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III.
Przypadek przewłoeznego otrucia arsenem.

Podał dr. Ignacy Sciiaitter, lekarz sądowy w Krakowie.

Głucha wieść chodziła po wsi Ii. że owdowiały przed kilkunasty laty 
sześćdziesięcioletni gospodarz N. ma stosunek z żoną młodego swojego są
siada Jana S. Kilkakrotnie miał się N. wyrazić, żo szuka trucizny dla 
swojego towarzysza, aby się po jego śmierci z pozostały wdową, mógł 
ożenić. Byli tacy, co widzieli, że N. chował w komorze dwie żmije, aby 
jad z nich zadać sąsiadowi, inni mówili nawet, że N. prosił ich wyraźnie
0 truciznę dla sąsiada. Wiedział o tętn dobrze Jan S., że żona i sąsiad 
knują spiski przeciw niemu, a wnosić o tom należało nietylko ze złego 
pomiędzy małżonkami pożycia, które znacznie się od pewnego czasu po
gorszyło, ale i z tej okoliczności, że Jan podejrzewając żonę, że mu jadło 
trucizną zaprawia, często na misce jedzenie odwracał i przeglądał starannie, 
czyli czego podejrzanego w niem nie spostrzeże. Stróż nocny widywał 
czasami N. skradającego się nocą do chaty Jana S., gdy tenże nocował 
zazwyczaj w stodole, raz nawet widziano mężczyznę w krótkim kożuszku
1 siwych spodniach, (jak się zazwyczaj N. ubierał) uciekającego z zagrody 
Jana S. na krzyk ostatniego, napadniętego nocą w stodole i pobitego ki
jem, wskutek czego nawet parę dni leżeć musiał.

Z końcem roku 1882 zapadł Jan S. na zdrowiu. Czy przykrości po
życia małżeńskiego czyli też choroba podkopywały zdrowie jego tak szyb
ko, że już w siedem tygodni po zasłabnięciu umarł dnia 1-go Lutego 
1883 roku. Po każdem jedzeniu wymiotował nieboszczyk, a uporczywa 
biegunka była jednym z najprzylcrzejszych objawów ostatniej jego choro
by; w końcu pojawiła się puchlina kończyn dolnych, a śmierć nastała wśród 
ogólnego upadku sił. Nikt ze świadków jego choroby nie twierdził, jako
by był kaszlał lub też gorączkował, wszyscy zapamiętali powyżej przy
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toczone przypady chorobowe nie zgłębiając ich przyczyny, ani też szukając 
porady lekarskiej przez cały przeciąg choroby zmarłego, jak to bywa za
zwyczaj u naszego ludu.

Wieści może zrazu niedostatecznie usprawiedliwione nabrały pewne
go znaczenia, gdy zaledwie w 5 miesięcy po śmierci Jana S. zgłosił się 
sąsiad zmarłego N. do proboszcza miejscowego, chcąc przyjąć za żonę 
owdowiałą Teresę S. 30 lat liczącą. Proboszcz spełniając przepisane for
malności ani się domyślał, co ludzie we wsi z cicha mówili, to też tern 
bardziej zdziwił się, gdy po ogłoszeniu pierwszej zapowiedzi otrzy
mał list bez podpisu, donoszący, że związek ułożony jeszcze za życia Ja 
na S. przychodzi do skutku, i że nieboszczyka zgładzono za pomocą tru
cizny. Nieehcąc osłaniać milczeniem zbrodni, której się we wsi powszech
nie domyślano, doniósł proboszcz o tern do sądu, gdy zaś przekonano się 
za pośrednictwem żandarmeryi, że w tej sprawie może rzeczywiście coś 
podobnego zaszło, polecił sąd exhumacyę i badanie chemiczne zwłok przed 
51/u miesiącami zmarłego Jana S. Protokół tej sckcyi brzmi jak następuje:

A. O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e :  1) Na dnie trzeciego z odkopa
nych grobów znajduje się trumna czarno malowana, którą świadkowie roz- 
poznąją jako trumnę Jana S Po przeprowadzeniu dezinfekcyi i otwarciu 
tej trumny rozpoznali świadkowie zwłoki Jana S. stanowrczo jako takie. 
2) Włosy na głowie zachowano, oczy przymknięto, gałki ócz zanikłe, nos 
przypłaszczony, usta rozwarto, skóra na twarzy o brudno ziemistej bar
wie wilgotna i lepka, nigdzie nie obrzękła i bez utraty naskórka, tak że 
rozpoznanie tożsamości nic jest trudnem. 3) Małżowiny uszne rozmiękłe 
i nieco przygniecione. 4) Ubranie zachowane w całości, jednak przemokłe 
i zbutwiałe, przy zdejmowaniu pęka i tylko kamizelka daje się zdjąć 
w całości. 5) Ciało wzrostu dużego, o odżywieniu trudno sądzić gdyż tkan
ka tłuszczowa jest zupełnie zanikłą, prącie utrzymano w swym kształcie 
jednak cienkie na grubość małego palca. Skóra w ogóle barwy brudno 
szarej, naskórek utrzymany tylko na dłoniach i podeszwach wzniesiony 
i oddzielony w dużych płatach. G) Zwłoki zdają się być w stanie bardzo 
znacznego wyclnidnicnia, brzuch zapadły, śladu obrażenia nigdzie nie ma 
ani też żadnych plam na skórze.

B. O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .  7) Skóra na czaszce ścieńczała, 
schodzi wraz z okostną i naga kość pozostaje. Sklepienie ko3tne nigdzie 
nie uszkodzone. 8) Opona twarda barwy brudno-szarej przedstawia worek 
mniejszej objętości aniżeli jama czaszki, mózg stanowi papkę jednolitą 
barwy brudno kawowej. 9) Mięśnie piersiowe cienkie żebra nigdzie nie 
uszkodzone. 10) Oba płuca przyrośnięte, są barwy brunatnej, objętości 
zmniejszonej, na przekroju czerwonawe. W górnym płacie lewego płuca 
kilka osobnych ognisk serowatych, częściowo zwapniałych. 11) Serce 
stanowi spłaszczony, na przekroju czerwony, mięsisty płat, o jamach 
i zastawkach trudno coś orzec. 12) Żołądek wzdęty powierzchnia jego ze
wnętrzna barwy łupkowo-szarej. Po podwiązaniu i wyjęciu żołądka oka-
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zalo się że był próżny, jego błona śluzowa barwy szaro-czarnawej. Żołą
dek przechowano w słoju oznaczonym I. 13) Jelita nieco wzdęte kredowo 
białe i próżne. 14) Do słoja zawierającego żołądek dodano jeszcze kawałek 
dwunastnicy, zawiązano go i opieczętowano. 15) Wątroba w całości utrzy
mana barwy ciemno wiśniowej, śledziona papkowata. IG) W drugim słoju 
przechowano kilka kawałków płuc i wątroby.

Na podstawie takiego wyniku selccyi wydali znawcy następującej treści:
O r z e c z e n i e :  Przy tak znacznym rozkładzie zwłok nie można na

wet w przybliżeniu o przyczynie śmierci orzec. Opowiadanie obecnych 
świadków, że nieboszczyk zapadł na chorobę ostrą gorączkową i był cho
ry przez siedem tygodni znalazłoby jakie takie potwierdzenie w objawach 
opisanych pod l. 10 gdyż z nich możnaby wnosić, że nieboszczyk cierpiał 
na zapalenie płuc i opłucnej. Gdy jednak objawy tc mogą być pozostało
ściami chorób poprzednio przebytych, przechowano pewne części zwłok 
celem poddania ich badaniu chemicznemu. Dodać jednak wypada, że dzia
łanie ostrej trucizny wydaje się nic prawdopodobnem, jakkolwiek tylko 
badanie chemiczne rzecz stanowczo rozstrzygnąć zdoła.

Nie poprzestając na tern poddał Sąd rzeczywiście przechowane trze- 
wa badaniu chemicznemu dwóch zawodowych chomików, którzy wykryli 
w nich z n a c z n y  ś l a d  arsenu za pomocą przyrządu -Marsha, a na do
wód obecności tego metalu załączyli dwa duże zwierciadła arsenowe do 
swojego orzeczenia. Śledztwo zyskało tym sposobem nową podstawę a śąd 
wezwał innych dwóch znawców do wydania stanowczego orzeczenia o przy
czynie śmierci Jana S. Orzeczenie brzmiało:

1) Badanie chemiczne trzew Jana S. wykazało obecność arszCnilcu 
W żołądku, wątrobie i płucach zmarłego. 2) Ponieważ niema żadnej pod
stawy do przypuszczenia, jakoby trucizna ta dostała się do ciała Jana S. 
dopiero po śmierci tegoż, przypuścić należy jako rzecz pewną, że arszenik 
wprowadzony został do organizmu S. za życia jego. 3) Jakkolwiek świadkowie 
nie zgadzają się co do objawów ostatniej choroby S. to jednak wielce zasłu
guje na uwagę podanie jednego zc świadków, żc Jan S. skarżył się na 
rozwolnienie i nudności, albowiem objawy te odpowiadają otruciu arszeni- 
kowernu. 4) Sekcya nie wykazała przyczyny śmierci, co jednak wcale za
dziwić nie może, skoro się zważy, że oględziny odbyły się w 5y2 miesią
ca po śmierci S. Przypuszczenie zaś obducentów, jakoby S. cierpiał na za
palenie płuc i opłucnej i na tę chorobę mógł umrzeć nie znajduje uzasa
dnienia w wyniku sekcyi, 5) Ale chociażby nawet objawy ostatniej choroby 
S. nic były wybitnemi, to okoliczność ta nie wyklucza jeszcze śmierci skut
kiem otrucia arszeuikiem, ponieważ otrucie mogło być chroniczne t. j. powsta
łe wskutek kilkakrotnego spożywania dawek mniejszych, z których każda 
wywołuje przemijające objawy ostrego nieżytu żołądka i jelit, ale razem 
sprawiają charłactwo arszenikowe, które powoli sprowadza śmierć wśród 
upadku sił, a puchlina, o której wspominają świadkowie również przema
wiałaby za tym rodzajem otrucia. 6) Z tych powodów oświadczamy, że 
śmierć S. z największem podobieństwem do prawdy była następstwem
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otrucia arszenikowego, a jeżeli uwzględnimy brak innych zmian, chorobę 
kilkutygodniową, i śmierć człowieka młodego wytłumaczyć mogących oraz 
mumifikacyję trupa, która jest zmianą bardzo charakterystyczną, to otru
cie arszenikiem nawet z pewnością przypuścić możemy.

Wskutek tego orzeczenia, prokuratorya państwa zaskarżyła żonę 
zmarłego o zbrodnię morderstwa skrytobójczego i N. o udział w tern mor
derstwie. W toku rozprawy ostatecznej, która się odbyła w dniu 9-tym 
Lutego wyszło na jaw więcej okoliczności obciążających oskarżoną i jej 
obecnego małżonka, pomimo tego jednak zapierali się oboje stanowczo do 
ostatka. Chemicy, którzy rozbioru dokonali, zapytani o zdanio swoje w tej 
sprawie orzekli, że ilość przetworu arsenowego zawartego w organizmie 
była dostateczną do pozbawienia życia człowieka dorosłego. Wyobrażenie
0 tej ilości dał un rozbiór, albowiem poddając badaniu tylko po kawałku 
narządów, otrzymali dwa zwierciadła arsenowe dosyć znacznych rozmiarów 
Wniknięcie arsenu z ziemi cmentarnej wykluczyli z pewnością, z powodu 
bardzo dobrego stanu trumny i zwłok samych; dostanie się środka z in
nych przedmiotów w trumnie zawartych również wykluczyć można było 
z tego powodu, że prócz bielizny i płóciennego ubrania nic Bię w niej 
więcej nie znajdowało, coby mogło zawierać jakikolwiek przetwór arsenowy.

W  obec tak stanowczego orzeczenia chemików, zadanie znawców leka
rzy było znacznie ułatwione. To też mogli oni przy rozprawie tern śmielej
1 z zupełną stanowczością powtórzyć swoje zapatrywanie objawione w śledz
twie z tym dodatkiem, że w danym przypadku przypuścić należy kilka
krotne podawanie mniejszych dawek przetworu arsenowego; za tern bo
wiem przemawia przebieg cierpienia nieboszczyka, jak je opisują świad
kowie i w ten też sposób można sobie snadnie wytłumaczyć każdy objaw 
spostrzegany i opisywany przez świadków. W końcu uwydatnili znawcy 
znaczenie mumifikacyi zwłok, opisanej przez obducentów, ale nie rozpo
znanej jako taka. Stan ten bywa napotykany dosyć rzadko; jest on zmianą po
śmiertną, występującą bardzo często po otruciu arsenowem; w tym zaś 
przypadku przemawia tern pewniej za otruciem, o ile zeznali świadkowie, 
że zwłoki zmarłego były po śmierci opuchnięte. Wobec tak znacznej ilo
ści wody w tkankach, jaka znajduje się w skutek opuchliny, trubnoby 
było pojąć przyjście do skutku mumifikacyi zwłok nie przypuszczając za 
pewne otrucia arsenowego.

O ile przypadki ostrego otrucia przetworami arsenu należą zawsze 
jeszcze do najczęstszych, o tyle rzadkiemi są przypadki otrucia przewło- 
cznego tym środkiem, zwłaszcza u nas, gdzie przemysł fabryczny mniej 
się niemi posługuje. To też tern chętniej pośpieszamy z opisem tego przy
padku, który jest jeszcze z tego względu ciekawym, że otrucie to zaszło 
w warstwie społeczeństwa naszego nie skłonnej do przedsiębrania zamachów 
skrytobójczych, połączonych z pewną rafineryą i sprytem przypominającym 
skrytobójstwa przygotowywano ręką wprawną i doświadczoną. Z przebie
gu sprawy domyślać się jedynie można, że używaną była prawdopodobnie 
mięszanina kilku środków obojętnych wśród których arszenik był istotą



361

trującą, a podawanie kilkakrotne miało może miejsce nie dlatego, ażeby 
utrudnić wyśledzenie trucizny lub upozorować zamach przewlekającą, się 
chorobą, lecz po prostu dla tego, że środek raz podany nie sprowadzi! 
skutku pożądanego.

STRESZCZENIA I WYCIĄGI.

108. 0 clilonieuin za pomocą skóry przez A. I1itter’a. Autor pod prze
wodnictwem F leiSCiier’a powtórzył i rozszerzył badania tego ostatniego 
nad zdolnością skóry do chlonienia. Przedewszystkiem w tym celu wcie
rano maść z kw. salicylowego 10% w skórę przedramienia, mocz wkrótce 
okazywał zawartość kw. salicylowego. Aby przekonać się czy od wcierać 
tych powstały zmiany niedostrzegalne dla gołego oka, wcierano po usu
nięciu maści salicylowej jodek potasu, przyczem wykryto w moczu, jod, 
gdy tymczasem maść jodowa, wcierana w skórę poprzednio nietkniętą, 
nie ulegała wessaniu; wessanie zatem jodu zależnem było w tym razie od 
uszkodzenia ciągłości skóry, wywołanego w tarciem maści salicylowej. Okła
dy z jodku potasu po uprzedniem zaczerwienieniu skóry przyłożeniem 
gorczycznika, nie .wywoływały odczynu jodowego w moczu, po uprzedniem 
zaś penzlowaniu skóry 25% roztworem kw. salicylowego w wyskoku 
okłady z jodku potasu już po 3 godzinach wywoływały odczyn jodowy 
w moczu. Naskórek w miejscach, na które działał kw. salicylowy, był na- 
pęczniały, zmarszczony i zdejmował się łatwo szczypczykami. Przy wcie
raniu maści z salicylanu sody, mocz nic zawierał kw. salicylowego. W ce
lu przekonania się czy nalewka jodowa ulega wessaniu, autor robił do
świadczenia następujące: przedramię umieszczał w cylindrze szklannym, 
odosabniając je zapomocą odpowiedniej opaski gumowej. Przez rurkę 
wchodzącą do cylindra polewano przedramię nalewką jodową. Pomimo 
pozostawania jodu w zetknięciu ze skórą przez 20 godzin nie można było 
wykryć jodu w moczu. Toż samo się okazało przy stosowaniu rozpylone
go roztworu jodku potasu. Autor przychodzi do wniosków następujących: 
1) Normalna skóra nie posiada zdolności chłonięcia i nie przepuszcza le
ków ani w stanie płynnym, ani też w stanie maści lub rozpylenia. 2) Cia
ła drażniące skórę przy bardziej energiczncm zastosowaniu ich, wywołują 
uszkodzenie całości skóry i następnie dopiero ulegają wessaniu.

( Deut. Arek. f .  ki. Med. t. 34, Zesz. 2).
109. W przedmiocie ukrócenia sprzedaży tajemnych leków, węgierski mi

nister spraw wewnętrznych, rozesłał do wszystkich władz sądowych na
stępujący okólnik: doszło do mojej wiadomości, że w ostatnich czasach, 
zdarzają się częste przekroczenia w sprzedaży środków niewiadomego 
składu i różnych innych leków, któremi handel wedle istniejących prze
pisów i rozporządzeń na mocy nich wydawanych, bez osobnego pozwole
nia, nie jest dozwolonym; że szczególnie zwiększa się od niedawna sprze
daż podobnych środków z zagranicy sprowadzanych, a zwłaszcza, że tako
we przez niesumiennych ajentów bywają narzucane, którzy od gmi
ny do gminy, a nawet od domu do domu chodząc, wsposób szalbierski je 
zachwalają. Jak dalece ten sposób prowadzenia handlu, wyzyskujący ła
twowierność publiczności szkodliwym jest dla ogólnego stanu zdrowia, nie 
potrzeba się rozwodzić, zatem, z całą surowością przeciwko niemu wystą
pić należy. Zwracam przeto uwagę szanownych władz sądowych, na od
nośne rozporządzenia ministeryalne z r. 1875 Nr. 26033 i z 1882. Nr. 17368 
i wymagam ponownie skrupulatnego trzymania się takowych. Szczególniej
szą zwracam uwagę na wynaleziony przez d-ra Salomona M. w Berlinie,
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balsam t. z. oczny w różnych językach ogłoszony, co do którego wyna
lazca zapewnia, żc takowy szybko skutkuje i który jak  mi wiadomo, ajen
ci we wszystkich okolicach kraju, na wszystkie bez wyjątku choroby 
oczów zalecają. Sprzedaży tego środka, tem surowiej przeszkodzić należy, 
że takowy na choroby oczu bywa zalecanym, przez co choroby te, pozba
wiono bywają gruntownego leczenia, a przeto stan ich łatwo pogarszać 
się może. Jednocześnie kładę nacisk na to, że tego środka, nie wolno tu 
ani wyrabiać ani rozprzedawać. Polecam zatem szanownym władzom są
dowym, ajentów, którzy zabronione środki w ogólności, a wspomniany 
balsam w szczególności sprzedają mieć na oku, i w razie przekroczenia, 
postępować z nimi w całą surowością i o tem ministeriuin zawiadamiać. 
Zobowiązuje w ogólności szanowne władze, ażeby w przypadkach, w któ
rych takowe w myśl przytoczonych rozporządzeń, na mocy podejrzeń 
przedsięwezmą nieoczekiwane rewizye sklepików i handli, zwracały głów
ną uwagę na podobne tajemne przetwory i w razach ich znalezienia, po
stępowanie sądowe z całą surowością przeprowadzały i odszukiwały miejsc 
sprzedaży podobnych środków, na ślad których łatwo jest wpaść zapomo- 
cą ogłoszeń w rozmaitych gazetach pomieszczonych. Nakoniec, polecam sza
nownym władzom ażeby liczbę i wynik takich nagłych rewizyi jak rów
nież nastąpionych konfiskat i zniszczeń w myśl przytoczonych rozporzą
dzeń w 1882 roku dokonanych, z rokiem uplynionyfh porównały i do 
końca Marca r. b. wraz ze sprawozdaniem sanitarnem, do ministeriuin 
spraw wewnętrznych nadesłały.

(Budapest 26 Stycznia 1884. (Potlp. Tisza). Z . I).
110. Przyczynek do etiologii gruźlicy przez prof. B ollinger’a , Mona

chium 1883. Autor wychodząc ze stanowiska, że wykrycie laseczmka gru
źliczego nie doprowadziło nas jeszcze do rozwiązania wszystkich nastręcza
jących się pytań, chce przyczynić się do rozświetlenia niektórych z nich i zaj
muje się przenoszeniem się gruźlicy przez szczepienie na skórze i zaraźli
wością powietrza w pokojach zajętych przez suchotników. Pierwsze pyta
nie ważnem jest z wielu względów, w razie stwierdzenia bowiem przeno
szenia choroby tą drogą, dotykanie się trupów suchotników oraz operacye 
chirurgiczne na suchotnikach połączone by były z niebezpieczeństwem, 
oraz zarażenie mogłoby mieć miejsce przez szczepienie ospy ochronnej. 
Doświadczenia wykonane zostały pod kierunkiem B ollinger’a przez d-ra 
S chmidB a w teń sposób, iż zdrowym świńkom morskim szczepiono na 
skórze po zdraśnięciu naskórka jad gruźliczy i miejsca te dla ochrony po
krywano kolodyonem. Okazało się, iż zwierzęta te przy badaniu wykona- 
nem w kilka tygodni potem były zupełnie zdrowe, gdy tymczasem zwie
rzęta szczepione tymże samym jadem wprowadzonym pod skórę lub do 
otrzewny, zapadały bez wyjąku na gruźlicę. Z tego autor wnosi, iż doty
kanie się narządów gruźliczych nie grozi żadnein niebezpieczeństwem; co 
się tyczy szczepienia ospy autor opiera się jeszcze na doświadczeniach 
L othara Ma yer ’a i G uttmann’a , którzy w krostach ospowyoh u gru
źliczych nie znajdowali laseczników. Mogą zatem w kwestyi zarażenia 
przy szczepieniu ospy ochronnej być przyjęte następujące twierdzenia: 
1) W krowiance na osobnikach gruźliczych nie ma laseczników gruźliczych 
a zatem i jadu gruźliczego. 2) Krowianka nawet gdyby zawierała lasecz- 
niki jest zupełnie nieszkodliwą, ponieważ jad gruźliczy nic może przez 
powierzchowno rany skóry przedostać się do ustroju. Co się tyczy zara
źliwości powietrza w mieszkaniach suchotników, autor na podstawie rozu
mowania teoretycznego przychodzi do przekonania, iż wysuszona i rozpy
lona plwocina musi się dostawać do powietx-za, a z niem do płuc i tą dro
gą wywoływać zakażenie, pomimo iż przedsięwzięte przez d-ra W eiide
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doświadczenia dały wynik ujemny. Naczynia płaskie pokryte gliceryn;}, 
i wystawione w pokojach suchotników na 24 — 48 godzin pokrywały się 
wkrótce osadem z powietrza. Otóż szczepienie w ten sposób zanieczysz
czonej gliceryny do jamy otrzewnej królików i świnek morskich nie wy
wołało zakażenia gruźliczego. Nie podobna przeto przypisać powietrzu izb 
suchotników w żadnym razie wysokiego stopnia zaraźliwości, co też od
powiada faktom z życia codziennego poczerpniętym. Jeżeli przeto mamy 
prawo trzymać się teoryi zaraźliwości gruźlicy, powstawanie i rozsze
rzanie się jej jednak zdaje się być w związku z niektóremi czynnikami 
pomocniczerni, przedewszystkiem z usposobieniem wy wołanem przez wpły
wy wrodzone lub nabyte. U ludzi spotykalibyśmy się zatem tak samo 
z rozmaitą wrażliwością na jad gruźliczy, jak to ma miejsce u rozmaitych 
gatunków zwierząt. (Frayer mecl. Woch. 4 —1884).

111. Noga, jej cierpienia i obuwie. Obucie nogi najlepsze jest takie,
w którem najwygodniej można chodzić L, które najlepiej zabezpiecza 
nogę od wilgoci i zimna, jak nie mniej od zetknięcia nieprzyjemnego 
z gruntem. Żołnierze powinni nadewszystko trwałe i nieprzemakalne i ta
nie otrzymywać obuwie. W ogólności, niepowinno ono przeszkadzać poce
niu się nogi, winno być podatne, winno ogrzewać nogę w zimie, a być 
lekldem w innych porach roku, dokładnie powinno przystawać i nieprzeszka- 
dzać ruchom nogi.' Dawne obuwia nie odpowiadały tym warunkom. Wy
maganiom tym zwłaszcza w licznych armjnch nie łatwo zadość uczynić. 
W starożytności, żołnierze chodzili boso. Grecy używali sandałów i bu
tów. W r. 1878, we Francyi, zażądano od dowódców, przedłożenia uwag 
eo do obuwia. W 387 sprawozdaniach dostarczonych, oświadcza się: 154 
za botami sznurowanemi, 110 za pół-bótami, 83 za obecnie używanem 
w armii obuwiem, z małemi odmianami, 27 za systemem mięszanym a 2 
tylko za botami. Między botami i pól-bótami wybiera się wedle narodo
wego przyzwyczajenia. We Francyi sznurowanemu obuwiu dają pierwszeń
stwo, ponieważ: 1) Obucie jest pewniejsze niż w botach. 2) Nic gniecie 
tak mocno grzbietu nogi. 3) Lżejsze są i łatwiejsze do zapakowania w tor
nister. 4) Po lekkiem zwolnieniu sznurowadła, można je przez noc na no
gach zostawić, i łatwiej je naciągnąć choćby mokre były. Jednak dr. 
Staiicke nadsztabowy lekarz, oświadcza się przeciwko sznurowanemu obu
wiu, gdyż w ciemności trudniej je naciągać i ułatwiają odmrażania. 
W armii francuzkiej istnieją 24 numeru różnej wielkości trzewików. 
W Niemczech, boty kirassjera, wraz z ostrogami, ważą najmniej 3900 
graramów. Angielska armja, posiada 32 wzory dobrych półbócików. Kos- 
syjski żołnierz ma boty z cholewami, do pól goleni i do kolana ze skóry 
juchtowej. (Militai— Arzt li—1883). D-ski,

112. Glycerina w chorobach gorączkowych. Dr. Semmol’a mniema, że
glycerina, może w leczeniu chorób gorączkowych, zastąpić kw. karbolowy 
i salicylowy. Długi czas organizm dobrze znosi glycerinę i uważać ją mo
żna za środek oszczędzający organizm t. j. zwiększający jego odporność 
na sprawy gorączkowe. Przepisuje ją  jak następuje: lip. Gljcer. pur i 30.0 
Acidi eitr. lub Acid. tart. 2.0, Aq. font. 200.0. MBS. Co godzina 1—2 ły
żek stołowych. Mieszanina ta, przez wielu chorych, chętnie bywa zażywana 
i zwłaszcza przy towarzyszącem pragnieniu smakuje im i dobrze bywa 
znoszoną. Tak że na 24 godzin, niektórzy spożywają po 50 grm. glyceri- 
ny. Przedewszystkiem S. zaleca ją  w durzę brzusznym. W  wielu przy
padkach widział zmniejszającą wydzielinę mocznika od (5 do 10 gramów 
na dobę. (Bullet. genér. de thźrap. — Deutsch. med. Wclit. 1883). D-ski.

113. Nadmierne żywienie (suralimentation) w leczeniu suchot płucnych. 
Dr. BiioCA i WlNS pomieścili w Bulletin général de thérapeutique, obszerną
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pracę w tym przedmiocie, opartą, na spostrzeżeniach zebranych przez d-ra 
D bbovis w Bicctre. Idea leczenia tym sposobem suchót płucnych, po
wziętą, została z wypadków otrzymanych ze sztucznego tuczenia ptactwa 
w Jardin (Vacclimatation zapomocą t. z. Gavage mécanique de Martin. Meto
da ta polega na tern, że zapomocą pompy tłoczącej, wprowadza się przez 
sondę do żołądka gęsi, kaczek i t. p. roztwór mąki w mleku. Drób ten 
znosił to żywienie doskonale, był bardzo ożywiony i tył szybko. Dr. Dfi- 
BOVic zastował tedy podobno leczenie u ludzi, w katarze żołądka, su
chotach płucnych i innych chorobach, których podstawą jest ubóstwo krwi. 
Tylko zamiast mąki, użył do karmienia p r o s z lc u m i ę s n e g o  rozpu
szczał go w mleku i przez lejek którym była opatrzona sonda żołądkowa 
wlewał do żołądka. Proszek mięsny, przygotowuje się w ten sposób, że 
mięso wołowe pokrajane w kostki i tkanki łącznej i tłuszczu pozbawione, 
suszy się na blachach, w 100°, a następnie proszkuje. Proszku takiego, 
600 gram. roztwarzał w 3 litrach mleka ciepłego, co odpowiadało dwom 
kilogramom mięsa świeżego, a mięszaninę podobną wlewał częściami do 
żołądka, aż cała została zużytą. W zwyczajnych warunkach 2 kilo mięsa, 
niepodobna było na raz spożyć, a jednak tą drogą, przyswajało się wy
bornie. Owszem, istniejące wymioty i biegunki znikały. Przyezem zauwa
żył zajmujący fakt, że zdolność trawienia, a raczej zdolność przyswajania 
pokarmów, nie jest proporcyonalną do łaknienia chorych, tak, że pacyenci 
którzy okazują nawet wstręt do pokarmów, dobrze trawią pokarm dostar
czony im zapomocą sondy, a nawet po pewnym czasie, obudzą się w nich 
apetyt. Spostrzeżenia które służyły za podstawę pracy B. i W. zebrane 
w liczbie 15, podzielono według trzech okresów suchót płucnych. Na tę 
liczbę 3 tylko niezostały uwieńczone powodzeniem. Jeden przypadek obej
muje początek choroby, inne były daleko posunięte. W dwóch, choroba 
powróciła. Jeden przypadek zakończył się śmiercią. We wszystkich przy
padkach, w których leczenie się udało, spostrzegano stale: w stanie wy
miotów uregulowanie trawienia, zniknięcie potów, duszności, powrót do 
sił, ustanie gorączki wieczornej, zmniejszenie kaszlu i odpluwania, powię
kszenie wagi ciała. Również spostrzegano szybko powracające się trawie
nie i wstrzymanie rozwolnienia. Waga ciała powiększyła się w 3 do 4- ty
godnie. Co do trwałości tego leczenia, spostrzeżono, że po niem, od je 
dnego do dziewięciu miesięcy nie występowało pogorszenie, auskultaeya 
wykryła, że sprawa chorobna, zatrzymała się w swym biegu. Ale dla 
otrzymania takiego rezultatu, potrzeba koniecznie a b y c h o r y  u ż y- 
w a l  s p o c z y n k u  i b y ł  w p o w y ż e j  o p i s a n y  s p o s ó b  k a r 
ni i o n y. Z czterech bowiem chorych, dwóch wzięło się zaraz do pra
cy i pomimo nadmiernego żywienia, po pewnym przeciągu czasu, po
dległo widocznemu pogorszeniu; dwaj drudzy dopiero po 4 do 5 mie
sięcy, czuli się nieco gorzej, albowiem zaraz przerwali zajęcia, jak tylko 
spostrzegli pogorszenie. Ze spostrzeżeń tych autorowie wyprowadzają wnio
sek: że nadmierne żywienie, przeprowadzone w sposób opisany, może być 
dobrym środkiem leczniczym w suchotach płucnych jeśli leczeniu temu 
towarzyszyć będzie zupełny spokój. W postaciach jednak ostrych su
chót płucnych, które według autorów przedstawiają charakter istotnie za
kaźny, leczenie to nieoddaje opisanych usług. Wskazanem jest przeto to 
leczenie, według autorów wymienionych, w świeżych przypadkach suchót 
płucnych z przebiegiem przewlekłym, przeciwskazane w postaciach wy
stępujących ostro, z gorączką gwałtowną i upartą.

( Ween. med. Blatler Nr. 1.— Gazette des hôpitaux 28— 1884). D-ski.
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K o r r e s p o n d e n c y e  M e d y c y n y .

L  i s  t  y  z; W  i e  d  n  i a.
II.

Odkrycie d-ra Kocha na polu etiologii i anatomii patologicznej gru
źlicy wywołały w tutejszym świecie naukowo-lel<arskitn prawdziwą wojnę 
zdań i zapatrywań, której jedno siadyum przedstawia się nam w postaci 
„dyskussyi o gruźlicy” prowadzonej niedawno w tutejszem „c. k. kollegium 
doktorów” przez najwybitniejsze powagi w przedmiocie chorób piersio
wych. Ostatnim w szeregu tych wykładów i niejako tylko dodatkiem do 
właściwego przedmiotu był odczyt d-ra Fryderyka G aijstera lekarza tu
tejszej dyrekcyi dróg żel. państwowych „O wpływie klimatu górskiego na 
gruźlicę”. Wykładowi temu muszę poświęcić słów kilka, ponieważ on je 
den najbardziej interesuje lekarza praktycznego, podejmując nanowo i roz
strzygając pomyślnie kwestyą uleczalnośei gruźlicy. Czy słusznie? to inne 
pytanie. Zastanowimy się nad tern zresztą w dalszym ciągu, a tymczasem 
dość nam zapamiętać, że nie powinniśmy się wahać zastosować w praktyce 
ani jednej teoryi, która nam daje bogdaj tylko cień nadziei, zeza jej pomocą 
dojdzie kiedyś sztuka nasza do rzeczywistego leczenia gruźlicy; dość nam 
o tern jednem pamiętać, ażeby nie przejść nad słowami d-ra G aUSTERA 
do porządku, jak to się tu omal nie stało.

Dr. G auster zaczyna od przypomnienia znanego wprawdzie oddawna, 
lecz dziś dość już zapomnianego faktu, że w pewnych okolicach górskich 
w znacznej wysokości nad powierzchnią morza nie napotyka się nigdy 
gruźlicy ani u ludzi ani u zwierząt, która to własność okolic owych nazy
wa się „nietykalnością” (immunitas). Doświadczenie wykazało, powiada pre
legent, żo u ludzi cierpiących na gruźlicę, a przeniesionych w owe niety
kalne okolice, następuje w ihorych organach szereg zmian prowadzących 
do wydzielenia wytworów choroby, a następnie do zabliźnienia powstałych 
stąd ubytków w tkaninach odpowiednich organów, przez co w przypadkach 
niezbyt jeszcze rozwiniętej choroby następuje trwałe wyzdrowienie. Jest 
to fakt oddawna znany, powiada autor, a że o nim zapomniano a właści
wie nigdy się nio chciano przekonać dokładnie, ile prawdy fakt ten 
zawiera, pochodzi to zdaniem jego stąd, że po skonstatowaniu nietykal
ności w niektórych (bardzo nielicznych) miejscowościach górskich, zaczęto 
ją przypisywać wogóle klimatowi górskiemu bez względu na bliższe oko
liczności, zaczęto masami wysyłać chorych w góry, nie dbając o to, czy 
każdy chory zniesie klimat górski. Stąd to już w krótkim bardzo czasie 
nastąpiło przykre rozczarowanie. Największa część lekarzy pomijała lcon- 
senkwentnem milczeniem sprawę tę, zadecydowawszy raz na zawsze, żo ani 
góry w ogóle, ani też pojedyncze okolice górskie niepnają żadnego wpły
wu na leczenie gruźlicy, lecz ostry klimat górski raczej za szkodliwy uwa
żać należy.

Prelegent również był dawniej podobnego zdania. Zamieszkawszy 
jednak przed laty kilkunastu w pewnej okolicy w Alpach Styryjskich, 
znanej już dawniej z nietykalności i zachęcony spostrzeżeniami prof. Ku- 
Ch enMEISTRA, które tenże ogłosił w r. 18G8 w ówczesnem czasopiśmie wie
deńskiego „Kollegium doktorów”, postanowił przekonać się osobiście, o ile 
prawdziwemi były spostrzeżenia dawniejsze. Przez lat kilkanaście zbierał 
spostrzeżenia własne i doszedł do rezultatów, któremi woale gardzić nie 
należy.

Dr, G auster stawia sobie cztery następujące pytania;
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]. Czy są rzeczywiście okolice, w których panuje immunitas prze
ciw gruźlicy i w jaki się to sposób da stwierdzić?

2. Jakie warunki, bez których w danej okolicy nie ma nietykalności?
3. Jakie zmiany spostrzegamy u chorych na gruźlicę, którzy przez 

dłuższy czas zamieszkują okolicę nietykalną?
4. Pod jakiemi warunkami może i powinien być zastosowany klimat 

górski jako środek leczniczy przeciw gruźlicy?
Ma pierwsze pytanie odpowiada prelegent bardzo krótko, biorąc za 

podstawę nie urzędowe statystycrne wykazy śmiertelności, gdyż te uważa 
za niepewne, lecz spostrzeżenia własne i lekarzy innych oddawna w gó
rach praktykujących. Otóż na podstawie tych połączonych spostrzeżeń 
przychodzi dr. G auster  do przekonania, iż rzeczywiście są w górach 
okolice, obdarzone nietykalnością przeciw gruźlicy, t. j. takie, w których 
zamieszkali ludzie (ani zwierzęta) nigdy gruźlicy nie ulegają.

Przechodząc do odpowiedzi na pytanie 2 zaprzecza prelegent prze- 
dewszystkiem mniemaniu, jakoby jakikolwiek klimat czy to łagodny czy 
surowy sam przez się był w stanie zabezpieczyć przeciw gruźlicy. Toż 
samo da się powiedzieć o ciągiem przebywaniu na świeżem powietrzu. 
Maj oczy wiśeiej przekonał się o tern sam prelegent, zestawiając odpowied
nie daty. Na podstawie dat tych zebranych z przypadków chorób u służ
by kolejowej, wykazuje, że na 1000 przypadków 3.4 umiera na gruźlicę 
takich, którzy ciągle przebywają na wolnem powietrzu, kiedy tymczasem 
z tych, którzy pracują w zamknięciu umiera na gruźlicę 8.5 pro mille. 
Stąd wynika, że gruźlica zdarza się wprawdzie rzadziej u tych, którzy cią
gle na wolnem powietrzu przebywają, że jednak samo wolne powietrze 
nie zabezpiecza bynajmniej przeciw gruźlicy.

Jakież tedy są warunki nietykalności? Otóż przedewszystkiem wiemy 
z pewnością—powiada prelegent, że się ta nietykalność nie zdarza nigdzie 
poniżej 730 m. nad powierzchnią morza. Z drugiej strony jednak błęd- 
nem byłoby mniemanie, że każda okolica ponad 730 m. leżąca jest nie
tykalną. Do tego potrzeba jeszcze i innych warunków. Warunkami temi 
są tedy wedle odnośnych spostrzeżeń autora następujące czynniki-.

a) wysokość wyższa nad 730 m. ponad powierzchnię morza,
b) odpowiedni skład geologiczny powierzchni ziemi, a mianowicie 

granit, gneis, szyfer i formacye pokrewne,
c) obfitość wody t. j. liczne źródła których woda nie może wsiąknąć 

tak łatwo,
d) bujna wegetacya, a wreszcie jako następstwo warunku poprze

dzaj ącego:
e) stosunkowo znaczna i równomierna ilość ozonu w powietrzu.
Otóż to są zdaniem autora warunki bez których niema nietykal

ności przeciw gruźlicy. Napotyka się zaś je jedynie w ł a ń c u c h u  A l p  
c e n t r a l n y c h .

Zastanawiając się szczegółowo nad twierdzeniem niektórych autorów 
jakoby większa ilość ozonu w górskiem powietrzu była jedynym przeciw 
gruźlicy skutecznym czynnikiem, wymienia autor wiele górskich okolic 
w Alpach w których tak na podstawie spostrzeżeń własnych, jak też i spo
strzeżeń poczynionych przez d-ra P rettnera w obserwatoryum meteoro- 
logicznem w Celowcu znalazł rzeczywiście dość wysoki stopień zawartości 
ozonu. Podnosi z nich szczególniej jednę, miasteczko Neumarkt w Styryi 
posiadającą wszystkie wymienione powyżej warunki nietykalności, a od
znaczającą się szczególnie znaczną obfitością ozonu (przeciętnie 6 do 8 
stopni skali Śchonbeina w miesiącach letnich). Sądzićby więc wypadało, 
że ozon jest rzeczywiście jednym z bardzo ważnyoh czynników w szeregu 
powyższych warunków.
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Przy tej sposobności potrąca prelegent o teoryą d-ra K ocha, któ- 
raby powinna znakomicie ułatwić badania w tym kierunku. Nietrudną, by
łoby przecie rzeczą przekonać się, czy ozon rzeczywiście utrudnia warun
ki istnienia bakteryi K ocha i w jakim stopniu. A zresztą i bez tego na 
podstawie tooryi K ociia łatwo sobie wyjaśnić przyczynę nietykalności. 
Jest przecież rzeczą powrzechnie znaną, że niektóre rośliny udają się tylko 
pod pewncmi warunkami klimatycznemu Analogicznie do tego przypuścić 
można, że i lasecznik K ocha nie znajduje w owych okolicach nietykal
nych odpowiednich warunków bytu, umiera, a następnie zostaje z organi
zmu wyeliminowany. Czy ozon jest przyczyną jego śmierci, czy też co 
innego, to kwestya podrzędna, a do rozstrzygnięcia jej dojdzie nauka 
może z czasem.

Jakież tedy zmiany zachodzą w organizmie chorego na gruźlicę 
człowieka, którego na czas dłuższy przeniesiemy w okolicę nietykalną, 
zapytuje prelegent w odpowiedzi na punkt 3-ci: największa część chorych 
czuje się od pierwszej chwili lepiej, apetyt się poprawia siły przybywają, 
ciężar ciała szybko wzrasta (G do 8 kilo w przeciągu 2 do 3 miesięcy). 
Zdarzają się jednak wypadki tu i owdzie, że stan ogólny pogarsza się 
początkowo, a dopiero po 3 do 6 tygodniach poprawiać się zaczyna i po
prawia potem stale.

Przedmiotowo badanie zapomocą perkusyi wykazuje, żc się infiltraty 
w płucach zmniejszają znacznie w niedługim stosunkowo czasie: dźwięk 
przedtem przytępiony staje się jasny i pełny, czasem tympaniczny, szmer 
oddechowy nabiera charakteru normalnego (pęcherzykowego).

Jeżeli zajętą była znaczna część płuca, to powyższe zmiany następu
ją nie wszędzie odrazu, lecz w kilku czasem miejscach, tak żc sądzić 
można, iż w kilku odrazu miejscach odtwarza się tkanka nowa, a zamiast 
jednego wielkiego infiltratu pozostaje wiele mniejszych, odłączonych 
od siebie tkaniną zdrową: oczywiście następuje częściowa resorpeya infil- 
tratu.

Zdarza się jednak niekiedy, że mały początkowo infiltrat powiększa 
się nader szybko: przypuszczać należy, że niezwykle szybkie to powiększe
nie pochodzi stąd, że większa ilość ognisk serowatych łączy się ze sobą, 
a w takim razie rezorpeya następuje dopiero później i powolnie.

W dalszym przebiegu kuracyi tworzą się mniejsze z rezorbowanyeh 
infiltratów kawerny, które się wypróżniają na zewnątrz, zmniejszają cią
gle aż wreszcie znikają zupełnie. W przypadkach cięższych stan chorego 
nie dochodzi do takiego stopnia poprawy w ciągu jednego lata. Kiedy 
w przypadkach choroby nie rozwiniętej jeszcze do wysokiego stopnia wy
starcza 2 do 3 miesięcy czasu, dopóki nie znikną wszystkie infiltraty, cięż
si chorzy muszą niekiedy dwa i trzy lata przepędzać w miejscu nietykal- 
nem, ażeby przyjść do siebie, co się jednak niestety niezawsze dzieje: 
„w ogóle przyjąć należy—powiada prelegent—, że w ostatnim stopniu roz
woju choroby, klimat nawet okolic nietykalnych szkodzi więcej niż pomaga” .

Kiedy znikną ostatnie kawerny, przechodzi stan chorego w nowe 
stadyum: w miejsce kawern które znikają i zarastają, tworzą się blizny. 
Pod wpływem tego procesu doznawać zaczyna chory nowych cierpień: 
Blizny się zciągają, a otaczająca tkanina płucna rozszerzać się musi tętn 
samem. Stąd powstaje zwykle klejący ból w piersiach połączony z obja
wami częściowej rozedmy płuc. Cierpienia te znikają jednak bardzo pręd
ko, jeżeli to był przypadek lżejszy, a chory czuje się zupełnie dobrze. 
W cięższych przypadkach natomiast pozostają te cierpienia na czas zna
cznie dłuższy, często na całą resztę życia.

Cały ten dość długi szereg objawów sumuje prelegent w następują
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cych słowach: ,,zmiany zachodzące w organizmie pod wpływem dłuższego 
pobytu w okolicy nietykalnej prowadzą zawsze do wydzielenia z orga
nizmu wytworów choroby, a mianowicie przez rozmiękczenie ognisk sero
watych i tworzenie się kawern, w którym to czasie przychodzi do częścio
wej rćsorpcyi infiltratu, dalej przez wypróżnienie zawartości kawern 
a wreszcie przez ich zabliźnienie. Skutkiem zmian tych jest we wszystkich 
lekkich i wielkiej części średnio-ciężkioh przypadkach choroby wyleczenie, 
w największej zaś części przypadków ciężkich przyśpieszenie końca życia”.

Już z ostatnich słów wynika sama przez się trudność odpowiedzi 
na punkt 4, t. j. na pytanie, jakich chorych wysyłać można i należy 
w owe okolice klimatu górskiego. Przedewszystkiem rozstrzygnąć należy 
czy mamy do czynienia z cięższym czy lżejszym przypadkiem choroby, 
a przeciągnięcie tej granicy jest rzeczą niełatwą. Rozstrzygać musi w da
nym razie własne doświadczenie. Wogóle zaś powiedzieć można, że chory 
w takim razie oczekiwać może wyleczenia, jeżeli taka tylko część jogo 
płuca jest chorą, żc po jej wydzieleniu, zabliźnieniu i omtizematyczuem 
rozszerzeniu tkanki otaczającej, pozostanie mu tyle tkaniny zdrowej, że 
nią oddychać może. Brzmi to dość niedokładnie, lecz dokładniej tego 
określić niepodobna dla braku należytych podstaw obliczenia cyfrowego. 
W każdym razie, jeżeli się tylko choroba nic posunęła jeszcze za daleko, 
oczekiwać można najlepszych rezultatów.

Wykład powyższy zakończył dr. Gauster wezwaniem do lekarzy, 
by się zechcieli pozbyć pessymizmu względem możliwych rezultatów le
czenia gruźlicy w okolicach górskich, jako też życzeniem by jaknajprędzej 
własnemi doświadczeniami poparli jego spostrzeżenia.

Ażeby należycie ocenić fakt.a przez d-ra G a u s t e r a  przytoczone 
i zgodzić się w całości na jego wnioski, potrzebaby rzeczywiście doświad
czeń o wicie obszerniejszych i nie podjętych przez jednego człowieka, lecz 
przez wszystkich, którzy tylko mają do tego sposobność. Jego obserwaoyo 
są nadzwyczaj zachęcające, a przypuściwszy, że z owych setek przy
padków wyleczonej gruźlicy, o których on mówi, połowa tylko była rze
czywiście gruźlicą, juźby się opłaciło zupełnie podjąć jaknajdokładniejszc 
badania co do warunków okolic nietykalnych i wysyłać do nich chorych, 
poddając ich najściślejszej obserwacyi.

Tutejsze kollegium doktorów postanowiło rozpocząć badania takie 
i wyznaczyło w tym celu komitet, na którego czele stoi profesor Sciini- 
tzTjER. Zapewne niemało upłynie czasu, nim dojdzie nauka nasza do sta
nowczych w tej mierze poglądów. Początek już jest, a wiadomo, żc „po
łowy dzieła dokonał, kto dobrze zaczął”. J. Ii.

Wiedeń w Moju.

Wiadomości bieżące krajowe i zagraniczne.

Krajowe. D. 2 5 b. m. i r. kol. Jul. K ra m sztyk  bronił rozprawy na stopień do
ktora p. t. „O zawartośoi tłuszczu w kale noworodków i o wessaniu tłuszczu w ich ka
nale pokarmowym”. Oponentami z urzędu byli prof. S z ą ł f ik je w  i B e ck m an n . Stopień 
doktora kol. K ramsztykow i  przyznany został. O mającej się odbyć obronie niemogliśmy 
czytelnikom w swoim cznsie donieść, gdyż władza uniwersytecka odpowiedniego zawia
domienia nam nic nadesłała; zdaje się iż tylko pisma codzienno zawiadomienie takie otrzy
mały. Również o treści samej rozprawy nic powiedzieć nie możemy, gdyż Redakcya na
sza wcale jej nie otrzymała, tak jak w ogóle doktoranoi Warszawscy nie uważają za sto
sowną dyssertacyi swoich nam nadsyłać. Za to otrzymujemy' wszystkie dyssertaoyo bro
nione w Akademii Petersburskiej!
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Zagraniczne. O f t a l mi e z n y  Z a k ł a d  w J a p o n i i .
Odebrałem z Tokio broszurę napisaną w języku niemieckim p. t. Prioalangenklinik. 

Bericht über das Jahr 1883. Erstattet von X. J n ou y e  1 8 8 4  (str. 17). Jest to sprawoz
danie z oftalmicznego zakładu założonego w stolicy Japonii przez d-ra J n o u y e  w 18 81  
roku. „Klinika” ta mieści się w 2 piętrowym domu i rozporząda 2 2 pokojami przez
naczonemu dla chorych, prócz operacyjnej sali, salki dla mikro i oftahnoakowania, polw 
ju dla tuszów i picia herbaty, apteki, mieszkań dyrygującego zakładem, assystenta itd. 
Jak zwykle w Japonii, pokoje opatrzone są papierowemi oknami. W Zakładzie może się 
pomieścić 85 łóżek, lecz ponieważ Japończycy nie używają takowych, mieści się do 50 
chorych. Wentyilaeya doskonała. Wszystkich chorych leczono 3, 2 2 3 , stałych i przycho
dzących. Extrakcyi katarakty zrobiono 1 3 , rozcięć (discisio) 1 2 , irydektomii 8 2 , operacyi 
na powiekach 13 zeza 7 , neurotomii 1 etc. Dwie stronnice poświęca autor opisowi wypad
ków: neuritis relrobulbaris, herpes zoster ophthalmicus, operacyi katarakty i osobliwemu 
owrzodzeniu rogówki. Przy operacyi katarakty radzi robić cięcie u dołu rogówki: wewnę
trzny brzeg rany na 1 mm. od brzegu rogówki, zewnętrzny w łącznicy, dla utworzenia 
płata takowej. Przyteui załączony jest rysunek pinceta, składającego się z 3-cli gałęzi, 
z których jedna, płaska, przyciska powierzchnię rogówki dla zapobieżenia wypadnięcia o. 
szklistego. Przy końcu broszury znajdujemy plan wewnętrznego rozkładu kliniki.

Przed przyjęciem chorego do Zakładu zawiera się stosownie do stanu oczu i cho
roby, rozmaity kontrakt jak np.

1) „Chociaż choroba moja jest chroniczną i często powraca, będę panu wdzięczny, 
jeśli nakoniec uzdrowiony zostanę. A zatem proszę mnie leczyć” (podpis). Taki kontrakt 
pisze się przy chorobach zołzowych, trachoma i t. p.

2) „Jeśli raoja choroba pogorszy się, to będę to tłumaczył tern, iż taki mój los 
nieszczęśliwy. Dla tego więc proszę wziąć mnie w swoją kuracyę" (podpis). Tak się 
pisze przy chorobach naczyniówki, siatkówki etc.

3) „Chociażby choroba moja nie dala się uleczyć, i chociażbym pozostał ślepym, 
proszę jednakże experimeuti gratia zająć się moją kuracyą” (podpis).

4 ) „Gdyby nawet mój stan oczu pogorszył się — będzie to nie winą pana, ale 
skutkiem mojego nieszczęśliwego losu” (podpis).

Podobne umowy są pożyteczno, powiada J nouye dla mnie samego i dla moich pa- 
eyentów, dla lekarza— gdyż pacycnci nie powracając więcej, nie psują renomy Zakładu; 
dla chorych— ponieważ mogą szukać pomocy u zdolniejszych lekarzy.

Charakterystyczną jest także kilkowiirszowa przedmowa autora broszury, druko
wanej na chińskim czy też japońskim papierze: „Posyłając Panu tę książeczkę, zawiera
jącą doświadczenia z mej oftalmicznej praktyki, najuprzejmiej upraszam zakommuniko- 
wać mi swoje uwagi, abym korzystając z pańskiego doświadczenia, mógł wystudyować 
i poprawić moje błędy”. Z naszej strony życzymy koledze J n ou y e  powodzenia i rozwoju 
zakładu, który-—sądząc z opisu — prowadzony jest wzorowo z zastosowaniem ostatnich 
wyników nauki. Dr. J. Talko.

— C w a r ty z j a z d  l e k a r z y  i p r y r o d n i k ó w  p o l s k i c h w  P o z n a n i u .
D z i e ń  o t w a r c i a  z j a z d,u zbliża się. Nic już tygodnie, ale dni rozdzielają 

nas od chwili, kiody przyjmować będziemy gości. Coraz więcej mnożą się oznaki, że przy
szły zjazd zgromadzi w stolicy Wielkopolski licznych i znakomitych przedstawicieli 
nauk lekarskich i przyrodniczych z całej Polski.

M a t e r y n ł  n a u k o w y  nagromadził Bię tak obfity, że przychodzi nam chyba 
stawić sobie pytanie już n i e, czy i czem się wypełni czas naznaczony dla zjazdu, a 1 e 
raczój, czy czas ten wystarczy, ażeby zużytkować to, co dla zjazdu pod względem 
naukowym przeznaczono.

Sądzimy atoli, że już przewidziane dość liczne sekoye, któro równocześnie będą 
mogły odbjwać posiedzenia, a może i inne jeszcze, jeżeli się z grona tamtych wydzielą, 
należycie zużytkują materyał zapowiedziany.

O s t a t e c z n y  t e r m i n  do zgłoszenia się z odezjtami, naznaczony na dzień 
15 maja, przyspożył nam dużo nowych odczytów. Dalsze zaś, jakieby jeszcze miały
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być zapowiedziane, będą o tyle tylko uwzględnione, o ile czas zjazdu na to pozwoli, 
lub poprzednio zgłaszający się prelegenci ustąpić zechcą pierwszeństwa późniejszym.

W ostatnich dwóch tygodniach zapowiedzieli następujący panowie odezyly:
87. I)r. M i c h a ł  K ę p i ń s k i ,  okulista z Warszawy (a nie ze Sosnowic): II

odczyty: ,,0  leczeniu zapalenia ziarnistego łącznicy.“
88. Dr. C z a r n e c k i ,  Kościerzyna, Prusy Zachodnie: ,,0  zadaniach policyi 

lekarskiej w małych miastach,”
89. Dr. W 1 a z ł o w s k i z Pszczewa: ,,() zająkaniu.”
9 0. Tenże: Przedłoży i objaśni raka jajnika i ostrzewny.
9 1. P r o  I. dr. O b a 1 i ń s k i z Krakowa: „Nowsze wskazania do uretrotomii 

zewnętrznej.”
9 2. Dr. J ó z e f  K n i a ź  P u z y n a  — Berlin: „Przyczynek do leoryi oblicze

nia symbolów nieoznaczonych.”
9 3. Dr. 6  u 1 i A a k i w Kamieńcu Podolskim: „Róża u położnie.”
94. Doe. dr. J a w o r s k i :  II odczyt: „Porównawcze badania doświadczalno 

nad zachowaniem się nowej soli z wody karlsbadzkiej w przewodzie pokarmowym.”
95. Tenże: — III odczyt: „Studyum kliniczne nad trawieniem istot białkowa

tych pod wpływem wody karlsbadzkiej.”
9 6. Pan W ł a d. J a ż d ż e w s k i ,  mecenas w Poznaniu: „O malowanych na

czyniach grobowych na lewym brzegu Warty.”
9 7. Dr. K a ź m i e r z  S z u 1 c z Poznania: ,,Etnograficzne oznaczenie grobów 

kościotrupowyeh w krajach na południe od Bałtyku.”
9 8. Dr. S z r a n t. Pniew) : .,0  hygicnio wiejskiej.”
9 9. Prof. dr. B l u m e n s t o k ,  Kraków; ,, Z dziedziny psychiatry! sądowej.”

100. Dr. J ó z e f  S t a n i s ł a w  K o n i c ,  kand. nauk przyrod. uniw. warsz. 
Ilatowo. 1) (sekeya chemiczno farmaceutyczna) „Dalsze poszukiwania nad widmami 
absorbcyjneini węglowodorów aromatycznych i eterów tłuszczowych.”

101. Tenże — 2) „Kilka uwag nad zależnością widm od budowy wewnętrznej 
ciał organicznych.”

102. S. M. R o g u s k i, Wrocław: ,,0  mechanioznem wytwarzaniu prądów
elektrycznych.”

103. Dr. I1' e r d. O b t u 1 o w i c z, lekarz powiatowy w Buczacu na Podolu 
galieyjskićm: „O dyfteryi.’’

Dawniej już zapowiedzianych odczytów podali temata następujący panowie:
1. Dr. L a s k i e w i o z - F r i c d e n s f e l d :  „O własnych próbach leczniczych 

z nowym środkiem nasennym paraldehydem i porównawczej działalności skuteczniej
szych środków nasennych w ogóle.’’

2. Dr. J e n d l - S a u s C n h o f e n  I g n a c y, c. k. lekarz powiatowy w Sta
rem Mieście w Gnlicyi: „O stosunkach liygicnicznych górniczych klas ludności w Galicyi.”

Ogólna zetom ilość odczytów wzrosła przed upływem ostatecznego terminu do 
liczby 10 3.

W y d a w a n i e  k a r t  u d z i a ł u  przybrało już wielkie rozmiary. Z powodu 
licznych zapytań nadmieniamy, ze p a n i e ,  t o w a r z y s z ą c e  u c z e s t n i k o m  
z j a z d u ,  bezpłatnie wziąć mogą udział w przyjemnościach i wycieczkach zjazdu.

Dla ułatwienia nabywania kart uczestnictwa członkom zakorlonowym, uprosił wy
dział następujących panów do pośredniczenia w rozprzedaży kart: dra F r i t s 0 h e g o ,  
redaktora „Medycyny“ w Warszawie, doc. dra G r a b o w s k i e g o  w Krakowie, dra 
Ż u l i ń s k i e g o w e  Lwowie, doc. dra C h o d o u n s k y e g o w  Pradze.

To tćż upraszamy tych panów, którzy pragną wcześnie zaopatrzyć się w karty, 
ażeby udali się albo do s lc a r b n i k a, p, d r a  J a r n a t o w s k i e g o  w P o z u a- 
n i u, albo też, gdy to dogodniej, do  k t ó r e g o  z w y  m i e n i o n y c h  p o w y ż e j  
p a n ó w. Karty zaś legitymacyjne kolejowe dla dróg żelaznych w a r s z . - w i e  d. 
i w a r s z.-b y d g. wyda na żądanie skarbnik zjazdu, albo też pan dr. F r i t s o h  e 
w Warszawie ty m  c z ł o n k o m ,  k t ó r y m  d r o g a m i  t e m i d o  P o z n a n i a  
p r z y b y ć  w y p a d n i e .
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Dyrekoya kolei K a r o l a  L u d w i k a ,  która swego czasu przyrzekła była obni
żyć opłatę przewozową dla uczestników zjazdu, w ostatni śj obwili przyrzeczenie to cofa, 
i to, jak podaje, z powodu niepozyzkania upoważnienia władzy wyższej (Ob Mangel be
hördlicher Genehmigung). Również odmowną odpowiedź nadesłała na dawno już w tym
że celu zrobiono podanie wydziału gospodarczego północna kolej czeska (I? ö h m i a c k e  
N o r d b a h n g e s e l l s c h a f t ) ,  ostatnia bez podania powodu tej odmowy.

P r o g r a m ostateczny zjazdu już został wygotowany i będzie częścią rozesłany 
zgłaszającym się lekarzom i przyrodnikom, częścią wręczony w biurze każdemu z uczestni
ków podczas zjazdu.

W czasie zjazdu wychodzić będzie „D z i e n n i k IV Z j a z d u  l e k a r z y  
i p r z y r o d n i k ó w  p o l s k i e  h,u w którym podawane będą sprawozdania z posie
dzeń ogólnych i oddziałowych, wykłady z posiedzeń ogólnych, treść wykładów odziało- 
wych. Również umieści ,,Dziennik Zjazdu“ wszelkie wiadomości, odnoszące się do zja
zdu i małej wystawy przyrodniczo lekarskiej. Dziennik ten otrzymywać będą członkowie 
zjazdu bezpłatnie, dla innych osób oznaczy się później stosowną cenę pronuni traty. Re- 
dafecyą dziennika objął p. dr. K u s z t e 1 a n, dyrektor ,,Westy,“ do którego też we 
wszystkich odnośnych sprawach (inseraty, prenumerata, umieszczanie artykułów i I. d.) 
odnieść się wypada.

Upraszamy wszystkich członków zjazdu, ażeby wcześnie zgłaszali się do biura 
z oświadczeniem się, czy chcą w ogóle mieć zamówione mieszkania, jakie mieszkanie, czy 
w hotelu lub domu prywatnym.

Wcześnie zgłaszającym się będą mieszkania o ile starczą te, które komisya kwate
runkowa wydziałowi gospodarczemu zdołała pozyskać dla swych gości, bezpłatnie udzielane.

Z a r z ą d  T o w a r z y s t w a P r z y j .  N a u k doniósł na stosowne podanie wy
działu gospodarczego, że muzeum we wszystkich działach swoich w czasie zjazdu st.nć bę
dzie bezpłatnie otworem dla wszystkich uczestników zjazdu.

Do wiadomości podajemy wreszcie, żo firma tutejsza fotograficzna p. R i v o 1 i po
stanowiła wykonać obraz przedstawiający w stósownem ugrupowaniu wszystkich członków 
zjazdu.

W tym celu odniosła się taż firma do wydz. gospodarczego, życząc sobie poparoia 
prośby swej, ażeby każdy z uczestników dostarczył stosownej swej fotografii, albo po
zwolił zdjąć swój portret, co przy udoskonalonych aparatach mimo możliwego napływu 
uczestników zjazdu będzie mogło szybko się uskutecznić. (Zdjęcie portretu w oelu ugru
powania ogólnego nię pociągnie żadnj cb kosztów dla dających się fotografować).

Szanowne Redakcyo pism polskich uprasza się o łaskawe powtórzenie powyższej 
wiadomości. Dr. B. Wicherkiewicz,

przew. wydz. gospod. IV Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich w Poznaniu.
—  P r o g r a m  I V  Z j a z d u  l e k a r z y  ¡ p r z y r o d n i k ó w  p o l s k i c h  

w P o z n a n i u  o d  2-go d o 5-go c z e r w  c a  1 8 8  4 r o k u .
Od dnia 31 m aja oczekują gości na dworcu członkowie wydziału gospodarczego 

i młodzież. Członkowie wydziału gospodarczego noszą niebieską oznakę; młodzież, da
jąca pomoc wydziałowi, białą. Goście udają się do biura, gdzie odbierają program 
Zjazdu, bilety kwaterunkowe, przewodnika i album miasta Poznania i odznaki i gdzie 
przez cały czas Zjazdu będzie urządzony sekretaryat, kasa i redakeya wraz z ekspedycyą 
Dziennika Zjazdu. Biuro to znajduje się w Bazarze na salce od Wilhelmowskićj ulicy; 
zajazd i wejście od tejże; otwartem będzie począwszy od dnia 3 1 maja od rana do półno
cy aż do ostatniego dnia Zjazdu.

Wieczorem dnia I CZerWCR zebranie towarzyskie w Bazarze dla wzajemnego po
znania się.

Poniedziałek dnia 2 czenoca.
O godzinie 9 rano nabożeństwo w kaplicy królewskiej wjtośeiele katedralnym.
O godzinie 1 1 rano zebranie ogólne w teatrze z następującym porządkiem:
1) Otwarcie Zjazdu przez przewodniczącego wydziału gospodarczego;
2) Wybór prezesa, wiceprezesów i sekretarzy ogólnych posiedzeń Zjazdu,
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3) Prof. S z o k a l s k i e  g o  wykład: o badaniu i obserwacyi przyrodniczej po
równawczo u nas i w innych krajach;

4) Dr. K r a w c z y ń s k i e g o  ze Lwowa: o wpływie odziedziczania na życie 
indywidualne i narodowe;

5) Wnioski co do miejsca i czasu V Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich.
G) Wnioski a mianowicie wniosek dr. J a w o r s k i e g o  w sprawie założenia cza

sopisma wyłącznie dla prac czysto doświadczalnych w zakresie wszystkich nauk lekarskich 
a równocześnie i organu Zjazdów lekarzy i przyrodników polskich.

O godzinie 3 zbierają się sekeye a mianowicie:
1. Sekcya chirurgiczna na salce posiedzeń Towarzystwa przyjaciół nauk,’ Młyńska 

ulica 3 5. Zagai radca dr. Matecki.
2. Sekcya medycyny wewnętrznej na salce hotelu Prancuzkiogo. Zagai radca dr. 

Kaczorowski.
3. Sekcya akuszeryi i gynekologii w foyer teatru. Zagai dr. Jarnatowski.
4. Sekcya oftalmologiczno-otologiczna w klinice okulistycznej, św. Marcin 6. 

Zagai dr. Wicherkiewicz.
5. Sekcya psychiatrii, hygieny, medycyny sądowej i publicznej na sali pałacu I)zia- 

łyńskieb, obecnie hr. W Zamojskiego, Stary Rynek 7 8. Zagai dr. Osowicki.
6. Sekcya antropologii i archeologii w salach zbiorów archeologicznych Tow. 

przyjaciół nauk. Zagai pan Władysław Jażdżewski.
7. Sekcya geologii, mineralogii, botaniki i zoologii w Bazarze na sali Koła towa

rzyskiego. Zagai prof. dr. Szafarkiewicz. — Sekcya ta odbędzie dnia 3 czerwca po po
łudniu wycieczkę do Żabikowa.

8. Sekcya matematyczno-fizyczna na małej sali w Bazarze. Zagai radzcadr.Milewski.
9. Sekcya chomiczno-farmaceutyczna w lokalu Towarzystwa przemysłowego, Stary 

Rynek 5 8. Zagai dr. May.
10 . Sekcya przyrodniczo-rolnicza w lokalu redakcyi „Ziemianina/“ św. Marcin 28. 

Zagai p. Stanisław Żółtowski.
Wykłady na sekcyach idą tym porządkiem, w jakim były zapowiedziano, z tern 

przecież zastrzeżeniem, że wykłady członków Zjazdu miejscowych i w ogóle z Księztwa 
dopiero po wyczerpaniu wszystkich innych przychodzą na porządek dzienny.

Posiedzenia sekcyjne w pierwszym dniu kończą się o godzinie 5.
O godzinie G wspólny obiad.
O godzinie 8 koncert w ogrodzie p. Trypolskiego.

Wtorek dnia 3 czerwca.
O godzinie 9 przed południem rozpoczynają się posiedzenia sckcyi — po obiadzie 

o godzinie 3.
Wieczorem bal, dany przez_obywateli polskich miasta Poznania.

Środa dnia 4 czenoca.
O godzinie 9 posiedzenia sekeyi.
O godzinie 3 posiedzenie ogólne z następującym porządkiem dziennym:
1) Wybór miejsca i czasu na piąty Zjazd lekarzy i przyrodników polskich;
2) Prof. S z o k a l s k i :  o Jędrzeju Śniadeckim a mianowicie o wpływie tooryi je

stestw organicznych na ogólny rozwój biologii społecznej;
3) Dr. R a k o w s k i :  o tajemnicy życia;
4) Wnioski członków i uchwały;
5) Zamknięcie Zjazdu przez przewodniczącego Wydziału gospodarczego.
Wieczorem przedstawienie w teatrze.

Czwartek dnia 5 czerwca.
Wspólna wycieczka do Gniezna, Inowrocławia i Kruszwioy resp. Krotoszyna pod 

Barcinem.
Dr. D. Wicherkiewicz, Dr. Osowicki,

przowodniczący. sekretarz.
Dr. Jarnatowski,

skarbnik.




