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I. Przyczynek do kazuistyki nowoczesnych operacyj 
wola;

Podał Prof Er. A. Obaliński w Krakowie.

W ostatnich czasach podawali i podają ciągle chirurdzy 
sposoby mające na celu zapobieżenie następstwom bardzo 
trafnie przez R e y e r  d i n a nazwanym aecidents tardifs, a mia­
nowicie teżyczce (tetanid), porażeniu więzadel głosowych, 
a wreszcie charłactwu ogólnie już znanemu pod nazwą po­
daną przez K o c h e r a  cachexia strumiprioa.

Wszystkie one są i pozostaną jednak poprostu tylko 
jakby chwytaniem po omacku dopóty, dopóki nie dowiemy 
się o wlaściwein przeznaczeniu fizyjologicznem gruczołu tar- 
czykowego, a ponieważ o potrzebie istnienia tego gruczołu 
tak fizyjologowie, jak  i chirurdzy coraz bardziej się przeko­
nywają, przeto też i metody operacyjne przeważnie dążą do 
tego, ażeby o ile możności pozostawić coś z gruczołu tarezy- 
kowego a ograniczać się tylko do usunięcia części zwyro­
dniały cli.

Do tego zmierzały wstrzykiwania śródmiąższowe nastoju 
jodowego, wcierania maści jodowych itp. środki, a gdy one 
okazały się po największej części mało skutecznemi a czasem 
nawet szkodliwemu starano ograniczać się przy wyłuszczaniu 
wola do jednej tylko strony, co jednak nie mogło być uwa- 
żaućm za postępowanie odpowiednie w obec tego, że przy- 
pady, dla których właśnie operacyję podjęto, nie zawsze po 
takiej połowiczej operacyi ustępowały; w kilku bowiem przy­
padkach przyszło do znaczniejszego rozrostu powstałej połowy, 
jak  to i ja  sam miałem sposobność postrzegania w jednym 
z moich dawniejszych przypadków.

Nieco później wystąpił M i k u 1 i c z ze swoją metodą 
nazwaną przez niego r e s e k c y j ą  w o l a  a polegającą na tern, 
że cześć jego przytykającą do tchawicy i tworzącą wnękę 
pozostawia się nietkniętą po poprzedniem podwiązaniu kil 
koma podwiązkami, co po części zapobiegać miało obra­
żeniu nerwu wstecznego a po części przyczynić się do pozo­

stawienia choć jednej cząstki gruczołu. Pomijając tę okoli­
czność, że w bardzo podobny sposób postępował już amery­
kański chirurg G- r een przed 12tu laty (Amor. Journ. of 
med. scien. Styczeń, 1871), zgodzić się można ze słowami 
W o l f l e r a  ( Wien. med. Wochenschrift, 1886, 29), który 
powiada o tej metodzie: „In wie weit die Besection im Stande 
seij den Gefahren der Tetanie und Cachexie vorsubeugen, 
icdrc erst cm der P and  iceiterer Erfahrungen su priifen; 
theoretisch ist nicht einsusehen, warnm durch Anlegung von 
Massenligaturcn in der Gegcnd des H ilus die genannten Ge- 
fahren verringert werden kann ten. E s kann ausserdem bet 
der bekemnten innigen Bcsiehnng des Nenms reenrrens sum  
Kropfe geraćle bei Anlegung von Massenligaturen leichter 
geschehen, dciss dieser N ew  mitgefasst icirdu. Ja sam miałem 
już sposobność- przekonania się, że resekcyją wola wcale nie 
chroni od tężyczki i to w jej postaci cięższej, padaczkowatej, 
o ozem już wspomniałem na jccłnem z posiedzeń Tow. Lek. 
krak. (Przegląd Lek., 1886, Nr. 9) a  co wcale dziwić nie 
powinno, jeżeli razem z N. W e i s s e m  przypuścimy, że naj­
prawdopodobniej drażnienie nerwów sympatycznych przewią­
zkami sprowadza zadrażnienie istoty szarej w rdzeniu prze 
dłużonym i w części szyjnej rdzenia pacierzowego.

O wiele właściwszą drogę obrał sobie W 61 f 1 e r zwra­
cając się do metody, którą podał był jeszcze M a y s  w 17m 
wieku, a którą wykonywali w początku obecnego wieku Ph. 
W a l tli er, B l i z z a r d ,  C. M. L a n g e n b e c k  i P o r t a .  Po­
legała ona na podwiązaniu obydwu tętnic tarczykowycb je ­
dnej strony i byłaby niewątpliwie wydała dobre rezultaty, 
jak  się to zresztą w kilku przypadkach okazało, gdyby nie 
ciężkie przypady towarzyszące przebiegowi ran, jak flegmony, 
ropnica, krwotoki następowe itp., które zmusiły ostatecznie 
chirurgów do wydania potępiającego o niej orzeczenia.

Za wielką zasługę policzyć więc należy W o l f l e r o w i ,  
że metodę tę dzisiejszym chirurgom przypomniał, a to tern 
bardziej, że antyseptyka, chroniąca nas obecnie od owych 
groźnych przypadów, właściwą doniosłość jej wykazać może.
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Przypadek jego dotyczył 29-letniego utęźczyzny, który 
z powodu wola średniej wielkości doznawał takiej" ciężkości 
oddechu, iż nie mógł oddawać się zwykłemu swemu zatru­
dnieniu jako tokarz. Operacyję wykonał W. tylko po stronie 
prawej, jako przeważnie zajętej, za pomocą, cięcia poprowa­
dzonego wzdłuż przedniego brzegu schyłącza głowy, przyczem 
kładzie nacisk,|,że- operacyja była trudną, gdyż wól był wię­
kszym, niż się wydawał zewnętrznie i musiał być odwróco­
nym ku wewnątrz, aby w głębi dojrzeć można było poprzecznie 
przebiegającą tętnicę tarczykową dolną. Rezultat był wyborny, 
gojenie odbywało się per primam, duszność ustąpiła zupełnie 
fi operowana połowa wola zmniejszyła się po 7 miesiącach 
prawie o połowę. Korzystny tan przypadek dodał W o l f l e -  
r o w i bodźca do dalszych badań w tym kierunku, które wy­
kazały, że nie ma obawy przy podwiązaniu nawet wszystkich 
czterech tętnic tarczykowych, powoli bowiem wytwarzające 
się krążenie oboczne, zk pomo«a. a. crico-thyreoidea mediana, 
łączącej się z jednSj strony z t. językową a z drugiej z -tar­
czykową dolną,' zapobiega popądniSfeiu gruczołu w zgorzel. 
P r J B m  dodaje, ze byłoby o wiele stósownićj podwiązywać 
t. tarczykową dolną pomiędzy R ow am i m. schylacza głowy 
lecz trochę odmiennie), niż podał C. M. L a n g e n b e c k  ').

Dziwnato rzecz, ze pomimo ogłoszenia tego przypadku 
jeszcze przed rokiem i pomimo wrażenia, jakie tenże wy- 
wa® nietylko między lekarzami, lecz także między szersfą 
publicznością, nic spotykamy się z ogłoszeniem dalszych spo­
strzeżeń w tym kierunku i z wyjątkiem drugiego przypadku, 
o którym wspomniał W o l f l e r  na tegorocznym Zjcździp chi­
rurgów i który mu dał sposobność do zrobienia przestrogi, 
aby sposobu tegu' nie używać w razie złośliwego przeobra­
żenia gruczołu tarczykowegg, dowiedzieliśmy się tylko z dzien­
ników politycznych, że metody tej użyć miał w dwóch przy­
padkach B i ł ł r o t h

Tem skwapliwiej podaję zatem do'wiadomości mój przy­
padek, ile że nadto jSsit on d o t ą d  j e d y n y m ,  w k t ó r y m  
u c z ł o w i e k a  p o d w i ą z - a n o  w s z y s t k i e  c z t e r y  t ę t n i c e  
t a r  c z y  ko  w e  bez tknięcia się samego gruczołu.

Florentyna M., 22-letnia służąca, zgłosiła się z końcem 
kwietnia b. r. na mój oddział z prośbą o wykonanie operacyi 
wola z poWodu znacznej duszności, która jej nie pozwala 
zajmować się nawet lżejszą pracą fizyczną. O operacyi wie­
działa ztąd, że przed rokiem była na oddziale leczoną 
metodą G - u s s e n b a u e r a  (wcierania maści jodoformowej 
z równoczesnemu okładami z octanu glinowego) ze skutkiem 
przemijającym, podczas gdy u innych równocześnie z nią 
przebywających chorych wykonałem wyłuszczcnie wola. Tym 
razem postanowiłem i u niej wykonać operacyję, lecz nie 
przez wyiuszczenie wola,, jeno przez podwiązanie tętnic tar­
czykowych sposobem W b l f l e r a ,  a to tem bardziej, że wól 
był przeważnie umieszczony pod mostkiem (s. snbsternalis) 
a  rozmiary gruczołu nie były na oko tak bardzo znaczne, 
o czem zresztą świadczą rozmiary szyi:
1. przez 7 wyr. kolcowy i chrząstkę pierścieniową : 34cm.
2. „ „ „ „ „ podgardle (jugulum)  , : 38 „
,3. „ „ „ ,, „ środek gruczołu : 36 „

Nim przystąpiłem d c  operacyi, musiałem rozważyć, 
w jaki sposób mani wykonać podwiązanie osobliwie tętnicy 
tarczykowej dolnej, gdyż, jak  to już po części wyżej wspo­
mniałem/mogłem rozporządzać kilkoma metodami, a miano-

‘) Po bliższe szczegóły odsyłam szan. czytelnika do orygi­
nalnej pracy już poprzednio przytoczonej.

wicie przez cięcie na wewnętrznym brzegu mięśnia schylacza 
głowy, zalecane przez francuskich chirurgów V e l p e a u a  
i C b a u v e l a ,  dalej przez cięcie L a n g e n b c c k a - D i e t r i -  
c h a  w szczelinie dolnej pomiędzy obydwiema głowami tegoż 
mięśnia, a wreszcie takiemże cięciem lecz nieco zmodyfiko­
wanym przez W o l f i e  r a.

PB£y sfem okazała mi się nader przydatną cenna praca 
naszego rodaka Dra D r o b n i k a ,  asystenta anatomii w Strass- 
burgu {Gazeta Ve\% 1887, Nr. 6), który rozbierając szcze­
gółowo na podstawie własnego doświadczenia, jakoteż i dziel 
poważnych autorów powyższe sposoby poddał je krytyce 
i udowodnił, że pierwszy z nieb, jakkolwiek ma jasne i stale 
wskazówki anatomiczne, jest bardzo trudnym do wykonania 
z powodu ziĘcznej głębokości, w której się operuje, przez 
co narazić się można na ujęcie lub 'obrażenie krzyżujących 
się z tętnicą nerwu sympatycznego lub wstecznego; że zaś 
drugi i trzeci pozbawione są owych jasnych wskazówek ana­
tomicznych przez niestałość stosunku szczeliny między gło­
wami mięśnia schylacza głowy do dużycli naczyń i nerwów 
szyjitycli, która jeszcze bardziej występuje, jeżeli wól jest 
dosyć dużym i jeżeli dla wyrównania pola operacyjnego wy­
ginamy choremu szyję w tył a głowę zwracamy ku stronie 
przeciwnej. W końcu podaje swój sposób wielokrotnie na 
trupie wypróbowani, uwa-żając go za najpewniejszy raz dla 
jego pewnydi i jasnych wskazówek anatomicznych, a po- 
wtóre dla łatwości wykonania i to bez narstżeliia się na obra­
żenie którego z ważnych nerwów. Metodę tę podaję prawie 
dosłownie według autora: Cięcie po zewnętrznym brzegu
mięśnia mostko-obojćzjyko sutkowego zaczyna się 1—■ 2cm. 
powyżej obtąjczyka i ciągnie się aż do wysokości chrząstki 
tarczykowej. W górnym kącie cięcia spotykamy na tej wyso­
kości pod mięśniem szerokim szyi żyle szyjną zewnętrzną. 
W dolnym kącie spotykamy pod mięśniem niostko-obojczyko- 
sutkowym mięsień mostko-grdykowy lub jego ścięgńo. Celem, 
do którego dążymy najpierw, jest mięsień dźwigacz klatki 
piersiowej przedni (scalenus anticus). Od niego oddziela się 
warstwa tłuszczu i gruczoły limfatyczne ciągnące się wzdłuż 
żyły szyjnej wewnętrznej, od której je  oddzielamy sposobem 
tępym, poczem spostrzegamy mięsień dźwigacz klatki piersiowej 
przedni z przebiegającym po nim ukośnie nerwem przepo­
nowym. Odciągnąwszy lekko ku wewnątrz m. scbylacz gdowy 
wraz z żyłą szyjną wewnętrzną, nerwem błędnym i tętnicą 
szyjną odszukujemy tętnicę wstępującą (a. colli ascendens), 
po której z łatwością dochodzimy do truncus thyreo-cernicalis 
a  tem samem i do tętnicy tarczykowej dolnej; albo odszukuje­
my guzik C k a s s a i g n a c a ,  poniżej którego na 1—3cm. 
znajduje się na wewnętrznym brzegu mięśnia dźwigacza klatki 
piersiowej Juk tętnicy tarczykowej dolnej. “aNadto twierdzi autor, 
że znaczne nawet wola wcale nie przeszkadzają do odszu­
kania tej tętnicy jego metodą i że wygięcie szyi i odwróce­
nie głowy nietylko nie szkodzi lecz przeciwnie ułatwia operacyję.

Przyznając wielkie zalety tej ostatniej metodzie mimo to 
postanowiłem w niniejszym przypadku użyć metody pierwszej, 
t. j. cięcia po wewnętrznym brzegu m. schylacza głowy i to 
z następujących powodów: 1) miałem zamiar podwiązania 
wszystkich czterech tętnic tarczykowych, co wymagałoby we­
dług metody Dra Drobnika aż czterech cięć, gdy ja  tym spo­
sobem obejść się mogłem dwoma cięciami ze względu, że 
cięcie do podwiązania tętnicy tarczykowej górnej służące 
■przypada również na przednim brzegu mięśnia schylacza głowy; 
2) przypuszczałem, że przedłużając tak znacznie jedno cięcie 
sprawi się, że rana nie będzie się wydawać tak głęboką;
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a wreszcie 3) z doświadczenia nabytego przy wyłuszczaniu 
wołów i innych guzów w tej okolicy nabrałem przekonania, 
że tętnica szyjna daje się z łatwością odciągnąć za pomocą 
ht na ku zewnątrz a tym sposobem podwiązujetny tętnicę 
tarczykową dolną więcej na zewnątlz, a więc -i zdała od 
miejsca jej skrzyżowania z nerwem wstecznym. Oświadczam 
jednak, że w każdym przypadku bardzo rozwiniętego wola 
zdecydowałbym się raczej na metodę D r o b n i k a  niż na 
metody L a ii g e n b e'« ku1- D i e t r i c li a lub nawet W iilfle ra .

(Dokończenie nastąpi).

II- Z  z a k ła d u  patologiczno - ana to m ic zn eg o  Prof. D r a  H la vy
w  P radze .

0 komórkach olbrzymich w naciekach zapalnych 
i w niektórych nowotworach.

N apisał

Dr. Andrzej Obrzut
ls zy  a s y s t e n t  t e g o ż  z a k ł a d u .

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. & j.

Z powyżej prząjstawicpgpgo opisu komórek olbrzymich 
wynika bezsprzecznie, że każda z nich jakoB Jość. nie przed­
stawia nam jednej komórki, a to, co przedstawia nam się 
jako piórwoszcze, składa się z istot, różniących się od pra­
widłowego piisrwoszcza komórki. W licznych miejscach*udało 
mi się stw ipdzhp spływanie pojedynczych komórek w jedne 
całose* dalej na preparatach barwionych podług1 metody Gra­
ma wyszły na jaw znaczne różnice w tern pBrwoHBi), po­
zwalające dokładnie odróżnić pojedyncze terytoryja pier­
woszcza odpowiadające jądrom, między niemi E iu ę ' ohcą 
delikatnie ziarnistS-wlóknistą. Często spotykałem wreszcie 
komórki olbr&mie złożone tylko z tej masy bez jąder. Tru­
dno zsfś przypłacić wielkie masy pierwoszcza bez jąder jako 
komórki. Przeciw powstawaniu komórki olbrzymiej z jednej 
świadczy wprost ta okoliczność, że jądra ich bardzo ubogie 
w chroniatyn znajdowały się bez wyjątku we wszystkich ko­
mórkach •olbrzymich w stanie> spoczynku. Tym ujemnymi i do- 
datrim dowodom przeciw teoryi prS iferacyjnfl przeciw­
stawić musimy pewne okoliczności, które narff posłużyć 
mogą do wytłumaczenia przynajmniej z wielkiem prawdo­
podobieństwem powstania tych dziwny/eh tworów, ijr/ede- 
wszystkićm nasuwa nam się tu spostrzeżenie, że komórki 
olbrzymie znajdowały się w bezpośrednietn otoczeniuŁpiał 
obcych, t. j. miąższu plućnego. Z góry przypuścić możemy, 
że jakakolwiek komórka znalazłszy się w bezpośredniem 
zetknięciu z ciałem oboem, sklonniefszą będzie do zmian 
wstecznych niż postępowych. Ciało obc-e szkodliwie musi 
wpływać na jej odżywienie. Otaczające ją  S iki odżywcze 
zachować się muszą podobnifijak w obec ciała obcego. Naj- 
bliżs-ze otoczenie ciała obcego i w szystko, co z niein się 
s w a ,  stanie się punktem wyjścia spraw koagulaeyjnyeh, 
problemu dotąd nierozwiązanego. Czfl owe masy otaczające 
przegródki pęcherzyków płucnych są zlep.onemi płytkami krwi 
(Eberih-ScJiimmelbusch), czy prawdziwemi skrzepami, (za ozem 
świadczyłoby ich oddziaływanie według metody Weigej^ji na 
włóknik) nie jestem w stanie rozstrzygnąć. .łJjawipjia pewne je ­
dnak przypuścić można, że .te masy skrzepłe czyteż pozlepiane 
płytki wspólnie z pierwoszczeni komóuek pojedynczych ste­
now i! tak zwane pierwbszoze komórki ołbrzymićj, bo jakto 
wspomniałem, składowe części, t. z. pierwoszcsH dały się od­
dzielić odpowiednią Metodą barwienia.

P.ozostaje do wyjaśnienia drugie ważne- pytanie, mia­
nowicie pochodzenie jąder komórki olbrzymiej.

Pytanie to jest w związku z kwestyją pochodzenia ko­
mórek w zgrubiałćj błonie surowiczej i w tkance nowowy- 
twaJżofiej a wypełniającej pęcherzyki płucne. Liczne mitozy 
nai-śródblonkach naczyń krwionośnye>h i na komórkach sta­
łych tkanki łącznej przemawiałyby za teng że* komórki zwane 
cpitelioidowerni pochodzą z komórek okazujących mitozy. 
Współudział jednak leukocytów, które wyemigrowały, nie 
da sic wykluczyć ze względu na owe postacie komórek, 
które stanowią przejście pomiędzy komórkatoi liinfoidalnemi 
a opitelioidowemi.

Na pewne przypuścić możemy, że pewna część jąder 
komórek olbrzymich odpowiada komórkom epitelioidowym, 
k tórej usadowiły się przy przegródkach pęcherzyków płuc­
nych, a następnie pod wpływem przemian wstecznych, wyżej 
opisanych, zlały się z sobą. Inne jądra,- zwłaszcza fodpowia- 
dające wielkością i ilością chroińatynn leukoeytmu, uważać! 
musimy za inrigrowane ciałka białe krwi. I imigraeyje ko­
mórek epitelioido*vycb muszę uważać za prawdopodobną. Te 
komórki zlane z sobą w jedne masę nie są zdolne do żadnych 
przemian postępowych, mianowicie do wytworzenia tkanki 
lącziim. Albowiem komórka olbrzymia przylega do ciała ob- 
cęgei, a często oddzielona jest ód nowowytwnrzonej naczy­
niowej tkanki wolnym przestworem, znajduje si^zatem  wśród 
warunków dosyć niekorzystnych. Ta okoliczno{5b przemawia 
także p rzm w  przypuszczanej przez zwolenników teoryi pro- 
liferącyjnej, możliwej proliferacyi jąder w komórce olbrzy­
miej. Dalggym wyrgfiem tego upośledzonego odżywienia ko­
mórek składających komórkę olbrzymią jest mała ilośw 
chromatynu w jądrach, a ta okoliczność znów nie przemawia 
za możliwą ich czynądścią „proliferaeyjną.

W oBec wszystkich powyższych okołicznolei uważam 
za usprawiedliwione zdanie, że- komórki Plbrzymie tworzące 
się, naokoło ciał obcych, są tylko konglomeratami komórek 
znajdujących sięj na drodze przemian wstecznych.

2) K & m ó r k i  o l b r z y m i e  p r z y  g o j e n i u  s i ę  r a n  
w n a r z ą d a c h  m i ą ż s z o w y c h .  Literatura odnofeząca się 
do gojenia ran jest dosyć bogatą. Liezni autorowie wspomi- 
nają o tworzeniu się komórek olbrzymich w przebiegu tej 
sprawy, śą jednakże tejsprawy dla nich rzeczą uboczną. Naj- 
bardzićj wyczerpująco zajmował się 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 sądzi, że 
Momórki olbrzymie napotykane w bliznach wątroby przed­
stawiają przecięcia poprzeczne przewodów żółciowych, kf-o- 
rych przyjbłonki proliferując zlewają się z sobą. Z tyclito 
komórek olbrzymich mają później powąt&wać .komórki wą­
trobowe i w fen spośpb ma przychodzić do regeneracji 
miąższu wątrobowego.

Moje doświadczenia w tymże celu wykonywane dopro­
wadziły mnie do znacznie odmiennych rezultatów. Najdogo- 
'dniejszein polem do tych doświadczeń jest wątroba. Wszelkie 
urazy tego organu z zachowaniem przepisów aseptycznycli* 
zwierzęta znetsią dobrze, zwłaszcza, źb tn wystarczy - wycię­
cie małego klinowatego kawałka wątroby. W bliźnie w sku­
tek tego powstałej komórk olbrzymie są prawie stałym 
składnikiem, 'a są tem liczniejsze, im więeej powikłaną jest 
sprawa gojeni mianowicie im liczniejsze części miąższu 
dotykające brzegów rany ulegają nekrozie, a ma to zawsze 
miejsce, tylko raz w stopniu wyższym, drugi raz w niższym.
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Części nekrotyczne nagrodzone zostają nowowytworzóną tkan­
ką łąazną, która i w dalsze części miąższu wnika trzymając 
się przytem dróg między zrazikami, a częśćiowo i naczyń 
wchodzących w głąb zrazików. i Składniki blizny jak  wszę­
dzie, tak i tutaj zależą od wieku blizny. W początl|4ćli^prze- 
ważają składniki okrągłe i epiielioidowe, później tkanka 
łdtzna i komórki wrzecionowate. Twory zwane pseudokana- 
likami są nieliczne-, a povMają, jak to na innem miejscu 
starałem się udowoduić, z pozostałych komórek wątrobowych.

Począwszy już od dnia lOgp blizny te zabierają p a ­
wie -śtale komórki olbrzymie. Ich związek z pozostale- 
mi wysepkami miąższu wąteolpjw.go można łatwo udowo­
dnić. Podobnie jak  wt różnych postaciach marskości spotykamy
i w bliznach tych wtyStepki miąższu wątrobowego w różnych 
okresach przemian wstecznych. Często te wysepki ulegają 
nekrózie, a wtedyto prawne stałe spotykamy wT nich komórki 
olbrzymie. W innych znowu razach cała taka wysepka miąż 
szu przemieniona jest w komórki olbrzymie poodziełane od 
siebie przegródkami z tkanki łącznej. Zamiast tych przegró­
dek spotykam}' ózęslo w tkance naczynia międzyzrazikowe, 
lub nekrotyczne składniki istniejącego dawniej miąższu, a na­
około tych elementów7, jako ciał obcych, grupują się komórki 
olbrzymie.

Często Zauważyć można pewien niesłbsunek pomiędzy 
wielkością komórki olbrzymiej a ilością jej jąder. W wiel­
kich komórkach znajdujemy stosunkowo mało jąder, w mniej­
szych zaś' wielkie ich mnóstwo. Oprócz owych z wy c-zajnych 
wielkich okrągłych lub owalnych jąder, które zawierają bar­
dzo mało istoty chromatycznej, znajdujemy jądra odpowiada­
jące leuko.cy|om, a prócz tego częśto ciałka knvi szerwone 
silnie safraninem zabarwione (preparaty pochodzące z ma- 
lefyjahi stwardłego w rozczynie Fleminga). Pierwoszcze za­
wiera bez wyjątku wielką ilość ziarnistego barwika żółci. 
W częściach miąższu przylegających do blizny spotykamy 
zmiany, które inogu nam wyjaśnić powstanie komcnjik ol- 
hrz_) mich. Zwykle znajdujemy tu zmiany w stecznć/ ózęsto 
jednak i wprost przeciwne zmiany, mianowicie prolifebacyję 
komórek wątrobow'ych, a jako produkt tej proliferacyi fseu- 
dokanalild żółciowe. Koniórki okazując*e. mitozy mają zarysy 
wyraźne, inne spływają z sobą w masę jednostajną lub de­
likatnie ziarnistą. To samo spływanie zauważyć można na 
p^ćudokamdikach. W skutek takiego spływania komórek 
wątrobowych powstają komórki olbrzymie. Czę^ć ich jąder 
należy do jąder istniejących dlWniii komórek wątrobowych,
ii myl są prawdopodobnie leukocytami, które przywędrowały, 
lub komórkami epitelioidowemi.

Gdy goj-enie -się rany jest więcej powiklanem, gdy 
mianowicie całe zraziki lub grupy ich ulegają nekrozie, to 
wtedy prawie na całym obwodzie nekrotycznego miąższu 
spotykamy komórki olbrzymie. Sąto komórki największych 
rozmiarów, jakie spotykam. Zajmować mogą */4— ’/2 całego 
obwodu nekrotycznego zrazika. Granica1 miedzy ich pierwo- 
szczem a nekrotyczną częścią zrazika nie jest nigdy wyraźną. 
Na preparatach pikrokarminowych barwa ioh brunatno-czer- 
wonawa przechodzi w miąższ żółto zabarwiony. W pierwo- 
szezu tych komórek olbrzymich można niekiedy odróżnić 
pojedyncze komórki. Jako r S f t r i  dawniejszego miąższu ne­
krotycznego spotykamy często w tern pierwószczu włókienka 
tkanki łącznćj odpowiadające przebiegowi naczyń między- 
zrazikowych. Część zatem miąższu nekrotycznego na obwo­
dzie zrazika posłużyła do wytworzenia komórek olbrzymich. 
W przestworach wolnych filiędzy blizną a komórkami olbrzy-

miemi spotykamy koniórki cpitelicidow#o jądrach zupełnie 
podobnych do jąder komórki olbrzymiej i nielićzne leukocyty. 
Na tych miejscach obwodu zrazików, gdzie nie znąjdujćmy 
komórek olbrzymich, wnikają z blizny pojedyncze włókienka 
tkanki łącznej® i komórki wrzecionowate do obwodu nekro­
tycznego tworząc wzdłuż naczyń włosowatych powierzchow­
nych dełikatn% siatkę. W tern musimy upatrywać widoczną 
dążność nowowytwarzającćj się tkanki zastępowania kiedyś 
części nekrotycznych. Ta sama dążność objawia się i na 
miejscach, gdzie powstają komórki olbrzymie, tylko tfftąj nie 
przychodź1 do wytworzenia się tkanki łącznej z imigrowa- 
nych komórek. Te pozbawioną związku z resztą tkanki łą­
cznej unaezynionej wśród mas nekrotycznych nie mogą się 
dalej rozwijać, pierw opcze ich miesza.: się wśród przemian 
wstecznych z nekrotyczną masą, jądra utrzymują się w ca­
łości przez pewien czas, napawają się barwikiem żółci roz- 
paclmac się wreszcie w miazgę molekularną. Nie może tu być 
mowy o jakićjś czynności proliferacyjnej komórek w takiej 
malre nekrotycznej, jąd ra  zawierają zaledwie ślady istoty 
chromatycznej, a wreszcie zupełnie bledną dając początek 
t. z. wakuolom. Komórki olbrzymie są tu zatem produktem 
przejściowym już z góry przeznaczonym na rozpad i nastę­
powe wessanie przez tkankę nowopowstającą w ich sąsiedz­
twie. W ten tylko sposób można pojąć tyle omawianą czyn­
ność resorbcyjną komórek olbrzymich. Nie one jednak spro­
wadzają wessanie części nekrotycznych, ale zastępując je 
przez jakiś czas, samfe wreszęie rozpadają się i zbstają we- 
ssane. Spraw a ta postępuje w głąb dopóty, aż cała czę§‘ć 
nekrotyczna zostanie zastąpioną przćz tkankę łączną nowo­
powstającą. Analogiczne a może nawet identyczne znaczenie 
będą mieć osteoblasty Millikera.

3) K o m ó r k i  o l b r z y m i e  w l i s z a j u  ż r ą c y m .  Od 
czasu publikacyi Friedlandera (Untersuchungen iiber Lupus, 
Virchows Archiv T. 00, pag. 15) przypuszczenie, że liszaj 
żrąey nie jest nięzem innem, jak  tylko gruźlicą zlokalizowa­
ną w skórze lub na błonach śluzowych, zyskało podstawę 
anatomiczną, ale pozostało przecież tylko przypuszczaniem. 
Koniórki olbrzymie przestały bye składnikiem patognomo- 
nicznyin gruźlicy, a inni autorowie jak  Koster, Griffiiii, Bro­
dowski (Cyt. podług Baunigartena) i Baunigarten (TJther ein 
Knochensarcom mit tuberheldhnliclier Structur nebst -emir/en 
Bemerktmgen iiber clie anatomischen Besiehungen zwischen 
Syphilisund Tuberculose. Wrch. Arch. T. 76) znaleźli gruzelki 
prosówkowe z komórkami olbrzymiemi w produktach kilo­
wych. Dopiero po odkryciu w gruzelkach liszaja żrącego 
prątków gruźliczych przypuszczenie Friedlandera stało się 
pewnem.

Właściwością anatomiczną liszaja żrąćego jest, że pod 
wpływem tćj samej szkodliwości, t. j. prątków, przychodzi do 
proliferdbyi nietylko stałych komórek tkanki lącznhj i do 
wytworzenia74tym*spośetoem gruzełków prosówkowych, ale że 
także składniki przyskórkowe skóry ulegają proliferacyi. 
Niektórzy autorowie, mianowicie Ilindfleisch (Lehrbuch der 
pccthol. Gewebslehre 1886, pi%.‘ 319) poszli tak daleka^ że 
te zmiany produktywne w gruczołach łojowych uważali za 
najważniejsze w całym obrazie chorobowym. Zapatrywanie 
to j< st z pewnością za daleko sięgającym, jak  również zdanie 
Baunigartena (TJeber Lupus und Tuberculose. YLchoiys Archw. 
T. 82, pag. 397), który temu zjawisku odmawia w sze lk ich ’ 
znaczenia, jest jednostronnem. Jakikolwiek narząd stanie się 
siedzibą gruźlicy^ wszystkie jego składniki biorą udział 
w tej sprawie nowotwórczo-zapalnej, w skórze zatem także
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utwory7 przyskórkowe, podobnie jak  n. p. w wątrobie ko­
mórki wątrobowe i kanaliki żółciowe. Nie jestto nic cha­
rakterystycznego dla liszaja żrącego, jak słusznie Baiimgarteit 
zauważa, ale przecież jestto stałym objawem i wpływiE musi 
ua ukształtowanie się całego obrazu gruźlicy w skórze. Ko­
mórki olbrzymie, prawie stały-składnik liszaja żrą.c£go, wy­
prowadzają Lang ( Viert<$jahrschrift f. DermaMlogie i$id 
S yfftik s  1874) i Stilling (Einige Beobachtungen sur Ana­
tomię u. Pathologie des Lupus. Deut. Zeitselirift f. Chir­
urgie 1887) z wybujałych grucizołów łojowych skóry. Sta­
nowczo przeciw takiemu powstawaniu komórek olbrzymich 
występuje Baumgarten, głównie z tego powodu, że komórki 
olbrzymie spotykał pomiędzy dwoma® zagłębieniami gruczo­
łowemu i że nigdzie nie widział przejść z przekrojów po­
przecznych gruczołowych w komórki olbrzymie. Na oba te 
zarzuty odpowiedź je s t łatwa. W obe'# zmian kypsrjdasfy- 
cznyeh w przyrządzie gruczołowym nic dziwnego, że wy­
pustki gruczołowe spotykamy i pomiędzy prawidłowemi 
zagłębieniami gruczołowemu i że 'te podobiiiepjak istniejątee 
już gruczoły mogą dać poozątek komórkom olbrzymim. Przej­
ścia zaś z gruczołów w komórki olbrzymie łatw®_ spotkać na 
każdym preparacie. Tak zwane komórki pseudeolbrzymie 
nie są niebem innem, tylko okresem przejściowym.

W przypadku liszaja żjJj§egoj który' miałem sposobność 
badać, spotykałem niekiedy komórki olbrzymie olaągfte, 
o jądrach przybrzeżnie ułożonych, a w nich okrągławe otworki 
w 'środku lub bocznie ułożone. Otworki te albo były zupeł­
nie wolne, przedstawiały' się jako wuikuoł^ albo (były wypeł- 
niolie delikatneini bezbarwuemi molekułami. W tern należy 
upatrywać;jeden z ważnych dowodów ic*h pcichodzenia z prze­
wodów gruczołowyoh. Takie pojmowanie koąiórek olbrzymich 
nie stoi bynajmniej w sprzeczności z nauką Weigerta (E r iti- 
sche < aiid brganzemle Bcmerłcmigeii <&vr LcJire von der Coa- 
gulationsnecrose. Deutsche mećl,. Woclrsęhr. 1885 Nr. 4^et'seq.) 
o nekrozie koagulacyjitój. Zarzut taki uczyniony Langowi 
prz,ez Banmgartena nie da się usprawiedliwić, bo komórki 
przyblonkowe sk ładającej tutaj komórkę olbrzymią nie są 
jefzcze jtekrotyczneini, tylko ich piprwoSzcsMj w skutek nie­
korzystnych warunków odżywczych gruzelka spłynęło z sobą, 
to jednak nie jest jeszcze identycznem z nekrozą.

W gruzełkacli liszaja żrącego jak  i w gruźlicy innych 
narządów najpierw pewne małe grupy .kemórek (w środku) 
u le E iS z  czasem nekrozie. Być zatem inoże-, że i tu mogłoby 
przyjść do tworzenia komórek olbrzymich w sposób, jaki 
podałem przy gajeniu się ran w wątrobie. W dwóch przy­
padkach liszaja żrącego w tym celu badanych nie mogłem 
jednak zyskać żadnej podstiiwysjdo tego przypuszczenia, 
które z góry jałso nieprawdopodobne wykluczyć się nie da.

Nh tem końc^jm oje  uwagi dotyczące komórek olbrzy­
mich, jako komórek gruźliczymi). Szczegółowo omówiłem 
genezę ich już na imiem miejscu. (Dok. nask)

III. 0  hypnotyzmie ze stanowiska fizyjologicznego.

Napiśad Prof. Dr. N. Cybulski.
(Ciąg rtalazy. Patrz Nr. 26).

Poddawania terminowe udają się nie u wszystkich hy- 
pnotyków, tećz> i ci, u których się udają, nie zawsze wy­
konywają poddaną czynność z jednakową ścisłością; czasem 
nie zupełnie, lub obok rzeczy poddanyeh wykonywają cały 
szereg innych, o których w poddaniu mowy nie bydo; tak
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jeśli np. poddaje się, że po obudzeniu hypnotyk ma 3 razy 
obejść pokój, niektórzy' kypnotycy obcłtod^i tydDo raz, po 
drodze przestawiają krzesła lub detykają iunymli przedmiotów. 
Jednemu z moich hyTpnotykó\v p. K. poddano, aby w pół 
godziny po obudzeniu wziął stojąBc przy drzwiach kalosze, 
postawił je ua stole, znajdującym się lia środku pokoju (sali 
wykładowej w Zakładzie fizyjologicznym) i włożył w nie ręce. 
Hypnotyk po obudzeniu przez dwadzieścia kilka minut chodzi 
jakby zamyślony po pokoju, pali papierosa, leez z nikim nie 
chce rozmawiać, nie odpowiada na pytania, zwraca uwagę 
wreszeie na kalosze, obchodzi je kilka razjr, -zastanawia się, 
patrząc wciąż na nie, podchodzi do stołu, ściera pyd na stole; 
postawszy kilka chwil znowu wraca ku kaloszom, przecho­
dzi od kaloszy do stołu, nareszcie podnosi kalosze, staivia 
na sm |  i wkłada w nie ręce, wyjmuje je, lecz wciąż zostaje 
w tym fsamyłn stanie; obchodzi koło stołu i zaczyna Ustawiali 
krzesła* do kola, porządkuje jc, przesthwia po kilka razy, 
z iiapfeiii przesuwa, nie zwracając najmniejszej uwagi na 
siedzące obok osoby', które widzącfte gwałtowne ruchy7 usu­
wają się; na pydame nie odpowiada, lecz wciąż przez kilka­
naście minut porządkuje dalćj krzesła. *Nareszcie musiałem 
go obudzić, rozkazując; aby tej czynno|ki zaprzestał; po 
chwili hy'pnotyk był zupełne przytomny i o tem, oo prawie 
przez pół [godziny ^SJynił wcale nie pamiętał, skarżył się tylko 
na pewne zmęczenie fi .lekki ból głowy7.

Z przykładu tego widzimy najprzód, że hypnotyk przez 
pewien czas jakby7 się namyślał, walczy7! z poddaną myślą, 
dopiero po niejakimjczasie zdecy7dował sf<? i że prócz tego 
wykonywał czynności, które nie były poddane, np. ścieranie 
pyłu i ustawianie krzeseł; lecz czynnolci te, przynajmniej 
w danym przypadku, były do pewnego stopnia skojarzone 
3 S S K j^ f iu e m  tego stołu; na m  bowiem b*tole stoją zwy7- 
Ide mikroskopy dla demonfetracyi preparatów histologicznych, 
przed ustawieniem mikroskopów słuchacze moi ustawiają 
krzesła naokoło stołu, służący zw ykli ściera pył. B. K., -jako 
mój słuchacz, nietylko bywał przy tem, lećz nieraz sam usta­
wia! stołki; oczywiście więc, lą  widok stołu, do którego się 
zbliżył w skutek poddania, wywołał wyobrażenia? tych czyn- 
ności*które przy tym stole się odbywały, a te wyobrażenia 
z kolei wywołały odpowiednie im czynności ze strony hy- 
pnotyka.

I przy poddawąniach więc terminowych, tak samo jak 
w stanie hipnotycznym właściwie trudno mówić o świado­
mym udziale woli hypnotyków, ponieważ nie wiemy, czy 
stany,, spostrzegane przed wykonaniem poddanej czynności: 
wahanie się, rozmyślanie, w rzeczywistości są takowemi, czy 
też zależą one tylko od tego, że wyobrażenia poddanych 
czynności występują nie od razu wyraźnie lnb łtifl odtwarza­
niu się ich przęSzkadzają do pewnego stopnia inne wrażenia, 
które hypnoty7k w tym czasie otrzymmje.

Obserwując rozwój lialucymacyj wzrokowy7cb termino­
wych można stwierdzić, że w miarę zbliżania się oznaczonćj 
chwili u hypnotyka nasamprzód mimo woli powstaje myśl 
o przedmiocie, któfy ma spostrzedz, lecz niewyraźna, nie­
określona. Hypnotyrk również mimowoli zwraca oczy w tę 
stronę, gdąie ma widzieć przedmiot poddania, lecz jeszcze 
nic nie widzi i w dalszymi ciągu rozmawia, nie zwracając 
uwagi na tę myśl. Coraz częściej jednak czuje potrzebę spo- 
glądanilt w tę stronę, staje się mniej uważąym, na zapytanie1 
nie daje odpowiedzi, zwraca uwagf^i że coś widzi w ozna- 
czonem miejscu niewyraźnie i dopiero stopniowo poddany 
obraz lub przedmiot występuje coraz wyraźniej, nareszcie
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przedstawia się liypnotykowi tak, jakby odpowiadał rzeczy­
wistości. W miarę jak się wyjaśnia ten obraz, świadome od­
działywanie zmniejsza się i ostatecznie zupełnie znika; świa­
domość obniża się równolegle do wzrostu wyrazistości pod­
danego wyobrażenia, aż nim ostatnie całkowicie zapanuje. 
Z początku hypnotyk niekiedy stara się ukryć swój stan 
i wyszukuje pewnych motywów, któreby mogły usprawiedli­
wić wypowiedziane słowa, lecz to tylko z początku, dopóki 
poddane wyobrażenie nie staje się wyrażnem. Wszystko to spra­
wia wrażenie, że świadomość nie ma żadnego wpływu na rozwój 
poddanej myśli i można się zgodzić z Liebeaultem, że hypnotyk 
marche au but avcc la fatalite d’une pierre qui tomie. Hypno- 
tykowi W. w stanie liypnotycznym poddałem, że w 15 minut 
po obudzeniu się ma uklęknąć i zmówić „Ojcze nasz". Obu­
dzony hypnotyk rozmawia z nami, potem siada przy stole 
i przegląda tytuły książek i po 12 minutach nagle zwraca 
się do kolegi ze słowami „ty się nie modlisz," przy tem 
mimo woli i bez racyi w ciągu rozmowy wymawia wyrazy 
„Ojcze nasz", bierze leżącą na stole książkę, czyta tytuł
i między słowy tylko mniej głośno wplata, „któryś j e s t -----
w niehiesiech i t d . wi d o c z n i e  coraz bardziej traci świadomość, 
zamyka oczy, opuszcza się na kolana i szybko nie wyraźnie 
odmawia dalszy ciąg modlitwy pańskiej; potem wstaje i wi­
docznie się budzi Zachowanie się więc hypnotyka podczas 
powstawania poddanego wyobrażenia przypomina do pewmego 
stopnia umysłowo chorych podczas pierwszych okresów cho­
roby, gdy powstają tak zwane wyobrażenia poniewolne, nie­
odstępne (Zivanysvorstellmigen).

W podobny sposób można wywołać prócz przytoczonych 
zjawisk cały szereg innych, jak  np. ból w pewmćm miejscu, 
swędzenie, potrzebę pójścia na stolec itp. Stan, w jakim się 
hypnotyk znajduje przy tych poddawaniach, jest również, o ile 
z własnych doświadczeń wnosić mogę, stanem somnambuli­
cznym. Jeśli poddaje się np., żc hypnotyk po obudzeniu ma 
doznać bólu w palcu u ręki, to hypnotyk obudzony, przez 
cały czas, w ciągu którego ma trwać poddanie, zachowuje się 
nienaturalnie; wTciąż patrzy na miejsce, w którem ma doznać 
bólu, ogląda je, o niczćm nie chce mówić, nie zapytuje 
o środki, któreby ten ból usunęły. Po upływie oznaczonego 
w poddaniu czasu, niekiedy nagle, czasem stopniowo, prze­
chodzi do stanu prawidłowego i często w kilka minut nie 
pamięta zapełnię o tem, że przed chwilą czul ból w pewnem 
miejscu. Nie podlega wątpliwości, że i pod tym względem 
odgrywa wielką rolę indywidualność liypnotyka, a także tre­
sura hypnotyezna.

Podczas jednego stanu hypnotycznego można poddać 
jednocześnie kilka rozmaitych, czynności na różne terminy; 
poddania tc mogą współcześnie istnieć w mózgu hypnotyka, 
który spełnia je mniej lub więcej w poddanych terminach. 
Co do tego jak długie mogą być te terminy, to w obecnej 
chwili jeszcze stanowczej odpowiedzi dać niem ożna; istnieją 
doświadczenia Beaunisa i Lićbeaulta, z których pierwszy 
poddał pewną halucynacyję na termin 173 dni i halucyna- 
cyja miała miejsce a drugi innemu liypnotykowi bardzo zło­
żoną czynność, którą hypnotyk wykonał ściśle w rok od dnia 
poddania.

Z przytoczonych faktów widzimy, że poddawanie na 
oznaczone terminy różni sic tem od poddawania w stanie 
liypnotycznym i poddań, które hypnotycy mają wykonać zaraz 
po obudzeniu się, że między snem liypnotycznym a chwilą 
wykonania poddania istnieje przeciąg czasu, w ciągu którego 
hypnotyk zdaje się być w stanie zupełnie prawidłowym;

Delboeuf jednak podaje, że liypnotycy, których obserwował, 
nawet przy terminie jednodniowym skarżyli się na pewien 
nieokreślony niepokój, który sprawiał im przykrość; d latego 
upraszali go, aby doświadczeń tej kategoryi zaniechał. Mając 
tę okoliczność na względzie doświadczeń tej kategoryi nic 
wykonywałem, tćmnmiej, że już samo hypnotyzowanie wy­
wierało pewien wpływ na hypnotyków, w skutek którego 
zajmowanie się pracą umysłową stawało się niemoźebneni, 
przynajmniej w ciągu tego samego dnia uskarżali się na 
pewne nieusposobienie do pracy, przytępienie pamięci, roz­
drażnienie itp.

Brzy poddawaniach terminowych na pierwszy rzut oka 
najbardziej zadziwia ten fakt, że hypnotycy wykonywają pod­
dane czynności niekiedy w ściśle oznaczonym czasie, nie 
tylko dniu, lecz czasem godzinie i minucie; kwestyja ta je­
dnak nie jest tak  trudna do zrozumienia. Nasamprzód za­
znaczyć muszę, że dokładność pod tym względem nie zawsze 
bywa jednakową. Jeżeli np. poddamy, że pewną czynność 
ma hypnotyk wykonać w pół godziny po obudzeniu się, to jeden 
hypnotyk wykonywa ją  po kwadransie, drugi po dwudziestu 
kilku minutach, trzeci po trzech kwadransach itd .; również 
jeśli poddajemy w śnie liypnotycznym, że hypnotyk ma się 
obudzić za 10 minut, to jeden się budzi po 8 min., inny po 
kwadransie, inny znowu po 10 m in.; tak że takiej zegarowej 
ścisłości w tćm nic ma; dalej wiadomo, że nietylko Indzie 
w stanie prawidłowym mogą nabierać wprawy w ocenianiu 
czasu, np. astronomowie lub muzycy przez częste kontrolowa­
nie siebie, przyzwyczajenie, lecz że zdolność tę posiadają 
w pewnym stopniu i zwierzęta. Oczywiście zdolność ta nie 
jest oparta na ocenianiu czasu, jako oderwanego pojęcia, lecz 
jako szeregu następujących po sobie wrażeń. Godzina dla or­
ganizmu zwierzęcego przedstawia tylko pewną sumę wrażeń: 
świetlnych, słuchowych, smakowych, ruchowych itd., które 
w pewnym czasie organizm zwykł otrzymywać; te więc wra­
żenia służą za miarę czasu, a ponieważ tylko stosunkowo 
bardzo mała część tych wrażeń dochodzi do świadomości, 
wszelkie więc określenie czasu odbywa sic w sferze nie­
świadomych czynności organizmu; wiadomo, że niektóre osoby 
mając zamiar obudzić się w oznaczonym czasie, ściśle we­
dług godziny oznaczonej się budzą; na tein właśnie polega 
prawdopodobnie określenie czasu i u hypnotyków: z sumą 
wrażeń w pewnym czasie otrzymanych wiąże-się poddane 
wyobrażenie zupełnie tak samo, jak zasypianie hypnotyka 
przy spotkaniu z pewną osobą, jeśli hypnotyzer w stanie 
czuwanie zapowiedział to, jakkolwiek hypnotyk w czasie 
usypiania może zupełnie o tem nie myśleć. Prócz tego wy­
obrażenie poddanej czynności może się nawiązywać do daty 
i miejsca itp., jak  to było w jednśni z doświadczeń Beaunisa. 
W lipcu B. zapowiedział kypnotyozee we śnie liypnotycznym, 
iż w dzień Nowego Boku będzie go widziała wchodzącego 
do pokoju w celu złożenia jej powinszowania. Na Nowy Rok 
bypnotyczka rzeczywiście widziała go (Beaimis w tym czasie 
był w Paryżu), lecz w tem samem ubraniu, jakie miał w lipcu. 
W tym przypadku poddana halncynacyja skojarzyła się z wy­
obrażeniem Nowego Boku i wszystkich towarzyszących temu 
dniowi okoliczności, te ostatnie właśnie wywołały poddaną 
halucynacyję, pomimo że bypnotyczka o poddaniu zupełnie 
nie wiedziała.

Kwestyja, jak  długo mogą trwać poddane halucynacyję 
jeśli termin nie jest oznaczony, nic jest także dokładnie zba­
daną. Lieboault jednej z hypnotyczek poddał, że będzie w i­
działa siebie ubraną w suknię czerwoną a przyjaciółkę w hic-
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kitną (obie były czarno ubrane); liypnotyczka nietylko tego 
samego dnia miała odpowiednią halucynacyję, lecz jeszcze 
nazajutrz do wieczora widziała na sobie suknio koloru czer­
wonego a na przyjaciółce do rana trzeciego dnia już tylko dolną 
cześć sukni koloru błękitnego. Zastosowanie hypnotyzmu 
w celach leczniczych i pedagogicznych przedstawia przykłady, 
w których stan wywołany w skuteu poddania trwał przeszło 
dwa miesiące. Liebeault przytacza jako przykład pewnego 
lekarza, nałogowego pijaka, którego chciał wyleczyć z nałogu 
za pomocą hypnotyzmu i w tym celu kilkakrotnie usypiał go 
i poddawał, że ma zaprzestać używania trunków; chory po 
kilku doświadczeniach rzeczywiście zaprzestał i powstrzymy­
wał się aż do końca trzeciego miesiąca, w którymto czasie 
ponownie oddał się. kultowi Bachusa. Również dziecko krnąbrne 
i leniwe poprawiło sic w skutek poddania i było pracowite 
i ulegle przez jakiś czas, lecz po dwóch miesiącach nietylko 
znowu wróciło do starych nałogów, lecz mimo nalegania ro­
dziców za nic się nie zgodziło poddać na nowo liypnotyzo- 
wauiu. (C. d. n.)

IV. 0  aklim atyzacyi w krajach gorących, a mianowicie 
w archipelagu malajskirn.

P o d a ł

Lr. M a k s y m i l i j a n  Grumpl owi cz.
(.Ciijg dalszy. Patrz Nr. 25).

Zwracając się ku stosunkom k l i m a t y c z n y m  Indyj 
holenderskich w ogóle powiedzieć możemy, że klimat jest tu
0 wiele łagodniejszym i zdrowszym, niż w wielu innych kra­
jach golących. Wynika to nasamprzód z samej istoty wysp 
ulegających wpływowi otaczającego oceanu, wystawionych 
na ustawiczne i regularne działanie wiatrów morskich, które
1 ciepłotę średnią obniżają i różnice ciepłoty zmniejszają. 
Ciepłota średnia roczna wynosi pomiędzy 26“ a 27" C. Róż­
nica co do średniej ciepłoty miesięcznej w różnych porach 
roku jest nadzwyczaj mała, zaledwie 1— 2° O. wynosi. Po­
dobnież różnica między najwyższą a najniższą ciepłotą dzienną 
rzadko kiedy ponad 5°C . wynosi. W trzech latach mego 
pobytu 3 razy dziennie zapisując ciepłotę (w cieniu), najniż­
sza, jaką zaznaczyłem, wynosi 23‘5° C. (nad ranem), naj­
wyższa zaś 31 °C. (o godzinie 2giej popołudniu). Najczęściej 
ciepłota w południe trzyma się pomiędzy 28 a 29 "C., nad 
ranem zaś pomiędzy 25 a 26". Dzień i noc zawsze, z ma- 
łemi osoylacyjami, są równe i w tej mierze nie ma różnicy 
między porami roku. Ztąd pochodzi, że wprawdzie nie ma 
c-hłodniejszćj zimy, ale zato toż nie ma nieznośnie gorącego 
lata, jak  to bywa w krajach gorących w większej już odle­
głości od równika położonych. Pory roku różnią się między 
sobą jedynie co do kierunków panujących wiatrów i co do 
deszczu. W częściach archipelagu na południe od równika 
położonych (Jawa i małe wyspy Sundajskie) od października 
do maja panują wiatiy zachodnie (t. z. mussou zachodni) 
i pora deszczowa, od maja zaś do października wiatiy wsclio 
dnie i posucha (mussou wschodni). W krajach na północ od 
równika położonych (północna część Sumatry) ma się rzecz 
wręcz odwrotnie. W miejscowościach wreszcie tuż nad rów­
nikiem lub w malej odległości od niego położonych (o 1 lub 
2°) nie ma wyraźnej a stałej różniej' między mussonami. Wil­
goć atmosferyczna na całym obszarze archipelagu jest bardzo 
znaczną, wynosi średnio 800 (oznaczając przez 1000 stan 
nasycenia). Ilość spadającego deszczu wynosi średnio prze­
szło 2000 milimetrów' na rok, podlega oczywiście stosow­

nie do pory roku wielkim zmianom. Tak w r. 1886 pod­
czas mego pobytu w archipelagu Molukków spadło 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
ciągu całego roku. Co do wpływu pór roku na stan zdrowia 
powiedzieć można w ogóle, że czas regularnie codziennie 
spadających deszczów jest najzdrowszym. Podobnież zdrowym 
jest czas stałej pogody, dopóki przez dłuższą posuchę nie 
nastaje brak lub zepsucie wrndy do picia. Niezdrowym w ogóle 
jest czas przejścia z pory deszczowćj w suchą i na odwrót. 
Zwłaszcza jeżeli, jak to nieraz bywa w początku pory de­
szczowej, po dłuższej posusze następuje kilka ulewnych 
deszczów, a po nich znów kilka dni gorących a suchych, 
wtedy liczyć można z wacikiem prawdopodobieństwem na 
wystąpienie cholery, lub co najmniej na częstsze przypadki 
ziarnicy.

Wspomniane stosunki panują w okolicach nadbrzeżnych 
lub niezbyt wysoko ponad poziom morza wzniesionych. 
W wyżej położonych miejscach między 1500 a 2000 stóp 
ciepłota średnia spada już o kilka stopni, a różnica ciepłoty 
między dniem a nocą zwiększa się. Na 2500 do 3000 stóp 
klimat dla Europejczyka jest wcale przyjemnym, a na 5000 
stóp i wyżej, gdzie drzewo chinowe uprawiają, ciepłota śre­
dnia spada na 10° O. Granicy śnieżnej jednak najwyższe na­
wet góry archipelagu nie dosięgają. W ogóle okolice górskie 
odznaczają się nierównie zdrowszym klimatem.

Ludność archipelagu należy, jak wiadomo, do rasy ma- 
lajskiej, o pici brunatnej, czaszce prognatycznćj bądź brachy- 
cefalnćj, bądź dolichoccfalnej. Wc wschodnich częściach ar­
chipelagu znać już widoczną domieszkę mieszkańców Nowej 
Gwinei (Papuasów mocno prognatyoznych, czarnych, o wło­
sach kędzierzawych) i mieszkańców wysp cichego oceanu. 
W zachodnich zaś stronach występuje często wpływ obcych 
naleciałości azyjatyckich, Hindusów, Syngałezów, Arabów 
i t. d. Mimo znacznych różnic, jakie zachodzą między liczne- 
mi szczepami, powiedzieć można, że ludność krajowa w ogóle 
używa przeważnie pokarmu roślinnego (zwykle ryżu, w nie­
których okolicach saga i kukurndzy) z mocno drażniąccmi 
dodatkami (różne gatunki catmenm), że więcej jest zdatną 
do lekkiej a wytrwałej pracy, niż do nagłych większych 
wysileń, że okazuje niezwykły, czasem zdumiewający popęd 
leczniczy w najcięższych nawet, poronieniach, natomiast małą 
odporność w obec chorób gorączkowych. Rady lekarza eu­
ropejskiego krajowcy z własnego popędu rzadko kiedy i to 
tylko w ciężkich przypadkach zasięgają, zwykle o pomoc 
udają się do t. z. „dukun,“ t. j. starych kobiet leczeniem się 
zajmujących, które leczą bądź różuemi ziołami krajowemi, 
bądź znanćm w tych krajach i od dawien dawna praktyko­
wanym mięsieniem (po malajsku zwanem pitjet).

Obok ludności krajowej zasługują ua uwagę Chińczycy 
po części dawniej już, głównie jednak za rządów holender­
skich w tych stronach osiedli, a których obecnie liczy się na 
całym obszarze archipelagu kilkakroć sto tysięcy. Są oni 
głównie kupcami, handlarzami, rzemieślnikami i robotnikami 
w fabrykach i kopalniach, uprawą roli prawie zupełnie się 
nie zajmują. Rasy mongolskiej, cery blado żółtawej po części 
z krajów odległych, znacznie zimniejszych przybyli, nadzwy­
czaj łatwo się aklimatyzują. Szczególnie o zdrowie swe tro­
skliwi w chorobach, o ile możności rady lekarzy europejskich 
zasięgają.

Omijając niebardzo licznych Ormian perskich, Arabów, 
Hindusów, Syngałezów i inną napływową ludność azyjaty-
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cką, zwracamy się do najważniejszej dla lekarza w Indyjach 
warstwy ludnośpi, t. j. do zamieszkałych tam i od dawna 
osiadłych lub świeżo przybyłych Eurepejcżykow. Prócz woj­
ska liołendersko-indyjskiego, które w połowie, t. j. w ilości 
15.000, składa się z Europejczyków, na całą ludność archi­
pelagu w przybliżeniu 30 milijonów wynoszącą, liczą zaledwie 
30.000 Europejczyków lub osób według tamtejszego terminu 
prawniczego „z Europejczykami równouprawnionych." Zna­
czną większość w tej najwyższej warstwie socyjalnej stano­
wią bądź ludzie czy je j krwi europejskiej z rodziców euro­
pejskich, jednak już w Indyjach urodzeni, bądźteż ludzie 
rhsy mniej lub w ię p j mieszanej europejsko-malajskiej po­
chodzący w pierwszej, drugiej łub dalszej już generacyi 
z małżeństw pomiędzy Europejczykami a kobietami krajo- 
wemi. Są oni, przeważnie urzędnikami i oficyjałistami, dozor­
cami w fabrykach i plantacyjach kawy, tytoniu i t. d. Im 
więcej ludzie tacy mają w sobie krwi krajowej, tem bardziej 
zbliżają się pod względem intelektualnym i fizycznym do 
krajowców *), są już dziedzicznie i z urodzenia aklimatyzo- 
wanymi. Mniejszość tak zwanych w Indyjach „Europejczy­
ków" stanowią rzeczywiście, czystej krwi Europejczycy w E u­
ropie urodzeni. Jest ich zaledwie kilka tysięcy, są właścicie­
lami fabryk, dóbr i wielkich plantacyj, zajmują wyższe 
urzędy, są kupcami, nauczycielami, inżynijerami i t. d. Oni 
to, a zwłaszcza kobiety europejskie, zwykle długo walczyć 
muszą z nieprzyjaznym klimatem, dopóki się zupełnie nie 
zaaklimatyzują lub też w walee nie ulegną. Zaburzenia ztąd 
wynikające stanowią najcżgstszy i najważniejszy przedmiot 
usiłowań lekarzy w Indyjacli osiadłych. Na te objawy i na 
niebezpieczeństwa Europejczykom w Indyjach grożące w dal­
szym ciągu główną zwTÓcimy uwagę.

? P r  z ej ś c i e  do k l i m a t u  g o r ą c e g o  —  oh j a w y  
a k l i m a t y z a c y  i — anaemia tropica. Opuszczając Igo wrze 
śnia 1883 ua okręcie wojennym „Bali" port Nieuwe Diep 
w Holandyi, nie miałem jeszcze wyobrażenia o stosunkach, 
jakie mnie w Indyjach czekały, gdyż informąeyje, jakie od 
osób tam bywałych zasiągną^m, wręcz sobie były przeciwne; 
jedni przedstawiali mi Indyje jako prawdziwm piekło, drudzy 
jako istny raj ziemski, różnica zdań, jak ą  dopiero dalpko 
później pojąć i Ocenić zdołałem. Zmuszony więc tymczasem 
na własneiri polegać dośwdadczenin, z niecierpliwością cze­
kałem nowych a nieznanych wrażeń. Podróż z początku nieco 
si§‘ przeciągnęła. Zaraz na wstępie silna pię|iodniowa burza 
zmusiła nas szukać przytułku w porcie Dortmouth na połu- 
dniowem wybrzeżu Anglii. Przepędziwszy następnie dzień 
14go września w Gibraltarze, minęliśifly 15go slupy herku­
lesowe i natrafili w morżu śródziemnem na śliczną pogodę 
'jesienną z ciepłotą około 20° C. Po pięciodniowym pobycie 
w Malcie, tym odłamku Afryki, który, jak  napisy opiewają 
ampr Melittcnsiwm et nor "puropae oddały w opiekę Wielkiej

*) N ajciekaw szy w tej mierze przykład, prawdziwe uniam i, 
poznałem zwiedzając w listopadzie 1885 r. wysepkę 
K i s s  ar  do południowej grupy archipelagu Molukków  
należącą. Tam w połowie zeszłego wieku była kompanija 
liolendersko-indyjska, pozostawiła m ały garnizon europej­
ski nie troszcząc się dalej o jego losy. Potomkowie tych  
ludzi, z kobiet krajowych, dotąd tworzą osobną osadę 
pod własnym naczelnikiem , są z im ienia chrześcijanami, 
noszą nazwiska familijne holenderskie i mają po większej 
części bladą cerę, blond w łosy i niebieskie oczy. Zresztą 
w niczćm nie różnią się od krajowców, tym samym mówią 
językiem , te same mają zwyczaje i obyczaje (wielożeństwo), 
ten sam noszą ubiór rajski i t. d.

Brytanii, weszliśmy nagle 2go października już w obliczu 
Port Said w ciepłotę tropijną 280 C., która za przebyciem 
Kanału Suezkiego i wejściem w morze czerwone podskoczyła 
na 31 °<(tW w cieniu, t. j. ua najwyższy StopMi, jaki przez 
,cały czas m e®  pobytu w krajach międzyzwrotnikowych za­
uważyłem. Pierwsze wrażenie, jaiaego się doznaje przy tak 
nagleni przejściu, wcale nie jost ani przykrem, ani zatrwa­
żającym. Gcuąoe dnie tropijne nieinaczej i niegorzej dają sięi 
we znaki, niż gorące dnie lata w Europie; występują obfite 
poty i mocne pragnienie, zresztą nie uczuwa -się początkowo 
ani zbytniego znużenia, ani innych przykrych następstw. 
Owszem, brak właśnie^ zapowiedzianych t  góry i oczekiwa­
nych niemiłych skutków khmatu sprawia pewien rodzaj eu- 
foryi, trwającej u ludzi zdrowych tygodnie a nawet miesiące, 
a podtrzymywanej jeszcze przez widok pysznj-ch krajobrazów 
i przez wiele innych nowych a zajmujących umysł wrażeń. 
Jedynym zaraz z początku występującym objawem patologi­
cznym aklimatyzacyi, a któremu nikt nie uchodzi, jest t. z. 
lich en tropicub. Jestto wysypka w skutek ciągłych a obfitych 
potów występująca na pokrytych częściach ciała-głównie na 
piersi i ramionach w kształcie bądź pęcherzyków przeźro­
czystym lub białawym płynem wypełnionych, bądź licznych 
prosówkowatych, czerwonych, początkowo nieświerzbiących 
gruzelków. Silniej występuje u osób o skórze białej, deli­
katnej, wrażliwej, dalej u osób, które się nieklość często 
zmywają lub kąpią, w skutek czego parując^ ciągle pot po­
zostawia na ciele drobny drażniący skórę proszek, wreszcie 
okazuje się nieraz bardzo silnie przy używaniu grubszych 
wełnianych koszulek i z ich usunięciem znika. U osób, które 
przeż cały czjis swego pobytu w Indyjach silnie się pocą, 
lichen tropiuus nigdy nie ustępuje. U innych, które się z cza­
sem w tej mierze aklimatyzują, t. j. mniej piją i mniej się 
pocą, w ysypka'zn ika. Wracą zaś przy obfitszych potach. 
Tak to nieraz u nas bywało, skoro tylko okręt zawinął do 
większego portu, gdz.e łatwość dostawania sztucznego lodu 
zachęcała nas do obfitszego użycia chłodzących napojów. 
Niekiedy lichen tropicuś po dłuższem trwaniu przechodzi 
w świerżbi£5ą< pryszczycę. Zresztą pod popularną nazwą 
„czerwonego psa" (roode hondfy którą w Indyjach holender­
skich w ysypkę|tą oznaęzają, obejmują nieraz wcale tu nie 
należące choroby skórne (jak n. p. erythema cąToricui&ĘĘ 

Po niejakim czasie pobytu w Indyjach okazują się do­
piero pielywsze niemiłe skutki klimatu; początkowa euforyja 
ustępuje miejsca poczuciu znużenia i zmęczenia. Dwa czyn­
niki na to się składają: wilgoć'atmosfery i działanie prosto­
padłych promieni słońca. Chociaż bowiem zwykła ciepłota 
w cieniu nie przewyższa ciepłoty gorących dni w Europie, 
to jednak w skutek nierównie większej wilgoci powietrza 
parowanie potu, które przy suekem powietrzu szybko się 
odbywa i ciało znacznie ochładza, tutaj nierównie wolniej 
następuje. Ztąd wszelka praca fizyczna wywołuje obfite poty 
i staje się uciążliwą. To samo m a 1 miejące. przgł większym 
ruchu łub natężeniu fizyczuem w słońcu. Prostopadłe bowiem 
promienie słońca tropijnego, nawet przy tej samej ciepłocie 
w cieniu, nierównie silniej działają niż ukośne promienie 
słońca stref umiarkowanych. U wielu osób niezmuszonycli 
przez swój zawód do pracy fizycznej powstaje ak^d niechęć 
do wszelkiego ruchu i natężenia fizycznego w ogóle i niezuana 
w naszych stronach opieszałość. Bywają takie osoby, zwła­
szcza kobiety, które cały dzień przepędzają jeśli nie w łóżku 
lub na kanapie, to w krzesłach i Wygodnych karłach, 
a u których przechadzka o kilkaset kroków bywa już rzad-



2 lipS i Ł§B7 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 373

kiem, wyjątkowem wysileniem. W  skutek tak zupełnego 
braku ruchu po niejakim czastfe łaknienie widocznie się 
zmniejsza, a zwłaszcza co do pokarnmw mięsnych powstaje 
niechęć a nawet 'wstręt. Ta utrata łaknienia w większym lub 
mniejszym stopniu jest ogólnym stałym objawem u wszyst­
kich osób łl^kazany* tryb życia prowadzących. Dołącza się 
do tego zwrykle, zwłaszcza przy braku odpowiednich bodź­
ców umysłowych i pracy umysłowej, bezsenność, która 
w niektórych przypadkach tak silną i męczącą się staje, że 
sama przez się juz pebyt w klimacie gorącym czyni liiemo- 
żebnym. Otóż brak łaknienia i &nu po krótszym lub dłuższym 
czasie niechybnie wywołuje ową niedokrewność która jako 
w związku pozostająca z stosunkami klimatycznemi słusznie 
nazwaną bywa: cnmrmia tropica. Rzcci jasna, że i inne 
przyczyny, mianowicie nieżyty przewłocziie przewodu pokar­
mowego, częste napady zimnicy, nieżyty części rodnych 
u kobiet, dłuższy pobyt w szpitalach z jakiejkolwiek przy-, 
czyny i t. d. sprowadzić lub przyspieszyć mogą stan nie- 
dokrewmości idącej zwykle na karb „niedokrewności tropij- 
nej ; “ powyższy jednak, że tak się wyrażę, normalny sposób 
jej rozwoju zdaje mi się być najczęstszym. Takie-go rodzaju 
niedoDrewnoge zauważamy zatem głównie u kobiet europej­
skich. Dalej u urzędników7, kupców7, nauczycieli, pisarzy i tp. 
Natomiast u osób przez zawód sw7ój do niejakiej pracy fizy­
cznej zmuszonych lub z własnej woli takowej się oddających, 
sprawa przywyknięcia do klimatu gołrąeego nierównie ■ łatwi ej i 
się odbywa i bez szkodliwych następstw. Tak się to dzieje 
u ludzi zaiogi okrętowe, zmuszonych do regularnej kilko- 
godzinnej pracy codziennej bądź koio okrętu, bądź w kształ­
cie ćwiczeń wojskowych. U takich ludzi o braku łaknienia 
lub snu nie ma mowy; przez cały czas mej praktyki okręto­
wej nie przypominam sdbie, żeby który z majtków, przypadki 
choroby wyjąwszy, na to mi się skarżył, owszem wyśmienity 
Lpetyt wzbudzał nieraz moją zazdrość, a zbyt silny sen był 

częstym powodem kar dyscyplinarny cli na okręcie. Toteż 
opnssjc&ąjąc po trzech latach okręt, wielu tam ludzi pozosta­
wiłem równi ̂  zdrowych i czerstwych jak  w dzień wyjazdu 
z Europy. Podobnież kto się zetknął z Europejczykami 
w7 gięło kraju osiadłymi, z właścicielami dóbr i plantkcyj, 
rządcami fabryk i warsztatów, inżynijerami i w ogóle z oso­
bami znmiszonemi do ciągłej czynności, do pobytu na wolnem 
powietrzu, do nużącej jazdy konnej i t. d., te-g’o nieraz za­
dziwi nadzwyczaj zdrowe i kilne wejrzenie takich ludzi po 
kilkunasto- a ' nawet kilkudziesięcioletnim pobycie w Indyjacli. 
Za przykład w tej mierze posłużyć mogąpjAmglicy. Onito 
W' kolonijach swoicli zwykle tylko czasowo bawdąc, zacho- 
wrać tu zwykli swojskie zwyczaje, mianowicie różnego ro­
dzaju sponj ja k  polowanie, wyS^jgi kourie i różne gry. Z nie- 
małem zadziwieniem widziałem w angielski cii osądach na 
półwyspie malajskim Penang i Singapore panie najlepszego 
towarzystwa bawia.ee się w samo południe na wolnóm po­
wietrzu w croąuet i laimi termis, gry wymagające, jak wia­
domo, wiele ruchu. W ejrzeni^tych pań wyraźnie okazywało, 
o ile takie przez\iyciężenie klimatu jest rozsądnem i poży- 
tecznem. Wpraw7dzie kto do pracy lub ćwiczeń fizycznych 
uie j^st zniewolonym, musi mieć trochę silnej wroli, aby prze­
zwyciężyć wstoęt do nich, jaki go w klimacie wilgotnym 
a gorącym ogarnia. Kto jednak raz to uczynił i doznał ztąd 
błogich skutków, -ten przy takim trybie życia zwykle już 
pozostaje‘| i  tem się przy zdrowiu utrzymuje. (.Dok. nast.)

V. Oceny i sprawozdania.

Medycyna wewnętrzna.
Odczyty na V I  Z je ź d z ie  in te rn is tów  n iem ieck ich .

(Dokończenie. Patrz Nr. 26).

A. F r a e n k e l :  0  w ła s n o ś c !ach  chorobotwórczych p rą tk ó w  
durow ych.

Późni autorowie znajdowali prątki jeśzczeStyjące w wrzo­
dach durowych zupełnie zabliźnionych. F. przytacza przypadek, 
w którym, w 4 '/2 miesiąca po durzę, wytworzy 1 się ropień 
w brzuchu. Naklócie próbne wykazało liczne prątki durowe 
żyjące, przecięcie§nie wykazało miejsca wyjścia choroby. Chory 
ten zmarł później z powodu skręcenia jelit. Doświadczenia 
świeżo przez prelegenta robione (wstrzykiwania hodowli prą­
tków7 durowych do dwunastnicy) stanowczo przekonywają o ła­
twości przenoszenia prątków durowych na zwierzęta.

U n y e r r i c h t :  0  oadaczce  dośw iadcza ln e j .
Poprzednie doświadczenia, że drażnienie kory mózgowej 

wywołuje napady do padaczki podobne, rozszerzyć należy 
o tyle, że utrzymanie istoty korowej liiezbędneni jest, jeśli 
napady mają być znpeinenii. Jeśli zaś wy jmie się ośrodki 
rucliowe kory wówczas przy drażnieniu elektrycznćm ty lnych 
częśjpi kory, powstają drgania mięśniowe niezitńczue tej samej 
strony, a później dopiero silniejsze strony drugićj.

Y o g e l :  0  patologii i te rap i i  kokluszu .
Chorobę tę należy stanowczo uważać za chorobę za­

kaźną, a to z powodu wybitnej zakaźności i zabezpieczenia 
od powtórnego iej przebywania. Kwestyja, czy mamy do 
czynienia z zakażeniem ogólnem, czy też z chorobą miejscową, 
dotychczas nie jest rozstrzygniętą. Niższego organizmu cho­
robę tę wywołującego nie wy7kazano. W symptomatologii 
zwrJlca Y. uwagę na badania .Herfla, który stwierdził, iż 
w przebiegu kokluszu istnieje lekki nieggfj od tylnych nozdrzy, 
aż do rozdzielenia tchawicy w okolicy mięflzymaiewkowej 
najsilniejszy. W każdym napadzie kaszlu okazuje się na tylnej 
ścianie krtani płatek śluzu i kaszel trwa aż do usunięcia 
tegoż. Wśród okresu kurpzowę&o dotknięcie okolicy7 między- 
nalewkowej wy7woluje nadzwyczaj silny kaszel, innych zaś 
miejste lekki. Badania .‘te pr/.ez innych autorów zostały po­
twierdzone. Rokowanie w kokluszu wedle nowych zestawień 
Voita przedstawia się jak  następuje: do pierwszego roku 
życia 25%, od 1— 5 roku 4,8pf0? a powyżej pięciu lat 1,1% 
śmiertelności. Środki lecznicze stosuje się odpowiednio do 
wieku, jakkolwiek każdy z używanych środków równie ko­
rzystne daje rezultaty. Morfin i opium zmniejszają kaszel, 
sprowadzają sen, beladona, cliloral również narkotycznie 
działają. Kokaimi nie należy często i długo używać. Wiele 
wagi przy7kładano do zniszczenia zarazka za pomocą odpo­
wiednich środków. W pokoju chorego wytwarzano pary ben- 
zjiliowe i karboloYe.^ Z tychże samych powodów dawano 
autipyryn i chinin. Referent podaje małe dawki kalomelu, 
jak  mu się zdaje z korzyścią Dotychczas jednak sprawa tak 
moi, „żęjkoklusz trwa, dopóki nie zechce lista©. Hagcnbach, 
referent tego samego tematu, zastanawia się nad statystyką 
kokluszu podnosząc, o ile choroba ta zwiększa ogólną śmier­
telność u dzieci. W Niemczech umiera rocznic 10.000—-12.000 
dzieci z powodu kokluszu, w Anglii na 5§0,000 przypadków 
śmierci Jest 10,000 ofiar kokluszu. Zresztą w pracy swej 
nie poruszył nowych punktów przez pierwszego referenta 
nieoniawianyich.

Prócz streszczonych odczydów miano jeszcze następujące:
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R i n d f l c i s c l i :  A n a to m i ja  pa to log iczn a  uw ią d u  rd ze n ia  
pacierzow ego.  

A d a m k i e w i c z :  L e czen ie  n a w ra lg i i  z a  pomocą ka- 
la io re zy .

r a B s ę a c b :  0  f izy jo log iczn em  zn a c ze n iu  c ia łe k  b iałych  
z m ig d a łk ó w  i g ru czo łó w  języ ko w yc h  pochodzących. (Tkanina 
migdaików ma własjpnśgi Bakier tworzące, a własnośa ta 
ppPWpffianą jest szczególnie do ciałek białych).

R,ó s s bn, c h : 0 chyiury i .
L i f t e n :  0  z w ią z k u  chorób ż o łą d k a  z t  z m ia n a m i  poło­

ż en ia  p ra w e j  nerk i .
F i n k l e r :  S p o s trze że n ia  nad durem  brzus znym . (Autor 

wykazuj&.ipożebność bezpośredniego przeniesienia duru z osoby 
na F s o b S ^

F L-ei s ch e r : Dodatki d o ś w ia d cza ln e  do patologii nerek .  
(JPraca ta odnosi sję .do badania przyczyny mocznicy).

F r i i n k e l :  0  c ią g ie m  w d y e b iw a n iu  św ieżego p o w ie trza  
jako  ś rodku ochronnym  i lec zn ic zym  w  chorobach płuc.  

M e r i n g :  0  cukrzycy .
C a h u :  Z a c h o w a n ie  się soku żo łądkow ego  w  ra k u  ż o ­

łą d k a .  (Rreięgent wykazuje, że zboczenia rakiem odźwier- 
nika wywołańe są natury meołnwaicznej, a rak nie wywołuje 
zmian w ■Sfrecyi żołądka).

F r ą n z :  P ra c a  m ięś n io w a  czy spoczynek w ła ś c iw y m  
jes t w  choronach serc a .  (Autor oświadcza się stanowczo, 
nawet w bardziej posuniętych przypadkach, za pracą mię­
śniową).

S c h u l t z c :  Dodatek do ro z p o z n a w a n ia  ostrego za p a le n ia  
opon m ózgow ych.  

Mi i ł ł e r :  0  resorbcy i p o k a rm ó w  w  niektórych  chorobach.
Dr. HalsJci.

Farmakologija. 
Doc. J ^ mp h a r t z  (w Lipsku): P rzy c zy n k i  d o ś w ia d cza ln e  do 
nauki o ostrem z a t ru c iu  m o rf in ew em  i an tagon izm u m iędzy  

morfśnem a a łro p in em .
Na zasadzie dotychczasowych opisów,- odnoszących sic, 

do ostrego zatrgćisi morfinem i leoźenia tegoż, S ie  mógł 
autor przekonać się, że jesteśmy uprawnieni lub *000 wiązani 
w ostrem zatruciu morfinom lub makowcem leczyć podskór- 
nemi wstrzykiwaniarai atropina. Autor przytacza także trzy 
wlasfie przypadki ostrego zatrucia, morfinem:

Piorwś&y przypadek. (Dawka morfinu niepodana). 
W głębokiej śpiąazee morfinowej, podczas której rągpiriugya 
ustawała a •śzczękośfcisk i konwu(s|je nśiprzoinian następowały, 
wstrzyknięto cho,ptfiu miligrama atropina na dwa razy. 
Ciężkie objawy intokąyjkacyi trwa-lw jeszcze przez 12 godzin, 
nastąpiło. tylko rozszerzenie grenie.

Drugi clif||y otrzymał 0,03 morfinu podskórnie; nastą­
piła silna^piĄezka. Dwie godziny później otrzymuje chory 
2 miligrama ;a.tropinu podskórnje (na raz). l ’o dwóch go­
dzinach rozszerzenie źrenicy; można było zaniechać sztucznej 
respimćyi dotychczas ciągle utrzymywanej. Nastąpiła jednak 
niekorzystna"; zmiana w tętnie, któr# uiderzało wfe{ffl«§ 180 
do 200. Wśród śpiączki i konwulsyj nastąpiła Śmierć.

Trzeci1*'chory zatruł się 9-5 cenligmmami morfinu; po 
5 — 6 godzinach znaleziony w śpiączce, przy sztucznej r-espi- 
i-acyi tętno stało się wyózuwalp&h i rosfpiracyja uaturalnie- 
się odbywała. Chory otrzymuje 2» miligramy atropina na dwa 
razy; atropin nie wy wolał żadnych zmian; chory wyzdrowiał. 
Powrotu do zdrowia w lSzym i ocim przypadku nSfe można 
przypisać działaniu atropina, podczas gdy w drugim przy­
padku nie, można wykluczyć szkodliwego działania zbioro-

węgo. Różni antorowie różłiie atropin stosować polecają. Pod­
czas gdy Jołinston liajdoświaęlczeirszy praktyk w tym kie- 
runku, .przynajmniej 3 a najpżęśekj 6 eentigraińów ateopinu 
stosować radzi, polecają inni antorowie dawki od ’/t — 1'4 
miligrama. Johnston połfińa atropin w każdym ciężkim przy­
padku iiłto.ksykfićyi, W którym obok .śpiąeiUd małe 'i szydikie 
tętiio wykażać można, llinz natomiast w ty oh przypadkach 
nie ząJeoa atropina lub «tćż radzi w stosowaniu tego środka 
wielką zacbowsywjłć ostrożność. Autor zwraca wreszcie 
uwagę na liczne i ciężkie zatrucia makowcem lub morfinem, 
które bez stosowania jakiegokolwiek przetworu wilozej jagody 
nie zakończyły się śmiercią. Z % ph też jirzyczyn nie mógł- 
nabrać przekonania, że stosowanie -atropimi wpływa na prze­
bieg ostrego zatnucisMnakowcowego lub morfinowego u ludzi. 
Robił doświadczania mi psach i badał zmiany, jakie morfin 
wywołuje w respiracyi, w pieśniach i w krążeniu i j#y 
zmiany te atropinem usunąć można.

Na respirticyję znacznie zwolnioną skutkiem działania 
morfinu atropin nie działa; nic możmi również usunąć lub 
zmniejszyć kurczów i tężca przez podanie atropimi, jak  to 
twierdzili Koning i Fróhlieh. Przeciwnie doświadczania utwier­
dziły autora w przekonaniu, że napady tężiKIwe po zaffetóso- 
waniu atropimi silniej występowały. Potwierdzając wyniki 
bąbań R hiza|i HenhlufTa, którzy wykazali, że u psów zatru­
tych morfinem zijfcfrie obniżenie aiśnietiia krwi, jakoteż 
i znaczne zmniejszanie się częstości tętna, usunąć inożiia atro- 
pineln, twierdzi autor, ®  wyniki te nie uprawniają do za­
stosowania leczniczego atropipn przeciw morfinowi, albowiem 
niebezpieczeństwo dla życia nie leży sani w obniżeniu ciśnie­
nia krwi, ani w zmniejszeniu się częstości tętna, lecz w kur­
czach, a mianowicie \V powtarzającym się ttjżcu, skutkiem 
którego oddychanie staje się, utrudnianem, a względnie nie- 
możełweHi. W bardzo znacznem podniesieniu częstości tętna 
skutkiem podaniu atropimi widzi autor raczęj niebezjmeeseń- 
stwo, aniżeli korzystny objaw dla życia. Na zasadzie tych 
badań sprzeciwia się stanowczo stósowaniu atropinu w zm  
truciach morfinetii. (D. A relfo  f .  Min. Med.) Dr. 35asars!;i 
R e y n o ł d  (Filadełfija): Jodek bizinstailowy. nowy środek 

przecie owrzcdzsnicin.
Połączenie to otrzymuje się z jodku potasowkgidi i azo­

tanu bizmutowego za pomocą kw. solnego, przedstawia się 
jako prijjgek bezj$staeiowy barwy czerwonej, nierozpuszczalny 
w woflzie, wyskoku i ctetófe) ciężaru gatunkowego 6,?. W je­
dnym gramie tego Mytwfijru znajduje sic Ołjpl jodu. Antitr 
badając skuteczność jodoformu i azotanu bizmutowugKł w ró- 
żfjyieh '©wrzodzeniach, -ątosęwał także jodek bizniutailu. DoSaj 
obszerne wywody Autora można slrdścufĄw następujących 
zdaniach: Jodpk bizniutailu zmniejsza spin -ZApalnyf 2)
pod jego lyplywein łatwo wytwarza- się tnówa tkanka, 3)^jest 
aseptycżnytn, 4), przeszkadza tworzeniu Się ropy, 5) znuęej- 

?z a  drażliwoś^ ran i 6) można go na każdą ranę stu,1Suwać.
Na różne wrjofiy na odnogach dojnych sttsow ał autęg 

połączenie to i otrzymał zawsze w "krótkim jaą&S śwfietFie 
rezultaty nawet w tych przypadkach, w których przez kilka 
miesiępy pod wpływem innych środków zą,gojenie nie nastą­
piło. Autor radzi oczyszczać runy octanem glinowym, -nastę­
pnie posypać je jodkiem bizmutadowym, przyłpżyó watę
i opatruiiek taki odnawia kię dopiero po kilku duhuih. Także 
i w rzeżfuazceopoleeft autor ten di-otlek:

Rp. JipnmtJd subjodirf. 1,2
Olycerhii ^0,D
Aijnae destil/. 60jł)
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lub tę£ w postaci 'bouyfóm - 
Moinaby połączenie tę zastosować przy wrzodach żo­

łądka i odbytnicy jako też i w durzę Irzusznym : 
l ip . IH snm th i sabjoćlid. OjS

Ghjcermi la ,9
A ą u a e  dęgtMC  1,9 0 ,®

1 D eutsche med. W ochensch. ). D r . D agarsld.

VI. Szkice sanitarne z Persyi.
Podał Dr, W. Jabłonowski- 

(Ciąg dftlszy. Patrz Nr. 26).

Nieraz zdarza się widziećePersów'popisujących się nie­
zwykłą zręcznością i siłą, w wykonywaniu pew.nfch mchów, 
do jakich mogą doprowadzić stosowne ćwiczenia gimnastyczne. 
Zwiedzając teraz Persyję miałem często .sposobność pribeko- 
uania się, że ćwiczenia giniHastyczB#sj.?*tlla tutejszych mie­
szkańców, jeżeli nie nałogiem to niezaprz|ę8!fejjie jednymi ze 
zwyczajów wykonywanych przez znaczną liczbę osób i uwa­
żanych za je ien  ze środków, służących do rozwoju i wzmo- 
cnieuią, systemu mięśniowego. Mialobyto miejsce w rzeczy 
sąmejjsgdyby tylko, tak jak we wszyytkiem, tak i w tej oko­
liczności rozsądne pojęcie korzyści nie było w Hajzupełniej- 
s-zeni przeeiwioństwie z samym rodzajem wykonywania tycia 
ćwiczeń. Wyojbraźmy sobie bowiem podłużną Jńoczarę, ro­
dzaj -wilgotnego sklepu wykopanego' w ziemi na trzyj metiy 
głębokości, z tifteeh stron otoczonego murem lub plotom, na­
krytego rogóźkami a częściej^jesicze wojłokiem, z niedosta­
tecznym zasobem powietrza, dołem wysypanym na pół wil- 
gótoyjń piaskiem łub wiórami i wszelkiego rodzaju zgniłem 
liacaęśsiój a będziemy najprawdziwszy obra­
zek tutąjszygli tak zwanych eor hanu czyli zakładów gimna­
stycznych. W takich przestrzeniach, już z powodu braku światła, 
stopnia ciepłoty i zbyt zgęszczonego powietrza nieodpowiednich, 
zwykło się zbierać w rannych godzinach kilku kandydatc®-, któ­
rzy pod kierunkiem jednego z doświaflczeńszych pożfbywszy 
się koszuli wtajemniczają i-ię w ćwi&zenia, mające im dać silę 
ustrojowąjlktórój im nie dostaje. Sam rodzaj i porządek tych 
ćwiczeń jest następujący. Wyrabianie układu mięśniowego 
ramion i przedramion, skoki boczne z jednaj nogi na drugą, 
unoszenie ciężaru wiała na rękach, wywabiania mięśni klatki 
piersiowśj, szyi i grzbietu; mi«fez»ie się w położeniu po­
chyłem na piętach Opartych o podstawę, drewnianą; skoki 
z wyrabianiem mięśni udowych, przysiadanie ku ziemi przy 
utrzymaniu odnóg dolnych wt  pewnej oddali, wregzęi# uno­
szenie ciężarów silą klatki pie-r&iuwój. Nadto nic więcej. 
Z wyjątkiem ćwieąefr górneiui odnogami wszystkie inne od­
bywają się biz żadnyc-h pomocniozych przyrządów. Do wy­
rabiania mięśni ramieniowych używają zwykle tak zwanych 
myli. Sąto £0 centymetrów wysokie walce wyciosane z twar- 
degĄ zwykło dobowego drzewa z odpowiednią rękojeijjią 
i z pod&tawą niekiedy nalaną ołowiom, w^eelu nadania im 
większego ciężaru. Ujęte za rękojeść, całą dłonią służą do wy­
konywania najrozmaitszych ruchów7 unoszenia odnogami i wy- 
konywaniąj ruchów młyiikowycb ponad Igłową, naprzód, -w* tył 
i wzajemnego krzyżowania się. ze stale bocznym kierunkiem 
lub znowu wprowuuteenia odnóg w7 ruch wabtulła z unosze­
niem eiożarn ku ramionom lub dotykania powierzchni gnzbietu. 
Wszystkie ta rncliy pow7inny być wykonane bez przem y, 
wypoczynku i jednym ciągiem, bo wtedy tylko tnają sprówadzie 
oczekiwaną korzyśó. A jeżeli dodamy, że ćwiczenia powinny 
się odbywać chodząc po miękkiej przestrzeni, będzie to do- 
statecznem do zrozumienia jak one są uciążliwe i nużące.

Innem znowu ćwiczeniem jest unoszenie- silą klatki pier­
siowej stopniowo powiększanych ciężarów7. Ustrój oparty.na 
o'SJioSKIi górnych i dolnych nad odpow7iednio przygotowaną 
de-ską, z obuażoną klatką piersiową, obciąża się kamieniami, 
łańcuchami lub żalaznemi płytami. Gimnastyk pow inill naj­
przód utdJm SJj ciężar w wysokości klatki piórsibwej. Stoso­
wnie do ciężaru podolawgłsy mu, stara się go unieść dó "pe­
wnej wysokości, posługując się w tem chwilowo powstrzy­
maniem oddeclm i odpowiedniem wygięciom stosu pacierzo- 
wefb. Salej, gdy s r a  wystarczają, robi różne poruszenia klatką 
piersiową w eelu zsnnięcifufiiiężarn na jedne lub drugą stronę, 
bardziej w]WHvni wreszcie, po zrobieniu kiiku podoUnych rn 
chów, przy zargowisiiu całej równowagi *.starąją się pozbyć 
ciężaru 'zrzucając go na bok. I jeżeli im się to uda, gdy uni­
kną bardzo łatwegolśtluczema lub nawet zguiej?!§uia,‘ kwicze­
nie uważa się za skończone, gimnastyk całym ciężarem ciała 
spcjfiząwsży na ziemi, bywa naciąjwuFjFbdwarem z czerwonego 
pieprzu pomieszanego z pewną ilością soku z granatów. Po­
tom udnjeffśię do łaźni, tonT wypoczywa, przez pewien ozifs 
obmywa? si4% wodą i wrestocic jako nagrodę za sprawione 

Roili* znużenie wypala parę naryilch i wraca do zwykli)!! 
niejako równowmgi. Ćwiczenia tego rodzaju są uzupełnieniem 
i uwieńczeniem tutejszej nauki gimnastyki, o ile tŁaś^one są 
dalekie od celu, osądzić można po jednorazowym przypatrze­
niu jfię ich wykonaniu.1 'Ofldający się. itłł; w istocie po npiy- 
wTie pewnego okresu czasu przedstawiają układ mięśniowy 
rozwinięty do zdumiewającego stopnia,. Lecż o t,y*łe, o ile ̂ ta­
kowy nabiera klasycznej, że tak powiem, postaci, o tyle znowu 
indywiduum czuje się ośłabiónem i skłonnem do nadzwyczaj 
łatwego znużenia. Co więcej, bardżo tylko m ak  ilość ćwi­
czących się w perskiej gimnastyce, zdolną jest podołać takiemu 
lip. obciążaniu klatki piepiowej ^żefazńemi płytami. Często 
po( kilkorazówej'próbie zmąszeni są/zaniechać skłonności i pe 
wnej pasyi do pc&iadanili wydatnych mięśni piersiowych, 
ho zwykle następujące rozszerzenie pęcherzyków płucnych, 
odmsl napady dychaiwicy, nieraz wodna opnehlina osierdzi^ 
a w najlżejszych przypadkach nieżyty, zapalenia i km otoki 
z narządu oddychania bywają nienniknionem nastę,pstw7em 
zbytecznych ty.eii wysileń. Jednym z imjbai'Ilziej ciekawych 
objawów chorobowych, jaki miałem sposobność zamvażyC 
w7 czasie mojój wycieczki po perskim Lurystanie, było pę­
knięcie przepony u jednego z najbardziej renomowanych 
wr Parski akrobatów łlnssein-Khnli-Khana. Z natury obda- 
rzonjj^silngihudową ustroju, odważny, krwiożerczy, lecz i wy­
niszczony jako nał&gowy pederasta, i wielki amator gorzałki 
obywatel ten, usłuchawszy r;lty  jedfiegb z w7plywow7ych du­
chownych, pośtanowił odzyskać s iły a odbyciem sżdćegu ćw:i- 
czeff gimnastycznych. W tym celu sprowadził epbie mistrza 
aż z KhoroSann, a nie będąc już w wdSku pozwalającym na 
rozpoczęcie ćwiczeń skokowych, od rązu w7ziął się do wyra­
biania mięśni klatki piersiowej przez nakładanie na nią cię­
żarów7. Szło to ezasr jakiś znośnie. Khan czuć. się miał nawet 
rzeżwiejszym z całym zapałem odda) się wyrabianiu dość 
już zwiędły cli swych mięśni, znajdując jńfezcze i tę rozrywkę, 
żc po każdćj lekcyi -gTono zdrowych i pię.knydh Kurdek było 
zmuszone miesić go jak  haęm  na brtjram, przyczyniając się* 
tem jeszcae do nadania układowi lrdę^niowonm większej 8 0 *  
styozności i silyr. Nagle iv czasie t,nvania jodnegp takiego 
ćw7iezęnia przCkonany^że podoła’ większemu niż zwykle cię­
żarowa, Khan każe się nim obłożyć, pracuje z wysileniem, 
lecz po krótkiej drwili blednie, sinieje, puda pod zbytecznym 
ciężarem i w7 kilka -godzin kończy życie. lwidw7orny lekarz
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Khana, jakiś poważny hiszpańsko-perski semita, przypisuje 
Irkie3  pęknięciu wiotkiej ppzupony. Rozpoznanie potwier­
dzamy i mistrz gimnastyki obciążony już żelazną obrożą 
i skazany na pewne rpzćwiertowauie, znajduje sposobność 
do usunięcia sic z widoWni zdumionego dworu. Nie wątpię, 
że przykłady podobne spotykać można dość często, przecho­
dzą fcne jednak niepostrzeżenie, ho przyczyna ich leży 
w zwyczaju nieznająoym żądny eh niebezpieczeństw.

VII.
,jpj)pśe drobiazgowe rozpatrzenie zwyczajów perskich 

przekonywa, nas, że wpływ ich na ogólny stan zdrowia mie­
szkańców jest przeważnie fatalnym. Nie zmniejsza to jednak 
ich trądygyjnego znaczenia, lecż przeciwnie, utrzymując 
wszystkich w przekonaniu koniecznego ich obserwowania, 
wytwarza jeszcze inną ich odnogę, n.ie już zvftgjfa#)j|w nace­
chowanych piętnem nałogów, a tylko czynności przedstawia* 
jącyeh dla każdej jednostki pewien materyjalny* interes i z te­
go powodu utrzymywanych z caią Jścisłpścią bez względu na 
to, czy indywidualne zdrowie będzie narażone na szwank, 
lub czy nawet- citłe masy ludności nie odczują szkodliwego 
ich wpływu. Dla przekonania się o doniosłości tej h ig ien i­
cznej kwestyi mayt zamiar opoiriedzied i uwydatnić niektóre 
z perskich rzemiosi iu*vyyka'£ać wpływ, jaki wywierają na 
osoby im się oddające? jaki wywierają na tych, którzy z po­
trzeby lub przypadkowo ^ptknęli się z tutejszym rzemieślni­
kiem.

Wiadomo, że pośród Indów dalekiego wsdhpdu mie 
szkańcy Persja oieśęą rpję opiniją jako dobrzy i pracowici 
rzemieślnicy. W istocie sądząc z daleka i po okazach wy­
robów ztąd pochodzących, wypada przyznać, że opinija ta 
ma swą słuszną podstawę. Bo każdy Bers jest naprawdę 
$wegcn rodzaju rzemieślnikiem. I do jakiejkolwiek warstwy 
swego społeczeństwa należy, każdy z nich lnbi się. oddawać 
czynnościom rękodzielniczym i stosownie do okoliczności i środ­
ków, jakiemi rozporządza, stara się uprawiać, ulepszać, kon­
kurując raz z sąsiadem tylko, fłi niekiedy z miastem lub 
całą okolitja n&set, tak że sądząc po tem przywiązaniu do 
rzemiosł^,, wypadałoby przypuszczać, że robotnik czy ręko­
dzielnik tutejszy* uwzględniał pewne warunki, starą się o po­
lepszenie okoliczności sprzyjających rozwojowi rzemiosła przc-z 
zachowanie i powiększenie potrzebnych sił ustrojowych, przy* 
całej dążności utrzymania właBgg^o zdrowia w znośnym 
przynajmniej stanie. W praktyce jednak ważna th kwestyja 
przedstawia się zupełnie iilgezej. Rzemieślnicy* tutejsi nie 
stanowiąc właściwych korpdragjj cechowych, pracując samo­
dzielnie, są, pozbawieni wszelkiej, opieki, niczy*jej nie zwra­
cają na się uwagi, żyjąc i praęując w najgorszych warun­
kach higijei^pnycli. Łatwe zaopatrzenie się w materyjał, 
a prgedęwszystkiem cel zy*sDu, pozwala im zapominać o po 
trzjehieffi korzyść^ dla zdrowia, jaka wypływa z odpowie­
dniego urządzenia zakładów, tutaj robocz.ych bud tylko, lub 
ważkich przestrzeni pozbawionych powietrza i światła w ilo­
ści niezbędnćj dla płuc i opzu, gdzie obok majstra i cz.óhidzi, 
tuli się jeszcze cała r j t l / i if l  pierwszego bez różnicy* pici 
i S teku. Zc zaś zjtąk bez względu na jegm wielkość jest 
jedyną podstawą .jwszelkich usiłowań przy życiu wśród najr 
wstrętniejszy*ćh nawet warunków, więc beż droga, gdzie się 
przedstawia najw iększa jego łatwość, wpaja się niejako w in­
dywidualny byt mieszkańców i stojąc się zwymzajem jest 
jednocześnie i rzemiosłem praktyczniejszem t.ylko od inny*cli.

czele'•thkichto swojskich i t.ylko mieszkańcom Ber- 
syd właściwych zajęć stoi najprzód zbieranie po całym kraju

zwłok prawowiernych obywateli, następnie pr^cl4ap\vanre> 
ich w ciąM  pewnego określi czasu; dalej pakowanie całych 
trupów, pewnych ich części lub tylko samych kości, i wresz­
cie przewożenie do arabistańsidego Iraku, aby je  zloż\? 
w samej Kerbeli, Nedżefie, lub tćż.fylko w blizkiej im oko 
licy zroszonej krwiąBIbeiekich męczenników. Dla spełnienia 
zaś tego święfiie obserwowanego zwyczaju potrzebnymi są 
trzy rodzaje robotników: zbierający trupy*, przechowujący je 
i pakujący i wreszcie przewożący najprzód do jednego ze 
środkowych punktów kraju, a w końcu i po za granicę. Że 
źas każda z ty*cli czynności przedstawia pewne niebezpie­
czeństwo dla zdrowia ojulb oddających się takowej, więc roz­
patrzenie się w szczegółach będzie najodpowiedniejszym do 
zamknięcia w stosowne ramki tego orygnialnfcgo obrazku.

(Ciąg dalszy nastąpi}.

L i s t y  z P a r y ż a .
i.

Jakkolwiek już w pierw szyeh| dniach mego pobytu tu­
taj powziąłem myśl podania choćby iylko ogóbiegxve;pisu 
wydziału lekarskiego i szpitali, to przSScież nre mogłem tegń 
uczynić wcześniej z powodu obńWy, aby dla zbydniego po­
śpiechu nie przedstawić rzeczy doiywczo lub co gorszą w* fnl- 
szywe-iu świetle. Łatwo zreijzt^pojąć, że przy*bywszy tu dla 
kształcenia się w kierunku ścigk wytyezpnynn, nife chciałem 
zbytnio rozrywać sobie czasu zwiedzaniem klinik i zakładów 
naukowych, rozrzuconych wśród tęgo olbrzymiego miasta 
i łże dla zadosycmczynienia powziętemu zamiarowi musiałem 
ograniczyć się do korzystania z chwil wolnych.

Każdy .nielna|| zwiedzający tutejsze szpitale i pracownie 
naukowo-lekiM*skie pr&yznadmusi zapewne, że dewiza Rzeczy­
pospolitej francuskiej : Liberte-figalite-Fratcrnit4-“ ujawnia się 
w świeeie lekarskim w najpiękniejszej formie. Wstęp zawsze 
wolny nie tylko do klinik i szpitali, ale i do wszystkich 
p,mcowni, serdeczne stosunki koleżeńskie, nslużnisć nader 
uprżejma i bezinteresowna, oto główne eechy tutejszych sto­
sunków uniwersyteckich i szpitalny*ch, licujących najpiękniej 
z basie,m całego narodu. Toteż napływ lekarzy* -różnych na­
rodowości, rożnego wieku, chcących się kształcić- w rdżnyni 
kierunku, jest iście olbrzymi.

Najodpowiedniej będ-zie, o ile mi sier zdaje, rozpocząć 
rzecz od opisu rozkładu sftidyjów i egzaminów^ekarskich.

Aby można się wpisać na uniwersytet jako uczeń zwy­
czajny’, trzeba mieiv dyplom „bakałarza" (baóhefter es letfo-es 

es sciencĘjg ' ręshx4ntVsy& który to dy*plom otrzymuje jSę pf> 
złożeniu egzaminu z zakresu nauk giinnazy*jalnych w obec 
koinisyi egzaminacyjnej z wydziału filozoficznego i nauk 
przyrodniczych w Sdffbotmie. GzaS studyjów lekarskich wy­
nosi lat c z t e r y .  W,ciągru każdego r§kn szkolnego odbywają 
się cztery wpiSy ha nowe wykłady', a mianowioie 00 2 lub 
3 mflBiące, dla otyzyuuania wiec absolutoiyjmn musi uczeń 
wykazać się lGptną wpisami. Nauka rozpada się na część 
teoretyczną i praktyczną. W pierwszym roku słucha uczeń 
w ykładów: z|»l(8Bi, botaniki, fizyki i chemii (wykładów mi­
neralogii nie ma)n w drugim ro k u : anatomii, bj-jologii i fizy- 
jologii. W trzecim roku studyjów obowiązanym jest uc^eń 
oprócz słuchania wykładów dowolnie sobie obrany*ch zapisnć 
się do służby lekarskiej szpitalnej. Liczbę wpisanych uczniów 
rozdziela Wydział pomiędzy* w p E t t i e  szpitale paiyskie. 
Uezeń winien regularnie codziennie rano uczęszczani do przę- 
znaczonego sobie szpitala (co bywa. ściśle przestrztganińn 
przy. pomocy katalogu), gdzie kształci się pod okiem pryma-
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ryjuszd i lekarzy asystentów. !lJ0 każdych 3ch miesiącach 
służy uczniowi wolność zmienienia *hwej służby i uczęszcza­
nia do innego szpitala. Praca w laboratoryjach rozłożoną jest 
w sposób następujący: w pierwszym roku pracuje uczeń 
w laboratóryjum chemii, fizyki i zoologii, w drugim roku 
w prosektoryjuin anatomicznem i w pracowni histologicznej, 
w trzecim roku ponownie w prosektowjum auatbmicznćm 
i w pracowali fizjologicznej, a w czwartym roku w labora- 
toryjum anatomo-patologicznem i ćwiczy się w operacyjach 
chirurgicznych na trupie. Czesnego od poszczególnych wy­
kładów- ściśle biorąc nie ma; natomiast płaci się przy każ­
dym wpisie kwartalnym pewną taksę, którą w ,tym roku 
znacznie podwyższono w celu przysporzenia howegu dochodu 
budżetowi państwa. Nowe to rozporządzanie wywołało'jsilną 
manifeątaoyję ze strony studentów, skutkiem czego najpraw­
dopodobniej przywróconą zostanie dawna taksa. Egzaminy 
odbywaj^ się w odmiennym porządku jak  u nas. Pierwszy 
egzamin obowiązanym jest ncz^ń zdać w  ciągu 4go i 5go 
kwartału, to jest z końcem pierwszego lub poezątkiek dru­
giego roku. Zakues egzaminu obejmuje zoologiję,*(botanikę, 
fizykę i cliemiję. Drugi egzamin jak  niemniej następne trzy 
dzielą się na dwie odrębne części. PieTwsżh część drugiego 
egzaminu winien n ćp ń  złożyć z końcem trzeąifego foku. Przy 
egzaminie tym uczeń ma zrobić preparat anatomiczny w cią­
gu czterech godzin i na trupie wyszukać prznz egzaminatora 
wrskazany nerw,^tętnicę, żyłę, ścięgno i t. p., a powtóre ma 
odpowiedzieć na pytania z anatomii i histologłi, jak  niemniej 
rozpoznali preparat mikroskopowy. Druga część drugiego 
egzaminu składa się w pierwszej połowie 4go roku, a mia­
nowicie z fizyjokgii. Naturalnie, że w razie nieuczynienia 
zadosyć wymaganiom egzaminów' wspomnianych uczeń nie 
może zapisać się na rbk następny. W obec tego zostaje uczeń 
przez całe czterolelie -pod ciągłą presyją egzannnów z jednej 
strony i pod ustawiczną kontrolą prymaryjuszówą a względnie 
profesorów i asystentów, z drugiej strony. Dopiero po skoń­
czeniu czwartego roku rozrządzali może uczeń do woli ter­
minem zdawania dalszych egzaminów. Trzeci egzamin obej­
muje w pierwszej swój części: operacyje na trupie i egzamin 
ustny z patologii zewnętrznej i akuszeryi, a w drngićj swej 
części: patoiogije w-ewmętrzną i patologiję ogólną. Czwarty" 
egzamin składa się z higijeny, medycyny... sądowej, terapii 
i farmakologii, prz'yczem kandydat musi napisać kilka recept 
wskazanych i protokół wraz z orzeczeniem sądowo-lckar- 
skiem. P?ąty egzamin odbywa się przy łóżku chońego i to 
w pierwśfej części z patologii zewnętrznej i akuszeryi, 
a w drugiej części z patologii wewnętrznej nadto kan­
dydat robi sakcyję. Złocenie tych egzaminów jeszcze nie 
uprawnia do wolnego wykonywania praktyki lekarskiej 
i nie nadaje żadnego tytułu, któryby można porównać z nie­
mieckim practischer A rzt. Dopiero po ogłoszeniu drukiem 
rozprawy doktorskiej (Tliese pour le doitorat en mefłecine) 
i obronieniu tejże w obec wyznaczonej komisyi egzamina­
cyjnej otrzymuje kandydat dyplom doktora medycyny, wy­
dawany przez ministra.

Pilniejsi uczniowie tak wyższych lat medycyny jakoteż 
po skończeniu czwartego roku studyjów mają doskona-lą 
spós.obność kształcenia się w szpitalach w eharaktńrze tak 
zwanych „ e k s t e r n ó w  i i n t e r n ó w “ (eaiernes et internes 
des Mpitaux). Tytuł eksterna otrzymać mogą studenci, którzy 
zdali bardzo dobrze egzamin ustny z anatomii i patologii. 
Obowiązkiem ich jest przyjść znacznie wcześniej przed wi­
zytą do sali chorych, badać chorych im przydzielonych i zło­

żyć1 z tego sprawozdanie lekarzowi, a w oddziale chirurgi­
cznym obowiązani są do opatrywania chorych. Kandydaci 
ubiegający srę o opróżnioną posadę interna muszą poddać 
się egzaminowi, który skhida się z egzaminu pisemnego 
z anatomii i patologii i z odpowiedzi ustnych na pytania 
z anatoimi, fizyjologii i patologii. Egzaminy te są względnie 
dość trudną, odbywmją się w obec licznie zgromadzonej mło 
dzieży, i budzą żywe zlijęeie z powodu zńacznej liczfl^kon- 
knrentów'. Czynność internów polega na odbywaniu codziennie 
wizyty wieczornej w salach im przeznaczonych i udzielaniu 
pomocy lekarskiej w nagłej potrzebie. Nadto miewają om 
w każdym szpitalu kolejno dyżury 24-godzinne. Tytuł interną 
mą w przyszłej karyjerze lekarzu ważne znaczenie, a leka­
rze zajmujący już zaszczytne nawet stanowisku powołują się 
nieraz z dumą na piastowmńie" urzędu interna.

Lekarze mający przynajmniej 5 lat praktyki mogą się 
ubiegać o posadę l e k a r z a  b i ó r a c e n t r a l n e g o  w razie 
ogłoszenia konkurśu na opróżnioną posadę. O posadę tę może 
także ubiegać się lekarz młodszy,! który był przez 5 lat in­
ternę (z tych kilka lat oczywiście jeszcze jako studept) i który 
otrzymał zloty medal na doro*ęznym konkursie. W celu otrzy­
mania wspomnianej posady kaiutydaci opracownć muszą pi­
semnie pewien temat i mieć: wykład kliniczny p rz f/ lóźku 
chorego. Znaczna liczba kandydatów, ich zdolność i walka 
o palmę zwycięztwa sprawiają, że konkursy te są nadzwy­
czaj żywe i przedątawiają dla sluclrttfczy bardzo zajmujące 
lekcyje. Lekarze biura centralnego są obowiązani kolejno 
do odbywania konsultacji publicznej w _szpitaliioli i miewają 
dyżury, aby w razie, gdyby intern nie był w stanie podołać 
swemu zadaniu dyżurnego mfogli p rząść  w pomoc chorym. 
Lekarze biura centralnego awansują w miarę opróżnionych 
posad na lekarzy o r d y n u j ą c y c h  i to najprzód Iwmszpita- 
laćh położonych na krańcach miasta. Do szpitali tych mimo 
ieh odległego położenia uczęszczają studenci bardzo licznie, 
gdyż niektórzy z lekarzy ordynujących, którzy po większej 
części Są jnż -w charakterze docentów, zajmują się bardzo 
gorąco kształceniem młodzieży, Póżniój lekarze ci otrzymują 
posady w jeduym z czterech glównydłjł .szpitali: Hótel-Dicu, 
Pitió, Dharite lub Necker, w których zarazem mieszczą się 
różńe kliniki. Dr. Prus.

VII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

Dr. 14. K r a n n h a l s :  P rz y c z y n e k  do kazu is tyk i  i a jty jo logii  
choroby s zm a c ia rs k ie j .

Chorobę szmaciarzy, jakkolwiek bardzo rzadko, spostrze­
gano dopiero w początkach ósmego dziesiątka ifeżącege wieku 
pomiędzy-robotnikami zajętymi w papierniach oczyszczaniem 
szmat, rozdzieraniem ich i tp. Uważane pyl bardzif obficie wydo­
bywający- się przy tern za przyczynę chorób, j a k : nieżytu spo­
jówek, liosą, połyku, gardzielą i żolądka|j§ff.s£/ma puhertden- 
tum, 'asthma sawjuineum  i t. d. Najgroźniejsze ze wszystkich 
cierpień wydzielono póżnićj pod nazwą choroby szmaciarzy, 
choroby ostraj zakaźnej. Jako pRyezynę tej chSfoby uwa­
żano zrazu bardzo liczne prątki podobnie jak w w-ągliku. 
Autńr badał zwłoki czterech osób zmarłych skutkiem zara­
żenia się od szmat w papierni, w-strzykiwal królikom ciecze 
z tychże zwłok pochodzące, mianowicie w y p o e i m ̂  o j 1111 o 11 o wą 
i hodował kultury grzybków tak ze zwłok ludzkich jak  i kró­
liczych. Pod względem anatomo-patologicznyrii przedstawiały 
zwłoki ludzkie takie zmiany jak zwierzęta, którym zastrzy­
ki w ą| prątki złośliwego obrzęku. Podczas gdy u królika po
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zaszczepieniu pod skórę jad szerzy się najprzód w przestwo­
rach tkanki podskórnej, u człowieka jad szerzy się w tkance 
śródpiersiowej i przestworach limfatycznyck błony płucnej. 
Rozprowadzenie-' jadu przez krążenie musi się odbywać bar­
dzo słabo. Z tego powodu uważa Dr. K. prątek złośliwego 
obrzęku za właściwy zunfżek choroby, o której mowa. (Zeit- 
schrift f. Hygim e, Band I I ,  l lc f t  2). B r. Buszek.

O P u b l i c z n a  o c h r o n a  o d  k i ł y .  W roku zeszłym  
toczyły się długie rozprawy w Akademii lekarskiej o ubytku 
ludności we Francyi, a wśród nich wielokrotnie zwracano uwagę 
na zastraszającą śmiertelność dzieci w skutek kiły dziedzicznej 
i na niedostateczność obowiązujących zarządzeń administracyjnych 
przeciw szerzeniu się kiły. Akademija do zbadania sprawy w tym 
kierunku w yznaczyła kom isyję, w skład której weszli Ricord, 
Fournier, Leon Le Fort, Bergeron, Colin, Le Roy de Mericourt. 
Kom isyja ta w ygotow ała już sprawozdania i przedłożyła go za 
pośrednictwem swego sprawozdawcy Fourniera na ostatniem po­
sied zen iu  Akademii. Sprawozdanie to i dyskusyja nad niem mają 
posłużyć za podstawę do rezolucyi i wniosku do ustawy, które 
m ają być przedstawione odpowiedniej władzy.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 29 maja do 
4 czerwca umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000  
m ieszkańców 2 8 ,5 . Z dławca i błonicy umarło 0 (3 z. t . ) ; z duru 
brzusznego 4 (3 z. t .) ;  z duru osutkowego 0  (1 z. t .) ;  z gruźlicy 
14 (8 z. t.); z zapalenia płuc 12 (9 z. t.). Doniesiono w tymże 
czasie: o 1 przypadku odry, 3 krztuśca, 2 duru osutkowego 
(z Podgórza i ze Szlaku). W tygodniu od 22 —  28 maja umarło 
z ospy: w Brodach 1, w Tarnopolu 1, w Budapeszcie 4 , w Pra­
dze*!), w T ryjescie 7, w Rzymie 8, w Paryżu 13, w  W arszawie 
14. Z duru brzusznego umarło w Paryżu 16, w Petersburgu 13. 
Z odry umarło w Kołom yi 4, w Wiedniu 4 0 , w Mnichowie 51, 
w Rzymie 18, w Paryżu 41 , w Londynie 112, w Stokholmie 19, 
w Petersburgu 18. Z płonicy um arłtgw  Kołomyi 2, w Londynie 
22, w W iedniu 4. Z dławca i błonicy umarło we Lwowie 2, 
w Drohobyczu 1, w K ołom yi 2, w Przem yślu 1, w W iedniu 9, 
w Berlinie 24, we W rocławiu 13, w Paryżu 43 , w Londynie 27 , 
w Petersburgu 10. Z krztuśca umarło w Paryżu 11, w Londynie 
73, w Kopenhadze 8, Petersburgu 7.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 22 —  28  
maja umarło według obliczenia na rok i 1000  m ieszkańców: 
w Krakowie 4 6 ,2 ;  we Lwowie 3 4 ,8 ;  w Brodach 2 2 ,9 ;  w D ro­
hobyczu 2 7 ,3 ;  w Kołom yi 60,1; w Przemyślu 18,5; w Stanisła­
wowie 20 ,5; w Tarnopolu 23,5; w Tarnowie 23 ,5  ; w Ćzernio- 
wcach 3 4 ,0 ; w W arszawie 22 ,3  ; w Poznaniu 2 7 ,1 ;  w Wiedniu 
3 0 ,6 ;  w Salcburgu 3 2 ,9 ;  w Gracu 26,8; w T ryjeście 2 8 ,4 ;  
w Insbruku 48 ,2; w Pradze 39,6; w Berlinie 19, 8;  we W rocła­
wiu 25 , 5;  w Gdańsku 2 2 ,3 ; w Dreźnie 1 8 ,2 ; w Hamburgu 2iMjgi 
w Kolonii 2 5 ,9 ;  w Lipsku 21,7; w  Mnichowie 3 7 ,8 ; w Stras­
burgu 2 0 ,9 ;  w Amsterdamie 23,3; w Brukseli 2 4 ,0 ;  w Buda­
peszcie 31 , 2 ;  w Chrystyjanii 2 0 ,6 ;  w Kopenhadze 2 6 ,2 ;  w Lon­
dynie 19,0; w Odesie 2 2 , 8 ;  w Paryżu 25,7; w Petersburgu  
3 0 ,3 ;  w Rzym ie 2 8 ,2 ;  w Stokholmie 2 3 ,5 ;  w W enecyi 25 ,8 .

J . B .

V III, Wiadomości bieżące.

*  K ra k ó w  d. 30  czerwca. Przedwczoraj odbył s i ę iw  auli 
nowego gmachu uniwersyteckiego piękny i uroczysty akt wrę­
czenia dyplomu doktora filozofii honoris causa J. C. i K. W ysokości 
Arcyksiętiiu N astępcy tronu. Arcyksiąże przyjmując z rąk dzie­
kana W ydziału filozof, prof. W róblewskiego dyplom, na świetną 
przemowę rektora hr. Tarnowskiego odpowiedział dziękując za 
zaszczyt, udzielony mu przez prastary Uniwersytet jagielloński 
i życząc wszechnicy, aby przez długie wieki prosperowała. 
Obecnymi byli prócz A rcyksięcia i dostojnej Jego Małżonki N a­
m iestnik Galicyi i inni dygnitarze, w szyscy profesorowie w to­
gach i w ielka liczba uczniów. N astępnie Arcyksięstwo udali się 
do Biblijoteki jagiellońskiej, gdzie zapisali się do księgi pamią­
tko wój.

* D zieła zbiorowego Biographisches Lexicon otrzymaliśmy 
zeszyty  49 i ISO, zamykające tom Y oraz zeszyty 51 i 52 roz­

poczynające tom VI i ostatni, a kończące się na nazwisku Yoigtel. 
W  zeszytach tych spotykam y się z biografijami następujących  
lekarzy i przyrodników polskich : S z y m a n o w s k i ,  S y  r e ń s k i ,  
S y r s k i ,  S z a s t r o w i e ,  S z c z u c k i ,  S z e p a r o w i c z ,  S z e r -  
l e c k i ,  S z o k a l s k i ,  T a l  k o ,  T e i p n t a n n ,  T o m i c k i ,  T  o - 
m o w i c z ,  T r i p p l i n ,  T r z c i ń s k i ,  T  y r c h o w s k i ,'tf r s i n u s ,  
Marcin z Urzędowa, V i t e 11 i o.

* © ocent J a w o r s k i  w yjechał do K arlsbadu, gdzie przez 
sezon kąpielowy praktykować będzie.

* W K r y n i c y  było dotąd gości 255 , w C i e p l i c a c h  
c z e s k i c h  2 6 6 7 .

* W iesb aden . Prof. L a n g e n b e c k  przebył szczjiśliwio  
operacyję zaćmy na oku drugiem.

*  W iadom ości u n iw e rs y tec k ie .  W ie d eń .  Dziekanem na rok 
przyszły wybrany prof. K u n d r a t .  Prof. B a n  d l otrzymał po­
nownie veniam legendi w Uniw. wiedeńskim. —  Insb ruk  Docent 
w iedeński Dr. Emil E h r e n d o r f e r  mianowany został zw yczaj­
nym profesorem położnictwa i chorób kobiecych. —  Kazań .  Prof. 
chirurgii B o g o l j u b o w  zrzekł się katedry z powodu choroby, 
a miejsce jego ma zająć docent prywatny Dr. R a z u m o w s k i .  
— W iedeń. Rektorem uniwersytetu na rok przyszły wybrany 

jednom yślnie prof. farmakologii Y o g e l .
* W iadom ości osobowe. Mianowani zostali starszymi le ­

karzami w armii czynnej Drowie Ludwik Z i e m b i c k i  i W ła­
dysław G r a b o w i c z .

Stopnie doktorów w. nauk lekarskich otrzym ali w Uniw. 
Jagiell. pp. W alery P a w l a s  z Mokrzyszowa i Adam S t r u -  
m i e ń s k i  z Zabłociec w G alicyi.

* Nekro log ija .  W Gorlicach umarł Dr. Karol B i e l c z y k  
po długiej, ciężkiej chorobie. Cierpiał on obłęd prześladowczy  
i w napadzie otruł się sublimatem. Zostawia 5ro dzieci bez ma­
jątku. Dr. W roński z Gorlic, donosząc nam o jego  zgonie, od­
daje mu świadectwo, że był człowiekiem  zacnym, obywatelem  
prawym, dobroczyńcą biednych i chorych, kolegą dobrym. Zna­
liśmy go osobiście i możemy w zupełności potwierdzić te po­
chwały ; ze swej strony dodajemy, że mimo kłopotów materyjal- 
nych, od których nigdy nie był wolny, postępował z nauką 
a z doświadczeń swych zdawał sprawę w piśmie naszem. Cześć 
pamięci zacnego k o le g i!

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Gazecie Lekarskiej Nr. 2 6 : T r z e b i c k i e g o :  D o­

datkowy przyczynek do wyjęcia jelita  w przypadkach przepuklin 
uległych zgorzeli; G a r b o w s k i e g o :  Uwagi o mięsieniu (c. d . ) ; 
S t r z e m i ń s k i e g o :  Sprawozdanie z działalności szpitala oftal- 
micznęgo w ileńskiego. —  W  Medycynie Nr. 26: G o l d f l a m a :  
O t. zw. rozsianem zapaleniu nerwów (c. d.). —  W  Kronice 
Lekarskiej Nr. 6: W a s s e r c u g a :  Co robić przy poprzedzaniu 
łożyska ?

T o w a r zy s tw o  le k a r s k ie  k ra k o w s k ie  od b ęd zie  w e  środę  
d. 6 lip ca  o god zin ie  6ej w Z a k ła d z ie  medycyny sądow ej
p osied zen ie  zw ycza jn e , na  k tóren i k o l. W a l e n t o w i c z  
p rzedstaw i okaz hermaphroditismus verus hilateralis.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blllllieiistok.

Dr. J O  E O S E E B
b. asystent kliniki położn. ginek. Uniw. Jag. i sekundaryjusz 

szpitala powszechnego w Krakowie

ordynować będzie podczas sezonu tegorocznego
w e  Francensba tkie

k a r l s s t r a s s e . „g o l d e k t e r  s t e r n .“

Dl Roman Śondermayer
operator kliniki chirurgicznej w Krakowie 

ordynować będzie od połowy Czerwca r. b. 
W  I W O H I O Z U .
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STARANIEM

Wydawnictwa dzieł le ta ite l
wyszły następujące dzieła:

_i) Dra P a w ł a  G u t t m r n n a .  Nauka sposobów klinicznego 
badania narządów piersiowych i Brzusznych. Przekład dokenany pod 
kierunkiem Dra A. Kremera i Docenta Dra St. Pareńskiego. Warsza­
wa 1877. Cena 3 złr. 75 c.—2 Rs, 50 kop.

_2)_Dra J a n a  S t s i n e ^ a .  Rys nauki o chorobach dzieci dla uczą­
cych Się i lekarzy. Przekład dokonany pod kierunkiem Profesorów M. L. 
Jakubowskiego i J.Oettingera. Kraków 1877. Oena 4złr. — 3 Rs. 70. kop.

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

4) Dra Os ka r a  W i d m a n n  a,  prymar. szpitala powszechnego 
we Lwowie. Choroby Serca i  tętnic. Dzieło oryginalne. Kraków 1879. 
Cena 1 zir. 85 o.

5) Dra A. R o t l i e g o ,  naczelnego lekarza zakładów dla obłąka­
nych w Warszawie, P sychopatologia Porensis, czyli nauka o chorobach 
umysłowych w zastóscwania do sądownictwa, a w szczególności do­
praw obowiązujących w Królestwie Polskiśm i w Galicyi. Dzieło ory­
ginalne. Kraków 1879. Cena 2 złr. 25 c

6) Dra H J o r  d a n a ,  Docenta Wydz. lek. w [Jniw. Jagiell. 
iauka położnictwa dla uczniów i  lekarzy. Dział Iszy fizyjologija 

1 uyjetetyka ciąży, porodu i połogu. Dzieło oryginalne z 44 drzewo­
rytami. Kraków_ 1881. Cena 3 złr. 50 c.

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

.8 )  Dra S ta n is ła w a , S m o l e ń s k i e g o , kierownika Zakładu 
leczniczego w Jaworzu na Śląsku. Hydroterapii a. Dzieło oryginalne 
Kraków 1884. Cena 1 złr. 85 cfc

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

101 Dra T a d e u s z a  Ż u l i ń s k i e g o .  Higijena szkolna. W y­
danie pośmiertne, do druku przygotowane i uzupełnione przez 
Dra K a z i m i e r z a  G r a b o w s k i e g o ,  Docenta Wydz. lek. 
w Uniw. Jagiell. Kraków 1886. Cena 1 złr. 60 cnt.

11) Dra P r z e m y s ł a w a  P i e n i ą ż k a ,  Docenta Uniw. Jagiell. 
Uzupełnienie do dzieła własnego pod tyt.: Laryngoskopia oraz choroby 
krtani i tchawicy, wydanego w r. 1879. Kraków 1887. Cena 50 cł 
Cena zniżona pierwotnego dzieła wynosi 4 złr.

Skład główny powyższych dzieł w księgarniach: S. A. Krzyża­
nowskiego w Krakowie, J. Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera i 
Wolffa w Warszawie, jakotóż w Redakcyi Medycyny w Warszawie.

Pierwszy c. k. Jconcesyjonoioany i przez Wys.  Ministerstwo 
subwencygpnowamj

Z A K Ł A D  K H O W I A A K O W Y
pod kontrolą i nadzorem w ładz zdrowotnych 

W i e d e ń  A l s e r s ł r a s s e  1 8 .
R o z s e ł k a  co d zien n a św ieżej k r o w ia n k l  

pod g w a r a n c y ją  p r z y ję c ia  się.
H A Y ,  lek arz .

K ro w ia n k a  do s zc zep ie n ia  dwóch dziec i  w y s ta r c z a ją c a  I z ł r .
0 V  Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na­

turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 
limfą z dzieci zbieraną, często się pojawiają.

£  5
S?

S K l k W K W f t .
napój oszeźwiający stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach ozyl 
ka ta rac h  żo łąd k a  I pęcherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wiedeń.

K R O W I A N K Ę

rozseła przez W ys. c. k. Namiestnictwo we Lwowie konces. 
Z u k ła d  K rm eian ltow y J ó ze fa  F re y s in y e ra  w L isk u
fiole wystarczającą do zaszczepienia 2ch dzieci po 60  cnt., a 15 cnt. 
na porto przy nadesłaniu należytości franko lub za pobraniem. 
Skład w aptekach p. W i s z n i e w s k i e g o  w Krakowie, p. M a ń ­
k o w s k i e g o  w Przemyślu i p. W . L a n d e s b  e r g a  w Brodach.

b ,aANJELA ZAKŁAD WODOLECZMCZyI
w Zuckm antel (Ś lą zk  austryjacki)

w najpyszniejszem położeniu górskićm tuż przy milowych la­
sach. Najsumienniejszy7 nadzór lecz.liczy przy nąjstaranniejszśm 

■j zaopatrzeniu. Leczenie dyjetetyczne, elektroterapija, mięsienie, 
kąpiele elektryczne.

Dr. T o m a s z  Z a r e m b a
ordynować będzie podczas sezonu kąpielowego

w  j § a 5 C J ® t A W i r i c Y

Dom Wgo Radcy Dra Trembeckiego.

a j  I i i  f i l i i
ordynuje jak lat poprzednich

w  M a r y j e  M b a d z i e
Mieszka: Nehrgassc. Villa- Lissa.l i s i M F l m s i f

ordynować bedzie w sezonie bieżącym

W  I W O N I C Z U
(D o m  Ź r ó d ło w y ) .

D r Z. D 0 B I E S Z E W S K 1
p r a k t y k u j e

w MRYJEMDZIE
OD 1 MAJA DO 1 PAŹDZIERNIKA

V i l l a  D o b i e s z e w s k i .

f MERANIE
OD 15 FA&MMA DO 1 MAJA

ł - l a b > s b > i i r g e r s t r a s s e  < t S .

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

w latach poprzednich

w  K Ł  R U L I Ł K i Y i

.ołJŁBkf (^JLrJbJyiiid 
ordynować hedzie tego roku jak  w latach poprzednich

W  K I S S I N G E N
(w Bawaryi).

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

WE FRANCEIBBADZIE
Neugasse. Schwarzes Ross.

Podczas sezonu zimowego w Meranie.
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na 8 1ą z k  11.L'
S ta c y ja  kolei (2 godzin od Wrocławia) 407 metrów nad 

poziom morza: umiarkowany klimat górski, miejscowość w y ­
ró ż n ia ją c a  się p rze z  p ie rw s zo rzę d n y  zd ró j  a lk a l ic z n y ,  przez 
z a k ła d  żę tyczn y  (żętyca krowia, kozia, owcza*vzględnie mleko 
ośle) ciągle i skutecznie usiłującą przez powiększenie i upię­
kszenie spacerów, ła z ie n e k ,  mieszkań odpowiedzieć wszelkim 
wymaganiom. Co do skutku leczniczego, to tenże uznany 
w cierpieniach k rtan i ,  p łuc  i ż o łą d k a ,  w  zo łza c h ,  c ie rp ie ­
n iach ne rek  i pęcherza ,  dnie  i do leg liw ościach  k r w a w n ic o -  
wych, szczególniej odpowiednim jest zdrój ten dla n ied okre-  
w n ych  i ozdro w ień c ó w . Ulubiona pora wiosenna i jesienna. 
Rozsełka od dawna uznanego „Oberbrunnen“ przez 
pp. F u rb ą c h  i S tr ie b o l l  w O b e r -S a lz b ru n n .  Wiadomość co 
do mieszkań

w książęcej inspekcyi zdrojowej.

, | k ^ ł v ł i r  w książ. zakładzie żętycznym przy­
rządzany przez aprobowanego aptekarza'! pod szcze­
gólnym nadzorem jednego z lekarzy zdrojowych.

Zakład zdrojowo - kąpielowy (w Galicyi)
stacyja kolei „Iwonicz"

Szczawy alkal. słone — jod i brom zawierające. 
Kąpiele mineralne, borowinowe, igliwiowe, tuszowe i rzeczne. 

Mleko, żentyca, inhalatoryjum.
Znakomita stacyja klimatyczno - lecznicza.

Sezon od 20 Maja do końca Września.
Lekarze: Dr. 141. Dębicki, Dr. X. Itieger. 
Prospekta i t. d. rozseła Dyrelccyją.

Z D R O J O W IS K O  S O L A N K O W O  -  B O R O W IN O W E  I Z A K Ł A D  D Y D R O P A T Y C Z N Y

fundacyja dla wdów i sierót po lekarzach galicyjskich
o tw a rty  od l5go m a ja .

Położenie podgórskie zdrowe, urządzenie wygodne, kuchnia 
doborowa.

1 4 a j ) i c / r  s ł o n e c z n e  (Sonnenbader).
Stacyja kolejowa, poczta i telegraf w miejscu. —  Zgło 

szenia przyjmuje i objaśnień udziela
D r A leksan der M edw ey

lekarz kierujący.

KRAJOWA i m
a p ro b o w a n a  p rz e z  K ra k o w s k ie  T o w a r z y s tw o  L e k a rs k ie  pod kontro ią  Komisyi p rz e m y s ło w e j  tegoż T o w a r z y s t w a  

l polecaĄ Watę czystą Brnnsa, waty i gazy impregnowane, wszelkie opaski, kalikot, mul odtłuszczony, organtynę i inne do
opatrunków potrzebne artykuły.

Dobroć mych przetworów i przystępna ich cena ośm ielają mię upraszać wszystkich Panów Lekarzy o łaskaw e  
popieranie pierw szego podobnego w kraju przemysłu. z  głębokim szaounkiem

M. L . D O B R O W O L S K I
Ul. Kurniki 7 .

, w ™ n l  i i f  1 1  ® f t  i i  m  1 1  i :  v
w m  M t  J p l  I  w  l a l  f i

G U 3 .  P I C T R K O  W S K A  U P G W .  R A W S K I
Zakład leczniczy kąpielowy, — racyjonalna hydroterapija, — wielki gabinet elektryczny, — dyjetetyczne żywienie,— gimnastyka, massaż 

leczenie mlekiem, kumysem, kefirem, wszelkie wody i kąpiele mineralne, kąpiele rzeczne, wielkie spacery w pięknych ogrodach i lesie, 
ścisły internat i eksternat, orkiestra, letnie mieszkania, poczta codziennie, telegraf, ceny zniżone, komunikacyja z "Warszawy przez Grójec 
karetami pocztowemi i zakladowemi lub kol. żel. Warsz. Wied. przez Skierniewice, a Iwanogr. Dąbr. przez Opoczno.

Lekarz naczelny i włąściciel Jan B i e l i ń s k i .  Lekarz ordynujący Leon R z e c z n i o w s k i  (choroby nerwowe i elektryczność). 
Lekarz domowy zakładu Stanisław N i e d z i e l s k i .  Konsultant sezonowy Dr. Med. I. P a w i ń s k i  (choroby płuc i serca) dojeżdża z Warszawy 
peryjodycznie w dnie oznaczone.

Objaśnienia w Aptece Kucharzewskiego Miodowa 4, lub na miejscu w Zarządzie Zakładu

Z A K Ł A D  F A B R ^ G Z W Y  W O D  S Z T T J G Z N L Y - O H  I

WODĘ SODOWĄ HIGIJENICZNĄ  

WODĘ SODOWĄ KW AŚNĄ LECZNICZĄ
m o c n i e j s z ą  i  s ł a b s z ą

z polecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemysłowój Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą
w syfonach i flaszkach, drugą tylko we flaszkach.

K. RŻĄCA i CHMURSKI
w Krakowie.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W druKarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewieza.


