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OGLOSZENIA.

Dr. Tymowski

Zawiadamia Szanownych Panéw Kolegdéw iz przez sezon zimowy praktykuje w San Remo,
dokad chorzy spokojnie uda¢ si¢ moga, gdyz przez caty czas panowania epidemii tan we Francyi,

jak i we Wiloszech — w San Remo ani jednego przypadku cholery nie bylo. Obecnie takze stan
zdrowia na naszej Rywierze jest zupelnie zadawalajacy. 7—6

Wyszedt z druku

ROCZNIK TIEBYCYNY POLSKIEJ

wydawany staraniem i nakladem

Dv. J.Kogowicza.
Rok VII— 1885 w 11 czeSciach:

Czesé 1 zawiera Przeglad roczny piSmiennictwa lekarskiego polskiego.

Czesé 1T (w oprawie) stanowi Rocznik lekarski nastgpujacej treSci: Mierzenie ciepla ciata
i zachowanie si¢ jej w wazniejszych chorobach Tabelka poréwnania 3-ch cieptomierzéw. Antipyrina,
nowy lek znizajacy.goraczkowa cieplote ciata. Migszaniny znizajace cieptote. Leczenie ran. Sposob
wlewania roztworu soli kuchennej do zyly, zamiast przetaczania krwi. Odtrutki. Ratowanie omdla-
tych i w $mierci pozornej bgdacych. Dawkowanie wazniejszych lekow dla dzieci. Najwigksze daw-
ki wazniejszych lekow dla osob dorostych. Wazniejsze zdrojowiska lecznicze: cechujacy ich sktad
chemiczny, dziatanie, wskazanie do ich uzycia i t. p. Wazniejsze kapiele morskie, zaktady wodole-
cznicze, miejsca kuracyi winogronowej i stacyje klimatyczne. Sposob pisania wagi dziesigtnej. Spis
lekarzy w Krolestwie Polakiem praktykujacych i urzedujacych, z podaniem doktadniejszych adre-
sow mieszkajacych w Warszawie. Dziennik z kalendarzem na caly rok 1885. Tabelki do obliczania
i zapisywania dnia spodziewanego porodu. Ogtoszenia. Cena obu cze¢sci Rocznika 1 rs. 20 kop.,
Sktad gtéwny u d-ra J. Rogowicza w Warszawie ul. Nowogrodzka, 20. Sprzedaje si¢ we wszystkich
redakcyjacb pism lekarskich, oraz w znaczniejszych ksiggarniach w Warszawie.



KAPSULKI i PIGULKI
Z BROMKU KAMFORY

DOKTORA GLIN

Laureata facultetu medycznego w Paryiu. — Nagroda Montyon.
KAPSULKI i PIGULKI Dra GLIN z bromku kamfory uzywaja si¢
w chorobach nerwowych, mozgowych, w dolegliwosciach sercowych i od-
dechowych, oraz w nastepujacych przypadlosciach: astmie, bezsennosci,
kaszlachnerwowych, spazmach, palpitacjach,kokluszach, epilepsyi, kon-
wulsyach, zawrotach glowy, zagtuszeniu, gorqgczkach, migrenie, w cho-

robiepecherza ikanalow moczowych ina uspokojenie catego organizmu.

NALEZY WYSTRZEGAC SIE PODROBIEN, IWYMAGAC, JAKO GWARANCIE,
NA KAZDYM FLAKONIE MARKE FABRYKI (ZASTRZEZONA), OPATRZONA W PODPIS

Glin & Cie i Medal Nagrody Montyon

Nabywad mozna w Paryzu u Clin et Cle, 14. rue Racine; za§ w Warszawie
1 na prowlncyi za posrednictwem wszystkich aptekarzy u ktorych znajduj* si¢ jednoczes$nie
I*XQ-"CrLi2CI Z EL A Z U E X3raXr.A-B'CITTIE.A.'CT.

PIPA00000000000000000007000000000000000000

i PIGULKI ZELAZNE Dra BABUTEAU

. LAUREATA INSTYTUTU FRANCYI .
j T4GULKI ZELAZNE RABUTEAU sa pokryte cukrem. ¢
¢ Liczne studya. dokonywane w szpitalach przez professorow fakultetu parye-#
ekiego wykazaty stanowcza skuteczno$¢ Pigutek zelaznych Rabuteau w nastepu-4
#jacych slaboSciach, blednicy, bezkrwistosci, tc utratach krwi, w ogdlnej niemocy,]
stwycienczeniu, w rekonwalescencyach, « stabosciach dzieci i wszystkich w ogole sta-#
Jbosciach spowodowanych brakiem krwi. .
¢ PIGULKI ZELAZNL RaBUTEAU nie czernig zebow, daja si¢ trawi¢ najstab-J
jszym osobom nie powodujac obstrukcyi. Zazywaé regularnie po trzy pigulki#

¢rano i wieczorem przed jedzeniem. .
¢ Kuracja zelazem za pomoca pigutek Rabuteau jest bardzo oszcz¢dng, stanowia
Jona bardzo maty wydatek dziennie. *

¢ Nalezy wystrzegac¢ si¢ podrobied, i wymagac jako gwarancj¢ na kazdym fla-J
Jkonie pigulek zelaznych D-ra RABUTLAU marke fabryki (zastrzezona) opa-¢

¢trzong w podpis: Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon. *
+ # Nabywaé¢ mozna w Paryzu u Clin i Cie, 14, rue Racine; ezi w Wart?awie i na prowineyi .
* za posrednictwem wsi) e kich aptekarzy. *

KAPSULKI MATHEY-CAYLUS

Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Montyon

~KAPSULKI MATHEY-CAYLUS z essencyi drzewa sandalowego w pota-
czeniu z essencyami balsamicznemi sa zalecane przez lekarzy na choro-
by zastarzale i nowopowstale, biale uplawy kebiet, na choroby kanatu
moczowego i wszelkie przypadtosci kanatow moczowych.
,Z powodu delikatnej karukowej obstonki KAPSULKI MATHEY-CAYLUS trawia si¢ przez
osoby najwatlejsze nawet i nie szkodzg w niczem Zotadkowi.*

(‘Gazeta Szpitali Paryzkich).
jZazywac 9 do 12 kapsulek dziennie. Szczegétowy opis dodaje si¢ do kazdego flakonu.
[Nalezy wystrzegaé si¢ podrobie6 i wymagac jako gwarancj¢, na kazdym flakonie KA-

PSULEK MATHEiI-CAYLUS marke fabryki (zastrzezona) opatrzong w podpis:
Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon.

Nnbywad mozna w Paryzu u Clin et Cle, 14, tue Radne; za§ w Warszawie 1 na prowincji ta poSrednictwem
weiyetkieh aptekarzy u ktérych znajduj* si¢ jednoczesnie pigulki zelazne Dra Rabuteau-
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Tresc¢. I. MMendelssohn. O bezposredniej pobudliwosci peczkéw przednich rdzenia kre-
gowego — II. A. Ro the. Podstawy psychijatryi tegoczesnej. (Dokonczenie). — Przeglad biblio-
graficzny. Psychijatryja, przez R Plaskowskiego. Ocenilt A. Rosenthal. — Dzial spra-
wozdawczy. 75.1. R. K oc h. O bakteryjach cholerycznych. — II. Ermeng en. Badania nad cho-
lera. — Wiadomosci biezace. — Nadeslsno do Redakcyi. — Od wydawcy. — Dodatek. —Ogloszenia®

przez

M aurycego Mendelssohna.

Kwestyja bezposredniej pobudliwos$ci zaréwno peczkow przednich jak i calego
rdzenia kregowego, bez wzgledu na liczne w tym kierunku dokonane poszukiwania,
jest jeszcze punktem spornym miedzy wieloma badaczami, z ktérych wigksza czesé
nie moze dotad wybié si¢ z pod panowania idei van Deen’a 2), ktory zaprzeczal
rdzeniowi kregowemu wlasnoSci oddzialywania na wszelkiego rodzaju sztuczne
bodzce. Zdawalo sie¢, ze Scisle i dokladne do§wiadczenia Engelken’ai Fick’a 3,
wykazujace bezpoSrednia elektryczng pobudliwo$é peczkéw przednich rdzenia
kregowego, zdolaly juz w ostatnich czasach skloni¢ wielu do porzucenia idei van
Deen’a, gdy nowo ogloszona praca Schiffa4), upominajacego si¢ o prawa swych
dawnych doswiadczen, znowu zrodzila zwatpienie w umystach tych, ktorzy juz
w bezposrednia pobudliwo$¢ rdzenia kregowego wierzy¢ zaczeli.

Ezut oka na bardzo obszerng literature tej kwestyi (biblijograficzne opraco-
wanie Kktorej nie wchodzi bynajmniej w zakres niniejszej pracy) przekonaé moze,
ze ci nawet, ktorzy przyznawali bezpo$rednia pobudliwo$¢ peczkom tylnym, za-
przeczali istnienia takowej w peczkach przednich rdzenia kregowego. Engel-
ken i Fick3 pierwsi szeregiem doSwiadczen starali si¢ dowies¢, iz peczki prze-
dnie oddzialywaja wprost na pobudzenie sztuczne, a wigc elektryczne i ze po-
wstaly przytem skurcz mieSni przypisa¢ nalezy pobudliwosci tychze peczkéw,

1) Poszukiwania te dokonane byly w pracowniach fizyjologicznych prof.Ma r ey’aw Col-
lege de France w Paryzui prof. Ros enthaTa w Erlandze.

2) van D een. Moleschott's Uuntersuchungen z. t. 7 str. 380—392.

3) Engelkenu Fick Arch. t. Physiolog. 1867 s. 198.—F i e k. Arch. f. d. ges.Physiol.
t. IL. str. 414.

4) Schiff. Arch. f d. gesam. Physiologie. 1882.

5 Llec



a nie rozprzestrzenieniu si¢ takowego na peczki tylne Iub korzenie przednie, jak
to dotad utrzymywano. Prawdziwos$ci wynikow tych, tak $cisle i doktadnie dokona-
nych, poszukiwan wkroétce zaprzeczono przez doswiadczenia W istockiego *),
S.Mayer’a 3, Huizingi3), Mumma 4, W olskiegob). Jeden tylko Budge 6
stanat po stronie Fick'a, wykazawszy zapomoca wtasnych doswiadczen moznosé
kurczenia si¢ pgcherza moczowego pod wplywem podraznien peczkow przednich
rdzenia krggowego. Do podobnych wynikow doszedt takze w ostatnich czasach
Luchsinger 7, na zasadzie poszukiwan swych dokonanych na wezach, trytonach
i innych zwierzetach zimknokrwistych, ktorych dlugosé rdzenia wykluczata mo-
zno$¢ rozgalezienia si¢ strumienia.

Wobec takiej sprzecznosci pojg¢, uwazatem za stosowne, pytanie to jeszcze
raz podda¢ doswiadczalnej probie w celu sprawdzenia wynikow, otrzymanych przez
Fick’a i odparcia droga doswiadczalng zarzutdow, czynionych przeciwnikom te-
oryi van Deen’a przez tejze stronnikdw. Zarzuty te sa dwojakiego rodza-
ju: niektérzy uwazaja, ze skurcz mig$niowy, powstaly przy podraznieniu pe-
czkéw przednich rdzenia kregowego, nie jest bynajmniej wynikiem pobudzenia
samych pgczkow, lecz pochodzenie swe zawdzigcza podraznieniu latwo pobudli-
wych korzeni przednich, spowodowanemu rozgat¢zieniem si¢ strumienia draznigce-
go; inni znowu utrzymuja, ze strumien elektryczny rozgatezia si¢ nie tyle ponizej
miejsca draznienia ku korzeniom przednim, ile w kierunku poprzecznym ku pe-
czkom tylnym, z natury swej pobudliwym i zdolnym do wywotania skurczu migsnio-
wego na drodze odruchowej. Tak jedniwiec jak i drudzy twierdza, ze ruch powsta-
jacy przy podraznieniu peczkéw przednich rdzenia, jest tylko wynikiem rozgate-
zien strumienia elektrycznego, a zatem bynajmniej nie jest dowodem pobudliwosci
tychze pgczkow.

Fick usitowal kategorycznie odpowiedzie¢ na te zarzuty w ten sposob, ze
przecinat u zaby poprzecznie rdzen krggowy, ponizej miejsca zastosowania elektro-
doéw 1 powyzej odejécia korzeni przednich, poczem, zetknawszy z soba $cisle po-
wierzchnie przecigcia, draznit pgczki przednie w tern samem miejscu co i przed
przecigciem, lecz tym razem zadnego ruchu nie zauwazyl. Oczywiscie, gdyby rzecz
szta tylko o rozgalgzienie si¢ strumienia elektrycznego, to rozprzestrzenienie si¢
takowego po przecietych i $ci§le zetknietych powierzchniach rdzenia nie powinno
byto doznaé¢ zadnej trudno$ci i skurcz mig$niowy powinien byt tym razem tak
samo mie¢ miejsce, jak 1 przed przecigciem. Oto6z, nalozywszy na korzenie
przednie galwanoskopowy nerwo-mig¢$niowy preparat zaby, Fick nigdy w nim
nie zauwazyl skurczu migSniowego, jakby to powinno bylo nastapi¢ przy wyz
wspomnianem rozgalt¢zieniu si¢ strumienia. Zapomoca niemniej zrg¢cznego do-
$wiadczenia, Fick staral si¢ dowie$¢, iz ruch powstaty przy draznieniu pgczkow

i) Wislocki. Gazeta Lekarska. 1867. Nr. 13.

i) S. Maye r. Pfliiger's Archiv. 1868. str. 166.

3) Huizing a. ibid. 1870. str. 81.

*) Mum m. Berlin, klin. Wochenschrift. 1870. s. 8.
5) Wolski. Pfliiger’s Archiv. 1872. s. 290.

B) Budge. Pfliiger’s Archiv. 1869, s. S11.

t) Luchsinger, ibid. 1880. s. 169.



przednich nie jest natury odruchowej. W tym celu zapomocg cigcia, rownolegte-
go do podtuznej osi rdzenia, w kierunku od strony prawej ku lewej, poprowadzone-
go od samego calamus scriptorius az do miejsca odejécia korzeni badanych, oddzielit
cala potowe przednia rdzenia od tylnej i odciat zupekie t¢ ostatnia, tak, iz w pozo-
staltym preparacie znajdowaty si¢ tylko peczki przednie, z nieznaczng ilo$cig istoty
szarej, poczem draznil pgczki przednie. Rzecz prosta, ze powstaty przytem skurcz
mig¢éniowy, taki sam jak przed odcigciem tylnych peczkow, nie moégt byé natury
odruchowej, lecz musiat by¢ wynikiem bezposredniej pobudliwosci samych pe-
czkow przednich.

Pytanie wigc zdawato si¢,by¢ rozstrzygnigtem logika tych doswiadczen, ktore
wlasnie byly punktem wyjscia moich poszukiwan, bedacych przedmiotem niniej-
szej pracy. Sprawdziwszy doktadno$¢ badan Fick’a i widzac, ze i one, nie beg-
dac wolne od zarzutdéw, sg rowniez przedmiotem spordéw, sadzitem, iz dla wyjasnie-
nia tej kwestyi trzeba obraé droge r6zna od tej, po ktorej szli moi poprzednicy.
Fick’owi zarzucano, ze strumien elektryczny nie rozgatezia si¢ po zetknigtych
powierzchniach przeci¢cia rdzenia z tego powodu, ze powierzchnie te sg zanieczy-
szczone skrzepami krwi i t. p., co zmniejsza przewodnictwo tych czg$ci; inni zno-
wu utrzymywali, ze przy draznieniu peczkéw przednich, po odcigciu tylnych,
skurcz mig$niowy nie nastepuje i ze pojawienie si¢ takowego w doswiadczeniach
Fick’a polega na blednos$ci spostrzezen, wyniklej z tego powodu, iz zapewne nie-
dostateczna cz¢s¢ peczkow tylnych zostata odcieta.

W badaniach moich staralem si¢ w nastgpujacy sposoéb odeprzeé zarzuty,
czynione wynikom doswiadczen, wykazujacych bezposrednia pobudliwos¢ pecz-
kéw przednich rdzenia:

1) Mozliwosci rozgalezienia si¢ strumienia elektrycznego z przedniej czesci
rdzenia na korzenie przednie probowatem za pomoca telefonu, ktoéry, wedlug osta-
tnich poszukiwan, okazat si¢ daleko czulszym odczynnikiem na wykrycie pradu
elektrycznego, niz galwanoskopowy nerwo-mig¢éniowy preparat zaby;

2) co si¢ tyczy pytania, czy skurcz mig$niowy, powstajacy przy draznieniu
peczkow przednich, jest wynikiem pobudzenia tych ostatnich, czy tez pochodzenie
swe zawdzigcza rozgalezieniu si¢ strumienia na peczki tylne, a wigc czy jest
natury odruchowej, to zdawalo mi si¢ mozliwem rozstrzygnaé pytanie takowe
za pomoca mierzenia czasu, jaki uptywa od chwili draznienia pg¢czkow prze-
dnich lub tylnych, az do chwili pojawienia si¢ ruchu w badanej konczynie. Dla
zwieztosci obie te przestrzenie czasu nazwa¢ mozna czasem trwania odczynu
peczkow przednich i tylnych. Poniewaz ruch, powstajacy przy bezposredniem dra-
znieniu peczkow tylnych, jest niezaprzeczalnie natury odruchowej, a zatem czas
trwania odczynu tychze pgczkow powinien by¢ dtuzszym niz czas trwania odczynu
peczkow przednich, jezeli ruch powstajacy przy draznieniu tych ostatnich jest
w istocie wynikiem bezposredniej pobudliwosci samych peczkéow przednich;
w ostatnim bowiem razie, droga przebyta przez strumien elektryczny (od pecz-
kéw przednich do korzeni przednich) jest krotsza niz droga, jaka pobudzenie pecz-
kéw tylnych ma do przebycia, by si¢ dosta¢ do korzeni ruchowych. Gdyby zas$,
jak to niektérzy utrzymuja, ruch powstajacy przy podraznieniu peczkow przednich
byl wynikiem pobudzenia pgczkéw tylnych rozgalezieniami strumienia, w takim



razie rzecz prosta, ze czas trwania odczynu peczkow przednich powinien byé
dluzszym niz czas trwania odczynu peczkow tylnych i to o ilo$¢ czasu, potrzebna,
dla przebiegu strumienia przez poprzeczny przekrdj rdzenia.

Rozumowanie to, oparte na cyfrach, bylo przewodniag mys$la doswiadczen
moich, dokonanych (na zabach, krélikach i 4 wezach) po cze$ci w pracowni fizyjo-
logicznej w College de France w Paryzu, po czeSci za§ w instytucie fizyjologi-
cznym w Erlandze. Tozsamo$¢ wynikéw, otrzymanych w obu pracowniach za po-
moca réznych narzedzi i przyrzadéw, wydawala mi si¢ by¢ pewna rekojmia dokla-
dnos$ci moich badan, poniewaz przy podobnego rodzaju poszukiwaniach, opartych
na bardzo drobnych wymiarach, same przyrzady, sluzace do do$wiadczen, moga
sie staé¢ zrodlem licznych bledéw.

Rozmiar niniejszej pracy nie pozwala mi na szczegélowy opis metody badania,
jakotez narzedzi i przyrzadéw, uzytych w tym celu. W Kkilku slowach powiem tylko,
ze w pracowni w College de France stocz mieSniowy zapisywano piérem zwyklego
myografijonu M arey’a na szybko obracajacym si¢ walcu, pokrytym papierem oko-
pconym; walec byl wprowadzony w ruch zapomoca przyrzadu zegarowego Fou-
cault’a, ktory to przyrzad zarazem nadawal ruchowi temu pewna rownos¢ i jedno-
stajno§¢. Sygnal elektryczny Deprez’a notowal chwile draznienia, czas zas,
uplywajacy miedzy ta chwila i poczatkiem skurczu mi¢$Sniowego, byl mierzony za
pomocg wahan kamertonu, kreslonych na poruszajacym sie¢ walcu. W praco-
wni fizyjologicznej w Erlandze, uzywalem myografijonu sprezynowego Dn-Bois
Reymond’a, opatrzonego niezmiernie szybko poruszajaca si¢ szklanng plyta, na
ktorej jedno pioro kreslito skurcz miesniowy, drugie zas, polaczone z drgajaca
(100 razy na sekunde) blaszka stalowa, zapisywalo wahania tej ostatniej. Dra-
znienia rdzenia dokonywalem przewaznie za pomoca strumienia indukcyjnego
(przy otwarciu), lub tez wyladowan kondensatora (microfarad), przepuszczanych
przez obie cewki przyrzadu Du-Bois Reymond’a. Jako elektrody sluzyly dwa
bardzo cienkie druty metaliczne, oddalone od siebie na 4 mm.. QOdpreparowany
rdzen kregowy spoczywal zawsze, swa powierzchnia przednia, na cienkiej blaszce
kauczukowej lub mikowej, a to w celu unikniecia rozgalezienia si¢ strumienia do
samych mie¢sni. Elektrody przykladalem juz to do podluznej powierzchni pecz-
kow przednich i tylnych, juz tez do poprzecznego przecigcia ich powierzchni;
w niektorych za$ razach, cze$¢ przednia rdzenia oddzielona byla od tylnej za po-
mocg ciecia w Kierunku osi, i w ten sposob oddzielone peczki przednie od tylnych
byly oddzielnie draznione.

Kazde doSwiadczenie rozpoczynalo si¢ od szukania, za pomoca telefonu, roz-
galezien strumienia w korzeniach przednich. Polaczywszy te ostatnie za pomoca
drutéw z telefonem i zastosowawszy do peczkow przednich sile strumienia dosta-
teczna (minimalng) do wywolania skurczu mie¢s$ni, nie moglem si¢ nigdy przekonaé
aby w telefonie istnialy cho¢by najslabsze drgania podczas draznienia. Szereg
za$ doSwiadczen przedwstepnych przekonalem sie, ze, przykladajac naprzemian
telefon to do peczkéw to do korzeni przednich i draznigc naprzemian to jedne to
drugie, nalezy dla slyszenia drgan blaszki telefonowej uzyé, przy draznieniu pe-
czkéw przednich, daleko wiekszej sily strumienia niz przy draznieniu korzeni prze-
dnich, ktore zatem posiadaja daleko wigeksza wrazliwo$¢ na strumienie elektryczne



niz peczki przednie. Rzecz prosta, Ze gdybym tu mial do czynienia Z rozga-
lezieniem si¢ z tych ostatnich strumienia tak znacznego natezenia, jaki koniecznym
jest do wywolania skurczu mie$ni, to takowe rozgalezienie si¢ musialoby sie
wyrazi¢ silnemi drganiami w telefonie, przylozonym do nader wrazliwych korzeni
przednich, czego jednak nigdy nie widzialem. Doswiadczenia te wykazuja, sta-
nowczo, ze skurcz miesSniowy, powstajacy przy draznieniu pe-
czkow przednich rdzenia, nie jest wynikiem pobudzenia korzeni
przednich przez rozgaleziajacy sie strumien elektryczny.

Mierzenie czasu trwania odczynu peczkow przednich i tylnych wykazalo,
ze czas trwania odczynu przedniej czesSci czyli peczkéw przednich rdzenia jest
krotszym niz czas trwania odczynu tylnej czesci, to jest peczkéw tylnych rdzenia.
Innemi slowy, przy draznieniu peczkéw przednich ruch powstaje daleko szybciej,
niz przy draznieniu peczkéw tylnych, a ze ruch powstajacy przy draznieniu
tych ostatnich jest natury odruchowej, wiec skurcz miesni, wywo-
lany przez drazinienie peczkéw przednich, Zadna miara od-
ruchem byé¢ nie moze i pochodzenie swe widocznie zawdziecza po-
budliwos$ci samych peczkéw przednich. Rdéznica w obu wspomnianych odczy-
nach wynosila zawsze 0,01—0,025 sekundy, co, wedlug poszukiwan Rosen-
thal’a ustnie mi zakomunikowanych, stanowi czas trwania poprzecznego prze-
wodnictwa w rdzeniu kregowym. Czas ten zmniejsza si¢ w miar¢ zwie¢kszenia
si¢ sily strumienia i naodwro6t, fakt réwniez zauwazony przez Ros enthal’a ')
przy poszukiwaniach nad mierzeniem czasu trwania odruchéw. W ciagu poszu-
kiwan moich moglem si¢ wielokrotnie przekonaé, ze sila strumienia, dostateczna
(minimalna) do wywolania ruchu przy draznieniu peczkéw przednich, jest mniej-
szg niz ta, jakiej w tym samym celu uzy¢ nalezy przy draznieniu peczkow tylnych,
tak, ze ta minimalna moc strumienia, ktéra wystarcza do wywolania ruchu przy
draznieniu peczkéw przednich, moze nie wywola¢ Zzadnego odczynu przy dra-
znieniu peczkéw tylnych, co takze w pewnym stopniu przemawia przeciw odrucho-
wej naturze odczynu peczkéw przednich. Co sie za$§ tyczy réznicy w cechach
krzywizn mieSniowych, otrzymanych przy draznieniu obu rodzajéw peczkow,
to nic w tym wzgledzie powiedzie¢ nie mozna; w kazdym razie zdaje sie, Ze ré-
Znica ta nie jest tak charakterystyczna, jak przy draznieniu korzeni przednich
i tylnych?2).

Doswiadczenia te stanowczo wykazuja, ze draznienie peczkow przednich jest
w stanie bezpoSrednio wywolywaé skurcz mieSni, bez wzgledu na wszelkie
mozliwe rozgalezienia strumienia drazniacego, Zze zatem bezpoSrednia pobudliwo$¢
peczkow przednich jest faktem stwierdzonym i nieulegajacym zadnej watpliwoSci.
Fakt ten, bedac waznym przyczynkiem do kwestyi bezpoSredniej pobudliwoS$ci
calego rdzenia kregowego, posiada ogromng praktyczna doniostosé, gdyz wyka-
zuje mozno§¢ dzialania strumienia elektrycznego na sam rdzen i usprawiedliwia
tym sposobem zastosowanie lecznicze strumienia elektrycznego przy leczeniu
chorob rdzenia kregowego.

) Rosenthal. Berichte der Akadem, d. Wissensch. zu Berlin. 1873. s. 104.
a) M Mendelssohn. Surle tonus des muscles strios. Comptes -rendus de la societs de
biologie de Paris. 1881. 15 Oeg¢tobre.
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naczelny lekarz szpitali dla oblgkanych, w Warszawie.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 48).

Po takiem streszczeniu dzisiejszych poje¢ o budowie i czynnosciach moézgu,
kazdy latwo zrozumie, do jak olbrzymiego postepu doszliSmy w ostatnim lat dzie-
sigtku. Co za ogromna réznica w pojeciach Flourens’a i tegoczesnych, wyglo-
szonych przez Meynert’a i Munk’a. Dzi§ stanowczo wiadomo, Ze poélkule
moézgowia zawieraja w sobie réznorodne narzady nerwowe, przeznaczone dla
pewnych tylko czynno$ci i Ze narzady te zawsze i stanowczo zajmuja jedno i toz
samo miejsce. Pélkule mozgowia tworza dwa narzady czujace, zaopatrzone
w komérki nerwowe, w ten sposéb, ze kazda z nich odbiera za pomoca nerwow
dosrodkowych wrazenia jednej polowy ciala, a zarazem udziela bodZcéw, zapomoca
ktorych wszystkie mieSnie odpowiedniej polowy ciala dzialaja stosownie do woli.
Kora moézgowa posiada zatem w swych komoérkach o$rodki, w ktére zbiegajg sie¢
nerwy czuciowe i ruchowe. Tak np. oko i ucho $cisle sg polaczone z korg mézgowa,
w ktorej, przy pomocy komoérek, powstaje postrzezenie. Inna za$ cze$¢ pétkul po-
Sredniczy zwigzkowi pomiedzy mézgiem a mieSniami, wywoluje w kierunku odsrod-
kowym popedy ruchowe, tak, ze ta cze§¢ mozgu, ktora owemi popedami Kieruje,
ma znaczenie oSrodka moézgowego dla zaleznych od niego grup miesniowych.

Doswiadczenie znowu uczy, ze bodzce lub draznienia wywolane przez nerwy
majaznaczenie nietylko chwilowe, lecz przeciwnie, Ze wrazenia zmyslowe wszelkiego
rodzaju pozostaja jeszcze w pamieci i po fakcie ich dostrzezenia. I dla ruchéw
wiec mozna przypuszcza¢ pewnego rodzaju pamieé, jak tego dotykalnie nawet
dowodza ¢wiczenia pewnych miesni. Miejsce zatem w moézgu, pewna grupa ko-
moérek nerwowych, w ktérych si¢ konczy dany nerw zmyslowy, dajmy na to stu-
chowy, nie tylko stuzy do odczuwania dzwi¢ckow, tonow lub szmeréw, ale nadto
i do przypomnienia sobie tych wrazen; méwiac innemi slowy: sluzy za miejsce
skladowe dla obrazéw sluchowych, dawniej slyszanych wrazen stuchowych. Inne za$
miejsce kory mozgowej, polaczonej przyrzadami mi¢Sniowemi potrzebnemi dla ruchéw
jezyka, krtani i t. p. narzadow niezbednych do powstawania mowy, sluzy jako miej-
sce pamieciowe dla ruchéw nader zlozonych, jakie wykonywamy bezwiednie przy
mowie, czyli jest miejscem obrazéw pamieciowych tychze ruchéw — wyobrazen
ruchowych. Dla mowy wiec istnieja dwa oSrodki, jeden dla ruchéw, drugi dla wra-
zen czysto zmyslowych, sluchowych; osrodki te przechowuja jedne i drugie obrazy
pamie¢ciowe oddzielnie, jak tego jasno i zrozumiale dowiédl Wernicke. To
samo, co dotyczy sluchu i mowy, odnosi si¢ rowniez i do innych zmystéw i ruchéw,
w jakikolwiek sposéb takowe polaczone bedg z soba.

Jezeli wiec i w psychijatryi, tak tamo jak w kazdej innej nauce doswiad-
czalnej, odroznia¢ bedziemy strone stosowang, czyli praktyczng i czysto naukowa,



to tatwo si¢ przekonamy, dla czego psychijatryja tak dtugo zaliczang byta do nauk
empirycznych. Inng jest rzecza leczenie i pielegnowanie obtgkanych, obserwo-
wanie zboczen umystowych, a inng strona naukowa, zadaniem ktorej ma by¢ zu-
zytkowanie tych zboczen, wywotlanych choroba, bedaca, rzec mozna, do§wiadczeniem
przygotowaniem niejako przez samg przyrode dla umozliwienia nam pojecia o nor-
malnych czyli prawidlowych czynnosciach danego narzadu. Na tej wszakze dro-
dze znajdujemy si¢ dopiero od bardzo niedawnego czasu. Dotychczas bowiem,
przy klinicznych badaniach oblgkanych, przewazal zawsze materyjat psychologi-
czny, stanowiacy niejako istot¢ choroby; objawy za$ umystowe, czyli psychiczne,
ttbmaczyliSmy nie w sposob fizyjologiczny, lecz przewaznie filozoficzny. Dzi$ do-
piero zaczynamy je pojmowac i wyjasnia¢ na owej pierwszej drodze.

Zadanie wigc nasze polega dzi§ na tern, aby$Smy obserwowali u oblakanych
zachowywanie si¢ obrazéw pamigciowych i takowe zuzytkowac si¢ starali, celem
zrozumienia stanu umystowego chorego. 1 tu znéw W ernicke rzuca dos¢ ja-
skrawe $wiatlo na chorobliwe stany umystu, tltdmaczac tym sposobem bezwtad
0gblny postepowy i obtgkanie ogdlne pierwotne.

Wernicke okresla wlasciwg istote bezwladu ogdlnego postepowego, jako
szybko postepujaca utrat¢ obrazéw pamieciowych. Chory taki w okresie pézniejszym
nie rozumie tego, co si¢ do niego moéwi, nie pojmuje turkotu jadacego wozu, gro-
zacego mu przejechaniem, jak rowniez nie rozumie, ze dzwonek obiadowy powoluje
go do stolu. Utracit on bowiem zupelnie obrazy pamigciowe tych wrazen shucho-
wych. Dalej, nie poznaje krewnych swoich, nie odréznia postugacza od innych
chorych, nie znajduje swego 16zka w sypialni, nie poznaje wlasnego swego ubra-
nia z powodu utraty obrazéw pamigciowych wzrokowych. Pokarmy potyka bez
zadnej réznicy i widocznie bez wyobrazenia o smaku. Tak samo i zboczenia ru-
chowe daja si¢ ttomaczy¢ jako utrata wyobrazen ruchowych. Stanowia one nie-
przerwany szereg zboczen ruchowych, poczynajacy si¢ maloznaczaca niepewno-
$cig ruchow dotykowych, a konczacy zupelnym bezwtadem.

Wszystkie te roznorodne objawy nie sg nastepstwem otgpienia umystowego,
ale przeciwnie sg pojedynczemi objawami, ktére razem wzigte stanowig dopiero
otepienie umyslowe. Poniewaz charakterystyczny objaw bezwladu ogoélnego wy-
wolany jest przez uszkodzenie rozmaitych obrgbow kory moézgowej, w rozmaitym
mniej lub wigcej silnym stopniu, nie wykluczajac prawie zadnego z pojedynczych
obrgbow, przeto niejednokrotnie zauwazy¢ mozna pewne zboczenia, ktore przypad-
kowo wigcej sg rozwiniete, kiedy tymczasem umystowos$¢ i inteligencyja przed-
stawia si¢ nienaruszong.

Chorzy tacy przedstawiaja odrazuobjawy niemoty, albo tez nieprawidtowos$¢
ruchowa w jednej z konczyn goérnych; odpowiednio za$§ do stopnia uszkodzenia
kory, znajdziemy w nich kolejne nast¢pstwo zboczen czuciowych, tak $wietnie opi-
sanych 1 rozebranych przez Munka. Przypadki, w ktorych kora cierpi w po-
staci pojedynczych ognisk, nalezg wprawdzie do rzadkich, lecz przy Scistem roz-
poznawaniu choroby, stuzg one przedewszystkiem do wytldmaczenia istoty samej
choroby. Po wickszej czesSci znikajg obrazy pamigciowe w catej korze moézgu
dosy¢ jednostajnie. Doktadne tylko w tym kierunku badanie, i to z trudnoS$cia

jeszcze, wykrywa pojedyncze braki lub niedostatki. Glownym objawem, posre-
GAZ. LEK. NR. 49.



dniczacym pomiedzy chwiejnem i niejasnem okre§leniem zboczenia umystowego,
inteligencyi, a doktadnem pojeciem zniknigcia obrazéw pamigciowych, bedzie sto-
pniowe stabnigcie pamigci. Podlug dzisiejszych bowiem pojeé, pamieé nie jest
niczem samodzielnem, ale jedynie zdolnoS$cia, §ci$le polaczona z pewnemi rzeczy-
wistemi obrazami przypomnien. Pamig¢é istnie¢ nie moze bez obrazéw przypo-
mnien, a brak pamigci zawsze bedzie jednoznacznym =z utrata obrazéw przypo-
mnien, prawdopodobnie takich, ktore skutkiem kojarzenia si¢ rownoczesnego byly
z soba zespolone.

Nie ulega watpliwosci, ze wszystkie te czynniki, ktére z pewna szybkoscia
niszcza czynno$¢ nerwowa, sa bodzcem dla istoty nerwowej; nic wige dziwne-
g0, ze utrata obrazow przypomnien bywa poprzedzana pewnemi stanami roz-
draznienia.

W sferze zmystowej zdradza si¢ to pojawieniem ztudzen i omaméw zmysto-
wych; w sferze ruchowej—popedami ruchowemi, wtasciwemi stanom podniecenia,
czyli manijakalnym. Stan podraznienia w sferze obrazoéw przypomnien, tworzg-
cych dana osobisto$¢, wytwarza obted wielko$ci, a z nim razem 1 zupeilng utrate
Swiadomosci samego siebie.

Czestokro¢ obled wielkosci lub stan ruchowego podraznienia stanowi
gtéwne zrodlo psychicznej podniety. Innym razem choroba przebiega bez ta-
kiej umystowej podniety i wtedy charakterystyczny niedostatek lub brak wy-
stepuje wiecej na jaw, nieprzyémiony innemi pobocznemi, objawami. Na pozor
wydaje si¢ to do$¢ dziwnem; nalezatoby si¢ bowiem spodziewaé, ze utrata przy-
pomnien obrazéw powinnaby si¢ da¢ dostrzedz mianowicie wtedy, jezeli takowe
odnosza si¢ do osobistosci umystowej i stanowiag punkt wyjscia dla chorobliwego
wzruszenia uczuciowego.

I tak w samej rzeczy bywa, jezeli ubytek podobny nastepuje szybko u osoby
umystowo zdrowej; warunek, ktorego wtasnie nie bywa u chorych, dotknigtych
bezwtadem postepowym.

W pewnej postaci bezwladu postepowego mozna prawie bez wyjatku za-
uwazy¢ silne wzruszenia uczuciowo$ci. Bedzie to mianowicie wtedy, kiedy
obrazy przypomnien wlasnego ciata, wlasnej osobistosci, beda dotknigte sprawa
niszczacag od samego poczatku choroby. Cialo odnosnie do mézgu, wedlug W er-
nick’ego, nie jest niczem innem, jak tylko grupa obrazéw przypomnien, od-
znaczajacych si¢ od obrazow przypomnien, dostarczonych przez §wiat otaczajacy,
swojajednostajnoscia, uporzadkowang tre$cig i stalem powtarzaniem si¢, tworzac
niejako state jadro, do ktérego si¢ przylaczaja wszystkie inne wrazenia, jakie
doszly do $wiadomosci. Tym sposobem mozna sobie tldémaczy¢ pewne bredzenia.
Tak np. chorym wydaje si¢, ze brakuje im pewnej czgSci ciala, nosa, oka, jezyka,
reki it. p., albo ze pewna ich cz¢$é ciata podlega gniciu, jest szklang i t. p..

W dalszym ciggu tldémaczenia objawow, towarzyszacycirobtagkaniu, W er-
nicke tak si¢ wyraza: Niekoniecznie potrzeba, zeby nastgpilo zupelne zniszcze-
nie pierwiastkow nerwowych, tworzacych ciclesng podstawe dla wytworzenia
obrazow przypomnien. Dostatecznem bedzie dla powstania zboczen umystowych,
jezeli w ogole w komorkach pierwiastkow tych zajdzie zmiana chorobowa. W sku-



tek takiej zmiany, ginie niezb¢dna zgodno$¢ nowych obrazéw przypomnien
z istniejagcemi od dawna w nich wrazeniami $§wiata zewngtrznego.

Dla zdrowej bowiem $§wiadomosci niezbednie potrzeba, azeby obrazy przypo-
mnien,jakimbadzkolwiek sposobem takowe powstaja, zupelnie wiernie odpowiadatly
owym wrazeniom, jakich pozostalo$¢ stanowig. Jezeli skutkiem pewnej spra-
wy chorobowej beda one zmienione, zboczone, to i §wiadomos¢ ulega zboczeniom,
skutkiem zaktdcenia zgody miedzy §wiatem zewngtrznym, a jego obrazami w mo-
zgu utrwalonemi. Jezeli taka zmiana nastapita nagle, przy zachowaniu wigkszej
cze¢s$ci dobytku umystowego, to koniecznie musza powstac silne i gwaltowne na-
wet wzruszenia umystowe, tak samo jak to bywa z czlowiekiem umystowo zdro-
wym, ktéry si¢ nagle znajdzie w zupelnie odmiennych warunkach zycia. Nic wigc
dziwnego, jezeli choremu otoczenie, w ktéorem zyje i na ktdére zadnej prawie nie
zwracal uwagi, wydaje si¢ nagle zmienionem, niby pod wpltywem czaru lub prze-
niesienia go w $§wiat inny. Zdolno$¢ sadu nagle zamacona zostaje; chory nie
pojmuje, ze znajduje si¢ rzeczywiscie w innem otoczeniu, w innych warunkach
zycia, anizeli sobie wystawia i dla tego wszystko wydaje mu si¢ zagadkowem,
tajemniczem, badz w $wietle nadziemskiem, badz jako co$§ strasznego i groznego,
co znowu pociaga za soba nowe sposoby ttdomaczenia sobie swego potozenia. Jak
widzimy, sg to objawy nader zlozone, obszerne grupy zespolonych wrazen wzro-
kowych, ktore cztowiek zdrowy tatwo sobie objasnia i ttomaczy. Tak samo i po-
jedyncze obrazy przypomnienh moga by¢ sfatlszowane do tego stopnia, ze megzczy-
zna bedzie przez chorego uwazany za kobiet¢ lub naodwr6t, jezeli w danym razie
zniknelty w mozgu chorego obrazy przypomnien ubrania mgzkiego lub zenskiego.

Wyobrazmy sobie, ze cztowiek, dotychczas umystowo zdrowy, nagle i nie-
spodzianie stracit wigkszg cz¢$§¢ obrazow przypomnien, w jakich mu si¢ dotych-
czas przedstawial §wiat zewnetrzny, lub ze obrazy te przeistaczaja si¢ dlan w pe-
wien sposob. Czyz cztowiek taki nie znalaztby si¢ od razu w polozeniu niezara-
dnem, w klopotliwem pomieszaniu, z ktéoregoby mu wybrnaé niepodobna bylo?
Czyz w stanie takim nie moglby speini¢ bezwiednie czyndw nierozsadnych, a na-
wet najzdrozniejszych? Wtasciwy stan wzburzenia naszych chorych opiera sig
na takich samych przyczynach i na takiem pomieszaniu wyobrazen, jakie stara-
tem si¢ objasni¢ na poprzednim przyktadzie. Obserwacyja kliniczna mogtaby
nam wyttdmaczyé, czy wigksza cz¢$§¢ wzruszen uczuciowych u chorych umysto-
wych nie motywuje si¢ takim samym sposobem, jak i u ludzi zdrowych. Pytanie
to ma takze i znaczenie praktyczne, albowiem wzruszenia uczuciowe odzwiercia-
dlaja si¢ pomimo woU, podtug pewnego prawa w wyrazie twarzy. Wyraz twa-
rzy pozwala nam zatem i wtedy nawet, kiedy chory nie chce, lub nie moze si¢ nam
zwierzy¢, stawia¢ wnioski ojego wyobrazeniach.

Niezdarnos$¢ i klopotliwe pomieszanie jest wigc objawem nader
charakterystycznym w $wiezych przypadkach zboczenia umystowego. Cho¢
stan ten bezpordéwnania jest wiecej ztozony, anizeli tak zwany stan smutnego, lub
wesotego rozstroju, stanowi on jednak najprostsza posta¢ wzruszenia uczuciowe-
go. W' stanie takim przewaznie pozostaja chorzy dopodty, dopdki liczy¢é mozna
na ich wyzdrowienie. Upor, zuchwatos¢ i gwattownos$¢, obawa i rozpacz, rozstrdj
smutny czy wesoly, mogg by¢ nastgpstwem, stopniowaniem, lub sposobem obja-



wiania sie tego rozstroju uczuciowosci, ktéry moze by¢ staty, a zmienny tylko co
do stopnia. Doniosto$¢ takich pogladéw fizyjologicznych dla psychijatryi nad-
zwyczaj jest wazng i zadng miarg nie licuje z dawnemi poglgdami, choéby na-
wet Es quirol’a, Pinel’a, Griesinger’a i innych, nie méwiac juz o pogladzie
Heinroth’a. Poglad tegoczesny niezawodnie oddziata¢ musi na ogdlne poje-
cia w psychijatryi i pociggng¢ za sobg zupetny przewrét.  Sumujac i rekapitulu-
jac wszystko to, co sie wyzej rzekto, przekonamy sie tatwo, Ze psychijatryja
w ostatnich dwudziestu latach olbrzymie zrobita postepy. Rozwdj jej byt tak
szybki, ze psychijatra starej szkoly, nie Sledzacy ciggle i nieustannie za przebie-
giem naukowym naszej umiejetnosci, musiat pozosta¢ w tyle i trudno mu wybrngé
z zastarzatych pogladéw. Smiato powiedzie¢é mozna, Ze dzi§ postep jej jest wi-
doczny, ze zajmowano sie nig gorliwie i skutecznie; najwigcej za$ pocieszajgcym
wynikiem wszystkich tych prac specyjalnych, nieraz drobiazgowych, stanowi ta
okolicznosé, ze w nich wszystkich przebija cel i wyrazna dgznos¢ potgczenia psy-
chijatryi z neuropatologijg w nieroztgczng catos¢ i zdobycia dla psychijatryi
naleznego jej stanowiska w neuropatologii.

Przy takich warunkach, rozpoznawanie, oparte napodstawie psychologiczno-
fenomenalnej, musiato sie niezbednie okaza¢ niezadawalniajgcem i niedostate-
cznem. Dzi$ coraz szerszego nabiera znaczenia podstawa anatomo-patologiczna,
fizyjologiczna i doktadna obserwacyja kliniczna. Obecnie dla odrdéznienia poje-
dynczych postaci cierpienia nie poprzestajemy tylko na objawach psychologi-
cznych, ale rozbieramy i zestawiamy z sobg wszystkie zjawiska kliniczne, jak nie-
mniej sposéb powstania choroby, pierwszy jej poczatek, przebieg i zakonczenie,
nie zaniedbujgc nadto danych etyjologicznych i patologicznych. Tym sposobem
powstat caty szereg zywych i plastycznych grup chorobowych, umozliwionym zo-
stat nie tylko racyjonalny na nie poglad i okreslenie ich naukowe, ale nadto na
podstawie tego racyjonalnego pogladu, wytworzyty sie powazne wskazoéwki naj-
skuteczniejszego w danym razie postepowania leczniczego. Nic dziwnego, jezeli
przy warunkach podobnych, klasyfikacyja dawna, czyli podziat choréb nie odpo-
wiada dzisiejszym wymaganiom, aczkolwiek trudno =zastgpi¢é go juz obecnie
czems lepszem. Robione sg wprawdzie proby, ale zaden podziat dotychczasowy
nie ma i mie¢ nie moze cech ukladu skonczonego, zadawalniajgcego wszystkie
potrzeby i wymagania. Z tego tez wzgledu, przy okresleniu choréb umystowych
uzywamy wcigz jeszcze nazwisk oddawna przyjetych, dla tego, ze do nich przy-
wigzane sg pewne ustalone pojecia, do ktdrych stosujemy nieuprzedzony sposéb
badania indywidualnego. Jezeli przytem obserwacyja kliniczna bedzie dokony-
wana na podstawie pewnych fizyjologicznych zasad i pogladéw, nie spuszczajgc
z uwagi wytknietego celu, to, nie zwazajgc na trudnosci jakie mozemy napotkac,
osiggniemy niewatpliwie wyniki zadawalniajgce réwniez i z czysto prakty-
cznego stanowiska.



PRZEGLAD BIBLIJOGRAFICZNY.

Psychijatryja przez D-ra R. Piaskowskiego, docenta Cesarskiego warszaw-
skiego Uniwersytetu. Zeszyt I1, Cz¢$¢ szczegdtowa.

W wydawnictwie Biblijoteki Umieje¢tnosci lekarskich ukazal si¢ niedawno
2-gi zeszyt pracy szan. prof. Plasko wskiego p.t.: ,,Psychijatryja. Czegsé
szczegotowa®, bedacy dopelnieniem, czeséci ogdlnej, wydanej jeszcze w r. 1868.
W przedmowie Szan. autor usprawiedliwia opoznienie w wydaniu swej pracy,
spowodowane dilugiem cierpieniem oczu, ktdre nie pozwolito mu w swoim czasie
dokonczy¢ rozpoczetego dzieta. Dzieto to (czgs¢ szczegdlowa) obejmuje 689 stronic
druku, précz zataczonego przy koncu slowniczka, obejmujacego nazwy i wyrazenia
psychiatryczne, w tekScie uzywane, oraz ich synonimy swojskie i cudzoziemskie;
nie wchodzga w to rowniez i aforyzmy psychiatryczne, zatgczone przy koncu kazdego
dziatu, w ktorych autor streszcza swe poglady na opisane postacie chorobowe.
Aforyzmy te stanowig jakoby wyznanie wiary, katechizm psychijatryi i utatwiaja
poniekad w streszczeniu zrozumienie catosci dzieta.

Powazne to dzieto, ktéore w ubogiej naszej literaturze psychiatrycznej wy-
petnia dawno odczuwang luke, a napisane przez dzielnego nauczyciela i doswiad-
czonego praktyka, zastuguje na nieco obszerniejsze uwzglednienie jego tresci.

W pierwszym, najobszerniejszym dziale autor zajmuje si¢ rozbiorem obtedu.
Obledem krotkotrwatym (delirium) jest, wedlug autora, taki stan psychiczny,
w ktérym niknie catkowicie samowiedza i pamig¢é, a dzialanie odbywa si¢ automa-
tycznie. Obled krotkotrwaty moze by¢é samorodny (spontaneus), albo tez powsta-
jacy wsérod rozwoju i przebiegu innych choréb umystowych i nerwowych, jak
np. manii, melancholii, hypochondryi, hysteryi, epilepsyi, wodowstretu, jak ro-
wniez w goraczkach zakaznych, chorobach zapalnych, a nadto somnambulizmie,
samogwalcie, nalogowem opilstwie i tym podobnych stanach psychopatycznych.

Poddziaty obtedow sa bardzo liczne: 1) ze wzglgdu na czas ich trwania, obted
bywa krotkotrwaty (delirium ephemerum, transitorium) i przewlekty [d. chro-
nicum). T& ostatnia nazwa stosuje si¢ jednak tylko do przypadkow, nie trwajacych
dtuzej jak cztery tygodnie, gdyz po utrwaleniu si¢ obted przechodzi w manij¢ lub
melancholij¢; 2) ze wzgledu na przerwy i powroty zowie si¢ delirium
intermittens 1ub periodicum; 3) ze wzgledu na zrodla chorobowe i ich umiej-
scowienie, obled bywa: samoistny (delirium idiopaticum), gdy zrodto cierpienia
mies$ci si¢ w mozgu ijego ostonach; spoétczulny (delirium sympaticum), gdy jest
wywolany podraznieniem uktadu wspoétczulnego i nakoniec obted przypadkowy
[delirium symptomaticum), be¢dacy wyrazem cierpienia innych narzadow ustroju
ludzkiego (nasilenia goraczki, zapalen it. p.). 4) Ze wzgledu na przewage zajecia
pewnej sfery psychicznej, obled rozdzieli¢ mozna na umystdéw o-uczuciowy,
gdy przewazaja objawy sfery intellektualnej: oblgd manijakalny i czuciow o-
uczuciowy, gdy przewazaja objawy duchowe ze sfery uczucia: oblted melan-
choliczny, lub wreszcie ze sfery podraznionych i zmienionych czynnos$ci zmystow:
oblted omamowy (delirium hallucinatorium). Do rzg¢du tych ostatnich obltedow autor
zalicza tez t. z. obledy popedowe, jak: pijacki (delirium alcoholicum), lubiezny (de-
lirium eroticum, Satyriasis. Heiromania etc.). 5) Ze wzgledu na nat¢zenie ener -
gii sfer duchowych i ruchdéw, rozrdoznia autor obted gwalttowny (delirium
acutum, furibundum) od spokojneg o{delirium tranquillum, passivum). Ze wzgle-
du za$ na réznorodnos$¢ uczué¢ i pomystdw, odréozniamy obtgdy z zadowole-
niem, wesolos$cia, podniostoScia wezuc {delirium ambitiosum exstaticum etc.) oraz
takowe potaczone ze smutkiem, trwogg, zalem, podejrzliwoscia {delirium mi-
santhropicum, panophobicum, persecutionis). 6) Zaleznie odrozlegto$§ci i roz-
szerzenia po wszystkich sferach tak uczuciowo-umystowej jako i zmystowo-umy-



stowej albo tez ze wzgledu na rozproszenie mys$li lub ograniczenie jej w pewnym
tylko kierunku, odrdoznione zostaly delirium universale, generale, chaoticum od deli-
rium partiale, fianim (idea fixa) etc 7) Wreszcie ze wzglgdu na formyistany choro-
bowe, ktéorym obled towarzyszy, przybiera on nazwy odpowiednie: obted goracz-
kowy, tyfoidalny, padaczkowy, hysteryczny, hydrofobiczny, choreiczny, kata-
leptyczny, porodowy, zeglarski, przed$miertny, wspolsenny (delirium hypno-
ticum).

Dziat o obledzie obejmuje nadto osobne rozdziaty, traktujace o psychicznych
zrodtach obtedu, o badaniu chorych i rozpoznawaniu obtedu, o patogenezie, etyjo-
logii, przebiegu irokowaniu, wreszcie o leczeniu oblgedu, a poniewaz wszystkie te
kwestyje wyczerpujaco zostaly opracowane, przeto dzial obledu zajmuje pierwszg
trzecia cz¢$é calego dzieta. Cze$¢ owa pracy stanowi tez wynik oryginalnego,
samodzielnego pogladu autora na zboczenia umystowe, ze wzgledu na przedsta-
wienie obtedu jako samoistnej postaci chorobowej. W nowszych pracach psychia-
trycznych, obled, jako samodzielna forma chorobowa, szczupte tylko zajmuje miej-
sce; odroznianym tylko bywa obled gwaltowny (delirium acutum) oraz pijacki
(delirium alcoholicum). Jes$li mowi si¢ o obtedzie gdzieindziej, to tylko jako o obja-
wie przejSciowym, spostrzeganym zarOwno w manii, melancholii, porazeniu poste-
powem i t. p.. Szan. za$§ autor widzi w obledzie, ze tak powiem, pierwocing
psychiatryczng samoistng, ktora, jako taka, przetrwaé¢ moze pewien lecz krotki
czas, lub tez ztakowej wyloni¢ si¢ moze inna posta¢ chorobowa, jak: melancholija,
manija. Z powyzszej klasyfikacyi widzimy, iz obted obejmuje wszelkie odmiany
zboczen umystowych, odznaczajac si¢ utrata samowiedzy: automatyzmem ruchow.
Obted stanowi wiec ekstrakt catej psychopatologii z powyzsza cechg nieswia-
domosci. Dziwi¢ si¢ wszelako nalezy, iz autorowie dziel psychiatrycznych w kla-
syfikacyi zboczen umystowych obejs¢ si¢ moga bez postawienia oblgdu jako sa-
modzielnej postaci, z wytaczeniem dwu powyzszych rzadkich zreszta odmian cho-
robowych. Naturalnem jest przeto postawienie dylemmatu, ktora ze stron prze-
ciwnych ma za sobg stuszno$¢ naukows. Albo obted jest rzeczywiscie mikrokos-
mem zboczen umystowych, jak to przypuszcza Szan. autor, albo tez jest on tylko
objawem, a raczej zbiorem objawoéw, wystepujacych w przebiegu rozmaitych cho-
rob umystowych, lecz nie majacych charakteru samodzielnej postaci chorobowe;.
W pierwszym razie, widzac chorego bezprzytomnego z ruchami mimowolnemi.
postawilibyS§my rozpoznanie obledu, nie roztrzasajac, czy obraz ten chorobowy
skonczy si¢ wyleczeniem, czy tez przejsciem w inng przewlekta posta¢ psychopa-
tyczng. Jesli za$ zauwazymy, iz w przebiegu kazdej postaci chorobowej (melan-
cholii,manii, pomieszania pierwotnego) wystepowaé mogg stany, cechujace obted,
a odznaczajace si¢ tylko wigkszem natg¢zeniem objawow danej postaci, a przytem
trwajace od kilku godzin do kilku dni i mniej wigcej si¢ powtarzajace, wtedy za-
pytamy, czy oznaczenie podobnych stanéw przejsSciowych osobnemi nazwami oraz
przyznawanie im godta samoistnosci jest uzasadnionem i dla nauki pozytecznem.
Poniewaz obled towarzyszy¢ moze wszelakim zboczeniom umystowym i, jak widzi-
my z powyzszego, postaé, w jakiej si¢ przedstawia, najroznorodniejsza by¢ moze,
przeto zdaje si¢. iz przez postawienie rozpoznania: obled, utatwiamy sobie niejako
rozpoznanie istotnej choroby umystowej, w ktorej obted jest tylko czasowym prze-
jawem. Stawiajac takie rozpoznanie, nie powiadamy wcale, czy objawy chorobowe
po kilku dniach znikng, czy tez rozwinie si¢ choroba umystowa ijaka mianowicie.
Oczywiscie, iz w wielu przypadkach, przy jednorazowem widzeniu chorego, niepo-
dobna postawi¢ nalezytego rozpoznania, lecz zadawalniajac si¢ mianem delirium,
odsuwamy tylko na czas jaki§ wtasciwe rozpoznanie przypadku. Obted jest
bowiem tylko stanem przejsciowym, w rzadkich tylko przypadkach konczy si¢
wyzdrowieniem (delirium alcoholicum) lub $§miercig (delirium acutum), najczesciej
za$ jest albo pierwsza fazg choroby umystowej, lub tez peryjodycznie si¢ po-
wtarzajacym stanem w przebiegu tejze. Cechy, charakteryzujace obled, t.j. utrata



$wiadomosci i automatyzm ruchéw, zblizaja, go niejako do stanu padaczkowego,
odznaczajacego si¢ roOwniez utrata §wiadomosci i drgawkami. Zaréwno jak napad
padaczkowy przytrafia si¢ przy rozmaitych cierpieniach moézgowych: padaczce
wlasciwej, porazeniu ogolnenf postgpowem, stwardnieniu moézgu wieloognisko-
wem, tak tez obled wystepuje w przebiegu roznych chorob umystowych. Pomimo
wigc, iz obted jest tylko efemerycznym przejaw?m zboczenia umystowego, a anato-
micznie nie reprezentuje soba odrgbnej postaci chorobowej, niemniej przeto jako wy-
bitne zbiorowisko objawow, czgsto napotykane w przebiegu réznych chorob umy-
stowych, zastuguje na szczegdlne uwzglednienie jego istoty. Przeczytawszy caly
dziat o obtedzie, poznajemy zarazem istote calej psychopatologii, poniewaz wy-
szczegodlnione powyzej odmiany obtedu przedstawiaja niejako czastki rozmaitych
zboczen umystowych. Przedstawienie zatem rzeczy w niniejszej postaci ma wigc,
wedlug mego zdania, cel pedagogiczny: utatwia ono poznanie ztozonych odmian
chor6b umystowych. Psychijatra, opierajacy swa klasyfikacyje na podstawie
anatomicznej, podstawie zreszta dotad stabej, nie uzna naturalnie obledu jako
postaci samoistnej, lecz przyzna¢ musi, iz zardwno charakterystyka obledu jak
1 symptomatologija, przebleg it.d opracowane sa w niniejszem dziele z do-
kladnoscw} i znajomoS$cia przedmiotu, jaka si¢ nie kazda psychijatyjra poszczy-
ci¢ moze.

PoswigciliSmy nieco obszerniejsza wzmianke dziatowi o obtedzie, gdyz sta-
nowi on gtéwng oryginalng czg$¢ dziela. W nastgpnej czeSci, autor opisuje obla-
kanie szybko przebiegajace (vesania transitoria), W ktéorem odréznia szat
inelan choliczny (raptus melancholicus)y szalenstwo przelotne
(mania transitiva) 1 obtakanie Xpodtsenne (hypnophrenia ambulatoria).
Szat melancholiczny, wedlug autora, cechuje si¢ rozstrojem uczuciowym z upad-
kiem woli, trwa od kilku minut do kilku godzin I odznacza si¢ tylko czesciowa
utratg samowiedzy, dzigki czemu pami¢¢ zachowuje i odtworzy¢ moze obraz czyn-
nosci, dokonanych w peryjodzie napadu Szal melancholiczny jako cierpienie sa-
morodne najczesciej konczy si¢ $miercig (samobdjstwem), albo tez przechodzi
xv wyzdrowienie, jesli nie jest epizodem prowadzqcym do melancholii. Szalenstwo
przelotne (mania transitiva), co do przebiegu i zejscia, stoi na rowni z szatem me-
lancholicznym, rdézni si¢ jednak tre§cig, gdyz tu nie uczucie, ale sfera inteligencyi
jest glownie naruszong; zreszta samowiedza jest tu czgsciowo tylko dotknigta
i chory przypomnie¢ sobie jest w stanie obrazy chorobowego dziatania. Co d> tego
ostatniego punktu zachodzi réznica w pogladach psychijatréow, gdyz wedlug
Krafft-Ebing’a szalenstwo przelotne odznacza si¢ zupeing utrata samowiedzy.
autor za$ tego rodzaju przypadki zalicza do oble;du Trzecia odmiana obtakania
szybko przemijajacego, obigkanie, wspolsenne, rézni si¢ od poprzedzajacej obecno-
$cig przywidzen i omamow, pOJaw1aJa,cych si¢ xv rozmarzeniu. xv stanie wpolsen-
nym chorego. Dodaé nalezy, iz w opisie kazdej z tych odmian podane sg przy-
padki kazuistyczne, ilustrujace dana posta¢ chorobows.

Obted krotkotrxvaly i obtgkanie szybko przebiegajace stanowia, xvedlug au-
tora, formy pierwotne oblgkania, czyli okresu wstgpnego chordob umystowych.
W nastepujacym rozdziale form przewlektych, chronicznych, odréznia autor zbo-
czenia w sferze uczucia (melancholia) od zboczen xv sferze poznawania i sadzenia
(manta). Melancholij¢ znéw dzieli na melancholij¢ z podraznieniem Iub czynna,
bierng i ostupng. Melancholija czynna (melancholia activa, agitans) odznacza si¢
wysoko posunigtem podraznieniem xv sferze uczué i gwaltownos$cia ruchow; mo-
ralne, rzeczywiste 1 urojone cierpienia, spotggowane wyobraznig i1 podniecone
drazlixvoscia, przy smutnym nastroju duchowym, sprowadzaja zgryzlixvos¢irozpacz,
w skutek ktorej objawia si¢ ciagly ruch z ptaczem, krzykiem, jekiem i niekiedy
prowadzi do samobojstwa. Melancholija bierna (melancholia passiva)
cechuje si¢ przytlumieniem uczucia i czynnosci, odbywajacych si¢ zwolna z pewne-
go rodzaju wahaniem, obax\B i niedowierzaniem sobie i innym, przyczem pamigc¢



pozostaje nienaruszong. Melancholija ostupna (melancholia attonita) tem si¢
od poprzedzajacej rézni, iz dziatanie wolijest tu prawie zadne i wladanie mig¢$nia-
mi ruchu dowolnego ograniczone do minimum; plodnos¢ myslijest w ogdle sttu-
miong. a wrazenia zmystowe nie dochodza prawidlowo lub w terminie sp6znionym.
Obu ostatnim postaciom wlasciwemi sa: zwolnienie tgtna, zmniejszenie czgstosci
oddechdw, obnizenie czucia skory i cieploty, niedokrwistosc.

W sferze zboczen we wladzy poznawania i sadzenia (mania), autor odroznia
nastgpujace odmlany manij¢ gwaltowng, ogolng, stala, przepuszczajaca, prze-
mienna, czc;sc10wa( i popgdowa. Manija gwattowna (mania funbunda)
odznacza si¢ przyspieszong czynnoscig wladz intellektualnych, nielacznosciag mysli
w mowie, brakiem celowos$ci w ruchach, niezupeina utrata pamigci; posta¢ ta bywa
uleczalng. Manija ogolna stata, pyszalkow a (mania generalis con-
tinua, eluia) odroznia si¢ od poprzedniej mmejszem natgzeniem objawow i cechuje
si¢ badZ daznosciami egoistycznemi wywyzszenia si¢, odznaczenia lub pozadania
zaszezytOw i godnoscei, badz tez zgryzliwo$cig, sarkazmem, dowcipnemi zarty, za-
prawionemi gorycza i szyderstwem. Wedlug klasyf1kacy1 Schiille’go, pierwsza
odmiana odpowiada t. zw. Tebsucht, druga—Manie. Trzecia odmiana manija
przepuszczajaca, peryjodyczna (mania intermittens periodica), odzna-
cza si¢ pewng rytmiczno$cig napadow, zwykle do siebie podobnych, powtarzaja-
cych sie¢ stale co kilka dni lub co kilka tygodni lub miesigcy. Tutaj tez odnosza
si¢ napady manii natury padaczkowej. Manija przemienna, cykli-
czna (mania circulart's, manie a doubleforme) tem si¢ odznacza, iz w pewnych
odstgpach czasu zjawiajg si¢ dwa réznorodne typy choréb umystowych, t. j. manii
i melancholii, stanowigce cykl stale si¢ powtarzajacy, przyczem Wprzerw1e migdzy-
cyklicznej stan zdrowia bywa prawidlowy. Manija cykliczna, zaréwno jak
i peryjodyczna nalezy do chorob dziedzicznych, jest wigc oznakg zwyrodnienia
psychicznego, a pomimo diugotrwatosci swej nie powoduje czgsto wyraznego zni-
szczenia wladz umystowych. Manija cze¢Sciowa (nianiapartialis v. mono-
mania) powstaje, wedlug autora, albo po przej$ciu okresu melancholicznego lub
manuakalnego albo tez samoistnie jako paranoia pHmitiva. Charakterystyka
manii czgSciowej polega na tem, iz chory w pewnem tylko kotku my$lenia nielo-
gicznie rozumuje i postepuje, podczas, gdy w innych kierunkach sadzi zdrowo
a nawet zdumiewa sita dowodow. Poddziaty manii czg¢Sciowej stanowia: manij a
przesladowcza (mania persecutionis), oraz manija stawy, wynalazkow,
zapatu poetyckiego it. p. Podczas, gdy nieutrwalone jeszcze pojecia bledne
w poczatku choroby, wedlug autora, dajg si¢ jeszcze usunaé, utrwalone juz przy
rozszerzajacym si¢ zakresie mylnych poj¢¢ przechodza w pomieszanie ogolne
i niedoleztwo umystowe (paranoia secundaria et dementia). Tu zauwazy¢ nalezy
pewna niezgodnos$¢ pogladéw Szan. autora ze zdaniami, przez innych psychijatrow
wyglaszanemi. Wedlug bowiem nowszych klasyfikacyj, manija cz¢$ciowa, a wita-
$ciwie pomieszanie pierwotne (Primire Verriiktheit), powstaje zawsze samoistnie,
nie za$ po wstgpnym okresie melancholii, lub manii,a w dalszym przebiegu nie na-
rusza catosci wladz umyslowych, nie przechodzi w zniedol¢znienie umystowe.
Ostatnia odmiana manii, manija pop¢dowa (mania impulsiva), jest wyra-
zem zwyrodnienia moralnego i odznacza si¢ utrata wtadzy zapanowania nad sa-
mym sobg, oraz réznorodnem zboczeniem wladzy sadzenia. Tu nalezg liczne
poddzialy, jak: JXpsomania (niepohamowany poped w naduzyciu spirytualijow),
Cleptomania (obled kradziezy), Pyromania (oblgd podpalania), Heiromania
(poped onanistyczny), manija samobodjcza, mordercza i wiele innych. Autor nie
przyznaje jednak samoistnosci owym odmianom, sadzac, iz przypadki, uchodzace
np. za pyromanij¢, dadzg si¢ wytlumaczy¢ innym rodzajem stanow psychicznych
np. uniesienia, afektu, popgdem zemsty, albo tez glupowatoscig lub zacheta gto-
SOW omamowych albo wreszcie bywaja dokonywane skutkiem bezwiednego,
wspolsennego automatycznego dzialania. W tenze sposdb objasniane by¢ winny



przypadki, odnoszace, si¢ do innych, wyszczegdlnionych, powyzej odmian manii
popedowe;.

W dziale Il-im postaci nastg¢pczych czyli wtérnych
w okresie przechodowym obtgkania, czyli t. zw. postaci ztozonych chorob
umystowych, Szan. autor odréznia obtakanie mieszane (vesaniae mixtae)
iobtakanie wpolaczeniu z drgawkami lub porazeniem. W sklad
obfagkania mieszanego Wchodza: melancholija z obtgdem stalym
lub cze$ciowym, melancholija hypochondryczna albo hysteryczna, obtgka-
nie z przywidzeniami, pomieszanie umystu nastepcze po
melancholii lub manii. Stanowia one cierpienia cigzsze, niculeczalne, gdyz obfe-
dne pojecia, utrwalajac si¢ juz jako takie, juz tez na podstawie halucynacyj, sta-
nowia stereotypy niczem niewzruszone. W klasyfikacyi innych autorow, nie spo-
tykamy si¢ z obtgkaniem z halucynacyjami jako z osobng forma ztozong, niemniej
tez melancholija hypochondryczna nie bywa odrézniang od zwykiej melancholii 1).
Co sig tyczy oblakania wpotgczeniu z drgawkami lub porazeniem, to w skiad jego
wchodzg nastgpujgce odmiany: obtakanie z porazeniem postegp o-
wem (vesania cum paralysi progressiva), oblagkanie z bezwladem (uesa-
nia paralytica), obtakanie z drgawkami (vesania cum spasmo tonico, clonico
et vertigine), obtakanie z wodo wstretem (vesania hydrophobica). Dzial
ten jest bardzo wyczerpujaco opracowany; zwlaszcza zwrdocong jest uwaga na
réznic¢ pomig¢dzy porazeniem postgpowem a oblgkaniem z bezwladem; liczne spo-
strzezenia wykazuja najlepiej owa réznice.

Dziat I1l-ci, postacie krancowe stanowig: stepienie umystu (stupidi

tas. hebetudo), niedot¢ztwo przedwczesne, starcze (dementiaprae-
cox senilis) 1 zupetne zniedoleznienie (dementia completa v. amentia).

Wreszcie dzial IV -ty obejmuje postacie stale, czyli wady przyrodzone, a mia-
nowicie: Idyjotyzm od urodzenia lub w dziecigctwie nabyty (idiotismus eon.
genitus v. aquisitus) ikartactwo, kretynizm (cretinismus).

W krotkos$ci staratem si¢ przedstawi¢ szkic tre$ci obszernego dzieta, przy-
czem napomknglem tez o roznicy w klasyfikacyi w poréwnaniu z innymi
autorami. Klasyfikacyja psychiatryczna dalekg jest dotad do utrwalenia si¢ na
pewnych podstawach, gdyz brak jej najpewniejszej podstawy, anatomicznej. Ztad
co dzieto psychiatryczne, to odmienna klasyfikacyja. GdybySmy chcieli wykazaé
réznice w rozbieranem dziele a najnowszemi psychijatryjami, wymagaloby to
réwniez obszernego jak sama psychijatryja studyjum. Tylko anatomiczna podsta-
wa mogtaby wprowadzi¢ niejaki tad w réznorodnos¢ postaci psychiatrycznych,
na co jednak dlugo jeszcze czeka¢ bedziemy. W dzietach psychiatrycznych, jak
niniejsze, opierajacych swe wywody na spostrzezeniach klinicznych, wzmiankowa-
ne bogactwo postaci chorobowych jest w zupetnosci usprawiedliwionem. —Cale
dzielo robi wrazenie nietylko teoretycznego studyjum, lecz przedstawia bogaty
zbior spostrzezen klinicznych, z ktéorych wyptywaja wywody naukowe, oparte na
wszechstronnym rozbiorze psychologicznym. Spostrzezenia umieszczone tu sa
w samym tekscie, nie Jak w innych dzietach na koncu w osobnym dziale, co sta-
nowl nie matg wyzszosc rozbieranej pracy. Spostrzezenia chorobowe poczer-
pnicte s3 po wiekszej czesci ze szpitala S-go Jana Bozego, gdzie Szan. profesor
od lat blizko 30-tu z pozytkiem dla nauki pracuje, po czgsci tez z prywatnej prak-
tyki. Moznaby powiedzieé, ze stanowig one zywag ilustracyje zboczen umysto-
wych w ciagu trzech dziesigcioleci w naszym kraju. Wyklad przystepny i jasny,
jezyk bardzo poprawny stanowia nie mniejsze zalety dziela, ktore jest cennym

3) Hypochondryja w dziedzinie choréb umystowych. Gazeta Lekarska 1884. Nr. 13.



nabytkiem; szczegélniej tez podziekowac nalezy autorowi za uwzglednienie po-
trzeb lekarzy praktycznych i umozliwienie im poznania tak trudnego a waznego
w praktyce przedmiotu.

A, Rosenthal,

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

75. L R Koch. 0 bakteryjach cholerycznych.

11. Koch oglosil nastepujaca odpowiedz i krytyke na kilka artykulow oglo-
szonych w ostatnich czasach i majacych za przedmiot laseczniki przecinkowate.

Na wstepie, jak i w poprzednich swych pracach, Koch zwraca z naciskiem
uwage na te okolicznos$é, ze orzeczenie o przyrodzie bakteryj nie moze byé oparte
na jednostronnem uwzglednieniu pewnych wlasnos$ci morfologicznych, lecz za pod-
stawe do orzeczenia powinny stuzyé wszystkie wla§ciwosci, zaro6wno morfologicz-
ne jak i bijologiczne, czyli, ze pewien gatunek bakteryj powinien by¢ zcharaktery-
zowany przez cala sume wlasnosSci i rozpoznawany nie inaczej, jak tylko przy
uwzglednieniu jego ogolnego zachowania si¢. Do poszukiwan tego rodzaju przy-
stepowaé¢ nalezy z cala SwiadomosScia, iZ warunkom tym nieodzownie zadosy¢
uczynionem zostalo, jak niemniej z najdokladniejsza znajomoscia wszelkich metod
badania, jezeli dotykaé zechcemy tak odpowiedzialnego i trudnego pytania, jakie
stanowi w szczego6lnoSci kwestyja lasecznikéw przecinkowatych. O dotychczaso-
wych pracach, dotyczacych tych ustrojow, nie mozna, niestety, tego powie-
dzieé¢. I tak naprzyklad, na ostatnim zjezdzie w Magdeburgu niejaki Dr. Kla-
niann o$wiadczyl, iz znalazl laseczniki i spirylle podobne do tych, ktére Finkler
i Prior napotka¢ mieli w cholerze swojskiej. Preparaty odnosne, otrzymane
z wyproéznien oraz z hodowli, Dr. KIamann nadeslal Koch’owi, lecz ani on, ani
inni mikrografowie nie byli w stanie znaleZz¢ nic podobnego do lasecznikow prze-
cinkowatych lub spirylli.

Tak zwane ,laseczniki przecinkowate“ L ewis’a, znalezione przezen w §li-
nie, a oddawna znane Koch’owi. s3 wieksze, szczuplejsze i na koncach mniej
tepe anizeli laseczniki choleryczne, przy niezbyt za§ mocnem zabarwieniu okazuja
si¢ na koncach mniej ciemnemi, niz w Srodku. O wiele jednak wazniejsze od tych
morfologicznych wlasno$ci sa ich cechy bijologiczne. Mianowicie wprost prze-
ciwnie. jak laseczniki choleryczne, laseczniki Slinowe nie rozwijaja sie wcale
w obojetnej lub slabo alkalicznej galarecie zlozonej z wody z migsa i peptonu.
Tym wiec sposobem oba te gatunkij lasecznikéw daja si¢ odroznié¢ od siebie.

Przedewszystkiem za$ do Finkier’a i Prior’a odnosi si¢ zarzut, iz podjeli
pytanie trudne i odpowiedzialne bez dostatecznych znajomos$ci i przygotowania.
Okolicznos$¢, ze F. i P. wykonywali hodowle na kartoflu lub wilgotnem plétnie,
zamiast na galarecie, odjela im cala zalete takiej hodowli, pozwalajacej na odré-
znienie czyli rozdzielenie zaszczepionych zarodkow z cala pewnoscia, uwzglednié
bowiem nalezy, ze nigdy nie mozna zaszczepi¢ pojedynczych osobnikéow, lecz
zawsze tylko wieksza ilo§¢ rozmaitych bakteryj.

Postepowanie F. i P. bezwarunkowo nie chroni od bujania innych gatunkéw
bakteryj, ktore chetnie si¢ rozmnazajg na kartoflu i moga rozwijaé si¢ bez prze-
szkody w tych warunkach" zagluszajac wlasciwe laseczniki. Roéwniez niepodobna
w ten sposéb wylaczyé poézniejszych zanieczyszczen i nie mozna utrzymywaé, ze
wszystko, co si¢ znajduje w nastepnych hodowlach, zawarte bylo w pierwotnem
zaszczepieniu.

Poglad Finkier’a i Prior’a na zarodniki (spory) bakteryj stoi w zupelnej
sprzeczno$ci z dzisiejszym stanem nauki o bakteryjach, gdyz sadza oni, Ze spory



nie mieszcza si¢ w niezabarwionym $rodku lasecznika, lecz uwazaja oba zabar-
wione konce lasecznika za zarodniki. Z tych powodéw, jako tez z powyzszych
wzgledow, zdanie F.i P., dotyczace dalszych rozwojowych stosunkdow lasecznikow,
pozbawione jest podstawy.

Preparat hodowli, nadestany K och’owi przez F. i P. z napisem ,,dosy¢ czy-
sta“ i ,,z gnijacego kalu“, zaszczepiony przez Kock’a w galarecie, wydat cztery
odmienne gatunki bakteryj, z ktorych jedne sktadaty si¢ z osobnikéw lekko
skrzywionych lub zgrubiatych naksztalt cytryny. Te ostatnie, po wysuszeniu
1 zabarwieniu, przedstawialy niejakie podobiefistwo do lasecznikow przecinkowa-
tych, lecz sg wogdle grubsze i wigksze od tych ostatnich. Rosng tez zwawiej
i szybciej zarowno w galarecie jak i na kartoflu; pojedyncze kolonije w galarecie
posiadaja, przy stabem powigkszeniu, regularnie okragta posta¢, drobnoziarnisty
wyglad i sprowadzajg bardzo szybko rozptynigcie galarety dokota na znacznej
przestrzeni. Natomiast laseczniki choleryczne tworza na galarecie kolonije nie
regularnie okragle, ztozone z brylek mocno potyskujacych, stosunkowo powoli ro-
snace i sprowadzajace rozplyniecie galarety na bardzo nieznacznej przestrzeni.
Takie same réznice"znajduje Koch i przy hodowaniu w probowkach. Bakteryje
Finkier’a i Prior’a rosng na kartoflu przy cieptodie 17°—19° C. bardzo zwa-
wo, tworzac mase¢ Sluzowata, blado-szaro-z6tto zabarwiona, na brzegu ktorej kar-
tofel przybiera barwe biatawa. Tymczasem laseczniki choleryczne w podanej
cieplocie na kartoflu wogdle nie rosna, lecz dopiero w przyrzadzie ogrzanym (do wy-
legania), tworzac wtedy kolonije, bardzo powoli powigkszajace si¢ i zabarwione
dosy¢ ciemno-brunatno.

Koch nawet powatpiewa, czy nadeslane mu przez F. i P. bakteryje wogole
pochodza z kiszek, czy raczej nie dostaly si¢ dopiero pozniej do gnijacego katu
lub do hodowli? W preparatach ze $wiezych wyproznien, ktore F. i P. przedsta -
wili, znajdowaty si¢ zwykte bakteryje katowe, lecz nie laseczniki przecinkowate.
Koch mial sposobnos¢ zbadac¢ jak najstaranniej trzy przypadki niewatpliwej cho-
lery swojskiej (cholera nostras), z tych 2 zakonczone $Smiercig, oraz §miertelny przy-
padek otrucia arszenikiem (w 10 godzin), lecz nie znalazt lasecznikow przecinko-
watych. Rowniez w tysigcznych doswiadczeniach, wykonywanych obecnie w pan
stwowym urzedzie zdrowia, przez lekarzy zapoznajacych si¢ z metodami baktery-
jologicznego badania, nie znaleziono nigdy prawdziwych lasecznikéw przecinko-
watych w wypréznieniach zdrowych i1 chorych ludzi, w S§linie, w osadzie z¢bo-
wym i t. d..

Koch wigc utrzymuje, ze laseczniki przecinkowate sg swoi-
stemi i wyltacznie cholerze azyjatyckiej wtasciwemi bakteryjami.
Na wzor doswiadczen Rietsch’a i Nicati’ego (p. G-az. Lek. Nr. 40) wykonywa-
ne byly przez Koch’a wstrzykiwania bardzo rozcienczonych czystych hodowli
u zwierzat do dwunastnicy, bez podwigzywania przewodu zo6tciowego. Ilos¢ plynu
wstrzykiwanego wynosita zaledwie setng cz¢§¢ kropli ptynu hodowlanego. Zwierze-
ta z matemi wyjatkami zdechaly po 17 lub 3 dniach. Btona $luzowa kiszek cien-
kich byta zaczerwieniona, zawarto$¢ wodnista, bezbarwna lub stabo czerwono za-
barwiona, a zarazem ptatkowata. W zawartosci kiszek laseczniki przecinkowate
znajdowaty si¢ w olbrzymiej ilosci. Przypuszczenie otrucia przez inne ciala,
znajdujace si¢ w wstrzyknigtym plynie hodowlanym, wylaczy¢ si¢ daje z powo
wodu, ze ilo$¢ ptynu wstrzykiwanego byta zanadto mala.

Doswiadczenia na zwierz¢tach, w innych jeszcze kierunkach przedsiewzicte,
doprowadzity do wniosku, ze laseczniki przecinkowate posiadajg nie-
watpliwie chorobotwodrcze wtasnosci. Wobec tego, powiada w koncu
Koch, mozna zaniecha¢ do$wiadczen na ludziach, ktorzy oswiadczyli si¢ z goto-
woscig spozywania czystych hodowli lasecznikow przecinkowatych, a wykonywac
dalsze doswiadczenia na $winkach morskich i innych zwierzgtach.



II. Ermengen. Badania nad cholers.

D-r E rmen geii nadestat w d. 26 Pazdziernika belgijskiemu towarzystwu
mikroskopii sprawozdanie ze swych poszukiwan nad lasecznikiem cholerycznym,
dokonanych w Marsylii. Materyjat zebrany zostal z 8 sekcyj i 34 przypadkow,
w ktorych zbadano wyprdéznienia. Sprawozdanie zestawione jest w postaci krot-
kich tez czyli punktow. W pierwszych 5 tezach autor opisuje miejsce przebywa-
nia i wyglad lasecznikoéw cholerycznych, zupeklie zgodnie z poszukiwaniami K o-
ch’a. Palej za$§ powiada w punkcie 6): Jezeli przy badaniu drobnowidzowem wy-
proznien otrzymamy preparaty, w ktorych przewazaja rdézne postacie lasecznikow
przecinkowatych, to mozemy rozpoznaé choler¢ azyjatycka. 7) Badanie baktery-
joskopowe uzupetnia mikroskopowe poszukiwania w tych przypadkach, gdy lase-
czniki sg nieliczne i nie daja si¢ z pewnoscia wykaza¢ w przetworach. Charakte-
rystyczne kolonije lasecznikow cholerycznych dajg si¢ z pewnoscig rozpoznaé juz
przy stabem powickszenia (150 razy). Hodowanie na szkietkach przedmiotowych
1 w 10% galarecie okazuje si¢ nadzwyczaj korzystnem. Jezeli malg ilo§¢ wyhodo-
wanych bakteryj zmieszamy ze znaczng iloscig zgnitej krwi, moczu stojacego na
powietrzu, mas katowych, nastoju z siana i t. p., to jednak z tatwo$cig odrézni¢
bedzie mozna typowe kolonije lasecznikéw przecinkowatych posrod najrozmait-
szych innych wegetacyj. 8) Badanie wlasnosci morfologicznych lasecznikow chole-
rycznych w rozmaitych okresach rozwoju, w rozmaitych osrodkach odzywczych
(zwtlaszcza w rosole z migsa kurzego 1 w ptynnej surowicy) wykazato, ze laseczniki
te nalezy wlasciwie zaliczy¢ do typowych spirylli. 9) Pomimo badania w ro-
znych stopniach cieploty i wrozmaitych osrodkach odzywczych, laseczniki cholery-
czne nie wydajg zarodnikow. Widocznie skutkiem tego, ze nie tworza odpornych
zarodnikow, tak tatwo wysychaja. 10) Hodowle na galarecie przestaja by¢ zaszcze-
pialnemi po 6—7 tygodniach, natomiast na Agar-agar ustroje te zachowuja si¢
nawet po 8—9 tygodniach. 11) Najwlasciwsza cieplota jest 25°—27° C., za$§ po-
nizej 16° C. (pomigdzy 8°—15° C.) ustroje wprawdzie rozwijaja si¢ jeszcze, lecz
bardzo stabo. 12) Wzrost i rozmnazanie ich jest nadzwyczaj zwawe; po 2—3 go-
dzinach pod ich dziataniem rozplywa si¢ kilka ctm. sze$ciennych galarety. 13) Za-
krzywiane laseczniki $linowe, ktére Miller opisat w Marcu 1884, za§ D-r Le-
wis uwaza za identyczne z lasecznikami cholerycznemi, nie rozwijaja si¢ wcale
w 10% galarecie. 14) Hodowle tych ustrojow, ktorym Finkler i Prior przypi-
sujg przyczyne cholery swojskiej, nalezy uznaé za nieczyste. Badane przez auto-
ra hodowle zawieraly dwa gatunki lasecznikow, ktore roznity si¢ od ustrojow cho-
lery azyjatyckiej zard6wno sposobem wzrastania jak i wygladem kolonij. Jeden
z tych gatunkow nadaje galarecie bardzo charakterystyczng zielono-niebieskawa
fluorescencyje, ktorej nigdy nie dostrzegamy w czystych hodowlach lasecznika
przecinkowatego. 15) Doswiadczenia ze szczepieniem czystych hodowli rozmaitym
zwierzgtom, psom, krolikom i §winkom morskim wydaty dotychczas wyniki bardzo
zachgcajace. Z 4 $winek morskich zaszczepionych, trzy zdechly w 2—3 dni po
wstrzyknigciu jednej kropli hodowli (z 4 dnia) w plynnej surowicy (metoda N i-
cati'ego i Bietsch’a). Przypadto$ci byly podobne do cholery, a zawarto$¢ ki-
szek miescila w sobie wielkg ilos¢ lasecznikow przecinkowatych. 16) Dziatanie
tych wytworéw hodowli polega zapewne na obecnosci ciata bialkowatego, tatwo
rozktadajacego sie. Swieze czerwone ciatka, za dodaniem kropli hodowli w suro-
wicy, okazywaly na stoliku ogrzewalnym szczegolne charakterystyczne zmiany,
podobne do tych jakie Nicati 1 Rietsch postrzegali we krwi cholerycznych.
17) Znalezienie lasecznika przecinkowatego posiada wielkie znaczenie dla rozpo-
znania przypadkow watpliwych na poczatku epidemii, oraz dla zapobiegania.
18) Metody bakteryjoskopowego badania nie przedstawiajg szczeg6lnych trudno-
§ci w praktycznem zastosowaniu. ZyczyCby nalezato, aby i w Belgii wystarcza-
jaca liczba lekarzy zaznajomita si¢ z temi metodami badania.

(Deut. med. Wocli. Nr. 45.— Beri. klin. Woch. Nr. 46). W. Mayzel.



Wiadomosci biezice.

Warszawa. W dniu 20 b. m. obchodzonym tu bedzie 25-letni jubileusz profesorskiej dzia-
lalno$ci D-ra Hoy e va. tfie watpimy, iz uczniowie Jego, ktorych liczba do kilku setek*dochodzi,
nie omieszkaja skorzystac ze sposobnosci i przybyciem swem lub przyslaniem telegramoéw przyczynia
si¢ do uczczenia wielce zasluzonego dla nauki i powszechnie szanowanego Profesora.

Zmarli’, w Krolewcu prof. fizyjologii v. W illic li w Tubindze b. prof. fizyjologii K. Vi e-
rordt, w Lipsku stynny profesor chemii Kolbe, w Wiedniu Chwostek, w Montpellier Fon-
sagrives, w Moskwie Giwartowski.

— W 45 numerze czasopisma rosyjskiego ,,Wrac/Jl profesor patologii ogolnej w jednym
z uniwersytetow rosyjskich, p. Chorwat zwrécil uwage na jeden bardzo interesujacy szczegél,
odnoszacy si¢ do historyi nauki o zapaleniu. Wiadomo, Ze za twérce¢ emigracyjnej teoryi zapalenia
slusznie i bezzaprzeczennie uwazany jest Cohnheim. Wszelako fakt przenikania bialych cia-
lek krwi przez $cianki naczyn znanym byl i przedtem angielskiemu uczonemu W alle r’owi, na co,
o ile wiem, prof. Kosinski pierwszy zwrécil uwage. Obecnie Chorwat wykazal, ze o wiele
wezesniej niz Cohnheim i W a1l er, bo w 1824 zjawisko to spostrzegal i dokladnie opisal
Irancuzki uczony Dutrochet, ten sam, ktéry pierwszy naukowo okreslit prawa rzadzace prze-
siakaniem plynéw (osmosis). Oto co pisze uczony ten w swem dziele, wydanem w 1824 r. p. t.:
Recherches anatomiques et physiohgiques sur la structure intime des animaux et des vegebux et sur leur
motiliie (str. 214—216): ,,Ce que nous venons de voir touchant la similitude de la composition organique
des solides et des fluides du corps vivant pourraitfaire penser que les globales vesiculaires contenus dans le
sang s'ajouteraient au tissu des Organes et s'y fixeraient pour les dccroitre et les reparer, en sorte que la
nutrition consisterait dans une veritable intercalation des ceUules toutes faites et dune extreme petitesse.
Cette opinion, tout etrange, qu'ellepuisse parditre, estcependant tres fondee, caz Vobservation parle en sa

faveur.  J*ai vu plusieurs fois les globales sanguins, sortis du torrent circulatoire s'arreter et sefixer dans
le tissu organique: jai ete temoin de cephenomene, que j'etais bin de soupeonner, en observant le mouvement
du sang au microscope dans la queue fort transparente desjeunes tetards du crapaud accoucheur. Des
arteresformant des cmrbures nombreuses se repandent dans b partie transparente de b queue de ces tetards’
ces arteres sont immediatement continues avec les veines. en sorte qu'il nexiste ici aucune distinction. aucune
ligne de demarcation entre les deux circubtions arterielle et veineuse: le sang, dont en apereoitparfaitement les
globalesj qui sont assezgros, offre un torrent, dontle mouvement n eprouve aucune Interruption depuis son de-
part du coeurjusqu'd son retour d cet organe. Entre les courbures, queforment les vaisseaux, d existe un tissu
fort transparent dans bquel on distingue beaucoup de granubtions de b grosseur des globales sanguins; or,
en observant b mouvement du sang,ja i vu plusieursfois un gbbub seul s echaper lateralement du vaisseau
sanguin et se mouvoir dans le tissu transparent dont je viens de parier, avec une lenteur qui contrastait
fortement avec b rapidite du torrent circulatoire dont ce globale etait echappe; bientot apres le gbbule ces-
sait de se mouvoir, et il demeuraitfixe dans le tissu transparent; or, en le comparant aux granubtions,
que contenait ee meme tissu, il etaitfacile de voir qu'il n'en dijferait en rien; en sorte qu'il n'etait pas dou-
teux que ces ganubtions demi-transparentes nejussent aussi des ghbules sanguins precedement fixes. Par
quelle voie ces globales sortent - ils du torrent circulatoire? (Test ce qu'il n'est pas faeiie de determiner.
Peut-etre les vaisseaux ont ils des ouvertures bterales par lesquel'es le sang peut verser ses elements dans
le tissu des Organes; peut etre b mouvement de ces ghbules n'etail-il ralenti d abord, et ensuite arrete que
parcequ'ils etaient engages dans les vaisseaux trop petits rebtivement d hur grosseur.  On expliquera cette
fixation des globules sanguins comme Von voudra, mais lefait de cettefixation demeurera toujours demontre;
je lai observe un trop grand nombre defois pour croire que ce soit un phenomene Occidental. Cette fixa-
tion des ghbules est indubilablement un phenomene dans Vordre de b nature vivante: cela explique le
role que jouent les ghbules sanguins dans la nutrition; ce sont des cellules vagdbondes qui finissentpar
sefixer etpar sejoindre au tissu des Organes(To coSmy w tej chwili méwili o podobienstwie skladu
organicznego cial plynnych i stalych nasuwa mysl, Zze kulki pecherzykowate zawarte we krwi
dolaczaja si¢ do tkanek i umiejscawiaja sie w nich, przyczyniajac si¢ do ich wzrostu i odnowy; tym
sposobem odzywianie polegalo by na wnikaniu do tkanek, gotowych juz i niezmiernie malych ko-
morek. Zdanie powyisze, aczkolwiek wydaje si¢ dziwnem, pomimo tego jednak jest prawdzi-
wem, obserwacyja bowiem najego korzy$¢ przemawia. Niejednokrotnie widzialem kulki krwi,
ktore wyszedlszy z potoku krwi, zatrzymywaly i umiejscawialy si¢ w tkankach; bylem $wiadkiem
tego niespodzianego dla mnie zjawiska, badajac pod drobnowidzem krazenie krwi w zupelnie prze-
zroczystym ogonie mlodych Kijanek alytes abstetricius. Mocno pozginane tetnice rozprzestrzeniaja
sie’w przezroczystych czesciach ogona tych kijanek i lacza si¢ bezposrednio z zylami tak, Ze nie
ma tu zadnej roznicy, zadnej linii granicznej pomiedzy krazeniem zylnem i tetniczem: krew, ktorej
do$¢ duze kulki wybornie widaé, przedstawia potok, ciagnacy si¢ bez przerwy od miejsca wyjscia
z serca az do miejsca jej powrotu do tegoz narzadu. Pomiedzy petlicami, utworzonemi przez na-
czynia, lezy bardzo przezioczysta tkanka, w ktérej latwo dostrzedz wiele ziarn wielkosci kulki
krwi; ot6z badajac krazenie krwi, widzialem nieraz jak kulka krwi wymykala si¢ w bok od na,-
czynia i poruszala si¢ w przezroczystej tkance, o ktérej dopiero co méwilem, tak jednak powoli, iz
zachodzila olbrzymia roéznica pomiedzy ruchem Kkulki a potokiem krwi, z ktérego wzmiankowana
kulka si¢ wymknela; wkrétce potem kulka przestawala sie¢ ruszac i pozostawala na stale w prze-



zroczystej tkance. Porownywajac za$ t¢ kulke z ziarenkami, znajdujacemi si¢ w przezroczystej tkan-
ce, tatwo bylo si¢ przekona¢, ze kulka i ziarenka niezem od siebie si¢ nie roznily, tak, iz zadnej nie
ulega watpliwos$ci, ze owe nawpodl przezroczyste ziarenka sg takze kulkami krwi, ktore poprzednio
w tkance si¢ umiejscowily. Jaka droga ciatka krwi wychodza z potoku krwi? Okresli¢ to nie jest
tatwo. By¢ moze, ze naczynia maja otwory boczne, przez ktore krew moze wylewaé swe pierwia-
stki do otaczajacych tkanek; by¢ moze, ze ruch ciatek zostaje zwolniony, a nast¢pnie wstrzymany
dla tego, ze ciatka te dostaja si¢ do kanatéw zbyt malych wzglednie do ich wielko$ci. Mozna to
zbieranie si¢ cialek w tkankach tlumaczy¢ jak si¢ komu podoba, sam fakt jednak nie ulega zadnej
watpliwo$ci; widywalem go zbyt czgsto, abym mogt sadzi¢, iz mialem do czynienia z czem$ przy-
padkowem. To przedostawanie si¢ ciatlek krwi do tkanek jest niewatpliwie zjawiskiem nalezagcem
do prawidtowych spraw zycia i ttomaczy nam rolg, jaka odgrywaja ciatka krwi w odzywianiu; sa
to komoérki wedrujace, ktore ostatecznie umiejscawiaja si¢ w tkankach i do ich elementow sig
dotaczajg).

Z powyzszego wida¢ niewatpliwie, zeDutrochet spostrzegaj zjawisko przenikania bia-
tych ciatek krwii ze ustgp powyzszy, jak stusznie powiada prof. Ohorwa t, wyglada raczej na
wyjatek z jakiej$ nowszej patologii ogélnej, anizeli na rozdzial z ksiagzki, 60 lat temu wydanej; co
wigcej, byc moze, zeDutrochet, nie wiedzac o tem, miat przed soba zjawisko zapalne. Z tem
wszystkiem niepodobna jest, jak to czyni Chor w a t, tego krotkiego ustepu, nie popartego odpo-
wiedniemi dowodami, poréwnywac¢ z wykonczona i rozwinigta w calo$ci nauka Oohnheim’a oza-
paleniu. A tak jak i poprzednie proby, wysuwajgce na pierwszy plan nazwisko W a Il er’a nie
zdotaty zmniejszy¢ zastug Cohnh eim’a, tak nie zmniejszy jej i odkrycie Ohorwa t’a; Cohn-
heim byt ibpdzie zawsze uwazany za tworcg emigracyjnej teoryi zapalenia. Trudno takze jak
to czyni Chorwat, opierajac si¢ na zdaniu l)utrocheta, uwaza¢ zapalenie jako wzmozenie
prawidtowego zjawiska przenikania biatych ciatek krwi; bodzce, ktore wywotuja zapalenie, z pra-
widlowym stanem nie maja nic wspolnego, lecz owszem daza do zupelnego zniszczenia $cian na-
czyn, tak, iz trudno w sprawie niszczacej widzie¢ tylko wzmozenie prawidtowych spraw zyciowych.
Przenikanie biatych ciatek krwijest w ograniczonym zakresie niewatpliwie sprawa fizyjologiczna,
lecz komorki wedrujace w sprawie odzywiania tkanek nie odgrywaja bynajmniej tej waznej roli.
ojakiej mowiDutrochet, aza nim i Chor wat. Pomytka Dutrochet’a w tym wzgledzie za-
lezy by¢ moze od tego, iz, majac przed soba sprawe¢ zapalna, takowa za akt fizyjologiczny poczytat.

Z tem wszystkiem, pomimo, iz uwagi jakierai prof. Chorwat odkrycie swe opatrzyl, tchna
mocng przesada fantastycznoscia, sam fakt niezmiernie jost interesujacy ina uwage zastuguje.

T. Dunin,

NADESLANO DO REDAKCYI:

Pamig¢tnik Fizyjograliczny Tom IV. W arszawa 1884.

A, Opid. Porownanie wodociagow Regalickiego i Tatrzanskiego dla miasta Krakowa.
Krakéw. 1884 r..

Rocznik Towarzystwa lekarskiego Krakowskiego Rok 1883. Krakow. 1884.

OD WYDAWCY.

»Gazeta Lekarska®“ wychodzi¢ bedzie w ciagu roku 1885 wedlug tego
samego programu i na takich samych warunkach jak dotychczas.

Dla unikniecia zwloki w przesylce pisma uprasza si¢ o wczesne przysylanie
przedplaty i o dokladne zawiadomienie o wszelkiej zmianie adresu.

Tych Pp. prenumeratoréw, ktérzy zalegaja w oplacaniu przedplaty za rok
biezacy, uprasza si¢ o rychle uregulowanie rachunkéw.

Do dzisiejszego N-ru Gazety dotacza si¢ bezptlatnie dla prenumeratorow na prowincyi
1w Cesarstwie numer okazowy ,Dziennika dla wszystkich®.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi Gajkiewicz.

Jossoiaeno Ilensyporo. Bapmasa, 22 Hos6pa 1884 r. Druk. K. Kowalewskiego Krolewska Nr. 23.
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ZAPALENIE OSKRZELI, KASZEL, KATAR
KATAR Fpte'™ i*ie SUCHOTY PLUCNE, Astma

Wyleczenie szybkie i niezawodne przez uzycie

KROPEL LIWONIENSKICH

(GOUTTES LIYONIENNES)

T»OTCT3€EXX3€E-1P)E»»]EX
Skitadajgcych ety z Kreozotu bukowego, Smoly Norwegskiej i Balsamu Tolutanelcieao

pobudzajac przytem apetyt. W przypadkach chorob, nawet najuporczywszychj
dla osiagnigcia dobrego skutku wystarcza uzycie dwoch kropel, rano i wieczorem.

Sklad gléwny : TROUETTE-PERRET,

165, rue Salnt-Antolne, w PARYZU

jak rowniez we wszystkich gtownych aptekach. — Dla uniknienia fatszerstw nalezy
uwazac na stempel Panstwa Francuskiego znajdujacy si¢ na kazdej flaszce.

W Warszawie u D-ra Heinricha,

aptekarzy Barcza, Zieminskiego, i u dro-

gistow G-allego, Ludw. Spiessa i Syna, Mrozowskiego i Zeuschnera.

Pigutki Mevnet
k Ekstraktu ¢
iTrann Itybiego.
1 Zatwierdzone przei
Paryzka Akade-
mije Medyczng. Zalecane przez wszystkich le-
karzy jako skuteczniejsze od tranu rybiego, nie
sprawiajace ani niesmaku ani odbijania sig-

D*EXTRAIT

WO Pigulki Meynet sprzeda”
ja si¢ w pudetkach albo

we flakonach. Wyma-

gac na etykiecieznakfa -

MEYNET bryczny,jak obok,ipod-

h?M G.Meynet, niebiet-
Phirmacien deIMehne ' kim atramentem, <
V Ski»d Hurtowy: A.Foursy,

144 ullca Amsterdam, w Parytu. W ROSSYI WE WSZYST-
I0H OLOWnIiEJSZYCH APTEKACH”

Biblijoteki matematyczno-fizycznej, wy-
dawanej pod redakcyja M. A. Baranieckiego z
zapomogi Kassy pomocy naukowej im. Miano-
wskiego, wyszty dotad nast¢pujace formy:

Seryja I: Poczatki arytmetyki M. Berk-
mana, kop. 65. WiadomoSci poczatkowe z fizy-
ki S. Kramsztyka, dwie ezgsci, kop. 30 i kop.
45. WiadomoSci poczatkowe z geografii fizy-
cznej i meteorologii A. W. Witkowskiego,kop. 45.

Seryja III: Arytmetyka, M. 4. Bara-
nieckiego, rub. 1 kop. 70.

Seryja IV: Rozwiazywanie réwnan li-
czebnych J.  Sochockiego, rub. 2. Geometryja
analityczna W. Zajgczkowskiego, rub. 3.

W druku: Koesmografija J. Jedrzejewicza,
oraz Poczatkowy wyklad syntetyczny wlasno-
§ci przecieé stozkowych, A. M. Baranawskie%o.

WARSZAWSKI DOM ZDROW

6. Szpitalna 6.

Przyjmuje na stale pomieszczenia c

rowmez kobiety, SEodzwwajqce sig stabosci.
warunkac

z podplsanych lekarzy zaktadu.

orych, dotknigtych cierpieniami wszelkiego rodzaju, jak

rf

2 .
pomieszczenia i pobytu w zakladzie wiadomos$¢ na mlejscu iuD u jednego

J. Brzezinski (Nowozielna 36.) K. Dobrski (Krolewska 6).
j. Gutwein (Plac Grzybowski 10,) A. Thieme (Marszatkowska 38). 9—9



APTEKA 1. SOLTYKIEWICZA

DZIERZAWIONA PRZEZ

BOLESLAWA BURATEGO

ulica Graniczna Nr. 10 w Warszawie.

Mam zaszczyt zawiadomié, ze przygotowuje¢ specyjalnie nastepujace przetwory lecznicze
ktore zreszta, zostaly juz wyprobowane przez wielu z Szanownych Pandéw Doktorow.

1L Jodoformium desodoratum. J"oform, odwoniony za pomoca mojej metody, nic nie traci
pod wzgledem skutecznosci leczniczej aT~zapach stale posiada bardzo przyjemny. Wielu Szano-
wnych P. Doktoréow przekonato si¢, ze moja metoda odwaniania jodoformu przewyzsza wszelkie in-
ne podzisdzien znane. Przepisywac go mozna w rdéznej postaci, a mianowicie: w krysztatach, pro-
szku, masci, $wieczkach, gatkach i t. d.. Cena taka sama, jak jodoformu zwyczajnego.

2. Zidétka przeczyszczajace na sposéb Chambarda co do sktadu swego w niczem si¢ nie ro-
znigce od oryginalnych, znanych pod nazwa ,,Tli¢ purgatif de Chambard®; dzialaja w sposob nie-
zawodny a zarazem bardzo tagodny we wszelkich cierpieniach, tak ostrych, jak przewlektych,
w ktorych idzie o dziatanie wyprozniajace. Cena dozy wraz z pudetkiem kop. 75.

3. Kataplazm plécienny Z Inianego siemienia znanv pod nazwa .Hamilton, w niczem si¢ nie
r6ézni od oryginalnego. Po licznych: probach, dokonywanych przez wielu Szanownych Panow Do-
ktorow, tak w praktyce prywatnej jako tez w Szpitalach Warszawskich, uznany zostal za srodek
leczniczy bardzo praktyczny i niezmiernie skuteczny. Pudetko zawierajace szes¢ sztuk i odpowie-
dnig ilo$¢ ceratki nieprzemakalnej kosztuje kop. 75. Mozna ld6wniez nabywac¢ go w pojedynczych
sztukach po kop. 15.

4. Solutio ferri albuminati, Bialkan zelaza w ptynie §wietnie asymilowany przez Zotadek
a z powodzeniem stosowany w bezkrwisto$ci przez tvielu'Szanownych P. Doktorow, uzyskat pierwszen-
stwo nad wszelkiemi preparatami zelaza do obecnej chwili uzywanemi. Cena dozy szes$eio uncyjo-
wej kop. 50. Z powazaniem

20-20 t* B. BUKATY.

PAPIER TAYARD et BLAYN

PARYZ, me Saint-Nerry 30.

Leczy: katary, choroby piersiowe, reumatyzmy, o1 arzenia i nagniotki.

FABRYKA PRASOWANYCH PASTYLEK i MEDYKAMENTOW
APTEKARZA W.RUSSYANA

egzystujaca odlat trzech
Sklad w Warszawie ulica Kotzebue Nr. 3.

rancja ]
Fa K e — _
wynagrodzenie. Cenniki na zadanie franco. Adres ,Russyati Warszawa.’" 24—7
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