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KILKA SLOW 0 SZCZEPIENIU OSPY OCHRONNEJ

Podal Wladyslaw Maezewski lekarz miejscowy szpitala Dzieciatka Jezus.

Ciag dalszy —Zob. Nr. 36}.

Dla wyjasnienia istoty zabezpieczenia (immunitas) PoHL-PINCUS szcze-
pil powtérnie ospe cieletom po zupelnem zagojeniu si¢ pryszezéw powsta-
lych wskutek pierwszego szczepienia, wige przy istniejacem juz zabezpie-
czeniu. Objawy réznily si¢ znacznie od opisanych powyzej, mianowicie:

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

2) Tak przy pierwszem jak i przy powtorzonem szczepieniu zranie-
nie, jak si3 to zreszta i przy niespecyficznem podraznieniu dzieje, wywo-
luje przyplyw krwi. Roinica jednak zachodzi znaczna, poniewaz przy-
plyw przy pierwszem szczepieniu w koncu pierwszego lub na poczgtku
drugiego dnia zostaje przerwany wskutek nieznanych nam przyczyn i do-
piero trzeciego lub czwartego dnia wzmaga si¢ na nowo, poczem powstaje
papula, a 4 lub 5 dnia pecherzyk, zamieniajacy si¢ z czasem na pryszez,
po zgorzelinowym rozpadzie ktorego (zgorzel wtorna) powstajace owrzo-
dzenie goi si¢ gleboka blizng; przy szezepieniu za$é wtornem przyplyw
krwi wzrasta nieprzerwanie od samego poczatku, papula wytwarza si¢ juz
pierwszego dnia, pecherzyk drugiego, ten ostatni goi si¢ czwartego dnia
powierzchowng blizng.

3) Przy pilerwszem szczepieniu, komorki specyficznego pasa juz
w koncu pierwszego dnia ulegaja zrogowaceniu w calej grubosei tego
ostatniego, tymczasem przy wtornem, zrogowacenie komoérek daje si¢ za-
ledwie wykryé w najpowierzchowniejszej warstwie wzmiakowanego pasa.

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

5) Wreszcie przy pierwszem szezepieniu mikrokokki rozmnazaja sig
w znacznej ilogci, prawdopodobnie wskutek zmniejszonego przyplywu so-
kow; przy witornem za$ ilosé mikrokokkow jest bardzo niewielka, przy-
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czem godng uwagi jest ta okolicznosé, ze rozmnaiaja si¢ one tylko tam
gdzie niema silnego przeplywu sokow.

Poznawszy zmiany anatomo-patologiczne, zachodzace przy szczepieniu
ospy ochronnej, mozemy teraz przejs¢ do wzmiankowanej juz kwestyi,
w jaki sposob szczepienie chroni od zarazenia si¢ ospa. Istnieja trzy glo-
wne teorye usilujace wytlomaczyé, dla czego i w jaki sposob orga-
nizm uleglszy raz chorobie zakainej, wolnym jest na pewien czas przy-
najmniej od powtdrnego zachorowania. Podlug pierwszej, zarazek rozmna-
iajac sig, zuiywa jako pokarm pewna substancye, jezeli potem nastapi no-
we zakazenie, zarazek nie moze si¢ rozwijaé, nieznajdujac juz odpowied-
niego pozywienia, a tem samem pozostaje bez dzialania (trschipfungs- Hy-
pothese). Druga, stara si¢ wytlomaczyé zabezpieczenie tem, ze zarazek przy
swoich funkeyach zyciowych wydziela 2z siebie pewna materye, ktéra po-
zostajac w organizmie nie dozwala rozwijaé si¢ temuz zarazkowi, jezeli
ten dostanie si¢ do organizmu ( Gegengift- Hypothese). Wreszcie podlug trze-
ciej, organizm przyzwyczaja si¢ do zarazka (Gewshnung-Hypothese).

Waszystkie te trzy teorye sa niewystarczajace dla nalezytego obja-
$nienia zajmujacej nas kwestyi podlegaja wielu zarzutom, ktérych wyczer-
pujace przedstawienie przechodzi rozmiary niniejszej pracy.

Oprécz wymienionych teoryi, NAEGELI (Die niederer Pilze, str. 99)
utworzy! nowa w celu objasnienia zabezpieczenia. Zapatruje si¢ on na
kwestye zakazenia jako na walke o byt pomiedzy komorks i zarazkiem.
Organizm wyzdrowiewa gdy nienormalne chemiczne funkeye spowodowa-
ne przez zarazek, wskutek reakcyi ze strony tegoz organizmu zostang
sprowadzone do normy. Komérki przeszedlszy raz t¢ walke, poteguja swe
zdolnosci do tego stopnia, Ze przy powtérnem zakazeniu zarazek pozosta-
je bez wplywu.

Ponwr-PiNcus odrzucajae wszelkie teoretyczne rozumowania, stara sig
rzecz objasnié na zasadzie zmian anatomo-patologieznych zachodzacych
przy szezepieniu ospy. Zwraca on mianowicie uwage na roznice, jakie wy-
stgpuja przy pierwszem i wtornem szczepieniu, z ktérych najwybitniejsze
sa: 1) powstajace po pewnym czasie chwilowe przerwanie przekrwienia
i zapalenia i 2) szybko wystepujace zrogowacenie komérek. Obu tych
objawow, ktore wkrétce po dokonanem szczepieniu mozna zauwazyé,
przy wtornem szczepieniu brakuje zupelnie. PouL-PINCUS utrzymuje, ze
wladciwie zmiana tyczaea si¢ przekrwienia i zapalenia, jezeli nie jest
jedynym, to przynajmniej gféwnym czynnikiem powstawania zabezpiecze-
nia, Jakim sposobem i na co dziala zarazek, mianowicie czy wprost na
$ciany naczyn, czy za posrednictwem nerwow, pozostaje jeszcze nie roz-
strzygnigtem. POHL-PINCUS przypuszcza, ze nie sam zarazek dziala na na-
czynia lub nerwy, lecz ze wytwarza pewien produkt, ktory przy pierw-
szem szczepieniu wstrzymuje na pewien czas przekrwienie i zapalenie,
przy istniejacym zad§ zabezpieczeniu wytwarza produkt innego rodzaju,
przyspieszajacy zapalenie. Przy powtérnym przeplywie sokéw, zarazek
znajdujacy si¢ w pryszczu dostaje si¢ do krwiobiegu i dzialajac w prze-
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ciggu 6—10 dni na komérki réznych tkanek, zmienia je w sposéb swoi
sty, lub tez wytwarza produkt, ktéry tego dokonywa.

Przechodzae do strony praktycznej szczepienia ospy ochronnej, wy-
pada rozstrzygnaé, jakiej limfy nalezy uzywa¢ do szczepienia, humanizo-
wanej, czy zwierzecej? Wyzej mowiliSmy juz o glownym zarzucie stawia-
nym przez przeciwnikdw szczepienia, mianowicie jakoby to ostatnie nie
wplywalo na zmniejszenie si¢ $miertelnosci z ospy. Zdaje sig, ze przyto-
czone dane statystyczne, dostatecznie przekonywaja o nieslusznosci podo-
bnego twierdzenia. Nast¢pnie spotykamy si¢ czesto ze zdaniem, ze sama
moznos¢ przeniesienia przymiotu, gruzlicy i zolzéw, stanowczo winna wply-
naé na zarzucenie szczepienia. Rzeczywiscie, mozna by si¢ zgodzié z tem
zdaniem, gdybysmy nie posiadali moznosei uniknigeia podobnych przy-
padkéw, w literaturze bowiem lekarskicj znanych jest 750 przypadkow
gdzie ta droga zaszczepiono przymiot (Dr. J. K. Wikror. Gaz. Lek.
Nr. 51 1 52 z r. 1883). Ja sam mianlem takze sposobnosé obserwowania
podobnego przypadku u pewnego dziecka. Szczepiac jednak wy-
Yacznie limf¢ zwierzeca, unikniemy raz na zawsze
podobnych przypadkow. Sposoby bowiem podawane w tym ce-
lu przez zwolennikéw limfy humanizowanej nie moga zabezpieczy¢ nas
od tej mozliwosci. I tak, zalecane przez nich zbieranie zupelnie czystej
limty bez domieszki krwi, majace jakoby chroni¢ od przeniesienia przy-
miotu, jest srodkiem watpliwej wartosci, poniewaz badajac pod mikro-
skopem limfe zebrang z wszelka ostroznodcia, znajdziemy w niej zawsze
mniejszg lub wigksza ilo$é czerwonych cialek krwi; a zreszta zkad pe-
wno$é, ze zarazek przymiotu znajdujacy si¢ w organizmie nie przechodzi do
limfy pecherzyka ospowego, pochodzacej z surowicy krwi zakazonego in-
dywiduum? Réwniez nie zabezpieczy nas najwigksza nawet ostroznosé przy
wyborze dzieci do zbierania limfy, poniewaz nie mozemy nigdy z pewno-
$cia przewidzieé, ze przedstawione nam dziecko nie jest dotknigte przy-
miotem, tembardziej, gdy nie znamy jego rodzicow, jak to ma miejsce
w domach podrzutkéw. Toz samo rzec mozna o dzieciach przynoszonych
do szczepienia z miasta czgsto przez zupelnie obce kobiety.

Co sig tyczy przeszczepienia gruzlicy, lub zelzéw to i tu limfa zwie-
rzgca chroni bezwarunkowo od przeniesienia tych chorob. I tak zolzéw
u bydla i cielat nie bywa wcale wreszcie, nie znamy ani jednego wypadku
gdzieby przeniesienie zolzéw bylo dowiedzionem; od przeniesienia gruzli-
cy ochroni nas sumienne zbadanie cielat uzytych do zbicrania, a zreszta
po zebraniu limfy cigle mozna zabi¢ i dopiero po dokonaniu ogledzin po-
$miertnych, takowa uzyé do szczepienia dzieciom. Dr. J. K. WikTor (L c.)
réowniez o$wiadcza si¢ za uzyciem limfy zwierz¢cej mowige: ,Poniewaz
choroba perlowa przytrafia si¢ u kréw i woldow jeden do dwoéch razy na
3000, zolzow zas ani u cielgt ani u bydla nie bywa—przeto najlepiej by
bylo uzywaé do szezepienia limfy z cielat”. Wielu innych autordéw zaj-
mujacych si¢ specyalnie kwestya szczepienia ospy ochronnej réwniez zale-
ca uzycie limfy zwierzecej i t. np. dr. PFErFFER z Weimaru, znany
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badacz w tym wzgledzie w swym odczycie mianym na zjezdzie przyrodni-
kow i lekarzy w Eisenach powiada: ') ,Niemozno§é przeniesienia przy-
miotu jest dostatecznym powodem do oddania pierwszenstwa limfie zwie-
rzgcej”. Dalej powiada tenze PFEIFFER: ,niebezpieczenstwo zakazenia rdza
jest jednakowe dla wszelkiego rodzaju limfy, dla tego wymaga si¢ dla
wszelkich metod szczepienia jak najwigkszej czystosci”. Zdaje si¢ ze za
chowanie tego ostatniego warunku, a takze i wybo6r czasu do zbierania limfy
z cielat zabezpiecza nas od nieprzyjemnych komplikacyj, jakie czasami
zdarzaja si¢ przy szczepieniu ospy ochronnej. Jezeli bowiem zbieraé be-
dziemy zapézno t. j. wtenczas gdy juz nastapi wtérna zgorzel i ropienie
w pryszczu, to obok zarazka ospowego, zbierzemy rope i produkta zgo-
rzeli, ktore moga latwo wywola¢ wspomniane komplikacye.

Nie mniejsze pod tym wzgledem znaczenie posiada takze przechowy-
wanie zebranej limfy, jezeli bowiem ta ostatnia ulegnie rozkladowi, to
uzycie jej do szczepiema, latwo moze spowodowaé wystapienie proceséw,
ktérych szczepizcy nie zyczyl sobie zupelnie. Zachowanie tych ostroznosci
i pamigtanie o nich zawsze, przyczyni si¢ z pewnoscia do wykorzenienia
uprzedzenia, rozprzestrzenionego nietylko pomigdzy publicznoscia ale na-
wet 1 lekarzami, jakoby limfa zwierzg¢ca przyjmowaltasie
za ostro. (d. n.)

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

349. 0 priewlekajacej si¢ blopicy, CADET de (FASSICOURT zamieszcza w ze-
szycie styczniowym Revue ménsuelle des maladies de Uenfence sprawozdanie
ze spostrzezen poczynionych w ostatnich latach nad postaciami przewleka-
jacej si¢ blonicy. Autor jako zwykly okres trwania blonicy podaje 4 dni
do jednego miesigca; zdarzaja si¢ jednak rzadkie przypadki daleko dluz-
szego przewlekania si¢ sprawy chorobnej, przy czem, po ustgpieniu obja-
woéw cierpienia ogoélnego, pozostaje sklonnoéé do tworzenia si¢ blon wrze-
komych. Jako dowdd, iz w razach tych miano rzeczywiscie do czynienia
z blonicy, przytacza, iz wspoélczesnie stwierdzi¢ mozna bylo bialkomocz.
Autoz odrdznia blonice przewlekajaca si¢ bez dlaweca i dlawiec przewle-
kajacy sie. Te ostatniag postaé autor rozdziela jeszcze na 3 gruppy: 1) dla-
wiec przechodzacy w wyzdrowienie bez tracheotomii; 2) przejscie w po-
staé przewlekajacy si¢ nastepuje przed wykonaniem tracheotomii; 3) prze-
miana ta nastgpuje po wykonaniu regkoczynu. Z pierwszej gruppy przyta-
cza przypadek ktory trwal 60 dni; z drugiej gruppy 3 przypadki, w kto-
rych wykonal przecigcie tchawicy 18, 23 1 43-go dnia choroby; wreszcie
w trzeciej gruppie autor spostrzegal 5 przypadkéw, w ktorych z powodu
cigglego wytwarzania si¢ blon wrzekomych, rurka mogla byé usunigta do-
piero 41, 65, 78, 82 i 151 dnia choroby. Jeden tylko z nich zakonczyl
si¢ émiercig, wskutek powiklania gruzlica pluc.

(4llg. med. Ct-Zg, 83—37):

350. 0 poronnem leczeniu chorob zakainych. Na 3 posiedzeniu kongressu
lekarskiego w Wiesbadenie prof. BiNz mial obszerny wyklad o leczeniu
przeciwpasozytnem w cierpieniach zakainych. Zdaniem wykladajacego me-
dycyna przyszlodci ma polegaé nie tylko na zapobiegawezem dzialaniu hy-
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gieny prywatnej i publicznej, lecz takze na wlasciwem leczeniu chorob,
ktore w najlepszych warunkach hygienicznych jeszeze istnie¢ beda. Spo-
dziewaé si¢ nalezy, ze uda si¢ kiedys znalezé $rodki dla zwycigzenia nie-
widzialnych wrogéw ludzkodci, poznanych przez nas w ostatnich czasach
w postaci najnizszych ustrojow drobnowidzowych. Ustroje te zwalczaé mu-
simy $rodkami wewnetrznemi w ciele ludzkiem, a porazajac je, usuwaé
wywolane przez nie choroby. Podobne srodki posiadamy juz w liczbie 5,
mianowicie: chining, rteé, jod, arszenik i kw. salicylowy. Mowea zatrzy-
muje si¢ przedewszystkiem na chininie, co do ktorvej wykazal, iz dzialanie
jej polega na bezposrednim wplywie na czynniki chorobotwoéreze. Najno-
wsze badania wykazaly, iz gorgezki bagienne wywolane zostajg dzialaniem
swoistego grzybka, na ktoéry chinina wywiera potezny wplyw swéj juz
w ustroju chorego czlowieka, usuwajac wraz 2z przyczynag choroby i jej
nastepstwa. Fakt ten, iz istnieje srodek lekarski ktory juz w sokach i tkan-
kach ustroja zdolen jest spotkaé i zniszeczyé jad wywolujacy chorobe, nie
wyklucza mozliwodci wynalezienia srodkéw podobnie na przyczyny in-
nych chorob dzialajacych. Przed odkryciem kory chinowej i chininy, ludz-
kosé znajdowala si¢ w obec zimnicy w zupelnie tem samem polozeniu,
w jakiem obecnie znajduje sig w obec blonicy i gruzlicy. Mozliwosé zna-
lezienia swoistych $rodkéw przeciwko chorobom latwiejsza jest w cza-
sie obecnym, gdy nauka rozporzadza tak olbrzymiemi srodkami, anizeli
w dawniejszych stuleciach. Grzybek wykryty przez Kiess’a i Tou-
MASST'EGO (1879 r.) gniezdzi si¢ w cialkach limfatycznych calego ciala,
a dodwiadczenia CECUEGO wykazaly, iz niewielkie nawet ilosci chininy do-
migszane do plyndw odzywezych powstrzymuja lub tei niszczg rozwdj je-
go przy sztucznem hodowaniu. I inne srodki skutecznie uzywane przeciw-
ko zimnicy odznaczaja si¢ przeciwgnilnemi wlasnosciami, jako to: kwas
arsenowy, eucalyptol, berberina, kw. karbolowy, siarkony, jod i olejek
gorczycowy. Jezeli chinina przewyzsza $rodki powyzsze skutecznoscia swy
to dla tego, iz lepiej znoszong jest przez osrodki nerwowe, nie rozklada
sie w ustroju i nie tworzy z sokami ustroju polaczen dzialanie jej zno-
szacych. Pasoiyty znajdywane przez MARCHIAFAVA i CUBONI'EGO we
krwi chovych na zimnice, szczegélniej podezas napadéw, znikaly, jak to
wykazal LAVERAN po zastosowaniu chininy. Poszukiwania w klinice Hei-
delbergskiej stwierdzily obecnosé laseczek 1 zarodnikow we krwi przy zi-
mnicy ktére znikaly po dluzszem podawaniu chininy ;w przeciagu tygo-
dnia. Moznos¢ usuwania zimnicy za pomoca chininy dowodzi, iz miedzy
ta ostatnia a jadem zimniczym zachodzi stosunek bezposredni, w tym celu
koniecznem jest jednak dluzsze stosowanie $rednich dawek chininy. Pod-
lug IERTZ’A wystarcza dawka 0,6—0,7 co wieczor w przeciagu 3—4 dni,
zaraz przy pierwszych objawach choroby. To poronne i zapobiegawcze
dzialanie chininy pokazuje, iz jad zimniczy ulega wplywowi je; na samym
juz wstepie. Zarzuty, jakoby tak wielkie ilosel chininy, jakich potrzeba
dla zniszczenia grzybkdw, nie byly znoszone przez serce i uklad nerwo-
wy, uwaza autor za niesluszne, gdyz z jednej strony dawki wigksze przez
czas krotki znosza si¢ dobrze, a z drugiej, dzialanie przez czas dluzszy
malych iloci moze w zupetnodei je zastapié. Zreszta nie jest zadaniem
chininy usunigcie zupelne grzybkdéw, lecz raczej ostabienie ich rozwoju, po-
razenie ich dzialalnodci, ostatecznego zas ich usunigeia dokonywa sam or-
ganizm. Waszelkie obliczenia, nie bioragce pod uwage odpornosci ustroju
ludzkiego, pozbawione s3 wartosci. Poszukiwania ostatniego dziesiatka lat
przekonaly nas, ze najlepsze s$rodki przeciwgoraezkowe sg zarazem prze-
ciwgnilnemi; te ostatnie jednak, by spelni¢ zadanie srodka przeciwgorgcz-
kowego odpowiadaé jeszcze powinny dwoém warunkom, mianowicie: nie
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dzialaé szkodliwie na organizm i nie rozklada¢é si¢ w ustroju lub weho-
dzié w zwigzki dzialanie ich znoszace. Trzy te wlasnosci posiada chinina
a procz niej rowniez kw. salieylowy, hydrochinon, rezorcyna, chinolina
i kairyna. drodki te odrdzniaja si¢ od chininy tem, iz dzialaja na inne
jeszeze zarazki chorobme, np. kw. salicylowy na ostre sprawy gosécowe.
Z innych, rteé oslabia zarazek przymiotu i t d. Waszystko to uprawnia
nas do przypuszczenia, iz mozliwem jest takze odkrycie $rodka, ktdry by
w stanie byl zniszezyé zarazek blonicy i gruilicy. W dyskussyi prof.
RossBacH stwierdza rowniez dzialanie przeciwpasozytne chininy przy zi-
mnicy, rteci i jodu przy przymiocie, a salicylanu i bedZwinianu sodu przy
gosccu, Ostatnie choroby zdaniem méwey sa widocznie zakaznemi, jakkol-
wiek nie udalo si¢ jeszcze dotychczas wykrycie wladciwego im lasecznika.
Ze przebycie pewnych chordb zakaznych jak ospy, szkarlatyny i t. d. za-
bezpiecza od powrotow, gdy tymczasem przy innych (blonicy, rézy i t. d.)
to nie ma miejsca, czyni méwea zaleznem prawdopodobnie od natury sa-
mego zarazka. Przy leczeniu chordb zakainych zadanie nasze polegaé ma
na uczynieniu ustroju bardziej odpornym na dzialanie zarazkéw przez
wewnetrzne podawanie pewnych lekarstw. Sadzi jednak, ze znalezienie le-
karstw tych mozliwe jest predzej na drodze empirycznej, tak jak to mialo
miejsce z chining. Sadzi przytem, ze proby te winny byé przy obecnym
stanie nauki we wlasciwy sposob uorganizowane. Najwlagciwszem wydaje
sie mowey utworzenie komissyi, ktoraby z grupp metali, metolojdow, po-
Yaczen aromatycznych i alkalojdéw wybrata $rodki kwalifikujace si¢ do
do$wiadczen; 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
doswiadezen zbierane w postaci materyalu statystycznego. Prof. JURGENSEN
jest zdania, iz nigdy nie uda si¢ calkowicie odtrué (entgiften) czlowieka,
nalezy raczej odpowiedniemi srodkami postaraé sie o to, by komorka sa-
ma sobie poradzié mogla w walce z zarazkami; od érodkéw za$ przeciwza-
razkowych spodziewa si¢ nie wiele. Po kilku przemdwieniach wreszcie
mniej waznych, zebranie postanawia przyjaé propozycya RossBacHA i upo-
waznia go wraz ze sprawozdaweg BINZ’EM do poczynienia krokéw w celu
utworzenia komissyi dla statystyki leczenia poronnego
chorébzakaznych. (Ailg. med. Ct.-Zg. Nr. 37, 38).

351. 0 chrysarobinie i kwasie pyrogallusowym. Dr. UxnNa zestawia do-
$wiadczenia swe ze $rodkami powyzszemi w nastgpujacych punktach:
1) Chrysarobina jest najskuteczniejszym ze wszystkich znanych dotychezas
$rodkéw przeciwko uporczywym i zastarzalym postaciom luszezycy (pso-
riasis). 2) Skoéra niektorych osob, szczegélniej zas dzieci, niekiedy tak sil-
nie oddzialywa na ten srodek, iz z poczatku nalezy zawsze wykonaé pro-
be w malej ilosci i na nieznacznej przestrzeni. Na twarzy przeciwskazana
jest chrysarobina z powodu wystepujacego zapalenia oczu, a na glowie
z powodu zabarwienia wioséw 1 dla tego w miejscach tych winna byé za-
stapiong naftolem. 3) Jakkolwiek zdumiewajace dzialanie chrysarobiny
okazuje si¢ juz po uplywie pierwszego tygodnia, nalezy jednak w cigz-
szych przypadkach stosowaé )a przez przeciag 4—6 tygodni w dawkach
rosnacych w celu tem pewniejszego zapobiezenia powrotom. Powrdt jezeli
nastepuje w tych razach to zawsze na przestrzeni ograniczonej i htwym
jest do usuniecia. 4) Chrysarobina stosowana zewnetrznie w jakiejbadz
postaci ulega wessaniu i wydziela si¢g w moczu jako taka, lub tez utlenio-
na jako kwas chryzophanowy; dzialanie zatem miejscowe i ogélne nie daje
sig dotychczas odosobnié, 5) Skérze zdrowej chrysarobina nadaje kolor
czerwonoskornych Indjan, a wlosy i paznokeie barwi powierzchownie na
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kolor czerwono-brunatny. Zabarwienia te znikaja powoli przez zluszczanie
sie. 6) Chrysarobina wywoluje czgsto objawy podraznienia skory w po-
staci zaczerwienienia, tradzika, wrzodzianki, rzadziej mocniejsze zapalenie
skory. Zapobiedz im najlatwiej uzyciem codziennych kapieli siarczanych.
7) Przy ogolnej luszezycy najwlasciwszem jest polaczenie glicerynowe
(5—10°/,). Czesei rodne i glowa wspélezeénie smaruja si¢ mageiz naftolo-
wa (29,). Przy luszczycy ograniczonej polaczenie z collodium (10-—20%)
lub tez plaster (10—40%/,). Pojedyncze miejsca na glowie mozna zraszaé
mgly z eteru z chrysarobing ( Chrysarobini 0,2; aether. 100,0, Cerae flavae 0,3).
8) Oprocz luszezycy chrysarobina oddaje jeszecze wyborne uslugi przy
eczema marginatum, herpes tonsurans i cierpieniach hemorrhoidalnych. 9) Kwas
pyrogallusowy nie posiada draznigeych wlisnosei chrysarobiny; dziala on
$ciggajaco na tkanki, zatrzymuje krwawienie i przyspiesza zabliznienie.
10) Zabarwienie kw. pyrogallusowym jest prawie czarne, moze przeto byé
uzytym na glowie tylko u brunetéw. 11) Kw. pyrogallusowy moze byé
uzytym tylko przy cierpieniu ograniczonem i to bardzo ostroznie, albo-
wiem wessany stanowi silng trucizng. 12) Kw. pyrogallusowy oddaje do-
bre uslugi przy wilku, nacieczeniach priymiotowych, rakoweu i1 owrzodze-
niach skory. Przy ograniczonej luszezycy dzialanie jego wyrdwnywa dzia-
laniu chrysarobiny. 13) Kw. pyrogallusowy stosuje si¢ najlepiej w posta-
ci 10°%, madci wazelinowej, takiegoz rostworu wyskokowego lub plastru.
Z powodu latwego rozkladu preparaty te powinny byé zawsze §wiezo
przygotowywane. (Monatshefte f. pract. Dermat. 1883. 3.— Allg. med. Ct.-Zg. 83 —41).

352. 0 prsyczynowem leczeniu suchot pluenych przez IH. BucaHNER'A. Od
czasu gdy pod wplywem badan Kocm’a zaczelo si¢ coraz bardziej utwier-
dzaé przekonanie o istocie pasozytnej gruzlicy, daje si¢ rowniez zauwaiyé
zwrot przynajmniej teoretyczny w dotyczasowych pojeciach o zadaniu le-
czenia tej choroby. Prayjawszy bowiem specyficzny grzybek jako przy-
czyng choroby, juz z natury rzeczy wszystkie usilowania nasze winny byé
skierowane przeciwko niemu, by go w jaki badz sposdb uczynié nieszko-
dliwym. Otéz dwie drogi prowadzié moga do celu. Jedni jak Binz chea
przez wprowadzenie do organizmu srodkow niszezacych bakterye, w ten
sposdb podzialaé na te ostatnie; inni watpiac o moznosci przesycenia or-
ganizmu $rodkiem przeciwgnilnym bez szkody dla ogélnego stanu, szuka-
)2 srodkoéw, ktéreby wprowadzone do ciala daly tkankom odpornosé i si-
te w walce z drobnowidzowym wrogiem. Ten ostatni poglad dzieli Bu-
CHNER. Do srodkow jakie zdaniem autora moglyby si¢ nadawaé w tym
celu zalicza autor arsen, fosfor i antymon. Z nich autor przedewszystkiem
zwraca si¢ ku arsenowi, z ktorym dokonal juz szereg dosyé licznych préb,
pomysélnym uwienczonych wynikiem. Dla przekonania sig¢ o dzialalnosei ar-
senu dwie autorowi przedstawialy si¢ drogi: 1) podawaé go w poczatko-
wych okresach suchot, tu jednak autor robi sluszng uwage, iz potrzeba
bardzo licznych spostrzezen, poniewaz w wielu razach nastgpuje samoist-
ne wstrzymani¢ si¢ a nawet wyrdwnanie zupelne sprawy chorobnej;
2) stosowaé arsen w pozniejszym okresie suchot, a w takim razie pomysl-
ny zwrot musialby juz byé koniecznie uwazany za nastepstwo uzytego le-
ku. Autor rozpoczal od ciezszych postaci suchot, nawet nie pomijajac tych
w ktorych nadzieja uratowania zycia byla bardzo sltaba. Skutek zastosowa-
nia arsenu byl bardzo wybitny, bo nawet w tych cigzkich przypadkach dala
sig zauwazyé poprawa. Wplyw na goraezke byl stanowezy, a czesto dalo
si¢ zauwazy¢ polepszenie w stanie ogéluym, taknieniu i odzywianiu, co da-
je si¢ tylko wytlomaczyé wplywem arszeniku na sprawe gruzlicza w plu-
cach. Jako przyklad niechaj postuzy nastepujace spostrzezenie autora:
40.letnia kobieta, zona konduktora, matka szesciorga dzieci, od 6 micsigcy
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obloznie chora, oslabienie i brak laknienia coraz wigksze. Ostabienie jest
tak wielkiem, iz chora zaledwie w stanie jest uniesé si¢ na lozku. Sttu-
mienie w lewem plucu az do 4-go zebra, znaki tworzacej si¢ jamy. Wiok-
na sprezyste w plwocinie. Rozpoczgto leczenie 3 miligr. arszenika pro die
zwigkszajae dawke co dzien o 1 milige. az do 10 miligr. Czwartego dnia
poty i goragezka zmnicjszyly sig, chora czuje si¢ lepiej, taknienie sig popra-
wilo. 8-go dnia: goraczka 1 poty ustapily zupelnie, laknienie dobre. 12-go
dnia: apetyt bardzo dobry, kaszel trwa jeszcze bez wydieliny ropnej i jest
znacznie mniejszy. Chora czuje sig dobrze, wyglada lepiej i moze juz na czas
krotki opuseié Yozko. Sily wzmacniajg si¢ powoli. Od 36 dnia dawka ar-
szeniku zmuiejszona na 5 miligr. Chora przy dobrej pogodzie moze juz
wychodzié i zalatwia czynnodci domowe. Kaszle jeszcze czesto, lecz wy-
dzielina jest §luzowa. Yinknienie dobre. Badanie pluc pokazuje zmniejsze-
nie si¢ stlumienin (az do 3-go zebra). Autor, spostrzezenia tego nie poda-
je jako przypadek ,wyleczenia” suchot, lecz w obec widocznie pomysinego
dzialania arszeniku, uzasadnia potrzeb¢ podawania $rodka tego w okresie roz-
woju suchit 1 jako srodek zapobiegawezy. O swoistem dzialaniu arszeniku
przekonal sig autor i w przypadkach srednio cigzkich, t. j. w razach gdy
obok nacieczenia pluca znajdujemy gorgczke, poty, oslabienie, lecz jesucze
nie do tak wysokiego posunigte stopnia, by chorzy musieli pozostawaé
w 1ozku. W calym szeregu przypadkéw przekonal sig, ze po rozpoczeciu
leczenia arszenikiem wkrotce ustepowata goraczka i poty, chorzy lepiej wy-
gladali, laknienie i odzywianie poprawialo si¢, a w wielu razach chorzy
mogli powréci¢ do pracy. Przy dluzszem leczeniu spostrzegal nawet zni-
knigcie nacieczenia, o ile takowe nie przeszlo bylo juz w stan stwardnie-
nia migzszu plucnego, pomimo, iz chorzy nalezeli do biedniejszych klas
ludnosci, a zatem pozostawiali wiele do zyczenia pod wzgledém hygienicznym.
W zadnym za$ przypadku nie widzial on zupelnej bezskutecznogei leku.
Jako przypadek ktory malo na pozér dawal nadziei, przytacza autor spo-
strzezenie nastgpujace: Mlodzieniec 17-letni, przed 3 laty przechodzil cigzks
bloniceg, nastgpnie szkarlatyne z cierpieniem serca i wodna puchling, w kon-
cu zapalenie pluc. Przed rokiem zaczal kaszlaé. Obecnie mocno wychudly,
twarz sina, pierd plaska, przy oddechanin lewa strona nie porusza si¢ pra-
wie. Sttumienie do 4 zebra z oddzwigkiem bgbenkowym u polaczenia 3-go
zebra z mostkiem, w miejscu tem szorstki oddech oskrzelowy. Wydzielina
zawiera laseczniki gruzlicze. Nocne poty, pod wieczor goraczka, apetyt
umiarkowany. Rozpoczeto leczenie 2 milligr. p. die w dwoch dawkach.
Co dzien o 1 mil. wigeej az do 5 mill. Od 9—22 dnia 7 miligr. od 22—
46 po 10 mil,, nastgpnie znowu 5 miligr. Po 7 daniach: goraczka i poty
mniejsze, tetno silniejsze, twarz nie tak sina, kaszel i wydzielina mniejsza,
Po 10 dniach: gorgezki nie ma, poty mniejsze, wyglad lepszy. Po 16
dniach: goraczki i potdw nie ma, apetyt wigkszy; od tego czasu chory sta-
le przyprawia sig na silach. Po 46 dniach: wyglad chorego jest zupelnie inny,
daleko zywszy i lepszy; kaszel rzadki, wydzielina $luzowa. Sen i apetyt
dobry. Miegsnie tezsze. Przy oddechaniu unosi si¢ i lewa polowa klatki
piersiowej. Objetos¢ piersi o 3 ctm. wigksza, Na miejscu dawniejszego ste~
pienia odglos jasny i prawidlowy oddech pecherzykowy. Tylko z tylu
nad lopatks znajduje si¢ jeszcze stlumienie i oddech z charakterem oskrze-
lowym, co prawdopodobnie zaleznem jest od stwardnienia migzszu plu-
cnego. Chory czuje si¢ szczgsliwym i ma bardzo wesoly humor. Co sig ty-
czy dawkowania arszeniku autor przyszed! do przekonania, iz nalezy
szybko powigkszaé dawki, nie tracgc czasu na powolne zwigkszanie, gdyz
pacyenci, ktorzy przyjmuja bez szkody 2-—5 miligr. znosza réownie dobrze
10 mil. ktéra to dawka jest wlasciwa przy goraczce trawigcej. Radzi prze-
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to w pierwszym dniu daé 2 miligr. nastgpuego 5, a gdy te dobrze sig
znoszg, juz nazajutrz 10 miligr. W 8 przypadkach suchot srednio_cigzkich
zauwazyl autor przy tej metodzie leczenia najdalej 12 dnia ustapienie go-
rgezki 1 potow. Chorzy wskutek tego czuli sig silniejszymi, béle w pier-
siach ustgpowaly, zjawial si¢ apetyt, kaszel i wydzielina zmniejszaly sie,
i najezesciej przy dalszem uzyciu arszeniku w mniejszej juz dawce mogli
oddawaé si¢ swoim zajeciom. Chorzy ci, ktérzy dawniej w najrozmaitszy
sposob byli leczeni, doznawali uczucia, iz érodek powyiszy jest wlasnie
tym, ktéry jedynie w stanie jest poprawié ich zdrowie. Jakkolwiek wyni-
kéw tych nie mozna nazwaé ,wyleczeniem” gdyz o niem moznaby mowié
tylko po stwierdzeniu zupelnego rozejécia si¢ nacieczenia, to jednak zda-
niem autora nic daje si¢ zaprzeczyé wplyw arszeniku na wstrzymanie sig
sprawy chorobnej, a co zatem idzie na moznodé postepujace] poprawy,
ktéra rozumie si¢ jeszcze znaczniejsza by byé winna przy dobrych warun-
kach hygienicznych, jako to: pobycie na wsi lub w lecznicy klimatycznej
dla chordb piersiowych. Po ustapieniu goraczki radzi autor zmniejszy¢
dawke arszeniku do 5 miligr. poniewaz niekiedy daje si¢ zauwazyé przy
podawaniu wigkszych ilosei podraznienie blony $luzowej krtani i oskrzeli.
Jeszcze lepsze wyniki widzial autor przy leczeniu poczynajacych sig su-
chot. Przy stosowaniu 3—5 miligr. arszeniku przez czas dluzszy, przeko-
nal sig, iz szezyty plucne, w ktorych juz znajdowaly sia podejrzane zmia-
ny wrzekomo-niezytowe, powracaly zupelnie do stanu prawidlowege. Jako
leczenie nastgpcze zaleca autor dalsze uzywanie malych dawek ale juz
z przerwami dwutygodniowemi. Arszenik w ogole bywa dobrze znoszonym
wyjatek stanowia jedynie ludzie starzy, cierpigcy na zoladek i w ogole
bardzo schorzali, u ktdérych pewna ostroznoéé jest konieczny. Zwracajac
si¢ jeszeze raz do leczenia klimatyeznego, sadzi autor, iz od sciesnionego po-
wietrza w polaczeniu z podawaniem arszeniku spodziewaé si¢ nalezy do-
brego wyniku, a to z powodu lagodzacego wplywu wywieranego przez
powietrze $cie§nione na podraznienie oskrzeli, przez co zapobiedz by sig
dalo wspomnianemu powyzej pobocznemu dzialaniu arszeniku. W arty-
kule nastepnym przytacza autor o$m spostrzezen suchot plucnych pomysl-
nie leczonych arszenikiem. We wszystkich przypadkach znajdowaly sig
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 otrzymywuali miarke zawierajaca
10 ctm. szesciennych, ktéra napelniano raz lub 2 razy na dzien. Roztwor
arszeniku bywal domigszany do napojow nie wigcej na raz jak !/, calej
dziennej dawki. (derztl. Int-Bl. 83—21, 22.~-Ally med. CL~23. 83 —42—45)

ODCINEK.

SZKICE PSYCHYATRYCZNE.
(Wspomnienia z podrézy).
D-ra Alberta Rosenthala, Ordynatora Szpitala S-go Jana Bozego.

I
Powrdciwszy z kilkomiesigeznej wycieczki za granice, s piesze zebrac wig-
zanke swych wrazen i podzieli¢ si¢ niemi z ogélem lekarskiej publicznosei.
Celem mej podrézy bylo przekonanie si¢ na miejscu o stanie urzadzen
zagranicznych szpitali i zakladéw, niemniej tez zapoznanie si¢ z metodg ba-
dan naukowych oraz irédlem postgpu tej specyalnej galezi nauk lekarskich,
Zakommunikowanie choéby krotkiego streszezenia mych spostrzezen uwa-
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zam za tem wigcej odpowiednie, iz juz doéé dawno zajmujacy nas przed-
miot nie zostal opracowanym w naszych pismach lekarskich. W tym
wzgledzie wspomne tu opis podrézy odbytej w r. 1856 przez sz. prof.
PrASKOWSKIEGO w celu zbadania urzadzen zakladéw dla oblakanych za
granica. Prof. Praskowskr podaje w swvm sprawozdaniu z podrdzy ')
szczegolowe dane dotyczace urzadzen, liczby chorych, cyfry wyzdrowien
i dmiertelnosci. Przedmiotem niniejszego sprawozdania nie bedzie jednak
obznajmienie czytelnika z tego rodzajn danemi — nie pozwala na to chara-
kter pisma, w ktorem zamieszczonem bedzie — ma ono odtworzyé jedynie
kilka wizerunkdw ruchu naukowego w réznych krajach Europy oraz po-
réwnaweze tychze zestawienie.

Pierwsza stacya mej podrézy byl Wieden. Szpital powszechny tam-
ze jak wiadomo, zesrodkowuje w sobie prawie caly ruch naukowy lekar-
ski, zawiera on kliniki, pracownie, w nim tez odbywaja si¢ wszelkie wy-
klady. Urzadzenic to jest bardzo wygodnem dla uczacych sig, ktérzy
bez straty czasu mogy zwiedzaé kilka klinik a précz tego zajmowaéd sie
w pracowniach. W tylnej czedei trzeciego dziedzinea szpitala miedei sig
oddzial psychyatryczny. Sklada si¢ on z 2-ch czesci. t. zw. stacyi obser-
wacyinej ( Beobachtungszimmer) 1 oddzialu. Tylko pierwsza czeéé stanowi
klinike, ale réznica pomiedzy niemi jest czysto administracyjna. Do sta-
cyi obserwacyjnej przyjmuja si¢ chorzy badz oddani przez rodzing, badz
tez umieszezeni przez policyg — w ozble wszelkie nagle i §wieze przy-
padki choroby. W obu czesciach oddziatu jest okolo 120 1ézek, przy-
czem wigcksza polowa dla mezezyzn. Przy oddziale jest tez 6 czy 7 po-
koikow dla pensyonarzy. Dzienny ruch chorych jest tn od 6 —12 prze-
cigtnie t. j. ze 3—6 chorych przybywa i tyluz wypisuje sig; roczny zas
okolo 1200 chorych. W oddziale pozostaja tylko cigzko chorzy lub tacy
ktorych termin wyzdrowienia jest kilkodniowy (Delirium tremens), naresz-
cie tacy, ktorzy nie sy obywatelami okregu Austryi nizszej. Ci ostatni
w pewnych odstepach czasu odsylani bywaja do zakladéw odpowiednich
prowineyj. Obywatele zas m. Wiednia z wyjatkiem powyzszych katego-
rvj, odprawiani zostajg po kilku dniach pobytu do krajowego zakiadu
dla oblykanych, znajdujacego si¢ w bliskosei szpitala (Niederdsterreichische
Landesirrenanstalt), o ktorym ponizej. Prymaryuszem oddzialu psvchya-
trycznego jest znany w $wiecie naukowym prof. MEYNERT. Przy oddzia-
le znajduje sie 2-ch assystentéw i 3-ch sekundaryuszéw. Zewnetrzne urza-
dzenie oddzialu pozostawia duzo do zyczenia. Znajduje sig on w najda-
wniejszej czesci szpitala, sale sa malenkie, pokoje 1zolacyjne ciemne, ko-
munikacya pomiedzy oddzielnemi czg$ciami oddzialu niewygodna. Nato-
miast jest to zaleta oddzialu, iz niczem prawie pod wzgledem urzadzen
nie roézni sie on od innych oddzialéw szpitalu powszechnego. Moznaby
powiedzieé, iz chorzy, stosujac si¢ do tego, zachowuja sig tak przyzwoicie
iz uzycie srodkéw krepujacych jest tu prawie wylaczonem. Pod wzgle-
dem nankowym oddzial ten nadzwyeczaj jest zajmujacym. Jak juz wspo-
mnialem powyzej, ruch w nim jest bardzo ozywionym. Codziennie przy-
bywa po kilka wypadkow najezeseiej $wiezych, rzadziej powrotnych.
Chorzy tak przybywajacy jak i wypisywani, bywaja przesluchani w gabi-
necie prymaryusza. Korzystajac z uprzejmosci professora assystowalem
prawie codziennie owym badaniom. Rozstrzygaja si¢ tu kwestye nadzwy-
czaj interessujace psychyatre, pytania odnoszace si¢ do rokowania przy-
wroconego zdrowia, uleczalnodei, zdolnodéei do pracy, powrotu na urzedo-
wanie 1 t. p. Jesli zauwazymy, iz podstawa tych wnioskow sg dciste ro-

1) Zdanie sprawy o stanie szpitali dla oblgkanych za granioa 1859.
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zumowania naukowe takiego znawcy przedmiotu, jakim jest MEYNERT,
zrozumiemy dostateczlie waznogé owych posiedzen.

Klinika posiada materyal bardzo réznorodny i wiclece ciekawy.
W ctiologii oblgkania mieszkancow Wiednia przewazaja: naduzycie napo-
jéw wyskokowych oraz obrazenia glowy. Ostatnie powoduja cz¢ste przy-
padki zapalenia opon i kory moézgowej — przypadki czysto somatyczne,
ktérych nigdzie w wigkszej ilodei nie spotykalem, anizeli tutaj. Owa
lcznoéé podstawy anatomicznej z zaburzeniami psychicznemi, stanowiace-
mi tylko objaw, lezy tu jak na dloni i ztadto MEYNERT mogl wyrzec
zdanie iz ,,psychozy s3 cierpieniami przedniego platu mézgu (Vorderhirn-
erkrankungen).  Obrazenia glowy powodujac w dalszym przebiegu zapa-
lenie opon, stwarzaja obraz kliniczny bardzo zblizony do paralizu ogélne-
zo postepujacego, lecz roznig si¢ od tego ostatniego mniejsza wybitnoseia
zaburzen psychicznych, przejawiaja sie w postaci przewaznie ostabienia
wladz umysltowych w polaczeniu z réznorodnemi porazeniami i maja prze-
bieg bardzo réznorodny. Obrazenie glowy — meningitis i perienceplalitis
diffusa sy to ogniwa 4cisle z sobg zlgczone i kazg czesciej przypuszezaé
traumatyczng przyczyne w przypadkach porazenia postepujacego, anizeli
dotad zwracano na to uwage. Wspomne tu jeszeze, 1z pomimo wszelkich
usilowan i prac w tym kierunku paraliz postepujacy nie zostal w rzeezy-
wistosei dotad Sscisle odgraniczonym od pokrewnych mu postaci chorobo-
wych (pod ogélnem mianem dementia cum paralyst znanych) i ze obecnie
majac podobny przypadek nie wiemy, czy znajdziemy przy sekcyi zapale-
nie opony twardej, czy migkkiej, ezy skleroz¢ czy tez nowotwdr mozgu.
Mowie tu o wiekszodel przypadkéw i na podstawie mniej wlasnego ile
doswiadezen obeych twierdzg, iz postepy w psychyatryi nowszej polega-
ja wigcej na wykazaniu anatomicznej strony choréb umyslowych, klinicz-
ne zas obrazy mie wykazuja rdwnoczesnego postepu w moznosei ich dyf-
ferencyowania, przyjmuja wige drugorzedna role. Czeste sckeye, przypa-
dajace przy oddziale MEYNERT'A stwierdzajg z jednej strony prawdziwosé
postawionego za zycia rozpoznania, usprawiedliwiaja zas prawdziwosé stow
powyzszych. Co za§ do alkoholizmu, jako momentu przyczynowego, to
ten przytrafia si¢ tam w wigkszej liczbie przypadkdw i stwarza badz po-
stacie samoistne (Delirium tremens) bgdz tez nadaje wlasciwa ceche innym
postaciom chorobowym, czesto tez powoduje obled przesladowezy. Ta
ostatnia postaé chorobna stanowi tez jedna z najczedeiej spostrzeganych
we wspomnionym oddziale. MEYNERT nawet utrzymuje, iz poczatkowe
postacie chordb umyslowych: melancholia i mania stanowiace najwigkszy
cyfre statystyczng w innych zakladach, jako czyste formy naleza do rzad-
kosci, ze czeste konstatowanie owych postaci jest wynikiem mylnego roz-
pornania przypadkéw chorobaych, tlo ktorych stanowi obled przesladow-
czy lub pomigszanie pierwotne (Verfolgungswahnsinn, primdire Verriktheit t).
Geneze obledu przesladowezego rozwijajacego si¢ zazwyczaj bardzo powo-
li M. psychologicznie w ten sposob wyjasnia, iz na dnie kazdego umystu
w dziecifistwie jeszcze spoczywaja pewne uczucie niezadowolenia, nieuf-
no$é, nieoceniania przez drugich — ktére dzigki rozwijajgcej sig¢ assocya-
cyi umyslowej i reflcksyi usunigtemi zostaja; przy niedostatecznym zas
rozwoju tych ostatnich powstaje obled przedladowezy. Choroba ta jest
dlugotrwala, nieuleczalng ale pozostaje przez dlugie lata in statw quo, nie
przechodzi w otepienie wladz umyslowych (dementia) a to dlatego, iz ana-
tomicznem miejscem cierpienia me jest pierwotnie kora moézgowa lcez

') Meyoert, Ueber Fortschritte im Verstindniss der krankhaften psychischen
Gehirnzustinde Psychiat. Centralb. 1877.
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osrodki podkorowe (zkad powstaja zlndzenia wzmagajace cierpienia), kora
za$ mozgowa cierpi wtornie w skutek zaburzen naczynioruchowych, osro-
dek ktorych umiejscowionym jest w moscie Warora lub rdzeniu prze-
dtuzonym. Melancholia jest cierpieniem bardzo rzadkiem (istota jej jest
zaburzenie w odzywianiu kory) i konczy sig albo wyzdrowieniem albo tez
przechodzi w ot¢pienie wladz umystowych. Mania jako samodzielna po-
sta¢ chorobowa réwniez jest rzadkiem zjawiskiem, czedciej juz zdarza sig
Jako faza peryodycznie powracajgcego oblakania (Mania periodica).—Na-
pomkne tu jeszcze o jednem usilowaniu anatomicznego wyjasnienia zbo-
czen umysfowych. Wiadomo, iz w ostatnich czasach précz osrodka mo-
wy zdolano umiejscowié osrodek psychiczny stuchu (w placie skronio-
wym) oraz wzroku (w placie potylicowym). Zboczenia powstate w skutek
cierpienia owych oérodkéw nazwano gluchnty i slepota psychiczng (MUNK).
Otoz okazalo sie, iz pojecie ,,dementia“ czyli otgpienia wladz umystowych
zbyt jest fizurycznem 1 ze chorzy uchodzaey za otgpialych sy wlasciwie
dotkni¢tyml badz afazya badz slepota lub gluchotg psychiczng. Usitowa-
nie to anatomicznej lokalizacyi jest pod wzgledem naukowym niemalej
wagi i zostalo ono dotad jeszcze malo uwzglgdnionem. Wspomnialem
za§ tu o niem jako o wyrazie postgpu wiedzy, poniewaz wraz z niem
wyrodzilo si¢ przekonanie uczonych, iz siedliskiem intelligencyi nic jest
tylko kora zrazéw czotowych, lecz cala kora mézgowa a nawet moézg caly,
gdyz pokazuje sig, iz ograniczone cierpienie czgéci mozgu daje obraz zni-
szezenia wladz umyslowych,

Powyisze uwagi nasungly mi sig tutaj, jakkolwiek zawdzigczam je
nietylko Wiedniowi, lecz trudno zaiste o systematyczne wyliczanie tego,
co si¢g tu lub gdzieindziej widzialo. Zastrzegam sobie jednak z drugiej
strony, iz nie wyczerpalem wszystkich kwesty) naukowych, jakie nasuwaly
mi si¢ we wspomnjanym zakladzie wiedeskim — lecz szersze opracowa-
nie tego przedmiotu odkladam do osobnej pracy.

Dia zupelnego scharakteryzowania opisywanego oddzialu jeszcze
w kilku stowach wspomnieé muszg¢ o leczeniu. Srodki, jakich najezg-
sciej tam uzywajg, sg wszystkim dobrze znan: a mianowicie: wodan
chloralu w malych dawkach (w proszkach 1 — 2 gram ), bromek i jodek
potassu, przetwory zelaza. W skutecznos¢ bromku potassu bardzo na-
wet wierza; MEYNERT wspomina, iz nigdy nie widzial przypadku padacz-
ki i t. p.,, w ktérym $rodek ten nie okazalby si¢ skutecznym. Jodek po-
tassu podawanym bywa w przypadkach porazenia postgpujacego i innych
somatycznych cierpieniach mozgu. 7 narkotykéw uzywaja tez morfiny
lecz nie podskoérnie. Ze srodkow hydropatycznych uzywaja tylko kapieli
w wannach; natryskéw weale nie.

Na oddziale précz professora zajmuja si¢ glownie assystenci, ktorzy
s3 bardzo dzielnymi specyalistami 1 przyczyniaja si¢ do postepu wiedzy.
Pismem, w ktorem pomieszczajy sie prace szkoly MEYNERT'A sa redago-
wane przez tegoz ,Jarkbiicher fur Psychiatrie®.

Pracownia prof. MeYNERT'A przeniesiona dopiero w ostatnich cza-
sach do szpitala powszechnego, miesci sig w tylnym budynku tegoz, sta-
nowigcym instytut anatomo-patologiczny. Wyszlo z miej niemalo juz
prac, traktujacych wylacznie o anatomil mézgu. Wspomng tu mimochodem
o zaslugach MEYNERT'A w dziedzinie budowy mozgn — jako to: odroznie-
nie 2-ch systeméw wiokien (projekeyjnych i assocyacyjnych), odkrycie
przez niego tylnego peczka podluznego t. zw. Meynort’sches hinteres Léngs-
bandel, blizsze zbadanie nozki moézgowej (pedunculus), dokladne zbadanie
jader osrodkowych i przebiegu torebki wewnegtrznej i wiele innych. Cala
niemal dokladna anatomia mdzgu zostala z gruntu przeksztalcona dzigki
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niezmordowanej pracy tego dzielnego badacza. Razecz naturalna, iz pra-
cownia, o ktorej mowa, posiada nieoceniony materyal w postaci skrawkow
mézgu od lat niemal 15-u przygotowywanych, preparatow, ktore po-
stuzyly za podstaw¢ wyziej wspomnionych odkryé. Zaznaczyé tu muszg
gotowosé, z jaka prof. MEYNERT zezwolil na dokladne przejrzenie prze-
zemnie preparatow, nie szezedzac przytem objasnien, a czynig to 1 dla
tego, by wskazaé zrédio gruntownego obznajmienia si¢ z anatomiz moézgu.

Kilka jeszcze stow o wykiadach MEYNERT'A. Wyklada on raz na
tydzien apatomije moézgu, 5 razy na tydzien prowadzi klinike psychya-
tryczng t. j. czyta systematyczny kurs i demonstruje odpowiednie przy-
padki w audytoryum, znajdujacym si¢ przy oddziale psychyatrycznym.
Lekeye te sa nadzwyczaj zajmujacemi; wyklad jego bardzo pouczajacy
nawet dla wykwaliflkowanego specyalisty, dla ktdrego moze jedynie jest
przystepnym, gdyz jedrnosé jezyka, bogactwo porownan zawsze trafnych
1 obrazowan pigknych czynia zrozumienie przedmiotu dla poczatkujacych
za trudnem. Tem tez moze tlumaczy si¢ zbyt nieliczne uczeszezanie stu-
dentéw na lekcye MEYNERT'A a moze tez nicobowigzkowosc psychyatryt
jako przedmiota egzaminacyjnego jest tego przyczyna.

Procz oddzialu psychyatrycznego w szpitalu powszechnym, Wieden
posiada ogrommny zakiad dla oblgkanych, zbudowany w r. 1853 i prze-
znaczony dla mieszkancOw Wiednia 1 Austryi niisze] (MNiederdsterreich
Landesirrenanstalt). Zaklad ten znajduje si¢ w samem miescie w wielkiej
odledlodci od szpitala powszechnego i przeznaczony jest dla 700 —750 cho-
rych. Zaklad zbudowany jest na wzgorzu i lezy srod obszernego parku,
pozostaje wige niedostrzezonym z ulicy, natomiast z wnetrza jego a szcze-
golniej wyzszych pigtr roztacza si¢ malowniczy widok na Wieden. Skla-
da si¢ on glownie z rozleglego 2 pietrowego gmachu, ktérego obszerny
front zwrécony jest ku Wiedniowi, i z ktorego koncéw ciagna si¢g ku ty-
Towi zwrdécone boczne réwniez dwupigtrowe skrzydla. Procz gtownego
gmachu w niewielkiej odleglodci znajduja si¢ po obu stronach niesymme-
trycznie umieszezone 2 budynki, w jednym z ktérych mieszcza si¢ warsz-
taty, drugi przeznaczony jest dla chorych zanieczyszczajacych sig. Srodek
gmachu glownego zajmuja biura administracyi, mieszkanie dyrektora (Dr.
SCHLAGER), 2-ch prymaryuszéow i urzednikéw. DBezposrednio za niemi
ciggng si¢ pomieszezenia dla chorych po prawej stronie dla mezczyzn, po
lewej dla kobiet. Niepodobna opisywa¢ mi tu dokladnie rozkladu pomiesz-
czen, ogranicze si¢ wiec na wzmiance, iz idg one w nastepujacym porzad-
ku: oddzial pensyonarzy spokojnych, mniej spokojnych (halbruhige), gwal-
townych; potem idzie oddzial ogolnych spokojnych, mniejspokojnych i
gwaltownych. Oddzialéw jest ogélem trzy: oddzial mezezyzn (pryma-
ryusz Dr. GAUSTER), oddzial kobiet (Dr. HoOLLER) i oddzial kliniczny
dla mezezyzn i kobiet (Dr. LEIDESDORF). Tak oddzial ogdlny jak i pen-
syonarski posiadaja sale dla dziennego pobytu, w ktérych chorzy zajmu-
Jja si¢ czytaniem, grywaja w bilard lub karty, a kobiety zajmuja sig szy-
ciem i t. p. Liczba }6zek w pojedynczych salach jest umiarkowang: nie
przenosi 12-u na do$é obszerny pokdj. Pensyonarze umieszczeni sa w od-
dzielnych mniejszych pokojach pojedyficzo lub po dwoch. Szerokie widne
kurytarze sluza takze do przechadzki, Latem chorzy korzystaja z dos¢
obszernych ogrodéw, w ktorych wigksza czes¢ dnia spedzaja. W zakla-
dzie, po cz¢sci w oddzielnem zabudowaniu znajduja si¢ malenkie warsz-
taty, przeznaczone dla poiytecznego zajecia chorych. Najbardziej upra-
wianem jest introligatorstwo, dale) wyrabianie zabawek dziecinnych, sny-
cerstwo — chorzy pod kierunkiem uzdolnionego majstra zajmuja si¢ bar-
dzo pilnie a wyroby ich znajduja stalych odbioreéw. Otrzymane ze sprze-
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dazy wyrobow pieniadze po odtragceniu wydatkéw za materyal, stanowia
wlasnosé chorego, ktory otrzymuje je przy wypisywaniu si¢ ze szpitala.
Procz powyzszych zatrudnien chorzy zajmuja si¢ wyrabianiem slomianek,
koszykarstwem, pracujg tez w warsztacie krawieckim i szewckim.

Stuzbe lekarsky procz dyrektora pelni 3-ch prymaryuszow i 5 — 6
sekundaryuszow. Ci ostatni towarzysza lekarzom ordynujgcym podezas
rannej wizyty i odbywsaja wieczorng a takze naprzemian spelniaja dyzu-
ry. Pod wzgledem naukowym zaklad ten nie jest tyle zajmujzeym co
poprzedni. Wprawdzie ogromny liczebnie materyal (300 chorych) jest
wystarezajacym zupelnie dla zapoznania si¢ z praktyczng strong psychya-
tryi, ale zatem wyzszych celéw nie osiagaja ani lekarze ani nauka. Roz-
nica pomigdzy obu zakladami jest widocznz: w pierwszym spotykamy sig
glownie ze §wiezemi przypadkami choréb, odegranym zostaje zawizzek
dramatu, przytem materyal ten szybko i ciggle si¢ odnawia, — w ostatnim
za$ choroba przyjmuje spokojny swoj przebieg az do zupelnego rozwiaza-
nia. W pierwszym wiec z tych zakladéw jest wlasciwe miejsce dla cay-
nienia spostrzezen, zestawiania tychze i wyciggania wnioskow. Byé tez
moze, iz ogrom materyalu jaki posiada tylko co opisywany zaklad, wy-
maga tyle powszedniego zajecia kolo chorych, iz nie starczy czasu na
naukowe opracowywanie spostrzezen. Z tem zjawiskiem spotykamy sig
zreszty wszgdzie — gdzie mniejsze sy zachody, tam czestokro¢ obfitszy
bywa plon. Zreszta prymaryusze zakladu (Dr. GAUSTER, LEIDESDORF)
znani s3 w $wiecie naukowym, gdyz przyczynili si¢ swemi pracami do
wyjasnienia niektorych kwestyj. Toz samo dyrektor zakladu SCHLAGER
wielu pracami przewaznie z psychyatryl sadowej upamigtnit swe 1mig
w nauce. Co z:§ do sekundarynszéw, to ci, pozostawajac w zakladzie
dla vblagkanych tylko przez czas pewien, pelniag swa sluzbe i nic wigce).
Z tem wszystkiem nie pojmujg, dlaczego ogromny ten zaklad stosunkowo
niewiele zaznaczyl si¢ dotad w nauce. Pomimo bliskiego sasiedztwa
szkola MEYNERT'A nie wywiera tu zadnego wplywu, jest ona tu wprost
negowany. Zaznacz¢ tu jeszcze, iz ogledziny posmiertne zmarlych w za-
kiadzie nie odbywaja si¢ tamze, lecz w poblizkim szpitalu powszechnym
a dokonywa je MEYNERT jako prosektor zakladu,

Do zakladéw psychatrycznych Wiednia zaliczy¢ naleiy jeszcze pry-
watny zaklad w Ober-Dobling (przedmiescie W iednia) bedacy pod za-
wiadywaniem proff: LEIDESDORF'A i OBERSTEINER'A. Znajduje si¢ on W
oddaleniu poétgodzinnem od srodka miasta i umieszczony jest $rod parku
na wysokiem wzgérzu, zkad pigkny rvoztacza si¢ widok na Wieden oraz
na okolice (Kahlenberg etc.). Zakiad pomiesci¢ moze do 100 chorych
i przeznaczony jest przewaznie dla uleczalnych. Précz osobnych pokoi
dla chorych znajdujemy tam obszerne sale dla dziennego pobytu, sluzace
miejscem zebrai i rozrywek dla chorych. W samym zakladzie mieszkaja
tez obaj dyrektorowie. W pewnem oddaleniu od glownego gmachu
znajduja si¢ 2 niewielkie pawilony dla chorych niespokojnych. Jako za-
kiad prywatny nie ma on znaczenia naukowego, jakkolwiek Dr. OBER-
STEINER (jun.) znanym jest ze swych prac z dziedziny anatomii i fizyo-
logii moézgu. )

Pod wzgledem neuropatologii wlasciwej Wiedenska szkola nie wy-
wiera obecnie wielkiego wplywu na postepy tej galezi wiedzy. Glowng
przyczyna tego jest brak ogniska, ktoreby zesrodkowywalo odpowiedni
materyal naukowy t. j. brak szpitala lub kliniki choréb nerwowych. Ma-
teryal ten obecnie rozrzuconym jest po klinikach terapeutycznych (Bam-
berger, Nothnagel), niemniej tez po innych oddzialach szpitala powszech-
nego, po czesei tez dostarcza go poliklinika ogdlna. W tem ostatniem
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. bulatoryum dla choréb nerwowych kieruje prof. BENEDIKT. Przesuwa
§i¢ tu codziennie znaczna ilosé chorych z cierpieniami przewainie osrod-
kow nerwowych po czesci tez z cierpieniami nerwéw obwodowych. Be-
dae doswiadczonym neuropatologiem, BENEDIKT stawia bardzo trafne roz-
Poznania oraz czyni zadosé wlasciwym wskazaniom leczniczym. Rozpo-
nanie oraz znalezione u chorego objawy zostaja spisywane w osobnej
siedze a przy powtdrnem zjawianiu si¢ chorego dopisywane zostaja
miany zaszte w jego stanie. W przyleglym pokoju znajduje si¢ stacya
lektroterapeutyczna, w ktérej jeden z assystentéw zajmuje si¢ badaniem
tlektrodyagnostycznem oraz przeprowadza wskazane przez professora le-
zenie. Jednym 2z czesto uzywanych przez BENEDIKT'A S$rodkow jest
przyzeganie skéry za pomocg termokauteru. Zastosowanem ono bywa
nietylko przy cierpieniach osrodkowych jak: zapalenie opon badzto moézgu,
badz tez rdzenia, w poczatkowym okresie wigdu pacierzowego i t. p.
Przyzeganie owo stosuje sig o ile mozna in loco morbi w bliskosci przy-
puszczalnego ogniska (na glowie, kregostupie) i czgstokro¢ bywa na tem
samem miejscu powtarzanem. Dzialanie lecznicze owego érodka ma miej-
sce wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa na drodze odruchowej; fak-
tem jest, 1z §rodek ten bywa czesto skutecznym, o czem mialem sposo-
bnos¢ si¢ przekonaé.—~ Ulubiong specyalnoscia BENEDIKT'A jest badanie
wymiaréw glowy, szczegllniej u os6b z dyateza neuropatyczng, idyotow
1 epileptykow, tych ostatnich B. znajduje stale zmniejszenie dlugodci
tuku ciemieniowego t. j. czesci tuku fgczacego male ciemig z punktem
skrzyzowania si¢ szwu strzalkowego z wiencowym. Mniejszej wypuklo-
sci czaszki odpowiadaé ma slabsze rozwinigeie platéw ciemieniowych,
sluzgcych za osrodki psychoruchowe. Przewaga osrodkéw podkorowych
nad temi ostatniemi tlumaczy B. powstanie padaczki. Naturalnie, ze jest
to tylko przypuszczenie, oparte wprawdzie na licznych spostrzezeniach
ale wymagajgce jeszcze potwierdzenia zaréwno jak teorya BENEDIKT'A co
do‘a_typl’cznego, wstecznego rozwoju mozgéw przestgpcow. Co do atypicz-
noscl moézgéw u przestgpcow, polegajacej na rozwoju liczniejszych zawo-
Jow (np. 4-ch czolowych) oraz zlewaniu si¢ bezposredniem brézd—o pra-
wdziwosci tych danych mialem sposobnosé przekonaé si¢ przy szezegolo-
wej demonstracyi zbioru BENEDIET'A. Fakt ten zastuguje na uwage w
nauce i powinien byé powazniej traktowanym, anizeli dotad. Nalezy
bu,czu!e.]szzp zwrdcié uwage¢ na rozmaitos¢ konfiguracyi zawojow zaréwno
mozgow normalnych jak i patologicznych i ustanowi¢ pewne normy dla
jednych i drugich. Jest tu jeszcze wielkie pole do pracy — negowaé za$
lub watpi¢ w prawdziwosé wskazanych danych jest metods wprawdzie
fatwg ale niegodng prawdziwej nauki, (d. n.)

Sprawozdania z posiedzen Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie kliniezne z d. 4 Wrzesnia 1883 r.

Prezes ofwiadezyl iz stypendya wyznaczone testamentem przez §. p. Kaczorow-
8KIEGO zostaly przez Ministerium zatwierdzone,

Prezes w dalszym oiagu objawil iz prof. KosiXski z powodn obchodu ¢5-letniego
jubileuszu doktorskiego, ofiarowsal na rzecz kassy wsparcia podupadlych lekarzy, 8,000
rubli i raproponowal zeby mu za to oéwiadezyé podzigkowanie, na co wszyscy checsi je-
dnoglosnie si¢ zgodaili.
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Nastgpnie Prezes wnidsl kwestys pracowni Towarzystwa lekarskiego. Kwestya
oddawpa miala byé rozbierana; obecnie fundusze Towarzystwa pozwalaja na wylozenis
pa ten cel jednorazowo 1,500 rubli, nalezy zatem przystapié do wybrania komitetu, ki¢-
ryby odpowiedni projekt motywowany ulozyl.

Kol. DuxiN zapytuje si¢ Prezesa jaka kwotg Towarzystwo moze wydawaé rocam
na ten cel, a dowiedziawszy sig iz summa ta wynosi¢ moze tylko 300 rs, rocznie, utrzy
muje iz z takiemi malemi funduszami nic zrobi¢ nie moina. Pracowaia bez dyrektor
jest piemozliwa; dyrektor jest wladciwie wszystkiem w pracowai i powinien on duso ozs-
su jej podwigcié. Zajecie.to palezy odpowiednio wynagrodzié, gdyz nikt honorowo te-
kich ucigzliwych obowiazkéw (2—38 godzin dzienvie) pelnié nie bgdzie.

Sekretarz staly twierdzi iz fundusz na oplacenie dyrektora mozna bedzie odnaledé,
gdyz uzyé tedzie mozna na ten cel summe 600 rs. rocznie, przeznaczons przez Koczo-
ROWSKIEGO na stypendya, ktore zadoej korzydci pikomu nie przynoszs.

Prezes odwiadeza iz funduszu tego nie mozna na pracownig uzyé.

Nastapila zywa dyskussya w ktdrej udzial brali oprécz prezesa i sekretarza stalego
kol. DuniN, JasiNskl, Konpratowicz, NussBaoM i FaBian. Kol, DuNiN obstawal przy
swojem twierdzac, iz nie widzial dotychczas nigdy pracowni bea dyrektora, byloby to nie-
wladoiwe i bezpozyteczne a prezes oraz kol. Jasikski, Nusssaum cheieli rozpoczaé od
malego i wyznaczyé miejsce na pracownia (lokal po lecznicy), sprawié odpowiednie na-
rzedzia i t. p. Pracujacy znajds si¢ w znacznaj ilodci, a jezeli bedzie kustosz, ktéryby
mial pod swojg opieka owe narzedzia, to na poczatek nic wigcej nie potrzeba,

Po wyczerpaniu dyskussyi prezes wezwal obecnych do glosowania tajemnego na
czlonkéw komitetu, ktéryby sprawe te gruntownie rozebral i gotowy projekt Towarzys-
twu przedstawil, Sklad wybranego komitetu podaliémy w N-rze 36 Medyoyny.

Prezes zawiadomil iz p. Prezydent miasta odeslal projekt pomocy lekarskiej w po-
rze nocnej wypracowany przez komitet sanitarny i zalaozyl inny projekt nadeslany mu
przez jakiegos Ostroge, proszac Towarzystwo o udzielenie mu swojej opinii. Projekt ten
odeslano do komitetu sanitarnego.

Wiadomogei biezace.

— W astrachatiskiej dumie (duma—o08 w rodzaju munioypalnoéci) znalaz! sig
jeden z czlonkéw ktéry najzupelniej na serjo postawil woiosek ,,aby od lekarzy zazadaé
deklaracyi na piémie ze cholery nie bedzie”. Dziennik ktéry t¢ wiadomodé podaje nie
przekazal jednak dla potomnoéci nazwiska tego dostojnego przedstawiciela interessdw
swego grodu. Tablean.

— Jako nowy dowdd, ze wydzial lekarski niemieckiego ministeryum wojny gotu-
je sie do wojny z réwna systematycznofcia jak niemieccy oficerowie i cala armija nie-
miecka w ogéle, uwaza ,,Wracz” (Nr, 38) cyrkularz rozeslany do lekarzy wojennych
w ktérym postawione zostaly do odpowiedzi tymze lekarzom pytania: jakie mianowicie
z najnowszych érodkéw opatrunkowych przeciwgnilnych bylyby najodpowiedniejsze do
uzycia w ruchomych lazaretach naprzypudek wojny, orazktore znich powinny byé¢ zabrane
w pochdd jako juz gotowe, a ktdre na miejscu przyrzadzaé mozna.

OGLOSZENIA.

CHOROBY NERWOWE, LECZENIE ELEKTRYCZNOSCIP%.
Prof. Dr. Nawrocki.

Ordynacka Nr. 2, rég Aleksandryi, dom Hr, L. Krasifiskiego, mieszkania Nr. 6 od 4—
5 godziny,



