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przez d-ra Henryka Kowalskiego, docenta higiony w Tarnowie.

Rzecz, czytana d, 24 lipca r, b, na VII zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie,

Mimo donioslego odkrycia przyczyny blonicy w r. 1884 przez LLOFFLERA;
mimo wykazania jadu blonicowego w hodowlach lasecznikow w r. 1888
przez Roux’a i YersiN’a, ktéry badacze ci fermentem ienzymem, péiniej
FrENkKEL | BrIEGER toksalbuming, a wreszcie GamaLeia nukleoalbuming na-
zwali; mimo antagonizmu migdzy lasecznikami blonicowymi, a kokami rozy,
spostrzeganego przez BABCZYNSKIEGO i PisarzEwskIEGO w r. 1890 i 91; mimo
matematycznego pewnika, ze BEHRING zakazone blonicg zwierzeta leczy z po-
myslnym skutkiem trojchlorkiem jodu, a Boer podwdjnym chlorkiem sodu
1 zlota, naftylaming, kwasem chlornym (HClO,) i karbolowym; mimo pozna-
nia antytoksyn i otrzymania ich przez Kiessa z hodowli lasecznikéw bloni-
cowych jako antydyfteryny, ktéra go w 15-tu przypadkach blonicy u ludzi
ani razu nie zawiodla; mimo wreszcie w iScie genialny sposob wyzyskanej
przez BEHRINGA surowicy leczniczej z krwi owiec uodpornionych wzgledem
jadu blonicowego zapomocg podskornych wstrzykiwai ostabionych hodowli
lasecznikow blonicowych,—leczenie blonicy u ludzi, a w szczegdlnosci u dzieci
nizej lat 7-iu, nie moze poszczyci¢ si¢ tryumfem.

Szczepienie bowiem kokow rozy, podane przez BaBczysskieco, ktore
cho¢ na 14 przypadkoéw cigzkiej blonicy 12 razy zakonczyto si¢ szybkiem wy-
zdrowieniem, nie znalazlo wigcej zwolennikow, odkad Roux i Yersin udo-
wodnili, ze laseczniki blonicowe, ktore utracily juz swg jadowitos¢ w ostabio-
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nych hodowlach, nabywajg jej napowr6t po wprowadzeniu do nich kokow
rozy. Proby Benringa z trojchlorkiem jodu na dzieciach chorych na bloni-
ce wypadly niekorzystnie, a sam autor przestrzega przed ponownem uZyciem
tego srodka. Zaden tez z lekarzy nie potwierdzil dotad skutecznosci anty-
dyfteryny Kressa, wyrabianej w fabryce Merka w Darmsztacie; KosseL
i ZappERT zupelnie ja potepili, a BEHRING wykazal, ie odpornosu zwierzat
wzgledem jadu blonicowego, uskuteczniona zapomocg antytoksyn, jest tylko
przejsciowa, albowiem po wydz1elenlu si¢ tychze z ich ustrojow, staja si¢ onc
ponownie wrazliwe na jad blonicowy. Roéwniez i surowica lecznicza Beu-
RINGA, uznana za niezawodny srodek w blonicy zwierzat, wywolujacy tak
zwang tkankowg odpornoac nie wydala dotad tak zachecajgcych wynikow
u dzieci, jakich po niej oczekiwano.  Z 30 bowiem dzieci chorych na blonice,
ktérym "BEHRING suromcg leczniczg podskérnie wstrzykiwal, zmarlo 6 oso-
bnikéw, KosseL zas na 11 przypadkéw blonicy, leczonych w tenze sam sposob
stracil wprawdzxe tylko dwoje dzieci, lecz u czworga z pozostalych przy zyciu,
musial wykona¢ nastepnie cigcie tchawncy, z czego juZz wnioskowa¢ mozna,
zc dotychczasowa surowica lecznicza BEHRINGA nie zapobiega rozszerzaniu
si¢ sprawy blonicowej na drogi oddechowe.

Czy i o ile, wobec niezbitego dowodu, Ze jednorazowe przebycie blonicy
nie chroni przed ponownem zakazeniem, sprawdzi si¢ kiedy$ przepowiednia
BEuRrINGA, e blonica w przyszlosci nie bedzie juz chorobg niebezpieczna,
gdyz w surowicy krwi zwierzat, uodpornionych wzgledem jadu blonicowego,
~ posiadamy $rodek, zapomocg ktérego daleko pewnicj mozemy ochroni¢ dzieci
przed blonicg, niZ szczeplemem krowianki przed ospa, azalii jak rychlo do-
czekamy sig, Ze surowica BEHRINGA, otrzymana w przeciggu roku z jednej
owcy w ilosei 11/, litra, wystarczy do’ ochronnego szczepienia przeciw blonicy
dla 5-u tysiecy dzieci, a dwiescie juz chorych na blomcc; uleczyc zdola, nieda-
lekie czasy rozstrzygng; obecnie tyle tylko pewne jest, ze Swiat lekarski nie
posiada swoistego Srodka przeciw blonicy i ze tak dzi$, jak i przed wykry-
ciem lasecznika blonicowego, sili si¢ o wynalezienie takiego leku,

I zaprawdg, niemal co kwartal spotka¢ si¢ moina w literaturze lekarskiej
z nowym, dotgd przeciw blonicy nie uZywanym srodkiem. JuZ sama ta ciggla
zmiana lekéw dowodzi najlepiej ich wartosci. Rzeczywiscie zmieniajg sie one,
jak obrazy w kalejdoskopie, dzi$ zachwalane, jutro potgpiane schodzg z po-
rzadku dziennego po to, by ustgpi¢ miejsca nowym, ktoére taki sam los
czeka.

I tak: KauLich | WERNER radzg wewnetrzne podawanie sublimatu po
0,01—0,02 na dobg; RouGE odrzuca sublimat i zaleca picie araku, dodajac,
-ze na 40 przypadkow blonicy nie mial ani jednego $mierci; ROSSBACH unosi
sig¢ nad bltogimi skutkami pendzlowania nalotow blomcowych papajotyna;
KRIEGER Wtoruje mu, gdy tymczasem MoxnTi i DreEYER nic mogli dopatrzet
si¢ dodatnich wynikdéw przy uiyciu tegoz srodka.

RosenTHAL zachwala gorgco 2% roztwér péltorachlorku zelaza, podajqc
go dzieciom tak we daie, jak i w nocy po lyzeczce od kawy, i przytacza ze
na 70 dzieci, chorych na blonicg, nie mial ani jednego przypadku $mierci i ani
razu nie zauwalyi by sprawa chorobowa z gardla przeszla na krtan; Luniv
za$ wyznaJe otwarcie, ze leczgc 96 chorych na blonice péltorachlorklem zela-
za, mial az 56,3% $miertelnosci.

Gdy Jaenike w 100 przypadkach blonicy pendzluje naloty blekitem me-
tylenowym z nader pomyslnym skutkiem, HorinG w Sztutgardzic 3% wodnym
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rozczynem pyoktaniny, REvBrRUN doradza pendzlowanie mieszaning wodanu
chloralu z gliceryng, a WiLHELMY niszczy wypociny blonicowe jednurazowem
pendzlowaniem 20% rozczynem chlorku cynku, BroeBaum wypala je galwa-
nokauterem z tak $wictnym skutkiem, Ze na 40 przypadkow blonicy mial tyl-
ko jeden Smiertelny. Scuwarz w Konstantynopolu, holdujgc nauce LieBer-
MEISTERA, juz w r. 1870 gloszonej, ie nic jesteSmy w stanie powstrzymaé
przeniknigcia jadu blonicowego do krwi przez miejscowe leczenie nalotéw,
odrzuca wszelkie pendzlowania $rodkami przeciwgnilnymi i Zzrgcymi i poleca
zn6w zadmuchiwanie nalotow sozojodolem sodu co 4 godziny, zapewniajac, ic
z 46-u dzieci, leczonych tym sposobem, stracil tylko piecioro. Gdy Stumer
stawi pendzlowanie nalotow rozczynem tréjbromku jodu i tréjchlorku jodu,
Laser 5—10% rozczynem kwasu cytrynowego, Koracu zadmuchiwanie ich jo-
doformem, TauBe i SieceL podawanic wewngtrzne olejku terpentynowego,
BerG i SEELIGMULLER chloranu potasu, Kien bedZwinianu sodu, a VogeLsang
dwutlenku wodoru, - BrascH nie uzywa wecale tych srodkow i za przykladem
AnNuscHATA i ROTHEGO poleca usilnie rozczyn cyanniku rteci 0,10 na 250,0
wody 1 50,0 ulepku, co '/, — 1— 2 godzin tyieczkami ze szkla lub porcela-
ny, upewniajgc, Ze przy tym sposobie leczenia blonicy mial tylko 10,87%
smicrtelnosci.

Wszystkim tym, tak znakomicie dzialajgcym lekom nie dowierza znéw
ordynaryusz szpitala berlinskiego d-r NEuMaNN | w swym sceptycyzmie posu-
wa si¢ tak daleko, ze chorym na blonice nie podaje zadnych lekow, nie zaleca
ani pendzlowan, ani wziewan przeciwgnilnych, a pomimo tego wykazuje tyl-
ko 36% smiertelnosci, o czem chirurgéw berlinskich na jednem z posiedzen,
w roku zeszlym odbytych, zawiadamia.

Nie zapuszczajgc sie w dalsze omawianie sSrodkow przeciwblonicowych,
a mianowicie: a) zracych, jak: kwas solny, chromny, siarczan miedzi i azotan
srebra; &) rozpuszczajacych blony, jak: kwas mleczny, woda wapienna, sél ku-
chenna, weglan sodu i potasu, papajotyna, pepsyna i gliceryna; ¢) przeciw-
gnilnych, jak: kwas karbolowy, salicylowy, borny, tymol, jodoform, woda
chlorowa, rezorcyna, chinolina, olej eukaliptowy i olejek terpentynowy, - wy-
pada zaznaczy¢, Ze z tej rzeczywistej powodzi lekow przeciwblonicowych bystre
oko sternikéw terapii wydobylo na swiatlo dzienne tylko dwa srodki i ogoto-
wi lekarzy je zalecito. Srodkami tymi sg: kwas karbolowy i sublimat, pomi-
mo tego, Ze doswiadczenia BoERA, czynione z przetworami rteci na zwierze-
tach, wypadly nickorzystnie. Dzi§ tez wigkszo$¢ lekarzy wojuje jedynie
przeciw blonicy juito kwasem karbolowym, juito sublimatem, i tylko spo-
sob walki rozni ich migdzy sobg. Gdy lekarze francuscy, jak: Gocher, Roux
i VARIOT celem zapobiezenia rozszerzaniu si¢ nalotdw blonicowych, tworzeniu
si¢ zgorzeli i uchronienia ustroju od wessania jadu blonicowego, energicznie
i dos¢ czesto pendzlujg miejsca, obnazone sztucznie z nalotéw blonicowych, sil-
nymi rozczynami sublimatu 1 grm. na 500 grm. wody, a kwasu karbolowego
5, a nawet 10 grm. na 100 grm. wody,—lekarze niemieccy, jak: OerTEL, SE-
NATOR, HENocH, MonTri BaGinsky sg zdania, Ze takie energiczne zabiegi na
wypociny blonicowe wprost przynoszg szkode, albowiem dzialanie przeciw-
gnilne tych srodkow jest watpliwej wartosci, a przez powierzchowne zdarcie
nablonka i dos¢ cz¢ste nadwyrezenie naczyn wlosowatych w zdrowych jeszcze
czgsciach blony sluzowej, otwiera si¢ droge innym bakteryom, a przewainie
paciorkowcowi ropotworczemu, ktory jest jednym z najgwaltowniejszych pa-
sorzytow, bo dostajgc si¢ szybko drogg naczyi chtonnych do krwi, wywoluje
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posocznice (sepsis). Tylko jeden EscuericH w Gracu nie zgadza sie z po-
wyZzszem zapatrywaniem i obecnie, obok wziewan ze $rodkow przeciwgnilnych,
doradza pendzlowanie nalotow blonicowych 1°/ , rozczynem sublimatu dwa
razy dziennie, zuzywajac na kazdem posiedzeniu 4 — 6 gabek zwilzonych po-
Wyiszym rozczynem,

Przedstawiwszy z dostgpnej mi literatury krotki poglad na nowoczesny
stan leczenia blonicy gardla, przechodzg¢ do kwestyi, czy odpowiada ono po-
stepowi bakteryologii i anatomii patologicznej.

Do r. 1893 utrzymywano powszechnie, zc laseczniki blonicowe znajduja
sig tylko w tych miejscach, gdzie powstajg naloty, chociaz Bases, Kovrisko,
ParTauF i SproNK na zdrowych czesciach blony $luzowej je znajdowali. Dais,
gdy Froscuowr udalo si¢ 1o razy na 15 przypadkdéw sekcyi zwlok blonico-
wych wykaza¢ laseczniki nie tylko we krwi serca, ale i w soku wycisnigtym
z narzadéw wewnetrznych, jak pluc, Sledziony, nerek i gruczotéw chionnych,
a wyniki jego badan potwierdzil w zupelnosci d-r Nowak, asystent prof. Bro-
wicza—miejscowe leczenie blonicy juz to pendzlowaniem, juz to wziewania-
mi $rodkow przeciwgnilnych nie moze by¢ uwazane za zupelnie wystar-
czajgce.

Piszgc w r. 1892 o cholerze azyatyckiej, nadmienilem, ze lekarze, walcza-
cy z tg chorobg w latach 1831 — 39, cho¢ nie znali jej przyczyny, jui wow-
czas droga prostej obserwacyi polecali te odpowiednie srodki, jakich iich
nastepcy i my, juz po odkryciu przyczyny cholery przez Roberta Kocua,
takie uzywamy. Stosujgc te uwage i do blonicy, sSmialo twierdzi¢ moge, Ze
pierwszy GUTTMANN, a za nim Lax i SoLTMann zasluzyli teZ sobie na imig
bystrych spostrzegaczy, skoro, nie znajac jeszcze przyczyny blonicy, juz w la-
tach 1880— 82 chlorek pilokarpiny przeciw tej chorobie zalecali. Z polakow
pierwszy WarscHAUER potwierdzil w zupelnosci zapatrywania GuTTMANNA CO
do skutecznosei chlorku pilokarpiny w blonicy. W r. 1881 oglositem i ja
wyniki mych doswiadczen z tymie lekiem, a mianowicie, ze z 30 chorych
dzieci, leczonych tym srodkiem, wyzdrowialo 28, dodajac zarazem w koncu
mej pracy tg uwage, ze, skoro obfity Slinotok, wzniecony kalomelem, nie daje
tak pomyslnych wynikow, jak po zastosowaniu chlorku pilokarpiny, to przy-
pusci¢ nalezy, Ze Srodek ten, dzialajgcy przewainie na nerw wspolczulny, po-
siada wlasnos¢ niszczenia zarodnikow blonicy. Ze to moje zapatrywanie,
wygloszone przed 13 laty, bylo sluszne, wykazal postep nauki lekarskiej.

Do fizyologicznego dziatania chlorku pilokarpiny, polegajacego gtéwnie
na wywolywaniu slinotoku, potéw i plynnego sluzu w tchawicy i oskrzelach,
przybyl w r. 1890 przyczynek, stwierdzony przez JakscHa, ie chlorek pilo-
karpiny, tak samo jak antyfebryna, antypiryna i nukleina, powigksza ilo$¢
bialych cialek we krwi, czyli; inaczej rzeklszy, sprowadza leukocytoze.

W tym tez czasie dopiero na podstawie teoryi Mieczvikowa, ze ciatka
biale toczg walke z bakteryami i pozerajg je, skad nazwe fagocytow otrzyma-
ly, wyttomaczy¢ sobie zdolalem, dlaczego chlorek pilokarpiny, stosowany
przezemnie przez przecigg lat 14 w blonicy, dawal mi tak pomyslne wyniki,
zwlaszcza w 132 przypadkach btonicy gardia nawet w tych rodzinach, w kté-
rych kilka dni przedtem jedno lub dwoje dzieci na tez chorobe zmarlo.

Wprawdzie, jak to Limpeck w chorobach gorgczkowych, polaczonych
z wytwarzaniem si¢ wypocin, wykazal, natura pomaga sobie do wyleczenia
przez powigkszenie ilosci bialych cialek krwi czyli fagocytéw Miecznikowa,
lecz nie brak tez i do$wiadczen, ie w cigzkich przypadkach zapalenia pluc,
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konczacych sig Smiercig, jak to Kikosk, JakscH i BiegaNskt udowodnili, ilos¢
bialych cialek krwi nie powigksza sie. Czy takie warunki zachodzi¢ mogg
i w blonicy, na to w dostepnej mi literaturze nie znalaztem dowodow,

Aby te sprawe wyjasni¢, a mianowicie przekonaé sie, czy u zwierzat, za-
kazonych jadem blonicowym, powstaje sama przez si¢ leukocytoza, tudziez
czy chlorek pilokarpiny, wstrzykiwany podskérnie juz chorym na blonice zwie-
rzgtom, wywoluje leukocytozg, postanowilem przedsiewziaé szereg doswiad-
czen najpierw na zwierzgtach, a pdzniej na dzieciach. Dzigki laskawym wazgle-
dom prof. Buswipa i jego asystenta d-ra OreowskiEGO, ktoérzy osobiscie tg
sprawa sig zajeli, moge dzis podaé Szanownym Kolegom wyniki mych do-
Swiadczen.

Po dos¢ licznych zabiegach na krélikach i morskich swinkach celem wy-
probowania jadowitosci hodowli blonicowej, d. 13 lipca r. b. wstrzyknieto
podskornie o$miu bialtym krolikom, mniej wigcej o tej samej wadze ciala, po 5
podzialek strzykawki Pravaza wodnego rozczynu dwudniowej bulionowo-
glicerynowej hodowli lasecznikéw blonicowych w stosunku 1 ¢cm?® na ¢ cm?
wody wyjalowionej, a umiesciwszy je po 4 w osobnych klatkach A i B, po-
zostawiono je w tychze samych warunkach zywienia przez to, ze w klatkach
zawsze poddostatkiem znajdowalo si¢ siana i owsa. Dnia 14 lipca rano
wstrzyknigto 4-em krolikom z klatki B po 0,003 chlorku pilokarpiny, co tez
w dniach 16 i 18 lipca w godzinach rannych powtérzono.

Popotudniu d. 18 lipca przystgpitem wsp6lnie z kol. d-rem Srara do
obliczenia bialych cialek krwi zapomoca przyrzadu Tuoma-Zrissa, ktérego
wynik byl nastepujacy.

Z 4-ch krolikow, zakazonych blonicg, z klatki A, okazal:

1-szy 9,400 bialych cialek krwiw 1 mm3
2"81 9,900 » » » »
3-ci 8,500 ,, » »
4-ty 8,800 % » ” )

Z 4-ch krolikow, zakazonych blonicg i leczonych chlorkiem pilokarpiny,

okazal:
1-szy 12,000 biatych cialek krwiw 1 mm?3

2- g'i 20,000 » » »
3-ci 16,000 ” » »
4-ty 13,100 »

»

Z powyiszego liczebnego zestawienia ilosci ”bialych ciatek krwi, przy
uwzglednieniu ich normalnej ilosci, u krolikow od 8 —10,000 w 1 mm? wy-
noszacej, okazuje sig: 1) ze podczas przebiegu blonicy u krolikéw nie powsta-
je leukocytoza, 2) ie u krolikow, zakazonych blonicg, a leczonych chlorkiem
pilokarpiny, wystepuje leukocytoza.

Rozpatrujgc sig blizej w wynikach mych doswiadczen, a mianowicie po-
rownywajac najmniejsza liczbe cialek bialych u 1-go krolika z klatki B t. j.
12,000 z najwyzszg liczbg tychze u 2-go krolika z klatki A t. j. 9,900, to¢ juz
przyzna¢ trzeba, ze réznica 2,100 cialek w 1 mm?, zdolnych do walki z bakte-
ryami, nie moze by¢ lekcewazona. O ilez korzystniej przedstawiajg sig szansc
bitwy, gdy ilos¢ cialek bialych krwi z normalnej liczby 8—10 tysiecy podnie-
sie sig do 16, a nawet do 20 tysiecy!

Aczkolwiek w nowszych czasach zauwazono, ze biale ciatka krwi sg naj-
czgsciej przez bakterye zaczepiane i pod ich przemocy rozpadaja sie, to¢ zda-
niem mojem nie moze to obali¢ teoryi MiEczNikOwa, popartej przez Buch-
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NERA (P Red.), jeieli sie uwzgledni, Ze tam, gdzie toczy si¢ walka o byt, tam
tez i niejedno stabsze ciatko biale moze uledz wplywowi bakteryi.

Zwaizywsiy, Zc biale cialka krwi do swego wnetrza zabierajg z otocze-
nia ziarenka cynobru, tuszu, laseczniki weyrhl\owe i gonokoki, a nawet obu-
marle czerwone ciatka krwi; zwazywszy, ze MIECZNIKO\V wykaLal, iz podczas
zaniku ogonéw glowaczy (kijanek) napotka¢ mozna biale ciatka, w swem
wnetrzu cale kawalki wlokien nerwowych i wiokien migsnych zawierajace;
zwazywszy wreszcie, ze zapalenie pluc wloknikowe, wywolane diplokokami
FrznkLa 1 WEICHSELBAUMA, WOwczas konczy sie pomyslnie, gdy na szczy-
cie choroby powstanie leukocytoza, zapomocg ktorej ustrédj najprawdopodo-
bniej pokonywa bakterye, to¢ w zaden sposob nie mozna odniéwi¢ teoryi
Miecznikowa naukowej podstawy, jak rowniez pomija¢ milczeniem donio-
stego znaczenia powigkszonej ilosci biatych ciatek 1 ich wytworéw w choro-
bach zakainych, tudziez $rodkow leczniczych, ktore to powiekszenie Wywo-
lujg. Na podstawie tez doswiadcezen prof. BINZA ze 30 kropel nastoju miry
ilo§¢ bialych cialek krwi pouwormc powigksza, nalezaloby tyltko powigkszo-
nej leukocytozie przypisa¢ skutecznos¢ 2% rozezynu tegoz srodka w blonicy,
tak gorgco w najnowszych czasach najpierw przez prof. Hoaprey’a w Fila-
delfii, a poiniej przez STrROLLA W Monachium zalecanego.

Mow1qc o pomyslnych skutkach chlorku pllokarpmy w blonicy, z ko-
niecznosci nadmieni¢ wypada, Ze srodek ten ma i swoich przeuwmkow Atoli
chociaz ALrOLDpI, ScumipT i NeumersTEr w latach 1882 —6 uzywania tegoz
$rodka odradzali, to znow d-r Hermann, asystent kliniki wroctawskicj, w swem
klinicznem sprawozdaniu z r. 1888 wyznaje otwarcie, ze chlorek pilokarpiny,
podawany w blonicy u dzieci w dawkach 0,03—0,06 W przeciggu 24 godzin,
okazal si¢ bardzo skutecznym. Rowniez i przestroga prof. HENOCHA za-
mieszczona w ]ego dziele: ,Vorlesungen tiber Kinderkrankheiten“ z r. 1892,
aby nic uzywat, chlorku pllol\arpmy w blonicy, z przyczyny moiliwego przy-
$pieszenia zapasciy nie odstraszyla lekarzy od dalszego podawania tegoz srod-
ka, czego dowodem wyklad d-ra Szikvar, fizyka z Kis-Zombor, w sierpniu
r. 1892 na zgromadzeniu lekarzy wegierskich w Kronstadzie wygloszony, i je-
go najswiezsza rozprawa w 20 Xe , Aerztlicher Central-Anzeiger® z roku biezg-
cego o skutecznosci chlorku pilokarpiny w dlawcu, majgcego za przyczyne
takie laseczniki LOFFLERA, jak rowniez podawanie tego srodka w blonicy
przez d-ra DEGLEGO w Kindbergu (,Wiener medic. Presse“ Ne 40 r. 1892),
tudziez przepisywanie go w klinice krakowskiej od lat 5 prawie w kazdym
przypadku blonicy przez tak doswiadczonego pedyatre, jakim jest moj  czci-
godny profesor d-r JaAKUBOWSKI, a l\toremu za laskawe pozwolenie mi robie-
nia dos$wiadczen na ‘dzieciach w szpitalu Sw. LLudwika, gdzic na teraz,w braku
chorych na blomcg, wspolnie z kol. Srara prztkonahsmy sie, ze chlorek pilo-
karpiny u dzieci nie gorgczkujacych nie wywoluje leukocytozy, na tem miej-
scu wyrazam serdeczne podzigkowanie. (Nawet Brasc, tak wielki zwolen-
nik cyanniku rteci w blonicy, podaje obok niego zawsze chlorek pilokarpiny
tam, gdzie si¢ blony Zle oddziclajg).

Na mozliwy zarzut przeciw memu pojmowaniu rzeczy, a mianowicie, na
coz przydad si¢ moze powigkszenie ilosci bialych cialek krwi w blonicy, skoro
dotad ani we krwi ludzkiej, ani zwierzgeej, podczas przebiegu tej choroby nie
wykryto lasecznikéw blonicowych, obeenie tyle tylko odpowiedziet moge, ze,
jezeli zna}duyg 51q one we krwi i w narzagdach wewnetrznych na zwlokach, to
muszg istnie¢ i we krwi za zycia, lecz zapewne w takich warunkach ze



677

dotychczasowe rodzaje podlozy, cho¢ sg wystarczajace do otrzymania ich
hodowli po $mierci, nie s3 dostateczne do rozwoju tychze za zycia. Mozeby,
zamiast brania kropli krwi do pozywki z naczyn wlosowatych platka usznego,
nalezalo bra¢ ja wprost z jakiej mniejszej zyly i to tak ostroZnie, by powstrzy-
mac przystgp innym bakteryom z powietrza, ktére moze lasecznikom Lor-
FLER owskim rozwija¢ si¢ nie pozwalajg.

Koiiczge na tem moj wyklad o leczeniu blonicy gardla, dodaje jeszcze, ze
obok przepisywania chlorku pilokarpiny w ilosci 0,02 na 60,0 wody i 20,0
koniaku i podawania z tego rozczynu co dwie godziny po lyzeczce od kawy,
oraz obok forsownego Zywicnia dzieci mlekiem, rosolem, bulionem, podawa-
nia im herbaty i sporych dawek dobrego wina, z uwagi na to, ze blonica
z bardzo rzadkimi wyjatkami, prawie zawsze rozpoczyna si¢ wytwarzaniem
nalotéw na miejscu rozmnazania si¢ lasecznikow —pendzluje je nadto ostroznie
raz jeden tylko 5% rozczynem kwasu karbolowego; tudziez, Ze celem dalszego
odkaZania nalotéw, a w szczegolnosei nadania odpornosci blonie $luzowej
krtani na pierwszy napad lasecznikéw LOFFLERA, zalecam wziewania z roz-
czynu sublimatu 0,10 —0,15 na 1000,0 wody zapomocg rozpylacza SiEGLa,
a to w dzien co dwie, w nocy za$ co 3 godziny.

A teraz nie pozostaje mi nic innego, jak tylko zacheci¢ Szanownych Ko-
legéw do czynienia dalszych doswiadczeni z chlorkiem pilokarpiny, a nawet
I nastojem miry, na dzieciach chorych na blonice, i uprasza¢ o zdanie sprawy
ze swych spostrzezen na przysztym zjezdzie lekarzy i przyrodnikow polskich.

Zaburzenia ruchowe pochodzenia mozgowego

u noworodkow i dzieei

podatl D-r med. EXenryk Eligier.

(Dalszy ciag.—Zob Nr. 33).

Nastepnie do zmian czynnosci ruchowych nalezy, obok wymienionych juz
porazen, wezesnych drgawck i skurczow porazeniowych, zaliczy¢ niektore za-
burzenia ruchowe, wystepujace czesto w przebiegu choroby, a posiadajace
nicmale znaczenie patognomoniczne. Bardzo czgsto przytrafiajg sig ruchy ate-
totyczne it zw. wspolruchy ( Mitheweung), rzadziej ruchy plgsawi-
cze, wyjatkowo zas$ ruchy rytmiczne, tetanoidne i kataleptyczne.
Dziecko, atetozg dotknigte, nie jest w stanie utrzymac¢ palcow rak i ndg spokoj-
nie: poruszajg si¢ one bezustannie, na jawie i podczas snu, w dzien i w nocy,
bez przerwy i prawie calkiem niczaleinie od woli chorego. Powolne, rytmi-
czno-monotonne ruchy palcéw, przckraczajgce czgsto granice prawidlowych
ekskursyi, robig wrazenie ruchow, celowo w pewnym, okreslonym kierunku
skierowanych. Jako skutek bezustannych ruchow, stwierdzamy czesto nie-
zwykle rozluinienie i rozciggniecic wigzéw stawowych z nastgpczemi znie-
ksztalceniami, podwichnigciami i przerostami migsni. Z powodu nadzwyczaj-
nej ruchliwosci stawow udaje sig np. palce wyprostowa¢ w stawach napigstko-
czlonkowych prawie pod katem prostym. W ruchach mimowolnych czgsto
przyjmuja udzial i wyzej znajdujgce sig¢ stawy. Zarowno ruchy atetotyczne,
jak i choreatyczne, jak zresata wigkszos¢ porazen mozgowych, ktore wraz

Mep. N. 34
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z p]erwszcml jedng stanowig kategory@, bywaja powiktane znaczng sztywno-
Scig migsni.  Czasami poraZenie, prawie zadnej nie odgrywajac roli, usuwa
si¢ na drugi plan, a géruje w obrazie chorobowym spastyczna hemzat/aetoszs
lub hemiciorea. W pojedynczych przypadkach obustronnej hemlplcml nie-
dowtad utrzymuje sig przcz lata cale z jednej strony, z drugiej za$ calkiem gi-
nie, pozostawiajac po sobic nieustajgce ruchy plqsawxcm Wreszcie w niekto-
rych hemiplegiach dziecigcych reka znajduje si¢ w stanie spastycznym, noga
zas dotknigta jest atetozg, lub tez (OpPENHEIM) gOrna konczyna wykonywa
ciggle ruchy atetotyczne, dolna choreatyczne.

Scisly ten zwigzek pomigdzy typowemi porazeniami, a wzmiankowanemi
blizej zaburzeniami hyperkinetycznemi (athetosis, chorea) nie pozwala na dokla-
dne odgraniczenie ich pod wzgledem klinicznym. Roéwniez nie ulega watpli-
woscl, ze przewlekta pl@banca 1 atetoza mlodych dzieci sg to cierpienia identy-
czne: cala roznica migdzy niemi polega na tem, Ze t. zw. ruchy atetotyczne sg
powolniejsze i dotykajg gtownie obwodowych odcinkéw konczyn, gdy ruchy
choreatyczne sg znacznie szybsze i w czesciach, blizej tulowia sig znajduj@cych,
umiejscowione.

Ze w nastepstwie choroby zakainej wystepuje nieraz u dzieci jednostronna
lub ogolna atctoza i plgsawica zupelme samoistnic, bez poprzednich pora-
zen,——wzmlanl\owahsmy jui wyzej.

Co si¢ tyczy cierpienia narzgdéw zmystéw przy nabytych poraze-
niach dznemgcy ch, to obok zdarzajgcej si¢ nieraz slepoty 1 ostabienia stuchu, wy-
mieni¢ nalezy widzenie polowiczne (hemianopsia), ktore kilkakrotnie bylo spo-
strzegane przez SACHsa i FREUDA. Prawdopodobme daleko czesciej, niz zu-
pelna hemianopsya, przytrafia si¢ zweicnie pola widzenia, tylko stwierdzenie
go jest polgczone u miodych dzieci z niemalemi trudnosciami.

Zez, wywolany prawdopodobnie niedoslepem (amblyopia) pochodzenia
l\oroweoo stanowi u hemiplegikow mlodych objaw o wiele rzadszy, niz
u przedwc7csme lub cigzko urodzonych dzieci, dotknigtych paraplegig spa-
stycznag.

Zaburzen czuciowych brak zupelnie.

Rozwdj mowy zostaje, zaleznie od wieku dziecka, w ktérym wystepu-
je porazenie ostre, calkiem powstrzymany, lub tez znacznemu ulega zaklo-
ceniu. Afazya prawie zawsze bywa ruchowa i, podlug OsLera, z prawo-
stronnem poraZeniem polowicznem polgczona; podlug Sacusa spotyka sie ja
rowniez czgsto przy lewostronneJ hemiplegii, z czego, nawiasem mowiac, dalby
si¢ wyprowadzi¢ wniosek, Ze w wieku dziecigcym mowa nie znajduje si¢ w ta-
kiej zaleznosci od lewej polkuh jak to ma miejsce u wigkszosci ludzi doro-
stych, wladaj@cych przewaznie prawg rekg. W tych zwlaszcza przypadkach
dzieci zaczynajg pozno lub zle mowi¢, gdzie patologiczne objawy ruchowe s3
bardzo rozwinigte i rozlegte (hemzplfqm duplez). Niektore dzieci zatrzymuja sig
do 7-go—8-go roku zycia na tym stopmu rozwoju mowy, jaki cechuje starsze
niecmowleta: nie 53 W stanie nic mowi¢, lub wymawwgag kilka tylko wyrazoéw,
natomiast rozumiejg ws7ystk0 co sle,; do nich mowi. W mektérych przypad-
kach, gdzie przy porazeniu i rozwoj inteligencyi rowniez znacznie ucierpial,
mowa pozostaje na tym stopniu rozwoju przez cale Zycie.

Inteligencya przy ostrych poraZeniach mozgowych moze pozostad
calkiem niezmieniona, jak réwniez moze bardzo cierpie¢, tak, Ze udaje sig
stwierdzi¢ najrozmaitsze postacie przytepienia umystu, poczynajgc od oslabie-
nia wladz umystowych az do zupelnego idyotyzmu. W tych przypadkach,
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w ktorych przewaza ostabienie wladz umyslowych, chorzy posiadajg bardzo
szczuply zasob stow, co znacznie utrudnia stwierdzenie afazyi. Zwykle zauwa-
2yt si¢ dajg u chorych tego rodzaju wyraine rysy patologiczne chara-
kteru: pacyenci sg latwo pobudliwi, predcy i obrailiwi, nierzadko gwaltowni
i napastujagcy. Najwybitniej wystepuja zaburzenia w inteligencyi i zmiany
w charakterze w tych przypadkach, w ktérych padaczka taczy sig z poraze-
niem moézgowem. Wogodle powtdrzy¢ mozna, co sie wyZej przy poraZeniach
porodowych powncdualo ze ani padaczka, ani uposledzenie inteligencyi nic
stojg W bezposrednim zwigzku z cigzkoscig porazenia. Dosy¢ ClQLkle przy-
padki padaczki i kompletnego idyotyzmu spostrzegamy nieraz po bardzo lek-
kich porazeniach. Jest to prawdopodobnie jedynie zaleZne od tego, czy ro-
zlenlqsm zniszczenia pierwotne, tworzace niepomysine warunki rozwoju i od-
Zywiania kory mozgow ¢j, przekraczajq granice sfery ruchowej, i w jakim
stopmu wytwarza_]qce sie wtorne stwardnienie kory dotyczy teziresaty mozgu,
zwlaszcza zwojow czolowych.  Nie ulega jednakze zadnej watpliwosci, ze
cigzkie postacie oslabienia wladz umyslowych daleko czgsciej mozna spotkaé
przy diplegiach, inteligencya bowiem jest zaleina od prawidlowej czynnosci
obydwoch pétkul.

Jak niekiedy spotyka sie ciezkie porazenia moézgowe z dostrzegalnymi
zaledwie $ladami oslabienia umysiowcoo, tak naodwrot bywaja praypadki,
w ktorych sy tylko niewyraine Slady parezy polowicznej lub dwustronnej,
a chorzy odznaczajg si¢ nadzwyczajng teposcia umyslu, nawet dosy¢ liczne sg
spostrzezenia idyotyzmu resp. padaczki bez porazema w ktorych mamy do
czymema z takiemiz ostremi uszkodzeniami mézgu i takimz przeblcglem kli-
nicznym, jak przy poraZeniach. Sg to wige wtcdy, jak przy sammstneJ ate-
tozie i plgsawicy, ,porazenia mézgowe bez porazen®, analogiczne
z t. zw. ,scarlatina sine scarlatina“ ub Slyplus exanthematicus sine exan-
themate,

Padaczki nie nalezy miesza¢ z napadami drgawek, wystepujacymi we
wczesnych okresach choroby. Po weczesnych drgawkach nastepuje dluzsza
przerwa nawet w tych przypadkach, w ktérych drgawki majg skfonnos¢ do
dalszego trwania, az oto nagle, po uplywie kilku lat, calkiem niespodzianie
wystepujg nowe napady, ktore z pocaqtku powtarzajq sic w odstepach kilku-
maeblgunych poznlej znacznie czgsaej, z poczatku napady sg slabe i krotko-
trwale, poiniej wystepuja silniej i przechodzg w typowg padaczke z jej fatal-
nym wplywem na mlodociany umyst pacyenta.

Naszkicowany wyzej obraz nabytych extra uterum poraleﬁ moézgowych
u dzieci nie zawsze cechuje si¢ jednak przewaZaniem porazen i naglym poczat-
kiem choroby. Znane sg liczne spostrzezenia (Mavoe, Hexocn), gdzne w na-
stgpstwie drgawek [ub tez choroby zakainej powstala sztywno$¢ ogodlna
czlonkow, uwazana powszechnie za patognostyczng dla porodéow przedwcze-
snych. W innych przypadkach obraz chorobowy w nastgpstwie jakiegos
ostrego cierpienia rozwijal si¢ dosy¢ przewlekle i postgpujgco, przy-
czem umiejscowienie byto jedno- lub dwustronne. Z ciekawej kategoryi po-
raZef tych wymieni¢ nam nalezy jedna, czgsciej zdarzajacy sig postac, ktorg
Freup mianem niedowtladu plasawiczego (paresis choreatica) oznacza,
OULMONT sas —picrwotnej polow1czn ej atetozy. Cechuje si¢ ona
tem, Ze poczqtck nie jest ostry, Ze dotyczy starszych troche dzieci w wieku
4 — 7 lat, ze brak Lwykle drgawck, zaburzeii mowy i ostabicnia inteligencyi,
ze przykurczema sa mniej wyrazne, gdy plgsawica fub atctoza stanowig naj-
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wybitniejszy objaw. Oslabienie i satywnos$¢ przechodza niekiedy na zdrowa
noge, wywolujgc ostatecznie ogolng plasawice. Przypadki tego rodzaju sta-
wiaja zwykle przy rozpoznaniu trudnosci niemale, zarowno pod wzgledem
dyagnostycznym, jak i etyologicznym.

Jako moment etyologiczny, wywolujgcy pareze plasawiczg, niejedno-
krotnie notowano wstrzasnienie psychiczne w wieku dzieciecym. Jezeli uwzgle-
dnimy fakt, wspomniany wyiej przy omawianiu etyologii, ze glebokie wazru-
szenia moralne, doznawane przez matke cigzarng, niekiedy rowniez wywoluja
dwustronng atetozg lub ogdlng plasawice u plodu, to mozemy przyznaé tro-
che racyi paradoksalnemu napozor zdaniu Freup'a, Ze wzruszenia psy-
chiczne dzialajg za posrednictwem matkina dziecko jeszcze
nieurodzone tak samo, jak bezposrednio na dziecko, pod
wzgledem umystlowym samodzielne. (D. c. n.).

WYKEADY KLINICZNE.

Prof. D. Orr.

OBECNY STAN WIEDZY 0 DOSZCZETNEM LECZENID WEOKNIAKD
NMIESNIAKOW (#1nrOMYOMA) NACICY,

Pod wzgledem anatomo - patologicznym wlokniako - migsniaki nalezg do no-
wotworéw, a tem samem powinnismy staraé si¢ o zastosowanie do nich takich sposo-
béw postgpowania, jakie przy leczeniu innych nowotworow sg uzywane, Zatem wszel-
kie sposoby, nie majace na celu doszczgtnego usunigeia lub zniszczenia guzow wlok-
niakowych, niezmiernie male daja widoki pomyslnego skutku. W tych atoli rzadkich
przypadkach, w ktorych pod wplywem spraw fizyologicznych spostrzegamy dobrowol-
ne uleczenie chorych i zniknigcie wlokniakoéw, czynniki dzialajace, rzec mozna, &3
nam zupelnie nieznane i dotad nie posiadamy sposobu wytworzenia ich sztuks,.

Wazystkie metody lecznicze, stosowane przy wlokniakach macicy, nalezy podzic-
li6 na dwie kategorye: 1) operacyjne oraz 2) fizyczne i farmaceutyczne,

Srodki farmaceutyczne, zalccane przeciwko wiékniako-migsniakom, sg skierowa-
ne ku wywolaniu skurczu naczyn i migéni macicy (sporysz i jego przetwory), a wogoéle
daza do zmniejszenia ilodei krwi w narzadach malej miednicy (kydrastis canaden-
sis). Wszystkie jednak te srodki dzialajg paliatywnie. Aczkolwiek, dzigki HiLpg-
BRANDTOWI wstrzykiwania podskorno crgotyny pozyskaly niejakie rozpowszechnic-
nie i w odosobnionych przypadkach istotnio spostrzegano dobroczynny wplyw tego
srodka na objawy chorobowe, uie nalezy jednak zapominaé o tem, ze dlugie stosowa-
nie sporyszu sprowadza zatrucio przewleklo. Stad toz nie bezzasadnie w ostatnich
czasach LANDAU, a za nim iinni zwracajg uwage na szczegoélnie szkodliwy wplyw
dlugotrwalego leczenia sporyszem na migsicn sercowy. LaNpAU nawet stara sig wy-
kazaé, ze dlugie zadawanie ergotyny pogarsza rokowanie w tych przypadkach, ktore
nastepuie 83 leczone operacyjnie. Wobee podobnych zdan i braku wynikéw pozada-
nych z leczenia ergotyng, liczba zwolennikéw sposobu HiLDEBRANDTA nieledwie
z kazdym dniem si¢ zmniejsza.

Inne leki, bedgce w uzyciu pray leczeniu wlokniakow (hydr, canadensis, rteé, jod
i t. p.), jeszcze mniej okazujy sig skuteczne, anizeli przetwory sporyszu.

Co sig zas dotyczy stosowania wod leczniczych, jakotez czynnikow czysto fisy-
cznych, jak cieplo i zimno, to i te srodki nalczy uwazaé za paliatywne w tem znaczeniu,
jak np. hydroterapia, ktora dziala o tyle tylko miejscowo, o ile korzystnie wplywa na
ogolne odzywianie ustroju chorej.

Ze sposobow fizyeznych, na najwieksza uwage zasluguje elektryeznosé, ktorej
zakres dzialania w leczeniu wlokniako-migsniakéw macicy najlepiej wyrazié slowami
tworey tego sposobu, APoSTOLIEGO, ktéry wyglasza, 2e w leczeniu wlokniako-mig-
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$niakow elektrycznoss uwazaé¢ nalezy za sposob leczenia objawowego, przy pomooy
ktorego udajo si¢ jedynio powstrzymaé przypadlosci, zagrazajace zyciu chorej, i tym
sposobem zyskaé na czasio, dopoki chora niec dojdzie do okresu klimakterycznego,
sprowadzajgeego nickiedy wyleczonie dobrowolne. Dodaé¢ nadto wypada, ze leczenio
elektrycznoscig, powstraymujae, chociazby tylko na powien czas, krwi utraty, zape-
wnia przez to mozebnosé poprawionia stunu ogolnego chorych i lepszego rokowania
w razie dolkonania zabiegu operacyjnogo, juk o tem autor z wlasnego doswiadczonia
sig¢ przokonal; zupelnego jednak wyzdrowicnia autor nie widzial. Spostrzcgal jodynie
zmiany korzystno w samym guzie: w pewnych przypadkach nicktére odeinki gusza
przy ogoélnem zmniojszeniu si¢ nowotworu wyraznicj sie¢ uwydatnialy, najprawdopo-
dobniej z powodu zmniejszenia sig tkanki migdzy oddzielnemi czesciami guza, Atoli
taki stan pomyslny nio trwal dluzej, niz 2—24 roku, a ponawiajace sie krwotoki zmu-
szaly do powtorzenia takowego leczenia.  Zdarzaly si¢ i takie przypadki, gdzie z po-
wodu bezskutecznego stosowania elektrycznosci, trzoba bylo ucickaé si¢ do sposobow
doszezetnego leczonia. Prszyznajac rzeczywisty pozytek galwanizacyi, sposobem Apo-
STOLEGO stosowanej, autor uwaza za zbyteczne rozwasaé inno watpliwej wartosci
sposoby, jako to: olektropunkture, prayzeganie zegadtem PAQUELINA, stosowuanie silnie
Zracych srodkow chemiczuych i t. p.

Zabiegi operacyjne, z powodu wlokniako-migsniakéw dokonywane, dadzg sig¢ zo-
stawié w dwa szeregl, a mianowicie: 1) majace na celu usunigeie nowotworn doszeze-
tne; 2) takie, ktore usuwajge niektore czesci narzgdu plciowego, posrednio wplywaja
na zniszczenic nowotworu. Do tych ostatnich nalezg: wyeiecie jajnikow z jujowoda-
mi, przewigzanie naczyn, doprowadzajacych krew do guza, wyskrobanie blony sluzo-
wej macicy 1 rozszerzenie gwaltowne przewodu szyi macicy.

Przez trzebienie (castratio), zaproponowane prawie wspoélezesnie przez BATTEY'a
1 HEGARA, zamierzano wywola¢ sprawy wsteczne w nowotworze, u przynajmniej po-
wstrzymanie dalszego wazrostu guza przez przedwezesnioc wywolany okres klimaktery-
czny. Tego rodzaju poglad, stanowigey podstawe teoryi togo leczenia, ostaé sie nie
moze wobes danych teoretycznych i wynikow spostrzezen klinicznych. Nicporozumie-
nie polega na tem, %e wywolywanio sztukg okrosu klimakterycznego przy wlékniako-
migsniakach zasadza si¢ na tem upowszechnionem mnicmaniu, jakoby guzy wiléknia-
kowe macicy zawsze zanikaé mialy podezas fizyologicznego uwigdu-narzadu rodnego
w tym okresie zycia kobioty. Niepodobna zaprzeczyé, ze jak zwijanie si¢ narzadow
rodnych w okresio pologowym, tak samo tez i fizyologiczny ich zanik w okrosie prze-
kwitania istotnie niekiedy sprowadza zmniejszanie sig, a nawot zniknigeie wloknia-
ko-migéniakow macicy. Jednakze obok tych, waglednio rzadko zachodzacych faktow,
wypada postawié i wprost przeciwne, a mianowicie, s¢ z powodu obeenosci wldknia-
ko-migéniakow, zupelne nstanie micsigezkowania opéznia si¢ na czas nicograniczony
ize w tym okresic zycia kobiety istnicnioc wloékniako-migsniakéw niorzadko ujawnia
sig zbyt ciezkiemi przypadlosciami. Oezywiscio, w takich przypadkach byloby boz-
zasadne liczonio wogole na zupolne ustanie miesigezkowania, a w szczegélnosei na
wywolywanie go sztuky: nicmalo znanych jost takich prazypadkéw, w ktérych spo-
dziewajge sie, ze nie dzis, to jutro calkiem ustanie miesigezkowanie, nadmiernic zwle-
kano z zastosowaniem pomocy racyonalnej, a tymezasem chore z kazdym dniem sily
tracily i zamioraly.

Oboecnic stosowanie trzebicnia ogranicza si¢ jedynio do takich praypadkow,
w ktoryeh guz nie dochodzi do wielkich rozmiaréw, unaczynicnie jego jest tak znacune,
zo krwotoki ciggle wystepujg, a do czasu nastapienia fizyologicznego okresu klimal-
teryeznego nie dostajo jeszeze lat wielu. Nawet Hrear, joden z najgoretszych zwo-
lennikow tej operacyi, stawia jako niezbedny warunek: dokladne okreslenie stosunku
jajnikow do innych czesei narzadu rodnogo, przed rozeigeiem powlok brzusznych, co,
Jak wiadomo, przy wlékniako-migsniakach nader rzadko si¢ udaje. Ostudzenie za-
palu do wycinania jajnikow zdrowycn nastapilo gléownie z powodu nierzadko spo-
strzeganego ujemnego wyniku operacyi. Autor przytacza opis przypadku, w ktéorym
u choroj po trzebieniu, dokonanem przez jednego z petersburskich ginekologow,
w krotkim stosunkowo czasio, bo po uplywio roku, wystapily ponownie krwotoki ma-
ciezne, ktore wkroétce doprowadzily do niedokrwistosci w wysokim stopniu i hydremii
2 obrzgkiom konczyn dolnych i dusznoscig. I w tak niekorzystnych warunkach autor
zmuszony by} dokonaé doszczetnego zabiegu chirurgicznego dla ocalenia zycia chorej.
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Nadto w ocenio wartodci trzecbienia nicpodobna pomijaé i tego fuktu, ze dla wat-
pliwego pozytku z jednej strony $wiadomie poswigcamy narzgdy zdrowo, stanowiqce
wyrozniajacq czesé ustroju kobiety,i tym sposobem sztuka wywolujemy przedwczosng
starose kobiety mlodoj; z drugicj za$ narazamy jgy na powazne nicbezpicezenstwo, ja-
kie badz co badz stanowi laparotomia, jako to: zapalnego obrzg¢ku guza, zakrzepu na-
czyn krwiono$nych i t. p. powiklan, bedacyeh bezposredniem nastgpstwem operacyi
i zagrazajycych nioraz utraty zycia.

Inuy sposob posredniego dzialania na guz, a mianowicie przewiazywanie naczyn,
w ostatnich czasach zalecano przez GorrscnaLka, KUESTNERA 1 in., niewgtpliwie opio-
'a sie na racyonalnych teoretycznych pogladach; jodnakzo przypadki, dotad tym spo-
sobem oporowane, sy zbyt nieliczne, aby o jego wartosei mozna juz obecnic wypowic-
dzicé ostatoczno zdanie, tembardziej, zo uprzednie, z ujemnym wynikiem dokonano
przewigzywanie naczyn krwionosnych przy innych nowotworach nakazuje wszelky
ostroznosé w wyprowadzaniu przodwezesnem wnioskow; kazdy przeciez nowy srodek
daje z poczatku swietne wyniki.

Pozostalo dwa rekoezyny: skrobanic blony sluzowej i gwaltowne rozszorzenio
przewodu szyi macicy, zalecane przez KaLTENBACHA, nalezg do rzedu sposobow ompi-
rycznych, zdaniem autora nicdostatecznio naukowo uzasadnionych, a nickiedy nawet
szlodliwych z powodu mozebnosei rozdurcia powloki guza, wywolywania w nim zgo-
rzeliit. p.

Usuwajge przerosty blong sluzowgq jamy macicy, znosimy jedynic skutck, a nie
przyczyne choroby. Tymecezasom nie zapominajmy, %ze¢ w niektorych przypadkach
wlokniako-miesniakow blona gluzowa nie jest przerosta, a przeciwnio scienczala, Ze
wizgledu jednakzo na to, zo nie posiadamy sposobu uprzedniego rozpoznania stanu,
w jakim znajduje si¢ blona sluzowa w kazdym danym przypadku, i ten sposob jest
tylko empiryezny, a pomyslny wynik czysto przypadkowy.

Ani joden z wymienionych sposobow loczenia wlokniako-mig-
sniakow macicy nie leczy doszczegtnie choroby. Zczegonastrecezasig
bozposrednio wniosck, z0 stosowanie wymionionych sposobow mozo
micé miojscetylko w takich przypadkach, w ktoryeh z powodu wa-
runkow swoistych niemoze byé zastosowane leczenic racyonalnioj-
sze, zasadzajace sie na zupelnem usunieciu guza jako przyczyny
krwotokow.

Prawie do ostatnich czasow podejmowano operacye myomeoktomii w warunkach
dla chorej wielee nickorzystuyeh, albowiem dopicro po wyczcrpanin wszystkich srod-
kow paliatywnych, gdy chora doszta do wysokiego stopnia wycienczenia; nio toz dai-
wnego, zo odsetka smiertelnosci operowanych byla wielka. Swictne wynuiki, jakio
daje oboenie owaryotomia, zalezg miedsy innemi i od tego, zc oporacya ta we wezce-
snych dokonywana bywa okresach choroby. Zaniedbane bowiem torbicle wiclkie, po
wytworzeniu sig zrostow z sasiednimi narzgdami, wywolujae wyniszezenie ogoélno
ustroju i t. p., dajg gorsze wyniki, niz wezesnic operowane.

Chociaz wogéle torbiele jajnikow odznaczajg sie szybkim wazrostem i w tej mic-
rzo przewyzszajy guzy wlokniakowe, jedunakze migsnio-wlokniaki, wywolujace obfite
krwotoki maciczne, zdaniem autora, sg wigceej zlogliwymi nowotworami. Zo wzgledu
na to, wezesniejsze podjecie zabiogn operacyjnego musi istotnie wplyngé na lepszy
wynik operacyi. Istotng réznice migdzy wlokniako-mig$niakami macicy a torbielami
Jjajunika stanowi ta okolicznodé, zo chora nic moze pozbyé sie tych ostatnich przez do-
browolne wyleczonie i, w przcciwstawicniu do wlokniako-migsniakow, czesciej w tor-
bielach spostrzogaé sig dajg przemiany w kierunku nowotworzenia zlosliwego. 7 tego
toz powodu, nio baczac na wielkio podobionstwo, wskazanie do zabiegu operacyjnego
nie moze byé uzasadnionoe jedynie tylko obeenoseig guza wloniakowego. Autor tak
wyraza wskazanio do zabiegu operacyjnego: zo wzglgdu na to, ze w inny sposob nic
jestesmy w stanie zniszezy¢ wlokniako-miesniakow, zabieg oprracyjny wskazany jost
we wezystkich tych przypadkach, gdzie wykazany zostal warost i postepujacy rozwoj
objawow choroby.

Przyst¢pujac wezesnio do operowania widkniakow, bedziomy mieli wigkszy wy-
bor sposobu postepowania chirurgicznego; c¢o znowu uio jest obojetne ze wzgledu na
rokowanio. W przypadkach zaniedbanych, u chorych wycionczonych obfitemi Lrwi
utratami, najdogodniejszg chwily do operacyi bedzie ta, w ktorej chora, doznawszy
polepszenia po poprzednicj krwi utracie, znajduje si¢ w nicbezpicczenstwic powrotu
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do poprzednicgo stanu rzeczy. W kazdym razie nalozy zawszo sig¢ traymac zasad chi-
rurgii zachowawezej. Potracba wige oszczedzaé wazniejsze czesei narzadu rodnego,
pozostawia¢ wodle moznosci czesci dodatkowe, szezegolnicj jajniki, by nie pozbawiaé
kobiety tyle waznego dla joj ustroju gruczolu rodnego. Obawa bowiom nicktoryeh
autorow (KokBeRLE i PEAN) sprowadzenia przcz to krwotokéow wewnatratrzowowych
jest nienzasadniona i niesgodna z prawami patologii ogdlnej.

Jako wzor leczenia zachowawcezego winno byé uwazane wyluszezenic wlokniako-
migsniakow podslnzowych: gdy sa male — drogn naturalng, a gdy sq wigksze — przes
przociecic powlok brzusznych; wilokniaki migzszowe nalezy wyluszczaé, zaszywajac
pozostaly po nich jame, a podsurowicze wycinaé doszezetnic. W razie wlokniakowego
zwyrodnienia calej macicy nalezy usuwaé jg przez pochwe, z pozostawicniom, o ile
moznosci, jajnikow; taka bowiom operacya daje wyniki najlopsze: na 10 podobnych
przypadkow autor nic mial ani jednego $miortolnego.,

W tych przypadkach, w ktorych z powodn zbyt wiclkiogo guza zachodzi potrse-
ba otwarcia jamy brzusznej i gildzio mamy do wyboru miedsy calkowitem wyeieciom
macicy, & jcj odeigeiom nadpochwowem, zdaniem autora, to ostatnic zasluguje na picrw-
szenstwo,  Zdanie to opicra on, migdsy inncemi, na wynikach przez niego otrzyma
nych w 24-ch przypadkach (4.3% Smiortelnosci). Za najwiecej odpowiadajacy cclowi
autor uwaza swoj sposob odci¢cia nadpochiwowego, ktory wykonywa w sposéb na-
stepujacy:

Po zachloroformowaniu chorej i dokladnem odkazeniu pochwy Y,0% rozezynom
sublimatu, autor wyskrobuje blone sluzown szyi i dolnego odcinka macicy (nickiedy,
w razic zwezonia przewodu szyi, po uprzedniom  rozszerzeniu go rozszerzudlami
HEeear’a), przemywa sublimatem, przyzega termokautorem i nastepnic wypelnia
pochwe gazg jodoformowg. Dopicro po dokonaniu tego przystepuje do laparotomii.
Guz (macice) wywaza autor nazewnytrz; na wigzadla szorokic naklada przewigzki tak,
by ostatnia, najblizsza macicy, obejmowala i czesé migzssu, w eclu zupelnego prae-
wigzania wszystkich galesi tetnicy macicznoj (co poawala nic uzywaé praewigzki ela-
stycznej). Gdy przewinzki zostaly nalozone, macice przecina sig poprzecznio, a prac-
wod szyi jakotez powicrzchnig prazceigeia prayzega. W razie nicdostatecznosci prze-
wigzok juz nalozonych, w cclu pewniejszogo zabezpicczonia si¢ od krwotoku, przepro-
wadza sig od przodu kua tylowi po obu bukach przewodu sayi (z pominigciom tegos
przewodn) dwic mocne przewigzki i zawigzuje kazdy oddzielnie. Pozostale nicprze-
wigzane odeinki szyi z przodu i z tylu, zwlaszeza wtedy, gly szyja jest gruba, przo-
wigzuje si¢ dwicma oddziclnemi przowigzkami. Dodatnig strone przewiazek, w ten
sposob uzytych, stanowi migdzy innemi to, %o nio zaciskajg one swiathy przewodu szyi
macicznej, Wreszcie przy pomocy zglebnika dlugiego z uszkiem przeprowadza sig
przez przowéd szyi do pochwy knot z gazy jodoformowej tak, by koniec jogo gorny
nie wystawal po nad powicrzchnie przecigeia szypuly (tampony poprzodnio do pochwy
wlozono usuwamy)., Szypule, nie obszyty otracwng, opuszeza sig¢ do jamy brzuszncj,
po zamknigeiu ktorej pochwe maciczng wypetnia sig gazg jodoformows. Knot z gazy
jodoformowecj usuwa si¢ na 4 lub 5-ty dzien po oporacyi.

Korzysei opisanego sposobu operowania wedlug autora sg nastepujyce: 1) pro-
stota traktowania szypuly; 2) krotki czas trwania oporacyi; 3) pewune zabozpiccze-
nie od krwotoku; 4) otwor laczacy jame brzuszng z pochwa jest muicjsay, niz po wy-
tuszczeoniu macicy; b) mniej nastrecza sig sposobnosci do obrazen narzgdow sgsiednich,
nieprawidlowych zrostow petli trzewowych; 6) postepowanie w olresie pooperacyj-
nym jest prostszo, niz po calkowitem wycieciu macicy od strony brzusznej.

Wiskazanie do calkowitego wycigeia macicy prees cigeic brzuszno lub sposobem
podwdjnym, t. j. od strony pochwy i jamy brzuszncj, nastrgeza sig wtedy, gdy nowo-
twor nie ogranicza si¢ na gorncj czgsci szyii trzonu macicy, ale przechodzi na czese
pochwowsy 1 nadpochwowsq szyi macicy, albo tez wtedy, gdy wogole pozostawienic
szyi, dotknietoj jukakolwick zlosliwg sprawsg chorobowg lub tez zakazoniu uleglej,
mogloby szkodliwic oddziataé na pozniojszy stan zdrowia operowancj.

Jozeli wlokniako-migéniaki nic zmieniajg istotnic samej macicy, locz rozrastajg
gie w wigzadlach lub tkance lacznej miednicowej, wskazance jost ich wyluszczenio
7z nastegpnom zastosowanicm sgezkowania, tamponowania albo tez zaszycia pozostalego
wydrazenia, odpowiednio do okolicznosci, nastrgezajacych sig w kazdym oddzielnym
przypadku. ) ) Br. Sa.

(Zurnal akuszerstwa i 2enskich bolezniej. Tom VIII, Luty ¢ G:erwiec 1894).
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STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

100. Doc. Deyr. 0 etyologii ,chalazion*. Wielu badaczow sadzi, Ze ,chala-
zion“ jest pochodzenia gruzliczego., Chcac si¢ przekonaé o tem, D. szczepil kroli-
kom czastki, wzigte z 10 duzych ,chalazion®, do komory przedniej oka, We wszyst-
kich przypadkach zaszczepione masy ulegly wessaniu bez odczynu i nawet po
uptywie kilku miesigcy u zwierzat nie bylo oznak zakazenia gruzliczego. W cha-
laziach, uzytych do powyzszych doswiadczen, nie mozna bylo wykry¢ lasecznikow
gruzliczych. Zaszczepienie nowych pieciu chalaziow, w ktorych takze lasecznikow
gruzliczych nie znaleziono, a ktére wzieto od suchotnikéw, nie doprowadzito do
Zadnych wynikoéw.

Dalej, autor zrobil szereg doswiadczen z hodowlami lasecznika gruzliczego,
usmmierconemi zapomoca gorgca. Okazalo sig, Ze mala ilos¢, wstrzyknigta do ko-
mory przedniej oka, wywolywala stabe zapalenie teczowki, wigksza—zapalenie te-
czowki ropne, nigdy zas nie wystepowaly zmiany charakteru gruzliczego. W ropie
znalez¢ mozna bylo zwyrodniate, charakterystycznie barwigce sie laseczniki.

Nastepnie D. zastrzykiwal Zywe hodowle lasecznika gruzliczego do gruczoloéw
MEiBoMA, jednakowoZ otrzymane zmiany nie mialy nigdy podobienstwa do cha-
laziow. Fucnssadzi, Ze chalazion powstaje wskutek zatkania wydzieling prze-
wodoéw gruczolowych., Dokola powstaje jakoby podraZnienie, stan zapalny i bu-
janie nablonka. D., sprawdzajac poglad IFucHsa, zatykal réznymi sposobami prze-
wody gruczolow MEIBOMA (zaciskaniem, przewigzywaniem, przypalaniem), nigdy
jednakze nie mogl wywota¢ zmian, przypominajacych chalazia.

Zastrzykiwanie gronkowcow, ktore przez pewnych badaczéw uwazane s3 za
przyczyne powstawania chalaziow, wywolywalo zawsze li tylko ropnie.

Widzac, Ze powyisze przypuszczenia co do natury chalaziow nie znajduja po-
twierdzenia, D.zwrocil swe poszukiwania w innym kierunku. W pigtnastu swie-
zych i dojrzalych chalaziach znalazt on nowego lasecznika. Hodowanie tegoz nie
udaje sig na kartoflu, Zelatynie, w mleku i bulionie, udaje sie za$ na surowicy krwi
ludzkiej, na agarze i agarze glicerynowym, Hodowle rozwijaja sie¢ na 5—1o0-ty dzien,
sa plynnawe, na wpol przeswiecajace, srednicy 1—1,5 mm. Posrodku kazdej hodo-
wli znajduje si¢ wzniesiony ponad poziom gruzetek; obwdd hodowli jest falisty lub
zabkowany. Hodowle rozwijaja si¢ najlepiej przy 329—37° Drobnoustroje w mlo-
dych chalaziach tworzg skupienia dwuczionkowe: jeden z czlonkoéw zazwyczaj
wigkszy, drugi mniejszy, spiczasty. Niekiedy tworzg one skupienia, ztoZzone z 5—10
czlonkow. W starszych chalaziach znajdujemy wieksza rozmaitos¢ form — dlugie,
laskowate, przecinkowate.

Zastrzykiwanie réZznym zwierzetom Zywych hodowli nie wywoluje ani miej-
scowych, ani ogoélnych objawdéw, Zmiany miejscowe w postaci guzikéw, podobnych
do ludzkich chalaziow, wystepujg jedynie w razie zastrzykniecia hodowli w spo-
jowke powieki. Lasecsniki dobrze barwig sie barwnjkami anilipowymi i me-
toda Gramma. (Rozpravy &esk. akad. R. Il dz. Il Nr. 19. Casopis lékarfi Ceskjch Nr.
15. 94 r.). S. Kossobudzki,

101. HuerTHLE. O sprawie wydzielniczej gruczotu tarczowego. Autor podjat
si¢ wyswietlenia roli gruczolu tarczowego w gospodarce ustroju. Ze wszystkich
hypotez o znaczeniu gruczotu tarczowego najprawdopodobniejsza jest ta, ktora
przypisuje mu wplyw na sprawy chemiczne ustroju. Trudno orzec, czy wytwory
gruczolu przeksztalcaja, czy niszcza materye szkodliwe dla zdrowia, czy teZ same
niezaleZnie od innych s3 niezbedne dla spraw fizyologicznych. Autor kwestyi tej
nie rozbiera, rozpatruje tylko ogélnie chemiczna teorye funkcyi gruczolu tarczo-
wego. Za przypuszczeniem o wplywie gruczolu na chemizm przemawiaja objawy,
wystepujace po calkowitem usunigciu gruczotu, uogélnione pod nazwa obrzeku
sluzowego i charlactwa pooperacyjnego, oraz ustgpowanie objawéw chorobowych
po karmieniu chorych gruczotem tarczowym, lub po podskdérnem zastrzykiwaniu
wyciagu z nich. Danych chemicznych, stwierdzajacych przypuszczenie autora, nie
posiadamy; opiera sie on wylacznie na danych morfologicznych, rzucajgcych swia-
tfo na rolg gruczotu w chemicznych sprawach ustroju.

Gruczol tarczowy nie posiada drog odprowadzajacych. Jest on w zwigzku
z calym ustrojem zapomocga naczyn krwionosnych i chlonnych oraz nerwow. Naj-
istotniejsze skladniki gruczolu—komorki nablonkowe—tworzg Sciany pecherzykow
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zamknietych (folliculi), wypelnionych materya galarctowata, zwang koloidem. Po-
miedzy pecherzykami przebicgaja naczynia krwionosne i chlonne oraz nerwy, Li-
czebnie przewazaja naczynia chlonne: przestrzenie pomiedzy pecherzykami sg wy-
stane srodblonkiem, stanowig tedy szpary chlonne (Lymphspalten). Nickiedy szpa-
ry te sa wypelnione masa koloidalna. Naczyn krwionosnych jest rowniez duZo. Sa
one rozgalezione pomiedzy pecherzykami, stykaja sie z nablonkiem, draza nawet
do komoérek nablonkowych. Stosunek powyiszych danych morfologicznych do
chemicznych stara si¢ autor rozstrzygnaé, rozpatrujac w komorkach nablonkowych
zmiany, swiadczace o wytwarzaniu materyi specyficznej, i drogi, jakiemi materya
ta przedostaje si¢ do calego ustroju.

Przy wytwarzaniu produktu w gruczole tarczowym moga zachodzi¢ dwie ro-
Zne sprawy: nablonek moze zosta¢ zachowany lub teZ uledz zniszczeniu., Odréznia-
my je, jako wytwarzanie koloidu: 1) z zachowaniem nablonka i 2) z rozplywaniem.
sie nablonka.

Przy pierwszej zachodza zmiany w protoplazmie, przy drugiej w jadrze, na-
stepczo wywolujac doplero zwyrodnienie ciata komarki. Istota sprawy rozplywa-
nia sie¢ komorek (Schmelzung) ma polegaé na zwyrodnieniu, wywolanem przez
sprawy zachodzace wewnatrz komérki; przy sprawie tej rozpadia komorka dostar-
cza obok koloidu pewnego skladnika, zupelnie oden roZnego. Autor podjal sie
rownieZ wyswietlenia czynnikow, od ktorych zalezy produkeya gruczotu. Z danych
doswiadczalnych wynika, Ze gruczol tarczowy wytwarza swoj produkt niezaleZnie
od ukladu nerwowego, natomiast czynnosci jego sg w scistym zwiazku z uktadem
naczyniowym, Droga podwiazania przewodu zolciowego wespol lub tez niezalei-
nie od przewodu piersiowego udato mu sie dowies¢, Ze domieszki, dostajace sig do
krwi, maja wielki wplyw na produkcye gruczolu. Wytwory gruczolu tarczowego
przedostaja sie z niego droga naczyn chlonnych; pierwszemi dla nich drogami
chlonnemi sa przestrzenie miedzykomoérkowe, W jaki spos6b produkty te prze-
chodza do krwi, autorowi nie udalo sie wyjasni¢.

(Deutsche medic. Wochenschrift. 1894. Nr. 12).

102, Reun. 0 chorobie Basedowa. Autor przemawia za chirurgicznem lecze-
niem cierpienia. Rozpatruje on obraz kliniczny, przebieg cierpienia, uwzglednia
etyologie i na niej opiera zabiegi lecznicze. Obok wola najstalszym i najwcze-
$niejszym objawem choroby BasEpowa jest bicie serca, wzglednie wczesnie maja
rownieZz wystepowac: drzenie, niepokdj, rozdraznienie, potliwos¢, uczucie goraca
i t. d. Cierpienie rozwija sie wiekszosci przypadkow nadzwyczaj wolno w przecia-
gu calego szeregu lat; rzadko spotykamy przebieg ostry; bywaja tez postacie
wzglednie przewlekle lub tez wzglednie ostre. Czyniac zaledwie wzmianke o po-
gladzie Caarcora na chorobe Basepowa jako na nerwice, odrzuca autor akcen-
towanga przez WOELFLERA zaleZnos¢ cierpienia od wrzekowych zmian w nerwie
wspolczulnym oraz poglad, wedlug ktérego rdzen przedluZony ma by¢ siedliskiem
choroby; przyznaje jednak, Ze najprawdopodobniejsza moglaby sie wydawaé osta-
tnia teorya, poniewaz uszkodzenia w corpora restiformia wywoluja bicie serca, nie-
znaczne wysadzenie gatek ocznych i $lady obrzeku gruczolu tarczowego. Zrodtem
niewatpliwem cierpienia ma by¢ gruczol tarczowy. Sprawy patologiczne, zacho-
dzace w gruczole, maja powodowac otrucie calego ustroju, Dotychczas nie wy-
kryto jednak w gruczole zmian chorobowych, ktoreby stale towarzyszyly odnosnym
objawom chorobowym. Autor przypuszcza, iZ w gruczole wytwarzaja sie pewne
substancye trujace, szkodliwe dla ustroju. Postgpowanie lecznicze zalezy od
przebiegu choroby. Przy objawach mato dotkliwych, o przebiegu przewleklym ze
zwolnieniami stosuje si¢ zimno, prad staly i tuczenie; w przebiegu ostrym nale-
zy przystapi¢ do zabiegow chirurgicznych, i to, nim sie jeszcze jakiekolwiek obja-
wy charlactwa ukaza. Rodzaj zabiegu chirurgicznego powinien byé zastosowany
do wlasciwosci wola. Obficie unaczynione gruczoly doprowadza sig do zaniku dro-
ga podwigzania tetnic (KoCHER), torbiele nalezy wyluszcza¢. W lekkich przypad-
kach okazuja sie bardzo skuteczne wstrzykiwania jodoformowe, Odpowiednio do
zabiegu skutki wystepuja po krotszym lub dluiszym odstepie czasu; najszybciej
widzi si¢ poprawe po wyluszczeniu gruczolu. Rekoczyn moze by¢ nieszkodliwy,
albo przeciwnie bardzo niebezpieczny. Niewatpliwie zle wyniki otrzymuje sig
w przypadkach ze zwyrodnieniem migsnia sercowego bez wzgledu na rodzaj reko-
czynu. Autor jest przekonany, Ze zabiegi chirurgiczne usuwaja, albo przynajmniej
tagodzg cierpienie. (D. med. Wock, N. 12, g4). M. Biro.
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ODCINEK.

O hypnotyzmic i suggestyi.

Przez Jozefa Saksa.

(Dalszy ciag.—Zob. Nr. 33).

Zludzenia w stanic normalnym nie sg zawszo skutkiem niedoskonalosei naszych
organow czucia; nickiedy sg onc nam podsuwane przez inno osoby, a mozg nass prayj-
muje je boz kontroli; jest to suggestya na jawic. Posiadamy przecicz wsazyscy, tylko
jeden w wiekszym, drugi w muicjszym stopniu, pewng sklonnosé do wierzenia temu, co
nam mowig, co francuzi trafnic nazywajg la erédivité, A trzoba pamigtaé, ze owa skion-
nosé wierzenia ?) jost jednym z najwasmiocjszych wezlow moralnych, laczacych spole-
czenstwo. Bez nicj nie mogloby istnieé wychowanie, tradyecya, zadne umowy mie-
dzynarodowe; gdybysmy byli obey temu uczuciu, kazde twicrdzenic byloby dla nas
klamstwom, wszelkie zapewnienia przyjacicla, 26 dom nasz sig pali, ze drogie nam oso-
by sy w niebezpieczenstwie, nic wywieralyby na nas zadnego wplywu. Pierwszem
wrazoniem, ktore odezuwamy, gdy ktos mowi do nas, jest wiara., Daziccko wiorzy
wszystkicmu, co mu sie mowi. Dopiero dogwiadezenie zyciowe, wychowanie oslabia
powoli owy wrodzong latwowicrnogé. ILecz pozostaje ona w pewnym stopniu, juk
wszystkic wrodzone nam uczucia. Gdy ni z tego ni z owego powiem komus: ,,08a sic-
dzi panu na czole*, wigkszo8¢ machinalnie zrobi ruch reka w kierunku czola, a wrazli-
wsze osoby (kobiety, szczegoélnic dzicei) juz czuja nawoet kasauio i zaczynaja krayczod;
jest to suggestya w stanic normalnym, jost to owa latwowiernosé w przyjmowaniu
idei i we wprowadzaniu ich w czyn, ktora nas tak dziwi u zahypnotyzowancgo.

Wiszyscy toz posiadamy pewng powolnosé na rozkazy, Powiodzmy tonem powasz-
nym do kogos: ,,zamknij ocay*! 50% zamknie je, nie wiedzge dla czego. Bezwatpienia,
gdy rozkaz zostal wydany przez osobg, ktora nie ma wplywu na nas, to wrazenie jest
zbyt skabe, aby przezwyciezyé kontrole mozgowa.

Tych kilka slow uwazam za dostatcezne dla wykazania, ze i stan normalny dajo
w stopniu, prawda nieznacznym, objawy podobne do spostrzeganych podezas hypnozy;
z¢ istnioje W naszym nstroju nerwowym pewicn automatyzm; ze podlegamy zludzeniom,
jestesmy powolni na rozkazy, latwowierni w przyjmowaniu idoi—mozg zad jest owym
czynnikiem, ktory stara si¢ oslabi¢ lub zniweezyé 6w automatyzm, poprawiaé zludze-
nia, krytykowa¢ narzucane nam idee. A czyz w zyciu normalnem nic miewamy oma-
moéw? Przocioz we $nio normalnym, gdy moézg uspiony, widzimy, choé nie patrzymy;
slyszymy, choé nie sluchamy; najrozmaitsze omamy najdziwniejszej tresci przesuwajg
si¢ przed oczyma naszemi, a my przyjmujemy je za rzeczywistosé pomimo ich niedo-
rzecznosei. Czyz biodnemu nie $ni sie, ze jest bogaczem; mieszkajacemu w lepiance, ze
micszka w palacu; choremu, ze wyzdrowial; zdrowomu, ze sparalizowany? Sniacy od-
vzawa, widzi wszystko, jakby na jawie. Kto obserwowal swe sny, ten mogl zauwa-
2y6, 76 tresé ich czesto odbiega od naszego charakteru; ludzie dobrzy i moralni we $nie
czgsto popelniajy rzeczy niemoralne. LiisavLt oglosil w zeszlym roku w szeregu
pigknych artykuléw pod naglowkiem: , Dans I'état passif et sommeil“ tresé swyoh snow,
% ¢zego si¢ olkazuje, zo popelnial on nickiedy we 8nie morderstwa, upijal si¢g i t. d. Owe
spostrzezeuia czesciowo ttomaczy nam zjawisko, ze zahypnotyzowancmu mozna pod-
dawaé idee najdziwniejszej tregei.

Procz omaméw biernych mamy w stanie normalnym i omamy czynno. Czyz lu-
natyk, wstajacy w nocy, spetniajycy najdziwniojszo rzeczy, starajacy si¢ zamienié
w czyn tresé sndw, wobec ktérych wiekszosé ludzi pozostaje bierna, nio przypomina
nam somnambulika w stanie hypnotycznym? Jeden 1 drugi po przebudzeniu sig nie pa-
mieta nic % tego, co ezynil.

Miedzy snem normalnym i wywolanym nicma wielkicj r6znicy. Czlowick, ktory
chee zasngé, stara sie usungé wszelkic mysli, zamyka oczy, skupia swa uwage na my-
sli 0 $nie, obraca si¢ zwykle ku scianie, aby unikngé rozmaitosci wrazen; normalny

3) W polskim jezyku trudno wyrazi¢ jednem slowem to, co franeuzi okveslaja slowem credivite.
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zatem sen jest wynikiom autosuggestyi; wskutek togo spigcy snem normalnym jest
w stosunku (hypnotycznym) tylko z sobg; idea, ktora go zajmowala w ostatnicj chwili;
wrazenia, ktoro nerwy obwodowe przenoszg do moézgu; podraznienia, pochodzace od
narzgdow wownetrznych,—wszystko to stanowi punkt wyjscia dla obrazow, tresé snow
stanowigeych., W stanie hypnotycznym wyobrazonie o hypnotyzerze, ktory uspil dane-
go osobnika, pozostajo w umysle uspionego; wskutek tego hypnotyzer moze pobudzi¢
imaginacye uspionego, podsuwaé mu rozmaite mysli, kierowaé niemi, tem wigeoj, zo
wola, ostabiona snem, nie kontroluje juz wrazen. Pozostajg nam teraz do wytloma-
czenia zjawiska spostrzegano przy t. zw. suggostyach pohypnotycznych, Jak wytloma-
czy¢ sobie ten dziwny fakt, 20 medyum po uplywie pownego dopiero c¢zasu spelnia
jakis czyn, nic myslage o spelnieniu go wezeéniej? Niejeden z czytelnikow, o sobie
moge to rowuies powiedzieé, moze si¢ obudzié o oznaczonej godzinie. Ot6z zasypiamy
z postanowieniom obudzonia si¢ w oznaczonym czasic; przez cale noc uwaga nasza
skupiona jest na tym zamiarze; zdaje si¢ nam, ze przebudzenie nasze jest rzeczy pray-
padku—tymeczasem jest to wynik autosuggestyi. Czyz nic zdarza sig tez, %e nio mo-
zemy rozwigzaé jakiegos zadauia, gdy wtem po kilku dniach, nie myslge zupeclnie
0 te m, nasuwa sig nam sposob rozwiazania. To samo mamy z suggestyami pohypno-
tycznemi. Mysl, wtloczona w umys! medyum, spoczywa w nim, jak nierozwigzane
zadanio i w oznaczonym czasic wychodzi na jaw; podobnie w praytoczonym przypadku
nastepujo przebudzenic w oznaczonym czasie,

Nakonice sprobuje wyttomacsyé dziwne zjawisko, ze somnambulicy po przebu-
dzeniu zapominajg o tem, co sig dzialo podezas snu; pod wplywem jednak suggestyi,
w bypnozie lub nickiody po zamknigeiu tylko oczu, przypominajg sobie wszystko,
Podam tu wytlomaczenio tego zjawiska podtug DuranNpa.

Jezeli przypuscimy, powiada ou, 2o podczas hypnozy dziatalnosé kory moézgowej
zupelnio jest ostabiona, a cala sila nerwowa skupiona w osrodkach podkorowych
i rdzeniu (o$rodkach automatycznych)—to c6z z tego wyniknie? Otéz to, ze wszystkio
obrazy tworzg si¢ zapomocy tej calej sily nerwowej. Po przebudzeniu sie dzialalnosé
nerwowa rozszerza sie na kore; wtedy obrazy, utworzone podezas snu, rozchodzg sig
niby mgla, poniewas utworzone przy wigkszej sile nerwowej, przy wigkszom swiectle
norwowem, jezeli talk wolno si¢ wyrazié, nic sg toraz widoczne, gdy fo swiatlo nerwo-
wo ma starczyé i na kore: zostaja onc w ukryciu, jak obraz zle oswietlony. TLecz dogé
zamknggé oczy, oddalié od siebie rozmaite wrazenia, aby swiatlo padlo na ukryty obrasz,
i znéw go widzimy. Co tez my rzeczywiscie czynimy, gdy checemy sobie cos przy-
pomnicé? Zamykamy oczy, staramy sie usunqé wszolkie inne wrazenia, puszczamy,
zo tak powiem, cale swiatlo uwagi na ten zakatek, gdzie zlozony jest obraz, ktory
widzies chcomy.

Z tego wszystkiego, co powiedzialem, czytelnicy mogg sig przekonaé, ze objawy
hypnotyczne nic sq czems nadzwyczajnom, naruszajgcom prawa natury; wszystko
to, choé w slabszym stopniu, spostrzegamy w stanie prawidlowym.,

II.
O psycho-terapii.

Wszystkio narzady nasze, wszystkic czynnosci sg zalezne od osrodkéow nerwo-
wych. Kazdy punk{ na ciole naszem ma, ze tak powicm, swoje primum movens w moz-
gu. Kazdy ruch, kazde wrazenie ma swojg negatywe na korze mozgowej. Rozmaito
wydzicliny, oddech, krazenio krwisg w bezposrednicj zaleznosci od osrodkow moézgo-
wych. Wyruszenia psychicane oddzialywaja na najrozmaitsze funkeye: apetyt mozo
by¢ zwigkszony lub zmniejszony; wzruszenie moze spowodowaé rozwolnienie, zaparcic
stolea, poronicnio, zmiany w mleku matki, wymioty it. d. Pod wplywem dlugicgo
smutku—procesy przyswajania pokarmow zmieniajg sig: wprowadzane pokarmy nie
bywajq nalesycie przetrawione. Ktoz nic slyszal o palpitacyach serca, o zemdleniach,
o zwolnieniu tgtna, o przyspieszonym oddechu litylko pod wplywem psychicznym.
Wydzielanie moczu, sliny, potu, nasienia, czy% nic bywaja rozmaicie zmicnianc przez
mechanizm mozgowy? Polyuria nerwowa przy histeryi, wydzielanic sie cukru przej-
sciowe wskutek wzruszon moralnych, powigkszona ilosé sliny wskutek mysli o czems
smacznoem, poty zimne, rozwolnienic wskutek strachu, erekecye wskutek lubieznych
mysli—ezyz to wszystko nic dowodzi wplywu idei, t.j. w danych razach autosugge-
styl, na rozmaite caynnosci? Korzystaé z togo wplywu umystu na rozmaite czynnosci
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w leczoniu rozmaitych stanéw — to jest zadanic suggestyi, stosowancj w celu leczni-
czym, to jost zadanic psychoterapii.

Wyksztaleeni prawio wylyeznie na teoryach mechanicznych, przaywyklismy pa-
trzeé na czlowicka jako na massyne, postuszni tylko prawom fizycznym i chemicznym,
Czlowick jost racesywiseio maszyna, locs posiada jeszezo rozum, ktéry nio jest prac-
ciez czoms tak malo znaczacom w zyciu fizyologicznem i patologicznem. Istnicje psy-
cho-biologia, psycho-patologia — powinna tez istnicé i psycho-terapia. Pamietajmy
o wiorsaw:  Mens agitat molem et magno se corpore miscet.

Gdy méwig do kogos z przckonaniem, picrwsze wrazenie osobnika, do ktérego
preemawiam, jost cheé wicrzenia, Tices nio dosé joj dla pewnego aktu, 83 Wy#szo
czynniki, kontrolujace naszy Yatwowicrnosé—uwaga, swiadomoss. Mozsg prazoszkadza
wypelnicniu wszelkioj suggestyi lub ja niweezy. Otoz wszystko to, co ostubia dzia-
lalnosé rozsgdlu; wszystko, co oslabia kontrole mozgows ~— powigksza latwowiornoss
1 antomatyzm mézgowy, t. j. pomaga zamianic idei w czyn. We $nie uwaga jost uspio-
na, kontrola nie czuwa—wige imaginacya wszechwhadnie panuje. Moag odbicra wra-
zenia, pmyohodmgce z cagsei obwodowyeh i wnetrznosei. To wrazenia 4()st.1.](1 przyjete
pracz mosg bez kontroli i zamioniajy sig w obrasy—sny ze¢ wszelkicmi ich niedorzoca-
noseiami i pucmwwu.stw.un\ Sen, naturalny csy sztuczny, oslabiajae kontrole moz-
gowg, tworzy zdolnosé przyjmowania podsuwanych mysli, tworzy to, co francuzi na-
zywajiy la suggestibilitd,  Licca 1w stanic czuwania mozna wzmocnié latwowiornosé
1 oslabié kontrole mozgowy. Rozmaitymi sposobami mozna to osiagnaé. Piorwsze
pod tym wazgledem miejsee zajmuje suggestya religijna, ktora zamienia latwowiornosé
w wiarg. Wiara tworzy t. zw. cuda, poniowaz wiara jest slopa, nie rozumuje, niwe-
czy lkontrole mézgows. Prawdziwe sy uleczenia cudowne, otrzymywane przez kapla-
now w swigtyniach Eskulapa, zapomoey talizmunéw i amulotow, na grobach swigtych,
w Lourdes i Czgstochowic. Uzdrowicnia cudowne nio sy zawsze czczym wymyslom,
84 to uzdrowicnin dzigki snggestyi: nicswindomosé jeduych widzi w tom cuda, scep-
tyeyzm innych —oszustwo. (D.c. n.).

O ruchu chorych w szpitalu zapasowym za m. lipiec r. b.

Pozostalo z poprzednicgo miesizca choryeh 31 (m, 16, k, 15); praybylo w lipeu chorych
119 (m. 62, k. 57); wypisalo sig 66 (m. 45, k. 21); zmarto 40 (m. 18, k. 22).

Ogoélna ilosé chorych, jak widzimy, bardzo znaczna, pochodzi stad, ze szpital z dniem 11
(23) lipca przeznaczony zostal wylgeznie dla chorych cholerycznyeh,z powodu zwiniecia oddzialu
dla tego rodzaju chorych w szpitalu Dz, Jezus. Szpital nasz do$é szybko zapelnil sig chorymi,
tak, ze do koiica miesigca t. j. w ciggu 20-tu dni mieliSmy juz przypadkéw cholery 87 (m. 44,
k. 43), a $miercig zakoiiczonych 38 (m. 17, k. 21). Cuterech z tej liczby chorych zmarlo jeszcze
przed przybyciem do oddzialu, t. j. w drodze do szpitala, o§miu za$§ —po mniej niz 12 godzinnym
pobycic na sali, Jedli dodamy, ze w kilku z tyeh przypadkdéw trwanie calej choroby byto bardzo
krotkie, w jednym nawet chory na 5 czy 6 godzin przed $miercia chodeil jeszeze za interesami
po miescie, to okaze sie, ze zdarzajg sig w obecnej epidemii dosyé czeste przypadki z przebiegiem
bardzo gwaltownym. Z ilodci znowu zmarlych dotychezas, z duzem prawdopodobieiistwem whnio -
skowaé rdéwniez moina, ze¢ do tej chwili przynajmniej ztosliwo$é i natezenie epidemii jest dosé
wydatne, Chorzy pochodzg po najwigkszej czedci ze sfer najbiedniejszych, Prawie u wszystkich
stwierdzi¢ mozna pewne naduzycia w jadle i napoju, choé chorzy niechgtnie do tego sig przyzna-
ja. Naduzycia te zresztg w tej sferze i w innych czasach miejsce majg. W objawach choroby
szezegdlnych jakich$ cech nie spotykamy. DBiegunka i wymioty prawie u wszystkich chorych sg
bardzo wyraZne, choé nie jednakowego uatezenia. Najczgéeiej biegunka bywa mimowolna, Zda-
rzajg sig rowniez biegunki cechy dysenterycznej, zawsze fatalny koniec zapowiadajace.

Na zwlokach, précz innych zwykltych zmian lepkosé blon surowiczych bardzo wyraZna.,

Z og6lncj liczby chorych cholerycznych 71 pochodzi z miasta, 5 z przedmiescia Pragijall
z okolic i prowineyi.

Chorzy z miasta przybyli z nastepujgeych ulic i doméw: Franciszkaiiska 13, Koseielna 7
(3 przypadki) rog Nowolipek i Karmelickiej, Paiiska 105, 103 1 83 (2 pr Aypa,dki), Chmielna 132
67179, Twarda 53 i50 (2 p1Aypadkl),Bluakowska. 23, 131 15, Bugaj 18, 81 16 (2puypadk1)
Obofna 1, Nowolipie 62, Zelazna 31123, Gréjecka 1, Wll«,/a 12, Mita 69 Okopowa 6, Gra-
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niczna 7, Plac Warecki 2, Topiel 14 (2 przypadki), Wolska 39 i 54 (2 przypadki), Czerniakow-
ska 46, Chiodna 51 48, Maryenstad 9 i 2, Maryainiska 1, Towarowa 32 i 6, Bonifraterska 10,
Kaliksta 7, Rybaki 17 i 33 (2 przypadki), Dzika 1, Piaskowa 12, Drewniana 7, Zakgtna 1, Wro-
nia 50, Tarczyiiska 2, Piwna 13, Zlota 49, Zajecza 12 i 6, Przemyslowa 19, Jerozolimska 81,
Mostowa 5.

Chorzy z Pragi pochodzg z ulic:
szowa i Cicha,

Przypadki nakoniec z okolic i prowineyi pochodzg: 2z Woli 4, z Czystego 2, z Kola, Gor-
czewskiej Drogi, Skaryszewa, Powgzek, Mogielnicy, Fodzi i Wloctawka po jednym przypadka,

Co sig tyczy innych choréb zakaznych, to, po otwarciu oddziatu cholerycznego, chorych te-
go rodzaju weale nie przyjmowali$my, gdyz otworzono da nich oddzial przy szpitala Dz. Jezus.
Pozostalo tylko dla ukonczenia kuracyi: po jednym chorym na ospe, odrg, tyfus wysypkowy, ty-
fus brzuszny i réze, oraz 2 na szkarlatyng. Précz tego odsylano do szpitala zapasowego jako
podejrzanych o chorobe: 6 chorych z gastro-enteritis acuta, 4-—z biegunks krwawsg; dalej 3-ch
epileptykow, 3-ch z uwigdem starczym, 3 histeryezki, 2—z gruslicg pluc, oraz po jednym pray-
padku: cholelithiasis i ostrego zapalenia otrzewny, J. Szwajcer.

Aleksandrowska 6 (2 przypadki), Zabkowska 36, Ol-

Drobniejsze wiadomo$ci réznej treSei.

— ComByY sadzi, ze dezynfckeya chorego
i przedmiotéw przezeir uzywanych, w niepowi-
klanych przypadkach odry jest zbyteczna, za-
razek bowiem odry jest bardzo niewytrzymaly
i przenosi sig tylko w poczatkach choroby. Na-
tomiast w przypadkach, powiklanych zraziko-
wem zapaleniem pluc, dezynfekcya winna byé
stosowana jaknajobszerniej i jaknajdokladniej,
poniewaz nie ulega watpliwosei, ze paciorko-
wiec, wywolujacy to zapalenie, przenosi sig
nadzwyczaj latwo i on wlasnie jest przyczyng
ogromnej niekiedy $miertelno$ei z odry, docho-
dzgcej do 48% w salach szpitalnych, gdzie dzie-
ci, odosobnione w jednym pokoju, zarazajy sig
wzajemnie, Przeciwnie bywa, gdy chorzy sg
rozrzuceni po rozmaitych salach. Dezynfek-
cya jest dobra, by chorych zabezpieczyé od
groznego powiklania., W tym celu stosowaé
nalezy kgpiele i obmywania wszystkich otwo-
réw naturalnych kwasem bornym, w roz-
tworze 3 — 4%-ym wodnym, glicerynowym lub
z wazeling., Dezynfekeya powinna byé stoso-
wana szczegblnie po szpitalach.
mod. 1894).

—= DEeBouzy chwali bardzo drozdze, $rodek
ludowy przeciw czyrakom, nawet towarzyszacym
cukrzycy. Stosowal je wiele razy, nawet u sie-
bie, i zawsze z powodzeniem. Najlepiej jest
przyjmowaé 2 —3 lyzeczki drozdzy w szklance
piwa po obiedzie; jedynym nieprzyjemnym obja-
wem, rzadko zreszty wystgpujacym, jest rozwol-
nienie, czedciej bywa odbijanie. D. stosowal
réwniez drozdze u kobiety chorej na cukrzyce;
wydzielala ona po 240 grm. cukru na dobe.
Pod wplywem drozdzy ilo§¢ ta zmniejszyla sig
do 5 — 10 grm. na dobg w ciggu trzech mie-
siecy.

== AUFRECHT radzi przy wszystkich cho-
robach gorgezkowych, ktérym towarzyszy wy-

(La Méd,

sychanie jezyka, szezegdlnie przy tyfusie brzu-
sznym, smarowanie jegzyka czysty gliceryng tak,
aby pewna czgS¢ jej dostala sie na tylng $ciang
gardzieli i wejscie do krtani, co sig uskutecznia
latwo przy lykaniu. Zabieg nalezy powtarzaé
co 2 godziny, a nawet co godzing. (Zeit, f.
Krankenpfl, 1894. VI),
Lor opisuje przypadek szkarlatyny
u dziecka, zakonczony $miercig na trzeci dzien
po zachorowaniu wirdd gwaltownych objawdw,
Temperatura w odbytnicy pierwszego dnia rano
419,8, wieczorem 43°,0, tetno 190, nazajutrz
rano 42¢,8, wieczorem 44°0; $mieré o 5-tej
zrana przy 410,8. Tak gwaltowne praypadki
zdarzajy sig bardzo rzadko, Pomigdzy innymi
TROUSSEAU opisuje tylko dwa przypadki tak
naglej $mierci ze szkarlatyny. Jeden dotyczyt
dziecka, ktére zmarlo we 26 godzin, drugi —
mlodej dziewczyny zmartej w 11 godzin po zja-
wieniu si¢ wysypki. (Gazette de Hop. 1894,
Ne 78).

= QuiLL leczy tyfus brzuszny chlorofor-
mem z kwasem karbolowym wedlug recepty:
Rp. Ac, carbol. cone. pur. 2,50 Spir. chlorof.
(10%) 8,0 Tinct. cardam, 12,0 Syr. simpl, 60,0
Aq. chlorof, ad 350,0 MDS. Co dwie godziny
dwie lyzki stofowe w réwnej ilogei wody lodo-
wej, Pierwszego dnia podaje sig lekarstwo 5
razy, drugiego 7 razy, od trzeciego 10 razy
dziennie, poki nie opadnie temperatura i nie
polepszy sie stan ogélny. Nastepnie zmniejsza
sie dawki do 7, 51 3 razy dziennie; ostatnis,
dawke podaje si¢ okolo tygodnia po spadku
temperatury. Lekarstwo jest dobrze znoszone;
mocz ciemnieje cokolwiek, ale nigdy nie staje
sig czarny, Zaletg takiego leczenia jest obni-
zenie temperatury wysokiej, skrocenie choroby,
oczyszezenie jezyka, odwanianie wyprézinien,
szybkie znikanie wzdecia i rozwolnien, zabez-
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pieczenie przeciw powiklaniom, rzadkie nawro-
ty i ich krotkotrwalo$é, nalezyte przyswajanie
pokarméw i szybkie zdrowienie. Wszystkie le-
czone w ten sposdéb przypadki zakoniezyly sie
pomyélnic. (Brit. Med. Journ, 1894, N-r 18).

== GAUBE zauwaiyl, Ze przy jednakowym
stopniu porazeir gru#liczych mnicj sg odporni
tacy chorzy, ktérzy wydzielaja w moczu tylez
lub wigeej magnezu, niz wapnia. (La Méd.
mod. 1894),

WiadomoS$ci biezace.

— O dalszym przebiegu epidemii cholery
w naszem mie$cie mozemy przytoczy¢ nastgpu-
jace dane. W dniu 12 b. m. pozostalo we
wszystkich oddzialach cholerycznyeh chorych
112, w ciggu za$ ubieglego tygodnia t. j. od 12
do 19 b. m. do 3-ch czynnych szpitali przybyto
nowych chorych 235 (w poprzednim tygodniu
193), z ktorych zmarlo 73, wypisato sig 127,
pozostalo za$ na dalszej kuracyi chorych 149.
Najwigcej chorych wstapito do szpitala staro-
zakonnych — 103, z ktérych zmarlo 31, wypi-
sano 52, pozostalo—65; nastgpne miejsce pray-
pada szpitalowi na Pradze, do ktérego przybylo
chorych 89, z ktérych zmarlo 26, wypisalo sig
48, pozostalo 49; do szpitala zapasowego zas
zapisalo sie—43, zmarlo 16, wypisalo sig¢ 21,
pozostaje mna dalszej kuracyi 35. Widzimy
wiee, Ze, w poréwnaniu z tygodniem poprzedza-
jacym, epidemia cholery nieco si¢g wzmogta, po-
mimo mniej korzystnych dla niej warunkéw
atmosferycznych, Najprawdopodobniej liczniej-
sze zastabniecia stojg w zwigzkn z dwoma dnia-
mi §wigt w ubieglym tygodniu, podezas ktérych
stale liczba chorych zwykle wzrasta. Od dru-
giej polowy tygodnia liczba zastabnigé znéw sig
zmniejsza. Z ogdlnej liczby chorych nowo-
przybylyeh 235, tylko 88 przypada na War-
szawe, reszta zas 147 przypadkéw pochodzi
przedewszystkiem z Pragi —104 choryceh, oraz
z olkolic zamiejskich i prowiucyi— chorych 43,
ktorzy zupelnie niestusznie obcigZajg nasze mia-
sto i szpitale, O ile tez sltyszeliémy, Rada
Miejska Dobroczynnosei Publicznej czyni sta-
rania, aby chorych zamiejscowych do miasta
w przyszlodei nic sprowadzaé.

Co sig tyczy chorych z Warszawy, to pocho-
dzg oni az z czterdziestu kilku ulic, rozrzuco-
nych po calem miescie; z pojedynczych za$
wigkszych ognisk na uwage tylko zastugujg uli-
ce: Mila, ktéra dostarczyla az 8 przypadkéw,
Rybaki 7 przypadkéw; Gesia, Bugaj i Wolska —
po 4; Dzika, Dzielna, Twarda, Krochmalna
i Zajecza po 3 przypadki. Na Pradze w dal-
szym ciggu wyrézniajg sig ulice: Radzymiiiska
20 przypadkéw, Wiosenna—13, z tych 9 z jed-
nego domu pod N-r 4; nastepnie: Targowa 12

przypadkow, Bialostocka —11, Zagbkowska—7,
Wotlowa i Grodzieniska—po 5 it. d. Z okolic
znéw najwiecej chorych przybylo z Powgzek —
przypadkéw 14, ze wsi Marki—8, z Czystego—
6, z Woli—4 it. d.

Co sig tyczy oddzielnych przypadkéw, to po-
chodza one z nastgpujgcych ulic i domdw, procz
wyZzej wymienionych: Zrédlowa 12, Krzywe-
Kolo 18, Nowo-Karmelicka 15, Nizka 68 i 43,
Podwale 19, Bonifraterska 10 i 6, Przemystowa
31, Smocza 9 (2 przypadki), Franciszkaiiska
19 i 6, Krakowskie-Przedmiescie 1, Kaliksta
17, Goérezewska 77, Mokotowska 50, Dluga 37
i 26, Parysowska 1, Plac Grzybowski (2 przy-
padki), Bednarska 6, Nowolipki 2, Dobra 7,
S-to Jerska 14 i 32, Sliska 56, Piaskowa 24,
Nowy-Swiat 13, Gérna 15, Nowiniarska 16,
Aleja Réz 6, Zielna 35 1 15, Wiclka 41, Sena-
torska 36, Paiska 43, Ostrowska 12, Kucka 26
i Piekarska 6 (2 przypadki). Na Pradze: Wo-
fomifiska 3, 28 i 24, Park Aleksandrowski,
Dworzec Petersburski, Moskiewska 3, 7 i 42,
Nowa 4, Xochowska 19, 26, 4 i 2, Grochowska,
17, Stalowa 91 39 (2 przypadki), Krowia 3
{2 przypadki), Brukowa 1, 11 i 27, Folwarczna
18, 21 i 17, Stacya Praga Nadwislaiiska, Strze-
lecka 3, Panienska 10, Kepna 17 i 11, Olszo-
wa 8, Namiestnikowska 3 oraz Sporna 3.

Chorzy zamiejscowi pochodzg: z Powgzek 14,
z Marek—8, z Czystego—6, z Woli—4, z fortu
Bielaniskiego 2, oraz po jednym ze wsi Kolo,
Biala-Wie$, Magnuszewa, Pelcowizny, Grocho-
wa, Ostrowa i Grodziska. J. Sz

— Profesor Julian KosiNskr zatwierdzony
zostal na dotychczasowem stanowisku na dalsze
lat pigé.

— W paryskim instytucie PASTEURA W dru-
giem pétroczu 1893 r. leczono 417 chorych,
U 264 z nich stwierdzono niewgtpliwe pokgsa-
nie przez wsciekle zwierzeta, u 153 w tym
wzgledzie istnialo tylko podejrzenie. Z pomig-
dzy wszystkich chorych zmarlo tylko dwéch.

— Zmarli: W Paryzu w 91 roku zycia
MaiLvoT, ktory pierwszy wprowadzil do lecz-
nictwa chining,

Wypawca Dr. L. Guranowski.

RepaxTor odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.

Hlospoxeno 1eusyporo. Bapmasa 10 Asryera 1894 r.

Druk K. Kowalewskiego. Krélewska 29.



