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Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Miki.licza w Krakowie. LINK: Chrzestniak wielkosci gtowki dzieetec¢j wychodzacy z kosci gnykow(j
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I. Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza w Krakowie.

Chrzestniak wielkoSci gtowki dzieciecej wychodzacy
z kosci gnykowe;.

Podat Dr Ignacy Link,
lekarz putkowy, obecnie operator w t6jze klinice.

W biezgcym roku szkolnym obserwowano w klinice
chirurgicznej w Krakowie przypadek ebrzestniaka wychodza-
cego z kosci gnykow¢éj, wielkosci gtowki dzieciecej. Umiej-
scowienie i wielko$¢ guza wywotaty zjednej strony znaczne
zaburzenia w czynnosciach sgsiednich narzadéw, z drugiej za$
usuniecie nowotworu i nastepowe leczenie byto potgczone
z licznemi trudnos$ciami. Jezeli przypadek ten juz z tego po-
wodu zastuguje na uwage, to tern wieksze jeszcze budzi on
zajecie, gdyz chrzestniaki wychodzace z kos$ci gnykowej nie-
zawodnie nalezg do najrzadszych przypadkéw; nie mogtem
bowiem nigdzie w dostgpn¢j mi literaturze znalez¢ wzmianki,
aby miejscem wyjscia tego nowotworu byta kos¢ gnykowa.

W. L., 40-letni wyrobnik, podaje, ze pochodzi z rodzi-
cow zdrowych i ze do 30 roku zycia nie przebywat zadnych
znaczniejszych choréb. W rodzinie chorego, o ile mu jest
wiadomém, nowotwory dotychczas sie nie pojawiaty. W 31
roku zycia zauwazyt chory w lewej okolicy podszczekowej
guzek wielkosci fasoli do$¢ miekki, na ktéry jednak dalszej
uwagi nie zwracal, gdyz woéwczas jeszcze ani bélu ani ja-
kichkolwiek innych dolegliwo$ci nie doznawat. Przez 4 lata
guz sie wcale nie zmienial, ani tez nie zwiekszat. Pdzniej
jednak zaczat ros¢é powoli, w ostatnim za$ roku nagle sie
powiekszyt, a chory poczat doznawaé¢ w guzie od czasu do
czasu boéléw ktujacych. Chory stanowczo zaprzecza, aby do-
znat kiedykolwiek jakiego urazu w okolicy guza.

Skoro guz do nadmiernej wielkosci doszedt i choremu
poczat sprawia¢ trudnosci przy mowieniu i potykaniu, wow-
czas szukajac pomocy lekarskiej zgtosit sie on do tutej-

poznanskiego. — VI. Odcinek: JABLONOWSKI:

Szkice sanitarne z Persyi«"(C. d.). — VII.  WIladomosci

szej kliniki. Stan chorego w dniu przyjecia 30 grudnia 1885
byt nastepujacy: Mezczyzna wzrostu Sredniego o cerze blado
z64¢j, skapej podscidtce ttuszczowej, stabo rozwinietych mie-
$niach a silnej budowie kos$éca. Catg przednig i lewg poto-
we szyi zajmuje guz wielkoSci gtowki dzieciecej. Guz ten
rozcigga sie w kierunku poziomym od lewego wyrostka su-
tkowego az do prawego kata szczeki dolnej, ku dotowi za$
dochodzi na dwa palce powyzej fossa jugularis i do lewego
obojczyka; pokrywa on calg przednig i lewg potowe
kosci gnykowej i krtani i przechodzi swa wypuklg zwisaja-
cg plaszczyzng tak ponad gérném wejsciem do klatki pier-
siowej, ze siega az do drugiego lewego zebra. Guz w ca-
tosci jest ksztattu nieregularnie pétkolistego a na powierzchni
jego wida¢ liczne wypuklenia. Zbitos¢ jego twarda, chrzast-
kowata, w miejscu niektorych wypukleA chetbotanie. Jest
on mato tylko ruchomy, z podstawg zrosniety, przy ruchach
potykowych mato sie porusza. Skoéra nad nim mocno napieta,
trudno w fald ujg¢ sie dajgca, zresztg prawidlowa. W jamie
ustnej brak po stronie lewej dwu zebow dwuguzikowych i dwu
trzonowych. Jezyk wyparty ku gdrze przez guz wypukiajacy
sie z dna jamy ustnej a majacy te sama zbitos¢, co guz
zewnetrzny i widocznie z nim w zwigzku stojgcy. Biona
§luzowa jamy ustnej prawidtowa, wydzielanie $liny zwie-
kszone. Lewa S$ciana przetyku wyparta ku stronie prawej
okazuje te samg zbito$¢ co guz zewnetrzny. Chory nie moze
jezyka ku przodowi wysung¢ iskarzy sie na znaczne dolegli-
wosci przy potykaniu. Przy prébn¢j punkcyi wydobyto z guza
zewnetrznego ciecz bezbarwng, ciagnaca sie, z guza za$
wewnetrznego ciecz galaretowatg. Ciecz ta badana kwasem
octowym nie daje oddziatywania $luzu; badanie za$ mikro-
skopowe wykazato, iz sktada sie z istoty podstawowej bez-
postaciowej i drobnoziarnistego rozpadu a nie zawiera za-
dnych sktadnikow uksztatconych. Na podstawie badania ze-
wnetrznego i drobnowidowego rozpoznano guz iako chnitdjj
stniak wychodzacy prawdopodobnie z lewego gruczotu pod-
i szczekowego.
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Do wytuszczenia guza przystapit prof. Mikulicz 13 sty-
cznia 1886. Ciecie w skorze 20cm. diugie od kata szczeki
do zewnetrznego dolnego bieguna guza. Po doktadnem pod-
wigzaniu zyt lezagcych w cieciu oddzielono guz cze$cig no-
zyczkami, czes$cig tepo od otoczenia, przyczem przyczepiny
zawierajace naczynia przed przecieciem podwdjnie en masse
podwiaz} wano. W ten sposéb oddzielono wewnetrzng cze$é
guza O do kosci gnykowej; poczem przystapiono do od-
dzielenia zewnetrznego odcinku, przyczem wspélng tetnice
szyjng na przestrzeni 4cm. odstonieto. Po ukonczeniu tego
aktu odpreparowano dolng cze$¢ i podstawe guza, co tylko
z wielkim mozotem sie udato, gdyz nowotwo6r byt w tern
miejscu $ciSle z otoczeniem zro$niety; przytem przerwano
na przestrzeni 3cm. btone tarczykowo gnykowg tak, iz przez
otwor iv ten sposob powstaly mozna byto widzie¢ nagtosnie.
Oddzielenie guza w gornej czeSci jeszcze wieksze sprawiato
trudnosci i pomimo najostrozniejszego preparowania wycieto
z btony Sluzowej podstawy jamy ustnej waski pasek 6cm.
dbugi. Wreszcie, gdy guz byt juz ze wszystkich stron wolnym,
przystapiono, do oddzielenia go od krtani i kosci gnykowej
i teraz Sie dopiero okazato, ze byt on z tg ostatnig S$cisle
ztgczonym. Wszystkie miesnie przebiegajgce juzto pod guzem
juzto przez sam guz, a mianowicie mm. bmenter, styloglossus
i mylohyoides, byly czeSciowo w stanie zaniku, czeSciowo
za$ tluszczowo zwyrodniate i musialy by¢é po wiekszej cze-
$bi usuniete Z kosci gnykowej pozostat tylko rog wielki
prawy; nerwu podjezykowego nie naruszono. Zatkawszy
tymczasowo komunikacyje z jamag ustng i przelykiem gaza
jodoformowi wyptukano doktadnie catg jame ranng 3°/0
kwasem karbolowym, nastepnie zeszyto komunikacyje z prze-
tykiem katgutem, otwdr za$ na podstawie jamy ustnej za-
tkano o ile mozndSci doktadnie przez usta. Zrekztg rane
w zwykty sposéb drenowano, zespojono za punnmg 3 SzwoOw
ptytkowych, o gtebokich jedwabnych i powierzchownego
szwu Sfisnierskiegej i pokryto dobrze uciskajacym opatrun-
kiem jodoformowym.

Wytuszczony nowotwor badano doktaduie w zakiadzie
patologicznym prof. Browicza. Guz wazy 765gr., przedstawia
sjei jako piato mniej wiecej kuliste p powierzchni nieréwnej,
opatrzonej mniejszemi i wiekszemi guzkami. Obwoéd w kie-
runku pionowym wynosi 37cm., we kierunku poziomym 42cm.
Otoczony jest torebkag tacznotkaukowga niejednakowej gru-
bosci a oprécz t*"go na powierzchni jego wida¢ pozrastane
z nim miesnie i $ciegna. Jedno ze $ciegien wchodzi w giagb
samego guza jako twardy, biato potyskujacy postronek, tsa
powierzchni guza widaé uadto pod torebkg przeSwiecajace
torbiele wielkos$ci grochu do bobu wypetnione przezroczysta
galaretowatg cieczag. Na przecieciu przedstawia sie guz jako
twor rozmaitej budowy a mianowicie w goérnej czesci spo-
strzegamy jame wypetniong ciggnacag sie, galaretowatg, bia-
tawg cieczg. Ciecz ta pod mikroskopem przedstawia sie jako
zbiér komoérek tacznotkaukowyck, kropelek ttuszczu i wiel-
kiej ilosci dobrze rozwinietych komérek chrzestnych. Sréd
przekrajania n6z napotyka miejscami na znaczny opdér. Po-
wodem tego oporu sg ztogi wapienne nagromadzone miano-
wicie w samym S$rodku guza; ta ws$rdéd tkanki chrzestnej
napotykamy przy dokiadnem badaniu mocno zmieniony trzon
kosci gnykowej. .Badanie mikroskopowe wykazato, ze guz
jest cbrzestniakiem z lieznemi ogniskami $Ilnzakowatemi
i torbielami.

Wewnatrz guza, jak wyzej wspomniano, znaleziono trzon
kosci gnykowej z dobrze zachowanym prawym wielkim ro-
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giem. Po odwapn.eniu za pomocg kwasu pikrynowego wi-
dzie¢ mozna na przekrojach jeszcze dobrze zachowang oko-
stne. Beteczki za$ kostne sg rozsuniete za pomocg nowotwo-
rowej tkanki chrzestnej, ktdra w nieregularnych ogniskach
jest rozrzucong i powoli przechodzi w mase wtasciwg guza,
kos¢ gnykowg obrastajgcg. Lewy wielki r6g ulegt tym sa-
mym zmianom co itrzon kos$ci gnykowej i pozostaje w zwig-
zku z tymze za pomoca tkanki chrzestnej. Do wnetrza guza

wchodzi z torebki igeznotkankowej kilka wiekszych zyt
a w niektorych miejscach wewnatrz mozna widzie¢ mate
wybroczyny.

Przebieg pooperacyjny byt z poczatku zupetnie ase
ptyezny; wielkie powierzchnie ranne zlepity sie, ze sobg
rzeczywiscie przez rychlozrost a rana cieta zgoita sie z wy-
jatkiem otworéw drenowych -per primam. Komunikacyje je
dnak z przetykiem i jama ustng pomimo usitowanego zam-
kniecia ich dziataly niekorzystnie na dalsze leczenie rany,
potrawy bowiem i napoje dostawaly sie przez nie do drog
oddechowych i do jamy rannej, czemu nawet przez sztuczne
zywienie za pomocg sondy zotgdkowej nie mpzna byto prze-
szkodzi¢. Do tego dotgczyly sie jeszcze w pierwszych dniach
[to operacyi objawy, ktore za lekkie zatrucie kwasem karbo-
lowym ijodoformem uwaza¢ bylo mozna, a mianowicie silny
zapad, apatyja, tetno przyspieszone. Objawy te jednak znikty
zaraz, gdy S$rodki te zastapiono octanem glinowym. Drenow
z tego powodu nie usuwano, otwo6r na dnie jamy ustnej za-
tykano przy codziennej zmianie opatrunku tamp mem z gazy
odttuszczonej; chory czut sie zdrowszym, apetyt sie zwie-
kszat, che¢ do zycia sie obudzita. Nagle, a byto to 22 dnia
po operacyi, chory zaczat gorgczkowaé, wystapity objawy
kataru oskrzelowego obok nieznacznych boéléow w klatce pier-
siowej. Badanie fizyczne piuc oprdécz nieznacznych objawdw
niezytowych nic nieprawidtowego nie wykazato, natomiast
wykryto opadnigecie ropy do $rod piersi a. Zalozono
natychmiast przez rane na szyi diugi dren az do $rodpiersia
przedniego i przez takowy co drugi dzien wstrzykiwano
mieszanke jodoformowg (Glycerini 100, Jodofnrini DO), co
znakomity skutek wywarto, gdyz mieszanka podnosita do
gory w gtebi zatrzymana rope. Cieptota opadta zaraz do stanu
prawidtowego, a jezeli sie¢ nastepnego dnia znowu nieco podnio
sla, to pdzniej znowu opadia tak, ze tylko 34 dnia po operacyi
byta znowu jeszcze nieco podwyzszong. Od tego czasu chory
nie gorgczkowat, wydzielanie sie jednak ropy z $rdédpiersia
nie chciato ustgpi¢; to jak rowniez ponowne podwyzszenie
sie cieptoty skitonito prof. Mikulicza do zrobienia wjugulum
przeciwotworu, czego nastepstwem bylo zamkniecie sie¢ nie-
tylko komunikacyi z przetykiem i iamg ustng ale takze
i zewnetrznego otworu. Chory byt 20 marca b. r. zupetnie
uleczony, pozostato mu tylko porazenie gatgzek nerwu twa-
rzowego zaopatrujacych lewy kat ust. Jakkolwiek nerw pod-
jezykowy nie byt podczas operacyi uszkodzonym, to jednak
musiat ou juz przedtem w skutek ucisku guza wiele ucier-
pie¢, albowiem chory tak przed jakotez i po operacyi nie
byl w stanie wymawiaé¢ gtosek gardlanyck.

Trudnosci w potykaniu istniejace przed operacyjg ustg-
pity zupeinie, jezyk lezy w wiasciwem miejecu a chory moze
nim dowolnie porusza¢, ruchy tylko odbywajg sie nieco le-
niwie. Dwie mate blizny na szyi przypominajg dawniej
istniejgcy duzy guz.

Pomimo doktadnego przejrzenia dostepnej mi litera-
tury nie mogtem znalezé podobnego przypadku, jak juz wy-
zej wspomniatem. Otwarcie moéwiac i my przed operacyja
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nie mysleliSmy o tern, aby chrzestniak ten wychodzit z kosci :

gnykowoj. Z powodu wielko$ci Buza doktadne oznaczenie
jego punktu wyjscia byto naturalnie wprost niemozliwem.
Poniewaz jednak nowotwory chrzestne w tej okolicy najcze-
Sciej z gruczolu podszozekowego wychodzg, dla tego przy-
puszczali$my, ze i nasz guz tu ma punkt wyjscia a w tem
zgodziliSmy sie zupeinie z wszystkimi autorami.

Eiedel {Deutsche Chirurgie, zesz.«:3,6, § 42) o chrze-
stniakach na szyi tak sie wyraza. ,Zupetnie czyste formy
chrzestniakéw zdarzajg sie tylko rzadko albo «najdujemy
chrzastke w witokniakach albo tez tkanka kostna rozwija sie
w chrzestniakach. Mate ehrzestniaki mozna stusznie za szczatki
tukéw skrzelowycbh uv\aza¢“. Heusinger opisuje podobny
preparat z noworodka przedstawiajacy guz ztozony z czystej
chrzastki a zawierajgcy setki matych torbieli. Reszta bierze
swoéj poczatek z czeSci chrzestnych kregostupa; takze gru-
czoty lezace w bliskosci gruczotu przyusznego wzglednie pod-
szczekowego bywaja uwazane za punkt wyjscia tycb nowo-
tworéw; by¢é moze ze i tu, jak w wspomnianych gruczotach
$linuych, mamy do czynieuia z zblgkanemi ogniskam, za-
rodkowemi pézniej sie dopiero rozwijajagcemi. Wedtug Bill-
rotha {ALlgem. chirurg Pathologie u. Therapie XI wyd.
nastepnie 6lururgische KlhiJt, 1879) ehrzestniaki zdarzajg
sie w nastepujacych narzgdach i wedlug czesto$ci w naste-
pujacym porzadku: 1) Na falangach palcéw i kosciach $réd-
recza (daleko rzadzi6j na stopie). 2) Ng kosci udowej i mie-
dnicowy! h; tu dochodzg guzy do bardzo znacznych rozmia
réow. 3) Na kosciach twarzy, jeszcze rzadziej czaszki. 4) Na
ezebrach i topatce. 5) Rzadko w torebkach S$ciegnistych. 6)
W jadrze, jajniku, sutku i $liniankach. O chrzestniakach
kosci gnykowej wcale nie wspomina. Llicke (Pitha-Billroth
Lehrbuch der Glururgie. Liicke, Die Lehre von den Gesclmiil-
sten) réwniez nie czyni ani wzmianki o chrzestniakach tej
kosci. Wagner (Archw der Heilhmde, (1861), str. 283)
widziat chrzestniak dna jamy ustnej, ktory7 jednak w za-
dnym zwigzku nie stat z koscig gnykowa. Yirchow (Die
hrankhaften Geschwulste) widziat ehrzestniaki wychodzgce
z chrzastek krtaniowych, zdaje sie jednak, ze cbrzestniaka
z tej kosci wychodzacego wecale nie napotkal. Mackenzie
(Die KranJcheiten des Halses u. der Nase. Na niemieckie
przetozyt Semon. Berlin) obserwowat chrzestniak wychodzg-
cy z chrzastki obrgczkowej i rozrastajagcy sie wzdiuz
przednioj Sciany tchawicy ku dotowi. | Rokitansky (Lehr-
buch der jpathol. Anatomie, 3 wyd., 1.1) nie w&pomina wcale
o chrzestniakach kosci gnykowej. Yotkmann (Beitrage z.
Chirurgie, 1875) opisuje przypadek chrzestniaka $luzakowo-
miesakowatego (chondrorna myxosarcomatosum) w okolicy
podszczekowej lewej w gdrnym trojkacie sgjyjnym lewym
usadowionego; punkt wyjscia nie jest doktadnie oznaczonym,
wedtug opisu jednak nie moze nim by¢ zadng miarg koic
gnykowa. Pag et (Sannstata roczniki, t. IV zr 18#1) ntizy-
muje, ze ehrzestniaki tylko w nastepnych narzgdach poja-
wiajg sie: na koSciach diugich, na szczece i kosciach reki,
w gruczole przyusznym rzadziej podszczekowyjn, a wreszcie
w jadrze. Nelaton (Elements de patholoefie chirurgicale,
2 wyd., 1876, t. 1V), Birch-Hirschfeld {Eulenlurg En-
cyklopedie, t. I1l, 1&80) i inni réwniez chirurdzy nie wspo.
minajg wcale o chrzestniakach kosci gnykowej. Kbnig
(Lehrbuch der speziell. Chirurgie® 18&8* t. I, str. 554) oma-
wiajgc guzy state na szyl o chrzestniakach méwi tylko tyle,
iz sg one rzadkie i ze mozna je za zbigkane ogDiska uwa-
zac# Albert (Lehrbuch der Chirurgie u. Operationslehre zr.
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1*80) przytacza ehrzestniaki szczeki, gruczotu przyusznego,
podszozekowego, sutka, topatki, ramienia, miednicy i jadra.
O chrzestmaku kosci gnykowej zdaje sie rowniez nic uie
wiedziec.

[Il. 0 leczeniu ochronnem wscieklizny metoda Pasteura.

Podat Dr. Odo Bujwid.
(Wyktad miany na posiedzeniu Tow. lek. krak. w dniu 16 czerwca 1886).

Nowe odkrycia i metody wywotujg zcieraj-gce sie ze
sobg poglady Przeciwnicy i zwolennicy przytaczajg rozne
dowody mniej lub wiecej stuszue, mniej lub wiecej bezstron-
ne, zwykle bardzo gorace, —s prawda za$ na tern zyskuje
tylko w miare uspokojenia sie umystéw i powolnego a bez-
stronnego rozpatrzenia. Przedmiotowo$¢ w razach takich jest
wielce utrudniong.

Celem mego krétkiego sprawozdania bedzie powiado-
mienie o sposobach wykonania i wynikach metody Pasteura
szczepienia wscieklizny.

Jad wscieklizny, zdaniem Pasteura, znajduje sie prze-
waznie w osrodkach nerwowych; jakkolwiek stwierdzit On
obecno$¢ jego takze w niektérych gruczotach i icb wydzieli-
uagch (8lina, tzy).

Jezeli czastke materyi nerwowej zwierzecia padtego na
wscieklizne przeniesiemy pod opone czaszkowg zwierzecia
zdrowego, wtedy zakazenie nastepuje z pewnoS$cig i w czasie
najpredszym; czas ten staje sie diuzszym, jezeli szczepimy
w odlegte nerwy lub pod skére: w tym ostatnim razie za-
szczepienie udaje sie nie tak bezwarunkowo, jak gdy szcze-
pimy pod opone twardg.

Czastka mozgu lub rdzenia psa wsciektego przeniesio-
na pod opone twardg zdrowego krolika wywotluje u niego
wybuch choroby po uptywie 13—18 dni; u psa okres ten
jest dbuzszy, wynosi bowiem 20—25 dni. Jezeli za$
z krélika padtego w ten sposéb przeniesiemy na innego, po-
tem na trzeciego, zauwazymy wtedy, ze okres choroby u 25
pokolenia zmniejszy sie do dni 9—10, wreszcie u 90 poko-
lenia szczepnego wyniesie 7 dni. Pasteur doprowadzit dotad
swoje szczepienia do 116 pokolenia i zauwazyt nieznaczng
sktonno$¢ dalszego zmniejszania sie okresu choroby do dni 6.

Jezeli rdzehA kregowy z tak padiego krolika zawiesimy
w butli szklanej, ktérej powietrze osuszonem jest przez umie-
szczone na dnie kawatki potazu lub sody gryzacej, wtedy
po 14 dniach rdzen traci zdolno$¢ zakazania, zachowuje je-
dnak wtasnosci ochronne, ktére wystepujg wyrazniej przez
kolejne zaszczep:anie kilku takich rdzeni, ktérych ilo$¢ dni
wysuszania zmniejsza sie stopniowo, a wiec wynosi: 14, 13,
12 itd. az do 5ciu. Rdzen z 5go dnia jest juz dos$¢ silnym
i zaszczepiony bezposrednio wywotuje wscieklizne, po przej-
§ciu za$ pomienionych stopni od rdzenia z przed dni 14 nie
wywotuje zadnych objawéw. Psy zaszczepione w ten sposéb,
poddawane dziataniu nieostadionego przyrzutu pod opone
twardg, a wiec w sposob najpewniejszy, nic oddziatywaty
wcale, a wiec ochronne dziatanie poprzednich szczepien zo-
staje stwierdzoném. RO&wniez stwierdzit Pasteur, ze jezeli
zaszczepimy silny jad i wkrdtce potem jad ostabiony poczy-
najac od najstabszego stopnia, wscieklizna sie nie objawia.
Ztad wniosek, ze po ukgszeniu przez psa wscieklego szcze-
pienie stopni stabszych do mocniejszych chroni od wybuchu
wscieklizny. Poniewaz za$ u cziowieka okres wylegania
wscieklizny trwa 30—40 dni, zatem przed uptywem dni 20
mozna szczepieniem zapobiedz wybuchowi.
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Dotad w przeciggu niespetna 8 miesiecy ulegto szcze-
pieniom leczniczo-ochronnym przeszto 1200 os6b pokgsanych
przez psy i wilki wsciekte (przez wilki 48), zmarto za$ $réd
objawow wscieklizny 8 oséb (3 przez psy, 5 przez wijki).
Szczepienia nie wywotaty szkodliwych nastepstw u zadnego
chorego, $mier¢ nastepowata w skutek wscieklizny zwykiej,
nie za$ szczepionej; ze tak jest a nie inaczej, dowodem
nastepujaca okoliczno$¢: rdzen cztowieka zmartego z wscie-
klizny, po zaszczepieniu go krolikowi wywotywat jg po
uptyw ie 13— 18 dni, tj. w czasie, jakiego wymaga wscieklizna
zwykta (Rage des rues)\ gdyby za$ przyczyng Smierci byta
wscieklizna szczepiona, $mieré krdlika nastapitaby po 7-dnio-
wym okresie choroby; w takim bowiem okresie czasu zabija
terazniejszy staby przyrzut.

Jezeli tedy z niemieckimi nawet autorami przyjmiemy
procent $miertelno$ci 5—6°/0 po ukgszeniu przez psa (staty-
styka francuska i inne zrodta niemieckie podaja 12— 15%) po
ukaszeniu za$ przez wilka okoto 70—80% (statystyka wto-
ska i rosyjska), wyniki przemawiajg znakomicie na korzys¢
metody. (Doktadniejsze daty statystyczne umiescitem w Ga-
zecie Lekarskiej 1886 Nr. 23. Dokladne daty znalaztem takze
w pracy Dra Szpiltnanna umieszczonej w Przegl. W eterynarskim
zrb.) Moznaby tylko uczyni¢ jeden zarzut: czy wszyscy chorzy
byli pokasani przez psy rzeczywiscie wsciekte? Kazdy przy-
bywajacy chory winien posiada¢ Swiadectwo lekarza lub
weterynarza, inaczej nie zostaje leczony; z uwagi jednak, ze
czesto nie podobna stwierdzi¢ na pewno, czy dany pies
byt wsciektym, gdyz na to trzeba dtuzszej nad nim obser-
wacyi, z drugiej za$ strony z uwagi na zbyt wielka dotych-
czasowa liczbe zgtaszajgcych sie chorych, przypuszczam, ze
duzo zostato pokasanych przez psy niewsSciekte. Przypu-
szczenie to jednak uwazam za niedostatecznie uzasadnione.
Czy wiec metoda moze mie¢ warto$¢ dla lecznictwa? Na
pytanie to mogtbym odpowiedzie¢ tylko analogija, gdyz wia-
snego doswiadczenia dotad nie posiadam. Ob6z niemiecki
z Kochem na czele uwaza rzecz za zbyt przesadzong, nie-
pozbawiong jednak pewnych podstaw, mianowicie nalezacy
do niego nie watpig, ze Pasteur ma do czynienia z prawdziwg
wscieklizng i ze takowg wywotuje. Yirchow, ktérego réwniez
osobiscie interpelowatem, idzie dalej i przypuszcza mozebnos¢
leczniczej doniosto$ci, uwaza jednak, ze dotad wyniki sg za
pospiesznie przyjmowane.

Co do analogii, o ktorej wspomniatem, wiemy przeciez,
ze niektore choroby bardzo sobie pokrewne lub nawet toz-
same, raz przebyte chronig na krétszy lub diluzszy przeciag
czasu od ponowneg® wybuchu. Widzimy to pomiedzy kro-
wiankg a -Ospg naturalng, przeciez te dwa obrazy kliniczne
moga zaleze¢ od jednego, lecz ostabionego przyrzutu. Koch
odkryt podobny antagonizm pomiedzy dwoma réznemi dro-
bnoustrojami : zaszczepienie str. pyogenes chroni od wybuchu
rézy; jezeli ona nastepczo krélikowi zaszczepiong zostanie.
Wiemy rowniez, ze pratki waglikowe moga by¢ w swojej
sile ostabione i jako takie zabezpieczajg od inwazyj silnych;
fakt ten zostat stwierdzony nie tylko w pracowni Pasteura.
A wiec i z wscieklizng rzecz moze sie ineé¢ w sposéb po-
dobny, Jedyng pewng drogg do osiggniecia pewnych wyni-
kéw beda dalsze préby na zwierzetach i ludziach czynione.
Zwracam jeszcze raz uwage na nieszkodliwo$¢é ostroznie
stésowanej metody. Pomocniczjm $rodkiem bedzie propono-
wana mi przez prof. Kocha statystyka przebiegu sprawy
u leczonych sposobem Pasteura i uieleczonych a ukgszonych
przez tegoz psa wsciektego.

Nr. 28

Co do przyrzutu wscieklizny,
czasu sprawozdania z prob dalszych, ktére obecnie wyko-
nywam w mojéj prywatn¢j pracowni w Warszawie. Szcze-
g6ty dotychczas ogtoszone jako sprawdzone przedstawiaja
wiele stabych stron.

Przejdzmy teraz do wykonania metody. Krolik zostaje
przymocowauym do stolika wiwisekcyjuego i us$piony za po-
mocg chloroformu. Przed us$pieniem wystrzyga sie pomiedzy
uszami przestrzen wielkosci 1% cala kwadratowego, poczem
w ténize miejscu w kierunku szwu strzatkowego prowadzi
sie ciecie skorne na cal dlugie. W miejscu odpowiadajgcem
Srodkowi ciecia robi si¢ za pomoca trepana otwor do twarddj
opony médzgowej. lIgtg strzykawki Pravaza, zgietg pod ka-
tem lub tukowato, przebija sie opona i zapuszcza pare kropel
ptynu, zawartego w strzykawce, pochodzacego z roztartego
mlecza w bulijonie migsnym. Mlecz (lub rdzehA przedtuzony)
pochodzi z krolika $wiezo padtego na szczepiong wscieklizne,
1—2 mm. sz. takiego mlecza roztart® w 1% cm. sz. bulijonu
moze stuzyé na kilka szczepien ($wiezo dokonanych), gdyz
opoua zatrzymuje tylko bardzo nieznaczng ilo$¢ piynu.

Po zapuszczeniu ptynu rana obmywa sie 3°/0 roztw.
fenolu, w ktérym macza sie palce i narzedzia; operacyja
sama jest nieszkodliwg i przy pewnej wprawie tatwg i szybka.
Po taki¢m szczepieniu krolik czuje sie dobrze i zwykle za-
biera sie do jedzenia. Po 6 dniach jednak traci apetyt,
zwiesza uszy, staje sie nieruchawym, traci wiadze w tylnych
odnogach, nastepnie w przednich, wreszcie kiladzie sie i po
2—3 dniach umiera.

Do szczepien leczniczych rdzen wyjety z kregostupa
otwartego za pomocg nozyc odpowiednich zostaje zawie-
szony w butli szklanej z kawatkami sody gryzacej lub
wapna na dnie. Do pierwszego szczepienia stuzy rdzen,
ktory wisiat w ten sposéb przez dni 14 do ostatniego przez
5. Do zaszczepienia na osobe uzywa sie okoto 2 mm. su-
chego rdzenia, ktory rozciera sie na mleczny ptyn w 1 sz.
cm. bulijonu

Wszystkie te rekoczyny wykonywane sg przez pomo-
cnikéw Pasteura nadzwyczaj zrecznie i czysto. Nigdy nie
widziatem ropienia ani u kréPkéw ani u ludzi, ktérym za-
strzykiwania robiono. Przygotowanie ptynéw szczepnych od-
bywa sie w osobnym pokoju, do ktérego wchodzi pod ten
czas tylko jeden pomocnik, dla uniknienia pomytek i zby-
tniego ruchu powietrza. Ta witasnie okoliczno$¢ wywotata
podejrzenie, pozbawione podstawy, ze Pasteur zachowuje me-
tode swojg w tajemnicy. Bardzo powazni badacze niemieccy
byli tego przekonania, rzecz sie jednak wyjasnita w sposéb
powyzszy.

zostawiam te rzecz do

Ill.  Ze szpitala $w. Ludwika dla azieci w Krakowie.

Choroby ukfadu nerwowego spostrzegane w szpitalu
$w. Ludwika od r. 1879 do 1882.
Podat Dr. Emanuel Kosenblatt.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 27).

Przypadki te sg nastepujgce:

1. Julijanna Kowalczykéwna, dziewczyna 11-miesieczna,

zle odzywiona, przyjeta do szpitala 17 stycznia 1879. Obwad
czaszki wynosi 41ctm., wymiar prosty 14H, poprzeczny 117,,cm.
obwéd klatki piersiowej 37, ditugo$¢ ciata 58 ctm. Chora
mato na swdj wiek rozwinieta, bardzo wychudta i blada,
gruczoty karkowe i pachwinowe przeroste, pod topatkg prawg
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w pasze prawej wypuk krétszy, szmery oddechowe zaostrzone,
w plucu lewem rzezenia wilgotne i furczenia, kaszel rzadki
bardzo slaby, tak jak gtos i ptacz. Narzady jamy brzusznej
prawidtowe. Nie gorgczkuje. 3/2 stlumienie w podstawie
ptuca lewego, oddech oskrzelowy, cieptota ranna 37-5° C.,
sttumienie w plucu prawem utrzymuje sie na wysokosci grze-
bienia topatki.

4/2 c. r. 38-8 c.w. 37-81

55c r 370 cw 37-4 j~tan °&6Iny * s™an PMuc *en sam-
6/2 c. r. 37-0 c. w. 38’7 1Stlumienie nad catym ptatem dolnym
7/2 c.r. 37-4 c. w. 38-6 jptuca lewego,oddech oskrzelowy.
8, 9 i ]O lutego stan ten sam, cieptota najwyzsza wieczorna
38-5° C., po nad ptucem lewem wypuk sttumiono bebenkowy
przy gtebokim wdechu drobne trzeszczenia, wydech oskrze-
lowy. 11/2 c. r. 39-3 oddech szybki, powierzchowny, $pigczka,
oczy w pot przywarte, ostabienie, miejscowo stan wzglednie
lepszy c. w. 39-0. 12/2 o godzinie 4 lej rano $mierc.

Sekcyja wykonana 13 lutego 1879 wykazata: Lep to-
ni#gningitis convex-itatis cer ebri, pneumonia catarrha-
lis bilateralis, pleuritis fibrimsa recens. hyperplasia glan-
dularum mesaraicarum. Zapalenie opon moézgowych na po-
wierzchni pdétkul byto dla nas w tym przypadku prawdziwga
niespodzianka, gdyz nie zauwazyliSmy az do konca zycia
najmniejszego objawu $wiadczacego o jaki¢cmkolwiek zajeciu
opon. Jedynem moze byto podwyzszenie znaczniejsze cie-
ptoty, mimo polepszenia stanu chorobowego ptuc.

2. Jozef Sitkowski, chtopiec 2-letni, miernie odzywiony
przyjety do szpitala 12 pazdziernika 1881 dla krzywicy zna-
czniejszego stopnia. Obwod czaszki 46 cm., wymiar prosty
16, poprzeczny 13, obwod klatki piersiowej 42, dtugos$é ciata
66 cm. Kyphoscoliosis rhachitica stosu pacierzowego, pectus ca-
rinatum w wysokim stopniu. Czaszka czworoboczna, a ciemie
jeszcze otwarte w $rednicy 5 cm. Niezyt oskrzeli i jelit
miernego stopnia. 17 pazdziernika zapada na ptonice o prze
biegu tagodnym, najwyzsza cieptota 39-0°, po ©ciu dniach
cieptota prawidtowa. Dopiero 29 pazdziernika, tj. 12 dni po
wystgpieniu ptonicy, rozwija sie bionica na migdale lewym
i cieptota wznosi sie do 39'4; obrzek gruczotéw szyjnych
i podszczekowych po stronie lewej. 1 listopada okazujg sie
na twarzy guzki ospowe, c. r. 89D. 2/11 cieptota 37-6, wy-
sypka ospowa znaczniejsza, 3/11 c. 37-7 guzkéw coraz wie-
cej przybywa, nalot blonicowy z migdata ustgpit. 4go listo-
pada c. r. 40-6° objawy obustronnego zapalenia ptuc zwia-
szcza po stronie prawej, 5/11 c. r. 39-8, c. w. 40-4 dziecie
nieprzytomne. 6/11 c. r. 40-1, guzki na twarzy zaczynaja prze-
chodzi¢ w pecherzyki ospowe zgrzytanie zebami c. w. 40'8.
7 listopada $Smieré o godzinie 4 rano. Wymiotéw ani drga-
wek w catym tym czasie nie byio.

Sekcyja wykonana 8 listopada 1881 wykazata:

Yariola vera in studio eruptionis. Leptomeningitis
serpfibrinosa acuta convexitcitis Memispherae
cer ebri. Bronchitis diffusa, atelectasis®disseminata et pneu-
monia lobularis partium posteriorum praecipue loborum in-
feriorurn pulmonum. Infiltratio®adipgsn hepatis min. gradus.
Enterocatarrhus chronicus c¢. hyperplasia gland. mesaraie.
Pliaryngit-is acuta. Z protokutu sekcyjnego wyjmujemy:
»Czaszka symetryczna, opona twarda gtadka, blada. Na wy-
puktosci potkul moézgowych posréd opon miekkich znaczny
poktad wypociny blado-z6ttawej, miekkiej, gtéwnie wzdtuz
naczyn zylnycli i w rowkach miedzy zwojami ztozonej,
w grubych ptatach wraz z oponami z powierzchni moézgu
zdja¢ sie dajacej. Powierzchnia mézgu pod tg wypocing jest

LEKARSKI. 389

miernie nastrzykana. Na podstawie moézgu précz nieco wie-
kszej ilosci cieczy metnawej w przestworach podpajeczych
opony miekkie niezmienione. M6zg w miernym stopniu prze-
krwiony, tak w istocie rdzeniowej jak i korowej miekki.
Komérki moézgowe merozszerzone zawieraja mierng ilo$¢
cieczy surowicz¢j, wysciotka gtadka".

Widzimy zatem, iz i w tym przypadku, mimo znacznie
juz rozwinietej sprawy zapalnej, jak to sekcyja wykazuje,
przebiegata ona zupeinie niespostrzezenie, nie zdradzajac sie
choéby tylko wymiotami lub drgawkami. Gdyby atoli przy-
pady te nawet wystgpity, to jeszcze nie mogliSmy ich uwa-
za¢ za objaw zapalenia opon, lecz w obec choroby pierwo-
tnej, tj. ospy i zapalenia ptuc, moglibySmy je bardzo tatwo
czyni¢ zaleznemi od znacznego a nagtego podwyzszenia cie-
ptoty zwiaszcza u dziecka dotknietego krzywica, albo tez
od zadraznienia os$rodkéw krwig, w skutek ospy jakoSciowo
zmienioDa.

W dwoéch przypadkach zapalenia opon na podstarvie
moézgu byly objawy za zycia wyrazne, jednakowoz rozpo-
znanie nasze niezgadzato sie w zupetnosci z wynikiem
sekcyi, gdyz w pierwszym przypadku rozpoznaliSmy tylko
zapalenie splotéw naczyniowych czyli wodogtowie, w drugim
zapalenie opOn na podstawie na tle igruzliczem. Przypadki
te byly nastepujace:

1. Julija Szczygtdwna, dziewczyna 1 ¥3 roczna, zle od-
zywiona, przyjeta do szpitala 17 marca 1879. Choroba datuje
sie od 5 tygodni, tj. od ostatniego zebowania, ktéremu to-
warzyszyto silne rozwolnienie. W nastepstwie tegoz powstato
zaparcie zywota a przed 6ciu dniami wymioty, ktore Kilka-
krotnie sie powtorzyty, wreszcie w 2 dni przed oddaniem
do szpitala drgawki ogd6lne. Kosciec prawidtowy, czaszka
duza, obwod jej wynosi 44 cm., wymiar prosty 14ya, po-
przeczny 12ya cm., obwod klatki piersiowsj 38, diugosé
ciata 62 cm. Chora wyniszczona, tkanka ttuszczowa zanikia,
gruczoty pachwinowe przerosle. Dziecko nieprzytomne, spoj-
rzenie grozne, gatki oczne nieco wysadzone, prawie nieru
chome, wzrok skierowany w dal, Zrenica lewa wigcej roz-
szerzona, oddziatywanie zZrenic bardzo leniwe. Tezec migsni
karkowych znaczny, skurcz staty odndg gérnych i dolnych,
przerywany chwilowemi tylko drgawkami. Czucie bardzo
przytepionei-INarzady klatki piersiowej prawidtowe. Brzuch
nieckowato zaciggniety. Chwilami zez zbiezny, zgrzytanie
zebami i mlaskanie. Cieptota wieczorna 36-8, tetno nieregu-
larne, stabe, od 60 do 112 uderzen na minute. 18 marca
stan taki sam. W ciggu dnia kilkakrotne drgawki ogoélne
silne, zwtaszcza odndg gérnych, chwilami tylko drzenie czton-
kéw; rozszerzenie obu Zrenic, brak reakcyi na S$wiatto, cie-
ptota 36K°. 19/3 Drgawki nieustajgce, twarz sina, nabrze-
kta wieczorem o godzinie 7 S$mierc.

Sekcyja wykonana 21 marca 187H .wykazata: Rydro-
ccphalus ventriculorum chronicus. — Leptomeningitis fibrino
purMenta basis cerebri nec non hydrocephahis$ internus acutus,
dedema recens pnilmonis utriuscpue, tcatarrhus chronicus intes-
tini tenuis sha. hyperplasia glandular. mesaraicarum.

2. Anna Setkowiczéwaa, dziewczyna 5cioletnia, Zle od-
zywdona przyjeta do szpitala 2 lipca 1880. Z anamnezy
wiadomo, iz od dni kilku zali sie na bél gtowy, jest drazli-
wa i niespokojng. Brak apetytu, zaparcie zywota. Stan cho-

réj zbadany w dniu nastepnym byt nastepujacy: Kosciec
prawidtowy, czaszka symetryczna, obwod jej wynosi 46
cm., wymiar prosty 16, poprzeczny 13Z1i! przy objetosci

klatki piersiowej 48 cm. a dlugosci ciata 93 cm. Dosy¢ wy-
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bitne luszczenie przyskorka na catem ciele, skdra na poslad-
kach i udach pomarszczona, tkanka podskoérna zanikta, mie-
$nie zanikte, wiotkie, zwtaszcza odnog gornych. W narza-
dach klatki piersiowej zmian wykazaé¢ nie mozna. Brzuch
duzy, napiety, znaczna przeczulica, chora za dotknieciem
krzyczy i broni sig, $ledziony wymaca¢ nie mozna. Chora
przytomna, lecz matomdéwna i bardzo drazliwa, chwyta sie
rekami za gtowe i wykrzykuje przerazliwie. Wykrzykiwania
powtarzajg sie bardzo czesto i majg wybitng ceche t. zw.
cri hydrocephaligue. Chwilami wystepuje zez zbiezny, zwta-
szcza oka prawego, Zrenica prawa nieco wezsza. Tylko
w chwilach wielkiego niepokoju oddaje mocz i stolec pod
siebie, zresztag uprzedza o potrzebach; mocz zbadany okazat

dos$¢ znaczny S$lad biatka; cieptota wieczorna 38°C., tetno
72. 4/7 i 5/7 stan taki sam, cieptota r. 38-1° wieczorna
38-6°, chora prawie ustawicznie wykrzykuje, zrywa oktady

zimne z glowy; chwilami wystepujg rumiefAce na twarzy.
6go zrana wymioty na czczo S$luzem. Stolec wolny, c. r.
36-0. Drzenie catego ciata, powieki szeroko rozwarte, gaiki
oczne w ustawieniu skurczowem wprosti w dal. Przytomnos¢
niepewna. Wieczorna cieptota 38-5°, tetno regularne, uderzen
88, oddech spkojny, na policzku prawym wypiek. Oczeki-
wanych drgawek nie byto. Brzuch podatniejszy, nieco za
ciggniety- Wymioty w ciggu dnia si¢ nie powtdrzyty. 7/7 ra-
no cieptota 37-5. Sen z powiekami wpot przywartemi, drzenie
cztonkéw, gtownie potowy prawdj ciala, czasem zgrzytniecie
zebami. Wieczorem cieptota 365, drzenie ustato, czucie i od-
ruchy na odnogach dolnych upos$ledzone. 8/7 c. r. 36-0. Stan
ten sam, bezwiedne przycigganie odndg dolnych do brzucha,
c. w. 37-0. 9/8 c. r. 36-0. Stan podobny, chora nie wymio-
tuje, nie miata drgawek, tezca mie$ni karkowych nie ma,
drzenie ustato, wyraznej nieregularnosci tetna wyczu¢ nie
mozna. Lewa potowa twarzy wygtadzona, a kat ust obwisty,
c. w. 37-0. 10/7 c. r. 38-2. Brak zupeiny przytomnosci, $pia-
czka, chora zupetnie spokojna, nie wykrzykuje, kontraktury
skurczowe obu odn6g gérnych. Oddech przyspieszony lecz
regularny. W potudnie silne drgawki obustronne tak miesui
twarzy jak i odndg trwajace dwie godziny. Wieczorem cie-
ptota 40-5. Wymioty trescig zielonawa, po ktérych ponowny
napad drgawek. Twarz zaczerwieniona, zez, zrenice waskie,
reakcyja powolna, odnogi goérne w ciagtej drzaczce, dolne
wyprostowane, stopy w ustawieniu silnego zgiecia, niecko-
wate zaciggniecie brzucha. 11/7 c. r. 38-3, wymiotow ani
drgawek nie byto, chora lezy jak martwa, odnogi tak gérne
jak dolne wyprostowane, rece w pies¢ ztozone, odnoga gorna
lewa opada po podniesieniu bezwiladnie inie usuwa sie przy
techtaniu lub kiuciu. Gatki oczne albo ustawione wprost nie-
ruchomo, albo tez zataczaja sie powoli ku stronie prawdj
i ku gdrze, zezu juz nie ma, Zrenice jednostajnie waskie.
Oddech regularny, tetno arytmiczne. Chora podane mleko
jeszcze wypita. Cieptota wieczorna 41-0°C. 12/7 c. r. 405°,
ton oddechowy Stokesa, twarz trupio blada, Zrenice waskie,
rogowki piatami $luzu pokryte, czucia nie ma zadnego, odno-

gi bezwiadne, tetno niewyczuwalne. O godzinie 8ej rano
umarta.
Sekcyja wykonana 13 lipca 1880 wykazata: Meningi-

tis simplew bcisilaris. hydroceplialus internus acutus, oedemu
cerehri, bronchitis diffusa, sbs. atelectasi disseminata. ,,Opona
twarda spojona S$cisle z czaszka, opony miekkie nastrzykane
szczegblnie na podstawie, gdzie cze$¢ opon pokrywajgca
most Yarola naciekla wypocing ropna. Zwoje moézgu spta-
szczone, rowki wygtadzone, komdrki boczne powiekszone
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zawieraja do 100 gramow cieczy metnej, w rogu tylnym pra-
wym nieco ropy, wyscidtka komérek rozmiekta, tak samo
sgsiednia istota mézgowa w znacznym stopniull

W przypadku pierwszym nie omyliliSmy sie w rozpo-
znaniu o tyle, Zze istotnie stwierdzono przy sekeyi obok zmian
odpowiadajgcych zapaleniu opon na podstawie najSwiezszej
daty, takze i wodogtowie, ktérego cechy Swiadczyly najwy-
razniej, iz byto ono cierpieniem pierwotnem, do ktérego za-
palenie opon na podstawie przystapito. Czy wodogtowie byto
juz wrodzoném czy nabytem, na pewno powiedzie¢ sie nie
da, w kazdym jednak razie poprzedzato ono zapalenie opon
na podstawie, gdyz obok ropnego i widknikowego wysieku
w oponach podstawy maézgowej znalezliSmy bardzo znaczne
rozszerzenie komorek mozgowych, znaczng ilo$¢ cieczy su-
rowiczéj zoltawéj w tychze, znaczne rozmiekczenie wysSciokki
komoérek i wybujatoSci ziarninowe. Zwoje mézgowe przypta-
szczone, rowki bardzo ptytkie, zatem zmiany potrzebujace
do wytworzenia sie czasu diuzszego i stojgce w niestosuuku
z$wiezg wypocing widknikowo-ropiastg. Klinicznie rozpozna-
lismy wodogtowie, czyli zapalenie splotéw naczyniowych
w komorkach z nastgpowym tamze wysiekiem, a to na pod-
stawie wymiaréw czaszki, o obwodzie 44cm., przy klatce
piersiowej o 38cm., rozszerzenia zyt czaszkowych, wysadze
nia gatek ocznych, nastepnie ua podstawie przebiegu pra-
wie bezgorgczkowego w poczatkach do$¢ powolnego wyklu-
czajacego zapalenie opon na pétkulach, wreszcie braku zu-
petnego okresu porazennego i ciggnacego sie zazwyczaj dni
kilka w zapaleniu gruzliezem opon na podstawie. (C. d. n.).

IV. Oceny i sprawozdania.

Prof. Dr. Tarnowsky (w Petersburgu): Die krankhaften
Erscheinungen des Geschlechtssinnes. Eine forensisch-psy-
chiatrische Stutlie. Berlin 1886.

Prof. Dr. Krafft-Ebing (w Gracu): Psychopathia sexualis.
Eine klinisch-forensische Studie. Stuttgart 1886.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 27).

U epileptykdw oprécz samogwattu, samcotoztwa czyn-
nego, wystepujg jako réwnowazniki padaczkowe szczegdlne
przewrotnosci piciowe, ktorych kilka uderzajacych przykita-
doéw autor przytacza. Przy téj sposobno$ci autor, naszém
zdaniem catkiem niepotrzebnie rozpisuje sie i o erotomanii,
ktéra jest jednag z postaci, w jakiej wystepuje pomieszanie
pierwotne, a z przewrotnos$cig popedu piciowego wilasciwie
nic nie ma wspdlnego.

W dziale drugim rozprawia T. nasamprzéd nad prze-
wrotno$cig ptciowg nabyta, przytaczajac odstraszajace przy-
ktady, jak sie samcotoztwa nabywa przez nalég i przyzwy-
czajenie, gtownie w zaktadach wychowawczych, w wiezieniach,
koszarach, okretach, przez czytanie pism odpowiednich itd.
Na Wschodzie samcotoztwo, jakkolwiek potepione przez
religije i ustawy, jest bardzo rozpowszechnione, a to z po-
wodu, ze wykluczenie kobiet ze zycia towarzyskiego wpro-
wadza miodziencow w potozenie wychowancéw w zaktadach
zamknietych.

Nastepnie przechodzi do przewrotnosci, objawiajacej
sie w niedoteztwie starczOm i porazennem, a wiec bedacej
jednym z licznych objawéw tych dwoch ciezkich form klini-
cznych choroby moézgowej z przewazajgcodm zboczeniem umy-
stowem.

Bardzo ciekawym jest rozdziat ostatni, traktujacy o powi-
ktanych formach przewrotnosci ptciowej. Po krdétkim pogla-



10 lipca 1886.

dzie historycznym na samcotoztwo autor wskazuje, ze szpetny
ten natég czepia sie wszedzie postepu cyw.lzacyi, na ktore
to zdaoie mniejby$my sie zgodzili, anizeli na orzeczenie, ze
jest on ziem spoétecznem, zwitaszcza tam, gdzie mu sprzyjajg
szczeg6lne okolicznosci | tak w Petersburgu w licznych
tazniach kwitnie prostytucyja pederastyczna w najlepsze, po-
niewaz lubieznicy nie obawiajg sie kary ani wyzyskiwania
(t. zw. chantage), gdy samcotoznicy tworzg formalne zam-
kniete stowarzyszenia, w skiad ktérych naleza oprécz lazie-
bnych stangreci, str6ze domowi itd.,, a okazujg oni wielkie
pobtazanie w obec ,zabawek panskich“, nie myslac wcale
0 denuncyjacyi, poniewaz w tych zabawkach nie widzg nic
dla siebie ublizajacego, owszem tylko zrédto dochodu.

Najciekawszym i najwazniejszym jest rozdziat posSwie-
cony sprawdzaniu samcotoztwa, zwiaszcza pod wzgledem
sgdowolekarskim. Od czasu Tardieua i Caspra nikt
prawie nie dotkngt kwestyi, czy i jakie wykaza¢ mozna
zmiany na samcotoznikach 1 czy na tych zmianach mozna
oprze¢ zdanie sadowolekarskie, brzemienne w nastepstwa
dla obwinionych. Ale tez od czasu Tardieua i Caspra moze
nikt nie byt powotany do wydania opinii w tej mierze tak
jak Tarnowsky, ktéry np. w ciaggu jednego dnia mogt
w zaktadzie pewnym wychowawczym w Petersburgu zbadaé
23 pederastéw biernych, u ktoérych znalazt charakterystyczne
zmiany. To tez zastanawia sie¢ on naprzéd nad zmianami,
przedstawiajagcemi sie u samcotoznikéw biernych, a nastepnie
nad mni¢j waznem' zmianami u pederastow czynnych, po-
dajac, co najwazniejsza, wtasciwy sposdb badania takich indy-
widuéw. Rozdziat ten jest bardzo wazny dla lekarzy sado-
wych, albowiem, chociaz na szczescie u nas cywilizacyja
zdaje sie niedoszta jeszcze do tego szczytu, na jakim dojrze-
waé sie zdaje obrzydty ten owoc, to jednak poszczegdlne
przypadki zdarzajg sie wszedzie, a wiec i u nas (w roku
przesztym miatem sposobno$¢ badania matej szajki pedera-
stow, sktadajac¢j sie z jednego czynnego i dwdéch biernych);
poniewaz atoli lekarze sgdowi u nas cieszg sie matem w tych
rzeczach doswiadczeniem, wiec skazowki podane przez lekarza
tak kompetentnego t¢ém wieksze majg znaczenie, aby niedo-
Swiadczony w nadarzajacym sie przypadku mogt radzi¢ sie
1 radzi¢ sobie. Na ten wiec rozdziat (str. 105—143) gtéwnie
zwracamy uwage kolegow Scislejszych, ktdrym radzimy za-
pozna¢ sie z nim doktadnie.

W calem tern dzietku, ktore z prawdziwdm czytaliSmy
zajeciem, jedna nas uderza okoliczno$¢: oto brak wszelkicj
wzmianki o skopcach. Wprawdzie dopiero lat 10 mineto od
czasu pojawienia sie wielkiego dzieta Pelikana, ale prze-
cie radziby$Smy ustysze¢ zdanie specyjalisty o téj przewrotnosci
ptciowéj szczeg6lnego rodzaju, znanej na szczeScie tylko
w Rosyi, a zalezaloby nam na tern zdaniu tém bardziej, o ile
dotad nie jest catkiem wysSwiecong kwestyja, czy praktyki
owe sekciarskie sg wynikiem obtedu religijnego, jak twierdzi
Ideler, lub sg poprostu wynikiem fanatyzmu, jak dowodzi
kompetentniejszy pod tym wzgledem Balinski.

Jezeli dzietko Tarnowskiego obok swoich zalet razi
tylko niepoprawnoscig jezyka, co nas nie dziwi ze strony
autora Rosyjanina, ale dziwi¢ musi ze strony naktadcy ber-
linskiego, to praca Krafft-Ebinga natomiast odznacza si¢
pieknym i kwiecistym stylem, autorowi temu wiasciwym,
oraz jasnos$cig przedstawienia rzeczy, ktorej zawdziecza po-
pularno$é¢, jaka szybko pozyskat sobie nie tylko pomiedzy
Scislejszemi kolegami, ale lekarzami w ogdle, a nawet pos$réd
wiekszej publicznosci. W ogo6le dzietko Krafft-Ebinga robi
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catkiem inne wrazenie anizeli Tarnowskiego. Jezeli w ostat-
niem poznaliSmy owoc wiasnych a licznych doswiadczen
specyjalisty w chorobach piciowych, to w pierwszém pozna-
jemy kompendyjum nauki o zboczeniach piciowych w sto-
sunku do obigkania, a wiec dzietko, ktdrego autor, jakkolwiek
nie moze popisa¢ sie zbyt wielkiem wlasnem do$wiadczeniem,
to jednak zestawia starannie i umiejetnie wszystko, co tylko
do przedmiotu tego sie odnosi. Z natury rzeczy wyptywa,
ze dzietku takiemu, w miare, zjakiego stanowiska je oceniamy,
mozemy przyznaé juzto wieksze juzto mniejsze zuaczenie. Jezeli
praca Tarnowskiego ma wiekszg wartos¢ dla lepiej obezna-
nego z przedmiotem, ktéry zdolnym jest oceni¢, o ile autor
wzbogacit odnos$ny dziai nauki wlasnem swojem doswiadcze-
niem, ale zarazem wie, Zze nie wyczerpugt calego przed-
miotu, to dzietko Krafft-Ebinga przeciwnie bedzie bardzo po-
uczajacem dla mniéj obeznanego, bo in nuce zestawia wszystko
co o przedmiocie dotagd pisano i w og6le o nim wiadomo,
zestawm to wszystko w sposéb pogladowy, wszedzie podaje
wyczerpujacg literature, a wiec przedstawia cato$¢ niezbedng,
ale i catkiem wystarczajgcg dla lekarza sgdowego, chcacego
zapozna¢ sie z przedmiotem a nie mogacym tozy¢ kosztow
na wszystkie monografije w handlu ksiegarskim pojawiajgce
sie Gdy nadto Krafft-E bing uwzglednia nalezycie dzietko
Tarnowskiego, ktore wyszto w po6t roku wczesniej, wiec
praca jego czyni zado$¢ wszelkim wymogom.

Tre$¢ jego jest bardzo obfita. Na wstepie autor podaje
przeslicznie napisane urywki z psychologii zycia ptciowego,
positkujac sie licznemi dzietami a gtownie Micheleta i
Mantegazzy, a nastepnie przechodzi do dat fizyjologicznych
(str. 1—20). Rzecz wtasciwa traktuje w dwéch rozdziatach
(str. 21—94), a mianowicie w czescio g6lnej rozprawia o new-
ro- i psychopatologii zycia piciowego, potem za$ zastanawia
sie nad patologia szczegétowa. W koncu (str. 94—110) roz-
trzagsa znaczenie karnosgdowe zycia piciowego chorobowego.

(Dokonczenie nastapi).
Prof. Dr. L. Brieger: 0 ptomainach.

Weditug obecnie najwiecej rozpowszechnionego mnie-
mania miedzy patologami przyczynag przewaznéj czesci cho-
réb, a szczegélni¢j choréb zakaznych, sg bakteryje. Dziatanie
ich chorobotwoércze nie polega jednak jedynie tylko na tém,
ze one, dostawszy sie miedzy tkanki zywotne, odbierajg im
soki odzywcze, ze wystepujg tutaj gromadnie jako istotne
pasorzyty, i ze skutkiem wstrzymania procesu odnawiania
sie tkanek muszg ostatecznie ich $mieré sprowadzi¢. Bakte-
ryje sg istotami zyjgcemi. Zasadg zycia organicznego jest
przerébka materyi. Tak wiec bakteryje, skoro przyswajajg
sobie kosztem tkanin, w ktorych sie znajduja, pozywienie,
rozktadaja je, tworzac juz to ciata ztozone w wyzszym sto-
pniu od przyjetych, juz tez rozktadajagc je na potgczenia co-
raz mniej ztozone, coraz wiecej proste, do plcmiastkow
zblizone.

Jak wielkg przez ten proces zycia bakteryje odgrywa-
ja role, to wynika z badan ostatnich dwoch lat dziesia-
tkow. Bakteryje sg przyczyng fermentacyi wyskokowej, $lu-
zowej, mlecznej, mastow¢j, amonijakalnej itp. Wedlug naj-
nowszych badan zdaje sie nawet by¢ prawdopodobnem, ze
bakteryje i im pokrewme grzyby sg przyczyng wietrzenia
skat i tworzenia sie roli urodzajnej na ich powierzchni. Sile

wiec zycia bakteryj zawdziecza¢ nalezy tak wiele, ze
Smiato powiedzie¢ mozna, ze bez bakteryj i im ustrojem
najblizszych organizmoéw zycie istot wyzszych na ziemi by-

toby niemozliwem.
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Jezeli wiec bakteryje odgrywajg tak wazng role sku-
tkiem wtasnosci zywotnej rozktadania ciat i tworzenia no-
wych zwiazkéw chemicznych, stusznem jest, aby i patolog

zwrocit wiekszg baczno$¢ na objaw zycia i przemiany pier-
wiastkéw bakteryj chorobotwo6rczych. Tymczasem o energii
dziatania chemicznego bakteryj chorobotwoérczych jak dotad
prawde nic nie wiemy. Tylko dotagd nieco wiecej zastana-
wiano sie nad wplywem chemicznym tych istot na wegleki
wodu. Chcac jednak zna¢ ich wikasnosci, trzeba sie zajac
takze i dziataniem ich na inne ciata, stuzgce im za pozy-
wienie. W tym kierunku jest dotad zaledwie kilka prac,
ktore dotycza dziatania chemicznego bakteryj, nie chorobo-
tworczych jednak, na roézne materyje odzywmze i ktére gto-
whnie tylko wykazaty, ze zachowanie sie bakteryj w réznych
Srodkach jest roznem.

Juz od kilkunastu lat zwrécili badacze uwage, ze przy
gniciu ciat biatkowatych powstajg potgczenia zasadowe, bar-
dzo podobne do alkaloidéw Potaczenia te zwrdécity uwage
powszechng chemikéw ilekarzy sadowych i otrzymaly przez
Selmiego nazwe ptomainéw i ktdrg pdzniej powszechnie przy-
jeto. Pierwszy jednak dopiero Nencki w r. .1876 otrzymat
czyste ptomainy i witasnosci ich szczegétowo opisat.

Réwnoczes$nie prawie zwrécono uwage, ze i w prze-
wodzie pokarmowym zwierzat ssagcych odbywa sie na wielka
skale proces gnicia, ze itutaj takze wytwarzajg sie podobne
ciata, ktore jednak ulegajg zniszczeniu przez ustr6j zdrowy
i nie sa w stanie sprowadzi¢ zatrucia. Ciala te zostajg prze-
tworzone w inne potgczenia jak Kresol, Indol, Skatol itd.
Jednak wedtug wszelkiego prawdopodot ienstwa ciata te nie
wytwarzajg sie w takié¢j ilosci w ustroju chorym, aby byty
w stanie zniszczy¢ wszystkie trujagce wytwory gnicia, two-
rzace sie w przewodzie pokarmowym. W takim razie wiec
ciata te moga rozwing¢ swoj wplyw szkodliwy na organizm

Autor wzigt sobie za zadanie zbada¢, o ile twierdzenie
to moze by¢ nzasadnionem, o ile bakteryje mogg wytwarzac
produkty szkodliwe ustrojowi i tym sposobem wywolywaé
zatrucia. W pracy niniejszej podaje autor tylko najnowsze
wyniki swych badan nad ptomainami, przyznajac zarazem,
ze rzecz jednak nie postgpita o tyle, aby mogta byé syste-
matycznie w calem zaokragleniu przedstawiong.

Nazwe Kptomainy“ rozcigga Brieger takze i na ciata
zasadowe, wytwarzajace sie w skutek procesu chemicznego
wywotanego bakteryjami chorobotworczemi, bo dotad nie
mozDa twierdzi¢, aby i te produkty nie byty produktami
gnicia.

Dla odrdznienia ptomainéw trujgcych od nietrujgcych,
proponuje Brieger dla tych pierwszych nazwe , Toksynow®“.
Dotad otrzymat Brieger z gnijacych istot biatkowatych na-
stepujgce ptomainy: Neurydyn C6H14N2, Nenryn C5H13NO,
(Muskaryn C5Hj. NO,, ciato o sktadzie jak diamin etylenowy
C6H8N2, Gadinin C,II17N02, Dimetylamin (CIli3)2NH,
Trimetylamin (CI13)3N, Trietylamin (C2H5)3N. Z czedci
trupa ludzkiego oddzielit Brieger: Cholin C5H16N02 Neu-
rydyn C5JJ14N,, Kadaweryn C5H16N2, Putrescyn C4H12N2,
Sapryn C6H18N2, Trimetylamin fCli3).,N i wreszcie Myda-
lein o skladzie jeszcze bhz¢j nieoznaczonym.

Neuryn, Muskaryn i Mydalein sg ptomainami silnie
trujgcemi, wywotujgcemi porazenie systemu mie$ni prazko-
wanych, z réwnoczesndm podraznieniem systemu miesni gta-
dkich.

Z gnijagcych szczupakéw otrzymat Boeklisch, pracujacy
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pod kierunkiem Briegera, ptomain o skiadzie (AH”N,
jest isomerycznym z dietylaminem (C2H3)2NJI.

Z miesa konskiego od Sch miesiecy juz gnijacego
otrzymat Brieger ptomain o sktadzie C2HSN3, ktory tylko
z kwasem fosforomolybdenowym i pikrynowym tworzyt po-
taczenia podwojne. Ptomain ten okazal sie nietrujacym. —
Drugi ptomain takze z miesa tego otrzymany, o skfadzie
C,H,,N02 jest trujgcym. Wstrzykniety podskoérnie sprowa-
dzat rodzaj letargu, ktéry przechodzit w $mierc.

W ostrygach (Mytilus edulis), ktére w roku zesztym
tak liczne zatrucia wywotaly, znalazt Brieger ptomain, dzia-
tajacy podobnie do kurary, o sktadzie COH16N02. Procz tego
ptomainu znajdujg sie w mieczakach trujgcych i inne poia-
czenia zasadowe, jak np. Betain czyli Oxycholin C6H11IN02.
Podobne ciato wykryt Liebreick w moczu ludzkim.

W dalszym ciggu doswiadczen robit Brieger badania
nad potgczeniami powstajagcemi pod wptywem bakteryj w $ro-
dkach uzywanych do ich hodowli. Staphylococcus pyogmes
aureus (Rosenbach) hodowany czyto w bulijonie czy pepto-
nie nie wytwarza zadnego alkaloidu, tylko wiele amonijaku.
Podobniez Streptococcus pyogenes (Rosenbach) tworzy tylko
przewaznie trimetylamin. Pratkityfusowe, opisane przez Eberta
i Kocha, wytwarzajag ptomain mocno trujacy, o skladzie pra-
wdopodobnym C,HI7NO02. Nad skfadem i dzialaniem tego
ptomainu Brieger pracuje dalej.

Zdaniem Briegera badania w tym kierunku wysSwiecg
moze, w jaki sposob bakteryje wywotujg objawy chorobowe
tyfusem, cholerg, tezcem itd. zwane. Rowmiez twierdzi autor,
ze jakkolwiek staphyloccus i streptococcus nie wytwarzajg
zadnego ptomainu, to przeciez tatwo by¢é moze, ze owe
aminy i amony, ktore skutkiem nich powstaja, sg przyczyng
zapalenia otaczajagcych tkanek i wytworzenia ropy.

Wedtug dosSwiadczen Briegera w miare postepu gnicia
wytwarzajg sie nowe ptomainy, ktére ustepujg znéw miejsca
nowym potgczeniom. Tak np. w ciele ludzkiem gnijagcem wy-
twarza sie mniej lub wiecej w ciggu pierwszych 7 dni prze-
waznie cholin, ktéry potem znika, a wystepowaé zaczynajg
trujagce ptomainy. Rowniez cieptota, przyptyw tlenu itp. wa-
runki wywierajg wielki wptyw na wytwarzanie sie réznych
potaczen zasadowych pod wpiltywem bakteryj.

Ztad wnosi autor, ze z dokfadniejszem poznaniem che-
mizmu zycia bakteryj moze uda sie wyjasni¢ dotad nie-
rozwiktang zagadke powstawania gorgczki. Jezeli wreszcie
przypuscimy, ze ciata wytworzone przez bakteryje dziatajg
w odpowiedni sposéb szkodliwy na ustréj ludzki, to przyj-
dziemy do wniosku, ze pod wpitywem réznych $rodkow le-
czniczych bakteryje nie sg w stanie wytwarza¢ owych ciat
trujacych, a ztagd otwiera sie droga dla racyjonalnej terapii,
ktorej jutrzenke widzi Brieger w zastosowaniu salicylanu
sodowego (Stricker) w gos$écu stawowym, antipyrynu (Leu-
kartz) réwniez przeciw tej samej chorobie, taliny (Ehrlich
i Laguer) w durze itd. (Wedtug odczytu mianego na Kon-

ktory

gresie berlinskim 14 kwietnia. Allg. med. Central Ztg.,
1886, Nr. 39). ’ Dr. Kopff.
Dr. li. Kiimm el- 0 zatruciu sublimatem $réd laparotomii.

Sublimat znajduje z kazdym dniem szersze zastosowa-
nie w leczeniu antyseptycznem ran a zawdziecza to swojej
znakomitej sile dezinfekcyjnej, sw¢j tanioSci, wreszcie i temu,
iz jest bezwonnym. Jak kazdy prawie inny rozpowszechniony
Srodek antyseptyczny, tak i sublimat, ktéry w krétkim bar-
dzo czasie rozlegtego doznat zastosowania, pozadat i ofiar
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dla siebie. Ciezkie zatrucia, niewatpliwe przypadki S$mierci
zdawaly sie nakazywac¢ zupetne zaniechanie tak niebez-

piecznego $rodka, z drugiej strony jednak znalezli sie gor-
liwi zwolennicy tegoz, ktérzy nawet po zastosowaniu wie-
kszych ilosci, przynajmniej w pierwszych czasach, zadnych
ztych nastepstw nie spostrzegali.

Czas i doswiadczenie wskazaly nam posrednie stano-
wisko, pouczyly nas o mierze, w jakiej $rodek ten juz do-
statecznie dezinfekcyjonuje, a ktéra jednoczes$nie zdrowia or-
ganizmu nie narusza. Przypadki zatru¢ sublimatem stajg sie
coraz rzadsze a majg obecnie swk przewazne zrédio w sto-
sunkach indywidualnych organizméw, ktérych dotycza. Autor
po pierwszych 170 wiekszych operacyjach w szpitalu Maryi
w Hamburgu, przy ktérych uzywat tezszych rozczynéw (1%,,)
miat tylko jeden wybitny przypadek zatrucia sublimatem,
a bytoto u kobiety nader otytej po amputacyi rozlegtej sutka
i utrzymywato sie przez kilka dni. Niemniej korzystne byty
wymki w dalszych niespetna 900 operacyjach, w ktérych
rzadko juz uzywano, silniejszych rozczynéw €l®/00), ogra-
niczajgc sie przewaznie do rozczynow stabszych, t.j. 1 na5
lub 10 tysiecy; zaden z tych przypadkéw nie nakazywat
jeszcze wiekszego ograniczenia ilosci sublimatu, aczkolwiek
ws$rod operowanych w ten sposob znajdowata sie wielka
liczba dzieci i os6b bardzo wynedzniatych, u ktérych w do-
datku operacyja czesto musiata przez diuzszy czas sie prze-
ciggac.

Niemity wyjatek stanowig dwa przypadki laparotomii,
po ktérych, mimo wszelkich w tym kierunku zachowanych
ostroznosci, nastgpito ciezkie zatrucie sublimatem, w jednym
nawet byto zejscie Smiertelne.

Przypadki g; dla tego zastugujag na szczeg6lng uwage,
iz uzyto w nich jedynie stabszych rozczynéw sublimatu, bo
1 na 5000, zatem rozczynow, po stosowaniu ktérych w in-
nych szpitalach przy wielkiej liczbie operacyj brzusznych
ztych skutkéw ani zatrucia nie spostrzegano. Ogtaszanie ta-
kich przypadkéw mogtoby z czasem daé¢ materyjat dos¢ obfity,
aby modz z géry wiedzie¢, w jakich przypadkach, czyto
z powodu pewnych choréb, czy téz tylko indywidualnych
stosunkéw organizmu, juz mate ilosci tego $rodka wywotaé
moga zatrucie, aby wiec w takich przypadkach mie¢ sie na
bacznosci.

Autor stosuje sublimat w laparotomii w nastepujacy
sposOb: rece swoje i skore brzucha chorych obmywa po na-
lezytem mechaniczuem oczyszczeniu sublimatem 1%,, gabki
przechowywane w tak samo silnym rozczynie wodnym Kkita-
dzie na czas operacyi do cieptego rozczynu sublimatu 1,0
na 5—6000, zastésowuje je mocno wycisngwszy, zostawia je
nawet na czas dtuzszy w jamie brzusznej, gdy chodzi o za-
tamowanie krwotoku migzszowego po oddzieleniu zrostéw
Itp.; na obsuszenie (toilettfy jamy brzusznej poswieca mato
czasu.

Przy takiem postepowaniu 9 pierwszych laparotomij
(5 owaryjotomij, 3 operacyje ztosliwych nowotworéw ijedna
kastracyja).zakonczyto sie pomyslnie bez najmniejszych ob-
jawow zatrucia.

Pierwszy przypadek zatrucia i to zatrucia $miertelnego
dotyczyt kobiety 30-letni¢j, u ktérej wykonano hysteromyo-
tomije z powodu wioéknomiesniaka $rodsciennego macicy.
Chora byta przed operacyja juz w wysokim stopniu niedo-
krewng z powodu krwotokéw od 2ch lat trwajacych, opera-
cyja trwata 1V4 godziny. W drugim dniu po operacyi wy-
stapity czeste wodniste wypréznienia,
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dnia i w dniu nastepnym byty one juz krwawe obok pra-
widtowej cieptoty, liczby tetna 60, wilgotnego jezyka, miek-
kiego i niebolesnego brzucha; dzigsta byty przytem lekko
rozpulchnione, owrzodzen jednak nie okazywaty. Wéréd wzma-
gajacego sie zapadu sit nastgpita $Smier¢ 4go dnia po ope-
racyi. Badanie zwiok wykazato zupeinie prawidtowg otrze-
wne, na kikucie macicy roéwniez nic nieprawidtowego, nato-
miast hczne rozlegle ubytki na btonie Sluzowej jelita grube-
go wstepujagcego i poprzecznio, ubytki o brzegach ostrych,
a pomiedzy niemi drobne punkcikowato wynaczynionki gru-
pami ufozone. W jelicie grubem zstepujagcem i kiszce prostej
brak zupeiny zmian.

Drugi przypadek ciezkiego zatrucia, ktéry sie jednak
zakonczyt wyzdrowieniem, dotyczyt kobiety 25-letniéj, nieco
niedokrewn¢j ale dobrze odzywionéj, u ktérej rozpoznano
torbiel jajnika; po otwarciu jamy brzusznej stwierdzono otor-
biony wysiek duzych rozmiarow bedacy nastepstwem bro-
dawczaka prawego jajnika wielkosci gtowy dziecka. Guz ten
okazywat zrosty w czesSci luzne z powtokami brzusznemi
i petlami jelit, a $cislejszy tylko zrost z mocno wydtuzonym
i rozszerzonym wyrostkiem robaczkowym. Krwotok powstaty
podczas oddzielania tych zrostéw, przyczem pekta torebka
brodawczaka, sttumiono dwiema duzemi mocno wycis$nietemi
gagbkami. Po usunieciu nowotworu wycieto i lewy jajnik,
ktéry okazat sie powiekszonym i chorobowo zmienionym.

Wieczorem tego samego dnia wystgpit ciezki zapad sit,
ktory zdotano usungé¢ wstrzykiwaniami podsk6rnemi eteru
i kamfory. Nazajutrz rano zapad byt jeszcze ciezszy, tetno
nitkowate, liczba uderzen 160 na minute, na twarzy zimny
pot, brzuch miekki i niebolesny, jezyk wilgotny, wymiotow
brak ale natomiast od kilku godzin wypréznienia krwawe,
ciemno zabarwione. Przetoczono 1500gr. w 0-6% rozczynie
soli kuchennej do zyly odiokciowdj, tetno wnet potem stato
sie petniejszém i wolniejszem, tak ze dnia nastepnego wszel-
kie grozne objawy ustapity; wyprdéznienia krwawe utrzy-
mywaly sie jeszcze przez dni kilka, dzigsta jakotez btona
§luzowa jamy ust pokryte byty licznemi drobnemi owrzo-
dzeniami, ktére goity sie bardzo powoli. Chora powoli bar-
dzo wrocita do zupelnego zdrowia.

W dwu tych przypadkach mysle¢ mozna bylo jedynie
o dwoch sprawach, o septycemii lub zatruciu sublimatem;
przeciw zakazeniu przemawiat brak wszetkich odnosnych
klinicznych objawow, wreszcie wilgotny jezyk, miekki i nie-
bolesny brzuch a nakoniec brak objawow podraznienia otrze-
wmy; za zatruciem przemawialy wypréznienia krwawe, zmiany
na blonie $luzowej jamy ust, wreszcie wynik sekcyi w pier-
wszym przypadku, w drugim wyzdrowienie.

Autor opierajagc sie na doswiadczeniu dawniej nabytem,
niemnidéj jednak na dwu obecnie opisanych przypadkach,
sadzi sie uprawnionym do twierdzenia, iz przy laparotomijach
wykonywanych na osobach niezbyt wynedzniatych mozna bez
obawy postugiwaé sie rozczynami sublimatu 1-0:5000 do
i-0:6000, ze jednak u os6b w wysokim stopniu niedokre-
wnych i ostabionych, wreszcie u oséb ze schorzatemi nerka-
mi najpewniej sublimatu wcale nie uzywa¢ a zastgpi¢ go
innemi $rodkami: stabym rozczynem wody chlorowej lub
wodg sterylizowang. (Centralbl. f. Chirurgie., 1886, Nr. 22).

Dr. Gross.

W klinice chirurgicznej krakowskic¢j, w ktorej zresztg
sublimat znajduje rozlegte zastosowanie, unika sie jak naj-
staranniej zetkniecia otrzewny ze sublimatem. Dawno wy-

w nocy tego samego 1 prébowany kwas karbolowy nietylko najzupetniej wystarcza
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do utrzymania w calosci stanu aseptycznego jamy brzusznej,

ale co wazniejsza o wiele mniejsze przedstawia niebezpie

czenstwo ogdlnego zatrucia. (Dodatek prof. Mik uli cza).
Caton: 0 tetniaku tetnicy watrobowej.

Na posiedzeniu klinicznego Towarzystwa londynAskiego
z d. 28 maja pod przewodnictwem barona Henryka Thomp -
sona odbytdém C. miat odczyt pod tytutem powyzszym.
Dotad w Europie i Ameryce w ogo6le 10 razy obserwowano
tetniak tej tetnicy. Czterdziestoletni chory miat napad bolu
w okolicy podzebrowej prawej wsrod pojawienia sie zdttaczki
na wiosne 1884 r., potem czut sie zdrowym az do 3 sierpnia
1885, kiedyto bol podobny wraz z zobttaczka pojawit sie na
nowo. Chory byt w stanie zapadu w chwili przyjecia go do
szpitala, tetno 92, pot zimny obfity; cieptota ciata byta pra-
widtowg. Po podaniu $rodkéw podniecajgcych, zastésowmniu
ciepta, zastrzyknieciu podskérném mortinu chory uspokoit sie.
Wypuk wykazywat w linii sutkowej wymiar watroby o
cala, przy wypuku bolesno$¢. Ponizej watroby nieco na lewo
od linii sutkowej znajdujacy sie kragty, bolesny obrzek uwa-
zano jako powiekszony pecherz zéitciowy; jezyk byt obto-
zony, skdra i spojowki zotte; obfite wyprdznienia stolcowe
czarne; sttumienie serca powiekszone; hyperresonancyja klatki
piersiowej. W dzien po przyjeciu wymioty, 11 sierpnia krwawe
stolce. Rozpoznawano dotychczas zéttaczke z powodu zatka-
nia przewodu zo6tciowego kamykiem; po wystgpieniu stolcéw
krwawych odnoszono krwotok raz do przewodu zotciowego
(ilos¢ jednak krwi znaczna nie odpowiadata temu), to znowu
do jelit. W 2 dni potém lekarz przywotany zastat chorego
w stanie bezprzytomnym, o tetnie zaledwie wyczuwalnem,
0 twarzy blad¢j, zimnym potem oblanego; po podaniu $ro-
dkéw podniecajgcych i zastrzyknieciu podskérnem morfinu
chory oprzytomniatl i podat jako powo6d powyzszego napadu
silny b6l w prawém podzebrzu; obfite wymioty krwawe,
wkrotce potém utrata sil, a nastepnego dnia S$mieré. Przy
sekcyi znaleziono tetniak tetnicy watrobow¢j wielkosci ka-
sztana, ktory pekt do przewodu watrobowego. Wszystkie
przewody zotciowe istoty watrobowej byty nastrzykane krwiag,
rowniez dostata sie ona do pecherza zéiciowego, ktéry byt
przepetniony skrzepami krwi, oraz do dwunastnicy, zotgdka
1 jelit. Szmeru Zzadnego nad guzem nie zauwazono; chory
nie przebyt kity. (The Lancet, 1886, 5 czerwca). Dr. Baragcs.

Rabow: 0 zapobieganiu samookaleczeniu sie umystowo
chorych.

Obtgkani, okazujacy posréd innych objawoéw chorobo-
wych poped do kaleczenia sie, drapania sige, wyrywania so-
bie wilosow itp., sa najwiekszg plaga zaktadow, w ktérych
bywajg umieszczeni. Kazdy lekarz zajety w oddziale umy-
stowo chorych wie, ze nawet najlepszy dozér nie moze za-
pobiedz kaleczeniu sie chorych i bardzo czesto konczy sie
na tem, ze takim chorym trzeba wdziewaé kaftan, 6w przy-
rzad przypominajacy chorym po ozdrowieniu tortury wiekdéw
$rednich. Uwaga niniejsza odnosi sie do zaktadéw nawet
najlepiej urzadzonych i zaopatrzonych w licznych i sprawnych
postugaczy, c6z dopiero dzieje sie w zaktadach upos$ledzonych
pod tym wzgledem. Historyja kazdego wiekszego zaktadu
dla obigkanych =zapisuje nieszcze$liwe przypadki nietylko
ciezkich obrazen, jakich chorzy dopuszczaja sie na sobie,
lecz Dawet samobodjstw. Mniej lub wiecej znanemi sa przy-
padki jak wiedenski, gdzie obigkany, usitujgcy sobie zycie
odebraé, w braku narzedzi i strzezony bacznie wtozyt gtowe
do pieca i opalit ja sobie tak, ze niebawem zycie zakonczyt.
W innym zakladzie znajdowata sie obilgkana ztakim samym
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popedem, strzezona z tego powodu przez dwie postugaczki,
ktora pijac wode ze szklanki upuscita takowga niby przypa-
dkiem i tym sposobem weszta w posiadanie czerepu, za
pomoca ktérego w ciaggu nastepn¢j nocy przecieta sobie po-
wioki brzuszne a nawet kiszki i tym sposobem celu dopieta.
Martineng podaje, ze pewna chora réwniez z powodu
sktonnosci do kaleczenia sie pilnie strzezona, wyltuszczyta
sobie palcami gatke oczng. Chorzy tacy sg najwazniejszg
przyczyng troski i niepokoju lekarza zakiadowego i przy-
czyniajg sie najwiecej do odjecia lekarzowi snu spokojnego.
Z tego t€z powodu nieobojetnym jest ze wzgledéw prakty-
cznych nawet najmniejszy postep w obchodzeniu sie z taki
mi chorymi a R. wyprébowawszy swo6j nowy sposob przez
lat kilka w zakladzie, gdzie byt zajety, podaje opis jego,
aDy zapoznaé¢ innych lekarzy z ta metodg nader prosta
a celowi, o ile na pierwszy rzut oka osadzi¢ mozna, zu-
peinie odpowiednig. Postepowanie nowe polega na ustale-
niu wyprostowanych odn6g gérnych w stawach ‘tokciowych
za pomocg odpowiednich opasek, nawet gipsowych, przyczem
ruchy w stawach barkowych i $rédrecznyeh sg mozliwe i je-
dynie zgiecie odnogi w stawie tokciowym zniesione. Jak ta-
two poja¢, chorzy zaopatrzeni w takie opatrunki na obu od-
nogach gérnych, nie bywajg tak meczeni jak w kaftanie,
a pomimo tego nie moga zadng miarg zblizy¢ rgk do twa-
rzy, o ktora sie zazwyczaj rozchodzi. Opatrunek gipsowy
mozna po stwardnieniu przecig¢ odpowiednio na dwie
tupki, ktére na noc Ilub w og6le w miare potrzeby
mozna chorym zdejmowac¢ lub zaktadaé, przytwierdzajac je
pomiedzy sobg za pomocg tasmy lub opaski ptéciennej.
Autor uzywa do swoich opatrunkéw cienkich deszczultek,

ktére sie do tego bardzo dobrze nadajg, a na my$l do ta-
kiego postepowania naprowadzit go pewien okulista, ktéry
zaktadat takie opatrunki niektdrym operowanym z powodu

za¢my, aby im nie dozwoli¢ siega¢ ku oku i unikng¢ tym spo-
sobem przykrych nieraz nastepstw obrazenia operowan¢j gaiki
ocznej. Jak nieporadnymi stajg sie ludzie dotknieci stezeniem
obu stawow tokciowych w wyprostowanej pozycyi odnég
gornych, o tém mdgiby opowiedzie¢ z wiasnego doswiadcze-
nia niejeden chirurg. Ze dozo6r nad tak ubezwladnionym obig-
kanym jest znacznie utatwiony, to widoczna — bez dozoru
jednak zadng miarg pozostawia¢ ich nie mozna. R. przytacza
w skréceniu kilka historyj choréb, w ktérych ten sposéb po-
stepowania z chorymi przynidst pozadany skutek. Raz we-
zwany przez urzednika zupeinie zdrowego na umysle, aby
mu udzielit rady z powodu somnambulizmu, polegajacego
na odbywaniu ws$réd snu przechadzek po pomieszkaniu,
polecit lunatykowi zaktadanie sobie odpowiedniego opa-
trunku na oba kolana. Rada ta okazata sie zupetnie
skuteczng, gdyz lunatyk w chwili, gdy poczuwatl wsréd snu
ochote do przechadzki, budzit sie i naturalnie od wycieczek
swoich mogt sie powstrzymaé¢. Po kilkunastu nocach spedzo-
nych z opatrunkami z deszczutek na kolanach zboczenie
ustgpito raz na zawsze. (Gentralbl. f. NervenheilJcuncle uncl
Psych., 1886, Nr. 11). Dr. Schaitter.

V. Sprawy Towarzystw lakarskich.

Sprawozdanie z posiedzenia cztonkéw Wydziatu lekarskiego
Tow. Przyj. Nauk Poznanskiego z d. 12 marca 1886 r.
Obecni  koli. Dr.

Grodzki, Jerzykowski,
Dr. Szumski z Mogilna.

Kaczorowski, Zielewicz, Kapuscinski,
Stan, Wicherkiewicz, z zamiejscowych
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Przewodniczy kol. Kaczorowski, ktéry po wzmiance
zrobionej przez kol. Zielewicza o $mierci zastuzonego okoto To-
warzystwa kol. Dra Szerbla z Leszna, wzywa obecnych do od-
dania zmartemu przez powstanie naleznej czci, co tez nastapito.

Wyrazone za posrednictwem kol. Stan a zyczenie zarzadu
Toa. Przyj. Nauk, azeby Wydziat do Rocznika Tow Przyj. Nauk,
majacego w krdtkim czasie wyjs¢, polecit cztonkom przyczynie-
nie sie jaka$ praca, wywotato dos¢ zywa rozprawe, ktéra skon
czyta sie przyjeciem wniusku sekretarzatej osnowy: Wydziat
lekarski uchwala odpowiedzie¢ zarzadowi, ze prace majace sie
drukowaé w roczniku, powinny da¢ obraz dziatania sekcyi wsrod
pewnego okresu czasu i jako takie po nalezytem ocenieniu do
druku przez Wydziat by¢ polecone. Azeby sie to sta¢ mogto, zy-
czytby sobie Wydziat lekarski na przyszto$¢ wczesnie przez za-
rzad o terminie wyjscia Rocznika by¢ powiadomionym. Na ten
raz za$ Wydziat od zasilenia Rocznika pracami cztonkéw przez
siebie poleconemi odstapi¢ jest zniewolonym. Zreszta Wydziat
zwraca uwage zarzadu i na to, ze prace lekarskie S$cisle nau-
kowe, umieszczone w czasopismie przeznaczonem dla szerszych
kot spoteczenstwa, nie za$ dla samych lekarzy, nie moga budzic¢
nalezytego zajecia i usuwajg sie z podkrytyki kompetentnej,
chyba gdyby zarzad przeznaczyt osobnyfundusz na oddzielne
wydanie prac wygtoszonych na posiedzeniach sekcyi lekarskiej
lub przez Wydziat do druku poleconych. W takim bowiem razie
dzieto scisle naukowolekarskie znalaztoby zbyt w kotach odpo-
wiednich.

Nastepnie przy dziale porzadku dziennego ,choroby na-
gminne* wspomniat kol. Kaczorowski o czesciej w ostatnim
czasie pojawiajagcych sie zapaleniach bton moézgordzeniowych,
ktére z powodu niezbyt wybitnych objawéw z poczatku pewne
trudnos$ci nasuwajg rozpoznaniu. Objasniwszy to na kilku przy-
padkach, podniést kol. Kaczorowski i te okoliczno$é, ze i w za-
paleniu bton mozgordzeniowych napotyka znaczne nieraz obrzmie-
nie Sledziony, dajace wskazowki, azeby chorym podawac chinin.
W koncu wspomina o przypadku, dotyczacym 20kilko-letniej cho-
rej, leczonej poprzednio przez kol. Jerzykowskiego, w ktdrej ob-
jawy przemawiaty za zapaleniem blon mozgordzeniowych. Ogle-
dziny atoli ciata po rychtej $mierci nie potwierdzity rozpo-
znania, ale raczej odkryly gruzlice ostrg otrzewny kiszek i ma-
tego moézgowia. Kol. Jerzykowski daje blizsze objasnienie
co do objaw6éw poprzedzajacych powyzsze cierpienie, ktdére chorg
do wstgpienia do zaktadu Si6str Mitosierdzia sktonito. Objawami
temi byty: wypltyw rzezgezkowy u dziewczyny nietknietej, nad-
zwyczajne opadniecie sit. PoOZniej chora dostata, objadiszy sie
paczkami, ciaggtej goraczki, bolesci brzucha i zaparcia stolca.

Kol. Zielewicz moéwi o znaczeniu jodoformu jako $rodka
antyseptycznego. Dawszy poglad historyczny na zastosowanie
jodoformu w chirurgii, prelegent przedstawit swoje zapatrywania
na wiasnosci trujace tego $rodka. Nie zgadza sie na zdanie tych,
ktorzy twierdza, ze wiasnosci te wtedy szczegdlnie sie poteguja,
jezeli sie przy opatrywaniu ran kombinuje jodoform z innemi
srodkami przeciwgnilnemi. Prelegent uzywa opatrunku jodoformo-
sublimatowego i od czasu, jak wieksze rany w miejsce proszku
jodoformowego opatruje gaza jodoformowa, groznych objawow
zatrucia nie zauwazyt. Ostrzega przy tem o bezmyslnem po-
sypywaniu jodoformu na kazdag rane nawet powierzchowng i ase-
ptyczng, co nietylko jest zbyteeznem ale nawet o tyle szkod li-
wem, o ile zabliznienie opdznia. Takie rany najlepiej opatrywac
mascig borowg jak najmniej draznigcg. Gazy jodoformowej uzywa
prelegent w postaci gazy odttuszczonej, jodoformem natartej lub
tez preparowanej na drodze mokrej, jednej i drugi¢j dziatanie
nie jest jednak diugotrwate i dla tego prelegent nie radzi opa-
trunku jodoformowego uwazac za wiasciwy (Dauerverband) wmysl
niektérych chirurgébw niemieckich. O ile dziatanie zwyczajnej
gazy jodoformowej wydzieling przyranng wprawdzie zmniejsza,
ale jej stanowczo nie znosi, otyte gaza jodoformowg lepka
wihasno$¢ te w wysokim posiada stopniu. Znakomity ten pomyst
szkoty wiedenskiej zastuguje z tego wzgledu na wszelkie uznanie.
Gaza lepka skleja sie z powierzchnig rany bardzo szczelnie,
tamuje przeto znakomicie krwotok migzszowy, a wstrzymujac roz-
ktad wydzieliny, pod jej wplywem ad minimum zmniejszonej,
utrzymuje rane przez kilka dni w stanie zupeinie aseptyeznym.
Po zdjeciu opatrunku w pierwszych dwo6ch dniach rana jest zu-
petnie Swieza i nadaje sie jeszcze do spojenia i ryehtozrostu.
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Wartos¢ tej gazy okazuje sie szczeglniej przy ranach jamistych,
ktore przy tego rodzaju opatrunku bez drenowania obyé sie moga
i do zatozenia szwu wtornego dobrze sie nadaja. Z tych wzgle-
déw prelegent radzi, aby przy amputacyjach traumatycznych, na
odnogach zgorzeling juz zajetych, tamponowa¢ powierzchnie am-
putacyjng gaza jodoformowa lepka, a dopiero po pierwszej zmia-
nie opatrunku, w miare wejrzenia rany prébowac¢ ryehtozrostu.
Postepowanie to nadaje s-ie szczegllniej w praktyce prywatnej
na prowincyi, gdzie chirurg ma zwykle do walczenia nietylko
z uszkodzeniem samem ale i z r6znemi trudno$ciami zewnetrzne-
mi, ktore antyseptyeznym usitowaniom jego nieprzeparte czesto-
kro¢ stawiaja zapory. Tym sposobem gaza jodoformowag staje sie
dla chirurga prawdziwem dobrodziejstwem, jezeli obok tego nie.
zaniedbat wszelkich innych ostroznos$ci antyseptycznych. Wreszcie
podnosi prelegent wielkg dogodno$¢ zastosowania jodoformu w roz-
tworze eterycznym, ktory wstrzykniety do rany zwitaszcza gtebo-
kiej, pokrywa ja po ulatnianiu sie eteru cieniutkg warstewka jo-
doformu Prelegent formy tej uzywa bardzo czesto, zwtaszcza
przy operacyjach gruzliczych. Laseczki jodoformowe w obee po-
wyzszych sposobdéw zastosowania jodoformu uwaza prelegent za
zupetnie zbyteczne, niedogodne, a czesto nawet szkodliwe. Wra-
cajagc do kombinacyi opatrunku jodoformowego ze sublimatowym,
prelegent nadmienia, ze gaza sublimatowa strzyzona (Kriikgaze)
obficie na opatrunek jodoformowy natozona, daje zupeing gwaran-
cyje przebiegu przeciwgnilnego.

Kol. Kaczorowski mniema, ze zastosowanie jodoformu
rozczynionego w eterze nie jest nowem, a sam ze skutkiem
stosowat Srodek w tej formie przy jamach trudniej nadajgcych
sie do opatrunku przeciwgnilnego. — Kol. Wicherkiewicz
ocenia nalezycie catg doniosto$¢ wtérorzednych szwow, chociaz
sadzi, ze staraniem kazdego chirurga powinno by¢, gdzie tylko
stosunki na to zezwalajg, od razu przystapi¢ do osiggniecia celu
ostatecznego. Sag jednakze pewne okolicznosci, wymienione przez
Sprenglera w Centrbl. f ,Chirurgii, Nr. 7, z r. b, ktére prze-
mawiaja za wtérorzednym szwem Do tych zaliczaé przedewszy-
stkiem wypada, obok niepewnosci aseptyki, silne krwotoki, unie-
mozebniajgce dorazne zagojenie sie. Krwotoki silne z ran zato-
zonych celem przemieszczenia beztrzonowych kawatkéw skory na
powieki sposobem Wordswortha, niweczg czestokro¢ powodzenie
rekoczynu, gdyz kre”, ktoréj dla spiesznej transplantaeyi nale-
zycie zatamowacé nie mozna, tworzy poktad pomiedzy skérg prze-
mieszczong a podstawg i przeszkadza doraznemu zagojeniu sie.
Jak wtororzedny szew umozebnia jeszcze dorazne zagojenie sie
rany, tak tez pozniejsze przemieszczenie skéry na aseptycznie czas
jaki$ utrzymang rane powinno uda¢ sig, a w tym wzgledzie
gaza jodoformowa lepka moze znakomite odda¢ ustugi, nietylko
w blefaroplastyce ale w ogéle przy dermopiastyeznych operacy-
jach, Jezeli przez zalozenie bandazu z gazg jodoformowag w ase-
ptyczny sposéb zapobiegniemy krwotokowi, a rane utrzymamy
w stanie Swiezym, natenczas, zdaniem Wicherkiewicza, przenie-
siony ptat skéry po 24 lub 48 godzinach napotka daleko ko-
rzystniejsze warunki du przyrosniecia. — Kol. Ziele wie z zga-
dza sie na poglady poprzedniego moéwcy, ze witasnie tam, gdzie
krwotoki przeszkadzaja zagojeniu si¢ doraznemu, gaza jodofor-
mowa lepka, jako umozebniajgca zatozenie wtérorzednych szwow,
jest cennym S$rodkiem. Co do intoksykacyi, to sadzi, ze o tako-
wej mniej stycha¢ z powodu, iz jodoform w mniejszych zastoso-
wywa sie obecnie ilosciach. — Kol. Wicherkiewicz urniema, iz
w okulistyce ilos¢ jodoformu tak zazwyczaj jest mata, iz z objawami
zatrucia nie tatwo sie spotka¢, W przypadkach atoli ogdlnego
zapalenia gatki (Panophthalmitis) albo rozlegtych owrzodzen
widzac sie zniewolonym nieco wiecej posypywaé jodoformu, lub
gdy przy towarzyszacych chorobom oczu owrzodzeniach jam no-
sowych zadmucliiwat jodoform do nosa, zauwazat czestokroc
skargi chorych na silny bél gtowy. Czy takowy byt rzeczywi-
stym objawem zatrucia, czy tez nastepstwem dziatania na ustroj
powonienia lub tez czysto przypadkowym dodatkiem, trndno roz-
strzygnac. Idr. WicherkietvicO.

Sprawozdanie z posiedzenia cztonkéw Wydziatu lekarskiego

Tow. Przyj- Nauk Poznanskiego z dnia 16 kwietnia 1386.

Obecni koledzy: Kaczorowski, Kohler, Jarnatowski, Grodzki,
Zielewicz i sekretarz. Przewodniczy kol. Kaczorowski.
Poruszono raz jeszcze sprawy udziatu sekcyi w wydawni-
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ctwie Rocznika Tow. Przyj. Nauk, a opierajagc sie na poprze-
dniej uchwale zauwazono w dyskusji, ze Wydziat, ani popierac¢
ani sprzeciwia¢ sie nie mysli ogtoszeniu w Roczniku prac lekar-
skich pojedynczych $rodkéw Wydziatu, nie przyjmuje jednakze
zadnej na siebie odpowiedzialnosci.

Nastepnie moéwit kol. Kaczorowski o doswiadczeniach
Millera, odnoszacyih sie do oddziatywania grzybkéw rozszczepni-
kowych, odosobnionych w jamie ustnej na przewo6d pokarmowy.
Tre$¢ tego zajmujgcego odczytu jest nastepujaca: Prof. Miller
(D. med. Wochenschnft, Nr. 3) odosobnit juz przesztego roku
5 gatunkéw (znalezionych w spréchniatych zebach) grzybkéw
rozszczepnikowych, ktore po6zniej napotykat takze wolne w jamie
ustnej, mianowicie na dzigstach, za pomoca hodowli w zelatynie
z peptonem wyciggu miesnego. Grzybki owe odznaczajg sie wia-
snoscia wywigzywania w zetknieciu z ciatami weglowodory za-
wierajagcemi znacznej ilosci gazéw, dla czego im nadat miano:
bactermm aWragenes, a nadto tak silnie opierajg sie kwasowi
zotgdkowemu, ze catemi godzinami wystawione najego dziatanie
zachowywaly jeszcze zdolno$¢ rozmnazania sie. Wiadoma po-
wszechnie rzecz, ze niektére osoby, dotkniete cierpieniami Zotg-
dkowemi, tuz po spozyciu niektérych pokarmoéw, nagabywane by-
wajg przykrem wzdeciem zotgdka i odbijaniem sie gazow, juz
sama przez sie wskazuje, ze takie grzybki nie mogty byé wpro-
wadzone do zotgdka wraz z pokarmami, ale ze juz poprzednio
winny byty sie znajdowa¢ w zotgdku. Chcac wiec rozstrzygnac
pytanie, jak dtugo owe grzybki w obec pokarméw do zotgdka
wprowadzonych w nim utrzymac sie zdotajg, nastepne wykony-
wat na psach doswiadczenia: W nawiasie podnies¢ wypada, ze
u pséw sok zotgdkowy o 1° na tysiagc wiecej kwasu solnego
zawiera, anizeli zotadek cztowieczy, a zatem daleko jest odpor-
niejszy. Do tych doswiadczen uzywat 6 pséw, z pomiedzy ktd-
rych 4 karmit przez 2 dni dwa razy na dobe miesem, ckiebem
cukrem i mlekiem. Wraz z kazdorazowem nakarmieniem zadawat
im 40cm. hodowli czterech gatunkéw owych grzybkoéw, zostawio-
nej przez 24 godzin w rozczynie wyciggu miesnego. Pierwszej
kategoryi psy ulegty po 2i—36 godzinach biegunce, drugiej
kategoryi juz po 15 godzinach. Jednego psa zabito po 2Va, dru-
giego po 6, trzeciego po 8, a czwartego po 9 godzinach. U pier-
wszych dwoch pséw odczyn zawartosci jelita byt wyraznie kwa-
$ny, u trzeciego w dwunastnicy jeszcze alkaliczny, w dolnej
czesei jelita zas kwasny. U czwartego bardzo silnego i zdrowe-
go zresztg psa odczyn w calem jelicie byt alkaliczny. U pier-
wszego, drugiego i trzeciego psa, wszystkie gatunki grzybkow
znalazty sie w wszystkich dziatach przewodu pokarmowego, naj-
wiecej w zotgdku i prostniey, najmniej za$ w dwunastnicy.
W zotagdku czwartego psa nie byto juz zywych grzybkéw tylko
czarna papka. U pséw, karmionych tylko miesem i mlekiem, bez
cukru i chleba, wszystkie objawy jeszcze gwattowniej wystapity
i u jednego, zabitego po 6 godzinach, znaleziono jelito cate na-
petnione bablami gazéw, odczyn w grubem jelicie jeszcze kwa-
$ny i kawatki niestrawionego miesa w zotadku. Jezeli wiec
u zdrowych psow' owe grzybki do 8 godzin wytrwa¢ zdotaja,
w zotgdku chorym cztowieka tern tatwiej opieraé sie winny,
z czego Miller wywodzi wniosek, ze nie tyle grzybki wprowa-
dzone z pokarmami, ale znajdujgce sie jeszcze przed spozyciem
pokarméw w zotgdku najwieksze sprawiajg niedogodnosci, a ztad
sterylizowanie zotgdka przed kazdorazowem jedzeniem daleko
wazniejszag odgrywa role anizeli sterylizowanie samych pokarméw:'.
Miller sam na osobie swojej wykonat doswiadczenie: wieczorem
zjadtszy na kolacyje chleba i kartofli zazyt w kieliszku mleka
hodowli bacterium aeragenes. Po godzinie juz nastapito wzdecie
zotadka ; nastepnego rana kolka brzuszna, po 20 godzinach po
zazyciu grzybkow biegunka: po leltkiem $niadaniu wypit 3 gramy
kwasu solnego w szklance wody i w pare godzin wprawdzie bie-
gunka ustata, ale kilka dni jeszcze trwata pewna niedogodnosc
w brzuchu, a jeszcze 6go dnia zdotat w kale wykry¢ owe
grzybki. Dalej starat sie Miller wykry¢, jak niektdre pokarmy
oddziatywajg iloSciowo na wywigzywanie sie gazéw po do-
daniu do nich owych grzybkéw. Tym celem dodawat do pojedyn-
czych pokarméw' i to w ilosci dwoch gramow po 3 gramy Sliny
i réwnej ilosci zelatyny z peptonizowanym wyciggiem migsnym,
zaprawionej owemi grzybkami. Mieszanki owe nalewat do szkiet
odczynowych naznaczajgc wysoko$¢ poziomu ptynu, ktéry w miare
wywiezujacych sie gazéw unosit sie w gdre. Z tych doSwiadczen*
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wynikto, ze ser, satata, ryba, ogorki kiszone, zsiadte mleko,
jaja, szpinak, boréwki i Sliwki suszone, czyste $wieze masto,

migeso z og6rkami niezmienialy prawie wcale poziomu, najwiecej
za$ migso razem z owemi owocami zmieszane, kartofle, kapusta,
chleb, stodkie leguminy, ciezkie ciasta. W konicu prelegent zwraca
uwage na sprzeczno$ci zawarte w ogtoszeniu Millera, ktéry raz
podaje, ze pokarmy weglowodorowe sprzyjaja rozwojowi pasorzy-
tébw rzeczonych, to znowu rozmnazanie sie tychze utrudnia¢ maja.
Wreszcie dziwi sie prelegent, ze Miller, jako $rodka przeciwko
grzybkom, uzywa w wiekszych dawkach kwasu solnego, ktéry
przez dosSwiadczenia okazat sie nie do$¢ skutecznym, podczas
kiedy kol. Kaczorowski uzywa ze skutkiem w podobnych razach
$rodka silniej dziatajacego, a jednak najmniej organizmowi szko-
dzacego, jakim jest Tinct. jodi. Takowa podaje przez tygodnie
catle po 2 gramydziennie nie widzac zadnego ujemnego skutku.
Po krotkiej dyskusyi nad tym przedmiotem moéwit sekre-
tarz o operacyi wywroconej powieki wedtug nowego pomystu
wiasnego ,wtérorzednej* transplantacyi skory, a na zakonczenie

odczytu, ktoéry w obszerniejszych rozmiarach bedzie ogtoszony
drukiem, przedstawit prelegent chorg, operowang ze skutkiem
wedtug owej metody. Dr. B. Wichwhiewies.

VI. Szkice sanitarne z Persyi.

Podat Dr. W. Jabtonowski.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 26).

Wyrazistg roznice™ w ogoélnej liczbie mieszkancow Persyi
stanowi plemie Gebry, najdawniejsi potomkowie dawnej czy-
stej rasy iranski¢j, dzi$ pogardzane przez muzutmandéw z po-
wodu wiernoéci w przechowywaniu religijnych tradydyj. Plemie
to rozrzucone gromadkami zamieszkuje gorskie doliny w $érod-
kowych prowincyjach kraju. Ze swej strony réwniez niena-
wistne dla Muzulmandéw, szczyci sie charakterem swych zwy-
czai, wiecoj od innych dba o zachowanie czystosci i porzadku
w swych siedzibach, podtrzymuje swoéj byt uprawg ryzu,
hodowla pieknych trz6d owiec i koni, a gdy sie okolicznos¢
nadarzy to i tupieniem podroznych, ot tak sobie, dla uroz-
maicenia zajecia. Warunki tez zdrowotne w miejscowosciach,
gdzie plemie zwykto przebywac, sg stosunkowo pomysine,
stanowia jedyny wyjatek w ogdlnej sanitarnej sytuacyi Persyi,
jak juz wiemy w catym kraju wiele pozostawiajgcej dc*"zy-
czenia. U Gebréw tez zauwazytem jedynie pewne przestrze-
ganie przepisow higijeny domowej. Czysta woda, sucha miej-
scowo$¢, wyrzucanie zwyktych nieczystosci jak najdalej od
domostw, utrzymywanie stert nawozu li tylko w poblizu pdl
i wreszcie zaktadanie osad zawsze w dali od wilgotnych ry-
zowisk, sato okolicznosci bardzo wptywajace na dobrobyt
mieszkancéw. Unikanie za$, a nawet wzbranianie sie, wcho-
dzenia w zwigzki pokrewne z innemi plemionami, czyni, ze
posrod Gebrow przechowat sie dotad dawny piekny ich typ,
energija, temperament zywy i wesoty. Oko wedrowca, znu-
zone nieraz cigglym widokiem wstretnych warunkéw zdro-
wotnych, z pewng przyjemnoS$ciag przypatruje sie¢ gromadkom
dzieci, rzesko i wesoto igrajgcych na trawnikach, lecz tylko
przed zachodem i po zachodzie storica. W $wietlang bowiem
jego tarcze, uosabiajgcg dla nich najwyzsze jestestwo, nie
wolno im sie wpatrywa¢. Lecz za to korzysta sie w petni

z ozywiajagcych jego promieni. Wygrzewa¢ sie na stoncu
po pewnem znuzeniu jestto pospolity zwyczaj u Gebréow,
majacy jeszcze i swe praktyczne zastosowanie, gdy chodzi

0 wzmocnienie dzieci stabowitych. Ciekawy tez zwycza, za-
uwazatem posrod tutejszych kobiet najwiec¢j korzystajacych
z cieptoty stonecznej. Matki oto, niemajgce dostatecznej ilosci
pokarmu, potoznice w kilka godzin po odbytym porodzie,
osoby niedokrewne lub wycienczone praca, zagrozone char-
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tactwem zimniczem itp., zasiadajg catemi gromadkami na
otwartych przestrzeniach, przepedzajg kilka godzin lub cate
dnie nawet wygrzewajac siet wszechstronnie i w tym dla

wszystkich przystepnym sposobie, usituja znalez¢ droge ku
polepszeniu nadwatlonego stanu zdrowia. Gdyby tez i mie-
szkancy poéitnocy réwngz miel wiare w skuteczng dziatal-
no$¢ cieptoty stonecznej, niezaprzeczenie nie tak czesto spo-
tykatoby sie posréd nich ciezkie stany patologiczne, ktére
zwykle nieleczone lub traktowane przez samoukoéw, stale
dostarczajg obfitego materyjatu do powiekszenia cyfry ogolnej
$Smiertelnosci.

Dzisiejsi mieszkancy Persyi, rozsiedli na przestrzeni
1,647.0C0 kilometrow, pomimo rozmaitosci plemion, do jakich
nalezg, dzielg sie na osiadlych (Tadzyks) i koczujacych
(Illyat). Opowiadajac o stosunkach zdrowotnych miast i wsi
tutejszych, tam juz uwydatnitem warunki, w jakich rodzi sie
i zyje ta cze$¢ perskiej ludnosci. Zajeci handlem lub rze-
miostami, oddajacy sie z korzyscig dla siebie czynnos$ciom
posrednikow urzedowych, mieszkaricy miast cechujg sie swa
chytroscig, zrecznoscig i podstepem stanowiacemi podstawe
ich charakteru, uwidoczniajgcego sie nietylko we nizszych
sferach spoteczenstwa, ale dominujgcego i posréd os6b wy-
sokie zajmujgcych stanowiska. To tez catem usitowaniem
kazdego jest wzajemne okpiwanie sie. Droga to bowiem
prowadzaca do pewniejszego obrobienia swych intereséw,
spinania sie na szczyt pewnych dostojefistw, bez wzgledu
na potrzebe zachowania zasad moralnych i czuwania nad
zachowaniem sit ustroju, stale narazonego na walke z prze-
ciwnosciami wywotanemi warunkami knmatu i pogardg naj-
elementarniejszych zasad higijeny. Moralnie tez dzisiejszych
mieszkaAcéw Persyi mozna uwazaé¢ za zwyrodniaty odszczep
swych przodkéw. Dawng zreczno$¢ wiadania lukiem i mo-
wienia prawdy, dzi§ uwazajga za $mieszne Ilub zbyteczne.
Co za$ do osobistej odwagi, to i ta nie nalezy do cech do,-
minujacych w charakterze mieszkancéw Iranu, do tego nawet
stopnia, ze ludno$¢ Tebryzu, Ispahanu, Kaszanu i Dyzfulu,
posadzajg o wyrazne tchérzostwo, co tez i uwalnia jg od
stuzby pod choragwiag lwa i stonca. A jednak zdaje sie, ze
fizycznie Persi sa najbardziej zblizeni do typu piekna, w zna-
czeniu takiém, jak my to rozumiemy. Pod wzgledem za$ silty
umystowej szybkie pojecie, potezna i trwata pamie¢, w isto-
cie sag u nich zdumiewajgcemu Brakuje im tylko trwatosci
w zasadach, co téz i prowadzi do usposobien, ze radzi z mo-
znosci szybkiego zrozumienia, nigdy nie starajg sie nic zgtebic.

Miedzynarodowe stosunki krajéow graniczacych z Persyja
oddawna juz zwrocity uwage tak administratorow jak i hi-
gijenistow na potrzebe czuwania nad ruchami plemion ko-
czujagcych. W tym jednak wzgledzie najpraktyczniej sobie
postepuje rzad rosyjski wzbraniajgc lub poprostu odpedzajac
od swych granic ruchomych perskich gosci. Mniej dbaty rzad
turecki, jakkolwiek ciggle niepokojony wymaganiami rady
zdrowia, dotgd nic stanowczego nie postanowit. Bo tez kwe-
styja ta nie jest tatwa do rozwigzania. Zwalczy¢ zwyczaj
wedréwki koczujacych plemion z miejscowosci perskich do
tureckiego Kurdystanu lub Iraku jest rzeczg prawie ze nie-
wykonalng, pomimo faktéw tak doniostego znaczenia, jak
czeste wybuchy choréb zakaznych, ktérych przeniesienie do
posiadtosci tureckich przez plemiona kurdzkie, przybywajace
z Persyi, zostato niejednokrotnie potwierdzoném. Niezaprze-
czonym za$ jest faktem, ze wtasnie to pos$réd plemion per-
skiego Lurystanu i Kurdystanu znalezliSmy najgorsze wa-
runki zdrowotne, stany chorobowe zakazne majgce tam cha-
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rakter nagminny, ktore przy corocznych wedréwkach plemion
z tatwoscig moga byc¢ przeniesione z jednej okolicy w druga.
Zwyczaju jednak, na ktérym opiera si¢ niejako istnienie
koczujacych plemion, zadng miarg nie da sie zmienié, po-
niewaz Smiertelno$ci przetrzebiajgcej mieszkancéw nie biorg
na uwage i tylko dbato$¢ o zachowanie trzéd jest jedynym
przedmiotem interesujgcym caly koczujacy ogét. Rzecz za$
prosta, ze rzad Szacha takze nie przedsiewezmie w tym
wzgledzie zadnych stanowczych krokéw, tak ze zaréwno
w miejscowosciach perskich jak i w pogranicznych okolicach
tureckich na diugo jeszcze wypadnie pozostawaé pod obawg
ponownych wybuchéw choréb zakaznych, ktérych zawlecze-
nie wypada zawdzigecza¢ corocznym wedrowkom znacznych
mas perskiej ludnosci. To tez nie od usitowan czlowieka,
a tylko ijedynie od zmiany warunkéw klimatycznych mozna
sie chyba spodziewaé polepszenia sie tych zawsze groznych
i nieznosnych dla ludnosci warunkow.

Zapoznanie sie¢ zdomowym bytem mieszkancow Persyi
moze mie¢ miejsce przy sktadzie tylko szczeg6lnie sprzyja-
jacych okoliczno$ci. Ztad wiec i przenikniecie do wnetrza
siedzib mieszkancow osiadtych nie tylko juz dla zwyklego
turysty ale nawet dla lekarza bywa zwykle bardzo trudne.
Nie jestio jednak nastepstwem checi ukrywania rodzaju
swojskich stosunkéw lub obawy narazenia si¢ na obcg kry-
tyke, lecz tylko wynikiem utrwalonego przesadu, ze wszystko
co nie wyznaje zasad szeityzmu, uwazane za spro$ne, nie
powinno przekracza¢ progu domu koszernych adoratoréw
Alego! Persyjanin bowiem tak u siebie jak i poza domem,
gdy sie tylko znajduje w meskiem towarzystwie okazuje sie
do$¢ sktonnym do zapoznania obcego z miejscowemi zwy-
czajami. Bawi go to nawet, ze kto$ tam interesuje sie jego
bytem, i ze fakty, jakie poda, mogg postuzy¢ do utozenia
nawet jakiego$ opisu (Ruzname). Lecz nie bedac w stanie
ukry¢ swego zniechecenia, wyraza prawdziwe zadowolenie,
gdy obcy potrafi udaé¢ gtuchego i Slepego na to wszystko,
co dotyczy perskiego Henderunu (haremu). | gdy sam wia-
Sciciel tego ostatniego ufa, ze nikt nie jest w stanie prze-
nikng¢ badawczem okiem do jego wnetrza i ze wszystko co
tam ukrywa jest znanem tylko jemu, kobiety inaczéj rozu-
miejg zasady zycia i nie popularyzujgc sie zbytecznie, znaj-
dujg widoczng przyjemnos$¢, gdy swg naiwno$cig utatwiag
odkrycie pewlLych szczeg6tow charakteryzujacych ich byt,
zwyczaje, zajecia, a przedewszystkiom, stroj.

Zupetnie odmiennemi zasadami kieruje sie ludno$¢ ko-
czujaca bez roznicy okolicy, jaka zajmuje. Tutaj przybywa-
jacy podrézny znajduje goscinno$¢ stosownie do zamoznosci
wiasciciela namiotu. Wkrotce otacza go gromada bez réznicy
ptci i wieku, i jezeli przybysz zdradzit sie, zejest lekarzem,
otwiera mu sie tatwe i obszerne pole do studyjéw nietylko
ciekawych stanéw chorobowych, ale i tych wszystkich inte-
resujgcych szczegétow, jakie cechujg zycie plemion koczujacych.

Wiemy juz, w jak niekorzystnych warunkach zdrowo-
tnych ludno$¢ perska pedzi swoje zycie. Niedbata i znajdu-
jaca sie w niemoznosci ich polepszenia, takze i swym strojem
wcale nie stara sie o odpowiedzenie wymaganiom klimatu.
Futra tez i tkaniny weitniane, ciezkie okrycia gtowy, ptaszcze
z wielbtadzi6j siersci lub diugie chataty i ciepte wetniane
pasy, otaczajgce biodra i cze$¢ dolng klatki piersiowej, sto-
wem wielka dbato$¢ o zaopatrzenie goérnej czesci ustroju,
z pozostawieniem nogi najczesciéj niczém nieokrytej lub za-

| bezpieczonej tylko przy wyjsciu z domu krétkim i ciasnym
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sandatem, spotykamy zaréwno na poinocy jak i potudniu.
W zadnym tez z krajéow dalekiego Wschodu przystowie, ze
zamoznego poznasz po ilosci szat, jakie na siebie wcigga,
nie znajduje nigdzie tak praktycznego zastosowania jak wita-
$nie posrdd ludéw zamieszkujacych Persyw Tutaj tez w miare
tego im wiecej pod diugim chatatem ukrywa sie wezszych
lub obszerniejszych czesci ubrania, tern wieksza jest powaga
i stanowisko nosizacego je. Rozpatrzenie sie za§ w szczegd-
tach stroju mieszkancéw Persji przekona, o ile takowy od-
powiada wymaganiom klimatu, i o ile" zabezpiecza od ze-
wnetrznych wplywéw powietrza.

Ogolong zwykle gltowie okrywa wysoKki
z czarnego baranka kotpak (knilach),
watg i stosowng iloScig réznok durowej perkalowej Ilub je-
dwabnéj podszewki Jestto oznaka wyrézniajgca prawdziwych
Perséw od innych mieszkancéw', a niemniej tez i od kate-
goryi urzedniczej, ktéra, dzigki pewnym postepom, zmuszong
jest do okrjwania glow'y li tylko mékienu z czarnego sukna
kapami, bez obowigzku pozbywania sie wilosow, ktérych
pielegnowaniu i swojskiemu trefieniu poswieca¢ zwykli nie
mato czasu.

Wiasciwa koszula jest tu nieznang. Zastepuje jg rodzaj
kurtki (Pirhen) o waskich i krétkich rekawach, na znak za-
toby, zawsze rozcietej z boku, spinanej tylko powyzej ra-
mienia i siegajacej zaledwie do podzebrza. Ta najniezbe-
dniejsza cze$¢ ubrania rzadko kiedy bywa pidcienng, naj-
czescidj perkalowa, lub jak u mieszkancow perskiego Lury-
stanu uszyta z tkaniny napé6t wetnianej koloru modrego,
wytgcznie fabrykowanej w Bombaju. Bardziej dbatym od
Persa jest mieszkaniec Kurdystanu, u niego bowiem koszul*
ptécienna uwazana za niezbedng podtug dtugosci i szerokosci
jej rekawow, zwykle siegajagcych az do ziemi, jest jeszcze
oznakag dostojenstwa. Kurd tez tutejszy lubuje sie w rozwi-
janiu i skrecaniu rekawdéw swej koszuli. Jestto dla niego
pewnym rodzajem rozrywki, a niemni¢j tez i praktycznym
$rodkiem do przechowywania w rekawach koszuli pewnych
drobiazgéw, uzywania jej za recznik i chustke do nosa,
a w podrézy postugiwania sie kilkotokciowym i zwigzanym
na wezet rekawem, jako okryciem zabezpieczajgcem od dzia-
tania stonca. Ku okryciu dolnéj czesci ustroju stuzg zwykle
szarawary z bialego ptdtna, noszone bez wzgledu ua pore
roku i o tyle szerokie i przestronne, o ile koszula jest waska
i krotka. (D. c. nast.)

sukienny lub

wewnatrz wytozony

VII.  Wiadomusci statystyczne i ogdlnolekarskie

Statystyka epidemij. W tygodniu od 20—26 czerwca
umarto w Krakowie wedlug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow 32-5. Z ptonicy umarto 2 (0 z. t.); z blonicy 2 (0 z. t.);
z duru brzusznego O (1 z. t.). Doniesiono w tymze czasie: 0 3
przypadkach ptonicy. W tygodniu od 13— 19 czerwca umarto
z ospy: w Warszawie 3, w Budapeszcie 12, w Pradze 6, w Rzy-
mie 10. w Zurychu 2. w Wenecyi, Paryzu. Brukseli i Odesie
po 1. Z duru osutKowego umarto: w Warszawie, Pradze i Ode-
sie po I, w Budapeszcie 2,jjw Petersburgu 2. Z duru powrotne-
go umarto w Petersburgu 1. Z cholery umarto w Wenecyi 64.
Z duru brzusznego umarto w Paryzu 10. Z odry umarto w Ber-
linie 14, w Paryzu 25, w Londynie 27, w Petersburgu 41.
Z ptonicy umarto w Budapeszcie 10, w Paryzu 16, w Hambur-
gu 11, w Petersburgu 22. Z blonicy i dfawca umarto: w Ber-
linie 25, w Paryzu 28, w Londynie 26. Z krztusca umarto:
w Paryzu 10, w Londynie 28.

Statystyka $miertelnosci.
czerwca umarto wedtug obliczenia na

W tygodniu od 13— 19
rok i 1000 mieszkancow:

LEKARSKI. Nr. 28
w Krakowie 21,7; we Lwowie 36,2.; w Drohobyczu 57,8; w Ko-
tomyi 16,3: w Przemys$lu 33,6; w Stanistawowie 45,9; w Tar-
nopolu 31.3; w Tarnowie 36,7; w Czerniowcach 38,8.; w Opawie
40,4; w Warszawie 32,8; w Poznaniu 36,5; w Wiedniu 24,6;
w Budapeszcie 38,1 ; w Pradze 37,2 ; w Salcburgu 39,2 ; w Gracu
30,6; w Tryjescie 27,8; w Insbruku 28,4; w Bernie 35,9;
w Otomuncu 28,2 ; w Berlinie 27,6 ; we Wroctawiu 36,8 ; w Gdan-
ska 29,4; w Dreznie 22,0; w Hamburgu 26,9; w Kolonii 26,1;
w Lipsku 18,7; w Mnicbowie 28,4; w Strasburgu z9,7; w Am-
sterdamie 19,0; w Bazylei 12,5; w Brukseli 24.7; w Chrystyja-
nii 18 7: w Genewie #51; w Kopenhadze 21,1; w Londynie
14,9; w Odesie 40,1: w Paryzu 21,4, w Petersburgu 29,2;
w Rzymie 23.4; w Stokholmie 20,0; w Wenecyi 46,5: w Zu-
rychu 22.5. J. B.

VIIl. Wiadomosci biezace.

* Krakéw d. 8lipca. Uroczysto$é jubileuszowa prof.
Te ich man a odbyta sie wedtug zakreSlonego programu w naj-
wiekszym porzadku i przy udziale wielkiej liczby uczniéw.
W wilije jubileuszu, wpigtek wiecz6r studenci urzadzili koro-
wod z pochodniami, ktory wyszedt z Collegium physicum na
ulicy sw. Anny i rynkiem zdazyt przy odgtosie muzyki przed
dom jubilata; w korowodzie tym wzieto udziat kilkuset uczniéw,
a deputacyja ich wudata sie do pomieszkania prof. Teichinana;
na przemowe przewodniczgcego jubilat odpowiedziat zapewniajac,’
ze spetniwszy poprostu obowigzek swoéj nie rosci sobie pretensyi
do szczego6lniejszego uznania. W sobote o godzinie Izej w sali
wyktadowej anatomii opisowej, po usunieciu stotu sekcyjnego
i wszystkiego, coby przypomniato jej przeznaczenie, zamienionej
w $liczna aule, zajeli miejsca rodzina jubilata, rektor U. J.,

dziekan Woydziatu lekarskiego, prezes Tow. lek. krakowskiego
razem z wiceprezesem i sekretarzem statym, Kkilku profesoréw
i docentow wydziatu filozoficznego i lekarskiego, delegaci po-
szczegOlnych sekcyj Tow. lekarzy galicyjskich itd., podczas gdy

amfiteatr zajety byt przez wucznibw. Po wprowadzeniu jubilata
przeméwit naprzéd jeden z ucznidw, nastepnie rektor U. J.,
dziekan Wydziatu lek., wiceprezes sekcyi lwowskiej Tow. lek.
galic. prof. Kadyi, prezes Tow. lek. krakowskiego, nastepnie
delegaci sekcyj poszczeg6lnych Tow. lek. galic., dalej powtornie
prof. Kadyi w imieniu bytych asystentéw, delegat czytelni aka-
demickiej itd. Na kazde z przemowien odpowiadat jubilat, wido-
cznie wzruszony owacyjami. Chér akademicki pod kierunkiem
p. Barabasza pieknym $piewem rozpoczatl i zakonczyt uroczystosc.

W niedziele wieczorem podejmowat jubilat u siebie okoto
70 os6b z rozmaitych warstw spoteczenstwa, przewaznie profe-
soréw, asystentdw i ucznidéw; szereg toastow rozpoczat sam jubi-
lat od wynurzenia wdziecznosci dla N. Pana, poczem b. rektor
U. J. prof. Kuczynski wznioést toast na czes¢ jubilata i jego
rodziny, za ktérym poszty inne toasty. Ochoczo bawiono sie
w domu goscinnym az do potnocy. Tak w sobote jak i w nie-
dziele nadeszty liczne telegramy z serdecznemi zyczeniami dla
jubilata. Z pomiedzy nich, o ile zapamietaliSmy, najwazniejsze
byty nastepujace: z Wiednia, od proff. Langera, Hofmanna,
Ludwiga, Politzera, Grubera, Rokitanskiego. z Gracu od prof.
Zuckerkandla, z Pragi czeskiej od prof. Steffala, z Berlina
od Virchowa, Waldeyera (wdziecznego ucznia), z Warszawy
od prof. Hoyera, prezesa Tow. lek. Gepnera i redakcyi Gazety
Lekarskiej, ze Lwowa od Biesiadeckiego, Radziszewskiego, z Po-
znania od Tow. P. N. i od Wicherkiewicza itd. itd. Towarzy-
stwo lekarskie warszawskie nadestatlo nadto dyplom na cztonka
honorowego, sekcyja Iwowska piekne album, a najpiekniejszy dar
ofiarowat jubilatowi b. jego asystent prof. Kadyi, poswiecajac mu
piekng a mozolng prace, ktéra ukaze sie w pismach Akademii,
a z ktoérej szan. autor poda wyciagi i w Przegladzie Lek.

* Na posiedzeniu swem d. 2 bm. odbytem Wydziat lekar-
ski zamianowat Dra Stanistawa Brauna asystentem przy Kkli-
nice potozniczo-ginekologicznej na 2 lata i przedstawit Minister-
stwu do zatwierdzenia asystentem przy zaktadzie chemii lekar-
skiej kandydata medycyny Antoniego Opienskiego.

* Na weczorajszem posiedzeniu Tow. lek. krak. prof. M i-
ku licz i doc. Jaworski przedstawili chorego z gastroente-
rostomijg, a w dyskusyi przemawiat prof. Obalinski, poczem
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prof. Bro wic z miat wyktad zapowiedziany,
moéwit prof. Madurowicz, w koAcu Dr,

preparaty nerwikéw nerwow, poczem zabierali gtos w dyskusyi
proff. Mikulicz, Oettinger. doc. Pienigzek i Gluzidski.

* WspomnieliSmy w swoim czasie, ze z inicyjatywy refe-
renta lekarskiego Dra Karajana Rada sanitarna doino-austryja-
cka zastanawiata sie nad reformg studyjow i egzaminéw lekar-
skich. Obecnie Rada ta przedtozyta Ministerstwu spraw wewne-
trznych i oSwiecenia wnioski swoje. Uznajac zasadniczo konie-
czng potrzebe reformy Rada w szczeg6lno$ci zwraca uwage na
brak ustawg przepisanego planu studyjow, dalej na niedo-
stateczne praktyczne wyksztatcenie lekarzy z powodu
przepetnienia sal wykladowych, na potrzebe skrécenia feryj
i uporzadkowania kwestyi czesnego. Rada uwaza za wskazane,
aby uczniowie medycyny tylko przez 4 lata uczeszczali na wy-
ktady, a 5ty poswiecali uczeszczaniu do szpitali, aby przypu-
szczenie do praktyki byto zalezndm od ztozenia egzaminu rzga-
dowego, nie za$ od doktoratu, ktdry ma by¢ wymagany tylko
od tych kandydatow, ktérzy zamierzajg poswieci¢ sie zawodowi
nauczycielskiemu lub jakiej$ specyjalnosci.

Ot6z gtéwne wnioski Rady. Co do nas powtarzamy pyta-
nie, kto upowaznit referenta lekarskiego lub Rade sanitarna
dolno-austryjackg do robienia uwag, a jezeli upowaznienia nie
bylo, wnioski te zapewne pdéjdg ad acta. Nie wchodzac w szcze-
goty i nie wdajagc sie w krytyke owych wnioskéw sadzimy atoli,
ze wydziaty lekarskie przedewszystkiem sg powotane do wyda-
nia opinii w tym przedmiocie, i ze jezeli energiczny obecny Mi-
nister OSwiecenia zamierza przeprowadzi¢ reforme, nie omieszka
zazgda¢ od wydziatbw opinii lub zwota, jak to w innych kwe-
styjach waznych ma miejsce, ankiete ze wszystkich wydziatéw
i korporacyj lekarskich.

* OtrzymaliSmy dzieto prof. Laskowskiego w Genewie

w dyskusyi za$
Prus przedstawit

p. t. ,,Lembuument la ebnservation des sujets et les prepara-
tions anatomigues. Gemve, Bale, Lyon. 18S6 (Tous droits
réserresj, in 8vo, str. 154. Z dziela tego szanownego naszego

rodaka a stynnego anatoma zdamy sprawe obszerniejsza.

* W Szczawnicy do d. 30 czerwca bylo gosci 953,
wt-Cieplicach czeskich 3016, w Giesshiiblu 175.

* W Szczawnicy tego roku praktykujg nastepujacy lekarze :
Drowie Trembecki, Sciborowski, Dosbowski, Glu-
zi6ski, Gumowski, Kotgczkowski, Nieszkowski
i Zaremba.

* Wiadomos$ci uniwersyteckie. Kazan. Docent pryw. aka-
demii petersburskiej Dr. Lewaszow obejmuje katedre Kliniki
lekarskiej po zmartym prof. Winogradowie, a Dr. Bechterew
mianowany zostat zwyczajnym prof. psyehijatryi.

* Wiadomos$ci osobowe. Stopnie doktoréw w. nauk lek.

otrzymali w Uniw. .Tagiell. pp. Franciszek Sroczynski ze Sta-
nistawowa i Jézef Friedberg z Sokala.
* Nekrologija. w Wiedniu umart byly jeneralny lekarz

sztabowy Dr. Antoni Frisch,
Artykuty orygin.
lek. polskich :
W Gasecie Lekarskiej Nr. 27: Jak owskiego: Grzybki
chorobotworcze (c. d.); Malinowskiego: Kilka uwag o mata-

ojciec profesora.
mieszczace sie w ctzihhopismach

ryi (c. d.); Szadka: Teoryja wstecznego zarazenia sie matki
przymiotem od ptodu (c. d.). — W Medycynie Nr. 27: He-
ringa: Kwas mleczny, jako $rodek leczniczy przy owrzodzeniach

gruzliczych (c. d.): Griinbauma: Ogo6lny poglad
stan leczenia chor6b pecherza moczowego.
KednEicyjn otrzymnia:

Dr. OBTULOW1CZ: O dyfteryi.
Krakéw 1886 in 8vo str. 85.

na obecny

(Odbicie z Przegladu Lek.)

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we S$rode
d. 14 b. m. o godzinie 6tej w sali Akademii Umiejetnosci
posiedzenie zwyczajne w sprawie Zjazdu lekarzy
i przyrodnikéw polskich w r. 1887 odby¢ sie majacego.

horespondencyjalledakeyii Administraeyi

Drowi P. w N. Odsytamy szan. kolege do pracy Dra Pa-
winskiego: O szmerach sercowych styszalnych z odlegtosci
(Ksiega jubil. prof. Hoyera. Warszawa, 1884, Rocznik Yirchowa
i Hirscha, 1886).

Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Blumenstok.
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Dr. Tomasz Zaremba

ordynuje podczas sezonu kapielowego jak w r. zesztym.

w sKsjasAwaricir.

Dr. PRZEZDZIECKI

udziela porady mlekarskiej jak Jat, poprzednich
w FraiizensbaiB&fos
(R /tibens).

Docent Dr. A. MARS

ordynowac bedzie podczas sezonu letniego od 10 Czerwca rb

W IKIIRMMOTICY.

W domu pod ,Szwajcarem".

STARANIEM

Wydawnictwa flziet lekarskich

wyszly nastepujace dzieta:

1) Dra Pawia Gutt manna. Nauka sposobéw klinicznego
badania narzadéw piersiowych i brzusznych. Przektad dokonany pod
kierunkiem Dra A. Kromera i Docenta Dra S Parenski«go. Warsza-
wa 1877. Cena 3 zir. 75 c—2 8K”"50 kop.

2) Dra Jana Steinera. Eys nauki o chorobach dzieci dla
uczacych sie i lekarzy. Przektad dokonany pod kierunkiem Profesoréw:
M. L. Jakubowskiego i J. Oettingera. Krakéw 1877. Cena 4 zir. —
3 Rs. 70 kcp.

3) Dra Antoniego Jurasza, Profesora z lleidelberga
Laryngoskopija. Dzieto oryginalne ozdobione 43 drzeworytami. Krakow
1878. Cena 2 zir. 75 c.

4) Dra Oskara Widmanna,
we Lwowie. Choroby serca i tetnic.
Cena 1 zhr. 85 c.

5) Dra A. Rothego, naczelnego lekarza zaktadoéw dla obrgka
nych w Warszawie, Psychopatologiia Forensis, czyli nauka o chorobach
umys’rowych w zastésowaniu do sqdownlctwa a w szczego6lnosci do
praw' obowigzujacych w Krélestwie Polskism i w Galicyi. Dzieto ory-
ginalne. Krakéw 1879. Cena 2 ztrj25 c.

(Sl>ra H. Jordana, Docenta Wydz. lek. w Uniw. Jagiell.
Nauka potoznictwa dla uczniow i lekarzy. Dziat Iszy fizyjologija
i dyjetetyka cigzy, porodu i potogu. Dzieto oryginalne z 44 drzewo-
rytami. Krakéw  1881. Cena 3 zir. 50 c.

7) Dra Z. KréwczynAskiego ze
Dzieto oryginalne. Krakéw 1883. Cena 5 zir.

8) Dra Stanistawg Smolenskt.elgo, kierownika Zaktadu
leczniczego w Jaworzn na Slasku. Hydroterapiia. Dzieto oryginalne.
Krakéw 1884. Cena 1 zir. 85 ¢t,

9) Dra Alfreda Obali nskiego, Profesora Uniw. Jagiell.
w  Krakowie. Wykfady z zakresu choréb drég moczowych mezkich
Krakéw 1886. Cena 1 zir. 80 ct.

Sktad gtéwny powyzszych dziet w ksiegarniach: S. A Krzyza-
nowskiego w Krakowie, J. Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera i
Wolffa w Warszawie, jakotsz w Redakeyi Medycyny w Warszawie.

prymar. szpitala powszechnego
Dzieto oryginalne. Krakow 1879.

Lwowa. Syfilidologija

o CIEPLICE TEENCZYNBKIE

na Wegrzech 30 minut od stacyi kolej.
Teplitz*. Termy siarczane od 28°-32°R
pieniach gosccowych, artrytycznyoh,

wygodnie urzadzony,

Tepla- Trenezyn-
. najskr teczniejsze w cier-
nerwoboélach ifd. Zakiad,
lejy 'w pyszn¢j dolinie Matych Karpat.
Pobyt przyg) mny i tani. Poczatek sezonu 1 Maja. Z Krakowa

i .

\
przez Trzebinig Oderberg, Sillein, Tepla do zaktadu 9 gadzin ;
drogi. Na wiekszych staeyjach bllety tam i napowr6t o 33% <
tansze. — Podrecznik informacyjny Dra Filipkiewicza we wszy- *
stkich ksiegarniach. Broszury i wyjasnienia udziela na zadanie (

0 bezptatnie i
sigze i
C

Zarzad kapielow
I0RURORCDRO®) --o®o®®® @



400 PRZEGLAD LEKARSKI.

LAKLAD KEFIROWY

Mtra chir. Edwarda Madejskiego
we Lwowie w ogrodzie przy ul. Koperniku i3.
Otwarty codziennie do godziny 7 wieczor.

| JC» JHBZ T ZT T «» _ ig

Poswiadczamy niniejszém, iz uzywalismy ,Kefir" wyra- j||
biany przez p. Edwarda Madejskiego w przypadkach bardzo q|
ciezkich niezytow zofadka i ielit ze znakomitym skutkiem nawet |
u chorych, ktérzy zadnych pokarméw nawet mleka nie, znosili. |
Zalecamy réwniez ten kelir przyrzadzony bardzo starannie |

i odznaczajacy sie nader przyjemnym i tagodnym smakiem §
w chorobach dlugotrwajacych i u rekonwalescentow jako $rodek ®

fatwo strawny i odzywczy. @
Dr. Alfred Biesiadenki. @

Dr. Oskar Widmami.

'smwi&!E§swwesmw m k
Pierwszy c. Ic. Iconcesyjonowany ipra”m IPys.
subwencyjonoiccmy

ZAKEAD KROWIANKOWY

Ministerstwo
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woda naturalna zawierajagca arsen i zelazo zgor Tesobo w Tyrolu

jest dzielnym $rodkiem w leczeniu choréb przewodu pokarmowego,

btednicy, w cierpieniach nerwowych i chorobach skérnych.
Sktad w Krakowie w Aptece Konstantego Wiszniewskiego.

Zaktad kapielowy solankowo-borowinowy. Zaktad hydropa-
tyczny, kapiele stoneczne, leczenie elektrycznoS$cia, urzadzenie
z wszelkiemi wygodami, kuchnia doborowa we wiasnym za-
rzadzie. Stacyja kolei panstwowej, poczta i urzad telegraficzny
W miejscu.
Otwarcie sezonu od 10 Maja do konca Wrze$nia.
Rlizszych szczego6tow udziela
lekarz Kierujacy.

Dr. Aleksander Medwey
uli
H \]] p |' W A 2J

ELIXIR WINNY

QUINA LAROCHE jest naj-
doktadniejszym prepara-
tem ze wszelkich $rodkéw z chi-
ning. Smak posiada przyjemny
i skuteczno$¢ jej uznang zostata,
w stabos$ciach zotgdka,ga-
stralgii, wynedznieniu, bra-
ku apetytu, wtrudncin imo-
zoln¢m przyjsciu do zdro-
wia po ciezkich chorobach etc.

Zapobiega i leczy GORACZKI
peryjodyczne jak rowniez
nastepstwa tychze.

pod kontrolg i nadzorem wiadz zdrowotnych
Wieden Alserslrasse [*»,

Rozsetka codzienna $wiezej krowiankl
pod gwaraneyja przyjecia sie.
I1.A.\ |, lekarz.

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczajgca | zir.

09" Ty_||(0 Bzczepienie prawdziwg krowianka ochrania od na-
turalnej ospy i wszelkich zarazliwych chordb, ktore ze szczepienia
Lmfg z dzieci zbierang, czesto sie pojawiaja.

z ZELAZEM

Zalecane miodym osobom dla
osiggnieciawzrostuirozwoju
ciata, nadaje krwi site i ku-
leczki czerwone, Kktore sta-
nowig j¢j piekno$¢; wzmacnia z o-
tadek, obudzg apetyt, leczy
ostabienie ogdlne, blada-
czke, lymfatyzm, skraca
czas powrotu do zdrowia
etc.

Paryz, 22, ulicaDrouot.

SYe Lwowie Apteka Sklepin-
skiego.

1 rkdns-i Afj 73? \*ji>y k&I " xsjtsJfi) rg/iSITg} \

KATETERY METALOWE ASEPTYCINE

z dziobem zwyczajnym potkolistym lub zagietym pojedynczo lub tez
podwdjnie (coudee et bicoudee a la Mercier)

pomystu I*roi. Dra OHIALIIS8HIE&LDO

I w tegoz Swiezo wysztem dzietku opisane na str. 158, jak rowniez
tamze polecone

SLEDITIKI (exploratory)
podtug LEROY 1 GIlIY O
STRZYKAWKI| DO WKRAPLAITIA

(enstiUation)

naby¢ mozna w zaktadzie pod firmg
Alfred Biasion w Krakowie

Fabryka narzedzi chirurgicznych.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.



