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O G Ł O S Z E N I A .

C A P S U L A E  C O N T R A  T A E N I A I .
Z pom iędzy w ielu  środków  przeciw robacznyćh E xtr . ńlicis mar. aełh. j e s t  najstarszym  

i bez zaprzeczenia n a jd z ie ln ie jszym  w sk u tk ach  —  przytem  zasługuje na  p ierw szeństw o przed 
innemi, k tó re  w w iększej części d rzaźn ią  i obciążają  przyrządy traw ien ia .

Korzeń paproci zaw iera  w so b ie  o lejk i eteryczne, żywicę, kw as garbnikow y i kw as filici- 
lowy, od ilości zaś i składow ych części zależy sku teczność w yciągu.— R óżne obserw acye w tym  
kierunku robione dow iodły ,,że  cała skuteczność zawisła*1: 1) od w arunków  klim atycznych p a ­
proci (rosnąca na  A lpach  bogatszą  j e s t  w kw as filiksow y), 2 ) od czasu zb ioru  ko rzen ia  (W rz e ­
sień najodpow iedniejszy), 3) od  sposobu p rzygo tow an ia  w yciągu;— dodać jeszcze  w inienem , że 
świeżość i odpow iednie zabezpieczenie, od wpływu św iatła  i pow ietrza, najw ażniejszą odgryw a 
tu rolę. W ie lo k ro tn e  dośw iadczenia p rzekonały  m nie, że E xtr . filicis m ar., w ystawiony na  dzia­
łanie powietrza, tra c i znaczną ilość olejków , jednocześn ie  m ętn ieje  i osadza kwas filicilowy—  
gdy tymczasem w naczyniu zabezpicczonem  od przystępu pow ietrza, św iatła , w ch łodnem  m iej­
scu i rok może pozostać bez zm iany . Celem  uchron ien ia  go od u tra ty  tak  cennych części 
składowych, najodpow iedniejsze  są k ap su łk i gelatinow e; fo rm a ta  łączy i d rugą n iezm iern ie  
ważną dogodność, a tą  j e s t  p rzy jem niejsze  użycie ta k  p rzy k reg o  lekarstw a.

W  ciągu o sta tn ich  la t  m iałem  sposobność spraw dzić rzeczyw istą skuteczność w yciągu 
Z korzenia Alpejskiej paproci w kap su łk ach , k tó ry ch  sztuk  12 po 10 g ra n  zadaw ane były 
dorosłym, a dzieciom  w połow ie powyższej ilości.

Sposób użycia kapsułek z w yciągu  korzenia paproci Alpejskiej.
Dla dorosłych osób 12 sztuk  k ap su łek , d la  dzieci sz tuk  6. C hory dwa dn i p rzed  użyciem 

kapsułek powinien Zachować 0 ile można Ścisłą dyjetę, a to  celem  o d k ry c ia  całego ciała  so- 
litera. Rano, na  czczo, co k w ad ran s po 3 k ap su łk i używać, pop ija jąc  h e rb a tą  z cy try n ą— chory 
powinien spokojnie leżeć, a w razie nudności kaw ałk i lodu łykać, lub  też  trzym ać w ustach  
plasterek cytryny. Zw ykle w p ó ł godziny  po osta tn iem  użyciu k ap su łek , tasiem iec kłębem  

wychodzi ze stolcem  w odnistym , a jeże li w p rzec iągu  2 godzin  n ie pokaże się, należy użyć 
2 łyżki oleju rycynow ego, ażeby w ydalić m artw ego  tasiem ca.

1 3 — 4 M. Mutniański, W łaścic iel A p te k i, N ow y-Św iat N r. 18 .
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J  J T r S T T T H I  A D M I N I S T R A C Y A  W  P A R Y Ż U  
I  U H  |  j  H  8 B oulevard M ontm artre.

Pastylki do trawienia, w ytw orzone u źródeł z Soli V ichy. Przyjem nego 
sm aku.

Sole Vichy do kąpieli, paczka w ystarcza na kąp ie l d la  osób, k tó re  nie są 
w stanie udać się do Vichy.

D la  un ikn ien ia  fałszerstw a, żądać należy, aby na w szystkich p roduk tach  
znajdow ały  się znaki Kompanii Wód Vichy.

D ostać można w W arszaw ie w  aptekach: P P . D -ra  T . H ein richa , K ucha- 
rzew skiego, L ilpopa, W aligórsk iego , Sołtykiew icza, E d . K oope, L . Ziem ińskiego, 
Barcza, w K aliszu  u P P . B ryndzy i P rusinow skiego . 30— 30

AKUSZERKA
z dyplom em  W arszaw sk iego  In s ty tu tu  Położniczego, poszukuje miejsca na pro- 
w incyi ze stałą pensyą, gm innej, m iejskiej lub fabrycznej. W  tym  celu prosi 
szczególniej P . P . L ekarzy  prow incyonalnych o inform acye pod lit. A.  F . do 
b iu ra  ogłoszeń S ena to rska  26, w ostatecznym  razie  o w skazanie odpowiedniego

m iejsca z wolną p rak ty k ą . 9367— 2— 1

Tcrmometra Maksymalne wypróbowane po 
rs. 1 kop. 25 w składach narzędzi chirurgicznych. 
Jodłowskiego, Bielańska Nr. 5 i Marszałkowska
Nr. 137. 8646— 6—4

Kąpiele elektryczne >■*!»“ -
D rywanym wydają się pod

ścisłym nadzorem lekarzy w Zakładzie hydropatyczno-pneumaty- 
cznym Oboźna o.

v. K E A F F T -E B IN G .

ZBOCZENIA UMYSŁOW E
na tle zaburzeń płciowych (Psychopathia sexualis).

OPACZNE CZUCIE PŁCIOWE.
Przełożył z n iem ieck iego

Dr. DA. Fabian.
Numery Medycyny zawierające powyższą pracę są do sprzeda­
nia w Redakcyi Medycyny za cenę 1 rs., z przesyłką poczto­

wą 1 rs. 30 kop.
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MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE 

dla lekarzy-praktykdw .
TREŚĆ. Prace oryginalne. Krowianka rodzima, humanizowana, rektrowakcyna, trans-wakcyna. 

Przez D-ra T. Stępniewskiego. Ważniejsze szczegóły z nowoczesnej dyagnostyki i terapii chorób żo­
łądka. Podał docent Dr. W. Jaworski. (Ciąg dalszy). — Streszczenia I wyciągi. 123. Gruźlica płuc 
przeniesiona z człowieka na psa. 123. Przypadek przeniesienia gruźlicy płuc z człowieka na kota. 
124. O przypadku przeniesienia gruźlicy z człowieka na psa. 125. O dusznicy bolesnej pochodzenia 
przymiotowego. — Odcinek. Kongres w kwestyi zbadania gruźlicy odbyty w Paryżu w Lipcu 1888 r. 
Podał Dr. G. Lewy.— Wiadomości bieżące.—Ogłoszenia.

Krowianka: roilsma, tamizowaiia, retrowakcyna, trans-wakcyna.
List otwarty D -ra Tymoteusza Stępniewskiego do prryjaciót postępu sprawy ospowej u nas.

D ro g ą  porównawczych obserw acyi na starym  i nowym lądzie wykazanem  
je s t dow odnie, że ochronne sku tk i k row iank i, stosowanej do szczepień, m ają­
cych zabezpieczać od ospy natu ra lnej, innem i są w czasach obecnych od sk u t­
ków dawniej otrzym anych: działanie krow ianki słabieje, procent tak  zwanych 
„przyjęć,* obniża się coraz w ydatniej, a obniżania te, inną reprezentu ją  p rze­
ciętną d la E uropy , inną  dla A m eryki, inną a niestałą dla poszczególnych m iej­
scowości nad: Tam izą, Sekw aną, O drą, R enem , D unajem , W isłą, Newą i t. d. 
Różnice te , w m iarę upływ u czasu coraz niestalsze, a ostatecznie, w ogólnej 
przeciętnej, w yrażające cyfrą, coraz m niejszy stopień ochronności, mogą mieć 
i mają ty lko je d n ę  i jed y n ą  przyczynę, a mianowicie, że metryka ospy zwie­
rzęcej ochronnej obecnie stosowanej jest niepewną lub wcale nieznaną. W  począt­
kach zapanow ania szczepienia ochronnego krow ianką, zatem  w czasach Je n -  
nerowskich i bezpośrednio po n ich  (1796— 1823), m iano krow iankę o znanym  
i świeżym rodowodzie. Je n n e r  (od 1796 r.)  zb ierał j ą  pierw iastkow o ty lko 
z wymion krów , zapadłych sporadycznie, lub  epidem icznie na ospę natu ra lną  
krowią, a następnie, gdy epidem ie ospowe, lub  sporadyczne w ypadki, nieczęsto 
się zdarzały, korzysta ł Je n n e r  z zapasu ospy rodzim ej, zachowanego z o sta­
tnich zdjęć i szczepił nią, per se, dzieci, a z nich zb iera ł krow iankę, zyskują­
cą prawo do nazwy, „hum anizow anej1*; k row ianką tą  „humanizowaną** szcze­
pił następnie wiele pokoleń młodzieży. C zynny swój, praw odaw ezo-propagator- 
ski żywot, dobroczyńca ludzkości, w ielki anglik , zapełnił następną k rzątan iną 
około częstego odnow iania nrespective, w zm acniania siły krow ianki hum ani­
zowanej, do czego dochodził ko rzystan iem  z każdej sposobności zaopatryw ania 
się w krow iankę rodzim ą, tern bardziej, gdy uw ażał, że równolegle z prze­
szczepianiem z dziecka na dziecko, a więc w przejściu przez generacye o rg a­
nizmów więcej złożonych ja k  zw ierzęcy, w yradza się ona i traci na sile. S y t
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uznania, sław y i błogosław ieństw , k tórem i siwą. głowę aposto ła  oprom ienił 
świat, Jen n er, um ierając w r. 18 23, p rzekazał następcom  do rozw ijan ia prze­
wodnią ideę szukania ochronnej pomocy od ospy, w m etodzie szczepienia 1 im -  
f ą k r o w i ą  h u m a n i z o w a n ą ,  l e c z  t a k ą ,  k t ó r a  p r z e s z ł a  p r z e z  
n i e w i e l k ą  i l o ś ć  g r u n t ó w  r e p r o d u k u j ą c y c h  j ą .

Jen n e r retroioakeynacyi to jest przeszczepiania z ludzi na krowy nie znał, 
nie rachow ał się ani sam, ani jego współcześni zwolennicy z kw estyą możliwo­
ści przeszczepiania z gruntów  pośrednich, oprócz ospy, i innych pierw iastków  
chorobnych. lecz rachow ał się bacznie z tą okolicznością, że w śród dłuższego 
czasu, lim fa pierw otnie w zięta z krow y, zaszczepiona dziecku i dalej przeno- 
noszona z dziecka na dziecko, traci na sile przyjęć, czyli p rzy jm uje  się coraz 
słabiej, ewentualnie, w yczerpuje się. D la tego to Je n n e r , bożyszcze chwili, 
k rzą ta ł się sam ciągle i zalecał k rzą tan inę  z odnaw ianiem  generacyi szczepia- 
nek; korzystał z każdej sposobności zaopatryw ania się w k row iankę rodzimą 
i szczepił n ią lub  rozsełał zagranicę do więcej akcentu jących  się użytków. Za 
gran icą też odrazu oceniono w artość nowej m etody: z entuzyazm em , z ust do 
ust, z k ra ju  do k ra ju  przeniosło się echo o przewadze je j nad starą . W  południo­
wej i środkow ej E urop ie , a szczególniej we W łoszech, insty tucye szczepienne 
limfą hum anizow aną pow staw ały jed n a  po d rugiej. Szwecya nie została poza in- 
nemi; do Rossyi pierw szy raz sprow adzoną została w akcyna p rzez Cesarzowę 
M aryę Teodorów nę w r. 1801.

U  nas, w krótce po odkryciu Je n n e r’a, bo w początkow ych latach bieżą­
cego w ieku, św iatek lekarsk i, w śród grom ów  naokoło, w rzenia i grom ów  rów ­
nież u siebie, echu z zam orza o rozległem  zapanow aniu krow ianki hum anizo­
wanej da ł ucha i prow okow ał postęp szczepienia ochronnego ową k row ianką 
hum anizow aną. Za prow okacyą tą  poszła w ślad p ropaganda słowem i czynem, 
wśród czego, ruch przyjm ujący się niew yraźnie, zogniskow anym  został dla 
W arszaw y i ówczesnego K sięstw a W arszaw skiego w szpitalu  D zieciątka Jezus, 
gdzie pow stała  pierw sza u nas szczepialnia publiczna w r. 1807.

Tym czasem  w Niemczech, F ran cy  i, a szczególniej we W łoszech, g ra  wy­
padków  politycznej i społecznej na tu ry , odbiła się w pewnym  lecz znaczącym 
stopniu na stosunkach postępu spraw y ospowej. Za pochodam i arm ii Napoleoń­
skich i innych, szły sprzym ierzające się z wojennem i nieszczęściami, zaraźliwe 
choroby, a szczególniej ospa. W yuzdane żołdactwo francuzkie, w krainach 
upokorzonej Ita lii, potęgow ało prostytucyę, kw itnącą tam  i poprzednio, szcze­
gólniej w N eapolitańskiem ; nie uszło więc uwagi św iata lekarsk iego , że k ro ­
w ianka hum anizow ana, w drodze pochodu przez generacye, gdy natrafi na 
organizm  syfilityczny, to dalej, szczepiąc ochronnie przed ospą, szczepi przytem 
i syfilis; prócz tego krow ianka ta  słabnie w działaniu  następczem , wyczerpując 
się w przejściu przez generacye dzieci. W ierzono przesądnie p raw ie na konty­
nencie, a szczególniej we W łoszech w to, że ojczyzną dobrej ospy je s t A nglia 
i że tam po odnowę sięgać należy. Tymczasem N apoleon spraraliżow ał wszelki 
zam ienny stosunek z A nglią, rozwinięciem  obostrzeń system atu kontynental­
nego; odbiło się to obostrzenie i na ospie, u tru d n ia jąc , a naw et przerywając
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je j dostaw ę. T en  sam Jen n er, na którego cześć, C ezar K o n tynen tu , kazał był 
niedaw no bić m edal, w chw ilach podnoszenia się na horyzont dziejów jego 
gw iazdy B onapartych, ten sam , Jen n er, w epoce zenitu tej gw iazdy pow ta­
rzam , odbierał złe wieści o losach swoich szczepianek, okładanych rygorem  kon­
trabandy  wojennej.

W łoch G albiati w N eapolu (1810), inoku lato r dzielny i nam iętny, um yślił 
obejść się bez A nglii i w padł na pomysł brzem ienny w następstw a dla całej przy­
szłości postępu spraw y ospowej. Z zamiarem oczyszczenia krow ianki hum ani­
zowanej z możliwej przym ieszki syfilisu, zaszczepiał ją. krow om  i z tych krów  
szczepił dzieci. Cała je d n a k  spraw a chwilowo poszła w n iepam ięć razem ze 
śmiercią, G a lb ia ti’ego, k tó ry  w szakże wiadomość o fakcie dokonanym  zostawił 
w d ruku . G dy się to dzieje, E u ro p a  przez la ta  rygoru  kontynentalnego, odzwy­
czajona od zw racania się do A nglii po odnowę dla ospy, w śród wojen i po 
wojnach, szczepiła się lim fam i hum anizow anem i, słabiejącem i w działaniu 
oclironnem i zarażającem i: syfilisem, skrofułam i, suchotam i i t. d. Spotęgow ała 
się ta  ujem ność po roku  1823 (śm ierć Jen n era), bo u rok  im ienia praw odaw cy, 
przestał świecić nad losem Jego  kodeksu. To też o ile z k ron ik  ówczesnych 
wnioskować m ożna, la ta  dw udzieste i połowa trzydziestych, zaznaczyły się 
stra8znemi klęskam i ospy w całej E urop ie , poniew aż siła  lim f hum anizow a­
nych w yczerpyw ała się znacząco, razem  z ospą zaszczepiano i inne choroby; 
w wielu krajach  w zm ogły się w skutek tego szeregi antagonistów  ochronnego 
szczepienia, lub m iejscowościam i, wracano naw et do szczepienia limfą z krost 
ospy naturalnej ludzkiej. D opiero rok  1836 przyniósł E u rop ie  odnowę ospy 
już kon tynentalną, uszczkniętą na ziemi francuzkiej. W  m iasteczku Passy zja­
wiła się była ospa na tu ra ln a  krow ia na stadzie miejscowej rogacizny; wcześnie 
zaobserwowany ten  w ypadek dał możność śledzenia stadyi rozw oju typo­
wych krost i zebran ia  z nich k row ianki rodzim ej. Rozm nożona na dzieciach 
miejscowych i okolicznych, dała ona odrazu rezu lta ty  św ietne i stała się ź ró ­
dłem dla dalszych a następnie coraz dalszych okolic; w krótce zaś przeszła po- 
zagranice F rancy i, szczególniej do W łoch, gdzie naw et w N eapolitańskiem  
i Medyolańskiem, ja k o  ogniskow ych miejscowościach najrozleglejszego we W ło ­
szech szczepienia, zauw ażano, ja k  nadm ieniliśm y wyżej, obok przeszczepiali 
z ospą i innych chorób, w yradzanie się i słabnięcie krow ianki hum anizo­
wanej.

Tutaj okulista, ch iru rg  i p ro p ag a to r ochronnego szczepienia m etodą Je n - 
ner’a, rów ieśnik jeg o  i osobity przyjaciel, T ro ja , szkodliwość skutków  szczepie­
nia tą  metodą zauważył; świadom prób G a lb ia ti’ego, um ierając w krótce po Je n -  
ner’ze bo w r. 1827, p rzekazał po nich echo następcom . G dy po r. 1836, owa 
krowianka hum anizowana, odrodzona w e F ran cy i (Passy), dostała się do W łoch, 
to nowy prom otor spraw y, N egri um yślił nie czekać na je j  przewidziane wyro- 
dzenie się i w r. 1840 chwyciwszy na uczynku w ypadek ospy rodniej, p rze­
szczepił rodzimą krow iankę, ja k  ongi G alb iati na inną  krowę, a z tej szczepił 
dzieci i krow y i t. d. otrzym ując z szeregu krów  generacyę nichum anizow aną, 
lecz nową, zwierzęcą, On pierw szy, Negri w r. 1840 w N eapolu. System at ten
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w lot zastosowanym  został w N eapolitańskiem  i M edyolańskiem . N egri poszedł 
dalej w  doskonaleniu tej odmiany Je n n e r-G a lb ia ti’ego m etody: trudności szcze­
p ien ia  i hodowania, a następnie zb ieran ia  w akcyny na k ro w ach  usunął, biorąc 
pierw szy c i e l ę t a  do danego celu, zam iast k rów  ').

S k u tk i tego ulepszonego system atu we W łoszech b y ły  w yborne, lecz ty l­
ko we W łoszech i ty lko przez la t k ilka, dopóki wzm acniano słabiej ącą siłę 
krow ianek hodowanych. Co do resz ty  E uropy , po za ojczyzną G alb ia ti’ego, od 
Sekw any do Newy n ik t nie pom yślał bardzo długo o szczepieniu krow ianką 
z cieląt; szczepiono bezw yjątkow o lim fam i z dzieci, inokulizow anych, takąż lim - 
fą hum anizow ana, k tórej rodow ód zatracono zupełnie. T a  lim fa hum anizow ana 
od r . 1840 aż do r. 1857 odnaw ianą tedy  na całym  kontynencie, oprócz W łoch 
nie była, p rzeradzając się przez tysiące pokoleń i w yradzając się, uogólniała 
drogą przenoszenia z dzieci na dzieci, różne choroby.

D opiero w r. 1857, sięgnięto po odnow ę stanow czą do W łoch, gdyż N ea­
pol, p ilnując spraw y porządnie, w roku  tym  (1857) za inaugurow ał poraź d ru ­
g i ogólną odnowę kro w ianki ze źródła obfitego, jak iego  dostarczy ła  epidem ia 
ospowa na trzodzie n ierogacizny tamże. Ze źródła tego N eapolitańskiego od 
r. 1857 pow tarzam , poraź d rug i oba system aty ochronnego szczepienia, czerpa­
ły  wzmocnienie i popraw ę szczepianek znowu przez la t k ilka  aż do r. 1864. 
Należy jed n ak  pam iętać, że szczepienie z cieląt, co do W łoch naw et, nie było 
rozpow szechnionem  po całym półwyspie: przestrzen ie  doznające w pływ u urzą­
dzeń sanitarnych N eapolu i M edyolanu m iały całe pokolenia, w yłącznie praw ie 
szczepione krow ianką, gdy  reszta W łoch, rozbitych n a  p ań s tw a  i państew ka, 
różnego politycznego autoram entu , szczepiły się przew ażnie system atem  Jen - 
n e r’owskim, tak  ja k  reszta E uropy . Z epoki tej od roku  1857 do r. 1864 po­
zostałe wykazy głoszą, że gdy na ospę w M edyolańskiem  i Neapolitańskiem  
zachorow yw ało dw oje ludzi na 1000 m ieszkańców, to w reszcie W łoch na ta ­
kąż ilość (1000), zachorow yw ało od 17 do 27. C yfry te iłlu stru ją  dosadnio po­
równawczą w artość obu system atów  szczepień. P o  za W łocham i, a mianowicie, 
we F ran cy i, echo dobrych skutków  szczepienia k ro w ian k ą  z cieląt odbiło się 
w sposób w yraźny dopiero w r. 1864.

(d . n).

*) T en  k ro k  poważny, w yrodził w n astępstw ie  rozw inięcie się m etody rozm nażania kro- 
w ianki na  cie lętach  w dzisiejszą je j  postać , a n a d to , u sunął m ożność szczep ien ia  z ospą gruźli­
cy, na k tó rą  dany stosunek  krów  choruje  pod znaną  form ą p erlicy . U  c ie lą t bowiem  perlica 
bywa rzadkością, u jaw niając  się w yglądem , dającym  m ożność doraźnego  rozpoznania  choroby, 
a zatem  zabrakow ania  zw ierzęcia. K w estya perlicy  krów  i zarażania  od n ich  lu d zi tuberku lo- 
zą, wchodzi obecnie coraz więcej na  porządek dzienny. W  bieżącym  ro k u  (1 8 8 8 )  na kongre­
sie paryskim  do bad an ia  g ruźlicy  u ludzi i zw ierząt (L ip iec), dyskussyję n ad  dnnym  przedm io­
tem  rozw inięto  rozleg le . Jed n y m  z wniosków, płynących z tych dyskuSyi je s t ,  że w mleku 
krów  perlicow ych, są p ierw iastk i (d ro b n o u stro je) zarażać m ające ludzi, że zatem  m leko krowie 
w ogóle, lepiej podaw ać do spożycia po przegotow aniu go, tem p era tu ra  bowiem  gotow ania zabi­
j a  d robnoustro je  chorobotw órcze i ich  zarodn ik i. Spraw ozdanie z dyskussyi odnośnych kon­
gresowych z „ProgresM ód.’’ „ Univer. M ćd.'' s treśc ił Hewelke w K ro n ice  lekarsk ie j za r .  b . N r, 9.
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WAŻNIEJSZE SZCZEGÓŁY 
z nowoczesnej dyagnostyki i terapii chorób żołądka.

Podał Docent Dr. W. JaWoróki.

Nerwi ce  ż o ł ą d k a  *)
(Neuroses gastricae)

XXV. Uwagi anatomiczne, fizyologiczne i patologiczne.
Żołądek je s t  narządem  posiadającym  w łasne kom órki zwojowe, tak  że od­

dzielony w zupełności od zw iązku, z ośrodkam i nerw ow em i, może w ykonyw ać 
samoistnie w szystk ie swoje czynności (ruchy, w ydalanie, w ydzielanie, wessanie). 
Pomimo tej niezależności w yw ierają ośrodki nerw ow e bardzo w ażny w pływ  na 
czynność żołądka, bądź j ą  przyspieszając, bądź ham ując, bądź regulu jąc. A n a ­
tomiczne stosunki unerw ienia  żołądka w ykazują bowiem, że do tego narządu  
dostają się pośrednio lub  bezpośrednio w łókna nerw ow e, tak  od głów nego n a­
rządu nerw ow ego (mózgu, rdzen ia  przedłużonego i rdzenia pacierzow ego), ja -  
koteż od w ażniejszych splotów  nerw u  współczulnego brzusznego.

B ezpośredne unerw ienie żołądka pochodzi: a) O d kom órek zwojowych 
(ganglia) w ścianach żo łądka umieszczonych; b) O d końcow ych w łókien oby­
dwu nerw ów  błędnych (nervi vagi)\ c) O d splotów  (plexus) biorących swój po­
czątek od nerw u w spółczulnego (newus sgmpathious).

1. Największe nagrom adzenie kom órek zwojowych znajdu je  się w części 
odźwiernikowej żołądka i to w krzyw iźnie  m ałej pod nazw ą plexus myentericus 
Auerbaahi, podczas gdy w b łonie podśluzow ej stanow ią one plexus submucosus 
Meissneri. O bydw a te sp lo ty  łączą się z w łóknam i nerwowem i pochodzącem i 
od nerwów błędnych i od splotów  nerw u  w spółczulnego.

2. D ziesią ta  p a ra  nerw ów  m ózgowych (nerw y  błędne), przebiega w swej 
dolnej części w zdłuż p rzełyku: L ew y nerw , słabszy, w ystępuje na s t r o n ę  
p r z o d k o  w ą tegoż, rozgałęzia się wzdłuż krzyw izny  m ałej i w pustu  two­
rząc poniżej przodkow ej części tegoż plexus gasłricus anterior, i sięga swojemi 
zakończeniami, aż do odźw iernika. N erw  praw y je st g rubszy , biegnie po stro­
nie tylnej p rze łyku , zaopatru je  p o  c z ę ś c i  t y l n ą  ś c i a n ę  żołądka, two­
rząc na niej plexus gastrious posterior, przew ażną zaś ilość swych gałązek odda­
je do trzewiów brzusznych: je li t ,  w ątroby, trzu stk i a naw et do śledziony. G a­
łązki końcowe obydw u nerw ów  błędnych łączą się z w łóknam i nerw u współ­
czulnego.

3. Zaopatrzenie żołądka ze strony nerw u w spółczulnego pochodzi od ple- 
xus coeliacus albo Solaris, do k tórego  od części piersiow ej nerw u w spół-

*) L ite ra tu ra  po lsk a  posiada ju ż  d o tąd  po lecen ia  godną  m onografią o nerw icach żołądka 
pióra d -ra  Pacanow skiego. W arszaw a 188 7. W  języ k u  francuskim  i n iem ieckim  is tn ie je  cały 
szereg prac w tym  k ie ru n k u . W e w szystkich je d n a k  zauważyłem , że g ran ica  m iędzy zm ianam i 
anatomicznemi, a tak  zwanem i nerwowem i została  z pow odu wyłącznego trak tow ania  rzeczy 
z jednego p unk tu  w idzen ia  albo w je d n ę , a lbo  w d ru g ą  stronę  zanadto  posuniętą .
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czulnego dochodzą, w łókna z obydw u nerw ów  trzew iow ych (Nn. splancluiici). 
O d powyższego splotu za pośrednictw em  plexus hepaticus> m ającego swe rozga­
łęzienie w w ątrobie, trzustce i dw unastnicy , przechodzi na krzyw iznę m ałą 
plexus coronarius ventriouli superior, a na k rzyw iznę w ielką plexus coronarius rentri- 
culi inferior. O bydw a sploty pochodzące od nerw u współczulnego zostają w po­
łączeniu ze splotam i nerw ów  błędnych i zwojam i nerw ow em i żołądka.

Zboczenia chorobow e żołądka, o k tó rych  dotąd mowa była, m ają za pod­
staw ę dostrzegalne zm iany anatom iczne w ścianach samego żołądka. Z uwagi 
jednak , że w żołądku zbiegają się w łókna nerwowe, pochodzące od różnych 
części uk ładu  nerwowego, należy się spodziewać, że sku tk i zm ian chorobo­
wych w żołądku niepozostaną ty lko lokalnem i, ale pow stałe podrażnienie za­
kończeń nerw ow ych przeniesie się do ośrodków  nerwowych, a stąd  d rogą od­
ruchow ą na rozgałęzienia nerwowe zaopatru jące także inne, naw et odległe na­
rządy. S tosunki anatom iczne w ykazują raz , że nerw y dochodzące do żołądka 
służą równocześnie do zaopatryw ania  innych narządów , a po wtóre, że łączą 
się zapomocą w łókien z innem i nerw am i. I  tak  nerw y błędne rozpoczynające 
się swem jądrem  na dnie kom órki czwartej (lamina cinerea fossae rhomboideae) 
są nerw am i czuciowemi i ruchow em i dla b ł o n y  ś l u z o w e j  i m i ę ś n i  
p o ł y k u  i p r z e ł y k u  przez rozgałęzienia Nn. pharyngei superiores et inferiores 
jak o  też plexus oesophegeus, d l a  k r t a n i  przez rozgałęzienia nereus laryngeus 
superior i nerms recurrens, h a m u j  ą c e m i r u c h y  s e r c a  przez rozgałęzie­
nia rami cardiaei i plexus cardiacus. D ziałanie nerw u  błędnego rozszerza się je sz ­
cze oprócz na żołądek na ruchy dw unastnicy, a n iek tórzy  badacze dostrzegali 
po drażnieniu tego nerw u naw et skurcze je lita  grubego i macicy. P o  przecięciu 
zaś nerw ów  błędnych dostrzegano w pływ  i to ujem ny na następujące czynno­
ści jeszcze innych narządów  ja k  na ruchy  oddechowe, w ydzielanie soku trzu s t­
kowego, moczu i cukru  w w ątrobie . N erw y błędne zostają znów w połączeniu 
z jed en astą  parą  nerw ów  mózgowych (n. accessorius Willisii) zaopatru jących 
mięśnie: m ostk-sutko-obojczykow y i kap turow y, jako też  z dw unastą parą  («. 
foypoglossus) prow adzącą w łókna ruchow e do mięśni językow ych, a ostatecznie 
z dziew iątą parą (n. glossophacrigens) mieszczące w sobie w łókna smakowe, 
a rozgałęziającą się przew ażnie w łuk u  podniebiennym  i na dnie języka. L icz­
ne również połączenia odchodzą od nerw ów  błędnych  do różnych m iejsc n e r ­
wu współczulnego do ganglion cervicale supremum, plexus phaiyngeus, plexus cardia­
cus, pi. coeliacus, plexus hepaticus). Nerw znów w spółczulny zaopatru jąc  wszystkie 
trzew ia brzuszne licznemi splotam i, zostaje zapom ocą licznych gałązek  w tych 
trzew iach przebiegających w połączeniu ze w szystkiem i nerw am i piersiowem i 
i lędźwiowemi, biorącem i swój początek w rdzen iu  pacierzowym .

Ju ż  w stanie fizyologicznym dostrzegam y stosownie do stanu  żołądka 
zm iany w ystępujące w odległych narządach. Podczas gdy przy  próżnym  i n ie­
czynnym  żołądku, czynność w ątroby i trzustk i się zm niejsza lub  ustaje, liczba 
i napięcie tętna, jako też  ciepłota ciała się obniża, to po w ypełn ien iu  tegoż po­
karm am i zaczyna się żółć i sok trzustkow y drogą odruchow ą obficie wydzie­
lać, akcya serca się wzmagać, a ciepłota ciała się podnosić. W  stanach pato­
logicznych żołądka może się n iepraw idłow a czynność tegoż, zaburzeniem  czyn­
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ności naw et w odleglejszych narządach ustro ju  uw idocznić. W iadom o bowiem, że 
długotrw ale zboczenia w czynności żołądka polegające na tle zm ian anatomicznych 
wyw ołują najrozm aitsze przedm iotow e i podm iotow e uciążliw e objaw y choro­
bowe: niedow ład je lit, ból głow y, bicie serca, rozlane przeczulice, przygnębie­
nie umysłowe i t. p. O bjaw y te zw ane pospolicie ncrw ow em i, rozw ijają się po­
woli i byw ają podtrzym yw ane przez zm iany chorobowe żołądka, a chociaż są 
następowe, niezawsze zaraz zn ikają  po ustąpieniu zboczeń żołądkow ych. N atę­
żenie tych objawów nerw ow ych niety lko je s t zależne od wielkości i trw ania 
cierpienia żołądka, ale w większej m ierze od indyw idualności, a właściwie od 
wrażliwości uk ładu  nerw ow ego. Zm iany chorobowe żołądka, k tó re  u w ieśniaka 
naszego jeszcze żadnych dolegliwości, ani miejscowych, ani odległych niespra- 
wiają, odczuw ają osoby z klasy społeczeństwa inteligentnej ja k  np. wrażliwe 
kobiety już  w wysokim  stopniu. N ajw iększa analogia zachodzi tu  z narządem  
płciowym. N iekiedy m ała tylko zm iana anatom iczna, a najczęściej funkcyonal- 
na w narządzie płciow ym  mężczyzny, je s t w stanie wywołać rozsiaue zboczenia 
czynnościowe w innych narządach i w sferze psychicznej.

Może je d n a k  mieć się rzecz zupełnie odw rotnie. Podrażnienie obwodowe 
nerwów stojących bądź pośrednio bądź bezpośrednio w zw iązku z nerw am i za­
opatrującemu żołądek w yw ołują zboczenie w żołądku zupełnie praw idłow ym . 
Zjawiska w tym  k ierunku  są niekiedy arcyciekaw e. M iałem  np. trzydziesto­
letniego pacyenta w leczeniu, uskarżającego się na rozdym anie żołądka i odbi­
jania, u k tórego przez ucisk na środkowe k ręg i piersiowe można było wywołać 
kilkorazowe nieprzyjem ne odbijania, przyczem tętno co do liczby uderzeń s ta ­
wało się co chw ila zmienne. P rzez  jednego z kolegów  byłem  wezwany do pa- 
cyentki, u której nieznaczne pociśnięcie n iety lko każdego k ręgu  szyjnego i p ie r­
siowego, ale jak iegokolw iek  pun k tu  k la tk i piersiowej w ywoływało stale odbi­
jania, a po kilkorazow em  w yw arciu ucisku czkaw kę lub  w ym ioty. N a tej sa­
mej podstaw ie są w stanie zm iany anatom iczne w odległych narządach np. ka­
mienie żółciowe, nerkow e przeciskając się przez przew ody wywołać zaburzenia 
w czynności żołądka. Skoro przyczyna pobudzająca do odruchów  zniknie, zni­
kają zwykle i przypadłości żołądka. M am y więc w tych przypadkach do czy­
nienia z n e r w i c a m i  z w r o t n e m i ,  k tó rych  przypadłości m ogą być 
cięższe, niż przyczyny je  w yw ołujące, ja k  to pouczają nas niepowściągnięte 
wymioty ciężarnych (hyperemesis <jravidarum). Nie u  każdej jed n ak  osoby wy­
wołuje ta sama przyczyna odruchow ą nerw icę żołądka, ale ty lko u pewnych 
chorych, u  k tórych istnieje usposobienie neuropatyczne.

Nerwice żołądka mogą być jeszcze w ywołane zm ianam i w nerw ach zaopa- 
trujących żołądek (w nerw ach błędnych i splotach nerw u współczulnego). Zm ia­
ny w nerw ach mogą się znajdow ać albo w przebiegu  nerw ów , albo dotyczyć 
ich początków (jąder, nerwów błędnych). Są to więc właściwe nerw ice żołąd­
ka, k tóre według siedziby przyczyny można podzielić na o b w o d o w e  
i c e n t r a l n e .

XXVI. Podział nerwic.
Na podstaw ie wywodów w ostatnim  ustępie przytoczonych byłoby n a jra ­

cy onalniej podzielić nerwice na zw rotne i samoistne, a te ostatnie na obw o­
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dowe i centralne. Lecz nie zawsze da się wykazać pochodzenie nerw ic. Stąd 
i podział tak i w p rak tyce nie da się przeprow adzić.

Nerw ice żołądka uwidoczniają się pew nem i niepraw idłow em i objawami 
(sym ptom am i) w  zakresie czucia, ru ch u , w ydzielanie i krążenie. D la tego po­
dział nerw ic w edług zboczeń sym ptom atycznych na  nerw ice czuciowe, ruchowe, 
w ydzielnicze i naczynioruchow e da się w p rak tyce  łatw iej uskutecznić, przy- 
czem jed n ak  ze w zględu na leczenie trzeba się starać każdą nerw icę bliżej 
określić, czy ona jes t sam oistną, czyli też p rzyrody  odruchow ej. R zadko kie­
dy napotykam y przypadki zboczenia jednej czynności żołądka, najczęściej skła­
dają się dwa lub  więcej na spraw ę chorobową, czyli m am y do czynienia z ner­
wicą ż o ł ą d k a  z ł o ż o n ą .  O prócz tego zdarza się jeszcze często: że oprócz 
zaburzeń w czynności żołądka istniejących na tle  nerwowem , mamy je  jesz ­
cze w innych narządach ja k  np. kolkę je litow ą, bicie serca nerw ow e, przeczu- 
licę kończyn i t. p. czyli w całości przedstaw ia się cierpienie jak o  n e r w i c a  
r o z l a n a  (neurosis gastrica vaga). W reszcie is tn ieją  pew ne choroby w których 
sp raw a chorobowa pod względem klin icznym  występuje przew ażnie pod obja­
wami zboczeń w czynności żołądka, czyli są to n e r  w i c e ż o ł ą d k a  s y m ­
p t o m a t y c z n e .

W  niniejszej pracy będziem y omawiać nerw ice żołądka w edług następu­
jącego  podziału sym ptom atycznego, biorąc o ile to jest możliwem wzgląd na 
ich pochodzenie.

A . Nerwice pojedyńcze i złożone
. . ( odruchow e I obwodowe
1. N. czuciowe | samoj8tne ( centralne
2. N. ruchowe; z tem i samemi podziałam i.
3. N. wydzielnicze; z tem i samemi podziałam i.
Złożone nerw ice zostały do tej pojedyńczej nerw icy zaliczone, k tó ra  sta­

now i albo p ierw otny albo najw ybitniejszy objaw w zaburzeniu  czynności żo­
łądka.

B. Nerw ice żołądka rozlane.
O. N erwice żołądka sym ptom atyczne. (d. c. n.)

S T R E S Z C Z E N IA  I  W Y C IĄ G I.

122. Gruźlica płuc przeniesiona z człowieka na psa. Tuberculose pulmonaire irans- 
mi$e de 1’homme au chien p a r D r. L ćon P e t i t  *). U  chorego sucho tn ika  (g ru ­
źlica płuc i k rtan i) w ychowywał się 18 m iesięczny pies, k tó ry  ile razy  pan 
jego  przy gw ałtow nych napadach kaszlu zwym iotował pokarm y z plwociną, ta­
kowe z chciwością połykał. P o  pewnym  czasie pies zaczął chudnąć, zm ienił się 
do niepoznania, m iew ał napady  kaszlu i w ym ioty, słowem przedstaw iał wszy­
stk ie objawy suchot płucnych. P ies zdechł w 3 dni po śm ierci swego pana spo­
wodowanej gw ałtow nym  krw otokiem  płucnym . P rzy  oględzinach pośm iertnych 
psa, znaleziono przy  badaniu m akroskopijnem  w praw ej opłucnej wysięk suro- 
wiczo ropny bardzo obfity, w lewej nieznaczny, a w lew ym  w ierzchołku płuc 
ognisko gruźlicze w  stanie rozpadu  i jam ę wielkości orzecha laskow ego.

*) K om unikow ane w T ow arzystw ie d la M edycyny p rak ty czn e j.
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W  k rta n i owrzodzenie gruźlicze. W żołądku, w ątrobie, nerkach , śledzio­
nie, otrzew nej i k iszkach nie znaleziono żadnych zmian, ty lko 2 gruczoły krez­
kowe pow iększone, rozm iękłe. P rz y  badaniu drobnowidzem  nie znaleziono 
w w ysięku opłucnej laseczników gruźliczych; lecz znaleziono je  w znacz­
nej ilości w  tkance opłucnej naokoło naczyń, w niewielkiej ilości w p łynie  
otrzym anym  z ja m y  w płucach, w którym  też znaleziono kom órki olbrzym ie 
i w łókna elastyczne.

A u to r przy tacza i d rug i p rzypadek  analogiczny spostrzegany przez Co- 
RETA w eterynarza  z A uberville; m iał on sposobność w końcu S tycznia 1887 r . 
psa trzy le tn iego , k tó ry  n ab y ł gruźlicę p łuc od pani swej, zmarłej na sucho­
ty. P ies ten  nie opuszczał ani na chwilę swej pani, a w ostatn ich  chw ilach 
jej życia, ciągle leżał w łóżku u je j nóg. W szyscy autorzy tw ierdzą, że pies 
je s t zw ierzęciem  bardzo odpornem  na zaszczepienie gruźlicą, a sam odzielny ro z ­
wój choroby je s t u  psa nadzw yczaj rzadkim . O dporność tę tłum aczą tem, 
że ustrój psa nie posiada w arunków  dogodnych dla rozw oju lasecznika g ru ­
źliczego. T łom aczenie to em piryczne nic nie objaśnia. A utor 3ądzi, że głów ną 
tu  ro lę g ra  sposób, w ja k i  zakażenie może nastąpić. A  nastąpić ono może 
dwiema drogam i albo przez żołądek albo przez płuca. W zwykłych w arunkach  
zakażenie tak  przez żołądek jako też  przez płuca je s t u trudnione; z jednej 
strony sok żołądkow y niszczy żywotność lasecznika, k tóry  usunięty z pod dzia­
łania kw asów  żołądkow ych, ja k  to pokazały doświadczenia W e s e n e r a  i S celach- 
m a n a , doskonale się w  żołądku rozw ija; z drugiej s trony  pies nie żyje zw y­
kle w ta k  blizkich  stosunkach z człowiekiem, by przez drogi oddechowe za­
każenie łatw o mogło nastąpić. Zakażenie gruźlicą  u psa najłatw iej może nastą­
pić, gdy plw ocina zm ięszana z pokarm am i niedługo pozostawszy w żołądku 
człowieka, a tem  samem nie uległszy w całości w pływ om  kw asu żołądkowego, 
zostaje na  zew nątrz w ydaloną i przez psa spożytą, j a k  to m iało miejsce 
w pierw szym  p rzy p ad k u  lub też przez płuca, gdy pies w  ciągu wielu m iesię­
cy znajduje się w pokoju zam kniętym  wraz z chorym  na gruźlicę, ja k  to 
miało miejsce w  drugim  przypadku. N a mocy dwóch powyższych p rzypad­
ków au to r tw ierdzi, że pies nie je s t wcale tak  odpornym  na działanie lasecz­
nika gruźliczego ja k  to pow szechnie sądzą. Pew nem  je s t  tylko, że zaszczepienie 
gruźlicy u psa następuje  daleko trudn ie j aniżeli u zw ierząt gryzących i innych.

( Bulletin de la phtisie pulmonaire p a r  F illeau et Petit. N r .  3 — 1887).
123. Przypadek przeniesienia gruźlicy płuc « człowieka na kota. Un cas de transmis- 

sion de la tubereulose pulmonaire de 1’homme a,u chat p ar le Dr. A . F i l l e a u  et 
Leon P e t it  *). W  pracow ni autorów znajdow ał się kot, k tóry  chciwie spoży­
wał plwocinę chorych na gruźlicę i plwocinę użytą do różnych doświadczeń. 
Po pew nym  czasie ko t zaczął chudnąć, często m iew ał napady kaszlu i wym io­
ty i oddawał przez nozdrza w ydzielinę śluzow o-ropną. A utorow ie przez dłuższy 
czas śledzili bieg choroby kota, tem bardziej, że badanie w ydzieliny z j a ­
my nosowej w ielokro tn ie pow tarzane zawsze wykazyw ało w niej laseczniki 
gruźlicze. K o t ten skutkiem  pogryzienia, go przez psa wściekłego został zabi­
tym, a przy oględzinach pośm iertnych znaleziono ogniska gruźlicze w płucach 
i liczne bardzo laseczniki w tkance płuc. Spostrzeżenie to stw ierdza w niew ąt­
pliwy sposób możliwość nabycia przez zw ierzę gruźlicy skutkiem  ciągłego prze­
bywania jego  w ośrodku przez suchotników  zakażonym , a szczególnie w następ­
stwie spożycia p roduktów  gruźliczych od człowieka chorego na gruźlicę pocho­
dzących. (Bulletin de la phtisie pulmonaire. N r . 5 — 1888).

124. 0 przypadku przeuiesienia gruźlicy z człowieka na psa. Sur un cas de trans- 
mission de la tubereulose de Ihornme au chien par le D r. H . B o u r g o n g u o n  de

*) K om unikow ane przez d -ra  P e t i t  w Tow arzystw ie d la M edycyny praktycznej dn ia  10 
Grudnia 1887 r.
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T o u r s  '). A u to r w roku 1885 spostrzegał chorego M. P ., k tó ry  w roku  1886 
zm arł na suchoty płucne. Zaraz przy pierw szej wizycie au tor zauw ażył w pokoju 
chorego psa, którego wychudzenie, częste napady kaszlu, gdy chciał dobywać 
głosu zw racały na siebie uwagę. N asunęło to autorow i myśl o możliwości w da­
nym  przypadku gruźlicy u psa przez przeniesienie anologicznie z przypadkiem  
przez P e t i t a  kom unikowanym . A u to r przeto radził odesłać psa do weto* 
rynarza. Odpowiedź tegoż była kategoryczną., pies był chorym  na gruźlicę. 
P ies coraz bardziej chudł, ciągle kaszlał, w ym iotował, s trac ił zupełnie chęć do 
żarcia i ostatecznie w stanie hektycznym  zdechł 20 L istopada 1886 r.

Co się tycze pochodzenia choroby u psa, to au tor dowiedział się co nastę­
puje: pies ten jeszcze będąc m ałym  przed 2 laty oddanym  został siostrze 
M. P., k tóra  um arła  na suchoty płucne. P ies ten nie opuszczał pokoju chorej 
i był literaln ie  wychowanym  w łóżku chorej. Po śmierci chorej, pies dostał 
się znowu do b rata  chorego na suchoty, tak  że od urodzenia żył bez p rze r­
wy w ciągłej styczności z suchotnikam i. O ględziny pośm iertne u psa tego 
dokonane w ykazały w płucach niezliczone gruzełki i ognisko gruźlicze w iel­
kości orzecha laskowego w stanie rozpadu. G ruzełk i te znaleziono w otrzew ­
nej i nerkach. M ając na względzie w arunki w jak ich  pies się znajdow ał od sa­
mego urodzenia, autor przychodzi do wniosku, że w danym  przypadku  miało 
miejsce przeniesienie choroby z człowieka na psa. Przeniesienie tak ie  zdaniem 
au to ra  rzadko musi się przytrafiać, skoro robiący z autorem  oględziny po­
śm iertne w eterynarz  w ciągu 10 la t nie w idział ani jednego  podobnego przy­
padku przeniesienia. Co się tycze sposobu przeniesienia, to rozstrzygnięcie tego 
ważnego pytan ia  bardzo je s t trudnem . Powszechnie przypuszczają, że przenie­
sienie to odbywa się przez drogi pokarm owe. B rak jednak  jak ichko lw iek  zm ian 
w przewodzie pokarm owym , a obecność ich w płucach naprow adza autora na 
myśl, że w danym  przypadku przeniesienie odbyło się przez drogi oddechowe.

(Bulletin de la phtysie pulmonaire. N r . 5  — 1888). Feliks A rnste in .

P  r z y p i s e k. Spostrzeżenia powyższe ważne pod względem  hygienicz- 
nym  m ają znaczenie; pouczają one bowiem ja k  niebezpiecznem  vice versa może 
być trzym anie w domu psa lub kota  podejrzanego o gruźlicę płuc co też le­
karz  dom owy i p rak tyczny  winien mieć na względzie. Arnstein.

125. D r. H a l l o p e a u . 0  dusznicy bolesnej (a n g in a  pee to ris)  pochodzenia przymio­
towego. A uto r m iał sposobność obserw ow ania niejednokrotnie, że w późniejszych 
stadyach przym iotu , zwłaszcza w okresie objawów drugorzędnych  i  trzecio* 
rzędnych mogą wystąpić objawy, k tóre zupełnie słusznie przy jąć m ożna za 
oznakę dusznicy bolesnej. O bjaw y te znajdu ją  się n ieraz w zw iązku z za­
burzeniam i innerw acyi, sku tk iem  k tórych powstaje odruchow e rozszerzenie lub 
zwężenie naczyń krw ionośnych, i k tó re  w yw ołują u chorych na przem ian to 
niezw ykłe uczucie zimna, to również silne uczucie ciepła; stanom  tym  tow a­
rzyszą zarów no nadzwyczaj silne dreszcze, ja k  nadm ierne pocenie się. W  kilku 
przypadkach autor m iał sposobność naw et obsenvow ania niedow ładu (p a re s is), po­
wstałego w skutek niedokrw istości ośrodków  ruchow ych. N apady dusznicy bo­
lesnej zależne są częstokroć od rozw oju ziarn in iaków  syM itycznych (sy p h ilo m a ta ) 
w obrębie sp lo tu  sercowego, resp . w bezpośredniem  z takow ym  sąsiedztwie, 
przyczem  pojedyncze objaw y choroby ulegają pew nym  w ahaniom  stosownie do 
wielkości i um iejscowienia porażeń. W yleczenie w takich p rzypadkach  może 
być osiągnięte częstokroć w ciągu k ilku  dni p rzy zastosow aniu swoistych środ­
ków antisyfilitycznych. (Allg . medic. Central-Zeitg. 1888— 17).

*) K om unikow ane przez D -ra  P e t it  w T ow arzystw ie d la M edycyny praktycznej 23 Lu­
tego 1 8 8 8  r.
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o i d c h s t e k :.

Kongres w kwestyi zbadania gruźlicy odbyty w Paryżu 
w Lipcu 1888 r.

Podał w streszczeniu Dr. G. Lewy.

Posiedzenie I-e dnia 25 Lipca.
Przewodniczący C i i a u v e a u  podnosi ważność zbadania tej strasznej choro­

by stanowiącej bicz boży ludzkości całej nie oszczędzający ani starych ani m ło­
dych we wszystkich w arstw ach społecznych i szerzący zniszczenie swoje we 
wszystkich k rajach  kuli ziemskiej.

Następnie Cli. podaje zarys historyczny o rozw ijaniu się pojęcia zaraźli­
wości gruźlicy, k tóre M organiemu  ju ż  obcein nie było.

Y illemin  m iał tę zasługę że p ierw szy przez ścisłe doświadczenia d o ­
wiódł zaraźliwości gruźlicy. K o c u  nareszcie przez sw e odkrycie ostatecznie 
rozstrzygnął problem at zaraźliw ości gruźlicy. M ów ca AVspomina także o skon­
statowanej w ostatnich czasach analogii m iędzy gruźlicą ludzką i zw ierzęcą. ^

Vice-prezes Y ern eu il  w yraża swą radość z tak  licznego zebrania się 
przedstawicieli m edycyny i w eterynary i na tym  kongresie. W obec w zrasta ją ­
cych coraz w iększych trudności zbadania licznych chorób, w ynika konieczność 
zjednoczenia całej wiedzy lekarsk ie j, równości i braterstw a między przedstaw i­
cielami różnych gałęzi tejże wiedzy. Po tych przem ow ach przystąpiono do te­
matu o gruźlicy.

Cornil: O g r u ź l i c y b ł o n y ś l u z o w e j .
Badania Chauveau, V illem in’a, T a rro t’a, G erlacha, B ollingera i innych 

wykazały, że dotknięcie nienaruszonej zdrowej błony śluzowej przez p roduk ta  
gruźlicze może wy wołać gruźlicę, a najbardziej odnosi się to do błony śluzo­
wej kiszek. Badania C. w ykazały ja k  laseczniki tę drogę przebyw ają. W pro- 
wadziwszy do kanału  pokarm owego św ince m orskiej k ilka  kropel hodowli la- 
seczników gruźliczych, widzimy po 14 dniach golem okiem wyraźne gruzełki, 
podczas gdy przedtem  nie spostrzeżono jednakże u zwierzęcia ani biegunki, 
ani też owrzodzenia błony śluzowej żołądka i kiszek. Jednocześnie znajdujem y 
małe wysepki ziarninow e w krezkach  (mesenterium). G ruczoły  chłonne zajęte 
są 4-go dnia, a 6-go znajdu ją  się już w nich zm iany gruźlicze. Z iarniny g ru ­
źlicze znajdowane pod nabłonkiem  szyjki macicznej bez obecności gruźlicy 
w jakim kolwiek innym  narządzie, naprow adzają na myśl, że narządy płciowe 
stanowią również drogę przejścia d la gruźlicy bez naruszenia nabłonka. C. w pro ­
wadził do nienaruszonej pochw y k ilka  kropel hodow li gruźliczych laseczników 
i zauważył po 4 dniach n ieżyt szyjki wzm agający się coraz bardziej, a w ka­
nale szyjki znaczne nagrom adzenie się w olnych kom órek lim fatycznych zmię- 
szanych z małą ilością laseczników gruźliczych. P o  14 dniach znajdow ały się 
pod nabłonkiem drobnow idzow e gruzełki, k tó re  po 32 dniach stały się w id o ­
czniejsze i wnikały do mięśni i tkank i łącznej około-m acicznej. O w rzodzenia 
nabłonka przy tern nie było. Zauważyć należy, że nabłonek szyjki je s t  de lik a­
tny i że wogóle drażliw szym  je s t nabłonek cylindryczny od płaskiego i dla 
tego pochwa, cewka moczowa, pęcherz staw iają w iększy opór przejściu lasecz­
ników, chociaż i ten  opór laseczniki pokonyw ają, a zwłaszcza przy zapaleniu 
i przesiąknięciu błony śluzowej kom órkam i w ędrownem i, ja k  to C. spostrzegał 
w gardzieli.

Prof. N ocard. O n i e b e z p i e c z e ń s t w i e  w y n i k a j ą c e m  z e  
s p o ż y w a n i a  m i ę s a  i m l e k a  p o c h o d z ą c y c h  o d  b y d ł a  g r u ­
ź l i c z e g o  o r a z  ś r o d k i  o c h r o n n e .
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N o c a r d  oddaje zasługę Chauveau, G erlachow i, B o llinger’owi a szcze­
gólnie T ousainfow i, którzy w ykazali zaraźliwość mięsa, m leka, krw i, soku mię­
śniowego, moczu, łez i limfy ospowej pochodzących od bydła gruźliczego. M le­
ko podług N. w tedy je s t  zakażającem , jeśli zajęte są gruźlicą, gruczoły mleczne, 
a ponieważ rozpoznanie kliniczne jak o też  drobnow idzow e je s t  nader trudne, 
a szczególnie w początkach choroby, p rzeto  radziłby N. wszystkie krow y gru­
źlicze zabijać, ponieważ jednak  środek ten nader tru d n y  jes t do przeprow adze­
nia, należy bezustannie napom inać aby surow ego m leka nie używano, a głów­
nie d la dzieci. M leko kozie je s t odpowiedniejsze d la dzieci, kozy bowiem pra­
wie nigdy nie chorują na  gruźlicę. Co do mięsa, to na kongresie Brukselskim  
postanowiono, każdą sztukę gruźliczego bydła zabić, dlatego, że gruźlica jes t 
chorobą całego ustro ju , ten przepis jednakże sięga za daleko. Doświadczenia 
oddaw na w ykazały, że zaraźliwość ogranicza się w przew ażnej liczbie przypad­
ków na zajętych spraw ą gruźliczą narządach . N a kongresie P ary sk im  1885 r. 
przedłożył A rlo iny  aby sprzedaż bydła chorego n a  gruźlicę trzew iów  była wte­
dy zabronioną, gdy okaże skłonność do ogólnego zakażenia, t. j .  gdy przyna­
leżne gruczoły będą zajęte.

Doświadczenia N. pokazały, że z 40 św iniek m orskich którym  szczepiono 
sok mięśniowy z 21 krów  chorych na ogólną gruźlicę je d n a  ty lko zdechła, 
a pozostałe 39 zostało wolnych od gruźlicy, mimo zastrzyk iw ania  im do otrzewny 
dosyć znacznych daw ek soku. Niebezpieczeństwo staje się większe gdy ognisko 
gruźlicze dostanie się do naczynia krw ionośnego. W tym  atoli p rzypadku jesz­
cze zakażenie może nie dojść do sku tku , dośw iadczenia N. w ykazały  bowiem,
że laseczniki, k tó re  dostały się do mięśni zostają przez nie po 6 dniach
zniszczone.

Nie ulega wątpliwości, że przy dośw iadczeniu większa liczba laseczników 
przedostaje się odrazu do krw iobiegu, lecz nie tak  n ieprzerw anie  ja k  w choro­
bie, ale ponieważ laseczniki w mięśniach prędko giną prze to  mimo swej z n a ­
cznej ilości (przy  doświadczeniu) nie przedstaw iają tak  w ielkiego niebezpie­
czeństwa. Należy zwrócić uw agę na to że laseczniki^znajdują daleko dogodniejsze 
w arunk i w w ątrobie, śledzionie, w płucach i w szpiku kostnym . N. karm ił 
mięsem surow em  od krów  gruźliczych 10 kotów  i ty lko je d e n  z nich został za­
każonym , mimo, że ko ty  bardzo skłonne są do gruźlicy . N. w yprow adza stąd 
wniosek, że mięso w yjątkow o ty lko  je s t niebezpiecznem  i to w lekkim  stopniu.

P i e r w s z e  p y t a n i e  „o niebezpieczeństw ie w ynikającem  ze spożywa­
nia mięsa i m leka od bydła gruźliczego i o środkach ochronnych* rozstrzyg­
nięto po ożywionej i pouczającej dyskussyi przyjęciem  w niosku B ute la  z Maux: 
A by w ynagrodzić poszkodowanych właścicieli bydła chorego na gruźlicę, mięso 
gruźliczych zw ierząt zabrać i zniszczyć bez w zględu na stopień cięższego lub 
lżejszego swoistego tego cierpienia.

Prof. L annelo ug ne  (Paryż). O z a p a l e n i u  g r u z  l i c z ę  m w ą t r o ­
b y  i j e j  p o w i e r z c h n i  (kepatitis et perihepatitis tubercul.). A u to r nie dawno 
zwrócił uwagę w A kadem ii na ropnie  gruźlicze pow ierzchni w ątrobow ej znane 
ju ż  poniekąd klinicznie, lecz n a tu ra  i początek ich są jeszcze nader ciemne. 
Potem  zdawało się, że pow ierzchnia w ątroby  je s t jednym  z punktów  wyjścia 
tychże ropni. O becnie przedstaw ia 3 p rzypadki dowodzące, że nieopisana 
dotąd gruźlica w ątroby istnieje i że ona je s t powodem  pew nej liczby ropni 
pow ierzchni wątrobow ej.

1) K elner la t 13 m ający c ie rp ia ł na rop ień  pow ierzchni wątrobowej po 
zrobieniu rezekcyi dolnego brzegu k la tk i i w yskrobaniu  ropn ia  zdawało się iż jest 
w yleczonym. C hory po 2 '/2 m iesiącach um iera na zapalen ie  opłucnej. iSekcya 
w ykazała, że ognisko ropne znajdowało się w w ątrobie. Pow ierzchn ia  przekro­
j u  p rzedstaw iała zapalenie w ątroby sserowaciałe (hepat. caseosa) rozciągające się 
na cały praw y zraz. Blisko przedniego brzegu w m iejscu w yskrobanego ognis­
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ka pokazała się jam a w ielk ośc i orzecha w łosk iego  w ypełn iona sserowaciałą  
ropą.

2) Dziewczyna 4-letnia c ierp i na ropień pow ierzchni wątrobowej; opera- 
cya w ykonana została w powyższy sposób. P rzy  sekcyi okazało się, że oprócz 
powierzchownego ropn ia  znajdow ały się jeszcze w w ątrobie 2 ropnie, jeden  
przegródką podzielony na 2 połowy. W szystkie 3 jam y w ypełnione były ssero- 
waciałą ropą.

3) Dziewczyna 2-letnia z ropniem  pow ierzchw ni w ątrobow ej w okolicy 
dołka podżołądkow ego i lewego zrazu w ątroby została w ten sam wyżej op i­
sany sposób operow aną. P rzy  odkryciu  pow ierzchni w ątroby, zdawało się że ta 
jest zdrową, przy naciskaniu  je d n a k  ropa w ypływ ała z dwóch otworów oddalonych 
od siebie o 3 centm . otw ory te prow adziły do jednej jam y wielkości orzecha 
znajdującej się w głębi w ątroby . Dziewczyna ta zm arła 4-go dnia po operacyi 
na ogólną gruźlicę.

Nie przy jm ując  w rachuhę gruźliczych tworów ziarninow ych, możemy 
przyjąć pod w zględem  anatom icznym  dwie postacie gruźliczego zapalenia wą­
troby. a) G ruźlica nasiękow a (infiltraiio) czyli serow ate zapalenie w ątroby 
i b) ropień gruźliczy w ątroby. P od  względem klin icznym  zapalenie w ątroby 
gruźlicze nie przedstaw ia żadnych charakterystycznych oznak. Poniew aż na 
7 przypadków ropni pow ierzchni w ątroby znajdowano 3 razy zapalenie g ru ­
źlicze w ątroby ja k o  przyczynę wywołującą, przeto należy zwrócić uwagę przy 
ropniach pow ierzchni na stan  samej w ątroby. Nie odrzucając w przypadkach  
lekkich, środków  leczniczych ja k  w strzykiw ania eteru  jodoform ow ego, radzi L . 
przy nąjmniejszem podejrzeniu gruźlicy  przedsiębrać rezekcyę dolnego brzegu 
klatki i dokładne robić badania.

Posiedzenie z 27 Lipca.
P y t a n i e  2-ie. S k ł o n n o ś ć  d o  g r u ź l i c y  r o z m a i t y c h  r a s  

l u d z k i c h  i k l a s  z w i e r z ę c y c h .
D e B ruN: O a n t a g o n i z m i e  m i ę d z y  g r u ź l i c ą  i b a g i e n n i -  

c ą  (rnalaris). D ow ód na istniejący antagonizm  między gruźlicą i bagiennicą 
dostarcza nam  Syrya. Mimo to, że k lim at Syry jsk i wcale nie pom yślnie od ­
działywa na chorych gruźliczych, gdyż rozw inięta tu  raz choroba gruźlicza na­
der szybko i sm utnie przebiega, to jednakże  sama gruźlica je s t tu ta j nader 
rządkiem zjaw iskiem . P rzed  40 la ty  przy  niskim  stopniu  cywilizaeyi i jeszcze 
smutniejszym stanie zdrow otnym  mieszkańców osiadłych w miejscowościach ba­
gnistych, choroba gruźlicza była tu  praw ie nie znaną. I  dziś robotnicy  w Sy- 
ryi żyją jeszcze w najopłakańszym  stanie szydząc z wszelakiej zdrow otności. 
Wtedy ja k  dziś g ruźlica tym  ludziom  obcą była, za to wycieńczenie bagiennicze 
napiętnowało tych nieszczęsnych strasznym  wyrazem tw arzy , k tó ry  szczególnie 
i specyficznie wyciska się na tw arzach  czarnoskórnycli. W yjątek  tu  stanowią 
negazy; tych oszczędza bagiennica i jakko lw iek  oni tu  stanow ią m ałą część lu ­
dności (1:200), to dostarczają najw iększą liczbę ofiar gruźlicy. Z postępem  cy- 
wilizacyi bagiennica u ludzi m ożniejszych staje się tu  rzadszą natom iast g ru ­
źlica podług wykazów statystycznych staje się częstszą.

Babes. O ł ą c z e n i u  s i ę  r o z m a i t y c h  b a k t e r y i  z l a s e c z n i -  
k a m i  g r u ź l i c y .

W wielkiej liczbie przypadków , w k tó rych  gruźlica była panującym  obra­
zem choroby, znajdow ano obok laseczników  K ocha i inne m ikroby. T e osta­
tnie są w przew ażnej części: Streptococcus areus, albus i z towarzyszącym  im
streptococcus pyogenes. W zgorzeli ognisk gruźliczych znajdu ją  się jeszcze oprócz 
bakteryi ropnych, laseczniki mniej lub  więcej zjadliwe ja k  baoil. saprugenes albo 
specyalne bakterye rozchodzące się po całym  u stro ju  i w ywołujące albo krw o­
toki lub też szybki rozkład p roduk tów  gruźliczych. W  tych przypadkach m a­
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my do czynienia ze znacznem i pow ikłaniam i. P rzy  gruźliczem  zapaleniu płuc, 
opłucnej, otrzew ny i opon mózgowych znajdujem y obok laseczników gruźliczych 
K ocha owe drobnoustroje, k tóre  zw ykły  wywołać processy chorobne zw yczajne 
w tych narządach ja k  pneum okoki otorbione w pneum onii i t. d. Babes 
przychodzi do wniosku, że g ruźlica  osobliwie u dzieci rzadko bardzo kończy 
się bez pow ikłań. Choroba gruźlicza otw iera zw ykle w rota  innym  bakteryom . 
W  niek tórych  razach możemy przyjąć, że bacilłus supragenes, dostawszy się do 
ogniska gruźliczego, sprzyja jeszcze rozwojowi lasecznika Kocha; z drugiej 
strony  zaś b. supragenes przebyw ając w lakiem  ognisku, nabiera nowych w ła­
sności gnilnych pow odujących szybszy rozk ład  danego ogniska. S tąd  możemy 
wnioskować, że pow olna o torbiona gruźlica, spotykana zw ykle u dzieci 
w gruczołach staje się dopiero niebezpieczną pod wpływem innych drobnou­
strojów mających skłonność do pow ik łan ia  gruźlicy.

Posiedzenie z 28 Lipca.
I I annot . O m a r s k o ś c i  g r u ź l i c z e j  w ą t r o b y  ( Cyrrhosis hepntis 

tuberulosa),
II . dawniej ju ż  przyjm ow ał m arskość w ątroby  na gruncie gruźliczym . 

N astępujący przypadek  w zm acnia jego tw ierdzenie. M łody człow iek la t 22 
zm arły  na gruźlicę p rzedstaw ia wodną puchlinę brzucha, o trzew na nie jest 
zajęta. W ątroba  mała, zrazow ata, z iarn ista , podzielona bruzdam i. D robnow idz 
w ykazuje tw ardzie l w ielozrazikową, kom órki są w stanie zw yrodnienia tłusz­
czowego. P rzym iot, alkoholizm  i bagiennica w ykluczają się w tym  przypadku. 
Dośw iadczenia W eigerta  pokazały, że laseczniki gruźlicze mogą bez zrządzenia 
owrzodzeń przejść przez kana ł kiszkowy i dostać się do dróg lim fatycznych 
i do żyły w rotnej. Jeśli w tw ardzieli w ątroby znajdziem y wielką ilość laseczni­
ków gruźliczych, to rozrost tkank i łącznej możemy uważać za skutek  p o d ra­
żnienia wywołanego przez te laseczniki.

W  razie zaś gdy laseczników jes t mało lub b rak  ich zupełny, to op iera­
ją c  się na doświadczeniach T h a rn a  przyjąć należy, że gruźlica bez w spółudzia­
łu  gruzełków  może dać powód do zapalenia tkank i łącznej m iędzyzrazikow ej, 
tak  samo ja k  przym iot bez obecności gum m atów. Przychodzi to  praw dopodo­
bnie do sku tku  za pośrednictw em  pew nych rozpuszczalnych m ate ry i wydziela­
nych przez drobnoustro je, w yw ierających drażniący w pływ  na tkankę  łączną 
w ątroby. M arskość w ątroby gruźlicza ma swoje charak terystyczne  objawy: ty ­
powa puchlina w odna, nadm ierne rozw inięcie żył brzusznych podskórnych 
i zm niejszenie wątroby. T ę  m arskość wzięto nieraz za zapalenie otrzew ny g ru ­
źlicze.

L elo ir . O k i l k u  n i e t y p o w y c h  f o r m a c h  t o c z n i a  z w y ­
c z a j  n e g o  ( lupus mlgaris).

Rzeczą praw ie powszechnie już  dziś jest znaną, że klassyczny toczeń nie jest 
niczem innem , jeno odm iennym  gatunkiem  gruźlicy skóry. Toczeń przedstaw ia 
jednakże n iektóre form y nietypow e. Czy też te łagodne postacie są również 
gruźlicą skórną?

1. O dm iana pierw sza przedstaw ia guzy kleinow ego zw yrodnien ia  (degener. 
oolloides). T e naw pół przeświecające ciała znajdujem y w środku woreczków to­
czniowych, a gdzie niegdzie znajdują  się i m ałe to rb iele k leinow e. Naokoło 
woreczków czyli m ieszków znajdujem y kom órki zarodkow e i nieco komórek 
olbrzym ich, a te zaw ierają w sobie bardzo m ałą ilość laseczników  gruźliczych. 
T a  postać kleinow a tocznia nie je s t niczem innem  ja k  ty lko  złagodzona odmia­
na gruźlicy skórnej.

2. D ruga postać tocznia posiada gruzełki prześw iecające, m iękkie żelaty­
nowe, bogate w  naczynia. T u  często znajdujem y torbiele śluzow e i rozprze­
strzeniony nasięk kom órek zarodkowych rozrzuconych n iereg u la rn ie  w tkance
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łącznej zm ienionej (w łókna sprężyste zanikły), k tó re  m ają wygląd galaretow a­
ty  lub  drobnoziarnisty . N iektóre kom órki tej tk a n k i łącznej uległy zw yrodnie­
niu śluzowem u praw dziw ych mieszków ( folliculi) toczniow ych tu  nie ma p ra ­
wie, kom órki olbrzym ie rozrzucone są pojedynczo, a laseczników  często zupeł­
nie b rakuje . T a  postać także je s t ty lko złagodzoną form ą gruźlicy skórnej, je s t 
to form a śluzowa lub śluzokow ata.

3. Postać trzecia tw ardzielow a opisana przez L e lo ir’a i Y idala przypom ina 
gruźlicę  w łóknistą płuc. N ajnow sze szczepienie dokonane przez L . w ykazują 
i w tej postaci laseczniki, p rzeto  i tę formę zalicza do gruźlicy skórnej. T o ­
czeń należy uważać za złagodzoną gruźlicę skóry, ponieważ szczepienia nim  do­
konane albo bardzo pow olnie albo wcale nie skutkują . (</. n.)

W iadom ości bieżące.
Krajowe. K ollegów , którzyby się zechcieli zapoznać z k o n strukcyą  i sposobem  stosowa­

nia t .  z. k ą p i e l  i c i ą g ł y c h  ( l^rolongirte B ader) uw iadam iam y, iż kąp ie le  te  funkcyjonują ju ż  
od 6 -ciu  tygodni w Z akładzie leczniczym  przy ulicy Oboźnej N r. 5 i m ogą być obejrzane każdo- 
dziennie od godziny 10-ej do 12 w po łudn ie . K ąp iele  te  p o lega ją  ja k  wiadom o na zanurze­
niu chorego (lub  n iek tó rych  części c ia ła) w w annie napełn ionej w odą o ciepłocie odpow iadają­
cej zwykle ciepłocie ciała, i tak  urządzonej, aby chory całem i dn iam i, tygodniam i lub  naw et 
miesiącami m ógł w w odzie przebyw ać, a zatem  m ógł w wodzie spać, i swobodnie się poruszać. 
Do tego celu służy w anna, nieco w iększa niż zwyczajna m ająca ksz ta łt p ro stokąta  o k ą ­
tach nieco zaokrąg lonych , i zaopatrzona  w ew nątrz ram ą. R am a ta  w pewnej odległości od dna 
wanny um ieszczona i m ocnem , średn iej g rubośc i p łó tnem  obciągnięta, stanowi właściwe łoże na 
którem  spoczywa ciało chorego . O d strony  głowy, ram a posiada rodzaj k lapy  mogącej się 
pod dow olnym  kątem  odchylać; ta  o sta tn ia  służy do um ieszczenia poduszki kauczukow ej. 
W yliczone części składow e stanow ią jed y n e  d la chorego posłan ie  na  k tó rem  w w odzie bardzo 
wygodnie spać m ożna. D la  dogodności chorego , k tó ry  rów nież i posila  się w kąp ie li, dodany 
je s t nad w anną stó ł dow olnie przysuw ać i odsuw ać się m ogący. Poniew aż ciepłota wody, dla 
powodów w k tó re  tu  bliżej n ie wchodzim y, pow inna być sta łą , a przynajm niej nieznaczne ty l­
ko w ahania p rzedstaw iającą , p rzeto  dodan ie  te rm o sta tu  w urządzen iu  k ą p i e l i  c i ą g ł e j  
okazało się niezbędnem . T erm o sta t ten  ob jętości do 40  litrów  m ający i autom atycznym  p ły ­
wakiem zaopatrzony, um ieszczony je s t  po nad w anną. J e s t  on ogrzew any za pom ocą ogniska 
gazowego, stop ień  c iepło ty  k tó rego  je s t  tak  ustosunkow any, iż m assa zaw artej w nim  i ciągle 
odpływającej do w anny wody, s ta le  na  2 9 ° R eum . je s t  ogrzaną. Zbytecznem  byłoby d o d a ­
wać, że w anna posiada ru rę  odpływ ow ą wym iary k tó re j rów nież są w pewnym  stosunku do wy­
miarów ru ry  łączącej te rm o sta t z w anną, gdyż w przeciwnym  razie u trzym anie  stałej tem p era tu ­
ry w w annie n ie  dało  by się z pow odu ciągłego stygnięcia  wody osiągnąć. N iezależnie od te ­
go, wanna ma zapew niony (za pom ocą oddzielnej ru ry ) dopływ  wody n ieogrzanej, jeżeliby  
w danym razie ta  o s ta tn ia  okazała p o trzebną. C iepłom ierz o dużych stopniach  w w annie um iesz­
czony, pozwala samemu chorem u mieć nad  c iep ło tąk o n tro llę , zwłaszcza iż k rany  są tak  um iejsco­
wione, iż sam kąpiący się bez w ychodzenia z wody, z w ielką łatw ością  może niem i m anipu lo­
wać. W reszcie chorzy nie pa trząc  na  teim iom etr w iedzą k iedy trzeba  ciepłotę regulow ać, gdyż 
po upływie pew nego czasu sta ją  się na  je j  obniżenie lub  podniesien ie  tak  wrażliw i, że ju ż  pół 
stopnia różnicy odczuw ają. C hory obecnie  w Z akładzie będący, zna jd u je  się ju ż  w wodzie 
sześć tygodni. Przerw y m ają  m iejsce ty lko  podczas oddaw ania w ypróżnień, lub też gdy za­
chodzi potrzeba zm ienienia ram y, co od czasu do czasu je s t  koniecznem . Przecięciow o raz na 
tydzień chory udaje  się do łóżka na  godzin  k ilka  lecz n ie  d la te g o , aby n ie  m ógł w wodzie wyle- 
żeć, lecz aby się p rzekonać o ile k ą p i e l  s t a ł a  n a  polepszen ie  w płynęła. Ze dłuższe przeby­
wanie w wodzie n ie ty lko  n ie  oddziaływa n a  chorych u jem nie  lub  też jak ichśkolw iek  chorobnych 
objawów sta je  się pow odem , lecz że je s t  n aw et przyjem nem , ju ż  dawno p rzekonał się I leb ra , 
stosując w wielu p rzypadkach  c ie rp ień  skórnych  k ąp ie le  ciągłe bardzo wytrwale. M iędzy 
innemi znany je s t  przypadek łuszczycy, przeciw  k tórej ze skutkiem  badacz ten  użył k ąp ie li 
dziewięć miesięcy trwającej. Chory z bardzo m ałem i przerw am i okrąg łe  3/ 4 roku w wodzie p rze­
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był, doznawszy nie ty lko  miejscowej lecz ogólnej popraw y, co najlep ie j dowodzi m ożności dłuż­
szego wystaw ienia u stro ju  ludzkiego na wpływ wody resp. czynnika term icznego tem peraturze 
ciała odpow iadającego, gdyż taka  tem p e ra tu ra  je ż e li n ie  wyłącznie to  przew ażnie bywa sto so ­
w aną. O dsy łając  po szczegóły do sp o strzeżeń  H ebry , oraz dzie ł K ischa i W in te rn itza , które 
z teoretycznego p u n k tu  widzenia rzecz ro zb iera ją , nadm ien im y ty lk o , że k ąp ie le  ciągłe z po 
żytkiem  bywały stosowane: w na jrozm aitszych  postaciach  nadczułości i nadruchow ości; w ner 
w obólach, stanach hypochondrycznych i h y ste ry i, w reszcie, w najrozm aitszych ta k  ostrych ja  
i przew lekłych chorobach skóry , a n ad to  w oparzen iach , ranach  tru d n o  gojących się i ta k  zwa 
nych w rzodach nieczynnych (ulcera alonica), że pom iniem y cały szereg  stanów  chorobnych ogól­
nych. Pacyen t obecnie w zakładzie się leczący o którym  wyżej była w zm ianka postanow ił szukać 
u lg i w k ą p i e l i  c i ą g ł e j ,  z powodu trap iących  go bardzo gw ałtow nych a przez to  w najwyż­
szym stopn iu  spokój m u zakłócających skurczów klonicznych w kończynach dolnych od czasu 
do czasu tak  dniem  ja k  i nocą w ystępujących. P rzed  la ty  dwudziestu czterem a, chory spadł 
z kon ia  na  w znak uderzywszy silnie krzyżem  o p ien iek . O d tej chw ili d a tu je  się początek  jego 
choroby. Z upełny bezw ład oraz bezczułość w obu dolnych kończynach w obec zachowania aż po 
dziś dzień praw idłow ej funkcyi kończyn górnych, były bezpośredniem u następstw am i fatalnego 
w ypadku. Bezczułość była tak  kom pletna, iż chory  n ie czuł głębokiej ran y  do dziś istniejącej 
ja k a  m u się w okolicy k rę ta rza  prawego skutkiem  odgniecen ia  utw orzyła. Gdy po jak im ś cza­
sie  pojaw iły się wyżej w spom niane kurcze tysiące razy w ciągu doby się pow tarzające, chory 
udał się do k lin ik i prof. N ussbaum a w M onachium . Poniew aż wszystko co ty lko  podówczas 
było w nauce znanem  okazało się w danym  razie  całk iem  bezskuteczne, przeto  prof. Nussbaum 
na sku tek  silnych na legań  ze strony  chorego, postanow ił wykonać nadciąganie nerwów: tschiadi- 
ci i cruraiis, najprzód  na jed n e j, potem  na drug iej kończynie. O peracya m iała m iejsce w r . 187 7 
i na leżała  do liczby pierw szych jak ie  przez prof. N . zostały w ykonane. O pis tego przypadku 
znajdu jem y w oddzielnej broszurze  zaw ierającej rozdział p . t . Nervendehnung bei centralem Lei- 
den. F insterlin 1877. M unchen. Skutek  był natychm iastow y: trap iące  chorego skurcze cał­
kiem usta ły . Popraw a jed n a k  była n ieste ty  zby t k ró tk o  trw ałą; po 6-ciu  tygodniach cierp ienie 
na  nowo wróciło. Gw ałtowne ta rg an ie  m ające potem  więcej charak teru  odruchów  ta k  podczas 
czuwania ja k  i we śnie się pojaw iające i całem ciałem  chorego n ieraz  w strząsające, n ie ustaw ały 
an i na  czas k ró tk i, a chory poddawszy się ta k  poważnej operacyi dw u k ro tn ie , przez la t  12 z bez­
przykładnym  stoicyzm em  c ie rp ien ie  swe znosi. C zytając m nóstwo dzieł z zakresu  neurote- 
rap ii wyczytał o zastosow aniu k ą p i e l i  c i ą g ł y c h  przeciw  swem u c ie rp ien iu , a w tym  celu 
przybył do Z ak ładu  żądając stałej op ieki lek a rsk ie j oraz u rządzen ia  k ąp ie li o k tó rych  mowa. 
Skutek  przeszedł wszelkie oczekiw ania. P acy en t ju ż  od daw na n ie  czuje się tak  uspokojonym , 
a odruchy choć n ie  całkow icie ustały  jed n a k  złagodniały do tego stopn ia , że pan  W . (pierwsza 
zgłoska nazw iska pacyenta) nieraz po 6 —  7 i więcej godzin w ybornie sypia, czując się po każ­
dym  śn ie  znacznie pokrzepionym , czego od całego szeregu la t  n ie  było. P o d  tym względem 
k ą p i e l e  c i ą g ł e  okazały się naj skuteczniej szemi ze w szystkich środków  ja k ie  do tąd  pod­
czas choroby p . W . przeciw  rzeczonem u dotkliw em u objawowi były stosow ane.

O G Ł O S Z E N I A .
Z A K Ł A D  LECZNICZY  

H Y D R O P A T Y O Z N O -P N E U M A T Y O Z N Y
D-rów Dobrzyckiego i Fritschego

Obożna N r. 5.
Leczenie ścieśnionem pow ietrzem , elektrycznością, masażem, k ip ie lam i igliwio- 

wemi, m ineralnem i, parow em i, elektrycznem i, hydro pa ty ą, inhalacyam i, etc.

Kb d a k t o r  i W y d a w c a , D r . Gustaw F ritsche. Adres R e d ak cy i: Aleja Jerozolimska N. 8U.

Jl03B0JieH0 U,eH3ypoio. BapuiaBa 1S OKTflópa 1888 r .— Druk Maryi Ziemkiewicz 
Krak.-Przedm. Nr. 17. Cena numeru pojedyńczego kop. 15.
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WODY MINERALNE NATURALNE 
Admlniótraeya W Paryżu, 8 Boul. Montmartre.

Grande-Grille. Hopital. Choroby organów  traw ien ia , ociężałości żołądka, 
upośledzone traw ien ie , b ra k  apety tu , boleści żołądka. Celestins. Żądać nale­
ży aby nazwisko źródła znajdowało się na kapslach. D ostać m ożna 
w W arszaw ie w ap tekach  P P . D -ra  T . H einricha, K ucharzew skiego, L ilpopa, 
W aligórskiego, Sołtykiew icza i E d. K oope, L . Z iem ińskiego, Barcza, w  K aliszu  
u P P .  B ryndzy  i P rusinow sk iego . 3 0 —30

W Lipsku wychodzi obecnie w 3-em wydaniu
dzieło p . t.

B R O C K H A U S
C O N Y E R S A T I O N S ~ Ł > !X I C O N

mit Abbildungen und Karten
IN  ^ E C H ^ E H p  ^A JM D EN  

Cena tomu oprawnego 9 i 9 '/2 marek.

N abyć m ożna za pośrednictw em  księg arn i

GD.
w Warszawie.

Podręcznik do jakościowej i ilościowej analizy moczu,
z 5 tablicami chromolitografowanemi i drzeworytami w tekście, 
przez A. Bukowskiego, Asystenta farmacyi w Warsz. Uniwersy­
tecie. Na składzie w Red. „Wiadomości Farmaceutycznych” 
Krak.-Przedmieście 45 i księgarni E. Wende. Cena Rs. 2 z prze­
syłką Rs. 2 kop. 20. 3—3

Dla Kaszlących i Osłabionych.
Nagrodzone na Warszawskiej i Lwowskiej Wystawach Hygieniczno- 
Lekarskich Listami pochwalnemi i medalem na Wystawie Krakowskiej, 

koncesjonowane przez Władze Lekarskie:

Ekstrakt i Karmelki „LELI W A.”
Sprzedaż w A ptekach i S k ładach  A ptecznych w W arszaw ie, K ró lestw ie 

i Cesarstwie, pewniejsze i 50 procent tańsze od zagranicznych, paczka karm elków  
kop. 15, flaszka ekstrak tu  kop. 75. (151)—16— 5
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C E N N I K
ZAKŁADU HYDROPATYCZNO-PNEUMATYCZNEGO

D-rów Dobrzyckiego i Eritsche’go

w  W A RSZAW IE  

U lica  Obożiaa N r. 5 .

I. Hydropatja. Za 3 0 b ile tów  bez w zględu n a  rodzaj i liczbę stosow anych procedur 
hydropatycznych raz  w ciągu dn ia  rs . 2 2 kop . 5 0 czyli w s to su n k u  za b ile t po kop. 7 5.

Z a 1 5 tak ichże b ile tów  rs . 13 kop. 50 czyli za b ile t  po k o p . 9 0 .
Z a jed e n  tak iż  b ile t rs .  1.
TT. Leczenie Pneumatyczne. Za 30 w spólnych posiedzeń w k loszu  pneum atycz­

nym  rs . 3 6, czyli za posiedzenie w sto su n k u  po rs . 1 ko p . 2 0.
15 posiedzeń rs . 22 k o p . 5 0 — czyli za posiedzenie rs . 1 ko p . 5 0 .
M niejsza  liczba posiedzeń, w stosunku  za p osiedzen ie  po rs . 2 .
Z a 30 b ile tów  na  użycie w ielkiego dw ucylindrow ego ap p ara tu  o dodatn iem  i ujcmnem 

dow olnie zm iennem  c iśn ien iu  rs . 18 , czyli za p o siedzen ia  po kop . 6 0 .
Połow a powyższej liczby posiedzeń  rs . 11 kop. 2 5 czyli za posiedzen ie  kop . 7 5.
XII. LGCZCniC inłialacyami. Inha lacye  wszelkich system ów  stosow nie do zalecenia 

lek arsk iego , za posiedzen ie  od kop. 25 do 5 0 .
Z a w dychania tlenow e licząc po 10 litrów  na posiedzenie , posied zen ie  po  rs . 1 kop. 20 .
IV. K a p id ©  le c z n ic z e .  Za k ąp ie l C iechocińską przy rządzoną  ściśle wedle przepisu 

na  m iejscu używanego rs . 1 kop . 2 0.
Za k ąp ie l żelezistą  z w ielką ilością rozpuszczalnego dw uw ęglanu żelaza i stałem  wywią­

zywaniem  się kw asu w ęglanego r s .  1 kop . 1 0 .
Z a k ąp ie l igliw iow ą rs . I.
Z a k ąp ie l parow ą kop . 5 0 .
V. Leczenie elektrycznością. E lek tryzacya  bądź jed n e j b ądź  więcej okolic ciała 

ta k  za pom ocą p rą d u  przeryw anego  ja k o  też i p rąd u  s ta łe g o — posiedzenie rs . 1 kop. 50.
Kąpiel elektryczna faradyczna lub  galw aniczna rs . 2. Za 3 0 tak ichże  kąpieli rs. 36.

VI. Mechanoterapia czyli Massaż (Massage). M assaż pojedyńczej okolicy
c ia ła  rs. 1.

M assaż ogólny rs . 2.
Uwaga I .  W ynajm ujący klosz na swój wyłączny uży tek , wnosi o p ła tę  w edle osobnego 

cenn ika, przyczem  się nadm ien ia , iż podobne, specyalne posiedzenia, m ogą m ieć tylko miejsce 
w godzinach pozaregulam inow ych, to je s t ,  nie  od godziny 10-ej do 1 2 , lecz wcześniej lub później.

Uwaga I I .  W  razie gdy chory używa w spółcześnie dw óch m etod  leczniczych np. hydro- 
p a ty i i  e lek tryczności, hydropaty i i m assażu inhalacy i i leczenia pneum atycznego i t .  p. opłaca 
o 2 5 °/c  m niej  ° d  sum y, ja k a  za obydwa rodzaje  kuracy i w cenn iku  je s t  p o daną.

Uwaga 111. Chorzy leczący się  w Zakładzie m ają  p raw o k o rzy stan ia  w każdej chwili 
z porady lekarzy  zakładow ych, za co uiszczają przy pierw szej k o nsu ltacy i R sr. 2.

R e d a k t o r  i W y d a w c a  D r . Cr. F r i t s c h e .

Jlo3BOJieHO IleHsypoK). Bapmaiia 13 OKTflópa 1888. D ruk  Maryi Ziemkiewicz Krak.-Przed. N. 17.
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