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0 komdrkach olbrzymich w naciekach zapalnych

i w niektéorych nowotworach.
Nyisi |
Dr. Andrzej Obrznt
Iszy asystent tegoz zaktadu.

Poszukiwania nad komaérkami olbrzymiemi gruzliczemi
(Sbornik lekarsky 1. 2 i Archives slcwes de biologie 11 31
doprowadzity mnie do rezultatdbw, ktore stoja w sprzecznosci
z pogladami dwdch tak kompetentnych autoréw jak Baum-
garten i Weigert. Przyszedtem mianowicie do przekonania,
ze komorki olbrzymie nie sg komdrkami .. calem tego stowa
znaczeniu, t. j. jedng masg pierwoszcza z wiciu jadrami, lecz
konglomeratem komorek $réd- i nabtonkowych, przedstawia-
jacych pewien okres przemian wstecznych, jakim wszystkie
produkty gruzlicze z czasem ulegaja.

Zwolennicy teoryi proliferacyjnej uie przedstawili dotad
catego obrazu, jaki okazywac powinna komorka jakakolwiek,
ktora przemienia sie w komoérke olbrzymig. Wszak nie ma
na to dowodu, ze tak zwane protoplazma komorki olbrzymiej
jest prawdziwym protoplazmatem w cat6j swej masie. Nie
zauwazono dotad réwniez zadnych zmian w jgdrach komorki
olbrzymiej, zmian, ktoreby S$wiadczyty za ich czynnoscig pro-
liferacyjng. Jak diugo tym dwom wymaganiom nie stanie sie
zadosy¢, musimy odmoéwié¢ komérkom olbrzymim natury ko-
moérkowej, bo wszystkie zjawiska spostrzegane na tych tworach
w daleko prostszy i jasniejszy sposéb wyttlumaczy¢ sie dajg
na innej drodze.

Jak wiadomo, komérki olbrzymie (bez lasecznikow
gruzliczych) nie sa wilasciwoscig tylko gruzlicy, znaleziono
je bowiem w wielu innych zupetnie réznych sprawach choro
bowych. Ot6z co do tych ostatnich komérek olbrzymich chce
dzisiaj poda¢ wynik moich spostrzezen.

wstajgce naokoto ciat obcych, dalej w bliznach narzadow
migzszowych, wreszcie w niektérych nowotworach, mianowi-
cie at miesakach oibrzymiokomérkoAvych.

1) Komorki
Spostrzezenia, ze naokoto ciat obcych powstajg komorki ol-
brzymie, sg dosy¢ liczne. Szczeg6towo zajmowali sie niemi
Senftleben (Ueber den Verschluss der Gefassc nach der linter-
bindnmg. Virchow’s Archiv T. 77, pag. 421), Kraus (Beilragc
mr RieseneellcAbildung in epithelialen Geweben. Virchow's
Archiv T. 95, pag. 249), Marchand (Ueber die Bildungsweise
der Biesenzellen um Fremdkorper. Virchow’ Archiv T. 93,

pag. 518), Naegeli (TJcber den FAnfluss der Pike auf die
Bildung von Biesenzellen. Archiv f. exp. Pcithologie, T. 19,
162) i inni. Senftleben, ktéry Avszystkie sktadniki organizu-

jacego sie zakrzepu wyprowadza z leukocytéw, a mianoAvicie
takze komorki epitelioidoAve, komorki olbrzymie uwaza za
produkt tych ostatnich. Komoérka epitelioidoAva przez dalszy
wzrost ma sie sta¢ olbrzymig, a ma to miejsce .v bezposre-
dniem sasiedztwie ciat obcych. Kraus podobnie jak Baum-
garten i Raab wyprowadza komorki olbrzymie i epitclioi-
dowe z $rodotonkOAy przewodéw odzyAYCzych, naczyrh wio-
soATatych. Miedzy komdrkami epitelioidowemi a olbrzy-
miemi przypuszcza ten autor tylko réznice stopniowe, przy-
znaje jednakze mozebno$¢ sptyAvania komaorek epitelioidoAAR/ch
naokoto ciata obcego i powstawanie tym sposobem komorki
olbrzymiej, jest zatem zAvolennikiem obu teoryj, t. j. konfhi-
encyjnej i proliferacyjnej. Naegeli pozostaAvia te kwestyje
nierozstrzygnietag i Avspomina wyraznie, podobnie jak Mar-
(chand, ze figur karyokinetycznych ani na jagdrach komorek
epitelioidowych, ani komdérek olbrzymich nigdy nie zauwazyt.

Kwestyja zatom tak komorek epitelioidowych jakot6z
olbrzymich poATStajacych naokoto ciat obcych jest do dzisiej-
szego dnia ot.Avarta.

Moje doswiadczenia wykonatem podiug metody Senftlc-
bena (L c.). Kawatki prawidtowych piuc krélika stwardie

olbrzymie naokoto ciat obcych
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w spirytusie wprowadzatem po wydaleniu z nich wjtskoku
za pomocg stylizowanej wody do brzucha dorostych krdli-
kéw z zachowaniem wszystkich przepiséw aseptycznych, po-
trzebnych* przj7 laparotomii. Tl 7—13 dniach wydobywatem
je po zabiciu krélika. Znajdowatem je Zawsze przytwierdzone
do jednego z narzaddéw brzusznych, najczesciej do kiszek
i oteczone delikatng blonkg biatawg. Wycinatem j.eyz czescig
narzadu, z ktérym bjty spojone i wkiladatem zaraz do mle-
szaniny kwasu osmowego, chromowego i octowego (Fleming
1% kwasu chromowego 15 vol., 2®» kwasu osmowego 4 toL,
kwasu octowego lif kropel). Po trzech dniach twardnienia*
w tym rozczynie robitem z takiegé Migieryjalu skrawki lub
tez dopito po nastepowem wymyciu przez 2 godziny w pty-
nacej wodzi¢? i twardnieniu przez 2 dni w spirytusie. Stwar-
dnianie w rozczynie kwfcSu chromowego, ogniowego i octo-
wego, sporzadzonym podiug przepisow Fleminga, zupehnie
wystarcza i preparaty mikroskopowe byty tak dobre jak
i z materyjfitu twardzonego nastepnie jeszcze w spirytusie.
Jako najtepszyi%barwik okazat mi sie safranin i to rozczyn
wodny z matg dotuieszkg rozczynu Woyskokowegl). Zaden
inny barwik ,nie oddziela tak doktadnie istoty chromatycznej
od achromatyczn$<eh czysci jadra, jak wiasnie safranin. Roz-
czyn wo&y sstfraninu ma stabszg sile barwigca, niz rozczyn
z domirazkarozczynu wyskokowego. Nie zauwazytem, abjgwy-
skokowy rozczyn safraninu Bnbesa miat jakgkolwiek wyzszosc.
Pol igodziny, barwienia wPjgtrezalo do uzyskania jasnych
obrazéw. Diuzsze barwienie’ nie szkodzi, wyirfaga tylko ener-
giczniejsi:ego odbarwienia w zakwaszonym wyskoku (V,/
IIGL") Postepujac wedtug'tej metody barwienia otrzymujemy
okazy bardzo jasne, zostaje zabarwiong safrauinem istota
chromatyczna jader i ostonka jadra, podbzSis gdy protopla-
zma i inne elementy otrzymuja ISfrarWmMej lub wiecej ci-
sawg. Precz uzywanie barwikéw innych (g&icyjana, eosyn
i innych) nie nie zyskujemy na jasnosci obrazow mikrosko-
powych. Barwiony nastepnie geiicyjang)(rozcfzyn wodny, 1 mi-
ni®) otrzymuje caty”prepar&t z wyjatkiem .stoty chromaty-
cznej jader lekki ofSBAlLarwy hrufiatno-niebieskawej, ostonka
jader barwi sie jasuo-fioletowo, istota chromatyczna zatrzy-
muje safranin.

Metoda Grama okazalh sie mniej dobrg do barwienia
istoty chromatycznej jader, natomiast za pomocg niej mozna
uwydatni¢ lepiej pewno wiasciwosci innych sktadnikow nowo-
wytworzonej tkanki, mianowicie owych mas, z ktérych Sie'skta-
dilkomdrka'Qjbrzymii% Reznltht badania mikroskopowego skraw-
kéw7 barwionych powyzszena $pospBami byt nastepujacy: Na
preparatach przed 10 dniem wydobytych zjamy brzusznej wddac
byto tylko gdzieniegdzie komarki olbrzymie, najliczniejszemi
byty one dnia 13go. (Ma powierzchnia preparatu nieprzylegzt-
jaca do otrzewny pokryta jeS jak wspominatem ciepka blonka.
Sktala fie ona z delikatnych pasfnek tkanki tgcznej z nielicznpt
mi wfzecionow,atcmi i wielkieiai owaluomi jadrami. Komoérki
linifoidalne tylko gdzieniegdzie mozna bylo zauwazyc¢! Buja-
nie tkiuilci tgcznej do pechefzykéw i w ogble zmiany nowo-
twbrcze miaty miejsce tylko w powierzchownych warstwach
plu¢ przylegajagcych do narzadu, z ktérym kawatek pluc
byl zrosty. Reszta preparatu, mianowicie t6* bezposrednio
pod owa nowowytworzong blong, okazywata tylko rozpad.
Bloiia ta pokrywajgca kawatek ptuc bezposrednio przecho-
dzita w blone surowiczg. Otrzewna w miejscu zrostu jest
znacznie zgrubiata, a przechodzi bez Zzadnej-granicy w tkanka
wypetniajgca przylegajace pecherzyki. Biona surowicza po-
dobnie jak i nowowytworzong tkanka w pecherzjfcicli' sktada
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sie z wldkienek tkanki tgcznej, przebiegajagcych w réznych
kierunkach, licznych- naczyn i komé-rek najrozmaitszych ksztat-
tow i wielkosci. GHdwnie znajdujg sie komorki limfoidalne,
epitelioidowe, wrzecionowate i olbrzymia. L/bmérki limfoi-
dalne nie sg w ogole liczne, najliczniejsze jeszcze w bezpo-
Sredniem otoczeniu naczyn, gdfcigfl tworzg dosy¢ g'cste gro-
madki. Ma to jednak miejsce tylko naokoto niektérych
naczyn. Komorki epitelioidowe sg rozprészone wsrod cafcj
tkanki, a na niektérych miejscach sg wytgcznemi jsjdadnikanii
komorkowemi. Nic brak ich takze i wsréd wyzej wspom-
niauych gromadek leukocytéw. .Jadra ieh sg pecherzykowate,
wielkie, Ozesto wieksze od jgder przyblonkéw, [I*ztatt iefll
okragty lub lekko owalny i rdozna ilos¢ (niekiedy uderzajgco
wielka) pierwoszcza. Najwieksze z nicli majg zaledwie $lady
istoty chromatycznej, na innych tylko ostonka jadra jako
pstry i miejscami zanikajgcy kontur widoczna. Nil komdrkach
epitelioidowych spostrzegamy bardzo czesto mitozy. Na ja-
drach leukocytow7 nie zaimazytem ich nigdzie. Rowniez do-
sy¢ czesto spotykatem mitozy na obrzmiatych $rdodblonkach
ngczyn. Oprocz tych komdrek znajdujg sie formly, ktéfych
ani do komérek epitelioidowych, ani de leukocytow nie mo-
zna zaliczy¢, zdaje sig, ze to sg postacie przejsciowe. Nowo-
wytwmrzona tkanka wypetniajgca pecherzyki, jakkolwdek jest
dalszym ciggiem wyzej opisanej btony surowiczej, przedstawia
pewne wlasciwospi. W niejto prawie wylgcznie znpjdujg sie
komorki olbrzymie. O powstawaniu skladnikow?7 tej tkanki
najlepiej pouczajg nas preparaty z dnia 7. W tym czasie
znajdujemy w pecherzykach, naczyniach i oskrjhlach komorki
o wadkicli peclierzykowatych oralnych lub okragtych jadrach,
czesto z mitozami i z wielka masg pierwoszcza. Ksztalt
pierwoszcza jest czysto gwiazdkowaty, prawie zawrsz¢*wycho-
dzg z niego wkpustki, ktére komunikujg z sasiedniemi, atg-
czg sie takze z hekrotyczng $ciang pecherzyka. Tym sposo-
bom tkanka ta jest jakby siatkowatg, siatka ftkiatla sie zwy-
pustek pierwoszcza, niekiedy dosy¢ szerokich, a oczka sg
pEpzne lub w nich nne komérki wielkie, ale bez wypustek,
lub pokurczone leukocyty.' Oczka te wr skutek grubosci wy-
puHeK ;83 okragtawe. Pierwolzcze niekiedy tak przewaza nad
jadrami, ze na.jeden pecherzyk przypada zaledwde kilka ja-
der, a reszta wypetniona jest siatkowafdjn pierwoszczem.
W ferii pierwoaaczu drobnoziarnist¢m 1dajg sie odréznic¢ li-
czne wlékienka wnikajagce do niego ze $ciany pecherzykdéw.
W innych wfeszcie pecherzykach znajdujemy tylko owg
drobnoziarnista mase hez zadnego S$ladu jafter, a w niej,
okraglaw® otwrorki na ksztatt wakuol. W ostatnich niekiedy
pokurczone leukocyty, silnie sie barwigce. W pecherzykach
blizszych powierzchni znajdujemy miejscami tkanke wféej
zorganizowania z naczyniami krwiono$nemi, na $rodblonkach
tych ostatnich nickiedy mitozy. Oprdcz owwch mas drobno-
ziarnistych z nielioznemi jadrami komérek olbrzymich wia-
Sciwych w preparatach z 7. dnia nie spotykam. Sg one
bardzo liczne w preparatach z dnia 13. Stosunek ich do no-
wowytworzon¢j tkanki od czeSci ptuc jest zwykle taki, ze
wypetniajg one cze$¢ pecherzyka, stykajg sie bezposrednio
ze Sciang jego, podczas gdy druga wieksza lub mniejsza
czes$C zajetg jest nowowytworzong tkanka #taczng z wiel-
Kieini owalncini i wrzecionowatymi jadrami i licznemi naczy-
niami. Jak roznemt Sa przeciecia popr~czne pecherzykow
co do wielkosci i ksztattdw, tak i komoérki olbrzymie oka-
zujag pod temi wzgledami najwieksze mznice. Ich mata pier-
woszcza otacza $ciany przegrodek, wciska sie we wszystkie
najdrobniejsze? zagiebienia i szp.arki, przechodzi bez zadncj
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granicy w masy komérek olbrzymieli w sasiednich peche-
rzykach. Powstajg tym sposobem masy w najrozmaitszy spo-
sob porozgaleziane z licznemi wypustkami (do swych szcze-
lin), w ktérych bez zadnego #tadu sg porozpraszane jadra.
Pe ostatnie na pewnych miejscach nagromadzone sg w wiel-
kiej ilosci, na innych zupetny ich brak, tak, ze mamy przed
sobg tylko masy drobnoziarniste bez $ladu jader, poprzery-
wane bezbarwnemi przegrodkami pecherzykéw. Takie ko-
morki olbrzymie stoja w bezposrednim zwigzku z nowowy-
tworzoug tkanka taczng, lub oddziela je od niej wolna szpara
lub wreszcie komérka olbrzymia komunikuje z tg tkanka za
pomocg cienkich lub grubych mostkéw tego samego wejrze-
nia, co reszta pierwoszcza. W pierwszym razie granica mie-
dzy ciatem komorki olbrzymiej a przylegajacg tkankg jest
albo dosy¢ wyrazng, albo ta tkanka przechodzi bez wyraznej
granicy powoli w komorke olbrzymia. Dzieje sie to tym spo-
sobem, ze granica miedzy pojedynezomi komorkami i widkna
tkanki +tgcznej zanikajg, a wszystko, co oddziela od siebie
jadra, staje sio drobnoziarnista masg, zupeinie podobng do
reszty pierwoszcza komarki olbrzymiej. Zamiast komorek ol-
brzymieli znajdujemy czesto na $cianach przegrodek jedno
lub 2-warstwowy poktad komoérek epitelioidowych, niekiedy
z mitozami, z ktérych niektére za pomocg wypustek pier-
woszcza tgczg sie z sobg lub w calej masie sptywajg zosta-
wiajac niewyrazne S$lady (ciemne linijki) dawnych swych
konturéw. Granica pierwoszcza niektérych z tych komdrek
nie jest ostrg, otacza jg drobny jak gdyby pytek molekntow,
w ktéry zdaje sie takie pierwoszcze rozktadac.

Tak zwane pierwoszcze komorek olbrzymich nie wsze-
dzie przedstawia sie jednakowo. Zwykle jest ouo drobno-
ziarniste, ale ziarna te blado-cisawo zabarwione (safranin)
okazuja rézng gesto$¢, gdzieniegdzie sg tak blizko siebie, ze
jako takie zanikaja, a pierwoszcze na tem miejscu ma
wejrzenie prawie jednostajne. Granica pierwoszcza ku owej
wyzej wspomnianej szczelinie rozdzielajagcej komorke olbrzy-
mig od nowowytworzonej tkanki #gcznej, jest juzto ostrg,
juzto nierébwng, a rozktada sie jakby w drobniutki pytek
molekuléw cisawo zabarwionych.

O roznych innych witasnosciach tego pierwoszcza pou-
czajg nas najlepiej preparaty barwione metytwioletem podiug
metody Grama lub Weigerta (Ueber cine neue Methode mr
Farlnmg von Fibrin. Fortschritte der Medicin Nr. 8, 1887,
pag. 228). CzeSci tego pierwoszcza, ktére sg wiecej jedno-
stajne, otrzymujgq tylko lekki odcieA barwy fijoletowej, za$
czedci, ktére nam sie przedstawialy na preparatach safrani-
nowych jako zlozone z molekuléw cisawo zabarwionych,
sktadajg sie z samych ziarnek i witokienck dosy¢ silnie
metytwioletem sie barwigcych. Okoto za$ jader znajduje-
my czesto wiecej zbite masy eisawe (zabarwione jodem),
a brzegi ich rozpadajg sic w owe niebieskie molekuty i wid-
kna. Skilad =zatem pierwoszcza nie jest tak prostym,
jakby to wnosi¢ mozna byto z preparatéw safraninowych.
Za pomoca metody Weigerta bib Grania pierwoszcze daje
sie roztozy¢ w pojedynczo molekuty i wldkienka, jakotéz
w pewne terytoryja otaczajace jadra a inaczéj sie barwiace
(jodem) i wiecej zbite. (Przy tej sposobnosci przekonatem
sie, ze metodg Weigerta (I. c.) polegajacg na dyfercncyjo-
waniu zabarwionych preparatéw za pomoca anilinu i kreozotu
dajg sie silnie zbarwi¢ najdelikatniejsze wldkienka wiokni-
ka. | inne jednak istoty oddziatlywajg na te metode dodatnio,
jak n. p. wibkna elastyczne, tkanka kostna. Z drugiej strony
zauwazytem, ze na preparatach stwardniatych w rozczynie
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Fleminga wléknik barwi sie tak dobrze jakgakolwiek barwg
anilinowg, a wyskok lekko zakwaszony kwasem solnym daje
ten sam rezultat, eo mieszanina Weigerta, mianowicie naj-
silniej pozostaje zabarwiony siatkowaty wloknik).

Na uwage zastugujg takze jadra komadrek olbrzymich.
Jak juz wspomniatem, ilo$¢ ieh i spos6b utozenia sg rozne
i nie da sie uja¢ ich stosunek pod temi wzgledami w zadne
formy. Obok komorek o bardzo licznych jadrach spotykamy
komorki o wielkich masach pierwoszcza, a o jednem (nawet bez)
lub Kilku jadrach. Uderzajaca witasnoscig tych jader jest to,
ze sg bardzo ubogie w istote chromatyczna. Ani $ladu mitoz
w nich nie spotykatem. Podobnie wielko$¢ i ksztahty ich sg
rézne. Przewazajg okragte a nieco wieksze od leukocytow.
Wzglednie najwiecej jeszcze istoty chromatycznej zawierajg
mate okragte jadra, a zupeilnie podobne do leukocytéw.
Czesto spotkaé je mozna obok jader przyblonkéw na brze-
gach komdrki olbrzymiej. Czeste sg wreszcie jadra owalne
o wiele wieksze od przyblonkowyeh, a zawierajagce zaledwie
Slady istoty chromatycznej. Skiadnikéw powstatych z roz-
pad-tyoh jader nie spotyka sie nigdzie. (C. d. n)

II. W sprawie techniki operacyjnej przy bocznej
faryngotomii.
Podat

Prof. Dr. Miknlicz w Krélewcu.

W numerze 24 Przeglagdu Lekarskiego opisat prof. Oba-
tinski przypadek, w ktdrym w celu usuniecia miesaka jamy
potyku podtug witasnej metody boczng faryngotomije wyko-
nat; prof. Obatifski zaleca ,,swoja“ metode w miejsce przez
Kochera i przezeranie podanego postepowania.

Zasadnicza rdznica miedzy cieciem podanem przezeranie
najpierw przed czterema laty, a operacyja opisang przez
Obaliuskiego polega na tem, ze on gatezi dolnoszczekowej
przepitowanej przy kacie szczeki nie wytuszczyt, lecz jg po
skonczonej faryngotomii z trzonem doln¢j szczeki za pomocg
szwu kostnego zlgczyt.

Pozwalam sobie przypomnie¢, ze postepowanie polecone
przez prof. Obalinskicgo juz przed przeszto czterema miesig-
cami na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego krakowskiego
z dnia 26 stycznia r. b. ') opisatem i kolegom zalecitem.
Przedstawitem te. modyfikacyje pierwszej mej metody jako
tymczasowg resekcyje gatezi dolnoszczekowej, zalecajac jej
zastosowanie we wszystkich tych przypadkach, w ktdrych
po faryngotomii szczeko$cisku przez skurczenie sie blizn lub
recydywe obawia¢ sie nie potrzeba, a wiec w przypadkach
nowotworow otorbionych, pod btong sluzowa lezacych lub nie
siegajacych az do tukéw podniebienia. Natomiast i dzisiaj
jeszcze zalecam pierwotne moje postepowanie w przypadkach
raka rozciggajacego sie daleko poza luki podniebienia. Cze-
Sciej niestety, nizby$Smy sobie zyczyli, liczyé sie musimy tutaj
wiadnie z recydywa potaczong z nadzwyczaj bolesnym w tych
razach szczekosciskicm. Ktokolwiek miat sposobno$¢ widzenia
niewymownej meki, doznawanej przez takich chorych przy
jedzeniu, piciu i méwieniu, ten nie bedzie sie wahat z gory
zapobiedz szczekoSciskowi za pomoca resekcyi gatezi dolno-
szczekowdj 2.

) Prof. Obatinski na tém posiedzeniu byt obecny, jak to wy-
nika z protokétu w Nrze 10 Przegladu Lekarskiego.

2 Obatinski watpi, czy ktérykolwiek z chirurgéw pierwsza
moja metode przyjmie. Watpliwosci te usunaé¢ moge, zape-
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Tymczasowq resekcyje gatezi dolnoszczekownj polecitem
jeszcze w innym celu, a mianowicie w celu odkrycia i wy-
ciecia trzeciej gatezi nerwu troistego az do otworu jajowatego.
Operacyj” te wykonywacie w ten sam sposéb, jak przy fa-
ryngotomii, tylko po przepitowaniu dolnej szczeki nie na-
rusza si.e sfeiany potyku, lecz preparuje sie "wzdluz nerwu
zuchwowego i jezykowego trzecig cze$¢ nerwu troistego az
do podstawy czaszki.

Na wyzej wspomnianem posiedzeniu Towarzystwa Le-
karskiego krakowskiego przedstawitem chorega,” na ktdrym
W powyZzej zaznaczony sposOb tymczasowa regekcyje gatezi
dolnoszczekowéj w celu wyciecia trzeciej gatezi nerwu troi-
stego wykonatem. Obecni koledzy mogli sie przekonaé, ze
zro$niecie przepitowanej kosci byto kostne i ze, na co wten-
czas gtdwmy nacisk potozytem, nie wymklo zadne uszkodzenie
funkcyi. Zresztg nigdy nie watpitem otep, jak mniema Oba-
tinski, zc podtug mojego sposobu przepitowana dolna szczeka
zrosng€ sie moze. Watpliwosci, jakie miatem, tyczyijjsie tylko
resekcyi wewnagtrz jamy ust® wedIng v. Langenbecka, po-
zostawiajgcej czesto przeszkadzajgcq nieforemnos¢ dolnej
szczeki.

M. W sprawie techniki operacyjnej przy bocznej
faryngotomii.
OdpowiedZ Prof. Obalinskiego.

Piszac mojg rozprawke.: w N-rze £L.ym Przegl. Lek.
umieszczong, wiedziatem o tern, ze prof. Miku krez w dniu
2(kym stycznia b. r. na posiedzeniu Tow. Lek. Krak. przedstawiat
chorego, ktéremu przy pomocy tymczasowej resekcyi szczeki
dolnej wyciagt trzecig gatgz nerwu troistego, jako téz, ze
u tego chorego szczeka,sie dobrze zrosta, — lecz i na; tem
koniec; nie bylo mi bowiem wiadornein, przynajmniej sobie
nie przypominam, zeby prof. Mik 11licz to samo postepowanie
i do wyjecia nowotworéw migdatka byt podbéwczas propono-
wat; nie ma tez o tem wzmianki i w protokole, do ktdrego
odwotuje sie prof. -M. w swym powyzszym artykule. Nie wie-
dzac za$ o plzniejszych zamiarach trzymatem sie Scisle opisu
jego metody wtym celu podaudj (Przegl. Lek. 1883 Nr. 48 i 49).
Ze za$ wcale pomystow prof. Mikulisz a za swoje podawac
nie chciatem, Swiadczy najlepiej ta okoliozno$¢, ze opisujgc
moje postepowanie wyrazni© powiadam; ,sposéb poste-
powania tgczgcy wsobie wszystkie korzysci me-
tody Kochfe.ra i Mik llicza a zarazem usuwajacy
tychze niekorzysci."

Lecz pomijam ten pomiedzy wierszami tylko widoczny
a wecale niezastuzony zarzut milczeniem a przechodze do
wlawciwej rzeczy zasadniczej.

Oto6z i w dzisiejszym artykule twierdzi prof. Miku icz,
zC w razie nowotworéw migdalka* znacznie pe za tuki roz
szeazonycli polecalbyimadal swoj pierwszy sposob, t.j. z wy-
tuszczemem wyrostka stawowego szczeki dolnej. Ja za$
pozwole sobie jaszcze raz twierdzi¢, ze to jest zbytecznem,
albowiem niezeszyeie drutem przepitowanych potéw szczeki
dolnéj, t j. zalozenie tamze nowego stawu, zupetnie, zdaniem
mojem, zapobieze czy to sztywnoSci:stawm, czy tez bolesne-

wninjac: ze Kilkakrotnie zawiadomiono mnie badz ustnie
badZz pismiennie o faryngotomijach wykonanych ie skutkiem
podtug mojej metody. Kinster z Berlina (Deutsche mcci.
Wochensgkrift. 1886, Nr. 50) omawia doktadnie moj spo-
sOb postepowania i uwaza wyciecie gatezi dolupszazekyiwej
jako gtéwng zalete tej opcra.eyi.

mu szczekosciskowi. Poniewaz jednak jedno i drugie do
rzadkosci nalezy, przeto tatwiej jest zdecydowac sie i ope
ratorowi i pacyjentowi na tymczasowga resekcyje z ewentual-
nym stawem sztucznym, niz na wytuszczenie gatezi szczeki
dolng;j.

Wreszcie koricowy ustep o, obawach niedobrego zro$nie-
cia sie przepitowanéj szczeki nie moze by¢ ttumaczonym jako
tylko odnoszacy sie do metody v. Langenbecka, gdyz
motyw: ,juzto w skutek nekrozy plaszczyzlprze-
pitowania“ podany w pierwszej pracy na str. 609 Przeg.
Lek. z r. 1883 odnosi¢ sie moze do kazdego przepitowania
w ogole a nie tylko metodg v. Langenbecka. Mialyzby
inne metody przywilej uwalniajacy je od tego rodzaju ne-
krozy ?

IV. 0 hypnotyzmie ze stanowiska fizyjologicznego.

Napisat Prof. Dr. N. Cybulski.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 35).

Kazdy stan wywotany utrzymuje sie przez pewien czas,
niekiedy dopdjty, zanbn zostanie wywotany stan inny; cala
wiec czynnos$¢ .umystowa liypnotyka nietylko jest nieSwiadoma
lecz jakby odruchowa; jesli impuls jest dany, machina umy-
stowg liypnotyka jest wprawiona w ruch i moze funkcyjo-
nowac¢ nawet bardziej, prawidtowo, anizeli w stanie czuwania.
Wrazliwo$é mozgu liypnotyka niekiedy bywa tak znaczna,
ze kazde stowo zwrécone do niego, kazda mys$l wypowie-
dziana, wywotuje odpowiednie wyobrazenie (lub nczude),
cho¢by byta najbardziej niedorzeczng. W ten sposéb mozna
go pobudzi¢ do wykonania najniedorzeczniejszych czynnosci;
wmowié, ze jest inng osobg jlub przedmiotem niezyjagcym;
przytem liypnotyk stosuje swoje zachowanie sie odpowiednio
do nowej osobowosci. Tak jezeli siemoddaje hypnotykowi, ze on
jest czworanozném zwierzeciepg, wtedy staje na czworaku
i udaje kota lub mysz; jezeli te role. poddaje sie dwom hypno-
tykom roéwnocze$nie to natenczas kot stara sie mysz ziafigd
itp. (Delboeuf 4). Jednem stowem stosownie do poddanej roli
wykonywajg czynnosci, ktore 1a§”g sie* z pojeciem o tej roli.
Jesli nastepczo przemienia sie osobo\vosé, liypnotyka poddajac,
ze jest dzieckiem, starcem, panng lub jaka$ znakomitoScia,
to niektdrzy hypnotycy nietylko zmieniajglpostawe, lecz i cha-
rakter pisma stosownie do roli, ktérg majg przedstawi¢. Tak
samo mozna wywota¢ rozmaite uczucia: smutek, wesotosé*
gniew, zemste, podda¢ hypnotykowi, ze u niego brakuje tego
lub innego cztonka; wywota¢ halucynacyje wzroku, sluclin,
dzwieku itp.,jak juz wyzej wymienitem. Tiymiotyk.jhoze wi-
dzie¢ nieistniejgce osoby, w og6le zmienia¢ mozna te- stany
do nicskoypzonnsci.

Ta wrazliwo$¢ liypnotyka na poddawanie istnhieje nie
tylko w stanie Jj*ti“tycwyiii lecz i po obudzeniu sie w stanie
czuwania, osobliwie jezeli liypnotyk byt wielokrotnie usy-
piany ; dla tego n w.ielu hypnotykéw mozna wywota¢ opisane
wyzej stany bez poprzedniego hypnotyzowania wprost w sta-
nie czuwguia. Przykiad tego juz przytoczytem,, mowigc, o spo-
sobach hypnotyzowania. Jes$li hypnotykowi zapowiada sie,
ze on $rdd pewnyclij.warunkéw usnie, to zwykle sen naste-
puje; w podobny sposéb mozna wywotac¢ halucynacyje, skur-
cze, porazenie reki Inb nogi itd., zupetnie tak™amo, jak
w stanie hypnotycznyni; roznicg pojega tylko- na tem, “ze liy-

doswiadczenia Carpentara {Meht.glphysiolo/jij), Delbgeufa i moje
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wiftsne przemawiajg za tem, ze 'stan ten jest tylk*o powng
modyfikaofjg stanu hipnotycznego; 'Jest jakby eae&ciowym
somnambulizmem. Przy doswiadczeniach tego rodzaju mozna
spostrzega¢ najrozmaitsze stany przejsciowe od stanu zupet-
nego czuwa-nia az do najgtebszego sm; w kazdym razie
Swiadomo$¢ bypnotykdéw nie jest zupeina. Czesto ezag, w ktd-
r7m jaka$ czynno$¢ poddana Wykonang zostata, dla swiado-
mego ,ja“ hypnotyMa nie istnieje; ze stanu tego budzi sie
sam, albo trzeba go obudzié; otern przejsciu zjednego- stanu
do drugiego zwykle hypnotyk sl&n zdaje.»spbie sprawny

Przy poddawaniu w stanie czuteaniawedtug Beaunisa naj-
fatwiej udajg'sie hahicynaeyje stuchowe i wewnetrznego czucia,
a takze zmiany w narzadach ruchowych. Poddanych w stanie
czuwania ruchéw hypnotyk czasem nie wykonywa, EjB mimo'
to twierdzi, ze je wykonat; prawdopodobnie, ze w tyclipnzj-
padkach powstajg tylko wyprazenia tych ruchow zupehnie
tak jak we S$nie.

Opr6cz poddawania w stanie czuwania i w steiie hy-
puotyeznym w ostatnich Igtach szczeg6lng nwag'e zwrécity
na siebie poddawania w stanie réwniez hypnotycznym, J]J«$
wiznigée sfe od opisanych wyzej tem, ze poddawania te nie
wykonywajg sie we *8tiie hypnotycznym, lec’/ po Mmdzemn sie
zaraz lub w kilka, minut, dni, tygodni, miesiecy itd.: wiec
niby na jawie: poddawania te liypjnotemy wykonywajg nie-
kiedy z-%relkg 'sfSlfteipa; przytocze, "kilka przykitaddw.

Bernheim4p) powiada do jednej z* swych paeyjentek,do-
stajgcej we $nie hypnotycznym, ze po obudzeniu sif bedzie wi-
dziata u jodnego z bim-nSfch brode ogolong do potowy i olbrzymi
srebrny nos. Po obudzeniu sie hypnotyczka przez jaki$ czas
rozglagda sie po pokoju i gdy wzrok jej padt nalw-ymieniong
osobe, zaczyna sie Smia¢ i zapytaj!: ,c&y$S pan przegrat za-
ktad, ze§ mu&sSit brode ogoli¢ z jednej strony; a to co za
nos!“ i tak w dalszym ciggu widzi wymieniong osebe'taka,
jaka miata hfé¢ podiug' poddania.

Y oituron46) podaje, nastepujacy przypadek: pewnemu apte-
karzofei znajdujgcemu sie w towarzystwie lekarzy poddano
w $nie liypnotyeznjin, ze w pie¢ minut po obudzeniu sie
ma pojs¢, do apteki, zngjdujgegj™ie w pewnej odlegtosci, i prze-
nies¢ flaszke amohijaku; po obudzeniu hypnotyk spojrzat na
zegarek i wzigt udziat w rozmowie, téczactj sie pomiedzy
obecnymi; w kilka minut spojrzawszy powtornie na ©egalrek,
wyszedt do miasta nie mowigc dokad; po niejakim czasie
wrdcit niosgc flaszke amonijaku i w dalszym ciggu rozmawiat.
Pb uptywie kilku minut nagte" zwraca sie z zapytaniem: czy
on wychodzit, czy nie; jakkohyiek wdec na pozor wjdtonat
poddang czynno$¢, jakby zupetnie w- stenie prawidtowym,
to jednak to zapytanie zwroctme do kolegéw Swiadczy, ze
Swiadonros¢ przez ten eztns byta“znac.zirie przyttumioha.

Jednemu z meioli bypnotykéw w stanie hypnotycznym
zapowiedziatem, ze w pol godziny po obudzeniu sie¢ ma po-
stawie iv $rpdkn pokoju 4 krze-sta, na tych piate i na tém
ostateiem usigé¢; obudzi¢ sie za§ ma w 10 minut. Hypnotyk
przez Ift miimt zostaje w spokoju, czasem otwiera oczy.
Po 10 minutach bndz%ljgj przeciera-"oczy, wstaje, pij¢ wode/
chodzi pokoju, pali podany papiertas, rozmawia jednak
niechetnie, nio odpowiada na mora zapytania, jest niespokojny
i wyglada, jak czlowigty nieprzytomny; po uptywie 30 Kilku
minut szybko kieruje kroki ku Srodkowi sali, z impetem
odsuwa stot, ktory przeszkadzat ustawieniu krzeset w sttmym
Srojlku, nareszcie ustawia 4 krz”tla, na jtich piate; zrecznie
podnosi sn|= na to ostatnie, siada, raptownie zeskakuje, na
twarzy jego maluje Sie nstnie-cli zadowolenia i budzi sie zu-

tyEZEGLAD LEKARSKI.

353

petnie; rozmawia, zachowuje sifujak zwykle w7 sianie prawi-
dtowym i o niczem nie pamieta.

Ddjjboenf 4% poddaje we $4ie hypnotycznym swojej stu-
zactj J., ze nazajutrz o 9ej zrana ma przyjs¢ do niego
i uczesa¢c nm htode. Nazajutrz 5 minut po 9t¢j J. przychodzi
do nje§;o trzymajac w reku grzebiend, wyraz twarzy ma taki,
jaki zwykle mima w stanie hypnotfteznynT. W chwili gdy
Sie zabiem do ekesania brody, D. dmucha jej w twarz,
przytem wyraz jej twarzy nagte staje sie zwyczajny i Swia-
domos$¢ wraca zupetnie, J. stwierdzaj ze' teraz',g.zuje, iz jest
zupelnie obudzong, tcez nie przypomina sobie, czy przedtem
byta uspiona.

Dr. Mcseetf)|powiada do u$pionego hypnotyka: widzisz
pan tafncuszek od 'zegarka p. X., widzisz pan M j — Tak.—
A wie.erozkazuje panu jutro podezass-mojéj wizyty wyig¢ go zrlt.
cz»le razom z zjggftrkiem, schowaé do kieszeni i zaraz wgjsct™
ztezmniate$ pan ryuty? Hypnotyk nic nie odpowiada, lecz wi-
docznie wyraza zdziwienie i niezadowolenie. M. powtarza
jeszcze raz poddanie, nar$szeie bypnotyk odpowiada, — do-
brze  potem odprowadzajg go do Jézka i tu M. budzi ghldmu-
chnieciem w twarz. Nazajutrz, wchodzac do, sali ¢>godzmiettgl
M. znalazt hypnotyka w przedpokoju w stanie zupetnia; zwy
czajnym, nie widziat najmniejszego skupienia uwagi, ani zakto-
potania wrjego twarzj. W rozmowie na wszystkie zapytania
dawat odpowiedzi zatlowalsijged”bkarzyt- tylko nabeKSfcn-
uosej ozyli raczej, na to, ze miat s”r niespokojny. Podczas
wizyty M. hypnotyk rozmawial z uczniami, z mniej,?zelu jednak
zajeciem, amzeli zwykle i z szczegOiniejszem zainteresowa-
niem sie spogladat tigl p. X. (seknndaryjnszh Myl; po wa-
zycie-, ktérej w dalszym chdhi hypnotyk nie towuitfStyszyl,
M. zawezwal go do kancelaryi. Tu z pop”atku hypnotyk
rozmawiat zupeinie przytomnie, lecz, gdy do nich przytgczyt
sig tp. przestat zwraca¢ uwage na rozmowe,'jgstat nieru-
chomy z oozami zwird6jonemi na lancusAek p. X., po niejakim
czasie widocznie wpadt w Etan Itypnotycznjft wyraz i kolor
twarzy, oddychanie*przez jaki$ ctts sie zmieniaty: nakoniec
postapit naprzéd; Kkilka razy podsirwal reke do tancuszka;
nagte odpigt go od kamizelki, wydobyt zegarek z kieszeni,
Uchowani do Swojej gSpszenii wlszedl z pokoju i szybko sie
skierowatl po schodach w dot na pierwsze pietro. Tu zostat

t trudnoscig zatrzymany przez stuzgcego: M. obudzit , g
dmuchnieciem. Wrociwszy z nim razem do kifficelaiyi na
zapytanie: zkad wraca, co iziobil, odpowiadat, Zze nic. nie

wie; gdy wyjeto zegarek z jego kieszeni, energicznie, zapro-
testowat, 7B nie je»t ztodzieje”, plakal, wzdychat i wf ogéle
przedstawial wyraz gHfboki*go wyruszenia.

Przy sainopddda-waniu na terminy oznaczone, jak
0 tein przekonatem sie na jednym z moich bypnotykéw, fcjj|
wiska przedstawia,jg si¢ zupetnie tak”sa-mo i w ktérym
hypnotyk wykonywa tezyfnuTSg zamierzong, niczem Sie nie
rojjni od stanu dpisau%o w powyzszych przyktadach.

| poddaw#nie terminowe nizina liypnatykéw po-
zbawi¢ zmystéw7 tub wywulfic ich zmiane np. dattonizm,
wywota¢ -afazyje c-zeSciowm lub catkowita; zmieni¢ osobo-

wos$¢, poddawa¢ rozmaity halucynsteyje, wmowi¢ uczucie-
gloilu lub pragnienia, ivy\iolywB¢ tak zwane halucynacyje
ujemne itd.

IhISy poddawaniu hatutynacyj ujemnych hyjmotykowi
zapowiada Bie, ze po obudzeniu nie»«b|dzie sH$zal Ilub wi-
dziat tej lub owf§ oSoby, luh rzeczy : jezeli przytem zwi#dci sie
uw;age, ze przeldmioty, ktére ta osoba trzyma w reoty hy-
pnotyk ma widzie¢l to niektorzy po obudzeniu rzeczywi-
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Bcie widzg wymienionej o&by, lecz widzg np. pierscien
na palcu, cygaro w ustach itp., ipto jako przedmioty znajdu-
jace sie w powietrzu. W ogdle jednak takie nienaturalne
zjawisko zajmuje liypnotyka mato i z catego zachowanig sie
jego mozna widzieé, iz on nie jest zupetnie obudzony i jesf
nia zupetnie Swiadomy.

Kwestyja, w jakim stanie hypnotycy wykonywajg ter-
minowe poddania, ma bardzo donioste znalzoniej nie jest je-
dnak dotychczas rozstrzygnietg. Znaczna cze$¢ autor6w uwaza
to za stan prawidlowy, lecz na podstawie .doswiadczen Del-
boeufa, dokladpie spisanych protokétéw innych autoréw
i tego co dotychczas moglte.m obserwowa¢ u os6b hypnoty-
zowauych przezemnie, stanowczo musze twierdzi¢” *ze tak nie
jest; ze hypnotycy wykopywajgc czynnosci po jgbiajzeiiiu sie
nie sg obudzeni, nie czuwajg prawidtowo i nie sg zupekie
Swiadomi. Po wykonaniu czynnosci poddanej hypnotycy albo
gapii sie budza, albo trzeba ich obudzi¢, witasnie teraz wy-
raznie mozna widzie¢ to przejséic z jednegm gtanu do dru-
giego. Hypnotycy Delboeufa czesto sami zwracali uwage, ze
juz nie $pig. Przy poddawaniach, ktére sie wykonywa zaraz
pe obudzeniu, budzenie jest jakby $rodkinm przeprowadzenia
kypnotyka ze snu gtebokiego do snu lzejszego, do stanu so-
mnambulicznego. Nie ulega watpliwosci, &ften stan somnam-
buliczny przedstawia réznice zalezne od indywidualnosci i nie-
kiedy jest tak podobny do stanu czuwania, ze przez pewien
czas nie mozna okresli¢, czy to jest stan czuwania, czy sen
somnambuliczny; hypnotyk rgzmawia logicznie, chodzi** wy-
konywa. rozmaite czynnosci, lecz dmuchngé mu w oczy, wtedy
sie budzi, po chwili nie pamieta o niczim, co byto w stanic
ppprzgdnim; jesli dlugo zostaje w tym. stanie, to caty ten
przeciagg' czasu dja niego nielJaijneic. Podobny fakt (fiser-
woYya-lem u jednego z moicli hypnotykéw, mianowicie pana
W.," ktéry zwykte d.o$¢trudno sie budzit. Pewnego razu przy-
szedtszy do przekonania, ze stan, ktory trwat po wykonaniu
poddanej czynnosci, a ktéry z poczatku uwazaliSmy za stan
obuwania, byt wiasciwie stanem somnambulicznym, kazatem
Joru wdozy¢ rece do miednicy ze $nieg-iern. Zaraz sie obudzit
i byt nadzwyczaj zdziwiony, w jaki spe™6b z pokoju, w pcto-
};ym. sie pierwej,, znajdowat (przed pottory godzing), znalazt
sie w innym, trzymajgc rece w miednicy, ze $niegiem.

Jeyli poddang, ezynn”$p lub halucynaeyja ilia nastgpic
nie zaraz po obudzealiu sfey-ale wr Idlka godzin, dni lub ty-
godni, to hypnotyk przez.caty czas az do chwili, w ktorcj
nga wykonywac czynno$fljj* jak twieydzg autorowie, bo sarn
tej kategoryi zjawisk nie obserw owalem, zostajg w stanie
zupetnie prawidtowym. Z dokladnjjgh jednak protokdétoéw
w wielu razach mozna stanowczo wnosi¢, ze stan, w ktoérym
poddaiu%ozynnp4si Ostaje wykonana, jest zupetnie podobny
do wyzej opisanego, i do tego, jaki sie wywotuje przy pod-
dawaniu w stanie czuwania, czyli ze jestto rdwniez stan
Aemnamibuliczny. Ze stan ten niekiedy bardzo trudno odréznic
od,stanu czuwania, przytoczyliSmy przykfady, trudnos¢ ta
zwieksza sie jeszcze w skiUek tego, ze zKilezyi 01l nietylko
od indywidualnosci liypn.Gl.yka, lecz od charakteru i tresci
ppddaiiia, tak, ze mozna spostrzega¢ najrozmaitsze jego sto-
pnie. Zjawisko to jednak nie powinno zadziwi*, gdyz sam
stan hypnotyczny, jak to wspomnieliSmy wyzej, przedstawia
KIH nie jednakowo. lliehet 40) np. wspomina o ctwoch kobie-
tach, o ktérych wyraza sag wr ten sposob: u tych dwdch ko-
biet miedzy stanem snu magnetycznego a czuwaniem niertig
tej wybitnej réznicy, ktérg znajdujemy w klasycznych dzie,
facfit mozna u nich wywotywaé wszystkie .zjawiska— przy
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otwartych oczakti i przy zupetnem zachowaniu $wiztdomosci
ich osobowosci. (C. d. h)

V. Oceny i sprawozdania.

Medycyna wewnetrzna.

Odczyty na VI Zjezdzie internistow niemieckich.
(Ciag dalszy. Patrz Kr. 65).

Prof. Nothnagel: 0 umiejscowieniu choréb madzgowych.
Temat obrany ograniczyt referent li tylko do klinicznego
stanowiska, pomijajagc w zupolnpSei doswiadczenia fizyjologi-
cznrp na zwierzetach, jakkolwnek umie ceni¢*wysoka wmrtose
tychze. Kinem z najbardziej interesujacych pytan, jest loka-
lizacy.;a fizyjorogicznych fuukcyj w korze mdzgowej. Zasa-
dnicze pytanie, czy istnieje w og6le lokalizacyja na korze
mozgpw.ej, rozstrzygnagt Broca slynnemi sweiuj oznaczeniami
umiejs&awdenia osrodka mowy; obecnie idzie nam o rozstrzy-
gnienic timiejseowienia innych funkcyj. Sposéb badania tych
funkcyj wr tym kierunku dawuio juz zostat oznagzony przez
prof. Charcota. Poleca on poszukiwanie jak najbardziej od-
osobnionych zboczen, ktérymby odpowiadato ograniczone
ognisko chorobowe mdzgu.

Trzymajac sie tej metody doszedt referent do przeko-
nania, ze zboczenia zmystu wzrokowego maja swe siedlisko
w korze mozgow®j. Zboczenia te sg bardzo réznorodne. Po-
fowicza Slepota (h&nianopsia), $lepota umystowa, ktdra ezesto
taczy "ie z barwos$lepem, podmiotowa obrazy i zjawiska
Swietlne,, oto sg zboczenia zmystu wzrokowego. Centrum dla
potowiczej S$lepoty ma swe siedlisko w7 korze pierwszego
zwoju potylicznego. Zdarzaty sie przypadki, w ktoryjjh przy
obrazeniach tej okolicy zbo<Men zmystu wzrokowrego nie spo-
strzegano, préby jednak wzrokowm w7 przypadkach tych nie
byty doktadnie robione. Niekiedy znajdowano zmiany wrdru-
gim i trzecim zwroju potylicznym, wr otlg| istniejgcej lieinia-
nopsyi; wskazuje to zatem, iz .oérodek ten ulegaé moze in-
dywidualnym zmianom, gdyz liczne, przypadki inn®go ttuma-
czenia nie dozwalajg. Osrodek dla slepoty umystowej przektada
prelegent w pozostatg reszte kory potylicznej®, Istniejg i zbo-
czenia ruchpw?™ktdére autor odnosi do zboczen w korze. Po-
razenia nemow twarzowego, jezyko -ruchowego i o0dnog
powitajg w nastepstwie zboczen w Gyri centrales i lohulup
parac&ntralis. Os$rodek zmystu miesniowego znajduje sie
wptacie ciemieniowym; zboczenia wywotujg beztad miesniowy.
Nie wiele dotychczas mamy wiadomos$ci o umiejscowieniu
zboczen czucia, z wszelkg pewnoscig jednak twierdzi¢ mozna,
ze nie lezg w ptatach: potylicznym”® skroniowym i w naj-
wiekszej czysci czotowegn, zdaje sie, Zze umiejsoowiono sg
w zwojach centralnych, ciemieniowych i tylnej czesci zwojow7
czotowych. Oto sg zdobycze nasze w patologii kory mozgo-
wej. Wiemy dalej, ze zastepowanie fekorobowo zmienionych
czesci kory moézgowej przez inne czesci jest niepodobnemu
Z twierdzeniami nassemi dotyczgoelni ruchu zdaje sie &t(g
ten fakt w sprzecznosci, ze zniszczenie ogniska ruchowego
kory nie prowadzi do utraty pojecia rucliu, pochodzi to je-
dnak ztad, ze nie nalezy os$rodkéw tych uwaza¢ za miejsca,
gdzie®wyobrazenia powdtajg, ale za punkty,, zkad wyobra-
zenia przechodzg w akcyje, w rucli. Wszystkie te fakty,
w kazdym razie udowhdniajg|zasadnicze prawo, ze patblogija
wykazuje dla cztowieka lokalizaeyje osrodkéw7 w korze mo-
zgowej.
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Naunyn: O umiejscowieniu bezmdéwnosci (Aplmsia).

Umiejscowienie tej zmiany chorobowej odkrytem zostato
przez prof. Broke w r. 18G7, nazwe nadal Troussean. Juz
woéwczas oddzielano z grupy tego cierpienia niemote sprowa-
dzong ostabieniem umystowém tub porazeniem przyrzadéw
mowienia. Odrézniano trzy grupy bezmoéwnosci: beztadng
(ataktyczug), gdy chory stowa wymowié nie umiat, amnesty-
czng, w ktorej znikato pojecie stowa, parafazyje (moéwienie
wadliwe), gdy chory przemieniat stowa i zgtoski. Wcniicke
postawit na ich miejsce bczméwnos$¢ motoryczng i sensyty-
wng (ruchowg i czuciowg) i dodat jeszcze forme przez Kuss-
maula ustanowiong ,,gtuchoty wyrazéw,“gdy chory wyrazéw
wymoéwionych nic rozumie. Niekiedy mimo doktadnych po-
szukiwan w zwoju Broki zadnych ognisk nie znaleziono,
mimo zboczen w mowie niekiedy za$ mimo zmian mowa
byta utrzymang. W pierwszym razie przypuszczamy, ze dro-
bne ogniska przeoczono, w drugim ze prawdopodobnie strona
prawa zastepstwo objeta. Sam autor niniejszej pracy uznaje
nastepujace formy: 1) bezmoéwnos$¢ ruchowg czyli beztadng,
2) czuciowg, czyli bezmoéwnos$¢ z gtuchotg wyrazéw, 3) mo-
wienie wadliwe (paraplmsia). W celu doktadnego umiejsco-
wienia powyzszych zmian zrobit sobie referent dwa scheniata
mozgu, na ktérych stale oznaczat miejscowosci, gdzie wy-
stepowaty zmiany w réznych formach bezmoéwnosci. Agrafia
dotychczas nie znalazta odpowiedniego miejsca. Tablice pre-
legenta wykazujg, ze przypadki bezméwnosci ruchowej wy-
wotujg przedewszystkiom zmiany w zwoju Broki, bezméwno-
§ci czuciowej w miejscu przez Werniokego oznacztmém (9s
tylne gornego zwoju skroniowego), trzecia za$ forma zajmuje
oba miejsca. Pozostato jednak okoto Zs przypadkéw trzecidj
grupy, ktére w dotychczas oznaczonych miejscach zmian nie
wywotaty, wywotaty atoli zmiany w okolicy, gdzie Gyrus
angnlaris w piat potyliczny przechodzi. W koficu nadmienia

prelegent, ze roznice indywidualne i funkcyjonalne wazng

odgrywajg role. (Dok. nast.)
CMttirgija.

M. Lannelongue (Paryz): Uwagi o guzach krwawych

czaszki komunikujgcych z podtuzng gdrng zatoka.

Autor spostrzegt u dziecka na czaszce guz miegkki, nie-
dajacy sie odprowadzi¢ i rozpoznat guz nae.zynia.kowy. Aut-
opsyja jednak wykazata, ze guz ten przedstawiat szypulke
przechodzacg przez btone #3czacg obie kosSci ciemieniowe
i zc tenze dwoma znacznemi zytami taczyt sie z zatoka po-
dtuzng. L. znalazt tylko 21 opiséw przypadkéw podobnych;
w 12stu z nich guz byt wrodzony, w 7min powstat skutkiem
urazu, a w 2 przyczyny nie znano. Powstawanie guzéw wro-
dzonych i nabytych mskutkiem nrazn bywa rozmaite. Dwa
przypadki przyrody urazowej miaty za przyczyne przebicie za-
toki przez odszczepy kostne, w 2 innych guz tgczyt sie
z zatokag nie bezposrednio, lecz przez zyly opony twardej;
w ostatnich zatoka nie doznata uszkodzenia, lecz tylko zyly
doprowadzajgce. Z #2stu wrodzonych przypadkéw 5 zbadano
anatomicznie; przedstawialy one naczyniaki, pozostajgce
w zwigzku z zylami $rodczaszkowcmi; zatoka podiuzna byta
zazwyczaj rozszerzong. Przypadki urazowe majg za powod
zranienie zatoki podituznej, albo zyty facznej w poblizu; guzy
takie, odznaczajgce sie krgzeniem, zastugujg na nazwe: te-
tniakdw zylnycli urazowych.

Co do wskazan leczniczych, to przy naczyniakach ura-
zowych ucisk jest, wedtug autora, najracyjonahiigjszom po-
stepowaniem. Przy naozyniakach wrodzonych znaczniejszych
rozmiardw grozacych przebiciem wskazanem jest wytuszeze-
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nie tychze po poprzedniem podwiazaniu szypuiki en bloc

albo po osobnem podwigzaniu zyt doprowadzajacych. (Hemie

de Chirurgie 188(3 Nov.). Dr. Baracs.

A. Bock er (Berlin): Wytuszczenie chrzastki pierécieniowej
z powodu chrzestniaka.

Autor zestawia krytyczno-liistoryczny przeglad spostrze-
zen ebrzestniakow krtani i opisuje 2 przypadki operowane
cbrzestniakow krtani. Przypadek Iszy dotyczyt 23-letniego
chorego; tuz ponizej prawego wiezadta gtosowego htizko
przedniego spojenia znajdowat sio twardy guzek, powleczony
btong Sluzowa, wielkosci soczewicy, usadowiony na wewne-
trznej powierzchni chrzastki tarezykowej. Obrzek ten podnosit
przednig cze$¢ wiezadta gtosowego i przeszkadzat przy fo-
nacyi zamknieciu szpary gtosowej. Objawéw zapalnych nie
byto Zzadnych. Obrzek usunieto zupeinie w kilkukrotnych
posiedzeniach za pomocag narzedzia zbudowanego na ksztatt
Luerowskicli kleszczy tnacych. Badanie drolmowidowe
wykazato utkanie chrzgstkowe (chrzastka szklista).

Przypadek 2gi dotyczyt 62-letniego mezczyzny dotknie-
tego od dluzszego czasu objawami dusznoSci ze szmerem
cechujagcym zwezenia przy szybszem wdychaniu. Przy fo-
nacyi domykaty wiezadta dobrze; przy wdechu przedsta-
wiat sie. tuz ponizej wiezadet guz wychodzacy z tylnej
Sciany krtani zamykajacy jej Swiatto, a pozostawiajacy tylko
szczeling w postaci sierpa dia oddechu. Obrzek ten bardzo
twardy, o powierzchni gtadkiej, pokryty prawidtowg btong
$luzowg, odchodzit od wewnetrznej powierzchni pytki i le-
wego Inku chrzastki pierscieniowej. B. wykonat triicheotomije,
przecigt przytem 3 gérne pierScienie tchawicy, zatozyt rurke
tamponowg Halina, przecigt chrzgstke pierscieniowg w linii
srodkowej, a poniewaz polowa tejze byta zajeta guzem iwy-
tuszczenie guza okazato sie niemozliwem, przystgpit do wy-
tuszczenia chrzastki pierScieniowej. W tym celu przepitowat
skostniatg chrzastke tarczykowsq, przecigt boczne potgczenia
chrzastki pierscieniowej az do ptytki i btone $luzowg na gor-
nym brzegu i zwolnit z polgczen stawowych chrzastki na-
lewkowe tak, ze pozostaty przy wiezadtaek gtosowych.
Odpreparowat nastepnie mm. crico-aryt. postici i wy-
dobyt w catoSci chrzgstke po przecieciu dolnego brzegu
btony S$luzowej. Znaczny krwotok przy operacyi, -lgo dnia
po operacja krwotok nastepny. Oczyszczenie rany sublimatem,
tamponowanie gazg jodoformowg, przebieg liezgorgczkowy;
chory przyjmowat pokarmy i napoje drogg naturalng. W 5cix:
tygodniach zupetne wyleczenie. Wiezadta gtosowe wydajg sie
skroconemi i poruszajg sie nieco leniwo przy iutonacyi.
Chrzastki nalewkowe nieco do siebie zblizone, jednak nie
dotykajg sie wzajemnie. Przy wdychaniu gtosnia zamyka sig,
dla tego chory nosi rurke tchawicowg. Do mowienia uzywa
chory aibo rurki Brunsa z wentylem, albo zamyka po wde-
chu rurke palcem. Mowa chorego jest chryptiwa ale wyra-
zna. (Deut- med. Wocliscbr. 1880, Nr. 42).

o Dr Dciracs.
Potoznictwo.

Sanger: 0 uproszczeniu techniki ciecia cesarskiego.

Azeby umozliwi¢ wykonanie operacyi tej lekarzom pra-
ktycznym, nalezy technike ciecia, cesarskiego o ilo moznosci
uprosci¢. Gabki moga zastgpi¢ waciki albo ptatki gazy; do
dezin.fokcyi narzedzi nalezy uzy¢ karbolu, do dezinfekcyi pota
operacyjnego i ragk operatora snbliniatu. Do asystencji wy-
starcza 2 osoby (procz akuszerki). Ciecie powinno by¢ do-
statecznem do wytonienia macicy. Przy nacieciu macicy na-
lezy unika¢ naciecia dolnej jej czesci, powleczonej wiotkiem
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utkaniem otrzewnowym. Natrafiwszy na tozysko nalezy je
szybko przecig¢ i wydoby¢, gdyz unika sie przez to zna-
czniejszego krwotoku. Dziecko nalezy wydobyé za nozki.
Przy uastepnem wywazeniu macicy mozna zapobiedz dostaniu
sie. krwi i wody ptodowej do jamy brzusznej przez szybkie
zblizenie do siebie powlok brzusznych poza takowa. Sztuczng
anemije do doktadnego zatozenia szwéw najlepiej wywotac
mozna za pomocg sprezystej ligatiuy naokoto szyd macicznej;
przy braku ligatury sprezystéj reka musi zastapi¢ ucisk albo
okrecenie macicy naokoto j¢j osi. Po wydobyciu tozyska
nalezy zbada¢ szyjke maciczng pod wzgledem droznosci; do
odwonienia jamy macicznej nalezy7 uzy¢ nieco jodoformu.
Resekcyje blony7 miesnej nalezy wykona¢ tylko w razie nie-
réwnosci powierzchni rannych. Miekki drut srebrny jest naj-
odpowiedniejszym materyjalem do zatozenia gtebokich szwow
obejmujacych btone surowicza i miesna; chwycenia btony
doczesnej wypada unika¢. Jedwab aseptyezny moze zastgpic
drut,, Zazwyczaj wystarcza 8—10 szwoéw; bione surowiczg
zbliza sie osobno za pomocg kilku szwéw. Po odjeciu weza
sprezystego nalezy oklu6 punkty krwawigce, linije szwu po-
sypa¢ jodoformem, macice po oczyszczeniu pogiebi¢ a rane
powtok brzusznych zespoi¢ w zwykly7 sposob. Jako leczenie
nastepowe poleca autor pecherz zlodem na powtoki brzuszne
i kilka wstrzyknie¢ podskérnych ergotyny.

Wreszcie podaje SSinger pokrotce statydtyike przypa-
dkow operowanych podtug swojej metody7; obejmuje ona 30
przypadkéw; z tych na Niemcy7 przypada 27 z wyleczeniem
w 22 przypadkach, z zejsciem S$miertelnem w 5. Leopold
operowat w ten sposéh 11 razy7 zjtie dziecka ocalit we
wszystkich 11 przypadkach, zycie matki w 10. W Lipsku,
Dreznie i Insbrucku operowano w klinikach podtug jego me-
tody 19 razy7; zycie matki ocalono w 18 z tych przypadkow,
zycie dzieci we wszystkich 19. (Yerhandhmgen d. dmtschen
Gesellsch. f. Gynakofogie. Mnichow, 1886, osobne odbicie).

Dr. Bara.cz.
(I. Munster: Ciecia poditug Sangera-Leopolda
z zejSciem $miertelnem matki i dziecka.

Pierworddka 82-letnia od 3 dni rodzaca wezwata autora.
Wody ptodowe odptynety przed 10 godzinami. Badanie wy-
kazato 2gie potozenie posladkowe, tony7 sercowe 168; bole
porodowe. Pochwa zwezona byla przez guz w goérnjth Za
czesciach. Guz ten byt nieruchomym o powierzchni nieréwnej
sprezystomiekki, schodzit z wejscia do miednicy7 poza szyjke
maciczng i wypetniat cate wyztobienie kosci krzyzowej. Gor-
nej granicy nie mozna byto dokladnie wykaza¢. Pomiedzy
guzem a spojeniem tonowérn pozostawat przestwor decm. Przy
punkcyi guza wyptyneto tydko nieco ciemno zabarwionej krwi.
Dla tego przystgpiono bezzwilocznie do wykonania ciecia ce-
sarskiego. Cieptota rodzacej wynosita 38'4°, tetno 112, tetno
plodn 240. Operacyja podtug Siingera-Leopolda. Macica
byta wypetniong lieznemi guzami wielkosci orzecha wioskiego;
z macicy wydobywat sic gaz cuchngcy; btona doczesna byta
Szaro odbarwiong. Wystrzykano jame macicy Kilkakrotnie
>% kwasem karbolowym; szew jedwabiem; szyja byta wolna,
Obrzek nalezat do miednicy matej i siegat do promontorium.
Dziecko asfiktyczne umarto. Drugiego dnia po operacyi ob-
jawy zapalenia otrzewny u matki; Smieré 4go dnia po ope-
racyi. Otwarcie jamy brzusznej wykazato surowiczo ropne
zapalenie otrzewny i endometritis diphtheriiica. Dalsz$j sekcyi
nie dozwolono i o przyrodzie guza nie mozna nic stano-
wczego powiedzieé. Autor zastanawia sie nad tem, czy ope-
racyja wedtuglmetody Porry moglaby byta ocali¢ matke

cesarskie

i twierdzi, ze bylaby takze wykonang zap6zng, gdyz zarazki
zakazne dostaty sie juz byly z cndoinetrimn do drég chion-
nych. (Gcentralblatt f. Gyncilologic, 1886, Nr. 6). Dr. Daracz
Medycyna sgdowa.
Prof. Runge: Przyczynek do znaczenia wahan Schultzego.
Wiadomo, ze Runge byt pierwszym, ktéry w r. 1882
poruszyt kwestyje znaczenia sgdowolekarskiego wahan Schul-
tzego i zc w ostatnim czasie Dr. Winter (p. Przegl. Lek.
z r. 1887, Nr. 22) opisat 8 przypadki z kliniki potozniczej
berlinskiej, przemawiajgce za tém, ze $r6d wahah w mowie
bedgcych powsta¢ mogg ciezkie wewnetrzne uszkodzenia dzie-
cka. Ot6z Runge ogtasza teraz nowy przypadek, tyczacy sie
blizniaka niedonoszonego (dilugos¢ ciata 41'5cm.,
ciezar 1760 gram.), obumartego przed peknieciem pecherza,
u ktérego za pomocg 6—10 wahan udatlo mu sie wpedzic¢
powietrze do ptuc i zoladka, jak sie przy sekcyi i za po-
mocg préby plywania przekonat. Shusznie zauwaza, ze le-
karz sgdowy, ktoryby nie wiedziat o tem, co za-
szto, na mocy sekcyi, nio bytby orzekt inaczej, jak, ze dzie-
cko niedojrzate urodzito sie zywém i umarto po urodzeniu.
Dalej podaje, ze w klinice jego wahania Sohultzego okazaly
sie najlepszym S$rodkiem ku wywotaniu oddychania sztu-
cznego i wyrugowaty wszystkie inne sposoby. Woreszcie
oSwiadcza, ze z wyjatkiem kilku przypadkéw, w ktdrych
sekoyja wykazata wylanie krwi w tkanke nadner-
cza, nigdy nic spostrzegt znaczniejszcgo obrazenia dzie-
cka w skutek wahan Schultzego. Uwaza wiec wahania to za
wzglednie wolne od niebezpieczenstwa, a zwraca sie. prze-
ciw Winterowi, ktorego 3 przypadki poddaje krytyce,
dowodzac, ze obrazenia przezeh opisane w 2 przypadkach
byty nastepstwem ekstrakcji za posladki, a w 3eim wyni-
kiem uskutecznienia wahan przez praktykanta, zapewne me-
rdajacego nalezytej wprawy. (Runge przyznaje jednak sam,
ze wahania tylko wzglednie sgbezpieczne; pod wzgledem
za$ sgdowotekarskim mozno$é wpedzenia powietrza sposobem
Schultzego nie ostabi wartosci préby ptucnej hydrostatycznej
w dzieciobdjstwie, bo w niem rozchodzi sie o pordd tajny,
w ktérym o stosowaniu wahan mowy nic ma. Prsyp. Spra-
tcosd.j. (Pctersb. mcd. Wochschr., 1887, Nr. 20). L. D.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie Tow. lek. krak. z dnia 20 kwietnia 1887 T.
Przewodniczacy kol. Pienigzek. Cztonkéw obecnych 24.
Jako goscie: Dr. Rumszewiez z Kijowa i prof. szkoty wete-
rynaryi Krolikowski ze Lwowa.

1) Odczytano podziekowanie Dra Chodounskiego z Pragi,
za telegram przestany mu w czasie obchodu jubileuszu Prze-
gladu Leh.

2) Kol. Obatinski: a) przedstawit chtopca, u ktérego do
konat artrektomii kolana z przyczyny grzybiastego zwyrodnienia
btony maziowej stawu. Operacyje uskutecznit metodg James
Israela z bardzo dobrym skutkiem, b) Mezczyzne po faryngotomii,
dokonanej z powodu miesaka migdata.

W dyskusji brali udziat koli. Trzebicky i Wilkosz.

3) Kol. Grabowski imieniem Komisyi przemystowej
przedtozyt ehleb Grahama, wypieku p. Baruclia w Podg6rzu. W tej
sprawie przemawiali koit. Wilkosz, Mars, Warscliauer
i Kwasnie ki, w koncu przyjeto wniosek kol. Rydla, aby
prosi¢ Komisyi przemystowej, izby w interesie posiadania jak
najlepszego produktu, raczyta wesprze¢ radami i wskazowkami
swojemi starania p. Baruclia.
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4j Kol. Cybulski przeprowadzit szereg dosSwiadczen hypoe-
tycznych, odkladajgc wyktad swoj teoretyczny dla braku czasu
do przysztego posiedzenia Towarzystwa. Dr. Dobrneliowski.

VIL Szkice sanitarne z Persyi.

Podat Dr. W. Jabtonowski.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 24).

Czesto$¢ chorob torebek witosowych i w ogdéle choréb
skérnych u ludéw Wschodu, to powdd utrwalenia sie innego
liig'ijcuiczneg’0 Srodka wywierajacego istotnie korzystny wpltyw
najprz6d przez konieczno$¢ utrzymania ciagtej czystosci okolic
ciata pokrytych zarostem, a niemniej tez i przez wiekszg
pieczotowito$é, jaka zwykio sie go otaczaé. Srodkiem tym
jestto ustalony tradycyjg zwyczaj golenia gtéw u mezczyzn
zastosowany u wszystkich bez roznicy wieku i stanu. W za-
stosowaniu jednak tego zwyczaju przestrzega sie pewnej miary.
Jedni usuwajg zupeinie zarost z gltowy i zastepujg go ba-
wetniang czapeczka, ktorg okrecajg dtugim ptéciennym Za-
wojem. Drudzy przywiezujagc pewng wartos¢ do posiadania
wilosoéw, usuwajg je tylko z ponad czota az do linii zazna-
czonej szwem ciemieniowym. Odtad podiug zwyczaju ogolnie
przyjetego przez mieszkancow Persyi wilosy odgarniete w tyt
i przedzielone posrodku spadajg zwykle w dwdch diugich
kosmykach na obie strony i odgarniete poza nclio, tworzg
w tyle gtowy zwoiste pukle, im obfitsze, tern wiecej cenione.
Tak odrzucone wilosy sa jeszcze przytrzymywane matym
z sandatowego drzewa grzebyczkiem, ktory przy kazdej spo-
sobnosci, a mianowicie z powodu, ze nie wolno jest maczaé
swloséw wodg, stuzy kazdym razem do wprowadzenia ich
w nalezyty porzadek. Czesanie wiec odbywa sie tu dosc
czesto i wplywa na tatwe usuniecie tupiezy i utrzyma-
nie powtok skornych gtowy w czystym stosunkowo stanie,
zabezpieczajgcym niejako od pewnych choréb tej okolicy
ciata, czy to powstatych w skutek nieehlujnosoi i pasorzytow
czy tez przeniesionych drogg zarazka. Dla Persa tez nic
grozniejszego nad choroby skérne glowy. Majac ku nim fa-
natyczny wstret, obawia sie¢ tez ich nabycia i gotow jest
wszystko uczynié, byle tylko mie¢ pewno$é, ze ich uniknie,
t podczas, gdy z calg naiwnoscig zartuje sobie z Turkdw,
wposréd ktérych parch panuje gromadnie, sam nie szczedzi
srodkéw i wydatkdw, aby sie zabezpieczy¢ od tej przykrej
oznaki, mianowicie gdy mu wypada pozostawaé w blizszych
stosunkach z turecka ludnoscig, co ma miejsce przy odby-
waniu pielgrzymek do Iraku. Jako $rodek zabezpieczajacy
stnzy mu popularna hynneh, kt6érg trefigc wlosy na glowie
i brodzie podwojng z tego ma korzy$¢: barwienie na rudo
i konieczne do przyjecia sie barwiku wymycie gtowy lekkim
odwarem tugowym. W istocie tez takie choroby skoérne, jak
parch i strapien, sg stosunkowo rzadkie w Persyi i napotkac
je mozna tylko w Kurdystanie i Lnrystanie i to jedynie
u dzieci wiejskich, pozostawianych w najwiekszym niechluj-
stwie i przy zachowaniu do lat oSmiu calego zarostu na gto-
wie. Wychodzac z zasady, ze dtugie witosy czy to spadajgce
w warkoczach i puklach, czy tez tylko kedzierzawiejace, sa
zawsze ozdoba czesci ustroju, ktére pokrywajg mieszkancy
Persyi, choC je usuwajg z ponad czoka dla fatwiejszego utrzy-
mania sie kotpaka, to jednak stanowczo wzbraniajg swym
kobietom uzywa¢ znanej ze swego sktadu i celu rusma tur-
corumi tak, ze przy calym szeregu licznych innych narowdw
w jednej przynajmniej okolicznosSci wypada im przyznaé stu-
sznos¢, mianowicie, ze pozostawiajg kobiete ztern wszystkiem,
W CO jg uposazyta natura.
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Tak powszechnie na Wschodzie wykonywane nakiuwa-
nie (naltysz, tutouage) rozmaitych okolic ciata i zapuszczanie
w nie farby z indychtu, u Persow nie znajduje zadnego wzie
cia. Jedynie tylko na pamiatke odbytej pielgrzymki do Kor-
beli i dla uprzytomnienia pogardy wzgledem kalifa Oniara,
jakg kazdy z Szeitow powinien by¢é ozywiony, wszyscy tak
mezczyzni jak kobiety kazg sobie naktuwac okolice .uapiestka
deseniem, przedstawiajagcym trzy prostopadle ku sobie bie-
gnace bnije, wykonane jednak bardzo powierzchownie i zwy-
kle niewywolujgce ani boloéw, ani nastepowych zapalen skory.
Z tern wszystkiem Pers zachwyca sie rumiang twarzg i ko-
ralowg barwg ust, znajduje jednak powab w tej oznace jedynie
tylko wtedy, gdy jest ona naturalng. W razie przeciwnym
pomimo catej ilosci kosmetykdéw tak mineralnych jak i ro-
Slinnych, jakie tu sg znano, tylko nadzwyczaj mata ilos¢ ko-
biet do nich sie ucieka i jedynie tylko karmin bywa tu uzy-
wany z pewng wzietosciag, lecz i to najczesciej tylko u matych
dziewczynek i chtopakéw, jak u dam wypetniajgcych perski
»tienderunJednakze cho¢ malowanie twarzy pownemi $ro-
dkami jest tu uwazane za wystepek, to znowu uwaza sie
za bardzo estetyczne, jezeli broda i dlonie u mezczyzn, pa-
znogcie u ndg i cate stopy u kobiet sg zabarwione na cie-
mno-z6tto kolorem otrzymywanym ze wspomnianej juz,,hennekf.
Ten spos6b barwienia pewnych okolic ustroju ma pewne zna-
czenie higijouiczne: utrudniajgc bowiem sprawe wydzielania
gruczotéw potnych czyni reke zawsze sucha, zmniejsza, a nawet
usuwa, przykrg won z ndg, i mojem zdaniem, jest, har-
dziej stosownym dla perskich mieszkancéw, anizeli kilkora-
zowe skrupianie n6g wodg przy zabieraniu sie do codzien-
nych modiéw. Barwik ten, zastosowany w odpowiednim wo-
dnym rozczynie, nie wywotuje zwykle zadnych przykrych
objawbéw. Gdy jednak takie malowanie sie jest polgczeniem
z pewnym pospiechem, bywa dokonywane® w nocy przy
uzyciu znacznej ilosci proszku, wtedy zwykiem nastepstwem
przebranej miary bywa obrzmienie catej okolicy pozostajgcej
w zetknieciu sie z barwikiem, stan zapalny skory, jej tra-
dzikowe owrzodzenie, wyprysk, a u osob wattego ciatotworu,
mianowicie 1 dziewczyn dotknietych blednicg, wystepuje kru-
szenie sie warstwy rogowej paznogei, zapalenie ich osady,
dos¢ czesto potgczone z owrzodzeniem i zgorzelg nawet w ra
zie, jezeli nie zaniechano uzywac proszku dalej i zachowac
ostroznosci przy pierwotnem pojawieniu sie sprawy zapalnej.

Po spedzeniu zimy w odpowiednich warunkach zdrowia
ustréj i ptyn w nim zawarte majg potrzebowa¢ pewncj od-
nowy i zmniejszenia sio co do ilosci, jak réwniez przeobra-
zenia sie wr swej jakosci. Jestto dewiza, ktorg sie kierujg i kté-
rej poddajg Swiecie wszyscy mieszkancy Persyi. Gdy wiec z na-
staniem pierwszych dni wiosennych nie jest sie w moznosci
lub ma sie wstret do upajania sie lekami majgcemi jakoby
sprzyja¢ tej odnowie sokow zywotnych, wtedy przy zacho-
waniu pewnych przepiséw dyjetefycznych zmuiejsza sie ilos¢
sokéw drogg upustu jednego z najcenniejszych. Puszczanie
krwi, jako ogolnie przyjety zwyczaj, jest potaczone z pewnemi
formalnosciami, prawie ze réwnagjgcemi sie eo do znaczenia
uroczystosci obrzezania. Jezeli czas sprzyja izwykie kiopoty
dadzg sie oming¢, kilku Ilub Kilkunastu powazniejszych sg-
siaddw robi wycieczke do ogrodu, zapraszajg ,dzaraclia“
(felczera), ktory jest zarazem i duchownym ,inollg“, idg do
tazni i zasiadtszy na Swiezym gazonie, pijac herbate i po-
chianiajgc dymy z ,kalionéw", kazdy podtug wieku kazg
sobie puszczaé krew. Odbywa sie to w sposdb wesoty, po-
taczony z wzajeninemi zyczeniami doczekania si¢ podobnej



358

rozrywk' i w roku przysztym. Miodzi czesto zazdroszczg star-
szym ilosci upuszczonego ptynu, mwidzac w tern dowdd sity
ustrojowej i nieraz byte tylko dotrzymac¢ placu i nie zostaé
niejako upokorzonymi bez wzgledu na istotny stan zdro-
wia, pozbywajg sie krwi w zdumiewajgcej czesto ilosci. Ci
-ktérym obowigzki stuzbowe lub handlowe nie pozwalajg
korzysta¢ z powabu pierwszych dni wiosny, zwykle nad
wieczorem przeprowadzajg odnowe ustrojow. Wtedy rdwniez
-kilku sagsiadéw zasiada wzdtuz uliczek nad przerzynajgcym
je cuchnacym rowkiem i damardmn kazdemu po kolei
otwiera zyle, z ktorej wyptywajgcy krew lgczjk.sie powolnie
z treScig rodzimego btota w katuzy ulicznej. Wiecej dbali
zbierajg krew w podstawiong skorupe, ktérg razem z za-
wartoscig odnoszag do domu i zakopujg w stajni. Tak 'samo
postepujg starsze kobiety z wyjatkiem dorastajacych dziew-
czat, u ktérych odnowa ustrojowa inng wybrata sobie droge.
| przekonanie o koniefcteosci i dobrych skutkach upustéw
krwi jest tu tak ustalone, ze ominiecie tage wiosennego zwy-
czaju, zawsz# silnie oddziatywa na wyobraznie i bywa po-
wodem narzekan i zarzutéw, jezeli przypadkiem w ciggu roku
ustrdj podlegnie jakiej patologicznej sprawie. Nieraz miatem
sposobnos$é przystuchiwaé sie podobnym jeremijadom, miano-
wicie w okolicznosciach, gdy wypadato przeprowadzi¢ szereg
wywiadéw o wiasciwych powodach powstania stanéw choro-
bowych zapalnych-tege lub innego narzadu. Wtedy calg wine
sktadano na pomniigcie upustu krwi i z najgtebszem prze-
konaniem utrzymywano, ze nieodstepujacy od zwyczaju zwy-
kli nie podlega¢ groznym cierpieniom). ze zyjg diugo i ze
doczekawszy sie poOznego okresu zycia, konczg je jedynie
w nastepstwie*chartactwa schytkowego. Mniemanie to wszakze
nie pozostaje w zgodzie z faktami cytowanemi przez tutej-
szych praktykow, ktdrzy coroczne lub czestsze upuszczanie
krwi rowniez uwazajg za zbyteczne i wszetkiemi sposobami
starajg sie zwalczy¢ wiekowy ten przesad. dSiemniej jednak
sami pozostajg w niepewnosci, czy przyja¢ to pompowanie,
czy np. u takiego silnego Kurda dotknietego, przypuszczam,
gapaleniem pinc, wypada zrobi¢ upust krwi, czy tylko upajac
go kwasno-stodkawém zsiadtem mlekiem, jednam z najbar-
dziej popularnych s$rodkéw lii zbuntowane sity ustrojowe.
W takich okolicznosciach kiopot tgczacego jest bardzo wielki.
Bo jezeli jest znany jako przeciwny okresowym upustom krwi
i gdy w danym razie zaproponuje- ienze, moze
ze, €O najmniej, straci swago chorego, jezeli juz uda mu sie
uuikng¢ szykan,, tutaj by¢é moze daleko ztosSliwszych i har-
dziej razacych w swych skutkach, anizali gdzieindziej.
Posredni, :ze tak go nazwe,* sezonowy ton upust krwi,
jest jeszcze biczem w pordéwnaniu z Innym bezposrednim-,

jaki tu ge*.praktykuje w dnkiettowlotomKM podczas tak zwa-.

nych tasfych, czyli uroezystfSci medytacyjnych meczenstwa
cztonkdw todziuy Aigjjtg Obchdéd ten odbywa sie na jednym
z placéw miejskich, gdziegohok wyniesienia, zwanego Saki?,
gromadzg sie cale gromady meskioj ludnosci, wsz”*Stko ubrane
w czarne dtugie koszule, na znak zatoby, otwarte na pier-
sffich lub tez znowu opuszczone na biodra. W chwili poru-
-.Szenia sie naumys$inie przygotowanej karawany, Esstsduja-
eej pochod catej rodziny, udajgcej sie pomsSci¢ morderstwo
HusseinJt i ITasanaJkClfty tlum ozywiony fanatyzmem Sie-
dajgcym sie ‘opisaév. -jednym ogélnym jekiem poprzedza
swe wejscie ca scene dziatania. Jedni uderzeniami sztyletu
rozdzierajg Robie piersi, ostrym kamieniom uderzajagc sie
w okoliag podsercowg zadajg sobie gtebokie stluczenia, nie-
zZwazajac na. miazge miesniowa oddzie]ajaca*»s,ie oatemi pia-
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tami.*- Drudzy tepym uozem skalpujg sobie czoto igo6rng czesc
czaszki. Inni bardziej wzruszeni whiwszy sobie w piers lub
ramie koniec Szabli lub sztyletu, tak postepuja dalej, toczac
potoki krwi, ktoérych $lad zaznacza postep irozw0j karawany.
Kazdy za$ z przytomnych poczytuje sobie'pi Swiety obowig-
zek wynies¢ z obchodu jakg$ krwawg pamiatke, to t6z po-
dtug stopnia wzruszenia zadaje sobie rany mniej lub -wiecej
gtebokie, w- chwili skonczonego obchodu pozostawia je bez
zadnego opatrunku, usitujgc przeciwnie podstawi¢ je naj-
dtuzej otwartemi, aby tem podnieS¢ jeszcze znaczniejszy
uptyw krwi. Taki obchdd odbywa sie corocznie i staje sie
przyczyng $miesoi wielu zM b pokutujgcych, a nienmiej tez
i z powodu chtodnej pory roku, w jakiej ta uroczystos¢ zwy-
kle przypada, jest jeszcze powodem choréb zawdzieczajgcych
swoje powstanie litylko niskiemu stopniowi cieptoty. Zwykle
tez po takich uroczystosciami stan zdrowotny mieszkancow
bardzo gie pogarsza. O stosoWném jednak leczeniu (nie juz
ale
choéby tylko stanéw chorobowych wewnetrznych) nikt tu
wcale nie mysli. Bytobjdo bowiem wystgpieniem przeciwko
obrzadkowi, niemniej tez i przeciwko zasadzie, ze upuszczona
w ten spos6b krew oddziatywa zawsze zbawiennie na ustroj,
zmuszajagc go niejako d© energicznego i hardziej obfitego
wytwarzania nowych jej ilasci, odnowionych, a zatem i po-
siadajacych wiekszg fizyjologiezng wartos¢. W rzeczywistosci
zdanie, nie zbyt dalekie od prawdy, spotyka tutaj tylko za-
przeczenie, poniewaz tak dokonywane upusty krwi nigdy nie
wywrg skutecznego wpltywu na ustréj, lecz pozostang zawsze
jedng z przyczyn sprzyjajagcych jeg#. wyniszczeniu.
(Ciag dalszy nastapi).

VIll- Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
Odpowiedz Pasteura na zarzuty i rozprawy w Towarzystwie
Lekarskiem wiederiskim.

W Nrze 26 z r. b. podaliSmy wiadomo$¢ o broszurze
Frischa mieszozac-ej krytyke metody Pasteura. Na zarzuty
w niej podniesiose odpowiedziat olmcnie Pasteur w liscie do
Towarzystwa Lekarskiego wiederiskiego, ktory w ttumaczeniu
poilgjemy.

»D” Frisch wystany w r. 1886 przez wiedenska poli-
klinike do Paryza, przybyt do mej pracowni celem zapozna-
nia sie. z metodg ochronnego szczepienia wscieklizny. Przy
powrocie jego polecitem da«_ mu szcze-jhoue krdéliki, ktdre
miaty stuzyé za pierwszyM mitteryjat do jogo doswiadczen.
Doswiadczenia tcg miafy na celu stwierdzenie faktéw, ktore
stuzyly za podstawe metodzie szczepienia ochronnego.

Juz pierwsze wyniki Frischa (ogtoszone we Worze$niu
D8S) byty niepomysineini dla mojej metody a 30 Grudnia
ogtosit on bez wszelkich zastrzezen potepienie zasad ochron-
nego szczepienia, ujete w 16 punktow.

fiowno«zesnie wystapili tez z mepomyslneini wynikami
doswiadczen dw”penzi i Ambroso* w Noapolu i Abren w Liz-
bonie. Btedy ieh prac wykazat Dr. Gaineleia w Ocmsie m £n-
nedes ie VJnsintnt Jhasieur 25 Marca).

Podania Frischa zjawaty sre zastugiwac pierwotnie na
staranniejsze zbadanie. Krotka i zwiezta forma jego«oStatecz-
nyeli wnioskow%« do ktorych nie dotgczyt szczegdtowych do-
Swiadczen, tatwo mogta byhi ujgé czytelnika' nic doktadnie

j poinformowanego. W poczatku Maja r. b. ogtosit Frisch prime
i swg zawierajgcg o0got jego badan, a o ktorej ™araz podhleh-
I nie wyrazit sie Billrotb w J¥. Fr. Presse. W artykule tym
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Billroth, oddawszy poprzednim moim pracom pochlebne nzna
nie, oSwiadcza, ze zupetnie zbiladzitem na polu wetcryparyi
przez szczepienie ochronne waglika a na polu medycynjjiprzez
szczepienie wscieklizny, uzywa nawet wyrazenia fiasco.

Co do szczepien ochronnych waglika, to Billroth po-
wtorzyt tylko dawniejszy twierdzenia szkoty berlifiskiej, nie
pamietajagc, ze ta krytyka faktami zbitg zostala i ze dzi$
i tgzkola b-ertinska innego jest zdania. Dowodem tego naste-
pna tablica.

Tablica szczepien ochronnych waglika we Francyi w la-
tach ostatnich

Rok Owce Smiertelno$é w %
1882 243.199 \ 1.08
1883’ 193.119 0.77
iC | 231.6M 0.97
1»885 280.-107 0.90
1886 202.064 0.78.

cszczepionych owiec wynosi $miertelno$é 10%

Rok Bydto ~Smiertelnoéé w °/0
1882r; 22916 0n5
1883 20.901 0.35
1894 . 22.616 <437
18S& 21.073 0.50
1886 22.113 0.28.

Smiertelno$¢ nieszczepionego bydta wynosi 5%.

Co sie tyczy wscieklizny” to Billroth nie majagc w tym
wzgledzie osobistych doswiadczen, zadowala sie przystgpie-
niem do wnioskow Frischa. Pozwole sobie nad niemi Kkilka
nwag uczyni¢. W pracy wFrischa da“e sie spostrzedz usi-
towanie :

1) zawarowania w pewnym wzgledzie pierwszenstwa;

2) wyrobienia znaczenia pewnym teoretycznym pogladom.

Ad 1. W czasie bytnoSci Frischa w meji prarfowni i przy
sposobnosci rozmowy wspomniatem - mu 0 nieogloszonych
jeszcze doswiadczeniach. Rzecz dotyczyla szczejyen ochron-
nych u pséw po zarazeniu ich przez wprowadzenie jadu
wscieklizny pod ojione twarda. Nie,mato zdziwitem sie przeto
wyczytawszy w placy Frischa, ze on przypisujOsobie po-
czatkowanie w podtjbnem postepowaniu. Wystarczy moze,
gdy wspomne, ze wiasnie w czasie, gdy Friscli mojg praco-
wnie odwiedzat, wspomniatem tez i innym uczonym o moich
doswiadczeniach co do szczepien ochronnych po podopono-
wom zarazeniu g na diugo przed ukazaniem sie pracy Fri-
scha Dra G-amaleia na posiedzeniu ode$ldego Towarzystwa
lekarskiego (7/6 ISBi) wyrzekt: Pasteur wskazat takze, ze
w niektérych razach, nawet po podoponowem zarazeniu mo-
zna zapobiadz wybuchowi wscieklizny.

Nie podnositbym moze kwestyi pierwszenstwa co do
tego punktu, gdyby Friseh nie przypisywat tej rzeczy tak
nadzwyezajnOToj znaczenia przez to, ,z twierdzi, ze juz jedy-
nie przez te metode zarazenia,* t. j. przez podoponowe szcze-
pienie wscieklizny z nastepnem szczepieniem ochronnem mo-
zna utworzy¢ sobie sad o wartosci mej pracy.

Mniemanie to jeiJt*atoli niedopuszczalne. Nie jest ono
doktadne. Nie dotyka ono 'sity dowodowej mych doswiad-
czen nawet wtedy, gdyby szczepienie ochronne po podopo-
nowem zarsfzeniu bylo calkietn bezskuteczne.

Szczepienie ochronne w tych okoliozniSSciach jest prze-
ciez catkiem czem$ innem, jak szczepienie ochronne po pod-
skdrnem zarazeniu Wscieklizng. Pierwsze, jak sie juz wyra-
zitem, stanowi zabieg probierczy dla doSwiadczenia {tour de
force): Przyjatem t¢z szczepienie ochronne po podoponowem
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zarafeniu tylko, aby dazy¢ do dowodu a fortiori, zresztg
Dr. Bardach w Odesie stwierdzit stuszno$¢ moich wynikow
przez 10 pomysinych wypadkéw z liczby 15 doswiadczen.

Inne okolicznosci rzucajg jednak jeszcze szczegOlne
Swiatto na doswiadczenia Frischa.

Uwydatnitem juz, ze te doSwiadczenia czyniono gtownie
na krélikach a nie na psach. Ja za$ czynitem dosSwiadczenia
zamsze na psacdi a nigdy na krdlikach. Czesto mieliSmy je*
dnak sposobno$¢ stwierdzenia, ze kréliki podobnie jak psy
mozna utfltyni¢ odpornemi na wscieklizne. Wspomne tu, ze
np. jednego krélika poddano na trzy zawody podoponowemu
zarazeniu w diuzszych ustepach czasu, ttfle powtarzam, ze co
do szfcaepicnia ochronnego u krélikéw w ogdle regularnych
badan nie podejmowatem, a zupetnie nie czynitem na nich
dos$”iadczon co do szczepienia ochronnego po podoponowem
zarazeniu.

j53'isch popetnit zatem ten bigd, ze moje na psach wy-
konane doswiadczenia kontrolowat na krétikach, nadto po
wiekszej czeSci i az do czasu lepszego poznania rzeczy sto-
sowal powolng metode szczepienia ochronnego przy podopo-
nowem zarazeniu, mt.-zwazajagc na to, zef prml nieiu, z po-
wodu szybkiego jego przebiegu, nie jest ona na miejscu.

Nakoniec ,,wykonat Friscli kilka doswiadczen tak na
psach jak i na krolikach co do tego, jaki wptyw majg szcze-
pienia ochronni?— w.edtug wzmocnionej metody — jako takie
bez poprze,duiego zarazenia.'(Hidlyby twierdzenia Frischa byty
stusznemi, to usprawiedliwionym bytby zarzut przeciw tej
metodzie i Billroth przykiada tdz wielkg wage -do doswiad'
czen Frischa w tym kierunku podjetych.

Nie wchodze tu catkiem w szczeg6ty tych doswiadczen,
ale w ogolnosci podnosze tu, ze Friscli podaje w swych pro-
tokulaeh czasy wylegania, ktére moim pewnym dos$wiadcze-
niom co do dziatania przyrzutu statego zupetnie nie odpowiadajg.
Musze zatem przypuszczaé, ze Friscli albo niedoktadnie ba-
dat albo tez ze oddany mu jad inne przybrat wiasnosci. Za
niedoktadnoscig jego badan przemawia tez ta okolieznosd,
iz podaje czeste przypadki Smierci z septycemii. Ten ostatni
fakt nieldaje sie¢ pogodzi¢ ze Scistem zachowaniem sp.osobu
postepowania.

Friseh stat sie toz, jak mi sie wydaje*, winnym logicz-
nego btedu. Gdy mianowicie Amoroso i de Renzi prace swe
ogtosili, wystosowatem 9 Lutego 1887 do redaktora , Pun-
gofo* pismo zawierajgce mnastepujacy ustep: Ffiscli czynit ba-
dania na psach i zarazat je podop.onowo wscieklizng. Préba
utrzymywania zwierzat przez szczepienie ochronne nie po-
wiodfa sie; ale przeciwstawiam temu moje dodatnie wyniki,
ktére przeciez wiecej dowodza, niz wszelkie ujemne.

Friscli w swej brosjznrze* ptjwtarza ten ustep i dodaje
Przyznaje, ze ujemne wyniki w obee dodatnich niczego nie
dowodzg; jaki¢mze jednak prawem nazywaTkisteur wyniki
moich doswiadczeA njemnemi? Czyz raczej jego nie sg uje-
mnemi a moje dodatniemi M— Rozwazmy:

1) sRodoponowe zarazenie pocigga za sobg fawsze Smierc
z wscieklizny u zwierzecia, na ktorym czyni sie dosSwiad-
czenia. Dodaje do tego zdanie,

2t ze nawet i w tym rodzaju zarazenia Sszczepieniu
ochronnemu towarzyszy¢ moze skutek.

Czyz nie jest rzeczg widoczna, ze jezeli-sie tym spo-
sobem otrzyma skutek, to ma sie¢ wynik dodatni? Czfz nie
jest nielogicztieru twierdzi¢ przeciwnie?

Nie dotartbym do konca, gdybym chciat podnosi¢ wszyst-
ko, co blcdnem jeplw pragy tegn badacza, tak niedostatecz-
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nie umotywowane twierdzenia co do statystyki wscieklizny,
co do rdznicy wielkich i matych ran itd. itd.

Ludzie zawodowi przypomng sobie moze jeszcz&gjakie
zarzuty podnof+zon-o przed laty przeciw szczepieniom ochron-
nym w.ggtika. Naukowe i praktyczne znaczenie tych szozn-
pien jest dzi$ udowodninnem. Z czasem dojrzeje tez i sprawa
wscieklizny a z ufnoscig oczekuje ostatniego stowa, jakie
w tym wzgledzie wyrzeczeniem bodzie."

Paryz d. 2§ Maja 189.7. L. Pasteur

Po odczytaniu listu zabrat najpierw gtos mkilmann
i podat tymczasowo wynik swych nieukonozonych dotad ba-
dan w nastepujacych 3izdaniach: 1) Zwierzeta gingcoiw sku-
tek szczepien ochronnych nie ging na wscieklizng® 2). nie-
ktora zwierzeta mozna przez szczepienie ochronne uczynié
odpornemi na wscieklizne; 3)-statystyka szczepieh mObron-
nych wykonanych na ludziach przez Ullmanna zdaje sie prze-
mawia¢ za wartcjgciag metedy Pasteura.

Po nim zabrat glos Frisch, aby obszerniej na list Pa-
steura odpowiedzig. Zdaniem Frjstha Pasteur odpowiada-
jac na jego krytyke uczynit zado$¢ formie, nie zdotat jednak
nie zarzuci¢ jogo doswiadczeniom. Przechodzgo do samej
rzeczy zwraca#tsie do twierdzenia Pasteura, ze -szkota ker-
liyska zmienita saJj o szczepieniach ochronnych waglika.
Twierdzenie to jest niestuszne, bo od ostatniej publikacyi
Kochaj Gafkego i Lofflera, w kt6réj nacechowano szczepie-
nia ochronne waglika jako w praktyce watpliwg korzysé'przy-
noszace, nie robiono ani w panstwowym .,tirzedzie zdrowia
ani w berlinskim higienicznym zaktadzie nowych dos$wiad-
czen, z ktérycliby wynikata zmiana sadn szkoly berlifiskiéj.
.Co sieatyczy cyfr przez Pasteura podanych wskazuje Frisch
na niedostateczno$¢ dowodu z cyfer. W ogole zdaje sie
obecnie tylko we Francy,i utrzjxn*ywacé»potiwah)ne $lepe zaufanie.

W Anglii w najnowszych czasach z kompetentnej strony
nadmieniono, ze ze s"zepieniami wasjjika poczynione tam
iPfjy nie dostarczyty dps¢ pewnego Cyniku, aby mozna prze-
mawia¢ za wprowadzeniem ich w praktyke. Wyrazenie za-
tem Billrotha ,fiasco" nie jest ntenprawnionem. Frisdi przy-
tacza jasz,t«e inne twierdzenia Pasteura co do waglika, ktére
zostaty obalonemi a nastepnie odpiera zarzut, iz podnosi
sprawe pierwszenstwa: w czasie pobytu w Paryzu nic nie
styszat o doswiadczeniach nad tern, aby zwierzeta po pod-
oponowem zarazeniu uczyni¢ opomemi, dopiero 2 listopada

poda! Pasteur, ze czynit takie préby z czeSciowym
skutkiem.

Pasteur zaprzetpza aby ten rodzaj doswiadczen mogt
jedynie dozwala¢ sgdu o szczepieniach ochronnych. Pomija-
jacjo, ze Frisch catlkiem tego nie twierdzit, nie mafe Pasteur
nic zarzucic¢| szeregowi doswiadczern (prawie 70), w ktérym
szczepiono zwierzetom jak najmniejsze ilojysi jadu a iszazepie-
nia oolyonne nie miaty skutku.

Fristth zwraca dalej uwage na sprz«fczno$¢ istniejgca
w twierdzeniami Pasteura,”przypisujgcego wielkie zn;Eczeuie
skutecznyn”zczepienioni ochronnym po potlopouowAm zara-
zeniu a zaraz potem twierdzacego, ze ,jego metoda nie byta-
by w najmniejszym stopniu naruszong, nawet gdyby kazde
szczepienie po zarazeniu przi-z tre.panucyje bylo mozliwem."

do zwierzat, ktérych do doswiadczen uzywal nad-
mienia Frisgh, ze uzywat tak psow jak krolikow ‘i ze wyniki
u obu rodzai zwierzat byty jednakicmi.

Zresztg przenoszenie wnioskdw z krolikow na psy nie
jest wiekszym bledem anizeli z psq8v na ludzi, co przeciez
Pasteur uczynit.
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Zarzut ze powoli szczepit nie dotyczy Frischa, bo az
do podania wzmocnionego postepowania zadnego innego nie
znano. Co do wzmochionego postepowania to opiera zdanie
na 4 prébach, — dwa ze zwierzgj, a wiec 50%, zgineto.

| Ze Frisch metodg wzmocniong nawet ib'ez poprzedniego
zarazenia otrzymat zarazenie wsScieklizng, Pasteur dStabic nie
m-oze. Liczba odno$nych doswiadczen nie jest skapg a gdy-
by nawet jedno tylko zwierze przez szczepienie ochronne
wscieklizng zarazone izostato, musiatoby to wystarczy¢ do
zaniechania stosowania wzmocnionej metody u ludzi. Zc
prawie z 1000 zwierzat inoze 10 zgineto z septycemii, nie
moze stanowi¢ zarzutu w otec wielkiej skionno$a krolikow
do septygemii.

Co sie tyczy wzmocnionej njetody stwierdza Frisch, ze
wedtug doniesien paryzkich dziennikoéw lekarskich Pasteur
jej juz zanietdiat a przy lekkich ugryzieniach powrdcit do
dawnego pcajminfego postepowania, przy ciezkich na twarzy
i glowie innego uzywa postepowania.

Dziwny to zbieg okolicznosci, ze Pasteur po ogtoszeniu
pierwszej pracy Friscsha wzmoonif sposob szczepienia a po
ukaza*iiu sie ksigzdO Frischa znow postepowanie zmienia.
W kazdym razip stanowi to dowdd, ze sposOb szczepienia
dla cztowieka nie jast w zupetnosci opracowanym, lecz jedy-
nie jtnacaniem po omacku.

W koncu wskazuje mowca na to, ze Pasteur na wiele
z jegM zarzutéw nie umie odpowiedzie¢ i tak na wykazanie,
ze ostabienie! matoryi szc\epiennej przez sti“enie jest nie-
pewne, ze przyrzut staty nie jest stalg iloscig, ze powstanie te-
goz nie jest przywigzane do azczepienia przejg tak diugi sze-
reg zvlerzat, wreszcie na fakt, ze zwierzeta poddane zwy-
ktemu i wzmocnionemu szczepieniu nie sg ochronione od
nastepowego podskornego lub po/laponowego zarazenia, na-
koniec na krytyke statystyki. Pasteur zatem odpowiedziat
ale nie odpart zarzutdbw7 a moweji nie watpi, ze wyniki jego
doswiadczenn i przez innych badaczy potwierdzonemi zostang.

Lr. Grabowski.

Sprawozdanie o przebiegu choréb nag'minuycli
w Galicy i w maju roku 1887.

Tytus brzuszny panowat w maju w miescie Lwowie
i Krakowie oraz w 63 miejscowosciach (w kwietniu takze w f>3)
a w 30 powiatach 1518 clwych; (w kwietniu 2.028), Wiec
ilos¢ nawiedzonych tyfusem gmin jest takag*samg jak w poprze-
dnim miesigcu, Jecz ilos¢ chorych jest o V c£e$¢ mniebza,*
Takze w maju obu lat poprzednkdi byst tyfus wiecej rozszerzo-
nym, bo, w maju r. byto w 169 miejscowosciach 2553

chorych, w maju za$ r. 1886 w 82 miejscowosciach [tTSS
chorych Z 1518 chorych tyfusowych leczonych, wyzdrowiato
1100 czyli 72-5%, umarto 94 czyli 6'2%, pozostato wleczeniu
%24 (z koitem kwietnia byto 481) w 3$ miejjssowosciach.

W powiecie kamioneckim, sgkal*kim i zotkiewskim byto jap pica
gmin nawiedzonych tyfusem, w powiecie bobreokim 4, w pow.
grédeckim, liskiin i przemyskim po 3; najwieksza ilos¢ ehorych
147 byta w powiecie sokalskim, potem 123 w pow. kamioneckim,
w miescie Lwowie<jll9 (razem z tyfusem wysypkowym); Po-
wieksza Smiertelnego byta w pow. bucziijkim, gdzie w jedfiej
miejscowosci z 58 leczonych) chorych umarto 12 czyli 20-7°/0.

Tyfus plamisty panowat w maju w miascie Lwowie
i Krakowie, oraz w 60 miejicowosciaeh 1O powiatow. W kwie-
tniu stwierdzono tyfus plamisty tylko w 56 gminach w 2B-po-
wiatach, lecz liczba chorych byta w maju nieco nizisza 1425
(w kwietniu 15645). Z tych 14f2[5 chorych >"yzctrottialo»Q|iAczyli
Q%$;8%, umarto czyli G-7°/0, (w kwietniu 130 czyli 8«&<B
Najwsccej byl tyfus rozszerzonym w powiecie tarnopolskim w 9
gminacli 168 chorych, popm w pow. rawskim w (QLgminach
295 chorych, w powiecie zydaczow”kim w 5 gminach 60 cho-
rych, a w pow. horodenskim w/ 2 gminach 184 chorych; naj-
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wieksza za$ S$miertelno$¢ zdarzyta sie w jednej
ztoczowskiego, gdzie z 25 chorych 5 o0s6b zmarto.

Szkarlatyna panowata w maju w miescie Krakowie
i w 26 gminach 18tu powiatow, najwiecej w powiecie czortko-
wskim, wielickim, katuskim i jasielskim, w ktérych w kazdym
po dwie gminy bylo zajetych a chorych byto 79 wzglednie 66,
62 i 50; takze w jednej gminie pow. zbaraskiego byta ilos¢
chorych nieco wieksza 53. Najwieksza $miertelno$¢ zda-
rzyta sie¢ w pow. czortkowskim, tam bowiem umarto 15 oso6b

gminie pow.

eczyli 19°/0 z 79 leczonych. Z 628 leczonych w catym kraju,
wyzdrowiato 449 czyli 70-4°/0, umarto za$ 93 albo 14'6'Y0
(w kwietniu tylko 12°0), pozostato w leczeniu 96 chorych

w 9 gminach, podczas gdy z koncem kwietnia byto 197 chorych
w 12 gminach; epidemija wiec przygasa.

Dyfteryja byta tylko w 5 miejscowosciach przedmiotem
interwencyi urzedowej a mianowicie, w mieSe-ie Lwowie, Krako-
wie i Rzeszowie oraz w powiecie Nadworn-ianskim i Nowo Sa-
deckim. Z 77 leczonych chorHh wyzdrowiato 42 czyli 54 <5 °/0,
umarto 26 czyli 33770, pozostato 9 chorych w trzech powyzej
wyliczonych miastach.

Odre stwierdzono w 22 miejscowosciach u 935 chorych,
z tych umarto 54 czyli 5'8°0, inni albo wyzdrowieli albo tez
jako jeszcze chorzy zostali oddani pod opiekg domowa. Najwie-
cej byta odra rozszerzong w pow. stanistawowskim; najwieksza
$Smiertelno$¢ zdarzyta sie w pow. katuskim, gdzie w jednej gmi-
nie z 73 chorych 17 dzieci, czyli 233 °/0, umarto. Takze i w pow.
tlumackim pojawita sie odra z wigkszem nasileniem

Koklusz stwierdzono w 10 miejscowosciach w 9 powia-
tach u 478 chorych; z tych umarto 19 czyli 4001 reszta zostata
oddang pod opieke domowsa.

Ospa utrzymywata sie w maju niemal w réwnej mierze
jak w kwietniu, w tym bowiem miesigcu byto w 65 gminach
1.114 a w maju w 66 gminach 1.066 chorych; z tych wyzdro-
wiato 362 czyli 34°/0 szczepionych a 291 czyli 27°'3°/0 nie-
szczepionych, umarto 8 czyli 0-8 °/0 szczepionych a 97 czyli 91°/0
nioszczepionych; pozostato w leczeniu 183 szczepionych i 125
nieszczepionyeh razem [SOS chorych (z koncem kwietnia 291)
w 34 miejscowosciach. Najwiecej byta ospa rozszerzong w pow.
tarnopolskim, tam bowiem 10 gmin byto tg cdiorobg nawiedzo-
nych (chorych 110, z tych umarto jednakze tylko 2j" w pow.
myslenickim i tarnobrzeskim w kazdym po 7 gmin, w pierw-
szym powiecie byto chorych 219 (umarto 10°/0), w drugim 47
chorych w powiecie kamioneckim w 4 gminach 38 chorych,
w nowotarskim w tyluz gminach 91 chorych, takiiS w powiecie
niskim, przemyslariskim, zbaraskim i zydac.zowskim byto po 3 gminy
ospa nawiedzonych a liczba chorych 64, wzglednie 40, 46 i 44.
Najwieksza $miertelnos¢ byta w pow. kamione¢kim, z 3# cho-
rych umarto 7 czyli 18°/0, takze™groznie pojawita si¢ ospa w je-
dnej gminie pow. ztotowskiego, w ktorej zachorowato 82 o0s6b,
z tych umarto 14 czyli 17%-

Lwéw d. 18 czerwca 1887. Dr. J6zef Merunowics.

O Ministerstwo spraw wewnetrznych wydato pod d. 27 maja
rozporzadzenie dotyczace udzielania homeopatycznych rozczynow
leczniczych chorym przez lekarzy' i chirurgbw oddajacych sie
leczeniu metodg homeopatyczng. Nnjwyzszem postanowieniem z d.
5 grudnia 184'ft dozwolono homeopatom udziela¢ pthorym bez-
ptatnie, z aptek zapisywate si¢ majacych nastojow pierwotnych
i przetworéw w potrzebijem rozciefczeniu i roztarciu. Dato to
pole do naduzyé. Bezptatne udzielanie lekéw stanowito dobry
Srodek wabienia chorych i reklamy. Istnieli lekarze, ktérzy po-
dtug zyczenia leczyli aleopatycznie lub homeopatycznie a inni
znow. ktérzy pod pokrywka homeopatycznego leczenia obcho-
dzili apteki i chorym aleopatycznych lekéw udzielali. Przeciw
tym naduzyciom skierowane jest rozporzadzenie ministeryjalne,
m ktmiem mowa na poczatku. Stanowi ono, ze wolno$¢ dyspen-
sowania maja tylko lekarze i chirurdzy pos$wiecajacy sie homeo-
patycznemu leiWniu, t. j. trzymajacy sie przy le'czeniu chorych
wytgcznie homeopatycznej metody a 'co do dyspenzacyi lekow
pierwotnych surowych zasad potegowanego homeopatycznego roz-
cienczania. Wspomniane rozporzadzenie obostrza postanowienia
dekretu kancelaryi nadwornej z 9 grudnia 1846. Ilomeopaci
winni nastoje pierwotne i przetwory do ich aptek domowych
potrzebne pobiera¢ z aptek krajowych, a udzielaJgoTchorym roz-
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czynéw leczniczych dotgczac¢ kartke zaopatrzong podpisem a wska-
zujacg doktadnie udzielony lek co do stopnia jego rozcienczenia
lub roztarcia. Nowem jest zobowigzanie wtadz politycznych do
utrzymywania osobnych wykazéw homeopatéw i do rewidowania
ich aptek domowych.

¢ Dnia 11 b. m. odbyto sie doroczne posiedzenie austry
jackiego Towarzystwa ochrony zdrowia w Wiedniu. Po odczy-
taniu sprawozdania i dokonaniu wyboréw radca Gauster przed-
tozyt petycyje do Ministerstwa spraw wewnetrznych w sprawie
zwalczania alkoholizmu. W petycyi tej uwydatniono najpierw
szkodliwe skutki oraz ruch jaki objawia sie w innych panstwach
w tym kierunku a dalej potrzebe wystgpienia przeciw naduzyciu
wyskoku. Panstwo i gminy powinny walke podjaé. W tym celu
nalezy zbada¢ we wszystkich krajach istniejace stosunki, stac
sie to moze za pomocg arkuszy z pytaniami jasno zadanemi,
ktére nalezy stosownie wybra¢. Obrobieniem zebranego matery-
jatu winna sie zajg¢ ankieta ztozona z kompetentnych ludzi za-
wodowych z zakresu administracyi, lekarzy, prawnikéw i staty-
stykéw. W drugim rzedzie idzie o to kto ma by¢ pytanym ? nie
wystarczy zapytanie wiadz administracyjnych, sadowych i wie-
ziennych ale potrzeba takze zapyta¢ lekarzy praktycznych droga
ich stowarzyszen, jak rdéwniez organa, ktérym powierzono czu-
wanie nad napojami wyskokowemi i ich badanie itd.

W kontu inzynijer Lazarus miat wyktad o higijenicznych
urzadzeniach miast wielkich.

O Nowy szpital w Wiedniu. Rzad wystosowat do
reprezeutacyi gminnej w Wiedniu postanowienie; z ktdrego wy-
nika, ze utworzenie zapowiedzianego juz czwartego publicznego
szpitala nie ulega watpliwos$ci. Uczyni sie przez to nieodzownej
potrzebie: zadosy¢. Szpital ten nie bedzie ani wytacznie ani prze-
waznie przeznaczonym do pomieszczenia chorych zakaznych, lecz
stuzy¢ bedzie takze dla innych chorych, wynika to z wspo-
mnianego postanowienia, jak rowniez i to, ze zarzad panAstwa
uznaje obowigzek przyjmowania- chorych zakaznych do jednego
z istniejgcych szpitali o tyle tylko, o ile na to zezwala¢ bedzie
miejsce i wzgledy higijeny szpitalnej. Przez urzadzenie tego
czwartego szpitala gmina wiedenska nie zostaje zwolniong od
obowigzku z ustaw zdrowotnych wynikajgcego starania sie*o po-
mieszczanie w czasie epidemij chorych w szpitalach na koszt
gminy urzgdzonych.

| U Niezwykta droga szerzenia sie kity. Dr. Te-
pliashin opisuje w piSmie Wracz Nr. 17 ciekawe wystgpienie
kity u 8 o0sob, ktére leczyt w szpitalu “obwodowym glazowskim
(w wiackiej gubernii). Spojowka okazywata zapalenie wiekszego
lub mniejszego stopnia, brzegi powiek byty zgrubiate i stwar-
dniate. W niektérych miejscach w sasiedztwie oczu i ust byty
miejsca jadzace sie. Takiez miejsca znaleziono na cze$ciach ro-
dnych i koto rzyci, chorzy jednak w zupetnosci zaprzeczali
wszelkiego zwigzku. Gdy wszyscy chorzy pochodzili z jednego miej-
sca, jasng byto rzecza, ze tam istnie¢ musijakas wtasciwa przyczyna
tej ciekawej epidemii. W koncu odkryto, ze pewna lekarka
wykonywnjac swoéj zawod, jeden z najwiecej powazanych po-
miedzy wieSniakami w Rosyiy_ leczyta wszystkich swych chorych
dotknietych rzeczywistemi lub wymarzonemi cierpieniami ocznemi
wylizywaniem oczu. Kobieta ta byta dotknieta kitg, ktérej, co
jest rzecza* ciekawg, nabyta w ten sam sposéb od innej kobiety.
Wylizywanie oczu jest, jak podaje T., bardzo pospolitem w 1tgj
okolicy i dziwi sie, ze nie sprowadza czeSciej ztych nastepstw.
Od o$miu lat, jak T. w tej okolicy przebywa, widziat do 10.000
chorych na oczy, a nie spotkat pierwej ani jednego przypadku,
ktoryby do tego zwyczaju odnie$¢ nalezato. Nastepne dochodze-
nia poczynione na miejscu, okazaty, ze w 2 tych wioskach 10-r
mezczyzn i 24 kobiet zostatlo przez te kobiete zarazonych.
W celu ile moznosci pokonania choroby zarzadzono w sgsiedz-
twie chwilowg ordynacyje lekarska.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 22— 28 maja
umarto w Krakowie wedtug obliezeuia na rok i -1000 mieszkancow
46-2. Z dtawca i btonicy umarto 3 (2 z. t.); z duru brzusznego 3
zotnierzy '(0 z. t.); z duru osutkowego 1, z gruzlicy 14 (8 z. t.);
z zapalenia ptuc 12 (15 z. t.). Doniesiono w tymze czasie: o 1
przypadku btonicy, 1 duru osutkowego (z Podg6rza), 6 duru
brzusznego (4 obcych). W tygodniu od 15—21 maja umarto
z ospy: we Lwowie 3, w Brodach 1, w Wiedniu 2, w Budape-
szcie 10, w Pradze i TryjeSeie po 5, w Rzymie 11, w Paryzu
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10, w Warszawie 12, w Petersburgu 6. Z duru osutkowego
umarto w Gdansku 6, w Warszawie 2, w Wenecyi, Amsterda-
mie i Odesie po 1. Z duru powrotnego umarto w Petersburgu 1.
Z duru brzusznego umarto w Paryzu 15, w Petersburgu 17.
Z odry umarto we Lwowie I, w Kotomyi 1, w Wiedniu 24,
w Mnichowie 49, w Rzymie 18, w Londynie 98, w Paryzu 49,
w Amsterdamie 10, w Stokholmie 15, w Petersburgu 27. Z pto-
nicy umarto w Kotomyi 9, wWiedniu 13, w Londynie 11,
w Petersburgu 12. Z diawea i btonicy umarto we Lwowie 2,
w Tarnopolu 2, w Tarnowie 1, w Berlinie 17, we Wroctawiu
12, w Hamburgu 18, w Wiedniu 1, w Pradze 9, w Paryzu 36,
w Londynie 26. w Petersburgu 14. Z krztusca umarto w Droho-
byczu 1, w Stanistawowie 1, w I-Tzemy$lu 1, w Paryzu 9, w Lon-
dynie 66.

Statystyka $Smiertelnosci. W tygodniu od 15-—21
maja umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 36,4; we Lwowie 32,7; w Brodach 27,9; w Dro-
hobyczu 38,3; w Kotomyi 56,1; w Przemys$lu 20,6; w Stanista-
wowie 32,6; w Tarnopolu 16,3; w Tarnowie 40,6; w Czernio-
wecacli 27,0; w Warszawie 22,6 ; w Poznaniu 26,3; w Wiedniu
31,3; w Salcburgu 36,8; w Gracu 31,3; w TryjesScie 21,5;
w Insbrukn 16,4; w Pradze 35,0; w Bernie 38,1; w Ofomuncu
17,9; w Opawie 28,2; w Berlinie 20,6; we Wroctawiu 33,2;
w Gdansku 24,9; w Dreznie 17,2; w Hamburgu 27,5; w Ko-
lonii 24,0; w Lipsku 17,9; w Mnichowie 42,6; w Strasburgu
25,5; [w Amsterdamie 22,1; w Brukseli 25,5; w Budapeszcie
35,1; w Chrystyjanii 18,2; w Kopenhadze 19,4; w Londynie
19,0; w Odesie 21,7; w Paryzu 25,4; w Petersburgu 34,0;
w Rzymie 29,6; w Stokholmie 26,9; w Wenecyi 20,1. J. B.

IX. Wiadomosci biezace.

* Krakow d. 23 czerwca. Wczorajsze posiedzenie Towa-
rzystwa lekarskiego nie przyszto do skutku z powodu nieobecnosci
prezeBa i jego zastepcy.

* Weczoraj ukonczone zostaty co 3 lata powtarzajgce sie
wybory do Rady miejskiej krakowskiej. Pomiedzy 33 ustepuja-
cymi radcami znajdowali si¢ z grona lekarskiego: Drowie Blu-
menstok, Domanski, Jakubowski, Jordan, Majer, PareAski i Wi-
szniewski. Z wyjatkiem proff. Blumenstoka i Jakubowskiego, ktérzy
0 mandat radziecki sie nic ubiegali, wszyscy wyzej wymienieni
na nowg szescioletnig kadencyje obranymi zostali, nadto miedzy
nowo obranymi radcami znajduje si¢ Dr. Stanistaw Paszkowski.

* Wieden. Radca dworu Dr. Hoffmann miat juz prosic¢
o uwolnienie od obowigzkéw dyrektora szpitala powszechnego,
a wazng te posade zaja¢ ma prof. Bob m.

* Budapeszt. Dyrektorem szpitala $w. Rocha mianowany
zostat prof. nadzw. Dr. Mii ller.

* Praga czeska. Celem podniesienia frekwencyi w Uni
wersytecie niemieckim agitowano w uniwersytetach Cesarstwa
niemieckiego, aby studenci niemieccy poczuwali sie do obowigzku,
stuchania cho¢ jednego kursu w Pradze. Tymczasem Rada rzeszy
niemieckiej nie przychylita sie do prosby, aby czas spedzony
w Uniwersytecie prazskim wliczony byt studentom niemieckim,
a tem samem agitacyja stata sie bezprzedmiotowa. (W. med.
Blatter).

* W Cieplicach czeskich byto dotad gosci 2215,
w Szczawnicy do 20 czerwca 375 o0sob.

* Wiadomos$ci uniwersyteckie. Berlin. Dyrektor polikli-
niki lekarski¢j prof. Meyer otrzymat charakter tajnego radcy
lekarskiego. — Gryfija. Takie samo odznaczenie otrzymat prof.
nadzw. i fizyk obwodowy Dr. Hackermann. — Lipsk. Ro-
wniez protf. Riss i Braun e. — Strasburg. Prof. de Bary

powotany zostat do Lipska. — Kiel. Prof. Esmarch otrzyma]

szlachectwo pruskie, a prof. nadzw. Bockendabl charakter
tajnego radcy lekarskiego. — Dorpat. W miejsce Weila Wy-
dziat obrat nadzw'. profesora beidelberskie.go Dra Fryderyka

Scluiltzego.— Petersburg. Prof. Nas sito w wybrany zostat
prof. kliniki chirurgicznej w miejsce Kotomnina.
* Nekrologija. D. 17 hm. umart w Gracu
Karol Damian Scliro ff, b. profesor farmakologii i
ogo6luéj i b. rektor Uniw. wiedenskiego liczac lat 85.

radca dworu
patologii
Urodzony

w Kratzau w Czechach, mianowany w r. 1835 profesorem w Wie-
dniu petnit obowiazki nauczycielskie az do 1873, farmakologije

wzbogacit licznemi badaniami w kierunku doswiadczalnym. Syn
jego jest zwyczajnym profesorem farmakologii w Gracu.
W Krakowie umart d. 20 b. m. Dr. Karol Ritter, c. k.

lekarz putkowy przy 57 putku piechoty w Krakowie, liczac za-
ledwie lat 29. Byl on wychowancem Uniwersytetu naszego.
Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W 1Medycynie Nr. 25: Tetza: Cierpienie skory glowy
w postaci miesakowatych tworéw (dok.); Goldflama: O t zw.
rozsianem zapaleniu nerwoéw (c. d.). — W Gazecie Lekarskiej
Nr. 25: ITerynga: O chirurgicznym leczeniu suchot krtani
i ich wyleezainoéci (c. d.); Garbowskiego: Uwagi o mie-
sieuiu.

Kedakcyja otrzymata:

Dr. Carl SC1IADECK : Ein Fali von Lichen ruber cxsudativus
Hebrae (Odbitka z St. Petersb. med. WofSschr.j in 8vo, str. 9.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blimienstok.

L. 5961.

pr.

W celu obsadzenia czternastu posad c. k. weterynarzy po-
wiatowych w Xl randze, a to dla powiatow:

Igo) Kamioneckiego i lwowskiego z siedzibg w Kamionce,

2go) bobreckiego i przemyslanskiego z siedziba w Bobrce,

3go) grdédeckiego, rudeckiego i jaworowskiego z siedzibg
w Grodku,

4go) przemyskiego,
dzibg w Przemyslu,

5go) kotomyjskiego, kossowskiego i nadwoérnianskiego z sie-
dzibg w Kotomyi,

6go) stanistawowskiego,
z siedziba w Stanistawowie,

7g0) buczackiego, ttumackiego i podhajeckiego z siedzibg
w Buczaczii,

8go) stryjskiego,
w Stryju,

9go) Samborskiego i drohobyckiego z siedzibg w Samborze,

10go) turczanskiego i staromiejskiego z siedzibg w Turee,

ligo) sanockiego, liskiego i brzozowskiego z siedzibg
w Sanoku,

12go) kros$nienskiego i jasielskiego

13go) nowosadeckiego, gorlickiego
dzibg w Nowym Saczu,

14go) nowotargskiego i
wym Targu,

ewentualnie w celu obsadzenia innych oprézni¢ sie moga-
cych posad weterynarzy powiatowych rozpisuje sie niniejszém
konkurs do dnia 10go lipca b. r.

Ubiegajacy sie o te posady maja wnieS¢ podania przez
c. k. Starostwa swego zamieszkania, a jezeli w zwigzku stuzbo-
wym zostajg, przez swojg wihadze przetozong do Prezydyjum ck.
Namiestnictwa i do podan dotaczy¢ Swiadectwo z odbytego egza-

HOUKIIItt).

dobromilskiego i mosciskiego z sie-

bohorodczanskiego i

katuskiego

zydaczowskiego i dolinskiego z siedzibg

z siedzibg w Krosnie.
i grybowskiego z sie-

limanowskiego z siedzibg w No-

minu rzagdowego weterynaryjnego i dyplom weterynarski, oraz
dowody wieku, dotychczasowej praktyki i znajomosci jezykow
krajowych.
Lwoéw, dnia 14 czerwca 1887. Zaleski.
KONKURS

na posade asystenta przy klinice choréb skoérnych i wenery-

cznych. Podania wnie$¢ nalezy najdaléj do dnia Igo lipca b. r.

do kancelaryi dziekana wydziatu lekarskiego.
Krakéw 16 czerwca 1887.

Dr. med. Z CIESZKOWSKI

(z Warszawy)
w r. b. jak i w latacti poprzednich ordynowac bedzie

w Szczawnicy.

Browicz.
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" r$i\ AtJiiin SofowMj 1 o _
(lekarz choréb kobiecych) ordynuje jak_ lat poprzed_nlch
ordynuje podczas sezonu kagpielowego w Maryjenba”ZIe
sr Fr | mcens b a d Zie Mieszka: Nehrga.sse. Villa Lissa.
A SKritlispl Hof,” — ITul tr.
epTEn e e Ur, Roman Sondermayer
operator Kliniki chirurgicznej w Krakowie
Dr TO m aSZ Zare m ba ordynowaC bedzie od potowy Czerwca r. b.
ordynowaé bedzie podczas sezonu kapielowego W IW ONIC Z U
W §1€EKAWIIEY i
Dom Wgo Radcy Dra Trembeckiego. Docent Dr. St. Smolenski

ordynuje jak dawniej
W 1laWw IIm

przez caty sezon ordynuje .
na Slagsku nustr.

W'"KARLSBADZ13.

Mieszka, jak lat poprzednich, Kre&uzgasse. Insel Rugen. . .
f m m Ii;
Dr. JA R ROSN ER ordynowac bedzi$® podczas tegoroczngg'é Bfconn

b. asystent Kkliniki potozn. ginek. JtFniw. Jag.' i sekundaryjusz jako lekarz zaktadowy

szpitala powszechnego w Krakowie W Z EGIESTOW  IE
ordynowa¢ bedzie podczas sezonu tegorocznego

we Enuiceairbmlide Dr. Lestaw dluzinski

KARLSSTEASSE. ,,OOITDEISHERI STERN. .1 b. asystent Uniw. Jagiell.

DT JOZEE KOLACZKOWSKI ™™ ™™ Mo~ "

N
b. asystent Uniweire. Jagiellonskiego "
ordynuje jak zwykle przez caty sezon kapielowy w ¥.I: 9 1 H ! fl év U .
w Szezim m hty H h ﬂ Mll HJ
(W wili ijasnej na Miedziusiu). ordynowac¢ bedzie w sezouie hie“cym

IVVONICZU
Dl I_. ST. KOSSAK (Dom Zrédiowy).

b. asyst. nt Uniw Jagiell. i lekarz powszechnego szpitala w Kra-
kowie, ordynuje w chorobach wenerycznycli i skérnych H Dr I— SPIELMANN
wc L w ow ie ul Batorego (dawnié¢j Halicka) Ni. 11. Z WIEDNIA
. . . Ll J jest czymmym jak w tatach
Dr M IeczySJfaW KIttEI poprzednich jako urzedowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach
na Morawie.

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

" - ADAMA MAJEWSKIEGO

Neugasse Schwarzes Ross.

Podczas sezonu zimowego w Meranie. ZAKELAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce)
! 1t A - przyjmuje ~chorych na mieszkanie z zupelnem zaopa-
D |I m e r W \ R E T 0 W | C Z trzeniem jakatez tylko dochodzacych dla leczenia sie,

ktore sie odbywa rano odré>#do $méj i popotudniu od

ordynuje jak dawniej przez caly sezon kapielowy 4 do 6tej godziny pod nadzorem lekarza Zaktadu

W KARLSBADZIE. fes
Mieszka: Stadf Ifat'sc/imi,1 Kuisersfi-«ssc. K R O W | A N K E

rozseta przez Wys. c. k. Namiestnictwo we Lwowie konces.
Zalil'id Krowinuhowy J6zc/a Freysingera w IAshu

ordynowaé bedzie tego roku jak w latach poprzednich fiolf%ystarczajgcag do zaszczepienia 2eh dzieci po GO cnt.,HI5 cnt.
na porto przy nadestaniu nalezytosci franko lub za pobraniem.

W K I S S I N G E N Sktad w aptekach p. Wiszniewskiego w Krakowie, p. Man-

(w Bawaryi). kowskiego w Przemys$lu i p. W. Lan desherga w Brodach.
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Pierteszy c. k. koncesyjonoioany iprzez Mj/s. Ministersiu -,
sulmenryjonoicairy

ZAB LAD MROWIAATIIOWI

Zaktad zdrojowe - kapielowy (w Galicyi) pod kontrolg i nadzorem wtadz zdrowotnych
stacyja kolei ,Iwonicz" Wieden Alserslirasse 1S.
Szczawy alkal. stone — jod i brom zawierajgce. Rozsetka codzienna $wiezej krowiaiski
Kapiele mineralne, borowinowe, igliwiowe, tuszowe i rzeczne. pod gwarancyja przyjecia sie.
Mleko, zentyca, inhalatoryjum. lekarz.-
Znakomita stacyja klimatyczno - lecznicza. Krowianka do szczepienia dwéch dzieci wystarczajaca | zir
Sezon od 20 Maja do konca Wrzesnia. Tylko 6zczepienie prawdziwa, kruwi“nka, ochrania od na-
. . . . , . turalnej ospy i wszelkich zaraZliwych chor6b, ktére ze szczepiem*
Lekarze: Di*. E&l. Debicki, Dr. 't. Ri«fger. lirrifg z dzieci zbierana, czesto sie pojawiaja.
Prospekta i t. d. rozsefa Dyrchcyja.

ZDROJOWISK™ SOLANKOWO - BOROWINOWE I ZAKLAD HYDROPATYCINY

TREMCZYN-CEPLICE.

. G P uii- kA L w GgPrnych Wegrzecli ]2 godziny od stacyi kolejowcj
fundacyja dla wdow i sierot po lekarzach galicyjskich Topla-Trenczyn-Otepliee- odlegle. Cieplice siarczane od 286—32°R,
; bardzo skuteczne w cierpieniach reumatycznych oraz go$ccowych,

. (’)twa}rty od 15go maja._ . kile, newraigiach itp. Bardzo wygodnie urzadzony Zaktad lezy
Potozenie podgorskie zdrowe, urzadzenie wygodne, kuchnia w rozkoszncj dolinie matych Karpat. Pobyt tamze jest bardzo
doborowa. przyjemny i tani. Poczatek pory 1 Maja. Z Krakowa przez Bo-

KapicDk* stomecM Ic (djtonnenbader). gumin, Zyling, Teple trwa jazda ‘@godzin. Na wigkszych sta-
. . . . cyjach kolejowych bilety t,m i napowrét ze znizka ceny 33 '3%.

Stacyja kplejewa, poczta i telegraf w miejscu. — Zgto Podrecznik ~ informacyjny Dra Filipkiewicza dostaé mozna we
szenia przyjmuje i objasnied udziela wszystkich ksiegarniach. Illustrowane programy rozsela darmo

Dr. Aleksander Medicey Ksigzgcy Zarzad kapiclmey.
lekarz kierujacy.

0 T IBm m ot rnmm s kiakow

aprobowana przez Krakowskie Towarzystwo Lekarskie pod kontrolg Komisyi przemystowej tegoz Towarzystwa
poleca
Wate czystag Brunsa, waty i gazy impregnowane, wszelkie opaski, kalikot, mul odtluszczony, organtyne i inne do
cypatrnnkéw potrzebne artykuty.
Dobro®™ mych przetworow i przystepna ich cena osmlelajq mle uprasza¢ wszystkich Pandw Lekarzy o taskawe

popieranie pierwszego podobnego w kraju przemystu. % szaeuukiem
Al. L. DOBROW OLSK.I
Ul. Kurniki 7.

GUS. PIOTRKOWSKA. POW. RAVWSKII

Zaktad leezniezy kapielowy, —raoyjonalna hy.iroteraoija, — wielki gabinet elektryczny, —dyjetetyczne zywienie,—gimnastyka, massaz
ledzdnie mlekiem, kumysem, kefirem, wszelkie wody i kapiele mineralne, kapiele rzeczne, wielkie spacery w pieknych ogrodach i lesie,
pscisty internat i ekst- ernat, orkiestra, letnie mieszkania, poczta codziennie, telegraf, ceny znizone, kolnunlkacyja z Warszawy przez GI‘OjeC
karetami pocztowemi i zakladowemi lub kol. zel. Warsz. Wied. przez SklernleW|ce a lwanogr. qur pi*ez'Opoczno.

Lekarr naczelny i wiasciciel han Bielinski. Lekarz ordynujagcy Leon Rzeczniowski (choroby nerwowe i elektrycznosc).
Lekarz domowy zaktadu Stanistaw Niedzielski. Konsultant sezonowy Dr. Med. I. Pawmnski (choroby ptuc. i serca) dojezdza z Warszawy
peryjodycznie w dnie oznaczone.

Objasnienia w Aptece Kuctiarzewskiego Miodowa 4, lub na mieffscu w Zzarzadzie zaktadu.

ZAKEAD FABBNCZNT WOD SZTUCZNYCH MXNERALNYCH

WODE SODOWA HIGIJENICZNA
V70j>E SODOWA KWASNA LECZNICZA

mocniejszg i stabszg

z polecenia i wedlug wskazowek Szan. Komisyi przemys.ow¢i Towarzystwa lekarskiego krakowskiegetwyrabia i rozsyta, pierwsza
wr syfonach i flaszkach, drnga tylko we flaszkach.
A. JIZACA i CH3IIItSKII

Aafiu w Krakowie.

rmr-uz =TT~V

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiftll., pod zarzadem Anatola “Maryjami Kosterkiewicza.



