzina lyzke
stol, Stosowal takze Fxztr. secal. corn. aq. w dawce 1,0—1,5 na 10,0. Natr.
salic. i 180,0 Aq. dest. Wynik byl jaknajlepszy, szum w uszach byl slaby,
lub zaden, czeiciej zjawialy si¢ objawy uboczne sporyszowe (odbijanie,
nudnosci, krztuszenia). Kwas sklerotynowy okazal sig mniej skutecznym,
z powodu zapewne latwej rozkladnosci przetworu. Roéwniez skutecznym
okazuje si¢ sporysz przeciw objawom sluchowym przy uzyciu chininy.
Zadawaé nalezy exstr. sec. corn. aq. w stosunku 1,0 na 1,0 chininy.

(Prag. med. Wochschr. 3—1884). J. I-i,

200. Praypadek zapalenia migéni kostnicjacego postepujacego. Koirrs (8 we-
drowne zgromadzenie polud. zach. niemieckich neurologéw i psychiatréw.
Areh. f. Psych. XV, 1/84) przedstawia przypadek tej nader rzadkiej cho-
roby u mezezyzny 23-letniego; przyczyna niedocieczona, dziedzicznego
usposobienia nie ma. Poczgtku cierpienia, chory mnie przypomina sobic.
W 9 roku zycia, czynil pierwsze usilowania chodzenia, lecz od 12—14
roku, musial znéw pozostawaé w t6zku. W 14 latach wstapil do szpitala,
gdzie si¢ nauczyl stopniowo chodzi¢ z pomocy laski. Gruppy migsni oka-

1) U nas rzecz ta przedstawia si¢ jeszcze gorzej. Za dawke papayotyny przepisa-
nj przez sprawozdawce 2adano okolo 8 rs. 7e w takich warunkach trudoo robié do-
éwiadczenia z tym érodkiem dodawaé chyba nie potrzebuje (przyp. spraw.).
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zuja najrozmaitsze zmiany;sa one po czesci zanikle, zwyrodnione tluszezowo
lub przerodzone w tkanke laczna, czgdcly zad zastagpiona jest tkanka mig-
$niowa przez substancya kostng. Najwyrazniej skostnienie uwidocznia sig
w migsuiach piersiowych, grzbietowych, w m. skérnym brzuchu lewyw,
w migdniach ramieniowych 1 udowych. Guzy kostne sy albo polgczone sg
ze sysiedniem szkieletem lub tez uwydatniaja si¢ jako swobodnie ruchome
plaskie blaszki lub $piczaste stalaktyty. Ruchy migsniowe bardzo ograni-
czone, lub zupelnie zniesione. W niektéryeh miejscach szkieletu (obojezyk,
zebra, golen), oprocz skostnienia migéni, wytworzyly si¢ wyrosle (exostoses)
z samej kosei. Czy mamy tutaj do czynienia z cierpieniem samych mig-
$ni czy tez to jest mnerwica odiyweza, to oczywiscie mogloby tyl-
ko rozstrzygnaé badanie rdzenia, nie nalezy jednak zapominag, 1z dhu-
goletnia nieczynno$é miesni moze ze swej strony wywolywaé nast e p-
cze zmiany w rdzeniu. Byloby wige w danym razie nie latwem rozstrzy-
gnaé, czy mozliwe zmiany w rdzeniu, uwazaé za przyczyne, czy tei za
skutek cierpienia migsni, (Deutsch. med Zeitschr, 1884—31). J. P-i

201. Paraldehyd jako $rodek nasemny. C. v. NOORDEN, zdaje sprawg¢
ze stosowania tego $rodka nasennego w klinice RieeLa (w Giessen). Prze-
twor byl czysty, i przepisywany pol na pot z nalewka kory pomaranczo-
wej, w dawce 6—12 grm. eczyli 3—6 grm. paraldehydu, w wodzie ocu-
krzonej. Zwykle wystarcza 9 grm. (4'/, grm. paraldehydu), ale i wigksze
dawki nie przynoszg 2adnej szkody. Sen nastgpowal w 15—45 minut,
zwykle w pol godziny. Nudnosci po uzyciu wydarzaly si¢ bardzo rzadko.
Sen trwal 5—6 godzin, byl spokojny i mocny. W razie przypadkowego
zbudzenia w nocy, chorzy zasypiali na nowo. Tak bylo prawie u wszyst-
kich chorych. Co do zachowania si¢ w godzinach rannych, to bylo one
nigjednakowe u réznych osobnikéw 1 w réznych dniach u tego samego
chorego. U pewnej liczby chorych, mianowicie przy bezsennosci wskutek
przyczyn nerwowych, sen spokojny trwal do samego rana, u innych, mia-
nowicie z cierpieniami w klatce piersiowej, u dotknigtych kaszlem lub bo-
lami, objawy powodujace bezsennosé, budzily chorego w godzinach ran-
nych, niedajac mu juz wigcej zasngé, Po zbudzeniu, chorzy czuli si¢ po-
krzepieni, nie odczuwajac zadnych przykrych nastgpczych. objawdw i rzad-
ko tylko trwal czas jakis smak i zapach paraldehydu. Srodek zadawany
byl 120 razy u 30 chorych. Niektérym zadawano go 1—2 razy, innym
bardzo czesto, lecz w przerwach, a dla kontroli naprzemian z morfing,
makowcem, bromkiem potasu lub kannabing. Najwigce) wyiyl jeden chory
z bardzo oplinionem rozejsciem si¢ zapalenia plue, ktory cierpial na zna-
czng dusznosé; przez 10 wieczorow wyzyl on 41 gramdéw. Przy rozedmie
i niezycie oskrzeli, paraldehyd 50 razy zadany, okazywal za kazdym razem
skutek pewny i dopiero nad ranem kaszel powracal. Z réwna korzysciy
zadawano $rodek ten w suchotach, chorobach serca, rdzenia, w gosécu,
w nerwobodlach i t. p. oraz przy bezsennosei z przyczyn niewiadomych.
Przeciwskazania stanowip cigisze eierpienia zoladka, oraz suchotnicze cier-
pienia krtani, z powodu bezposrednio draznigcego dzialania. Z innych
chorych, dwaj tylko nie znosili paraldehydu, doznajgc wymiotéw i bolu
glowy. Nawet chorzy z silnemi cierpieniami narzagdu oddechowego, lub ze
znacznem oslabieniem serca, nie doznawali zadnej szkody, i mieli sen po-
krzepiajacy. W razie zadania $rodka tego we dnie, u chorych, ktérzy noc
poprzednia dostatecznie spali, sen nie nast¢gpowal pomimo odosobnienia
i ciszy, leez tylko drzemanie. Co do tetna, to liczba uderzen stawala sig
o niewiele mniejsza, fala nieco pelniejsza, przytem napigeie w tgtnicach
okazywalo si¢ bardzo malo zmniejszonem i krétkotrwalem. Ta ostatnia
okolicznosé daje paraldehydowi wyzszosé nad chloralem, tam szczegdlniej,
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gdzie si¢ nalezy obawiaé skutkéw obnizonego cisnienia w ukladzie tetni-
czym, np, przy oshbieniu sily serca, bez obawy stosowa¢ mozna paral-
dchyd, jesli §rodek nasenny w ogole jest wskazany.

(Alg. med. Central. Zeit, 1884— 26). J. I-i,

Konferencye dla wyjasnienia istoty cholery
ODBYTE W BERLINIE.

(Ciag dalszy—Zobacz. Nr. 36).

Jezeli wezmiemy pod uwage wszystkie opisane powyzej wlasnosei la-
secznikow, to przyjdziemy do przekonania ze nalezp one do odrgbnego,
zupelnie charakterystycznie odznaczajpcego si¢ gatunku lasecznikow, kto-
ry bardzo latwo daje si¢ od innych odroznié.

Po otrzymaniu powyzszego rezultatu wypadalo przckona¢ sig w ja-
kim stosunku nowo-odkryte laseczniki sa wzgledem cholery, przedewszy-
stkiem zatem nalezalo na drodze doswiadczalnej skonstatowac: czy s
one we wszystkich przypadkach cholery, oraz czy tam gdzie cho-
lery niema laseczniki te nie znajduja sig. W tym kierunku badano znacz-
ny liczbe przypadkéw bardzo gruntownie. W Egipcie wykonano tylko 10
ogledzin posmiertnych i zuzytkowano je tylko do badan drobnowidzowych
gdyz w owym czasie wlasnosci jakie laseczniki przy hodowaniu ich na
gelatynie przedstawiajg nie byly znane i nic wiedzano jeszeze iz taki
modus procedendi posiuzyé moze do wykrycia lasecznikdw, o ktorych mo-
wa. Drobnowidzowe badania wykazaly iz we wszystkich tych przypadkach
laseczniki przecinkowe si¢ znajdowaly. Nastgpnie w Indyach wykonano
42 obdukeye a we wszystkich tych przypadkach znaleziono zupetnie charakte-
rystyczne laseczniki przecinkowe. W licznych przypadkach, ktore bardzo
szybki mialy przebieg znaleziono w kiszkach istng hodowle lasecznikow.
Oprocz tego w Indyach badano w ten sam sposob odchody 32 chorych na
choler¢ 1 za kazdym razem znaleziono w nich laseczniki przccinkowe.
Badano tez cz¢sto wymiociny cholerycznych ale tylko dwa razy znalezio-
no w nich charakterystyczne laseczniki, chociaz dokladne badanie tych
wymiocin dowodzilo iz byla to zawartosé kiszek, ktéra przez tloczniy
brzuszna do zolgdka si¢ dostala; byly one tez zupelnie podobne do za-
wartodci kiszek 7 oddzialywaly alkalicznie. Odnalazlem tez laseczniki
przecinkowe w 8 innych razach, gdy badalem poczesei nadestane mi pre-
parata z Indyéw, a po czesci z Alexandryi. Wreszcie badalem ostatnio
dwa przypadki w Tulonie w obecnosei d-réw StrAuUssa i Roux i znala-
zlem w nich, tak jak i w dwoch odchodach choleryeznych charakterysty-
czne laseczniki. Dwie obdukeye wykonywane w Tulonie byly nieslychanie
charakterystyczne. W obudwoch przypadkach $mieré bardzo szybko na-
stypila. Pewien majtek byl rekonwalescentem po malaryi i mial wlasnie
szpital opuscié, gdy o godz. 11-tej rano dostal cholery a o godz. 3-ej
popol. tegoz dnia zycie zakonczyl; w pol godziny po $mierci wykonano
sckeye w ktorej wykazano obficie znajdujace si¢ laseczniki. Przytem
d-vowie StrAUss i Roux przekonali si¢ iz wykrycie lasecznikéw niesly-
chanic jest latwe, gdy mamy do czynienia z prostym niepowiklanym
przypadkiem cholery. W drugim wzmiankowanym przypadku znaleziono
takze laseczniki. Prosilem przy tej okazyi d-ra STRaussa zeby mi wyka-
zal mikroby, ktore wedlug jego zdania znajdujy si¢ w krwi, ale w obu-
dwéceh tych przypadkach mikrobéw tych niebylo.

Jezeli zliczymy wszystkie powyzej przytoczone przypadki to otrzy-
mamy cyfre stu, w ktérych wszystkich poszukiwano i znaleziono laseczni-
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ki przecinkowe. Opricz tego dowiedziono ze byly one zawsze w niezinien-
nym stosunku z procesem cholerycznym: tam gdzie proces ten najznacz-
nicjsze zmiany wywoluje, w dolnych ~odeinkach kiszek, bylo ich zawsze
najwigeej, a ku gorze liczba 'ich sig zmniejszala. Im proces choleryczny
byl dawniejszej daty, im wigeej byto nastgpezych zmian w kiszkach, tem
wigcej laseezniki ustgpowaly na drugi plan,

Dla kontrolli badano caly szereg innych trupéw oraz odchody tak
chorych jak i zdrowych ludzi i starannie poszukiwano w nich lasecznikéw,
ale naprozno. Badano ciata osdb, ktére przed kilkoma tygodniami cholerg
przechodzily, ktore umarly na tyfus, na owrzodzenia w kiszkach, na niezyt
kiszek (bardzo czgsty w sferach gorgeych) na zatrucie arszenikiem ete.
Poniewaz wszystkie choroby kiszek spreyjaja rozwojowi bakteryi wige
przedewszystkiem w nich lasecznikow cholerycznych poszukiwano, ale jak
wyzej powiedziano, zupelnie napréino. PoszukiwaliSmy nastepnie w Ber-
linie (wspolnie ze zmarlym d-rem StanLeM) ogromng ilosé chorych a ta-
kze sling, jak réwnie bogaty w bakterye sluz osadzajapcy sig na zgbach
ale nigdy 1 nigdzie lasecznikéw cholerycznych nie znaleziono Zwierzeta
takze w tym kicrunku badano. Roéwniez nie znaleziono lasecznikéw tych
w kaluzy z kanalow Kalkuty, w silnie zanieczyszczonej wodzie z rzeki
Hughli ani w tak zwanych ,tanks” ktére w okolicznych wsiach si¢ znaj-
dujy i bardzo brudng wodg zawieraja. Gdzié tylko znalaztem brudng wo-
de, szukalem w niej lasecznikéw choleryeznych ale nigdzie ich nie
byto. Raz tylko znalazlem w wodzie rzecznej zmigszanej z morsks lase-
cznik nieco do przecinkowego podobay, ale blizsze badanie wykazalo iz
byl on grubszym i do innego gatunku nalezacym.

Dla odpowiedzenia na pytanie, jak wyobrazamy sobie stosunek la-
secznikow przecinkowych do sprawy cholerycznej przedstawiaja nam sig na-
stepujace trzy ewentualnosci. 1) Proces choleryezny przyczynia si¢ do roz-
mnozenia lasecznikow przecinkowych przez przygotowanie gruntu odpo-
wiedniego do jego rozrastania. Gdybysmy te mozliwosé przypuszezali, to-
by$my przyjaé musieli iz kazdy czlowiek w chwili zapadnigeia na cholerg
ma w sobie wlasciwe tej chorobie laseczniki, ktére rozwijaja sie dopicro
wtedy gdy odpowiedni proces wlasciwy grunt przygotuje. Poniewas lase-
czniki te nie zostaly nigdzie poza cholers znalezione wige przypuszczenie
ad 1 podane upada. 2) Moznaby przypuscié ze pod wplywem procesu
cholerycznego pewien gatunek bakteryi, ktore tak licznie w kiszkach sig
rozwijajg, zmienia swojg postaé i przybiera ksztalt charakterystyezoy prze-
cinkowy. Otéz w odpowiedzi na to przytoczyé mozna iz dotychczas tego
rodzaju przemiany nie byly znane. Zmiany dostrzegane w bakteryach od-
noszy sig do ich wlasnoscei chorobotworczych 1 fizyologicznych ale nigdy
do ich formy. Bakterye waglikowe naprzyklad traca, gdy si¢ je pewnym
manipulacyom poddaje wtasnosé chorobotworeza, ale ksztalt swoj zacho-
wujg. Zmiany zatem bakteryi szkodliwych na nieszkodliwe zdarzajy sie,
ale nigdy odwrotnie. W dawniejszych czasach mozna bylo podobne hypotezy
stawia¢, ale dzisiaj kiedy bakteryologia takie wielkie poczynila postepy,
wiemy iz twory te wlaénie pod wzgledem swego ksztaltu sy stale i nie-
zmienne. 3) Pozostaje sig tylko trzecia mozliwosé, ze laseczniki przecin-
kowe poprzedzajy pojawienie si¢ cholery i sa jej przyczyng.

Jakkolwiek to ostatnie zdaje si¢ by¢ faktem, brak nam jednak do
tego niektorych niezbednych dowoddw, a mianowicie nalezaloby sztucznie
u zwierzat, przez wprowadzenie do ich organizmu lasecznikow przecinko-
wych, sprowadzié¢ cholerg. Czyniono liczne 1 gruntowne w tym kierunku
doswiadczenia ale zawsze z rezultatem negatywnym, Uzywano mianowicie
do tych doswiadezen bialych myszy, psow, kotow, kur i rozmaitych in-
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nych zwierzyt, ale zawsze bezskutecznie. Gdy nakarmiono te zwierzeta
wielkg ilodcia lasecznikéw, a nastepnie je zabito, przekomano sig iz traca
one w zupelnosci swa zywotnosé juz w zoladku i weale zywemi do kiszek
nie przechodza.

Ale czy nam ten dowdd koniecznie jest potrzebnym zeby dowiesé
naszej tezy? Wszak znamy inne choroby, ktére u zwierzat si¢ nie znajdu-
Ja i przenie$é si¢ na nie z ludzi nie daja np. trad (lepra) a jednak o ich
naturze pasozytnej nikt juz teraz nie watpi. Tak samo rzecz si¢ ma z ty-
fusem, chorobami wysypkowemi ete. Musimy si¢ zatem w cholerze, tak
jak 1 w tych wszystkich chorobach obejsé bez tego opartégo na doswiad-
czeniach .u zwierzat dowodu. Zamiast tych doswiadczen mamy inne
odbywajgce si¢ doswiadczenia na ludziach. Pomiedzy przedmiotami,
ktére najniezawodniej za przenosniki zarazy cholerycznej uwazaé nalezy,
pierwsze miejsce zajmuje bielizna, ktorej choleryczni uzywali. Bielizng ta-
ka bardzo czg¢sto mialem sposobnosé badaé i zoalazlem w niej zawsze
ogromna ilosé lasecznikéw przecinkowych. Poniewaz bielizna owa bez naj-
mniejszej watpliwosci zaraz¢ roznosi, a oprécz charakterystycznych lasecz-
nikéw, zadnych innych bakteryi w niej nie znaleziono, wigc jasng jest
rzeczg iz ome tylko zaraze przenosi¢é moga. Okreslenie blizsze sposobu
w jaki to zarazenie sig nastgpuje jest nam obojetne; albo praczka rekami
przenosi do ust swoich bezposrednio laseczniki, albo pare kropel wody
z balii dostaje si¢ do ust ete. w kazdym zatem razie mamy przed soba
niejako naturalne doswiadczenie w ktorem czlowiek otrzymuje Eo swojego
przewodu pokarmowecgo nieslychanie maly ilos¢ wyhodowanych laseczni-
kow, a sila przekonywajaca tak wykonanego doswiadezenia nie jest mniej-
szp niz gdyby to doswiadczenie w zwyczajny, wladciwy sposéb bylo wy-
konane, Fakt powyzszy stwierdzony byl tylokrotnie przez rozmaitych le-
karzy iz najmnbiejszej watpliwosci ulegaé niemoze.

Nastgpujgcy fakt jest tez nieslychonie wazny, Znaleziono w t. zw. Tank
stawie o zanieczyszczonej wodzie laseczniki przecinkowe (o czem Medycy-
na juz donosila. Red.) Laseczniki te musialy si¢ w tej wodzie rozmnozyé,
gdyz w znacznej byly ilodci.

Cala etyologia cholery, o ile nam jest znang, jest w zupelnej zgo-
dzie z wlasnosciami lasecznikow przecinkowych., Widzielismy powyzej ie
laseczniki te nadzwyczaj szybko si¢ rozmmazajy, dochodza w swoim rozro-
scie do punktu kulminacyjnego i nastgpnie zywotnoé¢ ich slabnie az do-
poki nie zostang wyparte przez inne bakterye. Odpowiada to najzupelniej
temu co w kiszkach si¢ odbywa w czasie procesu cholerycznego. Prawdo-
podobnie bardzo mala ilo§é lasecznikéw przecinkowych, moze nawet je-
den jedyny wystarcza zeby wywolaé zarazenie. Trudnosé zalezy tylko na
przejéciu tych lasecznikow przez zoladek, gdyz wiadomo iz sok zuladko-
wy, o kwasnym odczynie zabija. Otéz w tem widzimy nowa zgodnosé
z objawami cholerycznemi; wiemy bowiem jak wazna role gra w tej cho-
robie usposobienie. Przypuscié¢ nalezy iz z wielkiej liezby o0sob, ktore,
przyjely w siebie jad choleryczny, mala ich cz¢é¢ na tg chorobe zapada
a mianowicie ta ktora poprzednio juz cicrpiala na zaburzenia w przewo-
dzie pokarmowym albo miala przeladowany zoladek. Prawdopodobnem
jest zc niestrawione w Zolgdku potrawy zabieraja ze soba niczabite jesz-
cze laseczniki do kiszek, stad najwigcej przypadkéw cholery zdarza sig
nazajutrz po niedzieli lub swigcie. (d. c. n).
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Kwarantanna wobec tegorocznej cholery.

O ile z poczatku, gdy cpidemia tylko w Tulonie i w Marsylii pano-
wala panika choleryczna byla tak wielky iz wszystkie Towarzystwa lekarskie
i wszystkie wladze energicznie za pioro chwycily i obszerne memoryaly
o cholerze pisaly, o tyle obecnie jakos z tem niebezpieczenstwem sig
oswojono i pomimo iz epidemia przekroczyla granice Francyi i grozi roz-
szerzeniem si¢ po Europie, zapatrywanie optymistyczne (i to nie tylko
u nas) zastapilo dawne strachy. A jednak chéd epidemii we Wloszech
budzié powinien najzywsze obawy. Mnéstwo miejscowosci jest tam dot.
knigtych epidemia, a liczby zachorowan podawane nam przez pisma sa
bardzo powazune; i tak w Neapolu liczageym 418,000 ludnodci (nieco
wigeej mz Warszawa) 30-go Sierpnia zachorowalo 120 osob, a umarto 74,
dnia 2 Wrzednia zachorowalo 122, umarlo 69 dnia 3 Wrzesnia zachorowa-
to 153, a umarlo 86, 6 Wrzesnia zachorowalo 231 umarlo 68, wreszcie 8-go
Wrzesnia zachorowalo 356 a umarlo 113! Liczby te sg bardzo wymowne a ze-
stawiane z liczbami w innych miejscowosciach wloskich nie pozwalaja
watpi¢ iz mamy tam do czynienia ze srogy epidemis, ktéra w pelnym be-
dgc biegu, w obec bardzo smutnych stosunkow sanitarnych przyjsé moze
do przerazajacych rozmiaréw. Nietylko Wlochy, ale i Hiszpania przedsta-
wia nam smutng pod tym wzgledem przyszlosé. W prowincyi .Alicante
cholera na pigkne si¢ rozgoscila. W samej stolicy, w Elche, w Monovar
i w Novelda zdarzyly si¢ ciezkie przypadki tej choroby, w tej ostatniej
miejscowosei w przeciagu paru dni zachorowalo osob 52, a umarto 18.

Sytuacya te pogarsza jeszcze kompletna demoralizacya, jaka si¢ we
Wtoszech zakradia, Panuje tam anarchia, ktéra nie pozwala przeprowa-
dzenia rozumnie obmyslanych i z pewnym planem nakreslonych $rodkdw
zaradezych. Pojedyncze miasteczka 1 gminy same si¢ bronia od strasznego
wroga 1 to W sposOb przypominajgey Srednie wieki a nie przedstawiajacy
najmniejszej gwarancyi pod wazgledem skutecznodei, w niektorych np,
miejscowosciach bieg pociagéw powstrzymano, w innych ustawiono kor-
don z uzbrojonych obywateli-ochotnikow, ktérzy maja niby hermetycznie
dang granic¢ zamkngé. W samym Neapolu ludnosé tak jest zfanatyzowana
iz posadza o napedzanie epidemii lekarzy, ktorych przemoca wstrzymuje
od odwiedzania chorych, niedopuszcza wprowadzenia zadnych hygienicz-
nych ulepszen a o przepisach dyetycznych przez lekarzy zalecanych sly-
szeé nie chce. W obec takich stosunkow nietylko ze spodziewaé si¢g mo-
zemy coraz wigkszego rozprzestrzenienia si¢ cholery, ale nawet cyfry
chorobliwosel 1 $miertelnosei nie budza w nas najmniejszego zaufania;
moga one byé o wiele wigksze niz te, ktore nam podajs.

W obee takich smutnych stosunkéw we Wloszech i w Iliszpanii
kazdemu nasuwa si¢ na mysl pytanie, czy jednak kwarantanna t. j. niec-
przepuszezenie zadnego podroznika przez granmicg kraju bez przekon:-
nia si¢ czy nienosi on w sobie zarazka cholery, niebylaby dobrym srod-
kiem zapobiegaweczym.

Kwarantanny bywajy morskie 1 ladowe. Poniewaz cholera nie po-
trzebuje przez morze do nas si¢ przedostawaé gdyz jest juz w Europie,
wigc mowa tu byé moze tylko o kwarantannie ladowej.

Otéz o ile w dawnych czasach duzo korzysci sobie obiecywano z kwa-
rantanny, tojest z przetrzymywania przez pewien przecigg czasu na grani-
cy wszystkich przejezdzajaeych celem obserwowania ich azali nie ma w so-
bie ktory z nich zarazy, o tyle obecnie, wszystkie prawie powagi lekarskie
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sposob ten profilaktyczny uwazaja jako bezuzyteczny, a nawet jako szko-
dliwy. VircHOW powiedzial ze w takim tylko razie strzezenie gramicy od
wkroczenia epidemii uwazalby za pozyteczne 1 docelu prowadzace, gdyby
mozna bylo kazdego przechodzacego potajemnie granicg na miejscu za-
strzeli¢ '). Juz w roku 1831 kiedy cholera pomimo wytrwale wszedzie prze-
prowadzonych kwarantan, rozszerzyla ei¢ epidemicznie po calej Europie
zaczgto powgtplewaé w skutecznodé tego $rodka, W obecnej epidemij takze
mamy choé maly dowdd bezskutecznosei kwaranntanny, kiedy bowiem
Wlochy w energiczny i niemalo cyrkulacya tamujacy sposdb zabezpie-
czali si¢ kwarantanna, zostali nawiedzeni cholera, a w Austryi do ktorej
z potudniowej Francyi wielu robotnikéw (Tyrolezykéw) przed epidemia
uciekajgc powrdcito, ani jednego przypadku choroby tej niebylo pomimo
iz wcale kwarantanny u siebiec nie urzgdzono.

Zarzuty przeciwko kwarantannie ladowej s3 cigzkie i liczne. Ponie-
waz na zadnej granicy niema odpowiednich urzadzen, ktéreby mogly tak
bardzo znaczny liczbg przejezdnych odpowiednio ulokowaé, a poniewas kaz-
dy pociag (ktorych jest kilka dziennie) przywozi coraz to nowy liczny kon-
tyngens pasazeréw, musi si¢ przez to gromadzié tak ogromna liczba oséb
podejrzanych, iz taka kwarantanna musi si¢ staé ogniskiem cholery; po-
niewaz dalej absolutne odcigcie tego ogniska epidemicznego od otaczajacej
ludnosei jest niemozliwe, wige z niego roznosi¢ si¢ musi zaraza po calym
kraju. Ewentualnosé ta jest absolutnie nie do uniknienia. Jak tylko raz
w kwarantannie takiej pokaze si¢ epidemia, to céz poczaé z nowo przy-
bywajacymi ,podejrzanymi”. Nie pozostaje nic innego jak tylko w temze
samem siedlisku choroby ich umieszcza¢ i to po to tylko, zeby ich na
niechybna chorobe narazié. Poniewaz przy dzisiejszych bardzo rozwinig-
tych stosunkach ekonomiczno-socyalnych, cyrkulacya pomiedzy krajami
sasieduiemi musi byé utrzymang i to do tego stopnia iz sy ludzie, ktérzy
nawet pod grozba zapadnigeia na chorobe $miertelny przejsé granice mu-
szg, wiec mndstwo ludzi szuka ibnych tajemnych drég dla swobodnego
przekroczenia granicy i w tem lezy drugie, wiclkie niebezpieczenstwo prze-
wleczenia w odlegle strony cholery. Bo nad przejezdzajacymi przez otwar-
tg granice pasazerami nad ich rzeczami mozna cho¢ jaka taka kontrollg
rozciggnaé 1 przynajmniej zaopiekowaé si¢ juz chorymi albo wielce o cho-
robg podejrzanymi, kiedy tacy ,przemytnicy” usuwaja si¢ od jakiejkol-
wiek kontrolli, A punkt to jest bardzo wazny, gdyz przemytnictwo takie
urzadza si¢ w podobnych razach na wielka skale.

Ogromna trudnoéé w urzgdzeniu kwarantan przedstawia si¢ tez z powo-
du 3z: gdy nagromadzimy w jednym punkcie pewna ilos¢ zywych i mar-
twych objektow, majacych w sobie jakoby zaraz¢, to po jakim przeciagu
czasu uwazaé je mamy jako nie przedstawiajace juz zadnego niebezpie-
czehstwa? Bo jezeli przedmioty martwe podda¢é mozemy mnicj wigcej sku-
tecznej dezinfekcyl, to przeciez wiemy ze jakies okadzanie powierzchni ciala
w ubraniu (jakto zwykle miewa miejsce) chlorkiem wapna jest tylko $mieszng
komedys, ktéra do niczego nieprowadzi. Najsumienniej obkadzony czlo-

1) Srodek ten byl juz raz uzyty z wielkiem powodzenicm w Polsce. Gy w po-
czatkach panowania Stanislawa Augusta morowa zaraza szerzyla sie od strony Turcyi
i doszla juz do Bessarabii a nawe’ w Balcie i Jampolu pojedyncze jej przypadki si¢ zda-
rzyly, Krél nakazal ustawié kordon wojskowy, z poleceniem strzelania do wszystkich,
ktdrzyby kordon ten przekroczyé cheieli. Obawa przed tg straszna chorobg podyktowala
to rozporzadzedzenie, strach byl tez przyczyna iz rozkaz ten tek sumiennie by! spelnia-
ny, ze niemalo ludzi pod strzalami padlo. Z powodu przedsigwzigcia tak enmergicznych
$rodkdéw jednak, morowa zaraza kraj nasz omingla.
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wiek moze mieé¢ w swoich kiszkach ognisko zarazy, ktérem cala okolice
obdzieli. Bo bez wzgledu na to czy przyjmiemy za stuszng czy tez odrzu-
cimy teorys Kocua, ktory w wytrwarzajacych si¢ w  kiszkach ludzkich
lasecznikach przecinkowych widzi ustroje wywolujgce cholerg, zdaje si¢ iz
najmniejszej watpliwosel nie podlega, iz odchody oséb na choler¢ cho-
rych, s3 przenosnikami zarazy cholerycznej.

Przytem nienalezy teZz zapominaé o jednej wainej okolicznosci. Na
granicy opatrzonej w kwarantanny ruch znakomicie si¢ zmniejsza, pozostaje
skutkiem tego mndstwo ludzi bez zajgcia, tworzy si¢ straszny proletaryat,
wsrod ktorego bieda i ngdza przygotowuje wysmienity grunt do wylegania
si¢ nietylko cholery, ale i innych najstraszniejszych chordéb,

Wige jakiz jest srodek zapobiegawezy przeciwko tej strasznej choro-
robie? Czystos¢, czystos¢ i jeszeze raz czystosé! Zbudujmy kanalizacys,
dostarczmy 1nieszkancom obfitos¢ wody do sptékiwania, postarajmy sie
o obszerne, czyste, niewilgotne mieszkania dla naszych robotnikéw i wy-
robnikéw, utrzymujimy w perzadku i czystosci ustepy i rynsztoki, zamia-
tajmy czgsto schody 1 sienie, skasujmy waszystkie $mietniki, zniesmy wszy-
stkie stagnujyce kaluze, (niby rynsztoki, niby kanaly na koncu Marszal-
kowskiej ulicy, na Jerozolismskiej ku Wigle etc.) a mozemy byé wtenczas
pewni iz cholera wielkich spustoszen u nas nie sprawi. Przytem pamigtaj-
my o umoralnieniu naszego ludu, wpajajmy w nich zamilowanic do czy-
stosei, ocheddstwa i umiarkowania w jedzeniu i piciu, nauczajmy ich sza-
nowaé swoje zdrowie, zapewnijmy im pomoc lekarska tanig lub bezplatna
w razie mnajlzejszej choroby.... oto s3 $rodki, ktére chociaz po dlu-
giej i ciernistej drodze, pewnie do celu prowadza. Nijeulega watpliwosei
i2 nawet wobec idealnie utrzymanej czystosci cholera moze sig zjawié ale
w takim razie nic bgdzie ona taky grozng, nie bedzie grozniejsza np. od
ospy, ktora nas rokrocznie nawiedza, a o ktérej nikt nawet nie pisze, gdy
przy obeenych stosunkach hygienicznych, cholera nas zdziesigtkowaé moze.

G, Fritsche.

Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. D. 9. b. m, odbylo si¢ pierwsze po feryach posiedzeniec Towarzystwa
lekarskiego.

— Dowiadujemy si¢ iz w tegoroeznym sezonie Zaklad Naleczowski nie byl tak li-
cznie nawiedzony jak w latach poprzednich. Ogdlna stagnacya finansowa dala si¢ i w tym
kierunku uczué. Wszystkie wody mineralne i Zaklady lecznicze byly w tym roku slabo
odwiedzane.

— Jeden z kollegdw na prowincyi zamieszkalych pragnie odstapié swojg prakty-
ke wraz z picknym murowanym domem oraz ogrodem, ktdry mdglby sprzedaé nastepey
swemu ze znac nem ustepstwem lub wydzierzawié. Redakoya nasza moze udzielié bliz-
szych objasnien pod tym wzgledem,

Zagraniczne. Liczba studentéw medycyny w ostatnich 4-ch latach w Niemezech
znacznie si¢ powigkszyla. Kiedy jeszeze w roku 1880 w 20-tu uniwersytetach niemieckich
na 20,923 studentdw, medykéw bylo 4224 w r. biezgcym na 25,876 studentdw na kur=
sa lekarskie uczeszczalo 7,190 a zatem prawie !/; czgéé. Najwigcej studentéw medycyny
jest w Berlinie 1154 a najmniej w Rostocku 71,

~— Coraz wigksza liczba Uniwersyletéw zaklada kliniki chordb zebéw. Obecnie
w Lipsku pod kierunkiem prof. IIrssr’co klinika taka powstaje,

RepaxTor i Wypawea Dr. G. Fritsche.

Epéna;lei{o H,eusypoxo. Bapurasa 30 Anryera 1884, Druk M. VZWiémkiWe;viéinir?kI-Przedm. N 15,



