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L. I‘(ILVKA SLOW
0 ZACHOWANIU SI§ OBJAWOW DYSPEPTYGINYCH W KLIMACE WYSOROGRSKIN

Napisal
D-r W. Jaworski,

prof. Uniwersytetu Jagiellofiskiego.

O sposobie dzialania czynnikéw klimatycznych dotad malo nam wiadomo.
Jedynie w podrecznikach klinicznych znajdujemy stala wzmianke, ze przeciw
zboczeniom trawienia dziala takze korzystnie pobyt w Swiezem, a zwlaszceza
morskiem, lepiej jeszcze w gérskiem powietrzu. Prawdopodobnie opiera sig po-
lecanie ostatniego czynnika tylko na tradyeyi z praktyki lekarskiej, bo szczeg6-
lowej pracy o wartosci leczenia klimatycznego w zboczeniach narzagdu trawienia,
o ile mi wiadomo, dotad nie posiadamy. Bardzo tez pozadana byla dia mnie
sposobnosé przejrzenia historyj chorob i stwierdzenia wynikéw na choryeh,
pod wzgledem zachowania sig przypadtosei dyspeptycznych, w sanatoryjum
D-ra Tursan’a w Davos, lezgcego na wysokosei 1,576 metréw.

Wszysey chorzy przybyli z nizin z pod ci$nienia barom. 750 mm. pod ci-
$nienie 630 mm. w Davos i przebywali w sanatoryjum pod jednakowemi warun-
kami higienicznemi i dyjetetycznemi !). Swoiste leczenie co do przewodu pokar-

') Wszystkich chorych Zywione w sanatoryjum w nastepujacy sposéb: O godzinie 7—8
rano $niadanie, wedlug npodobania w dowolnych iloSciach: mleko, kawa, czokolada, her-
bata, bulki, chleb, ciastka, masto, miéd. O godzinie 10!, w dowolnych iloSciach: mleko
stodkie, bulki, chleb, ciastka, masto, miéd. O godzinie 1 obiad w dowolnych ilodciach: zupa,
ryba ze sosem i z przystawkami z jarzyn, wolowina (rozbef lub filet] z dodatkiem przynajmniej
dwojakiego rodzaju jarzyn lub owocéw, dziezyzna [koza dzika, sarna, ptaki i t. p.] ze sosem
i salata lab zamiast dziczyzny pieczen z drobiu [kaplon, bazant, indyk, ge§ i t p.]; legumina stod-
ka, owoce lub ciasta, bulkii wino. O godzinie 4 w dowolnych iloSciach: kawa Iub mleko,
bulki, chleb, ciasta, maslo miéd. O godzinie 7 wieczerza, w dowolnej iloSci: zupa,
pieczen z jarzyna, zimne migsiwo w postaci szynki z dodatkiem rozbefu, ozoru, salcesonu i Zelatyny,
kompot owocowy, bulki i wino. O godzinie 9 wieczdr, dowolne iloSci mleka do picia
przez noc. Chorzy przytem przebywaja przez caly dzien od godziny 9 rano do 10 wiecz6r na wol-
nem powietrzu ( Freiluficur), co si¢ da uskutecznié niezaleznie od stanu pogody i poy roku, gdyz
w razie niemoznosci przechadzi siedza lub leza na wyseielanych stolkach ustawianych na terasach
ku potudniowi zwréconych. Cate postepowanie jest wiecej na tuczenie, niZz na leczenie dyspepsyi,
obliczone. To tez z poczatku bylem z wielkiem niedowierzaniem co do korzystnego wplywu tego
zywienia na dyspepsyje, mniemajac, Ze pod wplywem tak obfitego i roZnorodnego zywienia przy-
padlosci gastryczne tylko powigkszy¢ sie moga. Wkrétce jednak przekonalem sie, Ze chorzy
ktérych calemi latami wyszukana $cista dyjeta w domu si¢ leczy, tu w kriotkim czasie nietylko po
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mowego tylko wyjytkowo stosowano i ograniczalo sig do sSrodkéw sympto-
matycznych. Wlasciwych dyspeptykow moglem tylko 44 odnalezé, gdyz prze-
wazna czesé chorych przychodzi do sanatoryjum badz w stanie gorgczkowym,
badZz bez objawéw dyspeptycznych. Obserwacyja na dyspeptykach ograniczala
sig, wedlug historyj choréb zakladu, do stwierdzenia objawdéw podmiotowych,
czynnosciowych i fizykalnych narzgdu trawienia. Wewnetrznego badania zo-
ladka nie przedsiebrano. Pomimo to moga i te obserwacyje na razie podaé
wskazowki dla praktyki w celu blizszego zoryjentowania sie, zwlaszcza ze na
tak znacznej wysokosci niezawsze trafi sie sposobno$é zebrania wigkszego ma-
teryjalu obserwacyjnego, a zestawione nizej przypadki nie sg ambulatoryjne,
lecz stale przebywajgce pod okiem Ilckarza w zakladzie przez 3—10 miesiecy,
a zatem kliniczne.

Miedzy 44 dyspeptykami bylo 35 z lasecznikami gruzliczemi w plwoci-
nach, a 9 bez nich, dalej zaznaczyé wypada, ze u 12 objawy dyspeptyczne byly
polgczone z przypadlosciami neurastenicznemi |8}, lub histerycznemi [4]. Zmia-
na w objawach dyspeptycznych u 44 chorych w czasie opuszezania zakladun oka-
zala sig¢ nastepujaca:

z laseczn. gruz. bez las. gr. neurast. histeryczn.

znikly zupelnie u 30 z tych 24 6 3 2
doznalty poprawy 9 , 8 1 2 1
nie zmienity sie 5 , 3 2 3 1

Dolegliwosci dyspeptykéw polegaly na nastepujacych objawach:

a) W 42 przypadkach brak taknienia lub wstret do ja-
d1a w polaczeniu z nudnosciami. Z tych pojawilo si¢ Yaknienie prawidlowe lub
nadmiarowe u 32, poprawilo sie u 6, nie poprawilo sie u 4.

b) 12 chorych uskarzalo si¢ na cisnienie w zo01gdku; zniklo ono
w b przypadkach, zmniejszylo sie w 5, nie zmienito sig w 2.

¢) Béle w zoladku pojawialy sie w 2 przypadkach i w obu zu-
pehie ustapity.

d) Wymioty pojawialy si¢ u 5 chorych: z tych w 3 przypadkach ustg-
pily zupelnie, w 1 przypadku rzadziej sie pojawialy, a w 1 si¢ nie zmienity.

W zadnym z zestawionych przypadkéw nie zrobiono rozpoznania na gleb-
sze anatomiczne zmiany zoladka |wrzodu, raka), tylko w dwoéch przypadkach
zanotowano: probabiliter catarrlus ventriculi: byly to wiec przypadki, ktore bez
badania wewnetrznego Zolgdka w zwyklej praktyce lekarskiej zwyklismy na-
zywaé niestrawnoscig [dyspepsyja] zoladkows.

7 powyzszego, aczkolwiek niewystarezajgcego jeszcze, materyjatu statysty-
cznego stanowezych wnioskéw wysnuwaé nie mozna; tyle jednak da sie na pe-
wno powiedzieé, ze wszystkie objawy dyspeptyczne pod wptywem klimatu wyso-
kogorskiego [alpejskiego| w wigkszej czesci przypadkow ustepuja. Rowniez
wypada zaznaczyé, ze z 5 przypadkow, na ktére klimat alpejski nie wywart

wyzsze zywienie bez przypadlosci zoladkowych znosza, ale czesto jeszeze nadprogramowe dodatki
spozywaja  Spozywanie tak wielkich iloSci pokarmdw dziennie w nizinach uwazaliby§my nawet
dla zdrowego Zoladka za szkodliwe, a stan taki oljawem patologieznym -- Zarlocznoscia.
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korzystnego wpltywu, bylo 4 z tlem nerwowem |3 ciezkie neurastenije i 1 ciezka
histeryja|.

Korzystnym wynikiem usuniecia objawéw dyspeptycznych okazalo sig zna-
czne zwiekszenie wagi ciala.

U 30 dyspeptykow, u ktérych objawy niestrawnoéei znikly, okazaly sie naste-
pujace przybytki wagi ciata, wyrazone w kilogramach |1 klgr. = 2 funtom
clowym}; 15,5, 14, 18, 12,7, 11,8, 11,1, 10,7, 10,4, 85, 8,3, 8,0, 7,8, 7,7, 7,2, 6,4,
6,0, 5.9, 5,4, 5,3, 5,1, 5,0, 4,6, 4,1, 4,0, 3,6, 3,2, 8,2, 3,1, 8,0, 1,7.

U 9 chorych, u ktorych objawy dyspeptyczne sie poprawity: 8,0, 7.5, 7,3,
6,2, 3,1, 1,2, 1,0, 0,2, 0,0 klgr..

U 5 dyspeptykow, ktorzy opuseili zaklad bez poprawy, rbéznica wagi wy-
nosita: 3,6, 3,2, 2,0, 0,7, 10, — 1,0 | jedyny ubytek] klgr..

Przybytek wagi ciala u chorych, ktérzy przybyli bez objawow dyspep-
tycznyech do zakladu, znalazlem jeszcze wigkszy.

Powyzsze korzystne wyniki osiggnieto u chorych, przedtem w nizinach za-
mieszkatych, a nadto u zamoznych, majacych w domu wszelkie wygody i pomoc le-
karskg; otrzymano je wiec istotnie przez swoisty wptyw klimatu wysokogérskiego.
Nie dosiegnelyby one prawdopodobnie tego stopnia, gdyby, jak to sie zwy-
kle dzieje, chorym, wysylanym w gory, pozostawiono wolnos¢ co do zywienia sie
i sposobu zycia. W naszych przypadkach regularne podawanie zdrowego i uroz-
maiconego jadla, wmawianie i zachecanie do jedzenia przez lekarza, czuwa-
nie, aby chorzy zbytecznych fizycznyeh wysitkéw sig nie dopuszezali, co tylko
w dobrze prowadzonym zakladzie da sig uskutecznié, stanowilo wazng rekojmie
dobrych wynikéw. Aeczkolwiek praw przemiany materyi w klimacie wysoko-gor-
skim dotgd nie znamy, jednakze z przytoczonych dat wynika, ze wszystkie metody
tuczenia chorych maja najlepsze szanse powodzenia w klimacie wysokogérskim.
Dia objasnienia przebiegu objawéw dyspeptyeznych w klimacie wysokogérskim
niech postuzg trzy przypadki, mnie dobrze znane, ponizej w kréotkosei opisane.

Spostrzezenie 1. Chlopiec 8-io letni. Trwaly brak taknienia. Po mleku lub miesie
doznaje nudnosei i wymiotdw; w noey pojawiaja sie kilkakrotnie napady dusznodcii kaszlu.
Przybywa do sanatoryjum D-ra TurBAN’a w Lipcu. Badanie: chlopiec slabej budowy i zie od-
zywiany, w narzadzic oddechania i trawienia nieprawidtowodei wykazaé nie mozna; jedynie za po-
draznieniem blony S$luzowej nosa pojawia si¢ natychmiast napad kaszlu; zreszta w jamie noso-
gardzielowej zadnych nieprawidlowosci na blonie $luzowej nie ma. Plwocina bez lasecznikow
gruzliczych, cieplota prawidlowa, waga ciala 26,1 klgr.. W trzecim miesiacu pobytu w zakladzie a-
knienie tak sie poprawito, Ze chory wypija dziennie 10 szklanek mleka i spoiywa takie ilosci po-
karméw, a mianowicie miesnych, jak dorosty. Napady kaszlu ustapily znpelnie. W Marcu
wyglad zdrowy i czerstwy, waga ciata 30,7 klgr,, t. j. przeszto Y pierwotnej wagi., Przypadek ten
wykazuje korzystny wplyw klimatu i metodyeznego postepowania na dzieci Zle odzywiane, a co
do jadky w domu rodzicielskim wybredne.

Spostrzezenie 2. Mezczyzna 35 lat. Przed 6-ma laty przypadlodei gastryczne, Lrak laknie-
nia, kurcze Zotadka, wymioty. Nastepnie przez 3 lata stan dobry. Przed 2 laty powrét przypadto-
$ei Zotadkowyeh: chory nawet jaj pa migkko nie znosi bez znacznych dolegliwodei Zoladkowyeh,
przytem brak laknienia; przed 4 miesiacami b6l w grzbiecie, a przed 2 kaszel suchy. Przybycie do
sanatoryjum w Czerwcu [24]. Badanie: chory warostu bardzo nizkiego, Zle odzywiany;w szezycie
lewego pluca w miejscu ograniczouem nieliczne rzg¢zenia niczytowe, reszta plue prawidiowa. Oko-
lica zotadka przy dotyku bolesna, granica dolna ponizej pepka, w Zoladkn rano naczezo utrz y-
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muja sie stale pokarmy; wskapych plwocinach nieliczne laseczniki gruzlicze, cieplota pra-
widtowa, waga ciala 46,8 kigr. Stan chorego po 2 miesigcznym pobycie: chory jada 6 razy
dziennie wszystkie dania [nawet salate, kapuste, gesine, wieprzowing, czego od 6 lat unikal] bez
zadnych przypadiosci, wypija dziennie 10 szklanek mleka, a wieczor flaszke piwa. Objawéw
rozszerzenia Zotadka wykazat nie mozna. W szczycie pluca lewego rzezen nie ma, utrzymuje
sig jeszcze zaostrzenie wydechu; plwociny w dwodch ostatnich poszukiwaniach bez lasecznikéw.
Waga ciala 55,3 Klgr., t. j. przybytek przeszto !/, pierwotnej wagi. Chory opuszcza zaklad 29
Sierpnia z powodu wypadkéw rodzinnych. U tego chorego liczylem z wielkiem prawdopodobien-
stwem, Ze przy sposobie Zywienia chorych w sanatoryjum rozszerzeuie Zoladka si¢ zwigkszy, tymeza-
sem chory pozbyl si¢ na razie dolegliwo§ci gastrycznyeh bez swoistej medykaeyi w przeciagu
2-ch miesigey.

Spostrzezenie 3. Mezczyzna 39 lat. iywienie przewaznie miesne i to w matej ilo§eci dla
braku taknienia. W 24 roku Zycia cigZka czerwonka, poezem 2 razy zapalenie jelita $lepego, naste
pnie dlugo przewlekajace si¢ zapalenie otrzewnej, ostatecznie nieZzyt jelita grubego, przy-
tem guzy i czeste krwotoki krwawnicowe, Stolee stale zaparty,zwykle przy pomoey
lawatyw; kat w odosobnionych grudkach, powleczonych gruba warstwa S$luzu, nadto dlugie taémy
§luzowe. Karlsbad, Kissingen przynosza tylko czasowe polepszenie. Przed rokiem suchy kaszel,
nieliczne pratki gruzlicze w plwocinach. Pobyt zimowy nad brzegami morza §rédziemnego zakon-
czyl sig zapaleniem i wysiekiem oplucnowym prawym. Przybywa do sanatoryjum D-ra TURBAN'a
w Sierpnin [10]. Badanie: wzrost sredni, odZywianie podupadte, mala krwisto$¢ ogélna, brak zu-
pelny lakuienia, przypadlosei jelitowe i krwawnicowe, jak wyzej. W szczycie prawego pluca stlu-
mienie i liczne rzezenia wilgotne, w dolnych czedciach tego samego pluca objawy fizykalne resztek
wysiekn; w plwocinach ropnych liczne laseczniki gruzlicze. Stan bezgoraczkowy, waga ciala
56,0 klgr.. Przez lato i zime przypadtosci chorobowe stopniowo ustepuja. Badanie w Kwie-
tniu [w 9 miesiecy]: odzywienie bardzo dobre, waga ciala 71,5 klgr. [przybytek przeszlo '/, pierwo-
tnej wagi], laknienie bardzo dobre, przypadlosci jelitowe i krwawnicowe znikly
zupelnie, stolec regularny 1—2razy dziennie, dobrze uksztaltowany i wolny od $lu-
zu i krwi. W szezycie prawym stlumienie i nieliczne rzeZenia wilgotne jeszeze sie utrzymuja,
w dolnej czeSei stosunki prawidlowe; plwociny obecnie Sluzowe i bez lasecznikéw gruzliczych.
Ten przypadek przytaczam z powodu korzystnego wplywu pobytu na wieloletui niezyt jelit i guzy
krwawnicowe, ktére Zadnemu leczeniu dotad nie ustepowaly. W znacznej czeSci przyczynila sie
zapewne do usunigeia tegoz zmiana jednostronnej dyjety na mieszana i obfita,

Co sie zastyczy przypadlosci ze strony jelit, to z liczby cho-
rych nie goragczkujacych moglem znalezé w zakladzie tylko 25 przypadkoéw, kto-
re na nie sie uskarzaly, W tej liczbie bylo 22 z lasecznikami gruzliczemi
w plwocinach, a 3 bez takichze.

Z 25 chorych cierpialo na nastepujgce objawy chorobowe:

a) 15 nazaparcie stolca. 'W przeciagu pobytu w zakladzie ustg-
pito ono w 6 przypadkach, poprawilo si¢ w 2 przypadkach, nie zmienilo sig
w 7 przypadkach.

b) 9 na biegunkg, nie majgcy jednak cechy gruzliczej. Z tych ustg-
pita biegunka zupelnie w 6 przypadkach, poprawila si¢ w 2, a nie zmienila sig
w 1 przypadku.

¢) 4chorychecierpialona guzy krwawnicowe wpolgezeniu z krwo-
tokami; u 3 nastgpilo zupelne wyleczenie u 1 znaczna poprawa.

Na podstawie tego szczuplego materyjatu trudno wnioski wyprowadzaé; wy-
pada jednak naznaczyé, ze przez pobyt w klimacie wysokogérskim prawie
wszystkie przypadki biegunki i krwotokéw krwawicowych znakemicie sig po-
prawily.
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W jaki sposob klimat wysokogérski na czynno$¢é przewodu pokarmowego
dziala, nic stanowczego twierdzi¢ sie nie da; przypuscié jednak mozemy, ze
odzywianie blony miesnej, a tem samem czynno$é mechaniczna przewodu po-
karmowego staje si¢ energiczniejsz3. JOURDANET bowiem znalazl, Ze krgzenie
w klimacie wysokogorskim bywa przyspieszone, a EeGer ( Versammlung des Grau-
bindner Aerztevereins, Dec. 1891) dostrzegat u swoich chorych na wysokosei 1,800
metr. zwigkszanie sig¢ cialek czorwonych krwi o 10%. Poniewaz takze i uktad ner-
wowy przez powietrze gorskie doznaje podniecenia, przeto mozebnem jest,
ze to podniecenie udziela sig¢ rozgalgzieniom nerwowym, zaopatrujgcym na-
rzagdy trawienia. Przypuszczalnym jest jeszcze wplyw mechaniczny przepony
na trzewa brzuszne, gdyz wydatnos$é i czestosé oddechéw na wielkich wysoko-
Sciach bywa wigkszg, niz w nizinach. Najwazniejszy jednak dodatni wplyw
na trawienie, a tem samem i na odzywianie ogélne, zdaje sie mieé znaczna
utrata wody, jakiej doznaje ustréj na znacznych wysokosciach nad poziom
morza, przez oddechanie plucne i skérne. Nastepstwami tego faktu sg znane
zjawiska fizyjologiczne w klimacie wysokogérskim: pojawienie sig wygoérowanego
pragnienia, szorstkosé skéry, znikanie pot6w, zmniejszanie sig ilosci moczu, a zwig-
kszanie osadu moczowego, szybkie znikanie wysigkéw optucnowyeh i t. p.. Ogrom-
ne zwigkszenie parowania ustroju bywa wyréwnane przez wzmozenie wessania
w calym przewodzie pokarmowym. Tem tylko moge sobie wyttomaczyé moz-
nosé przyjmowania znacznych ilosci plynéw przez chorych w Davos. Widzia-
em np., ze chorzy, ktorzy w domu mleka wcale nie znosili, w sanatoryjum w krét-
kim czasie bez zadnych przypadéow dochodzili do 12 szklanek dziennie. Wlicza-
jac w te ilo§é mleka inne jeszcze plyny, jak: wino, wode i zupy przez dzin zuzyte,
przyjdziemy do ogromnej ilosci plynu [wody ], wynoszgcej dziennie o wiele wie-
cej ponad 4 litry, ktore nawet chorzy, cierpigey na niedowtad lub roz-
szerzenie zotgdka bez dolegliwo§ci tu przyjaé mogli. Wzmozone
wessanie tlomaczy zapewne korzystny wpltyw klimatu alpejskiego na bie gun-
ke, jako tez na szybkie zwiekszanie sie wagi ciata.

Wigksza czg$é dyspeptykow, ktorych przypadlosei chorobowe za podstawe
powyzszego zestawienia obralem, byli to chorzy na gruzlice pluc. Moznaby
tez latwo zrobié zarzut, ze dyspepsyja bez tej komplikacyi w klimacie wysoko-
gorskim inaczej zachowywaé sie moze. Wprawdzie dosé czesto zauwazano
objawy dyspeptyczne, po ktérych w pewnym czasie rozwija sie¢ gruzlica pluc,
tak, ze w dalszym ciggu obydwa stany chorobowe obok siebie réwnoczesnie
istniejg, a A. SOokOrOWSKI nazywa ten rodzaj gruzlicy phthisis pseudogastrica,
Bourpox zas$: dispepsia praetuberculosa, liczne jednak badania wewnetrzne u su-
chotnikéw, uskutecznione przez O. BriecEr'a, CHEELMONSKIEGO, GIRUSDEW’a,
F. ScrETTY’eg0, IMERMANN’a, KLEMPERER'a, jako tez anatomo-drobnowidzowe
MarraN’a i ScawaLBE'go, wydaly wyniki tak niestale i sprzeczne miedzy soba,
ze o statych, a tem mniej swoistych zmianach w zolgdku u gruzliczych méwié
nie mozna. MARFAN tez slusznie twierdzi (Semaine médicale. 1891. 39), ze
przypadki niestrawnosci u suchotnikéw nie sg swoiste, a polegaja-na tych sa-
mych zmianach i tem samem tle, jak i u niegruzliczych. Zwiazek za$ z przy-
padiosciami gastrycznemi, a pozniej pojawiajacemi sig¢ gruzliczemi w plucach,
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moze byé chyba ten, ze wskutek przypadiosci gastrycznyeh podupada odzywianie,
a ustrdj staje sie przystepniejszym zakazeniu gruzliczemu, jak to doswiadczal-
nie wykazal niedawno Preyss (Centralbl. fir klin. Med. 1891. 48). To tez
wyzej przytoczone przypadki dyspepsyi, przedstawiajace réwnoczesnie objawy
gruzlicze bez przypadlosci goraczkowych, mozemy, pod wzgledem zachowania sig
do klimatu wysokogorskiego, postawié na réwni z dyspepsyja zwykls bez powikia-
nia gruzliczego, zwlaszca ze u dyspeptykow niegruzliczych, ktérzy stanowig '/; ze-
stawianych wyzej przypadkéw, przebieg niestrawnosei okazal sig takim samym.
Davos—Sanatorium. Styczen 1892 r..

Z PRYWATNEJ PRAKTYKL

II. PRZYPADEK PORONIENIA PRZEWLEKLEGO,

LECZONY METODA APOSTOLTEGO.

Podal

D-r Wiadyslaw Harajewicz,
b. sekundaryjusz oddziatu choréb kobiecych w szpitalu 8w, Lazarza w Krakowie,

W N-rze 46 ,Gazety Lekarskiej“ z Listopada 1891 r. umiescil kolega Wy-
GODZKI prace, odnoszacy sie do leczenia wibkniakoéw i mieSniakéw macicy za po-
mocg metody Aposrorr'ego. Opisane 2 przypadki urodzonych guzéw podsluzo-
wych, za posrednictwem pradu stalego, s3 w kazdym razie bardzo ciekawemi,
szezegblniej z uwagi, ze postepowanie to natrafia na dosyé ostrg krytyke. Szcze-
golniej ScHAEFFER i Broest wystepuja przeciwko leczeniu elektrycznoscig gu-
z6w podsluzowych, uwazajgec nawet te okoliczno$é za przeciwwskazanie do
stosowania prgdu. W kwestyi tej jednak, ma niezaprzeczenie swoje wazne
znaczenie szczegél, podany przez autora, Ze dziatanie biegunéw czynnych,
z réznorodnych materyjalow wykonanych, jest odmiennem co do wydatnosci
skutku. Publikacyje swoja koniczy autor wzmiankg: ,widzae predkos§é i la-
twosé, z jaka macica pod dzialaniem elektrycznosci rodzi zawarte w niej
guzy, mimowoli przychodzi na mysl, czyby nie mozna bylo skorzystaé z tego
dziatania w przypadkach poronien przewlektych, lub nawet w zwyczajnych po-
ronieniach“.

Niezmiernie rad jestem, Ze moge tutaj chociaz czesciowo na to pytanie od-
powiedzieé, a to opisem przypadku, jaki w mej prywatnej praktyce miatem spo-
sobnosé leczyé. Uwazalem to za zbyt drobng rzecz, aby miala zastugiwaé na
ogloszenie, przeczytana jednak pdézniej praca kolegi Wryeopzxieeo sklonifa
mnie do podzielenia si¢ ta wiadomosecig z ogétem kolegow.

W poczatku Grudnia ubieglego roku wezwanym zostalem do miasteczka, o mil kilka od Kra-
kowa polozonego, do chorej, ktéra od dluZzszego czasu ma cierpieé na silne krwotoki_z maciey i czuje
sig bardzo oslabiona. Chora znalazlem w istocie w stanie znacznego upadku sil, bezkrwista, ale nie
skarZaca si¢ na Zadne wybitne dolegliwosci. Po zbadaniu chorej, przyszedlem do przekonania, ze
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mam do czynienia najprawdopodobniej z przewleklem poronieniem, lub nastepstwami jego, Ma-
cica okazala sie powiekszona do objetosei sporej gruszki, szczegélniej w trzonie. Czesé pochwo-
wa twarda, kanat szyi wazki, w sklepieniu prawem guzik wielkoSci orzecha tureckiego, twardy, bo-
lesny, odpowiadajacy powiekszonemu jajunikowi. Poniewaz stan chorej nie zagrazat jeszeze niebezpie-
czenstwem, bo odplyw krwi wodnistej nie byl obfitym, a stan czeSci pochwowej i kanatu tejie, jak
wyzej wspomniatem, nie ulatwiat Zadnej operacyi, majacej na celu opréznienie macicy, wstrzymatem
sie od wykonania operacyi, a zalecitem spokojne lezenie w }6zkn, uzywanie przepisanego wyciagn spo-
ryszowego w dawce 4:200 [co godz.lyzke], oklad wysychajacy na brzuch, przestrzykiwanie pochwy roz-
cienczonym kwasem drzewnym, a dla ogélnego wzmocnienia: tincturam ferri acetici aetheream w 2wy-
klych dawkach. DPolecilem nadto chorej, aby po ustanin krwawienia i po nabraniu lepszych sit
przybyla do mnie, w celn przeprowadzenia kuracyi radykalnej. Chora przystata na to z checia, Istotnie
dnia 15 Grudnia 1891 roku, mialem sposobnos¢ zbadaé po raz drugi pacyjentke. Wywiady
nastepujace: K. 8., lat 34, Zona pisarza, zamezna od lat 11, osoba dobrze zbudowana i odzywiana.
Dziedzicznie nie obciaZona, nie przebywata zadnej cigiszej choroby. Rodzila 6 razy, 4 razy w pra-
widlowym kohcu ciazy, 2 razy przedwezesnie. Co do tych ostatnich porodéw, nie moze sobie chora
dokladnie przypomnieé, czy nie zaszla jaka$ szczegllna przyczyna, przerywajaca przebieg ciazy.
Po pierwszym przedwezesnym porodzie przed 5-ciu laty byl silny krwotok, ktéry jednak nie pocia-
gual za soba zadnych ujemnych nastepstw. Ostatni poréd przed 1!, rokiem odbyl sie na czasie
i prawidlowo. W potogu nie chorowala. Miesiaczkowata od 19 roku zZycia. Po pierwszem pokazaniu si¢
miesiaczki, ta nie wystepowala przez caty rok, poczem odbywata sie zupelnie prawidlowo bez Zadnych
bolesci lub ostabienia. Ostatnie miesiaczkowanie przed choroba byto w Czerweu 1891 r.,, poczem
w Lipcu i Sierpniu nie pojawilo sie wcale, dopiero we Wrzesniu w czasie na nie przypadajacym. Yo
nkonczeniu jednak zwyklego czasu miesiaczkowania, t. j. & dni, krwawienie nie ustato i chociaZ nie-
obfite trwalo przez caty prawie miesiac. Boledci, ani kurezow zadnych chora przy temnie doznawata,
Wreszeie na kilka dni- krwotok ustat. W Pazdzierniku znowu pokazala sie miesiaczka, po ukon-
czeniu ktorej w dwa dni wystapito gwaltowne krwawienie ze skrzepami, trwajace 4 godziny, Wérdéd
tego odeszla pelna miednica krwi. Boledci réwniez nie byto. W skrzepach i kawalkach wydalo-
nych nie znaleziono zadnych czesci, ktoreby wskazywaly na poronienie. Odtad, chociaz skapo, ale
ciagle krew odplywata, W Grudniu znowu przyszlo miesiaczkowanie, gdy chora odwiedzilem,
Wéréd spokojnego zachowania si¢ od doia 9 Grudnia krwawienie ustalo, a wystapito znowu 14 t. m.,
Uplawow biatych, ani zéltych chora nigdy nie zauwazyla. Obecnie skariy sie i na b6l w boku pra-
wym, z powodu ktérego chora chodzi skulona. Mocz i stolec prawidtowe, taknienie dobre.

Badanie narzadéw oddechowych i trawienia nic nieprawidlowego nie wykazuje; w narzadzie
krazenia — niedokrwistosé.

Miejscowo przez powloki brzuszne mozpa wyczué na 2 palce nad spojeniem lonowem guz,
wielkodei sporej gruszki, odpowiadajacy trzomowi powigkszonej macicy, twardej, gladkiej, bardzo
malo na nagniatanie czulej.

Wejscie do pochwy szerokie, §ciany pochwy wiotkie, pofaldowane. Cze§é pochwowa prze-
rosta, gruba, twarda. Ujicie zewnetrzne macicy tworzy wazka szpare o brzegach nieco wywinie-
tych. Do ujscia nie mozna kofica palca wprowadzié. W sklepieniu przedniem cialo powigkszonej
waciey wydtuzone, ku przodowi pochylone, w dnie samem w ksztaleie kuli zgrubiale. W prawem
sklepienin jajnik powigkszony do wielkosci orzecha tureckiego, twardy, mato ruchomy i nieco bo-
lesny. Reszta sklepien bolesna. Z ujécia zewnetrznego, wydobywa sie ciecz krwawa w niewielkiej
ilojci. Na podstawie tego badania rozpoznatem: ,probabiliter retentio placentae post abortum, sequente
metro- et menorrhagia. Perioophoritis dextra. Anaemia¥,

Stan wyZej opisany, oprécz wzmocnienia sit chorej, nie réznit sie w niczem od tego stanu,
w jakim ja zastalem w domu przed dwoma prawie tygodniami. Widocznie wige przepisane $rodki
tylko wsrod absolutnego spokoju zdolaty krwawienie powstrzymad.

Nierozstrzygnigtem za$ wladciwie mialem pytanie, czy w macicy znachodzi sie jeszcze jakas
pozostala czesé jaja plodowego, czy tez tylko zmiany anatomiczne nastepeze w blomie Sluzowej,
ktére daty powdd do krwawienia, Za pierwszem przemawiat kulisty ksztalt dna maéicy i twardo§é je-
go kurczowa; za drugiem—brak dodatniego skutku z podawanych lekow, gdyz, gdy tylko chora 16Zko
opuscila, krwawienie na nowo sie rozpoczelo.
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Poniewaz w braku przeciwwskazan uwazalem ten przypadek za bardzo dobrze kwalifikujacy
sie do leczenia pradem statym, przypuszczatem bowiem, Ze prad staly albo ulatwi wydalenie czesci
w maciey pozostatych, pobudziwszy ja do energicznego kurczenia si¢, albo usunie zmiany zapalnes
zniszezywszy biegunem dodatnim blone $luzowa i krwotok zatamuje. Przeto na tem samem posiedze-
niu zastosowatem biegun dodatni do macicy pod postacia platynowego zgtebnika. Zabieg ten poprze-
dzitem bardzo dokladnem zdezynfekowaniem pochwy i sklepiefn za pomocaroztworu sublimatu 1:10C0.
Zglebnik, bez natrafienia na jakakolwiek przeszkode, wszedl na 11 ctm. w glab do jamy macicy. Zwie-
kszajac wolno, ale ciagle nasilenie pradu, z baczna uwaga na pacyjentke, bylem w stanie bez Zadne-
go odezynu z jej strony doprowadzi¢ do+150 7. 4.Po 5 minutowem trwaniu dzialania pradu, powoli
doprowadzilem do 0, poczem nietylko Ze chora nie uskarzala sig na Zadne dolegliwosci, ale zauwazyla
nawet, ze bél, ktérego pierwej doznawala w boku prawym, ustapil zupeinie. Na wszelki przypadek,
aby uniknaé zarzutu, Ze zaraz za pierwszym razem tak silny prad zastosowatem, nadmienié musze,
Ze uczynitem to z dwéch powodéw: 1-o Ze nasilenie pradu reguluje wedlug potrzeby, jaka dla cier-
pienia danego uwazam za stosowna i wedlug tolerancyi chorej; 2-0 Ze w danych pomyslnych okoli-
cznodciach cheiatem od razu i doktadnie za pomoca wlasnodci dezynfekeyjnych i Sciagajacych bie-
guna dodatniego zdezynfekowaé wnetrze i pobudzi¢ do skurczenia mie§nie macicy. Skutek §wiadezy
najlepiej o stusznoSci zabiegn. Przez nastepne dni 3, t. j. do 18 Grudnia, nie bylo zadnych bolesei,
a pomimo Ze krwawe odchody utrzymywaly sie jeszeze, chora czula sie znacznie swobodniejsza
i zdrowsza

18. XII. Nim przystapilem do elektryzacyi, badatem chora wewnetrznie, przy czem zaraz
z poczatku z ujcia zewnetrznego wypadio do pochwy jakies ciato, wielkosei jajka golebiego; cho-
ra nie uczula tego zupeilnie, Natychmiast wydobylem to z pochwy, a ogladanie juz samo dozwa-
lato rozpoznaé utkanie lozyskowe, co badanie drobnowidzowe, pdzniej przedsiewziete, potwierdzilo.
Dalej badajac, przekonatem sige, Ze macica jest zupelnie niebolesna, wigksza niZ byla dawniej
a zglebnik wehodzi na 8 etm., w tej odleglosci dna macicy dosiegajac. TegoZ dnia zastosowalem
jeszeze 120 M. A. -}, aby zdezynfekowaé i znowu pobudzié¢ do Sciagniecia sie migsien macicy. Nasi-
lenie to pradu zniosta chora réwniez dobrze, jak poprzednie. Poniewaz chora od tego czasu nie za-
uwazyla wiecej krwawienia i bol Zaden nie dat sie uczuwad, przeto odjechala do domu.

29. 1. wrécila raz jeszeze na moje Zadanie; cheiatem sie bowiem osobidcie i dokladnie przeko-
naé o jej stanie zdrowia, i skonstatowalem przytem, ze macica wrdcita do prawidtowej wielkosei,
guz w prawem sklepieniu zmniejszy? sie znacznie i okazat sie mniej bolesnym, tylko umieszezonym
nizej, niz prawidlowo jajnik znajdowaé sie winien i wiecej ku tylowi. PoniewaZ przyczyna po-
wiekszenia i przemieszczenia tego narzadu byly zlogi pozapalne, ktére sprawialy bél, jeszcze nieco
dajacy sie uczuwaé, przeto zapisatem do uZywania w domu galki jodowe. Wedlug zasiagnie-
tych nastepnie wiadomosei, pacyjentka czuje sie zupelnie zdrowa i bez przeszkody oddaje sie pracy
domowej.

Nie mam wcale zamiaru z tego jednego przypadku wysnuwaé zbyt daleko
idgcych wniosk6w, sgdze jednakze, ze tego rodzaju leczenie, gdzie tylko ono jest
dla chorych dostepnem, ma swoje niezaprzeczone zalety. W omawianym przy-
padku, zanim do chorej zostalem wezwanym, lekarz miejscowy uzywal juz
wszelkich §rodkéw aptecznych, majacych na celu oswobodzenie jamy macicy
od nieprawidlowej zawartosci i wstrzymanie krwotokéw. Sam nastepnie na ra-
zie przepisalem silniejszy wycigg sporyszu i leki wzmacniajgce i podniecajgce,
ale z jakim skutkiem, to przytoczony przebieg choroby najlepiej wskazuje.

W danym wiec razie, gdy chora do mnie przybyla, nalezato albo drogsg
operacyjng opréznié¢ macice, albo pradem elektrycznym pobudzié ja do samoistne-
go wydalenia szkodliwych pozostalo$ei po poronieniu.

Operacyja, t. j. wylyzeczkowanie wewnetrznej powierzchni macicy, pociaga
za sobg nieodzownie takie same zabiegi przygotowawecze i takg samg pielegnacy-
je pooperacyjng, jak wiele innych trudnych rekoezynéw na uktadzie rodnym wyko-
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nywanych; w tym bowiem wzgledzie i wlasnem doswiadczeniem nauczony i we-
dlug zapatrywania wielu skrupulatnych autoréw, mogtbym si¢ zgodzié tylko na
sposéb, uzywany przez Leopoup’a, ktéry, uwazajac lyzeczkowanie za bardzo
powazny zabieg, przygotowuje don chorg z taka ostroznoscig i drobiazgowem
niemal przestrzeganiem antyseptyki i aseptyki, jak tego wymaga w calem zna-
czeniu slowa nieobojetna dla wustroju operacyja. W uspieniu zatem, po
aseptycznem, o ile tylko moznosci, rozszerzeniu szyi, zdezynfekowaniu wngtrza
macicy, nastgpuje wylyzeczkowanie, wyplukanie i na koniec bardzo delikatne po-
smarowanie rannej powierzchni tamponem stabo tylko przesigknietym rozczynem
poltora-chlorku zelaza.

Aby wige tych wszystkich zmudnyeh i czasu duzo zabierajacych zabiegow
unikngé i nie narazaé chorej na mozliwe zle nastgpstwa operacyi, ktérych wyklu-
czy¢ napewno nie mozna, zastosowatem bez zadnego niebezpieczenstwa prad staly
z biegunem dodatnim do macicy. Sposob ten leczenia, oprécz koniecznego, a pra-
wie powiedzie¢ mozna, przymusowego zdezynfekowania pochwy, sklepien i czesci
pochwowej, ulatwia dalszy zabieg, czynige zbytecznemi dalsze opisane wyzej ma-
nipulacyje, raz z powodu wilasnosci niszczenia drobnych organizméw szkodli-
wych, jakg w wysokim stopniu posiada biegun dodatni, powtére, ze zglebnik gru-
bosei 2 do 3 milimetréw daje sig wprowadzié bez potrzeby rozszerzenia poprze-
dniego, nawet do wazkich kanalow szyi. UDzialanie zas zwezajgce naczynia
krwionosne i fcinajgce krew wyklucza koniecznosé i nawet potrzebe nastepeze-
go uzywania srodkow aptecznych, dla zatamowania krwotoku.

Szybki 1 dodatni skutek wyzej opisanego zabiegu sam za nim najlepiej
przemawia, ale tez niezbgdnemi s3 i dalsze na tem polu spostrzezenia, ktérych
lekarze, metod¢ AposToLI'ego majgcy W uzyciu, nie powinni milezeniem pomijaé.

Z KLINIKI CHOROB NERWOWYCH I UMYSEOWYCH UNIWERSYTETU WARSZAWSKIEGO.

[ PRZYGZYNEK DO NAUKI 0 OSTRYCH PSYCHOZACH.

Podat

Karol Rychlinski,
ordynator kliniki.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 18).

Spostrzezenie Il. Stanistaw Lup..., lat 28, introligator. Przyjety do kliniki 8. II. 1891 roku.
Ciotka, ktora opiekowata sie L.... od dziecinstwa, opowiada nastepujace szczegély: rodzice chorego
dawno nie Zyja; matka umarla na suchoty, ojciec na niewiadoma chorobe. Nikt w rodzinie nie cier-
pial umyslowo. W dziecinstwie chory przeszedl ospe, péZniej cierpial czesto na bél glowy; kilka
lat temu dostal ropnego zapalenia ucha, po ktérem pozostalo przytepienie stuchu. Brat chorego
umarl na suchoty, siostra zdrowa.

Obecna choroba zaczela sie w pierwszych dniach Stycznia; chory powoli stawal si¢ ponurym,
rozdraZnionym i dziwnie poboZnym. Ciagle mial pretensyje do swojej opiekunki, Ze nie chce mu
oddaé na wlasno$¢ pracowni i Ze on przez to nie moZe si¢ oZzeni¢. Miewal czesto przywidzenie, Ze
zmarty wuj jego zjawia sig don i przez kilka godzin wszedzie mu towarzyszy.

GAZ. LEK. NR. 19,
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W wigilij¢ dnia wybuchu szatu, chory rano, uderzajac mlotkiem o kowadlo, wykrzykiwal
ato Krolestwo Polskie¥, uspokoit si¢ jednak predko i dosyé pilnie pracowal przez caly dzien. Wie-
czorem, kiedy wszyscy byli zajeci praca. chory niespodziewaunie pogasil wszystkie lampy i wy-
biegt z pokoju, powrdcit jednak predko i, nie méwiac nic, poloiyt sie spaé. Rano d. 8. IL. wybiegt
na ulicg, przewrdcit jakiego§ przechodnia i uczepiwszy si¢ u przejezdiajacej bryczki zaczal krzy-
czeé. Przemoca odprowadzony zostat do mieszkania i zaraz umieszczony w klinice.

Opowiadajaca powyzsze wiadomo$ci dodaje, Ze F.... caly tydzien pracowal sumiennie i che-
tnie, w Niedziele zato uzywal przyjemnosei do pdZnej godziny, powracajac czesto dobrze podehmie-
lonym; zawsze byl predkiego usposobienia.

9. II. Chory $redniego wzrostu, prawidlowej budowy ciala; koSci i migénie umiarkowanie
rozwinigte, odZywianie mierne. Widoczne blony $luzowe blade. Zrenice rozszerzone nie oddzia-
tywaja na $Swiatto; jezyk suchy, obloZony. Pluca zdrowe. Serce, nie powigkszone, pracuje energi-
cznie. Tetno 90. Tony serca czyste. Trawienie dobre. Chory blednie uswiadamia sobie to, co sig
koto niego dzieje. Wyraz oczu ma wystraszony; wymysla, a nastepnie rzuca si¢ na tych, ktérzy chea
do niego dostapi¢., Nie chce jesé. Noc przeszia bezsennie.

13. II. Do dzisiejszego dnia stan chorego pozostawal bez zmiany. W czasie wizyty cokol-
wiek spokojniejszy, chociaz widocznie halucynuje, przywidzenia musza byé tredci nieprzyjemnej,
gdyZ wyraz twarzy i postepowanie chorego wyrazaja przestrach i cheé bronienia sig od nieprzyjem-
no$ci. E.aknienie lepsze. Sen nieszczegdlny.

17. I1. Chory nadzwyeczaj podniecony, wyskakuje z l6zka, rozbija wszystko, na co natrafi.
Krzyezy, wymysla stuzbie, méwiac, Ze cialo swoje im odda, ale duszy za nic. W czasie wizyty nad-
zwyczaj gniewnie mowi do lekarza, Zeby do niego nie przychodzil, Ze moze sobie leczyé waryja-
tow a nie jego, ktory sig¢ czuje zupelnie zdrowym i ktérego po to sprowadzili, by go meezyé. Bez-
senno$é pomimo 3 grm. sulfonalu.

20. II.  Po 15 kroplach hyoscini jodati spat chory dobrze., Na pytania odpowiada chetnie glo-
sem lagodnym, w odpowiedziach jednak widaé pewnego rodzaju obawe i ostroZno$é wyrazania sig.
Radzi lekarzowi krople przeznaczy¢ innemu choremu, on bowiem czuje si¢ znacznie lepiej. Laknie-
nie prawie dobre.

23.II. 04 czasu do czasu chory wpada w szal, rozbija szyby, krzyczy na caty glos, zeby go
juz wypuscili, Zeby przestali go tak strasznie meczyé. Bezsennodé.

28.1I, Przez 3 dni stan podniecenia trwal prawie bez przerwy. Obecnie chory spokojniej-
szy, na pytania odpowiada niechetnie i podejrzliwie; siebie uwaza za zdrowego i nie rozumie, dla-
czego go trzymaja w tym domu. Sen lepszy. Laknienie znéw poprawia sie.

4, 1II. Stan bez zmiany. Bezsennos$¢,

5. III. Po tyzce 10% rozezynu amyleini hydrati spat chory dobrze. Oznajmia lekarzowi, Ze
jest juz zdréw, Ze sit i ciata mu przybyln. Od czasu do czasu wpatruje si¢ w jeden punkt; zapytany,
co tam widzi, nie odpowiada, lecz widaé usmiech na jego twarzy. Laknienie dobre,

6 III. Chory przytomnie opowiada niektére szczegdly ze swego Zycia. Utrzymuje, Ze ojciec
jego Zyje i ze matka tylko umarla. Sen znacznie lepszy i ogélny stan chorego poprawia sig.

11.III. Wezoraj do 9-ej wieczor chory byl spokojny, naraz zaczat przechadzaé sie po pokOJu
robil ruchy, jak gdyby chcial usunaé kogos ze swej drogi i wreszcie zaczal przerazliwie krzyczeo
na dozoreéw, ktorzy przystapili do niego, rzucit si¢ z pieSciami zacisnionemi. Obezwladniony dtugo
jeszeze rzucal sie na Y6zku. Bezsennosé.

12. III. 3 grm. sulfonalu nie sprowadzily snu; cala noe chory krzyczal, Ze uciekaja przed
nim, Ze im tego nie daruje i t. d.. W czasie wizyty zupelnie spokojny, skariy sie, Ze malo dostaje
jedzenia i wymawia si¢ od przyjmowania lekarstwa.

15. 1L Zachowuje sig spokojnie. Wyraz twarzy smutny. Unika rozmowy. Sen lepszy.
Eaknienie dobre.

18. III. Spokojny, przygngbiony, niechetnie opowiada, ze byl bardzo chory, Ze dtugi czas
byt pozbawiony przytomnosci, Ze styszat przestraszajace stowa i widzial jakie$ nieznane mu twarze,
»ale wszystko to juz przeszlo®, dodaje chory, ,teraz cheiatbym sie wypisaé ze szpitala“.Sen dobry.

20. 1L, Chory prosi o wypisanie, ,gdyZ musze pomagaé ciotce, ktora i tak ma ze mna duzo
klopotu“ — méwi chory. Sen i laknienie dobre,
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26. 111. Zapytany o powéd nienormalnego postepowania w czasie choroby, odpowiada tak:
»Z Poczatku zdawalo mi sie, Ze jestem w piekle, widzistem kolo siebie dyjabléw, ktérzy grozili mi
meczarniami, robiac jednoczesnie przygotowania do spelnienia grozby; péZniej wydalo mi sie, ze
przeniesiony zostalem do raju, widziatern tam mnoéstwo duchéw réinej plei i wiekn. Kazdy zbliza-
jacy si¢ do mnie, z poczatku wydawal mi si¢ dyjabtem, nastajacym na moj spokdj, poziniej zas wy-
dawal mi si¢ duchem. Obawa przed pierwszymi w szczegdélnoSci i mniej przed drugimi zmuszala
mnie bronié sie. Czasami, prawda, przychodzilo mi do glowy, Ze to przywidzenie, staralem sie sily
woli powstrzymaé od wymyslan, ale rzadko mi si¢ to udawato“.

28. III. Chory spokojny, czyta ksiatke i wszystko dobrze rozumie. Sen i laknienie zupehie
dobre.
2. IV. Chory wypisuje sie zupelnie zdrowym.

Umyslnie zatrzymalem sie nad szczegélami przebiegu choroby w I-szym
i II-im przypadku, by da¢ moznosé czytelnikowi osobistego przekonania sig, jak
rézne pod wzgledem klinicznym sg te choroby, noszgce, wedlug MeyNERT 2, Wspbl-
ne miano :,Amentia“. Rozpatrzmy si¢ jednak przynajmniej w niektérych
objawach: jak w I-szym i w IT-im przypadku zwraca naszg uwage nienormalna
swiadomosé chorych; przypatrujac sie jednak blizej, przekonywamy sie, ze zrodia
powstawania tego objawu chorobowego sg rézne. Terl... [I] nie jest przytomny,
bo uwaga jego w danej chwili nie moze byé catkowicie zwrdcona na jeden przed-
miot; dzieki rozprzezeniu czynnosei drég asocyjacyjnych umyst jego nie moze
wytworzy¢é konsekwentnego kojarzenia sie pojeé, wszystkie one, jakby przez
wylom w Zle urzgdzonym wale ochronnym, cisng si¢ do §wiadomosei i wywotujg
bezlad i, co zatem idzie, nielogiczno$é mysli i postepkow, niemoznos$é prawidlowe-
go oryjentowania sie w otaczajacych chorego warunkach. U ZTap..ego $wiado-
mosé, badz co badz, istnieje, chociaz znacznie zmieniona, lecz inaczej nie moze
byé, gdyz caly $wiat duchowy nieszczesliwego catkowicie zajety jest przez stra-
szne przywidzenia wzroku i stuchu; Xup... jednak w swem nielogicznem poste-
powaniu jest logiczny, przeswiadczony bowiem, ze go otaczajg zle duchy, ze
przygotowujg dla niego meczarnie, nic dziwnego, ze sie broni, wszak zmyst za-
chowawezy u kazdego jest tak silnie rozwiniety, ze nawet gleboki upadek wiadz
umystowych nie jest w stanie go zatrzeé. T.up... stara sig oryjentowaé w ota-
czajgeych go warunkach, czasami, jak to sam zaznacza,udawalo mu sie, innym
zas razem nie, bo opanowany grozbami ztych duchéw boi sie zwrécié uwage na
zewnatrz, by nie byé poehwyconym znienacka; w miareg zas tego, jak zmienia sie
tres¢ halucynacyj i iluzyj, zmienia sie postepowanie chorego: przeniesiony do
raju, widzi kolo siebie duchy, ktére mu juz nie groza; powodowany uczuciem mi-
losiernem, jako ten, ktory dopiero co strasznie cierpial w piekle i wie, co to jest
cierpienie, prosi lagodnie lekarza, by krople przeznaczyl komu innemu, on czuje
sig¢ lepiej i sgdzi, Ze one przyniosy ulge jego bylym wspottowarzyszom. Terl...
razgco zmienny jest w swojem usposobieniu nie dlatego, ze zmienne sg przy-
widzenia, ktore prawdopodobnie rzadko meczyly chorego, lecz z tej przyczyny,
ze wywolany bezlad pojeé dostarcza mu materyjalu do radosnych i smutnych od-
ruchow, kazde bowiem pojecie, znajduje si¢ w towarzystwie swych akordow i dy-
sonanséw, nic tez dziwnego, ze albo pierwszy, albo drugi, nie powstrzymywane
prawidlows oceng, latwo wchodzi do $wiadomosei i znajduje zewnetrzny wyraz
w stosownem, nadzwyczaj zmiennem zachowaniu sig chorego,
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Yiup....ego usposobienie, jak to widzieliSmy, rowniez waha sie, lecz zmiany
nie sg tak predkie: kilka dni, tygodni, a nawet miesiecy, taki chory moze pozo-
stawaé w jednakowem usposobieniu; chora np. ScrueLE'go 6 tygodni blizko za-
chowywala bezwzgledny spokéj, krzyczae przerazliwie, gdy jg cheieli poruszyé,
gdyz miala przywidzenie, ze lezy na samym szczycie wiezy koscielnej. Inny za$
chory KanpiNsky'ego przez dlugi czas powtarzal prawie jedne i te same ruchy,
jak gdyby przeciskal si¢ przez ciasne miejsce, zmieniajgc przytem wyraz twarzy:
raz wystraszony zatrzymywal oddech, krzyczal, za chwile zas oddechal calg
piersig, dobieral zadowolony wyraz twarzy i, sapige, u$miechal sie; zapytany po
wyzdrowieniu, jaka przyczyna powodowala taka zmiennos$é poszczegélnych ru-
chéw, odpowiedzial, Ze mial przywidzenie, jakoby zostal polknigty przez wielo-
ryba i ze we wnetrznosciach ostatniego przeciskal si¢ i stosownie do obszerno-
§ci miejsca robit takie lub inne ruchy.

Trzeci wreszcie kardynalny objaw amencyi, rozstréj czynnosei widkien aso-
cyjacyjnych, tak jaskrawo zaznaczony w chorobie Terl..., u Xup..ego prawie
§wieci nieobecnoscig. Mowie: prawie, gdyz istnieé on powinien, w przeciwnym
bowiem razie przywidzenia, ktére, jak wiadomo z rozpowszechnionej teoryi Mey-
NERT'a, powstajge w osrodkach podkorowych, by sie staty plastycznym obrazem,
muszg przejsé do swiadomosei, czyli, inaczej moéwige, dla uswiadomienia sobie
przywidzen niezbedng jest, wedlug MEYNERT'a, iluzyja, a wiec potrzebna jest
zmieniona czynno§é tych wlékien, ktére przenoszg wrazenie z podkorowych
osrodkow do §wiadomosei; zjawia sie jednak pytanie: czy rzeczywiscie witkna
asocyjacyjne w tych razach cierpia, czy tez cierpigcy oérodek kladzie tak silne
pietno na wiokna, ze one tylko speiniaja wole silniejszego od nich pana? Wszak
zwykle aparat telegraficzny, a raczej wybijajacy na nim pracownik winien, ze
stowa w depeszach s3 przekrecone, druty zas spelniajg prawidtowo swe obowigz-
ki, chociaz przenoszg zmienione wyrazy.

Wyzej zaznaczylem, Ze amencyja jest cierpieniem kory moézgowej, miano-
wicie swoiste rozprzezenie ezynnosei jej odzywezej. Jak wiadomo, kora mézgo-
wa i ofrodki podkorowe czerpiag gléwnie materyjat odzywezy z jednego Zrédia,
z circulus Willisit, od ktérego prawie w pionowym kierunku odchodzg drobne
tetnice, tak do kory, jakotez i do osrodkéw podkorowych.

Przedstawmy sobie, méwi MEYNERT, z wykladu ktérego czerpie niniejsze
objasnienie, Ze mamy przed sobg amentyka, ktérego kora mézgowa, dzieki tym
lub innym przyczynom [a ja dodam: przyczynom odrebnym |, nie pracuje normal-
nie, nie uzytkuje przeto, dzigki zredukowanej sile przyciggajgcej, z materyjatu
odzyweczego, ktérego dostarcza jej krew tetnicza. Wskutek malych potrzeb
§wiatlo naczyn kory zmniejsza sie, gdy tymczasem ilo§¢ krwi wepchnietej przy
skurczu serca do podstawowych naczyn mézgu nie zmniejsza sie i wymaga stoso-
wnego rozmieszezenia, a majae przed sobg krétsza i dogodniejszg droge do osrod-
kéw podkorowych, przyplywa tam w wiekszej iloSci. Obecno$é nadmiernej
ilosei krwi wywoluje nieprawidlowy wyb6r materyjatu odzywczego, wywoluje
wiec nieprawidlowe podraznienia, dzieki ktérym zjawia sig¢ u chorych-zmiennosé
usposobienia i w niektéryeh przypadkach przywidzenia. Wnikajae jednak
w tresé tych przywidzen, mozna zauwazyé, ze stanowi ona tylko pewien odiam,
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a nie calg scene dramatu, ktory sie rozegrywal w umysle oblgkanego. Amentyk
widzi np. dyjabla, ale przywidzenie to trwa niedtugo i nie wywoluje efektownej
sceny wewnetrznego urzadzenia piekla z jego przyrzadami dla meczenia ofiar
it. p., gdy tymezasem oblgkany przez dlugi czas zyje li-tylko usystematyzowa-
nem przywidzeniem. I samo tlo przywidzen w wiekszej liczbie przypadkéw,
zdaje mi sig, jest rézne u amentykéw i u oblgkanych. Wtedy bowiem, gdy
amentyk czerpie tlo dla swych przywidzen z realnego zycia, oblgkany bierze je
z njeuswiadomionych pojeé naukowych, z legend i podan religijnych i to, co
w zdrowym jego umysle stanowilo czgstke nien§wiadomionego, fantazyjnego jego
»Ja“, wczasie choroby staje sie glowng, integralng czescig ,ja“ nieszczesliwego.
Biorge pod uwage hipoteze, badZ co bagdz, nadzwyczaj zrecznie obmyslang przez
MeynNerT'a dla wytlémaczenia sobie objawu zmiennosci usposobienia i przy-
widzen u amentyka, zjawia sig jednak pytanie: dlaczego w kazdym przypad-
ku amencyi nie spostrzegamy halucynacyj i iluzyj, dlaczego tylko pewna grupa
tych nieszezesliwych przesladowana jest widziadtami i omamami, gdy tym-
czasem wiekszo$§é wolng jest od nich?

Czy nie dziala w pierwszym przypadku inna jaka$ przyczyna, dzieki kto-
rej halucynacyje i iluzyje biorg przewage, gdy tymczasem s$wiadomosé chorego,
zmieniona wprawdzie, lecz jest zachowana, rozstroju czynnosci witkien asocyja-
cyjnych prawie ze nie ma i zmienno§é usposobienia wyplywa z innych zupelnie
odmiennych pobudek? Zdaje mi sie przeto, ze tak zwana ,halucynacyjna forma
amencyi MeYNErT’a winna byé wydzielona z tej grupy i pod mianem ,ostre
oblgkanie“ (paranoia acuta) winna figurowaé jako oddzielna forma chorobowa
w obecnej klasyfikacyi cierpien umystowych. Czy ta forma jest odtamem tylko
przewleklego oblgkania, oddawna znanego, i powinna byé zaliczong do grupy tak
zwanych zwyrodnieni psychicznych, czy tez jest ona tylko psychoza, powstajacg
pod wptywem jakich$ swoistych czynnikéw, nie mam prawa rozstrzygaé. Zdaje
mi si¢ tylko, ze, na zasadzie wyzej powiedzianego, przypadki w rodzaju mojego
IT nie wytrzymujg rozpoznania ,amentia“,

Zdanie takie juz dawniej powziglem i z przyjemnoscia widze, ze nie jest
ono pojedynczem; przegiadajgc bowiem odnosng literature, widze, Ze KrAEPELIN
odréznia Verwirrtheit od Wahnsinn i opisuje jako dwie odrebne od siebie choroby,
oddzielajac jednoczesnie ostre oblgkanie od przewleklego. WwLe réwniez
wspomina, Ze oprécz grupy Verwirrtheit trzeba przypuscié istnienie podobnego
do niej ostrego cierpienia. SERBSKIJ moéwi, Ze nieslusznie specyjalisci amentiae
acutae nie odrézniajg od paranoia acuta, KORSAKOW za$ Wrecz zaznacza, ze Die-
zaleznie od jego grupy ,Dysnote® istnieje grupa psycho-nerwic , Parancia®
i wreszcie prof. Porow w tegorocznych wykladach réwniez zaznaczyl, ze we-
dlug jego zdania, oprécz ,amentia“ istnieje inna forma ,paranoia acuta“, ktorg on
zalicza do kategoryi cierpien, stojacych na granicy psycho-nerwic i zwyro-
dnien psychicznych.

Wyzej zastrzeglem sie, moéwiac: do przebiegu kazdego poszezegol-
nego przypadku chorobowego, musi sie przylaczaé mniejsza lub wieksza
wigzanka wspéltowarzyszacych 1 wspélistniejacych objawow, Ktore, badz
co badz, nie powinny zachwiaé naszego rozpoznania, Otéz, zaleznie od ta-
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kich lub innych objawéw wspétistniejgeych zalezy charakter przebiegu kazdego
przypadku. Jezeli bowiem do objawéw kardynalnych przylgezy sie podniesione
wewnetrzne ,ja“ chorego, jezeli w calym przebiegu choroby tlo manijakalne be-
dzie widoczne, to mamy prawo mowié o ,amentia maniacalis“ i odwrotnie, je-
zeli chory przy innych objawach wilasciwych temu cierpieniu bedzie smutny,
przygnebiony, bedzie sig staral ponizyé wlasme ,ja“, to mamy prawo mowié
0 ,amentia melancholica“. "W przypadkach, kiedy uposledzona dziatalnosé kory
moézgowe]j dosiega najwyzszego rozstroju, wywolujagcego wrecz zatrzymanie calej
machiny myslgcej, kiedy chory zachowuje sie zupelnie biernie — patrzy, a nie
widzi, slucha, a nie styszy, w tych przypadkach méwimy, ze amentia przeszla
w W ostupienie (stupor) i rozpoznajemy ,amentia stuporosa“ [catatonica, jak podaje
Korsagow]. Oprécz tego spotykamy chorych, u ktérych beztad myslowy zja-
wia sig tylko co pewien czas, trwa to dluzej, to krécej i znika po to, by kiedys
powrécié; wtedy méwimy, ze mamy do czynienia z ,amentia transitoria® (z dys-
nota deliriosa circularis s, intermittens — KORSAKOW).

Wedlug Frrrscy’a, amencyja bywa idyjopatyczng i objawows, MEYNERT
za§ mOwi jeszeze o amencyi pochodzenia toksycznego i zakaznego.

Jakie przyczyny wywoluja amencyje idyjopatyczng? Niestety, ten dzial
psychijatryi klinicznej przedstawia takie braki, ze powiedzieé co$ stanowczego
o przyczynach, wywolujacych cierpienie umystowe, jeszcze nie mozemy. Da-
wniej dostatecznem bylo dla specyjalisty dopatrzeé sie w kazdym przypadku
chorobowym choé Sladu dziedzicznoSci, w braku za$ tego waznego momentu, gdy
choroba miala ostry przebieg, tlémaczono sobie jej powstawanie nieokreslonem
blizej cierpieniem czynnosciowem, lecz w miare postepéw chemii i techniki dro-
bnowidzowej, potrochu otrzgsamy sig z tego szablonu i coraz to czesciej daja sie
styszeé¢ glosy, ze nieprawidlowa przemiana materyi w organizmie i r6zne nie-
przyjazne zewnetrzne warunki mogg réwniez wywolaé cierpienie umysltowe.
‘Wiele czasu jeszcze przejdzie, nim dojdziemy na tej drodze do konkretnych
wynikéw, obecnie za$§ mozemy sie ograniczaé tylko przypuszczeniami,

W zesziym roku, podajac [Gaz. Lek. N. 42] krotkg wzmianke o zmianach
anatomicznych, znalezionych w mézgu jednego amentyka, wypowiedzialem przy-
puszczenie, ze amencyja zalezy od samozatrucia organizmu leukomainami. Przy-
puszczenie to, wypowiedziane na zasadzie zmian anatomo-patologicznych przy
amencyi ze zmianami przy innych cierpieniach, nozologija ktérych jest wiadoms,
zgadza si¢ z przypuszczeniem Korsaxowa, ktéremu za punkt wyjscia stuzg nie
zmjany anatomo-patologiczne, lecz nadzwyczajne podobiefistwo strony klinicznej
amencyi z popologowem e¢ierpieniem umystowem, ktoére, jak wiadomo, zalezy od
zatrueia ustroju. Oto, jak mowi Korsaxow: ,,Czy to, ¢o ja nazywam dysnoie, MEY-
NERT — amentia, KkAFFT-EBING — ler acute hallucinatorische Wahnsinn, nie jest
skutkiem samozatrucia gltownie kory mézgowej, poczesei zas i calego ustroju®?

Co sie tyczy czasu trwania amencyi, to w przypadkach typowych, ktérym
towarzyszy niewielka liczba objaw6éw drugorzednych, choroba trwa od 100—200
dni irzadko przecigga si¢ do 300 dni; przypadki za$ ciezkie i skombinowane
trwajg dluzej, przecieciowo 500 dni, chociaz obserwowano zupeine wyleczenie
i po 2-ch letniem istnieniu choroby.
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Rokowanie zazwyczaj bywa dobre, gdyz rzadkie tylko przypadki konczg
si¢ Smierciy z wyczerpania organizmu wskutek samej choroby, czesciej wskutek
jakiego$ somatycznego cierpienia, ktére latwo moze sig przyjgé na podatnym
gruncie amentyka. Stosunkowo czesciej ostra amencyja przechodzi w przewle-
kg, wtedy zauwazamy mniej lub wigcej powolne, ale nieustanne stabniecie wiadz
umystowych chorego i wzglednie predkie nadejscie oglupienia wtérnego.

Leczenie tego cierpienia z braku znajomosci przyczyn, wywolujgcych je,
musi sig ograniczaé na zwalczaniu nieprzyjemnych objawéw. Dyjeta chorych
powinna byé pozywna, by nia mozna bylo przynajmniej w pewnym stopniu wy-
rownaé to wyczerpanie, ktére musi nastagpié wskutek cigglego podniecenia
chorego.

Najnieprzyjemniejszy objaw — bezsenno$é, trapigeg nieraz chorego catemi
miesigcami — zwalczam z dobrym rezultatem sulfonalem [3,00—4,00 pro dost|, pa-
raldehydem, amyleno hydrati [10%] 2 tyzki dziennie. W tych za$ przypadkach,
wktorychte srodkinie skutkowaly, zawsze prawie widziatem dobre rezultaty przy
uzyciu hyoseint jodati[0,06—60,00; 15 kropel na noc ], w przypadkach zas, w ktérych
przy bezsennosci istnieje jeszcze podniecenie sfery ruchowej, bardzo dobrze dzia-
ta wstrzykiwanie na noc 0,002 duboisini sulfurics,

Z liczby Srodkéw nie-nasennych uzywam z dodatnim wplywem przy podnie-
cenin, warunkujgcem sig wiekszym przyplywem krwi do mézgu, sporysz pod ré-
znemi formami aptekarskiemi, wstrzykiwanie jednak ergotyny, zdaje mi sie, ze
dziata najpewniej i najpredzej.

MeyNERT, KRAFFT-EBING radzg wstrzykiwanie morfiny {od 0,03 do 0,05},
ajezeli tetno jest prawidloweisilne, to podajg choremu duze dawki przetworéw bro-
mu, srodek ten jednak, jak zaznacza pierwszy z nich, dziata tylko uspakajajgco,
a nie wplywa na beztad mysli.

Przy amentia stuporosa radzi MeYNERT uzywaé koniaku z wodg, a w ciezkich
przypadkach przez krotki czas mozna poradzi¢ choremu weciaganie amyli nitro-
si. Przelewanie krwi, jak si¢ osobicie przekonal wiedenski profesor, znacznie
pogarsza sprawe.

Amencyja pologowa, wedlug FUuersTNER'a, nie konczy sig¢ wraz z porodem
i dlatego radzi on, dla uniknigcia przejscia ostrej formy w przewlekly skrocié
czas trwania porodu i usypiaé¢ poltoznice.

Formy przejsciowe amencyi radzi Krarrr-EBING leczyé sporyszem i bro-
mem i zaznacza, ze Srodki te uzyte w okresie zwiastunéw bardzo czesto ocigga-
ja wybuch choroby. Wreszcie wscieklizna, ktérg stusznie Mey~NEerT zalicza do
toksycznej formy amencyi, niczem nie da sig¢ zwalezy¢; ,chyba mozemy—moéwi ten
autor—choremu bez nadziei poradzié, by w narkozie szukal ulgi w strasznem
cierpienin“.
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IV. 0 EPIDEMII TYFUSU WYSYPKOWEGO

w Szpitalu Zapasowym w Warszawie w r. 188g.
Napisat

J. Szwajcer.

[Dalszy ciag. -— Patrz Nr, 18],

Czestosé tetna zozwyczaj odpowiadala cieplocie; czesto jednak zdarzaly
sig tu zboczenia. Wogéle tgtno bywa mocno przyspieszonem juz w poezatkach
choroby, od 110—130. W drugim tygodniu, u najciezej chorych dochodzito ono
do 160 uderzen. W czterech takich przypadkach bylo ono dwubitnem. Trzy
z nich zakonezyly sie¢ §miercig. Ze spadkiem cieploty i tetno staje sie rzadszem,
choé niezawsze w tym samym stopniu. Przy prawidlowej juz cieplocie tetno
nieraz bylo czestsze od 80 i dopiero po kilku dniach stanu bezgorgezkowego naj-
czeSciej dosyé znacznie si¢ zwalnialo: 54 — 72 na minute. Ma to szezegél-
niej miejsce w przypadkach, zakonczonych krytycznie. Na tym poziomie utrzy-
muje sie ono dluzszy czas, pomimo Ze cieplota najnizsza w dzien przelomu szyb-
ko wraca do zwykiej normy.

Najprawdopodobniejszg przyczyng zwolnienia tetna pogorgezkowego, jak stu-
sznie utrzymuje kol. CaErcHOWSKI (16), jest przyczyna podana przez TRAUBE'Z0
i ErcEAORST a, ktérzy zjawisko to czynig zaleznem od dziatania jakiego$ jadu, po-
wstalego w gorgcezce, na serce. Nie trzeba jednak zapominaé i o wplywie zmian
anatomicznych migsnia sercowego, a mianowicie stluszczenia, na zwolnienie te-
tna. Do jakiego stopnia dochodzi zwatlenie serca w ciezszych przypadkach
tyfusu, poucza nas nadzwyczajne przyspieszanie si¢ tetna pod wplywem najstab-
szych wysilkow migSniowych lub psychicznych chorego. Przeprowadziwszy
szereg prob u cigzej chorych, przekonalem si¢ np., Ze u chorego po 20-dniowej
gorgczee, W 5 dni po przetomie, jednorazowe podniesienie si¢ na tozku wystarcza,
aby tetno z 68 podskoczylo do 104 uderzen. U drugiego po 16-dziennym tyfusie
takiz dwukrotny ruch, jeden po drugim, przyspiesza tetno o 42, t. j. z 96 na 138.
U tegoz samego chorego wzruszenie psychiczne [ wiadomosé o wypisaniu ze szpi-
tala| zmienia tg¢tno z 104 na 152. W innym znéw przypadku przebudzenie ze
snu powoduje réznicg z 60 na 84. Jednorazowe przejscie przez sale zmienia
tetno w 19 dzieni choroby z 84 na 128. U innego chorego po zrobieniu kilkunastu
krokow tgtno 106, po jodnominutowym odpoczynku chorego na téiku, zwalnia sie
ono do 88, po powtérnem za$ przejscin sali dochodzi do 160. Réznice to zna-
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cznie wigksze od fizyjologicznych wahan czestosei tetna, pod wplywem tychze
czynnikow.

Po gorgczce najstalszym objawem u chorych naszych byla wysypka.
Nie widzialem jej tylko w 2-ch przypadkach i to watpliwyech. U MurcHIsON'a
wysypki brakowato u 114, u LeBerr’a nawet u 20% chorych. Uwaza on tego
rodzaju tyfusy za najcigzsze, koniczace sig zazwyczaj niepomysinie. Moje dwa
przypadki przeciwnie nalezaly do lzejszych.

Ktorego dnia tyfusu wysypka sie zjawiala, trudno $cisle oznaczyé, gdyz
wigkszosé chorych juz z nig do szpitala przybyla. Najezesciej widzieé jg juz
mozna bylo bardzo wezesnie, miedzy 3—5 dniem choroby. Z poczatku niezna-
czna, w ciggu 2—3 dni dochodzi do zupelnego rozwoju; znika zas powoli, zwykle
pod koniec drugiego tygodnia, niekiedy za$ miedzy 8—10 dniem.

Cosig tyezy natezenia wysypki, tou32-ch chorych byla ona sta-
ba lub bardzo staba, u 20 — umiarkowana, u 45 obfita i gesta; z tych u 14 cho-
rych wyrazna byla nawet na twarzy, gtowie, dtoniach i stopach. Najwcze-
sniej wysypka wystepuje na piersiach i brzuchu, nastepnie na plecach, kon-
czynach, twarzy, dtoniach i stopach. Znikanie wysypki odbywa sig¢ w od-
wrotnym porzadku.

Postaé wysypki byla najczeSciej plamista (maculae), u13 chorych
wystepowaly krostki (papulae), u 10 chorych petocie (petechiae), u kil-
kunastu zas chorych wysypka byla mieszana, t. j. plamisto-krostkowata, lub pla-
misto-petociowa. Wielko$é plamek byla rézna: od malych kropek do duzych
dosé plam, okoto pot ctm. srednicy, nieraz zlewajgcych sie z sobg. Przypadkow
takich bylo 5. Niekiedy na pewnej przestrzeni, wskutek zlania sig¢ plam, wyste-
powalo rozlane, rézowe zabarwienie skory, podobne do szkarlatyny. Plamki sg
koloru rézowego i pod naciskiem palca z poczatku znikajg, pézniej jednak niezu-
pelnie, stajg sie ciemniejszemi, a niekiedy wskutek wynaczynien przechodzg
w petocie. W ciezszych przypadkach rézowe zabarwienie przyjmuje odcien si-
nawy. Zalezy on niekiedy réwniez od t. zw. pudskérnych, glebszych i obszer-
niejszych plam, nie tak widocznych i nadajacych skérze odcien siny, mar-
murowy.

Krostki (papulae) sg podobne do wysypki odrowej, ale sg zwykle znacznie
mniejsze, rzadsze i trwajg dluzej. Petocie wystepujg albo odrazu jako takie,
albo tez z pierwotnych plam. W pierwszym razie sg obfitsze i wigkszych roz-
miaréw. W 2-ch przypadkach zauwazylem je nawet na blonie Sluzowej jamy
ustnej i lgcznicy powiek. U jednego za$ chorego, z niezmiernie obfitem krwa-
wieniem z nosa, na dolnych konczynach widoczne byly obszerne dosyé wyna-
czynienia w ksztalcie plam i preg (ecchinomoses, vidices).

LeBerT i Jaccoup, whrew zdaniu GRIESINGER'a, nie widzg Scistego zwig-
zku miedzy natezeniem i rodzajem wysypki a przebiegiem choroby. Z 10-iu
naszych przypadkow, zakonczonych smiercig, tylko w 2-ch wysypka byla slaba,
w 3-ch przypadkach umiarkowana, a w 5-iu bardzo obfita. Z ostatnich 8-iu
przypadkéow w 4-ch wysypka byla petociowa. U wielu jednakze naszyeh cho-
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rych, z obfita i petociowg wysypka, przebieg choroby byl do§é lagodny. Zda-
nie wiec GRIESINGER'a trzeba przyjaé z pewnem zastrzezeniem.

Potowki (sudamina) wystepowaly dosyé czesto podezas lub po prze-
silenin choroby, nieraz bardzo obficie, gldéwnie na brzuchu i piersiach. O ile
moglem zauwazyé, objaw ten nalezy do bardzo pomyslnych pod wzgledem pro-
gnostycznym.

W jednym tylko przypadku widzialem wyprysk (kerpes) na skrzy-
dlach nosa.

W 2-ch przypadkach, zakoiiczonych $miercig, w okresie przesilenia wystg-
pila cutes anserina na tle sinicowatej skory.

Zaburzenia w ukladzie nerwowym nalezaly do stalych
zjawisk u wszystkich chorych. Najweczesniejszym byt b6l glo wy, umiej-
scowiony zwykle w czole i skroniach, rzadziej w okolicy ciemieniowej i potylico-
wej. Nie wszyscy chorzy jednakowo go odczuwaja. Najczesciej skarzg si¢ na
ciezkosé i Sciskanie glowy 1 to tylko w pierwszym tygodniu; juz bowiem w po-
czatkach drugiego czesto, nie zdajgec sobie sprawy ze swego stanu, nie przy-
znajg sie do bélu, chociaz przy uderzanin palecem w skronie lub czolo nieraz
mocno przez skrzywienie twarzy reaguja.

Bo6le weztonkach ikrayiu wystepowaly prawie u wszystkich cho-
rych od samego poczatku choroby i wzmagaty sie wraz z jej natezeniem. Naj-
mocniej objawiaja sie w konezynach dolnych, tydkach, nastepnie w krzyzu, ple-
cach i koniczynach gérnych. W Kkilku ciezszych przypadkach zauwazylem silng
nadczutl os¢ calego ciala na lekkie nawet dotykanie. Bole te, powigksza-
jac sie przy kazdem poruszeniu si¢ chorego, poteguja znang apatyje i bezwla-
dnosé tyfusowych. Dzieje sie tu wprost przeciwnie, niz w tyfusie powrotnym,
gdzie bolesnosé czlonkow, tak wybitna w tej chorobie, objawia sie niepokojem,
narzekaniem i rzucaniem sie chorego. Rdéznice te zaleza od niejednakowego
zachowania sie sensorii w obu tych cierpieniach. W przypadkach, zaczynaja-
cych sie odrazu wysokg goraczka, juz w pierwszych dniach choroby wystepowaly
ciezsze objawy mézgowe, jak: utrata przytomnosci, majaczenie, apa-
tyja, s$pigezka i t. p.. Tego rodzaju przypadki widzialem tylko dwa; ciez-
sze bowiem przypadlosci mézgowe zazwyczaj wystepowaly dopiero po uka-
zaniu sig wysypki. Wrazliwosé zmystow i wladz umystowych znacznie sie
przytepita. Chorzy przestaja skarziyé sie na bol glowy i czlonkéw, leniwo
i niechetnie odpowiadajg na pytania, pamie¢ ich mocno szwankuje, lezg bezwla-
dnie i majacza najcze$ciej cicho, mruezge pod nosem, w ciezkich przypadkach
ciagle, w 1zejszych tylko w nocy. Tego rodzaju przypadlosei widzialem w 45-in
przypadkaclh, w ktorych cieplota dochodzila do 40° C. i wyzej. U 7-iu cho-
rych wystapily objawy silnego podraznienia mézgu, objawiajace si¢ zywem ma-
jaczeniem i obledem przesladowczym. Niespokojni, rzucali sie, zrywali z l6zka
i uciekali, dreczeni widoeznie réznemi halucynacyjami i zludzeniami zmysléw.
Dwa z tych przypadkéw zakonczyly sie Smiercia.

W najcigzszych przypadkach [a takich mieliSmy 20] pod koniec drugiego
tygodnia chorzy sg jakby zupelnie odcieci od Swiata zewnetrzmego c¢zynnosé
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kory mézgowe] zdaje sie byé zupelnie zniesiong. T.ezg oni zupelnie nieprzy-
tomi w glebokiej Spiaczce (sopor, coma), jak bezwladne cialo, z nawpél otwartemi
oczami, mruczgce spokojnie, chwilowo tylko automatycznie lub odruchowo odpowia-
dajg na silne bodzce zewnetrzne; wykrzywiajg usta przy mocnym ucisku, nkiuciu,
wprowadzaniu kateteru, it.p.. Wystepuja bezwiedne ruchy skubania (carpolo-
gtu), chwytanie czego§ w powietrzu, zgrzytanie zebami, drzenie Sciegien, niekie-
dy drgawki pojedynczych grup miesniowych, zapasé (collapsus) i porazenie
serca.

Czestosé pojedynczych objawow nerwowych w tym okresie byla jak
nastepuje:

Drgawki w 2-ch przypadkach. W jednym — kloniczne w lydkach,
w drugim — toniczne (¢rismus) u chorego wyniszczonego i dotknietego przymio-
tem. Oba zakonczyly sie pomysinie.

Subsultus tendinum bardzo wybitne w 7-iu przypadkach [2 $miertelne].

Delirium furibundum w 7-iu chorych {3 z zejsciem niepomyslnem|.

[C. d. n.]

DZIAL SPRAWOQCZDAWCZY.
e —

30. P. Canon i W. Pielicke. 0 mikrobie (bacillus) we krwi chorych
na odre.

Caxon i PievLickE podajg krotkg wiadomosé o znalezionym przez nich we
krwi choryeh na odre — drobnoustroju, odmiennym od tego, ktory napotykal
Bapes. Preparaty barwili C. i P. eozyng z biekitem metylenowym [stezonego
wodnego roztworn blekitu metylenowego 40,0—',%, roztworu eozyny w 70% wy-
skoku 20,0.—Wody przekroplonej 40,0. Preparaty pozostajy 5—10 minut w al-
koholu bezwodnym, potem 6—20 godzin w barwniku w przyrzgdzie ogrzewanym
przy 37° C. Rownie dobrze stuzyé moze roztwoér stezony wodny blekitu metyle-
nowego 80,0 i '/,% roztwor eozyny w 70% alkoholu 20,0. Wystarcza do zabarwienia
2—3 godazin|.

Takiz sam mikrob znalezionym zostal przez C. iP.w $luzie noso-
wym, w plwocinie iwydzielinietacznicy u chorych na odre.

Wymijary mikroba (bacillus) sy bardzo rozmaite [diugosé rownata
sig promieniowi cialka czerwonego krwi, az prawie do $rednicy tegoz cialkal;
niektére znéw mniejsze bakteryje podobne sa do podwdjnych kokow. Blekitem
metylenowym barwig sig dosyé stabo, na konicach mocniej niz w Srodka, lub
przedstawiaja jasne luki.

Znajdowano te bacyle w calym przebiegu odry, a nawet 1—3 dni po usta-
pieniu gorgezki. Il oS¢ ichjest rozmaita; wystepuja w bardzo matej ilo-
sci lub w bardzo znacznej niekiedy. Metodg Gram’a nie barwig sie.

. Hodowla lasecznikow ,odrowych“ udala sie tylko w bulijonie,
nie rozwijaly sie za$ ani na agarze z gliceryng, ani na surowicy krwi; rowniez
bezskutecznie hodowano je na agarze zmieszanym z surowicg. Wyhodowane
w bulijonie byly identyczne pod wzgledem morfologicznym ze znalezionemi bacy-
lami we krwi 1 $luzie nosa.

(Berl. klin. Woeh, 1892. N, 16).

(Przyp. Spraw.) Niezaleznie od niemieckich autorow kol. Czaskowsxi
z Sosnowic zajal sie badaniem krwi i wydzieliny nosowej u chorych na odre
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i o ile s3dzi¢ mozna z preparatéw drobnowidzowych [ktére mieli sposobnosé wi-
dzie¢ miedzy innymi prof. Hover i sprawozdawca|, napotkal te same mikroby,
ktére Canon i PIELICKE uwazajg za charakterystyczne dla odry. Ilo$é mikro-
bow we krwi w przypadkach badanych przez kol. C. byla nieznaczng i przedsta-
wialy sig one gléwnie pod postacig jakby kokéw zblizonych do siebie po dwa.
Takiez same, przynajmniej pod wzgledem morfologicznym podobne mikroby znaj-
dujg si¢ w preparatach kol. C. ze sluzu nosowego chorych na odre, posréd bar-
dzo licznych innych drobnoustrojéw. Z przyjemunoscig zaznaczamy na tem miej-
scu wyniki badan naszego kolegi. W. Mayzel.

® » 3
Wiadomosci terapeutyczne.
—_——
16. Thiophenum. Tiofen [C,H,S] jest to weglowodér grupy aromatycznej, zawierajacy siarke.
Znajdnje sig w kazdym benzolu, pochodzacym ze smoly wegli kamiennych.
Czysty tiofen jest ptynem bezbarwnym, przejrzystym, niemieszajacym sie z woda.
A. HeFFTER z do$wiadcezen nad zachowaniem sig tiofenu w organizmie zwierzecym przeko-

nat sie, Ze Srodek ten nie dziata trujaco. W terapii znalazty dotad zastosowanie dwa zwiazki tego
weglowodoru, a mianowicie: tiofeno-siarczan sodu oraz dwujodek tiofenu.

17. Natrium thiophensulfuricum. Tiofeno-siarozan sodu jest to proszek bialy, krystaliczny,
zawierajacy 33% siarki. Zapach tego srodka, niezbyt przyjemny, daje sie pokryé w masciach
5%—10%,

Na Kklinice prof. Kaposr'ego D-r SPIEGLER (Ther. Monatsh. 1892. 2) w 30 przypadkach
Hprurigo*, tak formy lagodnej (mitis), jako tez i ecigzkiej (agria), otrzymywat bardzo dobre wyniki.
Juz po tygodnin stosowania tej nowej madei skora stawala sig gladka, zgrubienia zmniejszaty sic,
a swedzenie znikalo.

Stosowano zwykle 5% albo 10% masé (Lanolinum et Vaselinum gq ptes aequales). Szybeiej po-
prawe osiagano przy stosowaniu 10% masei, anizeli przy uZyciu 5%. Srodek ten daleko $mielej mo-
zna stosowadé anizeli g-naftol {5%], gdyZ ani silna pryszezyca, ani zajecie nerek nie stanowia prze-
ciwwskazania.

18. Thiophenum bijodatum. Dwujodek tiofenu [C,H,J»S]. Jest to proszek krystaliczny,
nierozpuszczalny w wodzie. Rozpuszeza si¢ bardzo tatwo w eterze, chloroformie i w goracym alko-
holu, nieco trudniej w zimnym alkohelu. Topi si¢ przy 40,5° C.. Na poswietrzu ulatnia sig. Zapach
aromatyezny. Szczegodlniej gaza 10% ma zapach aromatyczny, do$é przyjemuy.

Zwiazek rzeczony zawiera 75,5, jodu i 9,50/, siarki, Doswiadczenia, przeprowadzone przez
SpieGLER'a (Therap. Monats, 1892, 2) w instytucie higienicznym prof. MAKSA GRUBER’a, przekonaly,
ze dwujodek tiofenu odznacza sie wlasnodciami antybakteryjnemi.

SpostrzeZenia terapeutyczne przeprowadzit D-r Hock (Terap. Monaths. 1892. 2) na klinice
prof. DITTEL'a — przy ranach ropiejacych, przy owrzodzeniach (phlegmone, fracturae complicatae, ma-
stitis, bursitis praepatellaris, onychiae, caries etc.).

Co sig tyczy sposobu postepowania, to albo daane miejsce wprost zasypywano dwujodkiem tio-
fenu w proszka, albo do opatrunkum oprécz tego uzywano gazy 10%. Roztwér do napojenia gazy
przepisuje si¢ w sposéb nastepujacy: Rp. Thiopheni bijodati 50,0, Alcokol. rectificati, Aether. sulphur,
aa 500,0. Glycerini 10,0. Do tego roztworu nalezy jeszeze dodaé 2—3 graméw nasyconego alkoho-
lowego roztworu safraniny; barwnik ten przedewszystkiem moze sluzyé za wskazowke, czy roztwor
dwujodku tiofenu jednostajnie przepoit cala gaze, a powtore moze chroni¢ od pomytek. Zapach ta-
kiej gazy jest przyjemny, slabo-aromatyezny. Gaze tiofenowa naleiy trzymaé w kloszach szcze lnie
zamknigtyeh, gdyZ dwujodek tiofenu latwo sig ulatnia,
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Nie powtarzajac tu szczegélow historyj ehoréb, powiem tylko ogélnie, Ze wyniki otrzymywa-
no daleko lepsze, aniZeli przy stosowaniu jodoformu.

Zaduych objawo6w otrucia nie spostrzegano. U o0sob, ktorych przez dtuzszy czas opatrywa-
no dwujodkiem tiofenu, wykrywano w moczu $lady jodu. Dwujodek tiofenu nietylko nie wywoluje
pryszcezyey, ale nawet w kilku przypadkach, w ktérych po stosowaniu jodoformu pojawila sig¢ ekce-
ma, ta znikala po zastapieniu jodoformu gaza z dwujodkiem tiofenu. Jezeli idzie o energiczna
dezynfekeyje, to trzeba na dane miejsce zamiast gazy stosowaé wprost proszek in substantia. W tych
razach powstaje w ranie wprawdzie lekkic palenie, jednakze juz w pét godziny ono zupelnie znika;
gaza za$ tiofenowa nie sprawia palenia. Dwujodek tiofenu dezodoryzuje daleko pewniej i dokladniej,
aniZeli jodoform, Ziarnina wytwarza si¢ wolniej przy stosowaniu dwujodku tiofenu, anizeli przy
uzycin jodoformu, ale zato owa ziarnina jest trwalsza, drobmiejsza i mniej sktonna do nadmier-
nego bujania. Wiktor Grostern,

Wiadomosci biezace.

___.2.4,.;._._

— Na mocy rozporzadzenia Rady Pahstwai wedhuig cyrkularza, rozestanego przez P. Inspektora
fabrycznego do wszystkich fabryk i zakladow przemyslowych, wszelkie kasy dla choryeh i kasy
zaliczkowo-wkta dowe z d. 1 [13] Pazdziernika 1891 r. zniesione zostaty. Obowiazek bezplatnej po-
mocy leczniczej dla samych tylko robotnikéw wloZono na wiaseicieli fabryk, a to wediug nastgpu-
jacyeh przepiséw.

1-0. Kazda fabryka, zatrudniajaca nie mniej niz 100 robotnikéw, obowiazana jest utrzymywaé
stalego lekarza i felezera, nadto powinna przeznaczyé pokéj do przyjecia chorych i udzielaé chorym
lekarstw bezplatnie.

2-0. Lekarz winien w godzinach oznaczonych, co najmniej 2 rarzy na tydzien, odwiedzad
fabryke i udzielaé pomocy zglaszajacym sie robotnikom, oraz wizytowaé tychze w ich mieszkaniach.

3-0. Felczer uczeszeza do fabryki codziennie i pracuje pod bezposrednim nadzorem
lekarza.

4-0. Pokdj do przyjecia chorych jestto oddzielna izba, gdzie, w razie nieszcze$liwego przy-
padku w fabryce, poszwankowanemu lub ranionemu robotnikowi przed odestaniem go szpitala miej-
skiego ma byé udzielona dorazna pomoc [zatamowanie krwi, obandaZowanie i t. p.].

5-0. Pokdj do przyjecia nie jest szpitalem — tam nie lecza, lecz udzielana jest dorazna po-
moe. W pokoju do przyjecia znajduje si¢ jedno 16zko na 100 robotnikéw.

Czes¢ druga cyrkularza dotyeczy kas dla choryeh i kas zaliczkowo-wkladowyeh., Pierwsze
z nich zapewnialy bezplatua pomoc lecznicza rodzinom robotnikéw tudziez tak zwany ,Krank-
geld®, t. j. ptace za dni, podezas ktorych robotnik byt chory.

Zmiana ta natychmiast dala sie uczué dotkliwie wszystkim pracujacym w wigkszych fabry-
kach, a szczegolniej posiadajacym choéby niezbyt liczne rodziny.

Opierajac sig na prosbie robotnikow, ztoZonej na rece Zarzadu fabryk, Inspekcyja zatwier-
dzila kasy dla chorych w niektorych fabrykach, zastrzegajac przytem $cisle cel jej i znaczenie.

Ustawa nowo-zatwierdzonych kas w zarysie brzmi, jak nastepuje:

Cel kasy. W celu przyjécia z pomoca materyjalna w razie choroby lub Smierci ktérego
7 uczestnikdw, pracujacych w fabryce, a takze w celu niesienia pomocy lekarskiej ich Zonom i dzie-
ciom, ustanawia si¢ kasa pomocy i wsparcia na nastepujacych warunkach:

1-0. Procz bezplatnej pomocy lekarskiej, jaka udzielana jest wszystkim pracujacym w fabry-
ce na koszt wiadcicieli, na réwni z pracujacymi korzystaé moga na koszt kasy ich Zony i dzieci.

9-0. Srodki kas y. Kazdy pracujacy w fabryce obowiazany jest wnosi¢ na rzecz kasy
co 2 tygodnie: rzemieslnik 30 kop., pomoenik 20 kop., chlopiec 10 kop..

3-0. Zebrane tg droga fundusze i zapisane do specyjalnej na ten cel przeznaczonej ksiegi
sktadaja si¢ do kasy fabrycznej pod dozor wiadcicieli i nie moga by¢ cofniete przez skiadajacych pod
Zadnym pozorem, sluZyé zas$ beda wylacznie na nastgpujace cele:
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a) na koszta leczenia zon i dzieei pracujacych,

b) na zapomogi w ezasie choroby pracujacych,

¢) na pogrzeby samych pracujacych.

4-0o. W celu niesienia pomocy lekarskiej uczestnikom kasy, ich Zonom i dzieciom utrzymy-
wani beda: lekarz, felezer i apteka, wybierani przez fabryke, ktérym do pobieranych od fabryki sum
doptacaé sig bedzie pewna uméwiona kwota za leczenic Zon i dzieci, Kazdy chory uczestnik, jego
zona lub dzieei korzystaé moga z porady lekarskiej codziennie w mieszkanin lekarza i w godzinach
przez niego naznaczonyeh, z porady zas felezera w kazdej porze dnia. W razie cieikiej choroby
pracujacego, jego zony lub dziecka, lekarz i felezer obowiazani sa odwiedzaé ich w domu. Jezeli
lekarz uzna za konieczne, chory uczestnik moze byé umieszezony w jednym ze szpitali.

5-0. W razie choroby kazdy uczestoik kasy otrzymywaé bedzic z jej funduszéw wsparcie
w nastepujacej ilosei: rzemieslnik na dobe 45 kop., pomoenik — 30 kop., chlopiec — 15 kop..

Uwaga. Zapierwsze dwa dni choroby, jak réwniez za Niedziele i Swieta, kasa wsparé
udzielaé nie bedzie.

6-0. W razie Smierci ktérego z uczestnikéw kasy pozostala rodzina otrzyma wsparcie na
pogrzeb rzemieslnika rs, 25, na pogrzeb pomoenika rs. 20, na pogrzeb chlopea rs, 15.

Uwaga. Nie majacy rodziny chowani beda staraniem opieki na koszt kasy.

7-0. Do karzystania z porady lekarskiej i apteki maja prawo wszyscy bez wyjatku, do
wsaparé zad pieniginych w czasie choroby lub Smierci ¢i tylko z uczestnikow, ktérzy pracowali bez
przerwy przynajmuiej przez 2 miesiace. W razach jednak gdyby uczestnik ulegl nieszezegiliwemn
wypadkowi w fabryee, natenczas bez wzgledu na przeciag czasm, jaki uczestnik pracowat, korzy-
sta ze wszystkich praw i przywilejow, jakie niniejsza kasa zapewnia.

Uwaga. Wspareia pienigine ndzielane beda w czasie choroby w przeciagu 3 miesiecy;
jezeli choroba przediuza si¢ ponad ten termin, chory przestaje korzystaé z zapomog, ajedynie przy-
sluguje mu prawo leczenia si¢ w szpitalu.

Reszta ustawy obejmuje punkty, dotyczace zarzadu kasy, prowadzenia ksiag, oraz kontroli
wplywow i wydatkow. A. Ciechomski.

— Poniewaz prof. Apavxriewicz z Krakowa zazadal uwolnienia go od obowiazkéw na
dotychezasowej katedrze, przeto wydzial lekarski, jako zastepce na pélrocze letnie r. b., do wykladn
patologii ogdlnej i doswiadezalnej wyznaczyl prof. GLUZINSKIEGO.

— Wydzial krajowy Galicyi otrzymat zezwolenie na wybudowanie kliniki ginekologicznej
we Lwowie kosztem 245,000 guldendw.

— Prof, UxverricHT z Dorpatu zostal mianowany dyrcktorem nowo wybudowanego szpi-
tala miejskiego w Magdeburgu.

— XVII zjazd neurologdéw i psychijatrdéw poludniowo-zachodnieh Niemiec odbedzie sie 28
i 29 Maja w Baden Badenie.

—~ We Frankureie nad Menem odby? sig 17 Kwietnia zjazd czlonkoéw Niemieckiego Towa-
rzystwa Otologicznego, w ktorym wziclo udzial 64 otyjatrow z Niemiee, Austro-Wegier, Szwajcaryi
i Holandyi.

— Prof. KLEBS zostal powolany na prof. anatomii patologicznej do Chicago.

Zmarlis w Monachijum prof, D-r F. SEiTz.

Sprostewanie: W Nirze 17 i 1§ Gazety Lekarskiej pod tytutem ,Przeglad krytyezny
sposob6w oznaczania zawartosei kwasu solnego w soku zZoladkowym przez A. MIZERSKIEGO i 1.,
NENCKIEGO®, Czytaj: str. 358 w. 17 od géry zamiast: .przekroplié powinno byé: ,przesaczycs,
str. 361 w. 23 od géry zamiast: ,przekroplié* powinno byé: ,przesaczyé, str. 362 w. 16 od gory
zamiast: ,znaczania® powinno byé: .oznaczania®, str. 362 w. 2 od dotu zamiast: ,barwnikowem od-
czynie powinno byé: ,barwnikowego odezynu“, str. 384 w. 11 od géry zamiast: ,chlorometry-
cznych“ powinno byé: ,chlorowodornych®, str. 385 w. & od dolu zamiast: ,przekroplié* powinno
byé: ,przesaczyc.

Redaktor odpowiedzialuy, D-r Wl Gajliewicz

Wydaweca, D-r St. Kondratowics,

Nosnoaeuo Llenayporo, liapxuanajz; 23 Anp’Bx;i -1392 r. D'z"uk‘[{i.v i{;;;{ewskiego, Krilawska 29,
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w powiecie Nowolarskim w Galicyl,
Y&~ powszechnie znani);‘t}z’il;f;diz}:lggggvv;;-kqpielowy, klimatyczny,

potozony w pigknej gorskiej okolicy, otoczony gérami, odznaczajgey si¢ Swiczem, orzezwia-
jacem powietrzem,

z siedmiu zdrojami silnej szczawy sodowo-solnej i sodowo-zelazistej,

zalecany przez najznakomitszych lekarzy krajowych i zagranicznych,
w chorobachnarzgdéw oddechania, trawienia,drég moczowychi innych.

Liczne, nie drogie, a porzagdnie urzadzone mieszkania zakladowe i w domach prywat-
nyeh wiaéeicieli przeszio 850 pokojéw, trzy gléwne restauracje i kilka drugorze¢dnych.

Lekarzem zakladowym jest Dr. Wtadyslaw Sciborowski, précz niego osSmiu lekarzy
udziela chorym rady lekarskiej. Stata apteka w miejscu, a druga w Kroscienku, mleko, Zg-
tyea, kumys, kefir. Zaktad inhalacyjny, solankowy, prwietrza zgeszezonego i rozrzedzonego,
tudziez powietrza zawierajycego czgdei balsamiczne, igliwiowe, wreszeie lekOw rozpylonyeh,
urzgdzony i utrzymywany przez spadkobiercéw D-ra Janochy. Zaklad wodolecznlezy przez D-ra
Kolgezkowskiego w roku biezaeym rozszerzony, lazienki z kgpielami cieptemi, zelazistemi
i borowinowemi oraz natryskami letniemi i zimnemi, kgpiele rzeczne w Dunajen i blizszym
zakladu Ruskim Potoku. Czyte!nia czasopism, wypozyezalnia ksigzek, klub szezawnicki dla
zabawy, muzyka miejscowa, teatr krakowski, zebrania towarzyskie, koncerta. Zaktad arty-
styczno-fotograficzny A. Szuberta. poczta i telegraf w miejseu, sklepy wszelkiego rodzaju.
Wycieczki w urocze okolice Szezawnicy. Komunikaeyja z Krakowem i Lwowem kolejg 7ze-
lazng do Starego Saeza, zkad 42 kilometrdw wybornym goseificem na miejsce. Codzien przy-
chodzg i odehodzy karety pocztowe z Starego Sgeza i Krakowa.

Pora zdrojowa trwa od 20 Maja do 20 Wrzesnia,

Ceny mieszkan zaktadowych od dnia 20 Maja do 20 Czerwea i od 20 Sierpnia do kof-
ca gezonu o trzeeig czgsé nizsze. Od taksy zdrojowej tylko te osoby mogg byé uwolnione za
okazaniem legalnego Swiadectwa ubdstwa, ktoire w tym czasie bawia w zakladzie. Zamowie-
nia na mieszkania przyjmuje Zarzad zakladu zdrojowego przez Stary Saez w Szezawniey
i Zarzgd zakladu zdrojowo-kapielowego w Szczawnicy na Miedziusiu. Zaméwienia na wode
mineralng, adresowaé wprost do H. Mattoniego w Wiedniu, alho za pofrednictwem Zarzadu
zakladu zdrojowego w Szezawnicy. 3—1

[

S,

Ksiegarnia Teodora Paprockiego i S-ki
w Warszawie Nowy Swiat Nr. 41.

otrzymala na skilad gtéwny:

PODRECZNIK FARMAKOLOGII KLINICZNE!

dla uzytku lekarzy i studentéw. Napisat Dr. Franciszek Penzoldt, spolszczyl Dr. Aleksander Fa-
bian. Cena rs. 3—z przesylka rs. 3,30. Wysylamy takZe za zaliczeniem pocztowem. 3—1

AWORZE na Szlagzku austr, (Ernsdorf). |

Zaklad bydropatyczny i Zetyezny. Uzdrowisko-kiimatyczne. Leczenie elektryczno-
Scia, massaz, mleko, Sezon od 1 Maja do 30 Wrzesnia Lekarz d-r EpM. KOWALSKL.
1 Poczta, telegraf, stacyja kolei Zelaznej,

Wyjasnienia i broszury przesyla Inspekeyja Zakladu. 8—2
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SPECYALNY ZAKYAD

PRAWDZIWEGO LE(;ZNICZEGO KEFIRU

GRZYBKOW KEFIROWYCH
w Warszawie, Krolewska 3.

Letnia kuracya w Ogrodzie Saskim we wlasnym pawilonie
Pierwsza inicyatorka rozpowszechnienia i wyroby kefiru od roku’1863.
0—1 Klaudya SIGALINA z Kaukazu.

Ksiegarnia E. WENDE i Sp.

Krakowskie-Przedmiescie N. 9,
otrzymala na sklad giléwny:

CyPrulski, Dr. I7.

FIZYJOLOGIA CZLOWIEKA

CZESC 11.—Cena 75 kop.

W KRAKOWIE
W UZNA.UMIE)
PRACY

Wydanie z zapomogi Kasy imienia Dra J, Mianowskiego. 3—3
naturalna woda mineralna w arsen i zelazo zasobna (roz-
biér prof. Ludwika Bartha Wieden). Sklady w aptekach
i skladach wéd mineralnych., Wode Swiezego napelnienia
sprzedaje si¢ w aptekach pp. Heinrieha, H. Kueharzewskiego,
L. Ziemifskiego i Suke. K. Lilpopa & E. Treutlera w War-
szawie. 10—2

WO oda WEE X XC O
Magistra Farmacyl H. WARESKIEGO

Niezawodny Srodek przeciwko wypadaniu wloséw, tworzenia sig lupiezu, oraz nerwowym i reuma-
tyzmowym bélom giowy. Gréwny Sklad: Tlomackie Nr. 13, w Warszawie. 52—48

Dla chorych ocznych i oczno-nerwowych,

LETNIA STACYJA OFTALMICZNA

Dr. K. Noiszewskiego,

na Pohulanoe 7 wiorst od Dynaburga, sr6d sosnowego lasu i parku obok dwéch innyeh zakta-
déw kumysowego i hydropatyesnego pod zawiadywaniem innych lekarzy.
Komunikacyja 8 razy dziennie wygodnym parostatkiem i kazdego czasu koami.
0d 1-go Maja do I-go Pazdziernika.
Sale ogélne, osobne gabinety, osobne wille. Leczenie ogélne, operacyjne i leozenie elektryoznosois.

4—14 Adres: Dynaburg Dr. K. Noiszewski.
Dragées kreosoti Fagi 0,03 Dragées chinini sulfurici 0,05
»  kreosoti Fagi 0,05 . »  extr. cascar. sagrad. (extr. fluid.
»  kreosoti Fagi [()l,(())g ¢. acid. arsenico- gutt VIl
si 0,

) tr. h . .
., kreosoti Fagi 0,0 y  extr. hydrast. canad (gutt. Vi)

H 3 Icis liquid 0,05
»  kreosoti Fagi 0,15 »o B q

. ' ferri ici 0, "
»  kreosoti Fagi c.bals. tolutani aa 0.05 ! fg::; f:’;ﬂg?g’:& 027 (Blaudii

, balsami peruviani 0,05 ” Pl

" balsami peruviani 0,05 c. acid. arse- ” ?gﬁ;’:ﬁlbg’?
nicosi 0,001 ' iodoformii

»  chinini ferro-citrici 0,05 »  Jodoformii 0,05

ohinini murlatici 0.08 »  pepsini 0,05 (c. acid. muriat)
” )

Zarobione drodkami zupelnie obojgtnemi, jak korzeniem Slazowym i ekstraktem lukrecyi — wszy-
stkie wlasnego wyrobu.
Poleca aptekar

BE.GESSIN ER A

Aleja Jerozolimska 27, rég Kruczej, w Warszawie. 12—8
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