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I.  Przyczynek do kazuistyki nowoczesnych operacyj
wola;
Podat Prof Er. A. Obalinski w Krakowie.

W ostatnich czasach podawali i podajg ciggle chirurdzy
sposoby majace na celu zapobiezenie nastepstwom bardzo
trafnie przez Reyerdina nazwanym aecidents tardifs, a mia-
nowicie tezyczce (tetanid), porazeniu wiezadel gtosowych,
a wreszcie chartactwu ogo6lnie juz znanemu pod nazwg po-
dang przez Kochera cachexia strumiprioa.

Wszystkie one sg i pozostang jednak poprostu tylko
jakby chwytaniem po omacku dopéty, dopdki nie dowiemy
sie o wlasciwein przeznaczeniu fizyjologicznem gruczotu tar-
czykowego, a poniewaz o potrzebie istnienia tego gruczotu
tak fizyjologowie, jak i chirurdzy coraz bardziej sie przeko-
nywaja, przeto tez i metody operacyjne przewaznie dazg do
tego, azeby o ile moznosci pozostawié co$ z gruczotu tarezy-
kowego a ogranicza¢ sie tylko do usuniecia cze$ci zwyro-
dniatycli.

Do tego zmierzaly wstrzykiwania srodmigzszowe nastoju
jodowego, wcierania masci jodowych itp. $rodki, a gdy one
okazaty sie po najwiekszej czeSci mato skutecznemi a czasem
nawet szkodliwemu starano ogranicza¢ sie¢ przy wytuszczaniu
wola do jednej tylko strony, co jednak nie mogto by¢ uwa-
zauém za postepowanie odpowiednie w obec tego, ze przy-
pady, dla ktérych wtasnie operacyje podjeto, nie zawsze po
takiej potowiczej operacyi ustepowatly; w Kkilku bowiem przy-
padkach przyszto do znaczniejszego rozrostu powstatej potowy,
jak to ija sam miatem sposobno$¢ postrzegania w jednym
z moich dawniejszych przypadkéw.

Nieco p6zniej wystgpit Mikulicz ze swojg metodg
nazwang przez niego resekcyja wola apolegajaca na tern,
ze cze$¢ jego przytykajacg do tchawicy i tworzacg wneke
pozostawia sie nietknietg po poprzedniem podwigzaniu kil
koma podwigzkami, co po czeéci zapobiega¢ miato obra-
zeniu nerwu wstecznego a po czesci przyczyni¢ sie do pozo-

— VOGEL: Opatologn i terapii kokluszu — Farmakoloyijg. LENHARTZ.
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stawienia cho¢ jednej czastki gruczotu. Pomijajac te okoli-
cznos¢, ze w bardzo podobny sposéb postepowat juz amery-
kanski chirurg G-reen przed 12tu laty (Amor. Journ. of
med. scien. Styczen, 1871), zgodzi¢ sie mozna ze stowami
Wolflera (Wien. med. Wochenschrift, 1886, 29), ktdry
powiada o tej metodzie: ,,In wie weit die Besection im Stande
seij den Gefahren der Tetanie und Cachexie vorsubeugen,
icdrc erst cm der Pand iceiterer Erfahrungen su priifen;
theoretisch ist nicht einsusehen, warnm durch Anlegung von
Massenligaturcn in der Gegcend des Hilus die genannten Ge-
fahren verringert werden kannten. Es kann ausserdem bet
der bekemnten innigen Bcsiehnng des Nenms reenrrens sum
Kropfe geracle bei Anlegung von Massenligaturen leichter
geschehen, dciss dieser New mitgefasst icirdu. Ja sam miatem
juz sposobno$¢- przekonania sie, ze resekcyjg wola wcale nie
chroni od tezyczki i to wjej postaci ciezszej, padaczkowatej,
0 ozem juz wspomniatem na jcctnem z posiedzen Tow. Lek.
krak. (Przeglad Lek., 1886, Nr. 9) a co wecale dziwi¢ nie
powinno, jezeli razem z N. Weissem przypuscimy, ze naj-
prawdopodobniej draznienie nerwéw sympatycznych przewia-
zkami sprowadza zadraznienie istoty szarej w rdzeniu prze
dtuzonym i w czesci szyjnej rdzenia pacierzowego.

O wiele wiasciwszg droge obrat sobie W6lfler zwra-
cajagc sie do metody, ktérg podat byt jeszcze Mays w 17m
wieku, a ktérg wykonywali w poczatku obecnego wieku Ph.
Waltlier, Blizzard, C. M Langenbeck i Porta. Po-
legata ona na podwigzaniu obydwu tetnic tarczykowych je-
dnej strony i bytaby niewatpliwie wydata dobre rezultaty,
jak sie to zresztg w kilku przypadkach okazato, gdyby nie
ciezkie przypady towarzyszace przebiegowi ran, jak flegmony,
ropnica, krwotoki nastepowe itp., ktére zmusity ostatecznie
chirurgdbw do wydania potepiajgcego 0 niej orzeczenia.

Za wielkg zastuge policzy¢ wiec nalezy Wolflerowi,
ze metode te dzisiejszym chirurgom przypomnial, a to tern
bardziej, ze antyseptyka, chronigca nas obecnie od owych
groznych przypadéw, wiasciwg doniostos¢ jej wykaza¢ moze.
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Przypadek jego dotyczyt 29-letniego utezczyzny, ktory
z powodu wola $redniej wielkosSci doznawat takiej" ciezkosci
oddechu, iz nie mogt oddawaé sie zwyklemu swemu zatru-
dnieniu jako tokarz. Operacyje wykonat W. tylko po stronie
prawej, jako przewaznie zajetej, za pomocg, ciecia poprowa-
dzonego wzdtuz przedniego brzegu schytacza gtowy, przyczem
ktadzie nacisk,|,ze- operacyja byta trudna, gdyz woél byt wie-
kszym, niz sie wydawat zewnetrznie i musiat by¢ odwréco-
nym ku wewnatrz, aby w gtebi dojrze¢ mozna byto poprzecznie
przebiegajaca tetnice tarczykowaq dolng. Rezultat byt wyborny,
gojenie odbywato sie per primam, duszno$¢ ustgpita zupetnie
fi operowana potowa wola zmniejszyta sie po 7 miesigcach
prawie o polowe. Korzystny tan przypadek dodat Wolfle-
rowi bodZca do dalszych badan w tym kierunku, ktére wy-
kazaty, ze nie ma obawy przy podwigzaniu nawet wszystkich
czterech tetnic tarczykowych, powoli bowiem wytwarzajace
sie krazenie oboczne, zk pomo«a. a. crico-thyreoidea mediana,
faczacej sie z jednSj strony z t. jezykowg a z drugiej z-tar-
czykowg dolna,' zapobiega popadniSfeiu gruczotu w zgorzel.
PrJBm dodaje, ze byloby o wiele stésowni¢j podwigzywac
t. tarczykowg dolng pomiedzyRowami m. schylacza glowy
lecz troche odmiennie), niz podat C. M. Langenbeck .

Dziwnato rzecz, ze pomimo ogtoszenia tego przypadku
jeszcze przed rokiem i pomimo wrazenia, jakie tenze wy-
wa® nietylko miedzy lekarzami, lecz takze miedzy szersfg
publicznos$cig, nic spotykamy sie z ogtoszeniem dalszych spo-
strzezen w tym kierunku i z wyjatkiem drugiego przypadku,
0 ktéorym wspomniat Wolfler na tegorocznym Zjczdzip chi-
rurgéw i ktéry mu dat sposobno$¢ do zrobienia przestrogi,
aby sposobu tegu' nie uzywa¢ w razie ztoSliwego przeobra-
zenia gruczotu tarczykowegg, dowiedzieliSmy sie tylko z dzien-
nikéw politycznych, ze metody tej uzy¢ miat w dwdch przy-
padkach Bittroth

Tem skwapliwiej podaje zatem do'wiadomosci méj przy-
padek, ile ze nadto jSsit on dotgd jedynym, w ktérym
ucztowieka podwigz-ano wszystkie cztery tetnice
tar czy ko we bez tknigcia sie¢ samego gruczotu.

Florentyna M., 22-letnia stuzaca, zgtosita sie z koncem
kwietnia b. r. namoj oddziat z prosbg o wykonanie operacyi
wola z poWodu znacznej dusznosci, ktdra jej nie pozwala
zajmowac sie nawet lzejszg pracg fizyczng. O operacyi wie-
dziata ztad, ze przed rokiem byta na oddziale leczong
metodg G-ussenbauera (wcierania masci jodoformowej
z réwnoczesnemu oktadami z octanu glinowego) ze skutkiem
przemijajacym, podczas gdy u innych rdéwnoczesnie z nig
przebywajacych chorych wykonatem wytuszczcnie wola. Tym
razem postanowitem i u niej wykonaé operacyje, lecz nie
przez wyiuszczenie wola, jeno przez podwigzanie tetnic tar-
czykowych sposobem Whlflera, a to tem bardziej, ze wdl
byt przewaznie umieszczony pod mostkiem (s. snbsternalis)
a rozmiary gruczotu nie byty na oko tak bardzo znaczne,
0 czem zresztg Swiadczg rozmiary szyi:

1. przez 7 wyr. kolcowy i chrzastke pierScieniowg : 34cm.
2. . . w ” ., podgardle (ugulum) , : 38,
3. . " ,» Srodek gruczotu . 36 ,,

Nim przystgpitem dc operacyi, musiatem rozwazyc,

w jaki spos6b mani wykona¢ podwigzanie osobliwie tetnicy
tarczykowej dolnej, gdyz, jak to juz po czeSci wyzej wspo-
mniatem/mogtem rozporzadzaé kilkoma metodami, a miano-

‘) Po blizsze szczegéty odsytam szan. czytelnika do orygi-

nalnej pracy juz poprzednio przytoczonej.
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wicie przez ciecie na wewnetrznym brzegu migsnia schylacza
glowy, zalecane przez francuskich chirurgbw Velpeaua
i Cbauvela, dalej przez ciecie Langenbccka-Dietri-
cha w szczelinie dolnej pomiedzy obydwiema gtowami tegoz
miesnia, a wreszcie takiemze cieciem lecz nieco zmodyfiko-
wanym przez Wolfie ra.

PBEy sfem okazata mi sie nader przydatng cenna praca
naszego rodaka Dra Drobnika, asystenta anatomii w Strass-
burgu {Gazeta Ve\% 1887, Nr. 6), ktéry rozbierajagc szcze-
gétowo na podstawie wiasnego doswiadczenia, jakotez i dziel
powaznych autoréw powyzsze sposoby poddat je krytyce
i udowodnit, ze pierwszy z nieb, jakkolwiek ma jasne i stale
wskazéwki anatomiczne, jest bardzo trudnym do wykonania
z powodu ziEcznej gtebokosci, w ktdrej sie operuje, przez
co narazi¢ sie mozna na ujecie lub'obrazenie krzyzujacych
sie z tetnicg nerwu sympatycznego lub wstecznego; ze za$
drugi i trzeci pozbawione sg owych jasnych wskazéwek ana-
tomicznych przez niestato$¢ stosunku szczeliny miedzy gto-
wami miegé$nia schylacza gtowy do duzycli naczyh i nerwow
szyjitycli, ktéra jeszcze bardziej wystepuje, jezeli wdl jest
dosy¢ duzym i jezeli dla wyréwnania pola operacyjnego wy-
ginamy choremu szyje w tyt a glowe zwracamy Kku stronie
przeciwnej. W korncu podaje swdj sposob wielokrotnie na
trupie wyprébowani, uwa-zajagc go za najpewniejszy raz dla
jego pewnydi i jasnych wskazéwek anatomicznych, a po-
wtoére dla tatwosci wykonania i to bez narstzeliia sie na obra-
zenie ktérego z waznych nerwow. Metode te podaje prawie
dostownie wedtug autora: Ciecie po zewnetrznym brzegu
miesnia mostko-obojézjyko sutkowego zaczyna sie 1—scm.
powyzej obtajczyka i ciggnie sie az do wysokosSci chrzastki
tarczykowej. W gérnym kacie ciecia spotykamy na tej wyso-
kosci pod miesniem szerokim szyi zyle szyjng zewnetrzng.
W dolnym kacie spotykamy pod migsniem niostko-obojczyko-
sutkowym miesien mostko-grdykowy lub jego $ciegno. Celem,
do ktorego dazymy najpierw, jest miesien dzwigacz Klatki
piersiowej przedni (scalenus anticus). Od niego oddziela sie
warstwa tluszczu i gruczoty limfatyczne ciggngce sie wzdiuz
zyty szyjnej wewnetrznej, od ktérej je oddzielamy sposobem
tepym, poczem spostrzegamy miesien dzwigacz klatki piersiowej
przedni z przebiegajagcym po nim ukos$nie nerwem przepo-
nowym. Odciggnawszy lekko ku wewnatrz m. scbylacz gdowy
wraz z zylg szyjng wewnetrzng, nerwem biednym i tetnicg
szyjng odszukujemy tetnice wstepujacg (a. colli ascendens),
po ktorej zitatwoscig dochodzimy do truncus thyreo-cernicalis
a tem samem i do tetnicy tarczykowej dolnej; albo odszukuje-
my guzik Ckassaignaca, ponizej ktéorego na 1—3cm.
znajduje sie na wewnetrznym brzegu mies$nia dzwigacza klatki
piersiowej Juk tetnicy tarczykowej dolnej.‘aNadto twierdzi autor,
ze znaczne nawet wola wecale nie przeszkadzajg do odszu-
kania tej tetnicy jego metodg i ze wygiecie szyi i odwroce-
nie gtowy nietylko nie szkodzi lecz przeciwnie utatwia operacyje.

Przyznajgc wielkie zalety tej ostatniej metodzie mimo to
postanowitem w niniejszym przypadku uzy¢ metody pierwszej,
t. j. ciecia po wewnetrznym brzegu m. schylacza gtowy i to
z nastepujagcych powoddw: 1) mialem zamiar podwigzania
wszystkich czterech tetnic tarczykowych, co wymagatoby we-
dtug metody Dra Drobnika az czterech cie¢, gdy ja tym spo-
sobem obej$¢ sie mogtem dwoma cieciami ze wzgledu, ze
ciecie do podwigzania tetnicy tarczykowej gornej stuzace
mprzypada rdwniez na przednim brzegu mie$nia schylacza gtowy;
2) przypuszczatem, ze przediuzajgc tak znacznie jedno ciecie
sprawi sie, ze rana nie bedzie sie¢ wydawaé¢ tak gteboka;
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a wreszcie 3) z doSwiadczenia nabytego przy wytuszczaniu
wotdéw i innych guzéw w tej okolicy nabratem przekonania,
ze tetnica szyjna daje sie z tatwos$cig odciggnaé za pomoca
htna ku zewngtrz a tym sposobem podwigzujetny tetnice
tarczykowg dolng wiecej na zewnatlz, a wiec -i zdata od
miejsca jej skrzyzowania z nerwem wstecznym. O$wiadczam
jednak, ze w kazdym przypadku bardzo rozwinietego wola
zdecydowatbym sie raczej na metode Drobnika niz na
metody Laiigenbe'«kutDietriclia lub nawet Wiilflera.
(Dokonczenie nastapi).

II- Z zaktadu patologiczno - anatomicznego Prof. Dra Hlavy

w Pradze.

0 komérkach olbrzymich w naciekach zapalnych
i w niektéorych nowotworach.

Napisat
Dr. Andrzej Obrzut
Iszy asystent tegoz zaktadu.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. &j.

Z powyzej przajstawicpgpgo opisu komorek olbrzymich
wynika bezsprzecznie, ze kazda z nich jakoBJo$¢. nie przed-
stawia nam jednej komorki, a to, co przedstawia nam sie
jako piorwoszcze, sktada sie z istot, rdznigcych sie od pra-
widtowego piisrwoszcza komérki. W licznych miejscach*udato
mi sie stwipdzhp sptywanie pojedynczych komorek w jedne
catose* dalej na preparatach barwionych podiugl metody Gra-
ma wyszty na jaw znaczne rdznice w tern pBrwoHBi), po-
zwalajagce dokiadnie odr6zni¢ pojedyncze terytoryja pier-
woszcza odpowiadajgce jadrom, miedzy niemi Eiue' ohcg
delikatnie ziarnistS-wldknistag. Czesto spotykatem wreszcie
komérki olbr&mie ztozone tylko z tej masy bez jader. Tru-
dno zsf§ przyptaci¢ wielkie masy pierwoszcza bez jader jako
komorki. Przeciw powstawaniu komérki olbrzymiej z jednej
Swiadczy wprost ta okoliczno$¢, ze jadra ich bardzo ubogie
w chroniatyn znajdowaty sie bez wyjatku we wszystkich ko-
moérkach eolbrzymich w stanie> spoczynku. Tym ujemnymi i do-
datrim dowodom przeciw teoryi prSiferacyjnfl przeciw-
stawi¢ musimy pewne okolicznosci, ktore narff postuzyé
mogg do wytlumaczenia przynajmniej z wielkiem prawdo-
podobienstwem powstania tych dziwny/eh twordw, ijr/ede-
wszystkiém nasuwa nam sie tu spostrzezenie, ze komorki
olbrzymie znajdowaty sie w bezposrednietn otoczeniutpiat
obcych, t. j. miazszu plu¢nego. Z go6ry przypuscic mozemy,
ze jakakolwiek komorka znalaziszy sie w bezposredniem
zetknieciu z ciatem oboem, sklonniefszg bedzie do zmian
wstecznych niz postepowych. Ciato obc-e szkodliwie musi
wptywacé na jej odzywienie. Otaczajgce ja Siki odzywcze
zachowac sie muszg podobnifijak w obec ciata obcego. Naj-
blizs-ze otoczenie ciata obcego i wszystko, co z niein sie
swa, stanie sie punktem wyjscia spraw koagulaeyjnyeh,
problemu dotad nierozwigzanego. Czfl owe masy otaczajgce
przegrodki pecherzykéw ptucnych sg zlep.onemi ptytkami krwi
(Eberih-ScJiimmelbusch), czy prawdziwemi skrzepami, (za ozem
Swiadczytoby ich oddziatywanie wedlug metody Weigejrji na
witoknik) nie jestem w stanie rozstrzygnaé. .Hjawipjia pewne je-
dnak przypusci¢ mozna, ze .te masy skrzepte czytez pozlepiane
ptytki wspélnie z pierwoszczeni komoéuek pojedynczych ste-
nowi! tak zwane pierwbszoze komorki otbrzymicj, bo jakto
wspomniatem, sktadowe czesci, t. z. pierwoszcsH daty sie od-
dzieli¢ odpowiednig Metodg barwienia.
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P.ozostaje do wyjasnienia drugie wazne- pytanie, mia-
nowicie pochodzenie jader komoérki olbrzymiej.

Pytanie to jest w zwigzku z kwestyjg pochodzenia ko-
moérek w zgrubiat¢j btonie surowiczej i w tkance nowowy-
twalzofiej a wypetniajacej pecherzyki ptucne. Liczne mitozy
nai-srédblonkach naczyn krwionosnye>h i na komérkach sta-
tych tkanki facznej przemawiatyby za teng ze*komérki zwane
cpitelioidowerni pochodza z komdrek okazujgcych mitozy.
Wspoétudziat jednak leukocytéw, ktére wyemigrowaty, nie
da sic wykluczy¢ ze wzgledu na owe postacie komorek,
ktére stanowig przejscie pomiedzy komorkatoi liinfoidalnemi
a opitelioidowemi.

Na pewne przypuscic mozemy, ze pewna czes¢ jader
komdrek olbrzymich odpowiada komdrkom epitelioidowym,
ktorej usadowity sie przy przegrddkach pecherzykéw pluc-
nych, a nastepnie pod wplywem przemian wstecznych, wyzej
opisanych, zlaly sie z soba. Inne jadra,- zwtaszcza fodpowia-
dajace wielkoscig i iloScig chroifatynn leukoeytmu, uwazad!
musimy za inrigrowane ciatka biate krwi. | imigraeyje ko-
morek epitelioido*vycb musze uwaza¢ za prawdopodobng. Te
komarki zlane z sobg w jedne mase nie sg zdolne do zadnych
przemian postepowych, mianowicie do wytworzenia tkanki
lagcziim. Albowiem komorka olbrzymia przylega do ciata ob-
cegei, a czesto oddzielona jest 6d nowowytwnrzonej naczy-
niowej tkanki wolnym przestworem, znajduje si“zatem ws$rod
warunkow dosy¢ niekorzystnych. Ta okoliczno{Sh przemawia
takze przmw przypuszczanej przez zwolennikdw teoryi pro-
liferacyjnej, mozliwej proliferacyi jader w komdrce olbrzy-
miej. Dalggym wyrgfiem tego upos$ledzonego odzywienia ko-
morek sktadajagcych komérke olbrzymig jest mata ilosw
chromatynu w jadrach, a ta okoliczno$¢ znéw nie przemawia
za mozliwg ich czynadscia ,,proliferaeyjna.

W oBec wszystkich powyzszych okoticznolei uwazam
za usprawiedliwione zdanie, ze- komérki Plbrzymie tworzace
sie, naokoto ciat obcych, sg tylko konglomeratami komorek
znajdujacych siej na drodze przemian wstecznych.

2) K&marki
w narzgdach migzszowych. Literatura odnofezaca sie
do gojenia ran jest dosy¢ bogata. Liezni autorowie wspomi-
najag o tworzeniu sie komadrek olbrzymich w przebiegu tej
sprawy, $g jednakze tejsprawy dla nich rzecza uboczng. Naj-
bardzi¢j wyczerpujagco zajmowal sie w ostatnich czasach
tym przedmiotem Podwyssocki (Uatersuchungen iihe&die
Regeneration des Lebergetbeb”f Bcitrdge sur path. Anatomie
von Ziegler und Namberl; i. 3, 1886). Autor ten sadzi, ze
Momorki olbrzymie napotykane w bliznach watroby przed-
stawiajg przeciecia poprzeczne przewodow zoiciowych, kf-o-
rych przyjblonki proliferujgc zlewajg sie z sobg. Z tyclito
komorek olbrzymich majg pézniej powat&wacé .komorki wa-
trobowe i w fen spospb ma przychodzi¢ do regeneracji
migzszu watrobowego.

Moje doswiadczenia w tymze celu wykonywane dopro-
wadzity mnie do znacznie odmiennych rezultatéw. Najdogo-
'dniejszein polem do tych doswiadczen jest watroba. Wszelkie
urazy tego organu z zachowaniem przepisow aseptycznycli*
zwierzeta znetsig dobrze, zwiaszcza, zb tn wystarczy -wycie-
cie matego klinowatego kawatka watroby. W bliznie w sku-
tek tego powstatej komork olbrzymie sg prawie statym
sktadnikiem, 'a sg tem liczniejsze, im wigeej powiktang jest
sprawa gojeni mianowicie im liczniejsze czesci migzszu
dotykajgce brzegéw rany ulegajg nekrozie, a ma to zawsze
miejsce, tylko raz w stopniu wyzszym, drugi raz w nizszym.

olbrzymie przy gojeniu sie ran
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Czesdci nekrotyczne nagrodzone zostajg nowowytworzéng tkan-
ka tgazna, ktéra i w dalsze czesci migzszu wnika trzymajac
sie przytem drég miedzy zrazikami, a cze$éiowo i naczyn
wchodzacych w gtgb zrazikéw. iSktadniki blizny jak wsze-
dzie, tak i tutaj zaleza od wieku blizny. W poczatl|4¢linprze-
wazajg sktadniki okragte i epiielioidowe, p6zniej tkanka
tdtzna i komorki wrzecionowate. Twory zwane pseudokana-
likami sg nieliczne-, a povMajg, jak to na innem miejscu
staratem sie udowodui¢, z pozostatych komérek watrobowych.

Poczawszy juz od dnia l1Ogp blizny te zabierajg pa-
wie -Stale komorki olbrzymie. Ich zwigzek 2z pozostale-
mi wysepkami migzszu wateolpjw.go mozna tatwo udowo-
dni¢. Podobnie jak wtréznych postaciach marskosci spotykamy
i w bliznach tych wtyStepki migzszu watrobowego w réznych
okresach przemian wstecznych. Czesto te wysepki ulegajg
nekrézie, a wtedyto prawne state spotykamy wrnich komorki
olbrzymie. W innych znowu razach cata taka wysepka migz
szu przemieniona jest w komorki olbrzymie poodzietane od
siebie przegrédkami z tkanki tgcznej. Zamiast tych przegro-
dek spotykam}' 6zeslo w tkance naczynia miedzyzrazikowe,
lub nekrotyczne skiadniki istniejagcego dawniej migzszu, a na-
okoto tych elementdw? jako cial obcych, grupujg sie komorki
olbrzymie.

Czesto Zauwazy¢ mozna pewien niestbsunek pomiedzy
wielkoscig komorki olbrzymiej a iloscig jej jader. W wiel-
kich komérkach znajdujemy stosunkowo mato jader, w mniej-
szych za$' wielkie ich mnoéstwo. Oprdcz owych zwy c-zajnych
wielkich okragtych lub owalnych jader, ktére zawierajg bar-
dzo mato istoty chromatycznej, znajdujemy jadra odpowiada-
jace leuko.cylom, a prdécz tego czesto ciatka knvi szerwone
silnie safraninem zabarwione (preparaty pochodzace z ma-
lefyjahi stwardtego w rozczynie Fleminga). Pierwoszcze za-
wiera bez wyjatku wielka ilo$¢ ziarnistego barwika zdtci.
W czedciach migzszu przylegajacych do blizny spotykamy
zmiany, ktore inogu nam wyjasni¢ powstanie komcnjik ol-
hrz )y mich. Zwykle znajdujemy tu zmiany wsteczn¢/ Ozesto
jednak i wprost przeciwne zmiany, mianowicie prolifebacyje
komdrek watrobow'ych, a jako produkt tej proliferacyi fseu-
dokanalild zolciowe. Konidrki okazujgc*e. mitozy majg zarysy
wyrazne, inne sptywajg z sobg w mase jednostajng lub de-
likatnie ziarnistg. To samo sptywanie zauwazyé mozna na
p~éudokamdikach. W skutek takiego sptywania komorek
watrobowych powstajg komorki olbrzymie. Cze”¢ ich jader
nalezy do jader istniejgcych dIWniii komérek watrobowych,
iimyl s prawdopodobnie leukocytami, ktére przywedrowaty,
lub komorkami epitelioidowemi.

Gdy goj-enie -sie rany jest wiecej powiklanem, gdy
mianowicie cale zraziki lub grupy ich ulegajg nekrozie, to
wtedy prawie na calym obwodzie nekrotycznego migzszu
spotykamy komérki olbrzymie. Sato komorki najwiekszych
rozmiaréw, jakie spotykam. Zajmowaé¢ mogg *4— Y2 catego
obwodu nekrotycznego zrazika. Granicalmiedzy ich pierwo-
szczem a nekrotyczng czescig zrazika nie jest nigdy wyrazng.
Na preparatach pikrokarminowych barwa ioh brunatno-czer-
wonawa przechodzi w migzsz z6to zabarwiony. W pierwo-
szezu tych komérek olbrzymich mozna niekiedy odrdznié
pojedyncze komoérki. Jako rSftri dawniejszego migzszu ne-
krotycznego spotykamy czesto w tern pierwodszczu widkienka
tkanki tgczn¢j odpowiadajgce przebiegowi naczyn miedzy-
zrazikowych. Cze$¢ zatem migzszu nekrotycznego na obwo-
dzie zrazika postuzyta do wytworzenia komdrek olbrzymich.
W przestworach wolnych filiedzy blizng a komdrkami olbrzy-
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miemi spotykamy koniérki cpitelicidow#o jadrach zupeinie
podobnych do jader komérki olbrzymiej i nieliczne leukocyty.
Na tych miejscach obwodu zrazikow, gdzie nie znajdujémy
komdrek olbrzymich, wnikajg z blizny pojedyncze widkienka
tkanki facznej®i komérki wrzecionowate do obwodu nekro-
tycznego tworzac wzdluz naczyn wiosowatych powierzchow-
nych detikatn% siatke. W tern musimy upatrywaé widoczng
daznos¢ nowowytwarzajgcéj sie tkanki zastepowania kiedy$
czesci nekrotycznych. Ta sama dazno$¢ objawia sie i na
miejscach, gdzie powstajg komorki olbrzymie, tylko tfftaj nie
przychodzl do wytworzenia sie tkanki #gcznej z imigrowa-
nych komérek. Te pozbawiong zwigzku z resztg tkanki ta-
cznej unaezynionej ws$rdd mas nekrotycznych nie mogg sie
dalej rozwija¢, pierwopcze ich miesza.: sie¢ wsérdod przemian
wstecznych z nekrotyczng masa, jadra utrzymujg sie w ca-
tosci przez pewien czas, napawaja sie barwikiem zokci roz-
paclmac sie wreszcie w miazge molekularng. Nie moze tu by¢
mowy o jaki¢js czynnosci proliferacyjnej komorek w takiej
malre nekrotycznej, jadra zawierajg zaledwie $lady istoty
chromatycznej, a wreszcie zupetnie bledng dajagc poczatek
t. z. wakuolom. Komorki olbrzymie sg tu zatem produktem
przejsSciowym juz z goéry przeznaczonym na rozpad i naste-
powe wessanie przez tkanke nowopowstajgcg w ich sasiedz-
twie. W ten tylko sposdb mozna poja¢ tyle omawiang czyn-
no$¢ resorbcyjng komoérek olbrzymich. Nie one jednak spro-
wadzajg wessanie czesci nekrotycznych, ale zastepujac je
przez jaki$ czas, samfe wreszeie rozpadajg sie i zbstajg we-
ssane. Sprawa ta postepuje w giagb dopdty, az cala cze§t
nekrotyczna zostanie zastgpiong przéz tkanke #gczng nowo-
powstajacg. Analogiczne a moze nawet identyczne znaczenie
bedg mie¢ osteoblasty Millikera.

3) Komorki olbrzymie w liszaju zracym.

czasu publikacyi Friedlandera (Untersuchungen iiber Lupus,
Virchows Archiv T. 00, pag. 15) przypuszczenie, ze liszaj
zraey nie jest niezem innem, jak tylko gruzlicg zlokalizowa-
ng w skorze lub na btonach S$luzowych, zyskato podstawe
anatomiczng, ale pozostato przeciez tylko przypuszczaniem.
Koniérki olbrzymie przestaly bye skiadnikiem patognomo-
dowski (Cyt. podiug Baunigartena) i Baunigarten (TJther ein
Knochensarcom mit tuberheldhnliclier Structur nebst -emir/en
Bemerktmgen iiber clie anatomischen Besiehungen zwischen
Syphilisund Tuberculose. Wrch. Arch. T. 76) znalezli gruzelki
proséwkowe z komorkami olbrzymiemi w produktach Kilo-
wych. Dopiero po odkryciu w gruzelkach liszaja zracego
pratkéw gruzliczych przypuszczenie Friedlandera stalo sie
pewnem.

Wiasciwoscig anatomiczng liszaja zracego jest, ze pod
wptywem t¢j samej szkodliwosci, t.j. pratkow, przychodzi do
proliferdbyi nietylko statych komoérek tkanki lacznhj i do
wytworzeniaZtym*sposetoem gruzetkow proséwkowych, ale ze
takze sktadniki przyskérkowe skéry ulegajg proliferacyi.
Niektérzy autorowie, mianowicie Ilindfleisch (Lehrbuch der
pccthol. Gewebslehre 1886, pi%.‘ 319) poszli tak daleka™ ze
te zmiany produktywne w gruczotach tojowych uwazali za
najwazniejsze w catym obrazie chorobowym. Zapatrywanie
to j<st z pewnos$cig za daleko siegajacym, jak rdwniez zdanie
Baunigartena (TJeber Lupus und Tuberculose. YLchoiys Archw.
T. 82, pag. 397), ktéry temu zjawisku odmawia wszelkich’
znaczenia, jest jednostronnem. Jakikolwiek narzad stanie sie
siedzibg gruzlicy® wszystkie jego sktadniki biorg udziat
w tej sprawie nowotworczo-zapalnej, w skoérze zatem takze

od
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utwory7 przyskorkowe, podobnie jak n. p. w watrobie ko-
morki  watrobowe i kanaliki zdtciowe. Nie jestto nic cha-
rakterystycznego dla liszaja zracego, jak stusznie Baiimgarteit
zauwaza, ale przeciez jestto statym objawem i wptywiE musi
ua uksztaltowanie sie catego obrazu gruzlicy w skérze. Ko-
morki olbrzymie, prawie staty-sktadnik liszaja zrg.cEgo, wy-
prowadzajg Lang ( Viert<$jahrschrift f. DermaMlogie i$id
Syfftiks 1874) i Stilling (Einige Beobachtungen sur Ana-
tomie u. Pathologie des Lupus. Deut. Zeitselirift f. Chir-
urgie 1887) z wybujatych grucizotow tojowych skoéry. Sta-
nowczo przeciw takiemu powstawaniu komorek olbrzymich
wystepuje Baumgarten, gtdwnie z tego powodu, ze komorki
olbrzymie spotykat pomiedzy dwoma® zagtebieniami gruczo-
tfowemu i ze nigdzie nie widziat przejs¢ z przekrojow po-
przecznych gruczotowych w komorki olbrzymie. Na oba te
zarzuty odpowiedz jest tatwa. W obe# zmian kypsrjdasfy-
cznyeh w przyrzadzie gruczotowym nic dziwnego, ze wy-
pustki gruczotowe spotykamy i pomiedzy prawidtowemi
zagtebieniami gruczotowemu i ze 'te podobiiiepjak istniejgtee
juz gruczoty moga da¢ poozatek komdérkom olbrzymim. Przej-
Scia za$ z gruczotdw w komorki olbrzymie fatw®_spotkac na
kazdym preparacie. Tak zwane komorki pseudeolbrzymie
nie sg niebem innem, tylko okresem przejSciowym.

W przypadku liszaja zjJjSegoj ktory' miatem sposobnos$¢
badaé¢, spotykatem niekiedy komérki olbrzymie olaggfte,
o0 jadrach przybrzeznie utozonych, a w nich okragtawe otworki
w ‘srodku lub bocznie utozone. Otworki te albo byly zupet-
nie wolne, przedstawiaty' sie jako wuikuot® albo (byty wypet-
niolie delikatneini bezbarwuemi molekutami. W tern nalezy
upatrywac;jeden z waznych dowoddw ic*h pcichodzenia z prze-
woddéw gruczotowyoh. Takie pojmowanie kogidrek olbrzymich
nie stoi bynajmniej w sprzecznosci z naukg Weigerta (Eriti-
sche «iid brganzemle Bcmertcmigeii <&r Lclire von der Coa-
gulationsnecrose. Deutsche mecl,. Woclrsehr. 1885 Nr. 4”et'seq.)
0 nekrozie koagulacyjitéj. Zarzut taki uczyniony Langowi
prz,ez Banmgartena nie da sie usprawiedliwi¢, bo komorki
przyblonkowe sktadajgcejtutaj komorke olbrzymig nie sg
jefzcze jtekrotyczneini, tylko ich piprwoSzcsMj w skutek nie-
korzystnych warunkéw odzywczych gruzelka sptyneto z soba,
to jednak nie jest jeszcze identycznem z nekroza.

W gruzetkacli liszaja zracego jak i w gruzlicy innych
narzagdow najpierw pewne mate grupy .kemdrek (w Srodku)
uleEiSz czasem nekrozie. By¢é zatem inoze-, ze i tu mogtoby
przyjs¢ do tworzenia komorek olbrzymich w sposéb, jaki
podatem przy gajeniu sie ran w watrobie. W dwoch przy-
padkach liszaja zragcego w tym celu badanych nie mogitem
jednak zyska¢ zadnej podstiiwysjdo tego przypuszczenia,
ktore z gory jatso nieprawdopodobne wykluczy¢ sie nie da.

Nh tem kornc”jmoje uwagi dotyczace komadrek olbrzy-
mich, jako komérek gruzliczymi). Szczeg6towo omdwitem
geneze ich juz na imiem miegjscu. (Dok. nask)

[ll. 0 hypnotyzmie ze stanowiska fizyjologicznego.

Napisad Prof. Dr. N. Cybulski.
(Ciag rtalazy. Patrz Nr. 26).

Poddawania terminowe udajg sie nie u wszystkich hy-
pnotykéw, tetz> i ci, u ktérych sie udajg, nie zawsze wy-
konywajg poddang czynno$¢ z jednakowg S$cistoscia; czasem
nie zupetnie, lub obok rzeczy poddanyeh wykonywajg caty
szereg innych, o ktdrych w poddaniu mowy nie bydo; tak
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jesli np. poddaje sig, ze po obudzeniu hypnotyk ma 3 razy
obejs¢ pokdj, niektorzy' kypnotycy obchod?i tydDo raz, po
drodze przestawiajg krzesta lub detykajg iunymli przedmiotéw.
Jednemu z moich hypnotyk6é\v p. K. poddano, aby w pét
godziny po obudzeniu wzigt stojaBc przy drzwiach kalosze,
postawit je ua stole, znajdujgcym sie lia srodku pokoju (sali
wyktadowej w Zaktadzie fizyjologicznym) i wtozyt w nie rece.
Hypnotyk po obudzeniu przez dwadziescia kilka minut chodzi
jakby zamys$lony po pokoju, pali papierosa, leez z nikim nie
chce rozmawia¢, nie odpowiada na pytania, zwraca uwage
wreszeie na kalosze, obchodzi je kilka razjr, -zastanawia sie,
patrzac wcigz na nie, podchodzi do stotu, $ciera pyd na stole;
postawszy Kkilka chwil znowu wraca ku kaloszom, przecho-
dzi od kaloszy do stotu, nareszcie podnosi kalosze, staivia
na sm| i wktada w nie rece, wyjmuje je, lecz wcigz zostaje
w tym fsamyin stanie; obchodzi koto stotu i zaczyna Ustawiali
krzesta* do kola, porzadkuje jc, przesthwia po Kkilka razy,
z iiapfeiii przesuwa, nie zwracajac najmniejszej uwagi na
siedzgce obok osoby', ktére widzgcfte gwattowne ruchy7 usu-
wajg sie; na pydame nie odpowiada, lecz wcigz przez kilka-
nascie minut porzadkuje dal¢j krzesta. *Nareszcie musiatem
go obudzi¢, rozkazujac; aby tej czynnolki zaprzestat; po
chwili hy'pnotyk byt zupetne przytomny i o tem, oo prawie
przez pot[godziny ~SJynit wcale nie pamietat, skarzyt sie tylko
na pewne zmeczenie fi .lekki bol glowy7.

Z przyktadu tego widzimy najprz6d, ze hypnotyk przez
pewien czas jakby7 sie namyslat, walczy? z poddang mysla,
dopiero po niejakimjczasie zdecytowat sf<? i ze procz tego
wykonywat czynnosci, ktére nie byly poddane, np. Scieranie
pytu i ustawianie krzeset; lecz czynnolci te, przynajmniej
w danym przypadku, byly do pewnego stopnia skojarzone
3SSKjrfiuem tego stotu; na m  bowiem b*ole stojg zwy?
Ide mikroskopy dla demonfetracyi preparatéw histologicznych,
przed ustawieniem mikroskopéw stuchacze moi ustawiajg
krzesta naokoto stotu, stuzacy zwykli sciera pyt. B. K., -jako
moj stuchacz, nietylko bywat przy tem, le¢z nieraz sam usta-
wia! stotki; oczywiscie wiec, lg widok stotu, do ktérego sie
zblizyt w skutek poddania, wywotat wyobrazenia? tych czyn-
nosci*ktore przy tym stole sie odbywatly, a te wyobrazenia
z kolei wywotaly odpowiednie im czynnosci ze strony hy-
pnotyka.

| przy poddawagniach wiec terminowych, tak samo jak
w stanie hipnotycznym wiasciwie trudno moéwi¢ o $wiado-
mym udziale woli hypnotykéw, poniewaz nie wiemy, czy
stany,, spostrzegane przed wykonaniem poddanej czynnosci:
wahanie sie, rozmyslanie, w rzeczywistosci sg takowemi, czy
tez zaleza one tylko od tego, ze wyobrazenia poddanych
czynnosci wystepujg nie od razu wyraznie Inb #ifl odtwarza-
niu sie ich przeSzkadzajg do pewnego stopnia inne wrazenia,
ktére hypnotyk w tym czasie otrzymmije.

Obserwujgc rozwdj lialucymacyj wzrokowyth termino-
wych mozna stwierdzi¢, ze w miare zblizania sie oznaczoncj
chwili u hypnotyka nasamprzéd mimo woli powstaje mysl
0 przedmiocie, ktd6fy ma spostrzedz, lecz niewyrazna, nie-
okreslona. Hypnotyrk réwniez mimowoli zwraca oczy w te
strong, gdaie ma widzie¢ przedmiot poddania, lecz jeszcze
nic nie widzi i w dalszymi ciggu rozmawia, nie zwracajac
uwagi na te mysl. Coraz czeSciej jednak czuje potrzebe spo-
gladanilt w te strone, staje sie mniej uwazaym, na zapytaniel
nie daje odpowiedzi, zwraca uwagf*i ze co$ widzi w ozna-
czonem miejscu niewyraznie i dopiero stopniowo poddany
obraz lub przedmiot wystepuje coraz wyrazniej, nareszcie
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przedstawia sie liypnotykowi tak, jakby odpowiadat rzeczy-
wistosci. W miare jak sie wyjasnia ten obraz, $wiadome od-
dziatywanie zmniejsza sie i ostatecznie zupetnie znika; Swia-
domos$¢ obniza sie réwnolegle do wzrostu wyrazistosci pod-
danego wyobrazenia, az nim ostatnie catkowicie zapanuje.
Z poczatku hypnotyk niekiedy stara sie ukry¢ swdj stan
i wyszukuje pewnych motywéw, ktéreby mogty usprawiedli-
wi¢ wypowiedziane stowa, lecz to tylko z poczatku, dopdki
poddane wyobrazenie nie staje sie wyraznem. Wszystko to spra-
wia wrazenie, ze $wiadomo$¢ nie ma zadnego wptywu na rozwoj
poddanej mysli i mozna sie zgodzi¢ z Liebeaultem, ze hypnotyk
marche au but avcc la fatalite d’une pierre qui tomie. Hypno-
tykowi W. w stanie liypnotycznym poddatem, ze w 15 minut
po obudzeniu sie ma uklekng¢ i zmoéwi¢ ,,Ojcze nasz". Obu-
dzony hypnotyk rozmawia z nami, potem siada przy stole
i przeglada tytuty ksiazek i po 12 minutach nagle zwraca
sie do kolegi ze stowami ,ty sie nie modlisz,” przy tem
mimo woli i bez racyi w ciggu rozmowy wymawia wyrazy
»0jcze nasz", bierze lezacg na stole ksigzke, czyta tytut
i miedzy stowy tylko mniej gtosno wplata, ,ktory$ jest-----
w niehiesiech itd.widocznie coraz bardziej traci Swiadomos¢,
zamyka oczy, opuszcza sie na kolana i szybko nie wyraZnie
odmawia dalszy cigg modlitwy parnskiej; potem wstaje i wi-
docznie sie budzi Zachowanie sie wiec hypnotyka podczas
powstawania poddanego wyobrazenia przypomina do pewmego
stopnia umystowo chorych podczas pierwszych okreséw cho-
roby, gdy powstajg tak zwane wyobrazenia poniewolne, nie-
odstepne (Zivanysvorstellmigen).

W podobny sposéb mozna wywota¢ prdécz przytoczonych
zjawisk caty szereg innych, jak np. bdél w pewmém miejscu,
swedzenie, potrzebe pojscia na stolec itp. Stan, w jakim sie
hypnotyk znajduje przy tych poddawaniach, jest réwniez, oile
z wiasnych doswiadczen wnosi¢ moge, stanem somnambuli-
cznym. Jesli poddaje sie np., zc hypnotyk po obudzeniu ma
dozna¢ bélu w palcu u reki, to hypnotyk obudzony, przez
caly czas, w ciggu ktérego ma trwa¢ poddanie, zachowuje sie
nienaturalnie; wkigz patrzy na miejsce, w ktérem ma doznaé
bolu, oglada je, o niczém nie chce moéwié, nie zapytuje
o Srodki, ktoreby ten bol usunety. Po uplywie oznaczonego
w poddaniu czasu, niekiedy nagle, czasem stopniowo, prze-
chodzi do stanu prawidtowego i czesto w kilka minut nie
pamieta zapeinie otem, ze przed chwilg czul b6l w pewnem
miejscu. Nie podlega watpliwosci, ze i pod tym wzgledem
odgrywa wielkg role indywidualnos$¢ liypnotyka, a takze tre-
sura hypnotyezna.

Podczas jednego stanu hypnotycznego mozna poddac
jednoczesnie kilka rozmaitych, czynnosci na rdézne terminy;
poddania tc moga wspotczesnie istnie¢ w mézgu hypnotyka,
ktory spetnia je mniej lub wiecej w poddanych terminach.
Co do tego jak diugie mogg by¢ te terminy, to w obecnej
chwili jeszcze stanowczej odpowiedzi daé¢ niemozna; istniejg
doswiadczenia Beaunisa i Licbeaulta, z ktérych pierwszy
poddat pewnag halucynacyje na termin 173 dni i halucyna-
cyja miata miejsce a drugi innemu liypnotykowi bardzo zto-
zong czynnos$¢, ktérg hypnotyk wykonat $cisle w rok od dnia
poddania.

Z przytoczonych faktéw widzimy, ze poddawanie na
oznaczone terminy rézni sic tem od poddawania w stanie
liypnotycznym i poddan, ktére hypnotycy majg wykona¢ zaraz
po obudzeniu sie, ze miedzy snem liypnotycznym a chwilg
wykonania poddania istnieje przecigg czasu, w ciagu ktérego
hypnotyk zdaje sie by¢ w stanie zupetnie prawidtowym;

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 27

Delboeuf jednak podaje, ze liypnotycy, ktérych obserwowat,
nawet przy terminie jednodniowym skarzyli sie na pewien
nieokre$lony niepokdj, ktory sprawiat im przykros$¢; dlatego
upraszali go, aby doswiadczen tej kategoryi zaniechat. Majac
te okoliczno$¢ na wzgledzie doswiadczen tej kategoryi nic
wykonywatem, témnmiej, ze juz samo hypnotyzowanie wy-
wierato pewien wptyw na hypnotykéw, w skutek ktérego
zajmowanie sie pracg umystowg stawato sie niemozebneni,
przynajmniej w ciggu tego samego dnia uskarzali sie na
pewne nieusposobienie do pracy, przytepienie pamieci, roz-
draznienie itp.

Brzy poddawaniach terminowych na pierwszy rzut oka
najbardziej zadziwia ten fakt, ze hypnotycy wykonywajg pod-
dane czynnos$ci niekiedy w sciS$le oznaczonym czasie, nie
tylko dniu, lecz czasem godzinie i minucie; kwestyja ta je-
dnak nie jest tak trudna do zrozumienia. Nasamprzdéd za-
znaczy¢ musze, ze dokiladnos$¢ pod tym wzgledem nie zawsze
bywa jednakowg. Jezeli np. poddamy, ze pewng czynno$é
ma hypnotyk wykona¢ w pdt godziny po obudzeniu sie, to jeden
hypnotyk wykonywa ja po kwadransie, drugi po dwudziestu
kilku minutach, trzeci po trzech kwadransach itd.; réwniez
jesli poddajemy w $nie liypnotycznym, ze hypnotyk ma sie
obudzi¢ za 10 minut, to jeden sie budzi po 8 min., inny po
kwadransie, inny znowu po 10 min.; tak ze takiej zegarowej
Scistosci w tém nic ma; dalej wiadomo, ze nietylko Indzie
w stanie prawidlowym moga nabiera¢ wprawy w ocenianiu
czasu, np. astronomowie lub muzycy przez czeste kontrolowa-
nie siebie, przyzwyczajenie, lecz ze zdolno$¢ te posiadajg
w pewnym stopniu i zwierzeta. Oczywiscie zdolno$¢ ta nie
jest oparta na ocenianiu czasu, jako oderwanego pojecia, lecz
jako szeregu nastepujacych po sobie wrazen. Godzina dla or-
ganizmu zwierzecego przedstawia tylko pewng sume wrazen:
$wietlnych, stuchowych, smakowych, ruchowych itd., ktdre
w pewnym czasie organizm zwykt otrzymywacé; te wiec wra-
zenia stuzg za miare czasu, a poniewaz tylko stosunkowo
bardzo mata czes¢ tych wrazen dochodzi do s$wiadomosci,
wszelkie wiec okreSlenie czasu odbywa sic w sferze nie-
Swiadomych czynnoS$ci organizmu; wiadomo, ze niektére osoby
majac zamiar obudzi¢ sie w oznaczonym czasie, SciSle we-
dtug godziny oznaczonej sie budzg; na tein witasnie polega
prawdopodobnie okre$lenie czasu i u hypnotykéw: z sumg
wrazen w pewnym czasie otrzymanych wigze-sie poddane
wyobrazenie zupeinie tak samo, jak zasypianie hypnotyka
przy spotkaniu z pewng osoba, je$li hypnotyzer w stanie
czuwanie zapowiedziat to, jakkolwiek hypnotyk w czasie
usypiania moze zupetnie o tem nie mysle¢. Précz tego wy-
obrazenie poddanej czynno$ci moze sie nawigzywaé do daty
i miejsca itp., jak to byto wjedns$ni z doswiadczen Beaunisa.
W lipcu B. zapowiedziat kypnotyozee we $nie liypnotycznym,
iz w dzien Nowego Boku bedzie go widziata wchodzacego
do pokoju w celu ztozenia jej powinszowania. Na Nowy Rok
bypnotyczka rzeczywiscie widziata go (Beaimis w tym czasie
byt w Paryzu), lecz w tem samem ubraniu, jakie miat w lipcu.
W tym przypadku poddana halncynacyja skojarzyta sie z wy-
obrazeniem Nowego Boku iwszystkich towarzyszacych temu
dniowi okolicznosci, te ostatnie witasnie wywotaly poddang
halucynacyje, pomimo ze bypnotyczka o poddaniu zupetnie
nie wiedziata.

Kwestyja, jak dlugo moga trwaé¢ poddane halucynacyje
jesli termin nie jest oznaczony, nic jest takze doktadnie zba-
dang. Lieboault jednej z hypnotyczek poddat, ze bedzie wi-
dziata siebie ubrang w suknie czerwong a przyjaciétke w hic-
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kitng (obie byty czarno ubrane); liypnotyczka nietylko tego
samego dnia miata odpowiednig halucynacyje, lecz jeszcze
nazajutrz do wieczora widziata na sobie suknio koloru czer-
wonego a na przyjaciotce do rana trzeciego dnia juz tylko dolng
cze$¢ sukni koloru biekitnego. Zastosowanie hypnotyzmu
w celach leczniczych i pedagogicznych przedstawia przykiady,
w ktérych stan wywotany w skuteu poddania trwat przeszio
dwa miesigce. Liebeault przytacza jako przykiad pewnego
lekarza, natogowego pijaka, ktorego chciat wyleczy¢ z natogu
za pomocg hypnotyzmu i w tym celu kilkakrotnie usypiat go
i poddawat, ze ma zaprzesta¢ uzywania trunkéw; chory po
kilku doswiadczeniach rzeczywiscie zaprzestat i powstrzymy-
wat sie az do konca trzeciego miesigca, w ktérymto czasie
ponownie oddat sie. kultowi Bachusa. Réwniez dziecko krngbrne
i leniwe poprawito sic w skutek poddania i byto pracowite
i ulegle przez jaki$ czas, lecz po dwoch miesigcach nietylko
znowu wroécito do starych natogéw, lecz mimo nalegania ro-
dzicébw za nic sie nie zgodzito podda¢ na nowo liypnotyzo-
wauiu. (C. d. n)

IV. 0 aklimatyzacyi w krajach goracych, a mianowicie
w archipelagu malajskirn.
Podat
Lr. Maksymilijan Grumplowicz.
(.Ciijg dalszy. Patrz Nr. 25).

Zwracajgc sie ku stosunkom klimatycznym Indyj
holenderskich w og6le powiedzie¢ mozemy, ze klimat jest tu
0 wiele tagodniejszym i zdrowszym, niz w wielu innych kra-
jach golacych. Wynika to nasamprz6d z samej istoty wysp
ulegajacych wptywowi otaczajgcego oceanu, wystawionych
na ustawiczne i regularne dziatanie wiatrow morskich, ktore
1 cieptote S$rednig obnizajg i roznice cieptoty zmniejszaja.
Cieptota $rednia roczna wynosi pomiedzy 26“a 27" C. RoOz-
nica co do $redniej cieptoty miesiecznej w réznych porach
roku jest nadzwyczaj mata, zaledwie 1—2° O. wynosi. Po-
dobniez réznica miedzy najwyzszg a najnizszg cieptotg dzienng
rzadko Kiedy ponad 5°C. wynosi. W trzech latach mego
pobytu 3 razy dziennie zapisujgc cieptote (w cieniu), najniz-
sza, jakg zaznaczytem, wynosi 23%5° C. (nad ranem), naj-
wyzsza za$ 31°C. (o godzinie 2giej popotudniu). Najczesciej
cieptota w potudnie trzyma sie pomiedzy 28 a 29"C., nad
ranem za$ pomiedzy 25 a 26". DzieA i noc zawsze, z ma-
femi osoylacyjami, sg rowne i w tej mierze nie ma roznicy
miedzy porami roku. Ztad pochodzi, ze wprawdzie nie ma
c-htodniejsz¢j zimy, ale zato toz nie ma nieznosnie gorgcego
lata, jak to bywa w krajach goracych w wiekszej juz odle-
gtosci od réownika potozonych. Pory roku roznig sie miedzy
sobg jedynie co do kierunkéw panujgcych wiatrow i co do
deszczu. W czesciach archipelagu na potudnie od réwnika
potozonych (Jawa i mate wyspy Sundajskie) od pazdziernika
do maja panujg wiatiy zachodnie (t. z. mussou zachodni)
i pora deszczowa, od maja za$ do pazdziernika wiatiy wsclio
dnie i posucha (mussou wschodni). W krajach na pdétnoc od
rownika potozonych (pétnocna cze$¢ Sumatry) ma sie rzecz
wrecz odwrotnie. W miejscowosciach wreszcie tuz nad row-
nikiem lub w malej odlegtosci od niego potozonych (o 1 lub
2°) nie ma wyraznej a statej rozniej’ miedzy mussonami. Wil-
go¢ atmosferyczna na catym obszarze archipelagu jest bardzo
znaczng, wynosi $rednio 800 (oznaczajac przez 1000 stan
nasycenia). llo$¢ spadajgcego deszczu wynosi Srednio prze-
szto 2000 milimetrow' na rok, podlega oczywiscie stosow-
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nie do pory roku wielkim zmianom. Tak w r. 1886 pod-
czas mego pobytu w archipelagu Molukkéw spadto na wyspie
Antboinie w czerwcu 1180 a w lipen 870 mm., t. j. razem
trzy razy tyle, ile w wielu innych krajach europejskich w prze-
ciggu catego roku. Co do wplywu pdr roku na stan zdrowia
powiedzie¢ mozna w ogole, ze czas regularnie codziennie
spadajgcych deszczdw jest najzdrowszym. Podobniez zdrowym
jest czas statej pogody, dopOki przez dtuzsza posuche nie
nastaje brak lub zepsucie wrndy do picia. Niezdrowym w ogole
jest czas przejScia z pory deszczowCj w suchg i na odwro6t.
Zwiaszcza jezeli, jak to nieraz bywa w poczatku pory de-
szczowej, po dluzszej posusze nastepuje Kkilka ulewnych
deszczéw, a po nich zndw kilka dni goracych a suchych,

wtedy liczy¢ mozna z wacikiem prawdopodobienstwem na
wystgpienie cholery, lub co najmniej na czestsze przypadki
ziarnicy.

Wspomniane stosunki panujg w okolicach nadbrzeznych
lub niezbyt wysoko ponad poziom morza wzniesionych.
W wyzej potozonych miejscach miedzy 1500 a 2000 stop
cieptota $rednia spada juz o kilka stopni, a réznica cieptoty
miedzy dniem a nocg zwieksza sie. Na 2500 do 3000 stdp
klimat dla Europejczyka jest wcale przyjemnym, a na 5000
stop i wyzej, gdzie drzewo chinowe uprawiajg, cieptota Sre-
dnia spada na 10° O. Granicy $nieznej jednak najwyzsze na-
wet gory archipelagu nie dosiegajg. W ogodle okolice gorskie
odznaczajg sie nieréwnie zdrowszym klimatem.

Ludnos$¢ archipelagu nalezy, jak wiadomo, do rasy ma-
lajskiej, o pici brunatnej, czaszce prognatyczn¢j badz brachy-
cefaln¢j, badz dolichoccfalnej. Wc wschodnich czesciach ar-
chipelagu zna¢ juz widoczng domieszke mieszkancdw Nowej
Gwinei (Papuaséw mocno prognatyoznych, czarnych, o wio-
sach kedzierzawych) i mieszkancow wysp cichego oceanu.
W zachodnich za$ stronach wystepuje czesto wptyw obcych
naleciatos$ci azyjatyckich, Hinduséw, Syngatezéw, Arabéw
i t. d. Mimo znacznych rdznic, jakie zachodzg miedzy liczne-
mi szczepami, powiedzie¢ mozna, ze ludno$¢ krajowa w ogole
uzywa przewaznie pokarmu roslinnego (zwykle ryzu, w nie-
ktorych okolicach saga i kukurndzy) z mocno draznigccmi
dodatkami (rézne gatunki catmenm), ze wiecej jest zdatng
do lekkiej a wytrwatej pracy, niz do nagtych wiekszych
wysilen, ze okazuje niezwykty, czasem zdumiewajacy poped
leczniczy w najciezszych nawet, poronieniach, natomiast matg
odporno$¢ w obec choréb gorgczkowych. Rady lekarza eu-
ropejskiego krajowcy z wilasnego popedu rzadko kiedy i to
tylko w ciezkich przypadkach zasiegajag, zwykle o pomoc
udajg sie do t. z. ,dukun,” t. j. starych kobiet leczeniem sige
zajmujacych, ktdre leczg badz rézuemi ziotami krajowemi,
badz znaném w tych krajach i od dawien dawna praktyko-
wanym miesieniem (po malajsku zwanem pitjet).

Obok ludnosci krajowej zastugujg ua uwage Chinczycy
po czesci dawniej juz, gtownie jednak za rzadéw holender-
skich w tych stronach osiedli, a ktdrych obecnie liczy sie na
calym obszarze archipelagu kilkakro¢ sto tysiecy. Sg oni
gtownie kupcami, handlarzami, rzemie$lnikami i robotnikami
w fabrykach i kopalniach, uprawg roli prawie zupetnie sie
nie zajmujg. Rasy mongolskiej, cery blado zottawej po czesci
z krajow odlegtych, znacznie zimniejszych przybyli, nadzwy-
czaj tatwo sie aklimatyzujg. Szczeg6lnie o zdrowie swe tro-
skliwi w chorobach, o ile moznos$ci rady lekarzy europejskich
zasiegajga.

Omijajagc niebardzo licznych Ormian perskich, Arabéw,
Hinduséw, Syngatezéw i inng naptywowa ludno$¢ azyjaty-
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cka, zwracamy sie do najwazniejszej dla lekarza w Indyjach
warstwy ludno$pi, t. j. do zamieszkatych tam i od dawna
osiadtych lub $wiezo przybytych Eurepejczykow. Précz woj-
ska liotendersko-indyjskiego, ktére w potowie, t. j. w ilosci
15.000, sktada sie z Europejczykéw, na catg ludno$¢ archi-
pelagu w przyblizeniu 30 milijonédw wynoszaca, licza zaledwie
30.000 Europejczykéw lub oséb wedtug tamtejszego terminu
prawniczego ,z Europejczykami réwnouprawnionych." Zna-
czng wiekszos¢ w tej najwyzszej warstwie socyjalnej stano-
wig badz ludzie czyjej krwi europejskiej z rodzicéw euro-
pejskich, jednak juz w Indyjach urodzeni, badztez ludzie
rhsy mniej lub wiepj mieszanej europejsko-malajskiej po-
chodzacy w pierwszej, drugiej tub dalszej juz generacyi
z matzenstw pomiedzy Europejczykami a kobietami krajo-
wemi. Sa oni, przewaznie urzednikami i oficyjatistami, dozor-
cami w fabrykach i plantacyjach kawy, tytoniu i t. d. Im
wiecej ludzie tacy majg w sobie krwi krajowej, tem bardziej
zblizajg sie pod wzgledem intelektualnym i fizycznym do
krajowcow *), sg juz dziedzicznie i z urodzenia aklimatyzo-
wanymi. Mniejszo$¢ tak zwanych w Indyjach ,Europejczy-
kéw" stanowia rzeczywiscie, czystej krwi Europejczycy w Eu-
ropie urodzeni. Jest ich zaledwie kilka tysiecy, sg wiascicie-
lami fabryk, débr i wielkich plantacyj, zajmujg wyzsze
urzedy, sg kupcami, nauczycielami, inzynijerami i t. d. Oni
to, a zwilaszcza kobiety europejskie, zwykle diugo walczy¢
muszg z nieprzyjaznym Kklimatem, dopdki sie zupeinie nie
zaaklimatyzujg lub tez w walee nie ulegng. Zaburzenia ztad
wynikajagce stanowig najczgstszy i najwazniejszy przedmiot
usitowan lekarzy w Indyjacli osiadtych. Na te objawy i na
niebezpieczenstwa Europejczykom w Indyjach grozgce w dal-
szym ciagu gtéwng zwTOcimy uwage.

? Przejscie do klimatu gorgcego — ohjawy
aklimatyzacy i — anaemia tropica. Opuszczajac Igo wrze
$nia 1883 ua okrecie wojennym ,Bali" port Nieuwe Diep
w Holandyi, nie miatem jeszcze wyobrazenia o stosunkach,
jakie mnie w Indyjach czekaty, gdyz informaeyje, jakie od
osob tam bywalych zasiggng”m, wrecz sobie byty przeciwne;
jedni przedstawiali mi Indyje jako prawdziwm piekto, drudzy
jako istny raj ziemski, rdznica zdan, jakg dopiero dalpko
p6ézniej poja¢ i Oceni¢ zdotatem. Zmuszony wiec tymczasem
na wiasneiri polega¢ doswdadczenin, z niecierpliwo$cig cze-
katem nowych a nieznanych wrazen. Podr6z z poczatku nieco
si§‘ przeciggneta. Zaraz na wstepie silna pieliodniowa burza
zmusita nas szuka¢ przytutku w porcie Dortmouth na potu-
dniowem wybrzezu Anglii. Przepedziwszy nastepnie dzien
14go wrze$nia w Gibraltarze, minelisifly 15go slupy herku-
lesowe i natrafili w morzu $rdédziemnem na $liczng pogode
'jesienng z cieptotg okoto 20° C. Po pieciodniowym pobycie
w Malcie, tym odtamku Afryki, ktéry, jak napisy opiewaja
ampr Melittcnsiwm et nor “puropae oddaty w opieke Wielkiej

* Najciekawszy w tej mierze przykfad, prawdziwe uniami,
poznatem zwiedzajac w listopadzie 1885 r. wysepke
Kiss ar do potudniowej grupy archipelagu Molukkéw
nalezacg. Tam w potowie zesztego wieku byla kompanija
liolendersko-indyjska, pozostawita maty garnizon europej-
ski nie troszczac sie dalej o jego losy. Potomkowie tych
ludzi, z kobiet krajowych, dotad tworzg osobng osade
pod wiasnym naczelnikiem, sg z imienia chrzesScijanami,
noszg nazwiska familijne holenderskie i majag po wiekszej
czesci bladg cere, blond wtosy i niebieskie oczy. Zreszta
w niczém nie réznig sie od krajowcow, tym samym moéwig
jezykiem, te same majg zwyczaje i obyczaje (wielozenstwo),
ten sam nosza ubidér rajski i t. d.
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Brytanii, weszliSmy nagle 2go pazdziernika juz w obliczu
Port Said w cieptote tropijng 280C., ktéra za przebyciem
Kanatu Suezkiego i wejSciem w morze czerwone podskoczyta
na 31°{tWw cieniu, t. j. ua najwyzszy StopMi, jaki przez
,caly czas me® pobytu w krajach miedzyzwrotnikowych za-
uwazytem. Pierwsze wrazenie, jaiaego sie doznaje przy tak
nagleni przejsciu, wecale nie jost ani przykrem, ani zatrwa-
zajacym. Gcugoe dnie tropijne nieinaczej i niegorzej dajg siei
we znaki, niz gorgce dnie lata w Europie; wystepujg obfite
poty i mocne pragnienie, zresztg nie uczuwa -sie poczatkowo
ani zbytniego znuzenia, ani innych przykrych nastepstw.
Owszem, brak wiasnie”™ zapowiedzianych t gory i oczekiwa-
nych niemitych skutkdw khmatu sprawia pewien rodzaj eu-
foryi, trwajacej u ludzi zdrowych tygodnie a nawet miesigce,
a podtrzymywanej jeszcze przez widok pysznj-ch krajobrazow
i przez wiele innych nowych a zajmujacych umyst wrazen.
Jedynym zaraz z poczatku wystepujgcym objawem patologi-
cznym aklimatyzacyi, a ktéoremu nikt nie uchodzi, jest t. z
lichen tropicub. Jestto wysypka w skutek ciggtych a obfitych
potéw wystepujgca na pokrytych czeSciach ciata-gtéwnie na
piersi i ramionach w ksztalcie badZz pecherzykéw przezro-
czystym lub biatawym ptynem wypetnionych, badz licznych
prosébwkowatych, czerwonych, poczatkowo nieSwierzbigcych
gruzelkéw. Silniej wystepuje u os6b o skorze biatej, deli-
katnej, wrazliwej, dalej u oséb, ktére sie nieklos¢ czesto
zmywajg lub kapig, w skutek czego parujgc”™ ciggle pot po-
zostawia na ciele drobny draznigcy skore proszek, wreszcie
okazuje sie nieraz bardzo silnie przy uzywaniu grubszych
wetnianych koszulek i z ich usunieciem znika. U oséb, ktore
przez caly czjis swego pobytu w Indyjach silnie sie poca,
lichen tropiuus nigdy nie ustepuje. U innych, ktére sie z cza-
sem w tej mierze aklimatyzujg, t. j. mniej pijg i mniej sie
pocag, wysypka'znika. Wracg za$ przy obfitszych potach.
Tak to nieraz u nas bywato, skoro tylko okret zawingt do
wiekszego portu, gdz.e fatwos$¢ dostawania sztucznego lodu
zachecata nas do obfitszego uzycia chtodzagcych napojow.
Niekiedy lichen tropicu$ po diuzszem trwaniu przechodzi
w Swierzbi£5a< pryszczyce. Zreszta pod popularng nazwg
»~czerwonego psa" (roode hondfy ktérg w Indyjach holender-
skich wysypke|ta oznaezajg, obejmujg nieraz wecale tu nie
nalezgce choroby skorne (jak n. p. erythema cgToricui&EE
Po niejakim czasie pobytu w Indyjach okazujg sie do-
piero pielywsze niemite skutki klimatu; poczatkowa euforyja
ustepuje miejsca poczuciu znuzenia i zmeczenia. Dwa czyn-
niki na to sie skiadajg: wilgoc¢'atmosfery i dziatanie prosto-
padtych promieni stonca. Chociaz bowiem zwykta cieptota
w cieniu nie przewyzsza cieptoty gorgcych dni w Europie,
to jednak w skutek nierdbwnie wiekszej wilgoci powietrza
parowanie potu, ktére przy suekem powietrzu szybko sie
odbywa i ciato znacznie ochtadza, tutaj nieréwnie wolniej
nastepuje. Ztad wszelka praca fizyczna wywotuje obfite poty
i staje sie ucigzliwg. To samo malmiejgce. przgt wiekszym
ruchu tub natezeniu fizyczuem w stoncu. Prostopadie bowiem
promienie stonca tropijnego, nawet przy tej samej cieptocie
w cieniu, nierownie silniej dziatajg niz uko$ne promienie
stofca stref umiarkowanych. U wielu os6b niezmuszonycli
przez swoéj zawdd do pracy fizycznej powstaje ak™d niechec
do wszelkiego ruchu i natezenia fizycznego w ogoéle i niezuana
w naszych stronach opieszato$¢. Bywajg takie osoby, zwia-
szcza kobiety, ktore caty dzieh przepedzajg jesli nie w t6zku
lub na kanapie, to w krzestach i Wygodnych Kkarfach,
a u ktorych przechadzka o kilkaset krokéw bywa juz rzad-
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kiem, wyjatkowem wysileniem. W skutek tak zupeinego
braku ruchu po niejakim czastfe taknienie widocznie sie
zmniejsza, a zwilaszcza co do pokarnmw miesnych powstaje
nieche¢ a nawet ‘wstret. Ta utrata taknienia w wiekszym lub
mniejszym stopniu jest og6lnym statym objawem u wszyst-
kich os6b H~kazany*tryb zycia prowadzacych. Dolgcza sie
do tego zwrykle, zwilaszcza przy braku odpowiednich bodz-
cow umystowych i pracy umystowej, bezsenno$¢, Kktora
w niektorych przypadkach tak silng i meczaca sie staje, ze
sama przez sie juz pebyt w klimacie gorgcym czyni liiemo-
zebnym. Ot6z brak taknienia i &wu po krétszym lub dtuzszym
czasie niechybnie wywotuje owg niedokrewnos¢ ktdra jako
w zwigzku pozostajagca z stosunkami klimatycznemi stusznie
nazwang bywa: cnmrmia tropica. Rzcci jasna, ze i inne
przyczyny, mianowicie niezyty przewtocziie przewodu pokar-
mowego, czeste napady zimnicy, niezyty czesci rodnych
u kobiet, diuzszy pobyt w szpitalach z jakiejkolwiek przy-,
czyny i t. d. sprowadzi¢ lub przyspieszyé moga stan nie-
dokrewmosci idacej zwykle na karb ,,niedokrewnosci tropij-
nej;“ powyzszy jednak, ze tak sie wyraze, normalny sposéb
jej rozwoju zdaje mi sie by¢ najczestszym. Takie-go rodzaju
niedoDrewnoge zauwazamy zatem gtownie u kobiet europej-
skich. Dalej u urzednikéw? kupcéw? nauczycieli, pisarzy i tp.
Natomiast u osob przez zawod swhj do niejakiej pracy fizy-
cznej zmuszonych lub z wiasnej woli takowej sie oddajgcych,
sprawa przywykniecia do klimatu gotrgeego nierownie Watwieji
sie odbywa i bez szkodliwych nastepstw. Tak sie to dzieje
u ludzi zaiogi okretowe, zmuszonych do regularnej Kkilko-
godzinnej pracy codziennej badz koio okretu, badz w ksztat-
cie éwiczen wojskowych. U takich ludzi o braku taknienia
lub snu nie ma mowy; przez caly czas mej praktyki okreto-
wej nie przypominam sdbie, zeby ktéry z majtkow, przypadki
choroby wyjawszy, na to mi sie skarzyt, owszem wysSmienity
Lpetyt wzbudzat nieraz moja zazdro$¢, a zbyt silny sen byt
czestym powodem kar dyscyplinarnycli na okrecie. Totez
opnssjc&ajac po trzech latach okret, wielu tam ludzi pozosta-
witem réwni® zdrowych i czerstwych jak w dzieri wyjazdu
z Europy. Podobniez kto sie zetkngt z Europejczykami
w7 gieto kraju osiadtymi, z wiascicielami dobr i plantkcyj,
rzagdcami fabryk i warsztatéw, inzynijerami i w ogdle z oso-
bami znmiszonemi do ciggtej czynnosci, do pobytu na wolnem
powietrzu, do nuzacej jazdy konnej i t. d., tego nieraz za-
dziwi nadzwyczaj zdrowe i kilne wejrzenie takich ludzi po
kilkunasto- a'nawet Kilkudziesigcioletnim pobycie w Indyjacli.
Za przykiad w tej mierze postuzy¢ moggpjAmglicy. Onito
W kolonijach swoicli zwykle tylko czasowo bawdac, zacho-
waé tu zwykli swojskie zwyczaje, mianowicie rdznego ro-
dzaju sponjjak polowanie, wyS™jgi kourie i rézne gry. Z nie-
matem zadziwieniem widziatem w angielskicii osgdach na
pétwyspie malajskim Penang i Singapore panie najlepszego
towarzystwa bawia.ee si¢ w samo potudnie na wolném po-
wietrzu w croguet i laimi termis, gry wymagajgce, jak wia-
domo, wiele ruchu. Wejrzeni“tych pan wyraznie okazywato,
o ile takie przez\iyciezenie klimatu jest rozsagdnem i pozy-
tecznem. Wpraw®tzie kto do pracy lub c¢wiczen fizycznych
uie jAst zniewolonym, musi mie¢ troche silnej woli, aby prze-
zwyciezy¢ wstoet do nich, jaki go w klimacie wilgotnym
a gorgcym ogarnia. Kto jednak raz to uczynit i doznat ztad
btogich skutkow, -ten przy takim trybie zycia zwykle juz
pozostajefi tem sie przy zdrowiu utrzymuje. (.Dok. nast.)
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V. Oceny i sprawozdania.

Medycyna wewnetrzna.

Odczyty na VI Zjezdzie internistdw niemieckich.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 26).

A. Fraenkel: 0 wtasnosclach chorobotwérczych pratkéw
durowych.

P6zni autorowie znajdowali pratki jeSzczeStyjace w wrzo-
dach durowych zupetnie zabliznionych. F. przytacza przypadek,
w ktdrym, w 4'/2 miesigca po durze, wytworzy 1 sie ropien
w brzuchu. Naklocie probne wykazato liczne pratki durowe
zyjace, przeciecie8nie wykazato miejsca wyjscia choroby. Chory
ten zmart pozniej z powodu skrecenia jelit. Doswiadczenia
Swiezo przez prelegenta robione (wstrzykiwania hodowli pra-
tkow7durowych do dwunastnicy) stanowczo przekonywajg o ta-
twosci przenoszenia pratkdw durowych na zwierzeta.

Unyerricht: 0 oadaczce dos$wiadczalnej.

Poprzednie doswiadczenia, ze draznienie kory mdzgowej
wywotuje napady do padaczki podobne, rozszerzy¢ nalezy
o tyle, ze utrzymanie istoty korowej liiezbedneni jest, jesli
napady majg by¢ znpeinenii. Jesli za$ wyjmie sie osrodki
rucliowe kory woéwczas przy draznieniu elektryczném tylnych
czesjpi kory, powstajg drgania miesniowe niezitriczue tej samej
strony, a pézniej dopiero silniejsze strony drugicj.

Yogel: 0 patologii i terapii kokluszu.

Chorobe te nalezy stanowczo uwaza¢ za chorobe za-
kazng, a to z powodu wybitnej zakazno$ci i zabezpieczenia
od powtdrnego iej przebywania. Kwestyja, czy mamy do
czynienia z zakazeniem og6lnem, czy tez z chorobg miejscowa,
dotychczas nie jest rozstrzygnieta. Nizszego organizmu cho-
robe te wywotujagcego nie wykazano. W symptomatologii
zwrllca Y. uwage na badania .Herfla, ktéry stwierdzit, iz
w przebiegu kokluszu istnieje lekki nieggfj od tylnych nozdrzy,
az do rozdzielenia tchawicy w okolicy mieflzymaiewkowej
najsilniejszy. W kazdym napadzie kaszlu okazuje sie na tylnej
Scianie krtani ptatek S$luzu i kaszel trwa az do usuniecia
tegoz. Wsrod okresu kurpzowe&o dotkniecie okolicy7 miedzy-
nalewkowej wyivoluje nadzwyczaj silny kaszel, innych za$
miejste lekki. Badania .‘te pr/.ez innych autorow zostaty po-
twierdzone. Rokowanie w kokluszu wedle nowych zestawien
Voita przedstawia sie¢ jak nastepuje: do pierwszego roku
zycia 25%, od 1—5 roku 4,8pf0? a powyzej pieciu lat 1,1%
$miertelnosci. Srodki lecznicze stosuje sie odpowiednio do
wieku, jakkolwiek kazdy z uzywanych $rodkéw rownie ko-
rzystne daje rezultaty. Morfin i opium zmniejszajg kaszel,
sprowadzajg sen, beladona, cliloral réwniez narkotycznie
dziatajg. Kokaimi nie nalezy czesto i dtugo uzywac. Wiele
wagi przyktadano do zniszczenia zarazka za pomocg odpo-
wiednich $rodkéw. W pokoju chorego wytwarzano pary ben-
zjiliowe i karboloYe Z tychze samych powoddéw dawano
autipyryn i chinin. Referent podaje mate dawki kalomelu,
jak mu sie zdaje z korzyscig Dotychczas jednak sprawa tak
moi, ,,zejkoklusz trwa, dopéki nie zechce lista©. Hagcnbach,
referent tego samego tematu, zastanawia sie nad statystyka
kokluszu podnoszac, o ile choroba ta zwieksza ogdlng $mier-
telno$¢ u dzieci. W Niemczech umiera rocznic 10.000—12.000
dzieci z powodu kokluszu, w Anglii na 580,000 przypadkdéw
Smierci Jest 10,000 ofiar kokluszu. Zresztg w pracy swej
nie poruszyt nowych punktow przez pierwszego referenta
nieoniawianyich.

Procz streszczonych odczyddéw miano jeszcze nastepujgce:
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Rindflciscli:
pacierzowego.

Adamkiewicz:
laiorezy.

raBseach: 0 fizyjologicznem znaczeniu ciatek biatych
z migdatkow i gruczotéw jezykowych pochodzgcych. (Tkanina
migdaikow ma wilasjpnsgi Bakier tworzace, a witasnosa ta
ppPWpffiang jest szczeg6lnie do ciatek biatych).

R,6ssbn,ch: 0 chyiuryi.

Anatomija patologiczna uwigdu rdzenia

Leczenie nawralgii za pomocag Kka-

Liften: 0 zwigzku choréb zotadka zt zmianami poto-
zenia prawej nerki.
Finkler: Spostrzezenia nad durem brzusznym. (Autor

wykazuj&.ipozebnos¢ bezposredniego przeniesienia duru z osoby
naFsobS»

F Leisch er: Dodatki doswiadczalne do patologii nerek.
(JPraca ta odnosi sje .do badania przyczyny mocznicy).

Friinkel: 0 ciggiem wdyebiwaniu $wiezego powietrza
jako $rodku ochronnym i leczniczym w chorobach ptuc.

Mering: 0 cukrzycy.

Cahu: Zachowanie sie soku zotgdkowego w raku zo-

tadka. (Rreiegent wykazuje, ze zboczenia rakiem odZwier-
nika wywotane sa natury meolnwaicznej, a rak nie wywotuje
zmian w mSfrecyi zotadka).

Franz: Praca mie$Sniowa czy spoczynek witadciwym
jest w choronach serca. (Autor oswiadcza sie stanowczo,
nawet w bardziej posunietych przypadkach, za praca mie-
$niowa).

Schultzc: Dodatek do rozpoznawania ostrego zapalenia
opon mézgowych.

Miitter: 0 resorbcyi pokarméw w niektérych chorobach.

Dr. HalsJci.
Farmakologija.

Doc. J*mphartz (w Lipsku): Przyczynki do$wiadczalne do
nauki o ostrem zatruciu morfinewem i antagonizmu miedzy
morfénem a atropinem.

Na zasadzie dotychczasowych opiséw,- odnoszacych sic,
do ostrego zatrgéisi morfinem i leoZenia tegoz, Sie mobgt
autor przekonac sie, ze jesteSmy uprawnieni lub*ooowigzani
w ostrem zatruciu morfinom lub makowcem leczyé podskor-
nemi wstrzykiwaniarai atropina. Autor przytacza takze trzy
wlasfie przypadki ostrego zatrucia, morfinem:

Piorws&y przypadek. (Dawka morfinu niepodana).
W giebokiej Spigazee morfinowej, podczas ktérej ragpiriugya
ustawata a e$zczekosfcisk i konwu(s|je niprzoinian nastepowaty,
wstrzyknieto cho,ptfiu miligrama atropina na dwa razy.
Ciezkie objawy intokayjkacyi trwa-lw jeszcze przez 12 godzin,
nastgpito. tylko rozszerzenie grenie.

Drugi clif|ly otrzymat 0,03 morfinu podskérnie; nastg-
pita silna”piAezka. Dwie godziny pdzniej otrzymuje chory
2  miligrama ;a.tropinu podskérnje (na raz). I'o dwdéch go-
dzinach rozszerzenie Zrenicy; mozna bylo zaniechaé sztucznej
respimcCyi dotychczas ciggle utrzymywanej. Nastgpita jednak
niekorzystna"; zmiana w tetnie, ktor# uiderzato wfe{ffl«<§ 180
do 200. Wsréd $piaczki i konwulsyj nastapita Smierc.

Trzeci¥'chory zatrut sie 95 cenligmmami morfinu; po
5—6 godzinach znaleziony w $pigczce, przy sztucznej r-espi-
i-acyi tetno stato sie wyoOzuwalp&h i rosfpiracyja uaturalnie-
sie odbywata. Chory otrzymuje 2»miligramy atropina na dwa
razy; atropin nie wywolat zadnych zmian; chory wyzdrowiat.
Powrotu do zdrowia w ISzym i ocim przypadku rSfe mozna
przypisa¢ dziataniu atropina, podczas gdy w drugim przy-
padku nie, mozna wykluczy¢ szkodliwego dziatania zbioro-
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wego. Rdzni antorowie roztiie atropin stosowac polecajg. Pod-
czas gdy Jotinston liajdoswiaelczeirszy praktyk w tym Kkie-
runku, .przynajmniej 3 a najpzesekj 6 eentigraindbw ateopinu
stosowac radzi, polecajg inni antorowie dawki od ’'t—1'4
miligrama. Johnston poffina atropin w kazdym ciezkim przy-
padku iitto.ksykfi¢yi, W ktérym obok .SpigeiUd mate 'i szydikie
tetilo wykaza¢ mozna, Ilinz natomiast w tyoh przypadkach
nie zaJeoa atropina lub «t¢z radzi w stosowaniu tego S$rodka
wielkg zacbowsywjt¢ ostrozno$¢. Autor zwraca wreszcie
uwage na liczne i ciezkie zatrucia makowcem lub morfinem,
ktore bez stosowania jakiegokolwiek przetworu wilozej jagody
nie zakonczyly sie Smiercia. Z %ph tez jirzyczyn nie mogh
nabra¢ przekonania, ze stosowanie -atropimi wplywa na prze-
bieg ostrego zatnucisMnakowcowego lub morfinowego u ludzi.
Robit doswiadczania mi psach i badat zmiany, jakie morfin
wywotuje w respiracyi, w piesniach i w krazeniu i j#y
zmiany te atropinem usung¢ mozna.

Na respirticyje znacznie zwolniong skutkiem dziatania
morfinu atropin nie dziata; nic mozmi réwniez usung¢ lub
zmniejszy¢ kurczéw i tezca przez podanie atropimi, jak to
twierdzili Koning i Fréhlieh. Przeciwnie doswiadczania utwier-
dzity autora w przekonaniu, ze napady teziKlwe po zaffetdso-
waniu atropimi silniej wystepowaty. Potwierdzajagc wyniki
baban Rhizali HenhlufTa, ktérzy wykazali, ze u pséw zatru-
tych morfinem zijfcfrie obnizenie ai$nietila krwi, jakotez
i znaczne zmniejszanie sie czestosci tetna, usung¢ inoziia atro-
pineln, twierdzi autor, ® wyniki te nie uprawniajg do za-
stosowania leczniczego atropipn przeciw morfinowi, albowiem
niebezpieczenstwo dla zycia nie lezy sani w obnizeniu ci$nie-
nia krwi, ani w zmniejszeniu sie czestosci tetna, lecz w kur-
czach, a mianowicie \V powtarzajgcym sie ttjzcu, skutkiem
ktérego oddychanie staje sie, utrudnianem, a wzglednie nie-
mozetweHi. W bardzo znacznem podniesieniu czestosci tetna
skutkiem podaniu atropimi widzi autor raczej niebezjmeesen-
stwo, anizeli korzystny objaw dla zycia. Na zasadzie tych
badan sprzeciwia sie stanowczo stésowaniu atropinu w zm
truciach morfinetii. (D. Arelfo f. Min. Med.) Dr. 35asars!;i
Reynotd (Filadeffija): Jodek bizinstailowy. nowy $rodek

przecie owrzcdzsnicin.

Potgczenie to otrzymuje sie z jodku potasowkgidi i azo-
tanu bizmutowego za pomocg kw. solnego, przedstawia sie
jako prijjgek bezj$staeiowy barwy czerwonej, nierozpuszczalny
w woflzie, wyskoku i ctetéfe) ciezaru gatunkowego 6,?. W je-
dnym gramie tego Mytwfijru znajduje sic Oljpl jodu. Antitr
badajac skuteczno$¢ jodoformu i azotanu bizmutowugKt w ré-
Zfjyieh '‘©wrzodzeniach, -gtosewat takze jodek bizniutailu. DoSaj
obszerne wywody Autora mozna slrdScufAw nastepujacych
zdaniach: Jodpk bizniutailu zmniejsza spin -ZApalnyf 2)
pod jego lyplywein fatwo wytwarza- sie tnéwa tkanka, 3)"jest
aseptycznytn, 4), przeszkadza tworzeniu Sie ropy, 5) znueej-
?za drazliwo$”ran i 6) mozna go na kazda rane stu,Buwac.

Na rozne wrjofiy na odnogach dojnych sttsowal auteg
pofgczenie to i otrzymat zawsze w "krotkim jag&S SwhietFie
rezultaty nawet w tych przypadkach, w ktorych przez kilka
miesiepy pod wplywem innych Srodkow zg,gojenie nie nastg-
pito. Autor radzi oczyszcza¢ runy octanem glinowym, -naste-
pnie posypacje jodkiem bizmutadowym, przytpzy6 wate
i opatruiiek taki odnawia kie dopiero po kilku duhuih. Takze
i w rzezfuazceopoleeft autor ten di-otlek:

Rp. JipnmtJd subjodirf. 1,2
Olycerhii ~0,D
Aijnae destil/. 60jh)
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lub tef w postaci 'bouyfom -
Moinaby potaczenie te zastosowaé przy wrzodach zo-
tadka i odbytnicy jako tez i w durze lIrzusznym:

lip. IHsnmthi sabjoclid. 0js
Ghjcermi la,9
Aguae degtMcC 190 ®
1Deutsche med. Wochensch. ). Dr. Dagarsld.

VI. Szkice sanitarne z Persyi.

Podat Dr, W. Jabtonowski-
(Ciag dftlszy. Patrz Nr. 26).

Nieraz zdarza sie widzieCePersOw'popisujgcych sie nie-
zwyklg zrecznoscig i sita, w wykonywaniu pew.nfch mchow,
do jakich moga doprowadzi¢ stosowne ¢wiczenia gimnastyczne.
Zwiedzajgc teraz Persyje mialem czesto .sposobno$¢ pribeko-
uania sig, ze ¢wiczenia giniHastyczB#sj.?*tlla tutejszych mie-
szkancow, jezeli nie natogiem to niezaprz|e8!fejjie jednymi ze
zwyczajow wykonywanych przez znaczng liczbe o0séb i uwa-
zanych za jeien ze $rodkéw, stuzacych do rozwoju i wzmo-
cnieuia, systemu miesniowego. Mialobyto miejsce w rzeczy
samejjsgdyby tylko, tak jak we wszyytkiem, tak i w tej oko-
licznosSci rozsadne pojecie korzySci nie byto w Hajzupetniej-
s-zeni przeeiwionstwie z samym rodzajem wykonywania tycia
¢wiczen. Wyojbrazmy sobie bowiem podtuzng Jhoczare, ro-
dzaj -wilgotnego sklepu wykopanego' w ziemi na trzyj metiy
gtebokosci, ztifteeh stron otoczonego murem lub plotom, na-
krytego rogdzkami a cze$ciej*jesicze wojtokiem, z niedosta-
tecznym zasobem powietrza, dotem wysypanym na pot wil-
gotoyjn piaskiem tub widrami i wszelkiego rodzaju zgnitem
liacaessidj a bedziemy najprawdziwszy obra-
zek tutgjszygli tak zwanych eor hanu czyli zakladéw gimna-
stycznych. W takich przestrzeniach, juz zpowodu braku Swiatta,
stopnia cieptoty i zbyt zgeszczonego powietrza nieodpowiednich,
zwykto sie zbiera¢ w rannych godzinach kilku kandydatc®-, kt6-
rzy pod kierunkiem jednego z doswiaflczenszych pozfbywszy
sie koszuli wtajemniczajg i-ie w ¢éwi&zenia, majgce im dac sile
ustrojowajlktdrdj im nie dostaje. Sam rodzaj i porzadek tych
¢wiczen jest nastepujagcy. Wyrabianie ukladu miesSniowego
ramion i przedramion, skoki boczne z jednaj nogi na druga,
unoszenie ciezaru wiata na rekach, wywabiania miesni klatki
piersiowsj, szyi i grzbietu; mi«fez»ie sie w potozeniu po-
chytem na pietach Opartych o podstawe, drewniang; skoki
z wyrabianiem miesni udowych, przysiadanie ku ziemi przy
utrzymaniu odndég dolnych wt pewnej oddali, wregzei# uno-
szenie ciezar6w silg klatki pie-r&uwoéj. Nadto nic wiecej.
Z wyjatkiem c¢wiegefr goérneiui odnogami wszystkie inne od-
bywajg sie biz zadnyc-h pomocniozych przyrzadow. Do wy-
rabiania mie$ni ramieniowych uzywajg zwykle tak zwanych
myli. Sato £0 centymetrow wysokie walce wyciosane z twar-
i z pod&tawa niekiedy nalang otowiom, w”eelu nadania im
wiekszego ciezaru. Ujete za rekojes¢, calg dionig stuzg do wy-
konywania najrozmaitszych ruchdw7unoszenia odnogami i wy-
konywaniaj ruchdw miyiikowych ponadlgtowa, naprzod, wtyt
i wzajemnego krzyzowania sie. ze stale bocznym kierunkiem
lub znowu wprowuuteenia odndg w7 ruch wabtulta z unosze-
niem eiozarn ku ramionom lub dotykania powierzchni gnzbietu.
Wszystkie ta rncliy powdnny by¢ wykonane bez przemy,
wypoczynku ijednym ciggiem, bo wtedy tylko tnajg sprowadzie
oczekiwang korzy$6. A jezeli dodamy, ze ¢wiczenia powinny
sie odbywac¢ chodzac po miekkiej przestrzeni, bedzie to do-
statecznem do zrozumienia jak one sg ucigzliwe i nuzace.

PIIZB&LAD Sem E kl.

Innem znowu ¢éwiczeniem jest unoszenie- silg klatki pier-
siowej stopniowo powiekszanych ciezarobw? Ustréj oparty.na
0'SJioSKli gdrnych i dolnych nad odpowdednio przygotowang
de-ska, z obuazong klatkg piersiowa, obciaza sie kamieniami,
tancuchami lub Zzalaznemi ptytami. Gimnastyk powinill naj-
przéd utdJmSJj ciezar w wysokosci klatki piorsibwej. Stoso-
wnie do ciezaru podolawgtsy mu, stara sie go unie$¢ doé "pe-
wnej wysokosci, postugujac sie w tem chwilowo powstrzy-
maniem oddeclm i odpowiedniem wygieciom stosu pacierzo-
wefb. Salej, gdy sra wystarczaja, robi rézne poruszenia klatka
piersiowg w eelu zsnniecifufiiiezarn najedne lub druga strone,
bardziej w]WHvni wreszcie, po zrobieniu kiiku podoUnych rn
chéw, przy zargowisiiu catej réwnowagi *.stargjg sie pozbyc¢
ciezaru 'zrzucajagc go na bok. | jezeli im sie to uda, gdy uni-
kna bardzo tatwegol$tluczema lub nawet zguiej?!8uia,‘ kwicze-
nie uwaza sie za skofczone, gimnastyk catym ciezarem ciata
spcjfizawszy na ziemi, bywa nacigjwuFjFbdwarem z czerwonego
pieprzu pomieszanego z pewng iloScig soku z granatow. Po-
tom udnjeffSie do tazni, tonT wypoczywa, przez pewien ozifs
obmywa? si4%woda i wrestocic jako nagrode za sprawione
Roili* znuzenie wypala pare naryilch i wraca do zwykli)!!
niejako rownowmgi. Cwiczenia tego rodzaju sa uzupetnieniem
i uwienczeniem tutejszej nauki gimnastyki, o ile ttas"one sg
dalekie od celu, osadzi¢ mozna po jednorazowym przypatrze-
niu jfie ich wykonaniu.1'Ofldajacy sie. ith; w istocie po npiy-
wlie pewnego okresu czasu przedstawiajg ukitad miesniowy
rozwiniety do zdumiewajacego stopnia,. Lecz o tyde o ile”a-
kowy nabiera klasycznej, ze tak powiem, postaci, otyle znowu
indywiduum czuje sie ostabiénem i sktonnem do nadzwyczaj
fatwego znuzenia. Co wiecej, bardzo tylko mak ilos¢ Cwi-
czacych sie w perskiej gimnastyce, zdolng jest podofa¢ takiemu
lip. obcigzaniu klatki piepiowej ~zefaznemi ptytami. Czesto
po( kilkorazowej'prébie zmaszeni sa/zaniecha¢ sktonnosci i pe
wnej pasyi do pc&iadanili wydatnych miesni piersiowych,
ho zwykle nastepujace rozszerzenie pecherzykéw ptucnych,
odmsl napady dychaiwicy, nieraz wodna opnehlina osierdzi®
a w najlzejszych przypadkach niezyty, zapalenia i kmotoki
z narzagdu oddychania bywajg nienniknionem naste,pstw®m
zbytecznych ty.eii wysilen. Jednym z imjbai'llziej ciekawych
objawow chorobowych, jaki miatem sposobnosé zamvazyC
W7 czasie mojoj wycieczki po perskim Lurystanie, byto pe-
kniecie przepony u jednego z najbardziej renomowanych
w Parski akrobatéw #Hnssein-Khnli-Khana. Z natury obda-
rzonjjsilngihudowag ustroju, odwazny, krwiozerczy, lecz i wy-
niszczony jako nat&gowy pederasta, i wielki amator gorzatki
obywatel ten, ustuchawszy r;lty jedfiegb z wplywow¥ch du-
chownych, postanowit odzyskaé sityaodbyciem szdéegu ¢wii-
czeff gimnastycznych. W tym celu sprowadzit epbie mistrza
az z KhoroSann, a nie bedac juz w wdSku pozwalajacym na
rozpoczecie ¢wiczen skokowych, od razu wiziagt sie do wyra-
biania miesni klatki piersiowej przez naktadanie na nig cie-
zarow7 Szto to ezasrjaki$ znosnie. Khan czué. sie miat nawet
rzezwiejszym z catym zapatem odda) sie wyrabianiu dos¢
juz zwiedtycli swych mieéni, znajdujac jnfezcze ite rozrywke,
zc po kazd¢j lekcyi -gTono zdrowych i pie.knydh Kurdek byto
zmuszone miesi¢ go jak haem na brtjram, przyczyniajagc sie*
tem jeszcae do nadania ukladowi Irde“niowonm wiekszej 80*
styoznosci i silyr. Nagle iv czasie t,nvania jodnegp takiego
cwiezenia przCkonany”ze podota’ wiekszemu niz zwykle cie-
zarowa, Khan kaze sie nim obtozyé, pracuje z wysileniem,
lecz po krétkiej drwili blednie, sinieje, puda pod zbytecznym
ciezarem i wr kilka -godzin konczy zycie. Ilwidwdorny lekarz
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Khana, jaki$ powazny hiszpansko-perski semita,
Irkie3 peknieciu wiotkiej

przypisuje
ppzupony. Rozpoznanie potwier-
dzamy i mistrz gimnastyki obcigzony juz zelazng obrozg
i skazany na pewne rpzéwiertowauie, znajduje sposobnos$é
do usuniecia sic z widoWni zdumionego dworu. Nie watpie,
ze przyktady podobne spotyka¢ mozna dos$¢ czesto, przecho-
dzg fcne jednak niepostrzezenie, ho przyczyna ich lezy
W zwyczaju nieznajgoym zadnyeh niebezpieczenstw.
VII.

Jpjpse drobiazgowe rozpatrzenie zwyczajow perskich
przekonywa, nas, ze wptyw ich na ogélny stan zdrowia mie-
szkancow jest przewaznie fatalnym. Nie zmniejsza to jednak
ich tradygyjnego znaczenia, lecz przeciwnie, utrzymujac
wszystkich w przekonaniu koniecznego ich obserwowania,
wytwarza jeszcze inng ich odnoge, nie juz zvftgjfa#)jlw nace-
chowanych pietnem natogéw, a tylko czynno$ci przedstawia*
jacyeh dla kazdej jednostki pewien materyjalny™ interes i z te-
go powodu utrzymywanych z caig JScistpscig bez wzgledu na
to, czy indywidualne zdrowie bedzie narazone na szwank,
lub czy nawet- citte masy ludnoSci nie odczujg szkodliwego
ich wptywu. Dla przekonania sie o doniostosci tej higieni-
cznej kwestyi mayt zamiar opoiriedzied i uwydatni¢ niektdre
z perskich rzemiosi iu*vyykafa¢ wptyw, jaki wywierajg na
osoby im sie oddajgce? jaki wywierajg na tych, ktérzy z po-
trzeby lub przypadkowo “ptkneli sie z tutejszym rzemies$ini-
kiem.

Wiadomo, ze posrod Indéw dalekiego wsdhpdu mie
szkancy Persja oieSegrpje opinijg jako dobrzy i pracowici
rzemie$lnicy. W istocie sadzac z daleka i po okazach wy-
robéw ztad pochodzacych, wypada przyznaé, ze opinija ta
ma swg stuszng podstawe. Bo kazdy Bers jest naprawde
$wegen rodzaju rzemie$lnikiem. | do jakiejkolwiek warstwy
swego spoteczenstwa nalezy, kazdy z nich Inbi sie. oddawac
czynnosciom rekodzielniczym i stosownie do okolicznosci i $rod-
kow, jakiemi rozporzadza, stara sie uprawiac, ulepszac, kon-
kurujgc raz z sasiadem tylko, fli niekiedy z miastem lub
calg okolitja né&set, tak ze sadzac po tem przywigzaniu do
rzemiost®,, wypadatoby przypuszczaé, ze robotnik czy reko-
dzielnik tutejszy* uwzgledniat pewne warunki, starg sie o po-
lepszenie okolicznosci sprzyjajagcych rozwojowi rzemiosta przc-z
zachowanie i powiekszenie potrzebnych sit ustrojowych, przy*
catej daznosci utrzymania wiaBgg™o zdrowia w zno$nym
przynajmniej stanie. W praktyce jednak wazna th kwestyja
przedstawia sie zupeinie iilgezej. Rzemieslnicy* tutejsi nie
stanowiagc wiasciwych korpdragjj cechowych, pracujac samo-
dzielnie, sa, pozbawieni wszelkiej, opieki, niczy*jej nie zwra-
caja na sie uwagi, Zyjac i praeujac w najgorszych warun-
kach higijei®pnycli. tatwe zaopatrzenie sie w materyjat,
a prgedewszystkiem cel zy*sDu, pozwala im zapomina¢ o po
trzjehieffi korzy$é® dla zdrowia, jaka wyptywa z odpowie-
dniego urzadzenia zakfaddw, tutaj robocz.ych bud tylko, lub
wazkich przestrzeni pozbawionych powietrza i Swiatta w ilo-
§ci niezbednéj dla ptuc i opzu, gdzie obok majstra i cz.6hidzi,
tuli sie jeszcze cata rjtl/iifl pierwszego bez rdznicy* pici
i Steku. Zc za$ zjtagk bez wzgledu na jegm wielkos¢ jest
jedyng podstawg .jwszelkich usitowan przy zyciu ws$réd najr
wstretniejszy*¢h nawet warunkéw, wiec bez droga, gdzie sie
przedstawia najwieksza jego tatwos¢, wpaja sie niejako w in-
dywidualny byt mieszkancow i stojac sie zwymzajem jest
jednocze$nie i rzemiostem praktyczniejszem t.ylko od inny*cli.

czele'sthkichto swojskich i tylko mieszkancom Ber-
syd wiasciwych zaje¢ stoi najprzéd zbieranie po catym kraju
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zwiok prawowiernych obywateli, nastepnie pr~cl4ap\vanre>
ich w cigM pewnego okresli czasu; dalej pakowanie catych
trupow, pewnych ich czesci lub tylko samych kosci, i wresz-
cie przewozenie do arabistafisidego Iraku, aby je zloz\?
w samej Kerbeli, Nedzefie, lub téz.fylko w blizkiej im oko
licy zroszonej krwigBlbeiekich meczennikow. Dla spetnienia
za$ tego Swiefiie obserwowanego zwyczaju potrzebnymi sg
trzy rodzaje robotnikow: zbierajacy trupy*, przechowujacy je
i pakujacy i wreszcie przewozacy najprzdéd do jednego ze
$rodkowych punktow kraju, a w koAcu i po za granice. Ze
zas kazda z ty*cli czynnosci przedstawia pewne niebezpie-
czefistwo dla zdrowia ojulb oddajacych sie takowej, wiec roz-
patrzenie sie w szczegOtach bedzie najodpowiedniejszym do
zamkniecia w stosowne ramki tego orygnialnfcgo obrazku.
(Ciag dalszy nastapi}.

Listy z Paryza.

i.

Jakkolwiek juz w pierwszyeh|dniach mego pobytu tu-
taj powzigtem mys$l podania choéby iylko ogobiegxve;pisu
wydziatu lekarskiego i szpitali, to przSSciez nre mogtem tegn
uczynié¢ wczesniej z powodu obAWy, aby dla zbydniego po-
$piechu nie przedstawi¢ rzeczy doiywczo lub co gorszg wrfnl-
szywe-iu Swietle. Latwo zreijzt*pojacé, ze przy*bywszy tu dla
ksztatcenia sie w kierunku $cigk wytyezpnynn, nife chciatem
zbytnio rozrywaé sobie czasu zwiedzaniem klinik i zaktaddéw
naukowych, rozrzuconych ws$réd tego olbrzymiego miasta
i #ze dla zadosycmczynienia powzietemu zamiarowi musiatem
ograniczy¢ sie do korzystania z chwil wolnych.

Kazdy .nielna|| zwiedzajacy tutejsze szpitale i pracownie
naukowo-lekiM*skie pr&yznadmusi zapewne, ze dewiza Rzeczy-
pospolitej francuskiej : Liberte-figalite-Fratcrnit4-* ujawnia sie
w Swieeie lekarskim w najpiekniejszej formie. Wstep zawsze
wolny nie tylko do klinik i szpitali, ale i do wszystkich
p.mcowni, serdeczne stosunki kolezenskie, nsluznis¢ nader
uprzejma i bezinteresowna, oto gtéwne eechy tutejszych sto-
sunkow uniwersyteckich i szpitalny*ch, licujgcych najpiekniej
z basie,m catego narodu. Totez naptyw lekarzy* -réznych na-
rodowosci, roznego wieku, chcacych sie ksztatci¢- w rdznyni
kierunku, jest iscie olbrzymi.

Najodpowiedniej bed-zie, o ile mi sierzdaje, rozpoczgc
rzecz od opisu rozktadu sftidyjow i egzamindéw”ekarskich.

Aby mozna sie wpisa¢ na uniwersytet jako uczehn zwy-
czajny’, trzeba mieiv dyplom ,bakatarza" (badhefter es letfo-es

es sciencEjg ' reshx4ntVsy& ktoryto dy*plom otrzymuje jSe pf>
ztozeniu egzaminu z zakresu nauk giinnazy*jalnych w obec
koinisyi egzaminacyjnej z wydziatu filozoficznego i nauk
przyrodniczych w Sdffbotmie. GzaS studyjow lekarskich wy-
nosi lat cztery. W,ciggu kazdego r§kn szkolnego odbywajg
sie cztery wpiSy ha nowe wykiady', a mianowioie 00 2 lub
3 mflBigce, dla otyzyuuania wiec absolutoiyjmn musi uczen
wykaza¢ sie IGptng wpisami. Nauka rozpada sie na czesc
teoretyczng i praktyczng. W pierwszym roku stucha uczen
wyktadow: z|»I(8Bi, botaniki, fizyki i chemii (wyktadéw mi-
neralogii nie ma)n w drugim roku: anatomii, bj-jologii i fizy-
jologii. W trzecim roku studyjow obowigzanym jest uc’en
oprocz stuchania wyktadéw dowolnie sobie obrany*ch zapisné
sie do stuzby lekarskiej szpitalnej. Liczbe wpisanych uczniéw
rozdziela Wydziat pomiedzy* w pEttie szpitale paiyskie.
Uezen winien regularnie codziennie rano uczeszczani do prze-
znaczonego sobie szpitala (co bywa. $ciSle przestrztganinn
przy. pomocy katalogu), gdzie ksztalci sie pod okiem pryma-
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ryjuszd i lekarzy asystentow. N0 kazdych 3ch miesigcach
stuzy uczniowi wolno$¢ zmienienia *hwej stuzby i uczeszcza-
nia do innego szpitala. Praca w laboratoryjach roztozong jest
w sposOb nastepujacy: w pierwszym roku pracuje uczen
w laboratéryjum chemii, fizyki i zoologii, w drugim roku
w prosektoryjuin anatomicznem i w pracowni histologicznej,
w trzecim roku ponownie w prosektowjum auatbmiczném
i w pracowali fizjologicznej, a w czwartym roku w labora-
toryjum anatomo-patologicznem i ¢wiczy sie w operacyjach
chirurgicznych na trupie. Czesnego od poszczegOlnych wy-
ktadow- Scisle biorgc nie ma; natomiast ptaci sie przy kaz-
dym wpisie kwartalnym pewng takse, ktérg w ,tym roku
znacznie podwyzszono w celu przysporzenia howegu dochodu
budzetowi panstwa. Nowe to rozporzadzanie wywotato'jsilng
manifeataoyje ze strony studentdéw, skutkiem czego najpraw-
dopodobniej przywrécong zostanie dawna taksa. Egzaminy
odbywaj"* sie w odmiennym porzadku jak u nas. Pierwszy
egzamin obowigzanym jest ncz™n zdaé w ciggu 4go i 5go
kwartatu, to jest z koricem pierwszego lub poezatkiek dru-
giego roku. Zakues egzaminu obejmuje zoologije,*potanike,
fizyke i cliemije. Drugi egzamin jak niemniej nastepne trzy
dzielg sie na dwie odrebne czesci. PieTwszh cze$¢ drugiego
egzaminu winien népn ztozy¢ z koricem trzegifego foku. Przy
egzaminie tym uczen ma zrobi¢ preparat anatomiczny w cia-
gu czterech godzin i na trupie wyszuka¢ prznz egzaminatora
wskazany nerw,“etnice, zyte, $ciegno i t. p., a powtére ma
odpowiedzie¢ na pytania z anatomii i histologti, jak niemniej
rozpoznali preparat mikroskopowy. Druga cze$¢ drugiego
egzaminu sktada sie w pierwszej potowie 4go roku, a mia-
nowicie z fizyjokgii. Naturalnie, ze w razie nieuczynienia
zadosy¢ wymaganiom egzaminéw' wspomnianych uczen nie
moze zapisac sie na rbk nastepny. W obec tego zostaje uczen
przez cate czterolelie -pod ciggta presyja egzannnoéw z jednej
strony i pod ustawiczng kontrolg prymaryjuszéwg a wzglednie
profesoréw i asystentéw, z drugiej strony. Dopiero po skon-
czeniu czwartego roku rozrzgdzalimoze uczen do woli ter-
minem zdawania dalszych egzaminéw. Trzeci egzamin obej-
muje w pierwszej swodj czesSci: operacyje na trupie i egzamin
ustny z patologii zewnetrznej i akuszeryi, a w drngi¢j swej
czesci: patoiogije w-ewmetrzng i patologije ogo6lna.
egzamin sktada sie z higijeny, medycyny... sadowej, terapii
i farmakologii, prz'yczem kandydat musi napisa¢ kilka recept
wskazanych i protok6t wraz z orzeczeniem sgdowo-Ickar-
skiem. P?3aty egzamin odbywa sie przy tdzku chonego i to
w pierwsfej czeSci z patologii zewnetrznej i akuszeryi,
a w drugiej czesci z patologii wewnetrznej nadto kan-
dydat robi sakcyje. Ztocenie tych egzamindéw jeszcze nie
uprawnia do wolnego wykonywania praktyki lekarskiej
i nie nadaje zadnego tytutu, ktéryby mozna poréwnaé z nie-
mieckim practischer Arzt. Dopiero po ogtoszeniu drukiem
rozprawy doktorskiej (Tliese pour le doitorat en meftecine)
i obronieniu tejze w obec wyznaczonej komisyi egzamina-
cyjnej otrzymuje kandydat dyplom doktora medycyny, wy-
dawany przez ministra.

Pilniejsi uczniowie tak wyzszych lat medycyny jakotez
po skonczeniu czwartego roku studyjow majg doskona-lg
spos.obnos¢  ksztatcenia sie w szpitalach w eharaktrirze tak
zwanych ,eksterndéw i interndw* (eaiernes et internes
des Mpitaux). Tytut eksterna otrzyma¢ moga studenci, ktorzy
zdali bardzo dobrze egzamin ustny z anatomii i patologii.
Obowiazkiem ich jest przyj$¢ znacznie wczesniej przed wi-
zyta do sali chorych, badaé¢ chorych im przydzielonych i zto-
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zy¢lz tego sprawozdanie lekarzowi, a w oddziale chirurgi-
cznym obowigzani sg do opatrywania chorych. Kandydaci
ubiegajacy sre o oprézniong posade interna muszg poddac
sie egzaminowi, ktéry skhida sie z egzaminu pisemnego
z anatomii i patologii i z odpowiedzi ustnych na pytania
z anatoimi, fizyjologii i patologii. Egzaminy te sg wzglednie
dos¢ trudng, odbywmja sie w obec licznie zgromadzonej mio
dziezy, i budzg zywe zlijeeie z powodu zhacznej liczfl*kon-
knrentow'. Czynno$¢ internéw polega na odbywaniu codziennie
wizyty wieczornej w salach im przeznaczonych i udzielaniu
pomocy lekarskiej w nagtej potrzebie. Nadto miewajg om
w kazdym szpitalu kolejno dyzury 24-godzinne. Tytut interng
ma w przysztej karyjerze lekarzu wazne znaczenie, a leka-
rze zajmujacy juz zaszczytne nawet stanowisku powotuja sie
nieraz z dumg na piastowmnie" urzedu interna.

Lekarze majacy przynajmniej 5 lat praktyki mogg sie
ubiega¢ o posade lekarza bidéra centralnego w razie
ogtoszenia konkursu na oprdzniong posade. O posade te moze
takze ubiegac sie lekarz miodszy,! ktéry byt przez 5 lat in-
terne (z tych kilka lat oczywiscie jeszcze jako studept) i ktory
otrzymat zloty medal na doro*eznym konkursie. W celu otrzy-
mania wspomnianej posady kaiutydaci opracown¢ muszg pi-
semnie pewien temat i mie¢: wyktad kliniczny przf/ 16Zku
chorego. Znaczna liczba kandydatéw, ich zdolno$¢ i walka
o0 palme zwycieztwa sprawiajg, ze konkursy te sa nadzwy-
czaj zywe i przedatawiajg dla sluclrttfczy bardzo zajmujace
lekcyje. Lekarze biura centralnego sg obowigzani kolejno
do odbywania konsultacji publicznej w _szpitaliioli i miewajg
dyzury, aby w razie, gdyby intern nie byt w stanie podotac
swemu zadaniu dyzurnego mfogli przags¢ w pomoc chorym.
Lekarze biura centralnego awansujg w miare opréznionych
posad na lekarzy ordynujgcych i to najprzéd Iwmszpita-
lach potozonych na krancach miasta. Do szpitali tych mimo
ieh odlegtego potozenia uczeszczajg studenci bardzo licznie,
gdyz niektdrzy z lekarzy ordynujgcych, ktorzy po wiekszej
czesSci Sg jnz -w charakterze docentéw, zajmujg sie bardzo
goraco ksztatceniem miodziezy, POznidj lekarze ci otrzymujg
posady w jeduym z czterech glownydijt.szpitali: Hétel-Dicu,
Pitio, Dharite lub Necker, w ktérych zarazem mieszczg sie
rézrie kliniki. Dr. Prus.

VII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
Dr. 14 Krannhals: Przyczynek do kazuistyki i ajtyjologii
choroby szmaciarskiej.

Chorobe szmaciarzy, jakkolwiek bardzo rzadko, spostrze-
gano dopiero w poczatkach dsmego dziesigtka ifezgcege wieku
pomiedzy-robotnikami zajetymi w papierniach oczyszczaniem
szmat, rozdzieraniem ich i tp. Uwazane pyl bardzifobficie wydo-
bywajacy- sie przy tern za przyczyne choréb, jak: niezytu spo-
jowek, liosa, potyku, gardzielg i zoladkalj§ff.sE/ma puhertden-
tum, 'asthma sawjuineum i t. d. Najgrozniejsze ze wszystkich
cierpien wydzielono pdézni¢j pod nazwa choroby szmaciarzy,
choroby ostraj zakaZznej. Jako pRyezyne tej chSfoby uwa-
zano zrazu bardzo liczne pratki podobnie jak w w-agliku.
Autnr badat zwioki czterech os6b zmartych skutkiem zara-
zenia sie od szmat w papierni, w-strzykiwal krélikom ciecze
z tychze zwiok pochodzace, mianowicie wypoeim” ojilolowa
i hodowat kultury grzybkow tak ze zwiok ludzkich jak i kro-
liczych. Pod wzgledem anatomo-patologicznyrii przedstawiaty
zwloki ludzkie takie zmiany jak zwierzeta, ktérym zastrzy-
kiwg| pratki ztosSliwego obrzeku. Podczas gdy u krélika po
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zaszczepieniu pod skére jad szerzy sie najprz6d w przestwo-
rach tkanki podskornej, u cztowieka jad szerzy sie w tkance
Srodpiersiowej i przestworach limfatycznyck btony ptucnej.
Rozprowadzenie-' jadu przez krazenie musi si¢ odbywac bar-
dzo stabo. Z tego powodu uwaza Dr. K. pratek ztosliwego
obrzeku za wiasciwy zunfzek choroby, o ktérej mowa. (Zeit-

schrift f. Hygime, Band II, llcft 2). Br. Buszek.
O Publiczna ochrona od kity. W roku zesztym
toczyty sie diugie rozprawy w Akademii lekarskiej o ubytku

ludnos$ci we Francyi, a wéréd nich wielokrotnie zwracano uwage
na zastraszajacg $miertelno$¢ dzieci w skutek kity dziedzicznej
i na niedostateczno$¢ obowigzujacych zarzadzen administracyjnych
przeciw szerzeniu sie kity. Akademija do zbadania sprawy w tym
kierunku wyznaczyta komisyje, w skiad ktérej weszli Ricord,
Fournier, Leon Le Fort, Bergeron, Colin, Le Roy de Mericourt.
Komisyja ta wygotowata juz sprawozdania i przediozyta go za
posrednictwem swego sprawozdawcy Fourniera na ostatniem po-
siedzeniu Akademii. Sprawozdanie to i dyskusyja nad niem maja
postuzyé za podstawe do rezolucyi i wniosku do ustawy, Kktore
maja by¢ przedstawione odpowiedniej wiadzy.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 29 maja do
4 czerwca umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000
mieszkancéw 28,5. Z dtawca i btonicy umarto 0 (3 z. t.); z duru
brzusznego 4 (3 z.t.); z duru osutkowego 0 (1 z. t.); z gruzlicy
14 (8 z. t); z zapalenia ptuc 12 (9 z. t.). Doniesiono w tymze
czasie: o 1 przypadku odry, 3 krztusca, 2 duru osutkowego
(z Podgo6rza i ze Szlaku). W tygodniu od 22 — 28 maja umarto
z ospy: w Brodach 1, w Tarnopolu 1, w Budapeszcie 4, w Pra-
dze*!), w Tryjescie 7, w Rzymie 8, w Paryzu 13, w Warszawie
14. Z duru brzusznego umarto w Paryzu 16, w Petersburgu 13.
Z odry umarto w Kotomyi 4, w Wiedniu 40, w Mnichowie 51,
w Rzymie 18, w Paryzu 41, w Londynie 112, w Stokholmie 19,
w Petersburgu 18. Z ptonicy umarttgw Kotomyi 2, w Londynie
22, w Wiedniu 4. Z diawca i btonicy umarto we Lwowie 2,
w Drohobyczu 1, w Kotomyi 2, w Przemys$lu 1, w Wiedniu 9,
w Berlinie 24, we Wroctawiu 13, w Paryzu 43, w Londynie 27,
w Petersburgu 10. Z krztuSca umarto w Paryzu 11, w Londynie
73, w Kopenhadze 8, Petersburgu 7.

Statystyka $miertelnoséci. W tygodniu od 22 — 28
maja umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkahcow:
w Krakowie 46,2; we Lwowie 34,8; w Brodach 22,9; w Dro-
hobyczu 27,3; w Kotomyi 60,1; w Przemys$lu 18,5; w Stanista-
wowie 20,5; w Tarnopolu 23,5; w Tarnowie 23,5; w Czernio-
wcach 34,0; w Warszawie 22,3 ; w Poznaniu 27,1; w Wiedniu
30,6; w Salcburgu 32,9; w Gracu 26,8; w TryjesScie 28,4;
w Insbruku 48,2; w Pradze 39,6; w Berlinie 19,8; we Wprocta-

wiu 25,5; w Gdansku 22,3; w Dreznie 18,2; w Hamburgu 2iMjgi
w Kolonii 25,9; w Lipsku 21,7; w Mnichowie 37,8; w Stras-
burgu 20,9; w Amsterdamie 23,3; w Brukseli 24,0; w Buda-

peszcie 31,2; w Chrystyjanii 20,6; w Kopenhadze 26,2; w Lon-

dynie 19,0; w Odesie 22,8; w Paryzu 25,7; w Petersburgu

30,3; w Rzymie 28,2; w Stokholmie 23,5; w Wenecyi 25,8.
J. B.

VIII, Wiadomosci biezace.

* Krakéw d. 30 czerwca. Przedwczoraj odbyt sieiw auli
nowego gmachu uniwersyteckiego piekny i uroczysty akt wre-
czenia dyplomu doktora filozofii honoris causa J. C. i K. Wysokosci
Arcyksietiiu Nastepcy tronu. Arcyksigze przyjmujac z rak dzie-
kana Wydziatu filozof, prof. Wréblewskiego dyplom, na $wietng
przemowe rektora hr. Tarnowskiego odpowiedziat dziekujgc za
zaszczyt, udzielony mu przez prastary Uniwersytet jagiellonski
i zyczac wszechnicy, aby przez diugie wieki prosperowata.
Obecnymi byli précz Arcyksiecia i dostojnej Jego Matzonki Na-
miestnik Galicyi i inni dygnitarze, wszyscy profesorowie w to-
gach i wielka liczba uczniéw. Nastepnie Arcyksiestwo udali sie
do Biblijoteki jagiellonskiej, gdzie zapisali sie do ksiegi pamig-
tko wdj.

* Dzieta zbiorowego Biographisches Lexicon otrzymalismy
zeszyty 49 i I1SO, zamykajgace tom Y oraz zeszyty 51 i 52 roz-
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poczynajgce tom VI i ostatni, a konczace sie na nazwisku Yoigtel.
W zeszytach tych spotykamy sie 2z biografijami nastepujacych
lekarzy i przyrodnikéw polskich : Szymanowski, Syrefnski,
Syrski, Szastrowie, Szczucki, Szeparowicz, Szer-
lecki, Szokalski, Tal ko, Teipntann, Tomicki, To-
mowicz, Tripplin, Trzcinski, Tyrchowski,tfrsinus,
Marcin z Urzedowa, Vite1lio.

* ©ocent Jaworski wyjechat do Karlsbadu, gdzie przez
sezon kapielowy praktykowaé bedzie.

* W Krynicy bylo dotad gosci 255, w Cieplicach
czeskich 2667.

* Wiesbaden. Prof. Langenbeck przebyt
operacyje zaémy na oku drugiem.

* Wiadomos$ci uniwersyteckie. Wieden. Dziekanem na rok
przyszty wybrany prof. Kundrat. Prof. Ban dl otrzymat po-
nownie veniam legendi w Uniw. wiederiskim. — Insbruk Docent
wiedenski Dr. Emil Ehrendorfer mianowany zostat zwyczaj-
nym profesorem potoznictwa i choréb kobiecych. — Kazan. Prof.
chirurgii Bogoljubow zrzekt sie katedry z powodu choroby,
a miejsce jego ma zajag¢é docent prywatny Dr. Razumowski.
— Wieden. Rektorem uniwersytetu na rok przyszty wybrany
jednomyslnie prof. farmakologii Yogel.

* Wiadomos$ci osobowe. Mianowani zostali starszymi le-
karzami w armii czynnej Drowie Ludwik Ziembicki i Wia-
dystaw Grabowicz.

Stopnie doktoréw w.
Jagiell. pp. Walery Pawlas z
mienski z Zabtociec w Galicyi.

* Nekrologija. W Gorlicach umart Dr. Karol Bielczyk
po diugiej, ciezkiej chorobie. Cierpiat on obted przesladowczy
i w napadzie otrut sie sublimatem. Zostawia 5ro dzieci bez ma-
jatku. Dr. Wronski z Gorlic, donoszagc nam o jego zgonie, od-
daje mu $wiadectwo, ze byt cztowiekiem zacnym, obywatelem
prawym, dobroczynicg biednych i chorych, kolegg dobrym. Zna-
liSmy go osobiscie i mozemy w zupetnosci potwierdzi¢ te po-
chwaty ; ze swej strony dodajemy, ze mimo klopotéw materyjal-
nych, od ktérych nigdy nie byt wolny, postepowat z nauka
a z doswiadczen swych zdawat sprawe w piSmie naszem. Cze$¢
pamieci zacnego kolegi!

Artykuty orygin. mieszczace si¢ w czasopismach lek. polskich.

W Gazecie Lekarskiej Nr. 26: Trzebickiego: Do-
datkowy przyczynek do wyjecia jelita w przypadkach przepuklin
ulegtych zgorzeli; Garbowskiego: Uwagi o miesieniu (c. d.);
Strzeminskiego: Sprawozdanie z dziatalnosci szpitala oftal-
micznego wilefiskiego. — W Medycynie Nr. 26: Goldflama:
O t. zw. rozsianem zapaleniu nerwéw (c. d.). — W Kronice
Lekarskiej Nr. 6: Wassercuga: Co robi¢ przy poprzedzaniu
tozyska ?

szczjisliwio

nauk lekarskich otrzymali w Uniw.
Mokrzyszowa i Adam Stru-

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
d. 6 lipca o godzinie 6ej w Zaktadzie medycyny sadowej
posiedzenie zwyczajne, nha kol. Walentowicz
przedstawi okaz hermaphroditismus verus hilateralis.

ktoreni

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blllllieiistok.

Dr. J O EOSEEB

b. asystent kliniki potozn. sekundaryjusz

szpitala powszechnego w Krakowie

ordynowaé bedzie podczas sezonu tegorocznego
we Francensbatkie

stern.

ginek. Uniw. Jag. i

13

karlsstrasse.

DI Roman Sondermayer

operator kliniki chirurgicznej w Krakowie
ordynowa¢ bedzie od potowy Czerwca r. b.

W IWOHIOZU.

s,goldekter
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Wydawnictwa dziet letaitel

wyszly nastepujace dziefa:

_i) Dra Pawta Guttmrnna. Nauka sposobéw klinicznego
badania narzadéw piersiowych i Brzusznych. Przekiad dokenany pod
kierunkiem Dra A. Kremera i Docenta Dra St. Parenskiego. Warsza-
wa 1877. Cena 3 zir. 75 c.—2 Rs, 50 kop.

_2) Dra Jana Stsine”™a. Rys nauki o chorobach dzieci dla ucza-
cych Siei lekarzy. Przektad dokonany pod kierunkiem Profesoréw M. L.
Jakubowskiego i J.Oettingera. Krakéw 1877. Oena 4ztr.—3 Rs. 70. kop.

3) Dra Antoni ego Jurasza, Profesora z Heidelberga.
Laryngoskopiia. Dzieto oryginalne ozdobione 43 drzeworytami. Krakow
1878. Cena 2 zir. 75 c.

4) Dra Oskara Widmann a, prymar. szpitala powszechnego
we Lwowie. Choroby Serca i tetnic. Dzieto oryginalne. Krakéw 1879.
Cena 1 zir. 85 o.

5) Dra A. Rotliego, naczelnego lekarza zakladéw dla obtgka-
nych w Warszawie, Psychopatologia Porensis, czyli nauka o chorobach
umystowych w zastéscwania do sgdownictwa, a w szczeg6lnosci do-
praw obowigzujacych w Krélestwie Polskism i w Galicyi. Dzieto ory-
ginalne. Krakéw 1879. Cena 2 zir. 25 ¢

6) Dra H Jor dana, Docenta Wydz. lek. w [Jniw. Jagiell.
iauka potoznictwa dla uczniéw i lekarzy. Dziat Iszy fizyjologija
1 uyjetetyka cigzy, porodu i potogu. Dzieto oryginalne z 44 drzewo-
rytami. Krakéw_ 1881. Cena 3 zir. 50 c.

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

.8) Dra Stanistawa, Smolenskiego,
leczniczego w Jaworzu na Slasku. Hydroterapiia.
Krakéw 1884. Cena 1 zir. 85 cfc

9) Dra Alfreda Obalinskiego, Profesora Un.s Jagiell.
w  Krakowie. Wyktady z zakresu ohoréB drég moczowych mezkich.
Krakéw 1886. Cena 1 zir. 80 ct.

101 Dra Tadeusza Zulinskiego. Higijena szkolna. Wy-
danie pos$miertne, do druku przygotowane i uzupetnione przez
Dra Kazimierza Grabowskiego, Docenta Wydz. lek.
w Uniw. Jagiell. Krakéw 1886. Cena 1 zir. 60 cnt.

11) Dra Przemystawa Pienigzka, Docenta Uniw. Jagiell.
Uzupetnienie do dzieta witasnego pod tyt.: Laryngoskopia oraz choroby
krtani i tchawicy, wydanego w r. 1879. Krakéw 1887. Cena 50 ct
Cena znizona pierwotnego dzieta wynosi 4 zir.

Sktad gtéwny powyzszych dziet w ksiegarniach: S. A. Krzyza-
nowskiego w Krakowie, J. Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera i
Wolffa w Warszawie, jakot6z w Redakcyi Medycyny w Warszawie.

Lwowa. Syfilidologija.

kierownika Zaktadu
Dzieto oryginalne

Pierwszy c. k. Jconcesyjonoioany iprzez Wys. Ministerstwo

subwencygpnowamj

ZAKEtAD KHOWIAAKOWY

pod kontrolg i nadzorem wiadz zdrowotnych
Wieden Alsersirasse 18.

Rozsetka codzienna $wiezej krowiankl

pod gwarancyja przyjecia sie.

H AY lekarz.

Krowianka do szczepienia dwoch dzieci wystarczajgca | zir.

0V Tylko szczepienie prawdziwg krowiankg ochrania od na-
turalnej ospy i wszelkich zarazliwych choréb, ktére ze szczepienia
limfg z dzieci zbierana, czesto sie pojawiaja.

SKIkW KW ft.
nap6j oszezwiajacy stotowy,
skuteczny bardzo na kaszel w chorobach ozyl
'595 katarach zotgdka | pecherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wecen
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rozseta przez Wys. c. k. Namiestnictwo we Lwowie konces.
Zuktad Krmeianltowy Jézefa Freysinyera w Lisku
fiole wystarczajgcag do zaszczepienia 2ch dzieci po 60 cnt., a 15 cnt.
na porto przy nadestaniu nalezytosci franko
Sktad w aptekach p. Wiszniewskiego w Krakowie, p. Man-
kowskiego w Przemys$lu i p. W. Landesb erga w Brodach.

lub za pobraniem.

b ,aANJELA ZAKEAD WODOLECZMCZy |

w Zuckmantel (Slazk austryjacki)
W najpyszniejszem potozeniu gérskiém tuz przy milowych la-
sach. Najsumienniejszy7 nadzor lecz.liczy przy najstaranniejszém
B zaopatrzeniu. Leczenie dyjetetyczne, elektroterapija, miesienie,

Dr. Tomasz Zaremba

ordynowac bedzie podczas sezonu kgpielowego

w jg8abCJ® tA W iricy

Dom Wgo Radcy Dra Trembeckiego.
aj Loid filidi
ordynuje jak lat poprzednich

w Maryje Mbadzie

Mieszlga: M\rgasF V‘Ila- Lissa. ]

ordynowa¢ bedzie w sezonie biezacym

W IWONICZU

(Dom Zrodiowy).

Dr Z. DOBIESZEWSKl

raktykuije

WMRYJEMDZIE f MERANIE

@ 1 MNA DD 1 PATVIERNIKA @D 15 FA&MMA DD 1 MAA
Villa Dobieszewski. t-lab>sb>iirgerstrasse <tS.

Dr. Stanistaw Bulikowski

ordynowa¢ bedzie w tym roku podczas sezonu tak jak

w latach poprzednich

R ULIEK Y i

AQXBE (NLrblyiiid
ordynowac¢ hedzie tego roku jak w latach poprzednich

W KISSINGEN

(w Bawaryi).

Dr. Mieczystaw Kittel

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

WE FRANCEIBBADZIE

Neugasse. Schwarzes Ross.
Podczas sezonu zimowego w Meranie.
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na 8 lgzk 1L

Stacyja kolei (2 godzin od Wroctawia) 407 metréw nad
poziom morza: umiarkowany klimat gorski, miejscowos$¢ wy-
rézniajaca sie przez pierwszorzedny zdréj alkaliczny, przez
zaktad zetyczny (zetyca krowia, kozia, owcza*vzglednie mleko
osle) ciagle i skutecznie usitujgca przez powiekszenie i upie-
kszenie spacer6w, tazienek, mieszkan odpowiedzie¢ wszelkim
wymaganiom. Co do skutku leczniczego, to tenze uznany
w cierpieniach krtani, ptuc i Zzotadka, w zotzach, cierpie-
niach nerek i pecherza, dnie i dolegliwosciach krwawnico-
wych, szczeg6lniej odpowiednim jest zdr6j ten dla niedokre-
wnych i ozdrowieicéw. Ulubiona pora wiosenna i jesienna.
Rozsetka od dawna uznanego ,,Oberbrunnen® przez
pp. Furbach i Strieboll w Ober-Salzbrunn. Wiadomos$¢ co
do mieszkan

w ksigzecej inspekcyi zdrojowej.

Zakfad zdrojowo - kapielowy (w Galicyi)
stacyja kolei ,,Iwonicz"

Szczawy alkal. stone — jod i brom zawierajace.
Kapiele mineralne, borowinowe, igliwiowe, tuszowe i rzeczne.
Mleko, zentyca, inhalatoryjum.

Znakomita stacyja klimatyczno - lecznicza.

Sezon od 20 Maja do konca Wrzes$nia.

Lekarze: Dr. 141 Debicki, Dr. X Itieger.
Prospekta i t. d. rozseta Dyrelccyja.

ZDROJOWISKO SOLANKOWO - BOROWINOWE | ZAKLAD DYDROPATYCZNY

fundacyja dla wdéw i sierd6t po lekarzach galicyjskich

otwarty od I5go maja.
Potozenie podgdrskie zdrowe, urzadzenie wygodne, kuchnia
doborowa.

. o o 14a j)ic Ir stoneczne (Sonnenbader).
JJkMtvitir - w ksigz. zaktadzie zetycznym przy- Stacyja kolejowa, poczta i telegraf w miejscu. — Zgto
rzgdzany przez aprobowanego aptekarza'l pod szcze- szenia przyjmuje i objasnien udziela
. . . Dr Aleksander Medwe
golnym nadzorem jednego z lekarzy zdrojowych. lekarz kierujacy. y
MDM |
aprobowana przez Krakowskie Towarzystwo Lekarskie pod kontroig Komisyi przemystowej tegoz Towarzystwa
poleca
ate czystag Brnnsa, waty i gazy impregnowane, wszelkie opaski, kalikot, mul odttuszczony, organtyne i inne do

opatrunkéw potrzebne artykuty.

Dobro¢ mych przetworéw i przystepna
popieranie pierwszego podobnego w kraju przemystu.

S N L f 11 6 ft
wm M tdpll w
GU3. PICTRKO W SKA

ich cena os$mielaja mie uprasza¢ wszystkich Panéw Lekarzy o faskawe

z gtebokim szaounkiem

M. L. DOBROWOLSKI
Ul. Kurniki 7.

" iam JIl if:iv

UPGW. R AW SK I

Zaklad leczniczy kapielowy, —racyjonalna hydroterapija, — wielki gabinet elektryczny, —dyjetetyczne zywienie,— gimnastyka, massaz
leczenie mlekiem, kumysem, kefirem, wszelkie wody i kapiele mineralne, kapiele rzeczne, wielkie spacery w pieknych ogrodach i lesie,

Scisty internat i eksternat, orkiestra, letnie mieszkania, poczta codziennie,

telegraf, ceny znizone, komunikacyja z ""Warszawy przez Grojec

karetami pocztowemi i zakladowemi lub kol. zel. Warsz. Wied. przez Skierniewice, a Ilwanogr. Dabr. przez Opoczno.

Lekarz naczelny i wiasciciel Jan BielifAski.
Lekarz domowy zakiadu Stanistaw Niedzielski.
peryjodycznie w dnie oznaczone.

Lekarz ordynujacy Leon Rzeczniowski
Konsultant sezonowy Dr. Med. 1.

(choroby nerwowe i elektrycznosg).
Pawinski (choroby ptuc i serca) dojezdza z Warszawy

Objasnienia w Aptece Kucharzewskiego Miodowa 4, lub na miejscu w Zarzadzie Zaktadu

ZAKtLtAD FABR”M "G ZW Y W OD

SZTTJGZNLY-0OH |

WODE SODOWA HIGIJENICZNA
WODE SODOWA KWASNA LECZNICZA

mocniejsza

i stabsza

z polecenia i wedtug wskazéwek Szan. Komisyi przemystow6j Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyta, pierwsza
w syfonach i flaszkach, druga tylko we flaszkach.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

K. RZACA i CHMURSKI

w Krakowie.

W druKarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Anatola Maryjana Kosterkiewieza.



