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Skrocenie wiezow okragtych, cryli t. z. operaeyja

Alexandra w obec wypadniecia macicy.
Podat

Wiadystaw Matlakowski,

ordynator Szpitala Dziecigtka Jezus w Warszawie.

W kwietnia 1872 r. ogtosit William Alexancler w ilfe'
clical Times and Gazette w Liverpolu zajmujgcc¢-spostrzezeniami
doifyozagce wpltywu skroceuia wiezdw okragltych na wypa-
dnietg macice); zachecony osiggnietemu rezultatami, zastoso-
wat podany sposdb na znacznej liczbie chorych tak z wy-
padnieciem jlik i z tylopochylemem i w r. 1884 ogtosit prace
(The freatnient of bachteard dispilacements of the uterus and
of prolapsus uteri by the new method of shortening the round
ligaments, by William Alexm}$e-r. LoridorMd. and A. Churchill.
1884), obejmujgegBjuz 2~ przypadki operacyjne. W dwa mie-
sigce- po pierwszej publikacyi Alesandra ukazat sie réwniez
w Medical Times and Gazette artykut Adamsa z Glasgowa,
w ktérym donosi, Ze juz oddawna pokazywat obecnym na
zwiokach wptyw skrocenia wi-ezéw okragtych na potozenie
macicy, a nawet w 1882 r. prébowal u chorej z wypadnie-
ciem macicy zastosowaé swoj sposob, wszelakflbez skutku
z powodu mocnyteh zrostow utwierdzajgcych ten narzad w za-
gtebieniu Douglasa. Popierana przez swoich wynalazcéw nowa
operaeyja znalazta licznych wykonawcow w Anglii i Ame-
ryce, gdzie ippowszechnita sie pod imieniem operacyi Ale-
xandra lub Alexandra - Adamsa, stosownie do zapatrywania
sie danego autora na udziat tych chirurgbw w wynalezieniu
nowej metody operacyjnej. Artykuty Mafefie-Campbella
(pierwsza praca w Live%pool mef. and chir. Journal, 1883,
w streszczeniu u Manrignea, druga w British med. Jour,
1885), Lediardal/Ifercmder and A.dams operation on the round
ligaments. British med. Journal 1884 z d. 25 lutego, str. 354),
Reida (On the operation Alsmnder-Adams of shortening the
round ligaments for uterine displacemcnts with three cases.
Ibidem 1884 z d. 15 listopada™E 1dera (A case of Alemndcr

lekarska. Fab.oura szczepienia ochronne przed

operation of shortening the ro%md ligaments in a cgse of ag-
graveted proldps®gand retrofiexion. Ibidem 1884 z listopada),
Burtona (przemdwienie podczas rozpraw, tamze), Gardenera
(streszczenie w Jahresbericht Virehowa za r. 1884, oryginaly
w niedostepnym mi Glasgow me-d JotirnaJ), Allana (British
med Journal z 24 maja, str. 1001), Mili er ~(streszczenie
w Jghrcsbeiricht  Yirehowa za. r. 1884 oryginaty w niedoste-
pnym mi Glasgow med. Jaurnat), Imlacha (Centralblatt f.
Gynaek. I$|®| str. 270), Sinclaira (lbidem strJSpG), Hal-
liday-Croonia (Ibidem str 366), Skene-Keitha (lbidem
str. .366) Mundego (lbidem str. 286,moraz przemowienie
w PerliandlimyA der deutsehen Gesdlschaft f. Gynaek."),
Polka, (krotka wzmianka z ailiefykauskich zrodet w Jahres-
bericlit Vircliowa za r. 1885), Parisha (krétka wzmianka
z amerykanskich zrédet w Jahresbericht Vircliowa zaM 1885),
Nancredego (krotka wzmianka z amerykanskich Zrédet
w Jaitmsberichi Virchowa*za r. 1885), Riringtona (k|6tka
wzmianka z amerykanskich Zrodet w Jahresbcricht Virchowa
(zar. ISfsS), Hermanna (krotka wzmianka z amerykanskich
zrodet w Jahresbericht Virchowa za rok 1885 str. 650), wre-
szcie polemiczne artykuliki Alexandra (British med. Joutnal
1885, lipiec, sierpien, wrzesien i pazdziernik, str. 18, 12g,
416, 465, 671 i 672) i Adamsa (Brit. med. Journal 1885,
lipiec, sierpien, wrzesien i pazdziernik str. 18, 12" 416, 465,
671 i 672) z jednej a Duncana (Brit. med. Journal 1885,
lipiec, sierpien, wrzesien i pazdziernik, str. 18, 122, 416,
465, 671 i 672) z drugiej strony wyjasnity wiele punktéw,
dotyczacych techniki, oraz zgstosowania nowej metody. Po-
za obrebem krajow, w ktérych panuje jezyk angielski (An-
glija, Ameryka i Australija), nowa operaeyja nie*’zdotata po-
zyska¢ sonie uznania. AVe Francyi przypomniano sofue
wprawdzie propozyeyje Algui¢go spoczywajacg dotagd w za-
pomnieniu, sama operacyjf dwa razy wykonat Duptay
(wzmianka w praey Manriguea p. nizej), lecz przewaznie
stata sie ona przedmiotem rozbioru i krytyki w obszerniej-
szych studyjach Dolerisa (Centralblatt f. Gyn. 1886, Nr. 33),
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oraz w przemoOwieniach mianych w Towarzystwie polézni-
ezo-giiiekologicziiem; jeden tylko Haprhlne (Ztucie sur I’ope-
ration (VAl&cmuler, Paris 188-6 M. Steinheil), opierajgc JSie
na zefiranym przez siebie materyjale oceniajg bardzo przychyl-
nie, lecz bez giebszego uniknigecia w przedmiot. W pfiem-
czech giiickotogowirtlodrazu przyjeli jg niechetnie, jak o tdm
Swiadczg zabieraifti*na Zjazdach niemieckich ginekolo-
glw w Bprlinie (Oentralblati f. Ghj/n. 188© Kr. 42)

i w Monachijnm tegoz roku (Vcrhandhmgen der deidSchen
GescUschaft f. Gijn. mr KongreM 1886, .Lipsk, Ttreitkopf
Hart-el, str. 257—263*® Zeiss wykohat ja trzy razy m(JMd&n),
Iflistner dwa razy (lbidem).

Wre€zoie wifeosyi uskutecznit jg Stawiansky IjSfer-
handhmgen d, r deutschen Ge-sellschaft f. Gy». ler Kongress
1886, Lipsk, Rreitkopf et Hart-el, str. 257—2(Sp 9 razy, raz
Lebiediew (ZurnaE nkussorst-wct i fynskicJi boles$niej i£857* Nr.
1, str. 67) iraz Eiasiencew (Zumat almssorsttca i zenslrich bo-
leSniej 1887 Nr. 1, str. 67), ktoyy przedstawiat swojg chorg
po operacyi w Towarzystwie potozniczo - ginekotogiczuem
w Petersburgu, lecz jak wskazujg rozprawy, Lebiediew7i Sta-
wiansky trzymajatsie pogladéw wyraz.oflych przez niemie-
ckich ginekologow.

Dla uzupekiienia tego rzutu oka doda¢ winienem, ze
mys$l leczenia zlfikLzen macicy-za pomo/sg skrocenia wiezOw7
'‘Okragtych zajmow ata juz i dawniej przed Alexandrem i Adam-
sem kilku -lekarzy TlerWszy Alguie podat jg w 1840 r.
i przedstawit Akademii lekarskiej w Paryzu, po nim pffifan
w 1850 miat znowu spos6b ten na wddoku, ptace atoli obu
tych autoréw nie zostatj wrczyn wprowmdzone ani przez nich
samych, ani przez innych i uleglty zupetnemu zapomnieniu
tak dalece, ze przypomniano je sobie dopiero wredy, gdy
operaeyja przesila do Francji z za kanatu. Réwniez dopiero
teraz przypomniat .Deneffe z Cj-and, ze niejednokrotnie spissobu
tego prébowat na zwdokach, a nawet- w7 1864 r. za pozwmle-
niom prof. Burggraewago otworzyt przewdd pachwinowy
u chorej, dotknietej wypadnieciem macicy, lecz wiez6Sw zna-
toz¢ nie zdolal i musiat operacji zaniecha/c Wrgfzcie o pieiw-
szefistwo pomystu upominat sie 1 Walter Rarington z Lon-
dynu, poniewaz na trupie kobiety, dotknietej wypadnieciem,
spostrzegt przy pocigganiu za wiezy okragte wyrazne podno-
szenie sie macicy. Szczegoly i cale ustepy z prac fwjjimienio-
nych tylko co autéréw7 znajdzie czytelnik wr przytoczonej
pracy .Manriquefi((p. 25). Nielhay rowniezj wimieniajg Freunda,
ktéry badat metode, o ktar6j mowa, na zwiokach i demour
str-owat jg W/ Towarzystwie Slaskiem (Hegar i Kalten-
bach. Die operatine Gynaekologie® 1886, 3eie wydanie).
Wszystkie te usilowatfia nie wyszty jednak z okresu prdb,
tak za pierwszenstwu) calkowlcie i Stusznie nalez} sie obu
chirurgom angielskim”~ktorzy naw#- wcale nie wiedzieli o tych
usitowaniach odosobnionych i zapomnianych.

Widzac oparacyje te wykonywang przez Reewesa w Szpi-
talu na Solio-Sguare wr 1885 r. w obeenosei Alexandra, po-
stanowitem jg wyprébowm¢ w swhim oddziale, co tez usku-
tecznitem tegoz roku po powtocie z Londynu. Od tej pory
mialetn sposobno$¢ uskutecznicfjg jeszcze u .jvh chorych, do-
tknietych ciezkiem wypadnieciem macicy-, a wyniki wiasnego
doswiadczenia t/$Smielam sie przedstawiaiw niniejszej pracy.

Opis operacyi. Chorg przygotowaé nalezw tak jak
do laparotomigi a wiec: po urzelNSei juz prE&d kilku dniami
miesigczce pflfwilma za pomocg kapieli ogoélnych, przestrzykiwa-
nia pochwy, oktadéw z *ttworu fenolu na ogolong okolice
tonowg i podbrzuszng, by¢ zupetnie oczyszczong; po nalezytem

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 29

opréznieniu jelit za pomocag $rodkdw czyszczacych i wiewsnh

cieplej wody do odbytnicy wrprzeddzieh operacyi, wypuszcza

sie moczj umieszcza sie chorg*na zwyczajnym atole opera-

cyjnym, poczem odraza sie pole op,GKieyjne za pomocg szczotki
wody z mydiem, oraz roztworu sublimatu.

Po zacldorofonnowaiiiu chorej wiczuwa sie otwor prze-
wodu pachwinowego lub kolec fonowy, co jest u oséb chu-
dych lub z mierffym pokladem tluszczowym rzeczg tatwa;
u kobiet otytych, gdzie czesci tych wymaca¢ nie mozna,
e0anaoza sie wrmysli przebieg wiezu Pouparta, poczem w oko-
licy R4 wEwhetrznej tego wiezu, a zatem w czescijuz w grani-
cach wzgorka fonowego prowadzi sie ciecie w czeSciach
miekkich tak gteboko, az zobaczy sie wyraZznie rgzsciegno
miesnia skosnego wielkiego. Ciecie na zewnatrz prowadzi
sie rownolegle do wiezu Pouparta daleko, zeby nie prze-
cig¢ zyly i tetnicy podskdrnej; u kobiet otytych musi ono
by¢ dtuzsze, tak wypadnie te naczynia przecig¢ po upiie-
dniem ich podwitazaniu; zresztg jestto jedyne naczynie, jakie
wypadato mi podwigza¢. Inne knvawigee punkty wT ranie
chwyta sie starannie w klegzszyki Koeberlego. W ogoéle sta-
ra¢ sie nalezy przy tej operacyi jak najmniej dotyka¢ waei-
kami lub gabeczkami powderzchm rany, aby wcale nie zar6-
zawia¢ krwidg tkanek tak, izby te przedstawialy sie Swiezo
i wyraziscie i roznice barwy i blasku pozwalaty sie fatwo
rozpoznaWa-¢, okoliczno$¢ niezmiernie wraS&l przy ocgzUKki-
wamu wiezéw7 Skoro juz przecieto powiez i wicfci¢ roze-iegno
tn. skosnego duzeg”, palcem wyezuwaiyy otwor Jbewnetrzny
przewbdu pachwinowego”® ktérego granice dolng stanowa
zawsze wybornie wyczuwalny wiezSEouparJft. Otwér ten bywa
bardzo rozmaitej wielkoSci, czasem tak obszerny, ze palec
wchodzi wmA z -tatwoscig, w innych przypadkach zaledwie
wsunaé mozna koniec patca._ Jezeli oigeie prowadzono czysto,
tkanki krwiaj 'niezamazane od pocierania -wacikami, a brzegi
rany stale trzymane w oddaleniu od siebie, »w takim razie
wybornie wida¢ oba slupy przewodu pachwinowej, oraz
nitki btyszczace pertowego koloru <ih-ael.&rcuatacjs. mter-
cohtmnares), z pod ktérych wychodzi wyiiz, okrjagly, ktory
konczy sic tu na poduszeezoe tluszczowej wypetniajacej prze-
wad, oraz okolicej na wkwhatrz od niego; w ttuszczu tej po-
duszeczki i na jéj powierzohni gubig'sie widkna wiezu okrg-
gtego. Jezeli otSsror przewodu jest wiekszy, to pod wdoknami
tukowatemi wida¢ i sam wigy jako twor okragly «'6.zowo
miesny; w kjfedym razie wdda¢ doktadnie ponizej i powierz-
chowhiej od wie”u wychodzacy z pod owych widkien razem
z wiezecm nerw7 rodny (ranms_ genitalis nervi gefitoemratis
Gray. Anatomie descgptweand sttrgical, — n. spormatieus:J$xter-
nus. Henie). Nerw ten mozf stuzy¢ za dobrego pi'Sfewbdnika
przy odszukaniu wdezti, a pozna¢ go fatwd po biatawej bar-
wne i towarzyszacej mu zytce, ktora charakterystycznie od
niogo odbijgl Teraz nastepuje odosobnienie kohca wjzu —
akt operacyi najtrudniejszy. W tym celu szozypczykami ;ina-
tomicznemi zamki ietepii odiuszcza sie ikanK|, wypetniajaca
otwor przewodu pachwinowego odj*amion tegoz kanatu, po-
czem, jezeli widac¢ \vig"s chwyta sie go, je;zeli go nie wddmw
Ayyraznie, to wszystkie tkanki wysuwmjjg®e sie z pod
fibrae intereolumnares ujmuje sie w7 kleszczyki Koebgjt
lego,: omijajac nerw rodny, ktory odsuniety pogpstaje ku do-
fowi. Poniewaz im dalej od punktu wylonienia sje wiezu
z \)ok. fibraeMrouatae™ tem pierw iastki Ajtanowigce wigz okra-
g®Csg bardziej rozszczepione wachlarzowato i porozdzielane
thuszczem, przeto ngjpewmiej ujmow?7* wigz jak najblizej
punktu wytonienia sie. W jednym przypadku, gdzie otwor
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zewnetrzny przewodu pachwinowego byt bardza ciasny, p o -
cigtem fibrae arcuatae, aby bardziej dosrodkowo schwycic¢
wigz tamy gdlte on jeszcze jest mocniejszy, w ksztatcie okrg-
gtego waleczka.. Czasem, jak to widziatem w jednym przy-
padku, z pod widkien tukowatych po wiezie okragtym chodzi
kilka pecziulzkbw m. sko$nego inniejszaax», ktére rowniez,
mozna ujg¢, a wtedy napotyka sie znadpy opOr przy na-
stepnym akcie operaty! przy wycigganiu wiezoéw okragtych.
jMKoro juz mamy napewno odosobniony wigz, ustawia
pomocnik macice wypadtg, opuszczohg lub poGhytong (w tyt
w polozfjjin prawidtowym, poczem ujgwszy w paloe w.igz,
pociggamy zahn do$¢ mocno. Zazwyczaj z 'poczatku wyciaga-
nie wiezu idzie oporom, skcto jednak uda sie pierwszy kawa-
tek wyciggna¢, nastepne czesc-i wysuwajg sie tatwiej. Radze
koniecznie wycigga¢ wigz palcami, gdyz kleszczykami ede-
berlego lub szozypczykami anatomiczuemi zanadto sie zgniata,
a wtedy tatwo sie moze oderwaé i sprawi¢ trudnos¢ w do-
konczeniu oporacyi. Przy wyswobadzaniu w ten sposéb wiezu
czelci miekkie otaczajgce go wyciggajace z nim rowniez
do pewnego stopnia, tak jak patce od rekawiczki przy po-
$pissznem jej zdejmowaniu. Poniewfj wcigga sie w ten stozek
tkanki okoto wiezu i sama otrzewna,'jak o ttm mozna sie
przekona¢ na trupie, przeto nalezy ostfeznie oddziela¢ pa-
znogjupm tkanke otaczajagcq wigz a wyciggajaca sie z nim
w ksztalcie stozka od wiezn, lub kleszczykami anatomicznemi,
zwilaszcza od dotu, gdzie zawsze tworzy ona rodzaj wedzi-
detka do$¢ mocnego. (C. d. m).

ll. 0 hypnotyzmie ze stanowiska fizyjologicznego.

Napisat Prof. Dr. N. Cybulski.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 28).

Zachowujac n zwierzecia takze rdzen przedtuzony i usu-
wajac tylko wyzsze czeSci mozgu, oprdcz odruchdéw mozemy
spostrzegacljeszoze pewne ruchy samoistne, np. oddychanie.
Ruchy te przez podraznienie pewnych nerwéw7 mozemy
przyspiesza¢ Inb zwalnia¢, zwieksza¢ Ilub zmniejsza¢, a ®a-
wet zatrzyma¢ jP zupelnie na pewien czas; oczywiscie, ze
i tu stan czynny pewnych nerwéw podnosi pobudliwosc,
a wr skutek tegd i czynnos$¢ osfodkow, od ktérych te ruchy
zalezg, stan ¢zyimy innych, obniza jg*to jest dziata na osro-
dki tamujgco. W rdzeniu przedtuzonym, jak wiadomo, istnieje
takze pewna grupa osrodkéw, ktorych stan czynny tamuje
podobne samoistne rnchy”erca. Jezeli wyjmiemy rdzen razem
z przedtuzonym ze Stosu kijowego, zachowujgc przynajmniej
dwa nerwy, wychodzace z rdzenia (np. nerwy Kkulszowe)
i w sposob odpowiedni przytozymy bieguny bardzo czutego
multyplikatora, mozemy wykazaé-, ze w rdzeniu przedtuzonym-
powstaje okresowo prad elektryczny, ktory wywotuje pewne
odchylenie igly magnesw¢j multyplikatora,. Prad ten ztad
pochodzi, jfe pewne os$rodki rdzenia przedtuzonego okresowo
popadajg w stan czynny i ze*przytéin napiecie elektryczne
staje sie wr nich nizszem anizeli w osrynlkach, pozostajgcych
w spokoju. Jezeli, obserwujac tej okresowe wahania igly
magnesowej podraznimy Tferwy, zostajgce w zwigzku z rdze-
niem, to wahania igty ustajg lub staj* sie coraz rzadszemi
i stabszemi. Zjawisko to mozemy wytlumaczy¢ tylko w ten
sposOb, ze rzeczywiscie stan czynny zHtaje zatamowany
w samych osrodkach nerwowych (Seczenow 5. Idac dalej
drogg doswiadczalng mozemy u Zwierzecia usung¢ tylko pot-
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kule moézgowe lub kore mozgows. Zwierze w t8n sposéb
operowane zachowuje prawidtowg postawe, posiada zHplnos¢
utrzymywania “wnowagi ciata, ale pozostaje w zupelnym
spokoju, dopdk’ na nie nie podziata jakakolwiek podnieta,
w ostatnim przypadku zmienia miejsce: zaba naprzykhid
skacze, gotgb moze latad'® kaczka ptywac itd.; rncliy te sg
zupetnie prawidtowe len/, nie zalezg od woli zwierzecia, s3g
ozysto mechaniczne; zwieraj nie! moze ich zatrzyma¢ i po-
rusza Sie dopéty, dopoki nie napotka pewnej przfsrzkody,
w obeg ktérej znowu si$- uspokaja. Sato wiec takze odru-
chyS tylko hardziej ztozone, anizeli w-rdzeniu. Jezeli u tak
operowanej zaby podraznimy sllpre na grzbiecie lub z boku
przez dotkniecie palcem, to zaba skrzeczy, przytem odpowiada
odru&howo na kazde tlotkmecie, czego nigdy nie mozna otrzy-
mac, jezeli mézg jest nieuszkodzony; lecz jezeli jednocze$nie
z podraznieniem skéry na grzbiecie ucisniemy jedne tapke,
to podraznienie skory zostaje bez skutki® zaba gtosu nie
wydaje. Ucisk wiec tapki, wywotujgc stan czynny w pewnych
osrodkach rdzenia, oddziatat jednoczes$nie tamujagco na me-
chanizm glosowy. Wezmy teraz zwierze w stanie zupehnie
prawidtowym np. Szczenie i odstoimy mu potkule moézgowe;
wiadomo, ze podraznienia- pewnychrfokolic przednich powie-
rzchni potkul wywotuje ruchy przedniej lub tylnej odnosi
po stronie przeciwlegtej. Jezfeli ozmisczywszy site podniety,
ktéra wywotuje pewien slaby ruch oduogjii, podsuniemy kawat
miesa do nosa zwierzecia, bedziemy je wabi¢ luli gtaskac
i jednocze$nie powtdrnie podraznimy oznaczone miejsce kory
mozgowej, to fh sgimt podnieta juz nie wywotuje Zzadnego
ruchu. Zwrdcenie wige uwagi zwierzec-ia na pewien przed-
miot i sprowadzony przez to stan czynny innych osrodkow
kory médzgowej obnizyto pobudliwo$¢ osrodkdéw7 psychomoto-
rycznych.

Heidenhain i Bubnow?7 3), badajac osrodki psychomo-
toryczny, zauwmzyhli ze w7 pewnym okresie zatrucia, morfinem
podraznienie motorycznyeh osrodkow7 kory mozgowélj' wywo-
tuje tezec odpowiednej odnogi, ktéry trwa i po usunieciu
podraznienia; jezeli podczasjtrwania takiego skurczu podra-
zniono jeden z Narzaddw zmystowych np. oko, skore itd., to
tezec nagle ustepowi.

Z przytoczonych faktow7 wadzimy, ze wrcatym uktadzie
nerwow¥m istnieje zupetna jednostajuos$¢, ze wptywy, wywo-
tujagce stany czynne tych Inb owych os$rodkéw? podnoszace
ich pobudliwro$¢, jednoczesnie-obnizajg pobudliwms¢ innych
osrodkow? zawieszajg ich caynnosfr i sliizAjjako impulsy ta-
mujace.

Kazdemu z wiasnego doswiadczenia wradomo, ze>#zna-
czng &zes¢ odruchéw mozemy powrstrzymaé wplywEm woli.
Jezeli np. ukinwa sie niespodzianie kogo w palac, to ruch, w sku
tek ktérego reke sie usuwa z pod dziatania podniety, mozna
wtz0osniej wykoilk¢ niz wrazenie bolu dojdzie do $wnactomc”ci;
jezeli jednak osoba, ‘na ktorej doswiadczenie przedsiebierzemy,
jest uprzedzong o teili, to wplywem wbli moze zatrzymac
reke, w mietjscu, nawmt jej nie poruszyé. W tym przypadku
wola jest czynnikiem tamujgoyah mechaniczng czynno$¢ Osro-
dkéw odruchowych rdzenia.

WSzystkie déIwiadczenia fizyjologiczne na zwierzetach
z jednej strony i spostrzezenia kliniczne na ludziach z dru-
giej Swiadczg nam zgodnie o tern, ze ukiad neiwowy w sta-
nie prawidtowego rozwoju przedstawia prawie nieskoriczony
szereg rozmaitych mechanizméw, ztozonych z osrodkdw ner-
wowych i narzadéw7obwodowych. Czynno$¢ kazdego takiego
mechanizmu odbyw# sie do pewnego stopnia autonomicznie,
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a nawet po zupetnem zniszczeniu in
nych (resulacyja ruchdéw serca, oddychanie, .odruchy, poty-
kanie, czynno$¢ gruczotdéw itp.); stan czynny tych mechani-
zméw mozna wywotaé tak przez podniety zewnetrzne, jak
rébwniez przez pewne impulsy wewnetrzne, pochodzace od
innych mechanizméw. Pomiriie autonomii, jakg kazdy mecha-
chanizm do pewnego stopnia posiada, pozostajg wszystkie
w pewnym zwigzku z sohg i moga wzajemnie oddziatywm¢
na siebie: czynno$¢ jednego moze wywota¢ tub zatamowac
czynno$¢ innych. Stanom czynnym, chocby* najbardziej skom-
plikowanych mechanizméw? ktorych osrodki nie siegajg do
kory wielkich poétkul mézgowych, o ile na podstawde spo-
strzezen na zwierzetach sgdzi¢ mozna, woale nie towmrzyszy
$wiadomo&C #jak tgijuz wyzej zaznaczyliémy i tylko czynnosci
kory mézgowej poliadajg te dla niob charakterystyczng
ceche.

Podziat oSrodkéw »a grupy, przeznaczone jak gdyby
tylko do*specyjalnych czynnosci, dotySfcy takze kory indzgo-
WwEj. | tu znajdujemy podobnie wyrdznione os$rodki np. psy-
chomotoryczne, osrodki mowy, osrodki wzrokowe itp. W sku-
tek tych stosunkow w7 uktadzie nerwowym stany czynne -wy-
wotane w jakikolwiekbadz sposob w narzgdach zmystowych

niezaleznie orl innych,

lub w7 og6le.w nemach czuciow®eh moga zatacza¢, przeno-
szgc sie po nemach, tuki rozmaitej wysokosei i tylko przy
pewnych warunkach dochodzi¢ do kory moézgowej i tu sie

dostawa¢ do Swiadomosci, lecz przewazna cze$¢ tych stanow
pozostaje poza obrebem Swiadomosci. Kazdy taki stan czynny
osrodkdw Jej lub innej grupy”™ czyli t. zw. -wrazenie, pozosta-
wia po sobie ppwne $lady w uktadzie nerwowym iimw wyz-
szych grupach jest wrazenie wywotane, tem Slady iiywybi-
tniejsze i trwalsze: chociaz w kazdym razie z cgpsfem zu-
petnie sie zacierajg. Wrazenia wiec dochodzace do $wiado-
mosci sg najbardziej trwale. Jedna i taz sama podnieta,
dzialajgca na ten sam narzad przy jednostajnych warunkach,
wywotuje zawsze stan czynny tych samych narzagdow osro-
dkowych i im czesciej sie powtarza, tern latwi¢j sie otrzy-
muje i tern trwalsze pozostawia z» sobg zmiany. Pewne ce-
chy zjawiska kazdego, stuzagce jako podniet}7 dla rozmaitych
narzagdow uktadu nerwowego, wywierajg wrazenia, ktore zo-
stajg za sobg w pewnym stosunku, ztagd powstajg najpiet
wsze pierwiastki psychiczne, nad ktéuemi operuje nasza mysl:
wyobrazenia i uczucia. Je$li takie wra-Zenia powtarzajg) "ie
czesto, to nawet jedno z nich moze wywotac inne, t j. same
wyobrazenia lub uczucie. Jakkolwdek nie jesteSmy w stanie
db dzi$ dnia oznaczyc¢” gdzie wiasciwie ma miojsce”skojarze-
nie sie odpowiednich wrazen dla-wywotania wyobrazen i uczué,
to jednak zdaje sie, ze nie ulega watpliwosci, iz przy dostawa-
niu sie tych stanéw do $Swiadomosci przyjmuje udziat kora
mobzgowa. Lecz objawy zewnetrzne w postaci ruchéw moga
towarzyszy¢ tak wyobrazeniom, uczuciom jak i innym stanom
i bez udziatu swiadomosci, jak to mo/na widzie¢ z przytoczonych
wyzej przyktadéw. Poniewaz obserwujgc innych o stanach
psychicznych mozemyasadzi¢ tylko ng podstawie objawow
zewnetrznych, a z drugiej strony na podstawie osobistego
doswiadczania wiemy, zapewne objawy towarzysza pewnym
stanom psychicznym, ktérych jednak osobg obserwowana
moze by¢ nieSw ladoma, sadzimy wiec, ze te stany powstaty
lecz nie doszty de Swiadomosci i w tym sensie mozemy
moéwi¢ o meswiadomém wyobrazeniu, uczuciu, afekcie itp.
Nie wchodzgc w dalszy szczegdtowy rozbior czynnosci*
psychicznych jako przekraczajagcy zakres naszego zada-
nia, musimy sie jednak zatrzymac jes&ege nad temi z nich,
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ktore znaczenie dla wyjasuiGnig hypno-
tyzmn.

Jakkolwiek nie mozemy wytlumaczy¢ sobie, w jaki
sposob ze jspraw niewatpliwie maftpfjalnynh w komorkach
nerwowych powstajo Swiadomos¢, to jednak mamy dowody,
ze ona nie jest stanem ciggtym, nieprzerwalnym, ze prze-
ciwnie, stany psychiczne, Swiadwpe kolejno po sobie docho-
dzg do Swiadomosci, ze miedzy niemi istnieja mniejsze lub
wieksze luki i ze ta sprawa dostawania”jie do Swiadomosci
moze ulega¢ rozmaitym zmianoih, moze by¢ nawet zupetnie
zawieszong,. np. we $nie lub pod wptywem S$rodkéw odurz.a-
jaeych. Kazdemu wiadomo, ze skupienie uwagi na pewne
wrazenie, pewng czynno$¢ lub mys$l, przeszkadza dostaniu
sie |h; Swiadomes$ei innych wrazen, tak ze w polu S$wiado-
mosci ng raz moze by¢ tyMeo jedno wrgzenie lub inny stan
psychiczny, np. wyobrazenie, a wiec tylko jeden lub pewna mata
grupS osrodkéw nerwowych kory moézgowej moze zostawac
w stanie czynnym. Oczywiscie, ze je$li wtym samym czasie
otrzymujemy mase innych wrazen i te nie wywotujg odpo-
wiednich stanéw w7 korze mozgowej, to musimy przypuscic,

inne osrodki sg -zatamowane. Skiipieniegl wiec uwagi
na jedno wrazenie, ztad stan czynny*jednych os$rodkow ta-
muje inne o$rodki $wiadomych czynnesci i nie wplywa,
a w kazdym razie oddziatywa w daleko mniejszym stopniu
na czynno$¢ nizszych wfustw médzgu. Otrzymane w tym cza-
sie w nizszych o$rodkach wrazenia nieSwiadome mo,ga. przy
odpowiednich -warunkach takze- podnies$¢ sie do Swiadomosci.
Podczas pracy, ktéra Wymaga wielkiego skupienia uwag”,
mozemy na razie nie stysze¢ zapytania lub rozmowy inngj
osobpj} jesli jednak wkrétce odwrdécimy uwggg od zajmujg-
cego nas przedmiotu, to nietytko mozemy sobie przypouiuiem
tres¢ zapytania, ale i inne .szczeg6ty, ktorych przed chwilg
nie byliSmy $wiadomi. Skupienie uwagi wptywa jednak nie-
watpliwie i na czynnosci odruchowe a nawet i samoistne np.
mruganie powigjiami, oddychanie. Osbor 1 49 podaje, ze
pewna osoba, ktéra, w7/ 5 minut mrugata, 62,razy, zajeta pe-
wng myjsla, wykonata tylko 17 mrugnie¢. Przytoczone wyzej
zmiany w tetnie podczga pewnych stanéw psychicznych mozna
uwaza¢ takze za skutek wplywu tych stanéw na osrodki
nerwow? btednych wr rdzeniu przedtuzonym. W kazdym je-
dnak razie zmiany letaj bardzo nieznaczne i dzi§ mozemy
z lewuciSIslitwittMzi4 ze sprawa dochodzenia do $wiado-
mosci jeéjjiyen witazeh nie przeszkadza bynajmniej otrzymy-
waniu wrazed nieSwiadomych a nawet nieSwiadomemu na
nie oddziatywaniu.. Sfera tych nieSwiadomych, automatycznych
czynnosci naszych jest prawdopodobnie nawret znacznie wie-
kszg od sfery Swiadomej; nietytko prcEe i ztozone odruchy,
utrzymanie réwnowagi ciata, mimika, gesiy itp.*sg takiemi
czynno$ciami, lecz takze pewne czynnosci bardziej skom-
plikowane a nawet psychiczne, - jak to widzimy n. p.
-we $nie., Tak Chambar 5 opisuje nastepujgcy fakt: Do-
ktor Yeron zaprosit pewnego wieczora do siebie kilka
baletniczek z ich matkami. Po obfitych libaeyjaoh podczas!
kolacyi szanowne matroiijjf zapadty w sen giteboki. Widzac
to Dr. V. krzyknat silnym gipsem: Gordon, s’il vous plait\
na ten iaykz S$pigce matrony powstaty i zujietnie machinal-
nie za<pBly>wykonywaé zgodnie tradycyjne giesta, wskazu-
jac tem sw@ dawng profesyje, o czem n&jwet ich corki dotad
nie wiedziaty.

Oczywiscie wiec, ze jesSli pewne czynnosci wielokrotnie
sie wykonywa, to uktad nerwowy posiada Wszygtkie niezbe-
dne do wykonywania ich czynnik i najmniejszy wewnetrzny

majg doniose
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luli zowifirzny bodziec wystfrcza, abj odpowiedni mechanizm
wprawi¢ w ruch, prfct-fin najtatwiej, jezeli sprawa uswiado-
mienia sie w tym czasie jest przyttumiona lub zawieszona.
W ten jednak sposdb mozna wykonywac tylko te czynnosci,
ktore Organizm juz przedtem wykonywat, we wszystkich za$
innych przepadkach S$wiadome rucb»f zostajg zawrze ]tod
kontrolg wrazenn zmystowych. Kontrola ta wskutek doswiad-
czenia i wprawy odbywa sie nawet do pewnCgo”opnia nie-
Swiadomie.

Bez odpowiednich wrazef zmystowych, nawet w sta-
nie prawidtowym, przy zupeinej Swiadomosci pomimo wa-
li, nie joste$lfly w stanie wykonywa¢ pewnych ruchéw
doktadnie, tak np jeSli w absolutnej cieinne$&i staramy sie
dotknaé ostatniej iskierki dogasajacej zapatki, tf zwykle
nie mozemy trafi¢. Jeszcze wybitniej wystepuje td znaczenie
wrazen zmystowych w stanach chorobowych, tak np. we
wiadzie rdzenia (talef IMpsalis*. Striimpel]|jj7 przytacza jedeft
przypitélek, w ktéorym pewma osoba, cierpigca na zupeine
znieczulenie skéry, przy otwartych nezach wykonywmla reki
wszj stkie ruch} bardzo doktadnie; jezeli jednak proszono jej,
aby wykonata pewne ruchy przy zamknietych gezach, t*przez
culy czas stata zupetnie spokojnie (nie wykony-wajac najmniej-
szych ruchdw'} twierdzac,- ze ruchy, ktore jej porucduno wy-
koua¢, wykonywa; oczywiscie, ze w tym razie powstawaty
t.vlko wyfebraZcnia ruchéw' podobnie jftk we ,$nie, lecz ruchy
s;un# nie zostalty wykonane dla bruku kontrolujgcych wrazen
w danym przypadku wzrokowych. Ze uktad nerwowy nie-
tvlkft postuguje Sie nowemi wyrazeniami, lecz za pomocg ioh
mprzystosowuje sie do nowych warunkéw, mozna widzie¢ z na-
stepujgcego doswiadczenia Helmholtza "s). Jezeli weZmiemy
dwa pryzmaty z katem zalamujgcym od 16—18* stopni
i umiescimy oba przod oczami tak, aby przedmioty zewne-
trznie Byly odchylone w jedne strone, np. w lewga-i bedziemy
j)skrzyli na pewidn przedmiot, potem zamkniemy oczy i be-
dziemy tie starali dotkngi go reka, to reka zwykly-" szuka
ffo w lewo od miejsca, na ktorom sie znajduje, lecz .powta-
rzajac odszukiwanie, przedmiotu prze} pewien Czas, stosunkowo
predko ulzymy sie. trafia¢é do niego. W tym wiec krotkim
czasie musiatg nastgpi¢ zmianm w stosunku, jaki istniat pb-
miedzy wrazeniami wzrokowymi a odpowiednim ruchem reki.
1'klad nerwowy' przystopowat sie do nowych warunkéw drogg
doswiadczenia. *$Eli teraz zdejmiemy okulary lub usuniemy
pryzmaty, spojrzymy na naSss przedmiot, zamkniemy oczy
i bedziemy sie starali ponownie dotkng¢ -'go palcem, to znowu
nic odnajdujemyt p), poniewaz szukamy wiecej w prawo.
Otrzymano wrazenie nie odpowiada nabytemu przed chwilg
dpfwiadczemu i musimy go na nowo zmodyfikowaé za po-
mocg nowekcl) wrazen. (C. d. u)

IV 0 aklimatyzacyi w krajach goracych, a mianowicie
w archipelagi! malajskirn.
Podat
Dr. Maksymilijan Crumplowicz.

(Vofcf>ficz#nie. ‘Patrz Nr. 27).

Co sie. poww zej powiedziaio o pracy fizycznej nie tyczy
sie jednak bynajmniej ciezkiej pracy, do jakiej n. p. robotnicy;
w- Europie przywykli, a tetn mniej takiej pracy, jakiej wy-
maga uprawa, roii. Ostrozno$¢ w tej mierze jest dla jEnropej-
czyka zaws$ae wskazang, zwtaszcza oo do pracy pod palagcemi
promieniami slofié%- rownikowego, jesli sie nie obce narazic¢
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na g-iozue nieraz przekrwieni* mozgu lub szybko nastepujace
wyeieajfzenie sil. W marynarce i w wojsku holewlerski¢m
istniejag podtym wEglodem S$s5e, wickowein do$wiadczeniem
uswiecone przepisy, nad ktérych przestrzeganiem | obowigzku
czuwajg lekarze. Tak n. pl na okretach wojennych w Indy-
jach przez dzieh rozciggnietym bywa namiot, tak ze Judzie
zwykte roboty dzienne okoio okretu zawsze w cienit* odby-
wajg. W potudnie od litej do itgU” godziny -wszelka robota
ustaje. Przy pracy poza okretem zmieniajg ludzi przynajmniej
co % godziny, podobne przepisy istniejg w wojsku. Gdzie
i kiedy przepisow tych zaniedbano, jak tego uieraz przy
ekspedyeyjaeh wmjskowyoh w giab kraju unikng¢ nie mo*zna
byto, wynikaty ztad smutne nastepstwra, zapisanow kronikach
licznych wypraw wojennych, jakich od dawien dawna kolonije
holenderskie bywaly widownig. Jeszcze mniej zdatnym jest
Europejczyk do pracy w poln w tamtych stronaoifc* o ile Zzgj
samo przekopywanie wilgotnego gruntu naraza na ciezkie
postacie zimnicy, a projekty kolonij roiniczych europejskich pod
klimatem >"orgoy*u* prawdopodobnie nigdy sie nie ziszcza,
gdyby nawe$ “tosunki ekonomiczne na-to Kiedy zezwolity.

Wspomina¢ wreszcie fH fm fe ze sie. tak wyraze, akli-
matyzacji umystowej, felby przy/wyczajone bra¢ nieoo
zywszy udziat w ruchu umystowym europejskim ciezko uqzu-
wa.jg zastdj lub zupeiny brak tego ruolm wr Indyjach. Jesli
juz w wielkich miastach o zyciu naukowem, liferackiém lub
artystycznem zaledwie tnowa by¢ moze, to W matych, <ed
ssobnionycbh, odlegtych, nieraz najskromniejszym nawet wy-
maganiom zycia towarzyskiegh zado$¢ uczyni¢ nie podobna.
Z samego poczatku ksigzki, dzienniki i lifcfy zastapi¢ po cze-
§ci mogg ten brak pobudek umystowych; z czasem jednak
gtosjUte europejskie wydajg sie jakby odlegte coraz slabnie-
jace -echo, na ktore sie coraz mniej uwagi zwraoa. Powsta-
je ztad u niektérych fisob nostalgija, zmuszajgca do po-
wrotu do Europy Daleko czeSeiej okazuje sie, zwiaszcza
po dtuzszym, c/Asie- pobytu, rodzaj' stepienia umystowego,
brak iniojjatywy i obojetnos¢ tia wszysfko, ktdre w wyz-
szym stopniu czynig nieraz wraztsiie gtebszego zaburzenia
psychicznego. Bywajg jednak i ludzie tak szczeSliwie uspo-
sobieni, ze pJrzwi od Europy zamknawszy hatasu/' catg po-
tege swego umystu zwrac”g ku sprawom indyjskim w ogdle,
a przedewszystkiem ku sprawom swego zawodu. Tacy ludzie
stajg sie. pozytecznymi obywatelami i dobroczyrnicami krajow
koloniisilnych, dla nich Indyje sg rajem na ziemi, za ktorym
teskuia, jesli ichiltiedy Id4 znowu do Europy sprowadzit i do
ktorege, .jesli moga, wrac-ajg. Wiasciwie  takich ivlko lu-
dziach powiedzie¢ mozn%»mee-.sie¢ zupetnie zaaklimatyzowali.

Chornzby aklimatyzacyjni utritdniajgc,«i Cho-
roby, ktére aklimat-y*aeyje Europejczykéw w archipelagu
maiajskim najczesciej utrudniajg,gsa: niezyty przewodu po-
karmowego i rozne fermy zimuicy, wreiyteie cholera, o ile
znaczng S$miertelno$¢ dzieci sprawia. Inne ehouoby endemi-
czne sg albo Jnierdwnie rzadsze, jak np. dysent.eryja i ropnie
watroliy, lub zdarzajg sie wyjatkowo tylko u Europejczykow
jak Beri-Ben.

Niezyty przewodu pokarmowegm. Za przyby-
ciem do krajow' goragcych Europejezyk badZz dobrowolnie/
badZz okoliczno$ciami zmuszony znaeznie zmienia tryb i spo-
s6b zywienia sie. Wielu wiktuatow w Europie codziennie
uzywanych, jak masta, sera, réznych gatunkéw miesa, owocow
europejskich, wr Indyjach albo wecale nie dostanie, albo tylko
w formie skousE»rwowTaieej, ktora i smak potrawrmom odbiera,
i mniej strawnemi je jctzyni. Dotgcza sie do tego trudnosé
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przechgjyywania niektéory(Jh potraw, zwdasztza migsa i ryb
w dobrym stanie nawat prffej kilka lub kilkanascie godzin
w obec oiepioty zwyktej miedzy »26—3S°V i znacznej wilgofti
powietrza. Ztad nieraz nawet przy najwiekszej przezornosci
dostajg sie na stot potrawy juz lekko nadpsute. Podczas -gdy
Anglicy w swyoli kcrlonijach mimo tych trudnosci obstajg
przy swoim stolo, przj ulubionych bitsztykach, réstbifach
i mocnych napojach, Holendrzy w swoich kolouijach co do
pokarmu przyjmujg czeSciowo zwyczajfe krajowcow. Powstaje
ztagd zupeinie odrebny nigdzieindziej niezntiUy stot enropejsko-
indyjski. Sklada sie on gtownie z tak zwanego ,stotu ryzo-
wego" (rysttafdj w potudnie, t. j. z gotowanego ryzu z do-
datkiem polewki, pieczonych kurpat, ryh, jarzyn i t dv
wszystko to zaprawione wielkg ilosciag nadzwyczaj ostrego
pieprznika indyjskiego (capsicitm nnnmnn i inne gatunki)
i z ,obiadu europojskiege” pod wieczér spozywanego, t. j.
z rosotu,«potraw miesnych i jarzyn badz krajowych, badz
konserwowanych europejskich. Rozliczne gatunki przepy-
sznych owocow indyjskich, ktorych przez caly rok zawlze
jest poddostajtkiein, dalej kawa i herbata, wina czerwone fran-
cuskie, a co gorsza waddka lrierag, nad miare uzywane, uzu-
petniajg ten szczeg6lny sposéb odzywieni;;, woale nie (Eg stabe
zokadki .obliczony. Rzecz jasna, ze taki pokarm nieraz spro-
wadza niezyty zolgdka. Wprawdzie sam klimat zdajecie wy-
magac¢ nieco wiecej przypraw draznigcych do pokarmu, bez
ktorych rzeczywiscie truduo sie tam obejs¢. Naduzywanie
jednak pieprznika i podobnych przysmakoéw sarno przez sie
lub tez w potgczeniu z niezbyt miernern uzyciem wodki wy-
woluje* ozestd niezyty- zotgdkowe, ktorych gtdwnym objawem
bywajg ranneryniioty z oddawaniem wiekszej ilosci $Inzu
kwasno oddziatywajacego, niekiedy- z6tcig zabarwionego mocno.
Co do funkcyi kiszek szczeg6lny rodzaj lekkiego zaburzenia
nadzwyczaj jest rozpowszechnianym pomiedzy Europejezyka-
nn. Polega mianowicie na jem, ze po rannymi zupetnie nor-
malnym stolcu wr jakie dwie godziny nastepuje drugi, wolny,
potagczony z burczeniem i wywigzywaniem sie cuchnacych
gazéw. Cldy ten drugi atotec odpowiada pod w-iecjhjir uzytemu
pokarmowi, o ozeln sie najtatwiej przekona¢ przez dodanie
wina ozerwonego do wigczerzy, zdaje sie, zetrawienie zo-
tadkowe pod wieczor jfest uposleazOnem, w skutek czego
nienalezycie strawiony pokarm w dalszym biegu ulega nie-
prawidtowemu rozkladowi. Inno zaburzenia odpowiadajace
badZz podraznieniu kiszki cienkiej, badz kiszek grubych i od-
bytnicy, przypisa¢ nalezyr uzywaniu niektérych owocéw? Z li-
cznych mianowicie owmebéw krajom goragcym wlasciwyeh nie-
ktore sg wecale nieszkodliwe, jak nadzwyczaj pospolity,
wr rozlicznych gatunkach zfiaifj nigdy na stole ingyjskim
niebrakujgpw ,,pisang“ (Hmsa sapientiimi, papadisiaca i t. d.),
Carica, papaya, Garcinia mangosUmad inne, wicie istot skro-
biowatyph zawierajgc©.. Natomiast inne owace czesto szkodli-
wy wplyw- wywiedija, badz zeZawierajg pierwiastki mocno
draznigce, jaiS n. p. Anattassa S(tilva% badz ze sg trudno
strawne, jak eCanarium commune, badztez, ze zawierajg zu-
petnie niestrawne drobne nasiona i wdokna, mechanicznie
draznigce przewaznie dolng cze$¢ przewodu pokarmowego,
jak n.p. Psydium, guajava. Niektore osoby nie znoszg takich
owocOw nawet w malej ilosci i po kilku niemitych prébach
i doswiadczeniach zupetnie od nich sie wstrzymujg*, aby sie
uchroni¢ od niezytu kiszek. Inni mniej ostrozni nabawiajg sie
pierwejpzy pdzniejmieziytow kiszkowych, majgcych sktonnosé do
przybrania'pechy przewlocznéj. ,,Gzekto ni.ezyty dolnych czesci
przewodu pokarmowego, a mianowicie odbytnicy, zwblna przej
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chodzg w enleritis foUicMnris, ktéra zwykle w Indyjach u-
chodzi za ,dysenteryje." Rzeczywista dysenteryja zdaje sie
jednak i w Indyjaoli byé dos¢ rzadka; na okretach ani je-
dnego przypadku nie widziatem, w w-gjsku czesciej sie wy-
darza, zwilaszcjja przy meczacych wyprawkach wojennych
w giab kraju.

liKlezyty kiszkow-e powita¢ dalej moga wr skutek prze-
ziebienia, tak przynajmniej tlumaczg fakt - ze w okcdjiieaek
gorskich wyslko potozonych, gdzie noce bywajg o wiele
chtodniejsze, niezyty kiszkowe bardzo sg rozpowszechnione.

Niekiedy wydarzajg sie po spozyciu niektérych gatun-
kéw ryh i rakow gwaltownie napady wymiotéw i rozwolnie-
nia, robigce wrazanie otrucia, prawdopodobnie ptomaiuanii
wr spozytym pokarmie zawmrtemi. Eoda¢ wreszcie musimy,
ze i takie bywajg osoby, ktore i wkzelkie zmiany w cieptocie
i zdumiewajgca ilo"¢ wszelkiego rodzaju owocdw indyjskich
bez szkody znosza.

Zim rum. Po chorobach przewodu pokarmowego zim-
nica wr Indjyjach jest najczestszg chorobg w ogéle, a szcze-
gblnie najczestszg przyczyng nastepowej nijjlokrewmos$oi. Na
blisko .8000 przypadkdéw?7chorobowrych wszelkiego rodzaju, ja-
kie rui sie w czasie mego pobytu w Indyjach wydarzyty,
przypada .2QI\0 na zimnice. Liczac o0$obno paeyjentow
okretowych, mifdzy ktérymi choroby weneryczne liczebnie
pierwsze zajmujg miejsce, procent ten zawrsze jeszcze WyNoSi
10 od sta ogétu przypadkow? leczonych. Zimnica w archipela-
gu mabhijskim wystepuje w rozmaitych formach po czesci
§cisle nakechow#nych i dokiadnie dajgcych -sie oddzielic.
Rozmaite to formy w wudocznym pozosthjg zwigzku ze -sto-
sunkami miejscowem; tak dalece, ze niektdre pomiedzy nie-
mi jako popularne .vpitlu4%n ornuns noSzg nazwe miejscowo-
§ci, w ktorej gtéwnie panujg, jak u. p. febra z Onrust, Tji-
latjap, Atjeh i t. d.

Najczestszg a zarazem najlzejszg formg nmioj lub wiecej
na ¢&kym obszarze archipelagu rozpowszechniong j<M zw¥k-la
febris intmnittens guotidkina i tertiana. O ty”e sie tylko ro-
zni 0d europejskiej, ze Srednio biorgc paroksyzm)* wyzszg
okazujg.cieptote, ze jednak i wysoka cieptota do 41° bynaj-
mniej nie jest mul% ominis i ze zwalczenie tej zimniej wie-
kszych wikmaga dawek chininu niz w Europie. Zresztg przy
energicznej terapii zimnica ta zwykle ustepuje po jednej lub
dwdch recydywach.

W innych przypadkach zimniey, mimo najenergiczniej-
szejiterapii (2-EyT gramow chininu na doblghi wiwaj) pier-
wbtne pajoksyzimy powtarzajg'sie przez dluzszy czas a po
ich ostatbeznem ustgpieniu w krdtsz-ych lub dtuzszych uste-
pach ciagle nowe nastepujg reeydywjy, prowadzape. ostatecznie
do niedokjrewmosci i otiarfactw@d. Takiego rodzaju zinmice
w-ydarzajg sie jedynie w7 miejscach niezdrowych, bagnistych,
czesto w zabudowaniach na wilgotnym gruncie (nad brzegiem5
rzeki) wystawionych. Stynie z nich kraj Atjejczykéw na pot-
nocno-zachodnim kraricu Sumatry, dalej w wielkich miastach
nadmorskich miejsepwosci tuz nad portem i przy ujsciu rzeki
potozone, zwlfflcza w czasie przejScia z pory suchej w7 de-
szczowni i na odwr6t. Co do terapii w uiektérych przypad-
kach, gdzie chinin nie skutkuje, arszeniku jeszcze z dobrym
skutkiem uzy¢ mozna. Giowng jednak terapijg w takich przy-
padkach jest jak najrychlejsza zmiana klimatu. Najuporgzywszc
zimniee, w okoli.ogeh nadmorskich nabyte, zwykle za przyby-
ciem do zdrowych okolic gérskich na 2000—3000 stép wznie-
sionych, jakby cudem odraza znikajg i to bez dalszego uzy-
cia chininu. Szczegllnej stawy w tym wzgledzie uzywa
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miejsce .Maiang o0 4 godziny kolejg*ul wieydego miasta han-
dlowego 'Snrabai odlegte i w gorach potozonej o ktérago bto-
gich zadziwiajacych skutkach sam sie przekonatem. W przyjr
padkach, gdzie i pobyt w gtéraeh indyjskich nie pomaga,
powrét do Europy jest wskazanym.

10bszg forme zimnicy odréznichy mozna, pod nazwg
frbris remittenn'p mciosa. Jezeli nierwsagi trzy paro,ksyzmy
chociaz niezbyt wysokie ($.9—BIljp) nie przerwane isEpzystg
intermisjfcjf* le4z tylko oddzielony remisyja na 38—
na sjftmyun vystepie juz Zle rokowaé mozna: nastapi nie
ciiybnie albo nader uporczywa formuj z réznemi powikia-
niami, albo eo gogsza, gwattowny ostry przebieg z cie-
ptota do 42° i Zzfcjijciem ¥*miertehidin w przeciagu 8—10
dni. Przypadki takie wyda»zajg sie jedynie przy szczag-olnyin
zbiegu zgubnych wplywdédw miejscowych i ozaspwych. Na
okretach cztery tylko tego Jrodzaju przypadki widziatem,
z ktorych trzy Smiercig sile zakonczyty, los czwartego, w szpi-
talu na Atézynie pozostawionego, jast mi nieznanym. Wszgjst-
kie za$ wydarzyly sie poddBae rcparacyi okretu w dokach
(warsztatach okretowych) bagnistym terenem otoczonych lub
w nap6t wysuszonych basenach. Najwieksze dawki chinina
(0—B graméw na dobe) wew netrznie i podskornie stosowane
pozostajg bez w])lywu na przebieg choroby, jak w ogéle wszel-
ka terapijn (zimne kapiete™jgst bezskuteczng*

Od tej formy zgulm6j zimnicy odrézni¢ wypada inng,
rowniez gwaltownie wystepujgogp ktdra jednak po kilku pa-
roks/znlfch przybidra coclie ])rzewloczng, a wreszcie rozpada
sielniejako na-eszereg ta“ndnyoti na po-zony ale nader upor-
czywych i zwolna wyniszczajagcych ljec.ydyw. Zdarzyto mi sie
widzie¢ kiikana&cie takich przypadkéw, po wiokgidi czesci
jmchodzacych z ostawionego w tej mierze- pBtu Tjilatjap.
W jednym z tych przypadkdéw po wyjezdzie z Tjilatjap po-
wtarzaty sie co 3 tj'g,t|duieiikilkodniowe recydywy z cieptotg
miedzy nSfejH", wejrzenie zwolna sie .pogarszato, po Bufiin
mi8Sigea<Ji weytworzyt sic twardy naciek na tydkach, przy-
pominajacy scleroderma mneoiUitonnit, dalej rozposcierajgce sie
plamy jakby gnilcowet na ramionach i udach, a w 10 mie-
siecy po ewakuacji nastgpda-Smieré. W innym przypadku,
ktéry widziatem w r. w Indyjach, a nasjtfpiiie za po-
wrotem do Holandyi, recydywy powdarzaty sie jeszcze po 1°7/*-
letnim pohycte wr Europie.

Zwroci¢ wreszcie musimy uwage na szczegOlny-foruie
zimniej epidemicznej, wiasciwg wytgcznie krajom gorgcym,
a ktdrej istota wiasciwa dotad nie jest Se-iSle oznaczong, cho-
ciaz juz byta przedmiotem azeKegdétowyeh badan i sumiennej
pracy. ) Przebieg poszczeg6lnych przypadkéw tern sie od-
znacza, 14e po kilku lub kilkunastu paroksyzimuih, a zatem
po uptywie kilku dni do kilku tygodni nastepujg nagie silne
wymioty i rozwolnieni#*w dalszym ciggu stan przypomina-
jacy studium algidurn ehot-ery, a wreszcie w wielu przypad-
kach zejscie $miertelne. iGhoroba ta okazuje-sie zwykle w sil-
nych epidemijaeb réwnoczesnie z licznemi przypadkami zwykiej
intermitteris i z pojawianiem sie cholery.-" <iUl*cholmy rézni
sie silng goraczka,-a przedewszystkiera ex jmmitilms, o ile,
ze chinin w wielu przypadkach okazuje sie skutecznym.
Edzne jA) juz nadawano nazwy, z ktérych przez Francuzéw
Wzywana tjlePriS algida niczego nie przeftadz# O ile mi wia-

Y Obacz w Bemie mmitime, rocznik 1885'(Paryz), obszerng
prace naczelnego lekarza marynarki franenski¢j o epidemii,
jaka panowata w posiadtosci francuskiej Guadeloupe (Indyje
zachodnie) w latach 1864 — 1866.
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domo, choroba ta dotad jesZc/Af nie ilyla przedmiotem badan"
bakteryjologioznycli. Od roku 18(84—I1&IS panowmla tego ro-
dzaju gwattowna epi.lemij.-i na licznych wyspach roztnagaja-
cycli sie od potnoeno-wactiodniego kranca wjfcpy (T-hbe?
(Menadg) ku hiszpainskim Filipinom.2

Cholera. Cholera na(catym prawie obszarze,, archipe-
lagu malajskkgo, jeat> endemiezng. Tylko niektdj-5 wysoko
potozone okolioe™6rskie majg byc podobno wotnemi od cho-
lery. Sporadyczne przypadki zawesze i wszedzie sfe wyda-
rzajg, od czasu do czasu tu lub owdzie silnigjsza epidoruija.
Sz<™bg(5Jnie zagrozoiiemi sg w takich czasach dzieci rodzin
europejskich, niemato jednak i Europejczykéw?7 w sile wieku
pada ofiarg cholery7 Na okuetfech cholera okazuje $ig, o ile
ja ludzie w7 czasie pobytu gn statym ladzie nabywuja.
okretach jednak wojennych, zwdasr/mi na nowych, zelaznych
i nalezycie pod wzgledom sanitarnym dozojwimyeh, gaknie
z cwakuacyjg pierwszych przypadkéw. Na starych okretach
drewnianych i w7 og6le rja zle;iitrzymyw alali zdarzajg sie
niergz miejscéwce epidoiaije.

Inne choroby endemiczne mnic¢j sg wazne ze wzgledu
na kwestyje aklimatyzacji Europejczykdw, o ile albo w ogdle
rzadko sie. wydarzajg, albo tez o ile gtownie znajdujg sie
u krajowcow,'J tylko wyjatkowo u Europejczykdéw? Do tych
nalezg ijopnie watroby, ktérych”fprfe6b powstawania dotacl
jeet niewyjasnionym i Hen Beri, prawdopodobnie poigucwi-
tis -asemdens nic tle iiiiazniatyczneiii, ktdéra wyjatkowo tylko
Europejczykow7 napada. Z chejipS 'skérnych .endemicznych
trad wr roziweh formach miedzy ludno$cig krajowg archipe-
lagu dos¢*rozpowkzeehuiony, jesli okazuje sie kiedy, to nadzwy-
czaj rzadko u Europejczyk6w?7 czystej krwi. Tak zwana. Fram-
hoesia (Yit-tcs-, Papittomli tropiciM) rétmiez. rzftflko, ichthyosis
za$, w niaktoryeli czesciach archipelagu n&dzryy-czaj rozpo-
wszechniona, o ile mi wiadomo', nigdy u Europejczykoéw
W tamtych stronach sie nie zdarza.

W otec #du niehezpieczeastwl-grozacyolicEuropejczykom
w7 Infl.yja.cli stusznie wspomnie¢ i o tam, ze niektére choroby7
europejskie, sg tam zgota nieznane, jakoto: zapalenie pluc
dtaweowe, dtawiec, dur brzuszny7i plonica, i ze grnzliclt jest
daleko mniej rozpow®zechniona uiz wr Snropie. W ogo6le cho-
roby narzadu oddtwhowegp sg daleko rzadsze i tagodniejsze,
e0 nas nie zadziwi, jeSli 2AWazyany, ze w tych krajach toie-
ozng zitdtm'ia pokrytych i zewdzad na dziatanie wdatiowr mor-
skich wystawionych, powietrze nie tydk« jest zawsze aieple
i wilgotne, ate tez o wiele cz”stsze i wolniejsze 6tl pytu.
Zresztag mimo to klimat nie sprzyja Europejczykom |.prawTh
gruzlicza d~fenietymi, o ite ze u takich oséb napady zimnity,
o jakie tu nie trudno, dajg poped do szybkiego rffl*Ktu na-
ciekdw?7 gruzliczych w plucach.

»Streszczajagc powyzszP uwagi kilku stowami ze >vzgledn
na moznos$¢ aklimatyzacji Jinrnpajczykéw w archipelagu ma-
Isj*iim po-wiedzieu. mozemy, M: *

1) dla osob niezupetnie zdrowych, zwlaszt-.za nie(lo,'krt:w-
nycli, n& niezyty' jirzewodu pokarmowego cierpiacych, lub
shirawg gruzlicza, elioaiazby7 w samym poczatku, dotknietyali,
akliio.a.tyzacyja w7 feflntych krojach jest nkilmzebnaj

2) ze osoby zdrowk i w -sile wieku bedgce przyjaiajle-
zytej przezornosci i odpowiedniem zachowiniiu sie, latrro za-

2 W kwietniu -1S86 r. zwiedzitem te wyspy i na wezwanie
rzadu holenderskiego zdatem sprawe z tej epidemii. Spra-
wozdanie to (w jezyku holenderskim] zamieszczono w aktach
zarzadu sanitarnego indyjskiego na r. 1886.
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aklimatyzowa¢ sie moga i ze w takich stoSuukach szanse
zachorowania, ogo6tem bioragc, nie sg o wiele wigksze, niz
w Europie.*

IV. Rak gardzielg. Smieré naturalna skutkiem pe-

kniecia Sciany gardzielg. Przypadek sadowolekarski.
Podat Er. Jozefczyk w Tarnowie.

Ustawicznie ze wszystkich .stron dochodzg gtosy zada-
jace zaprowadzenia Izh lekarskich na wzér Izb adwokackich;
0 slusznp.eci zadanifi tego nikt nie watpi, nigdzie jednak nie
czuje sie tak dotkliwie ich braku jak w miastach mniejszych.
Na dowod ni.seh postuzy nastepujacy fprzypadek, ktory uie-
tylko wszystkich lekarzy ale i cate miasto nasze niezwykle
zainteresowat i byl przez kilka dni przedmiotem obrabianym
przez powotanych i niepowotanych.

S. Fuchs, lat 54 liczacy,
w Hura 29 kwietnia br., zalgc s|f; zo (| < utiosieCy czuje
trudno$¢ w potykaniu pokarmdéw; gdy w ostatnich mhzasach
trudnos$¢ ta raptownie sie powiekszyta, zasiegal .rady Dra Por-
tika, kthinB mu przepisat jakie$ proszki ale skutku.
W oM tfaiich 2 dniach nawet ptyny z trudnoScig przechodzg
1 pobudzajg go do wymiotéw. Badanie wykazato u chorego
0 ziemisto zabarwionej skorze, dobrym jeszcze stanie og6lnym,
zwezenie gardzielg w okolicy potowy mostka i to tego sto-
pnia, ze popuszczato dopiero sonde, odpowiadajgcg mniej
lub wiecej 12 Nrpwi kittoteru Nelatona, przycze-m badany
zwymiotowat znaczng iloS¢ cieczy gestej barwy czekoladowe;j.
Zwezenie to przedstawiato sie. sondujacej rece jako naokoto
chrzastkowaty pierscien zajmujacy cate Swiatto gardzielg. Roz-
jmznatem wiec zwezanie gardzielg prawdopodobnie rakowa-te
1 udzieliwszy badanemu moje rozpoznanie i rokowanie do
wiadomosci zalecitem udanie sie (f6 prof. Obal niski ego
celem naradzenia si¢ co do leczenia. Prof. Obalinski rozpo-
znanie moje potwierdzit i zalecit Systematyczne wprowadzanie
dilatatoryjum Trousseaua od jSIm 2aa| do najwyzszego. Reko-
czyn ten po powrocie chorego z Krakowa wykonatem w dniu
1 i 4 maja zapomocg Nrn 2go. W dniu 7 maja przeprowadzi-
tem Nr. 2gi, a poniewaz przechodzit on tatwo i Nr. 3ei, ktory
robwniez tatwo przeszedt, a badany udat sie do domu, gdzie*
wypit wina i rosolu. W kwadrans potem zawezwano mnie
do niego; przyszediszy znalaztem go w tdzku skarzgcego sie
na niezmierny bol pnuad zoladkiem sie zaczynajagcy a roz-
promieniajacy ku kregostupowi. Objawéw przedmiotowo za-
dnych nie znalaztem; kazateai poda¢ choremu chlorgl. hydrat,
refracta |osi, poofem w '/4 godziny usnat; w takhn stanie
odszedtem go zaleciwszy rodzinie, aby mnie w razili powt6-
rzenia sie bolu zawiadomita. Jak sie pdzniej dowiedziatem,
w 2 (godziny potem bdle sie powtér-zyly a zona chorego po-
siata po Dra Portikg, ktéry byt jeszcze nad ranem dnia
nastepnego, a gdy chory o Tej rangj|3 maja umart, wnidst Dr.
Portik do o. k. Prokuratoryi panstwa doniesienie pismienne
obejmujgce oaty arkusz pisma w gtéwnych zarysach tak
brzmigce: Dnia 7 maja; b. r. bytem zawezwany do tutejszego
stolarza St. F. o godzinie 5 popotudniu, ktésego znalaztem
w wielkich bdlach w okolicy nadzotgdkowej; ciato zimne, tetno
przyspieszone, pragnienie wielkie. Chory jeczat az do zachry-
pniecia. Pytajaco przyczyne dowiedziatem sig, ze Dr. Jozefczyk
wprowadzat choremu narzedzie do rury pokarmowej jak la d-
stock(l), poczem bhédle te wystapity.... (nastepuje sprawo-
zdanie ordynacyi Dra Portika). Poniewaz chory zakonhczyt
zycie 8 maja br. o 7 rano, przeto widze w tym przypadku

stolarz, zgtohd sie do
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rodzaj gwattownej Smierci, gdyz znajagc Fuchsa od diuzszego

B&sn wiem, iz byt to mezczyzna silny i do osta-
tnich chwil zyoia zdrOwy. Smieré, ktérej przy-
czyna miesci sie w rurz* potykocrej, nie mogta

bypjj. wynikiem jakiego$ rozwoju samoi.stnej cho-
roby, 1ccz wedtug trie§t) zdaniabyta nastepstw em
gwaltu na te mre wykonanego i dp tego wmosze:
c. k. Proknratoryja Panstwa raCzy zarzadzi¢ sekcyje sagdoWg
zwiok nagle i gwattownie zmartego celem sprawdzenia przy-
czyny tak predkiego kgo>mn itd Skutkiem tego Prokura-
toryjft Panstwa zarzadzita amfGie zwiok, ktérg w dniu 9ym
maja 1887 wykonali Dr. (Maser i Dr. Midowiez w obe-
cnosci kolegébw’ Dta Metzgerft, Dra Skowronskietgo,
Dra Walczynskiego, Dra KaczkoWskibko i podpi-
sanego, jako ttfij i Dra Portika, Wynik sekcyi wmdhig
sprawozdania pp. o-jjdueeméw byt nastepujacy; W poto-

mnige gardzielg w .samych S$cianach regoz i okolice najblizsze

zajmowat guz, otaczajacy caty 'gardziel i SciesSniajacy Sw.iatlo
gardzielg pierScieniowato w miernym stopniu; swobodnie bo-
whein przeprowadzi¢ mozna bylo przez miejsce zwezenia obty
palec inatyy z nieznacznym za$ opCrem przesung¢ sie dal do
polewy palec wskazujgcy. Guz sam znalezliSmy w czesci
0 migzszu grubosci 17*cm. dosy¢ twardym wygladajgcym sto-
ninowato, w czesciach bocznycli przybierajgcym- barwe cie-
mniejsza, a W znacznej czesci, szczegOllnie po stronie leWej
od przodu i prawjej z migzszem rozpadlym na mase bra-
jow’atg barwy* z6to-ziemistej. Pomiedzy tg rozpadowa-m»ga
po usunieciu j¢j widzie¢ mozna byto przegrédki z tkanki
facfznéj, tak ze cala szczeg6lniej lewa okolica guza przedsta-
wiata juzto mniejsze juz wieksze zagteHrienia kieszonkowate.
Po .stronie lewej najbardziej posuniety proces rozpadowy zaj-
muje nietylko dalszg okolice, Iz dragzy w same #arstiry
Scian gardzielg zcienczajac je do SjutUjag papieru. W miej-
scu najwiekszego zciefczenia $cian gardzielg w dlugoSci 2om.
znajdujemy przerwang #acznos$¢ Scian. Przerwa ta rozjioczyna
sie tuz pod najwiekszem $cieSnieniem dgzac ku dotowi i two-
rzagc otw'or ostro eliptyczny o S$cianach ostrych gtadkich.
Mamy tu do czynienia ze sprawga Ifljwotworowg, z nowotwo-
rem o tkance embryjonalnej, rozwijajacej sie 40* fxewncgo
stopnia i ulegajacej przeobrazeniu wstecznemu czyli rozpa-
dowi. Wszystkie cechy makroskopowe i zachowanie sie tegoz
przemawiajg za tern stanowczo, ze mamy pifeed sobg typowy
obraz ,raka gardzielg“ w stanie rozpadowym.

Bardzo waznem jest pytanie: czy pekniecie Scian gar-
dzieli! nie powstato skutkiem gwaltu od wewngatrz przez zbyt
forsownie wprowadzanie narzedzi? Z calg sumiennoscig po-
wiedzie¢ moze-my, ze pekniecie to nie powitato gwattownie.
Nie mamy bowiem nigdzie najmniejszego $ladu wybroczyn
ani podbiegniec,® brzegi otworu réwne, gtadkie; datpj poczatek
mpekniecia znajdujefisie tuz ponizej najwiekszego zwezenia,
a wiec w miejscu, gdzie nie byto oporu znacznego przy sto-
sowaniu zgtebnika, lecz gdzie ciesn najwieksza minieto. Pe-
kniecie to nastgpito dobrowolnie, mozemy to za$ powiedzie¢
na tej podstawie, iz w okoto miejsca tegoz znajduje sie naj-
dalej posunieta sprawa chorobowa, wysoki stopief rozpadu
1to od diuzszego czasu trwajacy, SwiaSczy za$ o tern oko-
liczno$é, zct ku dotowi poza gardzielom w otaczajgcem i prze-
rostem S$rédpiersiu znajdujemy znaczng ilos¢' masy gestawej
rozpadowej i ze wprowadzony palec od wysokosci otworu
w btonie S$luzowej, przeprowadzi¢ sie daje przechodzac liczne
luzne, pasma tkanki tacznej i rdznej wielkosci kieszonkowate
zagtebienia w rozmaitych kierunkach idace, az do jamy optu-
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enowej. Nagromadzona w znacznej ilosci ciecz w jamie ophu-
cnowej ni&ijest tylko wysiekiem zapalnym leez przewaznie
pokarmem pitynnym, ktérego denat przy koncu zyciu uzywat
i ktory przez otwér w Scianie gardzielg drazac pomiedzy
zagtebienia $uddpiersia dostat-sie do janty oplucnowej. Przy-
puszczenie to uzajfaSnione jest w obee tego, ze “strona dono-
szgca, obecna w ostatnich chwilach zycia przy denaote, wsjio-
mina wyraznie w doniesieniu 0 nadzwyczajnem pragniepiu,
ktore tenze miat juz w przeddzien zgonu. — Nadzwyczajna
wiotkos$é'scian serca, krucho$¢, miesnia sercowego wraz z zna-
cznym zanikiem i zwyrodnieniom tluszczowem, zanik i roz-
miekczenie migzszu $ledziony, zwjTodniefiie thuszczu watroby
wskazujg, ze mamy przell sobg zwioki czlowieka od diuz-
szego czasu sehorzateg'o, a bardzo znaczna ilo$¢ tluszczu na
gromadzonego w ekde i znaczne stluszozfenie niemal wszy-
stkich organéw nasuwajg mysl, ze denat od dluzszego czasu
naduzywat napojéw wyskokowych Orzekamy wiec, ze bez-
posrednig przyczyng $mierci byt rak gardzielg w okrtksie
rozpadu, pekniecie- nastgpito samoistnie, a wi» przebicie nie
nastgpito w skutek obrazenia zadanego narzedziem.

Piudewaz nie uwazam za godne stanu, do; ktérego mam
zaszczyt nalezeé,- szuka¢ na drodze Gkadowej zados¢éuczynienia
za wyrzadzong mi prz-ez p. Pkrtika krzywdo;, postanowitem
spisawszy niniejszy przypndfck hm zadnych komentarzy z niej
strony poda¢ go do wiadomosci szan. kolegébw zadowalajac
sie wewnetrzuern przekopaniem, ze kazdy czytajgcyfgprawo-
zdanie mniejsze sam dostatecznie ooem postepowanie p. Por-
t-ika i reszty sobie w duszy doSpiewa.

V. Oceny i sprawozdania.

Okulistyka.
Oftalmologija na Il Zjezdzie lekarzow rosyjskich.
Podat Dr. J. Talko.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 28).

Drugie posiedzenie sekeyu chordb ocznych
d. 21 stycznia.

Zarzadzajacy sekcyjag Iprof. Braun
prezydujacego prof. Cliodina,

zaproponowal na
co przejeto oklaskami.
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to daleko wiecej czasu: wysoki kamerton u dwudniowej $winki
wywotywat zagéme po 18—24 gadzinach, przy”lOO drganiach
kamertonu tworzy sie za¢ma po 12 godzinach. A wiec, zda-
niem v. Steina, przyczyny za¢mienia soczewki trzeba szu-
ka¢ w inechanicznem dziataniu drgan, tony za$ wstrzymujg
rozw6j zaémy. Drgania wywotujg’ utrate, Cieptoty zwierzecej
a to wplywa na stan senzewki. Adelheiin badat Swinki
przed i po doswiadczeniach i stwierdza fakt szybkiego two-
rzenia sie zaém w oezach z zupeinie przezroczystemi socze-
wkami. tozec-znikow przekonat sig, ze n Swinek przy
powyzszych doswiadczeniach rzeczywiscie rozwija sie zaéma,
co stwierdzity badania gatek ocznych, ktdry wytuszezat.

2. Dr. Ewetzki (z Moskwy) przedstawit swe studyja

nad Iristoryjg rozwoju przewodu nosolzowego
u cztowicka, badanego dotad tylko u zwierzat. Na pod-
stawie swych badan przyszedt on do wniosku, ze przew6d

nosedzowty, oznaczajagcy sie w koncu 5go i na poczatku
;6g0 tygodnia zycia ptodowego, rozwija sie wedle typu re-
szty kregowych, t. j. z nabtonka tzowcj .bruzdy, ktéry naste-
pnie wrasta w lezagcg pod n.m tkanke. Rézni sie tylko u czto-
wieka ppstaciag w pierwszym okresie swego rozwoju: ma
wejrzenie waskiej prsjyblonkowcj blaszki,.zaczynajgcej sie przy
dnie bru/dk tzowdj.

3. Nastepnie \ttmze autor podat tres® swej pracy
.biatkomocz i za¢ma."” Wiadomo, ze ffientschmann
pis-at 0 wzajemnej zaleznosci tych dwdch choréb. W celu \\y-
jadnienia tego .stosunku Dr. Ew etzki badat chorych z roz-
makemi za¢mami, chorych cierpigcych na chorobe Brigbta
i zdrowych lecz starych Indzi (w domach przytutku). Wyniki
jago badan byly nastepujace: g) wiek ma wielki wplyw
na rozwo0j zaémy, najwiekszy % dotknietych za¢mg dajg starcy,
b) biatkomocz, jako przyczyna zaémy, nie ma znagzenia; )
na rozwo6j zaémy wiele wptywa zlciotlzywienie; d) mezczyzni
i kobiety je.dnakowo wulegajg zaémie; p) u miodych ludzi,
cierpigcych na zapalenie nerek, zaéma uie bywa cjgsci®j niz
u Indzi tegoz wieku ze zdrowefni nerkami; przeciwnie czesto
ja spotykanty u wieln nefrytykéw, lecz nie czesciej niz u star-
-e6w w og0le; /, biatko w moczu cierpigcych na zaéme po
wiekszej az”ci ma eznaczenie fizjjotogiczne.

Preaydujacy dziekuje prelegentowi za jego ciekawe

1. Dr. v. Stein (z Moskwy) odczytat rzecz o wptywi@ouczajace odczyty i proponuje na dalszy ciagg posiedze-

mtonéw i drgan kam ertonu na oko. Badajac fnnkcyje ,
Slimaka ucha, autor, przekonawszy sie, ze znanie jtaetody nic
doprowadzity go do Watlaaawb celu, powzigt zamiar wy-
wotania zwyrodnienia swoistych widkien, koniecznych wedle
Helmholtza dla przyjecia tondw, dtugiem dziataniem wjiso-
kicli i niskich kamertouéw, Do badania uzyto mtodych mor-
skich Swinek, ktore trzymano w pudetkach a nad niemi umie-
szczono kamerton drgajacy pod wplywem pradu elektrycznego.
Wynikiem tego byta* ztiema przyjgdrowa, Kktorej
obra.z zalezat od liczby drgan kamertonu. Przed rozpoczeciem
doswiadczen zaémy nie byto wcale, po doswiadczeniach za$
za¢mienie soczewek stawato sie widocznem dla gotego o.Ea,
co stwierdziliSmy na przedstawionych nam Kkilku okazach
Swinek. Ciekawy fakt, ze zaCmienia te po pewnym- czasie
zupetnie ustepowaly i po powtdérnem doswiadczeniu znowu
sie wytwarzaly (peryjodyczne za¢my ?). Stwierdziwszy fakt
tworzenia sie za¢my przy tych do$-wiadczeniaoh, autor stusznie
zadaje pytanie, co sprzyja temu zacmieniu soczewki, tony
czy*4ez drgania kamertonu? Po zniszczeniu wewnetrznego
ucha zaéma tworzyta sie znacznie predzej, po 2—4 godzi-
nach, gdy tymczasem u zdrowych zwierzat potrzeba byto na

nia na prfezydujgcego Dra T-alke, ktory-zasiadt na miejscu
Cliodina ws$réd gtoSnych oznak uznania ze strony zgro-
madzonych.

4. Sateretarz Besanin odczytuje memoryjat nadestany
przez St. Fiiatkowskicg-e,(z Berdyczowa) p.t. Co robic
z jaglicg w wojsku?

Autor wypowiada potrzebe zjb) Wyznaczenia osobnej ko-
misyi dla zbadania kwestyi jaglicy w Resyi; b) Tworzenia
z nowozacieznych oddzielnych taklycghyeh jednostek w miejscu
iph przyjecia do wojska, azeby tym sposobem zapobiedz sze
raeniu sie elioroby w zdrowych okregach panstwa; c¢) Zupet-
nego oddzielenia wszysticicli szeregowcow dotknietych jaglica
i zwalniania na czasowy urlop, a nastepnie w razie tworzenia
sie blizn spojowki zaliczania do rezerwy; d) Urzagdzania w miej-
scowosciach, gdzie jaglica jest rozprzestrzeniona oftalmicznych
szpitali, w ktérychby ordynowali lekarze obznajomieni z ocznemi
chorobami; ej Zaliczania do takich szpitali corocznie pewnej
liczby mtodych lekarzy, chcacych studyjowad choroby oczne:
f) Leczenia dotknietych jaglicg nie w szpitalach, lecz tylko
ambulatoryjnie; w szpitalach leczg sie tylko powiklauia
jaglicy; g) Dla rozdzielenia jaglicowycli nowozaciezn)ch
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w miejscowosciach, gdzie jaglica rozpowszechniona wsrdd
ludnosci, wyznaczenia okulisty do oddzialu gtéwnego
sztabu, zajmujgcego sie corocznie rozporzadzeniem odnosnie
do rozsytania nowozacieznych do rozmaitych czesci wojsk,
ktéryby czuwat nad tem, aby kompletowaé niemi jaglicowe
taktyczne jednostki: h) Wreszcie kol. F. proponuje urzadzanie
od czasu do czasu Zjazdoéw okregowych okulistow, prof. oftal-
mologii i wreszcie lekarz6w zajmujacych sie chorobami oczne-
mi, w celu blizszego omodwienia i wielostronnego zbadania
t. zw. kwestyi jaglicowej wojska rosyjskiego.

Przewodniczacy podziela zdanie Dra F., ze kwcstyja
jaglicowa w naszej armii ma pierwszorzedne znaczenie, wy-
nurza zal, ze w skutek nieobecnosci autora dyskusyja nie
moze mie¢ pozadanego rezultatu. Wypowiada przytem swdj
poglad na ten przedmiot, a ktory podat w artykule jaglica
w wojska i Srodki zaradcze (p. Przce/lad Lekarski,
Nr. 1, 3 i 10 z r. b.). Najprzod dowiddt, ze nietylko powin-
nisSmy obwinia¢ o szerzenie w wojsku jaglicy corocznie przy-
bywajacych nowozacieznych, ktérych znaczny % bywa do-
tknietych jaglica, lecz wiele tez sprzyjajg rozwojowi tej cho-
roby u szeregowcdw? warunki zycia koszarowego, a rowniez
znane nieochedostwo zoinierzy. Nastepnie Dr. Talk o wypo-
wiedzial zdanie, ze jaglicowych zoinierzy nie mozemy leczy¢
srodkami zragcemi nawet ambulatoryjnie, aby nie wywota¢ ob-
jawdéw podraznienia spojowki, czesto przechodzgcego w ostro-
zapalne sprawy wsrod warunkéw stuzby wojskowej. lzolo-
wanie takich chorych, wcntylacyja mieszkan koszarowych,
czystos¢ poscieli, recznikow, przemywanie oczu kw. boro-
wym itp. higijeniczne $rodki okazujg w wam. woj. okregu
pozadany skutek: obostrzenia f. z. suchej formy jaglicy stal}7
sie dzi$ rzadszemi, a przypadki upos$ledzenia i utraty wzroku
od nastepu}®h zmian rogowki doprowadzone sa do mozebnego
minimum.

W rozprawach nad tym przedmiotem biorg udziatk:
Chodin, Mandclstam (z Kijowa), Szezasuyj (z Kijo-
wa), Z. Zawadzki (z Kurska), Maklakow i Lozeozui-
kow. Pierwsi dwaj leczg jaglice w wojsku, przyczem Dr.
Mandelstam przypomina swoj sposéb leczenia, polegajacy na
wyciskaniu palcami ziarn jaglicowych. Dr. Tal ko nie zgadza
sie z tem, gdyz wyciskanie bywa bolesnem, potgczone z krwa-
wieniem spojowki i potrzebowatoby usuniecia szeregowca na
dtuzszy czas od stuzbowych obowigzkéw? wr celu unikniecia
fatwego w tych razach zaostrzenia jaglicy. Takie leczenie
dobre jest w prywatnej praktyce, lecz nic w wojsku, gdzie
szeregowcy, pomimo znacznie rozwinietej u nich jaglicy, cze-
sto wbatlc nie uskarzajg sie na. chorobe oczu i nie sg radzi
zbrojnej interwencyi ze strony lekarza w podobnych razach.
Maklak 6w7 i Ltozecznikow przemawiajg za tem, ze na-
lezatoby doktadniej wyjasni¢, co rozumiejg wojskow i lekarze
przez nazwe jaglica [trachoma). Prezydujacy przypuszcza dwie
postacie tej choroby Ir. papMare i tr. folHeulare, niektorzy
za$ lekarze rosyjscy pod nazwe jaglicy podciggajg wszystkie
w7 ogole przewlekle zapalenia spojowki.

Dla braku czasu i z powodu kilku pozostatych jeszcze
odczytow, musiano przerwac ciekawg dysknsyje, tembardziej,
ze iuicyjator lejze byt nieobecnym.
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byto 1970, na prawe oko 35,570,
miata tylko ostabiony wzrok;

na lewe 11,2°/0; reszta
2°/,, byto zupetnie zdrowych.

A wiec tylko /& cze$¢ popisowych, uznanych za niezdol-
nych do stuzby dla Slepoty, okazato sie rzeczywiscie ocie-
mniatymi na oba oczy, czyli ze 1 S$lepy na oba oczy

w wieku popisowym wypada na 500 ludzi. Slepych na jedno
oko znacznie wiecej.

Dr. Skrebicki (z Petersburga), ktéry pracuje nad
statystykg ociemniatych wr Bosyi i ktéry pracami swojemi
wzbudzit zajecie sie tg spraw® w sferach urzedowych, wy-
powiada pochwale dla pracy Dra T., wskazuje jednak na
pewng omyitke, jakiej sie dopuscit jej autor, obliczyt on ’/0
podtug liczby popisowych w ogdéle, gdy tymczasem prawie
potowa z nich nie bywa ogladana, majacy bowiem ulgi lej
kategoryi wcale nie podlegajg ogledzinom, a z 2ej i 3¢j tylko
niektérzy. Tym wiec sposobem '/, ociemniatych w Glazow-
skim powiecie bedzie znacznie wiekszy niz wyzej podany.

(Ciag dalszy nastapi}.
Medycyna wewnetizna.
Pekelharing: 0 Beri-Eeri.

Prof. Pekelharing z Amsterdamu wysianym zostat w li-
stopadzie r. z. przez rzad holenderski w celu zbadania silnej
epidemii Beri-Hen, panujgcej od dwoch lat na teatrze wojny
w kraju Atjeh (p6tnocno-zachodni kraniec. Sumatry). Po 5-
miesiecznej pracy, ktérej cze$¢ histologiczng i bakteryjologi-
czng wzigt na siebie 1\, zostawiajgc cze$¢ kliniczng Drowi
Winklerowi, P. podat pierwsze wyniki w liscie do Nedcrldudsek
Tyilschrift mor Genecskmuin Nr. 25 z .18 czerwcar. b., z kt6-
rego co nastepuje wyjmujemy. W lzejszych przypadkach
Beri-Beri chorzy majg w mniejszym lub wiekszym stopniu
Ow znany i czesto opisywany witasciwy chdd, polegajacy we-
dtug P. na paresi-s flex<rrum dorsalmm .pedis. W ciezszych
przypadkach, czesto ostro przebiegajgcych, chorzy lezg w t6z-
ku, oddech .jest utrudniony, niekiedy miesnie poruszajgce ze-
bra, lub tez przepona zupetnie .bezczynne. Tetno drobne i przy-
spieszone, bicie serca gwattowne. Nieraz glos zachrypty,
tualtim omeit. Najwiecej dreczy chorego nieokre$lony bol
w okolicy zotgdka i powyzej. Skoro bol ten silniejszym sig,
staje, oddech bywa znacznie utrudnionym, a w kilka godzin
Smier¢ zwykle nastepuje. Czasem ostateczne cierpienie poczyna
sie od kilkakrotnych wymiotéw. Duszno$¢ i b6l wzmagaja sie,
sttumiony jek chorego niekiedy przerywany gtosnym krzy-
kiem, wyraz trwogi $miertelnej w obliczu, daremne usitowa-
nia. chorego, aby wlasnemi slabemi silami zmieni¢ swe poto-
zenie, czynig okropne wrazenie. Do ostatniej chwili chory
dajo wyrazno oznaki $wiadomos$ci umystu. Tetno coraz wie
c¢j slalmio, czasem po ostatnim oddechu serce jeszcze chwi-
le bije.

Przy sekeyi, jesli nie ma powiktania, nie znajdujg sie
zmiany, ktoreby ttumaczyty ostatnie ciezkie cierpienie. Prawie
zawsze znajduje sie rozszerzenie i przerost prawego serca.
Nieraz zmiany te sg znaczne i zajmuja, chociaz zawsze
w7 Izejszym stopniu, lewa potowe serca. Wpada w oko bla-
dos¢ serca, llydrops, w innych epidemijach Beri-Beri tak
czesty i silny, w ostatniej epidemii niezbyt silnie wystepowat.
Nawet oedenia ua wewnetrznej powierzchni podudzia wpraw

6. Tenze sekretarz odczytat prace Dra Tioplaszirfigie nigdy nic brakowato zupetnie, nieraz jednak byto wcale

(z Glazowa gub. Wiatskiej): O $Slepocie u popisowych
w Gtlazowskim powiecie. Autor zbadatl popisowych
zwolnionych dla Slepoty w ciggu ostatnich 12 lat. Z ogdlnej
liczby 32,689 popisowych, zwolaiono 344 S$lepych. Z tych
ostatnich zbadat blizej 242, z ktorych Slepych na oba oczy

nieznacznem. Niektdre miesnie dowolne zwilaszcza podudzia
sg atroficzne i blade, czasem tez tu i owdzie nabrzmiate.
Co do istoty choroby, P. uwaza jg za neuritis periphcrica
multiplcx, podobnie jak to kilka lat tomu podat Scheube. Za-
burzenia co do czucia, a mianowicie co do ruchu, od poczatku
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do konca choroby w coraz wzrastajgcym stopniu wykazac
mozna, a badanie elektryczno za zycia daje wyniki zupeinie
zgodne z zwyrodnieniem nerwOw po $mierci stwierdzonym.
Zwyrodnienie i zanik mie$ni tyczy sie, précz serca, przede-
wszystkiem miesni podudzia i uda, dalej mie$ni oddechowych,
odnogi gérnej, krtani, czasem nawet twarzy. Zardwno ze zmia-
nami miesni znajduje sie zwyrodnienie odpowiednich nerwow.
Zmniejszenie, czucia, moze by¢ bardzo rozlegte, poczyna sie
zwykle na skorze brzusznej, kornczyny nerwow odpowiednio
zwyrodnione. Zwyrodnienie nerwOw okazuje sie coraz 1z0j-
szem postepujac z obwodu ku os$rodkom. W przednich ko-
rzeniach rdzenia zaledwie znaleZz¢ mozna rézancowe nabrzmie-
nie cylindrow osiowych, w tylnych korzeniach zwyrodnienie
znajduje jakby znaczng tame w ganglion wtewertehrab. Ro6z-
nica w przecieciach przed zwojem i za nim wpada w oko.
Rowniez w gatgzkach nerwu biednego ku sercu idacych
i w samych nerwach sercowych nieraz napotyka sie zwyro-
dnienie. Natomiast w rdzeniu z trudno$cig wykazac sie daty
zmiany i te byly po czesci niewatpliwie nastepowe, po czesci
za$ znaczenia, niepewnego.

I*, uwaza Beri-Beri za chorobe zakazng, wywotang przez
drobne organizmy. Te organizmy tkwig w pewnych miejsco-
wosciach (wiezienia, koszary, okrety), sg przenosne z miejsca
na miejsce przez chorego (prawdopodobnie réwniez przez
zdrowych ludzi, mianowicie przez ich odziez), nie mnozg sie
jednak w organizmie chorego i rozwijajg sic tylko wsréd
przyjaznych warunkdéw miejscowych. Wiadomo, ze juz w Ja-
ponii i Brazylii (Dr. de Lacerda) odkryto laseczniki, ktdre
podobno na zwierzetach takie same wywotujg objawy, jakie
uam przedstawia Bcri-Beri u ludzi. Laseczniki, ktére lekarz
japonski Sugenoya znalazt w czasie epidemii w Atjeh, nie
majg dotad znaczenia, gdyz tylko na trupach sg wykazane
i dotad nie sg czysto hodowane, ani ua zwierzetach wypro-
bowane. P. znalazt w krwi chorych za zycia kilka rodzajow
lasecznikéw, o ktérych znaczeniu jednak tymczasem nic sta-
nowczego orzec nie chce, gdyz dotagd hodowle i szczepienia

nie wydalty mu jeszcze zupetnie pewnych wynikéw. P. za-
mys$la prace te w Batawii dalej prowadzic.
Co do panujacej wtiasnie silnej epidemii Bcri-Beri

w kraju Atjeh, P. szuka jej przyczyny po czesci w ogrom-
nych zmianach, jakim tam grunt ulegt w skutek licznych
a obszernych robét, fortyfikacyjnych, po czeSci w znacznych
wylewach, jakie w ostatnich latach tam nastgpity.

Dezinfekcyja miejscowa” dotagd przyniosta bardzo dobre
skutki, jeszcze lepszych spodziewa sie P. po ustaleniu sie
Swiezo poruszonej ziemi i po robotach majgcych ochroni¢ od
dalszych wylewdw obozy i caly teren przez wojsko holen-
derskie zajety. Br. Gtmplowics.

Dr. G-abr. Engel: Przyczynek do kazuistyki $ledziony
wedrujgcej.

Z powodu wiasciwych stosunkéw wywotanych przez,
cigze kobiety ulegajg czesciej zmianom potozenia trzew brzu-
sznych anizeli mezczyzni. Do najrzadszych zmian potozenia
trzew nalezy $ledziona wedrujaca, raz, ze w ogole rzadko ta
nieprawidtowo$¢ sie przydarza, a powtére dla trudnosci roz-
poznawczych. Do powstania $ledziony wedrujgcej przyczynia
sie zwiotczenie jej wiezadet jako nastepstwo zmniejszenia
poprzednio obrzmiatej Sledziony. Autor obserwowat 3 podo-
bne przypadki.

Przypadek Iszy dotyczyt 18-letniej kachektycznéj pier-
worddki, ktora nieregularnie miesigczkowata. Sttumienie po-
czynajace sie 12 cm. ponizej lewego podzebrza, brzeg dolny

PRZEGLAD LEKARSKI.

407

| $ledziony wyczuwalny. Po porodzie zstapita $ledziona az do
lewej kosci biodrow06j. Chora gorgczkowata 3go i 5go dnia
po porodzie, podawano dziennie 0'5 chininu, poczem $ledziona
zmniejszyta sie, byta niebolesng jednak przesuwaina.

Drugi przypadek dotyczyt 28-tetniej kobiety, ktdrej
znaczny obrzek S$ledziony zmniejszat sie w okresach pomie-
dzy 5nta przebytemi cigzami. Wplyw chininu byt widocznymi.

Wszystkie 3 kobiety przebywaty w okolicy' zimnicze.i

Do zmniejszenia sie obrzeku i ruchomosci przyczynito
sie podawanie chininu i zelaza. Przez zanik naczyn i obrot
szypulki naokoto osi $ledziona moze zanikna¢, o ezém prze-
konaty autora sekcyje takich chorych. Opierajac sie na tych
spostrzezeniach, robi autor propozycyje, aby w przypad-
kach kwalifikujgcych sie do wytuszczenia $le-
dziony kusi¢ sie o wywotanie sztuczne zaniku
przez uchwycenie narzgdu i okrecenie Kkilka-
krotne naokoto szypulki. (Ccnlralblatt f. Gynaekol.
188(5, Nr. 5). Br. Bargcs.

I. Duncan: Przypadek raka trzew brzusznych u dziecka.

D. opisuje przypadek raka trzew brzusznych u 3\3-
rocznego dziecka, ktére na miesigc przed $miercig przedstawiato
pierwsze objawy choroby. Najpierw wystgpit obrzek podudzi
i moszen, po6zniej obrzek i bolesno$¢ brzucha, powigkszenie
watroby, zatrzymanie moczu, naciek lewej okolicy pachwi-
nowej, wysieki w jamie oplucnow¢j i otrzewnowej; celem
usuniecia ostatnich wykonano Kkilkakrotnie punkcyje. WS$rod
opisanyZli objawéw dziecko zmarto. Sekcyja wykazata guz
nerki prawc¢j wielkosci pomaranczy, ktéry autor uwaza jako
guz pierwotny, prdcz tego naciek rakowaty 7-7cm. dtugi KiszKi
spoczywajacej na lewej kosci biodrowej; w lewej nerce zna-
leziono liczne mate guzki; w lewej pasze znajdowat sic guz
wielkosci jabtka. Wysiek surowiczy7 w obu wielkich jamach

ciata. Drobnowidowo przedstawito sie utkanie tych guzow
jako scirrlms. (EC¢linh. med. Jonrn. June 1886, p. 1127).
Br. Baracs.
VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

Pasteura szczepienia ochronne przed Parlamentem

angielskim.

W dniu 12go kwietnia 1886 wyznaczyt Parlament an-
gielski komisyje celem zbadania Pasteurowskic.il szczepien
ochronnych od wscieklizny. Nalezeli do t¢j kornisyn najgto-
whniejsi reprezentanci medycyny i nauk przyrodniczych w An-
glii pod przewodnictwem stynnego chirurga Sir James Pa-
geta. Przed niedawnym czasem ztozyla rzeczona komisyja
Parlamentowi swe sprawozdanie, bedace jednozgodném i bez-
warnnkowem potwierdzeniem teoiyi Pasteura. Oto streszcze-
nie tego sprawozdania:

Sprawozdanie opiera sie czeScig na doswiadczeniach,
jakie mieli sposobno$¢ poczymi¢ cztonkowie komisyi prof.
Roosce, Burdon Sanderson, Lauder Brnnton i prof. Horstey
w czasie swego diluzszego pobytu w Paryzu, a czescig na
badaniach doswiadczalnych, podjetych przez prof. Horsleya
po powrocie z Paryza. Te ostatnie badania wykazaty w zu-
petnosci skuteczno$é pastenrowskiej metody ochronnego szcze-
pienia:

1) Jezeli pies, krdlik lub inne jakie$S zwierze pokasa-

nym zostanie przez psa wscieklego i zginie na wscieklizne,
to z rdzenia tego zwierzecia mozna otrzymac istote, ktdra
i przeszczepiona na zdrowe zwierze, sprowadza zapadniecie na
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wscieklizne zupetnie odpowiadajagco wsciekliznie sprawioncj
przez ukaszenie, lub rézni sie* od niej tylko co do czasu
wydania.

2). W ten gpog6b przez szczepienie przeniesiona wécie-
klizna daje sie przBfc™odobnepbszczepienie przenies¢ na caly
$§zdreg krélikéw', przyczém spostrzegamy wzmagajgce sie na-
silenie cierpienia.

Jad jednak rdzenia krolika, ktéry zginagt ze wscie-
klizny zaszczepionej, mozna stopniowo przez wysuszenie
rdzenia tak ostabi¢, ze po wy&usSteniu pewng liczbe, dni trwa-
jacym, mozna go zaetrzykng¢ zdrowym krélikom lub innym
zwierzetom be* niebezpieczenstwa, aby zwierzeta te w skutek
tego na wscieklizne zapadty.

4) Zwierze meyma zupetnie na pewna od wscieklizny,
bez wzgledu na jéj powstanie, czy przez ukaszenie, czy toz
w inny Sposdb, zabezpieczy¢ przefe to, ze*fodzieA uzywac
bedziemy do szczepienia ochronnego jadu wystawionego przez
krotszy cza-s na wyschniecie, anizeli byt jad poprzednio
dnia uzyty.

Sjj Dowdd skuteczno$ci tak sprowadzonej ochrony sta-
nowi fakt, ze jezeli przez wsciekajzwierze pokasanemi zo-
staty obok przez szczepienie Ochronionych znierzat i zwierzeta
nie.szczepione, to nie ginie na Wscieklizne zadne ze zwierzat
pierwszej kategoryi, gdy z inaleini wyjatkami wszystkie
zwierzeta drugioj kategoryi tej chorobie ulegaja.

Mozna zatem uwazaé za rzecz zupeinie pewng, ze Pa-
steur wynalazt metode ochronng od -wscieklizny, ktéra wy-
trzymuje‘porownanie ze szczepieniem krowiauki, chronigcem
od zarazenia sie ospa. OdkrfEte to Pasteura ma tak dla zy-

praktycznego iak i dla patologii®'ogolnej nieoceniong war-
tos¢. Przedstawia 006 nowy rodzaj ssezepiebia, 'ktéry wedtug
wyrazenia Pasteura bedzie moze mozna zastosowac do ochrony
ludzki zwierzat domowych od innych silnie dziatajgcych przy-
rzutow. Jak dlugo trwa ochrona sprawionjfiprzez s&ciftspieiiie,
nie fnozna hylo, rozumie*tfie, dotagd zbada¢ na pewne, ale od
2 lat, ktore od zaprowadzenia téj tnetody uptynely', nie oka-
zaly sie zadne $lady, aby istniatlo czasowe ograniczanie trwa-
nia oehroi""Podstawa metody Pasteura, jest widoczrig z wy-
z0j przytoczonych doswiadczen.

Mniej tatwg jc&t rzeczg ozig\ézM¢ skutek tej metody, al-
bowiem z nastepujagcych powoddéw: 1) trudno we wszystkich
przypadkach ozifSozy¢, czy nka&enie pecilbdzito od istotnie
wéciektego zwierzecia; ?2) prawdopodMiienstwo zapadniecia
na wscieklizne u ludzi pokasanych przez Jisy. wScCiekJe zalezy
od liczby i charakteru nka$zen i zawisto od teSt, czy uka-
szenie miato miejsce na ,g%le cialo, czy tez w qgzeSei ciata
pokryte, a szczegdlnie od stopnia krwawienia:W3) we wszyst-
kich przypadkach doznaje zmiany zarazenie przez rychig
kauteryzfteyje lub wyciecie czeSci pokagsanej jakotdz przez
rézne wymywania lub inn¢ Sptedby leczenia ran; 4) ukasze-*
nia przez zwierzeta réznego rodzaju, a nawet przez psy réz-
nymi! flfe, s3 w roznym stopniu niebezpiecznemu [ tak znale-
ziono w jednymi szeregu przypadkow', iz $miertelno$¢ wsrdd
Indzi przez, psy w”erekle pokgsanych wynonita 5°/0, a w in-
nynw$0Oy,, podania za” po do $miertelnosci po ukaszeniach
przez wilki wahajg sie miedzy a 90%.

Dzieki uprzejmosci Pasteura Mogta komisyja badft¢ 90
przypadkow przez Pasteura leczonych. W tej liczbie byd6 24
pokasanych w csMtf uiepokryte, przez psy niewatpliwie
wsciekle,- a w przypadkach tych rany' nie byly ani katifery-
zowane, ani tez leczone w sposdb, ktoryby mogt dziatanie
przyTzutu zu.e$& lub zmieni¢. Co do 31 przypadkdw nie byto
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pewrfPsoi, czy psy, ktore pokasaty', byty istotnie wsciekle.
W innych przypadkach pokgsanie nastgpito przez suknie.
Nb zasadzie spostrzezen, jakie w takich razach zrobiono,
moznaljy'™* przypuszcza¢, ze z ffigos6b pokasanych zginetoW
przynajmniej 8 oséb na wscieklizne, gdyby' ich nie poddano
szczepieniu ochroimenni; u zadnego atoli z 90 pokasanych
po szczepieniu ochronnem nie dostrzezono objawdw wsScie-
klizny'.

Poniewaz Pasteur dla uspokojenia chorych byt zmuszo-
nymi w niektérych przypadkach, gdzie nie hylo dostatecznego
dowodu, ze rany byiy zjjrazoncmi, podejmowac rownieziszeze-
pionie oenronne, to poréwnywajg” liczby' S$miertelnosci przy
jego postepowaniu z liczbami w uieszozepionyeh przypadkacli
nalezy' uwzgledniaé tylko najnizsze procenty $miertelntisaj,
jakie na znacznej liczbie przypadkéw nieszczcpionych spo-
strzegano. Za taka najnizsza tiuzbe Smiertelno$ci mozna pi zy-
jac 0'7,- Przypusciwszy to, okazatoby sie, ze poniewaz Pa-
steur od pazdziernika 18&?pdo grudnia 18S llpozepit 2t>82
©#dh (pomiedzy Stemi a' Anglii 127) S$miertelnos¢ winna (Cykl
wynosi¢ 130. W rzeczywistosci atoli po koniec r. 188fi umarto
ogotem 3j os6b, pomiedzy ttmii 7 przez wilki pokasanych,
u ktérych pierwszejobjawy wscieklizny juz w czasie leczenia
wystkpily'. Rzeczywisto $miertelno$¢ wahata sie wioe u szcze-
pionych miedzy 170 a lw/o, a zatem, lekko liczac, do .100
0s0b nrbtowanyeh zostato. Z ®33 o0séb pokasanych przez
niewatpliwie wsciekte zwierzeta umaito tylko 4, bez szcze-
pienia 'za$ by-loby' zmarto co najmniej 40. Ze 186 pokgsanych
przez niewatpliwie wéseiekip zwierzeta w gtowe Ilub twarz
zmarto tylko 9 06s6b zamiast 40, a z -48 fesdb pokgsanych
przez niewatpliwie wsciekte wilki umaito tylko 9 zamiast
30, Od konca 1S86 r. po ma-rzoc ’'1&87 leczyt Pasteur 509
0sOb poka-sanyrcli przez zwierzeta rueiygipliwie wsciekte,
a z tej liczby zmarty jedynie 2 osoby, z ktérych jedna po-
kasang zostata pramz wgeieklego wilka na mi-esitie przed roz-
poczeciem leczenia i juz 3go dnia leczenia zmarta. Komisyja
sadzi zatem stgribwezij|* ze przez .Pasjfijnra przedsiewziete
szczepienia ochronne przeszkodzity wystgpieniu wscieklizny
w znacznej liczliie przypadkéw, w ktérycli bez Szczepienia
nastataby byta Smieré z wscieklizny. Odkrycie Ph.sf.eura oka-
zuje dalej, ze bytoby mozliwi m i wybueliowi innych takze
chor6b przez szczepienie zapobiedz. Badania Pastoma przy-
czynity sie tez znacznie do rozszerzenia i rozwoju naszej
wiedzy* o patologii wscieklizny i dostarczyty nam pewnego
srodka, abyTozgtrzygnaé, czy zwierze, ktére zgineto, podej-
rzane o wscieklizno, istotnie bylo wsfeiek-re, i58r nie.

W sprawozdaniu poddano (bilej rozbiorowi p>tanie, czy
metoda szczepienia sama przez sie nipze £test;S¢ dla zdrowia
i zycia niebezpieoznaf i uwydatniono rdznice miedzy szcze-
pieniem zwykiem i wzmocniimeni. Zwykta (powolna)* métotla
jest stanowczo zupetnie w-elng od niebezpieczeristwa dla zdro»
win; po wzmoimioném atoli szczepieniu, jakie znajduje za-
stosowanie w Szczegdlnie Ciezkich przypadkach, zdarzyty”sie
przepadki, $mierci, ktére moznaby przypisywaé raczej szcze-
pieniu, anize pierwotnemu zarazeniu. Ten ostatni jednak
sposol) jest iv bardzo ciezkich przypadkacli wzglednie .sku-
teczniejszym niz spos6b p.owMny, gdy oo do $miertelnosci nie
zaciiodzi roznica. Pojedjmpze przypadki, pomiedzy niemi je-
den w sprawozdaniu obszerniej omowiony, '‘pozwalajg mieé
watpliwosci co do przyczyiny S$mierci.

Przypadek ten dotycz}? Anglika.Goili, pokgsanego'w lon-
dyjttakim szpitalu dla zwierzat przez kota wscieklego. Juz dnia
nastepnego po wypadku Pasteur rozpoczat leczy# pokasanego
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metodg wzmocniong, a leczenie trwato 24 dni. W miesigc po
powrocie do Londynu zmart chory wsréd objawow ostrego
wstepujgcego porazenia (porazenie Landryego). Cziowiek ten
byt natlogowym pijakiem i zaziebit sie silnie w czasie po-
wrotu. Prof. Horsley, ktéry dokonat sekcyi, dowiddt przez
dalsze szczepienie rdzenia ze zmarlego, ze przyczyng Smierci
byta wscieklizna. Nicndowodniong atoli rzeczg, aby powo-
dem niepomyslnego wyniku tak w tym, jak i w innych po-
dobnych przypadkach leczonych metodg wzmocniong, nie mo-
gto hyc pierwotne zarazenie.

Pasteur zmienit zresztg te metode, ktora jedynie w ciez-
kich przypadkach znajduje zastosowanie.

KonhAcza sprawozdanie niektore praktyczne wskazowki,
ktore dostownie podajemy: Przy doktadnym rozbiorze sprawy
wscieklizny nasuneto sie pytanie, czy mozuaby w Anglii wy-
buchowi wsécieklizny tame potozy¢? Gdyby sie okazato, ze
skuteczno$¢ szczepienia ochronnego jest trwalg, to moznaby
przez szczepienie wszystkich psow chorobie przeszkodzic.
Nie jest atoli prawdopodobnem, aby takie ogdlne szczepienie
wiasciciele pséw dobrowolnie przyjeli, lub aby im obowigzek
szczepienia pséw natozyé mozna. Wystarczytyby jednak pe-
wne policyjne przepisy z dostateczng $cistoScig zastosowane.
Aby one jednak skutek odniosty, bytoby koniecznem: 1) aby
mozna zarzadzi¢ w catym kraju zniszczenie wszystkich pséw
niemajacych wiascicieli; 2) aby utrzymywanie pséw podatka-
mi lub innemi urzadzeniami byto utrudnionym; 3) aby wzbro-
ni¢ wprowadzania pséw z okolic, w ktérych wscieklizna pa-
nuje; 4) aby w okolicach, w ktdrych zdarzajg sie przypadki
wécieklizny, zaprowadzi¢ obowigzek noszenia przez psy ka-
gancow. Liczne przykiady wykazujg, ze przez zaprowadze-
nie powyzszych zarzadzen mozna wécieklizne do wygasniecia
doprowadzié, lub liczbe przypadkéw znacznie zredukowac.
Gdyby w ten sposéb nie osiagnieto zmniejszenia, to mozna
na pewne przypusci¢, ze corocznie zdarzy sie znaczna liczba
przypadkow, ktore wymagac bedg zastosowania pastenrowskie-
g0 szczepienia ochronnego. Srednia roczna przypadkow $mierci
na wscieklizne wynosita w Anglii w ciggu ostatnich 10 lat
do 1885 r. 43, w samym Londynie S'5. Przypusémy, ze
liczba ta odpowiada tylko 5°/0 pokagsanych oso6b, to naleza-
toby w catej Anglii poddaé corocznie szczepieniu ochronnemu
860 o0s6b, a w Londynie 170; bo nie bedzie rzeczg mozliwg
stwierdzi¢, kto z pokagsanych nie zapadnie na wsScieklizne,
a na kauteryzacyje, wyciecie i inne sposoby leczenia catkiem
sie spuszcza¢ nie mozna.

Do sprawozdania dotgczono jako dodatki: 1) Wyciag-
z protokotéw doswiadczen prof. Horslcya; 2) Sprawozdanie
cztonkéw komitetu co do ich studyjow paryskich; 3) Opis
metody pasteurowskie;j. Br. Graboivski.

O Sprawozdaniem Komisyi angielskiej co do metody ochron-
nego szczepienia od wscieklizny (ktdrego streszczenie powyzej
podajemy)' zajmujg sie dzienniki lekarskie wszystkich krajow —
francuskie, rozumie sie¢, podnosza z radoscig znaczenie tego spra-
wozdania. Jaka, za$ bronig walcza niektérzy przeciwnicy Pasteura,
dowodzi nastepujaca okolicznos¢. Na posiedzeniu Akademii lekar-
skiej paryskiej dnia 21 czerwca r. b. sekretarz przypomniat list
przedtozony przez Petera na posiedzeniu dnia 22 lutego rb.,
a zapowiedziany kilka dni pierwej przez znanego przeciwnika
Pasteura Amorose. List ten pochodzi¢ miat od prof. Tommasiego,
ktory w nim donosit, ze badania przedsiewziete przez znanego
klinicyste Cantaniego w Neapolu wypadty zupetnie na niekorzys$é
Pasteura. List ten, jak sekretarz na zgdanie Tomassiego obecnie
stwierdzit, byt sfatszowanym. Prof. Cantani, ktéry w skutek tych
zaj$¢ z Akademii w Neapolu wystgpit, po wyjasnieniu naduzycia
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jego imienia cofngt swag dymisyje na prosbe petnego zebrania
Akademii, wyrazong na posiedzenia publicznem.

O Towarzystwo lekarzy czeskich w Pradze wystosowato
do Ministerstwa spraw wewnetrznych petycyje w sprawie pomno
zenig liczby lekarzy powiatowych i podniesienia ich ptac. W pe-
tycyi podniesiono, ze w zadnym z krajow koronnych nie przy-
pada na lekarzy powiatowych tak znaczny okreg i tak znaczna
liczha mieszkaricow jak w Czechach. Czechy majg 519-42 kw.
myriametr. a 5,370.400 mieszkancow; istnieje za$, wytaczajac
miasta wlasne statuty posiadajace, tylko 27 okregéw zdrowotnych,
tak ze na okrag przypada 19'23 kw. myriametr. a 198.907 mie-
szkancow (Srednia gesto$¢ zaludnienia wynosi na 1 kw. myria-
metr 10.348 mieszk.). Co do ptac i towarzyskiego stanowiska
lekarzy powiatowych, to pierwotnie lekarze powiatowi mieli by¢
zaliczeni do IX klasy, ale ustawg z 24 listopada 1876 zaliczono
do téj klasy tylko 26 lekarzy powiatowych, a 35 przydzielono
do X klasy. Nie odpowiada to stanowisko trudom, jakie lekarz
ponosi¢ musi, zanim posade lekarza powiatowego osiggnie, posada
ta nie daje jak inne rzadowe widokow awansu a zajecia urze-
dowe nie zezwalajg na praktyke lekarska, z tego powodu w pe-
tycyi wyrazono prosbe o zaliczenie lekarzy do IX klasy dyjet
i aby po pewnym szeregu lat nieskazitelnej stuzby mogli by¢
zaliczeni do VIII klasy, jak to ma miejsce z profesorami szkoét
$rednich

* W lutym rb. Paryz liezjd mieszkaricow 2,225.910, Berlin
zas 1,367.391. W jednym tygodniu urodzito sie w Paryzu dzieci
1294, w Berlinie za$ 933; umarto w Paryzu 1160, w Berlinie
603. Gdy zatem S$miertelno$¢ w obydwoéch stolicach jest réwna,
liczba porodéw w Paryzu o potowe jest mniejszg niz w Berlinie.

* L. 33.221. OkélIlnik ck. Namiestnictwa do wszy-
stkich pp. c k Starostow oraz do WP. Prezydenta
miasta Lwowa i Krakowa. Zwraca sie¢ uwage Pana na
rozporzadzenie Ministerstwa spraw wewnetrznych z d. 27 maja
1887 1 3690 ogtoszone witasnie w dzienniku ustaw panstwa
a dotyczace wydawania chorym homeopatycznych Ickéw rozcien-
czonych przez lekarzy 1 chirurgdw postugujacych sie homeopa-
tyczng metoda.

W celu S$cistego wykonania tego rozporzadzenia poleca sie
Panu:

1. O tresci tegoz zawiadomi¢ wszystkich lekarzy, chiruigéw
i aptekarzy w powiecie (miesScie) zamieszkatych, a mianowicie
zawiadomi¢ ich nalezy, ze prawo dyspensowania homeopatycznych
lekéw rozcienczonych majg tylko lekarze i chirurdzy posSwieca-
jacy sie homeopatycznemu leczeniu, t j. ci, ktérzy postugujg sie
przy leczeniu chorych wytacznie metodg homeopatyczng a co
do dyspenzacyi lekéw postepujag wedtug pierwotnych surowych
zasad potegowanego homeopatycznego rozcieniczania. Nadto na-
lezy lekarzy i chirurgbw bomeopatéw zawiadomié, iz obowigzani
sg potrzebne dla swych apteczek domowych pierwotne nastoje
i przetwory wyitacznie tylko z aptek krajowych pobiera¢ a udzie-
lajagc chorym swych homeopatycznych lekéw rozcienczonych winni
sg dolgcza¢ kartke zaopatrzong podpisem a wskazujgcg dokia-
dnie udzielony lek co do stopnia rozcieficzenia lub roztarcia.

2. Sporzadzi¢ wykaz lekarzy i chirurgédw uzywajacych
w powiecie (miescie) wytgcznie metody homeopatycznej, a wiec
uprawnionych do wydawania chorym rozcieiczonych lekéw ho-
meopatycznych, ktérychto lekarzy i chirurgéw nalezy w wykazie
stuzby zdrowia uwidoczni¢.

3. Poniewaz do aptek domowych nalezy takze wliczaé
apteczki homeopatyczne lekarzy, przeto polecisz Pan lekarzom
powiatowym przy wizytacyjach aptek publicznych i domowych
lekarzy przekonywac sie, czy postanowienia powotanego rozpo-
rzadzenia S$cisle bywajg przestrzegane a o0 poczynionych swych
szczegOlnych spostrzezeniach winni sg zdaé¢ o tern sprawe.

4. Poniewaz takze i nielekarze uzywajg bardzo czesto
metody homeopatycznej do nieprawnego wykonywania praktyki
lekarskiej, nalezy przeciw tego rodzaju naduzyciom stanowczo
wystepowaé a to opierajac si¢ na postanowieniu kancelnryi na-
dwornej z d. 9 grudnia 1846 do, 1 gub. 76,284 wedtug ktorego-
to postanowienia przepisy istniejgce przeciw nieprawnemu wy-
konywaniu praktyki lekarskiej, jakotez przeciw partactwu
lekarskiemu, takze i przy uzyciu metody homeopatycznej
majg by¢é zastosowane. Pizytem sie zauwaza, ze uietylko
w sposOb zarobkowy wykonywane partactwo lekarskie
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podlegajace larze wedtug 8. 343 ust. karnej lecz takze inie-
prawne wykonywanie praktyki lekarskiej, ktore od

najdawniejszych czasdw wielokrotnie zarzadzeniami witadzy ostro
bywato wzbraniane i doty cliczas jest zabronione. Prze-
ciw partaczom w powiecie (mieScie) zamieszkatym zechciej Pan
przeto z wszelka energijg wystapi¢ w drodze politycznej przy
zastosowaniu rozporzgdzenia ministeryjalnego z 30 wrzes$nia
1857 Dz. pp. Nr. 198.

5. Réwniez nalezy wystapi¢ przeciw niedozwolonemu spiplko 96) w 20 miejscowosciach.

wadzaniu catkowitycli homeopatycznych apteczek domowych przez
osoby prywatne, czy to z zagranicy, czy tez z Kkraju, czy tez
za posrednictwem lekarzy hoineopatéow, a to przez odpowiednie
zastosowanie odno$nych przepiséw. 1 tak sprowadzenie z zagra
nicy lekéw ztozonych, a zatem i homeopatycznymi apteczek do-
mowych, zabronione jest rozporzgdzeniem ministeryjalnem z 16
lutego 1870 1 16,785 wszystkim osobom prywatnym, z wyja-
tkiem aptekarzy bez osobnego zezwolenia krajowej wiadzy poli-
tycznej. Aptekarzom za$ nie wolno jest wydawaé stronom bez
przepisu lekarskiego lekow takich, ktore w farmakopei lub w cen-
niku aptekarskim krzyzykiem sg oznaczonej ktére wykazem dawek
maksymalnych sg objete lub tez w ogdéle ostro dziatajg. Zechciej
Pan przeto zwr6ci¢ uwage aptekarzy, iz nie wolno im wydawac
apteczek homeopatycznych, w ktérych sie znajdujag silnie dziata-
jace leki (pierwotne tynktury (Urtinctiw), pewne trucizny itél),
nawet bez wzgledu na stopien rozciefczenia tych lekéw, réwniez
lekarzy homeopatéw, iz nie sg uprawnieni do dostarczania stro-
nom apteczek homeopatycznjch lub do posredniczenia w naby-
waniu tychze, gdyz przyznane im prawo dyspenzowania moze
sie odnosi¢ jedynie do udzielania swjm paeyjentom rozcienczo-
nych lekéw homeopatycznych. Lwoéw, dnia 28 czerwca 1887.
W zastepstwie Loebl.

Sprawozdanie o przebiegu choréb nagminnych
w Galicyi w czerwcu roku 1887.

Tyfus brzuszny ustepuje, w czerwcu panowat w miescie
Lwowie i Krakowie, oraz w 43 miejscowos$ciach 28u powiatow;
sprawdzono ogétem 963 chorych, z tych wyzdrowiato 698 czyli
72-4°/) umarto 49 czyli 5T°/0, pozostato w leczeniu 216, w mie-
sigcu poprzednim byto chorych nieréwnie wiecej 1518, takze
i Smiertelno$¢ byta wiekszag 6-2%, a w kwietniu br. bylo cho-
rych 2028, S$miertelno$¢ 7T°/0, od dwu zatem miesiecy znaczny
spadek chorych i przypadkéw $mierci. Najwiecej byt tyfus roz-
szerzonym w powiecie zoOtkiewskim, gdzie w 5 gminach 164
chorych a 8 przypadkéw $mierci stwierdzono, z koncem czerwca
pozostato jeszcze 43 chorych w 4 gminach; takze w sasiednim
sokalskim byto w 4 miejscowosciach 71 chorych, lecz przebieg
nader tagodny, tak iz tylko jeden chory umart, wszyscy inni
wyzdrowieli. W miescie Lwowie leczono 116 chorych na tyfus
(brzuszny i plamisty razem wykazany), z tych 76 w szpitalu
powszechnym, 8 w szpitalu $w. Zofii a 5 w szpitalu Sidstr Mi-
tosierdzia, razem przeto 89 w leczeniu szpitalnem a tylko 27
w domach prywatnych. W miescie Krakowie leczono w czerwcu
32 chorych, z tego $5- zoinierzy, miedzy ktérymi znaczna pa-
nowata $miertelno$éttak iz 11 czyli 44°/0 zoinierzy zmarto.

Takze i tyfus plamisty powoli sie zmniejsza. Stwier-
dzono go w miescie Krakowie i w 52 miejscowosciach 27 po-
wiatéw u 957 chorych, podczas gdy w maju w 60 miejscowo-
§ciach 1425 chorych sprawdzono. Z 957 w czerwcu leczonych
chorych wyzdrowiato 692 czyli 5p'5°/0, umarto 67 czyli 7°/0,
pozostato z koncem miesigca w ledzeniu 198 chorych w 20 miej-
scowosciach. Najwiecej rozszerzonym byt tyfus plamisty w po-
wiecie rawskim, gdzie w 9 gminach 271 chorych stwierdzono,
z tych wyzdrowiato 184, umarto 18, pozostatlo w leczeniu 69
w 7 gminach. W powiecie tarnopolskim byto w 4 gminach 105
chorych, z tych wyzdrowiato 95, umarto 4, pozostatlo 3 w je-
dnej gminie; w powiecie skatackim w 4 gminach 53, chorych,
z treli umarto 4, w jednej gminie pozostato 7 chorych, inni
wyzdrowieli. W powiecio horodoriskim w dwu gminach byto
w czerwcu 126 chorych, z tych wyzdrowiato 85, umarto 6, po-
zostato 35 w jednej gminie. W szpitalu inkwizytow c. k. sadu
obwodowego w Stanistawowie panowat od lutego do korca czerwca
tyfus plamisty, zachorowato 55 o0s6b, na stan wiezniow 198,
z tych umarto 7 czyli 12-7°/) z tego wiezienia zostat tyfus
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lekarski.
zawleczonym do wsi Kolodziejowki stanistawowskiego powiatu,
tam zachorowato 41 os6b czyli 5-3°/0 ludnosci wsi, umarto za$
6 o0séb czyli 15% chorych.
Szkarlatyna, ktéra w maju zdawatla sie przygasac,
w czerwcu ponownie wystgpita do$¢ groznie, mianowicie stwier-
dzono jg w miescie Krakowie i w 31 gminach 19 powiatéw
u 889 o0sbb, z tych wyzdrowiato 482 czyli 54*2%i umarto 116
czyli 18'7%, pozostato w leczeniu 241 o0séb (z koricem maja
W powiecie katuskim szcze-
golnie grozng byta szkarlatyna, w trzech bowiem miejscowosciach
zachorowato 158 oso6b, z tych umarto 46, t. j. prawie 30%
a 1'2°/0 ludnosci; w powiecie przemyslanskim byto w 3 gmi-
nach 163 chorych, z tych umarto 16 = 10%; w pojifijcie czort-
kowskim w 3 gminach 146 chorych, ztych umarto 27 czyli
18-5%.
Dy fteryja panowata we Lwowie i Krakowie, a nadto
w 5 gminach 3 powiatow (przewaznie w rzeszowskim). Z 97
leczonych chorych wyzdrowiato 50 czyli 51 5%, umarto 35 czyli
36T°/0, pozostato w leczeniu 12 osoéb.
Czerwonka zaréwno jak w latach poprzednich, tak
i w tym roku z nastaniem goragcych dni pojawita sie w kraju
naszym. Stwierdzono ja w 5 miejscowosciach (przewaznie w po-
wiecie dolinskim) z 66 leczonych chorych, wyzdrowiato 16 czyli
24-2°/0, umarto 9 (miedzy tymi 8 dziecij czyli 13'670, pozo-
stato w leczeniu 41 ctiorych w 4 gminach.
Odre sprawdzono w 16 miejscowosciach w 10 powiatach;
zf597 chorych umarto 24 czyli 4%,inni czescig wyzdrowieli,
czescig oddano ich opiece domowej.

Krztusiec sprawdzono w 16 miejscowosciach, z 752
chorych umarto 20, inni wyzdrowieli lub zostali powierzeni
opiece domowodj.

Ospa panowata w czerwcu w mieécie Lwowie i w 83

miejscowosciach 28 powiatdw. Z koncem maja pozostato 183
szczepionych i 125 nieszczepionych, do tego przybito w ciggu
czerwca 553 szczepionych i 345 nieszczepionych, tak iz ogétem
leczono 1206 (w maju tylko 1066). Z tych wyzdrowiato 546
czyli 45-3% szczepionych i 252 czyli 20'9°/0 nieszczepionych,
umarto 45 czyli 3-7°/0 szczepionych i 123 czyli 10°2°/0 nie-
szczepionych, pozostato w leczeniu 145 szczepionych i 95 nie-
szczepionych w 23 gminach. Z koncem czerwca widocznem jest
zmniejszenie sie epidemii ospy. Najwiecej byta ospa rozszerzong
w powiecie mys$lenickim, gdzie w 8 miejscowosciach 305 chorych
stwierdzono, z tych umarto 21 szczepionych a 26 nieszczepio-
nych; z koricem miesigca pozostato w tym powiecie 86 chorych
szczepionych a 35 nieszczepionych, razem 121, t. j. potowa cho-
rych w catym kraju z koncem czerwca wykazanych. W tarno-
polskim powiecie byto w 8 gminach 133 chorych ospowych,
z tych umarto 17 nieszczepionych dzieci, ajedno dziecko szczepione
i jeden dorosty nieszczepiony. Nierdwnie wiec korzystniejszy
stosunek $miertelnosci szczepionych do nieszczepionych niz w po-
przednio wymienionym powiecie mys$lenickim. W mieScie Lwowie
byto 9 przypadkéw ospy, z tych o$mioro dzieci nalezato do
watesajacej sie bandy cygandéw; wszystkie chore dzieci umie-
szczono w szpitaliku $w. Zofii.

Lwéw d. 10 tipca 1887.

Dr. J6zef Memnoicicz.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 5— 11 czerwca
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow 34.1, Z btonicy i dtawca umarto 0 (2 z. t.); z duru brzu-
sznego 3 (4 z. t.); z duru osutkowego 1 (0 z. t.); z gruzlicy 8
(8 z. t.); z zapalenia ptuc 5 (9 z. t.). Doniesiono w tymze czasie:
0 2 przypadkach ptonicy, 1 duru brzusznego, 1 duru osutkowego,
2 rézy. W tygodniu od 29 maja do 4 Czerwca umarto z ospy:
w Tarnopolu 4, w Wiedniu 2, w Pradze 2, w Budapeszcie 4,
w Tryjescie 4, w Rzymie 7, w Warszawie 8, w Paryzu 13,
w Petersburgu 7. Z duru osutkowego umarto w Pradze 1,
w Gdansku 2. Z duru powrotnego umarto w Petersburgu 1. Z duru
brzusznego umarto w Paryzu 20 Z odry umarto w Wiedniu 29,
w Kotomyi 2, w Mnichowie 39, w Rzymie 15, w Paryzu 58,
w Londynie 109, w Stokholmie 17, w Petersburgu 16. Z ptonicy
umarto w Wiedniu 5, w Gracu 5 w TryjesScie 3, w Pradze 4,
w Londynie 15. Z dtawca i btonicy umarto w Wiedniu 9, w Pra-
dze 4, we Lwowie 2, w Przemys$lu 1, w Tarnopolu 1, w Ber-
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linie 24, we Wroctawiu 16, w Mnichowie 8, w Paryzu 30,
w Londynie 20, w Kopenhadze 17. Z krztusca umarto w Wie-
dniu 2, w Londynie 75.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 29 maja
do 4 czerwca umarto wedtug obliczenia na rok i 10U0 mieszkan-
coOw: w Krakowie 28,5; we Lwowie 25,7; w Brodach 17,8;
w Drohobyczu 27,3; w Kotomyi 46,1; w Przemys$lu 32,9;
w Tarnopolu 32,6; w Tarnowie 36,5; w Czerniowcach 21,0;
w Wiedniu 31,9; w Salcburgu 34,9; wGracu 38,2; w Tryjescie
26,5; w Insbruku 35,1; w Pradze 38,3; w Bernie 38,1; w Ofto-
muricu 28,1; w Opawie 44,nj w Berlinie 20,3; we Wroctawiu
18,9; w Gdansku 25,5; w Dreznie 20,7; w Hamburgu 21,7;
w Kolonii 24,3; w Lipsku 26,4; w Mnichowie 38,2; w Pozna-
niu28,6; w Warszawie 22,1; w Strasburgu 20,0; w Amsterda-
mie 20,7; w Brukseli 26,1; w Budapeszcie 28,1; w Ohrystyjanii
19,0; w Kopenhadze 23,7; w Londynie 17,9; w Odesie 21,9;
w Paryzu 24,5; w Petersburgu 28,2; w Rzymie 27,9; w Stok-
holmie 24,0; w Wenecyi 21,2. J. B.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 19— 25 czerwca
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow
30,6. Z ptonicy umarto 1 (0 z. t.); z dtawca i btonicy 3 (4 z. t.);
z krztusca 0 (1 z. t.); z duru brzusznego 1 (5 z t.); z duru
osutkowego 0 (1 z. t.); z gruzlicy 5 (8 z. t.); z zapalenia ptuc
7 (3 z. t)); z zapalenia jelit 2 (2 z. t.). Doniesiono w tymze
czasie: o 1 przypadku odry, 4 ptonicy, 3 krztusca, 1 duru
osutkowego i 2 rézy. W tygodniu od 12 — 18 czerwca umarto
z ospy: w Czerniowcach 1, w Wiedniu i Budapeszcie po 1, w Pra-
dze 11, w Tryjescie 3, w Rzymie 4, w Paryzu 13, w Warszawie
12, w Petersburgu 5. Z duru osutkowego umarto w Wiedniuj
Londynie i Petorsburgu po 1 Z duru brzusznego umarto w Pa-
ryzu 38, w Petersburgu 11. Z odry umarto w Wiedniu 18, w Ko-
tomyi 1, we Wroctawiu 7, w Mnichowie 41, w Rzymie 22, w Pa-
ryzu 48, w Londynie 113, w Stokholmie 28, w Petersburgu 12.
Z ptonicy umarto w w Wiedniu 10, w Petersburgu 13, w Opa-
wie 1, w Stanistawowie 1. Z dtawca i btonicy umarto w Wie-
dniu 7, we Lwowie i Tarnowie po 1, w Berlinie 22, w Paryzu
28, w Londynie 25. Z krztu$ca umarto w Wiedniu 2, w Pradze
% we Lwowie 2, w Przemys$lu t, w Stanistawowie 1, w Paryzu
10, w Londynie 66, w Petersburgu 9.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 12 — 18
czerwca umarto wedtug obliczenia na rok i 10U0 mieszkancow:
w Krakowie 38,5; we Lwowie 36,2; w Brodach 27,9; w Dro-
hobyczu 21,9; w Kotomyi*@IHI; w Przemys$lu 37,0; w Stanista-
wowie 35,1; w Tarnopolu 21,7; w Tarnowie 22,3; w Czernio-
wcach 22,0; w Warszawie 25,3 ; w Poznaniu 24,1; w Wiedniu
31,3; w Salcburgu 9,7; w Gracu 27,8; w Tryjescie 22,8;
w Insbruku 30,4; w Pradze 36,5; w Bernie 35,7; w Otomuncu
20,4; w Opawie 29,9; w Berlinie 22,0; we Wroctawiu 26,7;
w Gdansku 23,2; w Dreznie 20,9; w Hamburgu 22,8; w Kolonii
29,0; w Lipsku 20,0; w Mnichowie 37,5; w Strasburgu 20,0;
w Brukseli 26,1; w Budapeszcie 31,5; w Ohrystyjanii 22,9;
w Kopenhadze 24,7 ; w Londynie 17,2; w Odesie 33,5; w Pa-
ryzu 23,2: w Pgfcersburgu 27,4; w Rzymie 26,5; w Stokholmie
25,9; w Wenecyi 22,2. J. B

VII. Wiadomosci biezace.

* Krakow d. 14 lipca. Postanowieniem z d. 2 bm. N.Pan
zamianowat Dra Ludwika Rydygiera z Chetmna zwyczajnym
profesorem chirurgii w Uniwersytecie JagielloAskim.

* Nowomianowany prof. Rydygier bawi od Kkilku dni
w naszem mieécie, wezwany przez dziekana celem rozpatrywania
sie w planach budowac¢ sie majgcej kliniki chirurgicznej.

* Na posiedzeniu w d. 8 bm. odbytem Wydziat Ilekarski
zamianowat Dra Jozefa Surzyckiego pierwszym, a Dra Mi-
kotaja Buzdygana drugim asystentem przy klinice lekarskiej,
Dra Albina. Schwarza za$ asystentem przy klinice choréb
skérnych i kitowych, wszystkich na 2 lata.

* Piszg nam z Pragi czeskiej d. 9 lipca: Dzi$ przed
potudniem odbyt sie wyktad habilitacyjny Dra Obrzuta przed
licznie zebranem gronem profesoréw Wydziatu lek. czeskiego
i uczniow. Prelegent mowit o ,zapaleniu ptuc serowatem* i de-
monstrowat odpowiednie preparaty mikroskopowe.
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* Z Karlsbadu donosi nam docent Jaworski, ze nazwa nowej
soli karlsbadzkiej (liarlsbader Quellsalz) zostaje w biezacym
roku zmieniong nanazsl: Natiirliches Karlsbader Spradelsalz
pulverfbrnvig. Opakowanie, ktére pierwej miato miejsce w stoikach
okragtych, postato zmienione nu stoiki czworoboczne zawierajace
125-. graméw tej soli. Nowy ten przetwor sprudlowy ,w proszkuB
jednak i obecnie zupetnie tak samo otrzymuje sie z wody spru-
dlowej, jak i dotychczas Quellsal-z, przedstawia ten sam stosunek
ilosSciowy wszystkich sktadnikow we wodzie rozpuszczalnych, co
woda sprudlowa i to samo zachowanie pod wzgledem Kklinicznym,
jakie wykazat doe. Jaworski w pracy ogtoszonej 1884 w Prze-
gladzie dla ie nalezy przeto ten przetwér uwazac jako
dawng sol sprudlowg sproszkowang, ktéra réwniez jeszcze dotad
w podobnem opakowaniu pod nazwg Natiirliches karlsbader
Spradelsalz krystallisirt w handlu istnieje, a jest prawie
tylko czystg wodag glauberskg. Zamiarem zarzadu miejskiego jest
jednak te krystaliczng s6l powoli z handlu usungé, a tylko sol
w proszku nadal pozosniwié, ktora z powodu swego sktadu rze-
czywiscie na miano Natiirliches learlsbader Sprudelsalz pulver-
fbrinig zastugujcr

* IV Krynicy bawito dotad gosci 1079,
594. w Zegiestowie 192, w Szczawnicy 641,
plicach o-zeskich 3786, w Gainfarn 726.

* Berlin. Rozporzadzeniem krélewskiem z d. 29 czerwca
rb. oba zaktady wetorynarskfff krélestwa iw Berlinie i Hanowerze)
zamienione zostaty w uniwersytety Pierwszym rektorem wszech-
nicy weterynarskiej berlinskiej mianowany zostat na 3 lata prof.
anatomii Mili ler. Wszechnica ta, istniejgca od r. 1790, liczy
obecnie 9 profesorow zwyczajnych, 1 nauczyciela pomocniczego,
1 prosektora, 2 repetytoréw i 5 asystentéw, uczniéw jest 150.

* Wiadomosci uniwersyteckie Berno szwajcarskie. Dr.
Brilhl habilitowat sie jako d”ent ginekologii. — Marburg.
Prof. Gasser z Berna powotany zostat na katedre anatomii
opisowej. — Praga czeska. Dziekanem Wydziatu lek. niemie-
ckiego wybrany prof. Knoll. — Insbruk. Rektorem uniwersy-
tetu wybrany prof. chirurgii Nicoladoni, dziekanem wydziatu
lek. prof. Rokitansky.

* Wiadomosci osobowe. Stopnie doktoréw w. nauk lekar-
skich otrzymali w Uniw. Jagiell. pp. Ignacy Porebowicz
z Sosnowca w Krél. Polskiem i Stefan Schongut rodem z Bochni.

w lwoniczu
w Cie-

Artykuty orysin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Gazecie Lekarskiej Nr. 28: Matlakowskiego:
Wyciecie odbytnicy przy jej wypadnieciu, oraz rzadki przypadek
brodawczaka; lterynga: O chirurgicznem leczeniu suchot krtani
i ich wyleczalnosci (0.d.); Garbowskieg o: Uwagi o mi¢siemu
(dok.). — W Medycynie Nr. 28: Kaczorowskiego: Przy-
czynek do leczenia morfinizmu; Goldflama: Ot. zw. rozsiatem
zapaleniu nerwéw (dok.).

Redakcyja otrzymata:

S. MEYERSON: Zupetne btoniaste zaro$niecie nozdrzy tylnych.

(Odbitko z Medycyny 1887), in 8vo, str. 8.

Dr. 0. BUJWID: Pie¢ odczytow o bakteryjach. Warszawa 1887,
in 8vo, str. 45.

Pismiennictwo lekarskie.

BILLROTH u. v. WINIWARTER, Die allgemeine cbirurgische
Pathologie u. Therapie. 13. Aufl gr. 8 M. Holzschn. Berlin, G. Rei-
mer. M 14.

Redaktor odpowiedzialny-: Prof. Pr. L. Blumeiistok.

L. 471 IkOJtl 34URS.

Zwierzchno$é* gminna w Zydaczowie
konkurs na oprézniong posade lekarza miejskiego w miescie po-
wiatowem Zydaczowie.

Roczna ptaca BOO zIr. potgczona z ogledzinami bydta wy-

rozpisuje niniejszem

pasowego i na rzez przeznaczonego, tudziez ogledzinami zwiok
zmartych.
Podania wnie$¢ nalezy na rece tutejsz6j Zwierzchnosci

gminnej najdalej do 30 lipca 1887 r.

Zydaczéw 20 czerwca 1887. Burmistrz.
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Dr. Mieczystaw Kittel

ordynuje jak lat poprzednich od 10 maja do 20 wrze$nia

Wi3g FRANCTIINSBABLZIE

Neugasse. Sohwarzes Ross.
Podczas sezonu zimowego w Meranie.

Dr. Stanistaw Bulikowski

ordynowaé bedzie w tym roku podczas sezonu tak jak
w latach poprzednich

0w v v
rozseta przez Wys. c¢. k. Namiestnictwo we Lwowie konces.
Zaktad Krowiankouy Jozefa Fregsingera iv Lisku
fiole wystarczajgcg do zaszczepienia 2ch dzieci po 60 cnt., a 15 cnt.
na porto przy nadestaniu nalezytosci franko lub za pobraniem.
Sktad w aptekach p. Wiszniewskiego w Krakowie, p. Man-
kowskiego w Przemys$lu i p. W. Landesberga w Brodach.

ZDROJOWISKO SOLANKOWO - BOROWINOWE | ZAKEAD HYDROPATYCZNY

fundacyja dla wdéw i sierét po lekarzach galicyjskich
otwarty od 15go maja.

Potozenie podgdrskie zdrowe, urzadzenie wygodne, kuchnia

doborowa.
Kagpielilstoneczne (Sonnenbadelj.

Stacyja kolejowa, poczta i telegraf w miejscu. — Zgto

szenia przyjmuje i objasnieA udziela
Dr. Aleksander Medieey
lekarz Kierujacy.

Nr. 29

, Dawno uznana naturalna przeczyszczajgca

. W O, T> JL
riszka Jozefa gorzka

wyborna prxrz swe tagodnie roz*

w>»liliajaee a silnie przeczyszcza™
jaee (lziaianic

iera w 100 giui. siarkanéw 47-9 chlorku magnu

8, dwn weglanu sodowego 12. — Na sktadzre we

wszystkich sktadach wdéd mineralnych; uprasza sie,

jednak Panéw Lekarzy uzywaé¢ zawsze oznaczenia

.Franciszka Jb6zefa Woda gorzka“
Dyrekcyja rozsetki w Budapeszcie.

TRENCZYN-CIEPLICE.

w Gornych Wegrzech 2 godziny od stacyi kolejowoj
Tepla-Trenczyn-Cieplice odlegle. Cieplice siarczanc od z28—32°K.
bardzo skuteczne w cierpieniach reumatycznych oraz go$ccowych,
kile, newralgiach itp. Bardzo wygodnie urzadzony Zaktad lezy
w rozkosznéj dolinie saatych Karpat. Pobyt tamze jest bardzo
przyjemny i tani. Poczatek pory 1 Maja. Z Krakowa przez Bo-
guiuin, Zyline, Teple trwa jazda 9 godzin. N;y wiekszyc, sta-
cyjach kolejowych bilety tam i napowr6t ze znszka ceny 33 73%.
Podrecznik informacyjny Dra Filipkiewicza dosta¢ mozna we
wszystkich ksiegarniach. Illustrowane programy rozseta darmo

Ksigzecy Zarzad kapielowy

— W -- V. *eo.
(Efnsdorf)

koto Bielska na Slazku austr.
Zaktad wodoleczniczy i zetjmzny uzdrowisko klimatyczne 360
metréw nad poz. m. u stép Beskidu $lgskiego. Kapiele igliwiowe
i inne. Kuracyja mleczna, kefir, migsienie (Hissage), apteka za-
opatrzona we wszelkie wody mineralne, nowo zbudowany wodo-
ciagg wybornej zrodlan$j wody do picia, urzeda pocztowy i tele-
graficzny, w miejscu restauracyjg zaktadowa w wiasnym zarzadzie
it. d Pora kapielowa od 1 maja do konca wrzesnia. Lekarz
zaktadoity Dr. St. Smolenski, docent Uniw. Jag. Zgtoszenia,
przyjmuje Inspekcyja kapielowa w Jaworzu (Ernsdorf) koto
Bielska na Slasku anstr.

aprobowana przez Krakowskie Towarzystwo Lekarskie pod kontrolg Komisyi przemystowej tegoz Towarzystwa
poleca
Wate czysta Brunsa, waty i gazy impregnowane, wszelkje opaski, kalikot, mul odtluszczony, organtyne i inne do
opatrunk6w potrzebne artykuty.
Dobro¢ mych przetwordw i przystepna ich cena o$mielaja mie upraszaé wszystkich Panéw Lekarzy o taskawe

popieranie pierwszego podobnego w kraju przemystu.

Z gtebokim szacunkiem

M. L. DOUBROMW OL SKI
Ul. Kurniki 7.

ZAKEAD FABRYCZIJISIT' WOD SZTUCZNYCH 7SZCXNERALNMNCILE

WODE SODOWA HICIJENICZNA
WODE SODOWA KWASNA LECZNICZA

moeniejsza

i stabsza

z polecenia i wedtug wskazowek Szan. Komisyi przemystow¢j Towarzystwalekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyta, pierwsza
w syfonach i flaszkach, druga tylko we flaszkach.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

A. /1ZACA i CHIUUIISKI
w Krakowie.

YV drukarniiUniwersytetu JagielL, pod zarzagdem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.



