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SPIS RZECZY
Tomu XXX-go z roku 1902.

I. ARTYKULY ORYGINALNE, SPOSTRZEZENIA Z KLINIK, SZPITALL
I’RAKTYKI PRYWATNEJ.

A. Choroby wewnetrzne lgeznie z nerwowemi i umyslowemi.

Goldflam 8. Dalsze uwagi nad porazeniem astenicznem wraz z wynikiem badania
poémicrtnego jednego przypadku (D-r E, Flatauw) 1,29, 45, 71, 9%, 112, 141, 163, 187, 206,

232 9251
Dius ki K. W sprawie trawienia u suchotnikéw . . .. 90, 117
Brudzinski Jozef, Przyczynek do rozpoznawania zapalel’l w ySleOW) ‘ch’ oplucny

u dzieci. (Objaw trojaka. Signe du sous. Pitres'a) . . . .. . 182, 210
Bronowski Szezesny, Kilka mysli w kwestyi uleczalnodei gruzllcy udzieei . . . 228, 255
Kopezynski Stanistaw. Przypadek syfilisu opon i rdzenia w czefei ledzwiowo-krzy-

Zowej z niezwyklemi zaburzeniami odiywczeml .. e e e 316, 343, 359, 384
Arunstein Feliks. Kilka uwag o rozpoznawaniu plonicy i jej nawrotach . o 338, 364
Rabek Ludwik, Przyezynek do leczenia uniedroZnosei jelit atropina . . 424
Arnstein Feliks. O zewnetrznem uzycin uyskoku w ciezkim przypadku oshego

goséea stawowego . . .. 425
Goldflam$8, O pierwszym obJaww wnadu io zuaczenm odruchu ze sclqgna Achllles a 476, 504

Bregmwan L. i Steinhauns J. Przypddek limfosarkomatu $réipiersia, przecho-

dzacego do kanatu krggowego e 518, 534, 557, 578
Bronowski Szczgsny Przypadek plerwotnego mIQSdkd. nsle-dzm P .. 598
Kossobudzki Szymon. Frzy zynek do kazuistyki urazéw klatki plermowe_] (ucisk

klatki piersiowej—zbidér objawdw Perthes’a) . . .

e e e e e e e 616, 643
Rabek Ludwik. Blonica u ssaweéow . . e .t e 713
Kuecharzewski Henryk., Przypadek 1opnm zrazn czolowego mézgu . . 778
Wizel Adam. Przypadek fenomenalnych zdolnodei rachunkowych u gluptasa . 802 823, 846,

566, 882 906
Oltuszewski Wiadystaw, Osmy przyezynek do nauki o zboczeniach mowy . . . 923, 955
Mintz S. O uchylkach w doluej czeseiprzeltykm . . . . . . . .. 929, 946
Bikeles G.i Franke M. O lokalizacyi w rdzeniu pacierzowym, dotyczace_] wléklen
ezuciowyceh i ruchow; ch na_)wazmejszych nerwé6w splota barkowego . . . , 943, 970
Biro Maksymilian. Porazenie migénia zgbatego pr7edmeg0 wielkiego istotne i wrze-
kome . . e e .. - . 965,990, 1006, 1025
Bre g m an Ludwik, Sposhzeiema Kliniczne z syrmgomyelii .. 085 1011, 1029, 1049 1066’, 1089
R a bek Ludwik. Przypadek teZca leczony surowieg . . « e e . 997

Cybulski H. Przyczynek do rozpoznawania jam plucnych e e, 1070
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B. Choroby chirurgiczne, krtani, nosa i uszow.

Zawadzki Aleksander. Aseptyczuy aepirator, injektor i przemywacz . . . . . . 137
Przyrzad do aseptycznego ptukania pecherza . . . . . . 140
Baraez Roman, Pomysl operacyjnego leczenia rwy kulszowej . 159

Kraushar Maksymilian, Kilka uwag 2z powodu 114 przypadkéw blomcy krtani u dzleci 295, 221
Koenigstein Marek. Dwarzadkie przypadki wilka blony $luzowej gbrnego odeinka

drég oddechowyeh . . . 498
Bohdanowiez Wstrzykiwania modyﬁkac))ne w leczemu grui]ncy Jqdra i przy-

jadrza . . 514, 539
Rydygier L. Dalsze doéw1adc7ema nad leczemem opemcyjnem przerostu gruczoku

krokowego wlasnym spozobem Co e Coe e . 554
Bossowski Aleksander. O migsakach pier wotnych watroby e e 574
Fryszman Aleksander. O miesaku gruczoln krokowego . . col 661 688, 706, 729
BatawialL. O elektr opsychroforze. Przyczynek do leczenia wewuqtrzcewkowego na-

sieniotoku i przewlektogo zapalenia gruezolu krokowego .o P 733

Trzebicky Rudolf. O operacyjnem leczeniu chloniakéw zo}zowych na szyl Coe . 796, 827, 841

C. Akuszerya i choroby kobiet.

Cohn J.Przyezynek do leezenia miesiaczkowania bloniastego Dynmenorrhoea membranacea

za pomocy metody Grammatikati . . . e e e e 67
Endelman Z. Dwa przypadki cigeia cesarskiego Sposobem Fntech’ e 273
Gaszynaski Stefan. Kilka sléw o leezenin drgawek porodowych Z plzytoczeniem p4

nujacych teoryi o samozatruciu . . . .o Coe e 277, 298
Lebensbaum Maksymilian. Z kazuistyki poloimczej .. . 561
Endelman Z Przyczynek do postgpowania akuszery;uego pxzy p0w1klanm clqzy ra-

kiem odbytnicy . . .. 638
Szymanski Bronistaw. Przypadek oémlomxesxqczne_) cxazy bl‘leSZHGJ e 683, 710
S aks Jozef. O zewnetrzuem badaniu rodzacych. 75 porodow, przy pomocy wy)qczme

badania zewnetrznego przeprowadzonych . . . . . 154
Raszkes H. Przyezynek do kwestyi ciazy érédmlqiszowej e e e e 8bl 887, 901

D. Syfilidologia i choroby skérne,

Grosglik A, i Weisberg G. Ostre zapalenie nerwu wzrokowego Jako Jeden
z pierwszych objawdéw przymiotu wtérnego . . . . . . . . . 666

E. Oftalmologia.

Nikotajew N. Fotografowanie dna oka u zwierzat . . . . . . . . . . . . 595, 620

F. Epidemiologia.

Szwajcer J. O rucku chorych w szpitalu miejskim S-go Stanistawa 87, 178, 271, 378. 456, 531

634, 837
Guatow sk i Roman. O ruchu choryeh w szpitalu miejskim $-go Stanistawa . . . . . 98, 1633
G. Balneologia i klimetorapia.
DobrzyekiHl., Zdrojowiska i misjscowoSeci lecznieze w Niemezech oraz nasze wzgle-
dem nich stanowisko . . . . . . 355,372,393
W asowicz Zygmant. O leczenin pr7ew1eklych choréb serea w Krymey e e 439, 458
Arnstein Feliks. O dzialanin wody Kissingen przy piciu Jej domowem. . . . . . 482

Rydygier L. Truskawiec w gierpieniach drég moczowyeh . . . . . . . . . . 751



H. Higiena i bakteryologia.

Dobrzyekl Dzialalnoéé wydzialu higieny zdrojowisk i miejscowosei k]imatycznych
(od 25 listopada 1898 r. do kofiea rokn 1901) . . . . . 219,238,262
Orlowski Waclaw, Wyniki szezepien ochronnych przeciw wéclekliznie w r. 1900 601

1. Fizyologia, patologia og6lna, anatomia patologiczna, fizyka i chemia
lekarska.

Karwacki Leon. Znaczenie rozpoznawcze pierwiastkéw morfotycznych plynu rdze-

niowego . .. e 5, 23, 51
Moraczewski Wactaw. O wydzie]amu kwasu szczawmwego, mdykanu i Slal czanéw

zwiazanych w cukrzyey pod wplywem Zywienia . . . . . 380, 400, 420, 443, £46, 479

Ryltko M. Przypadek sympodii . . . e e e 405

Rydygier Aatoni Kryoskopia moczu po narkozie chloroformoweJ . . 781
Oderfeld HiSteinhaus J. Przyezynek do kwestyl guzow przerzutowych 0 bu-

dowie gruczolu tarczowego . . . . . e e e e Ce e e 1047

II. STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Muenzer Maks. Streszczenie zbiorowe z pidmiennictwa o wezesnem rozpoznawanin

ciazy zamaecicznej . e . 568, 590, 613, 629.
Karwacki Leon. Odpornosé w “Swietle hadan wsp()}czesnych Coe 672 696, 716 740 762 784

III. WYKEZADY KLINICZNE.

Dieulafoy. W jakisposéb si¢ przekonaé, czy ostre zapalenie oplucny jest lub nie

jest gruzlicze? . . e . e e 77
Friedlaender. Poglad og()lny ba leczenie ﬁ7yczne - e 148,168
Majkowski Julian. Zapalenia stawdw czyli artrytyzmy pochodzema gosccowego dna-

wego iinnych w Swietle najrowszych pojeé lekarskich . . . . 282, 316, 325, 350, 368
Homburger T.Najnowsze zdobycze i obeeny stan pedyatryi. . . . . . 389, 409 427 448 466
Noorden C. Leczeuie ostrego i przerPklego zapalenia nerek , . . . . . . 484 207, 523 542
LesnéS iMerklen P. Zmiany i zaburzenia czynnosciowe watroby i nerek w prze-

biegu zaburzen Zoladkowo-kiszkowych u ssawedw . | 581, 606
Blumenthal Ferd. W sprawie kllmcznego znaczenia prodnktow rozk}adowych wy

stepujaeych w moczu e e e e e e e e e 851, 871
Rieck A. O leczeniu clazy zamacicznej . . 891
Blumenthal . i RichterP. E. Badanie moczu w celach dyagnostyki funkcyo-

Dalne] . . . e e e e e e e e ke e e e e e e .. 934

IV. KRYTYKA I BIBLIOGRAFIA.

Biernacki E. W sprawie patologii i terapil verwic czynnoéuowych (z powodu bro-

szury D-ra Teodora Dunina: ,Zasady leczenia neurastenii i histeryi*) . . 15, 34, 39
Mazurkiewicz Jan. Andrzej Tow1ansk1 Studyum psychologiczne (ocen. D-r Adam
Wizel) . . . . . 106, 124

Ksigga Jubileuszowa doktora medycyny Teodora Dumna ordynatoxa nzpltala, szecu;tka
Jezus ku uczezeniu 25-letniej dziatalnodei jego lekarskiej, wydana przez jego

bylych i obecnych uczniéw (stredcit Bolestaw Zebrowski) . 154
Sokolowski A, Wyklady kliniezne chordéb drég oddechowych Czeéé Ia. Choroby

tehawiey i oskrzeli (ocenit Wiadystaw Bieganski) . e e 175
Polskie Archiwum nauk biologicznyech i lekarskich Tomu I-go Zeszyt 1 (ocenil H.

Dobrzyeki) . . 197
Knopf S A, Gruzlica jako choroba spo}ecmo narodo“a i walka z ma—tlomaczyl 1 um-

petnit Dr, Staunistaw Lagowuki (ocenitZ. 8.y . . e 223
Biernac ki Edmund. Zasady poznania lekarskiego (ocenit A. Tumpowskl) . 263, 290

Gatecki St. Wyklad popularny o suchotach pluenyeh. Istota choroby, $rodki zapob:e-
gaweze i zasady leczenia (ocenil H, Dobrzyeki) . . . . . . . 313
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Moritz F. Zasady zywienia chorych. Przeloiy} z niemieckiego Dr. Henryk Landau
(ocenit St, Lagowski) .

Unna G. Terapia ogélna choréb skory Przeloiyll Gra.bowskl Iézefl Zukowskl Henryk
(ocenit J. Majkowski) . . .

Heiman Teodor. Choroby narzadu lucbowego (oeeml L Guranowskl) ..

V. ODCINEK.

Higier Henryk. Podstawy oxganoterapn i leczenia ant)toksycznego u staroZytnych gre-
kow. . P

TumpowskiA. Kllk uwaga 0 leczemu przymusouem (z powodu broszurkl d la med
Bregmana: ,L.eczenie pijakéw i walka z alkoholizmem®) . .

Dehnel Jan. Sprawozdanie z kurséw wakacyjnych dla lekarzy w r. 1902 w Krakowxe

VI. SPRAWOZDANIA Z TOWARZYSTW LEKARSKICH.

A. Posiedzenia Towarszystwa Lekarskiego Warszawskiego.

z d, 3 grud. r. 1901, 1) Dyskusya nad druga czefcig odzytu M. Biro; 2) A. Sokolto w-
s k i.—Kilka uwag w sprawie etiologii i leczenia astmy oskrzelowej
» 17 ” 1)Meczkownki W. Przedstawienie chorego z tgtniakiem prawej
tetnicy kregowej. 2) Z a wad z ki A.—Przedstawienie dwoch przyrza-
d6éw chirurgicznych wlasnevo pomystu. 3) H ei in a n T.—Przedstawie-
nie chorego po trepanacyi wyrostka sutkowego wraz z otwarciem jamy
czaszkowej. 4) Kossobud z ki S.—a) przedstawienie chorego z pa-
daczka JACKBON'a, b) przedstawienie chorego z unieruchomiajacem za-
paleniem kregostupa. 5) Giedroyé i A. Kozersk l—pl‘ZGdStanenls
chorego z owrzodzeniem syfilitycznem na twarzy. 6) Cz. Stankie-
wicz— »Przyczynek do chirurgii Sledziony® . . ...
» 21 8tycz.r.1902, 1) Stankiewicz W1—Przedstawienie chorej po wnelokrotnel operacyl
wycigeia miesaka, 2) Sawiceki Br.—Przedstawienie dwdéch chorych
z rozmigkezeniem kodci (osteomalacia). 3) Krauze i Steinhans—
Przedstawienie chorego po wyciecin nerki z nowotworem i przedstawie-
nie tegnZ preparatu  4) Neugebauer Fr.—a) przedstawicnie osob-
nika z wrzekomem obojnactwem meskicm zewngtrznem; b) przedsta-
wienie chiopezyka o pozorach kobiecych sromu wskutek hypospadiaseos
peniscrotalis; ¢) przedstawienie plepautu anatomicznego narzadow pleio-
wych z hypospadiasis peniscrotalis i z descensus testiculorum incomple-
tus; d) przedstawienie osobnika o podwdjnem praciu i o ¢zterech konczy-
nach dolnych; e) przedstawiente preparatu podwdéinej ciazy ~macicznej
i jajowodowej. 5) Zencnz zy kows ki, — Przedstawienie c¢horego
Z przypuszezalnym nowot“orem gruezolu tarczowego i S&rédpiersia.
6)Rzetkowsk1K—-Ocytotoksynach e . Ce
» 28 ” 1) Pawinski J.—Przedstawienie preparatu skrycle przebletrajacego
tetntniaka aorty z przedziurawieniem do przelyku. 2) Ryl k o —Przed-
stawienie dwéch potworkds: a) acardiacns acephalus;b) sympodia comple-
ta.3) Neuur ebaur Fr.—a)przedstawienie noworodka o plci watpliwej;
b) przedstawienie rysunku do demonstracyiowariotomii; ¢) przedstawienie
torbicli dwunkomorowej jajnika; d) przedstawienie bardzo rzadkiego okaza
wezesnego jaja plodowego 4) Orzet K.—Przedstawienie chlopca zobrze-
kiem $luzowym (myxordema). 5) Stan ke wicz Cz—a)przedsta-
wienie chorej po dokonanem przyszyciu nerki wedrujace) sposobem Ko-
CHER’a; b) przedstawienie pacyentki po trzykrotnie dokonanem cigeiu
cesarskiem., 6)—Dyskusya nad odezytem K. Rzetkowskiego ,0 cytoto-
ksynach“. 7) Cinglinski K.—,Jakie wody mineralne wewnetrz-
nie uzyte, plzynosza najWiekszy pozytek,i czego sie¢ po nich spod7ie-
waé mozna?¥
1)Borzymows Skid -—Puerhtawleme prepamtu wiokniaka z szero-
rokich wigzéw macicy niezwyklej formy i wiclkosei. 2) Neugeba-
u er Fr.a) przedstawienie jaja, poronionego w bardzo wezesnym okre-
sie ciazy; b) przedstawienie chorej z obumartym od roka ptodem macicz-
nym. 3)Kepinski M—Przedstawienie przypadku operacyi pla-
stycznej na yalee ocznej. 4) Brudzinski J,— Przedstawienie
ehlopca z exostosis multiplex. 5) Szteyner W, — Przedstawienie
chorego po dokonanem przeszczepieniu nerwu twarzowego do nerwu do-
datkowego WiLLis'a. 6) Grund zach Ignacy,—Przedstawienie no-
wego przyrzadu do migsienia brzueha. 7) Ko pe z y h s ki Stanistaw.—
Przedstawienie preparatéw mikroskopowych z przypadku meningo-mye-
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litis lumbo-sacralis syphilitica. 8) Borzy mowski Jan—,0 no-
wym sposobie leczenia pooperacyjnego ostrego zapalenia ropnego sta-
wu l\olduowego . o e e
1)BiroM. --Przedstawieme pwypadku chomby Aomsov a 2) Zu-
rakows ki W.—Przedstawienie chorej z rakiem niezwyklej postaci
na niezwyklem miejscu. 3) Flatan E.—Przedstawienie preparatow
mikroskopowych z przypadkn myastenii, obserwowanego przez S. Gold-
flama. 4) Stankiewicz Cz.—Przedstawienie preparatéw z za-
kresu nefrektomii, 5) Brudzinski J, — ,Przymiot dziedziczny
n niemowlat, jego rozpozuawanie karmienie niemowlat, obarczonych
tem cierpieniem*®

1DKopytowsaki Wl —Plzedstawmme chore] 3 puymiotcm gu-
ziezkowatym pelzajacym skéry. 2) Landan Henryk, — Przedsta-
wienie preparatéw malaryi zloSliwej. 3) Dyskusya nad odezytem J.
Brud7iﬁskiego - Przymiot dziedziczuy u niemowiat, jego rozpnznawa-
nie, karmienie niemowlat, obarczonych tym cierpieniem* .

1) Neugebauner Fr.~—Przedstawienie potworu z meumgocoele bl]d.
teralis, 2) Brudzinski J.—Przedstawienie dziewczynki z exosto-
sis multiplex. 3) Bregman L. — Przedstawienie chorego z akro-
megalia. 4) Borsuk M. — Przedstawienic ciata obecego, wyjetego
dziecku z przetyku, 5) Jaworski J ilwanieki H. ,0O zwiaz-
ku pewnych ohjawéw ze strony nosa z narzadami plciowymi kobie-
cymi* . e
DBrudzi n 8 k i J ——Pr/edstaWIeme chlopca A przemleszczemem sel-
ca na prawo (dextrocardia). 2) Kozerski A. a) przedstawienie chorej
z nietypowem owrzodzeniem syfilityeznem w nosie i na gérnej wardze.
b) przedstawienie chorej z t. zw. dermatite polymorphe donloureuse.—
3) SkowronskiR. — Przedstawienie chorej z przykurczeniem
Dupuytren’a. &) Kopez y i s ki St.—Przedstawienie chorej z powikla-
ny afazya zmystowa. 5) Bromno wski S.—,Przypadek pierwotnego
migsaka osierdzia“. 6) Piltz Jan. —-,,O paradoksalnem oddz:a!ywa-
niu Zrenic na dwiatlo* , . .

Bregmankl.iSteinhaus J — Przypadek llmfos.arkomatu prz -
chodzacego ze $rédpiersia do przowodu kregowego® .

1)StanoT.i Kopezyhski St.—Przedstawienie preparatu méz-
gu z kostniakiem opony twardej (osteoma durae matris) niezwyktej wiel-
kofci. 2) Ry eh lif s ki K.—Przedstawienie mézgn z malymi kostnia-
kami opony twardej 3) Moraczewski W.—,0 spalaniu w orga-
nizmie*

1) Brudzi 1 ns k1 J — Przedstawxeme tr7ech przypadkéw chmoby
Littee’a. 2) Born stein M. —,Rozpoznawanie réZniczkowe neura-
stenii i pxerwsyych objawoéw bezwladu posrgpmacego“ .
DRychlinski K.— Dwa prazypadki ograniczonego 7apdlema opo
ny mozgowej i jeden pnzypadek rozlanego zapalenia istoty mézgu®,
2) Sokolowski A. ,Przyczynek do pytania sadowo-lekarskiego,
ezyi w jakim stopniu uraz moze byé przyczyua powstania suchot plue-
nych

Meczkows k i W W sprawle éwxadectw lekarsklch w plzypad-
kaeli eierpien urazowych" .

I)BorzymowskiJ~ Przedstawneme dzlecka z kllkoma wadaml
rezwojowemi, 2) O tt o Cz—Kryoskopia i jej zastosowanie w choro-
bach serca i nerek .

DNeu ge baner F,— Przedstawueme ptzyrzadu HOL( WFG a, prepa-
ratu macicy i fotografii, dotyczacyeh obojnactwa i wygigeia kregostupa.
2) Luxenburg. Przedstawienie praparatu anatomicznego pierwot-
nego raka ptuea z przerzutami do krggostupa. 3)Skowronski R—
Przedstawienie dziecka ze skurczem spastycznym typn przepuszezaja-
cego. 43 Jaworski J.—,0 surowicy przeciwpaciorkowej i jej sto-
sowanin w goraczee polouoweJ .

1) G e pner B, R—Przedstawienie Lhorego Z mlqsaklem dolne_] poww-
ki. 2)ZaborowskiSt.—Przedstawienie chorej, kidrej usunigto mo-
toda DoyEn’a macieg, oderwana od pochwy i peknigta w czasie porodu,
oraz przedstawienie usunietej maciey. 3) Piltz Jan. — O znaczeniu
rozpoznawczem uimegulamoéci konturéw Zrenic w przebiegu organicz-
nych choréb nerwowych*

1)Kopezyhnski Stanistaw, —Przedstawxeme choxewo dotkm@tego
syringomyeliy. 2) Dobrowolski Zdzistaw, — Przedstawneme
dwoch chlopedw z gruzlica nosa i krtani. 3) Steinhaus J. —
Przedstawienie preparatéw anatomicznych makro- i mikroskopowych
przypadka osobliwej postaci gruzlicy aparatn chlonnego. 4) Rz et-
kowski K, — ,Sposoby leczenia i wyniki, otrzymzme w sanato-
ryach dla leczenia snchot plucnyeh* .o

1) Kopeczynski Stanislaw. ——Przedstamenle chlopc-s, dotkmetego

235

309

333

417

493

530

551

588

610
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bezludem dziedzicznym czyli chorobg Frikpreicr’a. 2) Brudzin-
8 ki Jozef.— Najnowsze teorye krzywicy i najnowsze préby Jej leceze-

nia% . . . 898
» 16 ” 1HKozers ki A — Przedstameme choreJ 2 mycosxs fungmdes 2)

Landau A.—,Ciénienie osmotyczne krwi i moczu w stapie normal-

nym i pato]oglcznym . 917
» 3D ,, 1)Stankiewicz Cz. — Przedstawneme wlasnych modeli niekto-

rych sprzetéw niezbednych w salach oparacyjnych 2 Kostanecki
K.—,0 t. zw. sztuczneJ partenogenezie“. 3) L andau A. — Cidnie-
nie osmotyczne krwi i moczu w stanie normalnym i patologicznym® 938
,» 1 patdzier, 1) Endelman Z.—Przedstawienie rozszerzacza Bossr'ego. 2)H e i-
m an Teodor. — Przedstawienie chorego po operacyi z powodu za-
krzepu zatoki poprzeeznej lewej. 3) L an d au A. — ,,Cisnienie osmo-
tyczne krwi i moczu w warunkach normalnychi patologicznyeh . . . 962
’ 1) @ a nt z M.—Przedstawienie chorego z wrodzonym brakiem prawe-
go miesnia zebatego przeduiego. 2) Biro M.—,PoraZenie migénia z¢ba-
tego przedniego istotne i wrzekome®“ 3) P ol a nsk x-—,,Fnzyczna cha-
rakterystyka oséb, dotknigtych gruzlica, specyalnie gruzlica ptue® . . 1037
» 28 ” HMalinowskiF .—Przedstawienie dwéch chorych z owrzodze-
niami gruzliczemi., 2) Stankiewicz Cz.—Przedstawienie chorej po
colopexis i przedstawienie guza pozaotrzewnowego olbrzymich rozmiaréw
wraz z chora, u kiérej operacya zostala dokonana. 3) lnZynier Emil S o-
kal—,0 uzdrowotnieniu Pragi¢. . . 1053
» 4 listopada 1) Mallnowski F.—Przedstawienie dwoch przypadkéw Z llchen
variegatus i gumma serpiginosum. 2) Koz e r s ki. — Przedstawienie
chorego z lichen ruber accuminatus. 3) St e i n h aus J.—Przedstawie-
nie preparatéw pluca i innych organéw z przerzutami migsakow. &)
Kopezynski St — Pzzedstawieuie chorego z wieloogniskowem
cierpieniem mézgu w nastepstwie urazu. 5) Ortowski St.—,0 hi-
puotyzmie leczniczym (czesé I) e e e e e 1077
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z d.7 grudn, 1901. 1) Sterling W.—,0 szkodliwosciach zawodowych w lakiernictwie.”

2) Golde E—,0 szkodhwoscmh w biatoskérnictwie* , . 42
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wie“. 2) Sterling S. —,0 szkodliwosciach w introligatorstwie®.
3) Rod y 8,—,,0 szkodliwodciach w szczotkarstwie®. . . . . . . 105
» 18 styezn. 1902. Milews k a. —,,0 nalogu palenia wsréd wlo§cian® . e 195
,, 8 lutego s Rupertowa— Niedziela u naszego ludu i jego zabawy Coe 288
22, » 0 budowlach piaskowo-wapicnnyeh®. . . . . . . . . . . . . 311
» 1marea , StepnickiT.—,ligiena podrozy”. . .o 335
, 15mar ikwiet. Tehérznieki—,O ubiorach luda w1erk1ego na Podlasiu® . . . 977
,, 14 maja 1902. Szr aj b e r—, Filtr domowego wyrobu higieniczny“ . . PN 999
»18pazdz, ,, DuninT.— W sprawie pomocy lekarskiej dla ludn w1ejsk1ego“ .o 1000
C. Z posiedzen laryngologiczno- otyatrycznych
Z dnia 23 styeznia 190t r. . . e e e e e e e e e 719
, 27 lutego » e e e e e e e e e e e e e e e e e 720
» 27 marea ” e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 743
, 1 maja " e e e e e e e e e e e e s e e e e 743
» 29, » . . T44
» 30 pazdziernika ,, e . e e e e e e e 768
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., 18 grudnia " e .. .. . . 771
» 29 stycznia 1902 r. e e e e e e e e e e e e e e e e s e 783
,, 26 lutego " e e e e e e e e e s s e s e e 789
»w 26 marca e e e e e e e e e e e e 782
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Aspiryna (Georges) . . . . . . . . . 956
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Jelita cienkiego Wy(:]QGle rozlegle (Lan-
Chloroformowa Smieré wskatek poraZenia wers) ., . 431
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Droidzakéw stosunek do raka (NlﬁhOIS) . T14 | Kiszek i zotadka chor6b dyetetyka (Schmldt) 47
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Geruzlicy wezesnego dziecifistwa postaci Krwi badavie w celu okreslema mdzaJu wy-
kliniczne (Moussons). . 83 sigkun przy zapalenin wyrostka vo-
Gruzliey ludzkiej i perlicy laseczmkéw dma baczkowego (Curschmasn) , . 122
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i Broustein) . . 191 | KrztuSea laseeznik i seroterapia (Lenriaux) 1072
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moeczi) Coe

Malokrwistosé zloéhwa (Reeksch) e e

Materyl przemmna w okresie gorgczkowym
i w czasie zdrowienia po chcrobach
zakainych (Jaquet)

Migsakéw nawrotow czestosé (Wyeth)

Moczanowej dyatezy leczenie (Determeyer
i Bittner) . . .

Moczowe antyseptyki (Sachs) .

Moczéwka cukrowa dotknietych chorych ly-
wienie (Talma)

Moczoéwki cukrowej przyczyny (Croftan)

Nadnerezy wyeiag w ryno-laryngologii (Ro-
senberg) . ., . . . . . . < .

Nadnerczy substancyi wartosé leeznicza
(Kuehn) .. e e e

Naparstnicy dializat (Goerges) .

Nerek zapalenia ostrego leczenie (Pa]leske)

Nerek zapalenie plouicze (Baginsky) .

Nerek zapalenie ostre wczesne przymioto-
wego pochodzenia (Hoffman i Sal-
kowski) .

Nowotwrow z}mhwych badame baktex yolo
giczne (Richardson) . .

Odzyweza wartosé kleju i nowy przetwor
odzywezy ,,luton® (Brat)

Okostny ostre ropne zapalenie bez zapa]e-
pia szpiku kostuego (Bernard) .

Oplueny zapalen ropnych leczenie (Sullerat)

Optueny - zapalema gruziiczego cytologia
(Barjon i Cade) .

Oplueny iotrzewny zapalen gruzhc;ych le-
czenie za pomoca przemywan woda
goraca wyjalowiona (Mainot) .

Uskrzeli zapalcnia wlékmakowego plzypd-
dek .. . .

Paciorkowedw, spotykanych u czlowieka,
réZnych odmian jedno§é (Marmorek)
Padaczki leczenia spo%éb nowy (Lion) .

Pentozuryi rozpoznawanie (Bial) , . .
Pecherza wziernikowauie nadlonowe (Kra
8ke)

Plodu spedzanie z punktu w1dzema med)-
cyny sadowej (Hedren)

Pluc gruzlicy do zapalenia wsierdzia stosu-
nek i wplyw wad zastawek na prze-
bicg gruzlicy (Anders) .

Pluenego krwotoku wstrzymywanie (Nied-
ner) . . .

Pneumokokowe zapalema stawow (Helrlck)

Promienicy 3 przypadki (Rowland). .

Przetyku rozszerzenia samoistne (Einhorn)
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Przeponowego nerwu uszkodzenia (Sehroe-
der i Green)

Przepuklina paehwnnowa pow1erzch0wna
(Vaillant) . . . .

Przezuwajacych rodzma (Mneller) . e

XRaka badanie w I-ej berlinskiej klinice ¢ho-
réb wewnetrznych (Leyden E. iBlu-
menthal F.)
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ny promieniami x (Rinehart) , . .
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Sen sprowadzajaeych frodkéw stosowanie
u dzieei (Comby) . . . . . .
Serca wydolnoéc (Galli) . . .
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ki (Reiche) e e e e
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mach, otrucie (Baronx) P
Szkar]atyny ieczenie surowica przeciwpa-

ciorkowa (Moser) . . . . . .

Tetniaka aorty objaw dotychezes nieznany
(Dorendorf)

Tetniakdéw aorty zejScia émleltelnego puy-
ezyny (Arnold)
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(Maragliano) .

Tluszezowej tkanki martwica (Wulﬂ‘)

Torule patogeniczne (Weis) . . , .

Tracheotomia i intubacya, jako z'tblegx ope
racyjue, stosowane przy zwezeniu
krtani w btonicy (Rahu) .

W atroby bablowea dwa przypadki (Coubet
1Judet)..
Watroby krélika zakaZenie hurmaczkiem
(sporosoum) coccidium oviforme i sto-
sunek jej doraka (Tyzzer) . .
Watroby marsko$cia wywolanej puehhny
brzusznej leczenie chirurgiczne (Kuem-
mel)............
Wleowudanow1 ttuszezOw znaczenie w
przekarmianiu i w leczeniach odtlusz-
czajacyeh (Zuntz) . . .
Wsierdzia zapdlenm. do gruzliey pluc stosu-
nek i wptyw wad zastawek na prze-
bieg gruZlicy (Anders) .

Z.akazoych chordb leczenie Srodkami prze-
ciwgoraczkowymi (Sehuetre) . .

Zakaznych chordb etiologia (Menzer) .

Zimniey etiologii uowy ezynnik i sposoby
leczenia wynikajace z jego uwzglgd-
nienia (King) . . . . . .

Zoladka wrzodu leezenie bismutem (Flei-)

ner)
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Zola_dkai kiszek chordb dyetetyka (Schmidt)

Zoladka przemywanie roztworem lapisu ja-
ko cho]agogum i ich wartosé leczni-
cza i rozpoznawcza (Ehrlich)

Zoladka funkeyi leezenia sposéb
(Sahli) .

Zotadka sprawno$é ruchowa w zale&noécl od
poloZenia ciata (Mering) . . . . .

Zoladka przewlekle zapalenie przerostnwe
pochodzenia przymiotowego ze zweZe-
niem przerostowem odzwiernika (Hem-
mete i Stokes) . . . . . . .

nowy

Lolaqu czynnosm badania metoda SAuLI'ego
X warto$¢ Kkliniczna (KOZI(‘IkO\V‘lkI)
Zoladkowego kwasu solnego okreslania spo-
86b nowy (Riegler) . .
Lola,dkowe i kiszkowe tlameme oraz przy-

swajanic  substancyi bialkowyeh
(Schmoll)

Zo6tciowe kamienie i zblcmwa karmua \FlP-
dler)

Z6télowej kamicy qymptom(\toloola (Boas)
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N 1. Warszawa d. 22 Grudnia (4 Stycznia) 1901/2 r. T. XXX.

MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow.

X7arunki przedpla.tv

( roezmie . . . . . . 8, 6 kop, —
w Warszawie )

7 przesylka t roeznie . . . . . . rs. 7 kop. —
pétrocznie . . . . . 23 . - pocztowa b polroezmie . . . . . 23 , 50

n

pétrocznie
Cena numeru pojedyiczego kop. 15
Cena ogloszen Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce kop. 10,

Ogloszenia prayjmuja; w Warszawie Administracya Medyeyny. — W ParyZu C. Adam 38 Rue de Varenne 38. —
W Berlinie Rudolf Mosse Jernsalemerstrasse 48/49.

Adres Wydawcy: Jasna N 6. Adres Redaktora: Krak. - Przedm. % 7.

Rachunki, odneszace sie do honorarium za artykuly, zalatw iaé¢ moina codziennie u Wydnwoy od 9—10 rano.

OGLOSZENIA

Apteka Glowny Sklad Wod Mmeralnych Naturalnych

oraz Fabryka Pastylek egzystujgea od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA

w Warszawie, Nowy-Swiat Nr. 60.

poleca

Tabulettae Extr, Cascar. sagr, fl. 4 1,0
A Colae 3 0,3 W

Ferratini 4 0,5

Haematogeni a 0,5

Haemoglobini 3 0,3

Haemogalloli 4 0,25

Tabulettae Chinosoli 4 1,0, Hydrarg. corrosiv. 30,5 1 1,0.
Johimbini hydr Spiegel a 0,005.

Tabulettae Haemoli d 0,25
Nxtroghcerlm 4 1)i00 grm.
Ovariini 40,3 i 0,0
Saccharini a 0,06

Stypticini 2 0 65
Thyreoidini 3 0 06-0,1 i 0,50

3 2 03 3
3 3 3 2

APTEKA 1 SKLAD WOD MINERALNYCH NATURALNYCH
wprost ze zrodet sprowadzanych

POD FIRMA
D-r T. HEINRICH
prey roga ulicy Wierzbowej i Senatorskie] Nr. 473b, nowy 1l

w Warszawie,
Jest stale zaopatrzong we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak 1 zagraniczne,
jak réwniez we wszystkie lekarstwa specyalne 1 érodki lekarskie w ostatnich cza-

sach w uzycie wprowadzone.




ZAKLAD

wodoleczniczy

vl mawol e Cnsshibl Sauenteun

jacy. pod Karlsbadem.

Wyborny dlg dried Miejscew;)_(;hodzcnia
B i Giesshibler'u
Mattoni’ego.

Henryk Mattoni,

Franzensbad, Wieden, Karlshad, Budapeszt.

Warszawskle I‘owamysbwo Akcyjne MOTOR™

Warszawa, Marszatkowska N-r 23.

POLECA

TRAN MUSUJACY

(nasycony kwasem weglowym)

NAJSMACZNIEJSZY I NAJLATWIEJ STRAWNY Z DOTYCHCZAS ZNANYCH
PREPARATOW TRANT.

Cena Rb. 1, za flaszke 300 gr.

NATURALNA

| R

w butelkach po 1251 250 gr. i w paczkach po 5 gr.

Wskazania.:

Zastepuje 7rodla Marienbadzkie we wszystkich przypadkach, w kto-
rych chorzy nie moga osobiscie udac si¢ do Marienbadu. W przypadkach tych
naturalna s6! Marienbadzka, jest nietylko najtafisza, lecz i najlepszym $rodkiem
zastepczym przy og6lnem ottuszezeniu, ottuszczeniu watroby, serca, zaparciu

stolca i plethora.

Nabywacé mozna we wszystkich aplekach, skfadach wéd mineralnych i sktadach
aptecznych i wprost za posrednictwem wysytki wod mineralnych w Marienbadzie (Czechy).




Ne 1, T. XXX.

MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow.

Warszawa d. 22 Grudnia (4 Stycznia) 1901/2 ».

W'arunkiiplr'z;(ﬁ;lﬁ'y: w Warsza.wié'rocznig i'k;‘.At)‘, pdlx;bgzuie 18.3. % iujzesﬁké pocztowa, rocznie rs. 7
potrocznie rs. 3 kop. 50. Cena numeru pojedynczego kop. 5. Cena ogloszen: Za wiersz jednoszpaltowy
drobnem pismem lub za jego miejsce kop. 10. Ogloszenia prayjmuja: w Warszawie Administracya ,Me-

dyeyny“. — W Paryzu C. Adam 38 Rue de Varenne 38,
Adres Wydawey: Jasna Nr. 6.
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DALSZE UWAGI NAD PORAZENIEM ASTENICZNEM,
wraz z wynikiem badania posmiertnego
JEDNEGO PRZYPADKU (D-R E. FLATAU).

Przez

S. GOLIDEFILADM A,

Wymieniona w tytule sprawe chorobowa nazywajg badacze w sposéb
rozmaity: porazeniem opuszkowem bez anatomicznego substratu, neurozj
opuszkowg, porazeniem myastenicznem (OPPENHEIM), myasthenia gravis pseudo-
paralytica (JoLLy), porazeniem opuszkowem astenicznem (STRUMPELL), ogélng
cigzka myasteniag (LAQUER), chorobliwg wyczerpalnoscig miesni (Krankhafte
Miiskelermidbarkeit), wprost myastenig (UNVERRICHT ')) i t. d.

1) Dla tej nienormalnej wyezerpalnosei nalezaloby poniekad wynalezé odpowiedni grecki ter-
min, Asthenia znaczy wladeiwie stabosé, wyezerpanie, jako stan trwajacy, nie odpowiada jednak poje-
ciu wyezerpalnosei, ¢zyli wyezerpaniu, zuuzenin, w stanie potencyalnym. FPojgeie to, zdaniem mojem,
malowatby lepiej wyraz ,apokamnosis® (a6 i xépyw = wykonywaé cos z wysitkiem i trudem).



Ze wszystkich tych nazw zdaje sie zaslugiwaé na pierwszenstwo termin,
podany przez FaiErszTEIN'a i zalecony przez S. KALISCHER'a, a mianowicie
,porazenie asteniczne®, pomewaz nie przesadzajac o siedlisku i istocie spra-
wy, kladzie nacisk na jej najwybitniejsze objawy.

Porazenie asteniczne, od chwili gdy stalo sie¢ znanem, zainteresowalo
zywo ogdl lekarzy i szybko wywalczylo sobie prawo obywatelstwa w pod-
recznikach, a przyczynki do poznania tej sprawy zjawialy sig czgsto. Wszy-
scy uznajg wielky zastuge Erp’a, ktéry pierwszy zrozumial odrebnosé tej
sprawy chorobowej, zasluge tem wigksza, ze nie rozporzadzal on Zadnym
materyatem sekcyjnym, a wyodrebnil porazenie asteniczne z grupy porazen
opuszkowych jedynie na podstawie danych klinicznych. Cytowanie wszyst-
kich autoréw, ktérzy pracowali nad kwestya porazenia astemcznego prze-
chodzitoby me zamlary, zaznacze wiec tylko prace Wicks’a, OppENHEIM 2 ?),
Horre’go, JorLY ego, STrRueMPELL’a, PINELES’a (Zur Kentmss des bulbaren
Symptomencomplexes (Typus Ers-Govrorram)] i Murri, jako szczegdlniej
warto$ciowew danej sprawie.

OpepenHEIM3) réwniez oglosit w tej kwestyl wyczerpujagca monografie,
CampBeLL i BkaMwELL *) dali dokladny ogdlny rys sprawy wraz z calkowi-
tg kazuistyka, WiLBRAND i SAENGER °) W swojem pomnikowem dziele— Neuro-
logia oka“— nalezycie uwzglednili porazenie asteniczne, dotgczywszy nowy
a wlasny materyal., W ostatnich wreszcie czasach zjawily sig¢ przyczynki do
poznania sprawy — nie uwzglednione oczywiscie w pracach powyzszych,
ogtoszone przez K. Menper’a ®), Guastonr’ego L. Lowmsrego '), HaLL’a ®),
a zwlaszcza przez LaQuer’a i WEeIGerT’a — do ktérych jeszcze powrdce.

Jak czgsto bywa w podobnych przypadkach, gdy zwrdcono baczniejszg
uwage na porazenie asteniczne, okazalo sig, ze nie jest ono zgola rzadkoscia;
wedtug mego doswiadczenia sagdzdbym nawet, ze, jak to wykazal SCHULTZE
dla syringomyelii w stosunku do sclérose en p]aques jest ono czegstszg po-
stacig chorobows, niz istotne porazenie opuszkowe DucHENNE a.

W pracy niniejszej cheg zestawi¢ dalsze moje badania nad ta c1el\awq
sprawg chorobowa, pierwe;j Jednak musze podaé¢ do wiadomosci pozmejsze
losy tych przypadkéw, ktére juz oglositem drukiem, a ktére wszystkie mia-
tem nadal w obserwacyi. Poniewaz szczegdtowe historye chordb znajduja sig
w mojej poprzedniej pracy (Medycyna 1893), tutaj wiec podaj¢ z nich jedy-
nie krétkie wyciagi.

Przypadek I J. O. lat 25, sluzacy. Bez widocznej przyczyny wystepu-
ja parestezye w karku a Jednoczesme ograniczenie ruchéw glowy; po tygo-
dniu trudno$é w mdéwieniu i polykaniu, nastepnie oslabienie gérnych a wresz-
cie dolnych kodczyn, W ciggu 2 tygodni pareza wzmaga si¢ do tyla, ze cho-
ry nie moze su; obréci¢ w16zku, nie moze wcale ruszyé glowa i musi by¢

3) OPPENHEIM zarzuca mi, Zem zastug jego i Horpe'go nie ocenil nalezycie, ale zarzut to zgola
niestuszny, bo uznaje, ¢ OPPENHEIM pierwszy, uzbrojony w najlepsze metody wspltezesnej techniki,
ndowodnit istnienie porazenia opuszkowego bez anatomicznego substratu, krdtka zas notatka jego po-
przednika WiLks'a (staranna mikroskopia rdzenia przedluzonego) jest traktowana zbyt ogélnikowo.
OPPENHEIM TOWDieZ zaznaczal z naciskiem brak zanikow i elektryceznych oznak zwyroduienia migsni.
Ueczen jego, Horrk, praycszynil sig¢ wiele do wyjadnienia sprawy porazenia astenicznego, zwlaszeza je-
go symptomatologii i odrgbunosci patologiczuej.

3) Dije myasthenische Paralyse (Bulbiirparalyse ol ne anatomischen Befund) Berlin. 1901

4) Brain, Summer. 1901.

3) Die Neurologie des Auges. 1901.

6) Neurol. Centr. 1901 Nr. 3.

1) Un nuovo ¢aso di ,malattia di Erb“ Policlinieo. 1900.

%) Ref. w Miineh. med. Woch. 1901, Nr. 15.
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karmiony przez innych. Na tej wysokosci choroba trwa okolo 4 tygodni,
poczem zaczyna si¢ poprawa. Badanie 22. XII. g1. wykazuje: porazenie pod-
niebienia miekkiego i gardzieli wraz ze zmniejszeniem odruchéw tych narza-
déw i krtani, czucie przytepione, mowa nosowa, ostabienie wszystkich ru-
chéw szczeki dolnej, szybkie meczenie sig przy zuciu, utrudnienie potykania,
dochodzace w krétkim czasie do zupelnej niemozliwosci, obustronny lag-
ophlha/mus odruchy facznicy i rogéwki oslabione, objaw Grarrs’go i STELL-
waG’a, opadanie glowy ku przodowi, oslableme wszystkich 4 koriczyn,
a zwlaszcza ich czqém lezqcych thC_] tulowia. Pareza wzmaga si¢ az do zu-
pelnego porazenia w miarg trwania funkcyi, a po krdtkim wypoczynku ru-
chy odzyskuja poprzednig amplitude. Zdaje sie réwniez, ze odruchy kola-
nowe stabng wskutek wxelokrotnego ich wywolywania; w calym przebiegu
choroby odruchy zachowuja sxe; zmiennie, raz sj latwnejsze, to znéw trudmej-
sze do otrzymama Remisye i eksacerbacye w stanie chorego, wahania sie
w natezeniu objawdéw z dnia na dzien a nawet w ciggu jednego dnia byly
bardzo charakterystyczne. Jak porazenie rozwgal’o si¢ sposobem zstgpuja-
cym, tak réwniez poprawa rozpoczela sig od nerwéw czaszkowych. Stopnio-
wa poprawe w stanie chorego przerywaly wogdle lekkie nasilenia choroby.
W kwietniu 1892 r. O. powrécil do swego zajgcia, cho¢ jeszcze ciezko praco-
waé nie mégl, i dluzsze chodzenie nuzylo go. PéZniej ustapily i te dolegliwo-
§ci,a objektywnie nie mozna bylo skonstatowad nic, précz zmiennego zacho-
wania si¢ odruchéw, Zupelne zdrowie O. trwalo od tej chwili przez lat s;
przez ten czas badatem O. wielokrotnie, nie znajdujac w jego stanie nic nie-
normalnego, ani nawet Mya R. Chory zjawial si¢ u mnie zwykle z powodu
nasilenia angzny, a raz — we wrzesniu 1896 — z powodu urazu prawej poto-
wy klatki piersiowej. Recydywa nastapila dopiero 7. XIL 97., zaczynajac sig
od zgola niezwyklego objawu, a mianowicie od ograniczenia ruchu zuchwy
ku dolowi, co bardzo utrudnialo jedzenie, ile ze przez wasky szpare ust led-

wie malerikie przechodzily kaski; précz tego zadnych innych dolegliwosci.
Chory jest dobrze odzywiany i dobrze wyglada. Tetno go w pozycyi leza-
cej. Po kilkunastu ruchach zuchwy ku dotowi, szerokie otwarcie ust staje sie
niemozliwe; objaw ten jest jeszcze wybitniejszy przy zuciu np. chleba, bo wte-
dy wkrétce chory nie moze opusci¢ zuchwy dalej niz na1 ctm. od gérnych ze-
béw, przyczem odczuwa trudne do okreélenia sensacye na wysokosci krtani,
Przyczyng tego utrudnienia ruchu zuchwy nie jest zadna przeszkoda mecha-
niczna, ani jakowy$ kurcz, bo pasywne obnizenie zuchwy jest bardzo latwe.
Juz po krétkim odpoczynku chory moze znowu szeroko usta roztworzyd.
Parezie ulegaja jedynie migénie odsiebne zuchwy, nie za$ ksobne (masseferes,
temporales), ani odboczne. Cho¢ chory nie zali sie na nic wigcej, jednak ba-
danie wykazuje, ze nogi nie s3 zupelnie normalne, poniewaz przy badaniu
objawéw zmeczenia 15—20 krotne podniesienie nogi juz zmmejsza amplitude
ruchu, i sam ruch staje si¢ wigcej mozolnym. 1 Mimo to sprawa nie dochodzi az
do parezy, jak to mialo miejsce w pierwszej fazie choroby. Odruchy kolano-
we nie wyczerpuja si¢; Mya R niema. Ale wkrétce objawy choroby wyste-

puja w innych okolicach ciala, Pierwszego I.98. pacyent ma juz $wiado-
mo$¢ powrotu choroby. Dla szybko wystepujacego zmeczenia nie moze wie-
le pracowad, ani wiele chodzi¢, réwniez nie jest w stanie trzymacd prosto
glowy przez czas dluzszy; glowa opada mu na piersi. Paretyczne przejawy
znuzenia wystepuja w okolicach ciala blizszych tulowia, tak np. ruchy odsie-
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bne w stawie barkowym ustajg. Nadto deltoideus, jak réwniez mie$nie karku,
zdajg sie dziala¢ bardzo stabo.

4. 1. 98. Ogdlne oslabienie wzmaga sig, uczucie duszno$ci podczas
chodzenia. Objawy wyczerpania w nogach bardzo wybitne; po kilku pré-
bach w pozycyi lezacej podnoszenie ndg staje sig niemozliwem. Po odpo-
czynku 1— 2 minutowym chory odzyskuje sily. Zdaje sig, ze po wielu pré-
bach odruchy kolanowe stabng, ale zupelnie nie zmkajq Przy uzyciu tetani-
zujacego podraimema faradycznego skurcze migénia tréj- 1 dwuglowego ra-
mienia stajg si¢ mniejsze, ale nie ustaja; przy draznieniu punktu Ers’a mozna
bylo spostrzedz zmniejszanie si¢ skurczu jedynie na m. dwuglowym. Na
quadriceps cruris nie mozna bylo wywolaé tego zjawiska.

8. 1. 98. Juz nawet mowa meczy chorego, cho¢ podmiotowo w orga-
nach fonacyi nic wykry¢ nie mozna, a nawet ruchy odsiebne zuchwy s fa-
twiejsze. Chory skariy si¢ na uczucie cigzaru i palenia w prawym barku (na
1oz samo zalif si¢ drugi pacyent W.). Objawy znuzenia wystepujg w nogach
predzej, niz w ramionach, w tulowiu predzej, niz w nogach. Na odlegtych
czgsciach koriczyn, jako to w palcach, odpowiednich objawéw wywolaé nie
mozna. Tetno go.

3. II. 98. Chory musial zaniecha¢ pracy. Zaciskanie oczu odbywa sig
z trudno$ciag. Megczenie si¢ nég przy podnoszeniu ich nie nastepuje dzi$ tak
predko, ale skoro amplituda ruchu zaczyna si¢ zmniejszaé, wtedy szybko
wystepuje zupelne chwilowe porazenie. Odruchy kolanowe stabe, chwilami
trudne do wywolania, odruchy sciggna AcHiiLEs’a zywe, Skurcz migsnia
slabnic przy draznicniu faradycznem (badano czworoglowy uda i tréjglowy
ramienia), mianowicie przy szybkiem przerywaniu pradu, ale nie znika; mig-
$nie odzyskuja swoja pierwotng kurczliwosé dopiero po diuzsze;j pauzie.

9. II. 98. Po katarze bez goraczki chory czuje si¢ stabszym i zdretwia-
lym we wszystkich czlonkach, wyglad jego jest blady i cierpigcy; zdaje sig,
ze schudl. VVCZOI‘&J juz przy plerwszym kt;sw nie mégl dobrze ust rozewrzed.
Lewa szpara powxekowa jest nieco mniejsza; jezeli chory na zadanie rozwie-
ra oczy szeroko, robi to réwnomiernie, ale wkrétce lewa gérna powieka zwi-
sa wiecej. LLaryngoskop wykazuje niedostateczno$¢ mie$ni obraczko-nalewko-
wych wewnetrznych (SREBRNY).

IIL. 98.  Tetno stale okolo 100. Na ktykciu wewn. lewej kos¢i golenio-
wej wytworzyl sie bez widocznej przyczyny guz, wielko$ci monety 20 kop
plasko-kulisty, napigty, dos$é ostro ogramczony, bolesny przy chodzeniu
(bursitis mtertendmea) Ob]aw znuienia W prawej gérnej konczyme wystepu-
je péZniej, niz przedtem, i péZniej, niz w Iewej, 1 nie daje si¢ spotggowac do zu-
pe}nego porazema Tenze fenomen istnieje przy fleksyi w stawie lokciowym
i piesci, réwniez nie dochodzgc do zupelnego wyczerpania. Wielokrotne wy-
wolywanie odruchéw $ciggnistych zmniejsza je, ale ich nie znosi

20. V. 98. Odruchy kolanowe po wielokrotnem uderzaniu $ciegna zni-
kaja zupelnie, ale zjawiajg si¢ znowu przy zastosowaniu zabiegu JenprassIKa,
bezposrednio po tem znikajg znowu. Oprécz wyzej wymienionych migéni,
zbadano miesnie thenaris, przyczem okazalo si¢ znaczne zmniejszenie skurczu,
ale bez zupelnego zniknigcia tegoz; czas wypoczynku potrzebny do odzy-
skania pierwotnej kurczliwo$ci trwat kilka minut. Dwuglowy ramienia po-
drazmony przez szybko nastgpujgce po sobie faradyczne wyladowania zdaje
sig¢ by¢ w stanie stalego skurczu (Nachdauer der Contraction), tak ze nastg-
pne uderzenia zdajg si¢ juz go wcale nie draZnidé.
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10. VI. 8. Chory czuje si¢ nieco lepiej, moze pracowac trochg. Pod-
miotowo zmian zadnych, ale szpary powiekowe réwne.

15. VIL. 98.  Poprawa utrzymuje si¢, choc¢ chory skariy si¢ na oslabie-
nie. Nie majac anamnezy, prawdopodobnie na pierwszy rzut oka nie mozna-
by zrobi¢ rozpoznania. Jednak przy dokladniejszem badaniu wystepuja
dawniejsze objawy wyczerpania ze strony zuchwy, z ta jedynie rdéznica, ze
dzi$§ zmniejszone s ruchy odboczne. Czasami resztki pokarméw zalegajg
w gardzieli, cho¢ od poczatku recydywy nie bylo patologicznych objawdw
ze strony podmeblema miekkiego, ani si¢ chory zalil na trudne polykanie
(wprost przeciwnie, anizeli podczas pierwszego ndpadu choroby). Przy za-
chowaniu aseptycznych warunkéw wycieto czesc mle;sma tré;glowego dla
zbadania pod drobnowidzem, rezultat badania podany jest ponize;.

25. X. 98. Pacyent czuje si¢ znowu slabym, meczy sie predko nawet
przy lekkiej robocie, a wtedy wogdle nie moze poruszad czlonkami. Jest co-
raz bledszy. Nie tylko ruch odsiebny zuchwy jest ograniczony, ale i ruch
ksobny slabnie w miarg powtarzania go. Objawy wyczerpania w koficzy-
nach nastgpuja dos¢ predko, w nogach nawet raptownie, ale do zupelnego
porazenia nie dochodzi. Wyczerpamejednej konczyny nie wplywa na spra-
wnos¢ drugiej — nie ulegajgcej prébom, ani na tetno i oddech. Odruchy ko-
lanowe dzi$§ nie wyczerpujg si. Mya R dajg nie wszystkie migsnie, np. nie-
ma jej w tréjglowym ramienia. Gdy zmegczony m. tréj- 1 dwuglowy bardzo
juz stabo odpow1adajq na impulsy woli, kurcza si¢ Jeszcze pod wplywem fa-
radyzacyi, ale zdaje sie, ze slabiej, niz przed zmeczeniem.

25. XI. 98. Badano jedynie dwuglowy ramienia; wrazliwos¢ faradyczna
przy szybko nastepujacych po sobie uderzeniach zmniejsza sie do$¢ rapto-
wnie, skurcz przybiera charakter robaczkowy, trwa diugo, wskutek czego re-
zultat nastgpnego podraZnienia wydaje sie stabszy. Po wielokrotnem draznie-
niu punktu ErB’a, skurcze takze sg stabsze. Odruchy kolanowe dzi$ sie nie
wyczerpuja, toz samo migénie krtani pomimo wielokrotnej fonacyi.

Z powodu wyjazdu nie moglem osobisScie obserwowad¢ chorego przez
czas diuzszy, moge jednak uzupelni¢ obraz kliniczny za pomocy notatek, la-
skawie mi dostarczonych.

(C.d. n.).

ZNACZENIE ROZPOZNAWCZE
pierwiastkéw morfotycznych ptynu rdzeniowege.

Podat

D-r LEON KARWACKI.

Od czasu, kiedy zabieg Quincke’go uzyskal prawo obywatelstwa w me-
dycyme, powstdia nadzwyczaJ bogata literatura, dotyczaca naklucia ledZwio-
wego 1 jego znaczenia rozpoznawczego. Dziwnem sig przeto wydaje, ze tak
malo jest wzmianek w pracach odnosnych co do natury pierwiastkéw morfo-
]t:)ycznych pltynu mézgowo-rdzeniowego w poszczegdlnych typach choro-

owych,
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WENTWORTH w 1896 roku w pracy o nakluciu ledZzwiowem wzmiankuje,
ze¢ w plynie rdzeniowym chorych, dotknigtych zapaleniem gruZliczem opon,
znalazl duzo komdrek jednojadrowych a takie nieliczne komdrki wielo-
jadrowe.

BernHEIM | MOsEr W 1897 roku w gruZliczem zapaleniu opon spoty-
kali przewaznie komdrki jednojadrowe, jednakze w pewnych przypadkach
znajdywali w wigkszej liczbie komérki wielojagdrowe a takze Srédblonkowe.

Systematyczne i owocne prace w tym kierunku datujg si¢ od roku 1900.
W tym czasie WipaL i Ravaut, badajgc pierwiastki morfotyczne w wysig-
kach oplucny, przyszli do przekonania, ze pewne grupy morfotyczne stale
odpowiadaja pewnym postaciom patologicznym zapalen oplucny.

Badania te wzmiankowani autorzy rozszerzyli na caly szereg wysigkéw
blon surowiczych, miedzy innymi takze na plyn mézgowo-rdzeniowy.

Oto sa zasadnicze wyniki ich pracy w tym kierunku:

W stanie normalnym plyn, otrzymany przez naktucie ledZzwiowe u oso-
bnika zywego, nie zawiera wcale pierwiastkéw morfotycznych. W pewnych
postaciach chorobowych o przebiegu ostrym lub przewleklym (gruZlica, dur
brzuszny z objawami podraZnienia opon, choroba BrigHT’a, niedomoga ser-
cowa z przesiekami) a takze w réznych cierpieniach ukladu nerwowego (pa-
raliz postepujacy, sclerosis disseminata, porazenia polowiczne, plasawica prze-
wlekla, choroba Port’a) plyn mézgowo-rdzeniowy wolny jest od pierwiast-
kéw morfotycznych

Gdy zas opony s3 dotkniete stanem zapalnym, w plynie mézgowo-rdze-
niowym zjawiaja si¢ pierwiastki morfotyczne, réine zaleznie od charakteru
czynnika zakaZnego. Doldadmejsza technika badania wkrétce zmienila za-
sadniczo wniosek WipaL’a, dotyczacy takich choréb ukladu nerwowego, jak
wiad, paraliz postepujacy, po czesci sclerosis disseminata. Mianowicie, centry-
fugowanie plynu pozwolilo wykryé w nim pierwiastki morfotyczne i dato
bardzo cenny przyczynek do wczesnego rozpoznawania Wyzej wymienionych
postaci chorobowych.

Jezeli obecno$¢ pierwiastkéw morfotycznych w plynie rdzeniowym jest
wyrazem odczynu opon na bodziec zakaZny, to wzér hlstologlczny tych pier-
wiastkéw moze by¢ uwazany za probierz natezenia sprawy chorobowej.
Dwa s3 zasadnicze wzory histologiczne pierwiastkéw plynu rdzeniowego:
wz6r komdrek wielojadrowych i wzér komdrek jednojadrowych. Wzory te
opierajg si¢ na przewadze tych lub innych komdrek. Miedzy skrajnymi typa-
mi istnieje caly szereg postaci przejsciowych.

W sprawach zakaznych o przebiegu ostrym, wobec groZnego wtargnie-
cia drobnoustrojéw, odczyn opon wyraza si¢ w mozliwie intenzywnej formie
samoobrony — na widownig wystepujg fagocyty. Wzér histologiczny plynu
rdzeniowego przedstawia si¢ wtedy w postaci wielojadrowych leukocytéw.
Liczba ich bywa nieraz tak znaczna, ze plyn rdzeniowy makroskopowo ma
wyglad ropy i nadaje si¢ w zupelnosci do drodnowxdzohego badania bez
uprzedniego centryfugowania. W miarg przeciqgania sig sprawy, w plynie
zjawiaja sie takze komdérki jednojadrowe. Kiedy zas dzigki Srodkom samo-
obronnym ustroju, sprawa chorobowa przechodzi w okres zdrowienia lub
w stan przewlekly, liczba fagocytéw w plynie zmniejsza si¢ coraz bardziej,
a wzér histologiczny staje sie przewaznie lub wylgcznie jednojadrowym.

Komérki sré6dblonkowe i czerwone cialka krwi (z wyjatkiem krwotoczne-
go zapalenia opon), w nieznacznej liczbie spostrzegane w polu widzenia, nie
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posiadaja w tym wypadku zZadnego znaczenia: dowodza one nieznacznego
uszkodzenia powjerzchni opon lub naczynia wlosowatego podczas zabiegu.

Na podstawie dotychczasowych spostrzeiei mozina wywnioskowad, ze
pierwiastki morfotyczne w ptynie mézgowo-rdzeniowym spotykaja si¢ w na-
stepujacych sprawach chorobowych:

W stanach zapalnych opon réznego pochodzema i o réznych postaciach
klinicznych —wzér hlstologlczny przewaznie wielojadrowy; w zapaleniu opon
grufliczem — wzér przewaznie jednojadrowy.

W cierpieniach uktadu nerwowego, przebiegajacych z udzialem w spra-
wie chorobowej opon (meningo-myelitis diffusa et circumscripta, tabes dorsalis,
paralysis progressiva, sclerosis disseminata, herpes zoster, przymiot ukladu nerwo-
wego w réznych jego przejawach) — wzér JeanJadrowy

Nie stale pierwiastki morfotyczne notowane byly w plynie rdzeniowym
alkoholikéw, dotknietych wieloogniskowem zapaleniem nerwdéw.

Brak pierwiastkéw morfotycznych spostrzega sie stale, pomijajac wy-
zej wymienione wnioski WipaL’a, w nastepujacych cierpieniach:

W stanach zapalnych opon, towarzyszacych guzom mdézgowia. (Na-
GEOTTE).

W stanach zaburzeri czynno$ciowych ustroju nerwowego, jak histerya,
neurastenia.

W réznych postaciach padaczki i plagsawicy, w rwie kulszowej, w wielo-
ogniskowem zapaleniu nerwéw, w ogniskowych sprawach mézgowia — pora-
zenie potowiczne, zaburzenia mowy, uszkodzenia ograniczone opuszkowe —
w wszystkich innych cierpieniach rdzenia, w chorobie PoTt’a, w cierpieniach
zanikowych miesni, w psychozach.

Kiedy, w jakim okresie danego cierpienia wystepuje limfocytoza? Dane
dotychczasowe nie sa w stanie rozstrzygnad tej kwestyi. Dopiero caty sze-
reg systematycznych naklué, dokonywanych na osobnikach, dotknigtych
przymiotem, méglby rzucié $wiatlo na tg sprawe.

Mimo to obecnie juz mozna twierdzi¢ z calg stanowczo$cia, ze limfocy-
toza jest jednym z najwcze$niejszych objawdéw zmian organicznych w ukia-
dzie nerwowym o$rodkowym, co ilustruje caly szereg spostrzezen klinicznych,
przytoczonych nizej.

Ztad wyplywa nadzwyczajna donioslo$é rozpoznawcza limfocytozy.
Obecnos¢ lub brak pierwiastkéw morfotycznych w plynie mézgowo-rdzenio-
wym nie tylko pozwala na wczesne rozpoznanie danego cierpienia, lecz daje
réwnoczesnie cenne wskazéwki anatomo-patologiczne, co widaé z przyto-
czonych nizej przypadkéw péipasca.

Nastepujgca tablica zawiera w ugrupowaniu materyal kliniczny danej
pracy. Wieksza cz¢$¢ przypadkéw spostrzegalem osobiscie, niektére byty
mi uprzejmie dostarczone przez lekarzy oddzialowych, reszte wreszcie wzig-
lem z odpowiedniej literatury. (Patrz str. 8).

Szereg cyfr w pierwszej kolumnie oznacza ogélna liczbe przypadkéw,
badanych na limfocytoze, szereg cyfr w drugiej kolumnie oznacza liczbe wy-
nikéw dodatnich

Na 201 przypadkéw badanie histologiczne dalo wyniki dodatnie w 194
przypadkach. 7 wynikéw ujemnych oméwione bedg ponizej. Mozna wiec na
podstawie tego materyatu statystycznego uwazaé limfocytoze za objaw staty
dla danych cierpien. W rzeczywisto$ci liczba spostrzezen, potwierdzajacych
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stalos¢ limfocytozy w omawianych cierpieniach, jest znacznie wigksza, mozna
powiedzieé, podwdjna.

Wielu z autoréw niemieckich, ktdrzy stosowali zabieg QuinckEe’go, uwa-
za go w pewnych razach za szkodliwy w nastepstwach dla chorego i nie na-
dajacy si¢ do stosowania larga manu do celéw rozpoznawczych. Francuzi
za$ w dobie obecnej stosuja go nadzwyczajnie czesto, nie obawiajac sie
wcale szkodliwych nastgpstw. Rdinica w zdaniu polega na réznicy w szcze-

Zapalenie opon. + Zapalenie nerwu wzrokowego i zanik +
brodawki nerwu wzrokowego.
Babinski i Nageotte 1 1 Babinski i Nageotte . . . . . . 5 |
Widal, Sicard i Ravant 9 9 St dnieni ‘ol sk
wardnienie w we.
Labbé Castaigne 1] 1 1e wieloogniskowe
Sicard i Breey . . . . 1| 1 || Babinskii Nageotte . * . . . . 3| 3
Merklen . . . . . . 1] 1 Potpasiec.
Zapalenie opon krwotoczne. Brissaud i Siecard . . . . . . . 2 2
Widal, Sicard, Ravant . . . . . 1| 1| Seard . . . . .. .. ... 110110
Widal . . . . . . . . ... 1 1

Gruzlicze zapalenie opon.

Paraliz postepujacy.
Widal, Sicard, Ravant . . . . . | 12|12 araflz postepujacy

Brissaud, Nobécourt 1 1 || Babinski i Nageotte (klasyezny) . 7 7
Sonques 1 Quiserne . 1)1 (wezesny) . i
Bourey * . . 111 (watpliwy) 1 1
Faisans . 1] 1 (z wigdem) 1
Merklen . 3! 3 (z poraZeniem potowicznem) 1} 1
Wiad. Sicard i Cestan (klasyezny). 12 | 12
Y (wezesny) 21 2
Sicard i Cestan . 7107 Widal 1 1
Momod . . . . . Ve e e 4] 4 Monod ) ) 71 7
Widal, Sicard, Ravant. s 3 Widal, Sieard i Ravant 4 4
Babinski i Nageotte (klasyezny) . . 26 | 25 Seglas i Nagootte 51 5
(wezesny) . 3|3 Dupré i Devanx . 2 2
(watpliwy) 20 1 ey C oo .2 e

Landouzy 2|2 Laignol-Lavastine (praypadki potwier-
Hirtz . 1 1 dzone przez badanie podmiertne)| 6 | 6
Zapalenia oponowo-rdzeniowe. (bez badania podmiertnego) | 31 | 31
Sicard i Monod . . . . . . . ., 4 4 Barié. . . . . . ... ... 1 1

Widali Ravant . . . . . . . . 4| g || Landouzy : ot

Joffroy . . . . . . . . . L. 37 3

Przymiot mézgowo-rdzeniowy.

Babinski i Nageotte (postacie atypowe) | 9| 9

gélach technicznych zabiegu: mianowicie, igla niemiecka jest grubsza od
igly francuskiej, ztad powstaje wigkszy otwér w oponie twardej z czestem
nastepczem sgczeniem sie plynu w przestrzenn nadoponowa. Technika zabie-
gu jest nastepujaca:

Chory lezy na 16zku w bocznej pozycyi zgu;ty i nachylony ku przodowi
(Sicarp) lub tez siedzi na 16zku w poprzek ze zwieszonemi nogami, mocno
nachylony ku przodow1 (BaBiNsk1). W obydwu tych pozycyach znacznie sig
rozszerzajg przestrzenie migdzy kregami lgdZwiowymi. Zabieg caly doko-
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nywa sie wedlug wskazéwek Quincke’go. Plyn zbiera si¢ w prébéwke ze
zwezonym dolnym koricem w ilosci 2 — 3 do 4 ctm. sz. Po zabiegu, wedlug
WinaL’a, chory powinien leze¢ w 16zku ze dwie godziny, majac glowe nisko.
W 25% przypadkéw po nakluciu ledZwiowem u chorych wystgpujq objawy,
jak bl w krzyzu, béle glowy, zawroty glowy, nudnosci, wymioty, omdlenie,
brak apetytu, bezsenno$¢. Objawy te trwaja od kilku godzm do kilku dni.
Znam jeden przypadek z kliniki BaBiNskiEGo, gdzie bdle glowy trwaty ty-
dzie. NAGEOTTE cytuje przypadek chorego padaczkowego, ktéry po na-
kluciu ledZwiowem zmuszony byl tydzieri zostawad w 16zku ze wzgledu na
nadzwyczaj silne béle, polaczone z zawrotami glowy, i nudnosci. Ujemne te
nastgpstwa nie stoja w zadnym zwigzku z iloscig otrzymanego plynu: JorFrFroy
otrzymywat po 15 -— 18 ctm. sz. plynu rdzeniowego bez zadnych szkodliwych
nastepstw; odwrotnie, po wypuszczeniu 2 — 3 ctm. u innych osobnikéw no-
towane byly bardzo wybitne objawy. Zdaje sig, ze u chorych z ci$nieniem
normalnem, z brakiem limfocytozy wypuszczenie nawet kilku ctm, plynu, wy-
wolujac zaburzenia statyczne, wyraza sie szeregiem ujemnych objawdw
pod — i przedmiotowych. Chorzy za$, przedstawiajacy objaw limfocytozy,
majacy po wigkszej czgsci cisnienie wzmozone, nie odczuwaja wcale ujem-
nych nastgpstw nawet po wypuszczeniu wigkszej iloSci plynu rdzeniowego.
Jako ciekawy objaw notuj¢ tutaj znikanie béléw zotadkowych (crises gastri-
ques) u chorej na wigd po nakluciu ledZwiowem, ktére obserwowalem w kli-
nice BaBiNsk1EGO. Plyn, otrzymany w ten sposéb, poddaje sie centryfugowa-
niu w przeciggu 10 minut ¥),

Szczegdt ten ma bardzo duzg doniostos¢, dzigki jemu udalo si¢ wykry¢
limfocytoz¢ w cierpieniach ustroju nerwowego. Centryfugowanie mozna za-
stapi¢ zostawieniem probéwki w spokoju na 24 godziny: pierwiastki morfo-
tyczne opadajq wtedy na dno i dajg sig wykryé drobnowidzowo. Sposéb
ten jednak nie zawsze daje wyniki pewne. Po 10 minutach centryfugowania,
badajgc dno probowki przez lupe, spostrzegamy drobniutkie, ledwo dostrze-
galne biale plamki: jest to wlasciwy morfotyczny osad. Wtedy plyn z pro-
béwki zlewa sig zupelnie az do ostatniej kropli. Niedostrzegalna ilo$¢ ptynu,
pozostalego w probéwce, stuzy do réwnego rozprowadzenia osadu na dnie
probéwki, co uskutecznia sie. mieszajgc wlosowatg rurka szklang. Nastepnie
cala zawarto§¢ wcigga si¢ we wlosowaty koniec rurki i w formie malutkich
kropelek kladzie si¢ na szkietku przedmiotowem. Preparat w ten sposéb
otrzymany wysusza si¢ na powietrzu lub w termostacie; nastgpnie ustala sig
w wyskoku — eterze (aa) i barwi sig eozyng — hematemg lub eozyng — he-
matoksyling, blekitem Unny, mieszaning Enrrici’a. Drobnowidzowo bada
si¢ wszystkie czeéci preparatu, gdyz pierwiastki morfotyczne bywaja czesto
bardzo nieréwnomierne rozdzielone w poszczegélnych kropelkach Jezeli wy-
niki drobnowidzowego badania stoja w sprzecznosci z apriorycznem przypu-
szczeniem — mam tu na mysli brak pierwiastkéw morfotycznych, nalezy
zlany plyn w tej samej probéwce podda¢ powtérnemu centryfugowaniu
i powtérzy¢ caty wskazany wyzej zabieg.

Twierdzenie WipaL’a, ze normalny plyn rdzeniowy nie zawiera wcale
pierwiastkéw morfotycznych, w wielu razach nie sprawdza si¢: bardzo cze-
sto u osobnikéw, jak histerycy lub neurastenicy, spostrzega si¢ w polu drobno-

*) W tutejszych klinikach uZywany jest aparat Krauss'a, dajacy 2500 obrotéw na minute.

MED. Nr. 1.
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widzowem nieliczne komdrki jednojadrowe: objaw ten nie dowodzi bynaj-
mniej udzialu opon w sprawie chorobowej, lecz jest zjawiskiem fizyologicznem.
Dopiero znaczna liczba komérek pozwala méwié o limfocytozie.

W pierwszym wzorze histologicznym obraz drobnowidzowy jest naste-
pujacy: cale pole widzenia wypelnione jest wielojadrowymi leukocytami,
mniej lub wigcej intenzywnie zabarwionymi. Niektére z nich maja wyglad
normalny, na innych znowu wybitnie zna¢ cytolizg. Wielojadrowym leuko-
cytom towarzysza w nieznacznej liczbie male jednojadrowe limfocyty i duze
jednojagdrowe komdrki, spostrzega si¢ niekiedy i czerwone cialka krwi. Sta-
nowisko histologiczne duzych jednojagdrowych komérek do tej pory jest je-
szcze nieustalone — przewazna cze$¢ autoréw francuskich uwaza je za ko-
moérki $rédbtonkowe. Tak przedstawia sie¢ obraz na wysoko$ci sprawy za-
kaznej. Kiedy za$ ustrdj przechyla szale walki na swoja strong, i sprawa cho-
robowa ma si¢ ku zdrowieniu, uklad histologiczny zmienia si¢ o tyle, ze
jednojadrowe limfocyty coraz bardziej zajmuja miejsce znikajacych leukocy-
téw, dajac w koficu wzdr jednojadrowy, podczas gdy liczba duzych jedno-
jadrowych komdrek zmianie nie ulega.

Przy wzorze jednojadrowych pole widzenia jest wypelnione malemi
jednojagdrowemi komérkami, barwigcemi si¢ bardzo intenzywnie. Komdrki
posiadaja waski zagbek protoplazmy i duze jadro. Czasami protoplazma nie
rézniczkuje sie wcale od jadra, komérki chlong barwniki nadzwyczaj chciwie,
przy barwieniu bigkitnem Unny w komdrce wystgpuje caly szereg ziarnisto-
sci. Nawet zewnetrzna forma komdrki podlega zmianom w postaci wyste-
pow i nieréwnosci zaryséw. Spotykaja si¢ takze w nieznacznej ilosci (10%
ogélnej cyfry cialek) duze komérki jednojadrowe i wielojgdrowe leukocyty.

Duze jednojgdrowe komdrki barwia sie i protoplazmatycznie i jgdrowo
.nader stabo, co nadaje im pewien potysk i pétprzezroczystos¢. W niektérych
komoérkach daje si¢ spostrzega¢ podzial jadra. Przy barwieniu bigkitnem
UNNY mozna zauwazyé takze masy, chciwic chiongce barwnik, nie posiadajg-
ce zadnej wyraznej histologicznej budowy. Sg to trupy, jak si¢ wyraza
WibaL, komérek poprzednich.

Jaka jest patogeneza tych zmian histologicznych,

Niewatpliwie oddziatywanie drobnoustréjéw i ich toksyn ma tu zna-
czenie pierwszorzedne, nie wylaczne jednak, jak utrzymuje WipaL. Duzg
role gra tu ci$nienie osmotyczne ptynu mdzgowo-rdzeniowego, rézne od ci-
$nienia krwi. Pobyt w srodowisku o zmienionem ci$nieniu osmotycznem sam
przez si¢ jest w stanie wywolaé¢ pewne zmiany degeneracyjne, jak tego.
dowiédt WipaL in vitro.

Pozwole sobie przytoczy¢ niektére przypadki, zamieszczone w po-
przedniej statystyce, ze wzgledu na duze nieraz trudno$ci rozpoznawcze,
ktére zwycigsko rozstrzygneto histologiczne badanie ptynu, na rzadkosc¢
i anatomo-patologiczue znaczenie niektérych z nich.

W polowie maja r. b. do kliniki BapiNskiEGo zglosit sig chory urzednik
policyjny, uskarzajgc si¢ na ogélng niemoc i silne bdle glowy. Cierpienie
swe datuje od polowy grudnia 19oo roku. Przez caly czas, mimo bdléw glo-
wy i niedomagania, chory nie przestawal pracowac. Osobnik robi wrazenie
cigzko chorego. Cieplota normalna, tetno prawidiowe, gaiki oczne nieco wy-
sadzone naprzéd, prawy nerw odprowadzajacy sparalizowany. Brodawki
nerwu wzrokowego w stanie lekkiego przekrwienia. Brak objawu KErniGa.
Na podstawie tych danych bylo niemozliwem rozpozna¢ naturg cierpienia.
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Naktucie ledZzwiowe dalo ujécie znacznej ilosci plynu rdzeniowego o wygla-
dzie ropnym. Plyn ten wydobywal sie z sila, co $wiadczylo o wzmozonem
znacznie ci$nieniu wewnatrz-rdzeniowem. Badanie histologiczne wykazalo
w bardzo duzej liczbie komdrki wielojadrowe (Rys. I), co pozwolilo rozpo-
znaé zapalenie opon.

W przypadku MergLEN'a u chorego rozpoznana byla mocznica (drgaw-
ki). Badanie histologiczne ptynu wykazalo rozsiane zapalenie opon.

Sicarp 1 BRECY cytuja nastepujace spostrzezenie: Chory, 18-letni ro-
botnik z hal, nie obcigzony dziedzicznie, uskarza si¢ na bdl glowy, dreszcze,
0g6lng niemoc i bl gardla. Miesigc temu chory, nocujgc w halach, raptem
poczul dreszcze i b6l glowy. Zaniepokojony tem, wypil kieliszek goracego
wina i polozyl si¢ na lawce. Rankiem poczul pewna sztywnos$é w karku.

Rysunek I.

Sztywnos$¢ ta przeszkadzala mu nosi¢ ciezary, zmuszonyv wiec byl zarabiad
na zycie, zamiatajac hale i piwnice i stluzagc do posylek u handlarzy win.
Zywil si¢ caly czas marnie, sypial na podlogach, w zimnie. Wieczorami
miewal dreszcze i béle glowy. Rankami czul sie lepiej. 18 marca zglosil sig
do szpitala z powodu bélu gardla i kaszlu, ktérego nabawil si¢ przed kilku
dniami.

Ogdlny wyglad chorego zadowalajacy. Caly pierwszy dzieri $pi zwi-
niety w klgbek. Na pytania odpowiada niechetnie. Cieplota w odbytnicy
39,2°, tetno 74, oddech 18 na minutg. Migdaly zaczerwienione, w plucach
u podstawy z obu stron nieliczne wilgotne rzezenia.

Mocz nie zawiera biatka, ani cukru. Stolce prawidtowe, brzuch nie
wciggniety. Ucisk na galki oczne bolesny. WraZliwo$¢ skérna wzmozona.
Migsnie karku w stanie przykurczenia. Odruchy $ciggniste i skérne zacho-
wane. Objawu KEerniG’a nie mozna stwierdzi¢, gdyz chory dotkniety jest

wrodzonem zwichnieciem w stawach blodrowych



- 12 —

20 marca. Samopoczucie zadowalajagce. Cieplota 38°, tetno réwne,
pelne, 70 uderzeri na minutg, oddech spokojny. Chory siedzi na 16zku i do-
maga sig jedzenia. Odczyn WipaL’a ujemny, ruchy glowy utrudnione, Przy
nakluciu ledZwiowem plyn wyptywa zwolna, nabierajac odrazu koloru mle-

cznego. Hodowle z plynu pozostaly jalowe. Badanie histologiczne wyka-
zalo wylgcznie wielojadrowe leukocyty. Fakt ten dal mozno$¢é rozpoznania za-
palenia opon rozlanego.

21 marca, Cieplota 37,5°. Chory ma doskonaly apetyt. Mimo zakazu
wstaje z 16zka i wychodzi z sali na pogawe;dke; i paplerosa

22 marca. Préba droznos$ci oponowej: chory w ciggu dwéch dni otrzy-
mal 4,0 jodku potasu. Plyn rdzeniowy, otrzymany nastgpnie, nie zawieral
$ladéw jodu. Plyn jest mmej metny, zawiera prawie wylagcznie komérki wie-
lojagdrowe, Punkt zamarzania ptynu — 0,54°.

26 marca. Plyn mézgowo-rdzeniowy ma wyglad przezroczysty. Wzér
histologiczny wielojgdrowy z domieszka komérek jednojadrowych.

15 kwietnia. Pigte naklucie Komérki jerlnojadrowe w do$é znacznej
liczbie. Stopiedt zamarzania — 0,60°. Nazajutrz chory opudcit szpital.

W przypadku tym badanie histologiczne pozwolilo ustali¢ rozpoznanie
zapalenia opon, a wzér wielojadrowy pierwiastkéw morfotycznych wyls-
czy¢ zapalenie opon gruZlicze. Interesujace tez s3 zmiany wzoru histologi-
cznego, odpowiadajace réwnoleglym zmianom w natezeniu sprawy chorobo-
wej, przechylajacej sie ku zdrowieniu.

We wszystkich wigc trzech przypadkach cierpienie i jego charakter
rozpoznane byly li tylko dzieki histologicznemu badaniu plynu.

(D. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

1. P.Ropari (z Zurichu). 0 nowej metodzie leczenia elektrycznoscia ,,Per-
mea-Electro-Therapie”“. Przed trzema laty inzenier Eugeniusz Konrad MiLLER
wystapit z tak zwang ,,Permea-Elektro-Therapie*; badania nad jego metoda pro-
wadzone sg juz 3 lata w kantonalnym zakladzie w Aarau — pod okiem d-r med.
BircmeR'a. Péltora roku temu sam MULLER zalozyl w Zurichu specyalny zaklad
mwalus®, w ktérym autor przeprowadzil szereg badan nad wplywem nowego ro-
dzaju energii elektrycznej na rézne sprawy chorobowe pochodzenia nerwowego.

Mamy tu do czynienia z dzialaniem elektrycznej energii na odleglosé. Z apa-
ratéw, zawierajagcych duze masy elektrycznosci (jeden ,,Radiator® zuzywa okoto
20 kilowattéw) o nadzwyczaj slabem napigciu, promieniuje energia elektryczna
pod postacig fal, ktére posiadajg wlasnosé przenikania réznych cial, nawet
szkla.

Ta promieniujaca energia elektryczna ma zatem wielkie podobiefistwo do
promieni RONTGEN'a, rézni sig jednak od nich zasadniczo w swojem dziataniu fi-
zyologicznem: podczas gdy promienie X wywotluja zapalenia i owrzodzenia sko-
ry, wystawionej na ich dzialanie, fale elektryczne, wychodzace z ,,Radiatoréw**
MiLLER'a, jako wywolane elektryczno$cig o stabem napigciu, dzialajg uspokaja-
jaco, depresyijnie.
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MiiLLER dowiddl, ze ,,Permea-E.** wywoluje pewne blizej jeszcze nieokres-
lone zmiany we krwi, pomigdzy innemi szybsze tworzenie sig surowicy w krwi,
$wiezo wypuszczonej z naczynia.

Zadnego wplywu na pobudliwo$é migéni i nerwéw ruchowych ,,Permea-E.“
nie wywiera — co potwierdzajg $ciS§le przeprowadzone doswiadczenia fizyo-
logiczne.

Z do$wiadczenn d’ARsoNvVAL'a i CHARRIN'a wynika, ze pod wplywem ,Per-
mea-E.* wzmagaja sig sprawy utleniania w oddzielnych komérkach (drozdze,
bakterye) i w ustrojach wyzszego rzgdu (wzmozenie diurezy, zwigkszenie ilo$ci
dobowej mocznika).

BenEDICT 1 EULENBURG potwierdzajag dane d’ArsonNvaL’a i CHARRIN'aG i mo-
wig o dziataniu ,Permea-E.* na nerwy naczynioruchowe, Kilka przypad kéw
neuropatycznych obrzgkéw skéry, leczonych pomys$lnie w Aaraui w Zurichu,
pozwala mniemaé, Ze to dziatanie polega na uspokojeniu chorobliwie podraZnio-
nych nerwéw,rozszerzajacych naczynia; przynajmniej QUINCKE przypuszcza, Ze
neuropatyczne obrzeki skéry wywolane sg chorobliwem podraZnieniem n. n. vaso-
dilatatores.

Wreszcie z przebiegu wielu klinicznych przypadkdéw w Aarau i w Zurichu
widaé, ze ,Permea-E.“ dziala na czuciowe nerwy, znajdujgce sig w stanie po-
draZnienia, zmniejszajac to podraZnienie, kojac béle.

BircHER w Aarau otrzymal najlepsze wyniki w leczeniu neuralgii (nerwu
tréjdzielnego, potylicznego, kulszowego, splotu ramieniowego i t. d.): na 57 le-
czonych przypadkéw byto 30% wyzdrowiefi, 40% polepszefi i tylko 30% pozostato
bez zmiany. Rdéwnie dobre rezultaty otrzymano w neurastenii: z pomigdzy 1o
przypadkéw — w 5 nastgpilo znaczne polepszenie; szczegdlnie meczacy chorych
objaw — bezsenno$é — znik! zupelnie po kilkunastu ekspozycyach w ,radiato-
rze“; ztagd wniosek, Ze leczenie ,Electro-Permea* jest w stanie podzialaé réwniez
na o$rodkowy funkcyonalnie podrazniony uklad nerwowy. W trzeciej linii stoja
przypadki neuropatycznego obrzgku skoéry: na 5 przypadkéw: 1 wyleczony,
3 z polepszeniem. Mniej zadawalniajgce wyniki widzial BIRcHER w nadczutosci Zo-
tadka i kiszek, dusznicy bolesnej, (stenocardia) i incontinentio urinae na tle nadczu-
lo4ci blony Sluzowej pegcherza,

Ogoétem leczono w Aarau nowa metoda 137 przypadkéw: 20% wyleczonych,
31% z polepszeniem.

Opierajac sig¢ na tym materyale klinicznym, twierdzié mozna, ze wskazania-
mi do leczenia ,Permea-Electro* sg funkcyonalne sprawy chorobowe w nerwach
czuciowych, polegajace na podraZnieniu; zatem szczegélnie neuralgie i formy
neurastenii dziedzicznej z ogélnem podraZnieniem ukladu nerwowego i z bezsen-
noscig; w drugiej linii zaburzenia natury naczynioruchowej. Wylaczyé ztad trze-
ba neuralgie, majace jakg$ miejscows lub konstytucyonalng przyczyne.

Autor podaje w tablicy II statystyke zakladu ,,Salus* w Zurichu, ktérego
jest dyrektorem. Leczono tu dotychczas 242 przypadki, z ktérych 24% wyzdro-
wialo, a 47% uleglo zmianie na lepsze. W ostatnich czasach autor obserwowal
zmniejszenie niezbornosci ruchéw i béldéw w 4 przypadkach wigdu rdzenia z po-
migdzy 6 leczonych nowa metoda,.

Kuracya w zaktadzie ,,Salus® trwa 1 — 2 — 5 tygodni; chorzy s3 ekspono-
wani codziefi po 15 — 25 minut.

(Berlin. klin. Wochenschrift Nr. 23 ¢ 24 r. 1901). Bolestaw Zebrowski.
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2. DErERMEYER i BiirTNer. Przyczynek do leczenia dyatezy moczanowej.
Autorzy badali wode mineralna, pochodzacg ze Zrédta Oberbrunnen w Salz-
brunn, pod wzglgdem jej wplywu na wytwarzanie i wydzielanie kwasu moczo-
wego u 2 oséb zdrowych i u jednej chorej na kamienie moczowe i doszli do wy-
nikéw nastegpujacych.

Ilo$¢ dobowa uryny zwigkszala sig w czasie picia wody z Oberbrunnen;
w jednym przypadku (osobnik zdrowy) stwierdzono moczopgdne dzialanie tej
wody, gdyz pomimo zupelnie jednakowej dyety i jednakowej ogdlnej ilosci
wprowadzanych plynéw — ilo§é dobowa moczu podczas picia wody mineralnej
zwigkszyla sig 0 295 ctm. sz. Cigzar wlasciwy moczu trocheg si¢ zmniejsza, Od-
czyn pozostaje stabo kwasny.

T1o$¢é dobowa kwasu moczowego zmniejszala sig u osobnikéw zdrowych, co
zalezy, wedlug autoréw, od wzmoienia spraw utleniania w ustroju, za ktérem
idzie zmniejszenie ilo$ci wytworzonego kwasu. U chorej podczas picia wody
ilo¢ kwasu moczowego zwiekszala sig stopniowo; widocznie nastgpowalo tu wy-
mywanie nagromadzonego w ustroju kwasu moczowego w miar¢ wzmagania
sie w moczu zdolno$ci rozpuszczania tego kwasu. Ze mocz osobnikéw, pijacych
wode z Oberbrunnen, rozpuszcza wigksze ilo$ci kwasu moczowego, niZ mocz zwy-
kty, dowiedli autorzy in vitro na wszystkich swoich przypadkach. W moczu cho-
rej podczas picia wody z Oberbrunnen iloéé jednozasadowego fosforanu zmniej-
szala sig na korzy$é fosforanu dwuzasadowego; byé moze, ze to wiasnie byto
przyczyng wzmagania sig zdolnosci rozpuszczania kwasu moczowego. RITTER
twierdzi, ze stragcanie kwasu moczowego w moczu nie nastgpuje, jezeli ilos¢ fo-
sforanu dwuzasadowego jest wigksza lub réwna sig¢ ilo$ci fosforanu jednoza-
sadowego.

Przez caly czas podawania wody mineralnej badano odczyn moczu i nor-
mowano ilo§é wody w ten sposéb, azeby oddzialywanie uryny bylo stabo kwas-
ne: z chwilg gdy uryna pod wplywem zbyt duzych ilosci wody alkalicznej za-
czyna oddzialywaé zasadowo, zachodzi obawa tworzenia sig¢ kamieni z wydzie-
lajgcych si¢ w nadmiarze fosforandw.

(Deutsch. med. Wochenschr. Nr. 21 v. 1901.) Bolestaw Zebrowsict.

3. A.Scauerre. Badania nad wptywem srodkow przeciwgoraczkowych na
przebieg chorob zakaznych. Kwestya wptywu érodkéw przeciwgorgczkowych na
przebieg choréb zakaZnych dotychczas nie jest jeszcze nalezycie rozwigzana,
aczkolwiek dawno juz byla przedmiotem licznych prac. Gdy LIEBERMEISTER ze
swymi uczniami uwaza goraczke za wroga organizmu i radzi ja zwalczaé,
Kast, UNVERRICHT i inni widzg w gorgczce samopomoc ustroju w walce z cho-
robami zakaznemi. Nowsze badania KocH'a, BEHRING'a, EHRLICH'a, PFEIFFER'a,
MieczNiEOW’a i wielu innych rzucity wigcej $wiatla na istotg choréb zakaZnych,
wykazaly bowiem, Zze jednocze$nie ze zmianami chorobowemi, jakie wywoluja
w ustroju zarazki wigkszej cze$ci chordéb zakaZnych, w narzgdach zakaZonych
zachodzg bardzo delikatne biologiczne zmiany, skutkiem czego we krwi zbierajg,
sig swoiste substancye, znajdujgce si¢ w bardzo $cistym stosunku do przebiegu
i samoistnego wyleczenia danej choroby. Na zasadzie tego nie nalely uwaZaé
goraczki tylko za skutek szkodliwych dla ustroju zmian chorobowych, wywota-
nych przez drobnoustroje, lecz i za skutek powyzej wspomnianych zmian, pro-
wadzgcych do wytwarzania substancyj leczniczych.

Zadanie pracy niniejszej polega na skonstatowaniu, czy i jaki wplyw wy-
wierajg $rodki przeciwgorgczkowe, uznawane przez SCHMIEDEBERG'A za jady ko-
mérkowe, na wytwarzanie sig¢ owych substancyj.
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W tym celu autor postgpowal w sposéb nastgpujacy. Upewniwszy sig, Ze,
po wstrzyknigciu krélikowi do zyly jednego uszka 24-godzinnej hodowli tyfuso-
wej, na trzeci, czwarty dziefi surowica wywolywala aglutynacye w rozcieficze-
niu 1:60, S. wstrzykiwat krolikom jednej seryi po uszku $wiezej bulionowej ho-
dowli, za$ w drugiej seryi doswiadczef, précz hodowli tyfusowej, wstrzykiwal
jeszcze co kilka dni lub przez kilka dni z rzgdu antypiryng pod skére. Innych
$rodkéw, jako to antyfebryny, fenacetyny, chininy, kwasu salicylowego, salicy-
lanu sodu, salolu, salipiryny i pozostalych nie uzywat z powodu ich niedostate-
cznej rozpuszczalnodci w wodzie goracej. Zauwazy¢é jeszcze nalezy, Ze antypiry-
ng kroliki znosity bardzo dobrze; cieplota po uplywie 3 — 5 godzin po wstrzy-
knigciu antypiryny obnizata sig o 1,5° — 2,0°. W 3 do 4 dni po do$wiadczeniu
badano sile aglutynacyjng surowicy krolikéw obu seryi.

Okazalo sig, Ze antypiryna nie wptywa szkodliwie u krélikéw na reakcye,
odgrywajaca tak wielkg role w samowyleczeniu chorego. Jezeli wigc §rodki
przeciwgorgczkowe, zwlaszeza antypiryna, nieraz wywieraja jaki§ szkodliwy
uboczny wplyw na przebieg choroby u cztowieka, to objasnia sig to prawdopodo-
bnie (o ile mozna fakt powyzszy zastosowaé do cztowieka) nie szkodliwym wply-
wem na wytwarzanie sig¢ swoistych substancyi, lecz na serce i wogdle uktad
krwiono$ny. A Ze takiego wplywu nie nalezy lekcewaiyé w przebiegu choréb
zakaZnych, w ktérych i tak serce zwykle Zle dziata pod wpltywem zarazkéw
iich toksyn, nie ulega zadnej watpliwosci. To tez slusznie radzi A. BAGINSKY
w takich przypadkach dawaé chorym jednoczesnie ze S$rodkami przeciwgo-
ragczkowymi $rodki nasercowe.

(Zeitschrift filr Hygiene . 38 2. 2). M. Gantz.

BIBLIOGRAFIA i KRYTYKA.
W SPRAWIE PATOLOGI I TERAPI NERWIC CZYNNOSCIOWYCH.

(Z powodn broszury d-ra Teodora Dunina: ,Zasady leczenia neurastenii i histeryi“,
Odeczyty kliniezne, Nr. 152 i 153. 1901).

Czem jest temat: ,histeryaineurastenia* we wspdliczesnej medycynie, o tem
wie dobrze kazdy lekarz — nawet malo $ledzacy literatur¢ naukowa. Gruilica
z jednej strony, nerwice czynnosciowe z drugiej, sg to pytania, zaprzgtajgce
w ostatnich lat dziesiytkach najwigkszg liczbg umystéw. Szczegélnie co do ner-
wic czynnos$ciowych stara si¢ medycyna polska dotrzymaé kroku nauce zagra-
nicznej. Posiadamy wigc niemato przyczynkéw odnosnych w naszych pismach
lekarskich; staramy sig¢ takZe daé wiadomo$¢ o tem lub nawet przyswoié pi-
$miennictwu naszemu to, co w zagranicznem uwaZane jest za caloksztalty bar-
dziej podstawowe. Ty drogg znalazty sig¢ w przerébkach i ttomaczeniach ,Histe-
rya“ GiLLES de la TourETTE'a, ,Neurastenia* BEARD'a, jeszcze wczesniej — ,No-
woczesne metody leczenia histeryi i neurastenii” LOEwENFELDa i t. p. Co sig za$
tyczy przyczynkéw wilasnych, to znacznie bogatszym przedstawia sig¢ dziat pa-
tologii nerwic, ni2 ich terapii. W ostatnim wzgledzie $wiezo wydana broszura
d-ra Teodora DuNINA ,Zasady leczenia neurastenii i histeryi“ jest, o ile sobie
przypominam, pierwsza wigksza pracg polskiego autora.
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Juz wobec tej okolicznosci, a tembardziej iz dotyka pytania bardzo popu-
larnego, przytem bardzo waZnego, praca d-ra DUNINA zastuguje na baczna uwa-
ge. Mnie osobiscie zainteresowala ta praca przy czytaniu w wysokim stopniu,
zainteresowala z wielu wzglgdéw. Glownym wszakZe nie byl ten, bym w odczycie
d-ra DUNINA znalazl zasadniczo nowe fakty i poglady, nowe metody czy sposoby
leczenia histeryi i neurastenii. Co do tego, t. j. ze strony faktycznej, watpig, by
i kto inny znalazt w pracy tej wyraZnie wigcej, niz w analogicznych pracach au-
toréw wspé fczesnych, choéby nawet we wspomnianej broszurze LOEWENFELD'a.
Nie moge takze powiedzieé, by i caly sposéb przedstawienia rzeczy byl zasadni-
czo odmienny od praktykowanego gdzieindziej i przez kogo innego. Wogédle
wspélczesne rozprawy terapeutyczne maja to do siebie, iz autorzy dowodzg po-
trzeby czy stuszno$ci, nareszcie skutecznosci pewnych zabiegéw terapeutycznych
czesto gesto w sposob feljetonowo-dogmatyczny, a bynajmniej nie wedle wyma-
gaf teoryi poznania. ,Moje zdanie“, ,moje przekonanie“, nawet ,moje wraze-
nie* — sg to argumenty, ktérymi posluguja sig nietylko autorytety — zamiast
przedstawienia nieodzownych materyatéow i wnioskéw poréwnawczych. W tym
wzgledzie — powtarzam — rozprawa d-ra DUNINA nie jest gorsza od innych tej
samej kategoryi, ale tez i nie jest od nich lepsza, Nareszcie i ostateczne punkty,
na ktérych zastrzymuje si¢ nasz autor przy wyborze poszczegdlnych czynnikéw
leczniczych, znowu nie wykazuja zasadniczej réznicy od punktéw widzenia in-
nych lekarzy. D-r DuNIN przyjmuje jedno i drugie, co uznajg takze jedni, a nie
uznajg drudzy; z drugiej strony nie przyjmuje tego i owego, w co takZe nie wie-
rzg jedni, a wierzg drudzy. Tak uznaje nasz autor ,skutecznos$é* suggestyi i hip-
notyzmu, bromu, po czgsci i arszeniku — niema za$ dlafi prawie zadnej, moze na-
wet zadnej wartosci wszelka elektryzacya, franklinizacya i t. p., chyba i hidro-
terapia...

‘Wszystko to sg poniekad rzeczy drobne i uboczne. Daleko wazniejsza jest
inna strona pracy, a mianowicie jej strona pojegciowa. JeZelim osobiscie zywit
kiedykolwiek watpliwo$ci co do wlasnych poglagdéw na prady ideowe w medy-
cynie ostatnich lat kilkudziesigciu, na prady, rodzace tyle wregcz btednych pojeé
nietylko u nas, gdzie nauka dotychczas bywa przewainie wnoszona w formie
dogmatycznej z Zachodu, ale i na tym samym Zachodzie, to watpliwosci te usta-
1y zupelnie po przeczytaniu rozprawy d-ra DUNINA. Jest ona, przynajmniej dla
mnie osobidcie, dokumentem w tym kierunku bardzo wybitnym i charaktery-
stycznym,

Najpierw nalezy uczynié jedno male zastrzezenie. Jezeli tylko co powie-
dzialem, iz praca d-ra DUNINA nie rézni si¢ zasadniczo od innych tej samej tre-
sci, to na pierwszy rzut oka jest inaczej — i praca odznacza si¢ pewnym rodza-
jem naukowodci, ktérg nie czgsto uda sig odnaleZé we wspdiczesnych traktatach
terapeutycznych. Cechuje ja mianowicie t.zw.racyonalizm: tego pozwalat
oczekiwad juz tytul broszury. Jaka moze byé zasada leczenia histeryi i neura-
stenii— odpowiedZ najogdlniejsza brzmi, iz taka, jaka jest zasada leczenia wszel-
kich innych choréb. Tylko to leczenie jest leczeniem prawdziwem, ktére jest
skierowane przeciw istocie danej choroby, jej zasadniczej szkodliwosci
v. przyczynie caloksztaltu chorobowego. Jest to poniekagd aksyomatem w me-
dycynie. Zaznacza go tez nasz autor zaraz na wstgpie, cho¢ nie powiem, by czy-
nil to w formie zupelnie wyraZnej i nie budzgcej zapytah. , W leczeniu choréb
nerwowych czynnosciowych* zaczyna on rzecz swojg— ,tak jak w leczeniu cho-
rob wogéle na pierwszem miejscu sta¢ winno zawsze uwzglednienie czynnikéw
etiologicznych“... ,Mam tu na my$li — koficzy ten ustgp — ,etiologie w $cislej-
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szem tego slowa znaczeniu, tyczgcg sig mechanizmu powstawania histeryi i neu-
rastenii*. MoZnaby oto zapytaé autora, jakg tre$¢ nadaje on pojeciu ,mechaniz-
mu powstawania“ choroby wogoéle, a nerwic czynno$ciowych w szczegodlnosci:
moznaby o to zapytaé tembardziej, iz w dziale o histeryi ten ,mechanizm* $cig-
gnat sig u d-ra Duxmna do mechanizmu powstawania objaw 6w, ale nie samej
choroby.

Kwestya to jest, zreszta, znowu uboczna. Ostatecznie moZna sig porozumieé
z autorem, jako iz co do punktu podstawowego wykazuje on w ciggu swych wy-
woddw pewng konsekwencye. Pojal on ,mechanizm®, czyli po naszemu istotg,
zasadniczg szkodliwo$é choroby tak a nie inac-ej, nakazuje tez, jako ,jedynie ra-
cyonalne* takie leczenie, ktére wynika bezposrednio z tego pojecia.

Postgpowanie takie jest w zasadzie zupelnie stuszne. Byl nawet okres w me-
dycynie, gléwnie za czaséw istnienia ,Zeitschrift f. rationelle Medicin¥, kiedy
wogole dozwalano tylko na takie leczenie, jakie bezposrednio wynika z poznania
choroby, t. j. z poznania jej zasadniczej szkodliwosci. Inna kwestya, jakie wy-
niki dat ten ,racyonalizm“ w praktyce. Ot6z przypomug np., jak niezawodne
wyniki obiecywano od wprowadzenia pod skére wielkiej iloéci wody stonej w cho-
lerze, poniewa’ ,mechanizm® tej choroby mial polegaé na utracie wody i za-
geszczeniu krwi. Raigce zawody, ktérych doswiadczono w tych i innych analo-
gicznych przypadkach, nauczyly niedowierzania wzgledem ,naukowej“, zasadni-
czo ,racyonalnej“ terapii. Zapewne — ,racyonalnie wyprowadzono leczenie
dyfteryi i nie zawiedziono sig: zasada oczywiscie nie jest bledna. W istocie cho-
dzi tylko o wielkg ostroznos$é przy tworzeniu leczenia ,racyonalnego“. Nie za-
wiedzie leczenie racyonalne, je$li tylko pewny jest jego punkt wyjscia, t. j.,
jesli pojecie, ktére wytworzyliSmy sobie o zasadniczej szkodliwosci danej choro-
by, odpowiada albo co najmniej jest bardzo zblizone do rzeczywistodci. Jesli
takiej pewnoéci nie ma, ,,naukowe* leczenie odrazu upada.

To tez wielu wspotczesnych pracownikéw na Zachodzie — w odczuciu czy
nawet w uswiadomieniu faktu powyiszego — wykazuje coraz wigkszag ostro-
Zno$¢ przy wyprowadzaniu wnioskow terapeutycznych ze swych pogladéw nau-
kowych na istotg danego cierpienia. Naszego autora ostrozno$é taka jeszcze nie
cechuje. Wierzy on nieztomnie, jak to wynika z calego tonu rozprawy, w real-
no$é swych punktéw wyjdcia, a wige i kategorycznie zaleca te, a nie inne sposo-
by postgpowania terapeutycznego. Istotg neurastenii jest dla niego pewien stan
psychiczny, cechujacy sig sklonnoscig do cigglej drobiazgowej analizy wlasne-
go stanu, ciggla obawg i brakiem woli (str. 6). Osobnik czuje sig wlasdciwie tylko
dlatego chorym, iz sobie ,wyobrazit“ chorobg: ,psychologicznie biorac, neuraste-
nia jest dla mnie rodzajem idei przymusowych (Zwangsvorstellungen), ktére roz-
wijaja sig albo samodzielnie, albo, co cze¢sciej, bywajg wpajane w dziecifistwie*
(str. 20). A wiec ,celem leczenia psychicznego neurastenii winno byé odwrdce-
nie falszywego biegu mysli chorego od jego wtasnej osoby i skierowanie w inng
strong“. Czyli istotg leczenia jest ,wzbudzenie zaufania chorego do jego zdro-
wia* (str. 22 i 23). Do wyleczenia z neurastenii — czytamy znowu w innem miej-
scu — potrzeba, ,aby chory sam wyrobil w sobie silng wolg i przekonanie o tem,
ze jest zdrow" (str. 63).

Co sig za$ tyczy histeryi, to — o ile udaje mi si¢ skrystalizowaé my$l prze-
wodnig autora — jej ,objawy sg nastgpstwem istnienia w umys$le wraZen nie-
$wiadomych“ (str. 58) — ergo nalezy dzialaé na ten czynnik chorobotwérczy.

Jest rzecza zupelnie naturalng, iz leczenie psychiczne, Ze tak powiem, jawne
$wiadome... nie moze tu mieé¢ znaczenia, albowiem nietylko lekarz, alei chory nie
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zna wyolraZenia, na ktére mamy oddziatywaé. Jedynym racyonalnym wigc $rod-
kiem bedzie wprawié chorego w stan, w ktérym on odnajdzie pamigé swego dru-
giego zycia, czyli chorobotwérczego wyobrazenia. Takim stanem jest hipno-
tyzm czyli somnambulizm wywolany (JANET). Jedynie wigc racyonalnem lecze-
niem, wynikajagcem z psychologii histeryi, jest leczenie hipnotyczne* (str. 59).
Wogdle hipnotyzm uwaza d-r DUNIN za pewnego rodzaju specyfik wzglgdem
histeryi — jak to wypada z kilkakrotnego podkreslania tej metody leczniczej
(str. 60, 63).

Takie jest jadro pojegé autora. Najpierw widzimy, Ze histerya i neuraste-
nia sg dla niego dwiema réznemi chorobami, ktére tez wymagajg dwéch réi-
nych leczef ,racyonalnych“. Otéz chodzi przedewszystkiem o to, czy jest to
prawda, czy istotnie wolno 1wazaé histeryeg i neurasteni¢ za dwie réZne w swej
istocie ,choroby*.

Jedno jest pewne — ze te dwie nazwy chorobowe figurujg jako dwie
rézne ,choroby“ we wspolczesnych podrecznikach naukowych. Pewnem jest i to
takze, iz medyk wspoélczesny, majgc przed sobg osobnika z t. zw. objawami ner-
wowymi czynno$ciowymi, a chcge zado$éuczyni¢ tym ksigZkowym kategoryom,
radzi sobie, jak moze. A wigc megZczyzna dostaje na ogél ,dyagnoz¢“ — ,neura-
stenik*, kobieta za$ ,histeryczka“. Stosunkowo rzadko styszymy w rozmowach
lekarskich o kobietach neurasteniczkach, zdaje sig natomiast czgséciej o mgzczy-
znach histerykach, niemal za§ zawsze wtedy, jesli przedstawiaja oni objawy
,wielkie*‘, jak czynno$ciowe poraZenia, przykurczenia, znieczulenia, drgawki i t. p.
Z drugiej strony dyagnozg ,neurastenia‘‘ utrwala okolicznosé¢, jesli chory przy-
chodzi do lekarza... z kartka, na ktdrej spisat swe dolegliwodci. Zdarza sig, na-
reszcie, ze niejeden chory mezczyzna w wieku starszym od jednego lekarza
otrzymuje rozpoznanie ,neurastenia“, od drugiego — , dyateza moczanowa*.

Céz to wszystko znaczy? Faktem jest niezawodnym najpierw ta okolicz-
no$é, iz jeden szereg t. zw. objawow nerwowych czynnosciowych (ktérych
wogdle, jak wiadomo jest bardzo duzo) przyzwyczailiSmy sig¢ nazywaé
objawami histerycznymi, drugi za$ neurastenicznymi. Sg wreszcie i takie obja-
wy czynno$ciowe, ktérych nazwanie tak lub inaczej jest pozostawione osobi-
stemu gustowi. Do$é zgodnie nazywamy histerycznymi — czynnosciowe pora-
Zenia, przykurczenia, znieczulenia, drgawki, ograniczenie pola widzenia; ,,neura-
steniczna“ jest za$ dla nas sktonno$é do tatwego wyczerpywania si¢ przy pracy
umyslowej, moze przytem i uczucie cigzaru w glowie naksztalt kaskuit. p.
A juz takie objawy, jak parestezye, drgtwienia, zimno, goraco, pelzanie mréwek,
s dla jednego objawem ,histeryi®, dla drugiego za$ ,neurastenii®, i te objawy
cz ynno$ciowe wielokrotnie tworzg pomigdzy sobg do$é okreslone kombinacye:
przy przewazaniu w tych kombinacyach objawéw ,histerycznych® przypadek
nazywamy ,histerya', przy przewazaniu ,neurastenicznych® — ,neurastenig‘.
Ale obok ,histeryi® i ,neurastenii mozna tg drogg wyréznié z tuzin innych ,cho-
réb“. Nieraz tez nawet w obecnodci objawéw ,histerycznych® przypadek okre-
§lamy jako ,nerwice serca® — skoro przewaZajg objawy naczynioruchowe i ser-
cowe, w innych znowu przypadkach méwimy o ,dyspepsyi nerwowej*; niektd-
rzy chcieli nawet wyrézniaé ,,dyspepsye neurasteniczna® i ,histeryczng® i t. p.

Ale czy to wszystko moze oznaczaé i dowodzié, by ,histerya* i ,neuraste-
nia* istnialy jako dwie w swej ist ocie, w swej zasadniczej szkodliwo$ci rézne
specyficznosci chorobowe, jak sg réznemi odra i szkarlatyna? Czy istnieje jaka-
kolwiek mozno$é wyodregbnienia klinicznego tych dwdch jednostek, jak kli-
nicznie wyodregbniono odre i szkarlatyng? Bardzo watpie, by ktérykolwiek uwa-
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zny lekarz podjat si¢ przedstawienia ,,dowodzacych* przypadkdéw w tym wzgle-
dzie — naturalnie, umdéwiwszy sig¢ przedtem, ktére objawy bedzie nazywat
neurastenicznymi, a ktére histerycznymi. Zawsze wypadnie jedno i to samo: przy
objawach ,histerycznych® odnajdziemy i ,neurasteniczne", przynajmniej w wy-
wiadach lub podczas przebiegu, przy ,neurastenicznych* i ,histeryczne®.
nHisterya* i ,neurastenia’ sg — jednem slowem —nazwami konwen-
cyonalnemi, ktére bynajmniej nie przesgdzaja o istnieniu dwdéch odpowiednich
pojedé patologicznych. Fakt ten nie ulega watpliwosci dla kazdego, kto pa-
miegta historye wejscia do literatury naukowej ,histeryi i ,neurastenii. Osta-
tnia, jak wiadomo, zawdzigcza swe imig i stanowisko Bearp'owi. Otdz w bro-
szurze BEARD'a jako objawy ,neurastenii opisane sg niemal wszystkie te, ktore
zwykle nazywamy ,histerycznymi* (znieczulenia, porazenia i t. p.). Z calej ,hi-
steryi“ u BEarD'a wlasciwie brak tylko opisu wielkiego ,,ataku‘ histerycznego.
Z drugiej strony CHARCOT i jego szkola, ktdrzy ten atak uwazali za kwintesen-
cy¢ calej histeryi i zrobili go wprost punktem wytycznym swych poszukiwan,
zaczeli zaraz méwié o ,histeroneurastenii®, skoro tylko do Francyi doszta wieéé
o rozprawie BEaArD'a. Odrazu—innemi stowy — znalazla si¢ ,,kombinacya* tych
rzekomo dwdch réznych chordb. Istotnie wedle tego, co$Smy tylko co méwili,
chyba kazdy przypadek nerwicy powinienby nosié nazwe ,histeroneurastenii®.

Nie mog¢ powiedzieé, by d-r DUNIN co najmniej nie odczuwal niemozno$ci
wyrdznienia na drodze klinicznej histeryi i neurastenii. Przeciwnie — mowi
on o tem zaraz w poczgtkowych ustgpach swej pracy, przytaczajac zdania roi-
nych autoréw w tej kwestyi. Wszystko jednakze, co méwi w tym wzgledzie
nasz autor, nie grzeszy ani okreslonodcia ani konsekwencys. Bo oto zaznacza-
jgc, »2e $ciste odgraniczenie nie jest mozliwe zaréwno ze strony teoretycznej, jak
praktycznej*, Zie ,objawy neurastenii i histeryi tak sig czgsto z sobg lacza, ze
okazala sig potrzeba stworzenia nowego terminu: ,histeroneurastenia“, Ze sam
zawsze bronit tego punktu widzenia i t. p., jednoczesnie uwaia istnienie histeryi
i neurastenii, jako dwéch chorédb, za fakt dokonany., Zapewne, na ostatnich stro-
nicach swej pracy méwi gidwnie o ,,objawach histerycznych*, a nie o ,,objawach
histeryi*, jak w zacytowanych zdaniach, coby pozwalalo mniemad, iz ,histeryg‘*
uwaZa on takze za nazwg¢ konwencyonalng, a nie pojecie. Jednakze na poczatku
méwi: ,typowe wypadki neurasteniii histeryi majg zupelnie odmienny, czasem
nawet wprost przeciwny sposéb powstawania® — kiedy kilkanascie wierszy po-
wyzej twierdzil, iZ ,sposéb i warunki powstawania tych chordb sa tak do siebie
zblizone“... ,Dla tego tez“ — koficzy przerwany przez nas ustgp — ,musimy te
choroby rozpatrywadé osobno i jako punkt wyjscia przyjaé zupelnie czyste i ty-
powe ich przypadki“,

Daremnie szukatem w calej pracy d-ra DuNINa tych ,czystych i typowych
przypadkéw?”. Szukalem, naturalnie, czystych przypadkdw z punktu widzenia
klinicznego, bo jedynie przeciez od takich moze si¢ poczynaé analizai klasy-
fikacya nozograficzna nerwic czynnos’ciowych Owszem — i bez nich potrafit
sobie znaleZ¢ d-r DuNIN punkt wyjécia do mdwienia o ,histeryi” i ,neurastenii”,
Sciélej méwiac, znalazt go nie d-r DuNIN, a P. JaANET, MOEBIUS, BREUER i S. FrEUD,
ktorzy wyrdzniajg , histeryg” i ,neurastenig”, jako dwie ,choroby* z psycho-
logicznego punktu widzenia. Ale znowu daremnie szukalem u naszego au-
tora, z jakich to ,czystych itypowych“ przypadkéw wys:zli ci panowie przy
ustalaniu swej klasyfikacyi psychologicznej. Zreszta, jesli czytelnik zechce od-
naleZé cos w tym kierunku bezpo$rednio u tych autoréw, takze nic pewnego
i okreslonego nie znajdzie. Znajdzie raczej znowu mieszanie nazwy z pojgciem,
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identyfikowanie terminéw konwencyonalnych:  objawy histeryczne i neuraste-
niczne“ z pojeciem chordb histerya i neurastenia.

D-r Dunin wszystkiego tego nie bierze w rachube, ale wprost dogmatycz-
nie przyjmuje punkt widzenia P. JaNeT'a, MoEBIUS a et Cie, wprawdzie starajgc
sig tu i owdzie ich poglady czy modyfikowaé czy uzupetniaé. Ale, rozstrzygna-
wszy w ten sposob wszelkie trudnosci, dal nam przyklad wybitny t. zw. petitio
principis,  Za punkt wyjscia i podstawg do dalszych wywodéw wzigt on to, co
samo jeszcze potrzebuje udowodnienia. Taki stan rzeczy méci sig¢ zawsze
nastepczemi sprzeczno$ciami, wpadnigciem w labirynt, z ktérego niema wyj-
Scia. Wszystkiego tego mamy az nadto w rozprawie d-ra DUNINA.

A wigc najpierw szczegoélnie wyglada sam ,psychologiczny” punkt wyjscia.
Istota histeryi, czyli — slowami autora — mechanizm powstawania tej choroby
polega w przeciwstawieniu do neurastenii na ,nieSwiadomosci“ wyobrazen. Wy-
jasnia dalej autor, i2 wyobraZenia te sg ,2e tak powiem, objektywne, to jest ma-
ja zawsze istotng realng podstawe“. Idzie przyklad. Tymczasem zaraz potem
czytamy: ,z dwdch tych cech zadna nie jest stala, albowiem czasami wyobraze-
nia, wywotujgce objawy histeryczne, jak to niZzej zobaczymy, moga by¢ $wiado-
me, z drugiej strony niekiedy wyobrazenie nie jest realne”. Okazuje si¢ wigc, iz
w ,histeryi” objawy moga powstawaé ta samg drogg, jak w y,neurastenii”. Ale
jesli tak jest, jesli cecha uzyta do zrézniczkowania jest niestata, to céz upra-
wnilo autora do wyodrebniania ,histeryi” i ,neurastenii* na drodze psychologi-
cznej? Czy wolno kiedykolwiek wyrézniaé pewng specyficzno$é chorobo-
wga, istote choroby na podstawie cechy niestatej? Czyz jest ,gruilicy” gruzli-
ca, ktdérej nie wywotaty laseczniki gruZlicze? Pomingwszy, wreszcie, sa m g hi-
sterye i neurasteni¢ w ich istocie, ktdre objawy sg ,histeryczne“, a ktére
pneurasteniczne” z ,psychologicznego“ punktu widzenia? Whrew usilowa-
niom autora wraca sig¢ napowrét do tego, skad sig wyszto, t.j. iz niema rézni-
cy istotnej w ,mechanizmie powstawania* nawet i objawdw,

Dochodzi si¢ w rezultacie do jednego wniosku: histerya i neurastenia sa
réznemi chorobami tylko dla tego, iz autor tego chce. Pozwolg sobie wypo-
wiedzieé wlasne przekonanie: nie ,wola* d-ra DUNINA zrobilta z histeryi i neura-
stenii dwie choroby, ale ten prad myslowy epoki anatomo-patologicznej, prad
zwykle nieuswiadomiony, ktéry cofite que cofite zmuszal swych wychowafcéw
do robienia ,choréb* i szukania ,lekarstw“ na nie, choéby dla tych chordb nie by-
o zupelnie wymagalnych podstaw logicznych.

Mozna powiedzieé: w tym razie chodzi tylko o blad logiczny w pracy d-ra
DuniNa, blad wprawdzie zasadniczy, ale znaczenia teoretycznego. Niechaj tak
bedzie. Przypu$émy jednak, ze autor nasz ma racye, ze istniejg w rzeczywistosci
dwie ,choroby“ — histerya i neurastenia. W takim razie nieodzownem staje sie
jedno wazne uzupelnienie we wzgledzie praktycznym — poniewaZ sam autor
podkredlil, iz choroby te ,wystepujg czesto jednoczesnie® (histeroneurastenia).
Okazuje sie nieodzownem u jednego i tego samego chorego podwé jne lecze-
nie ,racyonalne“. Wspomina o tem w zakoficzeniu autor, choé tej konsekwencyi
nie doprowadza do ostatniej granicy. Potrzebnem, tymczasem, okazuje sig je-
dnoczesnie leczenie hipnotyzmem, ktére ,w mojem przekonaniu stanowi naj-
predszy i najpewniejszy sposéb usunigcia objawdéw histerycznych“ (str. 63),
a przytem wmawianie w chorego, ze jest zdréw, Ze jego cierpienia pochodzg
tylko z wyobrazni (czyli suggestya na jawie). Ale z wlasnych wywodéw d-ra
DuxiNa wypada, ze takie dwa leczenia, zastosowane jednoczesnie, bgda sobie
wzajemnie przeczyly, wzajemnie sig neutralizowaty! ,Zachodzi w histeryi odwro



tny stosunek, anizeli w neurastenii. Tam dazyé powinni$my do tego, aby chory
sam wyrobit w sobie silng wolg i przekonanie o tem, ze jest zdréw poniewaz
fatszywe wyobrazenia sa Swiadome, przeto chory sam pozbyé ich sig nie moze.
Co wigcej, pozbywszy sig ich sam, leczy sig zarazem z choroby, gdy tymczasem
hipnotyzm narzuca mu ohcyg wole i tylko chwilowo usuwa objawy. W histeryi,
przeciwnie, wola chorego nic nie pomoze, albowiem on sam nie wie, gdsie tkwi
Zrédlo jego choroby. Przytem, jak to widzieliSmy, wskutek istnienia ,drugiego®
nie§wiadomego zycia, czg$é energii umystowej chorego zatraca sie, staje sig on
w prost niezdolnym do wszelkich wysitkéw woli. Tuvtaj hipnotyzm uwalnia go
od objawéw, a bez tego wszelkie dalsze leczenie jest niemozliwe* (str. 63). Inne-
mi slowy w histeroneurastenii nalezy wyrabiaé silng wolg (wobec neurastenii),
a tymczasem chory wcale nie jest zdolny do wysitkéw woli (wskutek histeryi).
Bedziemy mu — dzigki histeryi — narzucali hipnotyzmem obcg wolg, a tymcza-
sem powinni$my staraé si¢ wzgledem neurastenii, by wyrobil sobie wtasng wole!
I niema wyjscia z tego blgdnego kota, chyba przyjmiemy, iz u histeroneuraste-
nika istniejg jakie$ dwie wole!

Nic tez nie rozumiem, i watpig, czy kto inny zrozumie, jak ostatecznie nale-
zy ,racyonalnie leczyé przypadki ,kombinacyi® histeryi i neurastenii, przypad-
ki w praktyce najczgstsze. Nic nie rozumiem, tembardziej, i2 d-r DuNIN ciggle
nakazuje opieraé si¢ na ,mechanizmie powstawania“. W dodatku autor jako$
potrafit w jednem miejscu pogodzié hipnotyzm z neurastenig i radzi postugi-
wagé sig nim dla usunigcia pewnych najwybitniejszych objawdéw tej choroby ,mia-
nowicie wtedy, kiedy wszystkie inne sposoby leczenia okazaly sig bezskuteczny-
mi“ — mimo iZ nie moze powiedzie¢ ,by hipnotyzm byt zupelnie racyonalnym
$§rodkiem w neurastenii*, jako iz ,oslabia jeszcze bardziej wole chorego i podda-
je go woli drugiej osoby...* (str. 44).

(C. d. n.).

Wiadomosci biezace.

burga i Krakowa, poczem z upowaZnie-

— W dniu 29 listopada r.z. w praco-
nia wladzy szczepienia wedlug metody

wni kol. Wi, PALMIRSKIEGO mial miej-

sce wypadek zastabniggia kilkunastu
0s0b, szczepionych Scisle wedlug meto-
dy PasteEUur'a. Z 6-ga dzieci, z ktdrych
u 3-ga wystgpita typowa plonica w
cigzkiej postaci, 4 zmarto, jedno w 3-im
tygodniu przebiegu ptonicy, 3-je zas po
uptywie 18—48 godzin od chwili zacho-
rowania. U reszty, os6b ulegtych zaka-
teniu, wystgpily przewaznie objawy
miejscowe. Przekonali§my sig¢ naocznie,
ze kol. PALMIRSKI zaraz po zaszlym wy-
padku przerwat szczepienia, poddat
szczegbélowemu badaniu rdzenie oraz
dokonal gruntownej dezynfekcyii od-
nowieniu catego lokalu, zajmowanego
na pracownig oraz na internat. Swieze
rdzenie zostatly sprowadzone z Peters-

PASTEUR'a rozpoczete zostaly na nowo
w dniu 20 grudnia r. z. Kol. PALMIRSKI
po ukonczeniu rozpoczgtychbadan, ma-
jacych na celu wyjasnienie przyczyny
nieszczeg§liwego wypadku, ma zamiar
wnioskami swymi podzieli¢ si¢ z ogé-
tem kolegéw. Wypadek wyZej wspom-
niany ma miejsce po raz pierwszy od
czasu 15-letniego istnienia pracowni
bakteryologicznej w naszem miescie,
nadmienié przytem winnidmy, Ze w tym
czasie dokonano éwieré miliona zastrzy-
kiwahn wedlug metody PASTEURa.

— Profesorem chirurgii teoretycznej
w Uniwersytecie Warszawskim zostat
mianowany docent z Kijowa d-r CzER-
NIAKOWSKIJ.,
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— ,Przeglgd Farmaceutyczny“ zmie-
nia nazwe od Nowego Roku. Od tego
czasu czasopismo to nosi¢ begdzie nazwg
,Farmaceuta polski‘. Wychodzié be-
dzie 1 i 15 kazdego miesigca. Adres re-
dakcyi Ztota Nr. 20.

studentéw, z 161 rysunkami w tekscie.
Warszawa 1goz2. Sktad gléwny w ksig-
garni E. Wende i S-ka. Cena rb. 3.

— Na prezesa Towarzystwa lekar-
skiego Krakowskiego na rok 1902 wy-
brano ponownie prof. K. KOSTANECKIE-

G0, na wiceprezesa prof. Nowaka, na
sekretarza dorocznego D-ra Jana LaN-
DAUA.

-~ Wyszto z druku dzieto D-ra med.
T. HEmmMAN'a p. t. ,Choroby narzadu stu-
chowego”. Podrecznik dla lekarzy i

Komitet Zarzadzajacy Kasg Pomocy dla oséb pracujgcych na polu nauko-
wem imenia d-ra J. MiaANOowSKIEGO ma zaszczyt do powszechnej podaé wiadomo-
$ci, iz zmarty d. g listopada 1891 roku Wiadystaw PrrrowsKr uczynil Kasg Po-
mocy spadkobierczynig swego majatku, od ktérego dochody przeznaczyl na po-
pieranie wydawnictwa broszur i podrgcznikéw naukowych, zawierajgcych naj-
lepsze i najnowsze wskazdwkirozwoju rolnictwa, rzemiost i rgkodziet w kraju na-
szym, wylozone jasno, popularnie, poprawnym jgzykiem polskim, przystgpnie
dla ogdtu rolnikéw, rzemiedlnikéw i rekodzielnikdéw, zastosowane do potrzeb
miejscowych na czasie, tudziez na pomoc dla autoréw rzeczonych broszur lub
podrecznikéw i 0s6b, na tem polu pracujgcych. W wykonaniu zapisu tego, na
ktérego przyjecie Kasa pomocy wtasciwe zezwolenie Wladzy rzgdowej uzyska-
ta, Komitet zarzadzajacy kasg odwiadcza gotowo$é wejscia w blizszy stosunek
z p. p- wydawcami lub autorami dziet, odpowiadajgcych wyzej wyluszczonym
okredleniom i warunkom, celem zapewnienia dzietom tym lub wydawnictwom
poparcia, jakieby si¢ okazalo potrzebnem i mozliwem. Osoby, pragnace uzy-
skaé dla swych dziet czy naktadéw pomoc pienigzng, proszone sg o zglaszanie
sie osobiste do biura Komitetu Kasy Pomocy w Warszawie, przy ulicy Niecalej
Nr. 7 lub o nadsylanie pod tymze adresem z3dafi wyluszczonych na pi$mie.

Prezes Komitetu: W. Holewdiriski.
Czlonek Komitetu Sekretarz: Feliks Kucharzewslki.

Od Administracyi.
.Medycyna“ wychodzi¢ bedzie w r. 1902 wedlug
tego samego programu i na tych samych wa-
runkach, co i w roku ubiegiym.

Uprasza sic Sz, Prenumeratorow o wczesne nadsylanie przed-
platy na rok 1902 i o uregulowanie zaleglych rachunkow.

Wypawca Dr. L. Guranowski. KToR 0d i

" REDAKTOR odﬁoﬁiedizigxiny Dr. med. M. Sadowski

JNloasoacto Heuaypot, Bapuasa 20 JleraGpa (901 r.  Druk K. Kowalewskiego, \V:nl‘szawva;ﬁazt)wieclm8




Marszatkowska 45.
D-réw Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby,dotkmqte choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sig
~ slab., za optatg od 1.50do 5 rs. dziennie za
E{- calkowite utrzym., leczenie, lekarstwa it. d.

| ZARLAD LECZNIGZY

ool L Do

dla chorych na krtan, gatdio i nos.
Chmielna 17.
W ambulatorjum codziennie otwartem od
ito—11 i1 0od 3—4. Porada 30 kop.

Zaktad Leczniczy dla chorych
NA USZY

)
D-ra L. Guranowskiego
i Chmielna 25.
przyjmuje chorych na stale pomieszczenie za
oplata od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie
od 11— 1.
Cena hiletu kop 50.
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Warszawski Zaklad Ginekologiczny

Naturalny Koniak

JIMPERIAL*

prawdziwy produkt z wina

| Zalgcany przez powagi lekarskie.

Analizy Doktorow:

Nenckiego, Zawadzkiego, Haas, Prof. N. Milicera i Wars.
Hygienicznego Laboratoryum stwierdzaja czystosé Konias
ku z winogron bez ob(,ych przymieszek,

Koniak ,,Imperial* dostarcza sig do Kliniki tempeutyczueJ
Warszawskiego Cesarskiego Uniwersytetu i do Szpitalnej
kliniki ginekologieznej.

Sprzedaz we wszystkich lepszych handlach win w Warsza-
wie i na prowineyi.

i

Przez zimowy sezon i caty rok otwarte

| SWOSZOW ICE

pod IErakowem

Sanatoryum i zaktad kapielowy wod siarczanyel.

~ w nowo urzadzonem Sanatoryum z centralnie ogrzanemi ta-
zienkami, mieszkaniami, korytarzaml i ogrodem zimowym
i ogrzanajest woda siarczana w najnowszy sposéb (ulepszona
" metoda Czernickiego) uzywana w pierwszorzgdnych zakta-
 dach zagnanlcznych — wskutek czego nie atraca nic ze
i lwych skladnikow i dlatego kapiele siarczane Swoszowickie
sa pierwszorzedne.

yChirurgiczne i ginekologicz-
ne oraz wszelkie srodki opatrnnkowe ste-
J| rylizowane (wata,gaza,ligatury, bandaze).
7 pracowni sterylizacyjnej Hera BO=
RZYMOWSKIEGO® moma do-
staé w aptekach W.W.: Barcza, Cepousza,

Opatrunkl

_U

Filleborna, Filanowicza, Hablelskleero
IWd.IlSk]GO'O Klickiego, Khmpld, Koziol-
kiewicza, Kvowslnego Lilpopa, Malinow-
| skiego Mmszczansklwo Ma.nduka Mo-
dlmsklevo, Nawrockiego, Rozyckiego, Stru-
zynskiego i Fricka, Stypinskiego 1 Surzy-
ckiego, Welta 1 Allbela Wigckowskiogo,
W1010g01sk1wo, Wloblewsklego i Za-
menhofa.
Sklady gltowne: Karmelicka 6, m. 7..
0d 10'0 Lipea Solna 17 (Praoownm
Sterylizacyjnn) i Wlodzimierska 6, m.
2 (Kantor fabryki srodkow opatrunko-
wych ,Strzelecki i S-ka‘, Tel. Ne 1341).
W Lublinie: w sktadzie Wt. Magierskie-
go. W Kaliszu: w aptece K. Rybickiego.
w Kielcach w aptece A. Wlerzblety
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Pracownia anahtyczno leké»rska
O-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moezu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
tadkowej, katu, wydzielin z narzgdéw moczo-
pleiowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznych, wysiekow i t. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna N 22).
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iwszelkich Wlﬂ
stpmorov/ a O
| uszkod1enla FABRYHA
TaKowyeh. ul, [eapoldyny N?11
— Sktad. fabr. Elekloralna 2/,

MERAIN

stacya klimatyczna jesienno-zimowa dla prze-
wleklych choréb wewn., kostytueyjnych, ner-
wowych, jako tez dla ostabionych i wyzdrowien -
cow. Suchy, stoneczny klimat, wspaniate pro-
menady, wszelkie urzgdzeniafizykalno-lecznicze,
tanie pensiony. Troskliwa opieka. Broszury
o Meranie bezptatnie i oplatnie za task. poSredn.
Administracyi ,Medycyny“. Listownych wyjas-
nien udziela lekarz-polak Dr. BINDER
Willa Gothensitz (w poblizu kolei).
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Wody Mineralne ZRODLA RZAPOWE

V2T T} 4 CELESTINS

GIIANI]E GHILI.E II[IPITAL

Zwracaé uwage, ralefy na oznaczonie Zrédla.




PERLTUSSIN

Extract. Thymi saccharat. Taeschner.

Naby¢ mozna za posrednictwem kazdej APTEKI we flaszkach z 250 gramami.
Literatura: Therapeut. Beilage e 7. Deutsche med. Wochensehr. i N 27 (1898) M 56, Allg. med.
C. Z.(1899), Xe 29 AllL B. 1.(1899); Xe 17 Wiener med. B. (1900). Wiener Aerztl. Centralztg Xe 12 (1901).

Sktad gtowny Apteka Taschnera, Berlin C. 19, Seydelstrasse 16.
Sktad giéwny na Krolestwo i Rossye Zachodnig
Aptekarz H. Biertimpfel, Warszawa Marszalkowska 133.
Mag. pb. E. van Bellon, Aptekarz Th, Buchardt, Ryga, Kalkstrasse 26.

LAMANIE W STAWACH, CHOROBA NEREK
i REUMATYZM.
Weglany, Salicylowy, Bedzwiniany Lityny

LE PERDRIEIL

UZywaja sie do rozpuszezania kwasu moczowego przy zapaleniach
stawéw i wogéle przy usposobienin moczanowem,

0d otrzymywanego kwasu weglanego wydzielajacego sie 1 laeza-
cego z lityna, zalezy dzialanie tej ostatniej. W celu niknigeia podra-
biah niedzialajacych, nieczystych i zlego dozowania nalezy zwracaé u-
wage na podpis ,LE PERDRIEL.“

BROMOWA, GLYCERYNO-FOSFOROWA, CYTRYNOWA.

ZAKEAD LECZNICZY
dla nerwowo i umyslowo chorych

oraz_dla morfinistow i alkoholikow ptei obojga.
5 min. od st. kolei Oborniki przy linii Poznan—Pita (Posen—Schneidemithl).
Adres: Kowanéwko. p. Poznan. Cena od 200 mk. miesigcznie,
Dr. Karczewski. Dr. Mucha.

= Stacya zimowa dla chorych na pluca

A Sanatorium Wehrawald
przy Todtmoos w pol. bad. Szwarcwaldzie.

Stacya Wehr (Linia kolejowa Bazylea-Schopfheim-Séckingen) 81 m. n. p. m.
Nowo wybudowany, najwyzej polozony zaklad leczuiezy dla e¢horych na pluca

|w Niemczech. — Sloneczne i zabezpieezone od wiatrow poloZenie, wokoto cu-
downe lasy jodtowe. Najdoskonalsza hygiena. 100 l6zek.—Najwigkszy komfort-
OSwietlenie elektryczne, Winda, Centralne ogrzewanie, Caty rok otwarte, Wy-
bornie nadajace si¢ jako stacya zimowa. Lekarz dyrektor: D-r LIPS, ostatnio
e " I lekarz w Sanatorium d-ra Turbana w Davos. Dyrektor zarzadzajacy: K. ILLI,
Gmach gléwny i dom.doktora. Prospekty za poérednictwem dyrekeyi.

H KUCHARZE W SKI
Apteka, Miodowa 4.
TLEN. Ekspedycya tlenu na balony.

Kompletne aparaty do wywigzywania tienu.
Wysyllza na prowincye.




Fryd. Bayer & C-ie, w Elberfeldzie.

Oddzial produktéw farmaceutycznych.

Arystol

Stosowanie: czysty lub z Acid,
»o- pulv. albo jako ma§é 59/,

Mleko—Somatoza.

(Laecto Somatose)
zawiera 5°/y Taniny w polacze-
niu organicznem,

Creosotal

wolny od dziatania Zracego i tru-
jacego.

Heroina

zastepuje morfing.

Protargol

Organiezny zwiazek srebra za-

stepuje doskonale AgNO;, nie

drazni i nie tworzy osada na blo-
nie $luzowe;j.

Lycetol

(Winian dimetalpiperazyny)
tatwo podzielny o przyjemnym
smaku, niehygroskopijny.

Epicaryna

dla uzytku weterynar.

Lozofan

Kwas salicylowy. Salicylan sodu. Analgen.

A

Y

DAWNIEJ

Phenacetyna Bayer Aspiryna

Somatoza

zwiazek biatkowy, latwo roz-
puszczalny bez smaku i zapahu.

Duotal

Najezystszy prep. guajakolu.

Chlorek heroiny

latwo rozpnszezalny w wodzie
zastepujacy morfing.

Tannigen

Zamienia taning, rozszezepia sie
w kiszkach przez co nie psuje
apetytu.

Hedonal
Tetronal

Epicarina

Tannopin i Tann. weter.
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Fabryki Farb

zastepuje zupetnie kwas salicy-
lowy i salicylan sodu, nie drazni
Zotadka i zostaje bez rozkladu
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Zelazo—Somatoza’

(Ferro-Somatose)
Zawiera 2°[, Zelaza w potaczenin
organicznem latwo przyswaja-
nem. Bez smaku, latwo rozpu-

szezalna.

Europhen

zastepuje jodoform.w matej chi-
rurgii.

Stosowanie: ezysty lub z aci-

boric. pulv. aa. p. w masei — 10%.

Jodotyryna

dzialajaca substancya gruezotu
tarczykowego.

Salophen

zamiast kwasu salicylowego i je -

go soli, bez zapachu, zupetnie

nieszkodliwy, wolny od wszelkich
{uboeznych dziatan.

Piperazyna
Trional
Sulfonal

Salol
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tak B8

oraz przetwory z takowych,

danie franco gratis

Ekspedycya szybka i akuratna,.
Dostawa na wszystkie dworce drog zelaznych

uralne wszystkich zrodel

]

Contrexeville, Fachingen {1 Selters

przy aptece
SKLAD GLOWNY LIMFY D.ra TCHORZN!CKIEGO.

KARPINSKIEGO

w Warszawie, Elektoralna Nr. 39.—Telefonu Nr. 600.
ENERALNA REPREZENTACYA

J

stale na skladzie wody nat
na Krélestwo Polgkie wéd

yeh, jak i zagranicznych
Cenniki i broszury na 23

posiada
krajow

@
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HALELIOW,

zaklad leczniczy dla chorych wewnetrz-

nych i nerwowych (z wylaczeniem umy-

stowych). W sezonie zimowym ceny zni-
zone (od 3 rb. 50 kop. dziennie).
Dyrektor

Dr. A. Pulawski,

Lekarz Zakladu Dr. B. Malewski.

TRAN GAZOWANY

pozbawiony przykrego smaku i zapachu
wyrabia APTEKA

Jana Iwaiskiego, A, Ryla i J. Maderskiego
w Warszawie, ulica Twarda M 34.
Telefon Nr. 11047.
Dostaé mozna we wszystkich aptekach i wiek-
szych skladach aptecznych. Cena buteki 35 ko-
piejek.

PATENTOWANY!ANGIELSKI f
PLATINUM ANTI-GORSET

Zalecany przez - najstawniej-
szych lekarzy i cieszacy sig ogol-
nem uznaniem, zadawalnia naj-
wybredniejsze; wymagania pan,
nadajac tadna figure, nie kepu-
iac ruchow, nie uciska ciala a ze
[nie posiada przedniej szkodliwej
brykli, nawet panie nie przyzwy-
czajone do noszenia gorsetow,
) 1 fmoga takowy nosi¢ przez dzien

| [caty.

Platinki sa elastyczne, nie
frdzewieja, nie tamia sie. Gorset
migkki lekki w noszeniu, moze
. |by¢ prany razem z bielizna, Bar-
¢ ldzo praktyczny dla oséb brze-
| |miennych i karmiacyeh; materjat
" lgorsetu jest moeny. przygotowa-
ny w kolorach nie wypierajacych sie. Cena stosownie
do gatunku materjatu rub. 4.85, 5.35, 5.85. Batyst. 6.50
Tiulowy 7.00. Dla pah pelnych, brzemiennych i karmia-
cyeh 80 kop. drozej.

o~ Octaliczne obstalunki wysyla sig za zalicze-
niem pocztowem (nawet bez zadatku) liczac wysylke 50
kop. Przy zaméwieniu 3-ch lub wigcej sztuk, wysytka
liczy sie franco.

Przy obstalunku wystarczy nadestaé miarg golowy
noszonego gorsetu (w piersiaeh, w pasie i biodrack),
oraz wysoko§¢ boku od pachy do talji. Dodajge, czy
gorset noszony, dobrze schodzi si¢ w plecach,

Gorset nie zupeinie dopasowany do figury, firma
zmienia i wysyla na swoj koszt inny.

Sprzedaz wylaezna na cale Cesarstwo w skladzie
firmy.

,»HYGIENA®, Warszawa, Bielanska No I8, I-sze pigtro.
Adres dla listow: ,HYGIENA", Warszawa Nr. 219.

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazk6w

we wszystkich dziatach chirurgii
najtaniej w skfadzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO
Marszatkowska 137.

Zamowienia listowne sg zalatwiane

ojuesy euemodisny] |6ojejey emoN

odwrotng poczta.

: Lekarz chorob skory i
Wiesbaden syfilitycznych

Friedrichstrasse 16.  [-r med Julius Miiller !

—=——1 | Nowe katalogi ilustrowane franko

Fosfatyna Faliera
maczka dla dzieci
Sprzedari w sktadach aptecznych i aptekach.

Wyszlo z druku dzielo

Dr. Edmunda Biernackiego
p. t.

Zasady poznania lekarskiego

Cena egzemplarza 1 rb, 80 kop. Nabywaé moZna we
wszystkich ksiegarniach. Sklad gtéwny w ksiggarni E. Wen-
de i Sp. w Warszawie,

JlosBoaeno lensyporo, Bapmasa 20 jexaGpa 1901 r.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.




