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O d e z w a
do wszystkich sekcyj Tow. lekarzy galicyjskich.

Na posiedzeniu oddziału lwowskiego Tow. lek. gal. z dnia ll-go  Czerw
ca b. r., w którym wzięli udział delegaci Walnego zebrania całego To
warzystwa, postanowiło Zgromadzenie udać się do wszystkich sekcyj, ażeby 
w sprawie zreformowania' szczepienia ospy, do końca bieżącego roku swe 
orzeczenie dać raczyły co do projektu komisyi sekcyi lwowskiej, wybranej do 
rozważania tej kwesty i.

Zdanie sprawy komisyi wypowiedziane na tem posiedzeniu było na
stępuj ącem :

Najprzód sprawozdawca, kol. K r ó w c z y ń s k i ,  dał pogląd na rzecz 
o szczepieniu ospy, a mianowicie przedstawił rozwój historyczny szczepienia, 
następnie zastanawiał się, czy przez nie zamierzony cel osiągamy i opiera
jąc się na datach statystycznych głównego sztabu wojska pruskiego, dotyczą
cych przymusowego szczepienia, doszedł do stanowczego wniosku: że szcze
pić należy w celu profilaktycznym od zarażenia się ospą. Wprawdzie spra-
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wozdawca przyznaje, iż szczepienie nie chroni zupełnie i zawsze od nabycia tej 
choroby, jednakże ochrona od ospy u szczepionych jest niemal prawidłem 
ogólnem, a zapadanie na nią należy do wyjątków; zupełnie przeciwnie ma 
się rzecz u  nieszczepionych. Zresztą śmiertelność u szczepionych jest bardzo 
małą, u nieszczepionych zaś znaczną.

Następnie zastanawiał się nad podobieństwem własności przyrzutu os- 
powego z przyrzutem krowiankowym a względnie z limfą humanizowaną 
i dowodził, że jeden i drugi wewnątrz i zewnątrz organizmu rozradzać się 
może, że istotę jego stanowią ciałka zawieszone w limfie i że po zaraże
niu się jednym z tych przyrzutów nie ma się skłonności do żarażenia się 
nim powtórnie. Doświadczenia J e n n e r a ,  a za nim i innych, dowiodły na
wet, że zaszczepionym krowianlcą lub limfą humanizowaną można bezkarnie 
zaszczepiać ospę prawdziwą, co jest dostatecznym dowodem, iż krowianka 
wyklucza ospę, a zatem jest środkiem profilaktycznym. O przeciwnikach 
szczepienia wyraził się sprawozdawca, iż zarzuty ich są po części bezpod
stawne, a po części uzasadnione. I  tak odmawianie ochrony krowiance jest 
nieszłusznem, o czem przytoczone doświadczenia przekonywają, a obawa 
o zbydlęcenie ludzi za pomocą krowiej limfy jest urojeniem bez dowodu. Zu
pełnie jednak uzasadnionym niestety jest zarzut, iż za pomocą szczepienia 
naraża się czasami szczepionych na gorsze następstwa, aniżeli na ospę, albo
wiem nieraz można przeszczepić niepożądane choroby. Dotyczy to jednak 
tylko limfy humanizowanej nie zaś krowianki. Dlatego też sprawozdawca 
udowodnił potrzebę zreformowania szczepienia, to jest, aby limfy humanizo- 
nej zaniechać, a szczepić tylko krowianlcą. Jakkolwiek znajdują się prze
ciwnicy szczepienia niehumanizowaną krowianlcą, zarzucający, że krowianka 
wywołuje zapalenie skóry, owrzodzenia a nawet i zgorzel, że może przenosić cho
roby z krowy na człowieka: to zarzuty te przedstawią się błędnemi, gdy się zwa
ży, że wspomniane choroby nie są zawarte już w krowiance samej, lecz 
zależą od wpływów zewnętrznych lub od odporności organizmu szczepione
go, a zresztą, że te same niebezpieczeństwa grożą i szczepionemu limfą hu
manizowaną. O przeszczepianiu chorób z krów mówił sprawozdawca, że 
trudniejszem jest ono z niższego oganizmu na wyższy, aniżeli z człowieka 
na człowieka, które to ostatnie niestety zbyt często w postaci kiły i zołzów 
zostało dowiedzionem. (Rzecz ta w całości została podaną w Przeglądzie 
lekarskim). Nakoniec sprawozdawca odczytał projekt zreformowania szczepienia 
wypracowany przez komisyję, na podstawie projektu kol. M a d e j s k i e g o  po
danego w jego broszurze, który poniżej podajemy.

W  razie, jeżeli która z sekcyj odmienne zapatrywanie co do projektu 
komisyi mieć będzie, lub też dodatkowe uwagi podać zechce, to upraszamy 
o umieszczenie swego zdania w Dwutygodniku medycyny publicznej dla wy
wołania ogólnej dyskusyi.

Dr. Tarnawski.
Sekretarz naukowy.

Projekt powszechnego szczepienia krowianki wprost z krów,
O P R A C O W A N Y  P R Z E Z  K O M IS Y J Ę .

§. 1 . Szczepienie prawdziwej krowianki powinno być ogólnie zaprowa
dzone, jako jedyny uznania godny i zdrowie zupełnie nienarażający środek 
ochronny od ospy.

K om isyja zaleca szczepienie jak o  środek ochronny  od ospy, op iera jąc  się n a  do
św iadczeniu od w ieku stw ierdzonem , k tórego naw et późniejsze odkrycia  obalić  n ie  m ogą< 
R ozbierając  odkrycie ochronnćj w łasności k row iank i stw ierdzam y, że ono odnosi się ty lk o
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do k ro w ian k i pawdziwej, to je s t z krów  przeszczepianej. P rzew idziana  po trzeba  niend- 
starczonej m asy szczepianki, b y ła  praw dopodobnie powodem  teo ry i J e n n e r a  o równej 
ochronie lim fy hum anizow anej z szczepianką z krów . T a teo ry ja  usp raw ied liw ia  nie- 
ty lk o  jego postępyw anie ale  i dotychczasow e szczepienie z ram ien ia  n a  ram ię. W alka  
tocząca się m iędzy zw olennikam i szczepienia lim fą hum anizow aną i lim fą wprost, 
z krów , jak ko lw iek  w teo ry i n ierozstrzygn ię ta , w ydaje się być n ieuzasadnioną, jeżeli za
m iast rozum ow ań oprzeć się zechcem y na  n iezb itych  fak tach . Gdy bow iem  u zaszcze
pionych  przypadkow o k row ianką  od krów, po k ilkudziesięciu  (30 — 50) la ta c h  p rzy rzu t 
ospow y naw et przez inokulacy ję  n ie w yw ierał żadnego sk u tk u , lim fą hum anizow aną 
szczepieni już  po k ilk u  la tach  n ie ty lko  dostaw ali ospy, ale  u m ie ra li na  n ią . P a k t  ten  
podaje nam  stanow czy wybór, czem szczepić należy. N ie um iem y w praw dzie podać róż
nicy  m iędzy jed n ą  i d rugą  lim fą, w iem y je d n a k  z dośw iadczenia i faktów  analogicznych, 
że m echaniczne uszkodzenie tow arzyszące o tw ieran iu  k rosty  przed je j przyschnięciem , 
obecnie d la  zb ieran ia  szczepianki konieczne, p rzeszkadza w essan iu  lim fy i sk raca  je j 
w łasność ochronną ta k  samo ja k  zdrapan ie  lub  zgniecenie krosty . G dyby wreszcie lim - 
fa hum anizow ana m ia ła  tak ą  sam ą w artość ochronną ja k  k row ia  szczepianka, gdyby 
sposób zb ie ran ia  je j nie sk ra ca ł je j ochrony, to fak t ty lok ro tn ie  stw ierdzony, że z lim fą 
hum anizow aną zaszczepić m ożna choroby ustrojow e, przem aw ia przeciw ko używ aniu  ludz- 
kiój szczepianki. N au k a  stanowczo n ie orzeka, w ja k i  sposób i czy W szystkie ustro jo
we choroby przez lim fę zaszczepić m ożna; pewnćm  jed n ak  je s t, że k i ła  i zołzy naw et 
wówczas przeszczepiane b y w ają , gdy przy  zachow an iu  w szelkich środków  ostrożności 
w lim fie nie odkryto śladów  krw i. Tym czasem  używ ając szczepianki krow iej n ie  n a ra 
żam y szczepieńca n a  zaszczepienie w spom nianych, chorób, poniew aż te choroby u  by d ła  
rogatego n ie  istn ieją.

Z tego powodu usprawiedliwiony jest pośredni lub bezpośredni przy
mus szczepienia, którego koszta winniśmy ogólnie ponosić.

Rodzice, którzy dzieci swycb nie dali w przepisanym terminie zaszcze
pić, nie wykazawszy się świadectwem słabości dotyczącego dziecka, wysta- 
wionem lub potwierdzonem przez lekarza szczepiącego, płacą grzywnę co 
roku, dopóki dzieci nie dadzą poszczepić.

Św iadectwo przez innego lek a rza  w ystaw ione, pow inien lek arz  szczepiący po tw ier
dzić, bo n ieprzy jacie le  szczepienia m ogliby w ystaw iać św iadectw a niekonieczn ie  w iary  
godne.

§. 2. Szczepienie odbywa się dla każdej osoby szczepianką wprost 
z krowy zbieraną,—szczepienie zaś limfą humanizowaną musi być bezwzględ
nie zabronione.

"Wzbronienie używ ania  lim fy hum anizow anej jes t uzasadnionóm , poniew aż szcze
p ien ie  tak ą  lim fą, w prow adzałoby fałszyw e da ty  do sta ty s ty k i i poniew aż używ anie tej 
lim fy wpływ ałoby, przez częste w ypadki ospy i w iększą śm iertelność u  szczepionych tą  
lim fą, n iekorzystn ie n a  spraw ę szczepienia,

§. 3. W  każdym kraju muszą się znajdować zakłady produkcyi krowian- 
ki, w którychby prawdziwą, to jest z krów zbieraną, limfą szczepione kro
wy, jałówki lub cielęta utrzymywano.

W  tym celu powinien być urządzony jeden zakład krowiankowy, głó
wny i kilka zakładów powiatowych, na których założenie przywilej daje do
tycząca władza krajowa.

W  zakładzie krowiankowym powinno się od czasu do czasu przynaj
mniej dwie sztuki razem szczepić, ażeby dać możność ciągłej i dostatecznej 
produkcyi szczepianki.
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W  głównym zakładzie powinno być przez cały rok, w lecie przynaj
mniej co 14 dni, a w zimie co miesiąc, dwie sztuk zaszczepionych, ażeby 
się szczepianka przez dłuższe przechowywanie nie psuła, ażeby jej nigdy nie 
brakło i każdego czasu można nią zaopatrzyć zgłaszających się do szczepienia.

Lekarz przełożony zakładu powiatowego, miałby obowiązek, tylko pod
czas sezonu szczepienia, co tydzień szczepić najmniej .dwoje cieląt naraz, 
a wedle potrzeby i więcej tak długo, dopokąd potrzeba całego okręgu, do 
jego zakładu należącego, nie zostanie zaspokojoną.

Przy rozpoczęciu każdego sezonu, dostaje każdy zakład powiatowy, 
z zakładu głównego kilka rurek zupełnie świeżej sczepianki krowiej i roz
mnaża takową w zakładzie swoim na cielętach aż do ukończenia szczepie
nia w całym okręgu.

Cielęta, których używano do produkowania szczepianki, sprzedaje się 
dopiero po odpadnięciu strupów.

'W cześniój sprzedane c ielęta  nastręcza ły b y  sposobność do pokątnego szczepienia 
i  oszustw a, co n ie ty lko  u tru d n ia ło b y  kon tro lę  i znosiło w iarygodność da t statystycznych, 
a le  szkodziło w ogóle spraw ie szczepienia.

§. 4. Zakład krowiankowy może prowadzić każdy lekarz w tym za
wodzie biegły. Byłoby jednak do życzenia, ażeby osobni byli do tego le
karze, ponieważ ważność tej czynności, wymaga wielkiej pilności i dokład
ności; lekarze zaś obszerniejszą praktykę mający, mogliby zaniedbywać tak 
porę zbierania szczepianki, jak  i dnie kontroli.

"Wszystkie zakłady krowiankowe pozostają pod kontrolą protomedyka.
Wynagrodzenia lekarzy utzymujących zakłady krowiankowe, winny być 

dwojakie. Jedno za produkowanie krowiej szczepianki, ryczałtowe, ulegają
ce jednakże zmianie co roku podług ceny bydła i paszy; drugie, także sta
łe, za wszelkie czynności dotyczące szczepienia ogólnego, a tak dostateczne, 
ażeby ci lekarze nie potrzebywali szukać innych dochodów.

§. 5. Kierownik zakładu głównego miałby obowiązek starania się prze- 
dewszystkiem o świeżą szczepiankę tak w lecie jak  i w zimie,—szczepienia 
obowiązkowego w przydzielonej mu dzielnicy i mógłby prowadzić księgi 
o wszystkich szczepienia dotyczących spostrzeżeniach, opartych na raportach 
z całego kraju, jeżeli odpowiednia rządowa władza tę czynność mu poleci.

Kierownik zaś zakładu powiatowego troszczy się o dokładne przepro
wadzenie czynności, odnoszących się do szczepienia w swoim powiecie, ja
ko to:

1 . produkuje na cielętach świeżą limfę podczas sezonu szczepienia;
2 . wystawia świadectwa tym dzieciom, które dla słabości szczepione 

być nie mogą, albowiem takowe są potrzebne do uwolnienia od grzywny;
3. szczepi dzieci i prowadzi dokładny protokół, z którego raporta nad

syła do protomedyka;
4. kontroluje dziesiątego lub jedynastego dnia szczepionych i notuje 

w protokóle, czy szczepieniec odbył odpowiednią gorączkę i czy towarzyszyły 
jej znane objawy przyjęcia się, a wreszcie czyni wszelkie spostrzeżenia ja 
kie zauważy;

5. wydaje w pomyślnym wypadku świadectwo skutecznego zaszczepie
nia, w przeciwnym zaś tylko potwierdzenie tymczasowe szczepienia, które 
obowiązuje do powtórnego szczepienia;

6 . uskutecznia w razie nadchodzącej epidemii ospy szczepienie tych, 
którzy nie ufają dawniejszemu szczepieniu, jako też szczepi powtórnie (re- 
wakcynuje) tych, którzyby tego żądali.

W okręgu, w którym lekarz utrzymujący zakład krowiankowy, niepo- 
dołalby sam czynnościom szczepienia, mianuje odpowiednia władza krajowa
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tylu lekarzy szczepiących, ilu się okaże potrzebnych, wymagając od nich 
specyjalnego do tego uzdolnienia.

Czynność ich jest, z wyjątkiem produkowania szczepianki, ta sama, co 
i lekarza utrzymującego zakład krowiankowy.

Szczepianki dostarcza im kierownik zakłada dotyczącego, a za czyn
ności szczepienia otrzymują odpowiednie stałe wynagrodzenie.

§. 6 . Szczepić należy trzymiesięczne dzieci.
O kres ten  jes t najodpow iedniejszy z następu jących  powodów: a) uboga w k om órk i 

sia tk a  M a ł p i  g i e g o  u dzieci m łodszych nie posiada w arunków  d la  praw idłow ego rozw i
n ięc ia  się k row ianki, b) ła tw e krw aw ien ie  • de lika tne j skóry  często u d arem nia  szcze
p ien ie , c) m niejsza odporność u stro ju  now orodka jes t n iew ątpliw ie przyczyną róż, zapa- 
leii skóry, wrzodów i t. p. p rzypadłości, k tó re  n iek iedy  po szczepieniu pow stają, d) u s
posobienie do ospy w zrasta w edle dośw iadczeń p rak ty k ó w  od 12. tygodnia  dość raźno, 
e) w iększa śm iertelność dzieci poniżej tego w ieku, m ogłaby być policzoną na  k a rb  szcze
pien ia , f) zbyt szybka odnowa organizm u um niejsza w artość ochronną szczepienia. P o n ie 
waż zależy n a  tóm, ażeby w razie  w ybuchu  epidem ii by ło  nieszczepionych, to je s t  od 
ospy zarazić się m ogących, ja k  najm niej p rzeto  niepolecam y starszych dzieci do szczepio- 
n ia, tem bardziój, że tak ie  dzieci łatw iój dobrze zaszczepić i n ie zd rap u ją  sobie lcróst.

§. 7. Ocenienie stanu zdrowia szczepić się mającego dziecka, pozo
stawia się rozwadze lekarza szczepiącego; gorączkujących jednak pod żad
nym warunkiem szczepić się nie powinno.

W iadom o: 1) że gorączka je s t  pierw szym  w ybitnym  objaw em  rozm aitych  ciężkich 
chorób, 2) że ona niew ątpliw ie zm niejsza usposobienie do p rzy jęcia  się k row iank i, 3) że 
tak  szczepienie jakotóż gorączka, tow arzysząca tem uż, m ogłaby w płynąć n iekorzystn ie  n a  
przebieg  rozw ijającej się gorączkowej choroby, 4) wreszcie, że śm iertelność w y n ika jącą  
z chorób ostrych przypisyw anoby szczepieniu.

§. 8 . Należałoby co roku wyznaczać dwa sezony szczepienia, jeden 
wiosenny, drugi jesienny, które podług liczby szczepieńców byłyby krótsze 
lub dłuższe.

D otychczas używ any jed en  sezon je s t w adliw ym , z powodu że pozostaw ia roczne 
dzieci bez ochrony. W ie lk a  dyspozycyja starszych dzieci do ospy zw iększałaby  źródło 
epidem ij, a znaczna śm ierte lność  nieszczepionych dysk redy tow ałaby  szczepienie.

. Najlepszą porą dla sezonu wiosennego byłby miesiąc Maj, dla jesien
nego Październik.

P an u jąc a  zw ykle u  nas w tych m iesiącach pogoda i um niejszenie robó t w polu 
zalecają  powyższe pory.

W  sezonie wiosennym szczepią się te dzieci, które w Październiku 
nie miały jeszcze trzech miesięcy i te, które aż do połowy Lutego na świat 
przj^szły,—w sezonie jesiennym zaś te, które się porodziły aż do 15 Lipca.

Oprócz tego przychodzą każdym razem do szczepienia także te dzieci, 
które, z powodu słabości, przy poprzedniem szczepieniu nie mogły być szcze
pione, jako też te, u których dawniejsze szczepienie nie odniosło pomyślne
go skutku.

§. 9. Krowianka przyjmuje się najpewniej na niekrwawo skrobanej rance.
W  ten sposób stw arzam y najodpow iedniejsze w a ru n k i do w essania szczep iank i, 

k tó ra  łatw iej na  w iększej p rzestrzen i do podrażnionych tk an in  się dosta je ,—-tych n ie -  
dostarcza an i zak łócie , k tó re  często w yw ołuje ból i zapalen ie  na  szczepionem  m iejscu , 
an i nacięcie, z k tórego w ydobyw ająca się k rew , ła tw o  lim fę sp łukać  może.

Do wytworzenia tej ranki, można użyć każdego ostrego i czystego 
narzędzia.
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Skom plikow ane narzędzia  n ieodpow iadają celow i, albowiem  tępiejąc i ła tw o za
nieczyszczając się w ydzielinam i, m ogą być powodem  chorób m iejscow ych i ustrojow ych. 
Ł atw e u trzym an ie  ostrości i czystości ig ły  i lanceta , poleca tychże używ anie.

§. 10. Liczba króst niema żadnego wpływu ani na pewniejsze przy
jęcie^ krowianki, ani na jej własność ochronną, przeto jedna krosta jest zu
pełnie wystarczającą.

Fizyjologiczny proces w essania lim fy wym aga zetknięcia  się z obnażonem i tk an i
nam i, a  tem u czyni zadość w zupełności je d n a  ran k a .

§. 1 1 . Kontrola, jako dowód skutecznego szczepienia, powinna się
odbywać dziesiątego albo jedynastego dnia po zaszczepieniu.

Zwyczajem  uśw ięcona kontro la , przedsiębrana dotąd ósmego dn ia  po z aszczepieniu 
k row iank i, n ie tyło m ia ła  na  celu stw ierdzenie rezu lta tu  szczepienia, ile  zebranie  lim fy 
potrzebnej do dalszego szczepienia; odbyta zaś dziesiątego lub  jedynastego  dnia, w chw i
li istn iejącej gorączki, k tó ra  je s t dowodem przysw ojenia przyrzu tu , jes t nieom ylną w ska
zów ką pom yślego w yniku  zaszczepionej k row ianki.

W  tym dniu szczepi się także tych, u których pierwsze szczepienie nie 
odniosło żadnego skutku i te dzieci, które wyzdrowiały z choroby, jaka od
roczyła poprzednie szczepienie.

§. 1 2 . Jednorazowe szczepienie krowianki, limfą wprost z krowy zbie
raną prawidłowo odbyte, chroni z reguły na całe życie.

Powtórne więc szczepienie jako obowiązkowe, uważa się na teraz za 
zbyteczne.

Życzeniom starszych osób powtórnego zaszczepienia krowianki (rewak- 
cynacyi) powinno się każdym razem zadość uczynić.

Przymusowe szczepienie pociąga za sobą koszta, które jak  podano 
w projekcie wspólnie ponosić powinniśmy. Przypuszczając, że na pokrycie 
tych kosztów obecnie nie ma dostatecznych funduszów —  należałoby wyna
leźć środki, z którychby te wydatki pokrywano. Historyja szczepienia ospy 
wykazuje, że wymyślano rozmaite sposoby na pokrycie kosztów. I  tak w Au- 
stryi, gdy przymusowe szczepienie zaprowadzono, nałożono podatek na no
wożeńców i tym pokrywano koszta szczepienia aż po rok 1820. W  następ
nych latach, kiedy ogólne szczepienie wprowadzono, ponosił koszta skarb 
państwa wspólnie z krajem, wreszcie od r. 1855 wyłącznie na kraj je  złożono. 
Źródłem funduszu na pokrycie kosztów, jakie kraj dziś z powodu szczepienia po
nosi, jest dodatek do podatków na potrzeby krajowe; obecnie przeznaczona kwota 
na szczepienie prawdopodobnie niepokrywałaby kosztów szczepienia i produk- 
cyi krowianki w zakładach, jakie z podanego projektu wynikają. To uspra
wiedliwia poszukiwanie źródła dla powiększonych wydatków. Odwołując 
się do historyi możnaby wznowić podatek pobierany od nowożeńców, albo 
nałożyć takowy na rodziców, którzy mają trzymiesięczne dzieci, projektem 
powyższym do szczepienia przeznaczone, któryby zmniejszał się w miarę 
funduszów wzrastających z grzywien pobieranych za uchylanie się od szcze
pienia. Nie wdając się w szczegółowy rozbiór, jakie pokrycie kosztów było
by najsprawiedliwsze i najmniej dla naszego kraju uciążliwe — stanowczo 
twierdzimy, że znaczniejsze nawet zwiększenie ciężarów przez kraj ponoszo
nych, nie powinno odstraszać od przyjęcia powyższego projektu, albowiem 
żaden ciężar materyjalny nie godzi się przeciwstawiać korzyści, jaką kraj osię- 
ga przez zmniejszoną śmiertelność.
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K R O N IK A  I  ROZM AITOŚCI.

* K r a k ó w  dnia  15 S ierpn ia  1879. — Podobnie  ja k  przed k ilk u  m iesiącam i zesta
w iliśm y głów niejsze czasopism a europejskie i am erykańsk ie , poświęcone m edycynie p u 
blicznej i gałęziom  naukow ym  pomocniczym (ob. Nr. 7 D w utygodnika r. b.,) tak  też 
obecnie zadaliśm y sobie pracę, zestaw iając  wykłady  z zak resu  medycyny publicznej i na
uk do niej zbliżonych z 27-iu uniwersytetów niemieckich z ubiegłego roku szkolnego. 
W  tym  celu  p rzejrzeliśm y szczegółowo program y w ykładów , tak  z półrocza zimowego, 
ja k  letn iego  następu jących  un iw ersy tetów :

a) w C e s a r s t w i e  n i e m i e c k i e m  położonych: l .w B e r l in ie ,  2. w B onnie, w 3. E r- 
landze, 4. w F ry b u rg u  (w B ryzgowii), 5. w Giessen, 6. w Getyndze, 7. w Gryfii, 8. w H alli,
9. w H eidelberdze, 10. w Jen ie , 11. w K ielu , 12. w K rólew cu, 13. w L ipsku , 14. w M ar
burgu, 15. w M nichowie, 16. w R ostoku, 17. w Sztrasburgu, 18. w T ubindze, 19. w W irc - 
burgu , i 20. w W rocław iu ;

b) s z w a j c a r s k i c h :  21. w B azylei, 22. w B ernie, 23. w Zurychu;
c) wreszcie a  u  s t r  y jj a  c k  i o h : 24. w G racu, 25. w In sp ru k u , 26. w P rad ze ,

27. w W iedniu .
I. M e d y c y n a  p u b l i c z n a ,  j a k o  c a ł o ś ć ,  t. j .  m edycyna sądow a r a z e m  z po- 

licy ją  lek a rsk ą , w y k ład an ą  b y ła  w trzech un iw ersy tetach , m ianowicie: we F ry b u rg u  (prof. 
M a i  e r  w p. z. (*), w L ipsku  (doc. S i e g e l  w p. z.) i M arburgu  (prof. H o r s t m a n n  
w p. z.) Prócz tego w dwóch un iw ersy tetach  przedm iotem  w y k ład u  by ło  t. z. practicum  
m edycyny  publicznej, m ianow icie : w G racu (prof. S c h a u e n s t e i n  w p. z. i 1.) i w L ip 
sku  (prof. S o n  n e n k a l b  w p. z. i 1.); by ły  to zapew ne w yk łady , przeznaczone d la  lek a 
rzy, przysposab iających  się do egzam inów  lekarsko-urzędow ych  (Fisikatspriifungen).

I I . M e d y c y n a  s ą d 'o w a .
1. W y k ład y  teoretyczne m edycyny sądowej b y ły  w  ub iegłym  roku  szkolnym  ty lko  

w 23 uniw ersytetach  t. j. z w yjątk iem  uniwersytetów w B onnie, E rlandze , F ry b u rg u  i K ielu, 
w k tórym  to osta tn im  uniw ersytecie za  to w pół. 1. b y ły  ćw iczenia sądowo - lekarsk ie . 
Z pom iędzy w spom nianych 23-ech uniw ersytetów  by ło  12 tak ich , w k tó rych  tenże sam  
profesor w y k ład a ł m edycynę sądową i h ig ijenę publiczną, albo policyję lek a rsk ą , m ia 
now icie : w B ernie , w G iessen, w G racu, w Gryfii, w  H eidelberdze, w In sp ru k u , w K ró
lew cu, w L ipsku , w M arb u rg u , w S ztrasburgu , w Tubindze i w W rocław iu.

W y k ład y  teoretyczne m edycyny sądowej m iew ali: w B azylei Doc. De ~W e t  t o  
w p. z. i 1.; w B erlin ie  prof. L i m a n  w p. z. i 1.; w B ern ie  prof. E m m  e r  t (w y k ład a
jący  ch iru rg iję) w p. z. i 1.; w Giessen prof. W i l b r a n d ;  w G etyndze prof. K r a u s e
w p. z.; w G racu prof. S c h a u e n s t e i n  w p. 1.; w G ryfii p rof. H a c k e r -  
m a n n  w p. z. i 1.; w H a lli prof. K r a h m e r  (w ykładający  także recep tu rę) w p. 1.; 
w H eidelberdze prof. K n a u f f  w p. 1.; w In sp ru k u  prof. S c h o t t  (zastępca) w p. 1.; 
w Jen ie  prof. S e i d e l  (w yk ładający  także recepturę) w p. z.; w K rólew cu prof. P i n c u s  
w p. z. i 1. i doc. P e t r u s c h k y  w p. z. i 1.; w L ipsku  prof. R e o l a m  w p. z. i  1. i prof. 
S o n n e n k a l b  w p. z. i 1.; w M arburgu prof. H o r s t m a n n  w p. z. i  1.; w M nichowie
prof. M a r t i n  w p. z. i 1.; w P rad ze  prof. M a s c h k a w p .  z. i 1.; w R ostoku prof.
S c h a t z  (w yk ładający  także g inekologiję) w p. z.; w Sztrasburgu  doc. K r i e g e r  w p. 1.; 
w T ubindze prof. O e s t e r l e n  w p. z.; w W iedn iu  prof. H o f f m a n n  w p. z.; w W ircb u r- 
gu prof. R e n b o l d  w p. z.; w W rocław iu  prof. F r i e d b e r g  w p. z. i 1.; i prof. H irfc  
w p. z. i 1.; w reszcie w Zurychu prof. C l o e t t a  (w ykładający  także farm akologiję) w p. zj

(*) p. z. =  półrocze zim owe; p. 1. =  półrocze letn ie.
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2. Ć w i c z e n i a  p r a k t y c z n e  s ą d o w o - l e k a r s k i e  byw ały , ja k o  osobny w ykład  
ty lk o  w 9-ciu  un iw ersy te tach , m ianow ic ie : w B erlin ie  prof. L i m a n  m iew ał k u rs  p ra k 
tyczny sądow o-lekarsk i t. j. ćw iczenia w obdukcyjach sądowych, w p. z. i 1., oraz kurs 
dem onstracyjny obdukcyj sądow ych w p. z. i 1.; w G racu prof. S c h a u e n s t e i n ,  
ćw iczenia sądow o-lekarsk ie  w p. z. i 1.; w H eidelberdze prof. K n a u f f  Practicum  sądowo- 
lek a rsk ie  w p. 1.; w In sp ru k u  prof. S c h o t t ,  ćw iczenia sądowo lek arsk ie  w p. z.-, w K ielu  
prof. B o c k e n d a h l  ćw iczenia sąd o w o -lek a rsk ie  w p. 1.; w K rólew cu doc. P e t r u s c h -  
k y , ćw iczenia p rak ty czn e  sądow o-lekarskie w p. z. i 1.; w M nichowie prof. M a r t i n  
Practicum  sądow o-lekarskie w p. z. i 1.; i doc. E rnest S c h w e n i n g e r ,  k u rs dm onstracyjny 
pato logii doświadcz, i sekcyje ze szczególnem uw zględnieniem  m edycyny sądowój ; w P r a 
dze prof. M a s c h k a ,  sekcyje sądowe w p. z. i 1.; nareszcie  w W ied n iu  prof. H o f f 
m a n n ,  ćw iczenia sądow o-lekarskie w p. z. i 1. .

3. M e d y c y n ę  s ą d o w ą  d l a  p r a w n i k ó w ,  w y k ład an o  ty lko  w 2-ch un iw ersy te
tach, m ianow icie: w B azylei doc. F r i t s c h i  (w k ładający  także choroby s łu ch u  i Privat's- 

sim a  z całej m edycyny) w p. 1. i w  Tubindze prof. O e s t e r l e n  w p. 1.
4. W y k ł a d y  ze s z c z e g ó ł o w y c h  r o z d z i a ł ó w  m e d y c y n y  s ą d o w e j  zapo

w iedziane b y ły  w 8-m iu un iw ersy tetach , m ianow icie: w B erlin ie  doc. F a l k  w y k ład a ł 
o śm ierci gw ałtow nej w p. z. (obok h isto ry i i encyklopedyi medycyny)-, w B ern ie  doc. 
E m m e r t  oku lis tykę  sądową w p. z.; w K rólew cu prof. P i n c u s ,  pow tarzanie m edycyny 
sądowój w p. z. i doc. S e y d e l  położnictw o sądowe w p. z.; w L ip sk u  doc. M e i s s n e r  
położnictw o sądowe w p. z.; w P rad ze  prof. M a s c h k a  k azu istykę  sądow o-lekarską w p. 
z. i 1.; w Sztrasburgu  prof. S t r o h l ,  rzecz o chorobach udaw anych  w p. z.; w W iedn iu  
prof. H o f f m a n ,  szczegółowe rozdziały  m edycyny sądowej w p. 1., a  doc. S c h l e m m e r ,  
o chorobach udaw anych  po z ran ien iach  w p. z., tudzież o uszkodzeniach c ia ła  z doś
w iadczeniam i w p. 1.; narescie  w W ircb u rg u  prof. R e u b o l d  o §. 211 kodeksu  karnego 
n iem ieckiego w  p. z.

(Ciąg dalszy nastąpi.)
M n ic h ó w .  J a k  donosi A erit. Intel. B latt K ró l raczy ł uw olnić Tajnego Radzcę 

prof. D r. P e t t e n k o f e r a  n a  w łasną  jego prośbę z urzędu  pierw szego przewodniczącego 
najw yższej R ady  lekarsk ió j (Obermedicinalausschass) w yrażając  m u w ielkie uznan ie  za 
w yborną służbę i zezwolił, aby drug i przew odniczący P rof. Dr. II  e c k e r  sp e łn ia ł obo
w iązk i pierw szego przew odniczącego aż do nowego wyboru.

Czy ciepłomierz  lekarsk i  może się s ta ć  powodem przen ies ien ia  chorób za raź l i 
wych? Kajczęściój po użyciu  c iepłom ierza  n ie  w yczyszczam y dokładnie gałk i, k tó ra  by
w a czasem  pow leczoną b iaław ym  nalo tem  z potu i naskórka u tw orzonym . A u to r bez
im ienny  pow iada, że n ieraz  w idzia ł ja k  lekarze , po zbadan iu  ospowego lub na  p łonicę 
chorego, w k ład a li ciepłom ierz napow rót do puzd erk a  nie oczyszczając go w cale. T aka 
czynność pow tarza  się n ieraz  po k ilk ak ro ć  dziennie. Jakżeż ła tw o  tym  sposobem  prze  
n ieść p łon icę  n a  chorego z gorączką jednodniow ą lub  żołądkową?

(D w aga ta  je s t  słuszną i należy  czuwać nad  lekarzam i tak  lekkom yślnym i. — Rev. 
d'hyg. 1879. Mai) A. K.

Z atrucie  a rsenem . U rzędy zdrow ia w A m eryce zrob iły  odkrycie, iż w h an d lu  n a 
p o ty k a  się skrobię  (krochm al) zaw ierającą  dom ieszkę arszen iku . M a to być krochm al 
ta k  zw any glansow ny a  tw ierdzą o nim , iż a rszen ik  w nim  zaw arty  m a nadaw ać piękny  
po łysk . Stw ierdzono już  naw et zatrucie^b ielizną, k tó rą  krochm alono tak im  krochm alem . 
Poniew aż zachodzi niebezpieczeństwo' przyw ozu i do E uropy  takiego krochm alu , albo też 
iż k rochm al ten  będzie tu  naśladow anym , więc nie od rzeczy będzie zwrócić n a  to uw a
gę. I  w ta k  zw anych p ap ierach  glansow nych barw y zielonćj, czerwonej, n ieb iesk iej
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i czekoladow ej w y k ry ł państw ow y chem ik am erykańsk i W  o od  arszenik  w ilościach 
przedstaw iających  niebezpieczeństw o. Gdy tak ie  pap ie ry  często używ ane byw ają  do 
przedm iotów  codziennego uży tku  np. do zaw ijan ia  cukierków , zabaw ek d la  dzieci i t. d. 
to n ie będzie rzeczą zbyteczną i na ten  przedm iot zwrócić uw agę.— (Fundgrube. —Jour [. 
oeffent. Gsundhlspflege. 1879. Nr. 8).

Szczepienie krowianki (horse pox.) P . L e g o u e s t  u d z ie lił A kadem ii w ypadków  o trzy 
m anych przy szczepieniu w A lg iery i przez D ra  P i n g a u d a  lek a rza  naczelnego szp i
ta la  wojskowego w Setifie. W  L utym  u k a za ła  się s tadn ie  ospa u  koni wojskowych. 
P i g a u d  zeb ra ł ciecz zaw artą  w pęcherzykach  na  bł. śluzowej w gębie i zaszczepił 
j ą  7-iu  żołnierzom , k tórzy jeszcze nigdy szczepieni n ie by li. U sześciu z nich  p o k aza ły  
się pęcherzyki krow iankow e, k tórych  podstaw a szóstego dn ia  zaledw ie b y ła  zaczerw ienio
ną. Od czterech z tych żołn ierzy  przeszczepiono siódm ego i ósmego dn ia  k row iankę tę 
64 ludziom , z k tó rych  tylko ośm iu dotąd nie było szczepionych; szczepienie udało  się 
znakom icie, bo u  40 (64°/0) k ro w ian k a  się p rzy ję ła . Przeszczepiono następnie  k row iankę na  
ja łó w k i a  te posłuży ły  do zaszczepienia całej załogi. Dowodem je d n a k  o słab ien ia  si
ły  k row iank i przez przeniesienie je j na  ja łó w k i jes t zniżenie się u d ałych  szczepień 
z 64%  na  28°/0, co je s t zw ykłą  cyfrą dokładnie  w ykonanych  szczepień p o n o w n y c h -P  i n- 
g a u d  wszakże ostrzega, żeby czerpać k row iankę  z pęcherzyków  czystych n. p. z gęby, 
b iorąc  ją  bowiem z rozjątrzonych pęcherzyków  z p o d g a rd la  lu b  z nogi, gdzie byw a po- 
soczystą i cuchnącą, m ożnaby się narazić  n a  w yw ołan ie  przypadów  gnilnych  i zapalnych  
ba rd zo  ciężkich. "Wspomniano tóż w A kadem ii o w ypadku  śm ierte lnym  po zaszczepieniu  
k ro w ian k i z pęcin g rudy  uczniowi Szkoły A lforckiój. Pow odem  śm ierci, ja k  się zdaje 
b y ła  tu  posocznica. D ośw iadczenia P . P i n g a u d  stw ierdzają  zdanie P P . D e p a u l  
i B o u l e y  o nieszkodliw ości k row iank i świeżej i czystej. — ( tiev. d'hyg. Juin. 1870.) A. K.

(A. K.) W ed łu g  D ra  U l  e x  a  z H am burga isto ta  oisawa rozpostarta  na pudełkach zap a łek  
szwedzkich, o k tóre  się pociera zap a łk ą , oprócz an tym onu zaw iera  cząstkę arsenu. Moż
n a  to spraw dzić łatw o w ytw arza jąc  zw ierciadełko  arsenow e przy  bad an iu  tej isto ty  ze
branej z 10 pudełek . W  chw ili z ap a lan ia  się zapałk i, m etale  te u la tu ją  w pow ietrze 
i dostają się do p łuc, przez co szkodliw y swój w pływ  w yw rzeć mogą. — (Heu, d'hyg. 1879, 
Juin).

STA TY STY K A  LEK A R SK A .

= W y k a z  śmiertelności w mieście Krakowie w tygodniu  X X V , X X V I, X X V II, X X V III, tj. 
od 15 Czerwca do d n ia  12 L ip ca  1879. Ludność 56,400. U m arło  osób p łc i m. 63 (71), 
ż. 69 (61), razem  132 (132). W  tój liczbie b y ło : do Igo ro k u  życia 35 (31), do 5ciu 
la t  14 (16), wyżej 5ciu la t 83 (85); w I. obw. 13 (19), w II . 36 (32), w I I I .  34 (29),
w szp ita lach  49 (52). Z chorób zakaźnych  by ły  przyczyną śm ie rc i: variola — (1) razy,
morbilli — (—), scarlatina 2 (2), diphteritis 4 (4), typhus abdom. 2 (1), Ujphus exanth. 2 (—), 
febris puerp. — (1) tussis eunvtilsiva — (—), inne choroby zakaźne 4 (1). Śm iertelność
obliczona w stosunku  roku  i na  1.000 ludności: 30'4(30-4) ').

Tenże stosunek  śm iertelności w tymże okresie czasu w ynosił: w B azylei 20T (20'0), 
w B erlin ie  44-5 (27-6), w D reźnie 25'2 (25-5), w L ondynie  17-0 (20-0), we Lwowie 35'4 (31-5)> 
w M nichowie 34-0 (39-3), w P ary żu  23-4 (27-0), w W arszaw ie  28-1 (21-7), w W ied n iu  24-1 (28-9), 
w W ro cław iu  30'5 (35-0).

’) L iczby w naw iasie  oznaczają śm iertelność poprzednich  czterech  tygodni,
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SPRAW Y TOW ARZYSTW  LEKARSKICH.

X. Posiedzenie sekcyi lwowskiej

Tow. lek arzy  galicy jsk ich  z dnia 5 Październ ika  1878 r.

Przew odniczący kol. O p o l s k i .  — Obecnych 16 członków.

1. Odczytany protokół przyjęto.
2. Kol. K r ó w c z y ń s k i  odczytał swą rozprawę: „O z a c h o w a n i u

s i ę  c h o r y c h  s y f i l i t y c z n y c h  p o d c z a s  l e c z e n i a  w c i e r a n i a m i  r t ęc i o -
w e m i . “ (Praca ta była drukowaną w Przeglądzie lekarskim. Nr. 1 , 2  3, 
i 4 z r. 1879).

Prelegent zastanowił się w niej najsamprzód nad właściwością kiły, 
a dawszy pogląd na rozmaite metody leczenia jej przez dawnych i nowszych 
syfilidologów, zatrzymał się dłużej nad postępowaniem S i g m u n d a  zalecanem 
w jego dziełach. Autor ten żąda w swych dziełach, aby chorzy używając 
rtęci przebywali w domu w jednostajnej ciepłocie a nawet i w łóżku le
żeli, aby pożywienie ich było skromne i ażeby się często w ciepłej wodzie 
kąpali. W łasne doświadczenie prelegenta nie dozwala mu być zwolennikiem 
wspomnianej metody osłabiającej. Jako chorobę zakaźną stara się kol. K r ó w 
c z y ń s k i  leczyć kiłę w sposób zdążający do szybkiej zmiany organizmu, 
ażeby przyrzut kiłowy zniszczyć, dba jednak zarazem i o dostateczną od
nowę ustroju. Pierwszemu warunkowi czyni zadość rtęć, rozkładająca isto
ty białkowate w ciele, i ciepłe kąpiele; drugiemu dobre pożywienie, świe
że powietrze, czyli w ogóle higijeniczne zachowanie się i wszelkie sposoby
wzmacniania organizmu. Skutki lecznicze tej metody nie pozostawiały nic 
do życzenia, gdy przeciwnie pierwszej metody Ariele.

W dyskusy i nad  rozpraw ą przem aw iało k ilk u  kolegów, i tak  kol. Ż u l i ń s k i  
zw raca  uw agę n a  sam odzielne zn ikan ie  objaAYÓw k iły  w chorobach osti-ych, ja k  n. p. 
av durzę, a  przez analog lję  sądzi, iż naśladoAvanie tego n a tu ra ln eg o  leczen ia  powinno 
n a jprędzej doprowadzić do celu. Jak k o lw iek  fizyjologicznie n ie  um iem y sobie jeszcze 
w ytłum aczyć d z ia łan ia  rtęci n a  ustrój, to jed n a k  dom yślam y się, iż d z ia ła  ona na  krew  
i tk an k i rozrzedzająco, a  zatem  podobnie, ja k  w sk u tk u  i choroby ostre d z ia ła ją ; zacho
w anie się tedy  w- obec leczen ia  k iły  pow inno być osłabiająeem  czyli powinno w spierać 
d z ia łan ie  środka przeciw kiłow ego. Spokój, dyjeta , jed n o sta jn a  c iep ło ta , ciepłe  kąp ie le  
oto AYskazania w tej chorobie.

K ol. S m u t n y  je s t  zdania, ażeby k iłę  nagle AYystępującą i zag raża jącą  sz lachet
nym  narządom  leczyć w edle sposobu, do jak iego  kol. Ż u l i ń s k i  się sk ła n ia , przeciw nie 
k iłę  o trę tw ia łą  podług  zapatryw an ia  kol. K r  ó w c z y  ń s  k i  e g o .  K oledzy J a s i ń s k i i S o j k a  
by li naocznym i Ś A Y a d k a m i sposobu leczen ia  u  S igm unda w "Wiedniu i zauw-ażyli, że te n 
że u  siebie Avcale n ie ta k  leczy chorych  ja k  m u p relegen t p rzypisu je , a le  owszem po
stępow anie jego zu pełn ie  odpow iada tem u, ja k ie  kol. K r ó w c z y ń s k i  w edle swego do
św iadczenia zaleca, chociaż z drugiej strony kol. J a s i ń s k i  p rzyznaje : iż Sigm und ina- 
czój pisze w dziełach  a inaczej leczy.

Stosow nie do uw ag  d ysku tu jących  odpow iada p re leg en t kol. Ż u l i ń s k i e m u ,  iż 
o słab ia jące  leczenie może bez większego uszczerbku zn ieść  ty lko  organizm  silny, gdy 
p rzeciw nie  w ątły , a  do tego podkopany przez rtęć  i k iłę , koniecznie w ym aga wzm ocnie
nia. Co do zn ikan ia  objawów k iły  w chorobach n a g ły c h , to w edle spostrzeżeń AYłasnych
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doszedł do odm iennego zap a try w an ia , a  m ianow icie, że k i ła  np. w obec choroby zak aź
nej s taw ała  się u ta joną , a  w rekonw alescencyi jeszcze groźniej w ybuchała . K ol. S m u t 
n e m u  przyznaje  słuszność w jego zapatryw an iu , a  kol. J a s i ń s k i e m  u odpow iada, iż za
sady leczenia k iły  w edle  S igm unda podaje z dzieł jego, zw łaszcza z broszury: „Ueber die 

Einreibungśkuril. N a  zap y tan ie  kol. O p o l s k i e g o ,  ja k  postępuje z chorym i k iłow ym i 
w zim ie, odpow iada, iż zaleca im  przechadzki obok w zm acniającej d y je ty  i cieszy się 
naw et lepszym i w ynikam i niż w lecie. N a  dowód tego p rzy tacza dw a p rzypadk i choro
bowe, w k tó ry ch  źródło choroby było jedno  i to sam o: jed en  z chorych by ł silnego 
ciało tw oru , d rug i z usposobieniem  gruźliczem , pierw szy używ ał rtęci i p rzeb y ł ciężką 
k iłę ; d rug i bez rtęc i się w yleczył używ ając ty lko  jo d u  i w yjechaw szy n a  św ieże pow ie
trze. W  tym  tedy  i innycli podobnych  p rzypadkach  m ia ł po najw iększej części pom yślne 
sk u tk i i względnie p rędk ie  w yleczenie, jed n a k  k iły  późnej i dziedzicznój, o ile  m ógł 
się w swej k ilk u le tn ie j p rak ty ce  p rzekonać, praw ie n ie spo tykał, a gośćca rtęciow ego nie 
w idział. Dr, Tarnaioski.

M E D Y C Y N A  S Ą D O W A .

Przegląd psyhijatryczny.

(Ciąg dalszy. —- Zob. N. 15).

38. E c h e v e r r i a .  0 pad aczce  nocnej.

Autor zakończa swą rozprawę następującemi zdaniami:
Napady nocne padaczki częściej spostrzegamy u kobiet niż u męż

czyzn. ”VV ystępują one w towarzystwie zawrotu głowy, padaczki małej (petit mai) 
lub napadów padaczkowych dziennych; dwa pierwsze powikłania mijają czę
stokroć niespostrzeżone. Ajtiologija padaczki nocnej jest przeważnie mózgo
wa, można ją  odnosić najwięcej na karb dziedziczności; urazy głowy, zaka
żenie wyskokowe, kiła, przepalenie głowy (insolation) i silne poruszenia 
umysłowe przeważny również biorą udział.

Mimowolne moczenie nocne, rozdarcia języka, ostudzienice na twarzy 
i na szyi nie są przypadami koniecznie występującemi; lecz gdy je  spostrze
gamy mają niewątpliwie znaczenie patognomoniczne, zwłaszcza pierwsze.

Nagły wybuch rozdrażnienia szalonego w nocy pośród snu, lub poja
wianie się obłąkania po przebudzeniu rano, cechują padaczkę nocną. Jeżeli 
do tego przystąpi mimowolne moczenie, a także usposobienie dziedziczne do 
obłąkania z dziwactwem charakteru i skłonnością do czynów gwałtownych, 
można bez żadnej obawy pomyłki z pewnością rozpoznawać padaczkę.

Nagły wybuch napadu nocnego nie bywa wywoływany snem. Sen 
w ogólności sprowadza uspokojenie władz umysłowych, gdy zakończa napad 
lub wybuchy szału.

Napady sennowłództwa nie bywają nigdy tak krótkie i nie kończą się 
wybuchami gwałtownego rozdrażnienia, jakie cechują napady padaczki noc
nej, w których chorzy mówią lub wykonywają czynności automatycznie. Ni
gdy też pierwsze nie okazują jcdnostujności niezmiennej właściwej tamtym.

Napady nocne, po których następują porażenia nie są połączone z za
burzeniem umysłowęm natychmiastowem.



— 249 —

Ulegający padaczce nocnej zapomina w zupełności o tem co robił pod
czas napadu, chociaż czasem przypomina sobie omamy lub straszne marze
nia senne.

U padaczkowych nocnych omamy wzroku przeważają, widziadła, które- 
mi się przestraszają, są zwykle barwy czerwonej lub ognistej.

Dotknięty padaczką nocną, działający podczas napadu w sposób auto
matyczny i mimowiedny, nie jest odpowiedzialnym za zbrodnie spełnione, 
w takim stanie, jest on w tym przypadku obłąkańcem najniebezpieczniejszym, 
nad którym czuwać należy w zakładzie odpowiednim. — (Ann. med. psyhch. 
1879. Mars.) A. K.

39. E r l e r  z E bersw aldu. Obłąd macienniczy i maciennictwo padaczkowe.

Jeżeli sobie przypomnimy, że maciennictwo jest zaburzeniem w odżywia
niu całego układu nerwowego, że wzmożenie drażliwości układu nerwowe
go obwodowego wznieca nietylko drażliwość odruchową rdzenia pacierzowe
go, wywołuje tym sposobem drgawki a nadto sprowadza przez rozszerzenie 
się przeczulicę samego mózgu, nie trudno nam przyjdzie zrozumieć, z jaką 
łatwością proste maciennictwo przejść może w obłąkanie maciennicze. P ra
wdę mówiąc, to przetworzenie się albo raczej zpotęgowanie cierpienia, tak 
głęboko oddziaływające na całe życie nerwowe, następuje w sposób niedo- 
strzeżony. To co dla wielu może nie być jeno dziwactwem, oryginalnością, 
kaprysem, albo przynajmniej nie okazuje się jak  tylko chorobliwem zjawi
skiem, mieszczącem się w granicach oddzielających obłąkanie od stanu pra
widłowego umysłu, przez innych może być i to słusznie, poczytanem za pe
wną oznakę zaczynającego się zaburzenia umysłowego. Obłąkanie stanie się 
niewątpliwym, skoro tylko zaburzenie uczucia rozciągnie się do przerw 
rozdzielających napady drgawkowe. Rzadko się zdarza, żeby obok bredze
nia, omamów i zaburzenia częściowego łub ogólnego świadomości nie wy
stępowało jednocześnie rozdrażnienie szaleństwa; jestto właśnie doba ostre
go przebiegu choroby. Obłąkanie maciennicze przewlekłe przybiera zwykle 
postać zadumy lub obłędu rozprawiającego, nie wyłączając przez to napadów 
rozdrażnienia. Rzadko w obłąkaniu maeienniczem niedostaje napadów drgaw
kowych; wszelako częstokroć nie okazuje się spostrzegającemu jeno pod po
stacią przypadów wyprzedzających napad lub po nim następujących. Naz
wę ma od podobieństwa z napadem padaczkowym.

Podobnie jak  w obłędzie padaczkowym, napad może być zastąpionym 
przez zaburzenie właściwe władz, przez równoważnik padaczkowo-umysło- 
wy, tak  samo też w obłędzie padaczkowym napad drgawkowy może być 
zastąpionym przez równoważnik umysłowo-padaczkowo-macienniczy.

Odmianą napadu macienniczego jest napad kataleptyczny. Zamiast te
go półstrętwienia mięśniowego, może nastąpić rozkurcz mięśni, z upośledze
niem czynności oddychania i krążenia krwi, a wtedy będziemy mieć letarg 
macienniczy lub jego odmianę: sennowłództwo, hypnotyzm, zachwycenie itp.

Takim w streszczeniu jest wykład E r l e r  a o obłędzie macienniczym 
i macienniczo-padaczkowym, który uzasadnia sześciu szczegółowemi spostrze
żeniami.— (Allg. Zeitschr. f .  Psychiatrie. 1878.—Ann. med. psychol. 1879. Mai).

A. K.

40. K r a f f t  E b i n g .  0 zamąceniu umysłu przez opętanie myślami.

Czy nie zdarza nam się nieraz słyszeć bez przestanku jakiś frazes 
muzykalny, zajmujący umysł i powtarzający się coraz na nowo z doprowa-
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dzającą do rozpaczy monofoniją, który nam myśleć nie daje, nudzi i draż
ni, aż go zwalczy moc woli albo działanie nawodzenia innych spowinowaco
nych myśli (associałio idearum)? Otóż podobnie zdarza się z myślami drę- 
czącemi nieraz osoby drażliwych nerwów i śledzienników. W  pewnej licz
bie przypadków, m y ś l  o p ę t u j ą c a  (.Zwangsvorstellung) rodzi się wsku
tek przedmiotu zewnętrznego wzruszającego, np. widoku samobójcy, pożaru, 
u osób dziedzicznie usposobionych do drażliwości nerwowej i to w połącze
niu najczęściej z jakąś okolicznością fizyjologiczną np. czyszczeniem mie- 
sięcznem, ciążą, karmieniem. W  innych jednak przypadkach powstaje ta 
myśl samoistnie, prawdopodobnie pod wpływem podrażnienia ośrodków ner
wowych, skąd też pochodzi onej wytrwałość. Dowodzą tego przypady ner
wowe, nerwice jednocześnie się pojawiające. One to jawnie myśl taką bu
dzą, utrzymują i później znowu odradzają. Są to w ów czas twory mózgu
chorego, występujące na tych samych prawach co i omamy.

Te myśli opętujące różnią się od zwyczajnego bredzenia sposobem od
działywania na świadomość, która zwykle umie się im oprzeć i poznawać 
się na ich chorobliwym początku. Tak tedy w skutek ich najczęściej krót
kiego trwania, odpowiadając w tem podrażnieniu, z którego powstają, w sku
tek prawidłowości mechanizmu asocyjacyi myśli, zwykle pozostają bez waż
nych następstw dla życia fizyjologicznego. Wszelako patologija i sądowa 
medycyna mocno się niemi zająć powinny, ile że przez namiętności nieprzy
jemne, które pobudzają a które, aż do rozpaczy dojść mogą, opanowują nie
raz i podbijają wolę pod swoję władzę. Zasługą to P. Legrand du Saulla, 
że zrozumiał, iż te zjawiska mogą istnieć bez zamięszania umysłowego 
a trwaniem, przebiegiem, odosobnieniem mogą stanowić osobną postać obłą
kania. K r a f f t - E b i n g  przywodzi cztery spostrzeżenia mające podobieństwo 
z o b ł ę d e m  w d w ó j k ę  (a deux), i z c h o r o b ą  w ą t p l i w o ś c i  z b r e d z e 
n i e m  d o t y k o w e m .  — (Allg. Ztschr. f l lr  Psychiatrie.— Ann. med. psych. 1879. 
Mai). A. K.

41. 6 .  B e a r d .  A strofobija.

W ielce zajmującem jest spostrzeżenie odnoszące się do przypadku as- 
t r o f o b i i ,  pod którem to nazwaniem opisuje autor cierpienie odznaczające 
się nadzwyczajnem przerażeniem pojawiającem się przy zbliżaniu się burzy. 
Towarzyszą mu nudności, rozwolnienie żołądka, osłabienie a mekiedy nawet 
drgawki. Uważa on tę niemoc za podobną do opisanej przez W e s t p h a l a  
pod nazwą a g o r a f o b i i .

W przypadku szczegółowym, który opisuje, cierpiała kobieta 39 letnia, 
zajmująca się przepisywaniem. Dwa miesiące przedtem zakłuła sobie by
ła  igłę do palca wskuzując.ego prawego. Po wyjęciu igły, we trzy godziny 
po wydarzeniu, palce jej zostały porażone, przedramię zaś bardzo osłabło. 
Rozpoznanie wahało eię pomiędzy porażeniem odruchowem następowem a kur
czem pisarskim. Dr. B e a r d  zgodził się na pierwsze a to głównie dla tej

Sirzyczyny, że, pomimo stałego zajęcia swojego, nigdy przedtem nie doznawa- 
a ta  kobieta przypadów rozpoczynającego się kurczu pisarskiego; autor do

puszczał wszelako, że mogło tu  istnieć usposobienie właściwe do tej choro
by swoistej. Osłabienie ręki tak było znacznem, że chora zaczęła przyuczać 
się do używania lewej ręki do pisania. Była ona nadzwyczajnie nerwową 
i przez całe swoje życie cierpiała na astrofobiję, nawet w najmłodszem dzie
ciństwie swojem. Przy zbliżaniu się burzy, błyskawic, doznawała osłabienia, 
niepokoju, trwogi i różnych przypadów nerwowych bardzo niewygodnych. 
B a b k a  j e j  o k a z y w a ł a  tę s a m ą  d r a ż l i w o ś ć  i te s a m e  p r z y p a d y .

Było w tym przypadku, zdaniem autora, coś więcej nad zwykłą trwogę. 
Doświadczenie nauczyło nas nie jednokrotnie, że stan gromliczy powietrzni
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przed burzą i podczas trwania onej nie jest jej stanem zwyczajnym. Zmia
ny te w atmosferze są bardzo wybitne, one też to zapewne są powodem 
prawdopodobnym zjawisk nerwowych. Należy tu  jeszcze dodać, że rozwol
nienie żołądka powstaje podczas snu, wtedy nawet, kiedy osoba cierpiąca 
nie wie nic o burzy. (Chicago Journal.—Ann. mód. -psych. 1879. Mai).

A. li.

D R O B IA ZG I SĄDOW O - LEK A R SK IE.

J u l .  R o c h a r d .  0 wpływie klimatu i r a sy  na przebieg obrażeń i wypadki ope- 
racy j  chirurgicznych. W  k ra ja ch  p o l a r n y c h  w yw iera  zimno n ieu stan n e  z ły  w pływ  
n a  p rzebieg  zranień , n adżerk i i najlżejsze uszkodzenia  przechodzą w ropienie, w różę 
lu b  zap. naczyń ch łonnych  a często p rzy łącza  się do tego gnilec. Pom im o p rzeciąg łego ' 
przebiegu i trudnego zagojenia śm ierte lność tak ich  urazów  nie je s t  tam  zwiększoną, ta k 
że n ie  po jaw ia  się częściej niż w k ra jach  um iarkow anego klim atu . W ysoki stan  ciepło
ty  w k ra ja c h  p o d z w r o t n i k o w y c h  'sp rzy ja  p rędk iem u  zagojeniu  ran , gorączki przy- 
ran n e  byw ają  lżejsze i trw a ją  k rócej niż w Europie; róża, ropnica i szerokie różawe 
z rop ien ia  są rzadk ie , lecz tężec i krw otok i sta ją  się  często powodem  śm ierci.

W  okolicach bagnistych u razy  pow ierzchow ne w yw ołu ją  często ponow ienie się 
z im nicy u  osób, k tó re  j ą  p rzeb y ły  przedtóm . G orączka p rzy ran n a  p rzy b ie ra  częstokroć 
cechę przepuszczającą m a la ry i;  a  w tedy ra n y  goją się pow oli i z łe  p rzy b ie ra ją  w ejrze
nie, usposobienie blednicow o-niedokrw iste z n ab rzękn ien iem  odnóg dolnych jeszcze gorzćj 
w p ły w ają  n a  rany , najm niejsze n ad żerk i sta ją  się o lbrzym iem i wrzodam i. T ak  samo 
dysen tery ja  zm niejsza odporność u stro ju  wobec z ran ień . T rudno  zaś z przyw iedzionego 
m a te ry ja łu  ocenić o ile  praw dziw em  je s t  zdan ie  Y e r n e u i l a  o złem  rokow aniu  w z ra 
n ien iach  osób c ie rp iących  n a  choroby wątrobowe.

Co się tyczy rasy  a u to r stw erdził w ie lk ą  odporność u  Negrów, Chińczyków i innych  
ludzi kolorow ych, a  przy n ićj słabe oddzia ływ anie  n a  z ran ien ia . B łędnem  w szelako je s t  
m niem anie, jak o b y  ludzie n ie  b ia li n ie  u leg a li gorączce przy rannej. W  spostrzeżeniach 
au to ra  znajdu jem y zapisane c iep ło ty  pod pacham i do 40.80° dochodzące. — (Bullet. de 
1'Acad. 2. Ser. Y I. pg. 439. — Schmidt's Jahrbb. 1879. Ar. 3.) A. K.

W a h l .  Obrażenie głowy z następow ą po niem z jo rz e l in ą  płuc. R ana  zadana by 
ła  ciężkiem  polanem , siedlisko jć j nad  lew ym  łuk iem  brw iow ym , dług . 3,j cm., brzegi 
ostre, kość n a  pozór nie zm ieniona odsłonięta. Zaraz po skaleczen iu  nieprzytom ność 
trw a jąca  godzin 4. i częste w ym ioty. R an a  szybko się zagoiła. Mimo ostrzeżeń ran n y  
zajm ow ał się c iężką p racą  ręczną, poczem w ystąpiło  k łócie  w praw ej okolicy sutkow ej 
i kaszel. S tłum ien ie  przy p u k an iu  poniżej praw ego obojczyka, rzężenia trzeszczące, go
rączka, oddech cuchnący  a tak ież  i plw ociny, z u tk an iem  warstw ow em  charak te ry sty cz- 
nem. Śm ierć we 4 tygodnie  po urazie. Podejrzyw ano, że się u tw orzy ł zato r w p łu cach  
w sku tek  oddzielenia się od zbrzękłej pow ieki albo też od śródkościa k . czołowćj. W ytw o
rzenie się zaś zgorzelinowej form y zapalen ia , przypisyw ano przesyconem u zgniłem i p ier
w iastkam i pow ietrzu. — (Aerzl. Inlell. BI. 1878 Nr. 29), A. K.

WIADOMOŚCI OSOBOWE. DDr. I d e l e r  i W.  S a n d e r  mianowani zostali dy
rektoram i nowego miejskiego zakładu dla obłąkanych w Berlinie.—Lekarzam i w przy
tu lia c h  dla obłąkanych Bicetro i Salpetriere w Paryżu mianowani zostali w skutek 
konkursu DDr. A. Y o i s i n i B o u r n e r i l e .
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Prof. Dr. H e s c h l  m ianow any został członkiem  do lno-austry jack ie j k rajow ej R ady  
zdrow ia w m iejsce P rof. D ra  L a n g e r a ,  k tó ry  zo sta ł członkiem  Najwyższej R ady zdrowia.

N ekrologija. AY W enecy i u m arł prof. A ntoni B e r t i ,  znakom ity p sy c liija try k  i se
na to r k ró lestw a w łoskiego.

Podajem y tu  w ykaz celniejszych p rac  z zakresu  h ig ijeny D ra  L udw ika  S a c h s a  
z H a lb erstad tu , o którego śm ierci donieśliśm y w N rze 11 D w utygodnika a m ianow icie: 
w czasopiśm ie Vjschrft. (Deutsche) f. ceffentliche Gesundheilsp/lege, oprócz licznych re feratów  na 
z jazdach higijenicznych niem ieckich  i w sekcyi liigijenicznej dorocznego zjazdu p rz y ro d n i
ków i lekarzy  n iem ieck ich  og łosił następu jące  a r ty k u ły  odrębne: 1) Zur Einfiihrung der 

Mortalitdtsstatislik. (1874 t. YI). 2) Ueber die, W asserleitung in Ha.lbersladt {1876, t. VlU).

K O K ESPO N D EN C Y JA  R E D A K C Y I i A D M IN ISTR  AC Y I.

Drow i S. w S. D ziękujem y za  uw agi co do k a len d arza , k tó re  uwzględnim y.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Stanisław Janikowski.

Od d. 1 Lipca 1878 r. wychodzi w Krakowie pod redakcyją Dra W ła
dysława W i s ł o c k i e g o ,  kustosza biblijóteki Jagiellońskiej.

„Przewodnik bil)lijograficzny“
miesięcznik dla wydawców, księgarzy, antykwarzy, jakoteż czytającyh i ku
pujących książki. Każdy Ner w objętości j 2— 1 : / 2  arkusza druku w zwykłój 
8 -ce, 49 wierszy (60 petytowych) wysokiej, zawiera dwa działy: 1. Bibli-
jografiję właściwą bieżącą; 2 . Ogłoszenia czyli inseraty księgarskie, drukar
skie, antykwarskie i t. p.

W aru n k i p ren u m eraty:
całorocznie 1 złr., — cent. z przesyłką 1  złr. 24 cent. 
półrocznie — „ 50 „ „ — „ 62 „
kwartalnie — „ 28 „ „ — „ 34 „
miesięcznie— „ 1 0  „ „ —  „ 1 2  „

Opłata od ogłoszeń za każdą ’/io część strony 50 cnt. za całą stronicę 
czyli 61 wierszy petytowych 5 złr.

Księgarniom i antykwarniom, jakoteż redakcyjom pism naukowych i li
terackich, prenumerującym dla swoich czytelników znaczniejszą liczbę egzem
plarzy, c dstępuje się stosowny rabat, mianowicie przy każdych 2 0  exempla- 
rzach '/g część stronnicy czyli 1 0  wierszy petytowych bezpłatnie do ogłoszeń.

Prenumeratę w gotówce i wyraźnie pisane ogłoszenia przesyłać należy 
za pośrednictwem księgarni krajowych i zagranicznych najdalej do 30 każde
go miesiąca albo do księgarni Gebethnera i Sp. w Krakowie, albo do reda
ktora „Przewodnika bibliograficznego.“

TR EŚĆ : Odezwa sekcyi lwowskiój do w szystkich Sekcyj Tow. le k . g a l .— Kronika i Roz
maitości. — Statystyka lekarska. — Spraw y towarzystw lek. Posiedzenie  sekcyi lw owskiój 
Tow. lek . ga l.— Medycyna sa_dowa: P rzeg ląd  psych ija tryczny  (c. d.)-— Drobiazgi sądo
wo-lekarskie. — W iadomości osobowe. — Ogłoszenia.

Nakładem Drów Grabowskiego i Janikowskiego. —W drukarni Pobudkiewicza w dzierżawie A. Koziańskiego.


