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I. Z k lin ik i ch irurg icznej prof. D ra  M iku licza  w  Krakow ie.

Chrzęstniak wielkości główki dziecięcej wychodzący 
z kości gnykowej.

Podał Dr Ignacy Link,
lekarz pułkowy, obecnie operator w tójże klinice.

W  bieżącym roku szkolnym obserwowano w klinice 
chirurgicznej w Krakow ie przypadek ebrzęstniaka wychodzą­
cego z kości gnykowćj, w ielkości główki dziecięcej. Umiej­
scowienie i wielkość guza w yw ołały z jednej strony znaczne 
zaburzenia w czynnościach sąsiednich narządów , z drugiej zaś 
usunięcie nowotworu i następow e leczenie było połączone 
z licznemi trudnościami. Jeżeli przypadek ten już z tego po­
wodu zasługuje na uwagę, to tern w iększe jeszcze budzi on 
zajęcie, gdyż chrzęstniaki wychodzące z kości gnykowej nie­
zawodnie należą do najrzadszych przypadków ; nie mogłem 
bowiem nigdzie w dostępnćj mi literaturze znaleźć wzmianki, 
aby miejscem wyjścia tego nowotworu była kość gnykowa.

W . L., 40-letni w yrobnik, podaje, że pochodzi z rodzi­
ców zdrowych i że do 30 roku życia nie przebyw ał żadnych 
znaczniejszych chorób. W  rodzinie chorego, o ile mu jest 
wiadomćm, nowotwory dotychczas się nie pojawiały. W  31 
roku życia zauważył chory w lewej okolicy podszczękowej 
guzek wielkości fasoli dość miękki, na który jednak  dalszej 
uwagi nie zwracał, gdyż wówczas jeszcze ani bólu ani ja ­
kichkolwiek innych dolegliwości nie doznawał. Przez 4  lata 
guz się wcale nie zmieniał, ani też nie zwiększał. Później 
jed n ak  zaczął róść powoli, w ostatnim zaś roku nagle się 
powiększył, a chory począł doznawać w guzie od czasu do 
czasu bólów kłujących. Chory stanowczo zaprzecza, aby do­
znał kiedykolw iek jakiego urazu w okolicy guza.

Skoro guz do nadm iernej wielkości doszedł i choremu 
począł spraw iać trudności przy mówieniu i połykaniu, wów­
czas szukając pomocy lekarskiej zgłosił się on do tutej- i

szej kliniki. Stan chorego w dniu przyjęcia 30 grudnia 1885 
był n astępu jący : Mężczyzna wzrostu średniego o cerze blado 
żółtćj, skąpej podściółce tłuszczowej, słabo rozwiniętych mię­
śniach a silnej budowie kośćca. Całą przednią i lew ą poło­
wę szyi zajmuje guz wielkości główki dziecięcej. Guz ten 
rozciąga się w kierunku poziomym od lewego w yrostka su­
tkowego aż do prawego k ą ta  szczęki dolnej, ku dołowi zaś 
dochodzi na dwa palce powyżej fossa jugu laris  i do lewego 
obojczyka; pokryw a on całą przednią i lewą połowę 
kości gnykowej i k rtan i i przechodzi sw ą w ypukłą zw isają­
cą płaszczyzną tak  ponad górnćm wejściem do klatk i p ier­
siowej, że sięga aż do drugiego lewego żebra. Guz w ca­
łości jest kształtu  nieregularnie półkolistego a na powierzchni 
jego widać liczne w ypuklenia. Zbitość jego tw arda, chrząst- 
kowata, w miejscu niektórych wypukleń chełbotanie. Jest 
on mało tylko ruchomy, z podstaw ą zrośnięty, przy ruchach 
połykowych mało się porusza. Skóra nad nim mocno napięta, 
trudno w fałd ująć się dająca, zresztą prawidłowa. W jam ie 
ustnej brak  po stronie lewej dwu zębów dwuguzikowych i dwu 
trzonowych. Język  w yparty ku górze przez guz w ypukłający 
się z dna jam y ustnej a m ający tę sam ą zbitość, co guz 
zew nętrzny i widocznie z nim w związku stojący. Błona 
śluzowa jamy ustnej prawidłowa, w ydzielanie śliny zwię­
kszone. Lew a ściana przełyku w yparta ku stronie prawej 
okazuje tę sam ą zbitość co guz zew nętrzny. Chory nie może 
języka ku przodowi wysunąć i skarży się na znaczne dolegli­
wości przy połykaniu. P rzy  próbnćj punkcyi wydobyto z guza 
zewnętrznego ciecz bezbarw ną, ciągnącą się, z guza zaś 
wewnętrznego ciecz galaretow atą. Ciecz ta badana kwasem  
octowym nie daje oddziaływ ania śluzu; badanie zaś m ikro­
skopowe w ykazało, iż sk łada się z istoty podstawowej bez­
postaciowej i drobnoziarnistego rozpadu a nie zaw iera ża­
dnych składników  ukształconych. Na podstawie badania ze­
w nętrznego i drobnowidowego rozpoznano guz iako chńłdjj 
stn iak  wychodzący prawdopodobnie z lewego gruczołu pod- 
szczękowego.
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Do wyłuszczenia guza przystąp ił prof. Mikulicz 13 sty­
cznia 1886. Cięcie w skórze 20cm. długie od ką ta  szczęki 
do zewnętrznego dolnego bieguna guza. Po dokładnem  pod­
wiązaniu żył leżących w cięciu oddzielono guz częścią no­
życzkami, częścią tępo od otoczenia, przyczem  przyczepiny 
zaw ierające naczynia przed przecięciem podwójnie en masse 
podwiąz} wano. W ten sposób oddzielono w ew nętrzną część 
guza 0  do kości gnykowej ; poczem przystąpiono do od­
dzielenia zewnętrznego odcinku, przyczem wspólną tętnicę 
szyjną na przestrzeni 4cm. odsłonięto. Po ukończeniu tego 
ak tu  odpreparowano dolną część i podstawę guza, co tylko 
z wielkim mozołem się udało, gdyż nowotwór był w tern 
miejscu ściśle z otoczeniem zrośnięty; przytem przerwano 
na przestrzeni 3cm. błonę tarczykowo gnykow ą tak, iż przez 
otwór iv ten sposób powstały można było widzieć nagłośnię. 
Oddzielenie guza w  górnej części jeszcze w iększe sprawiało 
trudności i pomimo najostrożniejszego preparow ania wycięto 
z błony śluzowej podstawy jam y ustnej w ąski pasek 6cm. 
długi. W reszcie, gdy guz był już ze wszystkich stron wolnym, 
przystąpiono, do oddzielenia go od krtan i i kości gnykowej 
i teraz śię dopiero okazało, że był on z tą  ostatnią ściśle 
złączonym. W szystkie mięśnie przebiegające jużto pod guzem 
jużto przez sam guz, a mianowicie mm. bmenter, styloglossus 
i mylohyoides, były częściowo w stanie zaniku, częściowo 
zaś tluszczow ' 0  zwyrodniałe i musiały być po większej czę- 
śbi usunięte Z kości gnykowej pozostał tylko róg wielki 
p raw y; nerwu podjęzykowego nie naruszono. Zatkaw szy 
tymczasowo kom unikacyję z jam ą ustną i przełykiem  gazą 
jodoform ow i wypłukano dokładnie całą jam ę ranną 3°/0 
kwasem  karbolowym, następnie zeszyto kom unikacyję z prze­
łykiem  katgutem , otwór zaś na podstawie jam y ustnej za­
tkano o ile możndści dokładnie przez usta. Zrekztą ranę 
w zwykły sposób drenowano, zespojono za punnmą 3 szwów 
płytkowych, o głębokich jedwabnych i powierzchownego 
szwu Sfiśnierskiegej i pokryto dobrze uciskającym  opatrun­
kiem jodoformowym.

W yłuszczony nowotwór badano dokładuie w zakładzie 
patologicznym prof. Browicza. Guz waży 765gr., przedstaw ia 
sjęi jako  piało mniej więcej kuliste p powierzchni nierównej, 
opatrzonej mniejszemi i większemi guzkami. Obwód w kie­
runku pionowym wynosi 37cm., w t kierunku poziomym 42cm. 
Otoczony jest torebką łącznotkaukow ą niejednakowej g ru­
bości a oprócz t^go na powierzchni jego w idać pozrastane 
z nim mięśnie i ścięgna. Jedno ze ścięgien wchodzi w głąb 
samego guza jako tw ardy, biało połyskujący postronek, tsa 
powierzchni guza widać uadto pod torebką przeświecające 
torbiele wielkości grochu do bobu wypełnione przeźroczystą 
galaretow atą cieczą. Na przecięciu przedstaw ia się guz jako 
twór rozmaitej budowy a mianowicie w górnej części spo­
strzegam y jam ę w ypełnioną ciągnącą się, galaretow atą, b ia­
ław ą cieczą. Ciecz ta pod mikroskopem przedstaw ia się jako 
zbiór kom órek łącznotkaukow yck, kropelek tłuszczu i w iel­
kiej ilości dobrze rozwiniętych kom órek chrzestnych. Śród 
przekrajania nóż napotyka miejscami na znaczny opór. Po­
wodem tego oporu są złogi w apienne nagrom adzone m iano­
wicie w samym środku guza; ta wśród tkanki chrzestnej 
napotykam y przy dokładnem  badaniu mocno zmieniony trzon 
kości gnykowej. .Badanie mikroskopowe w ykazało, że guz 
jest cbrzęstniakiem  z lieznemi ogniskami ślnzakowatemi 
i torbielami.

W ewnątrz guza, jak  wyżej wspomniano, znaleziono trzon 
kości gnykowej z dobrze zachowanym prawym  wielkim ro ­

giem. Po odwapn.eniu za pomocą kw asu pikrynowego wi­
dzieć można na przekrojach jeszcze dobrze zachow aną oko- 
stnę. Bełeczki zaś kostne są rozsunięte za pomocą nowotwo­
rowej tkanki chrzęstnej, k tó ra  w nieregularnych ogniskach 
jest rozrzuconą i powoli przechodzi w m asę w łaściw ą guza, 
kość gnykow ą obrastającą. Lewy wielki róg uległ tym sa ­
mym zmianom co i trzon kości gnykow ej i pozostaje w zw ią­
zku z tymże za pomocą tkank i chrzęstnej. Do wnętrza guza 
wchodzi z torebki iąeznotkankow ej k ilka  większych żył 
a  w niektórych miejscach w ew nątrz można widzieć małe 
wybroczyny.

Przebieg pooperacyjny był z początku zupełnie ase 
p tyezny; wielkie powierzchnie ranne zlepiły s i ę ,  ze sobą 
rzeczywiście przez rychlozrost a rana cięta zgoiła się z w y­
jątkiem  otworów drenowych -per prim am . K om unikacyję je 
dnak z przełykiem  i jam ą ustną pomimo usiłowanego zam­
knięcia ich działały niekorzystnie na dalsze leczenie rany, 
potraw y bowiem i napoje dostaw ały się przez nie do dróg 
oddechowych i do jam y rannej, czemu naw et przez sztuczne 
żywienie za pomocą sondy żołądkowej nie mpżna było prze­
szkodzić. Do tego dołączyły się jeszcze w pierwszych dniach 
[to operacyi objawy, które za lekkie zatrucie kwasem karbo­
lowym i jodoformem uważać było można, a mianowicie silny 
zapad, apatyja, tętno przyspieszone. Objawy te jed n ak  znikły 
zaraz, gdy środki te zastąpiono octanem glinowym. Drenów  
z tego powodu nie usuwano, otwór na dnie jam y ustnej za­
tykano przy codziennej zmianie opatrunku tam p mem z g azy  
odtłuszczonej; chory czuł się zdrowszym, apetyt się zw ię­
kszał, chęć do życia się obudziła. Nagle, a było to 22 dnia 
po operacyi, chory zaczął gorączkować, w ystąpiły objawy 
kataru  oskrzelowego obok nieznacznych bólów w klatce pier­
siowej. B adanie fizyczne płuc oprócz nieznacznych objawów 
nieżytowych nic niepraw idłow ego nie wykazało, natom iast 
w ykryto o p a d n i ę c i e  r o p y  do ś r ó d  p i e r s i  a. Założono 
natychm iast przez ranę na szyi długi dren aż do śródpiersia 
przedniego i przez takow y co drugi dzień w strzykiw ano 
m ieszankę jodoformową ( Glycerini 10 0, Jodofnrini DO), co 
znakom ity skutek wywarło, gdyż m ieszanka podnosiła do 
góry w głębi zatrzym aną ropę. Ciepłota opadła zaraz do stanu 
prawidłowego, a jeżeli się następnego dnia znowu nieco podnio 
sla, to później znowu opadła tak, że tylko 34 dnia po operacyi 
była znowu jeszcze nieco podwyższoną. Od tego czasu chory 
nie gorączkował, w ydzielanie się jednak  ropy z śródpiersia 
nie chciało ustąpić; to jak  również ponowne podwyższenie 
się ciepłoty skłoniło prof. Mikulicza do zrobienia w jugu lum  
przeciwotworu, czego następstw em  było zamknięcie się nie- 
tylko kom unikacyi z przełykiem  i iam ą ustną ale także 
i zewnętrznego otworu. Chory był 20 m arca b. r. zupełnie 
uleczony, pozostało mu tylko porażenie gałązek nerwu tw a­
rzowego zaopatrujących lew y ką t ust. Jakkolw iek nerw  pod- 
językow y nie był podczas operacyi uszkodzonym, to jednak  
musiał ou już przedtem w skutek ucisku guza wiele ucier­
pieć, albowiem chory tak  przed jakoteź i po operacyi nie 
byl w stanie wym awiać głosek gardlanyck.

Trudności w połykaniu istniejące przed operacyją u stą ­
piły zupełnie, język  leży w właściwem miejecu a chory może 
nim dowolnie poruszać, ruchy tylko odbyw ają się nieco le­
niwie. Dwie m ałe blizny na szyi przypom inają dawniej 
istniejący duży guz.

Pomimo dokładnego przejrzenia dostępnej mi lite ra ­
tury nie mogłem znaleźć podobnego przypadku, ja k  już w y­
żej wspomniałem. Otwarcie mówiąc i my przed operacyją
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nie myśleliśmy o tern, aby chrzęstniak ten wychodził z kości : 
gnykowój. Z powodu wielkości Buza dokładne oznaczenie 
jego punktu wyjścia było naturalnie w prost niemożliwem. 
Ponieważ jednak nowotwory chrzęstne w tej okolicy najczę­
ściej z gruczołu podszozękowego wychodzą, dla tego przy­
puszczaliśmy, że i nasz guz tu ma punkt wyjścia a w tem 
zgodziliśmy się zupełnie z w szystkim i autorami.

E i e d e l  {Deutsche Chirurgie, zesz.«:3,6, § 42) o chrzę- 
stniakach na szyi tak się w yraża. „Zupełnie czyste formy 
chrzęstniaków  zdarzają się tylko rzadko albo «najdujem y 
chrząstkę w w łókniakach albo też tkanka kostna rozwija się 
w chrzęstniakach. Małe ehrzęstniaki można słusznie za szczątki 
łuków skrzelowycb uv\ażać“ . H e u s i n g e r  opisuje podobny 
preparat z noworodka przedstaw iający guz złożony z czystej 
chrząstki a zaw ierający setki małych torbieli. Reszta bierze 
swój początek z części chrzestnych kręgosłupa; także gru­
czoły leżące w bliskości gruczołu przyusznego względnie pod- 
szczękowego byw ają uważane za punkt wyjścia tycb nowo­
tw orów ; być może że i tu, jak  w wspomnianych gruczołach 
ślinuych, mamy do czynieuia z zbląkanem i ogniskam, za- 
rodkowemi później się dopiero rozwijającemi. W edług Bi l l -  
r o t h a  {ALIgem. chirurg Pathologie u. Therapie X I wyd. 
następnie 6 lururgische K lh iJ t, 1879) ehrzęstniaki zdarzają 
się w następujących narządach i według częstości w nastę­
pującym porządku: 1) Na falangach palców i kościach śród- 
ręcza (daleko rzadziój na stopie). 2) Ną kości udowej i mie­
dnicowy! h ; tu dochodzą guzy do bardzo znacznych rozmia 
rów. 3) Na kościach twarzy, jeszcze rzadziej czaszki. 4) Na 
•żebrach i łopatce. 5) Rzadko w torebkach ścięgnistych. 6) 
W  jądrze, jajniku, sutku i śliniankach. O chrzęstniakach 
kości gnykowej wcale nie wspomina. L l i c k e  (Pitha-B illro th  
Lehrbuch der Glururgie. Liicke, D ie Lehre von den Gesclmiil- 
sten) również nie czyni ani wzmianki o chrzęstniakach tej 
kości. W a g n e r  (A rch w  der H eilhm de, (1861), str. 283) 
widział chrzęstniak dna jam y ustnej, który7 jednak  w ża­
dnym związku nie stał z kością gnykow ą. Y i r c h o w  (D ie  
hrankhaften Geschwulste) w idział ehrzęstniaki wychodzące 
z chrząstek krtaniow ych, zdaje się jednak, że cbrzęstniaka 
z tej kości wychodzącego wcale nie napotkał. M a c k e n z i e  
(D ie KranJcheiten des Halses u. der Ńase. Na niemieckie 
przełożył Semon. Berlin) obserwował chrzęstniak w ychodzą­
cy z chrząstki obrączkow ej i rozrastający się wzdłuż 
przedniój ściany tchawicy ku dołowi. I  R o k i t a n s k y  (Lehr- 
buch der jpathol. Anatomie, 3 wyd., 1.1) nie w7spomina wcale 
o chrzęstniakach kości gnykow ej. Y o ł k m a n n  (Beitrage z. 
Chirurgie, 1875) opisuje przypadek chrzęstn iaka śluzakowo- 
m ięsakowatego (chondrorna myxosarcomatosum ) w okolicy 
podszczękowej lewej w górnym trójkącie sgjyjnym lewym 
usadow ionego; punkt wyjścia nie jest dokładnie oznaczonym, 
według opisu jednak  nie może nim być żadną m iarą koić 
gnykowa. P a g  e t  (S annstata  roczniki, t. IV z r  18#1) ntizy- 
muje, że ehrzęstniaki tylko w następnych narządach poja­
w iają się : na kościach długich, na szczęce i kościach ręki, 
w gruczole przyusznym  rzadziej podszczękowyjn, a wreszcie 
w jądrze. N e  la  to n  (Elements de patholoefie chirurgicale,
2 wyd., 1876, t. IV), B i r c h - H i r s c h f e l d  {E ulen lurg  E n ­
cyklopedie, t. III, 1&80) i inni również chirurdzy nie wspo. 
m inają wcale o chrzęstniakach kości gnykowej. K b n i g  
(Lehrbuch der speziell. Chirurgie^ 18&§* t. I, str. 554) oma­
w iając guzy stałe na szy1 o chrzęstniakach mówi tylko tyle, 
iż są  one rzadkie i że można je za zbłąkane ogDiska uw a­
żać# A l b e r t  (Lehrbuch der Chirurgie u. Operationslehre zr.

1*80) przytacza ehrzęstniaki szczęki, gruczołu przyusznego, 
podszozękowego, sutka, łopatki, ram ienia, m iednicy i jąd ra . 
O chrzęstm aku kości gnykowej zdaje się również nic uie 
wiedzieć.

II. 0  leczeniu ochronnem wścieklizny metodą Pasteura.

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

Nowe odkrycia i metody w ywołują zcieraj-ące się ze 
sobą poglądy Przeciw nicy i zwolennicy przytaczają różne 
dowody mniej lub więcej stuszue, mniej lub więcej bezstron­
ne, zwykle bardzo gorące, —• praw da zaś na tern zyskuje 
tylko w miarę uspokojenia się umysłów i powolnego a bez­
stronnego rozpatrzenia. Przedmiotowość w razach takich jest 
wielce utrudnioną.

Celem mego krótkiego spraw ozdania będzie powiado­
mienie o sposobach w ykonania i wynikach metody Pasteura 
szczepienia wścieklizny.

Jad  wścieklizny, zdaniem Pasteura, znajduje się prze­
ważnie w ośrodkach nerwowych; jakkolw iek stwierdził 0n 
obecność jego także w niektórych gruczołach i icb wydzieli- 
uąćh (ślina, łzy).

Jeżeli cząstkę m ateryi nerwowej zwierzęcia padłego na 
wściekliznę przeniesiemy pod oponę czaszkową zwierzęcia 
zdrowego, wtedy zakażenie następuje z pewnością i w czasie 
najprędszym ; czas ten staje się dłuższym, jeżeli szczepimy 
w odległe nerwy lub pod skórę: w tym ostatnim  razie za­
szczepienie udaje się nie tak bezw arunkow o, jak  gdy szcze­
pimy pod oponę tw ardą.

Cząstka mózgu lub rdzenia psa wściekłego przeniesio­
na pod oponę tw ardą zdrowego królika wywołuje u niego 
wybuch choroby po upływie 13— 18 dni; u psa okres ten 
je s t dłuższy, wynosi bowiem 20— 25 dni. Jeżeli zaś 
z królika padłego w ten sposób przeniesiem y na innego, po­
tem na trzeciego, zauważymy wtedy, że okres choroby u 25 
pokolenia zmniejszy się do dni 9 — 10, wreszcie u 90 poko­
lenia szczepnego wyniesie 7 dni. Pasteur doprowadził dotąd 
swoje szczepienia do 116 pokolenia i zauważył nieznaczną 
skłonność dalszego zm niejszania się okresu choroby do dni 6.

Jeżeli rdzeń kręgow y z tak padłego królika zawiesimy 
w butli szklanej, której powietrze osuszonem jest przez umie­
szczone na dnie kaw ałki potażu lub sody gryzącej, wtedy 
po 14 dniach rdzeń traci zdolność zakażania, zachowuje je ­
dnak własności ochronne, które w ystępują wyraźniej przez 
kolejne zaszczep:anie kilku takich rdzeni, których ilość dni 
wysuszania zm niejsza się stopniowo, a więc w ynosi: 14, 13, 
12 itd. aż do 5ciu. Rdzeń z 5go dnia jest już dość silnym 
i zaszczepiony bezpośrednio wywołuje wściekliznę, po przej­
ściu zaś pomienionych stopni od rdzenia z przed dni 14 nie 
wywołuje żadnych objawów. Psy  zaszczepione w ten sposób, 
poddaw ane działaniu nieosłaóionego przyrzutu pod oponę 
tw ardą, a więc w sposób najpewniejszy, nic oddziaływ ały 
wcale, a więc ochronne działanie poprzednich szczepień zo­
staje stwierdzonóm. Również stwierdził Pasteur, że jeżeli 
zaszczepimy silny jad  i w krótce potem jad  osłabiony poczy­
nając od najsłabszego stopnia, wścieklizna się nie objawia. 
Z tąd wniosek, że po ukąszeniu przez psa wściekłego szcze­
pienie stopni słabszych do mocniejszych chroni od wybuchu 
wścieklizny. Ponieważ zaś u człowieka okres wylęgania 
wścieklizny trw a 30—40 dni, zatem przed upływem  dni 20 
można szczepieniem zapobiedz wybuchowi.
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Dotąd w przeciągu niespełna 8 m iesięcy uległo szcze­
pieniom leczniczo-ocbronnym przeszło 1200 osób pokąsanych 
przez psy i wilki wściekłe (przez wilki 48), zmarło zaś śród 
objawów wścieklizny 8 osób (3 przez psy, 5 przez w jk i) . 
Szczepienia nie wywołały szkodliwych następstw  u żadnego 
chorego, śmierć następow ała w skutek w ścieklizny zw ykłej, 
nie zaś szczepionej; źe tak  jest a nie inaczej, dowodem 
następująca okoliczność: rdzeń człowieka zmarłego z w ście­
klizny, po zaszczepieniu go królikowi wywoływał ją  po 
upływ ie 13— 18 dni, tj. w czasie, jakiego w ym aga wścieklizna 
zw ykła (Rage des rues)\ gdyby zaś przyczyną śm ierci była 
w ścieklizna szczepiona, śmierć królika nastąpiłaby po 7-dnio- 
wym okresie choroby; w takim  bowiem okresie czasu zabija 
teraźniejszy słaby przyrzut.

Jeżeli tedy z niemieckimi naw et autoram i przyjm iem y 
procent śmiertelności 5 —6°/0 po ukąszeniu przez psa (sta ty ­
styka francuska i inne źródła niem ieckie podają 12— 15% ) po 
ukąszeniu zaś przez w ilka około 70— 80%  (sta tystyka  wło­
ska i rosyjska), wyniki przem aw iają znakomicie na korzyść 
metody. (Dokładniejsze daty statystyczne umieściłem w G a­
zecie Lekarskiej 1886 Nr. 23. D okładne daty  znalazłem także 
w pracy Dra Szpiltnanna umieszczonej w Przegl. W eterynarskim  
z rb.) Możnąby tylko uczynić jeden zarzut: czy wszyscy chorzy 
byli pokąsani przez psy rzeczywiście wściekłe? K ażdy przy­
byw ający chory winien posiadać świadectwo lekarza lub 
w eterynarza, inaczej nie zostaje leczony; z uwagi jednak, że 
często nie podobna stw ierdzić na pewno, czy dany pies 
był wściekłym, gdyż na to trzeba dłuższej nad nim obser- 
wacyi, z drugiej zaś strony z uwagi na zbyt w ielką dotych­
czasowa liczbę zgłaszających się chorych, przypuszczam, że 
dużo zostało pokąsanych przez psy niew ściekłe. P rzypu­
szczenie to jednak  uważam za niedostatecznie uzasadnione. 
Czy więc metoda może mieć wartość dla lecznictwa? Na 
pytanie to mógłbym odpowiedzieć tylko analogiją, gdyż w ła­
snego doświadczenia dotąd  nie posiadam . Obóz niemiecki 
z Kochem na czele uważa rzecz za zbyt przesadzoną, nie- 
pozbawioną jednak pewnych podstaw, mianowicie należący 
do niego nie wątpią, że Pasteur m a do czynienia z praw dziw ą 
wścieklizną i że takow ą wywołuje. Yirchow, którego również 
osobiście interpelowałem , idzie dalej i przypuszcza możebność 
leczniczej doniosłości, uw aża jednak , że dotąd w yniki są za 
pośpiesznie przyjmowane.

Co do analogii, o której wspomniałem, wiemy przecież, 
że niektóre choroby bardzo sobie pokrewne lub naw et toż­
same, raz przebyte chronią na krótszy lub dłuższy przeciąg 
czasu od ponowneg® wybuchu. W idzimy to pomiędzy kro- 
w ianką a -Ospą naturalną, przecież te dw a obrazy kliniczne 
mogą zależeć od jednego, lecz osłabionego przyrzutu. Koch 
odkrył podobny antagonizm  pomiędzy dwoma różnemi dro­
bnoustrojami : zaszczepienie str. pyogenęs chroni od wybuchu 
róży; jeżeli ona następczo królikowi zaszczepioną zostanie. 
W iemy również, że prątk i w ąglikowe mogą być w swojej 
sile osłabione i jako  takie zabezpieczają od inwazyj silnych; 
fakt ten został stw ierdzony nie tylko w pracowni Pasteura. 
A więc i z w ścieklizną rzecz może się in eć w sposób po­
dobny, Jedyną pew ną drogą do osiągnięcia pewnych w yni­
ków będą dalsze próby na zwierzętach i ludziach czynione. 
Zwracam  jeszcze raz uw agę na nieszkodliwość ostrożnie 
stósowanej metody. Pom ocniczjm  środkiem  będzie propono­
w ana mi przez prof. Kocha sta tystyka  przebiegu spraw y 
u leczonych sposobem Pasteura i uieleczonych a  ukąszonych 
przez tegoż psa wściekłego.

Co do przyrzutu wścieklizny, zostawiam tę rzecz do 
czasu spraw ozdania z prób dalszych, które obecnie w yko­
nywam w mojćj pryw atnćj pracowni w W arszaw ie. Szcze­
góły dotychczas ogłoszone jako  sprawdzone przedstaw iają 
wiele słabych stron.

Przejdźm y teraz do w ykonania metody. Królik zostaje 
przymocowauym do stolika w iwisekcyjuego i uśpiony za po­
mocą chloroformu. Przed uśpieniem w ystrzyga się pomiędzy 
uszami przestrzeń wielkości 1 % cala kw adratow ego, poczem 
w tćniże miejscu w kierunku szwu strzałkow ego prowadzi 
się cięcie skórne na cal długie. W miejscu odpow iadającem  
środkowi cięcia robi się za pomocą trepana otwór do tw ardćj 
opony mózgowej. Ig łą  strzykaw ki Pravaza, zgiętą pod k ą ­
tem lub łukowato, przebija się opona i zapuszcza parę kropel 
płynu, zaw artego w strzykaw ce, pochodzącego z roztartego 
mlecza w bulijonie mięsnym. Mlecz (lub rdzeń przedłużony) 
pochodzi z królika świeżo padłego na szczepioną wściekliznę,
1— 2 mm. sz. takiego m lecza roztart^  w 1 % cm. sz. bulijonu 
może służyć na k ilka szczepień (świeżo dokonanych), gdyż 
opoua zatrzym uje tylko bardzo nieznaczną ilość płynu.

Po zapuszczeniu płynu ran a  obm ywa się 3°/0 roztw. 
fenolu, w którym  macza się palce i narzędzia; operacyja 
sam a jest nieszkodliw ą i p rzy  pewnej wprawie ła tw ą  i szybką. 
Po takićm  szczepieniu królik  czuje się dobrze i zwykle za­
biera się do jedzenia. Po 6 dniach jednak  traci apetyt, 
zwiesza uszy, staje się nieruchawym, traci w ładzę w tylnych 
odnogach, następnie w przednich, wreszcie kładzie się i po
2—-3 dniach umiera.

Do szczepień leczniczych rdzeń wyjęty z kręgosłupa 
otw artego za pomocą nożyc odpowiednich zostaje zaw ie­
szony w butli szklanej z kaw ałkam i sody gryzącej lub 
wapna na dnie. Do pierw szego szczepienia służy rdzeń, 
który w isiał w ten sposób przez dni 14 do ostatniego przez 
5. Do zaszczepienia na osobę używ a się około 2 mm. su ­
chego rdzenia, który rozciera się na mleczny płyn w 1 sz. 
cm. bulijonu

W szystkie te rękoczyny w ykonyw ane są przez pomo­
cników P asteura nadzwyczaj zręcznie i czysto. Nigdy nie 
widziałem ropienia ani u króPków ani u ludzi, którym  za- 
strzykiw ania robiono. Przygotow anie płynów szczepnych od­
byw a się w osobnym pokoju, do którego wchodzi pod ten 
czas tylko jeden pom ocnik, dla uniknienia pom yłek i zby­
tniego ruchu powietrza. T a  w łaśnie okoliczność w yw ołała 
podejrzenie, pozbawione podstawy, że Pasteur zachowuje m e­
todę swoją w tajemnicy. Bardzo poważni badacze niemieccy 
byli tego przekonania, rzecz się jednak  wyjaśniła w sposób 
powyższy.

III. Z e  szp ita la  św. L u d w ik a  dla aziec i w K rakow ie.

Choroby układu nerwowego spostrzegane w szpitalu 
św. Ludwika od r. 1879 do 1882.

Podał Dr. Emanuel Kosenblatt.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 27).

Przypadki te są n a s tęp u jące :
1. Julijanna Kowalczykówna, dziewczyna 11-miesięczna, 

źle odżywiona, przyjęta do szpitala 17 stycznia 1879. Obwód 
czaszki wynosi 41ctm., wym iar prosty 14H , poprzeczny 117,, cm. 
obwód klatki piersiowej 37, długość ciała 58 ctm. Chora 
mało na swój wiek rozw inięta, bardzo w ychudła i blada, 
gruczoły karkow e i pachwinowe przerosłe, pod łopatką praw ą
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w pasze prawej wypuk krótszy, szm ery oddechowe zaostrzone, 
w płucu lewem rzężenia wilgotne i furczenia, kaszel rzadki 
bardzo slaby, tak ja k  głos i płacz. N arządy jam y brzusznej 
prawidłowe. Nie gorączkuje. 3/2 stłum ienie w podstawie 
płuca lewego, oddech oskrzelow y, ciepłota ranna 37-5° C., 
stłumienie w płucu praw em  utrzym uje się na wysokości grze­
bienia łopatki.
4/2 c. r. 38-8 c. w. 37-8 1
5/5* c r 37-0 c w 37-4 j  ^ tan °&ólny * s ân P^uc *en sam -
6/2 c. r. 37-0 c. w. 38’7 1 Stłumienie nad całym płatem  dolnym
7/2 c. r. 37-4 c. w. 38-6 j płuca lewego, oddech oskrzelowy.
8, 9 i ]0  lutego stan ten sam, ciepłota najw yższa wieczorna 
38-5° C., po nad płucem lewem w ypuk stłumiono bębenkow y 
przy głębokim  wdechu drobne trzeszczenia, wydech oskrze­
lowy. 11/2 c. r. 39-3 oddech szybki, powierzchowny, śpiączka, 
oczy w pół przyw arte, osłabienie, miejscowo stan względnie 
lepszy c. w. 39-0. 12/2 o godzinie 4 lej rano śmierć.

Sekcyja w ykonana 13 lutego 1879 w ykazała: L e p  to ­
ni# n i n g i t i s  c o n v  e x - i t a t i s  c e r  e b r i ,  pneumonia catarrha- 
lis bilateralis, pleuritis fib r im sa  recens. hyperplasia glan- 
dularum  mesaraicarum. Zapalenie opon mózgowych na po­
wierzchni półkul było dla nas w tym przypadku praw dziw ą 
niespodzianką, gdyż nie zauważyliśm y aż do końca życia 
najm niejszego objawu świadczącego o jakićm kolw iek zajęciu 
opon. Jedynem  może było podwyższenie znaczniejsze cie­
płoty, mimo polepszenia stanu chorobowego płuc.

2. Józef Sitkowski, chłopiec 2-letni, m iernie odżywiony 
przyjęty do szpitala 12 października 1881 dla krzywicy zna­
czniejszego stopnia. Obwód czaszki 46 cm., w ym iar prosty 
16, poprzeczny 13, obwód klatki piersiowej 42, długość ciała 
66 cm. Kyphoscoliosis rhachitica stosu pacierzowego, pectus ca- 
rinatum  w wysokim stopniu. Czaszka czworoboczna, a ciemię 
jeszcze otw arte w średnicy 5 cm. Nieżyt oskrzeli i jelit 
miernego stopnia. 17 października zapada na płonicę o prze 
biegu łagodnym, najw yższa ciepłota 39-0°, po ©ciu dniach 
ciepłota prawidłowa. Dopiero 29 października, tj. 12 dni po 
wystąpieniu płonicy, rozwija się błonica na m igdale lewym 
i ciepłota wznosi się do 39'4; obrzęk gruczołów szyjnych 
i podszczękowych po stronie lewej. 1 listopada okazują się 
na tw arzy guzki ospowe, c. r. 89D. 2/11 ciepłota 37-6, wy­
sypka ospowa znaczniejsza, 3/11 c. 37-7 guzków coraz w ię­
cej przybywa, nalot błonicowy z m igdała ustąpił. 4go listo­
pada c. r. 40-6° objawy obustronnego zapalenia płuc zwła­
szcza po stronie prawej, 5/11 c. r. 39-8, c. w. 40-4 dziecię 
nieprzytomne. 6/11 c. r. 40-1, guzki na tw arzy zaczynają prze­
chodzić w pęcherzyki ospowe zgrzytanie zębam i c. w. 40'8. 
7 listopada śmierć o godzinie 4 rano. W ymiotów ani d rga­
w ek w całym tym czasie nie było.

Sekcyja w ykonana 8 listopada 1881 w ykazała:
Yariola vera in studio eruptionis. L e p t o m e n i n g i t i s  

s erp f i b  r i n o  s a a c u t a  c o n v e x i t c i t i s  Me m i s  p h e r  a e 
c e r  e b r i .  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 protokułu sekcyjnego wyjmujemy: 
„Czaszka sym etryczna, opona tw arda gładka, blada. Na wy­
pukłości półkul mózgowych pośród opon m iękkich znaczny 
pokład wypociny blado-żółtawej, m iękkiej, głównie wzdłuż 
naczyń żylnycli i w row kach między zwojami złożonej, 
w grubych płatach wraz z oponami z powierzchni mózgu 
zdjąć się dającej. Powierzchnia mózgu pod tą  w ypociną jest

miernie nastrzykana. Na podstaw ie mózgu prócz nieco w ię­
kszej ilości cieczy mętnawej w przestworach podpajęczych 
opony m iękkie niezmienione. Mózg w m iernym  stopniu prze­
krwiony, tak w istocie rdzeniowej ja k  i korowej miękki. 
Komórki mózgowe m erozszerzone zaw ierają m ierną ilość 
cieczy surowiczćj, w yściółka g ładka".

W idzimy zatem, iż i w tym przypadku, mimo znacznie 
już rozwiniętej spraw y zapalnej, jak  to sekcyja wykazuje, 
przebiegała ona zupełnie niespostrzeżenie, nie zdradzając się 
choćby tylko wymiotami lub drgaw kam i. Gdyby atoli przy- 
pady te naw et w ystąpiły, to jeszcze nie mogliśmy ich uwa­
żać za objaw zapalenia opon, lecz w obec choroby pierw o­
tnej, tj. ospy i zapalenia płuc, moglibyśmy je bardzo łatwo 
czynić zaleźnemi od znacznego a nagłego podw yższenia cie­
płoty zwłaszcza u dziecka dotkniętego krzyw icą, albo tez 
od zadrażnienia ośrodków krwią, w skutek ospy jakościowo 
zmienioDą.

W  dwóch przypadkach zapalenia opon na podstarvie 
mózgu były objawy za życia wyraźne, jednakowoż rozpo­
znanie nasze nie zgadzało się w zupełności z wynikiem
sekcyi, gdyż w pierwszym  przypadku rozpoznaliśmy tylko 
zapalenie splotów naczyniowych czyli wodogłowie, w drugim 
zapalenie opOn na podstawie na tle igrużlicźem. Przypadki 
te były następujące:

1. Ju łija  Szczygłówna, dziew czyna 1 1/3 roczna, źle od­
żywiona, przyjęta do szpitala 17 m arca 1879. Choroba datuje
się od 5 tygodni, tj. od ostatniego zębowania, którem u to­
w arzyszyło silne rozwolnienie. W następstw ie tegoż powstało 
zaparcie żywota a  przed 6ciu dniami wymioty, które k ilk a­
krotnie się powtórzyły, wreszcie w 2 dni przed oddaniem 
do szpitala drgaw ki ogólne. Kościec prawidłowy, czaszka 
duża, obwód jej wynosi 44 cm., w ym iar prosty 1 4 ya, po­
przeczny 12 ya cm., obwód klatki piersiowśj 38, długość
ciała 62 cm. Chora wyniszczona, tkan k a  tłuszczowa zanikła, 
gruczoły pachwinowe przerosle. Dziecko nieprzytomne, spoj­
rzenie groźne, gatki oczne nieco wysadzone, praw ie nieru 
chome, wzrok skierow any w dal, źrenica lewa więcej roz­
szerzona, oddziaływanie źrenic bardzo leniwe. Tężec mięśni 
karkow ych znaczny, skurcz stały  odnóg górnych i dolnych, 
przeryw any chwilowemi tylko drgaw kam i. Czucie bardzo 
przytępionei-1 N arządy klatk i piersiowej prawidłowe. Brzuch 
nieckowato zaciągnięty. Chwilami zez zbieżny, zgrzytanie 
zębami i m laskanie. Ciepłota wieczorna 36-8, tętno n ieregu­
larne, słabe, od 60 do 112 uderzeń na minutę. 18 m arca 
stan tak i sam. W ciągu dnia k ilkakrotne drgaw ki ogólne 
silne, zwłaszcza odnóg górnych, chwilami tylko drżenie człon­
ków; rozszerzenie obu źrenic, brak reakcyi na światło, cie­
płota 36K°. 19/3 D rgaw ki nieustające, twarz sina, nabrzę-
kła wieczorem o godzinie 7 śmierć.

Sekcyja w ykonana 21 m arca 187H .wykazała: Rydro- 
ccphalus ventriculorum chronicus. —  Leptomeningitis fibrino 
purM enta basis cerebri nec non hydrocephahiś internus acutus, 
dedema recens pnilmonis utriuscpue, łcatarrhus chronicus intes- 
tini tenuis sbą. hyperplasia glandular. mesaraicarum.

2. Anna Setkowiczówaa, dziewczyna 5cioletnia, źle od- 
żywdona przyjęta do szpitala 2 lipca 1880. Z anam nezy 
wiadomo, iż od dni kilku żali się na ból głowy, jest drażli­
wą i niespokojną. Brak apetytu, zaparcie żywota. Stan cho- 
rój zbadany w dniu następnym  był następujący: Kościec 
prawidłowy, czaszka sym etryczna, obwód jej wynosi 46 
cm., w ym iar prosty 16, poprzeczny 1 3 1/i! przy objętości 
k latk i piersiowej 48 cm. a długości ciała 93 cm. Dosyć w y­
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bitne łuszczenie przyskórka na całem ciele, skóra na poślad­
kach i udach pomarszczona, tkan k a  podskórna zanikła, m ię­
śnie zanikłe, wiotkie, zwłaszcza odnóg górnych. W  n arzą­
dach klatki piersiowej zmian w ykazać nie można. Brzuch 
duży, napięty, znaczna przeczulica, chora za dotknięciem 
krzyczy i broni się, śledziony wym acać nie można. Chora 
przytomna, lecz małomówna i bardzo drażliwa, chw yta się 
rękam i za głowę i w ykrzykuje przeraźliw ie. W ykrzykiw ania 
pow tarzają się bardzo często i m ają wybitną cechę t. zw. 
cri hydrocephaliąue. Chwilami w ystępuje zez zbieżny, zw ła­
szcza oka prawego, źrenica p raw a nieco węższa. Tylko 
w chwilach w ielkiego niepokoju oddaje mocz i stolec pod 
siebie, zresztą uprzedza o potrzebach; mocz zbadany okazał 
dość znaczny ślad białka; ciepłota wieczorna 38 °C., tętno 
72. 4/7 i 5/7 stan ta k i sam, ciepłota r. 38-1° wieczorna 
38-6°, chora praw ie ustawicznie w ykrzykuje, zryw a okłady 
zimne z głowy; chwilami w ystępują rumieńce na twarzy. 
6go zrana wymioty na czczo śluzem. Stolec wolny, c. r. 
36-0. Drżenie całego ciała, powieki szeroko rozwarte, gaiki 
oczne w ustawieniu skurczowem wprost i w dal. Przytom ność 
niepew na. W ieczorna ciepłota 38-5°, tętno r e g u l a r n e ,  uderzeń 
88, oddech spkojny, na policzku prawym  wypiek. Oczeki­
wanych drgaw ek nie było. Brzuch podatniejszy, nieco za 
ciągnięty- W ymioty w ciągu dnia się nie powtórzyły. 7/7 ra ­
no ciepłota 37-5. Sen z powiekami wpół przywartem i, drżenie 
członków, głównie połowy prawćj ciała, czasem zgrzytnięcie 
zębami. W ieczorem ciepłota 36 -5, drżenie ustało, czucie i od­
ruchy na odnogach dolnych upośledzone. 8/7 c. r. 36-0. Stan 
ten sam, bezwiedne przyciąganie odnóg dolnych do brzucha, 
c. w. 37-0. 9/8 c. r. 36-0. S tan podobny, chora nie wymio­
tuje, nie m iała drgaw ek, tężca mięśni karkowych nie ma, 
drżenie ustało, w yraźnej nieregularności tę tna  wyczuć nie 
można. Lew a połowa tw arzy wygładzona, a ką t ust obwisły,
c. w. 37-0. 10/7 c. r. 38-2. Brak zupełny przytomności, śp ią­
czka, chora zupełnie spokojna, nie w ykrzykuje, kon trak tu ry  
skurczowe obu odnóg górnych. Oddech przyspieszony lecz 
regularny. W  południe silne drgaw ki obustronne tak mięśui 
tw arzy ja k  i odnóg trw ające dwie godziny. W ieczorem cie­
płota 40-5. W ymioty treścią zielonawą, po których ponowny 
napad drgaw ek. Tw arz zaczerwieniona, zez, źrenice wąskie, 
reakcyja powolna, odnogi górne w ciągłej drżączce, dolne 
w yprostowane, stopy w ustawieniu silnego zgięcia, niecko- 
w ate zaciągnięcie brzucha. 11/7 c. r. 38-3, wymiotów ani 
drgaw ek nie było, chora leży ja k  m artw a, odnogi tak  górne 
ja k  dolne wyprostowane, ręce w pięść złożone, odnoga górna 
lew a opada po podniesieniu bezwładnie i nie usuwa się przy 
łechtaniu  lub kłuciu. Gałki oczne albo ustawione wprost n ie­
ruchomo, albo też zataczają się powoli ku stronie prawćj 
i ku górze, zezu już nie ma, źrenice jednostajnie wąskie. 
Oddech regularny, tętno arytm iczne. Chora podane mleko 
jeszcze wypiła. Ciepłota wieczorna 41-0°C. 12/7 c. r. 4 0 -5°, 
ton oddechowy Stokesa, tw arz trupio b lada, źrenice wąskie, 
rogówki piatam i śluzu pokryte, czucia nie ma żadnego, odno­
gi bezwładne, tętno niewyczuwalne. O godzinie 8ej rano 
umarła.

Sekcyja w ykonana 13 lipca 1880 w ykazała : M eningi- 
tis s im  p l e w  bcisilaris. hydroceplialus internus acutus, oedemu 
cerehri, bronchitis diffusa, sbs. atelectasi disseminata. „Opona 
tw arda spojona ściśle z czaszką, opony m iękkie nastrzykane 
szczególnie na podstawie, gdzie część opon pokryw ająca 
most Yarola naciekła wypociną ropną. Zwoje mózgu spła­
szczone, rowki wygładzone, komórki boczne powiększone

zaw ierają do 100 gram ów cieczy mętnej, w rogu tylnym  p ra ­
wym nieco ropy, wyściółka kom órek rozm iękła, tak samo 
sąsiednia istota mózgowa w znacznym stopniu11.

W przypadku pierwszym nie omyliliśmy się w rozpo­
znaniu o tyle, że istotnie stw ierdzono przy sekeyi obok zmian 
odpow iadających zapaleniu opon na podstawie najświeższej 
daty, także i wodogłowie, którego cechy św iadczyły najw y­
raźniej, iż było ono cierpieniem pierwotnem, do którego za­
palenie opon na podstawie przystąpiło. Czy wodogłowie było 
już wrodzonćm czy nabytem , na pewno powiedzieć się nie 
da, w każdym jednak  razie poprzedzało ono zapalenie opon 
na podstawie, gdyż obok ropnego i włóknikowego w ysięku 
w oponach podstawy mózgowej znaleźliśm y bardzo znaczne 
rozszerzenie komórek mózgowych, znaczną ilość cieczy su- 
rowiczój żóltawćj w tychże, znaczne rozmiękczenie wyściółki 
komórek i wybujałości ziarninowe. Zwoje mózgowe przypła­
szczone, rowki bardzo płytkie, zatem zmiany potrzebujące 
do w ytworzenia się czasu dłuższego i stojące w niestosuuku 
z świeżą wypociną włóknikowo-ropiastą. Klinicznie rozpozna­
liśmy wodogłowie, czyli zapalenie splotów naczyniowych 
w kom órkach z następowym tamże wysiękiem, a to na pod­
stawie wymiarów czaszki, o obwodzie 44cm., przy klatce 
piersiowej o 38cm., rozszerzenia żył czaszkowych, wysadzę 
nia gałek ocznych, następnie ua podstaw ie przebiegu p ra ­
wie bezgorączkowego w początkach dość powolnego w yklu­
czającego zapalenie opon na półkulach, wreszcie braku zu­
pełnego okresu porażennego i ciągnącego się zazwyczaj dni 
k ilka w zapaleniu grużliezem opon na podstawie. (C. d. n.).

IV. Oceny i sprawozdania.

Prof. Dr. T a r n o w s k y  (w Petersburgu): Die krankhaften  
Erscheinungen des Geschlechtssinnes. Eine forensisch-psy- 

chiatrische Stutlie. Berlin 1886.
Prof. Dr. K r a f f t - E b i n g  (w Gracu): Psychopathia sexualis.

Eine k lin isch-forensische Studie. S tu ttgart 1886.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 27).

U epileptyków  oprócz samogwałtu, samcołoztwa czyn­
nego, w ystępują jako  równoważniki padaczkow e szczególne 
przewrotności płciowe, których kilka uderzających przykła­
dów autor przytacza. P rzy  tćj sposobności autor, naszćm 
zdaniem całkiem niepotrzebnie rozpisuje się i o e r o t o m a n i i ,  
k tóra jest jedną z postaci, w jakiej w ystępuje pomieszanie 
pierwotne, a z przew rotnością popędu płciowego właściwie 
nic nie ma wspólnego.

W dziale drugim  rozpraw ia T. nasam przód nad prze­
wrotnością płciową nabytą, przytaczając odstraszające przy­
kłady, ja k  się samcołoztwa nabyw a przez nałóg i przyzw y­
czajenie, głównie w zakładach wychowawczych, w więzieniach, 
koszarach, okrętach, przez czytanie pism odpowiednich itd. 
Na W schodzie sam cołoztwo, jakkolw iek potępione przez 
religiję i ustawy, jest bardzo rozpowszechnione, a to z po­
wodu, że w ykluczenie kobiet ze życia tow arzyskiego w pro­
w adza młodzieńców w położenie wychowańców w zakładach 
zamkniętych.

N astępnie przechodzi do przewrotności, objawiającej 
się w niedołęztw ie starczóm i porażennem , a  więc będącej 
jednym  z licznych objawów tych dwóch ciężkich form k lin i­
cznych choroby mózgowej z przeważającóm zboczeniem umy- 
słowem.

Bardzo ciekawym  jest rozdział ostatni, trak tu jący  o powi­
kłanych formach przewrotności płciowej. Po krótkim  poglą­
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dzie historycznym na samcołoztwo autor wskazuje, że szpetny 
ten nałóg czepia się wszędzie postępu cyw .lzacyi, na które 
to zdaoie m niejbyśm y się zgodzili, aniżeli na orzeczenie, że 
jest on ziem spółecznem, zwłaszcza tam, gdzie mu sprzyjają 
szczególne okoliczności I  tak  w Petersburgu w licznych 
łaźniach kwitnie prostytucyja pederastyczna w najlepsze, po­
nieważ lubieżnicy nie obaw iają się kary  ani w yzyskiw ania 
(t. zw. chantage), gdy samcołożnicy tw orzą formalne zam ­
knięte stowarzyszenia, w skład których należą oprócz lazie- 
bnych stangreci, stróże domowi itd., a okazują oni wielkie 
pobłażanie w obec „zabaw ek pańskich“, nie m yśląc wcale
0 denuncyjacyi, ponieważ w tych zabaw kach nie w idzą nic 
dla siebie ubliżającego, owszem tylko źródło dochodu.

N ajciekawszym  i najważniejszym  jest rozdział pośw ię­
cony spraw dzaniu samcołoztwa, zwłaszcza pod względem 
sądow olekarskim . Od czasu T a r d i e u a  i C a s p r a  nikt 
praw ie nie dotknął kwestyi, czy i jak ie  w ykazać można 
zmiany na  samcołożnikach 1 czy na tych zm ianach można 
oprzeć zdanie sądow olekarskie, brzem ienne w następstw a 
dla obwinionych. Ale też od czasu T ardieua i Caspra może 
nikt nie był powołany do w ydania opinii w tej mierze tak 
ja k  T a r n o w s k y ,  który np. w ciągu jednego dnia mógł 
w zakładzie pewnym wychowawczym w Petersburgu zbadać 
23 pederastów  biernych, u których znalazł charakterystyczne 
zm iany. To też zastanaw ia się on naprzód nad zmianami, 
przedstaw iającem i się u samcołożników biernych, a  następnie 
nad mnićj ważnem ' zmianami u pederastów  czynnych, po- ; 
dając, co najważniejsza, w łaściwy sposób badania takich indy ­
widuów. Rozdział ten jest bardzo ważny dla lekarzy sądo­
w ych, albowiem, chociaż na szczęście u  nas cywilizacyja 
zdaje się niedoszła jeszcze do tego szczytu, na jakim  dojrze­
wać się zdaje obrzydły ten owoc, to jednak  poszczególne 
przypadki zdarzają się wszędzie, a więc i u nas (w roku 
przeszłym  miałem sposobność badania małej szajki pedera­
stów, składającćj się z jednego czynnego i dwóch biernych); 
ponieważ atoli lekarze sądowi u nas cieszą się małem w tych 
rzeczach doświadczeniem, więc skazów ki podane przez lekarza 
tak  kom petentnego tćm większe m ają znaczenie, aby niedo­
świadczony w nadarzającym  się przypadku mógł radzić się
1 radzić sobie. Na ten więc rozdział (str. 105— 143) głównie 
zwracam y uw agę kolegów ściślejszych, którym  radzim y za­
poznać się z nim dokładnie.

W  calem tern dziełku, k tóre z prawdziwóm czytaliśmy 
zajęciem, jedna nas uderza okoliczność: oto brak wszelkićj 
wzmianki o s k o p c a c h .  W praw dzie dopiero lat 10 minęło od 
czasu pojawienia się wielkiego dzieła P e l i k a n a ,  ale prze­
cie radzibyśm y usłyszeć zdanie specyjalisty o tćj przewrotności 
płciowćj szczególnego rodzaju, znanej na szczęście tylko 
w Rosyi, a zależałoby nam na tern zdaniu tćm bardziej, o ile 
dotąd nie jest całkiem  wyświeconą kw estyja, czy p rak tyki 
owe sekciarskie są wynikiem obłędu religijnego, ja k  tw ierdzi 
I d e l e r ,  lub są  poprostu wynikiem fanatyzm u, jak  dowodzi 
kom petentniejszy pod tym względem B a l i ń s k i .

Jeżeli dziełko Tarnow skiego obok swoich zalet razi 
tylko niepopraw nością języka, co nas nie dziwi ze strony 
autora Rosyjanina, ale dziwić musi ze strony nakładcy ber­
lińskiego, to p raca K r a f f t - E b i n g a  natom iast odznacza się 
pięknym  i kwiecistym stylem, autorowi temu właściwym, 
oraz jasnością przedstaw ienia rzeczy, której zaw dzięcza po­
pularność, ja k ą  szybko pozyskał sobie nie tylko pomiędzy 
ściślejszemi kolegami, ale lekarzam i w ogóle, a  naw et pośród 
większej publiczności. W  ogóle dziełko Krafft-Ebinga robi

całkiem inne wrażenie aniżeli Tarnow skiego. Jeżeli w ostat- 
niem poznaliśmy owoc wiasnych a licznych doświadczeń 
specyjalisty w chorobach płciowych, to w pierwszćm  pozna­
jemy kompendyjum nauki o zboczeniach płciowych w sto­
sunku do obłąkania, a więc dziełko, którego autor, jakkolw iek 
nie może popisać się zbyt wielkiem wlasnem  doświadczeniem, 
to jednak  zestaw ia starannie i um iejętnie wszystko, co tylko 
do przedmiotu tego się odnosi. Z natury rzeczy w ypływa, 
że dziełku takiemu, w miarę, z jak iego  stanow iska je  oceniamy, 
możemy przyznać jużto w iększe jużto mniejsze zuaczenie. Jeżeli 
praca Tarnow skiego ma w iększą wartość dla lepiej obezna­
nego z przedmiotem, k tóry  zdolnym jest ocenić, o ile autor 
wzbogacił odnośny dziai nauki wlasnem swojem dośw iadcze­
niem, ale zarazem  wie, że nie w yczerpuął całego przed­
miotu, to dziełko K rafft-Ebinga przeciwnie będzie bardzo po- 
uczającem dla mnićj obeznanego, bo in nuce zestaw ia w szystko 
co o przedmiocie dotąd pisano i w ogóle o nim wiadomo, 
zestawm to wszystko w sposób poglądowy, wszędzie podaje 
w yczerpującą literaturę, a  więc przedstaw ia całość niezbędną, 
ale i całkiem w ystarczającą dla lekarza sądowego, chcącego 
zapoznać się z przedmiotem a nie mogącym łożyć kosztów 
na wszystkie monografije w handlu księgarskim  pojawiające 
się Gdy nadto K r a f f t - E  b i n g  uw zględnia należycie dziełko 
Tarnow skiego, które wyszło w pół roku wcześniej, więc 
praca jego czyni zadość wszelkim wymogom.

Treść jego jest bardzo obfita. Na w stępie autor podaje 
prześlicznie napisane uryw ki z psychologii życia płciowego, 
posiłkując się licznemi dziełam i a głównie M i c h e l e t a  i 
M a n t e g a z z y ,  a następnie przechodzi do dat fizyjologicznych 
(str. 1—20). Rzecz w łaściw ą trak tu je  w dwóch rozdziałach 
(str. 21— 94), a mianowicie w częścio gólnej rozpraw ia o new- 
ro- i psychopatologii życia płciowego, potem zaś zastanaw ia 
się nad p a to lo g ią  szczegółową. W  końcu (str. 94— 110) roz­
trząsa znaczenie karnosądow e życia płciowego chorobowego.

(Dokończenie nastąpi).
Prof. Dr. L . B r i e g e r :  0  ptom ainach.

W edług obecnie najwięcej rozpowszechnionego mnie­
m ania między patologami przyczyną przeważnćj części cho­
rób, a szczególnićj chorób zakaźnych, są bakteryje. D ziałanie 
ich chorobotwórcze nie polega jednak  jedynie tylko na tćm, 
że one, dostawszy się m iędzy tkanki żywotne, odbierają im 
soki odżywcze, że w ystępują tutaj grom adnie jako  istotne 
pasorzyty, i że skutkiem  wstrzym ania procesu odnaw iania 
się tkanek  m uszą ostatecznie ich śmierć sprowadzić. Bakte- 
ryje są istotami żyjącemi. Z asadą życia organicznego jest 
przeróbka m ateryi. T ak  więc bakteryje, skoro przysw ajają 
sobie kosztem  tkanin , w których się znajdują, pożywienie, 
rozkładają je, tw orząc już to ciała złożone w wyższym sto­
pniu od przyjętych, już też rozkładając je  na połączenia co­
raz mniej złożone, coraz więcej proste, do p lc m ias tk o  w 
zbliżone.

Ja k  w ielką przez ten proces życia bakteryje odgryw a­
ją  rolę, to w ynika z badań ostatnich dwóch la t dziesią­
tków. Bakteryje są  przyczyną ferm entacyi w yskokowej, ślu­
zowej, mlecznej, masłowćj, am onijakalnej itp. W edług na j­
nowszych badań zdaje się naw et być prawdopodobnem , że 
bakteryje i im pokrewme grzyby są przyczyną wietrzenia 
skał i tworzenia się roli urodzajnej na ich powierzchni. Sile 
więc życia bakteryj zawdzięczać należy tak wiele, że 
śmiało powiedzieć można, że bez bakteryj i im ustrojem 
najbliższych organizmów życie istot wyższych na ziemi by­
łoby niemożliwem.
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Jeżeli więc bakteryje odgryw ają tak w ażną rolę sku­
tkiem własności żywotnej rozkładania ciał i tworzenia n o ­
wych związków chemicznych, słusznem jest, aby i patolog 
zwrócił w iększą baczność na objaw życia i przem iany pier­
wiastków bakteryj chorobotwórczych. Tymczasem o energii 
działania chemicznego bakteryj chorobotwórczych jak  dotąd 
prawdę nic nie wiemy. Tylko dotąd nieco więcej zastana­
wiano się nad wpływem chemicznym tych istot na wegleki 
wodu. Chcąc jednak  znać ich własności, trzeba się zająć 
także i działaniem ich na inne ciała, służące im za poży­
wienie. W tym kierunku jest dotąd zaledwie k ilka prac, 
k tóre dotyczą działania chemicznego bakteryj, nie chorobo­
twórczych jednak, na różne m ateryje odżywmze i które głó­
wnie tylko w ykazały, że zachowanie się bakteryj w różnych 
środkach jest rożnem.

Już od kilkunastu la t zwrócili badacze uwagę, że przy 
gniciu ciał białkow atych pow stają połączenia zasadow e, bar­
dzo podobne do alkaloidów Połączenia te  zwróciły uw agę 
powszechną chemików i lekarzy sądowych i otrzym ały przez 
Selmiego nazwę ptomainów i k tórą  później powszechnie przy­
jęto. Pierw szy jednak  dopiero Nencki w r. .1876 otrzym ał 
czyste ptom ainy i własności ich szczegółowo opisał.

Równocześnie praw ie zwrócono uwagę, że i w prze­
wodzie pokarmowym zw ierząt ssących odbywa się na wielką 
skalę proces gnicia, że i tutaj także w ytw arzają się podobne 
ciała, które jednak  ulegają zniszczeniu przez ustrój zdrowy 
i nie są w stanie sprowadzić zatrucia. Ciała te zostają prze­
tworzone w inne połączenia jak  Kresol, Indol, Skatol itd. 
Jednak  w edług wszelkiego praw dopodot ienstwa ciała te nie 
w ytw arzają się w takićj ilości w ustroju chorym, aby były 
w stanie zniszczyć w szystkie trujące w ytwory gnicia, two­
rzące się w przewodzie pokarmowym. W takim razie więc 
ciała te mogą rozwinąć swój wpływ szkodliwy na organizm

Autor w ziął sobie za zadanie zbadać, o ile tw ierdzenie 
to może być nzasadnionem , o ile bakteryje mogą wytw arzać 
produkty szkodliwe ustrojowi i tym sposobem wywoływać 
zatrucia. W pracy niniejszej podaje autor tylko najnowsze 
wyniki sw ych badań nad ptomainami, przyznając zarazem, 
że rzecz jednak  nie postąpiła o tyle, aby mogła być syste­
m atycznie w calem zaokrągleniu przedstaw ioną.

Nazwę Kptomainy “ rozciąga B rieger także i na ciała 
zasadowe, w ytw arzające się w skutek procesu chemicznego 
wywołanego bakteryjam i chorobotwórczemi, bo dotąd nie 
możDa twierdzić, aby i te produkty nie były produktam i 
gnicia.

D la odróżnienia ptomainów trujących od nietrujących, 
proponuje B rieger dla tych pierwszych nazwę „T oksynów “ . 
D otąd otrzym ał Brieger z gnijących istot białkow atych n a ­
stępujące ptomainy: N eurydyn C6 H14N2, Nenryn C5 H13NO, 

(M uskaryn C5 Hj. NO,, ciało o składzie ja k  di amin etylenowy 
C6 H8 N2, Gadinin C ,I I17N 0 2, Dimetylamin (CIi3)2NH, 
Trim etylam in (CII3)3N, Trietylam in (C2H 5)3N. Z części 
trupa ludzkiego oddzielił B rieger: Cholin C5 H16N 0 2, Neu­
rydyn C5 JJ14 N ,, K adaw eryn C5H16N2, Putrescyn C4H12N2, 
Sapryn C6 H18N2, Trim etylam in fC Ii3 ).,N i wreszcie Myda- 
lein o składzie jeszcze bhżćj nieoznaczonym.

Neuryn, M uskaryn i Mydalein są  ptom ainam i silnie 
trującem i, wywołującemi porażenie systemu mięśni prążko­
wanych, z równoczesnóm podrażnieniem systemu mięśni g ła­
dkich.

Z gnijących szczupaków otrzym ał Boeklisch, pracujący

pod kierunkiem  Briegera, ptomain o składzie ( Ą H ^ N ,  który 
jest isomerycznym z dietylaminem (C2H3)2NJI.

Z m ięsa końskiego od Sch miesięcy już gnijącego 
otrzym ał B rieger ptomain o składzie C2HSN3, k tóry  tylko 
z kw asem  fosforomolybdenowym i pikrynowym  tworzył po­
łączenia podwójne. Ptom ain ten okazał się nietrującym . — 
Drugi ptomain także z m ięsa tego otrzym any, o składzie 
C, H , , N 0 2, jest trującym . W strzyknięty podskórnie sprow a­
dzał rodzaj letargu, który przechodził w śmierć.

W ostrygach (M yłilu s edulis), które w roku zeszłym 
tak  liczne zatrucia wywołały, znalazł B rieger ptomain, dzia­
łający podobnie do kurary, o składzie C0 H16N 0 2. Prócz tego 
ptomainu znajdują się w m ięczakach trujących i inne po łą­
czenia zasadowe, jak  np. Betain czyli Oxycholin C6H11N 0 2. 
Podobne ciało w ykrył Liebreick w moczu ludzkim.

W dalszym ciągu doświadczeń robił B rieger badania 
nad połączeniam i pow stającem i pod wpływem bakteryj w śro­
dkach używ anych do ich hodowli. Staphylococcus pyogm es  
aureus (Rosenbach) hodowany czyto w bulijonie czy pep to­
nie nie w ytw arza żadnego alkaloidu, tylko wiele amonijaku. 
Podobnież Streptococcus pyogenes (Rosenbach) tworzy tylko 
przeważnie trim etylam in. P rątk i tyfusowe, opisane przez E berta 
i Kocha, w ytw arzają ptom ain mocno trujący, o składzie p ra ­
wdopodobnym C ,H I7N 0 2. Nad składem  i działaniem  tego 
ptomainu Brieger pracuje dalej.

Zdaniem B riegera badania w tym kierunku w yśw iecą 
może, w jak i sposób bakteryje w ywołują objawy chorobowe 
tyfusem, cholerą, tężcem itd. zwane. Rówmież tw ierdzi autor, 
że jakkolw iek staphyloccus i streptococcus nie w ytw arzają 
żadnego ptomainu, to przecież łatwo być może, że owe 
am iny i amony, k tó re  skutkiem  nich powstają, są  przyczyną 
zapalenia otaczających tkanek i wytworzenia ropy.

W edług doświadczeń B riegera w  m iarę postępu gnicia 
w ytw arzają się nowe ptomainy, które ustępują znów miejsca 
nowym połączeniom. T ak  np. w ciele ludzkiem  gnijącem  wy­
tw arza się mniej lub więcej w ciągu pierwszych 7 dni prze­
ważnie cholin, k tóry  potem znika, a występow ać zaczynają 
trujące ptomainy. Również ciepłota, przypływ  tlenu itp. w a­
runki w yw ierają wielki wpływ na w ytw arzanie się różnych 
połączeń zasadowych pod wpływem bakteryj.

Z tąd wnosi autor, że z dokładniejszem  poznaniem che- 
mizmu życia bakteryj może uda się w yjaśnić dotąd nie­
rozw ikłaną zagadkę pow staw ania gorączki. Jeżeli wreszcie 
przypuścim y, że ciała wytworzone przez bakteryje działają 
w odpowiedni sposób szkodliwy na ustrój ludzki, to przy j­
dziemy do wniosku, że pod wpływem różnych środków le­
czniczych bakteryje nie są w stanie w ytw arzać owych ciał 
trujących, a ztąd otwiera się droga dla racyjonalnej terapii, 
której ju trzenkę widzi B rieger w zastosowaniu salicylanu 
sodowego (Stricker) w gośćcu stawowym , antipyrynu (Leu- 
kartz) również przeciw tej samej chorobie, taliny (Ehrlich 
i Laąuer) w durzę itd. (W edług odczytu mianego na Kon­
gresie berlińskim  14 kwietnia. Allg. med. Central Ztg., 
1886, Nr. 39). ’ D r. Kopff.
Dr. Ii. K ii m m  e l-  0 za tru c iu  sublim atem  śród laparotom ii.

Sublim at znajduje z każdym  dniem szersze zastosowa­
nie w leczeniu antyseptycznem  ran a zawdzięcza to swojej 
znakomitej sile dezinfekcyjnej, swćj taniości, wreszcie i temu, 
iż jest bezwonnym. Ja k  każdy praw ie inny rozpowszechniony 
środek antyseptyczny, tak  i sublimat, k tóry  w krótkim  bar­
dzo czasie rozległego doznał zastosowania, pożądał i ofiar
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dla siebie. Ciężkie zatrucia, niewątpliwe przypadki śmierci 
zdawały się nakazyw ać zupełne zaniechanie tak  niebez­
piecznego środka, z drugiej strony jednak  znaleźli się gor­
liwi zwolennicy tegoż, którzy naw et po zastosowaniu w ię­
kszych ilości, przynajm niej w pierwszych czasach, żadnych 
złych następstw  nie spostrzegali.

Czas i doświadczenie w skazały nam pośrednie stano­
wisko, pouczyły nas o mierze, w jakiej środek ten już do­
statecznie dezinfekcyjonuje, a k tóra  jednocześnie zdrowia or­
ganizmu nie narusza. Przypadki zatruć sublimatem sta ją  się 
coraz rzadsze a m ają obecnie sw7e przeważne źródło w sto­
sunkach indyw idualnych organizmów, których dotyczą. Autor 
po pierwszych 170 w iększych operacyjach w szpitalu Maryi 
w Hamburgu, przy których używał tęższych rozczynów (1% „) 
miał tylko j e d e n  wybitny przypadek zatrucia sublimatem, 
a byłoto u kobiety nader otyłej po am putacyi rozległej sutka 
i utrzymywało się przez kilka dni. Niemniej korzystne były 
wym ki w dalszych niespełna 900 operacyjach, w których 
rzadko już używ ano, silniejszych rozczynów ęl®/00), ogra­
niczając się przeważnie do rozczynów słabszych, t. j. 1 na 5 
lub 10 tysięcy; żaden z tych przypadków  nie nakazyw ał 
jeszcze większego ograniczenia ilości sublimatu, aczkolwiek 
wśród operowanych w ten sposób znajdowała się w ielka 
liczba dzieci i osób bardzo w ynędzniałych, u których w do­
datku operacyja często m usiała przez dłuższy czas się prze­
ciągać.

Niemiły w yjątek stanow ią dwa przypadki laparotom ii, 
po których, mimo wszelkich w tym kierunku zachowanych 
ostrożności, nastąpiło  ciężkie zatrucie sublimatem, w jednym 
naw et było zejście śmiertelne.

Przypadki ą; dla tego zasługują na szczególną uwagę, 
iż użyto w nich jedynie słabszych rozczynów sublimatu, bo 
1 na 5000, zatem rozczynów, po stosowaniu których w in ­
nych szpitalach przy wielkiej liczbie operacyj brzusznych 
złych skutków  ani zatrucia nie spostrzegano. Ogłaszanie ta ­
kich przypadków  mogłoby z czasem dać m ateryjał dość obfity, 
aby módz z góry wiedzieć, w jakich przypadkach, czyto 
z powodu pewnych chorób, czy tćż tylko indywidualnych 
stosunków organizmu, już m ałe ilości tego środka wywołać 
mogą zatrucie, aby wiec w takich przypadkach mieć się na 
baczności.

Autor stosuje sublim at w laparotom ii w następujący 
sposób: ręce swoje i skórę brzucha chorych obmywa po na- 
leżytem mechaniczuem oczyszczeniu sublimatem 1 %„, gąbki 
przechowywane w tak samo silnym rozczynie wodnym k ła ­
dzie na czas operacyi do ciepłego rozczynu sublimatu 1,0 
na 5— 6000, zastósowuje je mocno wycisnąwszy, zostawia je  
nawet na czas dłuższy w jamie brzusznej, gdy chodzi o za­
tam owanie krw otoku miąższowego po oddzieleniu zrostów 
ltp.; na obsuszenie (toilettfy jam y brzusznej poświęca mało 
czasu.

P rzy takiem  postępowaniu 9 pierwszych laparotomij 
(5 owaryjotomij, 3 operacyje złośliwych nowotworów i jedna 
kastracy ja).zakończyło  się pomyślnie bez najmniejszych ob­
jawów zatrucia.

Pierw szy przypadek zatrucia i to zatrucia śmiertelnego 
dotyczył kobiety 30-letnićj, u której wykonano hysteromyo- 
tomiję z powodu w łóknom ięśniaka śródściennego macicy. 
Chora była przed operacyja już w wysokim  stopniu niedo- 
krew ną z powodu krwotoków od 2ch lat trw ających, opera­
cyja trw ała 1V4 godziny. W  drugim dniu po operacyi w y­
stąpiły częste wodniste wypróżnienia, w nocy tego samego 1

dnia i w dniu następnym  były one już krw aw e obok p ra­
widłowej ciepłoty, liczby tętna 60, wilgotnego języka, m ięk­
kiego i niebolesnego brzucha; dziąsła były przytem  lekko 
rozpulchnione, owrzodzeń jednak  nie okazyw ały. W śród wzma­
gającego się zapadu sił nastąp iła  śmierć 4go dnia po ope­
racyi. B adanie zwłok w ykazało zupełnie praw idłow ą otrze­
wne, na kikucie macicy również nic nieprawidłowego, nato­
m iast hczne rozlegle ubytki na błonie śluzowej je lita  grube­
go wstępującego i p o p rz e c z n io , ubytki o brzegach ostrych, 
a  pomiędzy niemi drobne punk ci ko wato w ynaczynionki g ru ­
pami ułożone. W jelicie grubem  zstępującem  i kiszce prostej 
brak zupełny zmian.

Drugi przypadek ciężkiego zatrucia, który się jednak  
zakończył wyzdrowieniem, dotyczył kobiety 25-letnićj, nieco 
niedokrewnćj ale dobrze odźywionćj, u której rozpoznano 
torbiel ja jn ik a ; po otwarciu jam y brzusznej stwierdzono otor- 
biony wysięk dużych rozmiarów będący następstwem  bro- 
daw czaka praw ego ja jn ika  wielkości głowy dziecka. Guz ten 
okazyw ał zrosty w części luźne z powłokami brzusznemi 
i pętlam i jelit, a ściślejszy tylko zrost z mocno wydłużonym 
i rozszerzonym wyrostkiem  robaczkowym. Krwotok powstały 
podczas oddzielania tych zrostów, przyczem pękła  torebka 
brodaw czaka, stłumiono dwiema dużemi mocno wyciśniętemi 
gąbkam i. Po usunięciu nowotworu wycięto i lewy jajnik, 
który okazał się powiększonym i chorobowo zmienionym.

Wieczorem tego samego dnia w ystąpił ciężki zapad sił, 
k tóry zdołano usunąć w strzykiw aniam i podskórnemi eteru 
i kamfory. Nazajutrz rano zapad był jeszcze cięższy, tętno 
nitkowate, liczba uderzeń 160 na minutę, na tw arzy zimny 
pot, brzuch miękki i niebolesny, język  wilgotny, wymiotów 
brak ale natom iast od kilku godzin wypróżnienia krw aw e, 
ciemno zabarwione. Przetoczono 1500gr. w 0-6% rozczynie 
soli kuchennej do żyły odłokciowój, tętno wnet potem stało 
się pełniejszćm i wolniejszem, tak  że dnia następnego w szel­
kie groźne objawy ustąp iły ; wypróżnienia krw aw e utrzy­
myw ały się jeszcze przez dni kilka, dziąsła jakoteż błona 
śluzowa jam y ust pokryte były licznemi drobnemi owrzo- 
dzeniami, które goiły się bardzo powoli. Chora powoli bar­
dzo wróciła do zupełnego zdrowia.

W dwu tych przypadkach myśleć można było jedynie 
o dwóch sprawach, o septycemii lub zatruciu sublim atem ; 
przeciw zakażeniu przem aw iał brak wrszełkich odnośnych 
klinicznych objawów, wreszcie wilgotny język, m iękki i nie­
bolesny brzuch a nakoniec brak objawów podrażnienia otrze- 
wmy; za zatruciem przem aw iały w ypróżnienia krw aw e, zmiany 
na błonie śluzowej jam y ust, wreszcie wynik sekcyi w pier­
wszym przypadku, w drugim  wyzdrowienie.

Autor opierając się na doświadczeniu dawniej nabytem, 
niemniój jednak  na dwu obecnie opisanych przypadkach, 
sądzi się uprawnionym do twierdzenia, iż przy laparotom ijach 
w ykonywanych na osobach niezbyt w ynędzniałych można bez 
obawy posługiwać się rozczynami sublim atu 1 -0 :5000  do 
i - 0 :6000, że jednak  u osób w wysokim stopniu niedokre- 
wnych i osłabionych, wreszcie u osób ze schorzałemi nerka­
mi najpewniej sublimatu wcale nie używać a zastąpić go 
innemi środkam i: słabym rozczynem wody chlorowej lub 
wodą sterylizowaną. (Centralbl. f. Chirurgie., 1886, Nr. 22).

D r. Gross.
W klinice chirurgicznej krakow skićj, w której zresztą 

sublimat znajduje rozległe zastosowanie, unika się jak  naj­
staranniej zetknięcia otrzew ny ze sublimatem. Dawno wy­
próbowany kw as karbolowy nietylko najzupełniej w ystarcza
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do utrzymania w całości stanu aseptycznego jam y brzusznej, 
ale co ważniejsza o wiele mniejsze przedstaw ia niebezpie 
czeństwo ogólnego zatrucia. (D odatek prof. M ik  u l i  c z a ) . 

C a t o n :  0 tętniaku tętnicy w ątrobow ej.
Na posiedzeniu klinicznego Tow arzystw a londyńskiego 

z d. 28 m aja pod przewodnictwem  barona H enryka T h o m p ­
s o n a  odbytóm C. miał odczyt pod tytułem  powyższym. 
D otąd w Europie i Am eryce w ogóle 10 razy obserwowano 
tętn iak  tej tętnicy. Czterdziestoletni chory miał napad bólu 
w okolicy podżebrowej praw ej wśród pojaw ienia się żółtaczki 
na wiosnę 1884 r., potem czuł się zdrowym aż do 3 sierpnia 
1885, kiedyto ból podobny wraz z żółtaczką pojawił się na 
nowo. Chory był w stanie zapadu w chwili przyjęcia go do 
szpitala, tętno 92, pot zimny obfity ; ciepłota ciała była p ra ­
widłową. Po podaniu środków podniecających, zastósowmniu 
ciepła, zastrzyknięciu podskórnóm  mortinu chory uspokoił się. 
W ypuk w ykazyw ał w linii sutkowej wymiar w7ątroby o 
cala, przy w ypuku bolesność. Poniżej wątroby nieco na lewo 
od linii sutkowej znajdujący się krągły , bolesny obrzęk uw a­
żano jako  pow iększony pęcherz żółciow y; język  był obło­
żony, skóra i spojówki ż ó łte ; obfite w ypróżnienia stolcowe 
cz a rn e ; stłumienie serca pow iększone; hyperresonancyja k latk i 
piersiowej. W  dzień po przyjęciu wymioty, 11 sierpnia krw aw e 
stolce. Rozpoznawano dotychczas żółtaczkę z powodu za tka­
nia przewodu żółciowego kam yk iem ; po wystąpieniu stolców 
krw aw ych odnoszono krw otok raz do przewodu żółciowego 
(ilość jednak krw i znaczna nie odpow iadała temu), to znowu 
do jelit. W 2 dni potćm lekarz przyw ołany zastał chorego 
w stanie bezprzytomnym, o tętnie zaledwie wyczuwalnem,
0 tw arzy bladćj, zimnym potem ob lanego ; po podaniu śro ­
dków podniecających i zastrzyknięciu podskórnem morfinu 
chory oprzytom niał i podał jako  powód powyższego napadu 
silny ból w prawćm  podżebrzu; obfite wymioty krw aw e, 
wkrótce potćm u trata  sil, a  następnego dnia śmierć. Przy 
sekcyi znaleziono tętn iak  tętnicy wątrobowćj w ielkości k a ­
sztana, który pękł do przewodu wątrobowego. W szystkie 
przewody żółciowe istoty wątrobowej były nastrzykane k rw ią, 
również dostała się ona do pęcherza żółciowego, który był 
przepełniony skrzepam i krw i, oraz do dwunastnicy, żołądka
1 jelit. Szmeru żadnego nad guzem nie zauw ażono; chory 
nie przebył kiły . (The Lancet, 1886, 5 czerwca). D r. B arącs.

R a b ó w :  0  zapobieganiu sam ookaleczeniu się umysłowo 
chorych.

Obłąkani, okazujący pośród innych objawów chorobo­
wych popęd do kaleczenia się, drapania się, w yryw ania so­
bie włosów itp., są  najw iększą plagą zakładów, w których 
byw ają umieszczeni. Każdy lekarz zajęty w oddziale um y­
słowo chorych wie, że naw et najlepszy dozór nie może za- 
pobiedz kaleczeniu się chorych i bardzo często kończy się 
n a  tem, że takim  chorym trzeba wdziewać kaftan, ów przy­
rząd przypom inający chorym po ozdrowieniu tortury wieków 
średnich. U w aga niniejsza odnosi się do zakładów nawet 
najlepiej urządzonych i zaopatrzonych w licznych i sprawnych 
posługaczy, cóż dopiero dzieje się w zakładach upośledzonych 
pod tym względem. H istoryja każdego większego zakładu 
dla obłąkanych zapisuje nieszczęśliwe przypadki nietylko 
ciężkich obrażeń, jakich chorzy dopuszczają się na sobie, 
lecz Dawet samobójstw. Mniej lub więcej znanemi są p rzy ­
padki jak  wiedeński, gdzie obłąkany, usiłujący sobie życie 
odebrać, w braku narzędzi i strzeżony bacznie włożył głowę 
do pieca i opalił ją  sobie tak, że niebawem życie zakończył. 
W  innym zakładzie znajdowała się obłąkana z takim  samym

popędem, strzeżona z tego powodu przez dwie posługaczki, 
k tóra pijąc wodę ze szklanki upuściła takow ą niby przypa­
dkiem i tym sposobem w eszła w posiadanie czerepu, za 
pomocą którego w ciągu następnćj nocy przecięła sobie po­
włoki brzuszne a naw et kiszki i tym  sposobem celu dopięła. 
M a r t i n e n ą  podaje, że pew na chora również z powodu 
skłonności do kaleczenia się pilnie strzeżona, wyłuszczyła 
sobie palcami gałkę oczną. Chorzy tacy są najw ażniejszą 
przyczyną troski i niepokoju lekarza zakładowego i przy­
czyniają się najwięcej do odjęcia lekarzow i snu spokojnego. 
Z tego tćż powodu nieobojętnym jest ze względów p rak ty ­
cznych naw et najm niejszy postęp w  obchodzeniu się z taki 
mi chorymi a R. w ypróbowawszy swój nowy sposób przez 
lat kilka w zakładzie, gdzie był zajęty, podaje opis jego, 
aDy zapoznać innych lekarzy z ta  metodą nader prostą 
a celowi, o ile na pierwszy rzut oka osądzić można, zu­
pełnie odpowiednią. Postępow anie nowe polega na ustale­
niu w yprostowanych odnóg górnych w staw ach łokciowych 
za pomocą odpowiednich opasek, naw et gipsowych, przyczem 
ruchy w staw ach barkow ych i śródręcznyeh są możliwe i je ­
dynie zgięcie odnogi w staw ie łokciowym zniesione. Ja k  ła ­
two pojąć, chorzy zaopatrzeni w takie opatrunki na obu od­
nogach górnych, nie byw ają tak  męczeni ja k  w kaftanie, 
a  pomimo tego nie m ogą żadną m iarą zbliżyć rąk  do tw a­
rzy, o k tó rą  się zazwyczaj rozchodzi. O patrunek gipsowy 
można po stw ardnieniu przeciąć odpowiednio na dwie 
tu p k i, które na  noc lub w ogóle w m iarę potrzeby 
można chorym zdejmować lub zakładać, przytw ierdzając je 
pomiędzy sobą za pomocą taśm y lub opaski płóciennej. 
Autor używa do swoich opatrunków  cienkich deszczułek, 
które się do tego bardzo dobrze nadają, a na myśl do ta ­
kiego postępow ania naprow adził go pewien okulista, który 
zakładał tak ie  opatrunki niektórym  operowanym z powodu 
zaćmy, aby im nie dozwolić sięgać ku oku i uniknąć tym spo­
sobem przykrych nieraz następstw  obrażenia operowanćj gaiki 
ocznej. Jak  nieporadnym i sta ją  się ludzie dotknięci stężeniem 
obu stawów łokciowych w w yprostowanej pozycyi odnóg 
górnych, o tćm mógłby opowiedzieć z własnego doświadcze­
nia niejeden chirurg. Ze dozór nad tak  ubezwladnionym  obłą­
kanym  jes t znacznie ułatw iony, to widoczna — bez dozoru 
jednak  żadną m iarą pozostawiać ich nie można. R. przytacza 
w skróceniu k ilka  historyj chorób, w których ten sposób po­
stępow ania z chorymi przyniósł pożądany skutek. Raz we­
zwany przez urzędnika zupełnie zdrowego na umyśle, aby 
mu udzielił rady z powodu somnambulizmu, polegającego 
na odbywaniu wśród snu przechadzek po pomieszkaniu, 
polecił lunatykow i zakładanie sobie odpowiedniego opa­
trunku na oba kolana. R ada ta okazała się zupełnie 
skuteczną, gdyż lunatyk w chwili, gdy poczuwał wśród snu 
ochotę do przechadzki, budził się i naturalnie od wycieczek 
swoich mógł się powstrzymać. Po kilkunastu nocach spędzo­
nych z opatrunkam i z deszczułek na kolanach zboczenie 
ustąpiło raz na zawsze. (Gentralbl. f. NervenheilJcuncle uncl 
Psych., 1886, Nr. 11). D r. Schaitter.

V. Sprawy Tow arzystw lakarskich.

Sprawozdanie z posiedzenia członków Wydziału lekarskiego 
Tow. Przyj. Nauk Poznańskiego z d. 12 marca 1886 r.

Obecni koli. Dr. Kaczorowski, Zielewicz, Kapuściński, 
Grodzki, Jerzykowski, Stan, W icherkiewicz, z zamiejscowych 
Dr. Szumski z Mogilna.
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Przewodniczy kol. K a c z o r o w s k i ,  który po wzmiance 
zrobionej przez kol. Zielewicza o śmierci zasłużonego około To­
warzystwa kol. D ra Szerbla z Leszna, wzywa obecnych do od­
dania zmarłemu przez powstanie należnej czci, co też nastąpiło.

W yrażone za pośrednictwem kol. S t a n  a życzenie zarządu 
T oa . P rzyj. Nauk, ażeby W ydział do Rocznika Tow Przyj. Nauk, 
mającego w krótkim czasie wyjść, polecił członkom przyczynie­
nie się jakąś pracą, wywołało dość żywą rozprawę, która skoń 
czyła się przyjęciem wniusku sekretarza tej osnowy: W ydział
lekarski uchwala odpowiedzieć zarządowi, że prace mające się 
drukować w roczniku, powinny dać obraz działania sekcyi wśród 
pewnego okresu czasu i jako takie po należytem ocenieniu do 
druku przez W ydział być polecone. Ażeby się to stać mogło, ży­
czyłby sobie W ydział lekarski na przyszłość wcześnie przez za­
rząd o terminie wyjścia Rocznika być powiadomionym. Na ten 
raz zaś W ydział od zasilenia Rocznika pracami członków przez 
siebie poleconemi odstąpić jest zniewolonym. Z resztą W ydział 
zwraca uwagę zarządu i na to, że prace lekarskie ściśle nau­
kowe, umieszczone w czasopiśmie przeznaczonem dla szerszych 
kół społeczeństwa, nie zaś dla samych lekarzy, nie mogą budzić 
należytego zajęcia i usuwają się z pod krytyki kompetentnej,
chyba gdyby zarząd przeznaczył osobny fundusz na oddzielne
wydanie prac wygłoszonych na posiedzeniach sekcyi lekarskiej 
lub przez W ydział do druku poleconych. W takim bowiem razie 
dzieło ściśle naukowolekarskie znalazłoby zbyt w kołach odpo­
wiednich.

Następnie przy dziale porządku dziennego „choroby na­
gminne* wspomniał kol. K a c z o r o w s k i  o częściej w ostatnim 
czasie pojawiających się zapaleniach błon mózgordzeniowych, 
które z powodu niezbyt wybitnych objawów z początku pewne 
trudności nasuwają rozpoznaniu. Objaśniwszy to na kilku przy­
padkach, podniósł kol. Kaczorowski i tę okoliczność, że i w za­
paleniu błon mózgordzeniowych napotyka znaczne nieraz obrzmie­
nie śledziony, dające wskazówki, ażeby chorym podawać chinin. 
W końcu wspomina o przypadku, dotyczącym 20kilko-letniej cho­
rej, leczonej poprzednio przez kol. Jerzykowskiego, w której ob­
jawy przemawiały za zapaleniem błon mózgordzeniowych. Oglę­
dziny atoli ciała po rychłej śmierci nie potwierdziły rozpo­
znania, ale raczej odkryły gruźlicę ostrą otrzewny kiszek i ma­
łego mózgowia. Kol. J e r z y k o w s k i  daje bliższe objaśnienie 
co do objawów poprzedzających powyższe cierpienie, które chorą 
do wstąpienia do zakładu Sióstr Miłosierdzia skłoniło. Objawami 
temi b y ły : wypływ rzeżąezkowy u dziewczyny nietkniętej, nad­
zwyczajne opadnięcie sił. Później chora dostała, objadłszy się 
pączkami, ciągłej gorączki, boleści brzucha i zaparcia stolca.

Kol. Z i e l e w i c z  mówi o znaczeniu jodoformu jako środka 
antyseptycznego. Dawszy pogląd historyczny na zastosowanie 
jodoformu w chirurgii, prelegent przedstawił swoje zapatrywania 
na własności trujące tego środka. N ie zgadza się na zdanie tych, 
którzy tw ierdzą, że własności te wtedy szczególnie się potęgują, 
jeżeli się przy opatrywaniu ran kombinuje jodoform z innemi 
środkami przeciwgnilnemi. P relegent używa opatrunku jodoformo- 
sublimatowego i od czasu, jak  większe rany w miejsce proszku 
jodoformowego opatruje gazą jodoformową, groźnych objawów 
zatrucia nie zauważył. O strzega przy tem o bezmyślnem po­
sypywaniu jodoformu na każdą ranę nawet powierzchowną i ase- 
ptyczną, co nietylko jest zbyteeznem ale nawet o tyle szkód li- 
wem, o ile zabliźnienie opóźnia. Takie rany najlepiej opatrywać 
maścią borową jak  najmniej drażniącą. Gazy jodoformowej używa 
prelegent w postaci gazy odtłuszczonej, jodoformem natartej lub 
też preparowanej na drodze mokrej, jednej i drugićj działanie 
nie je s t jednak długotrwałe i dla tego prelegent nie radzi opa­
trunku jodoformowego uważać za właściwy (D auerverband) w myśl 
niektórych chirurgów niemieckich. O ile działanie zwyczajnej 
gazy jodoformowej wydzielinę przyranną wprawdzie zmniejsza, 
ale jej stanowczo nie znosi, o t y ł e  gaza j o d o f o r m o w ą  l e p k a  
własność tę w wysokim posiada stopniu. Znakomity ten pomysł 
szkoły wiedeńskiej zasługuje z tego względu na wszelkie uznanie. 
Gaza lepka skleja się z powierzchnią rany bardzo szczelnie, 
tamuje przeto znakomicie krwotok miąższowy, a wstrzymując roz­
kład wydzieliny, pod jej wpływem ad  m in im um  zmniejszonej, 
utrzymuje ranę przez kilka dni w stanie zupełnie aseptyeznym. 
Po zdjęciu opatrunku w pierwszych dwóch dniach rana jest zu­
pełnie świeża i nadaje się jeszcze do spojenia i ryehłozrostu.

W artość tej gazy okazuje się szczególniej przy ranach jam istych, 
które przy tego rodzaju opatrunku bez drenowania obyć się mogą 
i do założenia szwu wtórnego dobrze się nadają. Z tych w zglę­
dów prelegent radzi, aby przy amputacyjach traum atycznych, na 
odnogach zgorzeliną już zajętych, tamponować powierzchnię am- 
putacyjną gazą jodoformową lepką, a dopiero po pierwszej zmia­
nie opatrunku, w miarę wejrzenia rany próbować ryehłozrostu. 
Postępowanie to nadaje s-ię szczególniej w praktyce prywatnej 
na prowincyi, gdzie chirurg ma zwykle do walczenia nietylko 
z uszkodzeniem samem ale i z różnemi trudnościami zew nętrzne- 
mi, które antyseptyeznym usiłowaniom jego nieprzeparte często­
kroć staw iają zapory. Tym sposobem gaza jodoformową staje się 
dla chirurga prawdziwem dobrodziejstwem, jeżeli obok tego nie. 
zaniedbał wszelkich innych ostrożności antyseptycznych. W reszcie 
podnosi prelegent wielką dogodność zastosowania jodoformu w roz­
tworze eterycznym, który wstrzyknięty do rany zwłaszcza głębo­
kiej, pokrywa ją  po ulatnianiu się eteru cieniutką w arstewką jo ­
doformu Prelegent formy tej używa bardzo często, zw łaszcza 
przy operacyjach gruźliczych. Laseczki jodoformowe w obee po­
wyższych sposobów zastosowania jodoformu uważa prelegent za 
zupełnie zbyteczne, niedogodne, a często nawet szkodliwe. W ra­
cając do kombinacyi opatrunku jodoformowego ze sublimatowym, 
prelegent nadmienia, że gaza sublimatowa strzyżona (K riikgaze) 
obficie na opatrunek jodoformowy nałożona, daje zupełną gwaran- 
cyję przebiegu przeciwgnilnego.

Kol. K a c z o r o w s k i  mniema, że zastosowanie jodoformu 
rozczynionego w eterze nie jest nowem, a sam ze skutkiem 
stósował środek w tej formie przy jamach trudniej nadających 
się do opatrunku przeciwgnilnego. — Kol. W i c h e r k i e w i c z  
ocenia należycie całą doniosłość wtórorzędnych szwów, chociaż 
sądzi, że staraniem każdego chirurga powinno być, gdzie tylko 
stosunki na to zezwalają, od razu przystąpić do osiągnięcia celu 
ostatecznego. Są jednakże pewne okoliczności, wymienione przez 
Sprenglera w Centrbl. f  ,C h iru rg ii, Nr. 7, z r. b , które prze­
mawiają za wtórorzędnym szwem Do tych zaliczać przedewszy- 
stkiem wypada, obok niepewności aseptyki, silne krwotoki, unie- 
możebniające doraźne zagojenie się. Krwotoki silne z ran zało­
żonych celem przemieszczenia beztrzonowych kawałków skóry na 
powieki sposobem W ordswortha, niweczą częstokroć powodzenie 
rękoczynu, gdyż k re ^ , którój dla spiesznej transplantaeyi nale­
życie zatamować nie można, tworzy pokład pomiędzy skórą prze­
mieszczoną a podstawą i przeszkadza doraźnemu zagojeniu się. 
J a k  wtórorzędny szew umożebnia jeszcze doraźne zagojenie się 
rany, tak  też późniejsze przemieszczenie skóry na aseptycznie czas 
jak iś utrzym aną ranę powinno udać się, a w tym względzie 
gaza jodoformową lepka może znakomite oddać usługi, nietylko 
w blefaroplastyce ale w ogóle przy dermopiastyeznych operacy­
jach, Jeżeli przez założenie bandażu z gazą jodoformową w ase- 
ptyczny sposób zapobiegniemy krwotokowi, a  ranę utrzymamy 
w stanie świeżym, natenczas, zdaniem W icherkiewicza, przenie­
siony płat skóry po 24 lub 48 godzinach napotka daleko ko­
rzystniejsze warunki du przyrośnięcia. — Kol. Z i e l e  wi e  z zga­
dza się na poglądy poprzedniego mówcy, że właśnie tam, gdzie 
krwotoki przeszkadzają zagojeniu się doraźnemu, gaza jodofor- 
mowa lepka, jako umożebniająca założenie wtórorzędnych szwów, 
je s t cennym środkiem. Co do intoksykacyi, to sądzi, że o tako­
wej mniej słychać z powodu, iż jodoform w mniejszych zastoso- 
wywa się obecnie ilościach. —  Kol. W i c h e r k i e w i c z  urniema, iż 
w okulistyce ilość jodoformu tak zazwyczaj je s t małą, iż z objawami 
zatrucia nie łatwo się spotkać, W przypadkach atoli ogólnego 
zapalenia gałki (P an o p h th a lm itis) albo rozległych owrzodzeń 
widząc się zniewolonym nieco więcej posypywać jodoformu, lub 
gdy przy towarzyszących chorobom oczu owrzodzeniach jam no­
sowych zadmucliiwał jodoform do nosa, zauw ażał częstokroć 
skargi chorych na silny ból głowy. Czy takowy był rzeczywi­
stym objawem zatrucia, czy też następstwem działania na ustrój 
powonienia lub też czysto przypadkowym dodatkiem, trndno roz­
strzygnąć. Idr. Wicherkietvic0.

Sprawozdanie z posiedzenia członków Wydziału lekarskiego 
Tow. Przyj- Nauk Poznańskiego z dnia 16 kwietnia 1386.
Obecni koledzy: Kaczorowski, Kohler, Ja rnatow ski, Grodzki, 

Zielewicz i sekretarz. Przewodniczy kol. Kaczorowski.
Poruszono raz jeszcze sprawy udziału sekcyi w wydawni­
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ctwie Rocznika Tow. Przyj. Nauk, a opierając się na poprze­
dniej uchwale zauważono w dyskusji, że W ydział, ani popierać 
ani sprzeciwiać się nie myśli ogłoszeniu w Roczniku prac lekar­
skich pojedynczych środków W ydziału, nie przyjmuje jednakże 
żadnej na siebie odpowiedzialności.

N astępnie mówił kol. K a c z o r o w s k i  o doświadczeniach 
Millera, odnoszącyih się do oddziaływania grzybków rozszczepni- 
kowych, odosobnionych w jamie ustnej na przewód pokarmowy. 
Treść tego zajmującego odczytu je st następująca: Prof. Miller 
(D . med. W ochenschn ft, N r. 3) odosobnił już przeszłego roku 
5 gatunków (znalezionych w spróchniałych zębach) grzybków 
rozszczepnikowych, które później napotykał także wolne w jamie 
ustnej, mianowicie na dziąsłach, za pomocą hodowli w żelatynie 
z peptonem wyciągu mięsnego. Grzybki owe odznaczają się w ła­
snością wywiązywania w zetknięciu z ciałami węglowodory za- 
wierającemi znacznej ilości gazów, dla czego im nadał miano: 
bacterm m  aWragenes, a nadto tak silnie opierają się kwasowi 
żołądkowemu, że całemi godzinami wystawione na jego działanie 
zachowywały jeszcze zdolność rozmnażania się. Wiadoma po­
wszechnie rzecz, że niektóre osoby, dotknięte cierpieniami źołą- 
dkowemi, tuż po spożyciu niektórych pokarmów, nagabywane by­
w ają przykrem wzdęciem żołądka i odbijaniem się gazów, już 
sama przez się wskazuje, że takie grzybki nie mogły być wpro­
wadzone do żołądka wraz z pokarmami, ale że już poprzednio 
winny były się znajdować w' żołądku. Chcąc więc rozstrzygnąć 
pytanie, jak  długo owe grzybki w obec pokarmów do żołądka 
wprowadzonych w nim utrzym ać się zdołają, następne wykony­
w ał na psach doświadczenia: W nawiasie podnieść wypada, że
u psów sok żołądkowy o 1° na tysiąc więcej kwasu solnego 
zaw iera, aniżeli żołądek człowieczy, a zatem daleko jest odpor­
niejszy. Do tych doświadczeń używał 6 psów, z pomiędzy któ­
rych 4 karm ił przez 2 dni dwa razy na dobę mięsem, ckiebem 
cukrem i mlekiem. W raz z każdorazowem nakarmieniem zadawał 
im 40cm. hodowli czterech gatunków owych grzybków, zostawio­
nej przez 24 godzin w rozczynie wyciągu mięsnego. Pierwszej 
kategoryi psy uległy po 2 i — 36 godzinach biegunce, drugiej 
kategoryi już po 15 godzinach. Jednego psa zabito po 2Va, dru­
giego po 6, trzeciego po 8, a czwartego po 9 godzinach. U pier­
wszych dwóch psów odczyn zawartości je lita  był wyraźnie kwa­
śny, u trzeciego w dwunastnicy jeszcze alkaliczny, w dolnej 
częśęi je lita  zaś kwaśny. U czwartego bardzo silnego i zdrowe­
go zresztą psa odczyn w calem jelicie był alkaliczny. U pier­
wszego, drugiego i trzeciego psa, wszystkie gatunki grzybków 
znalazły się w wszystkich działach przewodu pokarmowego, naj­
więcej w żołądku i prostniey, najmniej zaś w dwunastnicy. 
W żołądku czwartego psa nie było już żywych grzybków tylko 
czarna papka. U psów, karmionych tylko mięsem i mlekiem, bez 
cukru i chleba, wszystkie objawy jeszcze gwałtowniej wystąpiły 
i u jednego, zabitego po 6 godzinach, znaleziono jelito  całe na­
pełnione bąblami gazów, odczyn w grubem jelicie jeszcze kwa­
śny i kawałki niestrawionego mięsa w żołądku. Jeże li więc 
u zdrowych psów' owe grzybki do 8 godzin wytrwać zdołają, 
w żołądku chorym człowieka tern łatw iej opierać się winny, 
z czego Miller wywodzi wniosek, że nie tyle grzybki wprowa­
dzone z pokarmami, ale znajdujące się jeszcze przed spożyciem 
pokarmów w żołądku największe sprawiają niedogodności, a ztąd 
sterylizowanie żołądka przed każdorazowem jedzeniem daleko 
w ażniejszą odgrywa rolę aniżeli sterylizowanie samych pokarmów'. 
Miller sam na osobie swojej wykonał doświadczenie: wieczorem 
zjadłszy na kolacyję chleba i kartofli zażył w kieliszku mleka 
hodowli bacterium  aeragenes. P o  godzinie już nastąpiło wzdęcie 
żołądka ; następnego rana kolka brzuszna, po 20 godzinach po 
zażyciu grzybków biegunka: po leltkiem śniadaniu wypił 3 gramy 
kwasu solnego w szklance wody i w parę godzin wprawdzie bie­
gunka ustała, ale kilka dni jeszcze trw ała pewna niedogodność 
w brzuchu, a jeszcze 6go dnia zdołał w kale wykryć owe 
grzybki. Dalej stara ł się Miller wykryć, jak niektóre pokarmy 
oddziaływają ilościowo na wywiązywanie się gazów po do­
daniu do nich owych grzybków. Tym celem dodawał do pojedyn­
czych pokarmów' i to w ilości dwóch gramów po 3 gram y śliny 
i równej ilości żelatyny z peptonizowanym wyciągiem mięsnym, 
zaprawionej owemi grzybkami. Mięszanki owe nalewał do szkieł 
odczynowych naznaczając wysokość poziomu płynu, który w miarę 
wywięzujących się gazów unosił się w górę. Z tych doświadczeń*

wynikło, że ser, sałata, ryba, ogórki kiszone, zsiadłe mleko,
ja ja , szpinak, borówki i śliwki suszone, czyste świeże masło,
mięso z ogórkami niezmieniały prawie wcale poziomu, najwięcej 
zaś mięso razem z owemi owocami zmięszane, kartofle, kapusta, 
chleb, słodkie leguminy, ciężkie ciasta. W końcu prelegent zwraca 
uwagę na sprzeczności zawarte w ogłoszeniu Millera, który raz 
podaje, że pokarmy węglowodorowe sprzyjają rozwojowi pasorzy- 
tów rzeczonych, to znowu rozmnażanie się tychże utrudniać mają. 
W reszcie dziwi się prelegent, że Miller, jako środka przeciwko 
grzybkom, używa w większych dawkach kwasu solnego, który 
przez doświadczenia okazał się nie dość skutecznym, podczas 
kiedy kol. Kaczorowski używa ze skutkiem w podobnych razach 
środka silniej działającego, a jednak najmniej organizmowi szko­
dzącego, jakim je s t Tinct. jo d i . Takową podaje przez tygodnie 
całe po 2 gram y dziennie nie widząc żadnego ujemnego skutku.

Po krótkiej dyskusyi nad tym przedmiotem mówił sekre­
tarz o operacyi wywróconej powieki według nowego pomysłu 
własnego „wtórorzędnej“ transplantacyi skóry, a na zakończenie 
odczytu, który w obszerniejszych rozmiarach będzie ogłoszony 
drukiem, przedstaw ił prelegent chorą, operowaną ze skutkiem 
według owej metody. D r. B . W ichw hiew ies.

VI. Szkice sanitarne z Persyi.

Podał Dr. W. Jabłonowski.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 26).

W yrazistą różnicę^ w ogólnej liczbie mieszkańców Persyi 
stanowi plemię Gebry, najdaw niejsi potomkowie dawnej czy­
stej rasy  irańskićj, dziś pogardzane przez muzułmanów z po­
wodu wierności w przechowywaniu religijnych tradydyj. Plem ię 
to rozrzucone grom adkam i zam ieszkuje górskie doliny w środ­
kowych prowincyjach kraju. Ze swej strony również n iena­
wistne dla Muzułmanów, szczyci się charakterem  swych zwy- 
czai, więcój od innych dba o zachowanie czystości i porządku 
w swych siedzibach, podtrzymuje swój byt upraw ą ryżu, 
hodowlą pięknych trzód owiec i koni, a gdy się okoliczność 
nadarzy to i łupieniem podróżnych, ot tak  sobie, dla uroz­
maicenia zajęcia. W arunki też zdrowotne w miejscowościach, 
gdzie plemię zwykło przebyw ać, są stosunkowo pomyślne, 
stanow ią jedyny w yjątek w ogólnej sanitarnej sytuacyi Persyi, 
jak  już wiemy w całym kraju wiele pozostawiającej dc*"ży­
czenia. U Gebrów też zauważyłem jedynie  pewne p rzestrze­
ganie przepisów higijeny domowej. Czysta woda, sucha miej­
scowość, wyrzucanie zwykłych nieczystości jak  najdalej od 
domostw, utrzym yw anie stert nawozu li tylko w pobliżu pól 
i wreszcie zakładanie osad zawsze w dali od wilgotnych ry ­
żowisk, sąto okoliczności bardzo wpływające na dobrobyt 
mieszkańców. U nikanie zaś, a naw et w zbranianie się, wcho­
dzenia w związki pokrew ne z innemi plemionami, czyni, że 
pośród Gebrów przechował się dotąd daw ny piękny ich typ, 
energija, tem peram ent żywy i wesoły. Oko wędrowca, znu­
żone nieraz ciągłym  widokiem w strętnych w arunków zdro­
wotnych, z pew ną przyjem nością przypatruje się gromadkom 
dzieci, rześko i wesoło igrających na traw nikach, lecz tylko 
przed zachodem i po zachodzie słońca. W św ietlaną bowiem 
jego tarczę, uosabiającą dla nich najwyższe jestestwo, nie 
wolno im się w patryw ać. Lecz za to korzysta się w pełni 
z ożywiających jego promieni. W ygrzew ać się na słońcu 
po pewnem znużeniu jestto pospolity zwyczaj u Gebrów, 
m ający jeszcze i swe praktyczne zastosowanie, gdy chodzi 
o wzmocnienie dzieci słabowitych. Ciekawy też zwycza, za­
uważałem pośród tutejszych kobiet najwięcćj korzystających 
z ciepłoty słonecznej. Matki oto, niem ające dostatecznej ilości 
pokarm u, położnice w k ilka godzin po odbytym porodzie, 
osoby niedokrew ne lub wycieńczone pracą, zagrożone char­
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łactwem zimniczem itp., zasiadają całemi grom adkam i na 
otw artych przestrzeniach, przepędzają kilka godzin lub całe 
dnie naw et w ygrzew ając s ię t  w szechstronnie i w tym dla 
w szystkich przystępnym  sposobie, usiłują znaleźć drogę ku 
polepszeniu nadwątlonego stanu zdrowia. Gdyby też i m ie­
szkańcy północy równąż miel w iarę w skuteczną działal­
ność ciepłoty słonecznej, niezaprzeczenie nie tak często spo­
tykałoby się pośród nich ciężkie stany patologiczne, które 
zwykle nieleczone lub traktow ane przez samouków, stale 
dostarczają obfitego m ateryjału do pow iększenia cyfry ogólnej 
śmiertelności.

Dzisiejsi m ieszkańcy Persyi, rozsiedli na przestrzeni 
],647.0C0 kilometrów, pomimo rozmaitości plemion, do jakich 
należą, dzielą się na osiadłych (Tadźyks) i koczujących 
(Illyat). O powiadając o stosunkach zdrowotnych m iast i wsi 
tutejszych, tam już uwydatniłem  w arunki, w jakich rodzi się 
i żyje ta  część perskiej ludności. Zajęci handlem lub rze­
miosłami, oddający się z korzyścią dla siebie czynnościom 
pośredników  urzędowych, m ieszkańcy m iast cechują się swą 
chytrością, zręcznością i podstępem stanowiącem i podstaw ę 
ich charakteru, uwidoczniającego się nietylko w t niższych 
sferach społeczeństwa, ale dominującego i pośród osób w y­
sokie zajmujących stanow iska. To też całem usiłowaniem 
każdego je s t wzajemne okpiwanie się. Droga to bowiem 
prow adząca do pewniejszego obrobienia swych interesów, 
spinania się na szczyt pewnych dostojeństw, bez względu 
na potrzebę zachowania zasad moralnych i czuwania nad 
zachowaniem  sił ustroju, stale narażonego na walkę z prze­
ciwnościami wywołanemi w arunkam i kńm atu i pogardą naj- 
elem entarniejszych zasad higijeny. Moralnie też dzisiejszych 
mieszkańców Persyi można uważać za zw yrodniały odszczep 
swych przodków. D aw ną zręczność w ładania lukiem i mó­
wienia prawdy, dziś uw ażają za śmieszne lub zbyteczne. 
Co zaś do osobistej odwagi, to i ta nie należy do cech do,- 
m inujących w charakterze mieszkańców Iranu, do tego naw et 
stopnia, że ludność Tebryzu, Ispahanu, Kaszanu i Dyzfulu, 
posądzają o wyraźne tchórzostwo, co też i uw alnia ją  od 
służby pod chorągw ią lwa i słońca. A jednak  zdaje się, że 
fizycznie Persi są najbardziej zbliżeni do typu piękna, w zna­
czeniu takićm , jak  my to rozumiemy. Pod względem zaś siły 
umysłowej szybkie pojęcie, potężna i trw ała pamięć, w isto­
cie są  u nich zdumiewającemu Brakuje im ty lko trwałości 
w zasadach, co tćż i prowadzi do usposobień, że radzi z mo­
żności szybkiego zrozumienia, nigdy nie stara ją  się nic zgłębić.

M iędzynarodowe stosunki krajów  graniczących z Persy ją  
oddaw na już zwróciły uw agę tak  adm inistratorów  jak  i hi- 
gijenistów na potrzebę czuwania nad ruchami plemion ko­
czujących. W tym jed n ak  względzie najpraktyczniej sobie 
postępuje rząd  rosyjski w zbraniając lub poprostu odpędzając 
od swych granic ruchomych perskich gości. Mniej dbały rząd 
turecki, jakkolw iek ciągle niepokojony wym aganiam i rady 
zdrowia, dotąd nic stanowczego nie postanowił. Bo też kwe- 
sty ja ta  nie jest ła tw ą do rozw iązania. Zwalczyć zwyczaj 
wędrów ki koczujących plemion z miejscowości perskich do 
tureckiego K urdystanu lub Iraku  jest rzeczą praw ie że nie­
w ykonalną, pomimo faktów  tak  doniosłego znaczenia, jak  
częste w ybuchy chorób zakaźnych, których przeniesienie do 
posiadłości tureckich przez plemiona kurdzkie, przybyw ające 
z Persyi, zostało niejednokrotnie potwierdzonóm. Niezaprze­
czonym zaś jest faktem , że w łaśnie to pośród plemion per­
skiego L urystanu i K urdystanu znaleźliśmy najgorsze wa- 
runki zdrowotne, stany chorobowe zakaźne m ające tam cha- I

rak te r nagm inny, które przy corocznych wędrówkach plemion 
z łatw ością mogą być przeniesione z jednej okolicy w drugą. 
Zwyczaju jednak, na którym  opiera się niejako istnienie 
koczujących plemion, żadną m iarą nie da się zmienić, po­
nieważ śm iertelności przetrzebiającej mieszkańców nie biorą 
na uwagę i tylko dbałość o zachowanie trzód je s t jedynym  
przedmiotem interesującym  cały koczujący ogół. Rzecz zaś 
prosta, że rząd Szacha także nie przedsięweźm ie w tym 
względzie żadnych stanowczych kroków, tak  że zarówno 
w miejscowościach perskich ja k  i w pogranicznych okolicach 
tureckich na długo jeszcze wypadnie pozostawać pod obaw ą 
ponownych wybuchów chorób zakaźnych, których zaw lecze­
nie w ypada zawdzięczać corocznym wędrówkom znacznych 
mas perskiej ludności. To też nie od usiłowań człowieka, 
a tylko i jedynie od zmiany w arunków  klim atycznych można 
się chyba spodziewać polepszenia się tych zawsze groźnych 
i nieznośnych dla ludności warunków.

Zapoznanie się z domowym bytem m ieszkańców Persyi 
może mieć miejsce przy składzie tylko szczególnie sprzy ja­
jących okoliczności. Z tąd więc i przeniknięcie do w nętrza 
siedzib mieszkańców osiadłych nie tylko już dla zwykłego 
turysty  ale nawet dla lekarza bywa zwykle bardzo trudne. 
Nie jestio jednak  następstw em  chęci ukryw ania rodzaju 
swojskich stosunków lub obawy narażenia się na obcą k ry ­
tykę, lecz tylko wynikiem utrwalonego przesądu, ze wszystko 
co nie w yznaje zasad szeityzmu, uważane za sprośne, nie 
powinno przekraczać progu domu koszernych adoratorów  
A lego! Persyjanin bowiem tak  u siebie ja k  i poza domem, 
gdy się tylko znajduje w m ęskiem tow arzystw ie okazuje się 
dość skłonnym do zapoznania obcego z miejscowemi zwy­
czajami. Bawi go to nawet, że ktoś tam interesuje się jego 
bytem, i że fakty, jakie poda, mogą posłużyć do ułożenia 
naw et jakiegoś opisu (Ruzname). Lecz nie będąc w stanie 
ukryć swego zniechęcenia, w yraża praw dziw e zadowolenie, 
gdy obcy potrafi udać głuchego i ślepego na to wszystko, 
co dotyczy perskiego H enderunu (harem u). I  gdy sam w ła­
ściciel tego ostatniego ufa, że n ik t nie jest w stanie prze­
niknąć badawczem okiem do jego w nętrza i że wszystko co 
tam ukryw a jest znanem tylko jemu, kobiety inaczćj rozu­
m ieją zasady życia i nie popularyzując się zbytecznie, znaj­
dują widoczną przyjemność, gdy sw ą naiw nością ułatw ią 
odkrycie pewLych szczegółów charakteryzujących ich byt, 
zwyczaje, zajęcia, a przedewszystkióm , strój.

Zupełnie odmiennemi zasadam i kieruje się ludność ko­
czująca bez różnicy okolicy, ja k ą  zajmuje. Tutaj przybyw a­
jący  podróżny znajduje gościnność stosownie do zamożności 
właściciela namiotu. W krótce otacza go grom ada bez różnicy 
płci i wieku, i jeżeli przybysz zdradził się, ż e je s t lekarzem , 
otwiera mu się łatw e i obszerne pole do studyjów nietylko 
ciekawych stanów chorobowych, ale i tych w szystkich in te ­
resujących szczegółów, jak ie  cechują życie plemion koczujących.

W iemy już, w jak  niekorzystnych w arunkach zdrow o­
tnych ludność perska pędzi swoje życie. N iedbała i znajdu­
jąca  się w niemożności ich polepszenia, także i swym strojem 
wcale nie stara  się o odpowiedzenie wymaganiom klimatu. 
F u tra  też i tkan iny  w ełniane, ciężkie okrycia głowy, płaszcze 
z wielbłądziój sierści lub długie chałaty i ciepłe wełniane 
pasy, otaczające biodra i część dolną k latki piersiowej, sło­
wem w ielka dbałość o zaopatrzenie górnej części ustroju, 
z pozostawieniem nogi najczęściój niczćm nieokrytej lub za­
bezpieczonej tylko przy wyjściu z domu krótkim  i ciasnym
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sandałem , spotykam y zarówno na północy ja k  i południu. 
W żadnym też z krajów  dalekiego W scbodu przysłowie, że 
zamożnego poznasz po ilości szat, jak ie  na siebie wciąga, 
nie znajduje nigdzie tak praktycznego zastosowania ja k  w ła­
śnie pośród ludów zam ieszkujących Persy  w  Tutaj też w m iarę 
tego im więcej pod długim chałatem  ukryw a się węższych 
lub obszerniejszych części ubrania, tern w iększą jest pow aga 
i stanowisko nosizącego je. Rozpatrzenie się zaś w szczegó­
łach stroju mieszkańców P e rs ji  przekona, o ile takow y od­
powiada wymaganiom klim atu, i o ile" zabezpiecza od ze­
w nętrznych wpływów powietrza.

Ogoloną zwykle głowię okryw a wysoki sukienny lub 
z czarnego baranka kołpak (knilach), wewnątrz wyłożony 
w atą i stosowną ilością różnok durowej perkalowej lub je- 
dwabnćj podszewki Jestto  oznaka wyróżniająca prawdziwych 
Persów od innych mieszkańców', a niemniej też i od kate- 
goryi urzędniczej, która, dzięki pewnym postępom, zmuszoną 
je s t do okrj wania głow'y li tylko m śkienu z czarnego sukna 
kapam i, bez obowiązku pozbywania się w łosów , których 
pielęgnowaniu i swojskiemu trefieniu poświęcać zwykli nie 
mało czasu.

W łaściwa koszula jest tu nieznaną. Zastępuje ją  rodzaj 
kurtki (Pirhen) o wąskich i krótkich rękaw ach, na znak ża­
łoby, zawsze rozciętej z boku, spinanej tylko powyżej ra­
m ienia i sięgającej zaledwie do podżebrza. T a najniezbę­
dniejsza część ubrania rzadko kiedy byw a płócienną, naj- 
częściój perkalow ą, lub jak  u mieszkańców perskiego Lury- 
stanu uszytą z tkaniny napół wełnianej koloru modrego, 
wyłącznie fabrykowanej w Bombaju. Bardziej dbałym od 
P ersa  jest m ieszkaniec K urdystanu, u niego bowiem koszul* 
płócienna uw ażana za niezbędną podług długości i szerokości 
jej rękawów, zwykle sięgających aż do ziemi, jest jeszcze 
oznaką dostojeństwa. Kurd też tutejszy lubuje się w rozwi­
janiu i skręcaniu rękawów swej koszuli. Jestto  dla niego 
pewnym rodzajem rozrywki, a niemnićj też i praktycznym  
środkiem do przechow yw ania w> rękaw ach koszuli pewnych 
drobiazgów, używ ania jej za ręcznik i chustkę do nosa, 
a  w podróży posługiw ania się kilkołokciowym i związanym  
na w ęzeł rękawem , jako  okryciem  zabezpieczającem od dzia­
łan ia  słońca. Ku okryciu dolnćj części ustroju służą zwykle 
szaraw ary z białego płótna, noszone bez w zględu ua porę 
roku i o tyle szerokie i przestronne, o ile koszula jest w ąską 
i krótką. (D. c. nast.)

VII. Wiadomuści statystyczne i ogólnolekarskie

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 20— 26 czerwca 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców 32-5. Z  płonicy umarło 2 (0 z. t . ) ; z błonicy 2 (0 z. t . ) ; 
z duru brzusznego 0 (1 z. t.). Doniesiono w tymże czasie: o 3 
przypadkach płonicy. W tygodniu od 13 — 19 czerwca umarło 
z ospy: w W arszawie 3, w Budapeszcie 12, w Pradze 6, w R zy­
mie 10. w Zurychu 2. w W enecyi, Paryżu. Brukseli i Odesie 
po 1. Z duru osutKowego um arło: w W arszawie, P radze i Ode­
sie po l ,  w Budapeszcie 2,,jjw Petersburgu 2. Z duru powrotne­
go umarło w Petersburgu 1. Z cholery umarło w Wenecyi 64. 
Z duru brzusznego umarło w Paryżu 10. Z odry umarło w Ber­
linie 14, w Paryżu 25, w Londynie 27, w Petersburgu 41. 
Z płonicy umarło w Budapeszcie 10, w Paryżu 16, w Ham bur­
gu 11, w Petersburgu 22. Z  błonicy i dławca um arło: w B er­
linie 25, w Paryżu 28, w Londynie 26. Z krztuśca umarło: 
w Paryżu 10, w Londynie 28.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 13— 19 
czerwca umarło według obliczenia na rok i 1000 m ieszkańców:

w Krakowie 21 ,7 ; we Lwowie 36,2.; w Drohobyczu 57 ,8 ; w Ko­
łomyi 1 6 ,3 : w Przem yślu 3 3 ,6 ; w Stanisławowie 45,9; w T a r­
nopolu 3 1 .3 ; w Tarnowie 36 ,7 ; w Czerniowcach 38,8.; w Opawie 
4 0 ,4 ; w W arszawie 3 2 ,8 ; w Poznaniu 36,5; w Wiedniu 24, 6;  
w Budapeszcie 38,1 ; w P radze 37,2 ; w Salcburgu 39,2 ; w Grac u 
3 0 ,6 ; w Tryjeście 2 7 ,8 ; w Insbruku 2 8 ,4 ; w Bernie 3 5 ,9 ; 
w Ołomuńcu 28,2 ; w Berlinie 27,6 ; we Wrocławiu 36,8 ; w G dań­
ska 2 9 ,4 ; w Dreźnie 22 ,0 ; w Hamburgu 2 6 ,9 ; w Kolonii 26,1; 
w Lipsku 18,7; w Mnicbowie 2 8 ,4 ; w Strasburgu z 9 ,7 ; w Am­
sterdamie 19 ,0 ; w Bazylei 12 ,5 ; w Brukseli 2 4 .7 ; w Chrystyja- 
nii 18 7 : w Genewie ±5,1 ; w Kopenhadze 21 ,1 ; w Londynie 
14,9; w Odesie 4 0 ,1 : w Paryżu 21,4. w Petersburgu 29 ,2 ; 
w Rzymie 2 3 .4 ; w Stokholmie 2 0 ,0 ; w W enecyi 4 6 ,5 : w Zu­
rychu 22.5. J .  B .

VIII. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 8 lipca. Uroczystość jubileuszowa prof.
T e  ic h  m an  a odbyła się według zakreślonego programu w naj­
większym porządku i przy udziale wielkiej liczby uczniów.
W wiliję jubileuszu, w piątek wieczór studenci urządzili koro­
wód z pochodniami, który wyszedł z Collegium physicum  na
ulicy św. Anny i rynkiem zdążył przy odgłosie muzyki przed 
dom jub ila ta ; w korowodzie tym wzięto udział kilkuset uczniów, 
a deputacyja ich udała się do pomieszkania prof. Teichinana; 
na przemowę przewodniczącego jubilat odpowiedział zapewniając,' 
że spełniwszy poprostu obowiązek swój nie rości sobie pretensyi 
do szczególniejszego uznania. W sobotę o godzinie l że j  w sali 
wykładowej anatomii opisowej, po usunięciu stołu sekcyjnego 
i wszystkiego, coby przypomniało jej przeznaczenie, zamienionej 
w śliczną aulę, zajęli miejsca rodzina jubilata, rektor U. J .,  
dziekan Wydziału lekarskiego, prezes Tow. lek. krakowskiego 
razem z wiceprezesem i sekretarzem  stałym, kilku profesorów 
i docentów wydziału filozoficznego i lekarskiego, delegaci po­
szczególnych sekcyj Tow. lekarzy galicyjskich itd., podczas gdy 
am fiteatr zajęty był przez uczniów. Po wprowadzeniu jubilata 
przemówił naprzód jeden z uczniów, następnie rektor U. J ., 
dziekan W ydziału lek., wiceprezes sekcyi lwowskiej Tow. lek. 
galic. prof. Kadyi, prezes Tow. lek. krakowskiego, następnie 
delegaci sekcyj poszczególnych Tow. lek. galic., dalej powtórnie 
prof. Kadyi w imieniu byłych asystentów, delegat czytelni aka­
demickiej itd. Na każde z przemówień odpowiadał jubilat, wido­
cznie wzruszony owacyjami. Chór akademicki pod kierunkiem 
p. Barabasza pięknym śpiewem rozpoczął i zakończył uroczystość.

W niedzielę wieczorem podejmował jub ilat u siebie około 
70 osób z rozmaitych warstw społeczeństwa, przeważnie profe­
sorów, asystentów i uczniów; szereg toastów rozpoczął sam jubi­
lat od wynurzenia wdzięczności dla N. Pana, poczem b. rektor 
U. J .  prof. Kuczyński wzniósł toast na cześć jubilata i jego 
rodziny, za którym poszły inne toasty. Ochoczo bawiono się 
w domu gościnnym aż do północy. T ak  w sobotę jak  i w nie­
dzielę nadeszły liczne telegram y z serdecznemi życzeniami dla 
jubilata. Z  pomiędzy nich, o ile zapamiętaliśmy, najważniejsze 
były następujące: z W i e d n i a ,  od proff. Langera, Hofmanna, 
Ludwiga, Politzera, G rubera, Rokitanskiego. z G r a c u  od prof. 
Zuckerkandla, z P r a g i  czeskiej od prof. Śteffala, z B e r l i n a  
od Virchowa, W aldeyera (wdzięcznego ucznia), z W a r s z a w y  
od prof. Hoyera, prezesa Tow. lek. Gepnera i redakcyi Gazety 
Lekarskiej, ze L w o w a  od Biesiadeckiego, Radziszewskiego, z P o ­
z n a n i a  od Tow. P. N. i od W icherkiewicza itd. itd. Tow arzy­
stwo lekarskie warszawskie nadesłało nadto dyplom na członka 
honorowego, sekcyja lwowska piękne album, a najpiękniejszy dar 
ofiarował jubilatowi b. jego asystent prof. Kadyi, poświęcając mu 
piękną a mozolną pracę, która ukaże się w pismach Akademii, 
a  z której szan. autor poda wyciągi i w Przeglądzie Lek.

* N a posiedzeniu swem d. 2 bm. odbytem W ydział lekar­
ski zamianował Dra Stanisław a B r a u n a  asystentem przy kli­
nice położniczo-ginekologicznej na 2 la ta  i przedstawił Minister­
stwu do zatwierdzenia asystentem przy zakładzie chemii lek ar­
skiej kandydata medycyny Antoniego O p i e ń s k i e g o .

* Na wczorajszem posiedzeniu Tow. lek. krak. prof. M i ­
k u  l i c z  i doc. J a w o r s k i  przedstaw ili chorego z gastroente- 
rostomiją, a w dyskusyi przemawiał prof. O b a l i ń s k i ,  poczem
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prof. B ro  w ic  z miał wykład zapowiedziany, w dyskusyi zaś 
mówił prof. M a d u r o w i c z ,  w końcu Dr, P r u s  przedstaw ił 
preparaty nerwików nerwów, poczem zabierali głos w dyskusyi 
proff. M i k u l i c z ,  O e t t i n g e r .  doc. P i e n i ą ż e k  i G l u z i ó s k i .

* Wspomnieliśmy w swoim czasie, że z inicyjatywy refe­
renta lekarskiego D ra K arajana Rada sanitarna doino-austryja- 
cka zastanaw iała się nad reformą studyjów i egzaminów lekar­
skich. Obecnie Rada ta przedłożyła Ministerstwu spraw wewnę­
trznych i oświecenia wnioski swoje. Uznając zasadniczo konie­
czną potrzebę reformy Rada w szczególności zwraca uwagę na 
brak ustawą przepisanego p l a n u  s t u d y j ó w ,  dalej na niedo­
stateczne p r a k t y c z n e  w y k s z t a ł c e n i e  lekarzy z powodu 
przepełnienia sal wykładowych, na potrzebę skrócenia feryj 
i uporządkowania kwestyi czesnego. R ada uważa za wskazane, 
aby uczniowie medycyny tylko przez 4 la ta  uczęszczali na wy­
kłady, a 5ty poświęcali uczęszczaniu do szpitali, aby przypu­
szczenie do praktyki było zależnóm od złożenia egzaminu rzą ­
dowego, nie zaś od doktoratu, który ma być wymagany tylko 
od tych kandydatów, którzy zam ierzają poświęcić się zawodowi 
nauczycielskiemu lub jakiejś specyjalności.

Otóż główne wnioski Rady. Co do nas powtarzamy pyta­
nie, kto upoważnił referenta lekarskiego lub Radę sanitarną 
dolno-austryjacką do robienia uwag, a jeżeli upoważnienia nie 
było, wnioski te zapewne pójdą ad acta. Nie wchodząc w szcze­
góły i nie wdając się w krytykę owych wniosków sądzimy atoli, 
że wydziały lekarskie przedewszystkiem są powołane do wyda­
nia opinii wr tym przedmiocie, i że jeżeli energiczny obecny Mi­
nister Oświecenia zamierza przeprowadzić reformę, nie omieszka 
zażądać od wydziałów opinii lub zwoła, jak to w innych kwe- 
styjach ważnych ma miejsce, ankietę ze wszystkich wydziałów 
i korporacyj lekarskich.

* Otrzymaliśmy dzieło prof. L a s k o w s k i e g o  w Genewie 
p. t. „Lem buum ent la ebnservation des sujets et les prepara- 
tions anatomiąues. Gemve, B a le , Lyon. 18Ś6 ( Tous droits 
rćserresj, in 8vo, str. 154. Z dzieła tego szanownego naszego 
rodaka a słynnego anatoma zdamy sprawę obszerniejszą.

* W S z c z a w n i c y  do d. 30 czerwca było gości 953, 
w t - C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  3016, w G i e s s h i i b l u  175.

* W Szczawnicy tego roku praktykują następujący lekarze : 
Drowie T r e m b e c k i ,  Ś c i b o r o w s k i ,  D o s b o w s k i ,  G l u ­
z i ó s k i ,  G u m o w s k i ,  K o ł ą c z k o w s k i ,  N i e s z k o w s k i  
i Z a r e m b a .

* W iadomości uniw ersyteckie. Kazań. Docent pryw. aka­
demii petersburskiej Dr. L e w a s z ó w  obejmuje katedrę kliniki 
lekarskiej po zmarłym prof. Winogradowie, a Dr. B e c h t e r e w  
mianowany został zwyczajnym prof. psyehijatryi.

* W iadomości osobowe. Stopnie doktorów w. nauk lek. 
otrzymali w Uniw. .Tagiell. pp. Franciszek S r o c z y ń s k i  ze Sta­
nisławowa i Józef F r i e d b e r g  z Sokala.

* N ekrolog ija. w Wiedniu umarł były jeneralny lekarz 
sztabowy Dr. Antoni F r i s c h ,  ojciec profesora.

A r t y k u ł y  o r y g i n .  m i e s z c z ą c e  s i ę  w ctzihho p i s m a c h  
l e k .  p o l s k i c h  :

W Gasecie Lekarskiej Nr. 2 7 : J a k  o w s k i e g o : Grzybki 
chorobotwórcze (c. d .) ; M a l i n o w s k i e g o :  Kilka uwag o mała- 
ryi (c. d .) ; S z a d k a :  Teoryja wstecznego zarażenia się matki 
przymiotem od płodu (c. d.). —  W M edycynie Nr. 2 7 : H e -  
r i n g a :  Kwas mleczny, jako środek leczniczy przy owrzodzeniach 
gruźliczych (c. d . ) : G r i i n b a u m a :  Ogólny pogląd na obecny 
stan leczenia chorób pęcherza moczowego.

K e d n E i c y j n  otrzymnła:
Dr. 0BTUŁ0W1CŻ: O dyfteryi. (Odbicie z Przeglądu Lek.) 

Kraków 1886 in 8vo str. 85.

Tow arzystw o lekarskie  krakow skie odbędzie we środę
d. 14 b. m. o godzinie 6tej w sali Akademii Umiejętności 
p o s i e d z e n i e  z w y c z a j n e  w sprawie Zjazdu lekarzy 
i przyrodników  polskich w r. 1887 odbyć się mającego.

h o r e s p o n d e n c y ja  I l e d a k e y i  i  A d m in is t r a e y i
Drowi P. W N. Odsyłamy szan. kolegę do pracy D ra P a -  

w i ń s k i e g o :  O szmerach sercowych słyszalnych z odległości 
(K sięga jubil. prof. H oyera. W arszawa, 1884, Rocznik Yirchowa 
i H irscha, 1886).

R edaktor odpow iedzialny: Prot. D r. L. Blumenstok.

Dr. T o m a s z  Z a r e m b a
ordynuje podczas sezonu kąpielowego jak w r. zeszłym.

w  sK sjasA w aricir.

_  Dr. PRZEŻDZIECKI
udziela porady ■ lekarskiej jak  Jat, poprzednich

w  F r a iiz e n sb a iB & fo s
( R / t i b e n S ) .

Docent Dr. A. MARS
ordynować będzie podczas sezonu letniego od 10 Czerwca rb

W  IK IIR ^ IO T IC Y .
W domu pod „Szw ajcarem ".

STARANIEM

Wydawnictwa flzieł  l e ka r sk ich
wyszły następujące dzieła:

1) Dra P a w i a  G u t t  m a n n a .  Nauka sposobów klinicznego 
badania narządów piersiowych i brzusznych. Przekład dokonany pod 
kierunkiem Dra A. Kromera i Docenta Dra SSt. Pareński«go. Warsza­
wa 1877. Cena 3 złr. 75 c.-—2 §K^50 kop.

2) Dra J a n a  S t e i n e r a .  Eys nauki o chorobach dzieci dla 
uczących się i lekarzy. Przekład dokonany pod kierunkiem Profesorów: 
M. L. Jakubowskiego i J. Oettingera. Kraków 1877. Cena 4 złr. — 
3 Rs. 70 kcp.

3) Dra A n t o n i e g o  J u r a s z a ,  Profesora z Ileidelberga 
Laryngoskopija. Dzieło oryginalne ozdobione 43 drzeworytami. Kraków 
1878. Cena 2 złr. 75 c.

4) Dra Os k a r a  W i d m a n n a ,  prymar. szpitala powszechnego 
we Lwowie. Choroby serca i tętnic. Dzieło oryginalne. Kraków 1879. 
Cena 1 złr. 85 c.

5) Dra A. R o t h e g o ,  naczelnego lekarza zakładów dla obrąka 
nych w Warszawie, Psychopatologii a Forensis, czyli nauka o chorobach 
umysłowych w zastósowaniu do sądownictwa., a w szczególności do 
praw' obowiązujących w Królestwie Polskiśm i w Galicyi. Dzieło ory­
ginalne. Kraków 1879. Cena 2 złrj25  c.

(Sl>ra H. J o r d a n a ,  Docenta Wydz. lek. w Uniw. Jagiell. 
Nauka położnictwa dla uczniów i lekarzy. Dział Iszy fizyjologija 
i dyjetetyka ciąży, porodu i połogu. Dzieło oryginalne z 44 drzewo­
rytami. Kraków 1881. Cena 3 złr. 50 c.

7) Dra Ż. K r ó w c z y ń s k i e g o  ze Lwowa. Syfilidologija 
Dzieło oryginalne. Kraków 1883. Cena 5 złr.

8) Dra S t a n i s ł a w ą  S m o le ń sk ł.e lg o , kierownika Zakładu 
leczniczego w Jaworzn na Śląsku. Hydroterapii a. Dzieło oryginalne. 
Kraków 1884. Cena 1 złr. 85 ćt,

9) Dra A l f r e d a  Oba l i  ń s k i e g o ,  Profesora Uniw. Jagiell. 
w Krakowie. Wykłady z zakresu chorób dróg moczowych męzkich 
Kraków 1886. Cena 1 złr. 80 ct.

Skład główny powyższych dzieł w księgarniach: S. A. Krzyża­
nowskiego w Krakowie, J. Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera i 
Wolffa w Warszawie, jakotśż w Redakeyi Medycyny w Warszawie.
@G®c®ceoee®c®c#c®c&c®c®c®a®@c®c®c#o®otc®o®g
" CIEPLICE TEENCZYŃBKIE

na W ę g r z e c h  30 minut od stacyi kolej. Tepla- Trenezyn- 
Teplitz*. Termy s iarczane od 2 8 ° -3 2 ° R .  nąjskr teczniejsze w cier­
pieniach gośćcowych, artrytycznyoh, nerwobólach ifd. Zakład, 
wygodnie urządzony, lejy w pysznćj dolinie Małych Karpat. 
Pobyt przyjemny i tani. Początek sezonu 1 Maja. Z K rakow a \ 
przez Trzebinią Oderberg, Sillein, Tepla do z a k ład u  9 gadzin ; 
drogi. Na większych staeyjach bilety tam i napowrót o 33% < 
tańsze. — Podręcznik informacyjny Dra F ilip k iew icza  we wszy-  ̂
stkich księgarniach. Broszury i wyjaśnienia udziela na żądanie ( 
bezpłatnie _ _ i

K s ią ż ę c y  Z a r z ą d  k ą p ie lo w y  - i
io®u®o®c«D®o®c#o®o»o®do ®o®o#o®o@o©o®ouo® c

o

o
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ZAKŁAD KEFIROWY
Mtra chir. Edwarda Madejskiego
we L w o w ie  w ogrodzie  p r z y  ul. K opern iku  i3 .  

Otwarty codziennie do godziny 7 wieczór.
I  J C »  JH5Z fT Z T T  « » _  jg

Poświadczamy niniejszśm, iż używaliśmy „Kefir" wyra- j || 
biany przez p. Edwarda Madejskiego w przypadkach bardzo q | 
ciężkich nieżytów żołądka i i elit ze znakomitym skutkiem nawet | |  
u chorych, którzy żadnych pokarmów nawet mleka nie, znosili. | |  

Zalecamy również ten kelir przyrządzony bardzo starannie | |  
i odznaczający się nader przyjemnym i łagodnym smakiem §i 
w chorobach długotrwających i u rekonwalescentów jako środek ®  
łatwo strawny i odżywczy. @

Dr. Alfred Biesiadenki. @ 
Dr. Oskar Widmami.

'sm w i& !Ę §sw w ęsm  w m k
P ierw szy  c. Ic. Iconcesyjonowany i pra^m  IPys. M inisterstw o  

subwencyjonoiccm y

Z A K Ł A D  KR OWI A N KOWY
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 

W ie d e ń  A ls e r s lr a s s e  /*».
R o z s e ł k a  co d z ien n a świeżej k r o w i a n k l  

pod g w a r a n e y j ą  p r z y j ę c i a  sie.
I  I  . A. \  ,  lekarz.

K row ianka do szczepienia jednego dziecka w ystarcza jąca  I z łr .
0 9 “  Tylko B z c z e p i e n i e  p r a w d z i w ą  k r o w i a n k ą  ochrania od na­

turalnej ospy i wszelkich z a r a ź l i w y c h  chorób, które z e  s z c z e p i e n i a  
Lmfą z dzieci zbieraną, często się p o j a w i a j ą .

1 r k J n s - i  Af j  73 ?  \ * j  i> y  k&J ”  x s j  t s J  f i )  r g / i S J T g }  \

R O N G E G I T O
woda naturalna zawierająca a r s e n  i ż e l a z o  z gór Tesobo w Tyrolu 
jest dzielnym środkiem w leczeniu chorób przewodu pokarmowego, 

błędnicy, w cierpieniach nerwowych i chorobach skórnych.
Skład w Krakowie w Aptece Konstantego W iszniewskiego.

Zakład kąpielowy solankowo-borowinowy. Zakład hydropa- 
tyczny, kąpiele słoneczne, leczenie elektrycznością, urządzenie 
z wszelkiemi wygodami, kuchnia doborowa we własnym za­
rządzie. Stacyja kolei państwowej, poczta i urząd telegraficzny

w miejscu.

O tw arcie  sezonu od 10 M a ja  do końca W rześnia.
Rliźszych szczegółów udziela

Dr. A leksan der M edw ey
lekarz kierujący.

H . J j n H i  p l W  A 2 j
ELIXIR WINNY

QUINA LAROCHE jest n a j ­
d o k ł a d n i e j s z y m  p r e p a r a ­
t e m ze wszelkich środków z chi­
niną. Smak posiada przyjemny 
i skuteczność jej uznaną została, 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a , g a -  
s t r a lg i i ,  wy n ę d z n i e n i u ,  b ra ­
k u  a p e t y t u ,  w t r udnć i n  i mo- 
zo l nćm p r z y j ś c i u  do z d ro ­
wi a po ciężkich chorobach etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI 
p e r y j o d y c z n e  jak również 
następstwa tychże.

O  " W  O  f ś  O .

KATETERY METALOWE ASEPTYCZNE
z dziobem zwyczajnym półkolistym lub zagiętym pojedynczo lub tez 

podwójnie (coudee et bicoudee a la Mercier)

p o m y s ł u  I * r o i .  D r a  O H l A Ł I I § H I E Ł O
i w tegoż świeżo wyszłem dziełku opisane na str. 158, jak  również

tamże polecone

ŚLEDłTIKI (exploratory)
p o d ł u g  Ł E R O Y  1 G I I Y O I

STRZYKAWKI DO WKRAPLAITIA
(enstiUation) 

nabyć można w zakładzie pod firmą
Alfred Biasion w Krakowie

Fabryka narzędzi chirurgicznych.

z ZELAZEM
Zalecane młodym osobom dla 

osiągnięcia w z r o s t u i r o z w o j u  
c i a ł a ,  nadaje krwi siłę i k u ­
l e c z k i  c z e r w o n e ,  które sta­
nowią jćj piękność; wzmacnia ż o- 
ł ą d e k ,  obudzą a p e t y t ,  leczy 
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  b la d a -  
c z k ę ,  l y m f a t y z m ,  s k r a c a  
c z a s  p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc.

Paryż, 22, ulicaDrouot.
SYe Lwowie Apteka Sklepiń- 

skiego.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.


