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MOWA POGRZEBOWA
WYPOWIEDZIANA PR Z Y  POCHOWANIU ZWŁOK

ś. p. D-ra A d a ma  B o g u m i ł a  H e l b i c h a ,
n a  cmentarzu Powązkowskim dnia 23 (11) M arca 1881 r. 

przez Janusza Ferdynanda Nowakowskiego>,

C złonka czynnego T o w arzy stw a  Lekarskiego W arszaw skiego, 
z polecenia tegoż  Towarzystwa.

Szanowni Słuchacze!
Jeżeli się tu  tak tłumnie zebraliśmy, to nie dla czego innego, jak tylko dla 

oddania należnej czci prawdziwej zasłudze, dla złożenia ostatniego hołdu jedne­
mu z najznakomitszych lekarzy, szlachetnemu Kolledze i zacnemu obywatelowi 
kraju. Imię Helbicha przeszło od la t  60-ciu stało się tak  głośnem, doznało tak  
sympatycznego uznania, że wszelkie pochwały wydałyby się zbytecznemi; ale 
dziś. w obec zimnych zwłok Helbicha. który cnotliwem życiem swojem stworzył 
ideał lekarza polskiego, lekarza-praktyka, lekarza-żolnierza, filantropa i uczone­
go, dziś mówię, należy dać publiczne świadectwo prawdzie.

Helbich dobił się nazwy d z i e c k a  W a r s z a w y !  Nietylko jest dziec­
kiem Warszawy przez swoje urodzenie, gdzie 20 Grudnia 1796 r. ujrzał światło 
dzienne, ale i przez wychowanie, k tóre odebrał kosztem m iasta. Syn Antoniego 
i Maryjanny z Mościckich, do 10-go roku życia zostawał pod kierunkiem ojca, 
uczonego filologa. Po śmierci ojca, zawcześnie nastąpionej, niezamożna wdowa 
posyłała go do szkół księży Pijarów, gdzie nauki .pobierał bezpłatnie. Za radą 
D-ra prof. Czekierskiego w r. 1813 zapisał się na wydział akademicko-lekarski. 
D-r Brandt, dziad sławnego dzisiaj artysty-malarza, polubił Helbicha i łącznie



z innymi profesorami: Dzierkowskim, Wolfem, Freyerem, Celińskim, wyjednał 
młodemu Helbichowi s t y p e n d y j  urn m i a s t a  W a r s z a w y  (tysiąc zło­
tych rocznie). W r. 1817 Helbich został magistrem medycyny i chirurgii, a po 
rocznej zagranicznej podróży wszedł do b. wojska polskiego jako lekarz batalijonu; 
a następnie sztabs-lekarz. Po czterech latach objął posadę lekarza powiatu Ko­
nińskiego, którą piastował przez lat sześć, zyskawszy chlubne uznanie w okolicy, 
czego dowodzi piśmienne podziękowanie obywateli m iasta Konina, ze wzmianką, 
„że przez oddalenie się Helbicha do miasta Kalisza, ubodzy tracą ojca i dobro­
dz ie ja , a obywatele wiernego przyjaciela.“

W  r. 1827 Helbich po obronieniu łacińskiej rozprawy: „De Carbunculo polo- 
nico“ otrzymuje dyplom doktora medycyny, chirurgii i akuszeryi w uniwersytecie 
berlińskim.

W  czasie wojny w r. 1831 Helbich powraca do służby wojskowej i zostaje 
lekarzem dywizyi b. wojsk polskich. Czynność swoją rozwija niezmiernie; dość 
powiedzieć, że biegły ten chirurg w czasie jednej bitwy, wśród grzmotu dział, 
staje się jako lekarz bohaterem dnia, gdyż wykonał 22 amputacyj w ciągu dnia!

Od r. 1840 Helbich osiadł w Warszawie, gdzie stale przebywał lat 30 
i w ciągu tego czasu rozwinęła się działalność Helbicha na szerszeni polu, wyka­
zująca jego zacny charakter, czułe na niedolę bliźnich serce, niezwykłą wymowę, 
talent pisarski i wielkie zdolności. Wszędzie widzimy Helbicha przy łożu cier­
piących, tak  w suterenach, poddaszach, jak i w pałacach, spotykamy go na po­
siedzeniach Towarzystwa lekarskiego, gdzie kolledzy poznają jego naukę, niewy- 
słowioną uprzejmość i obierają go prezesem; w b. Kadzie Lekarskiej Królestwa 
Polskiego, gdzie zajmuje godność egzaminatora z anatomii i daje opinije w wa­
żnych sprawach lekarsko-sądowych. Na polu litera tu ry  ojczystej Helbich łącz­
nie z ś. p. prof. Le-Brunem i D-rem L. Natansonem zakłada czasopismo „Tygo­
dnik L ekarsk i“, który licznemi swego pióra pracami zasila. Pomny swego sie­
roctwa, przez ubogich — którzy od świtu tłumnie cisną się do Helbicha po radę 
i wsparcie, zalegając schody i przedsionki — zbiera fundusz dla ubogich wdów 
i sierot po lekarzach pozostałych, i łącznie ze ś. p. D-rami Bącewiczem i Jani-

W K W E ST Y ! KODEKSU ETYKI LEKARSKIEJ.

III.
W  numerze 8-mym G-azety niniejszej, poruszony był stosunek lekarzy do 

nauki, • w ogólnych tylko rozumie się zarysach, gdyż w odcinkach niniej­
szych au tor postawił sobie li za zadanie, nakreślenie myśli ogólnych do kodeksu 
etyki lekarskiej, ogólnej osnowy, na której zaledwie szkicuje kontury takiego ko­
deksu. Mówiąc o stosunku lekarzy do nauki lekarskiej, dotknąłem niektórych 
wydatnych stanowisk, k tóre lekarzy względem nauki szczególniej obowiązują. 
W szakże, niezależnie od tych stanowisk szczególnych, kodeks etyczny powinien 
się zwrócić i do ogółu lekarzy z pewnemi wskazówkami, odnoszącemi się do obo­
wiązków, jakie na nich względem nauki lekarskiej ciążą.

Należałoby zalecić ja k  najusilniej lekarzom, dążność do zakładania towa­
rzystw lekarskich, gdzie przy pomocy słowa żywego, zgromadzonej biblijoteki, 
urządzonych pracowni, ułatw ia się sposobność kształcenia w swej sztuce lub 
świecania drugich.



kowskim otwiera instytucyję filantropijną: K a s s ę  w s p a r c i a ,  przy Towa­
rzystwie lekarskiem istniejącą, wnosząc do niej corocznie po 1200 zip., a nastę­
pnie, w czasie uroczystego obchodu swego 50-letniego jubileuszu, składa fundusz 
30,000 złp. na kapitał żelazny, tak, aby procent w ilości 1200 zip. wieczyście, co 
rok, do rzeczonej kassy wpływał. Dziś kassa wsparcia rozdaje co rok zapomogę 
80-ciu osobom, blizko 4500 rs. wynoszącą.

Ileż łez obtartych niedoli! Czyż można szlachetniej, piękniej odwdzięczyć 
się miastu, za otrzymane jego kosztem wychowanie, jak  to uczynił zmarły Hel- 
bich! Cały czas, naukę i życie niesie na usługi cierpiących; łagodnem słowem 
pociesza strapionych, datkiem wspomaga biednych, uczoną a skromną radą upe­
wnia zdanie kollegów, piórem zdobi k a rty  ojczystej literatury , wymową porywa 
słuchaczy, wszędzie i wszędzie Helbich! Czyż W arszawianie nie pomną tych 
sympatycznych rysów Helbicha, przesuwających się tylko w dorożce już od świtu 
po zaułkach i pryncypalnych ulicach, a zawsze z łagodnem i wesołem obliczem.

W uznaniu tylolicznych zasług, kolledzy z powodu 50-letniego jubileuszu 
lekarskiego Helbicha w dniu 19 Października 1867 r. na  wspólnej uczcie, na 
wniosek ś.p. Girsztowta, postanowili uwiecznić imię Helbicha i złożyli 1000 rs. na 
kapitał, z procentów którego przyznawaną jest co lat kilka nagroda konkursowa 
i m i e n i a  H e l b i c h a ,  za najlepszą rozprawę lekarską, po polsku napisaną,

W r. 1870 z powodu nadwątlonych sił, Helbich pożegnał publiczność wzajem 
serdecznie żegnany, usuwając się od obowiązków, do wsi swojej Konary, w gu- 
bernii Radomskiej, gdzie przeżywszy jeszcze na łonie rodziny lat 11, zwykłą ko­
leją losów, przeniósł się do wieczności, zasnąwszy snem błogosławionych i docze­
kawszy się sędziwej, a tak chlubnie zasłużonej starości. Na mnie przypadł 
smutny obowiązek pożegnania szacownych szczątków Helbicha, co przychodzi 
mi dopełnić z niewysłowioną boleścią w sercu, gdyż w Helbichu tracimy nietylko 
uczonego i zacnego kollegę, ale cnotliwego obywatela kraju, prawdziwy typ i wzór 
polskiego lekarza, którym oby najczęściej ziemia nasza chlubić się mogła! Że­
gnam Cię więc zacny Adamie-Bogumile, po raz ostatni, w imieniu Towarzystwa

Lekarz, k tóry  w danej miejscowości uchyla się bez szczególnych usprawie­
dliwiających przyczyn, od współudziału w zakładającem się towarzystwie, albo 
też lekarz, k tó ry  li tylko roczną opłacając składkę, sądzi się być okupionym od 
obowiązku istotnego popierania ruchu umysłowego w danem towarzystwie, i ani 
sam nic nie komunikuje, ani się interesuje komunikatami kollegów swoich, daje 
dowód jasny lekceważenia spraw naukowych zawodu swojego i grzeszy w obec 
obowiązków lekarza względem nauki swojej, a przynajmniej względem interesów 
naukowych tego społeczeństwa lekarskiego śród którego żyje. Toż zastosować 
tu można, jak  i gdzieindziej, to ogólne kryteryjum etyczne, wedle którego czło­
wiek każdy w każdym wypadku postępować winien, a mianowicie: unikać należy 
takich czynów, które gdyby przez wszystkich były powtórzone, wido czną by spo­
łeczeństwu szkodę przyniosły. Mogłoby się z pozoru zdawać rzeczą obojętną 
zupełnie bierne zachowanie się danej osobistości, względem spraw towarzystwa, 
którego ma być członkiem czynnym, ależ jakiby los czekał towarzystwa takie, 
gdyby wszyscy członkowie zechcieli się tak biernie zachowywać?

Gdy mowa o towarzystwach naukowo-lekarskich, nie byłoby sądzę zbytecz- 
nem, zaznaczyć w kodeksie, że lekarze w obec wyboru urzędników, mających 
sprawami towarzystwa kierować, powinni mieć wyłącznie na celu sprawę po-



lekarskiego warszawskiego; w imieniu całego grona lekarzy, żegnam Cię w imie­
niu pozostałej rodziny, w imieniu mieszkańców matkującej Ci Warszawy i w imie­
niu wdów i sierot, którym ta k  skutecznie słodziłeś za życia niedolę i wiecznie 
osładzać ją  będziesz. Śpij w pokoju! a jak ludziom byłeś miły, tak bądź Bogu 
miły. Niech ziemia Ci lekką będzie!

I Z M A R Z N I Ę C I E  CZY T E Ż  ŚMI E RĆ W SKUTEK T Ł U S Z C Z O W E G O  ZWYRODNIENIA
SERCA?

Podał D -r  StrzyżowsUi z Piotrkowa.

W  dniu 8 Lipca r. z., w piotrkowskim sądzie okręgowym, wspólnie z kol. R., 
stawaliśmy, jako biegli, w sprawie syna, oskarżonego o przyczynienie się do nagłej 
śmierci własnego ojca — śmierci ze zmarżnięcia.

Ponieważ oznaki śmierci, spowodowanej działaniem zimna, w ogóle nie na 
gruntownych jak dotąd spoczywają podstawach, a sprawa z 8-go Lipca z tego 
względu również niemało nastręczała wątpliwości, przeto nie od rzeczy będzie, 
chociażby ze względu, że podobna sprawa niejednego z nas może postawić w ko­
nieczności wydania opinii, ciężko zaważającej na losie podsądnego, wytoczyć spra­
wę powyższą przed szerszy trybunał Kollegów. Miejsce i osoby działające mogą 
pozostać za kulisami.

Okoliczności sprawy były następujące: W  roku 1877, w dniu 11 Grudnia, 
do pewnej osady, ze wsi, o dobrą milę od tejże osady odległej, przywieziono sta­
rego człowieka Ż., pod dom jego własnego syna i zakołatano do drzwi domu. 
Syn, ujrzawszy ojca, zamknął się z rodziną w mieszkaniu, i pomimo przedstawiaó 
wójta i straży  policyjnej, przywiezionego Ż. nie wpuścił do domu. Ojciec zaś nie 
uznał za właściwe posłuchać rady przedstawicieli porządku, by udać się do miej-

myślnego rozwoju towarzystwa, zaś strzedz się wszelkiej prywaty, oraz trakto­
wania posad takich za środki, mające schlebiać jakimkolwiek ambicyjom lub czy­
jejkolwiek próżności. Ogółowi lekarzy należy też polecić popieranie literatury  
lekarskiej, a odnośnie do spostrzeżeń lekarskich, mających być ogłoszonemi ust­
nie lub drukiem, wypadałoby usilnie zastrzedz co następuje:

Lekarz, podający do wiadomości ogólnej przypadki przez siebie spostrzegane, 
leczone lub operowane, powinien niesłychanie się strzedz pokusy, postawienia 
osobistego popisu ponad in teres prawdy naukowej. W  rzeczach tak  ważnych 
jak metody lecznicze, bardziej niż o pośpiech chodzi o dokładność, gdyż chodzi 
tu przedewszystkiem o statystykę rzetelną, która ma służyć za podstawę do 
wyprowadzania wniosków, możliwie zbliżających się do nieomylności. Zbyt 
jednostronne i naciągane, z ukrytym celem zwiększenia swej wziętości, za­
chwalanie danej metody leczniczej, której lekarz jest np. specyjalnym wyko­
nawcą, czy to będzie hydro- lub gazo-terapija, elektroterapija lub ortopedyja, 
jest wielkim, nie do wybaczenia, w obec interesów nauki lekarskiej, grzechem. 
Mówiąc o obowiązkach lekarzy względem nauki, możnaby już tu poruszyć kwe- 
styję specyalności lekarskich, o ile one° mają lub nie mają racyj bytu ze stanowi-



scowego szpitala, a przeciwnie, zagroził, że umrze, a nie odejdzie od domu syna. 
Tu pozostawszy, to siadał na ławie, to kładł się na ziemi, i tak się pasował od 
godziny 2-giej popołudniu, t. j. od chwili przybycia, do 5-tej wieczorem, kiedy, 
jak widać ze sprawy, nagle żyć przestał. W  drodze z sąsiedniej wioski do syna 
mógł zostawać zmarły około dwóch godzin. Przed wyjazdem spożył ciepłą strawę.

Świadkowie, jak "ównież oskarżony syn, zeznali, że zmarły był jaknajgor- 
szym człowiekiem, ojcem i mężem, pijakiem, który nie umiał i nie chciał pracować 
na swoje i rodziny utrzymanie, a przeciwnie, wpadając od czasu do czasu do do­
mu syna, przy którym matka, a żona zmarłego mieszkała, co mógł zabierał im, 
dopuszczając się nieraz gwałtu, gdyż widziano go z.siekierą goniącego za żoną, 
a syna przed ojcem na klęczkach błagającego o życie dla matki. Dawniej zmarły 
był strażnikiem granicznym; później dostał się za podpalenie do więzienia; la ta  
ostatnie włóczył się ze wsi do wsi, trudniąc się pokątnem doradztwem. W tych 
to właśnie wędrówkach, w chwilach zapewne krytycznych, i o dom syna zawa­
dzał, pozostawiając po swych odwiedzinach groźby i przekleństwa.

Oskarżony, syn zmarłego, wieku lat trzydziestu kilku liczący, od 14-go roku 
życia, nietylko na siebie, lecz i na rodzinę o ile sił i możności starczyło pracował, 
i był urzędnikiem w pewnej instytucyi. Przy oskarżonym, oprócz jego żony i dzie­
ci, mieszkała m atka, a młodszego swego brata wychowywał od dziecka, łożąc ze 
skromnego zarobku na jego utrzymanie w szkołach. I  ten  to człowiek, który 
w stosunkach do piątki i siostry rodziny nie ulega żadnym zarzutom, zamyka 
drzwi przed ojcem i—jak brzmi oskarżenie—staje się przyczyną śmierci jego, j a ­
koby z a m a r z a j ą c e g o  pod progiem synowskiego domu.

Jakkolwiek biegły nie jest sędzią przysięgłym, nie zawsze wszelako może, 
pomimo największego w tym kierunku wysiłku, tak się postawić w  obec tej lub 
owej sprawy, ażeby się nie przejąć całością jej natury; pod tym względem pomię­
dzy biegłym, a obducentem, zachodzi pewna różnica: obducent ma przed sobą 
oderwany, odosobniony fakt, biegły — cały dramat z g rą  pobudek i namiętności. 
A ponieważ biegli na podstawie obdukcyjnego aktu dają swe orzeczenie, przeto

ska naukowego, ale ponieważ kwestyja ta  ściśle się łączy ze stosunkami lekarzy 
do społeczeństwa i do współkollegów, przeto aby nie rozrywać кwestyi, powróci­
my do niej później, a teraz przejdziemy da stosunku lekarzy do społeczeństwa.

Świadomość obowiązków względem społeczeństwa je s t pierwszą podstawą 
wszelkiej moralności, a pomimo to nauczanie tych obowiązków, w największem 
jest dotąd wszędzie zaniedbaniu. Katechizm moralności, wykładany tradycyjo- 
nalnie wraz z nauką religii w pierwszych latach nauczania, jest, w obec niesły­
chanie rozwiniętej dzisiaj idei s p o ł e c z n o ś c i  i bardzo powikłanych stosun­
ków wzajemnych jednostki i społeczeństwa—stanowczo niewystarczającym. Zda­
niem naszem, zasady etyki winny stanowić przedmiot samodzielny, w mniejszym 
zakresie w szkole średniej, w większym, z katedry uniwersyteckiej wykładany.

Kodeks etyki lekarskiej powinienby być integralną częścią propedeutyki do 
studyjów lekarskich, a możeby wtedy niejeden z niepowołanych do pełnienia tak  
ważnych a trudnych obowiązków lekarza, uczuł niewłaściwość obranego zawodu, 
a tak sam siebie od niewczesnego rozczarowania, a stan lekarski od zakażenia



treść tego aktu polecam teraz uwadze Sz. kollegów, zastrzegając, iż to co ma ści­
sły ze spraw ą związek, w dosłownem przytaczam brzmieniu.

Sekcyja odbyta była w dniu 15 Grudnia, a więc w cztery dni po zgonie; 
trupa przeniesiono ze schowanka do kuchni, gdzie zaczekano na odtajanie. „Trup 
przedstawia starca dobrze zbudowanego, chudego, la t  68; odzież na nim biedna, 
majtki porwane, buty i płaszcz stare; wszy obsiadły ciało; twarz nie wyraża 
cierpienia; u c h o  p r a w e  t w a r d e ,  n i e c o  p o d g i ę t e ;  oczy zapadłe, po­
wieki zamknięte; ręce w p i ę ś ć  z a c i ś n i ę t e ;  we włosach i pomiędzy palca­
mi lód. Skóra koloru b u r  o - s z a r e g o, miękka; kończyny dolne (golenie) 
o b r z ę k ł e ,  opuchłe, koloru czerwonego, co dowodzi wpływu mrozu (Otiok na 
obieich goleniach znaczytielno pripuchszych, czto dokazywajet diejstwija moro- 
za). Powłoki (pokrowy) czaszki anemiczne; w takim-że stanie błony mózgowe. 
Mózg w i e l k i  i m a ł y  b a r d z o  z i m n y ,  na wpół zamarznięty (suszcznost’ 
mozżeczka i mozga wieśma chołodnaja, połuzamierzszaja), nie przekrwiony (bez 
priznakow krowi w sosudach). Położenie i k sz ta łt (miestopołożenie i figura) 
krtani naturalne. Narządy k latk i piersiowej normalne, z wyjątkiem serca, które 
jest z n a c z n i e  p o w i ę k s z o n e ,  powierzchnia jego k o l o r u  ż ó ł t a w e -  
g o; zawartość prawej połowy s e r c a  b l a d a ,  n a  wpół zamarzła. W iększe 
naczynia krwionośne w stanie prawidłowym; w żołądku resztki świeżego pokarmu 
(klusek) i płyn bez żadnego charakterystycznego zapachu. Beszta narządów 
w stanie prawidłowym.“

Zdanie:
„ Ponieważ są oznaki z e s z t y w n i e n i a  i s k o s t n i e n i a  (okostiennija) 

(zapewne przed odtajaniem—w akcie o tern ani słowa) c a ł e g o  c i a ł a ,  rąk  (?), 
p r a w e g o  u c h a ,  a p r ż y t e m  m ó z g  i z a w a r t o ś ć  s e r c a  z a m a r -  
z ł e  i p r z y  o g ó l n e j  a n e m i i  b r a k  d o w o d ó w  j a k i e g o b ą d ź  r o ­
d z a j u  ś m i e r c i ,  p r z e t o  o b d u c e n t  s ą d z i ,  i ż  ś mi e r ć  w d a n y m  wy-  
p a d k u  b y ł a  n a s t ę p s t w e m  o d j ę c i a  n i e z b ę d n e g o  d l a  ż y c i a  
c i e p l i k a ,  t. j. z m a r z n i ę c i a ,  chociaż oprócz tego wada serca, w iek po­
deszły i nędzna odzież, mogły mieć wpływ uboczny na śmierć denata.“

go szkodliwemi naleciałościami uchronił. Lekarz kończy wieloletnie studyja 
i zaprawdę, nie rzadko sprawy sobie jasno nie zdaje z obowiązków, nałożonych 
nań przez obrany zawód, względem społeczeństwa.

Jeże li w naturze całej, prawa przyrodzone sprawiają, że byt w ślepym ru­
chu coraz bardziej się doskonali, i dla form coraz doskonalszych szuka warunków 
utrwalenia, to w świecie ludzkim ucywilizowanym, tenże sam ruch przestaje być 
ślepym, a zmienia się raczej w d ą ż n o ś ć  ś w i a d o m ą  do doskonalenia się, 
do utrw alenia bytu swego w coraz to lepszych formach. Ciągła poprawa stosun­
ków społecznych, ciągłe potęgowanie zasobów umysłowych, ciągłe zabezpieczanie 
gatunku swojego, to dążność świadoma społeczeństwa ludzkiego.

Podstaw ą społeczeństwa, uważanego za jedność zbiorową, na której się 
opiera cała budowa moralnej jego działalności, jes t bądź co bądź ustrój fizyczny. 
Ustrój fizyczny społeczeństwa jest niewątpliwie jednym z najdonioślejszych 
czynników, które warunkują, czy społeczeństwo dane jest potężnem, czy słabem, 
szczęśliwem, czy cierpiącem, rzutkiem i myślącem, czy opieszałem i bezmyślnem, 
a na" s traży  rozwoju i bezpieczeństwa ustroju tego, stoi w pełnej świadomości 
zadania swojego — s t a n  l e k a r s k i .



Taki był przy sprawie opis rozbioru zwłok zmarłego Ż., i w tak stanowczy 
sposób wyrażona w akcie opinija lekarza obclucenta.

Zanim przystąpię do opinii biegłych, do zestawienia danych aktu z wymaga­
niami nauki, wprzód pozwolę sobie przytoczyć naukowe na sprawę śmierci od 
zmarznięcia poglądy. A sprawa ta , jak  wiadomo, pod względem sądowo-lekar- 
skim do niedawnych jeszcze czasów po macoszemu była traktowaną, czego zape­
wne w znacznej części powodem jest i ta  okoliczność, że lekarze zachodu nie obfi­
ty w tej dziedzinie posiadają materyjał, zaledwo 2% sekcyj wypada na wypadki 
śmierci od zimna. To też i taka w medycynie sądowej powaga, jak С a s p e г 
( Prakt. Handbuch gerichtlich, med.), trak tu jąc o oznakach śmierci od zmarznięcia, 
nie zawahał się powiedzieć: „in Betreff der Sectionsbefunde giebt es keinen einzigen, 
dev auch nur mit einiger Sicherheit zu dem Schlüsse grade a u f diesen Tod berichtigte. “ 
Do niedawna poprzestawano na ogólnikowo wyrażonem zdaniu, iż przy sek­
cyj ach u zmarzniętych powinno się znajdować przekrwienie wewnętrznych n a ­
rządów ciała.

Zwracając się wszelako do szczegółowych o tym przedmiocie prac, już 
w roku 1853 — 56 spotykamy w Guistatt's Jahresbericht pracę dorpackiego prof. 
S a m s o n - H i e m m e l s t i e r n ’a, w której na podstawie 16-stu rozbiorów 
zwłok (z 220 wszystkich sekcyj), autor przychodzi do wniosku, że za charakte­
rystyczne oznaki śmierci od zmarznięcia można uważać: a) czerwone, rozlane 
plamy na tw arzy i kończynach (Frosterythem), b) buro-czerwone smugi w kierun­
ku żył na kończynach, c) przekrwienie mózgu, błon mózgowych, płuc, jak ró ­
wnież i narządów w brzuchu umieszczonych, d) przepełnione krwią serce — i e) 
jako dowód najważniejszy, napełnienie moczem pęcherza urynowego.

Idąc dalej w porządku chronologicznym, spotykamy podstawową w tym  
przedmiocie pracę D-ra BI o s f e 1 d ’a z Kazania (Henkds Zeitschrift 1860. B d. 
80). Z 635 wszystkich sekcyj D -r В  1 o s f e ld  rozbierał 57 zwłok od zmarznię­
cia i z tego m ateryjału wytworzył naukową ocenę oznak. Wszystkie oznaki po­
dzielił na dwie kategoryje: do pierwszej zaliczył takie, na podstawie których 
można mieć przekonanie, iż zwłoki, nie zważając czy śmierć z tego lub owego

Obowiązkiem tedy najogólniejszym stanu lekarskiego jest opieka nad ustro­
jem fizycznym społeczeństwa. N azbyt ciasno pojmują lekarze obowiązki stanu 
swojego, jeżeli je ograniczają do niesienia pomocy chorym; niewątpliwie jest to 
obowiązek wielce doniosły, ale o wiele nie wyczerpuje całego szeregu obowiąz­
ków stanu lekarskiego.

Z wyjątkiem może prawodawstwa spartańskiego, którego celem i ideałem 
było stworzenie jednostki dzielnej i wytrwałej pod względem fizycznym, i gdzie 
zresztą ta  swojego rodzaju hygiena nie była kierunkiem medycyny, ale metodą 
politycznego rządu, to w całej historyi nauki i sztuki lekarskiej, ta  wyższa, ogól­
niejsza i pożyteczniejsza dążność hygieniczno-społeczna, była w zupełnem zanie­
dbaniu, a wszystkie jej siły, były wytężone jedynie w kierunku terapeutycznym.

Zdaniem naszem,kodeks etyki lekarskiej, powinien obowiązki lekarzy wzglę­
dem społeczeństwa w następujący sposób określić:

Na pierwszem miejscu obowiązków lekarza stoi działalność hygieniczna, 
której zadaniem ma być wynajdywanie najlepszych warunków rozwijania się 
ustroju, utrwalenie dodatnich właściwości rassy, stopniowa naprawa cech jej 
ujemnych.

GAZ. LEK. т.. 14. -



nastąpiła powodu, zostawały na chłodzie. Do tego rodzaju oznak należą: brak 
przykrej woni, wzdęcia brzucha i zielonych plam na brzuchu, obecność na odmar- 
zniętych trupach burych smug w kierunku żył podskórnych, uczucie chrobotania 
w skórze, w skutek małych kryształków lodu; gęsia skóra, pomarszczenie moszny, 
zesztywnienie, czerwono-ceglasty kolor błon mózgowych i powierzchni mózgu, 
a w końcu zamarznięcie zawartości serca, żołądka, pęcherza moczowego, mózgu. 
Do kategoryi drugiej, dowodzącej, iż śmierć nastąpiła w skutek wpływu zimna, 
D-r B l o s f e l d  zalicza: odmrożenia, paraliż serca (przepełnienie krw ią obu 
komórek), ciemno czerwony kolor krwi serca i jasno-czerwony w reszcie naczyń 
krwionośnych.

D -r  K r a j e w s k i  w tymże 1860 r. (Gazette des H ópitam , 140.), opisując 
wyniki swych badań nad zamarzaniem zwierząt i ludzi, przychodzi do wniosku, 
iż charakterystycznemi oznakami takowych śmierci będą: a) znaczne zesztywnie­
nie trupa, b) przekrwienie mózgu i błon jego, c) przekrwienie płuc, a szczególnie 
części ich tylnych, d) obecność piany w przełyku, e) napełnienie krw ią serca, 
częściej komórki prawej, f; kryształki lodu w naczyniach krwionośnych, żołądku, 
pęcherzu, g) bure smugi w kierunku żył na trupach odmarzłych — i w końcu h) 
rozejście się szwów kości czaszki. Nie potrzeba chyba dowodzić, iż znaczna 
część oznak należy do objawów pośmiertnych (szwy czaszki), lub takich, które 
widzimy w ogóle na trupach pozostawionych na mrozie.

W  dalszym ciągu, W roku 1864 ( Vierteljahresschrift f .  gerichtl. und offentl. Med. 
v. Caspar. B d . X X V )  zaznaczoną jest praca rossyjskiego lekarza D-ra D i e b e r- 
g’a, pod tytułem: Hundert gerichtlich. Sectionen. Z dziesięciu sekcyj (10%) zmar­
zniętych ludzi D-r D i e b e r  g do tychże przyszedł wniosków jak i D -r  B l o s ­
f e l d ,  podzieliwszy również oznaki śmierci na dwie kategoryje. A u to r ten 
wyłączną zwraca uwagę na  napełnienie krwią serca, krwią ciemną, rzadką, 
z dodatkiem krwistych, nie twardych skrzepów; tak ie  napełnienie D i e b e r  g 
widywał zawsze, gdy przeciwnie przekrwieniu reszty  organów nie nadaje cechy 
stałej. N a  powierzchni płuc (anemnicznych) widywał autor plamy różowe; na-

N a  drugiem miejscu działalność profilaktyczna, uprzedzająca, w obec przy­
padków, mogących powstać niebezpieczeństw groźnych dla ogółu lub dla jednostek.

N a  trzeciem miejscu działalność terapeutyczna, mająca na celu odwrócenie 
lub możliwe zmniejszenie skutków przyczyn chorobotwórczych.

Co się tyczy zadania działalności hygieniczno-społecznej, to jakkolwiek le­
karz każdy w możliwym zakresie wpływów swoich, winien zawsze mieć na uwadze 
to zadanie, wszakże na szczególniejsze uwzględnienie zasługuje tu przed innemi 
stanowisko l e k a r z a  s z k o l n e g o .

J a k  doniosłą jest instytucyja szkoły dla społeczeństwa, nad tern chyba roz­
wodzić się tu byłoby zbytecznem. Wysoce w obec interesów społeczeństwa od­
powiedzialnym jest system wychowania, a znaczna bardzo odpowiedzialności tej 
część, spada na urzędników zdrowia zakładów wychowawczych.

Zawody życiowe jak  bardzo są różne, tak  bardzo wpływ różny na stan 
zdrowia wywierają; szkoła to gościniec, przez który całe społeczeństwo przecho­
dzi, a przynajmniej przechodzić winno, a po przejściu wspólnego gościńca tego, 
dopiero się poczynają rozdroża zawodów życiowych. Przez ogólny gościniec ten, 
jakkolwiek niezbyt długi, przechodzi społeczeństwo w porze największej swojej 
wrażliwości fizycznej, a szkodliwe zdrowemu rozwojowi sił fizycznych warunki,



pełnienie pęcherza moczowego uryną D i e b e r g uważa także za ważną i cha­
rakterystyczną oznakę.

W tymże 1864 roku szkocki lekarz O g s t o n ( Vierteljahresschrift f .  gericlitl. 
und öffentl. M ed.), opisał J3 wypadków śmierci od działania zimna. Zauważył on: 
większą lub mniejszą bladość trupa, różowe plamy na tw arzy i kończynach, ja ­
sno czerwony kolor krwi, przepełnienie krwią serca i wielkich naczyń, niedokrwi­
stość mózgu i innych narządów. Napełnienie krwią serca i ten autor zalicza do 
oznak najważniejszych.

Żaden z dotychczas podanych autorów, z wyjątkiem D -ra  D i e b e r g a, nie 
oznacza ciepłoty tych dni, kiedy się zdarzały rozbierane przez nich wypadki, 
nie podany także nigdzie przeciąg czasu, przez jaki zmarznięte ciała zostawały 
na mrozie. Ze względu przeto na powyżej wzmiankowane okoliczności, jak ró ­
wnież i ze względu na obfitość m ateryjału, sposób opracowania, ostatnia, jak ą  
mamy zamiar streścić, praca, może się uważać za najszczegółowszą. Jest-to  
artykuł umieszczony w „Sborniku Sudiebnoj Medic.“ etc. za rok 1875, przez D -ra  
В i e 1 i n a, lekarza z Moskwy.

D-r B i e l i n  skorzystał z m ateryjału moskiewskiego prosektoryjum, spo­
żytkował go z la t  6-ciu, i z pomiędzy 628 sekcyj, znalazł 45 niewątpliwie zmar­
łych od wpływu zimna, a w tej ostatniej liczbie 18 takich, w których tak osoby, 
jak i warunki śmierci były dostatecznie znane i dokładnie zapisane. Nie zada- 
walniając się li tyko księgą sekcyjną, D -r B i e l i n  o każdym dniu potrzebnym 
zebrał meteorologiczne dane w moskiewskiem obserwatoryjum; oprócz tego przed­
sięwziął cały szereg badań nad zachowaniem się krwi zwierzęcej i ludzkiej, pod 
wpływem rozmaitych stopni zimna.

Największa ilość ludzi zmarzniętych wypada przy ciepłocie pomiędzy —20° 
do —10° chłodu, mianowicie 30 trupów; najmniejsza przy ciepłocie od 0° do + 2 ° , 
a mianowicie 3 wypadki. Szczegółowo także zbadał tenże autor, ile dni ten lub 
ów trup zostawał na mrozie i którego dnia po śmierci zwłoki były rozbierane.

gdy wszechwładnie tu panują, podkopują zdrowie całych pokoleń. Dlatego to 
kodeks etyczny powinien nawoływać lekarzy zakładów wychowawczych elemen­
tarnych lub średnich, aby zawsze byli przejętymi ważnością swojego stanowiska 
i nietylko spełniali wkładane na nich obowiązki z całą sumiennością, ale jako le­
karze, korzystając z powagi swojego zawodu, wpływali samodzielnie, o ile można, 
na reformy szkolne w duchu racyjonalnych zasad hygieny. Powinni też lekarze 
szkolni, czy to w łonie towarzystw lekarskich ogólnych, czy to w specyjalnych 
stowarzyszeniach lub zjazdach, zbierać się i tak ważną gałęź nauki lekarskiej, 
jaką jest hygiena szkół, dla pożytku społeczeństwa wspólnemi siłami uprawiać.

Innem stanowiskiem, które w tern miejscu przez kodeks etyczny dotkniętem 
być winno, jes t stanowisko lekarza zakładów fabryczno-przemysłowych. Leczyć 
chorobą dotkniętych robotników fabrycznych, nie jest wcale jedynem ani może 
najważniejszem zadaniem lekarza fabrycznego, ale przestrzegać zachowywania 
warunków hygienicznych w urządzeniu fabryki, właściwego podziału doby na 
pracę i spoczynek, uwzględnienia pici, a po nad wszystkiem uwzględnienia wie­
ku, to jest moralny fabrycznego lekarza obowiązek. Pam iętać tu winien zawsze 
lekarz o godności swojego zawodu i koniecznej niezależności sądu, i o tem, że nie 
sprawie właściciela fabryki, ale sprawie zdrowia społecznego na stanowisku tem  
ma służyć. Specyjalny wpływ na stosunki hygieniczne społeczeństwa mają, rozu-



Z oznak, jakie się u zm arzniętych najczęściej spotykały, D-r B i e l i n  poda­
je: kolor skóry blado-różowy do ciemno-czerwonego, cutis anserina, ręce ja k  u p ra­
czek, zesztywnienie, czerwone na skórze plamy, odmrożenia na miejscach n ieprzy- 
krytych z nastrzyknięciem naczyń i obrzmieniem, sm ugi i siatki w k ierunku żył, 
zmętnienie rogówki, rozmiękczenie gałek ocznych, ko lo r mózgu i błon mózgowych 
różny — różowy, ceglasto-różowy; mózg to przekrwiony, to anemniczny, nieraz 
w stanie rozmiękczenia; p łuca także to anemiczne, to  przekrwione, to w  stanie 
obrzęku, albo całe płuca czerwone, albo tylko na nich plamki różowe; serce na­
pełnione k rw ią  ze skrzepami, kolor tej krwi bywał różny, częściej ciemny, niż 
czerwony; narządy brzuszne po większej części przekrwione, pęcherz również 
dość często moczem wypełniony.

W  niektórych z pomiędzy tych oznak zauważono pewne stałe odmiany, sto­
sownie do stopnia zimna i czasu przez jaki trup n a  chłodzie zostawał. I  tak, 
przy c iep ło c ie :

a) Od 0° do -J-20, ciało zostawało 4 dni na powietrzu, w takim razie  kolor 
skóry b yw ał blado-różowy, zesztywnienie nieznaczne, czerwone plamy na tw arzy, 
czole, uszach, ustach i goleniach.

b) O d 0° do —5°, dwie doby na zimnie; kolor skóry różowy, zesztywnienie 
nieznaczne, cutis anserina, odmrożenia. Po odtajaniu zesztywnienie słabsze, bure 
siatki i smugi na skórze.

c) O d —5° do —15°, n a  zimnie trup pozostaw ał 2 — 3 doby; kolor skóry 
różowy lub  miedziano-czerwony, zesztywnienie znaczne, plamy czerwone. Po 
odm arznięciu—brak zesztywnienia, skóra pokryta smugami i siatkami.

d) Od — 15° do —20°, po trzech dobach na zimnie i po odtajaniu: kolor 
skóry różow y, lub ciemno-różowy, brak zesztywnienia, albo bardzo słabe, plamy 
czerwone, odmrożenia i smugi. (D. yi.)

II. P R Z Y C Z Y N E K  DO T E R A P I I  NIEMOCY M Ę Z K IE J  (IM PÖTEN T8A  V IR 1 L IS ) .
Podał F\ A.. Janiszewski, L ekarz szpitala Św. Ja n a  Bożego i W iee-Prezes T o w arzystw a

Lekarskiego w Lublinie.
(C zytane na posiedzeniu T o w arzy stw a  Lekarskiego L ubelskiego dnia 4 Grudnia 1880 r.)

ЛУ dniu 5 Maja r. z., przyszedł do mnie, prosząc o radę, starozakonny S. Т., 
którego całe zachowanie się i wyraz twarzy zdradzały  na pierwszy rz u t oka

mie się, lekarze już przez samo państwo powołani do spełniania obowiązków 
opieki zdrow ia publicznego, tu  należą lekarze gubernijalni, powiatowi, miejscy, 
gminni i t. d., do tych stanowisk przywiązaną jest te ż  działalność profilaktyczna 
w obec grożących niebezpieczeństw epidemij, endemij, groźnych zdrowiu ludz­
kiemu epizootyj i t .  р., ponieważ jednakże wiadomem je s t autorowi niniejszego, iż 
obowiązki lekarzy administracyjnych, z wielką dokładnością opracowane zostały 
przez kom ite t do ułożenia e ty k i lekarskiej w Tow arzystw ie lekarskiem w arszaw - 
skiem czynny, dlatego też nie będzie się nad tem  zatrzymywał i przejdzie do 
działalności terapeutycznej lekarzy, a mianowicie do obowiązków lekarzy wzglę­
dem chorych.

T u  tylko jeszcze nadmienię, że ze względu n a  ważność przedmiotu, szcze­
gólny n ac isk  powinien być przez kodeks położony n a  obowiązki lekarzy, którym  
poruczoną jes t opieka nad spraw am i prostytucyi. D -r  N .



szczególniejszy jakiś niepokój i ciężką troskę, budzącą pewnego rodzaju współ­
czucie ku niemu.

Zapytany, co go zmusza do szukania rady, odpowiedział co następuje: Czuje 
on się chorym, a bardziej jeszcze nieszczęśliwym, i to tak  bardzo, że nieszczęścia 
swego z żadnem innem porównać nie jest w stanie, tern więcej, że przyczynę 
wszystkich swoich cierpień sobie tylko i własnemu nierozsądkowi przypisać musi.

Do lat 14-tu był on chłopcem zdrowym i wesołego usposobienia, począł je ­
dnak doznawać pewnych niepokojów płciowych i zabrawszy znajomość z chłop­
cami, nierównie od siebie starszymi wiekiem i nad swój wiek zepsutymi, nauczył 
się od nich oddawać samogwałtowi, który z wielkiem zamiłowaniem praktykował 
w ciągu lat przeszło trzech, nie starając  się zupełnie zapanować nad sobą, Był 
on wówczas tak  jeszcze mało rozwiniętym, że віє domyślał się nawet doniosłości 
krzywdy, jak ą  sobie wyrządzał. Nadszedł wreszcie rok 18-ty jego życia, a z nim 
według zwyczajów, praktykowanych u starozakonnych, konieczność zawarcia 
związków małżeńskich.

Małżeństwo wszakże wówczas zawarte, mimo wzajemnych sympatyj, było 
bardzo nieszczęśliwem i po upływie la t  dwóch rozerwanem zostało, z powodu, że 
małżonek okazał się najzupełniej do pożycia małżeńskiego nieuzdolnionym.

Rozwiódłszy się z żoną i pozbawiony nadziei poprawienia kiedykolwiek 
smutnego losu, chory wpadł w stan  najzupełniejszej apatyi. Z natury bystry 
i rzutki, mogąc, jak sam powiada, duże robić interesa, oddał się próżniactwu 
i rozmyślaniom, które przywodząc mu przed oczy tylko smutne obrazy niedawno 
minionej przeszłości, stan ten jeszcze nieznośniejszym czyniły. Kilkakrotnie, jak  
powiada, postanawiał pozbawić się życia, tak zdawało mu się ono być pozbawio- 
nem wartości i próżnym nieużytecznym ciężarem, zabrakło mu jednak, wdanej 
chwili, dostatecznej stanowczości i odwagi. Od czasu do czasu wracała chwilowo 
energija, trw ało to jednak zwykle krótko. Tak upłynęło la t  kilka, ciężkich i bo­
lesnych, bo przepełnionych poczuciem najzupełniejszej bezsilności i nieużyteczno- 
ści dla swojego społeczeństwa, gdy wypadkiem nadarzyła mu się sposobność za­
warcia nowych związków małżeńskich, z osobą młodą i bardzo urodziwą.

Projekt na razie podobał się choremu i pobudził go do tego stopnia, że za­
pomniawszy o własnej słabości, oddał mu się z zapałem, a kiedy już wszystko 
ułożonem zostało, a chwilę stanowczą niedaleka oddzielała przyszłość, refleksyja 
działać w umyśle chorego poczęła, a z nią i chęć cofnięcia się wzięła w nim górę, 
ale zapóźno. Ojciec oblubienicy, zaskarżywszy narzeczonego przed sąd rabina, 
uzyskał wyrok, skazujący go na zapłacenie, w razie usunięcia się od małżeństwa, 
kosztów w ilości dwa razy przeszło przewyższającej wartość jego majątku; chory 
postanowił tedy przed zawarciem nowego małżeństwa, zasięgnąć ostatecznie ra ­
dy lekarskiej, nie dowierzając jednak w jej skuteczność, i w razie gdyby okazała 
się próżną, zawrzeć małżeństwo i zmusić t rodziców, aby sami od niego rozwodu 
dla swej córki żądali. W takiem tedy  usposobieniu zgłosiwszy się do mnie i wy­
powiedziawszy z całą szczerością przeszłe i teraźniejsze cierpienia, w najczul­
szych błagał wyrazach, aby mu w tem dopomódz, i jeżeli można, choć w części 
środkami jakie daje nauka, siłę męzką przywrócić. Wysłuchawszy i uspokoiwszy 
go o ile mogłem, przystąpiłem do dokładnego zbadania jego ustroju. Stan w ja-



kim go znalazłem był następujący: Lat wieku ma 24, brunet, z gęstym zarostem 
na twarzy, dobrze zbudowany i dość dobrze odżywiany, skóra na całej powierz­
chni dość jędrna; żadnych zmian chorobowych nie przedstawia. W tkance pod­
skórnej tłuszczu bardzo nieznaczna ilość. Mięśnie jędrne i dobrze rozwinięte, 
równie ja k  kości. Błony śluzowe dostępne oku nie blade. Narządy oddechowe 
krążenia i trawienia żadnych zboczeń chorobowych nie przedstawiają. W ygląd 
zarządu płciowego również prawidłowy, prącie jes t dość znacznych rozmiarów, 
jądra nie okazują się w stanie zaniku, skóra tylko moszny wiotka, w skutek czego 
jądra wiszą dość nizko.

P rzy  badaniu czułości skóry na prąciu, okazało się, że jest ona znacznie 
zniżoną. Ilości ukłuć cyrklem, chory przy zamkniętych oczach rozróżniać nie 
może. P rą d  indukcyjny, dość silny, słabe zaledwie uczucie kłucia sprowradza. 
Dotykanie żelazem zimnem i nieco ogrzanem żadnej prawie w u c z u c i u  nie 
daje różnicy, dopiero mocniej ogrzane, wywołuje pewien stopień niemiłego wra­
żenia. Badanie cewki za pomocą świeczek żadnych w niej zmian ani zwężeń nie 
wykazało. Kolumna kręgowa w okolicy krzyżowej przy ucisku przedstawia kil­
ka punktów bolesnych i dość na dotykanie czułych. Czucie ogólne na całej po­
wierzchni skóry nie zmienione; chory dokładnie rozróżnia ukłucia cyrkla przy 
zupełnie zamkniętych powiekach. Siła mięśniowa w kończynach górnych 
i dolnych prawidłowa i dość znaczna, chodzić może zupełnie równo przy zamknię­
tych powiekach. Chory opowiada, że z pierwszą żoną z początku miewał stosun­
ki bardzo niedokładne; następnie okazała się najzupełniejsza niemożność, a  w ślad 
za nią i częste pomazania nocne, które go dość długo trapiły. Następnie po roz­
wodzie, gdy nie miał najmniejszej sposobności do płciowych podrażnień i pomaza­
nia stały się mniej częstemi, wzwodów jednak prącia nie miewał nawet wtenczas, 
gdy rozmyślnie erotyczne obrazy na myśl nasuwał, lub gdy w rodzaju próby sto­
sunki płciowe chciał odbyć.

W  sferze psychycznej, ja k  zaznaczono wyżej, łatwo było dostrzedz ogólne 
obniżenie energii, wysoki stopień apatyi i smutku będący wynikiem głębokiego 
przeświadczenia o zupełnej niemocy i zupełnej u tra ty  wiary w jakąkolwiek na­
wet najlżejszą poprawę, po tyloletnich zawodach i próżnych usiłowaniach.

Zważywszy wszystko wyżej opisane, doszedłem do przekonania, że mam do 
czynienia z mieszaną formą niemocy męzkiej, to jest, z tak zwaną psychiczną, 
wynikającą z fałszywego moralnego przeświadczenia, o własnej w tym kierunku 
bezsilności, i fizyczną, będącą skutkiem wyczerpania nerwowego długotrwałym 
onanizmem i wywołanemi przez ten ostatni zmianami funkcyjonalnemi mlecza, 
których następstwem była zniżona czułość skóry samego prącia, powikłana ze 
skąpem wytwarzaniem się płynu nasiennego.

Rokowanie, ze względu na wiek młody, dobre odżywianie i brak wszelkich 
zmian anatomicznych w narządach życia roślinnego, zdawało mi się być po- 
myślnem.

W  leczeniu zaś uważałem za usprawiedliwione cztery następujące wskazania:
1. Obudzić w chorym w iarę we własne siły i w skuteczność wiedzy lekar­

skiej, a tern samem zmniejszyć ogólną apatyję i podnieść energiję ducha.
2. W płynąć na zmianę innerwacyi przyrządu moczopłciowego.



В. Pobudzić о ile się da zniżoną czułość skóry prącia. — i wreszcie
4. Podnieść ogólne odżywianie ustroju.
Wypełniając wskazanie pierwsze, zapewniłem chorego, że onanizm w porę 

przerwany, jakkolwiek zwykle osłabia i podobne sprowadza następstwa, nie jest 
jednak na tyle szkodliwym, aby mógł na zawsze pozbawić człowieka jednej 
z większych rozkoszy, jakie mu się w życiu należą. Że wiek jego młody, daje 
niemal pewność, że przy użyciu odpowiednich środków, zdrowie jego w zupełno­
ści powróci, i że chociaż środki, których dotychczas używał, okazały się nie­
dostatecznemu, nie jest to jeszcze dowodem, aby nic mu już pomódz nie mogło, 
gdyż nauka posiada bardzo znaczny jeszcze zasób środków7, które tylko odpowie­
dnio wybrać i stosownie użyć wypadnie, aby dojść do upragnionego celu.

Dla obudzenia zaś większej wiary, zaleciłem mu bezzwłocznie zawrzeć 
związki małżeńskie z osobą, ku której wielką miał skłonność, zastrzegając sobie, 
aby unikał z nią wszelkich stosnnków, dopóki takowe przezemnie pozwolone mu 
nie zostaną.

Czyniąc zadość drugiemu wskazaniu, postanowiłem użyć prądu stałego (gal­
wanicznego), zmieniając jego siłę, stosownie do potrzeby. A następnie, jeżeli 
innerwacyja nieco zmienioną i pobudzoną zostanie, użyć jeszcze czas jakiś prze­
tworów strychniny, jako środka niewątpliwie podwyższającego, przez swe działa­
nie na mlecz pacierzowy, ogólne czynności zwrotne (refleksyjne), do których 
i czynności płciowe pod wielu względami należą.

W celu obudzenia zniżonej czułości skóry prącia (anaesthesia), za wskazów­
kami Ж i n t  e r  n i t z’a i po wspólnej naradzie z ordynatorem szpitala, kollegą 
F  a 1 ę с к i m, postanowiłem zastosować jedną z manipulacyj hydroterapeutycz- 
nych, zwaną s z k o c k i m  t u s z e m .

Wreszcie, dla postawienia odżywiania ogólnego ustroju w jeszcze korzyst­
niejszych warunkach, zaleciłem choremu dyjetę pożywną i lekko pobudzającą: 
wszelkiego rodzaju mięso, mleko, owoce i wino.

Kuracyję według wyżej postawionych wskazań, zacząłem prowadzić od 
10-go Maja r. z. Do stosowania prądu stałego użytą była maszyna S t o e h г e- 
r ’a o 20-stu elementach. Posiedzenia odbywały się codziennie w porze przed- 
obiadowej. P rąd  galwaniczny używany był zstępujący i stosowany w następujący 
sposób: biegun dodatni przykładany był na kolumnę kręgową, w okolicy lędź­
wiowej, biegunem zaś ujemnym pocierano skórę w pachwinach, w okolicach sznur­
ków nasiennych, na prąciu i międzykroczu; jednocześnie pod koniec posiedzenia 
zamykano i odmykano prąd. Z początku użyto 8 elementów, z elektrodami ko- 
ksowemi, obwiniętemi w skórkę (irchę), gdy jednakże prąd ów okazał się dość 
słabym, powiększano stopniowo ilość elementów do 16-tu. Pierwsze ośm posie­
dzeń nie dały najmniejszej zmiany. Po 9-tern posiedzeniu czułość skóry stała się 
nieco wyższą i chory zeznał, że nad ranem uczuł jakby grubienie prącia. W celu 
przyspieszenia powrotu prawidłowej czułości skóry, która dotychczas była ciągle 
zimną i niesłychanie wiotką, użyłem jednocześnie po posiedzeniu galwanizacyjnem 
tuszu szkockiego, w następujący sposób: poleciłem okładać prącie kompresem, 
zmaczanym w wodzie ogrzanej, do -f40° R. dopóty, dopóki toż prącie nie ogrzało



się dostatecznie, następnie, zdjąwszy ogrzewającą opaskę, puszczałem nań  cie­
niutki strum ień wody zimnej - f  8° R. w ciągu m inuty.

P ro ced u ra  tego rodzaju je s t  niesłychanie przykrą , wstrząsającą cały  ustrój 
w sposób bardzo niemiły, i trz e b a  tylko tak silnej żądzy powrotu do zdrow ia, ja ­
ką miał chory, i takiego przeświadczenia o konieczności przebycia różnych do­
kuczliwych procedur, żeby się poddać z taką rezygnacyją, jaką on w danej chwili 
okazał. P o  czterokrotnem zastosowaniu tuszu, czułość skóry stała się praw idło­
wą, i wzwody prącia z początku nieznaczne i niezupełne, po dalszem stosowaniu 
prądu stałego , do prawidłowej siły i napięcia dopro wadzonemi zostały, ta k  da­
lece, że pacyjent zgrzeszył nieposłuszeństwem i zakaz mu dany przekroczył, 
z czego n a  drugi dzień z w ielką obawą się usprawiedliw iał, przypuszczając, że 
może przedwczesne użycie, n a  nowo cierpienia jego dawne sprowadzi.

P r ą d  galwanizacyjny stosowany był 18 razy. Poczem, gdy możność spół- 
kow ania—jakkolwiek jeszcze niezupełnie—wróciła, przerwałem  dalsze stosowanie 
tegoż, zaleciwszy mu używanie strychniny po l/60 g ran a , w postaci pigułek, trzy 
razy dziennie.

D odać winienem, że w edług zeznania chorego, pierwsze próby spółkowania 
były d la  niego więcej spełnieniem obowiązku, jak  rozkoszą, gdyż z' początku zda­
wało m u się, jakoby nasienie n ie wydzielało się zupełnie. Następnie jednak , przy 
dłuższem użyciu pigułek, stopniowo siła męzka zw iększała się, a z nią i wydzie­
lanie nasien ia , w początkach skąpe, stopniowo prawidłowem się stało.

C hory co tydzień w ciągu trzech miosięcy osobiście zdawał relacyję o stanie 
swego zdrow ia. W  ciągu m iesiąca Września nie widziałem go zupełnie, dopiero 
w połowie Października zjaw ił się znowu, oświadczając, że jest zdrów zupeł­
nie i funkcyje małżeńskie spełniać może z całą przyjemnością i tak  często, jak  
tylko jem u  lub jego małżonce je s t  to potrzebnem.

Z astanaw iając się nad powyżej opisanym przypadkiem , do następujących 
dochodzę wniosków:

1) C o  d o  e t y j o l o g i i :
N ie ulega, zdaje mi się, najmniejszej wątpliwości, że najbliższą przyczyną, 

w yw ołującą w danym przypadku niemoc męzką, było  zbyt wczesne i gw ałtow ne 
podrażnienie sfery płciowej, k tóra, w normalnych życia warunkach rozw ijając 
się jeszcze, do wypełniania właściwych jej funkcyj n ie  jes t dokładnie uzdolnioną. 
Że przedwczesne to pobudzanie wywołało podrażnienie, za którem z konieczności 
nastąpić musiało osłabienie (depressio ) , a następnie zniżenie funkcyj (collapsus), 
które z jednej strony, wadliwie wpłynęło na jego s ta n  psychiczny, z drugiej bez- 
w ątp ien ia wywołało pewne zmiany w odżywianiu sam ych ośrodków nerwowych, 
i drogą odruchu wpłynęło n a  zmianę czucia w skórze prącia, jeszcze bardziej 
energiję narządu płciowego zniżającą.

2)- С .o do  t e r a p i i :
C hory  od chwili, w k tó re j poczuł się być niedołężnym, szukał porady  lekar­

skiej. Otrzymywał ją  jednak  dotąd, jeżeli się t a k  wyrazić godzi, ogólną, t. j.: 
miał sobie zalecone środki, albo ogólnie na odżywianie ustroju wpływające, jak  
chinina, żelazo i t. р., albo też działające na ukojenie rozmaitych podrażnień, 
którym  podlegał bądź w sferze psychicznej, bądź płciowej, jak chloral, bromek



potassu lub kamfory, lupulinę i t. р., albo działające na błonę śluzową kiszek, 
jak  wody Kissingen, Marienbad, lub wreszcie na ogólną krw i mięszaninę, jak  
wodę Krynicką, Egerską i t. р., zawsze jednak bez uwzględnienia tych środków, 
które wprost na narząd, chorobą dotknięty, korzystnie wpłynąć by mogły. To 
też rezultat wszystkich poprzednio stosowanych kuracyj był więcej jak ujemny, 
gdyż właściwe cierpienie nietylko nie ustępowało, lecz stopniowo zwiększało się 
stale. Z chwilą dopiero zastosowania prądu stałego i irrygacyj, silnie miejscowe 
nerwy skórne podrażniających, jakby pod uderzeniem czarodziejskiej różdżki 
ustępować poczęło i w zupełności ustąpiło.

Zdaje mi się zatem najzupełniej racyjonalnem przypuszczać, że mianowicie 
te środki, a nie co innego, wyzdrowienie sprowadziły, i że w tym przypadku nic 
dziwnemu zbiegowi okoliczności przypisywać nie należy, ja k  mi to chciał wytłu­
maczyć jeden z bardzo intelligentnych i biegłych w praktyce lekarskiej kollegów, 
któremu fakt ten  przed parą miesiącami opowiadałem.

Przypadek niniejszy podaję, nie w celu wykazania jakiejkolwiek nowości, 
pragnę tylko zwrócić uwagę kollegów na dwa poważne środki, któremi pogardzać 
nie należy, lecz przeciwnie, do nich przed innemi uciekać się winno. Użyłem zaś 
ich za radą, z jednej strony W i n t e r n i t  z’a, gorąco zalecającego w podobnych 
przypadkach manipulacyje hydropatyczne, z drugiej, idąc za wskazówkami 
znanego neuropatologa krakowskiego D-ra D o m a ń s k i e g o ,  który w cennej 
swej pracy o elektroterapii, w dziale o niemocy męzkiej, ta k  się wyraża: „wpraw­
dzie B e n e d i k t  zapewnia, że każdy środek w tym razie pomódz może, byle 
był zapisany m it einer wichtigen Sanitätsamtm ine, i lubo ze zdaniem tem w wielu 
razach zgodzić się najzupełniej wypada, to przecież sądzę, że lepiej będzie nihi­
lizmu terapeutycznego zbyt daleko nie posuwać, lecz z miną urzędową zapisywać 
chorym coś, co rzeczywiście pomódz im może, i to nietylko na drodze psychicznej, 
ale i fizycznej, a środkami takiemi są, zdaniem mojem, elektryczność i strychnina.“

Wielce czułbym się zadowolonym, gdyby który z kollegów zechciał w mogą­
cym nadarzyć się przypadku, tych samych użyć środków7, i aby starania jego 
również pomyślny uwieńczył rezultat, gdyż zadaniem naszem jest zawsze, zbo~ 
gacać nauką i spostrzeżeniami wiedzę naszą, ku pożytkowi tych, którzy obda­
rzając nas często bezgranicznem zaufaniem, zdrowie a nieraz i życie w nasze od­
dają ręce.

III. WSPOMNIENIA Z WYCIECZKI DO BERLINA.
Skreślił D-r J . IPawiiislii.

II.
Od W e s t p h a l ’a przejdźmy do kliniki chorób wewnętrznych, które się 

w głównym gmachu szpitala Charitó mieszczą. Jedną  z nich prowadzi prof. 
L e y d e n ,  drugą prof. F r e r i с h s. Pierwszy ma klinikę propedeutyczną, po­
nieważ jednakże od dawnego czasu, ze szczególnem zamiłowaniem poświęca się 
neuropatologii, a zwłaszcza badaniom rdzenia kręgowego, ztąd też w klinice jego 
spotkać można bardzo wiele przypadków nerwowych. To też i my, zwiedzając



jego klinikę, zastaliśmy prof. L  e у d e n’a, badającego wraz z kilkoma studenta­
mi chorego z wiądem mlecza pacierzowego. Nie m ając zamiaru powtarzać zna­
nych objawów wspomnianej choroby, dodam tylko, że co się tyczy zmian anato- 
mo-patologicznych, to prof. L e y d e n  nie umiejscawia ich wyłącznie w pęczkach, 
leżących na zewnątrz od pęczków Gr o l’a, w tak zwanych sones radiculaires posU - 
rieures, ja k  to czynią Francuzi, lecz i w pęczkach Gr o l’a, i gdzieniegdzie w ro­
gach tylnych. Na zakończenie wykładu dodał, że wiądu rdzenia kręgowego sy- 
filitycznego pochodzenia, t. z. tabes syphilitica, nie przyjmuje.

N a  następnej lekcyi prof. L  e у d e n’a widzieliśmy przypadek choroby try- 
chinowej. Kobieta, lat trzydziestu kilku, skarży się na bóle w mięśniach kończyn 
górnych, głównie ramienia, k tóre przy ucisku także są bolesne. Tętno 40. Cie­
płota 39 °С. Twarz nieco zaczerwieniona, a obrzęknięte powieki przypominają za­
palenie nerek. Choroba trw a od dni kilku. W etyjologii zaznaczyć można spo­
życie mięsa wieprzowego. Języ k  obłożony, mięśnie wszakże języka ani krtani 
zmian widocznych nie przedstawiają. Co się tyczy leczenia, to na zasadzie, że 
choroba trw a  niedawno, prof. L e y d e n  radzi podawać kalomel, który oprócz 
własności wywoływania stolców, działa także zabójczo na drobne pasorzyty 
zwierzęcego ustroju (Drugi przyparek irichinosis miałem sposobność widzieć tegoż 
samego dnia na wykładzie prof. F  r e r i с h s’a. B yła  to chora w 26-tym dniu 
choroby, u której jednakże pewną obrzmiałość mięśnia dwugłowego i mięśnia na- 
ramiennego z obu stron można było jeszcze stwierdzić. Z przedstawionej krzy­
wizny gorączki widać było, ż ciepłota raz tylko w  ciągu całego przebiegu i to 
w początku podniosła się do 39,5° C., przecięciowo zaś utrzymywała się na 38° C. 
Od tygodnia chora już nie gorączkowała).

Powierzchowność samego profesora L e y d e ń a  bardzo ujmująca a peda­
gog z niego wyborny, wykład zaś jasny i treściwy. Dla lekarza wykłady jego 
przedstawiają mniej interesu, aniżeli dla przystępującego dopiero do studyjów 
klinicznych studenta, w każdym jednak razie i dla'm edyka skończonego uczęsz­
czanie na  jego wykłady nie będzie bez pewnej korzyści, zwłaszcza dla tego, któ­
ry z dziedziny neuropatologii z czasów uniwersyteckich mało wyniósł wiadomości.

D rugą klinikę chorób wewnętrznych, odpowiadającą naszej klinice szpital­
nej na V -tym  kursie, prowadzi prof. F r e r i c h s  w godzinach od 11 do 12-tej. 
Mieści się ona w głównym gmachu Charitś na drugiem piętrze.

Prof. F r e r i c h s  poważny już wiekiem, ubraniem  swojem, powolną cichą 
mową, od czasu do czasu nieco podniesioną, w całem swojem zachowaniu przed­
stawił nam  się jako typ dawnego uczonego profesora niemieckiego. N a łóżku 
znajdował się chory wieku la t 40 z tyfusem brzusznym. 23̂ -go dnia choroby do­
stał krwotoku z kiszek. P ro f  F r e r i c h s  zwracał uwagę z tego powodu na 
krwotoki przy tyfusie, które zdarzają się najczęściej pod koniec 3-go tygodnia. 
Krwotoki pogarszają ogromnie rokowanie, a z początku cechują się dobremi na 
pozór zwiastunami, gorączka się zmniejsza, ciepłota opada, majaczena znikają, 
występują obfite poty, a chory staje się spokojniejszym. Wtedy to właśnie na­
leży być bardzo ostrożnym z rokowaniem. Co się tyczy leczenia, to według zda­
nia F  r  e r  i с h s’a najlepiej działa lód na okolicę ileo-coecalis, a do wewnątrz 
kwas garbnikowy w ilości V2 grana na dawkę, 3 do 4 razy dziennie.

D rugi przypadek dotyczył chorego z przewlekłem zapaleniem nerek, skom- 
plikowanem krwawą biegunką (<dysenteria). Prof. F r e r i c h s  twierdzi, że bie­
gunki, k tó re  się do przewlekłego zapalenia nerek przyłączają, bywają dwojakie­
go rodzaju :

1) albo są to zwykłe rozwolnienia, i te zależą od tego, że podobne zwyro­
dnienia, jakie mają miejsce w nerkach, odbywają się i na błonie śluzowej kiszek, 
a głównie zwyrodnienie mączkowate małych tętniczek;

2) albo też jest to rzeczywista dysenteryja z napieraniami, wzdęciem brzu­
cha, krwawemi stolcami ze śluzem zmięszanenii i t. d. Taka dysenteryja bywa



często przy przewlekłem zapaleniu nerek, a objaśnić ją  można w ten sposób, że 
w skutek ograniczonej czynności nerek, część mocznika zostaje zatrzymaną we 
krwi, odkłada się na błonie śluzowej kiszek, rozkłada się, a "węglan amonii 
drażni takową w podobny sposób, ja k  mocz alkaliczny działa na pęcherz.

Prócz tego prof. F r e r i c h s  rozebrał jeszcze dwa inne przypadki: jeden 
Z tabes dorsalis spcismodica, drugi z carcinoma ventriculi; powtarzać się jednak tu nie 
będę, chciałem bowiem tylko dać próbkę, w jaki sposób prof. F. wykłady swoje 
prowadzi. W  przeciągu godziny rozbiera zwykle 3 — 4 przypadki, zatem z lek- 
cyj jego odnieść mogą wielką korzyść lekarze skończeni, dla których długie, 
szczegółowe badanie, zbieranie anamnezy nie przedstawia wiele interesu, a któ- 
rzyby w krótkim przeciągu czasu chcieli widzieć dużo przypadków rozbieranych 
głównie ze stanowiska praktycznego. Wykłady więc prof. F  r  e r i с h s’a można 
porównać z lekcyjami prof. B a m b e r g e r ’a w Wiedniu, z tern tylko zastrzeże­
niem, że w klinice ostatniego profesora, najczęściej są uwzględniane choroby 
serca i brzuszne.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

4 8 .  P rzy czyn ek  do etyjologii chorób  zakaźnych, ze s z c z e g ó ln e m  uwzględnieniem
teoryi grzybkowej.

Zur Aetiologie der Infectionskranhheiten mit besonderer Berücksichtigung der Pilztheorie.
Vorträge gehalten in den Sitzungen des ärtztlichen Vereins zu  München. 1881.

Streścił D-r. Iioryl)un-I>ai«4zkiewi<*z.

(Dokończenie. — Patrz Nr. 13).

Podstawą piątego odczytu są następujące twierdzenia:
1. Tyfus znajduje się w ścisłym związku z gatunkiem gruntu. Zarazek roz­

wija się tylko w gruncie Jj  zdolnym do piastowania go. T ak ien i są grunta lekkie, 
przepuszczalne, dziurkowate {poröse). Na nich to, szczególniej przy znacznem 
obeschnięciu, choroba rozwinąć się może samodzielnie lub też przez przesadzenie 
zarazka. G runta  ścisłe, gliniaste," nieprzepuszczalne, stale od zarazy są wolne.

2. Treść chorobną roznosi nie woda, lecz powietrze wyziewane przez ziemię.
3. Kloaczne wyziewy nie są roznosicielami choroby.
Są to trzy  kardynalne punkta z odczytu D-ra P o r  t ’a, które od przewidy­

wanych zarzutów w ten sposób bronić się stara:
W świecie lekarskim powszechnie przyjętem jest zdanie, że do rozszerzenia 

zaraźliwych chorób niezbędne są pewne warunki miejscowe, że są okolice chętnie 
przez nie, przy każdej epidemii, nawiedzane, że inne szczęśliwsze są pod tym  
względem. W  wojnie krymskiej, dziesiątkowana przez cholerę w okolicach Kon­
stantynopola armija francuzka, za rad ą  naczelnika służby zdrowotnej D-ra S c r i-  
v е’а i celem przyspieszenia robót oblężniczych, przeniesioną została do Krymu, 
zabrawszy z sobę bez wątpienia spory zapas zarazków; pomimo to wkrótce cho­
lera w wojsku zupełnie ustała, nie przyjęła się ona na skalistym gruncie półwyspu.

W czasie epidemii cholery pod Gdańskiem, prof. H i r s c h  spostrzegał sze­
rzenie się jej na pewnej fermie (W in ter’a), gdzie z 9-ciu domów mieszkalnych 
pobudowanych w wachlarz, dwa środkowe tylko pozostały wolne od epidemii. 
W siedmiu innych 15% mieszkańców wymarło. Dwa te  szczęśliwe domki, były 
to stare gliniane lepianki, z nieprzepuszczalnym glinianym tokiem (klepiskiem)

i) W  znaczeniu ziemi.



zamiast podłogi. Wszystkie inne były podług nowoczesnych wymagań (arcy-nie- 
hygienicznych), więc na piwnicach pobudowane, z drewnianą nad niemi podłogą.

Prof. P i r o g  o w, na paręset ciężkich operacyj, wykonanych na wsi (na 
Podolu), stracił jednego tylko pacyjenta i to nie z przyczyny zakaźnej. W szyst­
kie rękoczyny dokonane były w chatkach glinianych z takimże tokiem J).

F a k ta  te zebrał P o r t ,  jako dowody dla poparcia zdania, wygłoszonego 
w 1-szym punkcie. Nieprzepuszczalność gruntu, w każdym z nich, chroniła od 
przyjęcia i rozkrzewienia się zarazy.

W łasne spostrzeżenia zbierał P o r t  w koszarach bawarskich, gdzie nie­
raz przypadki tyfusu występowały stale w jednej połowie domu; często też  spo­
strzegano, że ognisko choroby nie wychodziło poza obręb jednej sali, a nawet 
trzymało się pewnego jej kąta. Te to spostrzeżenia służą mu jako dowód prze­
ciwko teoryi „wodnej“ powstawania tyfusu, dla obalenia której przytacza jeszcze 
epidemije w Monachijum, gdzie choroba powstawszy nad rzeką (Isara), ztam tąd 
dopiero w górę do miasta wstępuje, a nie naodwrót, jakby tego oczekiwać nale­
żało, gdyby się miała rozchodzić z wodą.

Wykluczywszy takim sposobem możebność rozchodzenia się zarazka z wo­
dą, P o r t  obwinia powietrze, które uważa jako roznosiciela choroby, a w szcze­
gólności powietrze wychodzące z ziemi.

N a obronę punktu3-go przytaczaP  o r t  rozliczne, odpowiednie do treści fakta.
Ponieważ nie można, powiada dalej P o r t ,  zabezpieczyć się od przenosze­

nia zarazka tyfusowego, i nie znamy sposobu, w ja k i możnaby było wzmocnić 
znaną odporność niektórych organizmów (chyba przez ćwiczenia w drobnych 
utarczkach z zarazkiem, Uebung in kleinen Kämpfe), więc jako środek zachowaw­
czy, należy zamknąć domy nasze przed wtargnięciem zarazków, zagrodziwszy 
drogę wyziewom ziemnym, gdzie się zarazki rozsadzają. Gruba warstwa z gliny 
dobrze ubitej, lub asfaltu, podłożona pod cały dom, uczyni go fortecą, w której 
będziemy mogli wytrzymać spokojnie oblężenie wszelkiej zarazy, cechującej się 
własnościami tylko co opisanemi. W  niektórych koszarach bawarskich rozpo­
częto już  takie przeróbki ochronne.

Obecny na odczycie prof. P e t t e n k o f e r  w  zupełności podziela zdanie 
D-ra P o r  t ’a i żywi nadzieję, że na tej drodze uda się osiągnąć w przyszłości 
plon obfity.

Odczyt D-ra S oy k i , jakkolwiek zawiera4vieleinteresujących faktów, nie 
nadaje się do ciasnych ramek sprawozdania. J e s t  on historycznym przeglądem 
„teoryi grzybkowej“ od czasów H i p p o k r a t e s a ,  aż do najnowszych odkryć 
ostatniego lat dziesiątka.

W  czwartym odczycie D -r В e z o 1 d zdaje spraw ę ze spostrzeżeń nad roz­
wojem grzybków z rodzaju pleśni {Aspergillus) w zewnętrznym przewodzie słucho-

!) Ze swoich spostrzeżeń n ad  m alaryją (w której siedlisku mieszkam), dodać m ogę, że nie- 
przepuszczalność gruntu ważną je s t  ochroną, od szerzenia się ty ch  miazmatów. W sie położone na­
wet w ysoko, na przepuszczalnym lekkim  piasku, w pobliżu biot (do nich u nas zewsząd blizko), naj­
więcej s ą  przez zimnicę nawiedzane. W  takich miejscowościach występują częściej p rzypadk i zi- 
mnicy złośliw ej i wolniejącej (remittens). W e wsiach położonych choćby i nisko, lecz n a  g ru n tach  
posiadających niegłęboki podkład g lin y , przypadki zimnicy są  rzadk ie  i sporadyczne. Spostrzeżenia 
w m iesiącach zimowych robione, k iedy  włościanie jeszcze w izbach  nocują (latem jak  wiadom o śpia 
po odrynaeh n a  sianie), zdają się popierać jeszcze wyraźniej teoryję Port‘a. Znaczna większość 
przypadków  zimniczych, przypada w tych miejscach na ch aty  nowo pobudowane, w k tó ry ch  za­
miast tradycyjnego  klepiska już pew ien komfort zaprowadzają, a  mianowicie podłogę, k tó ra  spoczy­
wa w prost na  ziemi, lub (dla ciepła) n a  warstwie słomy, ta rteg o  lnu, lub tym podobnej ła tw o  gniją­
cej podśeiołce. Znam czworaki, gdzie m alaryja przywiązaną jest do pewnych izb, i te  właśnie 
m alaryczne domy mają podłogę w p ro st na  ziemi kładzioną; w innych  mieszkaniach po s ta rem u , k le­
piskowych, mieszkańcy zdrowo się trzym ają. W  tym w łaśnie zimowym czasie przypadki zimnicy, 
p rzypadają  jednocześnie z odwilżam i, przypuszczać więc można,, że w siąkająca na dw orze w grunt 
woda, w y p ie ra  w raz z gazami zaduchy malaryczne na zew nątrz, po izbach je rozścielając.

(Przyp. Spraw .)



wym i na błonie bębenkowej. Przedziurawienie jej w kilku przypadkach przypi­
suje rozrostowi grzybni. Najlepszym pokarmem dla grzybka jest oliwa, wpuszcza­
na w ucho tak  często przez chorych i przez felczerów. Bez niej zarodki pleśnio­
we (z łatwością mogące się tam dostać) trudniej kiełkują i nie rozrastają się tak  
wielmożnie. Obecność grzybków zdradza swędzenie, kłucie i przytępienie słu­
chu. Wydalenie ich (przez przestrzyknięcie) wywołuje chorobowy odczyn za­
palny bez żadnych złych następstw.

Szereg odczytów zamknął D -r W e i l ,  który twierdzi, że przyczyną pró­
chnienia zębów są bakteryje (leptotrix huccalis). M a t r i x  tych  długich, gromadnie 
tyjących pałeczkowatych bakteryj, znajduje się w osadzie zębowym. Ztamtąd 
wrastają one w tkankę kostną, rozszerzają kanaliki, rozkładając wapno z ich 
ścianek i w ten  sposób wywołują próchnienia. Ten sam gatunek" bakteryj L e y ­
d e n  spostrzegał w zgorzeli płuc.

*
*  *

Z prawdziwie zadziwiającym skutkiem w nerwobólach, których przyczyną 
jest próchnienie zęba, zakładam szpary i jamy powstałem na zębach ciastem" 
przyrządzonem z trzech równych części magnezyi, kredy i sproszkowanej kory 
chinowej. S tale  cierpiącym każę jako  proszek do zębów używać kredę z korą 
chinową w stosunku 4 :1 . Przy użyciu tego prostego środka, bakteryje"nie giną^ 
można jednak przypuszczać, że ich działanie chemiczne (jeśli ono jestlprzyczyną) 
ustaje, próchnienie nie rozszerza się więcej w sposób widoczny. Przy leczeniu 
rtęciowem radziłbym także zastąpić sól używaną środkiem powyższym; przy po­
wszechnie już dziś znanych trujących własnościach chloranu potassowego, sama 
myśl, że połknięte płukanie może zaszkodzić, wywołuje u chorych mimowolne 
częste spluwanie i pędzenie śliny, k tó re  w tym razie może być poczytane za 
-właściwy objaw zatrucia rtęciowego. — (V rzyp. Spraw.)

5I-. P a s o r z y t n e  mikotyczne c ie r p ie n ia  o c z u .  D-r  W.  Ł u k o m s k i  gruppę pasorzytnych 
szkodliwych zdrow iu roślinnych organizmów, przez wielu autorów zaliczanych do grzybków t. z. 
Spaltpilze s. schizomycetes (Naegeli), dzieli n a  k ilk a  rodzajów: 1) Micrococcus (monades), .2) Bacteńum, 
3) Vibrio {bacillus E h r .), 4) Spirillum (p, jego „O czerk Mikołogii“, lekcyje czytane w kijowskim uni­
wersytecie. W i ’no. 1881.).

Z dzieła tego  dowiadujemy się, że do tej pory grzybki znajdow ane były: a) w przewodach 
łzowych (S trep to trix  F orsten , są- to nitki podobne do leptotrix buccalisy, A. v. G r a e f e ,  J o d k o  
i inni opisali go pod imieniem parchów, spostrzeganych  dość rzadko na powiekach ocznych, a także
b) w ł ą c z n i c y  i r o g ó w c e  p r z y  d y f t e r y c i e ,  pod postacią  mikrokokków i bak tery j.
c) Mikrokokki zb ierają  się nieraz w rogówce *) całemi gruppami, tw o rząc  figury wrzecionowatego 
kształtu, jest to t. z. keratitis mycotica (P ilzk era titis S t r o in e у e r ‘a), k tó rą  łatwo wywołać przez 
szczepienie za pomocą igły gnijących płynów  zwierzęcych K er. m ycotica obserwował H o m  e r  
u osoby zmarłej n a  różę. d) H e i b e r  g  podał przypadek pam phthalm itidis puerperalis wywołanej 
mikrokokkami, k tó re  zatykały naczynia sia tk ó w k i i naczyniówki (emboliae).

Oto co do tej pory znaliśmy o m iko-pasorzytnych-patologicznych procesach oczu.
Ks. b a w arsk i D -r K a r o l  wzbogaca ten  dział okulistyki swojemi poszukiwaniami, ogłoszone- 

mi w Centralblatt f .  Augenh. Oct. 1880., pod  tytułem; „ P a ł e c z k o  w a t  e m ę t w i k i  (bacillus) 
w l u d z k i e m  o k u .

Autor opisuje zmiany, jakie wykrył drobnowidzem w zdrowych napozór gałkach, wyłuszezo- 
nych w M edyjolanie u pewnego trupa. G a łk i nie uległy gniciu i były zachowane w płynie M ii 1- 
1 e r ‘a; zdaniem w ięc jego wykryte w nich p aso rzy ty  n ieby ły  pochodzenia pierwotnego. Otóż po­
cząwszy od nerw ów  wzrokowych aż do c ia łk a  rzęskowego naczynia naczyniów ek, przeważnie chorio 
capillaris, przepełnione były mętwikami (bacillus) do takiego stopnia, że miejscami przedstawiały się  
kapilarne anew ryzm y, miejscami były istne z a tk an ia  naczyń (emboli). M ętwiki, jak  przedstawia ry ­
cina, miały formę cylindrycznych pałeczek, o połowę mniejszych niźli ziarno białych kulek k rw i

i) P ierw szym , który spostrzegał pasorzy ty  w rogówce ludzkiej je s t prof. Но у e r . M iało 
to miejsce przed 8 laty , u chorego obserw ow anego za życia przez prof. W olfringa. W  rogówce 
wyjętej w 2 godziny po śmierci przez sam ego D-r a W., prof. Н о у e r  znalazł inassy niteczkowa- 
t.ych bakteryj w rogówce. Preparata te okazyw ał za bytnością w B erlinie prof. L e b e  r‘o w i, k tó ­
ry wkrótce zużytkow ał je, bez podania jed n ak  ź ró d ła .— (Przyp-. Red.)



kontury jasne , zawartość jednorodną, błyszczącą. Najbardziej zbliżone były do form septycznych 
(vibrio se p lic u s ) i znajdywanych u gnijących trupów (F aiiln isśpilze). M ilzbrandbacillen odróżniają się 
większą grubością i lekkieni zaokrągleniem końców. B acillus a n th ra c is  zwykle są poprzecznie obcięte.

Na zeszłorocznym kongresie oftalmologów D-r P o n c e t  zwrócił uwagę na u d z i a ł  w i- 
b r y  j o n ó w  w p o w s t a w a n i u  s k r z y  d l i k a  (p teryg ion ). Pomieszczając się w owrzodze­
ni ach rogówki i następnie pokrywając się łącznicą, między tein i błonami grzybki tworzą istne gniaz­
da wibryjonów i sporów, które się zabarw iają na żółto od pikro-karminu. Gniazda te pasorzytów 
bezustannie ja k  krety „pracują podziemnie resp.  pod łącznicą1' (D -r P.) i są przyczyną tego, że ostry 
koniec skrzydlika stopniowo posuwa się ku środkowi rogówki. (A rc h iv e s  d'Ophr.alm'ologie. T  1 . 188U. 
p ag . 21  —  4 4 .  Z odpowiedniemi kolorowanemi rycinami).

WIADOMOŚCI MIEJSCOWE.
— W  6-tym numerze z r. b. „Kroniki Lekarskiej66 pomieszczono artykuł przeciwko odcin­

kowi, zamieszczonemu w N-rach 1 i 8-mym naszego czasopisma, p. t.: „W  kwestyi kodeksu etyki 
lekarskiej16. Gdyby artykuł „K roniki46 zawierał istotną krytykę, napisaną w tonie spokojnym 
i z odpowiednią godnością, redakcyja Gazety Lekarskiej z wdzięcznością przyjęłaby uwagi i zarzu­
ty, skierowane przeciwko treści i zasadniczym zdaniom owrego artykułu i postarałaby się usprawie­
dliwić swoje stanowisko w obee grona Czytelników. Ponieważ jednak artykuł „Kroniki66 nie jest 
niezem innem, jak  tylko g o r ą c z k o w ą  n a p a ś c i ą ,  skierowaną wyłącznie przeciwko właści­
wościom stylu i mającą jedynie na celu zdyskredytowanie autora, przeto Redakcyja Gazety nie uwa­
ża za stosowne wystąpić z obroną przeciwko napaściom „Kroniki64, owszem, pozostawiając ocenę 
swego postępowania bezstronnemu sądowi Czytelników, ogranicza się tu jedynie na wzmiance, że 
wspomniony odcinek „Gazety44 przed podaniem do druku, był przeczytany na posiedzeniu komitetu 
redakcyjnego, w obecności większej części kollegów współwłaścicieli Gazety i jednogłośnie uznany 
został za kwalifikujący się do druku.

— O l i w a  s ł u c h u  D- r  a S с h m i d t6a u l e p s z o n a  p r z e z  D- r  a D e u t s c  h6a. — 
Przed kilku miesiącami pojawiły się w czasopismach codziennych ogłoszenia, które s'ę dotąd od cza­
su do czasu powtarzają, o nowym specyfiku lekarskim, mającym leczyć głuchotę i szum w uszach, 
t. j. o oliwie słuchu D-ra S с h m i d t ‘a. Ponieważ specyfik ten, pomijając już jego zupełną bezskutecz­
ność w powyżej wymienionych cierpieniach, oraz szkodliwość dla kieszeni chorych, może przynieść 
znaczne pogorszenie, jeżeli używanym będzie w niektórych cierpieniach usznych, uważamy za moral­
ny obowiązek zwrócić na niego uw agę publiczności.

W  ostrych i przewlekłych cierpieniach uszów, przy których jest ropienie, środek ten bezwa­
runkowo może być szkodliwym.

Specyfik ten, jak to wykazał rozbiór chemiczny, dokonany łaskawie przez kol. ‘ Julijana 
K ram sztyka, składa się z mięszaniny oliwy oraz olejku migdałowego z olejkiem kajeputowym; wia­
domo zaś, że'olejek kajeputowy, jako  ostry i drażniący, stanowczo bywa szkodliwym w niektórych 
cierpieniach usznych.

M aleńka flaszeczka tego specyfiku, zawierająca około Va uneyi mięszaniny kosztuje rs. 3, 
wartość zaś rzeczywista, obliczając suto, wyniesie 15 kop.

WIADOMOŚCI ZAGRANICZNE.
— M em inisse juvab it.  Pod tym tytułem czytamy w N-rze 2-gim włoskiego dwutygodnika 

V lm p a rzu iU .  Pewien aptekarz, nie zbadawszy, jak to uczynić był powinien, preparatu zakupionego 
w laboratoryjum chemicznem jako bromek chininy, a który był w rzeczywistości siarczanem morfiny, 
stał się powodem otrucia jednego ze swych klijentów. Trybunał _ skazał aptekarza (i bardzo sp ra­
wiedliwie postąpił) na 6 dni więzienia, 600 franków kary, 450 fr. rocznej dożywotniej pensyi na 
rzecz wdowy po otrutym i na 2000 fr. tytułem wynagrodzenia straconych korzyści. Równy wyrok 
wydano i na chemika, w którego laboratoryjum zakupiono ów rzekomy bromek chininy.

Dnia 10 Marca B i l l r o t h  wykonał trzeci raz wycięcie zrakowaciałej części żołądka. 
Chora by ła  mocno wyniszczona, sam a zresztą operacyja nie przedstawiała nic szczególnego. Chora 
umarła po 12 godzinach w skutek wyniszczenia; zapalenia otrzewnej nie było.
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