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. Skrócenie więzów okrągłych, cr.yli t. z. operaeyja 
Alexandra w obec wypadnięcia macicy.

Podał

W ładysław M atlakowski,
o r d y n a t o r  S z p i t a l a  D z i e c i ą t k a  J e z u s  w W a r s z a w i e .

W kwietnia 18^2 r. ogłosił William Alexancler w i l f e ' 
clical Times and Gazette w Liverpolu zajmującć-spostrzeżeniami 
doifyozące wpływu skróceuia więzów okrągłych na wypa- 
dnietą macicę); zachęcony osiągniętemu rezultatami, zastoso­
wał podany sposób na znacznej liczbie chorych tak z wy­
padnięciem j|ik i z tyłopochylemem i w r. 1884 ogłosił pracę 
(The freatnient o f baćhteard dispilacements of the uterus and 
of prolapsus uteri by the new method o f shortening the round 
ligaments, by W illiam Alexm}śe-r. LoridorMd. and A. Churchill.
1884), obejmująeąBjuż 2 ^  przypadki operacyjne. W dwa mie­
siące- po pierwszej publikacyi A lesandra ukazał się również 
w Medical Times and Gazette artykuł Adamsa z Glasgowa, 
w którym donosi, źe już oddawna pokazywał obecnym na 
zwłokach wpływ skrócenia wi-ęźów okrągłych na położenie 
macicy, a nawet w 1882 r. próbował u chorej z wypadnię­
ciem macicy zastosować swój sposób, w szelakflbez skutku 
z powodu mocnyteh zrostów utwierdzających ten narząd w za­
głębieniu Douglasa. Popierana przez swoich wynalazców nowa 
operaeyja znalazła licznych wykonawców w Anglii i Ame­
ryce, gdzie ippowszechniła się pod imieniem operacyi Ale- 
xandra lub Alexandra - Adamsa, stosownie do zapatrywania 
się danego autora na udział tych chirurgów w wynalezieniu 
nowej metody operacyjnej. Artykuły M a f e f i e - C a m p b e l l a  
(pierwsza praca w Live%pool mef. and chir. Journal, 1883, 
w streszczeniu u M a n r i ą n e a ,  druga w B ritish  med. Jour,
1885), L ed ia rd aJ/lfe rcm d er and A.dams operation on the round 
ligaments. B ritish  med. Journal 1884 z d. 25 lutego, str. 354), 
R e i  d a  ( On the operation A lsm nder-Adam s o f shortening the 
round ligaments fo r  uterine displacemcnts with three cases. 
Ibidem  1884 z d. 15 listopada^tE 1 d e r a (A  case o f A lem ndcr

operation o f shortening the ro%md ligaments in  a cąse o f ag- 
graveted proldps^ąand retrofiexion. Ibidem  1884 z listopada), 
B u r t o n a  (przemówienie podczas rozpraw, tamże), G a r d e n e r a  
(streszczenie w Jahresbericht Virehowa za r. 1884, oryginały 
w niedostępnym mi Glasgow me-d JotirnaJ), A l l a n a  (British  
med Journal z 24 maja, str. 1001), Mi l i  e r  ̂ (streszczen ie  
w Jąhrcsbeińcht Yirehowa za. r. 1884 oryginały w niedostę­
pnym mi Glasgow med. Jaurnat), I m l a c h a  (Centralblatt f .  
Gynaek. lś |® | str. 270), S i n c l a i r a  (Ibidem  strJSpG), Ha l -  
1 i d a y - C r o o ni a (Ibidem  str 366), S k e n e - K e i t h a  (Ibidem 
str. .366)| M u n d e g o (Ibidem  str. 286,m oraz przemówienie 
w PerliandlimyA der deutsehen Gesdlschaft f .  Gynaek.'), 
P o l k a ,  (krótka wzmianka z ailiefykauskich źródeł w Jahres- 
bericlit Vircliowa za r. 1885), P a r i s h a  (krótka wzmianka 
z amerykańskich źródeł w Jahresbericht Vircliowa zaM 1885), 
N a n c r e d e g o  (krótka wzmianka z amerykańskich źródeł 
w Jaitmsberichi Virchowa*za r. 1§85), R i r i n g t o n a  (k |ótka 
wzmianka z amerykańskich źródeł w Jahresbcricht Virchowa 
(za r. lSfsS), H e r m a n n a  (krótka wzmianka z amerykańskich 
źródeł w Jahresbericht Virchowa za rok 1885 str. 650), wre­
szcie polemiczne artykuliki Alexandra (B ritish  med. Joutnal 
1885, lipiec, sierpień, wrzesień i październik, str. 18, 12g, 
416, 465, 671 i 672) i Adamsa (Brit. med. Journal 1885, 
lipiec, sierpień, wrzesień i październik str. 18, 12^ 416, 465, 
671 i 672) z jednej a Duncana (Brit. med. Journal 18§5, 
lipiec, sierpień, wrzesień i październik, str. 18, 122, 416, 
465, 671 i 672) z drugiej strony wyjaśniły wiele punktów, 
dotyczących techniki, oraz ząstosowania nowej metody. Po­
za obrębem krajów, w których panuje język angielski (An- 
glija, Ameryka i Australija), nowa operaeyja nie*’zdołała po­
zyskać sonie uznania. AVe Francyi przypomniano sofue 
wprawdzie propozyeyję Aląuićgo spoczywającą dotąd w za­
pomnieniu, samą operacyjf dwa razy wykonał Dupłay 
(wzmianka w prąey Manriąuea p. niżej), lecz przeważnie 
stała się ona przedmiotem rozbioru i krytyki w obszerniej­
szych studyjach Dolerisa (Centralblatt f .  Gyn. 1886, Nr. 33),
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oraz w przemówieniach mianych w Towarzystwie polóżni- 
ezo-giiiekologicziiem; jeden tylko Haprhlne (Źtucie sur l’ope- 
ration (VAl&cmuler, Paris 188-6 M. Steinheil), opierając Jśię 
na zefiranym przez siebie materyjale oceniają bardzo przychyl­
nie, lecz bez głębszego uniknięcia w przedmiot. W pfiem- 
czech giiickołogowirt!odrazu przyjęli ją  niechętnie, jak  o tóm 
świadczą zabieraifti^na Zjazdach niemieckich ginekolo-
g(wv w Bprlinie (Oentralbląti f .  Gbj/n. 188© Kr. 42) 
i w Monachijnm tegoż roku (Vcrhandhmgen der deidśchen 
GescUschaft f .  Gijn. m r  KongreM  1886, .Lipsk, Tłreitkopf 
Hart-el, str. 257— 263)*® Zeiss wykohał ją  trzy razy ■(JMd&n), 
Iflistner dwa razy (Ibidem).

Wre€zoie w ifeosyi uskutecznił ją  Sławiansky IjSfer- 
handhmgen cl, r deutschen Ge-sellschaft f .  Gy». ler  Kongress 
1886, Lipsk, Rreitkopf et Hart-el, str. 257— 2(Sp 9 razy, raz 
Lebiediew (ZurnaĘ nkussorsł-wct i  fynskicJi boleśniej i£8$7* Nr.
1, str. 67) i raz Eiasiencew (Z u m a ł almssorsttca i żenslńch bo­
leśniej 1887 Nr. 1, str. 67), któyy przedstawiał swoją chorą 
po operacyi w Towarzystwie położniczo - ginekołogiczuem 
w Petersburgu, lecz jak  wskazują rozprawy, Lebiediew7 i Sła­
wiansky trzym ająŁsię poglądów wyraż.oflych przez niemie­
ckich ginekologów.

Dla uzupekiienia tego rzutu oka dodać winienem , że 
myśl leczenia zlfiŁzeń macicy-za pomo/są skrócenia więzów7 
'Okrągłych zajmow ała już i dawniej przed Alexandrem i Adam­
sem kilku -lekarzy TlerWszy Aląuie podał ją  w 1840 r. 
i przedstawił Akademii lekarskiej w Paryżu, po nim pffifan 
w 1850 miał znowu sposób ten na wddoku, płace atoli obu 
tych autorów nie zostałj w7 czyn wprowmdzone ani przez nich 
samych, ani przez innych i uległy zupełnemu zapomnieniu 
tak dalece, że przypomniano je sobie dopiero wńedy, g d y  
operaeyja przesila do F rancji z za kanału. Również dopiero 
teraz przypomniał .Deneffe z Cj-and, że niejednokrotnie spissobu 
tego próbował na zwdokach, a nawet- w7 1864 r. za pozwmle- 
nióm prof. Burggraewago otworzył przewód pachwinowy 
u chorej, dotkniętej wypadnięciem macicy, lecz więżóSw zna- 
tóźć nie zdolal i musiał operacji zaniecha/c Wrgfzcie o pieiw- 
sżeństwo pomysłu upominał się 1 Walter Rarington z Lon­
dynu, ponieważ na trupie kobiety, dotkniętej wypadnięciem, 
spostrzegł przy pociąganiu za więzy okrągłe wyraźne podno­
szenie się macicy. Szczegóły i całe ustępy z prac fwjjimienio- 
nych tylko co autórów7 znajdzie czytelnik w7 przytoczonej 
pracy .Manriquefi((p. 25). Nielhąy równieżj w7ymieniają Freunda, - 
który badał metodę, o ktarój mowa, na zwłokach i demour 
str-ował ją  w7 Towarzystwie Śląskiem ( H e g a r  i K a l t e n -  
b a c h .  Die operatinę Gynaekólogie^ 1886, 3eie wydanie). 
Wszystkie te usilowatfia nie wyszły jednak z okresu prób, 
tak ża pierwszeństwu) calkowłcie i Słusznie należ} się obu 
chirurgom angielskim^którzy naw7et- wcale nie wiedzieli o tych 
usiłowaniach odosobnionych i zapomnianych.

Widząc oparacyję tę wykonywaną przez Reewesa w szpi­
talu na Solio-Sąuare w7 1885 r. w obeenośei Alexandra, po­
stanowiłem j ą  wypróbowmć w sw7oim oddziale, co też usku­
teczniłem tęgoż roku po pow7rocie z Londynu. Od tej pory 
mialętn sposobność uskutecznićfją jeszcze u .jVh chorych, do­
tkniętych ciężkiem wypadnięciem macicy-, a wyniki własnego 
doświadczenia ł/śmielam się przedstawia iw niniejszej pracy.

O p i s  o p e r a c y i .  Chorą przygotować należw tak  jak 
do laparotomiąi a wrięc: po urzelNSei już pr£&d kilku dniami 
miesiączce pflfwilma za pomocą kąpieli ogólnych, przestrzykiwa- 
nia pochwy, okładów z *Łtw oru fenolu na ogoloną okolicę 
łonową i podbrzuszną, być zupełnie oczyszczoną; po należytem

opróżnieniu jelit za pomocą środków czyszczących i wiewsń 
cieplej wody do odbytnicy w7 przeddzień operacyi, wypuszcza 
się moczj umieszcza sie chorą*na zwyczajnym ątole opera­
cyjnym, poczem odraża się pole op,GKięyjne za pomocą szczotki 

wrody z mydłem, oraz roztworu sublimatu.
Po zacldorofonnowaiiiu chorej w7yczuwa się otwór prze­

wodu pachwinowego lub kolec łonowy, co jest u osób chu­
dych lub z mierffym pokładem tłuszczowym rzeczą łatwą; 
u kobiet otyłych, gdzie części tych wymacać nie można, 
•oanaoza się w7 myśli przebieg więzu Pouparta, poczem w oko­
licy R 4 wTew7nętrznej tego więzu, a zatem w części już w grani­
cach wzgórka łonowego prowadzi się cięcie w częściach 
miękkich tak głęboko, aż zobaczy się wyraźnie rążścięgno 
mięśnia skośnego wielkiego. Cięcie na zewnątrz prowadzi 
się równolegle do więzu Pouparta daleko, żeby nie prze­
ciąć żyły i tętnicy podskórnej; u kobiet otyłych musi ono 
być dłuższe, tak wypadnie te naczynia przeciąć po upiie- 
dniem ich podwłązaniu; zresztą jestto jedyne naczynie, jakie 
wypadało mi podwiązać. Inne knvawiąee punkty wT ranie 
chwyta się starannie w kleązszyki Koeberlego. W ogóle sta­
rać się należy przy tej operacyi jak  najmniej dotykać w7aei- 
kami lub gąbeczkami powderzchm rany, aby wcale nie zaró- 
żawiać krw7ią tkanek tak, iżby te przedstawiały się świeżo 
i wyraziście i różnice barwy i blasku pozwalały się łatwo 
rozpoznaWa-ć, okoliczność niezmiernie wrąS&l przy ocgzUki- 
wamu więzów7. Skoro już przecięto powięź i wicfcić roze-ięgno 
tn. skośnego dużeg^, palcem wyezuwaiyy otwór Jbewnętrzny 
przew7odu pachwinowego^ którego granicę dolną stanowa 
zawsze wybornie wyczuwalny więzSEouparJft. Otwór ten bywa 
bardzo rozmaitej wielkości, czasem tak obszerny, że palec 
wchodzi wmń z -łatwością, w innych przypadkach zaledwie 
wsunąć można koniec pałca._ Jężeli oięęie prowadzono czysto, 
tkanki krwiaj 'niezamazane od pocierania -wacikami, a brzegi 
rany stale trzymane w oddaleniu od siebie, »w takim razie 
wybornie widać oba slupy przewodu pachw inow ej, oraz 
nitki błyszczące perłowego koloru <fih-aęl.&rcuatacjs. mter- 
cohtmnares), z pod których wychodzi wyiiz, okrjągły, który 
kończy sic tu na poduszeezoe tłuszczowej wypełniającej prze­
wód, oraz okolicej na w7ew7nątrz od niego; w tłuszczu tej po- 
duszeczki i na jćj powierzohni gubią ' się włókna więzu okrą­
głego. Jeżeli otśsrór przewodu jest większy, to pod wdóknami 
łukowatemi widać i sam wiąy jako twór okrągły «'ó.żowo 
m ięsny; w kjfedym razie wddać dokładnie poniżej i powierz- 
chow7niej od wię^u wychodzący z pod owych włókien razem 
z więź cm nerw7 rodny (ranms_ genitalis nervi gefitoęm ratis 
Gray. Anatomie descąptw ęand sttrgical, — n. spormatieus:Jśxter- 
nus. Henie). Nerw ten moż£ służyć za dobrego pi'5few7odnika 
przy odszukaniu wdęzti, a poznać go łatw7o po białawej bar­
wne i towarzyszącej mu żyłce, która charakterystycznie od 
niogo odbijąl Teraz następuje odosobnienie końca w jz u  — 
akt operacyi najtrudniejszy. W tym celu szożypczykami ;ina-- 
tomicznemi zamki iętepii odłuszcza się ikanK |, wypełniającą 
otwór przewodu pachwinowego odj^amion tegoż kanału, po­
czem, jeżeli widać \vią^s chwyta się go, je;żeli go nie wddmw 
Ayyraźnie, to wszystkie tkanki wysuwmjją^e się z pod 
fibrae intereolumnares ujmuje się w7 kleszczyki K oebgjt 
lego,: omijając nerw rodny, który odsunięty pogpstaje ku do­
łowi. Ponieważ im dalej od punktu wyłonienia sję więzu 
z \)oŁ. fibraeMrouatae^ tem pierw iastki Ajtanowiące wiąz okrą- 
g®Csą bardziej rozszczepione wachlarzowato i porozdzielane 
tłuszczem, przeto nąjpewmiej ujmow7̂  wiąz jak  najbliżej 
punktu wyłonienia się. W jednym przypadku, gdzie otwór
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zewnętrzny przewodu pachwinowego był b ard za  ciasny, p o ­
ciąłem fibrae arcuatae, a;by bardziej dośrodkowo schwycić 
wiąz tamy gdlte on jeszcze jęst mocniejszy, w kształcie okrą­
głego wałeczka.. Cżasem, jak  to widziałem w jednym przy­
padku, z pod włókien łukowatych po wiezie okrągłym chodzi 
kilka pecziulzków m. skośnego inniejszaax», które również, 
można ująć, a wtedy napotyka się zn ad p y  opór przy na­
stępnym akcie operaty! przy wyciąganiu więzów okrągłych.

jMKoro już mamy napewno odosobniony wiąz, ustawia 
pomocnik macicę wypadłą, opuszczohą lub poGhyłoną (w tył 
w polożfjjin prawidłowym, poczem ująwszy w paloe w.iąz, 
pociągamy zań dość mocno. Zazwyczaj z 'początku wyciąga­
nie więzu idzie oporom, skcto jednak uda się pierwszy kawa­
łek wyciągnąć, następne cżęśc-i wysuwają się łatwiej. Radzę 
koniecznie wyciągać wiąz palcami, gdyż kleszczykami ęóe- 
berlęgo lub szozypczykami anatomiczuemi zanadto się zgniata, 
a wtedy łatwo się może odęrwać i sprawić trudność w do­
kończeniu oporacyi. Przy wyswobadzaniu w ten sposób więzu 
cżęlci miękkie otaczające go w y c ią g a ją c e  z nim również 
do pewnego stopnia, tak jak  pałce od rękawiczki przy po- 
śpissznem jej zdejmowaniu. Poniew fj wciąga się w ten stożek 
tkanki około więzu i sama otrzew na,'jak o tćm można się 
przekonać na trupie, przeto należy ostfeżnie oddzielać pa- 
znogjupm tkankę otaczającą wiąz a wyciągającą się z nim 
w kształcie stożka od więzn, lub kleszczykami anatomicznemi, 
zwłaszcza od dołu, gdzie zawsze tworzy ona rodzaj wędzi- 
dełka dość mocnego. (C. d. m).

II. 0  hypnotyzmie ze stanowiska fizyjologicznego.

Napisał Prof. Dr. N. Cybulski.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 28).

Zachowując n zwierzęcia także rdzeń przedłużony i usu­
wając tylko wyższe części mózgu, oprócz odruchów możemy 
spostrzegać1 jeszoze pewne ruchy samoistne, np. oddychanie. 
Ruchy te przez podrażnienie pewnych nerwów7 możemy 
przyspieszać Inb zwalniać, zwiększać lub zmniejszać, a ®a- 
wet zatrzymać jP  zupełnie na pewien czas; oczywiście, że 
i tu stan czynny pewnych nerwów podnosi pobudliwość, 
a w7 skutek tegó i czynność ośfodków, od których te ruchy 
zależą, stan ćzyimy innych, obniża ją* to  jest działa na ośro­
dki tamująco. W rdzeniu przedłużonym, jak  wiadomo, istnieje 
także pewna grupa ośrodków, których stan czynny tamuje 
podobne samoistne rnchy^erca. Jeżeli wyjmiemy rdzeń razem 
z przedłużonym ze Stosu k ijo w e g o , zachowując przynajmniej 
dwa nerwy, wychodzące z rdzenia (np. nerwy kulszowe) 
i w sposób odpowiedni przyłożymy bieguny bardzo czułego 
m ultyplikatora, możemy wykaząć-, że w rdzeniu przedłużonym- 
powstaje okresowo prąd elektryczny, który wywołuje pewne 
odchylenie igły m agnesw ćj multyplikatora,. Prąd ten ztąd 
pochodzi, ’jfe pewne ośrodki rdzenia przedłużonego okresowo 
popadają w stan czynny i że*przytćin napięcie elektryczne 
staje się w7 nich niższem aniżeli w ośryńlkach, pozostających 
w spokoju. Jeżeli, obserwując t e j  okresowe wahania igły 
magnesowej podrażnimy Tfęrwy, zostające w związku z rdze­
niem, to wahania igły ustają lub staj* się coraz rzadszemi 
i słabszemi. Zjawisko to możemy wytłumaczyć tylko w ten 
sposób, że rżeczywiście stan czynny zH taje zatamowany 
w samych ośrodkach nerwowych (Seczenow 54). Idąc dalej 
drogą doświadczalną możemy u Zwierzęcia usunąć tylko pół­

kule mózgowe lub korę mózgową. Zwierzę w t8n sposób 
operowane zachowuje prawidłową postawę, posiada zHplnosć 
utrzymywania ^w n o w ag i ciała, ale pozostaje w zupełnym 
spokoju, dopók’ na nie nie podziała jakakolwiek podnieta, 
w ostatnim przypadku zmienia m iejsce: żaba naprzykhid 
skacze, gołąb może latać',® kaczka pływać itd .; rncliy te są 
zupełnie prawidłowe len/, nie zależą od woli zwierzęcia, są 
ozysto mechaniczne; zw ieraj nie! może ich zatrzymać i po­
rusza Sie dopóty, dopóki nie napotka pewnej prźfsrzkody, 
w obeg której znowu si$- uspokaja. Sąto więc także odru- 
chyS tylko hardziej złożone, aniżeli w-rdzeniu. Jeżeli u tak 
operowanej żaby podrażnimy sllprę na grzbiecie lub z boku 
przez dotkniecie palcem, to żaba skrzeczy, przytem odpowiada 
odru&howo na każde tlotkmęcie, czego nigdy nie można otrzy­
mać, jeżeli mózg jest nieuszkodzony; lecz jeżeli jednocześnie 
z podrażnieniem skóry na grzbiecie uciśniemy jednę łapkę, 
to podrażnienie skóry zostaje bez skutki^ żaba głosu nie 
wydaje. Ucisk wiec łapki, wywołując stan czynny w pewnych 
ośrodkach rdzenia, oddziałał jednocześnie tamująco na me­
chanizm głosowy. Weźmy teraz zwierzę w stanie zupełnie 
prawidłowym np. Szczenię i odstoimy mu półkule mózgowe; 
wiadomo, że podrażnienia- pewnychrfokolic przednich powie­
rzchni półkul wywołuje ruchy przedniej lub tylnej odnosi 
po stronie przeciwległej. Jeżfeli ozmisczywszy siłę ,podniety, 
która wywołuje pewien slaby ruch oduogjii, podsuniemy kawał 
mięsa do nosa zwierzęcia, będziemy je wabić luli głaskać 
i jednocześnie powtórnie podrażnimy oznaczone miejsce kory 
mózgowej, to fh sąimt podnieta już nie wywołuje żadnego 
ruchu. Zwrócenie więe uwagi zwierżęc-ia na pewien przed­
miot i sprowadzony przez to stan czynny innych ośrodków 
kory mózgowej obniżyło pobudliwość ośrodków7 psychomoto­
rycznych.

Heidenhain i Bubnow7 55), badając ośrodki psychomo­
toryczny, zauwmżyłi że w7 pewnym okresie zatrucia, morfinem 
podrażnienie motorycznyęh ośrodków7 kory mózgówćłj' wywo- 
łuje tężec odpowiędnej odnogi, który trwa i po usunięciu 
podrażnienia; jeżeli podczasj trwania takiego skurczu podra­
żniono jeden z Narządów zmysłowych np. oko, skórę itd., to 
tężec nagle ustępow i.

Z przytoczonych faktów7 wadzimy, że w7 całym układzie 
nerwow7ym istnieje zupełna jednostajuość, że wTpływy, wywo­
łujące stany czynne tych lnb owych ośrodków7, podnoszące 
ich pobudliwrość, jednocześnie-obniżają pobudliwmść innych 
ośrodków7, zawieszają ich caynnośfr i sliiżĄjjako impulsy ta­
mujące.

Każdemu z własnego doświadczenia wńadomo, że‘>#żna- 
czną &zęść odruchów możemy powrstrzymać w7plywTem woli. 
Jeżeli np. uklnwa się niespodzianie kogo w paląc, to ruch, w sku 
tek którego rękę się usuwa z pod działania podniety, można 
w7cz0śniej wykoilkć niż w rażenie bólu dojdzie do śwnacłomc^ci; 
jeżeli jednak osoba, ‘na której doświadczenie przedsiębierzemy, 
jest uprzedzoną o teili, to wpływem w7oli może zatrzymać 
rękę, w mietjscu, nawmt jej nie poruszyć. W tym przypadku 
wola jest czynnikiem tamująoyah mechaniczną czynność Ośro­
dków odruchowych rdzenia.

WŚźystkię dó’Jwiadczenia fizyjologiczne na zwierzętach 
z jednej strony i spostrzeżenia kliniczne na ludziach z dru­
giej świadczą nam zgodnie o tern, że układ neiwowy w sta­
nie prawidłowego rozwoju przedstawia prawie nieskończony 
szereg rozmaitych mechanizmów, złożonych z osrodkdw ner­
wowych i narządów7 obwodowych. Czynność każdego takiego 
mechanizmu odbyw7a się do pewnego stopnia autonomicznie,
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niezależnie orl innych, a nawet po zupełnem zniszczeniu in 
nych (resulacyja ruchów serca, oddychanie, .odruchy, poły­
kanie, czynność gruczołów itp .); stan czynny tych mechani­
zmów można wywołać tak przez podniety zewnętrzne, jak 
również przez pewne impulsy wewnętrzne, pochodzące od 
innych mechanizmów. Pomiriię autonomii, jaką  każdy mecha- 
chanizm do pewnego stopnia posiada, pozostają wszystkie 
w pewnym związku z sohą i mogą wzajemnie oddziaływmć 
na siebie: czynność jednego może wywołać łub zatamować 
czynność innych. Stanom czynnym, choćby* najbardziej skom­
plikowanych mechanizmów7, których ośrodki nie sięgają do 
kory wielkich półkul mózgowych, o ile na podstawde spo­
strzeżeń na zwierzętach sądzić można, woale nie towmrzyszy 
św7iadomo&Ć,#jak tgijuż wyżej zaznaczyliśmy i tylko czynności 
kory mózgowej poliadają tę dla niob charakterystyczną 
cechę.

Podział ośrodków »a grupy, przeznaczone jak gdyby 
tylko do*specyjalnych czynności, dotySfcy także kory inózgo- 
w7ćj. I tu znajdujemy podobnie wyróżnione ośrodki np. psy­
chomotoryczne , ośrodki mowy, ośrodki wzrokowe itp. W sku­
tek tych stosunków w7 układzie nerwowym stany czynne -wy­
wołane w jakikolwiekbądź sposób w narządach zmysłowych 
lub w7 ogóle.w nem ach czuciow7yeh mogą zataczać, przeno­
sząc się po nem ach, łuki rozmaitej wysokośei i tylko przy 
pewnych warunkach dochodzić do kory mózgowej i tu się 
dostawać do świadomości, lecz przeważna część tych stanów 
pozostaje pozą obrębem świadomości. Każdy taki stan czynny 
ośrodków Je j lub innej grupy^ czyli t. zw. -wrażenie, pozosta­
wia po sobie ppwne ślady w układzie nerwowym i im w wyż­
szych grupach jest wrażenie wywołane, tem ślady iiyw yb i- 
tniejsze i trwalsze: chociaż w każdym razie z cgpsfem zu­
pełnie się zacierają. Wrażenia więc dochodzące do świado­
mości są najbardziej trwale. Jedna i taż sama podnieta, 
działająca na ten sam narząd przy jednostajnych warunkach, 
wywołuje zawsze stan czynny tych samych narządów ośro­
dkowych i im częściej się powtarza, tern latwićj się otrzy­
muje i tern trwalsze pozostawia z» sobą zmiany. Pewne ce­
chy zjawiska każdego, służące jako podniet}7 dla rozmaitych 
narządów układu nerwowego, wywierają wrażenia, które zo­
stają za  sobą w pewnym stosunku, ztąd powstają najp ięŁ  
wsze pierwiastki psychiczne, nad któuemi operuje nasza m yśl: 
wyobrażenia i uczucia. Jeśli takie wra-źenia powtarzają) ^ię 
często, to nawet jedno z nich może wywołać inne, t  j. same 
wyobrażenia lub uczucie. Jakkolwdek nie jesteśmy w stanie 
db dziś dnia oznaczyć^ gdzie właściwie ma miojsce^skojarze- 
nie się odpowiednich wrażeń dla-wywołania wyobrażeń i uczuć, 
to jednak zdaje się, że nie ulega wątpliwości, iż przy dostawa­
niu się tych stanów do świadomości przyjmuje udział kora 
mózgowa. Lecz objawy zewnętrzne w postaci ruchów mogą 
towarzyszyć tak wyobrażeniom, uczuciom jak  i innym stanom 
i bez udziału świadomości, jak  to m o/na widzieć z przytoczonych 
wyżej przykładów. Ponieważ obserwując innych o stanach 
psychicznych możemyasądzić tylko ną podstawie objawów 
zewnętrznych, a z drugiej strony na podstawie osobistego 
doświadczania wiemy, zap ew n e objawy towarzyszą pewnym 
stanom psychicznym, których jednak osobą obserwowana 
może być nieśw ladomą, sądzimy wiec, że te stany powstały 
lecz nie doszły de świadomości i w tym sensie możemy 
mówić o meświadomćm wyobrażeniu, uczuciu, afekcie itp.

Nie wchodżąc w dalszy szczegółowy rozbiór czynności* 
psychicznych jako przekraczający zakres naszego zada­
nia, musimy się jednak zatrzymać jes&ege nad temi z nich,

które mają doniosę znaczenie dla wyjaśuiGnią hypno- 
tyzmn.

Jakkolwiek nie możemy wy tłumaczyć sobie, w jaki 
sposób ze jspraw niewątpliwie maftpfjalnynh w komórkach 
nerw owych pow7stajo świadomość, to jednak mamy dowody, 
że ona nie jest stanem ciągłym, nieprzerwalnym, że prze­
ciwnie, stany psychiczne, świadwpe kolejno po sobie docho­
dzą do świadomości, że między niemi istnieją mniejsze lub 
większe luki i że ta sprawa dostawania^jię do świadomości 
może ulegać rozmaitym zmianoih, może być nawet zupełnie 
zawieszoną,.^np. we śnie lub pod wpływem środków odurz.a- 
jąeych. Każdemu wiadomo, że skupienie uwagi na pewne 
wrażenie, pewną czynność lub myśl, przeszkadza dostaniu 
się |h ; świadomęśei innych wrażeń, tak że w polu świado­
mości ną raz może być ty^lęo jedno wrążenie lub inny stan 
psychiczny, np. wyobrażenie, a więc tylko jeden lub pewna mała 
grupS ośrodków nerwowych kory móżgowej może zostawać 
w stanie czynnym. Oczywiście, ze jeśli w tym samym czasie 
otrzymujemy masę innych wrażeń i te nie wywołują odpo­
wiednich stanów w7 korze mózgowej, to musimy przypuścić, 

inne ośrodki są -zatamowane. Skiipieniegl wiec uwagi 
na jedno wrażenie, ztąd stan czynny*jednych ośrodków ta­
muje inne ośrodki świadomych czynneści i nie wrpływa, 
a w każdym razie oddziaływa w daleko mniejszym stopniu 
na czynność niższych wrfustw mózgu. Otrzymane w tym cza­
sie w niższych ośrodkach wrażenia nieświadome mo„gą. przy 
odpowiednich -warunkach także- podnieść się do świadomości. 
Podczas pracy, która Wymaga wielkiego skupienia uwag^, 
możemy na razie nie słyszeć zapytania lub rozmowy innćj 
osobpj} jeśli jednak wkrótce odwrócimy uwggg od zajmują­
cego nas przedmiotu, to nietyłko możemy sobie przypouiuiem 
treść zapytania, ale i inne .szczegóły, których przed chwilą 
nie byliśmy św iadomi. Skupienie uwagi wpływa jednak nie­
wątpliwie i na czynności odruchowe a nawet i samoistne np. 
mruganie powięjiami, oddychanie. O s b o r  11 49) podaje, że 
pewna osoba, która, w7 5 minut mrugała, 6 2 ,razy, zajęta pe­
wną myjślą, wykonała tylko 17 mrugnięć. Przytoczone wyżej 
zmiany w tętnie podcząa pewnych stanów psychicznych można 
uważać także za skutek wpływu tych stanów na ośrodki 
nerwów7 błędnych w7 rdzeniu przedłużonym. W każdym je­
dnak razie zmiany leŁa j  bardzo nieznaczne i dziś możemy 
z 11 e w uciS J s li  tw i tuVl z i 4  że sprawa dochodzenia do świado­
mości jećjjiyeh w7rażeń nie przeszkadza bynajmniej otrzymy­
waniu wrażeń nieświadomych a nawet nieświadomemu na 
nie oddziaływaniu.. Sfera tych nieświadomych, automatycznych 
czynności naszych jest prawdopodobnie nawret znacznie wię­
kszą od sfery świadomej; nietyłko prcEe i złożone odruchy, 
utrzymanie równowagi ciała, mimika, gesiy itp. ^są takiemi 
czynnościami, lecz także pewne czynności bardziej skom­
plikowane a nawet psychiczne, - jak  to widzimy n. p. 
-we śnie., Tak Chambar 56) opisuje następujący fakt: Do­
ktor Yeron zaprosił pewnego wieczora do siebie kilka 
baletniczek z ich matkami. Po obfitych libaeyjaoh podczas! 
kolacyi szanowne matroiijjf zapadły w sen głęboki. Widząc 
to Dr. V. krzyknął silnym głpśem : Gordon, s’il vous p la it\ 
na ten ia y k z  śpiące matrony powstały i zujiełnie machinal­
nie za<p4§ły> wykonywać zgodnie tradycyjne giesta, w skazu­
jąc tem sw7ą dawną profesyję, o czem n&jwet ich córki dotąd 
nie wiedziały.

Oczywiście więc, że jeśli pewne czynności wielokrotnie 
się wykonywa, to układ nerwowy posiada Wszygtkie niezbę­
dne do wykonywania ich czynnik i najmniejszy wewnętrzny
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luli zow ifirzny bodziec wystfrcza, abj odpowiedni mechanizm 
wprawić w ruch, prfct-fin najłatwiej, jeżeli sprawa uświado­
mienia się w tym czasie jest przytłumiona lub zawieszona. 
W ten jednak sposób można wykonywać tylko te czynności, 
które Organizm już przedtem wykonywał, we wszystkich zaś 
innych przepadkach świadome rucb»£ zostają zawrze ]tod 
kontrolą wrażeń zmysłowych. Kontrola ta w sku tek  doświad­
czenia i wprawy odbywa się nawet do pew nCgo^opnia nie­
świadomie.

Bez odpowiednich wrażeń zmysłowych, nawet w sta­
nie prawidłowym, przy zupełnej świadomości pomimo wa­
li, nie josteślfly w stanie wykonywać pewnych ruchów 
dokładnie, tak np jeśli w absolutnej cieinneś&i staramy się 
dotknąć ostatniej iskierki dogasającej zapałki, t f  zwykle 
nie możemy trafić. Jeszcze wybitniej występuje td znaczenie 
wrażeń zmysłowych wr stanach chorobowych, tak np. we 
wiądzie rdzenia (ta lef IMpsalis*. Striimpel]|jj7) przytacza jedefł 
przypitólek, w którym pewma osoba, cierpiąca na zupełne 
znieczulenie skóry, przy otwartych nezach wykonywmla rę k i 
wszj stkie ruch} bardzo dokładnie; jeżeli jednak proszono jej, 
aby wykonała pewne ruchy przy zamkniętych gezach, t^p rzez 
culy czas stała zupełnie spokojnie (nie wykony-wając najmniej­
szych ruchów'} twierdząc,- że ruchy, które jęj poruc$uno wy- 
kouać, wykonywa; oczywiście, że w tym razie powstawały 
t.vlko wyfebraźcnia ruchów' podobnie jftk we „śnie, lecz ruchy 
s;un# nie zostały wykonane dla bruku kontrolujących wrażeń 
w danym przypadku wzrokowych. Ze układ nerwowy nie- 
tvlkft posługuje Się nowemi wyrażeniami, lecz za pomocą ioh 
■przystosowuje się do nowych warunków, można widzieć z na­
stępującego doświadczenia Helmholtza "s). Jeżeli weźmiemy 
dwa pryzmaty z kątem załamującym od 16— 18* stópni 
i umieścimy oba prżod oczami tak, aby przedmioty zewnę­
trznie Były odchylone w jednę stronę, np. w lewą-i będziemy 
j) skrzyli na pewión przedmiot, potem zamkniemy oczy i bę­
dziemy tię  starali dotkńąi go ręką, to ręka zwykły-" ,szuka 
ffo w lewo od miejsca, na któróm się znajduje, lecz .powta­
rzając odszukiwanie, przedmiotu prze} pewien Czas, stosunkowo 
prędko ulżymy się. trafiać do niego. W tym więc krótkim 
czasie musiałą nastąpić zmianm w stosunku, jaki istniał p’o- 
między wrażeniami wzrokowymi a odpowiednim ruchem ręki. 
1 'klad nerwowy' przystopował się do nowych warunków drogą 
doświadczenia. *$Eli teraz zdejmiemy okulary lub usuniemy 
pryzmaty, spojrzymy na naSss przedmiot, zamkniemy oczy 
i będziemy się starali ponownie dotknąć -'go palcem, to znowu 
nic odnajdujemyt p ), ponieważ szukamy w ięcej w prawo. 
Otrzymano wrażenie nie odpowiada nabytemu przed chwilą 
dpfwładczemu i musimy go na nowo zmodyfikować za po­
mocą nowękcl) wrażeń. (C. d. u.)

IV  0 aklimatyzacyi w krajach gorących, a mianowicie 
w archipelagi! malajskirn.

Podał

Dr. M a k s y m i l i j a n  Crumpl o w i c z .
(Vofcf>ficz#nie. “Patrz Nr. 27).

Co się. poww źej powiedziaio o pracy fizycznej nie tyczy 
się jednak bynajmniej ciężkiej pracy, do jakiej n. p. robotnicy; 
w- Europie przywykli, a tetn mniej takiej pracy, jakiej wy- 
maga uprawa, roii. Ostrożność w tej mierze jest dla jĘnropej- 
czyka zawśae wskazaną, zwłaszcza oo do pracy pod palącemi 
promieniami slofić%- równikowego, jeśli się nie obce narazić

na g-ioźue nieraz przekrwieni* mózgu lub szybko następujące 
wyeieąjfzenie sil. W marynarce i w wojsku holewlerskićm 
istnieją podłym  wTzglodem Ś$s5e, wickowein doświadczeniem 
uświęcone przepisy, nad których przestrzeganiem I  obowiązku 
czuwają lekarze. Tak n. pl na okrętach wojennych w lndy- 
jach przez dzień rozciągniętym bywa namiot, tak że Judzie 
zwykłe roboty dzienne okoio okrętu zawsze w cienił* odby­
wają. W południe od l i tej  do iłgU^ godziny -wszelka robota 
ustaje. Przy pracy poza okrętem zmieniają ludzi przynajmniej 
co % godziny, podobne przepisy istnieją w wojsku. Gdzie 
i kiedy przepisów tych zaniedbano, jak tego uieraz przy 
ekspedyeyjaeh wmjskowyoh w głąb kraju uniknąć nie mo*żna 
było, wynikały ztąd smutne następstwra, zapisanow kronikach 
licznych wypraw wojennych, jakich od dawien dawna kolonije 
holenderskie bywąły widownią. Jeszcze mniej zdatnym jest 
Europejczyk do pracy w poln wr tamtych stronaoifc* o ile żej 
samo przekopywanie wilgotnego gruntu naraża na ciężkie 
postacie zimnicy, a, projekty kolonij roiniczych europejskich pod 
klimatem >^orąoy*u* prawdopodobnie nigdy się nie ziszczą, 
gdyby naweś ^tośunki ekonomiczne na-to kiedy zezwoliły.

Wspominać wreszcie f H fm  fe  że się. tak wyrażę, akli­
matyzacji umysłowej, f e lb y  przy /.wyczajone brać nieoo 
żywszy udział w ruchu umysłowym europejskim ciężko uqzu- 
wa.ją zastój lub zupełny brak tego ruolm wr Indyjach. Jeśli 
już w wielkich miastach o życiu naukowem, liferackićm lub 
artystycznem zaledwie tnowa być może, to W małych, <ed- 
ssobnionycb, odległych, nieraz najskromniejszym nawet wy­
maganiom życia towarzyskiegb zadość uczynić nie podobna. 
Z samego początku książki, dzienniki i lifcfy zastąpić po czę­
ści mogą ten brak pobudek umysłowych; z czasem jednak 
głosjUte europejskie wydają się jakby odległe coraz slabnie- 
jące -echo, na które się coraz mniej uwagi zwraoa. Powsta­
je ztąd u niektórych fiśób nostalgija, zmuszająca do po­
wrotu do Europy Daleko częśeiej okazuje się, zwłaszcza 
po dłuższym, c/Asie- pobytu, rodzaj' stępienia umysłowego, 
brak iniojjatywy i obojętność tia wśzysfko, które w wyż­
szym stopniu czynią nieraz wrażtsiie głębszego zaburzenia 
psychicznego. Bywają jednak i ludzie tak szczęśliwie uspo­
sobieni, że pJrzwi od Europy zamknąwszy hałasu/' całą po­
tęgę swego umysłu zw rac^ą ku sprawom indyjskim w ogóle, 
a przedewszystkiem ku sprawom swego zawodu. Tacy ludzie 
stają się. pożytecznymi obywatelami i dobroczyńcami krajów 
koloni i silnych, dla nich Indyje są rajem na ziemi, za którym 
tęskuią, jeśli ichiltiedy ldAj znowu do Europy sprowadził i do 
którege, .jeśli mogą, wrac-ają. Właściwie takich ivlko lu­
dziach powiedzieć możn%»■ że- .się zupełnie zaaklimatyzowali.

Chor nżby  a k l i m a t y z a c y j n i  u t r i t d n i a j ą c , « i  Cho­
roby, które aklimat-y^aeyję Europejczyków w archipelagu 
maiajskim najczęściej utrudniają,gsą: nieżyty przewodu po­
karmowego i różne fermy zimuicy, wreiyteie cholera, o ile 
znaczną śmiertelność dzieci sprawia. Inne ehouoby endemi­
czne są albo Jnierównie rzadsze, jak np. dysent.eryja i ropnie 
wątroliy, lub zdarzają się wyjątkowo tylko u Europejczyków 
jak  Beri-Beń.

N i e ż y t y  p r z e w o d u  p ok  a r m  o w e gmi. Za przyby­
ciem do krajów' gorących Europejezyk bądź dobrowolnie/ 
bądź okolicznościami zmuszony znaeznie zmienia tryb i spo­
sób żywienia się. Wielu wiktuałów w Europie codziennie 
używanych, jak masła, sera, różnych gatunków mięsa, owoców 
europejskich, wT Indyjach albo wcale nie dostanie, albo tylko 
w formie skous£»rwowTaięęj, która i smak potrawrom odbiera, 
i mniej strawnemi je jctzyni. Dołącza się do tego trudność
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przechgjyywania niektóry(Jh potraw, zwdasztza mięsa i ryb 
w dobrym stanie nawąt prffej kilka lub kilkanaście godzin 
w obec oiepioty zwykłej miedzy »26—3S°V  i znacznej wilgofti 
powietrza. Ztąd nieraz nawet przy największej przezorności 
dostają się na stół potrawy już lekko nadpsute. Podczas -gdy 
Anglicy w swyoli kcrlonijaeh mimo tych trudności obstają 
przy swoim stolo, przj ulubionych bitsztykach, róstbifach 
i mocnych napojach, Holendrzy w swoich kolouijach co do 
pokarmu przyjmują częściowo zwyczajfe krajowców. Powstaje 
ztąd zupełnie odrębny nigdzieindziej niezntiUy stół enropejsko- 
indyjśki. Składa się on głównie z tak zwanego „stołu ryżo­
wego" (rystta fd j w południe, t. j. z gotowanego ryżu z do­
datkiem polewki, pieczonych k u rp ą t, ryh, jarzyn i t. dv 
wszystko to zaprawione wielką ilością nadzwyczaj ostrego 
pieprznika indyjskiego (capsicitm nnnmnn i inne gatunki) 
i z „obiadu europojskięge“ pod wieczór spożywanego, t. j. 
z rosołu,« potraw mięsnych i jarzyn bądź krajowych, bądź 
konserwowanych europejskich. Rozliczne gatunki przepy­
sznych owoców indyjskich, których przez cały rok zawlze 
jest poddostąjtkiein, dalej kawa i herbata, wina czerwone fran­
cuskie, a co gorsza wódka lrierag, nad miarę używane, uzu­
pełniają ten szczególny sposób odżywieni;;, woale nie (Eg słabe 
żołądki .obliczony. Rzecz jasna, że taki pokarm nieraz spro­
wadza nieżyty żołądka. Wprawdzie sam klimat zdajecie wy­
magać nieco więcej przypraw drażniących do pokarmu, bez 
których rzeczywiście truduo się tam obejść. Nadużywanie 
jednak pieprznika i podobnych przysmaków sarno przez się 
lub też w połączeniu z niezbyt miernern użyciem wódki wy­
wołuje* ozestó nieżyty- żołądkowe, których głównym objawem 
bywają ra n n e ry n iio ty  z oddawaniem większej ilości ślnzu 
kwaśno oddziaływającego, niekiedy- żółcią zabarwionego mocno. 
Co do funkcyi kiszek szczególny rodzaj lekkiego zaburzenia 
nadzwyczaj jest rozpowszechnianym pomiędzy Europejezyka- 
nn. Polega mianowicie na jem, że po rannymi zupełnie nor­
malnym stolcu w7 jakie dwie godziny następuje drugi, wolny, 
połączony z burczeniem i wywiązywaniem się cuchnących 
gazów. Cłdy ten drugi atotec odpowiada pod w-iecjhjrr użytemu 
pokarmowi, o ozełn się najłatwiej przekonać przez dodanie 
wina ozerwonego do wiączerzy, zdaje się, że traw ienie żo­
łądkowe pod wieczór jfeśt upośleazOnem, w skutek czego 
nienależycie strawiony pokarm w dalszym biegu ulega nie­
prawidłowemu rozkładowi. Inno zaburzenia odpowiadające 
bądź podrażnieniu kiszki cienkiej, bądź kiszek grubych i od­
bytnicy, przypisać należyr używaniu niektórych owoców7. Z li­
cznych mianowicie owmeów krajom gorącym wlaściwyeh nie­
które są wcale nieszkodliwe, jak  nadzwyczaj pospolity, 
wr rozlicznych gatunkach z f ia if j  nigdy na stole ingyjskim 
niebrakująpw „pisang“ (Hmsa sapientiimi, papadisiaca i t. d.), 
Carica, papaya, Garcinia mangosUmad inne, wicie istot skro- 
biowatyph zawierając©.. Natomiast inne owace często szkodli­
wy wpływ- wywiediją, bądź że Zaw ierają pierwiastki mocno 
drażniące, jaiS n. p. Anattąssa S(tiiva% bądź że są trudno 
strawne, jak  •Canarium commune, bądźteź, że zawierają zu­
pełnie niestrawne drobne nasiona i wdókna, mechanicznie 
drażniące przeważnie dolną część przewodu pokarmowego, 
jak  n. p. Psydium , guajava. Niektóre osoby nie znoszą takich 
owoców nawet w malej ilości i po kilku niemiłych próbach 
i doświadczeniach zupełnie od nich się wstrzymują*, aby się 
uchronić od nieżytu kisżek. Inni mniej ostrożni nabawiają się 
pierwejpzy późniejmieżiytów kiszkowych, mających skłonność do 
przybrania' pechy przewlocznćj. „Gzekto ni.eźyty dolnych części 
przewodu pokarmowego, a mianowicie odbytnicy, zw7olna przęj

chodzą w enleritis foUicMnris, która zwykle w Indyjach u- 
chodzi za „dysenteryję." Rzeczywista dysenteryja zdaje się 
jednak i w Indyjaoli być dość rzadką; na okrętach ani je ­
dnego przypadku nie widziałem, w w-ąjsku częściej się wy­
darza, zwłaszcjją przy męczących wyprawkach wojennych 
w głąb kraju.

liK leżyty  kiszkow-e powitać dalej mogą w7 skutek prze­
ziębienia, tak przynajmniej tłumaczą fakt - że w okcdjiieaek 
górskich w yslko położonych, gdzie noce bywają o wiele 
chłodniejsze, nieżyty kiszkowe bardzo są rozpowszechnione.

Niekiedy wydarzają się po spożyciu niektórych gat un­
ków ryh i raków gwałtownie napady wymiotów i rozwolnie­
nia, robiące wrażanie otrucia, prawdopodobnie ptomaiuanii 
wr spożytym pokarmie zawmrtemi. Ęodać wreszcie musimy, 
że i takie bywają osoby, które i w7szelkie zmiany w ciepłocie 
i zdumiewającą ilo^ć wszelkiego rodzaju owoców indyjskich 
bez szkody znoszą.

Z im  ru m .  Po chorobach przewodu pokarmowego zim- 
nica w7 Indjyjąch jest najczęstszą chorobą w ogóle, a szcze­
gólnie najczęstszą przyczyną następowej nijjlokrewmośoi. Na 
blisko .8000 przypadków7 chorobowrych wszelkiego rodzaju, ja ­
kie rui się w czasie mego pobytu w Indyjach wydarzyły, 
przypada . 2QI,V0 na zimnicę. Licząc ośobno paeyjentów 
okrętowych, mifdzy którymi choroby weneryczne liczebnie 
pierwsze zajmują miejsce, procent ten zawrsze jeszcze wrynosi 
10 od sta ogółu przypadków7 leczonych. Zimnica w archipela­
gu mahijskim występuje w rozmaitych formach po części 
ściśle nał:echow7anych i dokładnie dających -się oddzielić. 
Rozmaite to formy w wudocznym pozosthją zw7iązku ze -sto­
sunkami miejscowem; tak dalece, że niektóre pomiędzy nie­
mi jako popularne .vpitlu4%n ornuns noSzą nazwę miejscowo­
ści, w której głównie pąnują, jak u. p. febra z Onrust, Tji- 
latjap, Atjeh i t. d.

Najczęstszą a zarazem najlżejszą formą nmiój lub więcej 
na ć&łym obszarze archipelagu rozpowszechnioną j<M zw7yk-la 
febris in tm n ittens ąuotidkina i tertiana. O ty^e się tylko ró­
żni ód europejskiej, że średnio biorąc paroksyzm)* wyższą 
okazują.ciepłotę, że jednak i wysoka ciepłota do 41° bynaj­
mniej nie jest mul% ominis i że zwalczenie tej zimniej wię­
kszych w7ymaga dawek chininu niż w Europie. Zresztą przy 
energicznej terapii zimnica ta zwykle ustępuje po jednej lub 
dw7óch recydywach.

W innych przypadkach zimniey, mimo najenergiczniej- 
szeji terapii (2-£yT grąmów chininu na doblgh i wiwaj) pier- 
w7otne pajoksyzimy pow tarzają' s ię  przez dłuższy czas a po 
ich ostatbeznem ustąpieniu w krótsz-ych lub dłuższych ustę­
pach ciągle nowe następują reeydywjy, prowadząpę. ostatecznie 
do niedokjrewmóści i ołiarłactw7a. Takiego rodzaju zinmice 
w-ydarzają się jedynie .w7 miejscach niezdrowych, bagnistych, 
często w zabudowaniach na w7ilgotnym gruncie (nad brzegiem5 
rzeki) wystawionych. Słynie z nich kraj Atjejczyków na pół­
nocno-zachodnim krańcu Sumatry, dalej w wielkich miastach 
nadmorskich miejsępwości tuż nad portem i przy ujściu rzeki 
położone, zw lfflcza w czasie przejścia z pory suchej w7 de­
szczowni i na odwrót. Co do terapii w uiektórych przypad­
kach, gdzie chinin nie skutkuje, arszeniku jeszcze z dobrym 
skutkiem użyć można. Główną jednak terapiją w takich przy­
padkach jest jak najrychlejsza zmiana klimatu. Najuporążywszc 
zimniee, w okoli.oąęh nadmorskich nabyte, zwykle za przyby­
ciem do zdrowych okolic górskich na 2000—3000 stóp wznie­
sionych, jakby cudem odraza znikają i to bez dalszego uży­
cia chininu. Szczególnej sławy w tym względzie używa
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miejsce .Maiang o 4 godziny koleją*ul wieydego miasta han­
dlowego 'Snrabai odległe i w górach położonej o którągo bło­
gich zadziwiających skutkach sam się przekonałem. W przyjr 
padkach, gdzie i pobyt w gtóraeh indyjskich nie pomaga, 
powrót do Europy jest wskazanym.

I Obszą formę zimnicy odróżnićhy można, pod nazwą 
frbris remittenn'p^m ciosa . Jeżeli nierwsaęi trzy paro,ksyzmy 
chociaż niezbyt wysokie ($.9—B lljp1) nie przerwane isEpzystą 
intermisjfcjf* le4z tylko oddzielony remisyją na 38— 
na sjftmyun vystepie juz źle rokować można: nastąpi nie 
ciiybnie albo nader uporczywa formuj z różnemi powikła- 
niam i, albo eo goąsza, gwałtowny ostry przebieg z cie­
płotą do 42° i zfcjijciem ł^miertehióin w przeciągu 8— 10 
dni. Przypadki takie wyda»zają się jedynie przy szcząg-ólnyin 
zbiegu zgubnych wpływów miejscowych i ozaspwych. Na 
okrętach cztery tylko tego J rodzaj u przypadki widziałem, 
z których trzy śmiercią silę zakończyły, los czwartego, w szpi­
talu na Atózynie pozostawionego, jast mi nieznanym. Wszgjst- 
kie zaś wydarzyły się poddBae rcparacyi okrętu w dokach 
(warsztatach okrętowych) bagnistym terenem otoczonych lub 
w napół wysuszonych basenach. Największe dawki chinina 
(0—B gramów na dobę) wew nętrznie i podskórnie stosowane 
pozostają bez w])lywu na przebieg choroby, jak  w ogóle wszel­
ka terapijn (zimne kąpiełe^jąst bezskuteczną*

Od tej formy zgulmój zimnicy odróżnić wypada inną, 
również gwałtownie wystepująoąp która jednak po kilku pa- 
roks/znlńch przybidra coclię ])rzewloczną, a wreszcie rozpada 
się1 niejako na • szereg ła^ńdnyołi na po-zóny ale nader upor­
czywych i zwolna wyniszczających ljec.ydyw. Zdarzyło mi się 
widzieć kiikana&cie takich przypadków, po wiokgiói części 
jmchodzących z osławionego w tej mierze- pBtu Tjilatjap. 
W jednym z tych przypadków po wyjeździe z Tjilatjap po­
wtarzały się co 3 tj'g,t|duieiikilkodniowe recydywy z ciepłotą 
między nSfejH", w ejrzenie zwolna się .pogarszało, po Bufiin 
mi§Siąea<Ji węytworzył sic twardy naciek na łydkach, przy­
pominający scleroderma ■neoiUiłonnit, dalej rozpościerające się 
plamy jakby gnilcowet na ramionach i udach, a w 10 mie­

s ię c y  po ew akuacji nastąpda-śmierć. W innym przypadku, 
który widziałem w  r. w Indyjacb, a nasjtfpiiie za- po-
wrotem do Holandyi, recydywy powdarzały się jeszcze po 1 ’/*- 
letnim pohycte w7 Europie.

Zwrócić wreszcie musimy uwagę na szczególny - foruię 
zimniej epidemicznej, właściwą wyłącznie krajom gorącym, 
a której istota właściwa dotąd nie jest śe-iśle oznaczoną, cho­
ciaż już była przedmiotem azeKegółowyeh badań i sumiennej 
pracy. ’) Przebieg poszczególnych przypadków tern się od­
znacza, 1 4e po kilku lub kilkunastu paroksyzimuih, a zatem 
po upływie kilku dni do kilku tygodni następują nagie silne 
wymioty i rozwolnieni#^w dalszym ciągu stan przypomina­
jący studium algidurn ehoł-ery, a wreszcie w wielu przypad­
kach zejście śmiertelne. iGhoroba ta okazuje-się zwykle w sil­
nych epidemijaeb równocześnie z licznemi przypadkami zwykłej 
intermitteris i z pojawianiem się cholery.-' <iUl'*cho!m-y różni 
się silną gorączką,-a przedewszystkiera ex jm m itilm s, o ile, 
że chinin w wielu przypadkach okazuje się skutecznym. 
Eóżne jAj już nadawano nazwy, z których przez Francuzów 
Wzywana tjlePriS algida niczego nie przeftądz# O ile mi wia-

') Obacz w Bemie mmitime, rocznik 1 8 8 5 '(Paryż), obszerną 
pracę naczelnego lekarza marynarki franenskićj o epidemii, 
ja k a  panowała w posiadłości francuskiej Guadeloupe (Indyje 
zachodnie) w latach 1864 — 1866.

domo, choroba ta dotąd jesZc/Af nie i|yJła przedmiotem badań" 
bakteryjologioznycli. Od roku 18(84— l&lS panowmla tego ro­
dzaju gwałtowna epi.lemij.-i na licznych wyspach roztnągąją- 
cycli się od półnoeno-wacłiodniego krańca wjfcpy (T-hbe? 
(Menadg) ku hiszpańskim Filipinom .2)

C h o l e r a .  Cholera na (całym prawie obszarze,, archipe­
lagu malajskkgo, jeąt> endemięzną. Tylko niektój-5 wysoko 
położone okolioe^órskie mają byc podobno wołnemi o'd cho­
lery. Sporadyczne przypadki zawesze i wszędzie sfę wyda­
rzają, od czasu do czasu tu lub owdzie silniąjsza epidoruija. 
Sz<^bg(5Jnie zagrożoiiemi są w takich czasach dzieci rodzin 
europejskich, niemało jednak i Europejczyków7 w sile wieku 
pada ofiarą cholery7. Na okuętfech cholera okazuje śią, o ile 
ją  ludzie w7 czasie pobytu ąń stałym lądzie nabywują. 
okrętach jednak wojennych, zwdasr/mi na nowych, żelaznych 
i należycie pod względom sanitarnym dozojwim yeh, gaknie 
z cwakuacyją pierwszych przypadków. Na starych okrętach 
drewnianych i w7 ogóle rja żle ;iitrzymy w a la l i  zdarzają się 
nierąz miejscówce epidoiaije.

Inne choroby endemiczne mnićj są ważne ze względu 
na kwestyję aklim atyzacji Europejczyków, o ile albo w ogóle 
rzadko się. wydarzają, albo też o ile głównie znajdują się 
u krajowców,'J tylko wyjątkowo u Europejczyków7. Do tych 
należą ijopnie wątroby, których^fprfeób powstawania dotącl 
jeet niewyjaśnionym i H eń Beri, prawdopodobnie poigucwi- 
tis -asemdens nic tle iiiiazniatyczneiii, która wyjątkowo tylko 
Europejczyków7 napada. Z chejipS 'skórnych .endemicznych 
trąd w7 różiweh formach między ludnością krajową archipe­
lagu dość*rozpow7szeehuiony, jeśli okazuje się kiedy, to nadzwy­
czaj rzadko u Europejczyków7 czystej krwi. Tak zwana. Fram- 
hoesia ( Yit-tcs-, Papittomli tropiciM) rótmież. rzftflko, ichthyosis 
zaś, w niaktóryeli częściach archipelagu n&dzryy-czaj rozpo­
wszechniona, o ile mi wiadomo', nigdy u Europejczyków 
W7 tamtych stronach się nie zdarza.

W otec +ydu niehezpieczeastwl-grożącyolicEuropejczykom 
w7 Infl.yja.cli słusznie wspomnieć i o tam, że niektóre choroby7 

- europejskie, są tam zgoła nieznane, jakoto: zapalenie płuc 
dławeowe, dławiec, dur brzuszny7 i płonica, i że grnżlicJt jest 
daleko mniej rozpow7szechniona uiż wr Snropie. W ogóle cho­
roby narządu oddtwhowegp są daleko rzadsze i łagodniejsze, 
eo nas nie zadziwi, jeśli zW7ażyany, że wr ty ch krajach tóie- 
ozną zitdtm'ią pokrytych i zew7sząd na działanie w7iati’ówr mor­
skich wystawionych, powietrze nie ty4k« jest zawsze aieple 
i wilgotne, ate też o wiele cż^stsże i wolniejsze ótl pyłu. 
Zresztą mimo to klimat nie sprzyja Europejczykom |.prawTą 
gruźliczą d^feniętymi, o iłe że u takich osób napady zimnity, 
o jakie tu nie trudno, dają popęd do szybkiego rffl^Kłu na­
cieków7 gruźliczych w płucach.

„Streszczając powyższP uwagi kilku słowami ze >vzgledn 
na możność aklim atyzacji Jinrnpajczyków w archipelagu ma- 
ls j^ iim  po-wiedzieu. możemy, rM: *

1) dla osób niezupełnie zdrowych, zwłasźt-.za nie(lo,'krt:w- 
nycli, n& nieżyty' jirzewodu pokarmowego cierpiących, lub 
s^irawą gruźliczą, elioaiażby7 w samym początku, dotkniętyali, 
akliio.a.tyzacyja w7 feflntych krojach jest nkilmżebnąj

2) że osoby zdrowŁ i w -sile wieku będące przyjąiąjle- 
ży tej przezorności i odpowiedniem zachowiniiu się, latrro za-

2) W kwietniu -lS86 r. zwiedziłem te wyspy i na wezwanie 
rządu holenderskiego zdałem sprawę z tej epidemii. Spra­
wozdanie to (w języku holenderskim] zamieszczono w aktach 
zarządu sanitarnego indyjskiego na r. 1886.
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aklimatyzować się mogą i że w takich stośuukach szanse 
zachorowania, ogółem biorąc, nie są o wiele większe, niż 
w Europie.*

IV. Rak gardzielą. Śmierć naturalna skutkiem pę­
knięcia ściany gardzielą. Przypadek sądowolekarski.

Podał Er. Józefczyk w Tarnowie.

Ustawicznie ze wszystkich .stron dochodzą głosy żąda­
jące zaprowadzenia Izh lekarskich na wzór Izb adwokackich;
0 slusznp.ęci żądanifi tego nikt nie wątpi, nigdzie jednak nie 
czuje się tak dotkliwie ich braku jak  w miastach mniejszych. 
Na dowód ni.sęh posłuży następujący fprzypadek, który uie- 
tylko wszystkich lekarzy ale i całe miasto nasze niezwykle 
zainteresował i byl przez kilka dni przedmiotem obrabianym 
przez powołanych i niepowołanych.

S. Fuchs, lat 54 liczący, stolarz, zgłohd się do mnie 
w Hura 29 kwietnia br., żaląc s|f; żo (l |  •’ utiosięćy czuje 
trudność w połykaniu pokarmów; gdy w ostatnich ■hzasach 
trudność ta raptownie się powiększyła, żąsięgal .rady Dra Por- 
tika, k tńńB mu przepisał jakieś proszki ale skutku. 
W oM tfaiich 2 dniach nawet płyny z trudnością przechodzą
1 pobudzają go do wymiotów. Badanie wykazało u chorego
0 ziemisto zabarwionej skórze, dobrym jeszcze stanie ogólnym, 
zwężenie gardzielą w okolicy połowy mostka i to tego sto­
pnia, że p o p u szcza ło  dopiero sondę, odpowiadającą mniej 
lub więcej 12 Nrpwi kiłtoteru Nelatona, przycze-m badany 
zwymiotował znaczną ilość cieczy gęstej barwy czekoladowej. 
Zwężenie to przedstawiało się. sondującej ręce jako naokoło 
chrząstkowaty pierścień zajmujący całe światło gardzielą. Roz- 
jmznałem więc zwężanie gardzielą prawdopodobnie rakowa-te
1 udzieliwszy badanemu moje rozpoznanie i rokowanie do 
wiadomości zaleciłem udanie się (fó prof. O b a l  n i s k i  e g o  
celem naradzenia się co do leczenia. Prof. Obaliński rozpo­
znanie moje potwierdził i zalecił Systematyczne wprowadzanie 
dilatatoryjum Trousseaua od jSIrn 2aa| do najwyższego. Ręko­
czyn ten po powrocie chorego z Krakowa wykonałem w dniu 
1 i 4 maja zapom ocą Nrn 2go. W dniu 7 maja przeprowadzi­
łem Nr. 2gi, a ponieważ przechodził on łatwo i Nr. 3ei, który 
również łatwo przeszedł, a badany udał się do domu, gdzie* 
wypił wina i rosołu. W kwadrans potem zawezwano mnie 
do niego; przyszedłszy znalazłem go w łóżku skarżącego się 
na niezmierny ból pnuad żołądkiem się zaczynający a roz­
promieniający ku kręgosłupowi. Objawów przedmiotowo ża­
dnych nie znalazłem; kazałeai podać choremu chlorąl. hydrat, 
refracta I  osi, poo£em w '/4 godziny usnął; w takhn stanie 
odszedłem go zaleciwszy rodzinie, aby mnie w razili powtó­
rzenia się bólu zawiadomiła. Jak  się później dowiedziałem, 
w 2 (godziny potem bóle się powtór-zyły a żona chorego po­
siała po Dra Portiką, który był jeszcze nad ranem dnia 
następnego, a gdy chory o Tej rangj|3 maja umarł, wniósł Dr. 
Portik do o. k. Prokuratoryi państwa doniesienie piśmienne 
obejmujące oały arkusz pisma w głównych zarysach tak 
brzm iące: Dnia 7 mają; b. r. byłem zawezwany do tutejszego 
stolarza St. F. o godzinie 5 popołudniu, któsego znalazłem 
w wielkich bólach w okolicy nadżołądkowej; ciało zimne, tętno 
przyspieszone, pragnienie wielkie. Chory jęczał aż do zachry­
pnięcia. Py ta jąco  przyczynę dowiedziałem się, że Dr. Jóźefczyk 
wprowadzał choremu narzędzie do rury pokarmowej jak  l a  d- 
s t o c k ( l ) ,  poczem bóle te w ystąp iły .... (następuje sprawo­
zdanie ordynacyi Dra Portika). Ponieważ chory zakończył 
życie 8 maja br. o 7 rano, przeto widzę w tym przypadku
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rodzaj gwałtownej śmierci, gdyż znając Fuchsa od dłuższego 
B&sn wiem, iż. b y ł  to  m ę ż c z y z n a  s i l n y  i do  o s t a ­
t n i c h  c h w i l  ż y o i a  z d r Owy .  Ś m i e r ć ,  k t ó r e j  p r z y ­
c z y n a  m i e ś c i  s i ę  w r u r z *  p o ł y k o c r e j ,  n i e  m o g ł a  
bypjj. w y n i k i e m  j a k i e g o ś  r o z w o j u  s a m o i . s t n e j  c h o ­
r o b y ,  1 c c  z w e d ł u g  tri e §§t) z d a n i  a b y ł a  n a s t ę p s t w  em 
g w a l t  u n a  t ę  m r ę  w y k o n a n e g o  i d p  tego wmoszę:
c. k. Proknratoryja Państwa raCzy zarządzić sekcyję sądoWą 
zwłok nagle i gwałtownie zmarłego celem sprawdzenia przy­
czyny tak prędkiego kg'o>nn itd  Skutkiem tego Prokura-
toryjft Państwa zarządziła amfGię zwłok, którą w dniu 9ym 
maja 1887 wy konali Dr. ( M a s e r  i Dr. Mi d o w i e ź  w obe­
cności kolegów’ D ta M e t z ’ger f t ,  Dra S k o w r o ń s k i e t g o , 
Dra W a l c z y ń s k i e g o ,  Dra K a c z k o W s k i b k o  i podpi­
sanego, jako ttfij i Dra Portika, Wynik sekcyi wmdhig 
sprawozdania pp. o-jjdueemów' był następujący; W poło­
wie gardzielą w .samych ścianach regoż i okolice najbliższe 
zajmował guz, otaczający cały 'gardziel i ścieśniający św.iatlo 
gardzielą pierścieniowato w miernym stopniu; swobodnie bo- 
wńein przeprowadzić można było przez miejsce zwężenia obły 
palec inałyy z nieznacznym zaś opCrem przesunąć się dal do 
polewy palec wskazujący. Guz sam znaleźliśmy w części
0 miąższu grubości 17*cm. dosyć twardym wyglądającym sło- 
ninowato, w częściach bocznycli przybierającym- barwę cie­
mniejszą, a w znacznej części, szczególnie po stronie leWej 
od przodu i prawjej z miąższem rozpadłym na masę bra- 
jow’atą barwy* żółto-ziemistej. Pomiędzy tą rozpadową-m»gą 
po usunięciu jćj widzieć można było przegródki z tkanki 
łącfznój, tak że cała szczególniej lewa okolica guza przedsta­
wiała juźto mniejsze już większe zagłęHńenia kieszonkowate. 
Po .stronie lewej najbardziej posunięty proces rozpadowy zaj­
muje nietylko dalszą okolicę, ł<J?z drąży w same #arstłry  
ścian gardzielą zcieńczając je do ‘SjutU ją  papieru. W miej­

scu  największego zcieńczenia ścian gardzielą w dlugoSci 2om. 
znajdujemy przerwaną łączność ścian. Przerwa ta rozjioczyna 
się tuź pod największem ścieśnieniem dążąc ku dołowi i two­
rząc otw'ór ostro eliptyczny o ścianach ostrych gładkich. 
Mamy tu do czynienia ze sprawą lfljwotworową, z nowotwo­
rem o tkance embryjonalnej, rozwijającej się 40* f»ewncgo 
stopnia i ulegającej przeobrażeniu wstecznemu czyli rozpa­
dowi. Wszystkie cechy makroskopowe i zachowanie się tegoż 
przemawiają za tern stanowczo, że mamy pifeed sobą typowy 
obraz „raka gardzielą “ w stanie rozpadowym.

Bardzo ważnem jest pytanie: czy pęknięcie ścian gar­
dzieli! nie powstało skutkiem gwałtu od wewnątrz przez zbyt 
forsownie wprowadzanie narzędzi? Z całą sumiennością po­
wiedzieć może-my, że pęknięcie to nie powitało gwałtownie. 
Nie mamy bowiem nigdzie najmniejszego śladu wybroczyn 
ani podbiegnięc,® brzegi otworu równe, gładkie; dałpj początek 
■pęknięcia znajdujefisię tuż poniżej największego zwężenia, 
a więc w miejscu, gdzie nie było oporu znacznego przy sto­
sowaniu zgłębnika, lecz gdzie cieśń największą minięto. Pę­
knięcie to nastąpiło dobrowolnie, możemy to zaś powiedzieć 
na tej podstawie, iż w około miejsca tegoż znajduje się naj­
dalej posunięta sprawa chorobowa, wysoki stopień rozpadu
1 to od dłuższego czasu trwający, świaSczy zaś o tern oko­
liczność, żcł ku dołowi poza gardzielom w otaczającem i prze­
rosłem śródpiersiu znajdujemy znaczną ilość' masy gęstawej 
rozpadowej i że wprowadzony palec od wysokości otworu 
w błonie śluzowej, przeprowadzić się daje przechodząc liczne 
luźne, pasma tkanki łącznej i różnej wielkości kieszonkowate 
zagłębienia w rozmaitych kierunkach idące, aż do jamy opłu-
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enowej. Nagromadzona w znacznej ilości ciecz w jamie opłu- 
cnowej ni&ijest tylko wysiękiem zapalnym leez przeważnie 
pokarmem płynnym, którego denat przy końcu życiu używał 
i który przez otwór w ścianie gardzielą drążąc pomiędzy 
zagłębienia śuódpiersia dostał-się do janty oplucnowej. Przy­
puszczenie to uzajfaSnione jest w obee tego, że ^strona dono­
sząca, obecna w ostatnich chwilach życia przy denaote, wsjio- 
mina wyraźnie w doniesieniu o nadzwyczajnem pragniępiu, 
które tenże miał już w przeddzień zgonu. — Nadzwyczajna 
wiotkość'ścian serca, kruchość, mięśnia sercowego wraz z zna­
cznym zanikiem i zwyrodnieniom tluszczowem, zanik i roz­
miękczenie miąższu śledziony, zwjTodnięfiie tłuszczu wątroby 
wskazują, że mamy przell sobą zwłoki człowieka od dłuż­
szego czasu sehorzateg'0 , a bardzo znaczna ilość tłuszczu na 
gromadzonego w ekde i znaczne stłuszozfenie niemal wszy­
stkich organów nasuwają myśl, że denat od dłuższego czasu 
nadużywał napojów wyskokowych Orzekamy więc, że bez­
pośrednią przyczyną śmierci był rak gardzielą w okrtksie 
rozpadu, pęknięcie- nastąpiło samoistnie, a w i»  przebicie nie 
nastąpiło w skutek obrażenia zadanego narzędziem.

Piudeważ nie uważam za godne stanu, do; którego mam 
zaszczyt należeć,- szukać na drodze GŁądowej zadośćuczynienia 
za wyrządzoną mi prz-ez p. Pkrtika krzywdo;, postanowiłem 
spisawszy niniejszy przypńdfck hm  żadnych komentarzy z niej 
strony podać go do wiadomości szan. kolegów zadowalając 
się wewnętrzuern przekopaniem, że każdy czytającyfąprawo- 
zdanie mniejsze sam dostatecznie ooem postępowanie p. Por- 
t-ika i reszty sobie w duszy dośpiewa.

V. Oceny i sprawozdania.

Okulistyka.
Oftalmologija na II Z jeźd z ie  lekarzów rosyjskich.

Podał Dr. J. Talko.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 28).

D r u g i e  p o s i e d z e n i e  s e k e y u  c h o r ó b  o c z n y c h
d. 21 stycznia.

Zarządzający sekcyją Iprof. B r a u n  zaproponował na 
prezydującego prof. C l i o d i n a ,  co przejęto oklaskami.

1. Dr. v. S t e i n  (z Moskwy) odczytał rzecz o w p ł y w i e  
■t onów i d r g a ń  k a m  e r  t on  u n a  oko.  Badając fnnkcyje , 
ślimaka ucha, autor, przekonawszy się, że znanie jtaetody nic 
doprowadziły go do W atlaaaw b celu, powziął zamiar wy­
wołania zwyrodnienia swoistych włókien, koniecznych wedle 
H e l m h o l t z a  dla przyjęcia tonów, długiem działaniem w j i s o -  

kicli i niskich kamertouów, Do badania użyto młodych mor­
skich świnek, które trzymano w pudełkach a nąd niemi umie­
szczono kamerton drgający pod wpływem prądu elektrycznego. 
W y n i k i e m  t e g o  b y ł a *  z t i e ma  p r z y j ą d r o w a ,  której 
obra.z zależał od liczby drgań kamertonu. Przed rozpoczęciem 
doświadczeń zaćmy nie było wcale, po doświadczeniach zaś 
zaćmienie soczewek stawało się widocznem dla gołego o.Ea, , 
co stwierdziliśmy na przedstawionych nam kilku okazach 
świnek. Ciekawy fakt, że zaćmienia te po pewnym- czasie 
zupełnie ustępowały i po powtórnem doświadczeniu znowu 
się wytwarzały (peryjodyczne zaćmy ?). Stwierdziwszy fakt 
tworzenia się zaćmy przy tych doś-wiadczeniaoh, autor słusznie 
zadaje pytanie, co sprzyja temu zaćmieniu soczewki, tony 
czy*4eż drgania kamertonu? Po zniszczeniu wewnętrznego 
ucha zaćma tworzyła się znacznie prędzej, po 2 — 4 godzi­
nach, gdy tymczasem u zdrowych zwierząt potrzeba było na

to daleko więcej czasu: wysoki kamerton u dwudniowej świnki 
wywoływał żąćmę po 18— 24 gadzinach, przy^lOO drganiach 
kamertonu tworzy się zaćma po 12 godzinach. A więc, zda­
niem v. S t e i n a ,  przyczyny zaćmienia soczewki trzeba szu­
kać w inechanicznem działaniu drgań, tony zaś wstrzymują 
rozwój zaćmy. Drgania wywołują’ u tra tę , ćiepłoty zwierzęcej 
a to wpływa na stan senzewki. A d e l h e i i n  badał świnki 
przed i po doświadczeniach i stwierdza fakt szybkiego two­
rzenia się zaćm w oezach z zupełnie prżeżroczystemi socze­
wkami. Ł o ż e c - z n i k o w  przekonał się, że n świnek przy 
powyższych doświadczeniach rzeczywiście rozwija się zaćma, 
co stwierdziły badania gałek ocznych, który wyłuszezał.

2. Dr. E w e t z k i (z Moskwy) przedstawił swe studyja 
nad l r i s t o r y j ą  r o z w o j u  p r z e w o d u  n o s o l z o w e g o  
u c z ł o w i c k a ,  badanego dotąd tylko u zwierząt. Na pod­
stawie swych badań przyszedł on do wniosku, że przewód 
nosedzowty, oznaczający się w końcu 5go i na początku 
;6go tygodnia życia płodowego, rozwija się wedle typu re­
szty kręgowych, t. j. z nabłonka łzowćj .bruzdy, który nastę­
pnie wrasta w leżącą pod n.m tkankę. Różni się tylko u czło­
wieka ppstacią w pierwszym okresie swego rozwoju: ma 
wejrzenie wąskiej prsjyblonkowćj blaszki,.zaczynającej się przy 
dnie b ru /d k  łzowćj.

3. Następnie \ttmże autor podał tręś‘6 swej pracy 
„ b i a ł k o m o c z  i z a ć ma . "  Wiadomo, że f f i e n t s c h m a n n  
pis-ał o wzajemnej zależności tych dwóch chorób. W celu \\ry- 
jaśnienia tego .stosunku Dr. E w  et z k i  badał chorych z roz- 
makemi zaćmami, chorych cierpiących na chorobę Brigbta 
i zdrowych lecz starych lndzi (w domach przytułku). Wyniki 
jago badań były następujące: ą) wiek ma wielki wpływ 
na rozwój zaćmy, największy % dotkniętych zaćmą dają starcy, 
b) białkomocz, jako przyczyna zaćmy, nie ma znaązenia; c) 
na rozwój zaćmy wiele wpływa zlciotlżywienie; d) mężczyźni 
i kobiety je.dnakowo ulegają zaćmie; p) u młodych ludzi, 
cierpiących na zapalenie nerek, zaćma uie bywa cjgści^j niż 
u lndzi tegoż wieku ze zdrowefni nerkam i; przeciwnie często 
ją  spotykanty u wieln nefrytyków, lecz nie częściej niż u star- 
-eów w ogóle; / ,  białko w moczu cierpiących na zaćmę po 
większej az^ci ma •znaczenie fizjjołogiczne.

Pr eay dujący dziękuje prelegentowi za jego ciekawe 
i pouczające odczyty i proponuje na dalszy ciąg posiedze­
nia na prfezydującego Dra T- a l k ę ,  który-zasiadł na miejscu 
C l i o d i n a  wśród głośnych oznak uznania ze strony zgro­
madzonych.

4. Sateretarz B e s a n i n  odczytuje memoryjał nadesłany 
przez St. F  i i a ł k o w s k  i cg-e ,(z Berdyczowa) p. t. C o r o b i ć  
z j a g l i c ą  w w o j s k u ?

Autor wypowiada potrzebę z jb) Wyznaczenia osobnej ko- 
misyi dla zbadania kwestyi jaglicy w R esyi; b) Tworzenia 
z nowozaciężnych oddzielnych taklycghyeh jednostek w miejscu 
iph przyjęcia do wojska, ażeby tym sposobem zapobiedz sze 
raeniu się elioroby w zdrowych okręgach państwa; c) Zupeł­
nego oddzielenia wszysticicli szeregowców dotkniętych jaglicą 
i zwalniania na czasowy urlop, a następnie w razie tworzenia 
się blizn spojówki zaliczania do rezerw y; d) Urządzania w miej­
scowościach, gdzie jaglica jest rozprzestrzeniona oftalmicznych 
szpitali, w którychby ordynowali lekarze obznajomieni z ocznemi 
chorobami; ej Zaliczania do takich szpitali corocznie pewnej 
liczby młodych lekarzy, chcących studyjowaó choroby oczne: 
f)  Leczenia dotkniętych jaglicą nie w szpitalach, lecz tylko 
ambulatoryjnie; w szpitalach leczą się tylko powiklauia 
jaglicy; g) Dla rozdzielenia jaglico wy cli nowozaciężn) ch



400 PRZEGLĄD l e k a r s k i Nr. 29

w miejscowościach, gdzie jaglica rozpowszechniona wśród 
ludności, wyznaczenia okulisty do oddziału głównego 
sztabu, zajmującego się corocznie rozporządzeniem odnośnie 
do rozsyłania nowozaciężnych do rozmaitych części wojsk, 
któryby czuwał nad tem, aby kompletować niemi jaglicowe 
taktyczne jednostk i: h) Wreszcie kol. F. proponuje urządzanie 
od czasu do czasu Zjazdów okręgowych okulistów, prof. oftal- 
mologii i wreszcie lekarzów zajmujących się chorobami oczne- 
mi, w celu bliższego omówienia i wielostronnego zbadania 
t. zw. kwestyi jaglicowej wojska rosyjskiego.

Przewodniczący podziela zdanie Dra F., że kwcstyja 
jaglicowa w naszej armii ma pierwszorzędne znaczenie, wy­
nurza żal, że w skutek nieobecności autora dyskusyja nie 
może mieć pożądanego rezultatu. Wypowiada przytem swój 
pogląd na ten przedmiot, a który podał w artykule j a g l i c a  
w w o j s k a  i ś r o d k i  z a r a d c z e  (p. Przcę/ląd Lekarski, 
Nr. 1, 3 i 10 z r. b.). Najprzód dowiódł, że nietylko powin­
niśmy obwiniać o szerzenie w wojsku jaglicy corocznie przy­
bywających nowozaciężnych, których znaczny % bywa do­
tkniętych jaglicą, lecz wiele też sprzyjają rozwojowi tej cho­
roby u szeregowców7 warunki życia koszarowego, a również 
znane nieochędostwo żołnierzy. Następnie Dr. T a l k  o wypo­
wiedział zdanie, że jaglicowych żołnierzy nie możemy leczyć 
środkami żrącemi nawet ambulatoryjnie, aby nie wywołać ob­
jawów podrażnienia spojówki, często przechodzącego w ostro- 
zapalne sprawy wśród warunków służby wojskowej. Izolo­
wanie takich chorych, wcntylacyja mieszkań koszarowych, 
czystość pościeli, ręczników, przemywanie oczu kw. boro­
wym itp. higijeniczne środki okazują w w a m . woj. okręgu 
pożądany sku tek : obostrzenia f. z. suchej formy jaglicy stal}7 
się dziś rzadszemi, a przypadki upośledzenia i utraty wzroku 
od następu}7eh zmian rogówki doprowadzone są do możebnego 
minimum.

W rozprawach nad tym przedmiotem biorą udział: 
C h o d i n ,  M a n d c l s t a m  (z Kijowa), S z e z a s u y j  (z Kijo­
wa), Z. Z a w a d z k i  (z Kurska), M a k 1 a k o w i Lo ż e  o z u i- 
k o w.  Pierwsi dwaj leczą jaglicę w wojsku, przyczem Dr. 
M a n d e l s t a m  przypomina swój sposób leczenia, polegający na 
wyciskaniu palcami ziarn jaglicowych. Dr. T a l  k o  nie zgadza 
się z tem, gdyż wyciskanie bywa bolesnem, połączone z krwa­
wieniem spojówki i potrzebowałoby usunięcia szeregowca na 
dłuższy czas od służbowych obowiązków7, w7 celu uniknięcia 
łatwego w tych razach zaostrzenia jaglicy. Takie leczenie 
dobre jest w prywatnej praktyce, lecz nic w wojsku, gdzie 
szeregowcy, pomimo znacznie rozwiniętej u nich jaglicy, czę­
sto w7oałc nie uskarżają się na. chorobę oczu i nie są radzi 
zbrojnej interwencyi ze strony lekarza w podobnych razach. 
M a k l a k  ów7 i Ł o ż e c z n i k o w  przemawiają za tem, że na­
leżałoby dokładniej wyjaśnić, co rozumieją wojskow i lekarze 
przez nazwę jaglica [trachoma). Prezydujący przypuszcza dwie 
postacie tej choroby Ir. papMare i tr. folHeulare, niektórzy 
zaś lekarze rosyjscy pod nazwę jaglicy podciągają wszystkie 
w7 ogóle przewlekle zapalenia spojówki.

Dla braku czasu i z powodu kilku pozostałych jeszcze 
odczytów, musiano przerwać ciekawą dysknsyję, tembardziej, 
że iuicyjator lejże był nieobecnym.

6. Tenże sekretarz odczytał pracę Dra T i o p l a s z i n a  
(z Głazowa gub. W iatskiej): O ś l e p o c i e  u p o p i s o w y c h  
w G ł a z o w s k i m  p o w i e c i e .  Autor zbadał popisowych 
zwolnionych dla ślepoty w ciągu ostatnich 12 lat. Z ogólnej 
liczby 32,689 popisowych, zwolaiono 344 ślepych. Z tych 
ostatnich zbadał bliżej 242, z których ślepych na oba oczy

było 1970, na prawe oko 35,570, na lewe 11,2°/0 ; reszta 
miała tylko osłabiony wzrok; 2°/„ było zupełnie zdrowych. 
A więc tylko ’/& cześć popisowych, uznanych za niezdol­
nych do służby dla ślepoty, okazało się rzeczywiście ocie­
mniałymi na oba oczy, czyli że 1 ślepy na oba oczy 
w wieku popisowym wypada na 500 ludzi. Ślepych na jedno 
oko znacznie więcej.

Dr. S k r e b i c k i  (z Petersburga), który pracuje nad 
statystyką ociemniałych w7 Bosyi i który pracami swojemi 
wzbudził zajęcie się tą spraw7ą w sferach urzędowych, wy­
powiada pochwalę dla pracy Dra T., wskazuje jednak na 
pewną omyłkę, jakiej się dopuścił jej autor, obliczył on ”/0 
podług liczby popisowych w ogóle, gdy tymczasem prawie 
połowa z nich nie bywa oglądaną, mający bowiem ulgi lej 
kategoryi wcale nie podlegają oględzinom, a z 2ej i 3ćj tylko 
niektórzy. Tym więc sposobem "/„ ociemniałych w Glazow- 
skim powiecie będzie znacznie większy niż wyżej podany.

(Ciąg dalszy nastąpi}.

Medycyna wewn etizna.
P e k e l h a r i n g :  0 Ber i -Eer i .

Prof. Pekelharing z Amsterdamu wysianym został w li­
stopadzie r. z. przez rząd holenderski w celu zbadania silnej 
epidemii B eri-H eń, panującej od dwóch lat na teatrze wojny 
w kraju Atjeh (północno-zachodni kraniec. Sumatry). Po 5- 
miesięcznej pracy, której część histologiczną i bakteryjologi- 
czną wziął na siebie 1\, zostawiając część kliniczną Drowi 
Winklerowi, P. podał pierwsze wyniki w liście do Nedcrldudsek 
Tyilschrift m or Genecskmuin Nr. 25 z .18 czerwca r. b., z któ­
rego co następuje wyjmujemy. W lżejszych przypadkach 
Beri-B eri chorzy mają w mniejszym lub większym stopniu 
ów znany i często opisywany właściwy chód, polegający we­
dług P. na paresi-s flex<rrum dorsalmm .pedis. W  cięższych 
przypadkach, często ostro przebiegających, chorzy leżą w łóż­
ku, oddech .jest utrudniony, niekiedy mięśnie poruszające że­
bra, lub też przepona zupełnie .bezczynne. Tętno drobne i przy­
spieszone, bicie serca gwałtowne. Nieraz glos zachrypły, 
tualtim omeit. Najwięcej dręczy chorego nieokreślony ból 
w okolicy żołądka i powyżej. Skoro ból ten silniejszym się, 
staje, oddech bywa znacznie utrudnionym, a w kilka godzin 
śmierć zwykle następuje. Czasem ostateczne cierpienie poczyna 
sie od kilkakrotnych wymiotów. Duszność i ból wzmagają się, 
stłumiony jęk chorego niekiedy przerywany głośnym krzy­
kiem, wyraz trwogi śmiertelnej w obliczu, daremne usiłowa­
nia. chorego, aby wlasnemi slabemi silami zmienić swe poło­
żenie, czynią okropne wrażenie. Do ostatniej chwili chory 
dąjo wyraźno oznaki świadomości umysłu. Tętno coraz wie 
cćj slalmio, czasem po ostatnim oddechu serce jeszcze chwi­
lę bije.

Przy sekeyi, jeśli nie ma powikłania, nie znajdują się 
zmiany, które by tłumaczyły ostatnie ciężkie cierpienie. Prawie 
zawsze znajduje się rozszerzenie i przerost prawego serca. 
Nieraz zmiany te są znaczne i zajmują, chociaż zawsze 
w7 lżejszym stopniu, lewą połowę serca. Wpada w oko bla­
dość serca, llydrops, w innych epidemijach Beri-Beri tak 
częsty i silny, w ostatniej epidemii niezbyt silnie występował. 
Nawet oedenia ua wewnętrznej powierzchni podudzia wpraw 
dzie nigdy nic brakowało zupełnie, nieraz jednak było wcale 
nieznacznem. Niektóre mięśnie dowolne zwłaszcza podudzia 
są atroficzne i blade, czasem też tu i owdzie nabrzmiałe. 
Co do istoty choroby, P. uważa ją  za neuritis periphcrica 
multiplcx, podobnie jak  to kilka lat tomu podał Scheube. Za­
burzenia co do czucia, a mianowicie co do ruchu, od początku
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do końca choroby w coraz wzrastającym stopniu wykazać 
można, a badanie elektryczno za życia daje wyniki zupełnie 
zgodne z zwyrodnieniem nerwów po śmierci stwierdzonym. 
Zwyrodnienie i zanik mięśni tyczy się, prócz serca, przede- 
wszystkiem mięśni podudzia i uda, dalej mięśni oddechowych, 
odnogi górnej, krtani, czasem nawet twarzy. Zarówno ze zmia­
nami mięśni znajduje się zwyrodnienie odpowiednich nerwów. 
Zmniejszenie, czucia, może być bardzo rozległe, poczyna się 
zwykle na skórze brzusznej, kończyny nerwów odpowiednio 
zwyrodnione. Zwyrodnienie nerwów okazuje się coraz Iżoj- 
szem postępując z obwodu ku ośrodkom. W przednich ko­
rzeniach rdzenia zaledwie znaleźć można różańcowe nabrzmie­
nie cylindrów osiowych, w tylnych korzeniach zwyrodnienie 
znajduje jakby znaczną tamę w ganglion wtewertehrab. Róż­
nica w przecięciach przed zwojem i za nim wpada w oko. 
Również w gałązkach nerwu błędnego ku sercu idących 
i w samych nerwach sercowych nieraz napotyka się zwyro­
dnienie. Natomiast w rdzeniu z trudnością wykazać się dały 
zmiany i te były po części niewątpliwie następowe, po części 
zaś znaczenia, niepewnego.

I*, uważa Beri-Beri za chorobę zakaźną, wywołaną przez 
drobne organizmy. Te organizmy tkwią w pewnych miejsco­
wościach (więzienia, koszary, okręty), są przenośne z miejsca 
na miejsce przez chorego (prawdopodobnie również przez 
zdrowych ludzi, mianowicie przez ich odzież), nie mnożą się 
jednak w organizmie chorego i rozwijają sic tylko wśród 
przyjaznych warunków miejscowych. Wiadomo, że już w Ja ­
ponii i Brazylii (Dr. de Lacerda) odkryto laseczniki, które 
podobno na zwierzętach takie same wywołują objawy, jakie 
uam przedstawia Bcri-Beri u ludzi. Laseczniki, które lekarz 
japoński Sugenoya znalazł w czasie epidemii w Atjeh, nie 
mają dotąd znaczenia, gdyż tylko na trupach są wykazane 
i dotąd nie są czysto hodowane, ani ua zwierzętach wypró­
bowane. P. znalazł w krwi chorych za życia kilka rodzajów 
laseczników, o których znaczeniu jednak tymczasem nic sta­
nowczego orzec nie chce, gdyż dotąd hodowle i szczepienia 
nie wydały mu jeszcze zupełnie pewnych wyników. P. za­
myśla prace te w Batawii dalej prowadzić.

Co do panującej właśnie silnej epidemii Bcri-Beri 
w kraju Atjeh, P. szuka jej przyczyny po części w ogrom­
nych zmianach, jakim tam grunt uległ w skutek licznych 
a obszernych robót, fortyfikacyjnych, po części w znacznych 
wylewach, jakie w ostatnich latach tam nastąpiły.

Dezinfekcyja miejscowa^ dotąd przyniosła bardzo dobre 
skutki, jeszcze lepszych spodziewa się P. po ustaleniu się 
świeżo poruszonej ziemi i po robotach mających ochronić od 
dalszych wylewów obozy i cały teren przez wojsko holen­
derskie zajęty. B r. Gtmplowics.

Dr. G-abr. E n g e l :  Przyczynek do kazuistyki śledziony 
wędrującej.

Z powodu właściwych stosunków wywołanych przez, 
ciążę kobiety ulegają częściej zmianom położenia trzew brzu­
sznych aniżeli mężczyźni. Do najrzadszych zmian położenia 
trzew należy śledziona wędrująca, raz, że w ogóle rzadko ta 
nieprawidłowość się przydarza, a powtóre dla trudności roz­
poznawczych. Do powstania śledziony wędrującej przyczynia 
się zwiotczenie jej więzadeł jako następstwo zmniejszenia 
poprzednio obrzmiałej śledziony. Autor obserwował 3 podo­
bne przypadki.

Przypadek lszy  dotyczył 18-letniej kachektycznćj pier­
woródki, która nieregularnie miesiączkowała. Stłumienie po­
czynające się 12 cm. poniżej lewego podżebrza, brzeg dolny i

| śledziony wyczuwalny. Po porodzie zstąpiła śledziona aż do 
lewej kości biodrowój. Chora gorączkowała 3go i 5go dnia 
po porodzie, podawano dziennie 0'5 chininu, poczem śledziona 
zmniejszyła się, była niebolesną jednak przesuwałną.

Drugi przypadek dotyczył 28-łetniej kobiety, której 
znaczny obrzęk śledziony zmniejszał się w okresach pomię­
dzy 5nta przebytemi ciążami. Wpływ chininu był widocznymi. 

Wszystkie 3 kobiety przebywały w okolicy' zimnicze.i 
Do zmniejszenia się obrzęku i ruchomości przyczyniło 

się podawanie chininu i żelaza. Przez zanik naczyń i obrót 
szypulki naokoło osi śledziona może zaniknąć, o ezćm prze­
konały autora sekcyje takich chorych. Opierając się na tych 
spostrzeżeniach, robi autor propozycyje, a b y  w p r z y p a d ­
k a c h  k w a l i f i k u j ą c y c h  s i ę  do w y  ł u s z c z  en  i a ś l e ­
d z i o n y  k u s i ć  s i ę  o w y w o ł a n i e  s z t u c z n e  z a n i k u  
p r z e z  u c h w y c e n i e n a r z ą d u  i o k r ę c e n i e  k i l  k a - 
k r o t n e  n a o k o ł o  s z y p u l k i .  (Ccnlralblatt f .  Gynaekol. 
188(5, Nr. 5). B r. Barącs.
I .  D u n c a n :  P r z y p a d e k  r a k a  t r z e w  b rz us znyc h u dz i ec ka .

D. opisuje przypadek raka trzew brzusznych u 3 V3- 
rocznego dziecka, które na miesiąc przed śmiercią przedstawiało 
pierwsze objawy choroby. Najpierw wystąpił obrzęk podudzi 
i moszen, później obrzęk i bolesność brzucha, powiększenie 
wątroby, zatrzymanie moczu, naciek lewej okolicy pachwi­
nowej, wysięki w jamie oplucnowćj i otrzewnowej; celem 
usunięcia ostatnich wykonano kilkakrotnie punkcyję. Wśród 
opisany7cli objawów dziecko zmarło. Sekcyja wykazała guz 
nerki prawćj wielkości pomarańczy, który autor uważa jako 
guz pierwotny, prócz tego naciek rakowaty 7-7cm. długi kiszki 
spoczywającej na lewej kości biodrowej; w lewej nerce zna­
leziono liczne małe guzki; w lewej pasze znajdował sic guz 
wielkości jabłka. Wysięk surowiczy7 w obu wielkich jamach 
ciała. Drobnowidowo przedstawiło się utkanie tych guzów 
jako scirrlms. (Ećlinh. med. Jonrn. June 1886, p. 1127).

B r. Barącs.

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

Pasteura szczepienia ochronne przed Parlamentem  
angielskim.

W dniu 12go kwietnia 1886 wyznaczył Parlament an­
gielski komisyję celem zbadania Pasteurowskic.il szczepień 
ochronnych od wścieklizny. Należeli do tćj korni syn najgłó­
wniejsi reprezentanci medycyny i nauk przyrodniczych w An­
glii pod przewodnictwem słynnego chirurga Sir James Pa- 
geta. Przed niedawnym czasem złożyła rzeczona komisyja 
Parlamentowi swe sprawozdanie, będące jednozgodnćm i bez- 
warnnkowem potwierdzeniem teoiyi Pasteura. Oto streszcze­
nie tego sprawozdania:

Sprawozdanie opiera się częścią na doświadczeniach, 
jakie mieli sposobność poczymić członkowie komisyi prof. 
Roosce, Burdon Sanderson, Lauder Brnnton i prof. Horsłey 
w czasie swego dłuższego pobytu w Pa ryżu, a częścią na 
badaniach doświadczalnych, podjętych przez prof. Horsleya 
po powrocie z Paryża. Te ostatnie badania wykazały w zu­
pełności skuteczność pastenrowskiej metody ochronnego szcze­
pienia:

1) Jeżeli pies, królik lub inne jakieś zwierzę pokąsa­
nym zostanie przez psa wściekłego i zginie na wściekliznę, 
to z rdzenia tego zwierzęcia można otrzymać istotę, która 
przeszczepiona na zdrowe zwierzę, sprowadza zapadnięcie na
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wściekliznę zupełnie odpowiadająco wściekliźnie sprawionćj 
przez ukąszenie, lub różni się* od niej tylko co do czasu 
w y d a n ia .

2). W ten ąpogób przez szczepienie przeniesiona wście­
klizna daje się przBfc^łodobnepbszczepienie przenieść na cały 
śzdreg królików', przyczćm spostrzegamy wzmagające się na­
silenie cierpienia.

Jad jednak rdzenia królika, który zginął ze wście­
klizny zaszczepionej, można stopniowo przez wysuszenie 
rdzenia tak osłabić, że po wy&usSteniu pewną liczbę, dni trwa­
jącym, można go zaetrzyknąć zdrowym królikom lub innym 
zwierzętom be* niebezpieczeństwa, aby zwierzęta te w skutek 
tego na wściekliznę zapadły.

4) Zwierzę meyma zupełnie na pewna od wścieklizny, 
bez względu na jćj powstanie, czy przez ukąszenie, czy tóż 
w inny Sposób, zabezpieczyć przefe to , że* £,odzień używać 
będziemy do szczepienia ochronnego jadu wystawionego przez 
krótszy czą-s na wyschnięcie, aniżeli był jad p o p rz e d n io  
dnia użyty.

Sjj Dowód skuteczności tak sprowadzonej ochrony sta­
nowi fakt, że jeżeli przez w ściekajzw ierzę pokąsanemi zo­
stały obok przez szczepienie Ochronionych zn ierząt i zwierzęta 
nie.sżczepione, to nie ginie na Wściekliznę żadne ze zwierząt 
pierwszej kategoryi, gdy z ińaleini wyjątkami wszystkie 
zwierzęta drugiój kategoryi tej chorobie ulegają.

Można zatem uważać za rzecz zupełnie pewną, że P a ­
steur wynalazł metodę ochronną od -wścieklizny, która wy­
trzym uje‘porównanie ze szczepieniem krowiauki, chroniącem 
od zarażenia się ospą. OdkrfĘte to Pasteura ma tak dla ży- 

praktycznego iak i dla patologii ■'ogólnej nieocenioną war­
tość. Przedstawia ooó nowy rodzaj ssezepiebia, 'który według 
wyrażenia Pasteura będzie może można zastosować do ochrony 
ludzki zwierząt domowych od innych silnie działających przy- 
rzutow. Jak  długo trwa ochrona sprawionjfiprzez s&ciftspieiiie, 
nie fnoźna hylo, rozumie*tfię, dotąd zbadać na pewne, ale od 
2 lat, które od zaprowadzenia tćj tnetody upłynęły', nie oka­
zały się żadne ślady, aby istniało czasowe ograniczanie trwa­
nia oehroi^"Podstaw a metody Pasteura, jest widoczrią z wy- 
żój przytoczonych doświadczeń.

Mniej łatwą jc&t rzeczą ożią\ćzMć skutek tej metody, al­
bowiem z następujących powodów: 1) trudno we wszystkich 
przypadkach ozifSozyć, cży nką&enie peci|bdziło od istotnie 
wściekłego zwierzęcia; ‘2) prawdopodMiieństwo zapadnięcia 
na wściekliznę u ludzi pokąsanych przez ]isy. wSćiekJe zależy 
od liczby i charakteru nkąśzeń i zawisło od teSł, czy uką­
szenie miało miejsce na ,g%łe ciało,' czy też w qżęśei ciała 
pokryte, a szczególnie od stopnia krwawienia:W3) we wszyst­
kich przypadkach doznaje zmiany zarażenie przez rychłą 
kauteryzfteyję lub wycięcie części pokąsanej jakotóż przez 
różne wymywania lub innć śptęóby leczenia ran; 4) ukąszę-* 
nia przez zwierzęta różnego rodzaju, a nawet przez psy róż­
nymi! flfe, są w rożnym stopniu niebezpiecznemu [ tak znale­
ziono w jednymi szeregu przypadków', iż śmiertelność wśród 
lndzi przez, psy w^erekle pokąsanych wynoniła 5°/0, a w in- 
nynwŚOy,, podania za^  po do śmiertelności po ukąszeniach 
przez wilki wahają się między a 90%.

Dzięki uprzejmości Pasteura Mogła komisyja badftć 90 
przyTpadków przez Pasteura leczonych. W tej liczbie bydó 24 
pokąsanych w csMtf uiepokryte, przez psy niewątpliwie 
wściekle,- a w przypadkach tych rany' nie były ani katifery- 
zowane, ani też leczone w sposób, któryby mógł działanie 
przyTzutu zu.eś& lub zmienić. Co do 31 przypadków nie było

pewrfPśoi, czy psy, które pokąsały', były istotnie wściekle. 
W innych przypadkach pokąsan ie  nastąpiło przez suknie. 
Nb zasadzie spostrzeżeń, jakie w takich razach zrobiono, 
możnałjy'* przypuszczać, że z ffigosób pokąsanych zginęło W 
przynajmniej 8* osób na wściekliznę, gdyby' ich nie poddano 
szczepieniu ochroimenni; u żadnego atoli z 90 pokąsanych 
po szczepieniu ochronnem nie dostrzeżono objawów wście­
klizny'.

Ponieważ Pasteur dla uspokojenia chorych był zmuszo­
nymi w niektórych przypadkach, gdzie nie hylo dostatecznego 
dowodu, że rany byiy zjjrażoncmi, podejmować równieżiszeze- 
pionie oenronne, to porównywają^ liczby' śmiertelności przy 
jego postępowaniu z liczbami w uieszozepionyeh przypadkacli 
należy' uwzględniać tylko najniższe procenty śmiertelntiśaj, 
jakie na znacznej liczbie przypadków nieszczcpionych spo­
strzegano. Za taką najniższą łiuźbę śmiertelności można pi ży­
jąc ó'7„- Przypuściwszy to, okazałoby się, że ponieważ Pa­
steur od października 18&?pdo grudnia 1 8 S  llpozepił 2t>82 
©,#ób (pomiędzy Stemi a ' Anglii 127) śmiertelność winna (Cykl 
wynosić 130. W rzeczywistości atoli po koniec r. 18’8fi umarło 
ogółem 3 j osób, pomiędzy ttmii 7 przez wilki pokąsanych, 
u których pierwszej objawy wścieklizny już w czasie leczenia 
wystkpily'. Rzeczywisto śmiertelność wahała się wioe u szcze­
pionych między 170 a lw /o , a zatem, lekko licząc, do .100 
osób nrbtowanyeh zostało. Z w233 osób pokąsanych przez 
niewątpliwie wściekłe zwierzęta umaiło tylko 4, bez szcze­
pienia 'zaś by-loby' zmarło co najmniej 40. Ze 186 pokąsanych 
przez niewątpliwie wśeiekłp zwierzęta w głowę lub twarz 
zmarło tylko 9 ósób zamiast 40, a z -48 feśób pokąsanych 
przez niewątpliwie wściekłe wilki umaiło tylko 9 zamiast 
30, Od końca 1S86 r. po ma-rzoc ’ 1&87 leczył Pasteur 509 
osób poką-sanyrcJi prżez zwierzęta rueiyąipliwie wściekłe, 
a z tej liczby zmarły jedynie 2 osoby, z których jedna po­
kąsaną została pramz wgeieklego wilka na mi-esitie przed roz­
poczęciem leczenia i już 3go  dnia leczenia zmarła. Komisyja 
sądzi zatem stąribwezij|* że przez .Pasjfijnra przedsięwzięte 
szczepienia ochronne przeszkodziły wystąpieniu wścieklizny 
w znacznej liczliie przypadków, w którycli bez Szczepienia 
nastałaby była śmierć z wścieklizny. Odkrycie Ph.sf.eura oka­
zuje dalej, że byłoby możliwi m i wybueliowi innych także 
chorób przez szczepienie zapobiedz. Badania Pastom a przy­
czyniły się też znacznie do rozszerzenia i rozwoju naszej 
więdzy* o patologii wścieklizny i dostarczyły nam pewnego 
środka, abyTozgtrzygnąć, czy zwierzę, które zginęło, podej­
rzane o wścieklizno, istotnie było wśfeiek-rę, i5§r nie.

W sprawozdaniu poddano (bilej rozbiorowi p,> tanie, czy 
metoda szczepienia sama przez się nłpże £ łę>st;Ść dla zdrowia 
i życia niebezpieoznaf i uwydatniono różnicę między szcze­
pieniem zwykłem i wzmocniimeni. Zwykła (powolna)* mćtołla 
jest stanowczo zupełnie w-elną od niebezpieczeństwa dla zdro» 
win; po wzmoimionćm atoli szczepieniu, jakie znajduje za­
stosowanie w Szczególnie Ciężkich przypadkach, zdarzyły^się 
przepadki, śmierci, które moznaby przypisywać raczej szcze­
pieniu, aniże pierwotnemu zarażeniu. Ten ostatni jednak 
sposól) jest iv bardzo ciężkich przypadkacli względnie .sku­
teczniejszym niż sposób p.owMny, gdy oo do śmiertelności nie 
zaciiodzi różnica. Pojedjmpze przypadki, pomiędzy niemi je­
den vv sprawozdaniu obszerniej omówiony, 'pozwalają mieć 
wątpliwości co do przyćzyiny śmierci.

Przypadek ten dotycz}? Anglika .Goili, pokąsanego'w lon- 
dyjttąkim sżpitalu dla zwierząt przez kota wściekłego. Już dnia 
następnego po wypadku Pasteur rozpoczął leczy# pokąsanego



metodą wzmocnioną, a leczenie trwało 24 dni. W miesiąc po 
powrocie do Londynu zmarł chory wśród objawów ostrego 
wstępującego porażenia (porażenie Landryego). Człowiek ten 
był nałogowym pijakiem i zaziębił się silnie w czasie po­
wrotu. Prof. Horslęy, który dokonał sekcyi, dowiódł przez 
dalsze szczepienie rdzenia ze zmarłego, że przyczyną śmierci 
była wścieklizna. Nicndowodnioną atoli rzeczą, aby powo­
dem niepomyślnego wyniku tak w tym, jak  i w innych po­
dobnych przypadkach leczonych metodą wzmocnioną, nie mo­
gło hyc pierwotne zarażenie.

Pasteur zmienił zresztą tę metodę, która jedynie w cięż­
kich przypadkach znajduje zastosowanie.

Kończą sprawozdanie niektóre praktyczne wskazówki, 
które dosłownie podajem y: Przy dokładnym rozbiorze sprawy 
wścieklizny nasunęło się pytanie, czy moźuaby w Anglii wy­
buchowi wścieklizny tamę położyć? Gdyby się okazało, że 
skuteczność szczepienia ochronnego jest trwałą, to możnaby 
przez szczepienie wszystkich psów chorobie przeszkodzić. 
Nie jest atoli prawdopodobnem, aby takie ogólne szczepienie 
właściciele psów dobrowolnie przyjęli, lub aby im obowiązek 
szczepienia psów nałożyć można. Wystarczyłyby jednak pe­
wne policyjne przepisy z dostateczną ścisłością zastosowane. 
Aby one jednak skutek odniosły, byłoby koniecznem: 1) aby 
można zarządzić w całym kraju zniszczenie wszystkich psów 
niemających właścicieli; 2) aby utrzymywanie psów podatka­
mi lub innemi urządzeniami było utrudnionym; 3) aby wzbro­
nić wprowadzania psów z okolic, w których wścieklizna pa­
nuje; 4) aby w okolicach, w których zdarzają się przypadki 
wścieklizny, zaprowadzić obowiązek noszenia przez psy ka­
gańców. Liczne przykłady wykazują, że przez zaprowadze­
nie powyższych zarządzeń można wściekliznę do wygaśnięcia 
doprowadzić, lub liczbę przypadków znacznie zredukować. 
Gdyby w ten sposób nie osiągnięto zmniejszenia, to można 
na pewne przypuścić, że corocznie zdarzy się znaczna liczba 
przypadków, które wymagać będą zastosowania pastenrowskie- 
g-o szczepienia ochronnego. Średnia roczna przypadków śmierci 
na wściekliznę wynosiła w Anglii w ciągu ostatnich 10 lat 
do 1885 r. 43, w samym Londynie S'5. Przypuśćmy, że 
liczba ta odpowiada tylko 5°/0 pokąsanych osób, to należa­
łoby w całej Anglii poddać corocznie szczepieniu ochronnemu 
860 osób, a w Londynie 170; bo nie będzie rzeczą możliwą 
stwierdzić, kto z pokąsanych nie zapadnie na wściekliznę, 
a na kauteryzacyję, wycięcie i inne sposoby leczenia całkiem 
się spuszczać nie można.

Do sprawozdania dołączono jako dodatki: 1) Wyciąg- 
z protokółów doświadczeń prof. Horslcya; 2) Sprawozdanie 
członków komitetu co do ich studyjów parysk ich ; 3) Opis 
metody pasteurowskiej. B r. Graboivski.

16 lipca  1887 r._____________________________________ PRZEGLĄD

O Sprawozdaniem Komisyi angielskiej co do metody ochron­
nego szczepienia od wścieklizny (którego streszczenie powyżej 
podajemy)' zajmują się dzienniki lekarskie wszystkich krajów — 
francuskie, rozumie się, podnoszą z radością znaczenie tego spra­
wozdania. Jaką, zaś bronią walczą niektórzy przeciwnicy Pasteura, 
dowodzi następująca okoliczność. Na posiedzeniu Akademii lekar­
skiej paryskiej dnia 21 czerwca r. b. sekretarz przypomniał list 
przedłożony przez Petera na posiedzeniu dnia 22 lutego rb., 
a zapowiedziany kilka dni pierwej przez znanego przeciwnika 
Pasteura Amorosę. List ten pochodzić miał od prof. Tommasiego, 
który w nim donosił, że badania przedsięwzięte przez znanego 
klinicystę Cantaniego w Neapolu wypadły zupełnie na niekorzyść 
Pasteura. List ten, j a k  sekretarz na żądanie Tomassiego obecnie 
stwierdził, był sfałszowanym. Prof. Cantani, który w skutek tych 
zajść z Akademii w Neapolu wystąpił, po wyjaśnieniu nadużycia
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jego imienia cofnął swą dymisyję na prośbę pełnego zebrania 
Akademii, wyrażoną na posiedzenia publicznem.

O Towarzystwo lekarzy czeskich w Pradze wystosowało 
do Ministerstwa spraw wewnętrznych petycyję w sprawie pomno 
żenią liczby lekarzy powiatowych i podniesienia ich płac. W pe- 
tycyi podniesiono, że w żadnym z krajów koronnych nie przy­
pada na lekarzy powiatowych tak znaczny okręg i tak znaczna 
liczba mieszkańców jak  w Czechach. Czechy mają 519-42 kw. 
myriametr. a 5,370.400 mieszkańców; istnieje zaś, wyłączając 
miasta własne statuty posiadające, tylko 27 okręgów zdrowotnych, 
tak że na okrąg przypada 19'23 kw. myriametr. a 198.907 mie­
szkańców (średnia gęstość zaludnienia wynosi na 1 kw. myria­
metr 10.348 mieszk.). Co do płac i towarzyskiego stanowiska 
lekarzy powiatowych, to pierwotnie lekarze powiatowi mieli być 
zaliczeni do IX klasy, ale ustawą z 24 listopada 1876 zaliczono 
do tćj klasy tylko 2/6 lekarzy powiatowych, a 3/5 przydzielono 
do X klasy. Nie odpowiada to stanowisko trudom, jakie lekarz 
ponosić musi, zanim posadę lekarza powiatowego osiągnie, posada 
ta nie daje jak  inne rządowe widoków awansu a zajęcia urzę­
dowe nie zezwalają na praktykę lekarską, z tego powodu w pe- 
tycyi wyrażono prośbę o zaliczenie lekarzy do IX klasy dyjet 
i aby po pewnym szeregu lat nieskazitelnej służby mogli być 
zaliczeni do VIII klasy, jak  to ma miejsce z profesorami szkół 
średnich

* W  lutym rb. Paryż liezjd mieszkańców 2,225.910, Berlin 
zaś 1,367.391. W jednym tygodniu urodziło się w Paryżu dzieci 
1294, w Berlinie zaś 9 3 3 ;  umarło w Paryżu 1160, w Berlinie 
603. Gdy zatem śmiertelność w obydwóch stolicach jest równa, 
liczba porodów w Paryżu o połowę jest mniejszą niż w Berlinie.

* L. 33.221. O k ó l n i k  ck. N a m i e s t n i c t w a  do  w s z y ­
s t k i c h  p p. c. k. S t a r o s t ó w  o r a z  d o  WP.  P r e z y d e n t a  
m i a s t a  L w o w a  i K r a k o w a .  Zwraca się uwagę Pana na 
rozporządzenie Ministerstwa spraw wewnętrznych z d. 27 maja 
1887 1. 3690 ogłoszone właśnie w dzienniku ustaw państwa 
a dotyczące wydawania chorym homeopatycznych Icków rozcień­
czonych przez lekarzy 1 chirurgów posługujących się homeopa­
tyczną metodą.

W celu ścisłego wykonania tego rozporządzenia poleca się
Panu:

1. O treści tegoż zawiadomić wszystkich lekarzy, chiruigów 
i aptekarzy w powiecie (mieście) zamieszkałych, a mianowicie 
zawiadomić ich należy, że prawo dyspensowania homeopatycznych 
leków rozcieńczonych mają tylko lekarze i chirurdzy poświęca­
jący  się homeopatycznemu leczeniu, t j. ci, którzy posługują się 
przy leczeniu chorych w y ł ą c z n i e  metodą homeopatyczną a co 
do dyspenzacyi leków postępują według pierwotnych surowych 
zasad potęgowanego homeopatycznego rozcieńczania. Nadto na­
leży lekarzy i chirurgów bomeopatów zawiadomić, iż obowiązani 
są potrzebne dla swych apteczek domowych pierwotne nastoje 
i przetwory wyłącznie tylko z aptek krajowych pobierać a udzie­
lając chorym swych homeopatycznych leków rozcieńczonych winni 
są dołączać kartkę zaopatrzoną podpisem a wskazującą dokła­
dnie udzielony lek co do stopnia rozcieńczenia lub roztarcia.

2. Sporządzić wykaz lekarzy i chirurgów używających 
w powiecie (mieście) wyłącznie metody homeopatycznej, a więc 
uprawnionych do wydawania chorym rozcieńczonych leków ho­
meopatycznych, którychto lekarzy i chirurgów należy w wykazie 
służby zdrowia uwidocznić.

3. Ponieważ do aptek domowych należy także wliczać 
apteczki homeopatyczne lekarzy, przeto polecisz Pan lekarzom 
powiatowym przy wizytacyjach aptek publicznych i domowych 
lekarzy przekonywać się, czy postanowienia powołanego rozpo­
rządzenia ściśle bywają przestrzegane a o poczynionych swych 
szczególnych spostrzeżeniach winni są zdać o tern sprawę.

4. Ponieważ także i nielekarze używają bardzo często 
metody homeopatycznej do nieprawnego wykonywania praktyki 
lekarskiej, należy przeciw tego rodzaju nadużyciom stanowczo 
występować a to opierając się na postanowieniu kancelnryi na­
dwornej z d. 9 grudnia 1846 do, 1. gub. 76,284 według którego- 
to postanowienia przepisy istniejące przeciw nieprawnemu wy­
konywaniu praktyki lekarskiej, jakoteż przeciw p a r t a c t w u  
l e k a r s k i e m u ,  także i przy użyciu metody homeopatycznej 
mają być zastosowane. Pizytem się zauważa, ż e  u i e t y l k o  
w s p o s ó b  z a r o b k o w y  w y k o n y w a n e  partactwo lekarskie
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podlegające la rze  według §. 343 ust. karnej l e c z  t a k ż e  i n i e ­
p r a w n e  w y k o n y w a n i e  p r a k t y k i  l e k a r s k i e j ,  które od 
najdawniejszych czasów wielokrotnie zarządzeniami władzy ostro 
bywało wzbraniane i do  t y  cli c z a s  j e s t  z a b r o n i o n e .  Prze­
ciw partaczom w powiecie (mieście) zamieszkałym zechciej Pan 
przeto z wszelką energiją wystąpić w drodze politycznej przy 
zastosowaniu rozporządzenia ministeryjalnego z 30 września 
1857 Dz. pp. Nr. 198.

5. Również należy wystąpić przeciw niedozwolonemu spro­
wadzaniu całkowitycli homeopatycznych apteczek domowych przez 
osoby prywatne, czy to z zagranicy, czy też z kraju, czy też 
za pośrednictwem lekarzy hoineopatów, a to przez odpowiednie 
zastosowanie odnośnych przepisów. 1 tak sprowadzenie z zagra 
nicy leków złożonych, a zatem i homeopatycznymi apteczek do­
mowych, zabronione jest rozporządzeniem ministeryjalnem z 16 
lutego 1870 1. 16,785 wszystkim osobom prywatnym, z wyją­
tkiem aptekarzy bez osobnego zezwolenia krajowej władzy poli­
tycznej. Aptekarzom zaś nie wolno jest wydawać stronom bez 
przepisu lekarskiego leków takich, które w farmakopei lub w cen­
niku aptekarskim krzyżykiem są oznaczonej które wykazem dawek 
maksymalnych są objęte lub też w ogóle ostro działają. Zechciej 
Pan przeto zwrócić uwagę aptekarzy, iż nie wolno im wydawać 
apteczek homeopatycznych, w których się znajdują silnie działa­
jące leki (pierwotne tynktury ( Urtinctiw) ,  pewne trucizny itćl.), 
nawet bez względu na stopień rozcieńczenia tych leków, również 
lekarzy homeopatów, iż nie są uprawnieni do dostarczania stro­
nom apteczek homeopatycznj ch lub do pośredniczenia w naby­
waniu tychże, gdyż przyznane im prawo dyspenzowania może 
się odnosić jedynie do udzielania sw jm  paeyjentom rozcieńczo­
nych leków homeopatycznych. Lwów, dnia 28 czerwca 1887. 
W  zastępstwie Loebl.

S p r a w o z d a n i e  o p r z e b i e g u  c h o r ó b  n a g m i n n y c h  
w G a l i c y i  w c z e r w c u  r o k u  1887.

T y f u s  b r z u s z n y  ustępuje, w czerwcu panował w mieście 
Lwowie i Krakowie, oraz w 43 miejscowościach 28u powiatów; 
sprawdzono ogółem 963 chorych, z tych wyzdrowiało 698 czyli 
72-4°/0j  umarło 49 czyli 5T ° /0, pozostało w leczeniu 216, w mie­
siącu poprzednim było chorych nierównie więcej 1518, także 
i śmiertelność była większą 6-2% , a w kwietniu br. było cho­
rych 2028, śmiertelność 7T°/0, od dwu zatem miesięcy znaczny 
spadek chorych i przypadków śmierci. Najwięcej był tyfus roz­
szerzonym w powiecie żółkiewskim, gdzie w 5 gminach 164 
chorych a 8 przypadków śmierci stwierdzono, z końcem czerwca 
pozostało jeszcze 43 chorych w 4 gminach; także w sąsiednim 
sokalskim było w 4 miejscowościach 71 chorych, lecz przebieg 
nader łagodny, tak iż tylko jeden chory umarł, wszyscy inni 
wyzdrowieli. W mieście Lwowie leczono 116 chorych na tyfus 
(brzuszny i plamisty razem wykazany), z tych 76 w szpitalu 
powszechnym, 8 w szpitalu św. Zofii a 5 w szpitalu Sióstr Mi­
łosierdzia, razem przeto 89 w leczeniu szpitalnem a tylko 27 
w domach prywatnych. W mieście Krakowie leczono w czerwcu 
32 chorych, z tego $5- żołnierzy, między którymi znaczna pa­
nowała śmiertelnośćŁtak iż 11 czyli 44°/0 żołnierzy zmarło.

Także i t y f u s  p l a m i s t y  powoli się zmniejsza. Stwier­
dzono go w mieście Krakowie i w 52 miejscowościach 27 po­
wiatów u 957 chorych, podczas gdy w maju w 60 miejscowo­
ściach 1425 chorych sprawdzono. Z 957 w czerwcu leczonych 
chorych wyzdrowiało 692 czyli 5p'5°/0, umarło 67 czyli 7°/0, 
pozostało z końcem miesiąca w ledżeniu 198 chorych w 20 miej­
scowościach. Najwięcej rozszerzonym był tyfus plamisty w po­
wiecie rawskim, gdzie w 9 gminach 271 chorych stwierdzono, 
z tych wryzdrowiało 184, umarło 18, pozostało w leczeniu 69 
w 7 gminach. W  powiecie tarnopolskim było w 4 gminach 105 
chorych, z tych wyzdrowiało 95, umarło 4, pozostało 3 w j e ­
dnej gminie; w powiecie skałackim w 4 gminach 53, chorych, 
z treli umarło 4, w jednej gminie pozostało 7 chorych, inni 
wyzdrowieli. W  powiecio horodońskim w dwu gminach było 
w czerwcu 126 chorych, z tych wyzdrowiało 85, umarło 6, po­
zostało 35 w jednej gminie. W szpitalu inkwizytów c. k. sądu 
obwodowego w Stanisławowie panował od lutego do końca czerwca 
tyfus plamisty, zachorowało 55 osób, na stan więźniów 198, 
z tych umarło 7 czyli 12-7 °/J. Z tego więzienia został tyfus

zawleczonym do wsi Kolodziejówki stanisławowskiego powiatu, 
tam zachorowało 41 osób czyli 5 -3°/0 ludności wsi, umarło zaś 
6 osób czyli 15% chorych.

S z k a r l a t y n a ,  która w maju zdawała się przygasać, 
w czerwcu ponownie wystąpiła dość groźnie, mianowicie stwier­
dzono j ą  w mieście Krakowie i w 31 gminach 19 powiatów 
u 889 osób, z tych wyzdrowiało 482 czyli 54*2%i umarło 116 
czyli 18 '7 % ,  pozostało w leczeniu 241 osób (z końcem maja 
tylko 96) w 20 miejscowościach. W powiecie kałuskim szcze­
gólnie groźną była szkarlatyna, w trzech bowiem miejscowościach 
zachorowało 158 osób, z tych umarło 4 6, t. j. prawie 30%  
a l '2 ° /0 ludności; w powiecie przemyślańskim było w 3 gmi­
nach 163 chorych, z tych umarło 16 =  10% ; w pójifijcie czort-
kowskim w 3 gminach 146 chorych, z tych umarło 27 czyli
18-5%.

D y  f t  e r y  j a  panowała we Lwowie i Krakowie, a nadto 
w 5 gminach 3 powiatów (przeważnie w rzeszowskim). Z 97 
leczonych chorych wyzdrowiało 50 czyli 51 ‘5 %, umarło 35 czyli 
36T ° /0, pozostało w leczeniu 12 osób.

C z e r w o n k a  zarówno jak  w latach poprzednich, tak 
i w tym roku z nastaniem gorących dni pojawiła się w kraju 
naszym. Stwierdzono j ą  w 5 miejscowościach (przeważnie w po­
wiecie dolińskim) z 66 leczonych chorych, wyzdrowiało 16 czyli 
24-2°/0, umarło 9 (między tymi 8 dziecij czyli 13'6 70, pozo­
stało w leczeniu 41 ctiorych w 4 gminach.

O d r ę  sprawdzono w 16 miejscowościach w 10 powiatach; 
z f597 chorych umarło 24 czyli 4 % ,  inni częścią wyzdrowieli,
częścią oddano ich opiece domowej.

K r z t u s i e c  sprawdzono w 16 miejscowościach, z 752 
chorych umarło 20, inni wyzdrowieli lub zostali powierzeni 
opiece domowój.

O s p a  panowała w czerwcu w mieście Lwowie i w 83 
miejscowościach 28 powiatów. Z końcem maja pozostało 183 
szczepionych i 125 nieszczepionych, do tego przybiło  w ciągu 
czerwca 553 szczepionych i 345 nieszczepionych, tak iż ogółem 
leczono 1206 (w maju tylko 1066). Z tych wyzdrowiało 546 
czyli 4 5 -3 %  szczepionych i 252 czyli 20'9°/0 nieszczepionych, 
umarło 45 czyli 3 -7°/0 szczepionych i 123 czyli 10’2°/0 nie­
szczepionych, pozostało w leczeniu 145 szczepionych i 95 nie­
szczepionych w 23 gminach. Z końcem czerwca widocznem jest 
zmniejszenie się epidemii ospy. Najwięcej była ospa rozszerzoną 
w powiecie myślenickim, gdzie w 8 miejscowościach 305 chorych 
stwierdzono, z tych umarło 21 szczepionych a 26 nieszczepio­
nych ; z końcem miesiąca pozostało w tym powiecie 86 chorych 
szczepionych a 35 nieszczepionych, razem 121, t. j. połowa cho­
rych w całym kraju z końcem czerwca wykazanych. W tarno­
polskim powiecie było w 8 gminach 133 chorych ospowych, 
z tych umarło 17 nieszczepionych dzieci, a jedno dziecko szczepione 
i jeden dorosły nieszczepiony. Nierównie więc korzystniejszy 
stosunek śmiertelności szczepionych do nieszczepionych niż w po­
przednio wymienionym powiecie myślenickim. W  mieście Lwowie 
było 9 przypadków ospy, z tych ośmioro dzieci należało do 
wałęsającej się bandy cyganów; wszystkie chore dzieci umie­
szczono w szpitaliku św. Zofii.

L w ó w  d. 10 łipca 1887. Dr. Józef Memnoicicz.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 5 — 11 czerwca 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców 34.1, Z błonicy i dławca umarło 0 (2 z. t . ) ; z duru brzu­
sznego 3 (4 z. t . ) ; z duru osutkowego 1 (0 z. t . ) ;  z gruźlicy 8 
(8 z. t.); z zapalenia płuc 5 (9 z. t.). Doniesiono w tymże czasie: 
o 2 przypadkach płonicy, 1 duru brzusznego, 1 duru osutkowego, 
2 róży. W  tygodniu od 29 maja do 4 Czerwca umarło z ospy: 
w Tarnopolu 4, w Wiedniu 2, w Pradze 2, w Budapeszcie 4, 
w Tryjeście 4, w Rzymie 7, w Warszawie 8, w Paryżu 13, 
w Petersburgu 7. Z duru osutkowego umarło w Pradze 1, 
w Gdańsku 2. Z duru powrotnego umarło w Petersburgu 1. Z duru 
brzusznego umarło w Paryżu 20 Z odry umarło w Wiedniu 29, 
w Kołomyi 2, w Mnichowie 39, w Rzymie 15, w Paryżu 58, 
w Londynie 109, w Stokholmie 17, w Petersburgu 16. Z płonicy 
umarło w Wiedniu 5, w Gracu 5, w Tryjeście 3, w Pradze 4, 
w Londynie 15. Z dławca i błonicy umarło w Wiedniu 9, w P r a ­
dze 4, we Lwowie 2, w Przemyślu 1, w Tarnopolu 1, w Ber-
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linie 24, we Wrocławiu 16, w Mnichowie 8, w Paryżu 30, 
w Londynie 20, w Kopenhadze 17. Z krztuśca umarło w Wie­
dniu 2, w Londynie 75.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 29 maja 
do 4 czerwca umarło według obliczenia na rok i 10U0 mieszkań­
ców: w Krakowie 28 ,5 ;  we Lwowie 2 5 ,7 ;  w Brodach 17,8; 
w Drohobyczu 27,3; w Kołomyi 4 6 ,1 ;  w Przemyślu 32 ,9 ; 
w Tarnopolu 32,6; w Tarnowie 36,5; w Czerniowcach 21 ,0 ; 
w Wiedniu 31 ,9 ; w Salcburgu 34 ,9 ; w Gracu 38 ,2 ;  w Tryjeście 
26 ,5 ; w Insbruku 35,1; w Pradze 38,3; w Bernie 38 ,1 ; w Oło­
muńcu 28 ,1 ; w Opawie 44,ńj w Berlinie 20,3; we Wrocławiu 
18 ,9 ; w Gdańsku 25 ,5 ; w Dreźnie 20,7; w Hamburgu 21,7; 
w Kolonii 24,3; w Lipsku 2 6 ,4 ;  w Mnichowie 3 8 ,2 ;  w Pozna- 
n i u 2 8 , 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 Paryżu 24,5; w Petersburgu 28,2; w Rzymie 27,9; w Stok- 
holmie 24 ,0 ;  w Wenecyi 21,2. J .  B .

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 1 9 — 25 czerwca 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców 
30,6. Z płonicy umarło 1 (0 z. t . ) ; z dławca i błonicy 3 (4 z. t . ) ;  
z krztuśca 0 (1 z. t . ); z duru brzusznego 1 (5 z. t.); z duru 
osutkowego 0 (1 z. t . ); z gruźlicy 5 (8 z. t . ) ;  z zapalenia płuc 
7 (3 z. t , ) ;  z zapalenia jelit 2 (2 z. t.). Doniesiono w tymże 
czasie: o 1 przypadku odry, 4 płonicy, 3 krztuśca, 1 duru 
osutkowego i 2 róży. W  tygodniu od 12 — 18 czerwca umarło 
z ospy: w Czerniowcach 1, w Wiedniu i Budapeszcie po 1, w P ra ­
dze 11, w Tryjeście 3, w Rzymie 4, w Paryżu 13, w Warszawie 
12, w Petersburgu 5. Z duru osutkowego umarło w Wiedniuj 
Londynie i Petorsburgu po 1. Z duru brzusznego umarło w P a ­
ryżu 38, w Petersburgu 11. Z odry umarło w Wiedniu 18, w Ko­
łomyi 1, we Wrocławiu 7, w Mnichowie 41, w Rzymie 22, w P a­
ryżu 48, w Londynie 113, w Stokholmie 28, w Petersburgu 12. 
Z płonicy umarło w w Wiedniu 10, w Petersburgu 13, w Opa­
wie 1, w Stanisławowie 1. Z dławca i błonicy umarło w Wie­
dniu 7, we Lwowie i Tarnowie po 1; w Berlinie 22, w Paryżu 
28, w Londynie 25. Z krztuśca umarło w Wiedniu 2, w Pradze 
% we Lwowie 2, w Przemyślu ł ,  w Stanisławowie 1, w Paryżu 
10, w Londynie 66, w Petersburgu 9.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 12 — 18 
czerwca umarło według obliczenia na rok i 10U0 mieszkańców: 
w Krakowie 38,5 ; we Lwowie 36 ,2 ;  w Brodach 27 ,9 ;  w Dro­
hobyczu 21 ,9 ; w Kołomyi*@lHl; w Przemyślu 37,0; w Stanisła­
wowie 35,1; w Tarnopolu 21,7; w Tarnowie 2 2 ,3 ;  w Czernio­
wcach 22 ,0 ; w Warszawie 25,3 ; w Poznaniu 2 4 ,1 ;  w Wiedniu 
31 ,3 ; w Salcburgu 9 ,7 ;  w Gracu 27,8; w Tryjeście 22 ,8 ; 
w Insbruku 30,4; w Pradze 36,5; w Bernie 35 ,7 ; w Ołomuńcu 
20 ,4 ; w Opawie 29 ,9 ; w Berlinie 2 2 ,0 ;  we Wrocławiu 26 ,7 ; 
w Gdańsku 23 ,2 ;  w Dreźnie 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 3 1 ,5 ;  w Ohrystyjanii 22 ,9 ; 
w Kopenhadze 24,7 ; w Londynie 17,2; w Odesie 33,5; w P a­
ryżu 23,2: w Pgfcersburgu 27 ,4 ;  w Rzymie 2 6 ,5 ;  w Stokholmie 
25,‘9; w Wenecyi 22,2. J . JB.

VII. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 14 lipca. Postanowieniem z d. 2 bm. N.Pan 
zamianował Dra Ludwika R y d y g i e r a  z Chełmna zwyczajnym 
profesorem chirurgii w Uniwersytecie Jagiellońskim.

* Nowomianowany prof. R y d y g i e r  bawi od kilku dni 
w naszem mieście, wezwany przez dziekana celem rozpatrywania 
się w planach budować się mającej kliniki chirurgicznej.

* Na posiedzeniu w d. 8 bm. odbytem Wydział lekarski 
zamianował Dra Józefa S u r z y c k i e g o  pierwszym, a Dra Mi­
kołaja B u z d y g a n a  drugim asystentem przy klinice lekarskiej, 
Dra Albina. S c h w a r z a  zaś asystentem przy klinice chorób 
skórnych i kiłowych, wszystkich na 2 lata.

* Piszą nam z P r a g i  c z e s k i e j  d. 9 lipca: Dziś przed 
południem odbył się wykład habilitacyjny Dra O b r z u t a  przed 
licznie zebranem gronem profesorów Wydziału lek. czeskiego 
i uczniów. Prelegent mówił o „zapaleniu płuc serowatem“ i de­
monstrował odpowiednie preparaty mikroskopowe.
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* Z Karlsbadu donosi nam docent J a w o r s k i ,  że nazwa nowej 
soli karlsbadzkiej (liarlsbader Quellsalz) zostaje w bieżącym 
roku zmienioną n a n a z s l :  Natiirliches Karlsbader Spradelsalz 
pulverfbrnvig. Opakowanie, które pierwej miało miejsce w słoikach 
okrągłych, postało zmienione nu słoiki czworoboczne zawierające 
125-. gramów tej soli. Nowy ten przetwór sprudlowy „w proszkuB 
jednak i obecnie zupełnie tak samo otrzymuje się z wody spru- 
dlowej, ja k  i dotychczas Quellsal-z, przedstawia ten sam stosunek 
ilościowy wszystkich składników we wodzie rozpuszczalnych, co 
woda sprudlowa i to samo zachowanie pod względem klinicznym, 
jakie wykazał doe. Jaworski w pracy ogłoszonej 1884 w Prze­
glądzie dla ie należy przeto ten przetwór uważać jako
dawną sól sprudlową sproszkowaną, która również jeszcze dotąd 
w podobnem opakowaniu pod nazwą Natiirliches karlsbader 
Spradelsalz k r y s t a l l i s i r t  w handlu istnieje, a jest prawie 
tylko czystą wodą glauberską. Zamiarem zarządu miejskiego jest 
jednak tę krystaliczną sól powoli z handlu usunąć, a tylko sól 
w proszku nadal pozosniwić, która z powodu swego składu rze­
czywiście na miano Natiirliches learlsbader Sprudelsalz pulver- 
fbrinig  zasługujcr

* IV K r y n i c y  bawiło dotąd gości 1079, w I w o n i c z u  
594. w Ż e g i e s t o w i e  192, w S z c z a w n i c y  641, w C i e ­
p l i c a c h  o - z e s k i c h  3786, w G a i n f a r n  726.

*  Berlin. Rozporządzeniem królewskiem z d. 29 czerwca 
rb. oba zakłady wetorynarskfff królestwa i w Berlinie i Hanowerze) 
zamienione zostały w uniwersytety Pierwszym rektorem wszech­
nicy weterynarskiej berlińskiej mianowany został na 3 lata prof. 
anatomii Mili 1 e r .  Wszechnica ta, istniejąca od r. 1790, liczy 
obecnie 9 profesorów zwyczajnych, 1 nauczyciela pomocniczego, 
1 prosektora, 2 repetytorów i 5 asystentów, uczniów jest  150.

*  Wiadomości uniwersyteckie Berno szw ajcarskie . Dr.
B r i l h l  habilitował się jako d ^ ę n t  ginekologii. —  Marburg.  
Prof. G a s s e r  z Berna powołany został na katedrę anatomii 
opisowej. —  Praga czeska. Dziekanem Wydziału lek. niemie­
ckiego wybrany prof. K n o l l .  —  Insbruk. Rektorem uniwersy­
tetu wybrany prof. chirurgii N i c o 1 a d o n i , dziekanem wydziału 
lek. prof. R o k i t a n s k y .

*  Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. nauk lekar­
skich otrzymali w Uniw. Jagiell. pp. Ignacy P o r ę b o w i c z  
z Sosnowca w Król. Polskiem i Stefan S c h ó n g u t  rodem z Bochni.

Artykuły orysin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Gazecie Lekarskiej Nr. 2 8 :  M a t l a k o w s k i e g o :  

Wycięcie odbytnicy przy je j wypadnięciu, oraz rzadki przypadek 
brodawczaka; I ł e r y n g a :  O chirurgicznem leczeniu suchot krtani 
i ich wyleczalności (o. d . ) ; G a r b o ws k i e g  o : Uwagi o mićsiemu 
(dok.). — W Medycynie Nr. 28: K a c z o r o w s k i e g o :  Przy­
czynek do leczenia morfinizmu; G o l d f l a m a :  O t. zw. rozsiałem 
zapaleniu nerwów (dok.).

Redakcyja otrzymała:
S. MEYERSON: Zupełne błoniaste zarośnięcie nozdrzy tylnych. 

(Odbitko z Medycyny 1887), in 8vo, str. 8.
Dr. 0. BUJWID: Pięć odczytów o bakteryjach. Warszawa 1887, 

in 8vo, str. 45.
Piśmiennictwo 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. P r .  L . Blumeiistok.

L. 471 Ik O J t l  3 4 U R S .

Zwierzchność* gminna w Żydaczowie rozpisuje niniejszem 
konkurs na opróżnioną posadę lekarza miejskiego w mieście po- 
wiatowem Żydaczowie.

Roczna płaca BOO zlr. połączona z oględzinami bydła wy­
pasowego i na rzeź przeznaczonego, tudzież oględzinami zwłok 
zmarłych.

Podania wnieść należy na ręce tutejszój Zwierzchności 
gminnej najdalej do 30 lipca 1887 r.

Żydaczów 20 czerwca 1887. Burm istrz.

PRZEGLĄP LEKARSKI.
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Dr. Mieczysław Kittel
ordynuje jak  lat poprzednich od 10 maja do 20 września

W 3 B  F R A N C r d N S B A B Z I E
Neugasse. Sohwarzes Ross.

Podczas sezonu zimowego w Meranie.

Dr. Stanisław Bulikowski
ordynować będzie w tym roku podczas sezonu tak jak  

w latach poprzednich

i  *  r  o  w  i  v  . >  i  v  i  :
rozseła przez Wys. c. k. Namiestnictwo we Lwowie konces. 
Z a k ł a d  K r o w ia n k o u y  J ó z e f a  F r e g s in g e r a  iv L is k u
fiole wystarczającą do zaszczepienia 2ch dzieci po 60 cnt., a 15 cnt. 
na porto przy nadesłaniu należytości franko lub za pobraniem. 
Skład w aptekach p. W i s z n i e w s k i e g o  w Krakowie, p. M a ń ­
k o w s k i e g o  w Przemyślu i p. W. L a  n d e s b e r  g a w Brodach.

Z D R OJ OWI S KO S 0 L A N K 0 W 0  -  B O R O W I N O W E  I Z AKŁ AD H YDRO P AT YCZ NY

fundacyja dla wdów i sierót po lekarzach galicyjskich 
otwarty od l5go m aja.

Położenie podgórskie zdrowe, urządzenie wygodne, kuchnia 
doborowa.

K ą p i e l i 1 s ł o n e c z n e  (SonnenbadeLj.
Stacyja kolejowa, poczta i telegraf w miejscu. —  Zgło 

szenia przyjmuje i objaśnień udziela
Dr. A le k s a n d e r  M e d ieey

lekarz kierujący.

TRENCZYN-CIEPLICE.
w G ó r n y c h  W ę g r z e c h  '/2 godziny od stacyi kolejowój 
Tepla-Trenczyn-Cieplice odlegle. Cieplice siarczanc od ż8—32°K. 
bardzo skuteczne w c ie rp ie n ia c h  reu m a ty czny c h  oraz gośccowych,  
k i le ,  n e w r a lg ia c h  itp. Bardzo wygodnie urządzony Zakład leży 
w rozkosznój dolinie saałych Karpat. Pobyt tamże jest bardzo 
przyjemny i tani. Początek pory 1 Maja. Z K ra k o w a  przez Bo- 
guiuin, Żylinę, Teplę trwa jazda 9 godzin. N;y większyc, sta- 
cyjach kolejowych bilety tam i napowrót ze  znsżką ceny 3 3  73 % .  
Podręcznik informacyjny Dra F i l i p k i e w i c z a  dostać można we 
wszystkich księgarniach. Illustrowane programy rozseła darmo

K s ią ż ę c y  Z a r z ą d  k ą p ie lo w y

— -yy. - - y:;. * • -
( E f n s d o r f )

k o ł o  B i e l s k a  n a  S l ą z k u  a u s t r .
Zakład wodoleczniczy i żętjmzny uzdrowisko klimatyczne 360 
metrów nad poz. m. u stóp Beskidu śląskiego. Kąpiele igliwiowe 
i inne. Kuracyja mleczna, kefir, miąsienie ( H issage), apteka za­
opatrzona we wszelkie wody mineralne, nowo zbudowany wodo­
ciąg wybornej źródlanśj wody do picia, urzęda pocztowy i tele­
graficzny, w miejscu restauracyją zakładowa w własnym zarządzie 
i t. d. Pora kąpielowa od 1 maja do końca września. Lekarz 
zakładoity Dr. St. S m o l e ń s k i ,  docent Uniw. Jag. Zgłoszenia, 
przyjmuje Inspekcyja kąpielowa w Jaworzu (Ernsdorf) koło 

Bielska na Śląsku anstr.

aprobowana przez Krakowskie Towarzystwo Lekarskie  pod kontrolą Komisyi przem ysłowej tegoż T o w a rzy s tw a
poleca

W atę czystą Brunsa, waty i gazy impregnowane, wszelkje opaski, kalikot, mul odtłuszczony, organtynę i inne do
opatrunków potrzebne artykuły.

Dobroć mych przetworów i przystępna ich cena ośmielają mię upraszać wszystkich Panów Lekarzy o łaskawe
popieranie pierwszego podobnego w kraju przemysłu. „ , , , .Z głębokim szacunkiem

M .  L .  D O B R O W O L S K I
Ul.  K urn ik i  7.

ZAKŁAD FABRYCZJiSrT' WOD SZTUCZNYCH 7SZCXNERALN^CIŁ

W O D Ę  S O D O W Ą  H I C I J E N I C Z N Ą  
W O D Ę  S O D O W Ą  K W A Ś N Ą  L E C Z N I C Z Ą

m o e n i e j s z ą  i  s ł a b s z ą
z polecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemysłowćj TowarzystwąJekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą

w syfonach i flaszkach, druga tylko we flaszkach.
A  . / IZĄ C A  i C H IU U IIS K I

w Krakowie.

, D a w n o  uznana naturalna przeczyszczająca

W  O  T >  J L
r i s z k a  J ó z e f a  g o r z k a
wyborna prxrz swe łagodnie roz* 
w»Iiiiajaee a silnie przeczyszcza" 

jaee (Iziaianic
iera w 100 giui. siarkanów 47-9 chlorku magnu 

8, dwn węglanu sodowego 12. — Na składzre we 
wszystkich składach wód mineralnych; uprasza się,, 
jednak Panów Lekarzy używać zawsze oznaczenia
„ F r a n c i s z k a  J ó z e f a  W o d a  g o r z k a “

Dyrekcyja rozsełki w Budapeszcie.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. YV drukarniiUniwersytetu JagielL, pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.


