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OGLOSZENIA
Apteka, Glowny Sktad Wdd Mineralnych Naturalnych

oraz Fabryka Pastylek egzystujgea od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA

w Warszawie, Nowy-Swiat Nr. 60.

pPoleca

Tabulettae Extr. Cascar. sagr. fl. 3 1,0 Tabulettae Haemoli 3 0,25
» Colae 40,3 & Nitroglicerini 4 !/ 00 grm,
Ferratini & 0,5 Ovariini 40,3 10,5
Haematogeni a 0,5 Saccharini a 0,06
Haemoglobini 3 0,3 Stypticini 4 0,05
Haemogalloli & 0,25 Thyreoidini 4 0,06-0,1 i 0,50
Tabulettae Chinosoli 3 1,0, Hydrarg. corrosiv. 2 0,5 i 1,0.
N Johimbini hydr. Spiegel a 0,005.
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APTEKA [ SKLAD WOD MINERALNYCH NATURALNYCH

wprost ze zrodet sprowadzanych
POD FIRMA

D-r T. HEINRICH

w Warszawie,
prey roga ulicy Wierzbows) i Senatorskisj Nr. 473b, nowy 11,

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

sach w uzycie wprowadzone.



Naturalna
MARIENBADZKA SOL ZDROJOWA

w butelkach po 125 i 250 gr. i w paczkach po 5 gr.
W skazenia:

Zastepuje srodla Marienbadzkie we wszystkich przypadkach, w ktorych chorzy nie moga udaé

sig do Marienbadu. W tych przypadkach naturalna sol Marienbadzka jost nietylko najtansza,

lecz i najlepszym érodkiem zastepozym przy ogolnem ottuszezeniu, otluszezeniu watroby, serca
zaparciu stolea i plethora.

Nabywaé mozna we wszystkich aptekach i skfadach wod mineralnych i skiadach aptecznych

i wprost za posrednictwem wysytki wod w Marienbadzie (Czechy).

Warszawskie Towarzystwo Akeyjne ,MOTOR”
Warszawa, Marszatkowska N-r 23.

POLECA

TRAN MUSUJACY

(nasycony kwasem weglowym)

NAJSMACZNIEJSZY I NAJLATWIEJ STRAWNY Z DOTYCHCZAS ZNANYCH
PREPARATOW TRANU.

Cena Rb. 1, za flaszke 300 gr.

Kapiele Borowinowe w Domu

Mattoniego Wyciagdw Borowinowych do Kapieli
Jedyny maturalny produkt zastepujacy

LECZINICIE — KAPIELE BOROWINOWE

w domu i o kazdej porze roku.

§ Mattoniego s61 Borowinowa (suchy wyciag) w paczkach po 1 kilo.

Mattoniego lug Borowinowy (plynny wyciag) w butelkach po 2 kilo.

Przez szereg lat wyprobowane przy:

# Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, Chlorosis,
¥ Anemia, Scrophulosis, Rhachitis, Wessania wysiek6w, Fluor albus, sktonnosci do
§ poronief, czesciowych porazeniach, niedowtadach, podagrze, reumatyzmie, artry-
; tyzmie, ischias i hemoroidach

Dostaé mozna we wszystkich aptekach, sktadach wod mineralnych i sktadach aptecznych.
Heinrich Matton, Cesars. i Krélew. Dostawca Dworu i Izb.
Franzensbad, Wieden, Karsbad, Budapeszt.
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DALSZE UWAGI NAD PORAZENIEM ASTENICZNEM,

wraz z wynikiem badania posmiertnego
JEDNEGO PRZYPADKU (DR E FLATAU).

Przez

S. GOLDFILLANMA.

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 2).

SenaTOR ') w przypadku pierwotnych licznych myelomatéw (na
szkielecie klatki piersiowej), przy ktérych, jak dzi§ wiadomo, zwykle
zjawia si¢ albumozuria, obserwowal pewne objawy nerwowe, jako to
porazenie jezyka i zaburzenia w przelykaniu, a poniewaz dokladne badanie
mikroskopowe nie dalo mu zadnego wyjasnienia, uznal je przeto za wyraz
porazenia astenicznego. Przytacza on jeszcze z nielicznej literatury przed-

10)  Berl. klin. Woeh. 1899. Nr. 8.
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miotu 5 przypadkéw z podobnemi zaburzeniami, z objawami ogniskow ymi
bez substratu anatomicznego, i przychodzi do wniosku, ze, w przypadku,
przezefi obserwowanym, faktem pierwotnym byly myeolomata multiplicia,
ktorych nastepstwem byla z jednej strony albumozuria wraz z wydzielaniem
sie albumozy w moczu i ewentualnem uszkodzeniem nerek, z drugiej za$
ciezka anemia i jako jej nastgpstwo porazenie asteniczne u osobmka z choro-
bliwg predyspozycya na skutek wadliwego rozwoju ukladu nerwowego.
Nie moge przypadku SenaTOr’a uzna¢ za porazenie asteniczne; brakuje
W nim najbardziej znamiennych objawéw choroby, przedewszystkiem objawu
nienormalnej wyczerpalnosci, a zaznaczono jedynie bezsilno$c i zmozenie,
zwykle w charlactwie i silnej anemii. Rozwéj 1 przebieg objawéw nerwo-
wych nie odpowiadaja obrazowi poraZenia astenicznego. Nadto widzimy
objawy wrecz obce tej sprawie, jako to zupelne znieczulenie w obrgbie 3 ga-
lezi nerwu tréjdzielnego, wraZzliwo$¢ nerwu strzalkowego na ucisk, a jak ko-
munikuje Rosin ') o tymze przypadku, od czasu do czasu nadzwyczaj silne
béle glowy. Cho¢ wigc badanie poémlertne co do objawdéw nerwowych dato
wynik ujemny, nalezy ten przypadek uzna¢ za porazenie bez anatomicznego
substratu, spostrzegane oddawna w przypadkach charlactwa, intoksykacyi
(np. uraemla) karcynozy it. d., w ktérych nie mozna wynalez¢ anatomicznego
odpowiednika dla wyraznych ob_]awéw ogniskowych i porazed. W przypad-
ku GrRaw1Tz’a, omawianym podczas dyskusyi nad odczytem SENATOR’a, ist-
nialo drganie widkienkowe, obnizenie pobudllwoém elektrycznej, (.zqécwwy
O Zw w migéniu tréjkatnym, wreszcie WwyraZne zaburzenia czucia, ale nie
bylo zadnego objawu znamiennego dla myastenii.

Objawy nerwowe w innych spostrzezeniach wieloogniskowych zlosliwych
spraw kostnych nie maja réwniez pietna porazenia astenicznego. W przypadku
KaHLER’a'?), starannie obserwowanym klinicznie, istnialy napady silnych boléw
w réznych punktach szkieletu, nerwobdle réznych nerwéw, nerwobdle wisce-
ralne, cardialgie z womitami, enteralgie, napady astmatyczne parestezye kon-
czyn dolnych, W jednym przypadl\u WieLanD’a '?)) jako objaw nerwowy wy-
stepuje jedynie b6l w prawej nodze, w drugim — bdle w lewej polowie ciata
i lekkie objawy meningealne, wskutek czego rozpoznano gruZlice proséwko-
wa, w trzecim réwniez béle, drgania glowyirak. W przypadku Stock-
vis’a 1*) zaznaczono paraplegie, zaburzenia w mowie i polykaniu, S$linotok,
porazeme nerwu twarzowego i tréjdzielnego. W przypadku Rustiz-
KY'ego “") byly bdle, ostabienie i drgania w nogach, znieczulenia, éncontinentia
alvi et urinae, decubitus it. d. W przypadku HammeRr’a'®) (pierwotna ostitis sar-
comatosa z dlugotrwaly goragczky zwalniajacg) réwniez bdéle, duszno$é i pora-
zenie recti éxterni dext. Przy innych zlodliwych nowotworach szpiku kostnego
(GrawiTz, LITTEN, ZAHN) zaznaczono wogdle tylko stopmowo wzmagajaca
sie anemig, objawy anaemiae perniciosae, wyczerpame sil, t. j. ob)awy wspdlne
wszystkim tym przypadkom. Nie ulega wigc watpliwosci, ze pierwotnym

11) Berlin. klin. Woch. 1897. Nr. 48,

12)  Wiener med. Presse. 1889.

13) Cytowany wedlug Hammer’a i Senator’a.
1) Wedlug Senator’a.

15)  Zeitschr. f. Chirur. Bd. IIL

16) Virch, Arch. Bd. 137.
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rozsianym rdzeniakom towarzysza pewne objawy nerwowe, dla ktdrych nie
mozna wynaleZ¢ anatomicznego substratu, ale dotychczas nie bylo ani jedne-
go autentycznego przypadku, w ktérymby tym guzom towarzyszylo poraze-
nie asteniczne, ani mozna po dzi$ dziert upatrywac jakiegokolwiek zwigzku
miedzy temi dwiema sprawami, nawet za posrednictwem cigzkiej anemii, wy-
wolanej przez owe rdzeniaki.

W przebiegu anemii, czy to pierwotnych, jak perniciosa, czy to wtdr-
nych (w naste pstwie zlo§liwych spraw chorobowych) wystepuja czasami, jak
wiadomo, bardzo wyraZne zaburzenia nerwowe, zwlaszcza w sferze czucia,
ktérym nawet odpow1adaja} zmxany anatomiczne w rdzeniu (LicuTHEM, Non-
NE), ale zaburzenia te nie majg nic wspélnego z porazemem astenicznem. Po
za tem w wigkszosci przypadkéw porazenia astenicznego, jak réwniez w przy-
padkach, przezemnie obserwowanych, nie ma mowy o anemii nieco intenzy-
whniejszej.

Uderzajgcem jest Jednak jak slusznie zaznacza OPPENHEIM, Ze W pewnej
liczbie przypadkéw porazenia astenicznego, przypadkéw mewatphwych ktére
podlegaly autopsy1 znajdowano nowotwory réznych organéw w stosunku
niepomiernie wysokim. W pierwszym przypadku OppENHEIM a znaleziono do-
kladniej nie zbadany guz wielkosci orzecha wloskiego, chelboczacy w jednem
miejscu, W gérnym biegunie lewej nerki, (w drugim przypadku tegoz autora,
co prawda, watpliwym tak dla mnie, jak i dla OprENHEIM’a, lymphosarcoma
glandulae thymicae). W przypadku DrescHFELD’a istniala torbiel skérzasta
jajnika, w przypadku SosseporF’a — tluszczak prawej nerki, a jesliby zali-
czy¢ do nowotwordéw gruzelki, nalezaloby tu wlaczy¢ jeszcze przypadek
Horre'go ze zserowacialym gruczolem w okolicy duzych oskrzelii przypa-
dek STriiMPELL’a z proséwkowymi gruzelkami nerek, Tutaj wreszcie nalezy
przypadek LaQuer-WEIGERTa i powyzej opisany mdj przypadek z miesa-
kiem pluca (ponizej przytaczam inny jeszcze przypadek tylko klinicznie
rozpoznanego guza §rédpiersia u chorego dotknietego porazeniem asteni-
cznem). Zaznaczyd trzeba, ze w tym razie porazenie asteniczne istniafo na
lat mniej wigcej siedm resp. o$m przed stwierdzeniem zmian w mie$niu, resp.
przed wystapieniem pierwszych oznak sprawy chorobowej w piersiach.
W obec takiego stanu rzeczy dla uznania jakiegokolwiek zwigzku przyczy-
nowego migdzy nowotworem a poraZeniem nalezaloby przyjaé, ze miesak
pluca przez lat tyle pozostawal w stanie utajonym, ze, wedlug teoryi Conn-
HEIM’a, trwal tam w zarodku i mimo to wytwarzal produkty trujace, az
wreszcie jaki§ moment wywolujacy pobudzil go do rozwoju. Moment taki
istnieje w historyi choroby, poniewaz chory w 1896 r., a wigc na trzy lata
przed wystqplemem pierwszych Obj&WéW porazenia, wskutek upadku ulegt
urazowi prawej polowy klatki pler51owe) Objawy myastenii w przypadku
Laquer-WeIGeRT a istnialy 4 lata, zanim zgon spowodowaty.

Widocznem jest z powyzszego, jak hipotetyczny jest poglad, upatrujz;-
cy zwigzek przyczynowy miedzy nowotworem a porazeniem astenicznem,
1 oparta na tym pogladzie teorya intoksykacyi. A przytem, c6z to za hetero-
genne nowotwory — cysta dermoidalna jajnika, tluszczak nerki, zlosliwy guz
grasicy, miesak pluc — maja powodowac tak jednorodng posta¢ chorobows,
jaka niewatpliwie przedstaw1a myastema

Stanowczo nie mozna poja¢, jakim sposobem nowotwdr lagodny, jak
tluszczak lub torbiel skdrzasta, zwykle wrodzona i zwykle w ciggu lat catych
pozostawajaca bez osobliwych objawéw, moglyby na raz wytwarzad jako-
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wy$ jad 1 spowodowa¢ w ten sposéb porazenie asteniczne. Nalezaloby
stworzy¢ inne jeszcze hipotezy, ze istnieje osobna grupa myastenii z nowo-
tworem, a z niej odosobnié taka, gdzie okazuja sie przerzuty w miesniach,
poniewaz w wiekszosci przypadkéw zgota zmian brakowalo. Sadze ze, jak
dotychczas, winni$my w tym wzgledzie poprzesta¢ jedynie na regestrowaniu
faktéw stosunkowo czestego wspdlistnienia dwdéch chordb, nie kuszac sie je-
szcze o zbudowanie za jego pomocg ogdlaej teoryi.

Cala ta obserwacya obejmuje okres czasu wigcej, niz dziewigcioletni,
podczas ktérego chory bez przerwy byt pod kontrolg lekarska. Co do pier-
wszego napadu myastenii wspominam tylko, Ze po 6-miesiecznem trwaniu
skoticzyt sie zupelnem wyzdrowieniem. Chory znéw byl w moznosci odda-
wania si¢ ciezkiej pracy, odzyskal calkowicie poprzednig sprawnosé, i ten
stan niezak'6conego zdrowia trwatl przeszlo 5lat. Przez ten czas badatem
chorego wielokrotnie i objektywnie réwniez nie moglem skonstatowaé Za-
dnych oznak astenicznego porazenia, nie bylo réwniez Mya R; jedynie
w poczatkach okresu zdrowia zanotowano nieréwnomierno$¢ odruchéw kola-
nowych.

Nastepuje péZniej nawrét choroby bez widocznej przyczyny i zaczyna
sie do§¢ oryginalnie, bo jedynym i szczegélnym objawem, a mianowicie osla-
bieniem mies$ni odsiebnych zuchwy. Badanie wykazalo, ze oslabienie to ma
charakter wybitnie asteniczny, poniewaz po krétkiej dzialalno$ci mieéni szyb-
ko poteguje sie az do porazenia, a z drugiej strony krétki odpoczynek resty-
tuuje pierwotng szerokosé funkcyi. W owym czasie chory zgota nie przewi-
dywat recydywy swego cierpienia, a bez znajomo$ci anamnezy prawdopo-
dobnie i lekarz nie pomys$lalby o niej. Po za tem pacyent na nic sie nie za-
lit i czul sie krzepkim, choé¢ przy badaniu mozna juz bylo wykryé objawy
wyczerpania w nogach, acz nie zbyt wyraZne. A zatem wyczerpalno$¢ mig-
$ni moze istnie€¢ w czlonkach zupelnie jeszcze sprawnych, kiedy zachorze-
nie nie doszlo do $wiadomosci chorego 1 jest, ze tak powiem, pierwszg
oznaka zblizajacej si¢ choroby; Mya R nie bylo. Wkrétce staje sig wi-
docznem i dla chorego, ze nastapil zupelny nawrét cierpienia, bo w ciggu
kilku tygodni rozwija sig oslabienie ilatwa wyczerpalno$¢ migéni koriczyn i tu-
fowia wraz z niemozno$cig prostego trzymania glowy. Wystepuja klasyczne
objawy wyczerpania, i zjawia si¢ Mya R. Zaznaczy¢ musze réznice migdzy
nawrotem a plerwszym napadem choroby. Podczas pierwszego napadu
objawy opuszkowe i objawy ze strony oczéw byly bardzo wybitne i nieomal
panowaly nad calym obrazem klinicznym, w nawrocie za$ ustgpujg na dal-
szy plan, zjawiajg si¢ przelotnie, w natgzeniu o wiele mniejszem. Nie ma pod-
czas recydywy ani dlugotrwalej ptozy, ani parezy migéni ocznych i diplopii,
ani regurgitacyi ptynu; podniebienie migkkie dziala prawidlowo, glos jest
czysty, zaburzenia w przelykaniu nie wystepujg. Zaznaczono tylko przygo-
dnie, ze czasami lewa szpara powiekowa jest wezsza od prawej, ze dlugie
méwienie meczy chorego, ze czasami resztki pokarméw tkwig w gardzieli,
lub dostrzezono niedostateczno§¢ mm. tarczowo-nalewkowych. W istocie, ob-
jawy opuszkowe wystgpowaly tym razem tylko w ruchach zuchwy, poniewaz
i migénie ksobne i odboczne (pars motoria n. trigemini) byty niebawem do-
tkniete.

eEChociai jednak recydywa w poréwnaniu z pierwszym napadem choroby
byla mniej in- i ekstenzywna, niemniej przeto nie miala dagznoSci do poprawy.
I podczas nawrotu istnialy wahania w samopoczuciu chorego i w intenzywno-
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$ci jednych objawéw, a w pojawianiu si¢ i znikaniu innych, pomimo to nawet
po uplywie roku i kilku miesigcy nie mozna bylo zaznaczy¢ wyrainego
1 trwalego polepszenia, Wdwczas pacyent zapad! ciezej na zdrowiu wsréd
objawéw ze strony klatki piersiowej; byla to oczywiscie komplikacya, rozwi-
Jajaca sig niezaleznie od porazenia astenicznego, a gdy z powodu tego chory
wstapil do szpitala, istnialy wybltne objawy podstawowego cierpienia, nie
wylaczajac zaburzeri w mowie i potykaniu. Objawy te byly bardzo wyraZne
nawet wtedy, gdy wyzej wspomniana komplikacya — nowotwér w Jamle
piersiowej — zapanowata nad calym obrazem klinicznym, t. j. pozniej, niz
w 2 lata po zaczeciu si¢ recydywy.

Obie sprawy patologlczne rozwijaja si¢ niezaleznie od siebie, a, co waz-
niejsze, widocznem jest, ze obecnos¢ guza w jamie piersiowej nie wplywa na
jako$¢ i przebieg objawéw astenicznych. Trudno rozstrzygnaé, co bylto po-
wodem raptownej $mierci chorego, albowiem zaréwno porazenie asteniczne,
jak i nowotwdr mogty $mier¢ spowodowad, prawdopodobniejszem jest jednak,
ze winien tu byl nowotwdér, poniewaz nie zaznaczono objawdéw zaduszania,
a objawy asteniczne byly w danej chwili znacznie stabsze.

Jak zwykle bywa w wigkszosci przypadkéw tego rodzaju, objawy aste-
niczne podczas nawrotu choroby nie byly Jednaklego natezenia we wszy-
stkich dotknigtych sprawg okolicach ciala; najcigzej zajgta byta zuchwa, od
ktéreJ rozpoczela sxq recydywa, tuldw wraz z karkiem dotkniety byl wigcej,
niz nogi, te znéw wiecej, niz rece. Zaréwno podczas nawrotu, jak pierwsze-
go napadu, koriczyny w calosci swej nie byly réwnomiernie zajete, miano-
wicie czedci ich, lezace blizej tulowia, byly dotknigte silniej, niz czgsci
odleglejsze. Toz samo zaznacza KALISCHER W drugiej swojej obserwacyi. Przy
porazeniach, wyniktych z innej przyczyny, czy to mézgowego, czy to peryfe-
rycznego pochodzema spostrzegamy stosunek wrecz odwrotny, bo tam wla-
$nie odleglejsze czesci koﬁczyu sa najsilniej porazone. Nie znaczy to bynaj-
mniej, Ze przy porazeniu astenicznem odlegle czgéci nie ulegajg chorobie;
i w nich takze w dalszym przebiegu sprawy wystgpuja objawy wyczerpania
w zginaczach w stawie lokciowym i napigstka.

Jak wszystkie inne objawy, tak i odruchy kolanowe zachowywaty sig
bardzo rozmaicie w calym przebiegu choroby, choé w tych wahaniach nie
bylo paralelizmu. Odruchy byly to tatwe, to znowu trudne do wywolania
(prawy prawie zawsze trudniejszy), udawalo si¢ nawet czasami doj$¢ do zu-
pelnego ich wyczerpania, poniewaz po wielokrotnem opukiwaniu slably,
a zrzadka nawet zupelnie znikaly, a to niezaleinie od apokamnozy nég. Toz
samo powtdrzylo si¢ podczas recydywy. Skoro udalo sie doprowadzié
odruchy do zniknigcia, wywolywal je natychmiast zabieg Jenprassix’a; po
zaprzestaniu zabiegu znikaly znowu, jezeli nie bylo przerwy w badaniu.

Nie spotkatem péiniej tego objawu tak wybitnie w innych przypadkach,
cho¢ niektérzy autorowie go widywali jako to, KaLisCHER !') w swoim
plerwszym przypadku, StruempeLL '?), Ivanov “’) W przypadku Cot-
Lins’a ? °) odruchy znikaly juz po7 —8 uderzeniach w $ciggno rzepki. Buz-
zarp ') za§ SINKLER **) 1 LaQuEer ?) zaznaczaja brak tego objawu,

17y Deutsche Zeitschr. f, Nervenh. Bd. VI. 1895.
18) Deutsche Zeitschr. f. Nervenh. Bd. VIII, 1896.
19) Revue de Neurologie. 1896.

20y International. Medie. Maya r. 1896.

21y Britisch. medie. Journal. 1900.

22) Journal of nervous and mental diseases. 1899,
23) Volkmann's Samlung, klin, Vort, 1898. Nr. 205.
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W pierwszej mej pracy wyrazitem zdanie, ze nerwowa pobudliwo$¢ migsni
byfa normalna, ale nie jestem pewny, czy wtedy postgpowano wedtug wskazéwek
JOLLY ego, ktérego praca doplero pézniej sie po_]awﬂa To jest pewne, ze Mya
R nie bylow 51etmm przecu;gu czasu miedzy pierwszym napadem a nawrotem
choroby; nie bylo jej takze w poczatku recydywy, kiedy rozpoznanie nie ule-
gan Juz watpliwosci. Wykazano Mya R dopiero mniej wigcej po miesigcu
i to nie we wszystkich mie$niach, ulegtych porazeniu astenicznemu. Nie uda-
walo si¢ réwniez doprowadzié skurczliwoéci do zupelnego wygasnigcia.
Szybko po sobie nastepujace faradyczne uderzenia zdawaly sie szybciej
zmniejsza¢ skurczliwo$é niz tetanizujgce, zdawalo sie takze, jakoby skurcz
trwal jeszcze przez czas jaki§ po ustaniu draZnienia, wskutek czego efekt na-
stepczego faradycznego draZnienia wydawal sie jeszcze slabszym. Wogdle
Mya R zjawiala sie niezaleznie od objawéw zmeczenia, cho¢ raz jeden
w mie$niach, wyczerpanych przez akty woli, draznienie faradyczne wywoly-
walo skurcze slabsze.

Druga obserwacya w mojej poprzedniej pracy dotyczyla mlodego
i krzepklego 27- letmego Rubina W., u ktérego objawy paretyczne rozwinely
sig W ciagu 2 m1651§cy Naprzdd zostaly dotkmgte ramiona, potem uda,
mu;éme brzucha i karku, wreszcie wystapito meczenie sie¢ przy zuciu, gro-
Zna zapas¢, oddech dyspnoiczny Odcinki koficzyn, lezgce blizej tutowia, oka-
zaly si¢ najciezej dotknigtymi. Szybkie meczenie si¢ odeW1edn1ch grup mie-
$niowych, dochodzgce do zupelnego wiotkiego porazenia. Po wypoczynku
powr6t funkcyi w jej normalnej szeroko$ci. Wyczerpanie jednej koriczyny
nie wywiera wplywu na inne grupy mie$niowe. Dolny obreb n. facialis z obu
stron paretyczny. Meczenie sie i duszno$é przy mowie, glos cichnie. Ciagte
wahania sie objawéw, zmiana w ich natgzeniu z dnia na dzieri i w ciggu je-
dnego dnia. Pomimo to po 4—s5 miesigcach widoczna poprawa, a po 6/,
chory uwazat sig za wyleczonego. Odruchy Sciggniste podczas acme choroby
byly wzmozone, a nawet istnialo kroétkie i stabe drganie stopy; wraz z roz-
poczeciem sie poprawy odruchy zachowuja si¢ rozmaicie, s3 badZ latwe,
badZ trudne do wywotania, prawy odruch kolanowy byt zwykle stabszy od
lewego, a nawet udawato si¢ zmniejszyé go znacznie przez czestsze opukiwa-
nie. Skargi na pieczenie i klucie w karku i miedzy topatkami; czucie, zmy-
sty, pobudliwoéé elektryczna i t. d. normalne,

W miesigc po wypisaniu si¢ silna eksacerbacya, prawie ze recydywa
poprzednich objawéw, ktére jednak nie dosiegly dawniejszego natgzenia.
Nastepnie znowu powolna poprawa, i tym razem przerwana przez lekkie na-
silenie sprawy, przechodzaca wreszcie w wyzdrowienie. W lipcu 1893 r. nie
moglem wynaleZ¢ zadnych menormalnych objawéw u chorego, ktéry wyko-
nywal wszystkie ruchy z wielka sit3 i bez $ladu znuzema, odruchy kolanowe
mial normalne, a ze strony nerwéw mézgowych nie przedstawial zadnych
zboczer, Pozostala tylko sensacya pieczenia i klucia w wyzwzmiankowanej
okolicy i uczucie oslabienia w kolanach przy staniu; chodzenie nie nuzylo
bynajmniej chorego. Poprawa resp. wyzdrowienie trwalo dluzej, niz rok,
i chory czut si¢ o tyle dobrze, ze mial zamiar ozenié¢ sig, gdy nagle w po-
czatkach grudnia 1893 r. zjawit si¢ nawrét choroby. W notatkach moich za-
znaczono 20. XII. g3: Ptoza prawostronna, wszystkie ruchy mimiczne i ru-
chy m. okreznych powiek stabe, przy wydymaniu policzkéw powietrze ucho-
dzi przez usta, wyraz twarzy przerazony. Ruchy podmeblema miekkiego
i potykowe sprawne. Ruchy glowy stabe. Objaw wyczerpania bardzo cha-
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rakterystyczny dajg odcinki wszystkich koriczyn, lezace blizej tulowia; w sta-
wie stopowym, w stawach palcéw ragk i stép ruchy stabng, ale nie znikaja.
Sita w rekach doé¢ znaczna, w prawej 33 kil. w lewej 26. Chory, chcac przy-
bra¢ pozycye pozioma, musi rekami ulozyé swe nogi, wsta¢ bez pomocy
rgk réwniez nie moze; migénie brzucha napinaja sig bardzo slabo. Odruchy
kolanowe bardzo zywe, podeszwowych wywotac nie mozna, brzuszne slabe.
Ekskursye klatki piersiowej male, przepona kurczy si¢ sla.bo, duszno$¢ pod-
czas chodzenia, Pogorszenie zyskuje z dnia na dziefi na in i ekstensywnosci,
wkrétce resztki pokarméw muszg by¢ usuwane z ust palcami, glowa opada
ku przodowi, i chory podtrzymuje jg rekami, Duszno$¢ zjawia sig¢ nawet bez
ruchu, po przejsciu kilkunastu krokéw odpoczynek staje si¢ koniecznym; ob-
jaw wyczerpania w nogach wystepuje bardzo predko. Chory wyjechat
w strony rodzinne.
(C. d. n.).

ZNACZENIE ROZPOZNAWCZE
pierwiastkéw morfotycznych ptynu rdzeniowego.

Podak
D-r LEON KARWACKI

(Dokonezenie. — Zob. Nr. 2).

Przymiot mézgowo-rdzeniowy ze swa réznorodnoscig klinicznych obja-
wéw ma wszystkie dane, zeby dawac stale objawy limfocytozy. W $cianach
naczyfi krwiono$nych opon, w tkance iacznej, towarzyszacej im, w oczkach
laczno-tkankowych opon migkkich spotykajg sie bardzo liczne komdrkl 0 ja-
drze okraglem, z waskim zabkiem protoplazmy, zwane dawniej komdrkami
embryonalnemi, a najzupelniej identyczne z limfocytami ptynu rdzemowego
Na $cianach naczyfi, zlekka tylko dotknietych sprawag chorobowg, daja sie
spostrzega¢ komdrki duze z obfita protoplazmg w nieregularnych zarysach,
stabo przyjmujaca barwniki, z duzem jadrem. Komdrki te przypommajq
Mastzellen EnrLicH’a lub tak zwane komérki érédbtonkowe WinaL’a, spostrze-
gane w plynie rdzeniowym chorych na wu:}d i paraliz postgpujacy. O pocho-
dzeniu tych ostatnich komdrek trudno jest powiedzie¢ co$ stanowczego.
Pierwsze za$ niewatpliwie s3 limfocyty, ktére przedostaly sig drogq diapede-
zy. Potwierdza to brak figur karyokinetycznych w jadrach i stosunkowo
nieznaczny rozrost taczno-tkankowy, mimo do§¢ dlugiego trwania sprawy.
Limfocyty przedostaja sie¢ do oczek opony i spadajg do ptynu rdzeniowego,
gdzie wywolujg objaw limfocytozy. Dane te wyplywaja z badania calego
szeregu preparatéw drobnomdzowych przymiotu mdzgu i rdzenia, dostar-
czonych mi uprzejmie przez NaGEOTTE a.

Mechanizm patologiczny jest jednakowy dla wszystkich postaci przy-
miotu ustroju nerwowego i cierpieni parasyfilitycznych. Ztad tez wzory histo-
loglczne plynu rdzeniowego we wszystkich tych sprawach chorobowych ré-
inig si¢ bardzo niewiele,
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Czasami przymiot mézgowo-rdzeniowy wystepuje jako powiklanie inne-
go cierpienia nerwowego. Limfocytoza w takich razach mozie by¢ btednie
tlomaczona obecnoscig zasadniczego cierpienia, gdyz powiklanie przymioto-
we moze przez czas pewien wcale nie zdradzac si¢ objawami klinicznymi.
W klinice BaBINsKIEGO u chorego rozpoznano sclerosis lateralis amyotrophica.
Naklucie ledZwiowe dalo plyn z wyraZng limfocytoza. Ztad mozna byloby
wywnioskowad, ze limfocytoza moze sie spostrzegaé w sclerosis lateralis
amyotrophica. Tymczasem badanie drobnowidzowe rdzenia, dokonane przez
NaGeoTTE’a, wykazalo zmiany przymiotowe. Przymiot zresztg byt notowa-
ny w wywiadach.

Co sie tyczy zapalen nerwu wzrokowego i zaniku brodawki, to na pieé
przypadkéw tylko w jednym BapiNski i NAGEOTTE otrzymali limfocytoze.
Przypadek ten zaliczajg do kategoryi wigdu jednoobjawowego (tabes mono-
symptomatique).

W stwardnieniu wieloogniskowem stwierdzony jest udzial w sprawie
chorobowej czeSci opon, znajdujacych sie nad ogniskami korowemi. Ztad
a priori juz mozna oczekiwaé limfocytozy. BapiNskii NAGEOTTE w trzech
przypadkach stwardnienia wieloogniskowego spotykali limfocytoze stale.
Rozpoznanie jednak cierpienia w tych przypadkach przedstawialo pewne
watpliwosct.

Nadzwyczaj ciekawy jest wynik badania ptynu rdzeniowego w pétpas-
cu. W 13 przypadkach péipasca limfocytoza byla notowana stale. Fakt ten
wylacza stanowczo przypadkowos$é, pozwalajgc uwazaé limfocytoze za sta-
ty objaw w pétpascu. W ten sposéb teren anatomiczny pdipasca znacznie
si¢ zaciesnia, bo wylaczajg sig¢ zefi nerwy obwodowe. Sprawg chorobows
mogg by¢ dotkniete tylko zwoje lub sama istota rdzenia. Bardziej jednak
jest prawdopodobne, ze limfocyty wedruja do ptynu rdzeniowego z opony,
otaczajacej rdzen, niz ze zwoju, polozonego tuz przy wyjsciu z kanalu krego-
wego 1 bedgcego w bardzo malem zetknigciu z plynem rdzeniowym.

Przytaczam w skréceniu dwa spostrzezenia Brissaup z Hétel-Dieu.

Stuzacy, 26 lat, dobrze zbudowany, bez obcigzeri chorobowych dziedzi-
cznych lub nabytych, zgtosit sie do oddziatu w skutek wysypki pétpascowej,
zajmuyc}cej gérng prawg polowe klatki piersiowej. Uklad wyprysku wyra-
Znie metameryczny, szerokosc¢ pasa, zajetego wysypka, wynosi 10 ctm. Ogdl-
ny stan zadawalniajacy, béle nieznaczne.

Drugi chory, 4o- -letni, takze nie obmazony dziedzicznie, ma wyprysk
na dolnej prawej polowie klatki piersiowej. Wyprysk sklada si¢ z trzech
grup; uklad metameryczny, prostopadty do osi ciala. Zjawianie si¢ pgcherzy-
kéw poprzedzaly bdle migdzyzebrowe.

Naktucia lgdZwiowego dokonano u pierwszego chorego na s-ty, u dru-
giego na 6-ty i 12-ty dziei od poczatku choroby. Badanie histologiczne pty-
nu wykazato (Rys. IV) obok hmfocytéw W znacznej liczbie komérki duze jedno-
jadrowe, barwiace si¢ mniej lub wigcej dobrze i ukladajgce si¢ czesto w for-
mie larficuszkdw.,

Dzicsie¢ przypadkéw Sicarp’a dotycza pdlpasca migdzyzebrowego
i brzusznego, w przypadku Wipar’a cierpieniem byla dotknigta okolica
biodrowa.

Cierpienie to uleczalne i o krétkotrwalym przebiegu moze dostarczyc
cennych wskazéwek co do tego, kiedy i w jaki sposéb pierwiastki morfoty-
czne znikaja z plynu rdzeniowego.
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Najwazniejsze moze znaczenie rozpoznawcze ma limfocytoza w para-
lizu postgpujacym, wstepne bowiem objawy paralizu nie réznia sie niczem od
neurastenii i nie pozwalajg na rozpoznanie. To tez gdy zaczeto u chorych
z réznemi cierpieniami ustroju nerwowego robi¢ poszukiwania cytodyagno-
styczne, okazalo sig, ze u niektérych neurastenikéw plyn rdzeniowy zawiera
pierwiastki morfotyczne, u innych za$ nie. Przy dluzszej obserwacyi okaza-
lo sig, ze pierwszy typ neurastenikéw to sy paralitycy postepujacy.

Cestan i Sicarp dostarczyli mi takich dwéch spostrzezen, gdzie u neura-
stenikéw byla skonstatowana limfocytoza, a w trzy miesiace potem wystapi-
ly znaczne oslabienie wladz umystowych, trudnosé mowy, drganiaf wiékien-

Rysunek 1V,

kowe, stowem, caloksztalt postaci klinicznej paralizu postgpujacego. j Kazdy
z autoréw, pracujgcych w tym kierunku, przytacza po pare spostrzezef
wczesnych postaci paralizu postgpujgcego (paralysie générale fruste), rozpo-
znanych dzieki badaniu plynu rdzeniowego.

StcLas i NaGEOTTE przytaczajg nastgpujace spostrzezenie: Mlody 26-le-
tni czlowiek mial przymiot przed pigciu laty. Od pewnego czasu uskarza sig
na dotkliwe béle glowy w formie czapki, jest mocno podniecony, ma dgzno$ci
ambitne. Plyn rdzeniowy zawiera duzo pierwiastkéw morfotycznych (Rys. V).
Z objawéw przedmiotowych istnieje tylko drzenie rak. Limfocytoza, dowo-
dzac istnienia. materyalnego cierpienia ustroju nerwowego, pozwolita rozpo-
znaé paraliz postepujacy.

llo§¢ bezwzgledna pierwiastkéw morfotycznych w plynie rdzeniowym
paralitykéw waha si¢ w granicach bardzo szerokich w réznych okresach
chorobowych, stosunek za$ poszczegdlnych pierwiastkéw pozostaje do§é
stalym.

MEgD. Nr. 3.



Wzér, ustalony przez JorFFroy, jest nastepujgcy:

komérki wielojadrowe. . . . . n%
duze komdrki jednojadrowe. . . 13%
HOROCYEY 1 savinde - vl a0 i« 95%

W nielicznych przypadkach paralizu postepujacego LaiGNeL-LavasTiNg
spostrzegal bardzo nieznaczna ilo$¢ pierwiastkéw morfotycznych, Czem sig
tfomaczy ten fakt, i jakie zen mozna wyprowadza¢ wnioski, w danej chwili
trudno pow1ed21eé

JorFrOY na posiedzeniu Towarzystwa psychologicznego (20 maja r. z.)
przytoczyt bardzo ciekawy przypadek oblgdu opilczego z nastgpczem krétko-
trwalem ostabieniem wladz umystowych. W ciagu kilku dni objawy te ustg-

Rysunek V.

pily, i chory pozornie wrécit do normalnego stanu, Na n-ty dziern dokonano
naklucia ledZzwiowego, poszukiwanie histologiczne dalo nastepujacy wzdr:

komdrek wielojadrowych. . . . 46%
duzych komdrek JeanJqdrowych 13%
limfocytéw . . . O SRR E, A

W cztery dni potem wzdr histologiczny byl nastepujacy:
komdrek wieiojadrowych. . . . 12%
duzych komdrek _]eanJqdrowych 1%
limfocytéw . . . R Sk v 1SR

Drugi wzdr jest identyczny z wzorem w paralizu postgpujacym, ztad
Jorrroy zakwestyonowat wartoS¢ rozpoznawczg badan cytologicznych w pa-
ralizu postgpujacym.
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WipaL za§ w zadnym przypadku delirium tremens nie znalazl pierwiast-
kéw morfotycznych w plynie rdzeniowym, przypadek za$ limfocytozy u alko-
holika, spostrzeganej zaraz po ataku obtedu i zblizony bardzo do przypadku
JoFFroY, okazal sie nastgpnie paralizem postgpujgcym.

Na zakoriczenie musz¢ nadmieni¢, Ze limfocytoza moze byé wywolana
sztucznie przez wstrzykniecie plynéw draznigcych do przestrzeni pod-
oponowej.

LaiGNeL-LavasTINE zastrzyknal osobnikowi, dotknietemu rwg kulszowy
do rdzenia 0,005 kokainy — w plynie rdzeniowym pierwiastkéw morfoty-
cznych nie bylo. Po 8 dniach znowu zrobiono naklucie i wstrzyknieto 0,005
kokainy. Badanie histologiczne wykazalo wtedy limfocytoze:

komérek wielojagdrowych. . . . 20%
duzych komérek Jednomdrowych . 14%
limfocytéw . . . . . .66%

Stosowana od pét roku cytodyagnostyka dala juz bardzo duzo cennych
wskazéwek rozpoznawczych. Sadzeg, ze szereg dalszych prac w tym kierun-
ku nie tylko przyczyni si¢ do rozjasnienia niektSrych zawitych zagadnies pa-
tologii nerwowej, lecz, ostrzegajagc dos¢ wczesnie o poczynajacym sig przy-
miocie m6zgowo- rdzemowym, wywola skuteczng pomoc terapeutyczng w tem
strasznem, a tak czestem cierpieniu.

Paryz w czerwcw 1901 r.
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

4. Max EiNHORN. Pozorne (wrzekome) guzy jamy brzusznej. W jamie brzu-
sznej mezczyzn, jakoteZ kobiet mozna wyczuwaé niekiedy guzy, dosyé duze,
o gtadkiej powierzchni, plaskiej lub kulistej postaci, ktére w samej rzeczy nie
sg guzami i dla tego ,pozornych“ noszg miano. Przypadki te nie nalezg do cze-
stych, i dla tego literatura tego przedmiotu jest bardzo skgpa i datuje zaledwie
od lat 11.

W r. 1899 wspominal GLENARD, twdrca znanego dziela , Ploses viscerales®, ze
w niektorych przypadkach opadnigcia kiszek (enteroptosis) wyczuwaé mozna
w jamie brzusznej guzy pozorne, spowodowane anomalig mig$ni brzusznych lub
tez kiszkg grubg poprzeczng (colon transversum).

Nastgpnie Da CosTa w swej dyagnostyce z r. 18go opisuje jeden przypadek
pozornego guza, nazwanego przezen .phantom tumor“, a spowodowanego skur-
czem migéni brzusznych wraz z jednoczesnem wzdgciem kiszki. PoTAIN w r. 1896
dosy¢ dokladnie opisal jeden przypadek ,fausse tumeur“ jamy brzusznej, zalezny
od anomalii migéni brzusznych,

Jeden przypadek spostrzegal tez SANTORECCHI (1896 r.) u miodej dziewczyny;
p rzy operacyi nie znaleziono 2adnego guza, ktéry byt widocznie spowodowany
przez spazmatyczny skurcz mig$ni brzucha.

BrauLT i RoUGER opisali (1897) jeden przypadek guza pozornego, spowodo-
wanego przez opuszczong watrobg. Rozpoznanie zrobiono dopiero po dokonaniu
laparotomii.

‘W calej literaturze (do r. 1896) znalazl BERTRAND zaledwie dwadziescia
przypadkéw falszywych guzow.

Do tej liczby dodaje autor, ktéry dopiero od roku 1897 zaczat zwracaéna
cierpienie to uwage, 42 wlasne spostrzeZenia, z ktérych 8 u mezczyzn, a 34 u ko~
biet. Co rok widywal autor od 8 do 12 przypadkdédw na ogélng liczbg 1418 do 1741
pacyentéw, cierpigcych na zaburzenia przewodu pokarmowego.

W wigkszosci tych przypadkéw za pomocsg dotyku, a niekiedy nawet
i wzroku samego zauwazy¢ moZna pewng odpornos$é i guzowato$é pomigdzy wy-
rostkiem mieczykowatym mostka a pgpkiem; guzowato$é ta posiada powierz-
chnig gladkg i nieraz wyraZnie tgtni. Wielko$¢ jej bywa rézna: od jaja kurzego
az do $rednio wielkiej pigSci megskiej. Przy lekkiem opukiwaniu styszy sie za-
wsze stgpienie ponad tg guzowatoscia.

Zazwyczaj guz znajduje sig w gérnej polowie jamy brzusznej, a spowodo-
wany moze byé: 1) przez lewy plat opadnigtej watroby, lub 2) przez zgrubienie
i ujawnienie sig aorty brzusznej, albo 3) przez stan przerostowy pewnych grup
mie$niowych $ciany brzusznej, a wreszcie 4) przez zrosty dokola matej krzywi-
zny Zotadka.

Dowodu tych przyczyn autor nie jest w stanie ztozy¢, dla tej prostej przy-
czyny, ze w zadnym z przypadkow nie robit sekcyi, wszyscy bowiem chorzy pod
wplywem racyonalnego leczenia majg si¢ dotychczas zupetnie dobrze.

Umieszczenie guza w samej linii poSrodkowej i tuz pod wyrostkiem mie-
czykowatym pozwala przypuszczaé, ze spowodowany zostal przez lewy plat wa-
troby. W tych przypadkach guz bywa znacznej wielkosci (pigsci).

Guz pozorny,spowodowany przez aorte, lezy glgboko w jamie brzusznej,
tuz przy kregostupie, bywa ksztaltu podtuznego i mocno tgtni. Nieraz juz w ta-
kich przypadkach falszywie rozpoznawano tgtniak.
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Guzy powierzchowne, po jednej stronie lezace, na 2—3 cale dlugie, a 1—14
cala szerokie, o powierzchni plaskiej (a nie kulistej,jak przy watrobie) — spowo-
dowane sg przez mig$nie brzucha.

Zrostow zotadka trudno udowodnié; odpornos$é bywa nieznaczna, guz nie
wielki, umieszczony w okolicy odZwiernika i pozbawiony cech, wylozonych po-
wyZej, jako znamiennych dla innych guzéw.

Nie chodzi jednak o to, z jakiej przyczyny powstat guz pozorny, to sprawa
uboczna; najwazniejsze jest rozpoznaé, Ze ma sig do czynienia z guzem falszy-
wym, Dla odréznienia pamigtaé nalezy o nastgpujacych objawach: powierzch-
nia guzéw pozornych (lub wrzekomych) bywa gladka, bez wyniostodci; guz nie
zawsze daje sig wymacaé z jednakowg precyzya; poloZenie guza odpowiada
wskazanym powyZej miejscowos$ciom, nadto objawy znacznego opadnigcia ki-
szek towarzyszg zawsze tym guzom. Przebieg choroby tej bywa bardzo diugi,
wiek pacyentéw — dojrzaly lub starczy, stan odzywiania bardzo zty. Pomimo
tych objawéw niekiedy rozpoznanie bywa bardzo trudne, czego dowodem lapa-
rotomie, podejmowane niepotrzebnie.

Do przyczyn tworzenia si¢ guzéw rzekomych zaliczyé wypada: enteropto-
zg, znaczne wychudnienie i usunigcie niektérych trzew brzusznych (macicy,
jajnikow).

Leczenie polega na uspokojeniu pacyenta, na odwréceniu uwagi jego od
guza i na wlasciwem odzywianiu.

Dla blizszego poznania omawianego cierpienia, tak waznego w Zyciu prak-
tycznem zaréwno chorego, jak lekarza, podaje w streszczeniu dwa pierwsze
przypadki autora (z piegciu, bardziej szczegélowo opisanych w oryginale).

Przypadek 1. 35-letnia R. W, cierpi od trzech lat na zaburzenia w trawie-
niu. W pét godziny po jedzeniu doznaje $ciskania bolesnego pod dolkiem, co
trwa 2—3 godzin, Laknienie dobre. Czeste odbijania i zaparcie stolca. Przed
trzema laty stan pogorszyl sig, béle mocniejsze wystepuja natychmiast po jedze-
niu, nadto wymioty, w ktérych jednak nie znajdowano krwi. Rozpoznano wéw-
czas uleus ventriculi. Po 6-tygodniowem odpowiedniem leczeniu bédle nie ustapi-
ty; apetyt podupadl, zaparcia trwaty dalej, sen byl niespokojny. W r. 1899 po-
gorszenie, po jedzeniu znowu bdle silniejsze i wymioty, znaczna utrata wagi cia-
ta. Stwierdzono nadmiar kwasu solnego w Zolgdku. Alkaliczne $rodki nie po-
magaly, podawano przeto kilka razy dziennie znaczniejsze dawki morfiny. Do
lipca 1889 r, chora stracita 20 funtéw na wadze. Wéwczas skierowano jg do mnie
z rozpoznaniem prawdopodobnego raka zolagdka na tle poprzedniego owrzodze-
nia. Na linii biatej pomigdzy wyrostkiem mieczykowatym a pgpkiem zauwaly-
tem wypuklenie, wielkosci kurzego jaja, twarde, o gtadkiej powierzchni i nie
stumionym odgtlosie wypukowym. Zotadek znacznie opuszczony (odgtos pluska-
nia), znajduje sig na szerokos$é reki pod pepkiem. Gastroptoze stwierdzitem ré-
wniez za pomocg prze§wietlania. Wspomniana za$ guzowato$é znajduje sig na
4—5 ctm. ponad matg krzywizng zotgdka. Odruchy kolanowe prawidiowe; mocz
bez biatka i cukru. W czczym stanie Zolgdek jest pusty. Znaczna nadkwasnos$é.
Rozpoznanie: Hyperchlorhydria, gastroptosis i prawdopodobnie stary ulcus ventriculs.
O raku nie moze byé mowy, gdyz guz ma giladkg powierzchnig i znajduje sig po
nad zolgdkiem.

Stan chorej po roku, przy wlasciwem leczeniu, znacznie sig¢ poprawil, co ré-
wnieZ przemawia przeciw rakowi.

Przypadek 1I. Lekarz F. D., badany 8 kwietnia 1898 r., cierpial od roku na
znaczne zaburzenia w trawieniu. W 1} godziny po jedzeniu doznawat lekkich bo-
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16w w okolicy Zoladka, odbijania i odplywu bardzo kwa$nej cieczy. Znaczne za-
parcie stolca. PdZniej apetyt zmniejszyt sig, a bole zjawiaty si¢ juz w pot godzi-
ny po jedzeniu. Oslabienie, nie pozwalajgce zajmowaé si¢ praktyksg. Wielu ko-
legéw, ktérych rady zasiggal, uwaza cierpienie za powaine,i wszyscy podejrze-
wajg obecnosé raka Zotgdka. Pewien znakomity chirurg stwierdzil guz w oko-
licy zoladkowej i radzi niezwloczne wykonanie operacyi. Badajac tego chorego,
znalaziem stan wielkiego wyniszczenia i malokrwisto$ci; ponad pepkiem, nieco
na prawo, wyczulem guzowatosé o gladkiej powierzchi, tgpym odgtlosie wypu-
kowym i nieco ruchomg podczas oddechania. Dolna krzywizna powigkszonego
2otgdka znajduje sig na 3 palce ponizej pepka. Epigastrium wraZliwe na ucisk.
Odruch kolanowy prawidiowy. Mocz bez bialka i cukru.

W godzing po prébnem $niadaniu EwaLp’a znalaztem w Zolagdku wodnisty
plyn, zawierajacy drobne res:ztki butki, po za tem Zadnych innych pokarmoéw.
HCl + Ac = 72.

Leczenie polegato na podawaniu alkalii itatwo strawnej dyety. Po 7 mie-
sigcach pacyent wygladat doskonale, przybylo mu 35 funtéw na wadze, pozbyt
sig zaburzen trawiennych, guzowato$é znikla zupelnie. Wobec tego przypuscié
nalezy, ze 6w guz rzekomy spowodowany byl przez skurcz miesni brzusznych.

(Berl. klin. Woch. 1901. Nr. 43). L. W.

5. Baroux. 0 specyalnym rodzaju otrucia kwasem szczawiowym, zawartym
w pokarmach. Szczaw, szpinak i pomidory zawierajg s6l potasowg kwasu szcza-
wiowego, porosty — jego so6l wapiennag. Pod wplywem kwasu cytrynowe-
go, znajdujgcego sig w kwasnych wisniach lub w cytrynie, sole te wydzielaja
wolny kwas szczawiowy. Wydzielanie zaczyna sig¢ w zolgdku, z ktérego kwas
szczawiowy malemi porcyami przechodzi do dwunastnicy i tu — na przestrzeni
pomigdzy odiwiernikiem a ampulle Vateri, nie zraszanej 26lciag — sprowadza 2y-
we podraZnienie blony Sluzowej; wreszcie zobojetniony przez sok kiszkowy ule-
ga powolnemu wessaniu pod postacig soli, dzigki czemu ogdlnych objawéw za-
trucia nie sprowadza.

Samo podraZnienie blony $luzowej dwunastnicy nie wystepuje stale po spo-
Zyciu pokarméw, zawierajagcych szczawiany i kwas cytrynowy, nie jest konie-
cznem nastepstwem takiej dyety; zdarza sig tylko w oddzielnych przypadkach,
szczeg Olnie czgsto u dzieci i u oséb starszych, cierpigcych na nadkwasno$é soku
Zotgdkowego i na silng fermentacye Zolgdkowas.

Cata sprawa nic jest zbyt groZna: wyleczenie nastgpuje po 4 — 5 dniach pod
wplywem dyety mlecznej; dobrze jest jednak znaé obraz chorobowy, aZeby przez
nieumiejgtne leczenie nie wywotaé wrzodu dwunastnicy.

Z dziewigciu przypadkoéw, opisanych przez autora, da sig utoZyé nastepu-
jacy obraz kliniczny: W cztery godziny po spozyciu pokarmoéw, to jest z chwilg
gdy zolagdek zaczyna wyrzucaé swg zawarto$é do dwunastnicy, zjawia sig silny
bol w brzuchu; punkt bolesny znajduje sig na granicy prawego podzebrza, to
jest na wewnatrz od miejsca, w ktérem linia, idgca od spina ier anterior superior
prostopadle ku gorze, spotyka klatke piersiowg. Jednocze$nie z bdlem wyste-
pujg wymioty $luzowe. Jezyk nie jest obloZony. Zjawia si¢ nieznaczne rozwol-
nienie; stolce s nieobfite, prawie plynne, malo cuchngce, zmieszane ze $luzem,
czasami za$ z krwig. Goraczki moze nie by¢; czasami jednak cieplota ciata pod-
nosi sig do 38° — 40°% nawet u os6b starszych, w ciggu 1t — 2 dni.

Leczenie polega na zastosowaniu mlecznej dyety i podawaniu taniny i sali-
cylanu bismutu. Ze wzgleddw profilaktycznych trzeba zabronié dzieciom i oso-
bom starszym z zaburzeniami w trawieniu spoZywania cytryn, pomarafncz, po-
rzeczek i wisien po zjedzeniu szczawiu, szpinaku lub pomidoréw.

(Gazctte des Hopitaux 1901 Nr. 75). Bolestaw Zebrowski.
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W SPRAWIE PATOLOGI I TERAPIl NERWIC CZYNNOSCIOWYCE.

(Z powodn broszury d-ra Teodora Dunina: ,Zasady leczenia neurastenii i histeryi“

Odezyty kliniczne, Nr. 152 i 153. 1901).

(Dokonczenie,—Zob. N. 2).

Najwazniejszym szkoputem dla catego ,psychologicznego” pojmowania
istoty nerwic czynnodciowych jest wlasnie okoliczno$é, iz coraz wyraZniej i la-
twiej odnajduje sig ,co$ trzeciego®. Przystgpiwszy kilka lat temu do zjednocze-
nia réZznorodnych materyaléw naukowych, jakie si¢ nagromadzily wzgledem
nerwic czynno$ciowych, nie widzialem i nie widzg dotychczas innej moznosci
pojmowania istoty tych stanéw, jak te, iz sg to pierwotne zaburzenia utlenian
ustrojowych, iz przyczyny zaréwno objawdw psychicznych, jak somatycznych,
jest dzialanie bezposrednie lub bardziej posrednie (np. drogg naczyf) nienor-
malnych produktéw tych utlenian na o$rodki nerwowe. Przy badaniu chemi-
zmu ustrojowego znajdujemy istotnie zawsze $wiadectwa tego i innego rodzaju
na istnienie takich zaburzen.

Tego rodzaju poglad jest nie hipoteza, ale zwyklym wnioskiem indukcyj-
nym. Przeciw niemu nikt dotychczas nie wystawil zasadniczej ,instancyi krzy-
towej*, i bardzo watpig, by przy obecnym stanie wiedzy latwo bylo wystawié
fakt zasadniczy — naturalnie z wyjatkiem utartych komunaléw w mys$! popular-
nych zapatrywan.

Tak pojmujgc istote, zasadniczg szkodliwo$é, najwyiszy moment choro-
by w t. zw. nerwicach czynnosciowych, bynajmniej nie chcg nakazywad, iz ,je-
dynie racyonalnem® leczeniem histero-neurastenii musi by¢ takie czy inne dzia-
tanie na przerébke materyi. Moge tylko tymczasem powiedzieé, iz przy takim
pogladzie zrozumialszem przedstawia mi sig dziatanie pozyteczne rézinych
materyalnych i materyalno-energietycznych czynnikéw leczniczych, ktérych
(np. wodoleczenie, talassoterapia) pozytek dla wielu chorych nerwicowych, zdaje
sig, za ustalony uwazaé powinniSmy. Moge — po drugie — poradzié¢ wykony-
waé naukowo-terapeutyczne poszukiwania przy nerwicach wiasnie pod nowym
katem widzenia, na tej drodze szukaé i probowadé nowych metod leczni-
czych.

Ale jedliby mig kto zapytal, jakich zasad ogolnych naleiy sig trzymaé
tam, gdzie chodzio leczenie chorych, odpowiedzialbym mniej wigcej w te
stowa: ,Bez ogladania sig¢ na teorye, stosujcie przy leczeniu chorych nerwowych
to wszystko, czego dostarczyla empirya, nawet jeéliby zastosowania terapeuty-
cznie pozornie przeczyly pojeciom patologicznym. A wigc faktem jest, zdaje sie,
juz niezaprzeczalnym, iz wielu chorych tej kategoryi otrzymuje pomoc od hi-
droterapii, faktem jest, iz czlowiek cigzkiej pracy umystowej potrzebuje najpierw
wypoczynku i odsunigcia od zajgé, faktem jest, ze wyniszczonego, wychudzone-
go neurastenika potrzeba dobrze odZywiaé, ze dobrze takiego nawet polozyé na
pewien czas do l62ka. Widywano — dalej — przy ,wielkich® objawach histery-
cznych, przy wybitnie wyrazonych objawach ,psychicznych® niewatpliwe po-
prawyod izolacyi chorego — oddalenia go ze zwyklego otoczenia, umieszcze-
nia w obcem, wzglednie w domu zdrowia. Widywano, 2e i hipnotyzm bywa po-
mocny przy zwalczaniu ,wielkich“ objawéw histerycznych, choé jednoczesdnie
stwierdzano i ujemne jego wplywy u niektdrych osobnikdédw, szczegolnie przy
dluzszem leczeniu... Nie ulega watpliwosci, Ze zawody mogg spotykaé lekarza:
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jest wiele przypadkéw uporczywych nerwic, ktére nie wykazujg poprawy przy
uzywaniu wszelkich znanych metod i sposobéw leczniczych. Z drugiej strony —
niestety — obecnie nie moZemy jeszcze ustalié szczegotowszych wskazafi i nieraz
musimy i$¢ po omacku. Sg np. chorzy nerwowi, ktérzy nie znosza zimnej wody,
stuzg im, natomiast, lepiej kapiele cieple. Wigkszo$¢ histero-neurastenikéw do-
skonale czuje si¢ na morzu, inni natomiast gorzej je tolerujg, lepiej sig czuja
w goérach. Z ktérymi trafi si¢ jedno lub drugie, nie sposéb naprzéd przewidzied,

Ze przy stosowaniu wszelkich tych zabiegéw terapeutycznych trzeba umiec
postepowad z chorym, Ze potrzeba w nim wzbudzié zaufanie do osoby lekarza
i przekonanie moralne, iz bedzie zdréw — wszak to jest najpierwsza i najogoél-
niejsza zasada terapii. Nie otrzymawszy pomocy moralnej (,suggestyi“), zaden
chory leczyé si¢ nie bgdzie. Takiej pomocy, istotnie, moze wigcej potrzebuje
chory na nerwice, niz na inne cierpienie — z tej prostej przyczyny, Ze niewatpli-
wie wigcej odczuwa on dolegliwo$ci somatyczne w swej Swiadomosci, niz to mo-
zna stwierdzié w innych stanach chorobowych. Z drugiej strony faktem jest
takze, iz trudniej wzbudzié zaufanie w neurasteniku, niz w innego rodzaju chorym.
Ale mimo to zaufanie wzbudzi¢ lekarz w swym chorym powinien — bedzie to
probierzem umiejgtno$ci jego postgpowania lekarskiego®.

Do stéw tych dodatbym: ,w kazdym razie nie prébujcie unaukowiaé tera-
pii w ten sposéb, jak to czyni d-r DuNin*. Bo oto nasz autor, wierzgc nieztomnie
w nienaruszalno$é swego pojmowania psychologicznego, z wszelkich istniejg-
cych sposobéw i metod leczenia histero-neurastenii uznaje tylko tyle i to, co da
sie dopasowaé¢ do wyznawanej teoryi. Pozornie wszystko to jest bardzo nauko-
we, w gruncie za$ sg to wrecz btgdne dedukcye terapeutyczne ,fizyologicznych®
medykoéw z przed pigddziesigeiu laty. Wtedy, w okresie szkoly wiedenskiej, nic
nie uznawano z istniejgcej empiryi lekarskiej, co nie dawato si¢ ,obja$ni¢* da-
nemi nauki i podprowadzi¢ pod istniejagce teorye patologiczne. Zapominano zu-
pelnie, 2e moga istnieé i istniejg we wszechSwiecie liczne zwigzki i zaleznodci,
mimo, iZ zwigzkdw tych moZemy nie ,rozumieé“ z punktu widzenia ,nauki“. Za
przyktadem tej epoki np. izolacya, ktéra ,uwazana bywa za dzielny §rodek w le-
czeniu histeryi“, wedle d-ra DUNINA niema ,Zadnego zwigzku z objawami (chy-
ba z leczeniem objawéw) tej choroby: jesli idea chorobotwércza tkwi ponizej
$wiadomosci chorego, wtedy izolacya niema nic do poprawienia; wplyw otocze-
nia nie wywiera tez ani poZytecznego, ani szkodliwego dzialania. To tez w mojem
pojgciu odosobnienie nie ma w leczeniu histeryi bynajmniej tego znaczenia, jak
w leczeniu neurastenii, w ktérem wyplywa ono wprost z pojecia o istocie choro-
by* (str. 65). A znowu wzgledem metod fizycznych i §rodkéw lekarskich w le-
czeniu ,neurastenii* podnosi: ,z toku calej pracy wyplywa, iz calemu temu
dzialowi terapii odmawiam wigkszego znaczenia... ,Wiele z tych $rodkéw
wplywajg jedynie w sposéb psychiczny“ (str. 48). Wypada, istotnie, z dalszych
wywodow autora — naturalnie o ile ich jadro wogdle da sig¢ skrystalizowaé —
iz np. hidroterapia jest wlasciwie tylko $rodkiem ,psychicznym* — a tylko ta-
kie ma by¢ dziatanie metody KNEIPP’a; ,cale dzialanie tych ostatnich $rodkéw
jest czysto psychiczne, budza one w umysle chorych pojgcie niebezpieczefi-
stwa“..... (str. 51). A jeszcze wcze$niej, omawiajac metod¢ WEIR-MITCHELL'a,
twierdzi, iz przy niej poprawa cdzywiania, tuczenie ,wtasciwie nic niema wspél-
nego z leczeniem neurastenii“ (str. 42). Wszystko to dla zado$éuczynienia prze-
wodniej mys$li, iZ neurastenia jest chorobg ,czysto psychicznag®.

Czy na tego rodzaju ryczaltowe sady autora zgodza sig latwo wszyscy le-
karze, czy wogole kwestya da sig rozstrzygnaé kategorycznemi zapewnieniami,
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ktorych przyktady oto przytoczyl'is’my — jest to jeszcze duze pytanie. Pomija-
jac zasadniczg blgdnosé punktéw wyjécia do oceny terapeutycznej, jakg przepro-
wadza d-r DuNIN, odno$ne wywody autora tem trudniej przekonywadé moga, iZ
sam on ciggle czyni ustgpstwa ze swych tez terapeutycznych. A wigc, choé izo-
lacya w leczeniu histeryi wcale nie wyplywa z istoty choroby, sam on leczyt
tym sposobem i widywal dobre wyniki u mtodych pacyentéw. Widywal takze
i ,$wietne wyniki“ przy leczeniu metodag WEIR-MITCHELL'a u kobiet z klas wyz-
szych, zmegczonych porodami, czy tez Zyciem $wiatowem it. p. Uznaje znowu
w innem miejscu i pozytek hidroterapii. I przy czytaniu odnos$nych ustgpdéw
mozZna otrzyma¢é sprzeczne wrazenia takze dla tego, ze autor w celu objasnienia
wynikéw pomyS$lnych zaczyna uzywaé zupetnie odmiennego jgzyka, niz go uly-
wal dotgd. ,Nie ulega zadnej watpliwosci, e zimna woda przez podraZnienie
nerwéw obwodowych, zmiang w rozkladzie ciepla i krwi, wplywa na przemiang
materyi, a tem samem moZe wplywaé na poprawe odiywiania ustroju catego
w ogdlnodci, a o$rodkéw nerwowych w szczeg6lnosci“. Przechodzi — innemi slo-
Wy — autor na grunt pojgé i termindéw fizyologiczno -wegetacyjnych, kiedy
przedtem operowal ciggle terminami psychologicznymi i twierdzil, iz odzywia-
nie przy metodzie WEIR-MITCHELL'4 ,nic nie ma wspdlnego z leczeniem neuraste-
nii“. I, co wazniejsza, zupelnie nie widzimy powigzania pojgé réinej kategoryi,
jak z drugiej strony autor juz zupelnie nie probuje objasniaé uznawanego przez
sig dziatania bromu czy arszeniku odpowiednio do ,psychologicznego® pojmo-
wania istoty nerwic.

Wszystkie wywody terapeutyczne d-ra DuNiNa wygladajg mi na to, iZ oso-
biste do$wiadczenie autora jest lepsze, niz jego zdolno$é do syntezy. To jest:
widzial on to, co i inni widzieli, widzial np. nieztudny pozytek metod dyete-
tyczno fizycznych, ale wszystkiego tego nie pozwala mu uznaé ,teorya“. Stara
sig wttoczyé i to, co widzial, i to, co wie, w karby systematu, a tymczasem szwy
tego systematu muszg sig roztazié z powodu zupelnej btgdnosci punktéw wyjscia.
Nie moze byé, naturalnie, mowy w tych warunkach o jakiej$ jednolitosci wywo-
déw w poszczegdlnych punktach, choé i o to stara sig usilnie autor. Ale te sta-
rania raczej szkodzg, niz pomagajg sprawie. A wigc rézne terapeutyczne wyjatki
co do skuteczno$ci leczenia materyalnego czy innego rodzaju (metoda W EIR-
MiTcHELL'a, izolacya przy histeryi), odnosi d-r DuNix tylko do pewnych po-
szczegdlnych przypadkdéw chorobowych. Izolacya w leczeniu histeryi daje tedy
dobre wyniki tylko u ,mlodych* pacyentéw, za§ WEIR-MITCHELL w przypad-
kach ,istotnego fizycznego wyczerpania u kobiet, gdzie czysto psychiczne ob-
jawy neurastenii bywajg nawet bardzo stabo wyrazone; chore sg poprostu wy-
czerpane, zmgczone, przedraZnione i przedstawiajg te objawy, ktdére nazwalem
somatycznemi oznakami histeryi* (str. 43). Nieco za$ niiej (str. 43) — ,gdzie
oprécz fizycznego i nerwowego wyczerpania istniejg i objawy psychiczne, wtedy
oczywiscie i leczenie obok powyzszego powinno byé psychiczne, ktére polegad
musi na tej samej zasadzie“. Przy czytaniu takich ustgpéw przychodzimy do
wniosku: 1) Ze dzialanie na psychikg chorego wcale nie jest dla d-ra DuNINA
pierwszym i zasadniczym czynnikiem terapeutycznym; 2) Ze albo przypadki
ostatniego rodzaju wcale nie nalezg do kategoryi histero-neurastenii — jako nie
przedstawiajg ,objawdéw psychicznych® — a sg czems innem, albo tez nie moze
istota nerwicy polegaé na ,cierpieniu psychiki“, a objawy pochodzié tylko
z wyobrazZenia, jak chce autor — skoro sam on uznaje przypadki neurastenii bez
objawow psychicznych., Nowy przyklad tego blednego kola, w jaki tak czgsto
wpada autor, a z nim razem i czytelnik!
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Tego rodzaju czynniki terapeutyczne, jak elektryzacya, franklinizacya, ma-
sazit. d, uwaZa d-r DunIN li tylko za przenosniki suggestyi, bez wszelkiego
dziatania swoistego. Moze tak jest — ale moZe byé i inaczej. Tego nikt jeszcze
dokladniej nie badal, jak wogdle nie ma dokladniejszych poszukiwan nad sto-
pniem wartosci terapeutycznej w nerwicach takich zabiegédw popularnych,
jak np. hidroterapia, Badania tego rodzaju sg niewgtpliwie bardzo trudne
i trudniejsze w nerwicach czynno$ciowych, niz w innych kategoryach patolo-
gicznych, jak to szczegélowiej omawiam w innem miejscu. Tutaj podkredlié
musze to jedno, iz przy wszelkich sgdach terapeutycznych nad nerwicami czyn-
nos$ciowemi nie wolno zapominaé o jednej podstawowej okolicznosci. Mianowi-
cie zaburzenie funkcyi kresli przy nerwicach czynnodciowych tak samo linig
krzywg (charakteru pélelipsy), jak kreslag jg wszelkie inne choroby. WazZne
jest jednakze to, iz w przeciwstawieniu np. do wielu choréb gorgczkowych, linie
zaburzenia funkcyi w nerwicach sg nadzwyczaj réznorodne co do swej dlugo-
$ci i wysokodci, czyli natgZenia i trwania choroby. Bywaja — przewaznie w wie-
ku mtodym — i bardzo krétkotrwale zaburzenia histero-neurasteniczne, trwajace
ledwie kilka tygodni, w wieku za$ starszym czeS$ciej kilkumiesigczne, nareszcie
i takie, ktdére nie zmieniajg sie niemal przez lata cale.

Istnieje — innemi stowy — pewien samoistnie okreslony przebieg kaidego
przypadku nerwicy, jej ,samoleczenie”. Jest to fakt, ktéry trudno stwierdzié
z tego formalnego wzgledu, iz stosunkowo rzadko udaje sig dluzej spostrzegad
chorych na nerwicg. Silnie przerazeni, ciggle trapieni przez réZnorodne dolegli-
wosci, lubig oni, jak wiadomo, czesto zmieniaé lekarzy, i gldwnie sanatorya mo-
glyby dostarczyé obfitszych materyaléw w omawianym wzgledzie. Ostatecznie
kazdy starszy lekarz, szczegdlnie lekarz domowy posiada szereg ,wiernych“
neurastenikéw, ktérzy mu.... ,zawdzigczajg Zycie“: szukajac w swej pamieci,
odnajdzie to samo, co niewgtpliwie widzialem, iz cigzsze przypadki nerwicy
czynno$ciowej co do sposobu rozwoju i trwania zupelnie przypominajg, wzgl.
zachowujg sig podobnie, jak psychonevrozy—melancholia, mania. Te, jak juz
ustalono, wykazujg pewne okredlone trwanie.

O fakcie omawianym wie juz cokolwiek wspodiczesna literatura lekarska,
wie tez i cokolwiek d-r Dunin, ktéry za innymi opisywatl przypadki t. zw. ,newra-
sthenia circularis“. Forma ta uwydatnia bieg poéleliptyczny nerwicy w formie
najgrubszej, ze powiem, makroskopowej. Wspomina takZe nasz autori o tem,
Ze nerwica moze sig leczyé sama przez sig. Nie widaé jednakze, by te wazne
okolicznodci kladt on w podstawg swych wywoddéw terapeutycznych. A tym-
czasem, jesli mamy moéwié o dzialaniu pomys$lnem jakiegokolwiek czynnika te-
rapeutycznego w histero-neurastenii, to i sama ,suggestya“ leczyé moze z tej
choroby, wprost dla tego, iz przypadek przebiega sam przez sig. Osobidcie
najchegtniej uznaj¢ mozliwo$é oddziatywania ,suggestyi“ nawet na przebieg bar-
dziej ,materyalnych“ cierpief, niz wydaja sig niemi nerwice czynnosciowe, Jed-
nakZe, spostrzegajac przez czas dluzszy wielu histeroneurastenikéw, nie mogtem
oprzeé sig ,wrazeniu“ (o ile wogdle moze by¢ mowa o ,wrazeniach w terapii),
iz ,zaufanie* chorego do lekarza, a wigc niezaw odnie obecna ,suggestya“ to je-
dno dawata u mych chorych, Ze spokojniej i cierpliwiej znosili oni swe dolegli-
wodci, ze te ostatecznie ustapily zasadniczo, dzigki samoistnemu przebiegowi
cierpienia. Kwestya to, zreszta, otwarta, jak otwarte jest wogdle cale pytanie
o czynniku psychicznym w terapii.
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Wracajac jeszcze raz do pracy d-ra DUNINA, nie moge twierdzié, by, oprécz
wykazanych zasadniczych ujemnosci, nie byto w niej poszczegélnych zdan, kté-
rym stusznoéé przyznaé nalezy. Stusznemi wydajg mi si¢ podznaczone przez au-
tora niektére rysy charakteru histeroneurastenikéw (np. ich egoizm), sktonno$é
niektérych do symulacyi, a wtasciwie do przesady it. d. Za lepszy uwazalbym
takZe ustgp o sanatoryach dla nerwicowych. JednakZe i w lepszych ustepach —
co juz powyzej raz zaznaczylem — spotykamy tak czesto braki $cistosci wyra-
zenia i wyrazistosci pojeciowej, ze mozna wywody autora rozumieé, jak sie ko-
mu podoba. Jednym z wybitnych przykladéw tego stanu rzeczy jest np. ustep
o pracy, jako czynniku leczniczym w nerwicach czynnosciowych (metoda
GrouMaNN'a). Tutaj autor, trzymajac si¢ wcigz konkretu, Ze powiem, ciagle
biega w kétko i nie moze podjaé tego, co podejmuje sig tak latwo. ,Uwazam
takg pracg w zakladach, jako rzecz bardzo pozyteczng, a nawet konieczng, ale
jest to tylko $rodek chwilowy, pomocniczy. Przy tem i ta praca winna odpowia-
daé pewnym warunkom, byé do$é intensywng i wymagadé pewnego wysitku ze
strony chorego. Tak to pojmuje i p. GROEMANN, ktéry kaze chorym wyrzucaé
nawoéz, czy$cié stajnie, kopaé ziemig, budowaé mate domy i t. p.“. ,Ale jezeli,
jak to widzimy w niektérych zakladach, pod mianem pracy rozumie si¢ robienie
koszyczkéw ze slomy, fotografowanie parku, majgcego dwie morgi przestrzeni,
lub struganie koteczkéw, to oczywiécie musimy wzruszyé ramionami na widok
tej pracy, ktéra chyba tylko chorych, graniczgcych z idyotyzmem, zajaé moze®.
(str. 34). Nie widzg zupelnie powodu, dlaczego nawdéz miatby byé czem$ lepszem
od fotografii, i ostatnia powinna by¢é przeznaczona tylko dla idyotéw, a pier-
wszy dla ,lepszych“ neurastenikéw. MySle — chodzi tu i nie o nawdz, fotografie,
czy czyszczenie stajni, ale o to, by chory widzial cel wyrazny i okreslony
w pracy zadanej. Wszak calg tredcig zycia ludzkiego jest dazenie do pewnych
celéw materyalnych czy moralnych: taka tylko praca jest przeklefistwem dla
czlowieka, w ktérej on nie widzi zadnago celu. Rézni ludzie w réznych rzeczach
cel sobie upatrujg: i jesli chodzi o konkretne zajgcie fizyczne dla neurasteni-
ka, to tu trzeba poniekad odgadnaé jego indywidualno$é. Jednego zajmie
fotografowanie, drugiego kopanie ziemi i t. d. Chodzi tak2e io odmienno$é
pracy w poréwnaniu z tg, jaka przedtem zajmowatl sig chory. Poniewaz wielu
nerwicowych rekrutuje sig z posréd ludzi pracy umystowej (w tej lub innej for-
mie), mniemam tez, iz praca kolo ziemi, do ktérej wigkszo$é ludzi taki pociagg
odczuwa, moze by¢ naogot bardziej celowa, niz innego rodzaju.

Calg trudnosdé stosowania ,pracy* w histeroneurastenii stanowi wtagnie
okolicznodé, iz tego rodzaju chorym nielatwo wynaleZé cel, szczegdlnie w pier-
wszych okresach choroby. Nie mogg znaleZé oni sobie celu, jak to wogéle bywa
niemal w kazdej chorobie: nie majg oni tej ,radosci zycia¥, ktéra czlowieka
popycha do dzialania. A po drugie — chorzy tacy naprawde czujg sie czesto
bardzo ostabieni. Tego zapewne d-r DUNIN nie zechce uznaé: nieche¢é do pracy
neurastenikdw uwaza on przewaznie za wynik ,rozleniwienia“. I wogdle w my$l
swego pojmowania psychologicznego nie wiele daje wiary nasz autor skargom
neurastenikdw, uwazajgc je za dzielo ,imaginacyi“. Jednakze, uwazajac takich
chorych wlasciwie za niepoczytalnych, autor, rzecz szczegdlna (co kazdy czytel-
nik latwo zauwaZzy), chetnie wierzy tym ich slowom, ktére mogg postuzyé za do-
wod teoryi psychologicznej nerwic, a nie wierzy wszystkiemu temu, co moze tej
teoryi przeczyé. Do$é cechujgcemi ten stan rzeczy sg komentarze autora do
przypadku Ers'a,
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Tymczasem, uznajac rézne wiladciwosci psychiki neurastenikéw, nie mysle,
byémy rézne rzeczy, opowiadane przez nich, powinni sobie ,puszczaé mimo
uszéw*“., Opowiadajg za$ oni nieraz rzeczy nader okreslone. Pamigtam np. do-
brze kilku neurastenikéw, ktérzy zwracali sami mg uwage i pytali o wyjasnienie,
dla czego czujg sie oni przez pewien przeciagg czasu wyraZnie lepiej po diuzszej
je¢dzie koleja. Mozna, naturalnie, i ten fakt sprowadzi¢ na ,psychikg¢®, ale przy-
pomne, iz pomy$lne dzialanie drgan stwierdzil juz CHARcoT dla niektérych cier-
pien nerwowych, np. ,paralysis agitans“.

D-r DuNIN porusza takze kwestye powstawania i zapobiegania nerwicom
czynno$ciowym, i tutaj holdujgc konsekwentnie psychologizmowi. W ywody od-
no$ne nie przekraczajg jednak sfery ogélnikéw, czytanych i styszanych nie tu,
to gdzieindziej, nie tylko w prasie naukowej, ale i og6lnej. Brofi przeciw neura-
stenii mamy znaleZzé w reformie naszego moralnego wychowania, histeryg za$
wytepi wyrabianie w dziewczetach jasnego, krytycznego sadu, poskramianie za-
pedéw do marzen i Zycia w $wiecie fantazyi, takZe przewaga déwiczen fizycznych
it. p. Niestety, gdyby to wszystko bylo podstawowym Srodkiem zapobiegaw-
czym, nie byloby tyle nerwic $réd klas najnizszych, ktére majg chyba az nadto
éwiczeh cielesnych, a nie wiele czasu do marzen i Zycia w $wiecie fantazyi....

A przy swych naukowych wywodach nie moze si¢ parg razy powstrzymaé
nasz autor od wyrazdéw Zalu — za dawnymi, dobrymi czasami. ,Dawniej w ludzi
wpajano hart, silng wolg — to tez neurastenii bylo mniej...“. ,Dawniej lekarz
byt dla chorego pewnego rodzaju nieprzystgpng wyrocznig“.. Trudna rada:
,mlodziez sig klasycyzmu zrzekla — w kat poszed! pyrejski tan...“. Zmieniaja sig
czasy i ludzie, przychodzg nowe pokolenia z nowem pojgciem Zycia, i lekarz musi
sig z tem rachowaé.

Rzecz cala czyta sig do$é potoczyscie, ale z tego, co méwiliSmy — trudno
jej przyznaé co$ wigcej nad warto$é felietonu. Jesliby za$ jakikolwiek umyst lo-
giczny, czytajac uwaznie pracg d-ra DUNINA, zechcial sig z niej uczyé i rozsze-
rzaé swe pojecia, to bardzo watpig, czy mu sig¢ to uda,—wobec tylu bledéw pod-
stawowych, jakie rozbieraliémy, braku pewniejszych punktéw wyjscia i doktry-
neryi, przepajajacej caly wyktad. Chyba ze zechce czytelnik przyjaé na wiare,
dogmatycznie wszystko to, co méwi autor. W tym razie ciekaw jestem — do-
dam dla siebie — miny lekarza, ktéry bedzie wynajdywal wskazania lecznicze
w nerwicach wedle recepty d-ra DuNiNA, a wigc odnajdujgc ,$wiadome®
i ,nie§wiadome“ wyobrazenia.. Dodam po drugie, iz bardzo nielatwe jest
»potapanie sig w wywodach psychologicznych autora, skoro,jak zaznaczylem,
obok termindéw psychologicznych znajdujemy ex albrupto terminy i pojgcia ana-
tomiczne i fizyologiczne it. p. Rodzi sig tez mimowoli pytanie, czy sam autor
uswiadomil sobie dokladnie caly psychologizm, o ktérym pisze. Z tych wszy-
stkich wzgledéw uwazam pracg d-ra DUNINA za rzecz, naukowo zupelnie chybiona.

E. Biernacks.
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Orobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= Na ostatnim zjeZdzie chirurgéw
niemieckich MikuLiCZ méwil o rozli-
cznych sposobach znieczulania. W kli-
nice wroclawskiej od 1896 do 1goo r.
bylo: 5242 usypiafi chloroformem, 438
eterem, 85 b-omkiem etylu; 1739 znie-
czulefi podiug SCHLEICH’a, 850 podlug
OBERsT'a (wstrzykiwanie 1°, kokainy
wzdluz przebiegu nerwéw czuciowych),
60 podtug FOCKENBRUCH'a (t. zw. znie-
czulenie obrac~kowe na konczynach).
Sposéb BiEr'a wyprébowano w 35 przy-
padzach w wigkszych operacyach na
konczynach dolnych, kroczu i pachwi-
nach. Autor rozrdznia 2 kategorye. O-
peracye male (kaszaki, raki wargi dol-
nej, ropnie na palcach, wrastanie pa-
znogcia) mogg ocisywiscie byé wykona-
ne calkowicie pod znieczuleniem miej-
scowem. Do drugiej kategoryi, gdzie
stosowaé naleiy znieczulenie ogdlne,
nalezg przypadki, w ktorych potrzebne
jest rozluZnierie miesni (zwichnienia, la-
parotomie, wycigcie stawoéw, operacye
na szczgkach). Przy amputacyi sutki ra-
kowatej trzeba usypiaé chorg, a mnie
stosowaé metode ScHLEICH a. Dla roz-
wigzania py:iania, czy usypiaé, czy znie-
czulaé miejscowo, nalezy braé pod uwa-
ge, co nastgpuje: 1) bezposrednie nie-
bezpieczenstwo usyplana, 2) nastgpczy
wplyw tegoz; zapa.leme ptuc, grajace
bardzo wazng rolg¢ jako przyczyna
$mierci po laparotomiach, nastgpuje

réwnie czgsto przy usypianiu jak i przy
ScHLEICH u; $miertelno§é bywa przy o-
statnim nawet wy2sza; 3) nalezy u-
wzgledniaé stan psychiczny chorych:
bojaZliwych trzeba usypiaé. Wogdle
M. radzi robié pod znieczuleniem
miejscowem te tylko laparotomie, w
ktérych operacya trwa bardzo krétko,
np. przetoka Zotgdkowa. Co do $mier-
telnosci, to na 87530 chloroformowan
(cyfry z catego Szlaska) tylko w 4 mo-
Zna byto napewno uwazaé chloroform
za przyczyng Smierci; na 4177 usypiafi
eterem 1 przypadek $mierci. Nalezy
$ci§le uwzgledniaé przeciwwskazania,
nawet mniejszego znaczenia, np. nierd-
wne tgtno lub rozpoczynajgce sig zabu-
rzenia krwiobiegu. Jednem z najwaz2niej-
szych przeciwwskazafl jest ropnica o-
stra lub przewlekla. Goraczkujacy cho-
rzy na ropnic¢ znoszg chloroform lub
eter bardzo Zle. Wielkie znaczenie ma
technika usypiania. Ilo$¢ chloroformu,
uzyta w jednostce czasu, zalezy od wie-
ku: wzmaga sie ona z kazdem 10-leciem,
dosiggajac maximum (105 grm.w 100 mi-
nutach) miedzy 38 a 50 rokiem; u ludzi
starszych go grm. w 100 mmutach u
dzieci 50 grm. Do usypiaf, trwa.]q,cych
przeszlo 2 godziny, uiywa sig, bez
wzgledu na wiek 1 pteé, 6o grm. w 100
minutach. M. oddaje obecnie pierwszen-
stwo eterowi przed chloroformem.
(Arch. f. k1. Chir, T. 64).

Wiadomosci biezace.

— btyczmowy, czyli pierwszy zeszyt
,Zdrowia“ na rok bieZacy, miesigcznika,
stanowxq,Cego organ Tow. Hig. Warsza-
wskiego, staje sig coraz bardziej pismem
interesujgcem, dazacem wytrwale do
zjednania sobie opinii powaznego or-
ganu i istotnie poZytecznego pisma,
podaje ono bowiem nietylko sprawo-
zdania z dziatalno$ci Towarzystwa, lecz
i mndstwo dobrze opracowanych stre-
szczen z réznych dziedzin higieny, zaj-
mujac sig przewaznie tem, co ma prak-
tyczne w Zyciu zastosowanle Niezale-
znie od tego ,Zdrowie“ pomieszcza nie-
malo prac orygmalnych poruszajgcych
rzeczy calkiem nowe a wazne. I tak,

w zeszycie o ktérym mowa, znajduje-
my bardzo pouczajgcg prace Anieli
Szycéwny p. t. Nauczyciel wobec dzisiej-
szych wymagan higieny; ZORAWSKIEGO Ma-
ryana: Gruzlica w swietle doswiadczen
prof R. KocH'a; doskonaly, z dazno-
Scig popularng napisany artykul d-ra
(rALECK1EGO: Suchoty plucne, istota choro-
by, srodki zapobiegawcze i zasady leczenia,
oraz kilka innych z zakresu higieny za-
wodowe]j nie mniejszej wartosci. Z prac
obszernych, gruntownie napisanych, a
juz dawniej pomieszczonych w ,Zdro-
wiu“, do$é przypomnieé na czasie be-
daca monografie D-ra JANOWSKIECO o
Dzumie 1 wysokiej wartosci zbiorowg



prace, objasniong wielkg liczbg dosko-
natych rysunkdéw, wydang z wielkim
nakladem pracy i pienigdzy, o najwig-
kszym szpitalu w naszym kraju i bodaj
na calych ziemiach polskich, t. j. o szpi-
talu ,Dziecigtka Jezus“, aby nasz po-
glad podzielié, ze ,Zdrowie juz dzi$ jest
organem powaznym, zastugujacym na
jaknajgorgtsze poparcie.

— Z dziedziny higieny publicznej za-
znaczy¢ nalezy doniosty fakt, jakim jest
kanalizacya m. Lodzi. Co prawda, Lod7,
jako miasto bogate, z iScie amerykan-
skim przyrostem ludnosci, powinno by-
1o juz dawniej o swem uzdrowotnieniu
pomysleé, zwtaszcza wobec braku wo-
dy dobrej do picia. Warunki, obnizaja-
ce stopieni zdrowotno$ci tego miasta a
polegajace przedewszystkiem na bra-
ku wody biezacej i naglym przyroscie
zaludnienia, domagaly sig¢ juz oddawna,
aby co$ radykalniejszego przeciwko
podobnemu stanowi rzeczy przedsig-
wzigé. Z wielkiem tez uznaniem powi-
taé nalezy dziatalno$é opiekundw tego
miasta — mowimy tu o zarzadzie czyli
magistracie miasta — ktérzy w ubiegla
sobotg odbyli pierwsze posiedzenie ka-
nalizacyjne w obecnosci inzyniera Lin-
DLEY'a, ktéry zakomunikowal o wyni-
kach swej wycieczki po rzece Pilicy, a
nastgpnie przedstawil projekt zorgani-
zowania biura technicznego dla prowa-
dzenia badafn. Biuro zaopinjuje, z jakiej
wody naleiy korzystaé: rzecznej, czy
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gruntowej, ku czemu przeprowadzone
bedzie wiercenie otwordw i analiza wo-
dy gruntowej irzecznej. Po zgroma-
dzeniu wszystkich danych LINDLEY o-
rzecze, co jest dogodniejsze. Co do ka-
nalizacyi, mozna bedzie zaopinjowaé
po zniwelowaniu ulic miasta i okolie,
jaki system jest lepszy, czy urzgdzenie
basen6éw odswiezajgcych, czy pél zrasza-
nia, czy systemu zlaczonego, czy wre-
szcie biologiczny sposéb oczyszczania
kanaléw i wéd. LINDLEY proponuje u-
rzadzi¢ w Lodzi biuro, ktére w ciggu
szesciu miesigcy powinno zebraé wszyst-
kie dane. Utrzymanie personelu techni-
cznego, urzgdzenie biura i nabycie in-
strumentéw do badafi wyniesie okolo
15,000 rbl. Zebranie przyjelo projekt
LiNDLEY'a, ktdry staé bedzie na czele
biura i mie¢ bgdzie w Lodzi stalego za-
stgpce — inzeniera. Nasze mniejsze i
mate miasteczka, w ktérych warunki
zdrowotne sg oplakane, nie wiele oka-
zujg chgei ku ich poprawie; oprécz bo-
wiem DPrzasnysza, ktéry z wielkg e-
nergig rozpoczgl dziatalno$é w kie-
runku swego uzdrowotnienia, jeden
tylko Lukéw poszed?l za jego przykla-
dem. Trudno si¢ temu dziwié, gdyz, je-
zeli takie miasta, jak Kalisz, ktéry sig
doskonale nadaje do kanalizacyi, a
przynajmniej zaprowadzenia u siebie
wodociggéw, $piag po dawnemu, to
czegoz moZemy sie spodziewaé od in-
nych, zwlaszcza malych miasteczek.

Od Administracyi.

e A NN P

+Medycyna" wychodzi¢ bedzie w r. 1902 wedlug
tego samego programu i na tych samych wa-
runkach, co 1 w roku ubieglym.

Uprasza sic 82, Prenumeratorow o wczesne nadsylanie przed-
platy na rok 1902 i o uregulowanie zaleglych rachunkow.

Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8§

Wypawca Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowfe(_lziamy Dr. med. M.

JosBoseno 1lensypoto, Bapuasa 3 Susaps 1901 r.



SANATOGEN

Srodek wzmacniajacy
Dzialanle tonizujgee

Lupetnie nie draini.

Panom lekarzom wysyla proby i broszury
bezplatnie reprezentant: Biertuempfel,
Warszawa Marszatkowska 136.

Fabrykanc: Bauer & C-ie,
Berlin, S. O. 16.

Warszawski Zaklad Ginekologiczny
Marszatkowska 45.

D-réw Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sig
stab., za optata od 1.50do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwa it. d.

ZAKELAD LECZNICZY

I Med. . Dmochowstiego 4 Kuczydskie

DLA CHORYCH
NA KRTAN,"GARDLO, NOS I USZY.
Chmielna INr. 17.

Przyjecie chorychna gardto i nos od 9—10r.i od 3—5 pp.
Chorych na uszy od 12—2 pp.

|
|

Naturalny Koniak

+JMPERIAL

prawdziwy produkt z wina

‘‘‘‘‘

{ Zalecany przez powagi lekarskie. -2

jig Analizy Doktordw:

Nenckiego, Zawadzkiego, Haas, Prof. N. Milicera i Wars.
Hygienicznego Laboratoryum stwierdzaja czystosé Konia-
ku z winogron bez obcych przymieszek.

Koniak ,Imperial* dostarcza si¢ do Kkliniki terapeutyczneg
Warszawskiego Cesarskiego Uniwersytetu i do Szpitaluej
kliniki ginekologicznej,

Sprzedaz we wszystkich lepszych handlach win w Warsza-

wie i na prowincyi,

........
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Zaklad Leczniczy dla chorych

NA USZY

D-ra L. Guranowskiego
Chmielna 25.

przyjmuje chorych na stale pomieszczenie za

oplata od rb. 3—5.
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Ambulatoryum codziennie
od 11— 1.
Cena biletu kop. 50.

a
;
:

Il

Opatrunki ,chirurgiczne i ginekologicz-
ne“ oraz wszelkie srodki epatrunkowe ste-
rylizowane (wata, gaza, ligatury, bandaze).
Z pracowni sterylizacyjnej HD=ra BO=
RZYVMOWSHKIEGO moia do-
sta¢ w uptekach W.W.: Bareza, Cepeusza,
Filleborna, Filanowicza, Habielskiego,
Iwanskiego, Klickiego, Klimpla, Koziol-
kiewicza, Koztowskiego, Lilpopa, Malinow-
skiego, Mieszozanskiego, Manduka, Mo-
dlinskiego, Nawrockiego, Rozyckiego, Stru-
zynskiego i Fricka, Stypinskiego i Surzy-
ckiego, Welta i Zilbera, Wigckowskiego,
Wiorogorskiego, Wroéblewskiego i Za-
menhofa.
Sklady glowne: Karmelicka-6, m. 7.
Od 1-go Lipca Solna 17 (Pracownia [}
Sterylizacyjna) i Wlodzimierska 6, m. |
2 (Kantor fabryki srodkow opatrunko-
wych ,Strzelecki i S-ka‘, Tel. o 1341), &
W Lublinie: w sktadzie Wt. Magierskie-
go. W Kaliszu: w aptece K. Ryhickiego.

w Kielcach w aptece A. Wierzbiety.

Pracownia analityczno - lekarska
O-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
tgdkowej, kalu, wydzielin z narzgdéw moczo-
plciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznych, wysigkéw i t. p. do celow dyagnostyki

lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna 3 22).

Thez .

| uszkodzenia FABRYHA
ToKowyeh. ul, [eapoldyny N?11
— Sktad Ffabr. Elektoralna 2/

y@lolfwiﬂ\&‘

Fosfatyna 'Faliera
magozka dla dzieci
Sprzedaz w sktadach aptecznych i aptekach.
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Fabryki Farb

DAWNIEJ

Fryd. Bayer & C-i C-ie., w Elberfeldzie.

Oddzial produktéw farmaceutycanych.

Arystol

Stosowanie: czysty lub z Acid.
bor pulv. albo jako madé 59/,

Mleko—Somatoza.

(Lacto Somatose)
zawiera 5°[, Taniny w polacze-
niu organicznem.

Creosotal

wolny od dziatania Zracego i tru-
Jjaeego.

Heroina

zastepuje morfing.

Protargol

Organiezny zwiazek srebra za-

stepuje doskonale AgNO;, nie

drazni i nie tworzy osada na blo-
nie &luzowej.

Lycetol

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

Epicaryna

dla uzytku weterynar.

Lozofan

Phenacetyna Bayer Aspiryna

Somatoza

zwigzek biatkowy, latwo roz-
puszczalny bez smaku i zapachu.

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.

z-xs(epuje zupetnie kwas salicy-

lowy i salicylan sodu, nie drazni

zoladka i zostaje bez rozkladu
przyswojona.

Zelazo—Somatoza

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

szezalna.

Europhen

zastepuje jodoform.w matej chi-
rurgii.

Stosowanie: czysty lub z aci-

borie. pulv. aa. p. w masei — 10%.

Jodotyryna

dzialajaca substaneya gruezofu
tarezykowego.

Salophen

zamiast kwasu salicylowego i je -

go soli, bez zapachu, zupelnie
nieszkodliwy, wolny od wszelkich
uboezuych dziatan.

Piperazyna
Trional
Sulfonal
Salol

Kwas salicylowy. Salicylan sodu. Analgen.

%%%%ﬁﬁﬁ%ﬁ%z

LA,

SRR SR AR AR AR

SRR SRR

i

BRERER ERAR AR IR IR A s



v

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

Kompletne aparaty do wywiazywania tlenu.
Wysylilka na prowincye.

PERTUSSIN

Extract. Thymi saccharat. Tasschner.

Naby¢ mozna za posrednictwem kazdej APTEKI we flaszkach z 250 gramami.
Literatura: Therapeut. Beilage % 7. Deutsche med. Wochenschr. i ¥ 27 (1898) } 56, Allg. med-
C.Z.(1899), X 29 All B. 1.(1899); X 17 Wiener med. B. (1900). Wiener Aerztl. Centralztg Ne 12 (1901)

Sktad glowny Apteka Taschnera, Berlin C. 19, Seydelstrasse (6.
Sklad glowny na Krélestwo i Rossye Zachodnig
Aptekarz H. Biertimpfel, Warszawa Marszalkowska 133.
Mag. ph. E. van Bellon, Aptekarz Th. Buchardt, Ryga, Kalkstrasse 26.

LAMANIE W STAWACH, CHORO3A NEREK
i REUMATYZM.
Weglany, Salicylowy, Bedéwiniany Lityny

ILE PERDRIEIL,

Uiywa]a sig do rozpuszczania kwasa moczowego przy zapaleniach
stawdéw i wogdle przy usposobieniu moczanowem,
0d otrzymywanego kwasa weglanego wydzielajacego sie i lacza-

cego z lityna, zalezy dzialanie te_| ostatniej. W celu uniknigcia podra-
biah niedzialajacych, nieczystych i zlego dozowania naleiy zwracaé u-
wage na podpis ,LE PERDRIEL.“

BROMOWA, GLYCERYNO-FOSFORO WA, CYTRYNOWA,

T 0T TNoNIT MERAN
WLl UGU W » stacya klimatyczna jesienno-zimowa dla prze-

] ; wleklych choréb wewn., kostytucyjnych, ner-
2aklad leczniczy dla chorych wewnetrz- wowyeh, jako tez dla ostabionych i wyzdrowier-

nvch i nerwowvch (z wylaczeniem umy- cow. Suchy, stoneczny klimat, wspaniate pro-
Y y . ( . yia y menady, wszelkie urzgdzenia fizykalno-lecznicze,
stowych). W sezonie zimowym ceny zni- tanie pensiony. Troskliwa opieka. Bloszuly

5 L . o Meranie bezplatnie i oplatnie za lask. posredn.
zone (od 3 rb. 50 kop. dziennie). Admlmsmacya. »Medycyny“. Listownych wyjas-
Dyrektor nien udziela lekarz-polak Dr. BINDER

. Willa Gothensitz (w poblizu kolei).
Dr. A. Putawski,
Lekarz Zakladu Dr. B. Malewski

w°dy Mineraize ZRODLA RZAPOWE Przez zimowy sezon i caty rok otwarte

VI[N CELESTINS | | ,.SW OSZOWICE:

pod Erakowem

BBANBE-GRIU.E, “UP"M_ Sanatoryum i zaklad kapielowy wod siarczanyel,

Zwracaé uwage ralefy na oznaczenie Zrédia. w nowo urzadzonem Sanatoryum z centralnie ogrzanemi ta-
zienkami, mieszkaniami, korytarzami iogrodem zimowym
— — ogrzana)est woda siarezana w najnowszy sposob (ulepszora

2 Sy b metoda Czernickiego) uzywana w pierwszorzgdnych zakta-
WleSbaden Lekarz c.homb skory i dach zagxanlcznych — wskatek czego nie utraca nic ze
syﬁ"tycmych swych skladnikow i dlatego kapiele siarczane Swoszowickie

Friedrichstrasse 16.  D-r med Julius Miller | sa pierwszorzedne.

Blizszych szczegotéw udziela Zarzad.




wszystkich zrodel,tak
oraz przetwory z takow ych.

franco gratis.

Ekspedycya szybka i akuratna.

Dostawa na wszystkie dworce drdg zelaznych
6d Contrexeville, Fachingen | Selters

przy aptece
NSKIEGO
w Warszawie, Elektoralna Nr. 39.—Telefonu Nr. 600.
ricznych,

JENERALNA REPREZENTACYA
na Krélestwo Polskie w
SKELAD GEOWNY LIMFY D-ra TCHORZN{CKIEGO.

tale na skladzie wody naturalne

Cenniki i broszury na zadanis

krajowych, jak i zagrar

posiada 8
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Polski ,Dom Zdrowia“

w Meranie
Andreas Hoferstrasse Nr. 5.

Pokoje stoneczne, kuchnia polsko-francuska, leZalnie, urza-

dzenia wodoleczn;cze, stata opieka 'le.karska. Wyhér le-
dowolny. Ceny najprzystepniejsze.

sy ¥ ¥ Wiaseicielka

M. Dobrowolska

wdowa po lekarzu.

Lekarz - starozakonny, mfody potrzebny
w miescie JasenoOwee, Grodzienskie]
Gub. Subsydium roczne goorub mieszka-
nie i opal.

Wiadomoé¢ u M. Czechockiego,
ul. Nowy-Swiat —Bialystok.

Vi

I

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazkéw

we wszystkich dziatach chirurgii
najtaniej w skfadzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 137.

Zamowienia listowne sg zalatwiane

Nowe katalogi ilustrowane franko
ojueyy suemonsnyy jBojeje)y emon

odwrotng poczta.

\
i
4

PATENTOWANY ANGIELSKI
PLATINUM ANTI-GORSET

P Zaleecany przez najslawniej-
} |szych lekarzy i cieszaey sig ogol-
: |nem uznaniem, zadawalnia naj-
wybredniejsze wymagania paf,
'nadaja_c tadna figure, nie krepu-
lJac ruchéw, nie neiska ciala a zZe
!nie posiada przedniej szkodliwej
|brykli, nawet panie nie przyzwy-
{czajone do noszemia gorsetow,
moga takowy nosi¢ przez dzien

caly,
| Platinki sa elastyczne, nie
rdzewieja, nie tamia sie. Gorset

migkki lekki w noszeniu, moze
byé prany razem z bielizng. Bar-
dzo praktyczny dla oséb brze-
miennych i karmiacych; matenjat
gorsetu Jest moeny, przygotowa-
ny w kolorach nie wypierajacych sie. Cena stosownie

do gatunku materjatu rub. 485, 5.35, 5.85. Batyst. 6.50

Tiviowy 7.00. Dla pan pelnych, brzemiennych i karmig-

eyeh 50 kop. drozej.

o uctaliczne obstalunki wysyla sig za zalicze-
niem pocztowem (nasvet bez zadatkun) liczac wysylke 50
kop. Przy zaméwieniu 3-ch lub wigeej sztuk, wysytka
liezy sie franco,

Przy obstalunku wystarczy nadestaé miarg polowy
noszonego gorsetu (w piorsiach, w pasie i biodrach),
oraz wysoko§é boku od pachy do talji. Dodajae, ezy
gorset noszony, dobrze schodzi si¢ w plecach,

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

Sprzedaz wytaczna na cate Cesarstwo w skladzie
finay.
,HYGIENA* Warszawa, Bielanska Ne 18, [-sze pigtro.
Adres dla lintow: HYGIENA", Warszawa Nr.219.

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 ksiegarni E. Wen-
de i Sp. w Warszawie.

Stacya zimowa dla chorych na pluca

Sanatorium “R7ehrawald
przy Todtmoos w pol. bad. Szwarcwaldzie.
Staecya Wehr (Linia kolejowa Bazylea-Schopfheim-Siickingen) 861 m. n. p, m.
| Nowo wybudowany, najwyzej poloZony zaklad leczniezy dla chorych na pluca

w Niemeczech. — Stoneczne i zabezpieczone od wiatréw potoZenie, wokoto cu-

downe lasy jodtowe. Najdoskonalsza hygiena. 100 lozek.—Najwigkszy komfort,
Oéwietlenie elektryczne, Winda, Centralne ogrzewanie, Caly rok otwarte. Wy-

bornie nadajace sie jako stacya zimowa. Lekarz dyrektor: D-r LIPS, ostatnio

Gmach gtéwny i dom doktora.

int 1L lekarz w Sanatorium d-ra Turbana w Davos. Dyrektor zarzadzajacy: K. ILLL
Prospekty za po§rednictwem dyrekeyi.
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