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KILKA SLOW 0 SZCZEPIENIU OSPY OCHRONNEJ

Podat Wiadystaw MaczcwsUi lekarz miejscowy szpitala Dziecigtka Jezu».

ICii)g dalszy.—Zob. Nr. 36).

Dla wyjasnienia istoty zabezpieczenia (immunitas) Pohd-Pincus SzCze-
pit powtdrnie ospe cieletom po zupelnem zagojeniu sie pryszczéw powsta-
tych wskutek pierwszego szczepienia, wiec przy istniejagcem juz zabezpie-
czeniu. Objawy réznity sie znacznie od opisanych powyzej, mianowicie:

1) Proces przy pierwszem szczepieniu trwa 10—14 dni, przy wtor-
nym zaledwie 3—4.

2) Tak przy pierwszem jak i przy powtdorzonem szczepieniu zranie-
nie, jak sig to zreszta, i przy niespecyficznem podraznieniu dzieje, wywo-
tuje przyptyw krwi. Réznica jednak zachodzi znaczna, poniewaz przy-
ptyw przy pierwszem szczepienia w koncu pierwszego lub na poczatku
drugiego dnia zostaje przerwany wskutek nieznanych nam przyczyn i do-
piero trzeciego lub czwartego dnia wzmaga sie na nowo, poczem powstaje
papula, a 4 lub 5 dnia pecherzyk, zamieniajacy sie z czasem na pryszcz,
po zgorzelinowym rozpadzie ktorego (zgorzel wtdrna) powstajace owrzo-
dzenie goi sie gleboka blizng; przy szczepieniu za$ wtdérnem przyptyw
krwi wzrasta nieprzerwanie od samego poczatku, papula wytwarza sie juz
pierwszego dnia, pecherzyk drugiego, ten ostatni goi sie czwartego dnia
powierzchowng blizna.

3) Przy pierwszem szczepieniu, komdrki specyficznego pasa juz
w koricu pierwszego dnia ulegajg zrogowaceniu w calej grubosci tego
ostatniego, tymczasem przy wtérnem, zrogowacenie komorek daje sie za-
ledwie wykryé w najpowierzchowniejszej warstwie wzmialcowanego pasa.

4) Przy pierwszem szczepieniu, juz w koncu drugiego dnia w miej-
scu zakazonem (Imphferd) powstaje zgorzel (pierwotna), ktérej przy wtor-
nem szczepieniu nie ma zupeinie.

5) Woreszcie przy pierwszem szczepieniu mikrokokki rozmnazaja sie
w znacznej ilosci, prawdopodobni« wskutek zmniejszonego przyptywu so-
kéw, przy wtornem za$ ilos¢ mikrokokkdw jest bardzo niewielka, przy-
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ezem godni} uwagi jest ta okoliczno$¢, ze rozmnazajg sie one 'tylko tam
gdzie niema silnego przeptywu sokoéw.

Poznawszy zmiany anatomo-patologiczne, zachodzgce przy szczepieniu
ospy ochronnej, mozemy teraz przejs$¢ do wzmiankowanej juz kwestyi,
w jaki spos6b szczepienie chroni od zarazenia sie ospa. Istniejg trzy gté-
wne teorye usitujgce wyttomaczyé, dla czego i w jaki sposéb orga-
nizm ulegtszy raz chorobie zakaznej, wolnym jest na pewien czas przy-
najmniej od powtérnego zachorowania. Podiug pierwszej, zarazek rozmna-
zajac sie, zuzywa jako pokarm pewna substancye, jezeli potem nastgpi no-
we zakazenie, zarazek nie moze sie rozwijaé, nieznajdujac juz odpowied-
niego pozywienia, a tein samem pozostaje bez dziatania (Erschopfungs-lly-
pothese). Druga, stara sie wyttomaczyé zabezpieczenie tern, ze zarazek przy
swoich funkcyach zyciowych wydziela z siebie pewna materye, ktéra po-
zostajgc w organizmie nie dozwala rozwija¢ sie temuz zarazkowi, jezeli
ten dostanie sie do organizmu ( Gegengift-hlypothese). Wreszcie podiug trze-
ciej, organizm przyzwyczaja sie do zarazka (Gciculinung-1lypothese).

Wszystkie te trzy teorye sg niewystarczajace dla nalezytego obja-
$nienia zajmujacej nas kwestyi podlegajg wielu zarzutom, ktorych wyczer-
pujace przedstawienie przechodzi rozmiary niniejszej pracy.

Oprécz wymienionych teoryi, Naegeli (Die niederer Pilze, str. 99)
utworzyt nowg wr celu objasnienia zabezpieczenia. Zapatruje sie on na
kwestye zakazenia jako na walke o byt pomiedzy komérka i zarazkiem.
Organizm wyzdrowiewa gdy nienormalne chemiczne funkeye spowodowa-
ne przez zarazek, wskutek reakeyi ze strony tegoz organizmu zostang
sprowadzone do normy. Komdérki przeszediszy raz te walke, poteguja swe
zdolnosci do tego stopnia, ze przy powtdrnem zakazeniu zarazek pozosta-
je bez wpiywu.

Poiil-PiNCUS odrzucajgc wszelkie teoretyczne rozumowania, stara sie
rzecz objasni¢ na zasadzie zmian anatoino-patologicznych zachodzacych
przy szczepieniu ospy. Zwraca on mianowicie uwage na réznice, jakie wy-
stepuja przy pierwszem i wtérnem szczepieniu, z ktérych najwybitniejsze
sa: 1) powstajace po pewnym czasie chwilowe przerwanie przekrwienia
i zapalenia i 2) szybko wystepujace zrogowacenie komdrek. Obu tych
objawow, ktoére wkroétce po dokonanem szczepieniu mozna zauwazyé,
przy wtérnem szczepieniu brakuje zupeinie. Poh#-Pincus utrzymuje, ze
wiasciwie zmiana tyczaca sie przekrwienia i zapalenia, jezeli nie jest
jedynym, to przynajmniej gtéwnym czynnikiem powstawania zabezpiecze-
nia. Jakim sposobem i na co dziata zarazek, mianowicie czy wprost na
§ciany naczyn, czy za posrednictwem nerwoOw, pozostaje jeszcze nie roz-
strzygnietemu PoHL-PINCUS przypuszcza, ze nie sam zarazek dziata na na-
czynia lub nerwy, lecz ze wytwarza pewien produkt, ktéry przy pierw-
szem szczepieniu wstrzymuje na pewien czas przekrwienie i zapalenie,
przy istniejagcym za$ zabezpieczeniu wytwarza produkt innego rodzaju,
przyspieszajacy zapalenie. Przy powtérnym przeptywie sokéw, zarazek
znajdujacy sie w pryszczu dostaje sie do krwiobiegu i dziatajagc w prze-
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ciggu 6—10 dni na komorki réznych tkanek, zmienia jc w sposdb swoi
sty, lub tez wytwarza produkt, ktéry tego dokonywa.

Przechodzac do strony praktycznej szczepienia ospy ochronnej, wy-
pada rozstrzygna¢, jakiej limfy nalezy uzywa¢ do szczepienia, humanizo-
wanej, czy zwierzecej? Wyzej mowiliSmy juz o gldwnym zarzucie stawia-
nym przez przeciwnikOw szczepienia, mianowicie jakoby to ostatnie nie
wplywato na zmniejszenie sie Smiertelnosci z ospy. Zdaje sie, ze przyto-
czone dane statystyczne, dostatecznie przekonywajga o niestusznosci podo-
bnego twierdzenia. Nastepnie spotykamy sie czesto ze zdaniem, ze sama
mozno$¢ przeniesienia przymiotu, gruzlicy i zotzéw, stanowczo winna wpty-
na¢ na zarzucenie szczepienia. Rzeczywiscie, mozna by sie zgodzi¢ z tern
zdaniem, gdybysmy nie posiadali moznosci unikniecia podobnych przy-
padkéw, w literaturze bowiem lekarskiej znanych jest 750 przypadkow
gdzie tg drogg zaszczepiono przymiot (Dr. J. K. Wiktor. Gaz. Lek.
Nr. 51 i 52 z r. 1883). Ja sam miatem takze sposobno$¢ obserwowania
podobnego przypadku u pewnego dziecka. Szczepigc jednak wy-
tacznie limfe zwierzecg, unikniemy raz na zawsze
podobnych przypadko w. Sposoby bowiem podawane w tym ce-
lu przez zwolennikéw limfy humanizowanej nie moga zabezpieczy¢ nas
od tej mozliwosci. | tak, zalecane przez nich zbieranie zupetnie czystej
limiy bez domieszki krwi, majgce jakoby chroni¢ od przeniesienia przy-
miotu, jest Srodkiem watpliwej wartosci, poniewaz badajgc pod mikro-
skopem limfe zebrang z wszelkg ostroznoscia, znajdziemy w niej zawsze
mniejszg lub wiekszg ilos¢ czerwonych ciatek krwi; a zreszta zkad pe-
wnos¢, ze zarazek przymiotu znajdujacy sie w organizmie nie przechodzi do
limfy pecherzyka ospowego, pochodzacej z surowicy krwi zakazonego in-
dywiduum? RoOwniez nie zabezpieczy nas najwieksza nawet ostroznos$é przy
wyborze dzieci do zbierania limfy, poniewaz nie mozemy nigdy z pewno-
§cia przewidzieé, ze przedstawione nam dziecko nie jest dotkniete przy-
miotem, tembardziej, gdy nie znamy jego rodzicow, jak to ma miejsce
w domach podrzutkdw. Toz samo rzec mozna o dzieciach przynoszonych
do szczepienia z miasta czesto przez zupetnie obce kobiety.

Co sie tyczy przeszczepienia gruzlicy, lub zotzéw to i tu lirnfa zwie-
rzeca chroni bezwarunkowo od przeniesienia tych chordb. 1 tak zotzéw
u bydfa i cielagt nie bywa wcale wreszcie, nie znamy ani jednego wypadku
gdzieby przeniesienie zotzéw bylo dowiedzionem; od przeniesienia gruzli-
cy ochroni nas sumienne zbadanie cielagt uzytych do zbierania, a zresztg
po zebraniu limfy ciele mozna zabi¢ i dopiero po dokonaniu ogledzin po-
$Smiertnych, takowa uzyé do szczepienia dzieciom. Dr. J. K. Wiktor (1 c.)
réwniez oSwiadczg sie za uzyciem limfy zwierzecej mdwigc: ,,Poniewaz
choroba pertowa przytrafia sie u krow i wotéw jeden do dwdch razy na
3000, zotzéw za$ ani u cielgt ani u bydia nie bywa—przeto najlepiej by
byto uzywaé do szczepienia limfy z cielgt”. Wielu innych autoréw zaj-
mujacych sie specyalnie kwestyg szczepienia ospy ochronnej réwniez zale-
ca uzycie limfy zwierzecej i t. np. dr. Pfeiffer z Weimaru, znany
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badacz w tym wzgledzie w swym odczycie mianym na zjezdzie przyrodni-
kéw i lekarzy w Eisenach powiada: ') ,,Niemozno$¢ przeniesienia przy-
miotu jest dostatecznym powodem do oddania pierwszenstwa lirnfie zwie-
rzecej”. Dalej powiada tenze Pfeiffer: ,niebezpieczenstwo zakazenia rdza,
jest jednakowe dla wszelkiego rodzaju limfy, dla tego wymaga sie dla
wszelkich metod szczepienia jak najwiekszej czystosci”. Zdaje sie ze za
chowanie tego ostatniego warunku, a takze i wybor czasu do zbierania limfy
z cielgt zabezpieczg nas od nieprzyjemnych komplikacyj, jakie czasami
zdarzaja sie przy szczepieniu ospy ochronnej. Jezeli bowiem zbiera¢ be-
dziemy zap6zno t. j. wtenczas gdy juz nastgpi wtérna zgorzel i ropienie
W pryszczu, to obok zarazka ospowego, zbierzemy rope i produkta zgo-
rzeli, ktére moga tatwo wywota¢ wspomniane komplikacye.

Nie mniejszo pod tym wzgledom znaczenie posiada takze przechowy-
wanie zebranej limfy, jezeli bowiem ta ostatnia ulegnie rozktadowi, to
uzycie jej do szczepienia, tatwo moze spowodowal wystgpienie procesow,
ktérych szczepigcy nie zyczyt sobie zupetnie. Zachowanie tych ostroznosci
i pamietanie o nich zawsze, przyczyni sie z pewnoscig do wykorzenienia
uprzedzenia, rozprzestrzenionego nietylko pomiedzy publicznosciag ale na-
wet i lekarzami, jakoby limfa zwierzeca przyjmowata sie
za ostro. (d. n)

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

349. 0 przewlekajacej sie blonicy. Cadet dc Gassicouut zamieszcza w ze-
szycie styczniowym Revue mensuelle des maladies de Venfenee sprawozdanie
ze spostrzezen poczynionych w ostatnich latach nad postaciami przewleka-
jacej sie btonicy. Autor jako zwykty okres trwania btonicy podaje 4 dni
do jednego miesigca; zdarzaja sie jednak rzadkie przypadki daleko diuz-
szego przewlekania sie sprawy chorobnej, przy czem, po ustgpieniu obja-
woOw cierpienia ogélnego, pozostaje skionnos$¢ do tworzenia sie blon wrze-
komych. Jako dowdéd, iz w razach tych miano rzeczywiscie do czynienia
z blonica, przytacza, iz wspotczesnie stwierdzic mozna byto biatkomocz.
Autoz odroznia btonice przewlekajaca sie bez dtawca i diawiec przewle-
kajacy sie. Te ostatnig posta¢ autor rozdziela jeszcze na 3 gruppy: 1) dia-
wiec przechodzacy w wyzdrowienie bez tracheotomii; 2) przejscie w po-
sta¢ przewlekajgca sie nastepuje przed wykonaniem tracheotomii; 3) prze-
miana ta nastepuje po wykonaniu rekoczynu. Z pierwszej gruppy przyta-
cza przypadek ktory trwat 60 dni; z drugiej gruppy 3 przypadki, w kt6-
rych wykonat przeciecie tchawicy 18, 23 i 43-go dnia choroby; wreszcie
w trzeciej gruppie autor spostrzegat 5 przypadkéw, w ktérych z powodu
cigglego wytwarzania sie¢ bton wrzekomych, rurka mogta byé¢ usunietg do-
piero 41, 65, 78, 82 i 151 dnia choroby. Jeden tylko z nich zakonczyt
sie Smiercig, wskutek powiktania gruzlica ptuc.

(AlIff. med. Ct.-Zy. 83737"):

350. 0 poronitem leczeuiu choréb zakaznych. Na 3 posiedzeniu kongressu
lekarskiego w Wiesbadenie prof. Binz miat obszerny wyktad o leczeniu
przeciwpasozytnem w cierpieniach zakaznych. Zdaniom wykladajgcego me-
dycyna przysztosci ma polega¢ nie tylko na zapobiegawczem dziataniu hy-

') Jalirb. f. Kimtorhcilkundo N. T. XIX.
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gieny prywatnej i publicznej, lecz takze na wiaseiwem leczeniu choréb,
ktére w najlepszych warunkach liygionicznych jeszcze istnie¢ beds,. Spo-
dziewac sie nalezy, ze uda sie kiedy$ znalez¢ S$rodki dla zwyciezenia nie-
widzialnych wrogdéw ludzkosci, poznanych przez nas w ostatnich czasach
w postaci najnizszych ustrojow drobnowidzowycli. Ustroje te zwalcza¢ mu-
simy Srodkami wewnetrznemi w ciele ludzkiem, a porazajac je, usuwac
wywotane przez nie choroby. Podobne $rodki posiadamy juz w liczbie 5,
mianowicie: chinine, rte¢, jod, arszenik i kw. salicylowy. Mowca zatrzy-
muje sie przedewszystkiem na chininie, co do ktorej wykazat, iz dziatanie
jej polega na bezposrednim wpiywie na czynniki chorobotwércze. Najno-
wsze badania wykazaty, iz goraczki bagienne wywotano zostajg dziataniem
swoistego grzybka, na ktéry chinina wywiera potezny wplyw swoéj juz
w ustroju chorego cztowieka, usuwajgc wraz z przyczyng choroby i jej
nastepstwa. Fakt ten, iz istnieje $rodek lekarski ktdry juz w sokach i tkan-
kach ustroja zdolen jest spotka¢ i zniszczy¢ jad wywotujacy chorobe, nie
wyklucza mozliwosci wynalezienia $rodkéw podobnie na przyczyny in-
nych choréb dziatajgcych. Przed odkryciem kory chinowej i chininy, ludz-
ko$é znajdowata sie w obec zimnicy w zupetnie tom samem potozeniu,
w jakiem obecnie znajduje sie w obec btonicy i gruzlicy. Mozliwos¢ zna-
lezienia swoistych S$rodkéw przeciwko chorobom tatwiejszg jest w cza-
sie obecnym, gdy nauka rozporzadza tak olbrzymiemi Srodkami, anizeli
w dawniejszych stuleciach. Grzybek wykryty ‘przez Klebs’a i To\r.-
massi kgo (1879 r.) gniezdzi sie w ciatkach limtatycznyeh calego ciata,
a doswiadczenia Ceci’ego wykazaty, iz niewielkie nawet ilosci chininy do-
migszane do ptynow odzywczych powstrzymuja lub tez niszcza rozwoj je-
Eo przy sztucznem hodowaniu. | inne $rodKi skutecznie uzywane przeciw-
0 zimnicy odznaczajg sie przeciwgnilnemi wiasnosciami, jako to: kwas
arsenowy, eucalyptol, berberina, kw. karbolowy, S|arkony, jod i olejek
gorczycowy. Jezeli chinina przewyzsza $rodki powyzsze skutecznoscig swa
to dla tego, iz lepiej znoszong jest przez osrodki nerwowe, nie rozkiada
sie w ustroju i nie tworzy z sokami ustroju potaczen dziatanie jej zno-
szacych. Pasozyty znajdywane przez Marceliafava i Cuboni’ego we
krwi chorych na zimnice, szczegélniej podczas napaddw, znikaly, jak to
wykazat Laveran po zastosowaniu chininy. Poszukiwania w Klinice ITei-
delbergskiej stwierdzity obecno$¢ laseczek i zarodnikow we krwi przy zi-
mnicy ktore znikaly po dtuzszem podawaniu chininy jw przeciggu tygo-
dnia. Mozno$¢ usuwania zimnicy za pomocag chininy dowodzi, iz miedzy
tg ostatnig a jadem zimniczym zachodzi stosunek bezposredni, w tym celu
konieeznem jest jednak dtuzsze stosowanie $rednich dawek chininy. Pod-
tug Hertez’A wystarcza dawka 0,6—0,7 co wieczér w przeciagu 3—4 dni,
zaraz przy pierwszych objawach choroby. To poronne i zapobiegawcze
dziatanie chininy pokazuje, iz jad zimniczy ulega wptywowi jej na samym
juz wstepie. Zarzuty, jakoby tak wielkie ilosci chininy, jakich potrzeba
dla zniszczenia grzybkéw, nie byly znoszone przez serce i ukiad nerwo-
wy, uwaza autor za niestuszne, gdyz z jednej strony dawki wieksze przez
czas krotki znosza sie dobrze, a z drugiej, dziatanie przez czas diuzszy
matych iloSci moze w zupelnosci je zastapi€. Zresztg nie jest zadaniem
chininy usuniecie zupetne grzybkéw, lecz raczej ostabienie ich rozwoju, po-
razenie ich dziatalnosci, ostatecznego za$ ich usuniecia dokonywa sam or-
ganizm. Wszelkie obliczenia, nie biorace pod uwage odpornosci ustroju
ludzkiego, pozbawione sa wartosci. Poszukiwania ostatniego dziesigtka lat
przekonaly nas, ze najlepsze S$rodki przeciwgorgczkowe sg zarazem prze-
ciwgnilnemi; te ostatnie jednak, by speinié¢ zadanie $rodka przeciwgoracz-
kowego odpowiadac jeszcze powinny dwoém warunkom, mianowicie: nie
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dziata¢ szkodliwie na organizm i nie rozktada¢ sie w ustroju lub wcho-
dzi¢ w zwiazki dziatanie ich znoszace. Trzy te wiasnosci posiada chinina
a procz niej rowniez kw. salicylowy, hydrochinon, rezorcyna, chinolina
i kairyna. Srodki te odrézniajg sie od chininy tein, iz dzialajg na inne
jeszcze zarazki chorobne, np. kw. salicylowy na ostre sprawy gos$écowe.
Z innych, rte¢ ostabia zarazek przymiotu i t d. Wszystko to uprawnia
nas do przypuszczenia, iz mozliwem jest takze odkrycie $rodka, ktory bv
w stanie byt zniszczy¢ zarazek blonicy i gruzlicy. W dyskussyi prof.
Rossbaoh stwierdza réwniez dziatanie przeciwpasozytne chininy przy zi-
mnicy, rteci i jodu przy przymiocie, a salicylanu i bedZzwinianu sodu przy
gos$écu. Ostatnie choroby zdaniem méwcy sa widocznie zakaznemi, jakkol-
wiek nie udalo sie jeszcze dotychczas wykrycie wiasciwego im lasecznika.
Ze przebycie pewnych choréb zakaznych jak ospy, szkarlatyny i t. d. za-
bezpiecza od powrotéw, gdy tymczasem przy innych (blonicy, rézy i t. d.)
to nie ma miejsca, czyni méwca zaleznem prawdopodobnie od natury sa-
mego zarazka. Przy leczeniu choréb zakaznych zadanie nasze polegaé ma
na uczynieniu ustroju bardziej odpornym na dziatanie zarazkéw przez
wewnetrzne podawanie pewnych lekarstw. Sadzi jednak, ze znalezienie le-
karstw tych mozliwe jest predzej na drodze empirycznej, tak jak to miato
miejsce z chining. Sadzi przytem, ze préby te winny by¢ przy obecnym
stanie nauki we wiasciwy spos6b uorganizowane. Najwiasciwszem wydaje
sie moéwcy utworzenie komissyi, ktéraby z grupp metali, metolojdéw, po-
fagczen aromatycznych i alkalojdow wybrata $rodki kwalifikujgce sie do
doswiadczenh; takowe po przygotowaniu ich w pewnych pracowniach, zba-
daniu ich fizyologicznego dziatania i oznaczeniu dawek, bylyby na urza-
dzonych w tym celu stacyach pojedynczo poddawane prébom i wyniki
doswiadczen zbierane w postaci materyatu statystycznego. Prof. Jukgensen
jest zdania, iz nigdy nie uda sie catkowicie odtrué (entgiften) cztowieka,
nalezy raczej odpowiedniemu $rodkami postara¢ sie o to, by komérka sa-
ma sobie poradzi¢ mogta w walce z zarazkami; od srodkéw za$ przeciwza-
razkowych spodziewa sie¢ nie wiele. Po Kkilku przeméwieniach wreszcie
mniej waznych, zebranie postanawia przyja¢ propozyoya Rossbaciia i upo-
wazhia go wraz ze sprawozdawcg Binz’iom do poczynienia krokéw w celu
utworzenia komissyi dla statystyki leczenia poronnego
chorob zakaznych. (.Lii,j. med. Ct.-Zg. Nr. 37, 38).

351. 0 clirysaroltinio i kwasie itjragallusawym. Dr. Unna zestawia do-
Swiadczenia swe ze S$rodkami powyzszomi w nastepujacych punktach:
1) Chrysarobina jest najskuteczniejszym ze wszystkich znanych dotychczas
$rodkéw przeciwko uporczywym i zastarzalym postaciom ‘tuszczycy (pso-
riasis). 2) Skéra niektérych os6b, szczeg6lniej za$ dzieci, niekiedy tak sil-
nie oddziatywa na ten $rodek, iz z poczatku nalezy zawsze wykonaé proé-
be w matlej ilosci i na nieznacznej przestrzeni Na twarzy przeciwskazana
jest chrysarobina z powodu wystepujacego zapalenia oczu, a na gtowie
z powodu zabarwienia wtoséw i dla tego w miejscach tych winna by¢ za-
stgpiona naftolem. 3) Jakkolwiek zdumiewajace dziatanie chrysarobiny
okazuje sie juz po uptywie pierwszego tygodnia, nalezy jednak w ciez-
szych przypadkach stosowal ja przez przeciagg 4—6 tygodni w dawkach
rosnagcych w celu tein pewniejszego zapobiezenia powrotom. Powroét jezeli
nastepujo w tych razach to zawsze na przestrzeni ograniczonej i tatwym
jest do usuniecia. 4) Chrysarobina stosowana zewnetrznie w jakiejbadZ
postaci ulega wessaniu i wydziela sie w moczu jako taka, lub tez utlenio-
na jako kwas chryzophanowy, dziatanie zatem miejscowe i og6lne nie daje
sie dotychczas odosobni¢. 5) Skérze zdrowej chrysarobina nadaje kolor
czerwonoskornyob Indjan, a wilosy i paznokcie barwi powierzchownie ng
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kolor czerwono-brunatny. Zabarwienia te znikajg powoli przez ztuszczanie
sie. 6) Chrysarobina wywotuje czesto objawy podraznienia skéry w po-
staci zaczerwienienia,' tradzika, wrzodzianki, rzadziej mocniejsze zapalenie
skdry. Zapobicdz im najtatwiej uzyciem codziennych kapieli siarczanych.
7) Przy ogélnej tuszczycy najwihasciwszem jest potaczenie glioerynowe
(5—10%). Czesci rodne i glowa wspotczesnie smarujg sie mascig naftolo-
wi (2%). Przy tuszczycy ograniczonej potaczenie z collodium (10—20°/0)
lub tez plaster (10—40°/,). Pojedyncze miejsca na gtowie mozna zraszaé
mgta. z eteru z chrysarobina (Ghrysarobini 0,2; aether. 100,0, Cercie flame 0,3).
8) Oprécz tuszczycy chrysarobina oddaje jeszcze wyborne ustugi przy
eczemamarginatum, berpes tonsurans i cierpieniach hemorrhoidalnych. 9) Kwas
pyrogallusowy nie posiada draznigcych wiasnosci chrysarobiny; dziata on
sciagajaco na tkanki, zatrzymuje krwawienie i przyspiesza zabliznienie.
10) Zabarwienie lew. pyrogallusowym jest prawie czarne, moze przeto by¢
uzytym na gtowie tylko u brunetow. 11) Kw. pyrogallusowy moze by¢
uzytym tylko przy cierpieniu ograuiczonem i to bardzo ostroznie, albo-
wiem wessany stanowi silng trucizne. 12) Kw. pyrogallusowy oddaje do-
bre ustugi przy wilku, nacieczeniach przymiotowych, rakowcu i owrzodze-
niach skoéry. Przy ograniczonej tuszczycy dziatanie jego wyréwnywa dzia-
taniu chrysarobiny. 13) Kw. pyrogallusowy stosuje sie najlepiej w posta-
ci 10% masci wazelinowej, takiegoz roztworu wyskokowego lub plastru.
Z powodu fatwego rozktadu preparaty te powinny by¢ zawsze Swiezo
przygotowywane. (Monatsheftef. proct. Dermat. 1883.3.—Allg. mej. Ct.-Zg. 83 —41).

352. 0 pmczyiumem leczeniu suchot ptucnych przez 11 Buciinf.u a. Od
czasu gdy pod wptywem badan Koch’a zaczeto sie coraz bardziej utwier-
dza¢ przekonanie o istocie pasozytngj gruzlicy, daje sie réwniez zauwazyc
zwrot przynajmniej teoretyczny wr dotyczasowych pojeciach o zadania le-
czenia tej choroby. Przyjawszy bowiem specyficzny grzybek jako przy-
czyne choroby, juz z natury rzeczy wszystkie usifowania nasze winny by¢
skierowane przeciwko niemu, by go w jaki badz sposéb uczyni¢ nieszko-
dliwym. Ot6z dwie drogi prowadzi¢ moga do celu. Jedni jak BiNz chcg
przez wprowadzenie do organizmu $rodkéw niszczacych bakterye, w ten
sposdb podziata¢ na te ostatnie; inni watpigc 0 moznosci przesycenia or-
ganizmu S$rodkiem przeciwgnilnyin bez szkody dla ogélnego stanu, szuka-
ja srodkoéw, ktéreby wprowadzono do ciata tlaty tkankom odpornos¢ i si-
te w walce z drobnowidzowym wrogiem. Ten ostatni poglad dzieli B u-
chner. Do $rodkéw jakie zdaniem autora mogtyby sie nadawaé w tym
celu zalicza autor arsen, fosfor i antymon. Z nieb autor przedewszystkiem
zwraca sie ku arsenowi, z ktorym dokonat juz szereg dosy¢ licznych préb,
pomysinym uwieniczonych wynikiem. Dla przekonania sie o dziatalnosci ar-
senu dwie autorowi przedstawiaty sie drogi: 1) podawa¢ go w poczatko-
wych okresach suchot, tu jednak autor robi stuszng uwage, iz potrzeba
bardzo licznych spostrzezenh, poniewaz w wielu razach nastepuje samoist-
ne wstrzymanie sie a nawet wyréwnanie zupeine sprawy chorobnej;
2) stosowac arsen w pozniejszym okresie suchot, a w takim razie pomysl-
ny zwrot musiatby juz by¢ koniecznie uwazany za nastgpstwo uzytego le-
ku.. Autor rozpoczat od cigzszych postaci suchot, nawet nie pomijajac tych
w ktérych nadzieja uratowania zycia byla bardzo stabg. Skutek zastosowa-
nia arsenu byt bardzo wybitny, bo nawet w tych ciezkich przypadkach data
sie zauwazy¢ poprawa. Wptyw na goraczke byt stanowczy, a czesto dato
sie zauwazyé polepszenie w stanie ogoluyra, faknieniu i odzywianiu, co da-
je sie tylko wyttumaczy¢ wplywem arszeniku na sprawe gruzliczg w ptu-
cach. Jako przyktad niechaj postuzy nastepujgce spostrzezenie autora:
40-letnia kobieta, zona konduktora, matka szesciorga dzieci, od G miesiecy
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obtoznie chora, ostabienie i brak faknienia coraz wigksze. Ostabienie jest
tak wielkicm, iz chora zaledwie w stanie jest unie$¢ sie na ibzku. Sthu-
mienie w lewem piucu az do 4-go zebra, znaki tworzacej sie jamy. Wiok-
na sprezyste w plwocinie. Rozpoczeto leczenie 3 miligr. arszenika pro die
zwiekszajagc dawke co dzien o 1 miligr. az do 10 miligr. Czwartego dnia
poty i goraczka zmniejszyly sie, chora czuje sie lepiej, taknienie’sie popra-
wito. 8-go dnia: goraczka i poty ustgpity zupetnie, taknienie dobre. 12-go
dnia: apetyt bardzo dobry, kaszel trwa jeszcze bez wydzieliny ropnej i jest
znacznie mniejszy. Chora czuje sie dobrze, wyglada lepiej i moze juz na czas
krétki opusci¢ t6zko. Sity wzmacniajg sie powoli. Od 36 dnia dawka ar-
szeniku zmniejszona na 5 miligr. Chora przy dobrej pogodzie moze juz
wychodzi¢ i zatatwia czynnosci domowe. Kaszle jeszcze czesto, lecz wy-
dzielina jest $luzowa. taknienie dobre. Badanie ptuc pokazuje zmniejsze-
nie sie sttumienia (az do 3-go zebra). Autor, spostrzezenia tego nie poda-
je jako przypadek ,,wyleczenia” suchot, lecz w obec widocznie pomysinego
dziatania arszeniku, uzasadnia potrzebe podawania $srodka tego w okresie roz-
woju suchot i jako Srodek zapobiegawczy. O swoistem dziataniu arszeniku
przekonat sie autor i w przypadkach $rednio ciezkich, t. j. w razach gdy
obok nacieczenia ptuca znajdujemy goraczke, poty, ostabienie, lecz jeszcze
nie do tak wysokiego posuniete stopnia, by chorzy musieli pozostawac
w tozku. W calym szeregu przypadkow przekonat sie, ze po rozpoczeciu
leczenia arszenikiem wkrotce ustepowata goragczka i poty, chorzy lepiej wy-
gladali, taknienie i odzywianie poprawiato sie, a w wielu razach chorzy
mogli powrd6ci¢ do pracy. Przy diuzszem leczeniu spostrzega! nawet zni-
kniecie nacieczenia, o ile takowe nie przeszto byto juz w stan stwardnie-
nia migzszu ptucnego, pomimo, iz chorzy nalezeli do biedniejszych klas
ludnosci, a zatem pozostawiali wiele do zyczenia pod wzgledem hygienicznym.
W zadnym za$ przypadku nie widziat on zupeinej bezskutecznosci leku.
Jako przypadek ktory mato na pozér dawat nadziei, przytacza autor spo-
strzezenie nastepujgce: Miodzieniec 17-let.ni, przed 3 laty przechodzit ciezka
btonice, nastepnie szkarlatyne z cierpieniem serca i wodng puchling, w kon-
cu zapalenie ptuc. Przed rokiem zaczat kaszla¢. Obecnie mocno wychudty,
twarz sina,” piers ptaska, przy oddechaniu lewa strona nic porusza sie pra-
wie. Sttumienie do 4 zebra z oddzwiekiem bebenkowym u potaczenia 3-go
zebra z mostkiem, w miejscu tein szorstki oddech oskrzelowy. Wydzielina
zawiera laseczniki gruzlicze. Nocne poty, pod wiecz6r goraczka, apetyt
umiarkowany. Rozpoczeto leczenie 2 inilligr. p. die w dwoch dawkach.
Co dzien o 1 mil. wiecej az do 5 mili. Od 9—22 dnia 7 miligr. od 22—
46 po 10 mil., nastepnie znowu 5 miligr. Po 7 dniach: gorgczka i poty
mniejsze, tetno silniejsze, twarz nie tak sina, kaszel i wydzielina mniejsza.
Po 10 dniach: goraczki nie ma, poty mniejsze, wyglad lepszy. Po 16
dniach: goragczki i potéw nie ma, apetyt wiekszy; od tego czasu chory sta-
le przyprawia sie na sitach. Po 46 dniach: wyglad chorego jest zupetnie inny,
daleko zywszy i lepszy; kaszel rzadki, wydzielina $luzowa. Sen i apetyt
dobry. Miegénie tezsze. Przy oddechaniu unosi sie i lewa potowa klatki
piersiowej. Objeto$¢ piersi o 3 ctm. wieksza. Na miejscu dawniejszego ste-
pienia odgtos jasny i prawidlowy oddech pecherzykowy. Tylko z tytu
nad topatka znajduje sie jeszcze sttumienie i oddech z charakterem oskrze-
lowym, co prawdopodobnie zaleznem jest od stwardnienia migzszu ptu-
cnego. Chory czuje sie szczeSliwym i ma bardzo wesoty humor. Co sie ty-
czy dawkowania arszeniku autor przyszedt do przekonania, iz nalezy
szybko powieksza¢ dawki, nie tracac czasu na powolne zwiekszanie, gdyz
pacyenci, ktorzy przyjmujg bez szkody 2—5 miligr. znoszg réwnie dobrze
10 mil. ktéra to dawka jest whasciwg przy goraczce trawigcej. Radzi prze-
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to w pierwszym dniu du¢ 2 miligr. nastepnego 5 a gdy te dobrze sie
znoszg, juz nazajutrz 10 miligr. W 8 przypadkach suchot $rednio ciezkich
zauwazyt autor przy tej metodzie leczenia najdalej 12 dnia ustgpienie go-
raczki i potéw. Chorzy wskutek tego czuli sie silniejszymi, béle w pier-
siach ustepowaly, zjawiat sie apetyt, kaszel i wydzielina zmniejszaty sig,
i najczesciej przy dalszem uzyciu arszeniku w mniejszej juz dawce mogli
oddawac sie swoim zajeciom. Chorzy ci, ktérzy dawniej w najrozmaitszy
spos6b byli leczeni, doznawali uczucia, iz $rodek powyzszy jest wiasnie
tym, ktory jedynie w stanie jest poprawic¢ ich zdrowie. Jakkolwiek wyni-
kéw tych nie mozna nazwac ,,wyleczeniem” gdyz o niem moznaby mowié
tylko po stwierdzeniu zupeitnego rozejScia sie nacieczenia, to jednak zda-
niem autora nie daje sie zaprzeczy¢ wplyw arszeniku na wstrzymanie sie
sprawy chorobnej, a co zatem idzie na mozno$¢ postepujacej poprawy,
ktéra rozumie sie jeszcze znaczniejszg by by¢ winna przy dobrych warun-
kach hygienicznych, jako to: pobycie na wsi lub w lecznicy klimatycznej
dla chordb piersiowych. Po ustgpieniu goraczki radzi autor zmniejszyé
dawke arszeniku do 5 miligr. poniewaz niekiedy daje sie zauwazyé przy
podawaniu wiekszych ilosci podraznienie btony S$luzowej krtani i oskrzeli.
Jeszcze lepsze wyniki widziat autor przy leczeniu poczynajacych sie su-
chot. Przy stosowaniu 3—5 miligr. arszeniku przez czas dtuzszy, przeko-
nat sie, iz szczyty ptucne, w ktdérych juz znajdowaly sig podejrzano zmia-
ny wrzekomo-niezytowe, powracaty zupetnie do stanu prawidiowege. Jako
leczenie nastepcze zaleca autor dalsze uzywanie matych dawek ale juz
z przerwami dwutygodniowemi. Arszenilc w ogole bywa dobrze znoszonym
wyjatek stanowig jedynie ludzie starzy, cierpigcy na zotgdek i w ogole
bardzo schorzali, u ktérych pewna ostrozno$¢ jest konieczng. Zwracajac
sie jeszcze raz do leczenia klimatycznego, sadzi autor, iz od ScieSnionego po-
wietrza w potaczeniu z podawaniem arszeniku spodziewac¢ sie nalezy do-
brego wyniku, a to z powodu tagodzacego wpltywu wywieranego przez
powietrze $ciesSnione na podraznienie oskrzeli, przez co zapobiedz by sie
dato wspomnianemu powyzej pobocznemu dziataniu arszeniku. W arty-
kule nastepnym przytacza autor oSm spostrzezern suchot ptucnych pomysl-
nie leczonych arszenikiem. We wszystkich przypadkach znajdowaty sie
w wydzielinie laseczniki Koch’a. Podawano arszenik w postaci roztworu
wodnego kwasu arsenowego w stosunku 1:2000, ktérego 2 ctm. szeScienne
odpowiadaja 1 miligr. arszeniku. Chorzy otrzymywali miarke zawierajaca
10 ctm. szesciennych, ktérg napetniano raz lub 2 razy na dzien. 'Roztwoér
arszeniku bywal domieszany do napojow nie wiecej na raz jak calej
dziennej dawki. (Aerztl. Int.-Bl. 83—21, 22.--Allg med. Ct.-Z3. 83—42—40)"

O D CINE K

SZKICE PSYCIIYATRYCZ NE.
(Wspomnienia z podrézy).
D-ra Alberta lloscilthala, Ordynatora Szpitala $-go Jana Bozego.

.

Powrdciwszy z Kilkotniesiecznej wycieczki za granice, spiesze zebra¢ wig-
zanke swych wrazen i podzieli¢ sie niemi z ogétem lekarskiej publicznosci.
Celem mej podrozy bylo przekonanie sie na miejscu o stanie urzadzen
zagranicznych szpitali i zaktadow, niemniej tez zapoznanie sie z metoda ba-
dan naukowych oraz zrddiem postepu tej specyalnej gatezi nauk lekarskich.
Zakommunikowanie choéby krotkiego streszczenia mych spostrzezen uwa-
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zam za tera wiecej odpowiednie, iz juz do$¢ dawno zajmujacy nas przed-
miot nie zostal opracowanym w nhaszych pismach lekarskich. W tym
wzgledzie wspomne tu opis podrézy odbytej w r. 1856 przez sz. prof.
P 1askowskiego w celu zbadania urzadzen zakladow dla obtgkanych za
granicg. Prof. Plaskowsici podaje w swvm sprawozdaniu z podrozy ‘)
szczegotovve dane dotyczace urzadzen, liczby chorych, cyfry wyzdrowien
i SmiertelnoSci. Przedmiotem niniejszego sprawozdania nie bedzie jednak
obznajmienie czytelnika z tego rodzaju danemi — nie pozwala na to chara-
kter pisma, w ktércm zamieszczonem bedzie — ma ono odtworzy¢ jedynie
kilka wizerunkéw ruchu naukowego w réznych krajach Europy oraz po-
rownawczo tychze zestawienie.

Pierwszg stacyg mej podrézy byt Wieden. Szpital powszechny tam-
ze jak wiadomo, zesrodkowuje w sobie prawic caty ruch naukowy lekar-
ski, zawiera on kliniki, pracownie, w nim tez odbywajg sie wszelkie wy-
ktady. Urzadzenie to jest bardzo wygodnem dla uczacych sig, ktorzy
bez straty czasu mogg zwiedza¢ kilka klinik a précz tego zajmowac sie
w pracowniach. W tylnej czeSci trzeciego dziedziica szpitala miesci sie
oddziat psychyatryczny. Sktada sie on z 2 eh czesci, t. zw. stacyi obser-
wacyjnej (Beobaclitungszimmer) i oddziatu. Tylko pierwsza cze$¢ stanowi
klinike, ale réznica pomiedzy niemi jest czysto administracyjna. Do sta-
cyi obserwacyjnej przyjmujg sie chorzy badz oddani przez rodzing, badz
tez umieszczeni przez poiicye — w ogole wszelkie nagte i Swieze przy-
padki choroby. W obu czesciach oddzialu jest okoto 120 #6zek, przy-
czem wieksza potowa dla’ mezczyzn. Przy oddziale jest tez 6 czy 7 po-
koikéw dla pensyonnrzy. Dzienny ruch chorych jest tu od 6—12 prze-
cietnie t. j. ze 3—6 chorych przybywa i tyluz wypisuje sie; roczny za$
okoto 1200 chorych. W oddziale pozostajg tylko ciezko chorzy lub tacy
ktorych termin wyzdrowienia jest kilkodniowy {Delirium tremens), naresz-
cie tacy, ktdrzy nie sg obywatelami okregu Austryi nizszej. Ci ostatni
w pewnych odstepach czasu odsytani bywajg do zaktadéw odpowiednich
prowincyj. Obywatele za$ m. Wiednia z wyjatkiem powyzszych katego-
ryj, odprawiani zostajg po Kkilku dniach pobytu do krajowego zakfadu
dla obtgkanych, znajdujacego sie w bliskosci szpitala (Niedcrosterreichische
Landesirrenanstalt), o ktérym ponizej. Prymaryuszem oddzialu psychya-
trycznego jest znany w Swiecie naukowym prof. Meynert. Przy oddzia-
le znajduje sie 2-ch assystentéw i 3-ch sekundaryuszéw. Zewnetrzne urza-
dzenie oddziatu pozostawia duzo do zyczenia. Znajduje sie on w najda-
wniejszej czeSci szpitala, sale sa malenkie, pokoje izolacyjne ciemne, ko-
munikacya pomiedzy oddzielnemi czeSciami oddzialu niewygodna. Nato-
miast jest to zaletg oddziatu, iz niczem prawie pod wzgledem urzadzen
nie rézni sie on od innych oddziatéw szpitalu powszechnego. Moznaby
powiedzieé, iz chorzy, stosujac sie do tego, zachowujg sie tak przyzwoicie
iz uzycie S$rodkoéw Kkrepujacych jest tu prawie wylgczonem. Pod wzgle-
dem naukowym oddziat ten nadzwyczaj jest zajmujacym. Jak juz wspo-
mniatem powyzej, ruch w nim jest bardzo ozywionym. Codziennie przy-
bywa po kilka wypadkéw najczeSciej Swiezych, rzadziej powrotnych.
Chorzy tak przybywajacy jak i wypisywani, bywajg przestuchani w gabi-
necie prymaryusza. Korzystajagc z uprzejmosci professora assystowatem
prawie codziennie owym badaniom. Rozstrzygaja sie tu kwestye nadzwy-
czaj interessujgce psychyatre, pytania odnoszace sie do rokowania przy-
wroconego zdrowia, uleczalnosci, zdolnosci do pracy, powrotu ng urzedo-
wanie i t. p. Jedli zauwazymy, iz podstawg tych wnioskéw sa $cisto ro-

')y Zdanie sprawy o stanie szpitali dla obtgkanych za granicg 1859,



619

zimowania naukowe takiego znawcy przedmiotu, jakim jest Meyneut,
zrozumiemy dostatecznie wazno$¢ owych posiedzen.

Klinika posiada materyat bardzo réznorodny i wielce ciekawy.
W etiologii obtgkania mieszkancéw Wiednia przewazaja,: naduzycie napo-
jow wyskokowych oraz obrazenia gtowy. Ostatnie powodujg czeste przy-
padki zapalenia opon i kory mozgowej — przypadki czysto somatyczne,
ktédrych nigdzie w wiekszej iloSci nie spotykatem, anizeli tutaj. Owa
tacznos$¢ podstawy anatomicznej z zaburzeniami psychicznemi, stanowigce-
nii tylko objaw, lezy tu jak na dioni i ztadto Meyneut mdgt wyrzec
zdanie iz ,,psychozy sag cierpieniami przedniego ptatu mézgu ( Vorderliirn-
erkranlmngenyl Obrazenia gtowy powodujgc w dalszym przebiegu zapa-
lenie opon, stwarzajg obraz kliniczny bardzo zblizony do paralizu ogdlne-
go postepujacego, lecz réznig sie od tego ostatniego mniejsza wybitnoscia
zaburzen psychicznych, przejawiajg sie w postaci przewaznie ostabienia
wiadz umystowych w polgczeniu z réznorodnemi porazeniami i majg prze-
bieg bardzo roéznorodny. Obrazenie gtowy —meningitis i perienrephalitis
diffusa sg to ogniwa Scisle z soba zitgczone i kazg czeSciej przypuszczac
traumatyczng przyczyne w przypadkach porazenia postgpujacego, anizeli
dotad zwracano na to uwage. Wspomne tu jeszcze, iz pomimo wszelkich
usitowan i prac w tym kierunku paraliz postepujacy nie zostat w rzeczy-
wistos$ci dotad Scisle odgraniczonym od pokrewnych mu postaci chorobo-
wych (pod og6lnem mianem dementia cum. parahjsi znanych) i ze obecnie
majac podobny przypadek nie wiemy, czy znajdziemy przy sekcyi zapale-
nie opony twardej, czy miekkiej, czy skleroze ozy tez nowotwdr mozgu.
Mowie tu o wigkszosci przypadkéw i na podstawie mniej wiasnego ile
doswiadczen obcych twierdze, iz postepy w psychyatryi nowszej Eolega—
ja wiecej na wykazaniu anatomicznej strony choréb umystowych, Klinicz-
ne zaS obrazy nie wykazujg rownoczesnego postepu w moznosci ich dyf-
fereneyowania, przyjmujg wiec drugorzedng role. Czeste sekeye, przypa-
dajace przy oddziale Meynert’a stwierdzajg z jednej strony prawdziwosé
postawionego za zycia rozpoznania, usprawiedliwiajg za$ prawdziwos¢ stéw
powyzszych. Co za$ do alkoholizmu, jako momentu przyczynowego, to
ten przytrafia sie tam w wiekszej liczbie przypadkéw i stwarza badZz po-
stacie samoistne (Delirium tremens) badZz tez nadaje wiasciwg ceche innym
postaciom chorobowym, czesto tez powoduje obted przesSladowczy. Ta
ostatnia posta¢ chorobna stanowi tez jedna z najczesciej spostrzeganych
we wspotnnionym oddziale. Meyneut nawet utrzymuje, iz poczatkowe
postacie choréb umystowych: melancholia i mania Stanowigce najwieksza
cyfre statystyczng w innych zakladach, jako czyste formy nalezg do rzad-
kosci, ze czeste konstatowanie owych postaci jest wynikiem mylnego roz-
poznania przypadkéw cliorobnych, tto ktérych stanowi obted przesladow-
czy lub pomiesznnie pierwotne ( Verfolgungswahnsinn, primare Verrdlctheit *).
Geneze obledu przesSladowczego rozwijajacego sie zazwyczaj bardzo powo-
li M. psychologicznie w ten sposéb wyjasnia, iz na dnie kazdego umystu
w dziecinstwie jeszcze spoczywajg pewne uczucie niezadowolenia, nieuf-
no$¢, nieoceniania przez drugich — ktére dzieki rozwijajgcej sie assocya-
cyi umystowej i refleksyi usunietemi zostaja: przy niedostatecznym zas
rozwoju tych ostatnich powstaje obted przesladowczy. Choroba ta jest
diugotrwata, nieuleozalng ale pozostaje przez diugie lata in statu quo, nie
przechodzi w otepienie wiadz umystowych (dementia) a to dlatego, iz ana-
tomicznem miejscem cierpienia nie jest pierwotnie kora mdzgowa lecz

1) Moynert, Ueber Fortschritte im Veratilndniss der krankhaften psychischen
GehirnzuStande Psychiat, Ceutralb. 1877.
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osrodki podkorowe (zkad powstajg ztudzenia wzmagajace cierpienia), kora
za$ mozgowa cierpi wtornie w skutek zaburzen naozynioruchowycli, osro-
dek ktérych umiejscowionym jest w moscie Warola lub rdzeniu prze-
dtuzonym. Melancholia jest cierpieniem bardzo rzadkiem (istota jej jest
zaburzenie w odzywianiu kory) i konczy sie albo wyzdrowieniem albo tez
przechodzi w otepienie wiladz umystowych. Mania jako samodzielna po-
sta¢ chorobowa réwniez jest rzadkiem zjawiskiem, czesciej juz zdarza sie
jako faza peryodycznie powracajacego obigkania (Mania periodica).—Na-
pomkne tu jeszcze o jednem usitowaniu anatomicznego wyjasnienia zbo-
czen umystowych. Wiadomo, iz w ostatnich czasach procz osrodka mo-
wy zdotano umiejscowi¢ osrodek psychiczny stuchu (w placie skronio-
wym) oraz wzroku (w ptacie potylicowym). Zboczenia powstate w skutek
cierpienia owych osrodkéw nazwano gtuchota i Slepotg psychiczng (Munk).
Otdéz okazato sie, iz pojecie ,,dementia“ czyli otepienia wladz umystowych
zbyt jest figurycznem i ze chorzy uchodzacy za otepiatych sg wiasciwie
dotknietymi badZ afazyg badZ Slepotg lub gluchotg psychiczng. Usitowa-
nie to anatomicznej lokalizacyi jest pod wzgledem naukowym niematej
wagi i zostatlo ono dotgd jeszcze malo uwzglednionemu Wspomniatem
za$ tu o niem jako o wyrazie postepu wiedzy, poniewaz wraz z nicm
wyrodzito sie przekonanie uczonych, iz siedliskiem intelligencyi nie jest
tylko kora zrazéw czotowych, lecz cata kora mézgowa a nawet moézg caly,
gdyz pokazuje sie, iz ograniczone cierpienie czgsci mozgu daje obraz zni-
szczenia wihadz umystowych.

Powyzsze uwagi nasunely mi sie tutaj, jakkolwiek zawdzieczam je
nietylko Wiedniowi, lecz trudno zaiste o systematyczne wyliczanie tego,
co sie tu lub gdzieindziej widziato. Zastrzegam sobie jednak z drugiej
strony, iz nic wyczerpatem wszystkich kwestyj naukowych, jakie nasuwaty
mi sie wc wspomnianym zakladzie wiedenskim — lecz szersze opracowa-
nie tego przedmiotu odkiadam do osobnej pracy.

Dla zupetnego scharakteryzowania opisywanego oddziatu jeszcze
w kilku stowach wspomnie¢ musze 'o leczeniu. Srodki, jakich najcze-
Sciej tam uzywaja, sg wszystkim dobrze znane a mianowicie: wodau
chloralu w matych dawkach (w proszkach 1—2 gram), bromek i jodek
potassu, przetwory zelaza. W skuteczno$¢ bromku potassu bardzo na-
wet wierzg; MeyNERT wspomina, iz nigdy nie widzial przypadku padacz-
ki it ]» w ktdrym S$rodek ten nie okazatby sie skutecznym. Jodek po-
tassu podawanym bywa w przypadkach porazenia postepujacego i innych
somatycznych cierpieniach mozgu. Z narkotykdéw uzywajg tez morfiny
lecz nie podskoérnie. Ze Srodkéw hydropatycznych uzywaja tylko kapieli
w wannach; natryskow wecale nie.

Na oddziale proécz professora zajmujg sie gtéwnie assystenci, ktorzy
sa bardzo dzielnymi specyalistami i przyczyniajg sie¢ do postepu wiedzy.
Pismem, w ktérem pomieszczaja sie prace szkoly Meynert’a sg redago-
wane przez tegoz ,Jarhbiicher far Psychiatrie®™

Pracownia prof. Meynert’a przeniesiona dopiero w ostatnich cza-
sach do szpitala powszechnego, miesci sie w tylnym budynku tegoz, sta-
nowigcym instytut anatomo-patologiczny. Wyszto z niej niemato juz
prac, traktujgcych wytacznie o anatomii mézgu. Wspomne tu mimochodem
0 zastugach Meynert’a w dziedzinie budowy moézgu — jako to: odréznie-
nie 2-ch systeméw wiokien (projekcyjnych i assocyacyjnych), odkrycie
przez niego tylnego peczka podiuznego t. zw. MeynerCsclies hinteres Ldngs-
biindel, blizsze zbadanie no6zki mdézgowej (pedunculus), dokiadne zbadanie
jader osrodkowych i przebiegu torebki wewnetrznej i wiele innych. Cala
niemal dokladna anatomia mdézgu zostata z gruntu przeksztalcong dzieki
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niezmordowanej pracy tego dzielnego badacza. Rzecz naturalna, iz pra-
cownia, o ktoérej mowa, posiada nieoceniony materyat w postaci skrawkow
moézgu od lat niemal 15-u przygotowywanych, preparatéw, ktére po-
stuzyly za podstawe wyzej wspomnionych odkryé. Zaznaczy¢ tu musze
gotowos¢, z jaka prof. Meynert zezwolit na dokladne przejrzenie prze-
zemnie preparatéw, nie szczedzac przytem objasnien, a czynie to i dla
tego, by wskazaé zrdédto gruntownego obznajmienia sie z anatomig moézgu.

Kilka jeszcze stow o wykiadach Meynert’a. Wyklada on raz na
tydzien anatomije moézgu, 5 razy na tydzien prowadzi klinike psychya-
tryczna t. j. czyta systematyczny kurs i demonstruje odpowiednie przy-
padki w audytoryuin, znajdujacym sie przy oddziale psychyatrycznym.
Kekcye te sg nadzwyczaj zajmujacemi; wykiad jego bardzo pouczajgcy
nawet dla wykwalifikowanego specyalisty, dla ktérego moze jedynie jest
przystepnym, gdyz jedrnos¢ jezyka, bogactwo poréwnan zawsze trafnych
i obrazowali pieknych czynig zrozumienie przedmiotu dla poczatkujgcych
za trudnem. Tern tez moze tlumaczy sie zbyt nieliczne uczeszczanie stu-
dentéw na lekcye Meynert’a a moze tez nieobowiazlcowosc psychyatryi
jako przedmiotu egzaminacyjnego jest tego przyczyna.

Procz oddziatu psychyatrycznego w szpitalu powszechnym, Wieden
posiada ogromny zaktad dla obtgkanych, zbudowany w r. 1853 i prze-
znaczony dla mieszkancéw Wiednia 1 Austryi nizszej (NiederOsterreich
Landesirrenanstalt). Zaktad ten znajduje sie w samem miescie w wielkiej
odledtosci od szpitala powszechnego i przeznaczony jest dla 700—750 cho-
rych. Zaktad zbudowany jest na wzgorzu i lezy $réd obszernego parku,
pozostaje wiec niedostrzezonym z ulicy, natomiast z wnetrza jego a szcze-
gélniej wyzszych pietr roztacza sie malowniczy widok na Wieden. Skia-
da sie on gtownie z rozlegtego 2 pietrowego gmachu, ktérego obszerny
Ront zwrécony jest ku Wiedniowi, i z ktérego koncow ciagng sie ku ty-
towi zwrdcone boczne roéwniez dwupietrowo skrzydiu. Précz gtéwnego
gmachu w niewielkiej odlegtosci znajduja sie po obu stronach niesymme-
trycznie umieszczone 2 budynki, w jednym z ktérych mieszczg sie warsz-
taty, drugi przeznaczony jest dla chorych zanieczyszczajacych sie. Srodek
gmachu gtéwnego zajmujg biura admiuistracyi, mieszkanie dyrektora (Dr.
Schlager), 2-eh prymaryuszéw i urzednikow. Bezposrednio za niemi
ciggng sie pomieszczenia dla chorych po prawej stronie dla mezczyzn, po
lewej dla kobiet. Niepodobna opisywaé mi tu doktadnie rozktadu pomiesz-
czen, ogranicze si¢ wiec na wzmiance, iz idg one w nastepujacym porzad-
ku: oddziat pensyonarzy spokojnych, mniej spokojnych (halbruhige), gwat-
townych; potem idzie oddziat ogolnych spokojnych, mniejspokojnych i
gwattownych. Oddziatow jest ogoétem trzy: oddziat mezczyzn (pryma-
ryusz Dr. Gauster), oddzial kobiet (Dr. Holler; i oddziat kliniczny
dla mezczyzn i kobiet (Dr. Leidesdorf). Tak oddziat ogdlny jak i pen-
syonarski posiadaja sale dla dziennego pobytu, w ktérych chorzy zajmu-
ja sie czytaniem, grywaja w bilard lub karty, a kobiety zajmujg sie szy-
ciem i t. p. Liczba t6zek w pojedynczych salach jest umiarkowang: nie
przenosi 12-u na do$¢ obszerny pokdj. Pensyonarze umieszczeni sg w od-
dzielnych mniejszych pokojach pojedynczo lub po dwéch. Szerokie widne
kurytarze stuzg takze do przechadzki. Latem chorzy korzystajg z dosé
obszernych ogrodéw, w ktérych wiekszg cze$¢ dnia spedzaja. W zakia-
dzie, po czesci w oddzielncm zabudowaniu znajdujg sie malenkie warsz-
taty, przeznaczone dla pozytecznego zajecia chorych. Najbardziej upra-
wianem jest introligatorstwo, dalej wyrabianie zabawek dziecinnych, sny-
cerstwo — chorzy pod kierunkiem uzdolnionego majstra zajmujg sie bar-
dzo pilnie a wyroby ich znajdujg statych odbiorcéw. Otrzymane ze sprze-
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dazy wyrobdéw pienigdze po odtrgcenia wydatkéw za materyal, stanowig
whasnos¢ chorego, ktory otrzymuje je przy wypisywaniu sie ze szpitala.
Procz powyzszych zatrudnien chorzy zajmuja sie wyrabianiem stomianek,
koazykarstwem, pracujg tez w warsztacie krawieckim i szewckim.

Stuzbe lekarska procz dyrektora peini 3-eh prymaryuszéw i 5 — 6
sekundaryuszéw. Ci ostatni towarzysza lekarzom ordynujgcym podczas
rannej wizyty i odbywajg wieczorng a takze naprzemian spetniajg dyzu-
ry. Pod wzgledem naukowym zakiad ten nie jest tyle zajmujacym co
poprzedni. Wprawdzie ogromny liczebnie materyal (800 chorych) jest
wystarczajacym zupetnie dla zapoznania sie z praktyczng strong psychya-
tryi, ale zatem wyzszych celéw nie osiggaja ani lekarze ani nauka. ROz-
nica pomiedzy obu zakladami jest widoczng: w pierwszym spotykamy sie
gtownie ze Swiezemi przypadkami choréb, odegranym zostaje zawigzek
dramatu, przytem materyat ten szybko i ciggle sie odnawia, — w ostatnim
za$ choroba przyjmuje spokojny swdj przebieg az do zupetnego rozwigza-
nia. W pierwszym wiec z tych zakladéw jest wiasciwe miejsce dla czy-
nienia spostrzezen, zestawiania tychze i wyciggania wnioskéw. By¢ tez
moze, iz ogrom materyalu jaki posiada tylko co opisywany zakiad, wy-
maga tyle powszedniego zajecia koto chorych, iz nie starczy czasu na
naukowe opracowywanie spostrzezen. Z tern zjawiskiem spotykamy sie
zreszta wszedzie — gdzie mniejsze sa zachody, tam czestokro¢ obfitszy
bywa plon. Zreszta prymaryusze zakitadu (Dr. Gausteu, Leidesdorf)
znani sg w Swiecie naukowym, gdyz przyczynili sie swemi pracami do
wyjasnienia niektdrych kwestyj. Toz samo dyrektor zakiadu Schlager
wielu pracami przewaznie z psychyatryi sgdowej upamigtnit swe imie
w nauce. Co za$ do sekundarynszéw, to ci, pozostawajac w zaktadzie
dla obtgkanych tylko przez czas pewien, petnig swa stuzbe i nic wiecej.
Z tein wszystkiem nie pojmuje, dlaczego ogromny ten zakiad stosunkowo
niewiele zaznaczyi sie dotad w nauce. Pomimo bliskiego sasiedztwa
szkota MetneRT'a nie wywiera tu zadnego wplywu, jest ona tu wprost
negowana. Zaznacze tu jeszcze, iz ogledziny po$miertne zmartych w za-
ktadzie nie odbywajg sie tamze, lecz w poblizkim szpitalu powszechnym
a dokonywa je Meynert jako prosektor zaktadu.

Do zaktadoéw psychatrycznych Wiednia zaliczy¢ nalezy jeszcze pry-
watny zakiad w Ober-Ddébling (przedmiescie Wiednia) bedacy pod za-
wiadywaniem proft: Leidesdokf’a i Obersteiner’a. Znajduje sie on w
oddaleniu pétgodzinnom od $rodka miasta i umieszczony jest $rod parku
na Wysokiem wzgo6rzu, zkad piekny roztacza sie widok na Wieden oraz
na okolice (Kahlenberg etc.). Zaklad pomiescié moze do 100 chorych
i przeznaczony jest przewaznie dla uleczalnych. Précz osobnych pokoi
dla chorych znajdujemy tam obszerne sale dla dziennego pobytu, sluzgco
miejscem zebran i rozrywek dla chorych. W samym zakladzie mieszkajg
tez obaj dyrektorowie. W pewnem oddaleniu od gtéwnego gmachu
znajduja sie 2 niewielkie pawilony dla chorych niespokojnych. Jako za-
ktad prywatny nie ma on znaczenia naukowego, jakkolwiek Dr. Quer-
steiner (jun.) znanym jest ze swych prac z dziedziny anatomii i fizyo-
logii médzgu.

Pod wzgledem neuropatologii wiasciwej} Wiedenska szkota nie wy-
wiera obecnie wielkiego wplywu na postepy tej gatezi wiedzy. Gidwna
przyczyna tego jest brak ogniska, ktoreby zesrodkowywato odpowiedni
materyat naukowy t. j. brak szpitala lub Kkliniki choréb nerwowych. Ma-
teryal ten obecnie rozrzuconym jest po klinikach terapeutycznych (Bam-
berger, Nothnagel), niemniej tez po innych oddziatach szpitala powszech-
nego, po czesci tez dostarcza go poliklinika ogélna. W tern ostatniem
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ambulatoryum dla choréb nerwowych kieruje prof. Benedjkt. Przesuwa
sie tu codziennie znaczna ilo$¢ chorych z cierpieniami przewaznie os$rod-
koéw nerwowych po czesSci tez z cierpieniami nerwdw obwodowych. Be-
dac doswiadczonym neuropatologiem, Benedikt Stawia bardzo trafne roz-
poznania oraz czyni zados¢ wiasciwym wskazaniom leczniczym. Rozpo-
znanie oraz znalezione u chorego objawy zostajg spisywane w osobnej
ksiedze a przy powtérnem zjawianiu sie chorego dopisywane zostajg
zmiany zaszte w jego stanie. W przylegtym pokoju znajduje sie stacya
elektroterapeutyczna, w ktoérej jeden z assystentéw zajmuje sie badaniem
elektrodyagnostycznem oraz. przeprowadza wskazane przez professora le-
czenie. Jednym z czesto uzywanych przez Benedikt’a Srodkow jest
przyzeganie skoéry za pomocg tcrmokauteru. Zastosowanem ono bywa
nietylko przy cierpieniach osrodkowych jak: zapalenie opon badZzto mdzgu,
badz tez rdzenia, w poczatkowym okresie wigdu pacierzowego i t. p.
Przyzeganie owo stosuje sie o ile mozna in loco morbi w bliskosci przy-
puszczalnego ogniska (na gtowie, kregostupie) i czestokro¢ bywa na tern
samem miejscu powtarzanemu Dziatanie lecznicze owego $rodka ma miej-
sce wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa na drodze odruchowej; fak-
tem jest, iz Srodek ten bywa czesto .skutecznym, o czem miatem sposo-
bnos¢ sie przekonaé.—Ulubiong specyalnoseia Benedikt’a jest badanie
wymiardw gtowy, szczegélniej u oséb z dyateza neuropatyczng, idyotéw
i epileptykdéw. U tych ostatnich B, znajduje stale zmniejszenie dlugosci
tuku ciemieniowego t. j. czeSci tuku taczacego mate ciemie z punktem
skrzyzowania sie szwu strzatkowego z wieficowym. Mniejszej wypukio-
§ci czaszki odpowiada¢ ma stabsze rozwiniecie ptatéw ciemieniowych,
stuzacych za osrodki psychoruchowe. Przewaga os$rodkéw podkorowych
nad temi ostatniemi tlumaczy B. powstanie padaczki. Naturalnie, ze jest
to tylko przypuszczenie, oparte wprawdzie na licznych spostrzezeniach
ale wymagajace jeszcze potwierdzenia zaréwno jak teorya Benedikt’a co
do atypicznego, wstecznego rozwoju moézgow przestepcow. Co do atypicz-
nosci mozgdéw u przestepcoéw, polegajacej na rozwoju liczniejszych Zawo-
jow (np. 4-ch czotowych) oraz zlewaniu sie bezposredniem brézd—o pra-
wdziwosci tych danych miatem sposobnos¢ przekonaé sie przy szczegoto-
wej demonstracyi zbioru Benedikt’a. Fakt ten zastuguje na uwage w
nauce i powinien byé powazniej traktowanym, anizeli dotad. Nalezy
baczniejsza zwrocic uwage na rozmaitos¢ konfiguraeyi zawojow zaréwno
mozgéw normalnych jak i patologicznych i ustanowi¢ pewne normy dla
jednych i drugich. Jest tu jeszcze wielkie pole do pracy — negowaé za$
lub watpi¢ w prawdziwo$¢ wskazanych danych jest metoda wprawdzie
tatwg ale niegodng prawdziwej nauki. (/. n)

Sprawozdania z posiedzen Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie kliniczne z d. 4 Wrzes$nia 1883 r.

Prezes oswiadczyt iz stypendya wyznaczone testamentem pr/.ez §. p. Kaczorow-
skiego zostaly przez Ministerium zatwierdzono.

Prezes w dalszym ciggu objawit iz prof. liosinsKt z powodu obohodu 25-letniego
jubileuszu doktorskiego, ofiarowat na rzecz kassy wsparcia podupadtych lekarzy, 8,000
rubli i raproponowal zeby mu za to o$wiadczy¢ podziekowanie, na co wszyscy obeoni je-
dnogtosnie sie zgodzili.
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Nastepnie Prezes wniost kwestyg pracowni Towarzystwa lekarskiego. Kwestya ta
oddawna miata by¢ rozbierana; obecnie fundusze Towarzystwa pozwalajg na wytozenie
na ten cel jednorazowo 1,500 rubli, nalezy zatem przystapi¢ do wybrania komitetu, kto-
ryby odpowiedni projekt motywowany utozyt.

Kol. Dunin zapytuje sie Prezesa jakg kwote Towarzystwo moze wydawac rocznie
na ten cel, a dowiedziawszy sie iz summa ta wynosi¢ moze tylko 300 rs. rocznie, utrzy-
muje iz z takiemi matemi funduszami nic zrobi¢ nie mozna. Pracownia bez dyrektora
jest niemozliwg; dyrektor jest wtasciwie wszystkiem w pracowni i powinien on duzo cza-
su jej poswieci¢. Zajecie to nalezy odpowiednio wynagrodzi¢, gdyz nikt honorowo ta-
kich ucigzliwych obowigzkéw (2 — 3 godzin dziennie) peini¢ nie bedzie.

Sekretarz staty twierdzi iz fundusz na optacenie dyrektora mozna bedzie odnales¢,
gdyz uzy¢ bedzie mozna na ten cel summe 600 rs. rocznie, przeznaczong przez Koczo-
rowskiego na stypendya, ktore zadnej korzysci nikomu nie przynosza.

Prezes oswiadcza iz funduszu tego nie mozna na pracownig uzyc.

Nastgpita zywa dyskussya w ktérej udziat brali oprécz prezesa i sekretarza statego
kol. Dunin, Jasinski, Kondratowicz, Nussbaum i Fabian. Kol. Dunin obstawat przy
swojem twierdzac, iz niewidziat dotychczas nigdy pracowni bez dyrektora, bytoby to nie-
wiasoiwe i bezpozytoczne a prezes oraz kol. Jasinski, Nussbaum chcieli rozpoczaé od
matego i wyznaczy¢ miejsce na pracownia (lokal po lecznicy), sprawi¢ odpowiednie na-
rzedzia i t. p. Pracujacy znajdg sie w znacznaj ilosci, a jezeli bedzie kustosz, ktoryby
miat pod swojg opieka owe narzedzia, to na poczatek nicwi®Sej nie potrzeba.

Po wyczerpaniu dyskussyi prezes wezwat obecnych do glosowania tajemnego na
cztonkéw komitetu, ktéryby sprawe te gruntownie rozebrat i gotowy projekt Towarzys-
twu przedstawit. Skiad wybranego komitetu podaliSmy w N-rze 36 Medycyny.

Prezes zawiadomit iz p. Prezydent miasta odestat projekt pomocy lekarskiej w po-
rze nocnej wypracowany przez komitet sanitarny i zatgczyt inny projekt nadestany mu
przez jakiego$ Ostroge, proszac Towarzystwo o udzielenie mu swojej opinii. Projekt ten
odestano do komitetu sanitarnego.

Wiadomosci biezace.

— W astrachanskiej dumie (duma—co$ w rodzaju municypalnosci) znalazt sie
jeden z cztonkoéw ktory najzupetniej na serjo postawit wniosek ,aby od lekarzy zazgdaé
deklaracyi na piSmie ze cholery nie bedzie”. Dziennik ktéry te wiadomo$¢ podaje nie
przekazat jednak dla potomnos$ci nazwiska tego dostojnego przedstawiciela interessow
swego grodu. Tableau.

— Jako nowy dowod, ze wydziat lekarski niemiookiego ministoryum wojny gotu-
je sie do wojny z rowng systematycznoscig jak niemieccy oficerowie i cata armija nie-
miecka w ogole, uwaza ,,Wracz" (Nr. 33) eyrkularz rozestany do lekarzy wojennych
w ktdrym postawione zostaty do odpowiedzi tymze lekarzom pytania: jakio mianowicie
z najnowszych srodkow opatrunkowych przeciwgnilnych bytyby najodpowiedniejsze do
uzycia w ruchomych lazaretach na przypadek wojny, oraz ktére z nich powinny by¢ zabrane
w pochdd jako juz gotowe, a ktére na miejscu przyrzadza¢ mozna.

OGLOSZENIA.

CHOROBY NERWOWE, LECZENIE ELEKTRYCZNOSCIA,

Prof. Dr. Nawrocki.

Ordynacka Nr. 2, rog Aleksandry!, dom lir. L. Krasinskiego, mieszkania Nr. 6 od 4—
5 godziny.



DRTYMOWSKI

praktykuj© jak lat poprzednich.
w San Remo, s 3

Dziesiecioletnie powodzenie u niemieckich lekarzy 1 publicznosci.
W szelki produkt podobny do naszego z powierzchownosci, jest tylko nasladownictwem
cech zewnetrznych, a nie posiada skutecznosci prawdziwego

TAMAR INDIEN GRILLON

ODSWIEZAJ CE | ROZWALNIAJACE PASTYLKI OWOCOWE PRZECIW
TWAR ZENIU, HEMOROIDOM, UDERZENIOM DO GLOWY, etc.
Najprzyjcnlmejnucy srodek pr*©cxyf|f|thaJa,ey dla dzieci; niezbedny dla kobiet w
«tanie ciezarnym, przx potogach, iak réwniez dla _starcow. . .
Nie zawiera zadn subs ancyj gwattownie dziatajgcych, jak : Aloiis, 1 odophyllin*

i t. d.idlatego nadaje sie najstosowniej do codziennego uzycia.

Jest zalecanym we Francyi przez pierwsze znakomitosci medyczne, a mianowicie
przez O-ro Ynrdieu, ktory Zzapisujac chorym ten produkt od roku 1867 ustalit mu ros-
gtos. W Niemczech zalecany od dawna przez Yajnego Radce M-ra liYicdreich’»,
wyzszego Radce Zdr0W|a Ik-ra Rattlcnnera i wielu innych lekarzy praktykow

Paryz, (4rillon, Aptekarz, rue Rambuteau 27. Paryz.

Prawdziwy produkt opatrzonxjest na opasce zielonej podpisem literami czerwonemir
pudelka zawierajg 1% pastyle

W Warszawie, w aptekach pp. D ra T. Heinricha, Wendy i Wiorogérskiego, Barcza,
Zieminskiego; w sktadach mat. apt. pp. Mrozowskleg0| Spiessa; w Kaliszu w Aptece
p Bryndzy iwe wszystkich aptekach gtdwnych.

Medale na wystawach; w Wiedniu, Eiladclfii, Paryzu i Sydnej:

~ PAPROTKA | KALOMEL
Srodek przeciwtasicincowy T\ 2 “Liinousiii’a|
Stoik z 16 kapsutkami podzielonemi wedtug przepisu

Dr. Crequy wystarcza do wydalenia tasiemca.

LIMOUSIN Apt. Kaw. Legii honorowej, 2-bis Rue
Blanche w Paryzu. 7—7

LAKLAD LECZNICZY DLA KOBIET

P~RA jl. jpv.OGOWICZA

w WARSZAWIE
ulicit Nowogrodzka Nr. 20.
Przyjmuje oiezarne, rodzace ipotoznice, oraz osoby dotknigte wszolkiemi chorobami
kobiecemi oprécz rakowatych nieuleczalnych.
W razie potrzeby, zachowanie zupeinej tajemnicy ustawa Zaktadu zapewnia. O wa-
runkach przyjecia i optaty za mieszkanie, oatkowite utrzymanie, leczenie choreji t. p.
dowiedzie¢ sie mozna u wiasciciela Zaktadu na miejscu lub listownie.



OffER KROLEWSKA WODA GORZKA MATTON

Mattoni i Wille w Peszcie

Zaszczycona chwalebng opinig najpierwszych lekarzy Europy

Uzywa sie z zupetnym skutkiem w nastepujgcych chorobach.
1. w chorobach kanatow kiszkowycli

y obstrukcyi chronicznej

uderzen do gtowy, zawrotach biciach serca i astmie,

febrze wywotanej zanieczyszczeniemzotgdka

chronicznych w ogéle

6. w lekkich cierpieniach skrofulicznych

7. w sthuszczeniu

8. w chorobach organéw piciowych kobiecych.

Sprzedaje sie we wszystkich sktadach materyatow aptecznych
I aptekach Rossyi.
Ij Aleksandra Wecnzla w Petersburgu, Kazanska 3.

gblwn

L Krenig i S-ka w Moskwie, Petrowka dom Ma-
twiejewo;j. 6632— 20—12

IO gIISIII (]|

Najczysciejsza woda kwasna alkaliczna

Najlepszy napdj stotowy i orzezwiajacy
My ol wyprébowany przy kaszlu, chorobach gardta i przy
IATTON'S katarach zoladka i pecherza moczowego

%ﬁ% Pastylki do trawienia
GRS v\

Henryk Mattoni (Karlsbad)

Sprzedaje sie we wszystkich sktadach materyatéw ap-
tecznych i aptekach Rossyi

ji Aleksandra Wenzla w Petersburgu, Kazanska 3.
L. Krenig i S-ka w Moskwie, Petrowka dom Ma-
twiejewoj. 6629—20—12

W ydawnictwo Gazety Lekarskiej
Wyszta z druku naktadem Gazety Lekarskiej,

FARMAKOLOGIA

professordw Nothnagela i Rossbacha przektad z 4 wydania niemieckiego.
Cena dzieta wynosi Rs. 6 z przesytkag Rs. 6 kop. 50.
Nabywaé¢ takowe mozna w Redakcyi Gazety Lekarskiej Marszatkowska Nr. 45 oraz we
wszystkich Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich.

Rkpaktob | Widawoa, Db. G. FritseUe—Adres Redakcyi: Al. Jerozolimska Nr. 84.

AOSBO.KHO Bapmaaa, 1 Cem/iCp« 1683 r.—Czcionkami M. Ziemkiewicza i W. Noakowskiego,
*eum. Nr. 415 (nowy 15;. Cena numeru pojedynczego kop. 15 (zip. 1).






