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CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy- praktykoW

TRESC. Prace orygmalne. 0 uleczalnej postaei porazenia opuszk(m ego z ndzialem kofezyu, po-
dat S. Goldflam, O odpornodei (immunitas). Podat M. Sadowski. Dokonezenie. — Z Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego. PPosicdzenie z dnia 11 Kwietnia r. b — Odcine%. W kwestyi pomocy lekarskiej
w fabrykach.—Streszczenia i wy iggi. 66. Rokowanir wobec promienicy. 67. Przypadek ubocznego dzia-
lania Hydrastininy przy diuzszem jej uZyein, u8. Dzinlanic trujace czystego lizolu (lyselum purum).
6Y. O bezwladach wskutek zatrucia arszenikiem i otlowiem. — Drobniejsze wiadomosci roznej tresci, —
wiadomoszi biezace. -~ Zmarli. — Ogtoszenia.

U tloecalng] postant yoradnia opusckomegs 2 uhiskim bofeamn

podal S, Goldflam.

Rokowanie spraw chorobowych rdzenia przedluzonego jest niepomysine.
Tyczy si¢ to zaréwno ostry ch spraw opuszkowych (wylew krwi, rozmigkcze-
nie, ostre zapalne porazenic opuszkowe), jak przewlektych (guzy, przewlekle
postepujace pora/eme opuszkowe). Nawet t. zw. rzekome porazeme opuszko-
we pochodzenia moézgowego kofiezy si¢ predzej lub poiniej smiercig.

W roku 1891 ') oglositem spostrzezenie porazenia opuwl\owego z zajg-
ciem konczyn, ktorego ‘osobliwosé stanowilo wyzdrowienie. W ostatnim czasie
mialem okazyq spostrzega¢ 3 tego rodzaju przypadki. Dowodzg one, ze zle
rokowanie, wlasciwe zbiorowi objawow porazcnia opuszkowego, wymaga pe-
wnego ograniczenia i ze, jak to wykaz¢, mamy do czynienia z nowg, osobliwg
postacig chorobowq

Przypadek I. O... Jan, lat 23, lokaj, skierowany laskawie do polikliniki przez
kol. Woznickieeo 22. XII. g1. Choroba rozpoczeta si¢ przed 7-tygodniami uczu-
ciem dretwienia w karku, utrudnieniem ruchéw glowy, boélami glowy, zawrotami
przy nachylaniu sie. JuZ po uplywie tygodnia dolaczyly sie zaburzenia w mowie
i potykaniu, nastepnie ostabienie w rekach, a po kilku dniach i w nogach. W no-
gach oraz w barkach i krzyZu doznawal chory rwacych boéléw. Po up}yww 2 tygo-
dni oslabienie w konczynach spotegowalo sie do tego stopnia, Ze chory zmuszony
zostal polozy¢ sie dolézka, w ktéorem zaledwie z trudnoscia magl sie obrécic,
a glowa wcale poruszac¢ nie byl w stanie i karmionym by¢ musial. W stanie takiej
niemocy pozostawal chory przez 2 tygodnie w domu i tyleZ czasu w szpitalu, Wte-
dy, a wigc w 6—7 tygodni od poczatku choroby, zaczeta sie poprawa i chory mogt
wkrotce szpital opusci¢. Zaparcie stolca towarzyszylo calemu dotychczasowemu
przebiegowi choroby, na poczatku ktorej, wedlug niepewnego zreszta zeznania
chorego, istniala jakoby goraczka.

Pacyent cieszyl si¢ stale dobrem zdrowiem, przymiotu nie przechodzil, na-
duzy¢ ani in Baccho ani in Venere nie popelnial. Stanowczo mozna wykluczyé
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zatrucie badz olowiem, badz innemi metalami lub substancyami, jak roéwniez
i dyfteryt.

Chory miernego wzrostu, prawidlowej budowy, o dobrze rozwinietym ukladzie
migsniowym, skorze bladej. Tetno go, 18 oddechéw. Wewnetrzne narzady zdrowe.
Uderza nosowy odcien mowy, ktdéry tem wybitniej wystepuje, im dtuzej chory mowi.
Podniebienie migkkie malo ruchome, zarowno przy wydobywaniu glosu, jak i przy
draznienju mechanicznem. Odruch gardzielowy i krtaniowy znacznie oslabiony,
chory wogdle stabo czuje dotkniecie zgtebnikiem blony sluzowej tych narzadow.
W okolicy vallecuelae i sinus pyriformis zbiera sie obficie §lina. Polykanie jest utru-
dnione: przyjecie jednego tyku wody odbywa si¢ zapomoca kilkakrotnych ruchow
polykowych i w miarg polykania wzmaga sie¢ utrudnienie tego aktu; niebawem
wracaja nosem pokarmy plynne i stale, Rowniez uchodzi nosem powietrze przy
usitowaniu gwizdania, wydecia policzkéw. Przy Zuciu wystepuje zmeczenie, ktore
chory umiejscowia w Zuchwie; boczne jej ruchy sa dos¢ stabe; ust szeroko otwo-
rzy¢ chory nie jest w stanie. Ruchy jezyka sg zupelnie swobodne. Ze strony mie-
$ni twarzowych nie zanotowano nic przy pierwszem badaniu; po kilku dniach je-
dnak skonstatowano obustronny lagophthalmus, po prawej stronie wiekszy, niz po
lewej. Odruch lacznicy i rogéwki zpacznic oslabiony, Przy skierowaniu wzroku
ku dolowi rogéwki pozostajg nieoslonigte (objaw GRAEFE’go); mruganie powiek
odbywa si¢ bardzo rzadko (objaw SteLLwac’a). Wedtug orzeczenia kol. Winawera
(okulisty) istnieje pewna nieruchomos¢ powiek, wskutek ktérej pozostajace nie-
ostonietemi trojkaty lacznicy sq przekrwione i nablonek na nich zgrubialy. Brak
wysadzenia galek ocznych; ruchy tych cstatnich sag prawidlowe; Zrenice, umiarko-
wanie szerokie, dobrze rcaguja na §wiatlo i przy akomodacyi; S=1, pole widzenia
i dno oka prawidlowe. Miesnie karku, kapturowe, mostkosutkowe sa stabe; przy ba-
daniu krtani i dna oka trzeba bylo podtrzymywaé glowe chorego, gdyz pozosta-
wiona samej sobie miata tendencye opada¢ ku przodowi. Ruchy gornych koticzyn
sa oslabione, glownie w stawach barkowych, zwlaszcza po stronie lewej. Chory
nie jest w stanie podnies¢ rak do wysokosci linii poziomej. Silta rak jest wzglednie
zachowana; dynamometr po prawej wskazuje 39 kilo, po lewej 3o kilo. Odruch
kodci promieniowej (vadiusreflex) wydaje sie wzmozonym. Ekskursye oddechowe sa
powierzchowne; na dusznos¢ chory sie nie uskarZa. Dolne koriczyny sa slabe.
Chory w pozycyi leZacej unosi je tylko niewiele po nad poziom, a podczas chodze-
nia predko sig¢ meczy. Odruchy kolanowe Zywe, brak odruchu stopowego. Zanik
lub drganie wiokienkowe nigdzie spostrzega¢ sie nie daja. Pobudliwos¢ elektryczna
miesni i nerwow prawidiowa, Czucie, funkcye pecherza i odbytu zachowane. Mocz
wolny odbialtka i cukru,

28. XIL. g1. Czuje si¢ mocniejszym, jakkolwick nietrwale; nogi podnosi o wie-
le lepiej, a gorne konczyny prawie prostopadle, przyczem przechyla tutow ku tylo-
wi, Polykanie jednak jest bardziej utrudnione, chory czesto sie zakrztusza,

0. 1. 92. Z polykaniem jest lepiej. Chory moZe wyda¢ policzki, gwizdag,
przyczem powictrze nosem nie uchodzi; dzis powieki zamykaja si¢ dobrze. Nogi
podnosi chory w pozycyi lezacej do wysokosci kata 359—40°, lecz kazde nastgpne
podniesienie nogi jest stabsze i po 8—10 ruchach calkowicie ginie moZnos¢ unie-
sienia koniczyny, ktora sie wtedy przedstawia w stanie wiotkiego porazenia. Po
kilku minutach wypoczynku konczyna odzyskuje wladze i moZe by¢ podniesiong
do uprzeduiej wysokosci, wyczerpujac si¢ wszakzie po tej samej mniej wiecej ilosci
poruszen. ToZ samo szczegolne zjawisko wystepuje z rowna precyzya i przy
ruchach gérnych.konczyn. Chory z pozycyi lezacej siada jedynic przy pomocy
rak; miesnie brzgcha stabo sie napinaja. Odruchy kolanowe sa slabe i tem trudnie;j
sie otrzymuja, im dluZej si¢ je wywoluje. Odruchy od okostnej na gornych korczy-
nach s34 wzmozone. Przed kilku dniami przebyl chory zwyczajne zapalenie gardzie-
li, ktora jest jeszcze nieco zaczerwieniona i obrzmiatla,

16. I. 92. Chory nie skarZy si¢ juZz na bole w karku. Ruchy glowy sa silniej-
sze. Chory sig juz nie zakrztusza. Po 14-krotnem podniesieniu ramienia wystepuje
zupeine wyczerpanie, Dynamometr praw, 4o, lew. 38 kil..

25. 1. 92. Na silach ogolnie czuje sie chory lepiej; praw. 44, lew. 35 kil., lecz
zmeczenie wystepuje juz po lekkiej pracy. Ze snu czuje sie chory najstabszym; po
kilku ruchach robi mu sie lepiej. Zjawisko szybkiego wyczerpania wystepuje nie-
tylko w migsniach konczyn, lecz takze i przy Zuciu, np. kawalka chleba; juz za
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3, 4 kesem kurcza si¢ migsnie Zwacze stabo, usta niec moga by¢ szeroko rozwarte
i chory czuje zmgczenie w Zuchwie. Przy wycieraniu nosa powietrze uchodzi
przez usta.

1. II. g2. W ostatnich dniach znowu predzej wystepowalo zmeczenie w no-
gach przy chodzeniu. Objaw GRAEFE'go mniej wyraZny: przy skierowaniu wzroku
ku dolowi, brzeg lewej gornej powieki sigga gornego brzegu rogowki, po prawej
stronie s3 one oddalone od siebie na t mm.; przy skierowaniu wzroku ku gorze, zo-
stajag rogowki w zwykly sposob pokryte przez gorne powieki,

8. 1I. g2. Podczas wycierania nosa, powietrze juz nie uchodzi przez usta. Jak-
kolwiek polepszenie czyni niewatpliwe postepy, to zdarzaja sie dni, kiedy chory
czuje sig ostabionym i predko sie meczy. Ogolny wyglad chorego jest lepszy. Eks-
kursye oddechowe glebsze. Polykanie prawie zupelne dobre; tylko od czasu do
czasu staje si¢ ono utrudnionem ku koncowi obiadu. Ruchy Zuchwy mocniejsze.
Ostabienie odruchu migkkiego podniebienia mniej wydatne; odruch krtaniowy pra-
widlowy. Dotkuigcie zglebunikiem migkkiego podniebienia i tylnej sciany gardzieli
odczuwa chory slabo,dotknigcie krtani czuje prawidlowo. Odruch od okostnej jedy-
nie otrzymac mozna na lewej kosci promieniowej. Objaw GRAEFE'go jest jeszcze
muiej wydatny: lewa gérna powieka pokrywa nieco rogowke, prawa siega gornego
brzegu rogowki. Odruchy kolanowe wystepujg coraz slabiej w miare uderzania
w Sciegno, wreszcie ginie odruch po stronie prawej.

10. I1. 92.  Dzis skarzy si¢ chory wigcej na uczucie ucisku w karku i ogolne
ostabienie. W samej rzeczy ruchy glowy s slabsze.

Blizsze badanic zjawiska zmeczenia wykazuje, Ze podlegaja mu wlasnie duze
migsnie, w blizkosci tulowia znajdujace sie: w ghArnych konczynach. naramiennv,
w dolnych lediwio-biodrowy, ftensor fasciae latae, prosty uda. Najlepiej daja sie
bada¢ zjawiska zimeczenia przy podnoszeniu ramienia do wyspkosci linii pionowe;j;
przy podnoszeniu nog w pozycyi lezacej i zmianie tej ostatniej na pozycye siedza-
ca. Po 10—15 ruchach koticzyny, ekskursye jej coraz sig zmniejszaja i dochodza
do o. Zmeczone migsnie nie kurcza sie juz wcale pod wplywem wysitkow woli,
lub tylko bardzo nieznacznie i znajdujg sie w stanie czasowego wiotkiego poraze-
nia. Po wypoczynku trwajacym tyle czasu, ile trzeba bylo do wywotania zmecze-
nia, to jest okofo 3 minut, a niekiedy i wigcej, miesnie odzyskuja uprzednia swoja
sprawnos$¢. Jezeli natychmiast po wystapieniu zmeczenia w jednej koniczynie ka-
za¢ choremu wykonywac ruchy drugy, wtedy pierwsza nie wypoczywa: chory musi
zachowywacé bezwzgledny spokdj, aby porazenie przemineto. Zdawalo sie ponie-
kad, Ze zmeczenie jednej konczyny obniza sprawnos¢ innychs Wybitnie dalo sig
to stwicrdzi¢ w stosunku miesni tulowia do miesni konczyn: po to-krotnrem podnie-
sieniu sig chorego z pozycvi leZacej, zadna z koiniczyn nie mogla by¢ uniesiona,
i odwrotnie, zmeczenie jednej konczyny sprowadza szybciej wystepujace wyczerpa-
nie przy zmianie pozycyi leZacej na siedzacy. Zjawiska zmeczenia sa mniej wy-
datne w stawie stopowym i napiestkowym. Na tetno i oddechanie nie wywierajg
wplywu. Pobudliwesé elektryczna pozostaje przed jak i po zmeczeniu hiiezmienio-
na; pobudliwos¢ mechaniczna zdaje sig na gérnych konczynach wzmozonga. Odruch
podniebienia, gardzieli i krani jest prawidlowy, jedynie jezyczek jest mato wrazli-
wy na dotkniecie zglebnikiem i nie kurczy sie.

22, 1. g2. Objektywny i subjektywny stan chorego waha sie nie tylko z dnia
na dzien, ale nawet w ciagu jednego dnia trafiajg sie godziny, w ktorych chory jest
stabszym.

1. lll. 92. Zmeczenie jednej konczyny okazuje sig juz bez wplywu na spra-
wnos¢ innych, rownieZz wypoczywa juz abecnie wyczerpana koticzyna podczas wy-
konywania ruchow przez inna. Jedynie zmeczenie dolnych konczyn uposledza
ruchy tulowia (przy siadaniu).

Odruchy kolanowe s3 bez wzgledu na stan wypoczynku lub wyczerpania bar-
dzo trudne do wywolania, mianowicie po stronie prawej; przy postepowaniu JEN-
DRASSIK'a s3 one Zywe,

7. 1II. 92, Chory jest w stanie wykonywa¢ lZejsze roboty, nie meczy sig tak
latwo, moZe nawet biedz. Dynam. p. 47, 1. 37 kil. Zmeczenie wystepuje poZniej,
migsnie predzej wypoczywajag.

19. lII. g2. W ciagu ostatniego tygadnia czul si¢ chory oslabionym, zwlaszcza
jednego dnia niemoc byta znaczng. Objektywnie Zadnej zmiany stwierdzi¢ nie
mozna. Odruchy kolanowe wciaZ z trudnoscia daja si¢ wywolaé; przez postgpo-
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wanie JENDRASSIK'a staja si¢ one Zywe; odwrocenie uwagi chorego tego wplywu
nie wywiera.

11. IV. 92. Jui sie wiecej nie zdarzaja_gorsze lub lepsze dni. Poprawa jest
stalg i znaczna, Jakkolmek chory nie jest jeszcze w stanie wiekszych odlegltosci
przebywac i ciezsze roboty wykonywaé. Dynam. pr. 47, l. 40 kilo. Zjawiska zme-
czenia sa znacznie stabsze, wystepuja zaledwie po wielu poruszeniach, a i wtedy
ostabienie nie dochodzi do zupelnego porazenia; jakoz i powrdt wladzy bardzo
predko si¢ dokonywa. Odruchy kolanowe badane w poloZeniu poziomem z nalezy-
ta oglednoscia, bardzo trudno daja si¢ wywolaé, zwlaszcza po stronie prawej. Przy
postepowaniu JENDRASSIK’a wystepujg tatwo. Odruchy AchiLLes'a i skorne sg pra-
widlowe. Odruchy miegsnia tréjglowego na gérnych koticzynach s3 umiarkowane.
Odruch kosci promieniowej istnieje. Ze strony gardzieli zanotowaé wypada, Ze po
dluizszem wykonywaniu czynnosci polykowych, chory doznaje uczucia steienia,
ktore trwa do nastepnego dnia, lecz aktu polykania nie uposledza. Zresztg czucie
i odruchy w gardzieli prawidlowe. Goérne powicki pokrywaja przy skierowaniu
wzroku du dolowi maly skrawek rogowki. Mruganie odbywa sie z czestoscia
prawidtowa.

Chorego jeszcze kilkaktrotnie ogladatem, ostatnio 4.11.93. Wyzdrowienie
trwa, jakkolwiek w pierwszych czasach chory sig uskarzal na lekkie zmeczenic po
ciezszej pracy. Lecz i to wkrotce minglo. Przeciwnie, zmienne zachowanie sig
odruchéw kolanowych przy kaidem badaniu pozostawalo: najczesciej trudno je
bylo wywota¢; niekiedy prawy odruch wystepowal jedynie przy postepowaniu JEN-
DRASSIK’a, przy najblizszem badaniu znowu latwiej dawaly sie one otrzymywag, po
kilku tygooniach znow trudniej, ale prawie stale prawy odruch leniwiej wystepo-
wal, niz lewy.

Leczenie polegalo na metodycznej, pare miesiecy trwajacej (co drugi dzien)
galwanizacyi rdzenia (wstepujacy prad o 2—3 MA) i wpoprzek obu wyrostkow
sutkowych; posiedzenia trwaly kilka minut. Wewnetrznie podawano jod, Zelazo,
arszenik.

U 25-letniego, z wyrobniczej klasy pochodzacego mezczyzny, rozwija sie
wige bez wiadomej przyczyny, postepowo w ciggu 2 tygodni z towarzysze-
niem parestezyi i umiarkowanych bolow cierpienie, grozace uge;cnem calego
ukladu ruchowego. Przedewszystkiem slabna ruchy glowy, juz po tygodmu
wystepuje utrudnienie w mowie | polykaniu, poczem kolej przychodzi na gorne
konczyny, wreszcie 1 na dolne, Po 2 tyfrodnlach niedowlad dosigga takiego
stopnia, ze chory w lozku obroci¢ sig nie jest w stanie i karmionym by¢ musi.
Na tej wysokosci pozostaje choroba okolo 4 tygodni, nastepnie rozpoczyna
si¢ stopniowa poprawa. Dokonane w tym czasie badanie stwierdza przede-
wszystkiem istnienie objawéw poraienia opuszlxowego podnicbienie miekkic,
gardziel porazone; odruchy tych organow i krtani zmniejszone, czucie w nich
stq:pxone galgzruchowa nerwu trOszmlneoro porazona; wszystkie ruchy zuchwy,
nie wylgczajac opuszczania ku dolowi. oslabione; ze strony nerwu twarzowego
obustronny lagophtalmus; jakkolwick zanotowano Ze przy wycieraniu nosa
powietrze przez usta uchodzi, to jednak wlas’ciwej parezy w obrebie dolnych
galezi nie dostrzezono. Ruchy jezyka wolne. Oslabienie odruchu povnel\,
objaw GRAEFE’go 1 STELLWAG’a u&upelmaly obraz chorobowy. Co sig tyczy
tulowia, to uposledzonq jest czynnos¢ migéni karku, szyi, brzucha i oddecho-
wych. W konczynach okazuja si¢ paretycznemi duie migdnie, przyczepiajace
si¢ do tulowia, jako to: naramienny, lediwiobiodrowy, tensor fusciae latae,
prosty uda.

Niedowlad ten ma szczegélny charakter: poteguje sig do stopnia zupetne-
go porazenia w nastepstwie wykonywania czynnosci przez odpomedme mig-
$nie. T'o szybkie wyczerpanie si¢ nie jest udzialem jedynie mu;sm konczyn
i tulowia, w ktorych najjaskrawiej wystepuje, lecz dotyczy rowniez zakresu
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nerwow opuszkowych: jakoz mowa, iucie, polykanie stawaly si¢ tem bardziej
utrudnione, im dluzej czynnosci te sie¢ wykonywaly; chory doznawal w odpo-
wiednich organach uczucia zmeczenia. Wyizej podane sa cickawe wlasciwosci
tego wyczerpania. Zdawalo sie nawet, jakoby i odruchy kolanowe ulegaly
wyczerpaniu w miar¢ ponownego badania ich. Z poczatku byly one zywe,
w przebiegu polepszenia ostably, nawet prawy odruch z trudnoscia dawat sie
wywola¢ bez sposobu Jenprassik’a; w ogélnosci zachowanic sie odruchéw
kolanowych bylo niestale: raz udawalo sie je latwo otrzymywa¢, innym razem
z trudnoscig moina je bylo wywola¢, Odruch kosci promieniowej istnial stale.

Jednem z najbardziej uderzajacych zjawisk byly nasilenia i remisye w sta-
nic chorego. Nie moge wprawdzie twierdzi¢ tego co do pierwszego okresu
choroby podczas wzmagania sie i rozszerzania procesu, ale na wysokosci cho-
roby i in stadio decrementi te wahania w nateZeniu zjawisk, to podnoszenie sie
i opadanie z dnia na dzieii, nawet w ciagu jednego dnia, stanowily jeden z naj-
ciekawszych objawow,

Jezeli poprawa nie byla ciagla, lecz przerywang niewielkiemi nasileniami,
to w kazdym razie jest ona niewagtpliwg. Najpierw wystapilo polepszenie
w zakresic nerwéw czaszkowych: poltykanie odbywa si¢ bez przeszkody i umo-
zliwia lepsze odzywianie chorego, Zucie staje sig lepszem, oczy moga by¢ do-
brze zamknigte; pozniej ustepuje pareza migsni tulowia i konczyn, wyczerpa-
nie zjawia si¢ trudniej, a odzyskanie wiadzy szybciej. Zupelne wyzdrowienie
wymagalo okolo 4 miesiecy, ogolem choroba trwala okolo 6 miesigcy.

Rozpoznanie rézniczkowe omoéwione zostanie po przedstawieniu wszy-

stkich 3 przypadkow.

Przypadek ll. W...ski Rubin, 25 lat, z Betchatowa, przybyl do polikliniki 21.
1V.g2. Przed 10 laty chorowal na ciezki tyfus: ostatni trwal 3 miesigce i pociagnat
za sobg psychozg, ktérej gldwnemi objawami byly: wzbranianie si¢ od przyjmowa-
nia pokarmoéw, unikanie ludzi, usitfowania ucieczki i samobodjstwa, najwyisza agita-
cya. Po 4 miesigcach trwania tych objawow, cierpienie mingto zupelnie, nie pozo-
stawiwszy wspomnienia w pamigci chorego. Od tego czasu datuje si¢ przytepienie
stuchu na prawe ucho. Chory sprawowal stuzbe wojskowg w ciagu calych lat 4,
byl zdrow zupetnie, spirytualii nie naduzywal, choroby wenerycznej nie przecho-
dzit. Nigdy zadnych przypadtosci histerycznych nie miewal.

Obecne cierpienie, nie poprzedzone Zzadng inng choroba, bez wiadomej przy-
czyny rozpoczelo sig przed 4 miesigcami, niemoca w gornych a nastepnie i dolnych
koniczynach, ktérg chory lokalizuje w ramionach i udach. Najpierw zauwazyl on,
ze podczas tkania nie mogl nalezycie rak do gory podnosi¢, Ze przy noszeniu ma-
tych cigzarow wystgpowal krotki oddech, Ze podczas chodzenia tatwo sie¢ meczyl,
tuléw i glowa chwialy sig, a wszystkie czlonki tak stably, Ze chory musiat odpoczy-
waé; objawy te rozwinely sie w ciagu 2 tygodni. Wkrotce potem dolaczylo sie
zmeczenie przy Zuciu, mianowicie w Zuchwie.

Glowng wiec skarge chorego stanowi niedowlad ruchowy, ktéry trwa wciaz,
Nie jest on stale w jednakowym stopniu, sa dni lepsze i gorsze, ostatnie jednak
przewa’aja, a wtedy chory nawet ubra¢ sig sam nie jest w stanie. Ostabienie wy-
stgpuje w ramionach nawet po lekkiej pracy, w nogach po krotkiej przechadzce
i polaczone bywa z dusznoscia. Migsnie karku byly réwniez dotkniete: szczegolnie
objawilo si¢ to przed 2 miesigcami podczas podrozy, kiedy chory siedzac na wozie,
musial reka podtrzymywac¢ podbrodek, azeby zapobiedz opadaniu glowy ku przodo-
wi. Kiedy przed Wielkanocag w schylonej postawie chory zajety byl czyszczeniem
naczyt, dostal nagle zawrotu glowy, wpadl do rzeki, zreszta plytkiej, skad zostal
wydobyty, sdyZ o wlasnej sile nie mog! sobie pomodz. Przed miesiacem wezwano
do chorego kol. RopzIEwICza, ktory zastal go w stanie groZnym, bez ruchu i z bar-
dzo silng dusznoscia. Pod wplywem injekcyi eteru zapas¢ ustgpila.

W sferze czucia zanotowa¢ wypada jedynie uczucie palenia, a nawet bolu
w lewej topatce, ktore trwa od poczatku choroby.
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Chory jest to tegi mezczyzna, dobrze odZzywiony, o dobrze rozwinietym ukta-
dzie migéniowym, i zdrowych narzadach wewnetrznych, tetno 8o. Widoczng jest
wyraZna pareza w obrebie dolnych galezi nerwdw twarzowych: jakoz chory nie jest
w stanie wydac dobrze policzkdw, poniewaz powietrze uchedzi przez usta i nos, nie
moze gwizda¢, jednakze niezle wargi w lejek uklada, Powieki zamyka dobrze
Jezyk, podniebienie normalne. Polykanie odbywa sie prawidlowo, lecz Zucie bywa
czesto utrudnione i chory doznaje zmeczenia w migsniach Zwaczach. W istocie
ruchy zuchwy, mianowicie boczne, sa stabe, napinania sie miesni skronjowych
wcale dostrzedz nie moZna, lecz mie$nie Zwacze kurcza sie dosé energicznie. Od-
ruch zuchwowy bardzo wyrazny. Dluisza rozmowa meczy chorego, glos staje sie
sfabszym, pojawia sie uczucie dusznosci, ktorego wogole niema w postawie staja-
cej lub lezacej, Wdechowe rozszerzanie sie klatki piersiowej nie siega swego ma-
ximum. Ze strony gatki ocznej, zmystow, wladz umystowych niema zadnych zbo-
czen; chory jest jedynie nadmiernie zatrwozZony co do swojego stanu zdrowia.

Ruchy glowy sa dos¢ stabe; gdy chory czuje sie zmeczonym, glowa opada ku
przodowi. W gornych konczynach najbardziej dotknietym jest miesien naramien-
ny; wystarcza staby opér, aby przeszkodzi¢ abdukcyi ramienia. [ tu rowniez wy-
stepuje zjawisko szybkiego wyczerpania sie migsni, ktore poznalisSmy juz z opisu
pierwszego przypadku, a ktore na tem polega, Ze po kilkakrotnem wykonaniu
skurczow miesniowych, sita ich spada do zera. W tym przypadkt podnosit chory
ramie z poczatku do wysokosci normalnej, nastepnie coraz nizej, az po 15 blizko
poruszeniach najstabsza nawet abdukcya ramienia stawala sie niemozliwa. Spra-
wnosé iniych miesni gornych konczyn jest dos¢ dobrze zachowang: dynamometr
wskazuje po prawej 44, po lewej 43 kilo. Odruch miesnia trojetowego ramienia
bardzo wyrazny, tatwo jest rowniez otrzymac¢ odruch od dolnego koiica kosei pro-
mieniowej. Pobudliwos¢ mechaniczna zdaje sie wzmozZona. W dolnych kornczy-
nach dotknigte sa silniej migsnie zginacze i rozginacze stawu biodrowego, w kto-
rych tez jaskrawo wystepuje zjawisko szybkiego wyczerpania. Juz po parokrotnem
podniesieniu nogi w pozycyi leZacej, kat podniesienia staje si¢ mniejszym, a po 10
poruszeniach rowna sig 0. Zmeczenie jednej konczyny pozostaje bez wplywu na
inne; funkcya w wyczerpanych migsniach wkrotce powraca; nogi mecza sig szyb-
ciej, niZ rece. W wyczerpanych miesniach nie czuje chory ani bolu, ani zmeczenia.

Odruchy kolanowe s3 wzmoZone, istnieje nawet staby odruch stopowy. Z po-
miedzy odruchow skérnych brzuszny jest Zywy, inne zas umiarkowane. Miesnie
tulowia sg réwnieZ dotknigte: chory nie jest w ztanie bez pomocy rak z pozycy
leZzgcej przejs¢ w siedzaca, nawet przy unieruchomieniu nég; migsnie brzuszne kur
cza sig przy tych usitowaniach bardzo slabo. Badanie zapomoca elektrycznosc
wykazato wszedzie stosunki prawidlowe; niema Zadnej bolesnosci na ucisk ze stroi
ny nerwow i miesni, Czucie catkowicie zachowane, jak réwnieZ czynnosci peche-
rza i odbytu. Mocz wolny od biatka i cukru. Centralna galwanizacya i exér-
secal. corn,

25.1V. 92. NateZenie objawow podlega czestszym i znaczniejszym wahaniom,
nietylko z dnia na dzien, lecz nawet w ciagu jednej doby; zwykle w godzinach
poobiednich bywa gorzej: chory wtedy chodzi z mozolem, nie jest w stanie sam sig
rozebra¢, trzymac prosto glowy, ktéra ma sktonnos¢ do opadania ku przodowi.

27.1V. 92. Chory skarzy sig na wieksze ostabienie: na schody nie jest w sta-
nie wejs¢, ani glowy prosto trzymaé nie moze. W istocie podnoszenia nog stabna
po 10-razowem poruszeniu, a po 15—18 ruchach calkowicie gina, wtedy wyczu¢
mozna reka skurcze miesni zginajacych uda, sa one jednak zbyt slabe, aby sprowa-
dzi¢ efekt fizyologiczny. Wczoraj wieczorem po napisaniu listu zauwazyl chory,
Ze nie moze przez pewien czas wyprostowa¢ palcow prawej reki. Przy usilowaniu
zginania i wyprostowywania naprzemian palcow, juz po kilku ruchach srodkowy
i abraczkowy, zwlaszcza reki prawej, odmawiaja postuszeistwa; po uplywie
krotkiej chwili odzyskuja one swa sprawnos¢. W stawie kolanowym nastepuje
wyczerpanie tylko przy ruchach wyprostnych; w stawie }okciowym i napiestko-
wymizjawiska tego wywola¢ sig nie udaje, jak rowniez w stawie skokowym i pal-
cach ndg. Od kilku dni przy Zuciu nie wystepuje juz zmeczenie.

4- V.92, Od 3-ch dni oslabienie miesni wzmoglo sie niewatpliwie. Chory
nie mogt przeby¢ pieszo niedalekiej drogi z domu da polikliniki, i tylko przy po-
nracy innych mégt wsiags¢ do dorozki. W istocie, niedowtad nigdy jeszcze nie byt
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tak wyraZnym; przy wstgpowaniu na schody musi chory rekami unosi¢ nogi; ra-
miona nie moga by¢ podniesione do wysokosci linii poziomej i wkrotce ruch ten
spada do o. Nog w pozycyi poziomej chory wcale podnies¢ nie jest w stanie, jak
rowniez i usias¢, nawet z pomoca rak. Przeciwuie, ruchy glowy sg silniejsze. Po-
gorszenie przypisuje chory nieznacznej zreszta niestrawnosci z dyarya. Nastepnego
juz dnia po usunigciu zapomoca kalomelu zaburzen kiszkowych, poprawil si¢ stan
chorego w wieczornych godzinach: sprawnos¢ migsni okazala sie wieksza, wyczer-
panie wystepowalo pozniej.

11. V. g2. Ogolnie biorac, istnieje polepszenie; chory jednakowoz nie jest
np. w stanie powiesi¢ swego palta, nie moZe abdukowac¢ ani podnies¢ gérnej kon-
czyny, obciazonej malym cigzarem, a wczoraj juz 10 minutowa przechadzka przy-
prawifa go o zmeczenie., W ostatnich czasach zdarzyto sie kilkakrotnie podczas
picia zimnej wody, iZ nieco plynu wrocilo nosem, wszakZe ten objaw nie powtarza
sig juz od dni kilku,

12. V. g2. Weczoraj wieczor niemoc wzmogla si¢ do tego stopnia, Ze na pierw-
sze pietro chory zaszed! zaledwie na czworakach.

18. V.g2. Od onegdaj poprawa jest niewatpliwa, Chory odbywa diuisze
przechadzki bez zmeczenia. Wyczerpanie wystepuje trudniej: jakoz w prawej
gornej konczynie dopiero za 5o-em podniesieniem ruch ten pada do o. Dynamo-
metr wsikazuje po prawej 38 kilo, po lewej 3o.

23. V. g2, Polepszenie jest wyraZniejsze w dolnych Lonczynach; chory moze
nawet biedz, co przedtem bylo niemozliwe. Ruchy dolnej koticzyny ku tylowi odby-
waja si¢ z latwoscia, w poloZeniu poziomem moZe chory wiclokrotnie podnies¢
noge ku gorze, jakkolwiek energia tych ruchow pozostawia jeszcze do zyczenia.
To samo tyczy sig i ruchow ramienia, W obrebie twarzy istnieje jeszcze pewne
zboczenie: chory nie moZe dos$¢ silnie wydaé policzkow, przy lekkim ucisku na
nie powietrze uchodzi nosem i przez szparg¢ ustna; chory rowniez stabo napina
wargi, jakkolwiek odzyskal moinos¢ gwizdania.

7. VI. g2.  Chory odbyl dobrze niewielka podroi; w powrotnej drodze jednak,
wsiadajac na woz, musial nogi podnosi¢ przy pomocy rak.

9. VI. 92. Nogi sg znowu slabsze, chory trudniej je podnosi, nie moze szybko
wstgpowac na schody, zmeczenie wystepuje latwiej. Skarzy sie na bol miedzy lewa
topatka i kregostupem. Pogorszenie to wkrétce ustapito,

17. VI. 2. Od ounegdaj bezwladnos¢ jest znowu wieksza; przewazinie mani-
festuje sig¢ ona przy wstepowaniu na schody. Zupelne wyczerpanie wystepuje w ra-
mionach juz po 20, w stawach biodrowych po 17 podniesieniach, wobec przeszto
30 podczas ubieglych dni.

27. VI. 92.  Wczoraj po napisaniu listu, glowa opadia ku przodowi; chory
poczul palenie w lewej topatce, ktorego zazwyczaj doznaje w pozycyi nochylonej,
po zmeczeniu, Przy zginaniu i wyprostowywaniu naprzemian palcow wystepuje
dos¢ szybko pareza migsnia wyprostnego, mianowicie IV-go palca, lecz rowniez
predko przemija.

1. VIL. g2. Po dluzszem chodzeniu lub teZ podczas zmeczenia, spowodowane-
go inng jakas przyczyna, wystepuje jeszcze krotki oddech. Odruch od kosci pro-
mieniowej, od miegsnia trojglowego ramienia otrzymac jest trudniej, niz dawnie;j.
Stosuje sig to i do odruchéw kolanowych, z ktorych prawy mianowicie nie przy
kazdem wystepuje uderzeniu, a zawsze opieszale] niz lewy; zdaje sie nawet, Ze
prawy odruch slabnie w miare wywotywania go, co nie tak wyraznie wystgpuje po
stronie lewej. Odruchy ACHILLES a obustronnie prawidlowe,

8. VII. g2. Zmeczenie zjawia si¢ znacznie poOiniej, a czynnos¢ miesnia nie
spada juz do o, nawet po wielu podniesieniach nogi lub ramienia. Powrot czynnosci
do stanu prawidlowego odbywa si¢ rownieZ szybciej, niz przedtem. Odruchy kola-
nowe s3 dzi$ dos¢ Zywe. Chory czuje si¢ o tyle lepiej na zdrowiu, Ze zawiesza le-
czenie i opuszcza Warszawe. Przez caly czas obserwacyi galwanizowano chorego
systematycznie co drugi dzien wstepujacym pradem o 2—4 MA wzdlu’ rdzenia
i wpoprzek obu wyrostkéw sutkowych.

20. X. 92, Otrzymalem listowne zawiadomienic od kol. RopziewiczaA o stanie
pacyenta. Czul si¢ on po powrocie dos¢ dobrze, jakkolwiek nie zupelnie zdrowym.
Po miesiacu wystapilo wskutek przestrachu drienie w nogach i wigksze ostabienie
we wszystkich konczynach, wszakie nie w tym stopniu,co dawniej. Pracowaé

*
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chory nie jest w stanie, poniewa szybko si¢ meczy i dostaje krotkiego oddechu,
moze jednak daleko wiecej, niz dawniej, chodzi¢ i o whasnej sile wsiada¢ do wehi-
kulu, Obecnie jeszcze zdarza sie, Ze chory nie jest w stanie sam do ust pokarmy
podnosié. Wciaz jeszcze uskarza sie na uczucie palenia miedzy topatkami i w kar-
ku. Wydymanie policzkow jest niedostateczne, Zucie odbywa sie prawidlowo, lecz
boczne ruchy zuchwy sg dos¢ stabe. Migsnie karku, tulowia i konczyn sg slabe,
i bierny opér tatwo znosi ich czynnosci; nie zdarza sig juz, aby pochylona ku przo-
dowi gD}nwa nie mogla by¢ wyprostowana. Zmeczenie po podnoszeniu ramion wy-
stepuje poZniej niz dawniej; ramig jest wtedy jak gdyby w stanie zupelnego wiot-
kiego poraZenia; rownieZ poino pojawia sie bezwladnos¢ w migsniach wyprost-
nych palcow, Nogi w pozycyi leZacej moga by¢ tylko 24 razy zrzedu podniesione.
Odruchy kolan()wc Zywe, odruch migsnia trojglowego ramienia wyrazny, odruch
od kosci promieniowej wzmozony. Od tegoz kolegi otrzymatem. 16. 11l g3 znowu
obszerny list, z ktérego dowiadujesie, Ze poprawa szlastopniowo. za wylaczeniem krot-
kotrwalego przestrachem spowodowanego nasilenia, i Ze chorego w obecnej chwili
uwaza¢ mozna za prawie wyleczonego. Wszystkie odruchy sciegniste (wlyczajac
i odruch od kosci promieniowej) sa Zywe.

W powyzszym przypadku rozwingly si¢ rownicz szybko objawy nicdo-
wladu u 27-letnicgo silnego mezczyzny. W ciggu 2-ch tygodni stal si¢ on nie-
zdolnym do Jalxnejl\olmel\ dluzszej pracy; nawet chodzenic staje sig ucigili-
wem 1 towarzyszy mu krotki oddech. Najpierw dotkniete zostaja ramiona,
pozniej uda, z migsni tulowia vlegaja niedowladowi migsnic karku i brzucha,
w zakresie nerwow opuszkowych zwraca uwage chorego zmeczenie przy 7u-
ciu. Obserwacya chorego zaczela si¢ w chwili zupelnego rozwoju choroby po
4-mieslgcznem jej trwaniu,

I w tym przypadku okazaly si¢ dotknigtemi te migsnie konezyn, ktore
sie znajduja blizej tutowia i don sig przyczepiaja: naramienny, ledzwiobiodro-
wy, tensor fasciae latae, prosty uda, poﬂadl\o“c Oprdcz galezi ruchowej
nerwu trojdzielnego, byly i dolne galqne nerwow twarzowych w stanice pare-
zy, chory po dtuiszej rozmowic meczyl sie¢ i doznawat dusznosci. Na poczatku
choroby wystapil tez bez powodu stan groznej zapasci, z dusznoscig, co wy-
wolalo potrzebe zastosowania srodkow pobudzajgcych. Widzimy tu to samo
szezeg6lne zjawisko szybkiego zmeczenia w dotknigrych migsniach; ich spraw-
nos¢ spada do o, po niewiclkiej ilosci odpowicdnich ruchow., Wiasciwosel tego
szybkiego wycx,crpy“ama si¢ funkcyi sg te same, co w przypadku popr/cd/a
jacym. Mnicj wybitnie wystgpowalo to zjawisko w migsniu wyprostnym pal-
cOw wspolnym.

I tu znajdujemy ciggla fluktuacye objawow, wahania w natezeniu zjawisk
chorobowych nietylko z dnia na dzien, lecz nawet w ciggu jednego dnia. Raz
pogorszenie wydawalo sie spowodowancm niestrawnoscig.  Pomimo tego po-
prawa z koiicem 4; 5 micsigca byla niewatpliwg: jui przy zuciu dlory Zme-
czenia nie domaJe wyczerpanie migsni koficzyn wystepuje pozniej, bpraWnOb(,
ich nie spada juz do o. Po uplywie 67/, miesi¢cy chory ma si¢ o tyle dobrze,
ze zaprzesta¢ moze leczenia.

Co si¢ tyczy odruchow bqugmbtych to byly one na poczatku obserwa-
cyi, a wige na szezycie choroby raczej wzmozone; mozna byto nawet wywo-
fa¢ staby i krétkotrwaly odruch stopowys; istnial rowniez i odruch od kosci
promicniowej. Odruch LUC[]WOWY byt bardzo wyrazny. Ku konicowi obser-
wacyi daly si¢ spostrzega¢ wahania w zachowaniu si¢ odruchow sciggnistych;
to udawalo sie je fatwo wywola¢, to wystepowaly stabo; lekki odruch stopo-
wy znikl; poprawita si¢ nieréwnos¢ odruchow kolanowych, mianowicie prawy
byl stabszy, niz lewy; zdawato si¢ nawet, ze prawy odruch kolanowy wyczer-
pywal sie w miare wywolywania go.
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Podobnicz jak w przypadku poprzedzajacym, nie bylo zadnych zaburzen
w sferze czucia, zmyslow, wladz umystowych, 7adnych zanikéw, zmian po-
budliwosci clel\tryu.nq, lub jakichkolwick zhoczei w czynnosci pecherza
i odbytu.

/upehnc uzdrowionym nie czul si¢ chory po zaprzestaniu leczenia; lecz po
m:cslgczm) pauzic /_]awdo sie tak znaczne nasilenic wszystkich ob_]aWow ie
réwnalo si¢ ono prawie recydywie. Obraz chorobowy jest podobny do po-
przedniego, wszakie oh]'xwy nic doxlcgoly swego dawnego nateZenia. Ta eksa-
cerbacya jest krotkotrwala i ustepuje p()lcps/cnlu ktore stopniowo przechodzi
w zupelne wyzdrowicnic. (D.c.n)

O odpornosci (immunitas).
Rozbior krytyczny istniejacych teoryi
Podal D-r M. Sadowski.

(Dokoitczenie.—Zob. Nr. 13).

Wobec mcwaa:monc] jeszeze zupelnie zatem tej kwestyi, jeden z podsta.-
wowych punl\tow wyjscia dla teoryi zatrzymania, jako niezupelnie uzasadnio-
ny, oslabia jg znacznie.

2) Tecorya wyczerpania (Ersch(jpfungsiheorie) Teorye te wyglosili

Kress 1 Pasteur. Odpornos¢, wedlug tej teoryi, polega na tem, Ze pod-
czas pierwszego napadu bakteryl na ustrdj zwicrzeey, czy to pr7) po-
wstaniu pewnej choroby zakainej, czy tez przy szczepieniach ochronnych,
wyczerpuje si¢ z ustroju materyal potrzebny do rozwoju, do rozmnazania sig
i dalszego zycia tychiﬂ drobnoustrojow. Przy powtérnym napadzie, bakterye,
nie /n'gdlgqc WIQLCJ dla siebic odpowiedniego materyalu odzywezego, rozmna-
zal sig, ani istnie¢ nawet nic mogg, gina i choroba nie powstaje zupelnic,
PasTeur wyglosil te teoryg, objasniajgc powstanic odpornosci u kur wzgledem
cholery kurzej, wywolanej zapomocg odpowicdnich szczepieti ochronnych.
Odpornos¢ jagnigt owiec algierskich przy doswiadczeniach CHAuvVEAU, Pa-
STEUR uwaza za wlasciwsze objasni¢ zapomocg swojej teoryi, anizeli zapomo-
cq teoryi zatrzymania Pomigdzy innymi powstaje przeciwko tej teoryi BiTTER
uczen I'LUGGE go, twierdzac, ze przy cigglem odnawianiu sig ustroju, raz wy-
czerpanc produl\t) potrzebne do zycia bakteryi, z czasem na nowo muszg sie
wytworzy¢, i po raz drugi napadajace na ustroj bakterye tego braku by nie-
analazly.” Wiadomo jest zreszta, ze krew zwicrzat odpornych wzgledem pe-
wnych drobnoustrojow, po wypuszezeniu z naczyi, bywa dobrcm podlozem
dla tychze drobnoustrojow. Widocznem wigc Jest, iz 0 jakiemkolwick ‘wyczer-
paniu substancyi potrzebnych dla rozwojuizycia bakteryiw danym razie mowy
by¢ nie moze.

3) Teorya przyswajania (dssimilationstheorte). Teorye te wypo-
wicdzial w swej pracy doktoryzacyjnej PETrUSCHKY uczen BaumGarTeEN’a.
Autor ten, robigc doswiadczenia na zabach, jak wiadomo, posmdajqcych
zupelna odpornOsc wzgledem hodowlhi l\arbunkulowych bynaJmmeJ nie mog!
zauwazyc mpe}nq fagocytozy, Jal\ tego chce Miecznikow. Otoz, wypowna(la
on w koficu swej pracy zdanie, Ze przyczyny odpornosci u zab, przynajmnicj
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wzgledem karbunkulu, trzeba szuka¢ nie na drodze badan morf()lovlcznych
lecz biologiczno- Lhemlcznych Zaba, wedlug tego autora, stad jest odporng
wzgledem Tasecznikow i zarodnikéw l\arbunl\ubwy ch, Ze te bakteryc nie sa
w stanic przyswajac sobie sokow ustroju zaby; dodaje przytem, Ze, by¢ moze,
odpornosd¢ zab warunkuje sig z drugiej strony obecnoscig we krwi tych zwic-
rzat pewnych substancyi szkodliwych dla hodowli karbunkulowych, nie po-
zwalajgcych na rozmnazanie si¢ lasecznikow i powodujacych ich ostateczny
rozpad. Autor bliZej nie okresla tych substancyi, przypuszcza jednak, iz, by¢
moze, i kwas weglowy, znajdujacy sie w limfie u zab, wywiera takze mubny
wplyw na laseczniki karbunkulowe.

Co do teoryi przyswajania, to popicrajg ja BAUMGARTEN | FARENHOLTZ,
wogole jednak nie znalazla ona wielu zwolennikow. Energicznie zas
przeciwko niej wystqpll Miecznikow, nietylko na drodze teoretycz-
nych rozumowan, lecz i zapomocg badan doswiadczalnych PeTrusch-
KY nie pozostal mu dhuznym w swojej odpowiedzi, co nie  przeszkadza
jednak, e sprawa fagocytozy nic na tem nie zyskala, i obie strony dotad po-
zostaly wzajemnie nie przekonanemi, co do absolutnej wartosci swoich teoryi.

4) Teorya, wedlug ktorej przyczyng odpornosci pewnych zw1erza}t wzgle-
dem pewny ch rodzajow ba]\ttl‘)l przypisac nalezy bakteryobdéjeczym wla-
snosciom krwi tych zwierzat. Ja!\ wiadomo, juz GROHMANN zwrocil uwage
na ten fakt, ze bakterye ging w Swiczej krwi, to7 samo zauwazyl przy swoich
doswiadczeniach Fopor. Buchner jednak pler\Vbe rzecz te¢ opracowal dokla-
dnie, opisat dokladniejsze sposoby badania i przez to zwrécit wigksza uwage na
krew samg 1 jej surowice, calkowicie pozbawiong komorek, wykazujgc, iz suro-
wica krwi-posiada wlasnosci bakteryobojcze. W szeregu prac Buchner’a o tym
przedmiocie, widzimy, Ze autor staral si¢ przekonaa jakie mianowicie czesci
skladowe surowicy krwi ten zabojezy wplyw na bakterye wywicrajg. Na
zasadzie odpowiednich doswiadczen przychodzi on do przekonania, ze bakte-
ryobodjeze wlasnosci surowicy krwi zalezg od dzialania cial bialkowych. Blizcj
jednak tych cial nie okresla, dodajac, Zc wogole badanie chemiczne bialka
mozliwem jest tylko co do bialka juz martwego. Bialko w stanie Zywym
nie jest dostepnem dla naszego badania, a temu wlagnie przypisa¢ nalezy ba-
kteryobojcze wlasnosci krwi.

Badania i prace Bucuner'a zachecily wiclu badaczy do robienia dalszych
doswiadczen w tym kierunku. Benring, Nissen, LusarcH i inni w swoich do-
swiadczeniach dochodzg do podobnych lub nic wiele roznigeych sie wnioskow.

Streszczenie tych prac nie jest celem naszego artykutu, jak rowniez
i streszczenic nowszych prac majacych zwigzek z tak zwanem leczeniem
zapomocag surowicy krwi (serumtherapie). Zwolennicy fagocytozy,
a zwlaszcza tworca teoryl fagocytow, uwazaja za niemozliwe zapomoca wlas-
nosci bakteryobodjezych krwi objasnia¢ przyczyne odpornosci Opierajg sie
oni gléwnic na tem, ze krew zwierzat, nawet bardzo wrazliwych na dzialanie
pewnych bakteryi, posiada jednak zewngtrz naczyn bakteryobojcze wlasnoscei,
i przeciwnie krew zwierzat odpornych nieraz tych wlasnosci nie posiada. Nie
zapominajmy jednak, jak wiclka zachodzt réznica pomigdzy krwig krazaca
w naczyniach, a krwig wy puszczong  z nich i znajdujaca si¢ w probowece,
a wiec pozbawmnq dzialania zywych $cian naczyn. Roznice zatem zachodzqce
w dzialaniu krwi na drobnoustroje, w ustroju Zyjacym i w probdwce, nie upo-
wazniaja nas jeszcze do twierdzenia, ze odpornos¢ ustroju zwicrzgcego wigle-
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dem pewnych chorob zakainych nie moze polegat na bakteryobdjezych wlas-
nosciach krwi.

Jakesmy to juz wyzej, na poczgtku niniejszego artykulu, wspomaieli, za-
daniem naszem bylo przedstawi¢ w krotkiej 1 zwigzlej formie istniejgce dotagd
tcorye odpornosci, oraz zasady, ktore, opierajac sig na nich, pozwolityby twor-
com tych teoryi objasnia¢ istote odpornosci, Nie moglismy wiec, cheac nic
zbacza¢ od raz wytknigtego celu, uwzgledni¢ wszystkich tych prac, wszystkich
tych doswiadezen, ktore w tak wielkicj ilosci zjawily sie w ostatnich czasach
i ktore majg nicraz zupelnie bezposredni zwigzek z omawianemi teoryami.
Czytelnik, blizej interesujacy si¢ tym przedmiotem, znajdzie je bez wielkiego
trudu. Co sig za$ tyczy wyiej wyszczegolnionych teoryi odpornosci, to sadze,
ze zadna z nich nie moze nas zadowolni¢, zadna bowiem 2z nich nie jest
w stanie w zupelnosci, w kaizdym poszczegdlnym przypadku objasni¢ przy-
czyng odpornosci wzgledem danej choroby zakainej. Dalsze wigc prace
w tym kierunku sg jeszcze bardzo pozgdanemi. Do jakich one wynikow
przyprowadza wlasciwych badaczy, przesgdzac jest niemozebnem. W kaz-
dym razie sadzg, ze przyczyna odpornosci nie moze by¢ warunkowana
jednym tylko pojedyniczym skladnikiem naszego wustroju. Glowny zape-
wne udzial w jej powstawaniu muszg bra¢ tak komorki jak i soki na-
szego organizmu, slowem ustr6j nasz caly. Podtrzymywanie wiec odpowic-
dnie sit jego, wlasciwe odzywianie i hartowanie, unikanie wszelkich naduzy¢,
pozwoli nam istniejacg odpornos¢ utrzymac, zachwiang przywroci¢ do réwno-
wagl, utracong z czasem znow odzyskac.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,

Posiedzenie z dnia 11 Kwietnia r. b.

Kol. NeuGeBAUER przedstawil drugi preparat ,missed abortion“; w odnosnym
praypadku poronienic nastapilo w 1l-ym tygodniu po domnicmancm zajscin w cigze,
plod zas co do rozwoju odpowiadal polowic 6-go tygodnia.

W sprawie techniki operacyjnej zranien przepony.

Kol. Boksuk odezytal rzcez pod powyzszym tytutem, ktora ukaze sig w Me-
dycyuie.
Dyskusy a

Kol. SAwickr zwraca uwage na opisany przypadek, jako na bavdzo interesujycey,
wobee niorozstrzyonigtoj dotychezas kwestyi. jak nalezy w tych razach postepowac.
Operowanie ze strony opluencj jest wogole niedogodne, w pewnych jednak praypad-
kach moze byé wlasciwem, np. przy zranicniach przepony od tylu w  bliskosci krego-
stupa. Wogole jest zdania, ze pray ranach zadawanych od tyla, nalozy otwiera¢ jame
piersiowsy, przy zranieniu zas od przodu jame brzuszna. Wobee przepuklin przepono-
wych rowniez zalecalby cigeie pracz klatke piersiowy.

Kol. Borsux przemawia stanowczo za tom, aby zawsze wykonywac¢ laparotomie,
przy ktorej obejrzed mozna narzgdy jamy brzuszne] 1 przekonad sig o ich zranieniu.

Kol. SzreY~NgR nie zgadza si¢ na to, aby w kazdym praypadlu otwieraé jame
brzuszny; tam gdzie rana pracpony nie jest wiella, gdsic inne narzady nie sq zranione,
zagojenie nastepuje czesto bez powazniejszej interwencyi. Na dowod tego praytacza
przypadek spostrzegany ostatniemi czasy w klinice chirurgicznej: chory praybyl z rany,
klota przepony po stronie prawej z jednoczesnem zranieniom oplucne) i otrzewnoj,
rana skorna byla powicrzchownie 1 niozdarnie zoszyta przoz felezera. Po zdjeciu tego
szwu 1 oczyszezeniu rany ze skrzepow zasayto jq lege artis; po kilku dniach wytworzyl
sie w okolicy rany gleboki ropien, ktory otworzono i przokonano sig, z¢ rany 1 w oplu-
enoj 1 w otrzewnc] byly juz wtedy zrgojone.
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Prezes Przewoskl nadmionia, zc tulk pomyslne nawet zcjscic w praypadku swie-
zym niczego nio dowodzi i roguly postepowania stanowié nic moze. Z badan wlasnych
na zwicrzgtach przckonal sie, ze rana praepony prayjmuje ksztalt cliptyczny, lub okra-
uly, brzegi jej nie zblizajg sie i zabliznienie moze nastqpic tylko przy zlepnem zapaleniu
otrzewnej. W przeciwnym razie rana pozostaje otwarta; wystepuje przepuklina prze-
ponowa, ktory rozpoznacé jest trudno, a ktora moze daé powdd do zaburzen bardzo
powaznych.

Kol. Szrevyxer sadszi. zc w przytoczonym przezen prazypadku mozna rokowad
pomyslni¢], rana bowiem byla njewielka 1 pravtem z prawej strony, wgtroba wige
zatykala otwor w prreponie; procz tego nastapilo zapalenie zlepne i optucnoj i otrzo-
wnej, o czom mozna sig bylo przckonaé pray otwieraniu ropnia.

Kol. Sawickr zaznacza, e jukkolwiel opluena mogla zarosngé, otwoér jednak
w przeponio pozostal i mozo kicdys daé powod do przdpukliny; obawiac sie tego
suezogolnio] nalezy u kobict podezas cinzy. Podnosi dalej kwestye ogolnicjsza, cay
przy ranach brzucha robi¢ zawsze laparotomig, czy nio robié? Jezeli praypadek kol.
SzTeEYNERA zakonezyl si¢g pomysinie, to nalezy on do wyjatkow i postepowania takiogo
za regulg uwazaé nio mozna.

Kol. Borsuk praytacza przypadelk, dowodzgey, 2o przy kazdej ranio drgzacc)
braucha wskazang jest laparotomia. Latem, w porze odnawiania sali operacyjnej, pray:
wieziono do szpitala chorego, ktory zostal uderzony w hrzuch; rana byta niewiclka: na
korytarsu szpitalnym, boz nalezytoj pomocy wykonal B. laparotomie i nic znalazlssy
przy pobieznym przogladzic trzewiow brzusznych zadnego uszkodzenia, brzuch zaszyl.
Po dwoch tygodniach chory zmarl wsrod objawéw zapalenin otrzewncj; przy badanin
posmiertnom znaleziono rang zoladka, przeoczong podezas operacyi,

Kol. Kuewski, w odpowiedzi na powyzsze, praytacza dos§wiadezenia na zwierse-
tach TrzesicKIEGO, ktory pray glebokich nawet wklociach nozem do jumy brzusznej,
nic zawszo mogt zranié kiszke; to samo mialo micjsce w spostrzezeniach Recrus’s
pray ranach postrzalowyeh i klotych. Dowodyzi to, ze nic w kazdym przypadku, zwlasz-
cza ran klotyeh, laparotomia jost konicezna. Przy wyraznych objawach uszkodzenia
kizzki nalezy naturalnio praystepowaé bezzwlocznie do laparotomii, w pracciwnym
razic stosownicjszom bedzie postepowanie ostrozne i nienarazanie chorego na skutki
zgubne cigzkiej operacyi.

Kol. Sawickxr mowi, ze doswiadezonia TrzERICKIEGO niczego nie dowodza, gdyz
Jjelita psow sg dalcko odpornicjszo, niz ludzkie; co zas do RucrLus’a, to sg prace nowsze
i lepsze, ktore nie zgadzajy si¢ z wywodami tego autora. Zo statystyki zcbrancj przes
Gapszewicza widag, ze pray ranach brzucha tylko 259/, wyzdrowiowa bez laparoto-
mii, a 75%, po dokonaniu tej operacyi. Waznem jest i to, 2¢ najnicbezpiecznicjsze sq
rany jelis cienkich, mnioj grozne rany zoladka i kiszki grubej; o migjseu zranienia je-
dnak przckonad sig mozna tylko przy laparotomii. Mniejsza w kazdym razie szkode
prayuiosie choremu laparotomia nuwet niepotrzebna, probna, niz zanicchanio operacyi
tam, gdzic nastypilo zranienio jednego z narzgdow jamy brzusznoj.

Kol. Buswip zaznacza, %¢ nawet u roznych zwierzat odpornosé kiszek nic jost
Jjednakowa; zranionie np. kiszki psa jost dalcko trudniejsze niz krolika; dlatego tes do
tych doswiadezen na zwiersetach zbyt wielkiej wagi przywigzy waé nio nalezy.

ODCINEK.

W kwestyi pomocy lekarskiej w fabrykach.

Poduoszae nalezycie zasluge kol. Bisca¥skirco, za poruszenic kwestyi fabrycznej,
cheialbym wypowiedzieé pare uwag, w ktorych nie zgadzam si¢ z autorem, mianowicie
odnosnio placy lekarza fabrycznego. Kolega B., wychodzye 2z zusady,z¢ gownym bodz-
cem dla lekarza jest jego wynagrodzenie, stawia jako najlepszy sposob wynagradzania,
oplate za kazdorazowo podang pomoe.
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Przedstawiajge ulomnosci wlasciwe naturze ludzkicj ze strony lekarza, zapomina
autor o mozliwosci tychzo w zarzadsie fabryki. Niedbalosé ze strony lckarza, moze
tylko w niektorych, a nawet w wyjatkowych tylko razach pracjawia sig; tymezasem
zarzgd fabryki stale radby o ile moznosei zmniejszy¢ wydatki na pobocezne, nie bezpo-
srednio uzyteczne dla sicbie cele, do ktorych przedowszystkiom zalicza leczenic robo-
tnikow. Chory robotnik staje si¢ nicpotrzobnym balastem dla fubryki, ktory nie tylko
nic pracuje w przeciggu choroby,lecz jeszezo jest zrodlem wydatku. Nie mogae zmniej-
szy6 lub usunqé pierwszego zlego, fabryka stara sig przynajmnicj uniknaé drugicgo
t. . wydatkow. Dla tego tez w tych wypadkach, gdzie pomoc lekarska bywa oplacang
nie ogélnice, lecz za kazdg oddziclng porade, daje si¢ zauwazyé fakt ten, ze nieraz nawet
cigzko chorzy nic udaja sie o pomoc lekarskg Robotnik wie, ze kazda jego porada
pocigga za soba wydatek dla fabryki, ze zarzgd fabryki niechetnem okiem spoglada
na czeseicej sig radzgeych lub dluzej chorych i rad sie ich pozbywa; dla tego albo sie
obywa bez lekarza, albo udaje si¢ do niogo w ostatecznosci. Przy malej wierze w sku-
tecznosé pomocy lekarskicj posrod ludu prostego, nawet cheé predszego wyzdrowienia
malg tu odgrywa role. Jezeli jeszeze w danym wypadku, jak to sig czesto zdaraa,
przylacza sig nicched ze strony administracyi fabryki, to polozenic chorego robotniks
staje’sie godnem pozalowania. Na prosby robotnika o pomoc lckarska, fabrykant daje
mu kilka lub kilkadzicesigt kopiejek i proponuje mu weawaé folezera dla postawicnia
banick, pijawek i t. p. srodkow, ktore lud prosty lubi i ktorym zupeinic dowicrza.

Widzimy wiee, e sposol wynagradzania podany przez kol. B., moze byé dobrym
tylko w wyjatkowych razach, pray rozsadku i Indzkosci ze strony zarzadu fabryki. Po-
niewaz przy tym sposobie wynagradzania, istnicje pobudka dodatnia tylko dla dzialal-
nosci lekarza, locz niema zadnej, a raczej tylko ujemna dla zarzgdu fabryki, wiec sqy-
dze, ze sposob ten moze byé tylko tolerowanym, lecz nigdy — stawianym jako lepszy
od innych.

Lckarz platny ogolnic od liczby robotnikéow pracujacych w fabryce, moze tylko
wtonczas lekcewazyé chorych fabryczunych, jezeli oplata jest tak malg, ze utrata jej nie
przynosi uszezerbku lekarzowi.

Niostety, tak tez zwykle bywa, a przy swiekszajgecj sig¢ podazy ze strony lekarzy
stan ten prawdopodobnie tylko pogarszaé sig moze. Lickarz bedge dobrze wynagradzany,
nic bedzie lekko tralktowad chorych fabrycznych, bo wie, ze przy niezadowoleniu ich
moze utracié miejsco.

W razie dluzszej lub cigzszej choroby robotnika, nic bedszic sig ogladal na przy-
nicsiong kartke z fabryki, wzywajacg go do chorego, lecz sam, jezeli nie z poczucia
obowigzku, to zobawy utraty posady, bedzie staral si¢ o mozliwie dobrg i predka pomoc
dla robotnika. Sam zrosazty robotnik, wicdzge zo ma prawo bez zadnej rachubly, zqdaé
pomocy lckarza, bedzic si¢ zwracal o pomoc wezesniej 1 w kazdym wypadkuy, i tym
sposobem rozbudzi sig w nim i wiara w lekarza i uniknio si¢ leczenia przez telezerow,
baby i znachoréw.

Trzeba tylko, powtarzam, wymagaé wickszego wynagrodzenia za swojg prace,
a dosé bedzie czynnikow, by lekarz nie lekeewazyl sobie robotnikow chorych, bo co do
synckury, to sami robotnicy nic pozwolg na to. Podlug mego zdania, minimalna placa
powinna byé 1 rs. od robotnika rocznio w wigkszych fabrykach i 2—3 w mniejszych.

Przecigzonia pracy lekarza wskutck symulacyi robotnikow, sqdze, mozna latwo
uniknaé. Przy pewnem doswiadezeniu latwo poznaé symulacye, a wtedy zaordyno-
wanic jakicgo nicmilego (nb. nicszkodliwego) srvodka zniccheci symulantow do odwie-
dzania lekarza. Tak np. postepuje w swoich ambulatoryach; kazdemu symulantowi
daje do wypicia na miejscu lyzke ol. ricini, i srodek ten niewinny okazal si¢ bardzo
skutecznym dla usunigcia niepozgdanego balastu.

Dobrg rade podaje kol. B.: naznaczenic godzin ambulatoryjuych po za godzinami
roboczomi, lecs spozniona wieczorna pora moze by¢ bardzo niedogodng, tak dla leka-
rzy, jak i dla prawdziwic chorych robotnikéw.

Jodng z najbardziej palaeych kwestyi, poraszonych przoz kol 13., jest udzielanic
pomocy matcryalnej rodzinie chorego robotnika; nic majgc co jesé, trudno, by robotnik
mog! przyjsé predko do sil; jako rekonwalescent zas zbyt wezesnic powraca do pracy.

Prawidla, wydanc przez inspekeye fabryczng, wysazly tak niedawno, e nic mogly
dotad ujawnié swych dobrych ani ztych stron,i sgdze, zo kwestya ta bedzie uwzgleduio-
n:, 1 ustanowione zostang owe t. z, , Krankenkassc® powstajace ze skladek robotnikow
ktore okazaly si¢ tak praktycznemi, o czem sam moglom si¢ przckonaé w Tomaszowic
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bedge lekarzem paru takich stowarzyszen. Udziclanic zapomog z kasy powinno od-
bywagé si¢ pod kontrolg samych robotnikow, ktorzy najlepiej moga wiedzieé o srodkach
materyalnych swych towarzyszow. W razie 12ejszej choroby, szezegélniej gdy chory
moze pracowaé w domu, zapomoga powinna byé mniejszq, w razie zas cigzszej choro-
by, moze dochodzié do wysokosci dziennego zarobku, lub nawet go przewyzszad, ze
wzgledu na wieksze wydatki, chociazby na lepszy wybor pokarmow dla chorego.

Lekarz miejski w Czestochowie, G, Prsarzewski.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

66. ScaLance. Rokowanie wobec promienicy, W przeciagu 6-iu lat w klinice
BERGMANN'4 spostrzegat S. 130 przypadkow promienicy (akéinomykosis); z tej liczby
maly tylko procent zakoniczyl sig $miercia, wiekszos¢ chorych wyszla wyleczona
zupelnie, lub opuscita kliniké z przetoka. Chcac sie dowiedzieé o dalszym losie,
S. zbieral dane i przekonal sie, Ze w 4o razach nastapilo ostateczne wyleczenie.
Autor sadzi, Ze samoistne wyleczenie w promienicy nic naleiy do rzadkosci i zZe
w wielu przypadkach nawet nastapi¢ ono moze bez naszej interwencyi. Do wyle-
czenia wystarczaja po wigkszej czesci male rekoczyny (ciecie i wylyZeczkowanie);
od paru lat w ten sposob postepuja w klinice berlinskiej, Ze nie wycinaja stwar-
dnialych tkanek, tylkc rozmiekczone ogniska wyskrobuja, po paru tygodniach mo-
zna widzie¢ jak ustgpuje szczekoscisk i nacieki rozlegte; rzadko tylko nowe reko-
czyny sa potrzebne, Poprawa stanu ogo6lnego, ustapienic swoistego chartactwa
nastepuje jednoczesnie z gojeniem sie miejscowego ogniska choroby.

W koncu swej pracy S. wyprowadza nastepujace wnioski: promienica glowy
iszyi z wyjatkiem nielicznych przypadkéw, gdzie sprawa rozszerza si¢ na podsta-
we czaszki (ze szczeki gbruej), przebiega pomysinie; w przeciagu kilku miesiecy
nastepuje wyleczenie, Do wyjatkow naleza przypadki, w ktorych przetoka nie goi
si¢ w ciagu roku, lub sie¢ odnawia. Promienica pluc, uwazana dotad za chorobe
smiertelna, mozliwa jest do wyleczenia (S. podaje przypadek wyleczenia stwierdzo-
ny w 6 lat po operacyi wyciecia 2-ch zeber). Rokowanie wobec promienicy jelit
jest tem pomysiniejsze, im wiecej sprawa szerzy sie na przednia sciang brzucha;
wyleczenie nie nalezy tu do rzadkoscj. Rozszerzanie sig choroby do tkanek zao-
trzewnowych wplywa niepomysinie na wydalanie grzybkéw; zwyrodnienie maczko-
wenarzadGw wewnetrznych pocigga za soba wowczas smieré chorych. Jezeli pro-
mienica przebiega pod postacia ropnicy przewlektej, to koinczy sie smiercia.
W niektorych razach promienica moze mieC przebieg bardzo przewlekly, 13 lat
i diuzej, jezeli nie zajmuje narzadéw waznych dla Zycia, lecz szerzy sie po tkance
tacznej w poblizu kregostupa.  (Archiv f. klin. Chirurgie B. 44. s. §63). W. S.

67. WiLp. Przypadek ubocznego dziatania hydrastininy przy diuzszem jej uzyciu.
U 39-letniej kobiety, cierpiacej oddawna na obfite miesigczkowanie, zrobil autor
w przeciag 43-ch dni 17 wstrzykiwan hydrastininy po o,1. Po ostatniem chora
zaczela sie skarzy¢ na bol gardla, ktory zreszta trwal juz od 6-iu* dni. Przy badaniu
znalazl autor na tylnej scianie gardzieli ograniczone naloty, wznoszace sig na-
2 mm. ponad blong sluzowa, zreszta prawidlowo wygladajaca. W przeciagu naste-
pnych 5-iu dni objawy ze strony gardla potegowaly sie, naloty rozszerzyly sie, ota-
czajaca je blona sluzowa przybrala barwe ciemno-czerwona; bél gardla bardzo
dokuczliwy. Dopiero 7-go dnia po ostatniem wstrzyknieciu gardlo powrécito do
stanu prawidlowego Przypuszczajac zwigzek miedzy cierpieniem gardzieli a hy-
drastinina, W, zaniechal dalszego stosowania jej. Na usilne nalegania pacyentki
jednak, po g-dniowej pauzie zastrzyknal o,07 hydrastininy. Juz po 24-godzinach
wystapito w catej pelni zapalenie gardzieli z tym samym charakterem, co przed

1o dniami, Po 5-iu dniach powrot do zdrowia., Autor objasnia ohjawy ze strony
gardzieli porazeniem nerwow wydzielniczych, Z. Srebrny.

68. Rercu. Dziatanie trujace czystego lizolu (lysolum purum). Autor opisat
przypadek, w ktéorym wskutek pomyltki pomocnika aptekarskiego, zamiast 1%,
roztworu wydano czysty lizol, i za pomoca tegoZ zrobiono opatrunek u dziecka;
dziecko to wkrétce umarlo.
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We krwi i moczu jego znaleziono lizol w niewielkiej ilo$ci, miejsca zas opa-
trzone tym lekiem, byly zmienione w wysokim stopniu, wskutek Zracego dzialania
czystego lizolu.

Autor podaje nadto opis innego przypadku zatrucia czystym lizolem, U 23-
letniego parobka, przeciw swierzbie, zamiast kreoliny uzyto przez pomylke czyste-
go lizolu. Po zapenzlowaniu szyi, piersi, grzbietu srodkiem tym w ilosci okolo
20 grm., chory upadl bez przytomnosci i dostal silnych drgawek, ktore z malemi
przerwami trwaly 45 minut. Po zmyciu lizolu z powierzchni ciala chory wrocit do
przytomnosci, lecz skarzyt sig na silne bole, naskorek bowiem na catej powierz-
chni ciala posmarowanej lizolem, platami sie ztuszczyl. Mocz nie zawieral ani
krwi, ani waleczkow, biatko zas w niewielkiej ilosci.

Autor na podstawie tych spostrzezen nie podziela zdania, jakoby lizol byt
mniej trujacym od innych przetwordw smotowych: przeciwnie, kreolina PEARSON’a,
jako wolna od kwasu karbolowego, nie wywiera przy stosowaniu jej zewnetrznem
dzialania trujacego. R. domaga sig, aby lizol, tak jak inne trujace srodki antysep-
tyczne, wydawac z aptek z oznaczeniem na butelce, Ze lek ten jest trucizna, lub
tez, ze srodka tego bez rozcienczenia zewnetrznie stosowaé nie moZna.

69. ToLLy. 0 bezwtadach wskutek zatrucia arszenikiem i ofowiem. Autor obser-
wowal przez czas dluzszy 27-letnia pacyentke, ktora wypila roztwdr arszeniku
w zamiarze samobodjczym. Po czterech tygodniach skonstatowano u niej brak
odruchéw kolanowych, silne ostabienie i zanik migsni goleni oraz odczyn zwyro-
dnienia. Przypadek nalezal do lekkich, gdyz po dwoch miesigcach bezwlad kon-
czyn dolnych ustapil i zaburzenia w sferze czuciowej znikly zupelnie.

Autor zaznacza, Ze obraz chorobowy po zatruciu arszenikiem zupelnie jest
identyczny z obrazem mnewuritis multiplex i zdaje sig¢ potwierdza¢ wypowiedziany
w 1875 r. przez LeyDEN'a poglad, iz bezwlady arszenikowe sa najprawdopodobnic;j
wynikiem zwyrodnienia nerwow ohwodowych: zupelne ustgpowanie objawoéw cho-
robowych i szybka regeneracya dowodza, Ze nie jest to cierpienie centralne.

Nieliczue badania anatomiczne nie doprowadzily jeszcze do zgodnego na te
kwestye zapatrywania. ERLITZKY i RYBALKIN znalezli przy bezwladach arszeniko-
wych wyrazne zmiany w migsniowych centrach troficznych, lezacych w szarej
substancyi rdzenia. Zmiany te nie ttomacza jednak wcale zaburzen w sferze czu-
ciowej, i dlatego o wiele racyonalniejszen zdaje sie by¢ zapatrywanie LEYDEN'a.
Zwiany w szarej substancyi rdzenia uwazaé¢ nalezy za przypadkowe powiklanie.
Bezwlady, wystepujace wskutek zatrucia olowiem, maja wiele wspolnego z opisa-
nemi wyzej, jednoczesnie jednak maja one specyalniec charakteryzujace je cechy,
zbadane dokladnie przez SEELIGMUELLER’a. Bezwlady te wystepuja przewaznie
w miesniach konczyn gérnych, rzadko towarzysza im zaburzenia w sferze czucio-
wej, ulegaja im zawsze te same grupy migsniowe i zawsze w tym samym porzadku:
wyprostne migsnie przedramienia, male miesnie rak, wyprostne migsnie ramienia.

Fakty te zdaja si¢ dowodzi¢, Ze cierpienie ma swe siedlisko w rdzeniu, czego
tez goraco broni Er. Przy badaniach posmiertnych WEestpiaL, ScHULTZE i FrIED-
LAENDER znajdowali zawsze szara substancye rdzenia bez zmian, gdy v. Mo-
NAKOW i OppPENHEIM widzieli wyrazny zanik przednich rogéw, Prace doswiadczal-
ne StiEGLITZ a, ktory wywolywal u krolikéw bezwtady po diuiszem pozostawaniu
ich w powietrzu przesigknietem pylem olowianym, zapatrywanie to potwierdzaja.
StieeLITZ widzial u swoich krolikow wyraing poliomyelitis.

Autor przytacza wynik badania posmiertnego jednego obserwowanego prze-
zen przypadku; znalazt zanik nerwow obwodowych i zupelnie prawidlowy rdzen.
Podziela on poglad LEYDEN’a, SCHULTZE'go i VIERORDT'a, ktorzy dowodza, Ze bez-
wlady te naleza takze do kategoryi bezwladéw obwodowych. Trucizna dziala na
miesnie i nerwy; jezeli dzialanie to jest dlugotrwale, to ulega zmianie caly pien
nerwowy laczacy obwod z rdzeniem, ktorego szara substancya staje sig¢ przez to
sktonna do zmian chorobowych. Ze bardzo rzadko rozwija si¢ w niej istotna polto-
myelitis, za tem przemawiaja: zupelna regeneracya nerwéw i ustgpowanie bez-
wiadow. (Deutsch. med. Wockenschr. Nr. 5. 1893). S. P.
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Drobniejsze wiadomosci réznej tresei.

— Twoérea nowoczesnego leczenia ran, Li-
STER, mial w krélewskiem kolegium szpitalnem
w Londynie wyklad o antyseptyce, w kto-
rym stre§cit wyniki swego do$wiadezenia do-
tychczasowego.  Zadanic antyseptyki polega
wedle niego: 1) na niedopuszezeniu twordw gnil-
nych do rany podezas operacyi; 2) na takiem
opatrywaniu rany, ktéreby uniemozliwialo na-
stgpeze wnikanie tychze, Co do pierwszego
punktu, Lister zaniechal uzycia spray'u i iry-
gacyi, natomiast odgranicza otoczenie pola ope-
racyjnego przy pomocy okladdéw pograzanych
w roztwor przeciwgnilny, Do czyszezenia na-
rzedzi, gabek, rak i pola operacyjnego, uzywa
zawsze 5%, karbolu, Podczas samej operacyi
stosuje roztwor 249/, karbolu, W braku §rod-
kow przeciwgnilnych wystarcza gotowanie na-
rzedzi i opatrunkéw oraz goraca woda. Co do
samego opatrunku, LisTeR przektada suchy nad
wilgotny. Jodoform jest dobrym jedynie dla
ran otwartych, nie dla opatrunkéw w jamach.
LiSTER od lat 4-ch uzywa z doskonalym skut-
kiem gazy, przygotowywanej z podwdjng solg
cyanku rteci i cynku, i napojonej barwnikiem
anilinowym (rozolang), Gaz¢ macza przed
nalozeniem w 59/, karbolu, Do opatrunkéow
w muiej dostgpnych miejseach, np. odbycie, sro-
mie, miesza owa s6l podwdjng sproszkowang
2z 5%, korbolem, nadajac preparatowi forme
ciasta. (Miinch. m, W, 9—93).

= (10vANNI stosowal z bardzo dobrym
skutkiem strychning celem podniesienia o-
stabionej czynno$ci serca, jaka bywa
w zapaleniu plue, tyfusie brzusznym, influency
i réznych cierpieniach serca i nerek. Wyniki
byly doskonale, zwlaszeza po dawkach wig-
kszych. Zaczynal od 1 mgrm. dziennie w in-
jekeyach podskdrnych, od 2 mgrm. przy stoso-
waniu pér os, i dochodzil do 12 mgrm., wazgle-
dnie do 5 egrm, dziennie. Tak wysokie nawct
dawki nie sprowadzaly zadnych zjawisk ubocz-
nych, jesli dawke podnoszono powoli i stopnio-
wo. Wystepujaca niekiedy bezsenno$é znika-
ta wraz z odstawieniem $rodka. (Sem. med.
56 —92).

— Celem zbadania zmian anatomicz-
nych, powstalych wskutek przewleklej
rzezgcezki cewkowej, FINGER dokonal
poszukiwai na 120 trupach meskich, z ktérych
u 31 zualazl zmiany zalezne od rzezgczki.
Sprawa byla umiejscowiong 22 razy w wiszgcej
czesei cewki, 6 razy w opuszce, 2 razy w czesci
bloniastej, 12 razy w czefci krokowej; précz
tego byly 7 razy zmiany w gruczole krokowym,
6 razy w pecherzykach nasiennych, 5 razy
w przyjadrzach, Rozumie sig, Ze u tego samego
osobnika istnialy zmiany zapalne nie w jednem

tylko miejscu, lecz w rozmaitych odcinkach
cewki jednoczes$nie, Autor w pracy swej badal
szezegblowiej zmiany tylko cze$ei wiszgeej
i bloniastej. Wyniki byly nastepujgce: 1) Rze-
zgezka przewlekla jest zapaleniem tkanki Igcz-
nej podnablonkowej, przebiegajacem w dwdch
okresach: nacieczenia i wytwarzania sie tkanki
taeznej, z nastepezg marskosceig i bliznami;
2) précz tego spostrzega sie powiklania, w po-
staci bujania i luszezenia niezytowego, $luzowe-
go zwyrodnienia nablonka cewki, zmian w gru-
czotach LitTrE'go i W ciele jamistem; 3) zmia-
nami nastepczemi zapalenia sg: przemiana
nablonka stupkowego w plaski, zniszczenie lub
zbliznowacenie powierzchownych uszkodzeii blony
§luzowej oraz zanik gruczoléw LiTTREg0. (Arch.
f. Derm. 1891).

— Muxsr zbadal bakteryologicznie przypa-
dek zapalenia opon mézgo-rdzenio-
wych, w ktorym znalazl lasecznika EBERTH a.
Wiadomo, iz poglady co do przyczyny tej cho-
roby sg podziclone. Gdy jedni utrzymujg, ja-
koby ona powstawala skutkiem wymienionego po-
wyzej lasecznika, inni przyjmujg tu obecnosé
DBac. coli com. Autor na poparcie swego twier-
dzenia przytacza dowody nastepujace: 1) lase-
cznik 7ywo sig porusza, czego nie spostrzegamy
u B3ac. colt; 2) lasecznik EBERTH'2 nie daje
odczynu indolowego; 3) nie posiada on wlasno-
$ei fermentacyjnych i redukujgcyceh, jakie oka-
zuje Bac, coli. (Rif med, 1—93).

— Na zasadzie 55-letnich spostrzezen w sto-
warzyszeniu drukarzy berlifiskich, Ar-
BRECHT stwierdzil, ze 61% zej$¢ $miertelnych
przypadalo na choroby narzgdéw oddechowych,
a w tej liczbie 48% na gruZlice tylko. Zatrucie
olowiowe nie jest tak groznem, jak to dawniej
przypuszezano, Jakkolwiek w pyle z podtogi sal
zecerskich znaleziono do 10% olowiu, to jednak
w powietrzu weale go nie bylo. (Viertelj. f. off.
Ges. 1891).

= MEeLLER opisal 23 letniego robotnika,
gluchoniemego 1 dotknietego zboczeniem
rozwojowem rakistép. U obu rgk bra-
kuje palca $redniego i odpowicdniej kosSci na-
piestkowej; u obu stop brak 3-ch srodkowych
palcéw z odpowiedniemi ko$émi stopy. Z powo-
da ze w wolnych tych przestrzeniach rak i stép
niema blon, powstaly glebokie szczeliny, ktore
chory jest w stanie zwezaé lub rozszerzaé u rak,
lecz nie u stop. Ostatnie falangi malych pal-
cOow stop zagiete sg haczykowato. Poruszalnosé
wszystkich palecéw jest normalng., Pacyent jest
w stanie pisaé, szyé, a chod ma prawidiowy.
Przypadel ten nalezy do wielkich rzadkodci,
zwlaszeza, ze sprawa dotyczy wszystkich ko~
czyn, i to symetrycanie, (B, kl. W, 10—93).
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— ChorobaMorvana, wroku 1886 po
raz pierwszy opisana, polega na porazeniu i znie-
czuleniu kordczyn gérnych, nastgpnie konczyn
dolnych, bedgeyeh jednoczednie siedliskiem ré-
znych zaburzen odzywezych w postaci owrzodzen,
zastrzaldw, kruchosci tkanki kostnej i nadmier-
nego pocenia sig. Zaburzenia czuciowe (nie-
wrazliwo$é na bol i na wpltywy termiczne) by-
wajg znaczniejsze niz niedowlad. GUIBERT,
opisujae jeden tego rodzaju przypadek, odréznia
go $cisle od syryngomielii; w ostatniej podstawa
anatomiczna jest jasng, w pierwszej dotychezas
nieznana dokladnie, jakkolwiek obie choroby
i pod wzglgdem anatomicznym i klinieznym ma-
ja wiele podobiefistwa. Zasluguje na uwage,
ze najwybituiejszym objawem syryngomielii jest
zanik mig$niowy, za$ w chorobie MORVANA za-
strzaly z nastgpezg nekrozg kodci. TRokowanie
jest niepomyslnem (B. kl. W, 10—93).

= KrRLLY zaleca karmieniczapomo
ca zglebnika przy niedajgcych sig po-
wstrzymaé wymiotach unoworodkéw, Za-
uwazyl on w domu podrzutkéw (New-York), ze
dzieci zatrzymywaly 40-70 grm, wody przego-
towanej, pomimo tego, ze zrzucaly wszelkie inne
plyny. Po przeptukaniu wige zolgdka, K. wle-
wal przez zgtebnik pozywienie i przekonal sig,
iz ono pozostawato w zolgdku. Dzieci uklada
sig poziomo na kolanach, wprowadza sig zwy-
klym sposobem zglebnik i wlewa 80--90 grm.
pokarmu plynnego. Powtarza sig te'czynnosé
co 2—3 godziny, U 20 dzieci wykonano 132
karmienia; 109 razy nie bylo wymiotéw; 11
dzieci mialo mniej niz pél roku, reszta okoto ro-
ku (W. m. Pr. 10—93).

— O warto$ci leczniczej plukan
gardla podaje kilka uwag KaNTOROWICZ.
Podezas ruchéw nasladujagcych plukanie, widaé
przez odpowiednie ustawienie lusterka, ze obie
pary ukéw podniebiennych kurczy sig i ptasz-
czg tak, iz brzegi zostajg poruszane w kierunku
ku linii $rodkowej, a migdaly nieco podnoszone
ku gorze. Powstaje zatem ogdlny skurcz mig-
$ni gardzielowych, Jednoczesnie podnosi sig
$rednia '/, cze$¢ jezyka malo, tylna mocno
w kierunku podniebienia miekkiego, skutkiem
czego tylne luki podniebienne zakryte zostajg,
a z przedunich widzi sig tylko cze$é graniczgceg
z jezykiem. DPodezas plukania woda, jezyk i
podniebienie podnosza sig; widaé przebiegajgceg
w kierunku z prawej ku lewej stronie szczeling,
ponad $rodkiem ktérej porusza sig jezyczek.
Okazuje sig z tych badan, ze plyn nie dochodzi
wecale do migdatéw podezas plukan, lecz opluku-
je tylko jesyczek i prazylegajace don czesci lu-
kéw podniebiennyel. Ze jednak skutecznosé
plukaii powszechnie bywa uznawang, wiee dzia-
tanie ich przypisaé nalezy jedynie mechaniczne-
mu zmywaniu mas Sluzowych i nablonkowych;
o wplywie przeciwgnilnym na migdaly nie moze

by¢ mowy, wystarczy zatem roztwér zwyklej
soli kuchennej zamiast antyseptykéw (D. m. Z.
10—93).

—=Przypadek otrucia benzosolem(gwa-
Jakolem benzowym) opisal Jakscu. Dotyczyl
on 66 letniej, wyniszczonej kobiety, cierpigcej
na moczéwke cukrows w umiarkowanym stopniu.
Dawano 3—-5,0 dziennie benzosolu w ciggu 4
dui, Nagle wystgpila biegunka, z6ltaczka, gro-
zne oslabienie serca; iloé¢ wydzielanego cukru
z 40—50 grm. spadla do 10 grm., pézniej znikt
on w moczu zupelnie, lecz zjawil sig lekki bial-
komocz. W osadzie znaleziono liczne nablonki
kanalikéw nerkowych, z6lciowo zabarwione, i
duzo krysztalkkéw hematoidyny, Sekcya wykry-
la ostre zapalenic kiszele cienkich i zoltaczke
zastoinowg, nicwatpliwie pochodzgce z zatrucia
benzosolem (W. m. P. 10--93),

— PRrEsacH zdawal w Peszt. T. Lek, spra-
we z dziatania formanilidu, nowego $rodka
znicczulajgcego krtan. U 9-iu chorych
dokonal on wdmuchiwan, po ktérych w kilka
minut ustawalo bolesne polykanie na 10—12
godzin, Jednocze$nie wrazliwosé odruchowa blo-
ny S$luzowej krtani byla znacznie obnizong.
MEISELS otrzymywal szybkie znieczulenie przy
operacyach chirurgicznych po wstrzyknigeiu pod-
skornem 1 cm. sz, 3%-ego roztworu, TAUSZK
spostrzegal u 15 chorych z kliniki terapeuty-
cznej wybitny wplyw przeciwgorgcezkowy i prze-
ciwbdlowy, nie ustgpujacy antyfebrynie, antypi-
rynie i morfinie. BoKAI stwierdzil, iz $rodek
ten tamuje krwawicnia lepiej, niz antypiryna,
skatkiem wlasnoscei zwezania naczyn., Podlug
NEUMANNA nie znieczula on miejscowo tak wy-
bitnie, jak kokaina, lecz dzialanie trwa o wiele
dtuzej (1—14 godziny). Pod wzgledem chemi-
cznym formanilid jest.-homologiem antyfebryny.
(W. m, Pr. 10—-931,

== Przekonano si¢, iz pod wplywem ste-
rylizacyi $rodkdéw opatrunkowych
zmniejsza sig w nich zawartos$é danej
substancyi dzialajgcej. Tak np. poddano gaze
jodoformowg, zawierajgca 12% jodoformu, pol-
godzinnemu dzialaniu® pary gorgeej, poczem o-
kazalo sig tylko 6% jodoformu., To samo
stwierdzono na sublimacie, ktérego roztworem
czystym lub zmieszanym z chlorkami alkaliczue-
mi (potasu, sodu i lityny) napojono wate; ilosé
sublimatu zmniejszala sig po pélgodzinnem dzia-
taniu paru goracej o '[; prawie, po godzinnem
0 2/, czedel (Pharm, Centr. 39—92),

= DPod nazwg sklerozy starczej opisuje
PurnAM przypadki stwardnienia rdzenia, wy-
stepujgce u ludzi staryeh. W 8 przypadkach
stwierdzil ostrawe, postepujgce obnizenie czyn-
noéci czuciowej i ruchowej we wszystkich koi-
czynach, do ktoérej przylgczal sig po niejakim
czasic umiarkowany zanik migéniowy i wychu-
dnienic ogélne, W razie zejScia $miertelnego,
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istnial ku koncowi zycia zupelny bezwlad koi-
czyn, innym razem brak koordynacyi ruchéw.
Miedzy 8 zmarlymi bylo 6 kobiet. Znajdy-
wano zmiany patologiczne na calej diugodei
rdzenia, w cze$ciach ruchowych i czuciowych.
Zmiany te byly dwojakiego rodzaju: starsze, po-

legajace na stwardnieniu peczkéw tylnyeh i bo-
cznych, oraz $§wicisze, rozwijajace sie dokola
poprzednich lub tez w nowych ogniskach. W i-
stocie szarej byl gdzieniegdzie zupelny zanik
komérek nerwowych. Etyologia jest niejasng.
(D. m Z. 19—93).

WiadomoSei biezace.

— O ruchu chorych w szpitalu zapaso-
wy m w miesigeu Styczniu i Lutym 1. b,

Wahania stanu sanitarnego miasta glownie
zalezne sg od panujacyeh w niem w danym cza-
sie chordb zakaznych i od ich natezenia,

Szpital zapasowy, ogniskujac w sobie wylg-
cznie tego rodzaju chorych, jest niejako baro-
metrem sanitarnym miasta, i dla tego sadze, ze
dane o ruchu chorych w tym szpitalu, nie bedg
zbyteczne,

Ponizej podajemy je za Styczen i Luty. na
przysztosé zas umieszezaé je bedziemy regular-
nie ¢o miesige.

Styczen.

Pozostalo z roku zeszlego . 43 (m. 23, k, 20)
Przybylo w Styczniu 90 (,, 46, , 44)
Wypisalo sig . 77 (, 36, , 41)
Zmarlo T(yp 4 , 3)

Glowng panujyca chorobg w tym miesigeu
byt tyfus wysypkowy, przypadkéw 56
(m. 33, k. 23) i ospa, praypadkéw 18 (m. 6,
k. 12). Chorzy tyfusowi pochodzili gtownie z Ja-
blonny 1 Woli, nastgpnie za$ z ulic: Bugaj, No-
wolipki, Grzybowska, Smocza, Krochmalna,
Franciszkanska i innych,

Ospa, jak sie okazuje, byta rozrzucona po ca-
tem miedcie: Nowolipki, Muranowska, Nalewki,
Senatorska, Ogréd Saski, Trembacka, Dluga,
Leszno, Ogrodowa, Krochmalna, Smocza i inne,

Zmarto: tyfusowych 3, ospowatych 4. Z in-
nych chorob zakaznych mielismy: réze, szkarla-
tyne, dyfteryt i zapalenie ptuc krupowe po kil-
ka przypadkow.

Luty.

Pozostalo ze Stycznia | 49 (m. 29, k. 20)
Przybyto w Lutym . 71 (, 47, , 24)
Wypisalo sig . 67 (, 43, , 24)
Zmarto 1M(, 9 , 2

I w tym miesigeu najezestszemi chorobami
byly: tyfus wysypkowy, przypadkéw 42
(m. 31, k. 11)iospa 13 (m. 6, k. 7).

Najwiecej chorych dostarczyl. nam przytutek
noclegowy na Pradze, nastepnie Jablonna. Poje
dyncze za$ przypadki rozrzucone byty po calem
miescie: Nowolipki, Powgzki, Marszalkowska,
Stare Miasto, Wola, Rybaki, Gesia, Ciepla,
Chlodna, DPawia, Zlota, Dluga, [loza, Ogrodo-
wa, Grzybowska, Podwal i inne,

0 s pa gléwnie gnieidzila sie na: Dzikiej, Zicl-
nej, Piwnej, Ujazdowskiej, Pigknej, Chmielnej,
Wspdlnej i Obozowe;.

Zmarlo: tyfusowych 9 (m. 8, k. 1), ospowa-
tyeh 1 (m, 0,k 1). Z innych form zakaznych
zanotowano po kilka przypadkéw rézy, szkar-
latyny, influenzy i zapalenia plue wléknikowego,

J. Sz,

— Kwestyonaryusz ulozony celem zbio-
rowego badania gruZlicy miejscowej stawdw, na
mocy uchwaty IV. Zjazdu Chirurgéw Polskich.

1. Imie i nazwisko postrzegajgcego lekarza
(uprasza si¢ o dodanie, czy autor jest zasadni-
¢zo zwolennikiem leczenia konserwatywnego,
czy resekeyi, w czasie, kiedy niniejszy przypa-
dek obserwowal)., 2. Imig i nazwisko, wiek i
zatrudnienie chorego. 3, Gdzie i w jakim cza-
sie obserwowano chorego? 4. Ktory staw byl
dotknigtym (NB. uwzgledniaé nalezy tylko duze
stawy, jak: barkowy, lokciowy, nadgarstkowy,
biodrowy, kolanowy, skokowy i stepu). 5. Wy-
wiady co do gruzlicy u wstepujgcego i zstgpu-
jacego rodzedstwa, 6. Wywiady co do przeby-
tych choréb, 7. Wywiady co do przypuszezal-
nej lub stwierdzonej bezpodredniej przyezyny
obecnej choroby? 8. Jak dawno trwala choroba
przed objeciem w leczenie? 9. Cuy bylo jakie
leczenie juz przez kogo innego stésowane? 10.
Czy nie bylo jakich szkodliwych wplywow przed
rozpoczgciem leczenia? 11, Stan pluc.chorego
w czasie obserwacyi, 12, Stan nerek (moczu)
chorego. 13. Wynik badania wydzielin na prat-
ki. 14, Sily chorego przy objeciu w leczenie. 15.
Stan chorej odnogi przy objeciu w leczenie: a)
czy i jaki obrzgk? b) stan powlok zewngtrznyeh?
¢) czy i wiele przetok? d) czy i jakie bole? e)
funkeya chorej odnogi? f) szezegdlniejsze de-
strukeye? 'g) wynik badania tkanki chorej odno-
gi na pratki gruilicze? 16, Jakie leczenie sto-
sowano w ostatnim czasie? 17. Rezultat lecze-
nia bezpo$redni. 18. Rezultat leczenia przy-
najmniej po roku. 19, Nastreczajace sig¢ zressty
uwagi. NB. Kwestyonaryusz ten stuzy¢ ma do
$ledzenia przypadkow przyszlych, uprasza sig
jednak o podanie wszystkich obserwowanych
przypadkow, bez wzgledu na wynik leczenia, na
czas obserwacyi i na wynik dochodzenia po-
7uiejszego,
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Zmarli. 4 S. p. Dr. Edmund MODRZEJEW-
SKI, ordynator ambulatoryum choréb usznych
w szpitalu Dziecigtka Jezus w Warszawie,
Zmarly w dniu 14 Kwietnia §. p, Dr. M. urodzil
sig¢ w Kaliszu dnia 29 PaZdziernika 1849 r,
i uczeszezal do gimnazyum w mieécie rodzinnem,
Nauk lekarskich sluchal w b, Szkole Glownej
i w uniwersytecie Warszawskim, ktéry ukorezyl
w 1872 roku, Po odbyciu kilkoletnich studyow
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niem, jako zdolny specyalista choréb usznych.
Na polu naukowem polozyl nie male zaslugi,
o czem $wiadezg liczne jego prace pomieszczane
w Pamigtniku Towarzystwa Lekarskiego, Medy-
cynie i Gazecie lekarskicj. Zacny kolega, zdol-
ny isumienny lekarz, umial sobie zaskarbié¢ sza-
cunek i zyczliwoéé kolegdw, a liczny orszak po-
grzebowy byl najwymowniejszym dowodem
szezerego zalu i uznania, jakie zmarly pozostawil

zagranicg, osiadl w 1875 w Warszawiei tu sta-
le praktykowal, cieszac sie zasluionem uzna-

w licznem kole swych pacyentéw, znajomych
i kolegow, Sit et terra levis.

Redakcya Medycyny uwiadamia Sz. Kolegow, iz z wszelkiemi inte-
resami dotyczacemi administracyi pisma, jako to: wnoszeniem prenume-
raty, odbiorem wszelkich naleznodci, reklamacyami, nabywaniem bra-
kujacych numeréw i wydawnictw Medycyny, zamawianiem odbitek, kupnem
zamoéwionych ksiazek i t. d., zwracaé sie nalezy nie do Redakcyi, lecz do
Administracyi pisma pod adresem: Dr. L. Guranowski, Marszatkowska 129.
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GIEI‘LICE TRENGZYNSKIE.

31° R. na Gornych Wegrzech w Malych

Termy siarczane od 27°—
Karpatach 20 minut drogi od stacyi Tepla-Trencsin Teplitz. Kapiele
wannowe, basenowe i natryskowe, wzorowo urzadzone, skuteczne w ar-
trytyzmie, reumatyzmie, cierpieniach nerwowych, obwodowych i central-
nych, cierpieniach skéry, obrazeniach kosei i t. d.

Do massazu personel wyéwiczony. Mieszkania od 50 kr. do 3 fl.
Woda do

W Maju

na dobe. Kurhaus, Teatr, Koncerty. Kuchnia wykwintna.
picia z gérskich 7rddel. Sezon od 15 Maja do keica Wizesnia.
i Wrzesniu za 3 fl. pension.

Dyrekcya kapielowa rozsyta prospekty bezplatnie. Broszura D-ra

Filipkiewicza do nabycia w celniejszych ksiegarniach.

Krolewska 29.

I[oanoqeno Hensypoto. Bapmasa § Aupbas 1893 r. T Druk K. Kowalewskiego.



