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MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE

cLLa lekarzy-praktyków .

" ^ 7"a r t m i s l  p r z e d p ł a t y :

( r o o z n i e ..................................rs . 6 kop. — g prZe sy łk ą  ( r o c z n i e ..................................... rs. 7 kop. -
w W arszaw ie j p ó ł r o c z n i e .................................   3 „ — p ocztow ą  } p ó ł r o c z n i e ..................................„ 3 „ 50

Cena numeru pojedynczego kop. 15.

Cena ogłoszeń Z a w ie rsz  je d n o szp a lto w y  drobnem  pism em  lnb  za  je g o  m ie jsce  kop. 10.
Ogłoszenia p rzy jm u ją : w  W arszaw ie  A dm in is tracya  M edycyny. — W  P a ry ż u  C. A dam  38 R ne  de V a ren n e  3 8 .__

W Berlinie R udolf M osse J e ru sa le m e rs tra s s e  48/49.

Adres Wydawcy; J a s n a  .Na 6. Adres Bedaktora: K rak . - P rzed m . Ji 7.

Haehunkł, oduoaxąee się do honorarium za artykuły , załatwiać można eadziennie u Wydawcy od 9—]o rano.

O G Ł O S Z E N I A .
Apteka, Główny Skład Wód Mineralnych Naturalnych

oraz Fabryka Pastylek egzystująca od 1855 r.

E D W A R D A  T R E U T L E R A
w Warszawie, Nowy-Świat Nr. 60 .

p o l e c a ,

Tabulettae  E i t r .  C ascar. sagr. fl. a 1,0 
* C olae a  0,3
„ F e rra tin i a  0,5
„ H aem atogeni a  0,5
„ Haem oglobini a 0,3
„ HaemogalloU a 0,25

T abu le ttae  H aem oii a  0,25
„ N itroglicerlni a  */100 grm.
,  O yariini a  0,3 i 0,5
„ Saccharin i a 0.06
„ S typ tic in i a  0,05
„ T hyreoidini a  0,06-0,1 i 0,50

T ab u le tta e  Chinosoli a 1,0, H ydrarg . corrosi? . a 0,5 i 1,0. 
.  Johim bin! hydr. Spiegel a 0,005.

APTEKA I SKŁAD WÓD MINERALNYCH NATURALNYCH 
w p r o s t  ze  ź r ó d e ł  s p r o w a d z a n y c h

P O D  F IR M Ą

D-r T. HEINRICH
w Warszawie, 

przy rop  ulicy Wierzbowej i Senatorskiej N r . 473h, nowy 11.

Jest stale zaopatrzoną we wszystkie w ody mineralne tak krajowe jak  i zagraniczne, 

jak również we wszystkie lekarstwa specyalne i środki lekarskie w ostatnich cza 

sach w użycie wprowadzone.
www.dlibra.wum.edu.pl



W aturalna
M A R I E N B A D Z K A  S ÓL Z D R O J O W A

w butelkach po 125 i 250 gr. i w paczkach po 5 gr.
“W  s is a .z s .x L ia ,:

Zastępuje źródła M arienbadzkie we wszystkich przypadkach, w których chorzy nie mogą udać 
się do Marienbadu. W  tych przypadkach naturalna sól M arienbadzka je s t nietylko najtańszą, 
lecz i najlepszym  środkiem zastępczym przy ogólnem otłuszczeniu, otłuszczeniu w ątroby, serca 
zaparciu stolca i plethora.

Nabywać można we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych i składach aptecznych 
i w prost za pośrednictwem wysyłki wód w Marienbadzie (Czechy).

Warszawskie Towarzystwo Akcyjne „M O TO R ”
W arszaw a, M arszałkow ska N-r 23.

PO LEC A

TRAN MUSUJĄCY
(nasycony kwasem węglowym)

N A JSM A C ZN IE JSZ Y  I  N A JŁ A T W IE J  S T R A W N Y  Z D O TY C H C ZA S ZN A N Y C H

PR E PA R A T Ó W  TRANU.

Cena Rb. 1, za flaszkę 3oo gr.

Kąpiele Borowinowe w Domu
z

lattoniego Wyciągów Borowinowych do Kąpieli
Jedyny produkt zastępujący

LECZNICZE -  KĄPIELE BOROWINOWE
w  domn i o każdej porze roku.

M attoniego sól B oro w in ow a (suchy wyciąg) w  paczkach po 1 kilo.

Mattoniego ług  B o ro w in o w y  (płynny wyciąg) w  butelkach po 2 kilo.

Przez szereg la t wypróbowane przy:

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, Chlorosis, 
Anemia, Scrophulosis, Rhachitis, Wessania wysięków, Fluor albus, skłonności do 
poronień, częściowych porażeniach, niedowładach, podagrze, reumatyzmie, artry-

tyzmie, ischias i hemoroidach

Dostać można we wszystkich aptekach, składach wód mineralnych i składach aptecznych. 

Heinrich Matton, Cesars. i Królew. Dostawca Dworu i Izb.

Franzensbad, Wiedeń, Karsbad, Budapeszt.
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jyg3. Warszawa d. 5 (18) Stycznia 1902 r. T. XXX.

MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOW E

dla lekarzy-praktyków*

Warunki przedpłaty: w Warszawie rocznie rs. 6, półrocznie rs. 3. Z przesyłką pocztową, rocznie rs. 7. 
półrocznie rs. 3 kop. 50. Cena numeru pojedynczego kop. 15. Cena ogłoszeń: Za wiersz jednoszpaltowy 
drobnem pismem lub za jego miejsce kop. 10. Ogłoszenia przyjmują: w Warszawie Administraeya „Me- 

dycyny“. — W Paryżu C. Adam 38 Rue de Yarenne 38.
Adres Wydawcy: Jasna Nr. 6. Adres Redaktora Krakowskie Przedmieście Nr. 7.

TREŚĆ. PRACE ORYGINALNE. Dalsze uwagi nad porażeniem astenicznem, wraz z wynikiem 
badania pośmiertnego jednego przypadku (d-r E. Platan). Przez S. Goldflama. (Ciąg dalszyj. — Zna­
czenie rozpoznawcze pierwiastków morfotycznych płynu rdzeniowego. Podał d-r Leon Karwacki. (Ciąg 
dalszy). — STRESZCZENIA i WYCIĄGI. 4. Pozorne (wrzekome) guzy jamy brzusznej. 5, O specyal- 
nym rodzaju otrucia kwasem szczawiowym zawartym w pokarmach. — BIBLIOGRAFIA i KRYTYKA. 
W sprawie patologii i terapii nerwic czynnościowych. (Dokończenie). — DROBNIEJSZE WIADOMO- 
ŚCI RÓŻNEJ TREŚCI. — WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. — OGŁOSZENIA.

„MEDYCYNA"
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE

destinńe auz me&ecins-pratioiens.

S o m m a ire  d e s  a r t i c l e s  o r ig in a u x :  1 )  D-r S.
Goldfiam — Sur la paralysie astheniąue. Examen 
anatomopathologiąue d’un cas. (D-eur E. Flatau).
2) D-r L. Karwacki — Sur 1'importance diagno- 
stiąue des elóments morphologiąues de la li- 

ąueur spinale.
Redaction: Dr. M. Sadowski. Var»ovie — Rue Krak-Przedm. 7.

DALSZE UWAGI NAD PORAŻENIEM ASTENICZNEM,
wraz z wynikiem badania pośmiertnego

J E D N E G O  P R Z Y P A D K U  (D-R E- F L A T A U ) -
Przez

(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 2).

Senator i0) w przypadku pierw otnych licznych m yelom atów  (na 
szkielecie klatki p iersiow ej), p rzy  których, ja k  dziś wiadomo, zw ykle 
zjawia się albumozuria, obserw ow ał pew ne objaw y nerw ow e, jak o  to 
porażenie ję z y k a  i zaburzenia w  przełykaniu, a ponieważ dokładne badanie 
mikroskopowe nie dało mu żadnego wyjaśnienia, uznał je  przeto za w yraz 
porażenia astenicznego. P rzytacza  on je szcze  z nielicznej literatury przed­

„ M E D Y C Y N A "
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT

Organ fflr praktischo Aerzte.
Inhalt der Originalabhandlungen: 1) D-r S. 
Goldfiam — Ueber die asthenische Paralyse 
nebst der post mortem Untersuchung eines ein- 
schlagigen Fałlcs(D -r E. Flatau). 2) D-r L. Kar­
wacki — Ueber die diagnostische Bedeutung 
der morphologischen Elemente der spinalen 

Fliissigkeit.
Redaction: Dr. M. Sadowski. W arschau — str. Krak-Przedm. 7.

10) Beri. klin. Woch. 1899. Nr. 8.
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miotu 5 p rzyp adków  z podobnemi zaburzeniami, z objawam i ogniskow ym i 
bez substratu anatom icznego, i przychod zi do wniosku, że, w  przypadku, 
przezeń obserw ow anym , faktem pierw otnym  b y ły  myeolomata multiplicia, 
których następstwem b y ła  z jednej strony album ozuria w raz z wydzielaniem  
się albumozy w moczu i ewentualnem uszkodzeniem nerek, z drugiej zaś 
ciężka anemia i jako  jej następstwo porażenie asteniczne u osobnika z choro­
bliwą p red ysp o zycyą  na skutek w adliw ego rozw oju układu nerw ow ego. 
N ie  m ogę przypadku S e n a t o r ^  uznad za porażenie asteniczne; brakuje 
w  nim najbardziej znamiennych objaw ów  ch oroby, przedew szystkiem  objaw u 
nienormalnej w yczerpalności, a zaznaczono jed yn ie bezsilność i zmożenie, 
zw y k łe  w charłactw ie i silnej anemii. R ozw ój i przebieg objaw ów  n erw o­
w ych  nie odpow iadają obrazow i porażenia astenicznego. N adto widzimy 
ob jaw y w ręcz obce tej spraw ie, jako  to zupełne znieczulenie w obrębie 3 g a ­
łęzi nerwu trójdzielnego, w rażliwość nerwu strzałkow ego na ucisk, a ja k  k o ­
munikuje R o s in  i : ) o tym że przypadku, od czasu do czasu nadzw yczaj silne 
bóle g ło w y . Choć w ięc badanie pośmiertne co  do objaw ów  nerw ow ych dało 
w ynik ujem ny, należy ten p rzyp adek  uznać za porażenie bez anatom icznego 
substratu, spostrzegane oddaw na w przypadkach charłactwa, in toksykacyi 
(np. uraemia), karcyn ozy i t. d., w których  nie można w ynaleźć anatom icznego 
odpow iednika dla w yraźnych  objaw ów  ogniskow ych  i porażeń. W  p rzyp a d ­
ku GRA\viTz’a, omawianym podczas d ysku syi nad odczytem  S e n a t o r ^ ,  ist­
niało drganie włókienkow e, obniżenie pobudliw ości elektrycznej, częściow y
0  Zw w mięśniu trójkątnym , w reszcie w yraźne zaburzenia czucia, ale nie 
b y ło  żadnego objawu znam iennego dla myastenii.

O b jaw y nerw ow e w innych spostrzeżeniach w ieloogniskow ych złośliw ych  
spraw kostnych nie mają również piętna porażenia astenicznego. W  przypadku 
K a h l e r ^ 12 ) ,  starannie obserw ow anym  klinicznie, istniały napady silnych bólów  
w różnych punktach szkieletu, nerw obóle różnych nerwów, nerw obóle wisce- 
ralne, cardialgie z womitami, enteralgie, napady astm atyczne, parestezye koń­
czyn dolnych. W  jednym  przypadku W i e l a n d ^  13), ja k o  objaw  nerw ow y w y ­
stępuje jed yn ie  ból w praw ej nodze, w  drugim —  bóle w lewej połow ie ciała
1 lekkie objaw y meningealne, w skutek czego rozpoznano gruźlicę p ro sów ko­
wą, w trzecim również bóle, drgania g ło w y  i rąk. W  przypadku S t o c k -  
vis ła 14) zaznaczono paraplegię, zaburzenia w mowie i połykaniu, ślinotok, 
porażenie nerwu tw arzow ego i trójdzielnego. W  przypadku R u s t i z -  
KY*ego 1S) b y ły  bóle, osłabienie i drgania w nogach, znieczulenia, incontinenłia 
alvi et urinae, decubitus i t. d. W  przypadku H a m m e r ^ 16) (pierwotna ostitis sar- 
comatosa z długotrw ałą gorączką zw alniającą) również bóle, duszność i pora­
żenie reeti eaterni dext. P rzy  innych złośliw ych now otw orach szpiku kostnego 
( G r a w i t z ,  L i t t e n ,  Z ahn) zaznaczono w ogóle tylko stopniow o w zm agającą 
się anemię, objaw y anaemiae pernieiosae, w yczerpanie sił, t. j. o b jaw y wspólne 
wszystkim  tym  przypadkom . N ie u lega w ięc wątpliwości, że p ierw otnym

“ ) Berlin, klin. Wock. 1897. Nr. 48.
,2) Wiener med. Presse. 1889.
,3) Cytowany według Hammer’a i Senator’a. 
u ) W edłng Senator’a.
15) Zeitachr. f. Chirur. Bd. III.
16) Yirch. Arch. Bd. 137.
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rozsianym  rdzeniakom tow arzyszą pew ne ob jaw y nerwow e, dla których nie 
można w ynaleźć anatom icznego substratu, ale dotychczas nie b y ło  ani jed n e­
g o  autentycznego przypadku, w którym by tym guzom  tow arzyszyło  poraże­
nie asteniczne, ani można po dziś dzień upatryw ać jakiegokolw iek  związku 
m iędzy temi dwiem a sprawami, nawet za pośrednictwem  ciężkiej anem ii, w y ­
wołanej przez ow e rdzeniaki,

W  p rze b ie g u  anemii, c z y  to p ie rw o tn ych ,  ja k  perniciosa, c z y  to w tó r­
nych (w n a stęp stw ie  z ło ś liw y ch  sp raw  c h o ro b o w y c h )  w ystęp u ją  czasami, ja k  
w iadom o, b ard zo  w y ra ź n e  zaburzenia  nerw ow e, z w ła szc z a  w  s ferze  czucia, 
k tó ry m  n a w et o dpow iad ają  zm iany anatom iczne w rdzeniu (L ic h th e im , N o n -  
ne), ale zaburzenia  te nie mają nic w sp ó ln eg o  z porażeniem  astenicznem. Po 
za tern w  w iększości p r z y p a d k ó w  porażenia asteniczn ego, ja k  rów n ież  w  p r z y ­
padkach, przezem nie o b se rw o w a n ych , nie ma m o w y  o anemii nieco intenzy- 
wniejszej.

U derzającem  jest jednak, jak  słusznie zaznacza Oppenheim, że w pewnej 
liczbie przypadków  porażenia astenicznego, przypadków  niewątpliwych, które 
pod legały  autopsyi, znajdowano now otw ory różnych organów  w stosunku 
niepomiernie w ysokim . W  pierw szym  przypadku O p p enh eim ^  znaleziono do­
kładniej nie zbadany gu z w ielkości orzecha w łoskiego, ch ełboczący w jednem  
miejscu, w górnym  biegunie lewej nerki, (w drugim  przypadku tegoż autora, 
co praw da, wątpliw ym  tak dla mnie, ja k  i dla O ppenheim ^ , lymphosarcoma 
glandulae thymicae). W  przypadku D r e s c h f e l d ^  istniała torbiel skórzasta 
jajnika, w przyp ad ku  SossEDORF’a —  tłuszczak prawej nerki, a jeślib y  za li­
czyć do now otw orów  gruzełki, należałoby tu w łączyć jeszcze  przypadek 
HoppE’g o  ze zserow aciałym  gruczołem  w okolicy  dużych oskrzeli i p rzyp a ­
dek S t r u m p e l l ^  z prosów kow ym i gruzełkam i nerek. Tutaj w reszcie należy 
przypadek LAQUER-WEiGERT’a i pow yżej opisany mój p rzyp ad ek  z mięsa- 
kiem płuca (poniżej przytaczam  inny jeszcze  przyp adek tylko  klinicznie 
rozpoznanego guza śródpiersia u chorego dotkniętego porażeniem asteni­
cznem). Zazn aczyć trzeba, że w tym  razie porażenie asteniczne istniało na 
lat mniej więcej siedm re&p. ośm przed stwierdzeniem  zmian w mięśniu, resp. 
przed wystąpieniem  pierw szych  oznak sp raw y chorobowej w piersiach. 
W  obec takiego stanu rzeczy  dla uznania jak iegokolw iek  zw iązku p rz y c z y ­
nowego m iędzy nowotworem  a porażeniem należałoby przyjąć, że mięsak 
płuca przez lat tyle pozostaw ał w stanie utajonym , że. w edług teo ryi C o h n -  
HEiMJa ,  trw ał tam w zarodku i mimo to w ytw arzał produkty trujące, aż 
wreszcie jakiś moment w yw ołu jący  pobudził g o  do rozwoju. Moment taki 
istnieje w h istoryi choroby, ponieważ ch ory  w 1896 r., a w ięc na trzy  lata 
przed wystąpieniem  pierw szych  objaw ów  porażenia, w skutek upadku uległ 
urazowi prawej połow y klatki piersiowej. O b jaw y  myastenii w przypadku 
LAQUER-WEiGERT’a istniały 4 lata, zanim zgon spow odow ały.

W id oczn em  jest z p o w y ż s z e g o ,  jak  h ip o te tyczn y  je s t  p o g ląd , upatrują­
cy  zw iązek p r z y c z y n o w y  m ięd zy  n o w o tw o rem  a porażeniem  astenicznem, 
i oparta na tym  p o g lą d zie  te o r y a  in to k sy ka cyi.  A  p rzy tem , cóż to za  hetero- 
genne n o w o tw o ry  —  c y s ta  derm oidalna jajnika, t łuszczak nerki, z ło ś liw y  g u z  
grasicy, m ięsak p łuc  —  mają p o w o d o w a ć  tak jednorodn ą p ostać  chorobow ą, 
jaką niewątpliwie p rzed staw ia  m yastenia.

S ta n o w czo  nie można pojąć, jakim  sposobem  n o w o tw ó r  ła g o d n y,  ja k  
tłuszczak lub torbiel skórzasta, z w y k le  w ro d zo n a  i z w y k le  w c iągu lat ca ły ch  
pozostaw ająca bez o so b liw ych  o b ja w ó w , m o g ły b y  na raz w y tw a r za ć  ja k o -
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w y ś ja d  i spow odow ać w ten sposób porażenie asteniczne. N ależałoby 
stw orzyć inne jeszcze  hipotezy, że istnieje osobna grupa myastenii z now o­
tworem, a z niej odosobnić taką, gdzie okazują się przerzuty w  mięśniach, 
ponieważ w większości p rzyp adków  zgoła zmian brakowało. Sądzę że, ja k  
dotychczas, winniśmy w tym  w zględzie poprzestać jed yn ie na regestrow aniu 
faktów stosunkowo częstego  współistnienia dwóch chorób, nie kusząc się je ­
szcze o zbudowanie za je g o  pom ocą ogólnej teoryi.

Cała ta ob serw acya  obejm uje okres czasu w ięcej, niż dziewięcioletni, 
podczas którego ch ory  bez przerw y b y ł pod kontrolą lekarską. C o  do pier­
w szego napadu myastenii wspominam tylko, że po 6-miesięcznem trwaniu 
skoń czył się zupełnem wyzdrow ieniem . C h ory znów b y ł w możności odda­
wania się ciężkiej pracy, od zyskał całkow icie poprzednią sprawność, i ten 
stan niezakłóconego zdrow ia trw ał przeszło 5 lat. Przez ten czas badałem 
chorego wielokrotnie i objektyw nie również nie m ogłem  skonstatow ać ża­
dnych oznak astenicznego porażenia, nie b y ło  również M ya R; jed yn ie  
w początkach okresu zdrow ia zanotowano nierównom ierność odruchów  kola­
now ych.

N astępuje później naw rót choroby bez widocznej p rzyczyn y  i zaczyna 
się dość oryginalnie, bo jed yn ym  i szczególnym  objawem , a mianowicie osła­
bieniem mięśni odsiebnych żuchw y. Badanie w ykazało, że osłabienie to ma 
charakter w ybitnie asteniczny, ponieważ po krótkiej działalności mięśni s zy b ­
ko potęguje się aż do porażenia, a z drugiej strony krótki od poczyn ek resty­
tuuje pierwotną szerokość funkcyi. W  ow ym  czasie ch ory  zg o ła  nie przew i­
d yw ał re cy d y w y  sw ego cierpienia, a bez znajom ości anamnezy praw dopo­
dobnie i lekarz nie pom yślałby o niej. P o  za tern p acyen t na nic się nie ża­
lił i czuł się krzepkim , ch oć p rzy  badaniu można już b y ło  w y k r y ć  ob jaw y  
w yczerpania w nogach, acz nie zb yt w yraźne. A  zatem w yczerpaln ość mię­
śni może istnieć w członkach zupełnie jeszcze  spraw nych, k ied y  zachorze- 
nie nie doszło do świadomości chorego i jest, że tak powiem , pierw szą 
oznaką zbliżającej się choroby; M ya R  nie było. W k rótce  staje się w i- 
docznem i dla chorego, że nastąpił zupełny nawrót cierpienia, bo w ciągu 
kilku tygodn i rozw ija się osłabienie i łatw a w yczerpalność mięśni kończyn  i tu­
łow ia w raz z niemożnością prostego trzym ania g ło w y . W ystępują  k lasyczne 
objaw y w yczerpania, i zjawia się M ya R. Zazn aczyć muszę różnicę m iędzy 
nawrotem a pierw szym  napadem choroby. P od czas p ierw szego napadu 
ob jaw y opuszkow e i ob jaw y ze strony oczów  b y ły  bardzo w ybitne i nieomal 
panow ały nad całym  obrazem klinicznym , w naw rocie zaś ustępują na d a l­
szy  plan, zjawiają się przelotnie, w  natężeniu o wiele mniejszem. N ie  ma p od ­
czas re c y d y w y  ani długotrw ałej p tozy, ani parezy  mięśni ocznych i diplopii, 
ani regu rgitacyi płynu; podniebienie miękkie działa praw idłow o, g ło s jest 
czysty , zaburzenia w przełykaniu nie w ystępują. Zaznaczono tylko p rz y g o ­
dnie, że czasam i lew a szpara pow iekow a jest w ęższa od praw ej, że  d ługie 
mówienie m ęczy chorego, że czasam i resztki pokarm ów  tkwią w gard zieli, 
lub dostrzeżono niedostateczność mm. tarczow o-nalew kow ych. W  istocie, ob­
ja w y  opuszkow e w ystęp ow ały  tym  razem tylko  w ruchach żuchw y, ponieważ 
i mięśnie ksobne i odboczne (pars motoria n. trigemini) b y ły  niebawem  d o­
tknięte.

Chociaż jednak re cy d y w a  w porównaniu z p ierw szym  napadem ch oroby 
była  mniej in- i ekstenzywna, niemniej przeto nie miała dążności do p op raw y. 
I podczas nawrotu istniały wahania w sam opoczuciu chorego i w intenzyw no-
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ści jed n ych  objaw ów , a w pojawianiu się i znikaniu innych, pomimo to nawet 
po upływ ie roku i kilku m iesięcy nie można było  zazn aczyć w yraźnego 
i trw ałego polepszenia. W ó w czas pacyent zapadł ciężej na zdrowiu wśród 
objaw ów  ze strony klatki piersiowej; b y ła  to oczyw iście  kom plikacya, rozw i­
jająca się niezależnie od porażenia astenicznego, a g d y  z pow odu tego  chory 
wstąpił do szpitala, istniały w ybitne o b ja w y  podstaw ow ego cierpienia, nie 
w yłączając zaburzeń w mowie i połykaniu. O b ja w y  te b y ły  bardzo w yraźne 
nawet w ted y, g d y  w yżej wspomniana kom plikacya —  n o w o tw ó r w  jam ie 
piersiowej —  zapanow ała nad całym  obrazem klinicznym, t. j.  później, niż 
w 2 lata po zaczęciu się re cy d y w y .

O bie sp raw y patologiczne rozwijają się niezależnie, od siebie, a, co w aż­
niejsze, widocznem  jest, że obecność guza w jam ie piersiowej nie w p ływ a na 
jakość i p rzebieg  objaw ów  astenicznych. Trudno rozstrzygnąć, co b y ło  po­
wodem raptownej śm ierci chorego, albowiem zarówno porażenie asteniczne, 
jak  i now otw ór m ogły śmierć spow odow ać, prawdopodobniejszem  jest jednak, 
że winien tu b y ł now otw ór, ponieważ nie zaznaczono objaw ów  zaduszania, 
a o b jaw y asteniczne b y ły  w danej chwili znacznie słabsze.

Jak zw y k le  b yw a  w większości p rzyp ad ków  tego  rodzaju, o b jaw y aste­
niczne podczas nawrotu choroby nie b y ły  jednakiego natężenia w e w szy ­
stkich dotkniętych spraw ą okolicach ciała; najciężej zajęta b y ła  żuchw a, od 
której rozpoczęła się recyd yw a, tułów  wraz z karkiem dotknięty b y ł w ięcej, 
niż nogi, te znów  w ięcej, niż ręce. Zarówno podczas naw rotu, ja k  pierw sze­
go  napadu, koń czyn y w całości swej nie b y ły  równomiernie zajęte, miano­
wicie części ich, leżące bliżej tułowia, b y ły  dotknięte silniej, niż części 
odleglejsze. T o ż  samo zaznacza K a l is c h e r  w  drugiej swojej obserw acyi. P rzy  
porażeniach, w ynikłych  z innej p rzyczyn y, czy  to m ózgow ego, czy  to peryfe- 
ryczn eg o  pochodzenia, spostrzegam y stosunek w ręcz odw rotny, bo tam w ła­
śnie od leglejsze części kończyn są najsilniej porażone. N ie znaczy to bynaj­
mniej, że  p rzy  porażeniu astenicznem odległe części nie ulegają chorobie; 
i w nich także w dalszym  przebiegu spraw y w ystępują ob jaw y w yczerpania 
w zginaczach w stawie łokciow ym  i napięstka.

Jak w szystkie inne ob jaw y, tak i odruchy kolanowe zach o w yw ały  się 
bardzo rozm aicie w całym  przebiegu ch oroby, choć w tych  wahaniach nie 
było  paralelizmu. O d ru chy b y ły  to łatw e, to znow u trudne do w yw ołania 
(praw y praw ie zaw sze trudniejszy), udaw ało się nawet czasami dojść do zu­
pełnego ich w yczerpania, poniew aż po wielokrotnem  opukiwaniu słabły, 
a zrzadka nawet zupełnie znikały, a to niezależnie od apokam nozy nóg. T oż 
samo p o w tó rzy ło  się podczas r e c y d y w y . S koro udało się doprow adzić 
odruchy do zniknięcia, w y w o ły w a ł je  natychmiast zabieg J e n d r a s s ik ^ ;  po 
zaprzestaniu zabiegu  znikały znowu, jeże li nie b y ło  p rzerw y w badaniu.

N ie  spotkałem  później teg o  objaw u tak w ybitnie w innych przypadkach, 
choć niektórzy autorow ie g o  w idyw ali jako  to, K a l i s c h e r  17) w  swoim 
pierw szym  przypadku, S t r u e m p e l l  18), I v a n o v  19). W  przypadku C o l­
l i n s ^  2 °) od ruchy znikały ju ż po 7 —  8 uderzeniach w ścięgno rzepki. Buz- 
za rd  ai) zaś S i n k l e r  *2) i L a q u e r  29) zaznaczają brak tego  objawu,

,7) Deutsche Zeitschr. f. Nervenh. Bd. VI. 1895.
18) Deutsche Zeitschr. f. Nervenh. Bd. VIII. 1896.
,9) Revue de Neurologie. 1896.
20) International. Medic. Maya r. 1896.
Jl) Britisch. medic. Journal. 1900.
n ) Journal of nervous and mental diseases. 1899.
2ł) Volkmann’B Samlung. klin, Vort. 1898. Nr. 205.
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W  pierw szej mej p racy  w yraziłem  zdanie, że nerw ow a pobudliw ość mięśni 
b y ła  normalna, ale nie jestem  pew ny, czy  w tedy postępow ano w edług w skazów ek 
JoLLY’ego, którego praca dopiero później się pojawiła. T o  jest pew ne, że M ya 
R  nie było  w 5 letnim przeciągu czasu m iędzy pierw szym  napadem a nawrotem 
choroby; nie było  je j także w początku re cy d y w y , k ied y  rozpoznanie nie ule­
gało  ju ż w ątpliw ości. W ykazan o M ya R  dopiero mniej więcej po miesiącu 
i to nie we w szystkich mięśniach, u ległych  porażeniu astenicznemu. N ie uda­
wało się również doprow adzić skurczliw ości do zupełnego w ygaśnięcia. 
S zyb k o  po sobie następujące faradyczne uderzenia zdaw ały się szybciej 
zm niejszać skurczliw ość niż tetanizujące, zdaw ało się także, jakob y skurcz 
trw ał jeszcze  przez czas jakiś po ustaniu drażnienia, wskutek czego  efekt na­
stępczego faradyczn ego drażnienia w ydaw ał się jeszcze  słabszym . W o g ó le  
M ya R  zjawiała się niezależnie od objaw ów  zm ęczenia, choć raz jeden 
w mięśniach, w yczerpanych przez akty  woli, drażnienie faradyczne w y w o ły ­
w ało skurcze słabsze.

D ru g a  obserw acya w mojej poprzedniej p racy  d o tyczy ła  m łodego 
i krzepkiego 27-letniego Rubina W ., u którego objaw y paretyczne rozw inęły 
się w ciągu 2 m iesięcy. N aprzód zostały dotknięte ramiona, potem uda, 
mięśnie brzucha i karku, w reszcie w ystąpiło męczenie się p rzy  żuciu, g ro ­
źna zapaść, oddech dyspnoiczny. Odcinki kończyn, leżące bliżej tułowia, oka­
zały  się najciężej dotkniętym i. S zyb k ie  męczenie się odpow iednich grup  mię­
śn iow ych , dochodzące do zupełnego w iotkiego porażenia. P o w ypoczyn ku 
pow rót funkcyi w  jej normalnej szerokości. W yczerpan ie jednej k oń czyn y 
nie w yw iera  w p ływ u  na inne g ru p y  mięśniowe. D oln y obręb n. facialis z obu 
stron paretyczny. M ęczenie się i duszność p rzy  mowie, głos cichnie. C iągłe 
wahania się objaw ów , zmiana w ich natężeniu z dnia na dzień i w ciągu j e ­
dnego dnia. Pomimo to po 4— 5 miesiącach widoczna popraw a, a po 672 
ch ory  uważał się za w yleczonego. O druchy ścięgniste podczas acme ch oroby 
b y ły  wzm ożone, a nawet istniało krótkie i słabe drganie stopy; wraz z roz­
poczęciem  się p op raw y od ruchy zachowują się rozmaicie, są bądź łatw e, 
bądź trudne do w yw ołania, p raw y odruch kolanow y b y ł zw ykle  słabszy od 
lew ego, a nawet udaw ało się zm niejszyć g o  znacznie przez częstsze opukiw a­
nie. Skargi na pieczenie i kłucie w karku i m iędzy łopatkami; czucie, zm y­
sły, pobudliw ość elektryczna i t. d. normalne.

W  miesiąc po wypisaniu się silna eksacerbacya, praw ie że re cy d y w a  
poprzednich objaw ów , które jednak nie dosięgły  daw niejszego natężenia 
N astępnie znowu powolna poprawa, i tym  razem przerw ana przez lekkie na­
silenie spraw y, przechodząca w reszcie w w yzdrowienie. W  lipcu 1893 r. nie 
mogłem w ynaleźć żadnych nienormalnych objaw ów  u chorego, k tóry  w y k o ­
nyw ał w szystkie ruchy z wielką siłą i bez śladu znużenia, odruchy kolanowe 
miał normalne, a ze strony nerwów m ózgow ych  nie przedstawiał żadnych 
zboczeń. Pozostała tylko sensacya pieczenia i kłucia w w yżwzm iankowanej 
oko licy  i uczucie osłabienia w kolanach przy staniu; chodzenie nie nużyło 
bynajmniej chorego. Popraw a resp. w yzdrow ienie trw ało dłużej, niż rok, 
i chory czuł się o ty le  dobrze, że miał zamiar ożenić się, g d y  nagle w p o ­
czątkach grudnia 1893 r. zjaw ił się nawrót choroby. W  notatkach moich za­
znaczono 20. XII. 93: Ptoza prawostronna, w szystkie ruchy mimiczne i ru ­
chy m. okrężnych powiek słabe, p rzy  w ydym aniu policzków  pow ietrze ucho­
dzi przez usta, w yraz tw arzy  przerażony. R u ch y  podniebienia m iękkiego 
i połykow e sprawne. R u ch y g ło w y  słabe. O b jaw  w yczerpania bardzo cha­
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rakterystyczny dają odcinki w szystkich kończyn, leżące bliżej tułowia; w sta­
wie stopow ym , w stawach p alców  rąk i stóp ruch y słabną, a le  nie znikają. 
Siła w rękach dość znaczna, w  praw ej 33 kil. w  lewej 26. Chory, chcąc p rzy ­
brać p o zy cy ę  poziom ą, musi rękam i u łożyć sw e nogi, w stać bez pom ocy 
rąk również nie może; mięśnie brzucha napinają się bardzo słabo. O d ru ch y 
kolanowe bardzo żyw e, p od eszw ow ych  w yw ołać nie można, brzuszne słabe. 
Ekskursye klatki piersiow ej małe, przepona ku rczy  się słabo, duszność pod­
czas chodzenia. Pogorszenie zyskuje  z dnia na dzień na in i ekstensyw ności, 
wkrótce resztki pokarm ów muszą b y ć  usuwane z ust palcami, g łow a opada 
ku przodow i, i chory podtrzym uje ją  rękami. D uszność zjaw ia się nawet bez 
ruchu, po przejściu kilkunastu kroków  od poczynek staje się koniecznym ; o b ­
jaw w yczerpania w nogach w ystęp uje bardzo prędko. C h ory  w yjechał 
w strony rodzinne.

 _______________  (C. d. n.).

ZNACZENIE ROZPOZNAWCZE

pierwiastków morfotycznych płynu rdzeniowego.
Podał

D-r L E O N  KA RW ACK I.

(Dokończenie. — Zob. Nr. 2).

Przym iot m ózgow o-rdzeniow y ze swą różnorodnością klinicznych obja­
wów ma w szystkie dane, żeb y  daw ać stale objaw y lim focytozy. W  ścianach 
naczyń krw ionośnych opon, w tkance łącznej, tow arzyszącej im, w  oczkach 
łączno-tkankowych opon miękkich spotykają się bardzo liczne kom órki o ją ­
drze okrągłem , z wąskim ząbkiem protoplazm y, zwane dawniej komórkami 
embryonalnemi, a najzupełniej identyczne z limfocytami płynu rdzeniow ego. 
Na ścianach naczyń, zlekka tylko dotkniętych sprawą chorobową, dają się 
spostrzegać kom órki duże z obfitą protoplazm ą w nieregularnych zarysach, 
słabo przyjm ującą barwniki, z dużem jądrem . K om órki te przypom inają 
MastzellenEHRLiCH’a lu b  tak zwane kom órki śródbłonkow e WiDAi/a, spostrze­
gane w płynie rdzeniow ym  chorych na wiąd i paraliż postępujący. O  pocho­
dzeniu tych  ostatnich kom órek trudno jest pow iedzieć coś stanow czego. 
Pierwsze zaś niewątpliwie są lim focyty, które przedostały się drogą diapede- 
zy. Potw ierdza to brak figur karyokinetycznych  w jądrach i stosunkowo 
nieznaczny rozrost łączno-tkankow y, mimo dość długiego trwania sp raw y. 
Limfocyty przedostają się do oczek opony i spadają do płynu rdzeniow ego, 
gdzie w yw ołują objaw  lim focytozy. D ane te w ypływ ają  z badania całego 
szeregu preparatów  drobnow idzow ych przym iotu m ózgu i rdzenia, dostar­
czonych mi uprzejmie przez N a g e o t t E ^ .

Mechanizm p atologiczny jest jed n akow y dla w szystkich postaci p rz y ­
miotu ustroju nerw ow ego i cierpień parasyfilitycznych. Ztąd też w zory  histo­
logiczne p łynu rdzeniow ego w e w szystkich tych  spraw ach chorobow ych ró ­
żnią się bardzo niewiele.
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Czasami przym iot m ózgow o-rdzeniow y w ystępuje ja k o  pow ikłanie inne­
g o  cierpienia nerw ow ego. L im focytoza w takich razach może b yć błędnie 
tłomaczona obecnością zasadniczego cierpienia, g d y ż  pow ikłanie p rzym ioto­
w e może przez czas pewien w cale nie zdradzać się objaw am i klinicznym i. 
W  klinice B a b iń s k ie g o  u  chorego rozpoznano sclerosis lateralis amyotrophica. 
N akłucie lędźw iow e dało p łyn  z w yraźną lim focytozą. Ztąd można b y ło b y  
w yw nioskow ać, że lim focytoza może się spostrzegać w sclerosis lateralis 
amyotrophica. Tym czasem  badanie drobnow idzow e rdzenia, dokonane przez 
N a g e o t t e ^ ,  w ykazało  zm iany przym iotow e. P rzym iot zresztą b y ł notow a­
ny w w yw iadach.

Co się ty c z y  zapaleń nerwu w zro ko w ego  i zaniku brodaw ki, to na pięć 
przypadków  tylko w jednym  Babiński i N a g e o t t e  otrzym ali lim focytozę. 
P rzypad ek  ten zaliczają do kategoryi wiądu jed n oobjaw ow ego (tabes mono- 
symptomatique).

W  stwardnieniu wieloogniskow em  stw ierdzony je st udział w  sprawie 
chorobowej części opon, znajdujących się nad ogniskami korow em i. Ztąd 
a priori już można oczekiw ać lim focytozy. B ab iń ski i N a g e o t t e  w  trzech 
przypadkach stwardnienia w ieloogniskow ego spotykali lim focytozę stale. 
Rozpoznanie jednak cierpienia w tych  p rzyp ad kach  przedstaw iało pew ne 
wątpliwości.

N ad zw yczaj ciekaw y jest w ynik badania płynu rdzeniow ego w półp aś­
cu. W  13 przypadkach półpaśca lim focytoza była  notowana stale. F ak t ten 
w yłącza stanowczo przypadkow ość, pozw alając uw ażać lim focytozę za sta­
ły  objaw  w półpaścu. W  ten sposób teren anatom iczny półpaśca znacznie 
się zacieśnia, bo w yłączają się zeń nerw y obw odow e. Spraw ą chorobow ą 
mogą b y ć  dotknięte tylko zw oje lub sama istota rdzenia. Bardziej jednak 
jest praw dopodobne, że lim focyty wędrują do płynu rdzeniow ego z opony, 
otaczającej rdzeń, niż ze zw oju, położonego tuż p rzy  w yjściu  z kanału k rę g o ­
w ego i b ęd ącego  w bardzo małem zetknięciu z płynem  rdzeniow ym .

Przytaczam  w skróceniu dw a spostrzeżenia B ris s a u d  z H ótel-D ieu.
Służący, 26 lat, dobrze zbudow any, bez obciążeń ch orobow ych  dziedzi­

cznych lub nabytych, zgłosił się do oddziału w skutek w ysyp k i półpaścow ej, 
zajmującej górną praw ą połow ę klatki piersiowej. U kład w y p ry sk u  w y ra ­
źnie m etam eryczny, szerokość pasa, zajętego w ysyp k ą, w ynosi 10 ctm. O g ó l­
ny stan zadaw alniający, bóle nieznaczne.

D rugi chory, 40-letni, także nie obciążony dziedzicznie, ma w y p ry sk  
na dolnej prawej połow ie klatki piersiow ej. W y p ry s k  składa się z trzech 
grup; układ m etam eryczny, prostopadły do osi ciała. Zjawianie się p ęch e rzy ­
ków  poprzedzały  bóle m iędzyżebrow e.

N akłucia lędźw iow ego dokonano u pierw szego chorego na 5-ty, u dru­
gieg o  na 6-ty i 12-ty dzień od początku choroby. Badanie histologiczne p ły ­
nu w ykazało (R ys. IV) obok lim focytów  w znacznej liczbie kom órki duże jedno- 
jądrow e, barw iące się mniej lub w ięcej dobrze i układające się często  w for­
mie łańcuszków.

D ziesięć p rzypadków  S ic a r d ^  dotyczą półpaśca m ięd zyżebrow ego 
i brzusznego, w przypadku WiDAi/a cierpieniem b y ła  dotknięta okolica 
biodrowa.

Cierpienie to uleczalne i o krótkotrw ałym  p rzebiegu  m oże dostarczyć 
cennych w skazów ek co  do tego, k ied y i w jaki sposób pierw iastki morfoty- 
czne znikają z płynu rdzeniow ego.
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N ajw ażniejsze może znaczenie rozpoznaw cze ma lim focytoza w para­
liżu postępującym , wstępne bowiem  objaw y paraliżu nie różnią się niczem od 
neurastenii i nie pozw alają na rozpoznanie. T o  też g d y  zaczęto u chorych 
z różnemi cierpieniami ustroju nerw ow ego robić poszukiwania cyto d yagn o - 
styczne, okazało się, że u niektórych neurasteników płyn rdzeniow y zawiera 
pierwiastki m orfotyczne, u innych zaś nie. P rzy  dłuższej obserw acyi okaza­
ło się, że p ierw szy typ  neurasteników to są paralitycy postępujący.

C estan  i S icard  dostarczy li  mi takich d w ó ch  spostrzeżeń, g d zie  u neura­
steników b y ła  skon statow ana lim focytoza, a w  trzy  miesiące potem  w ystą p i­
ły znaczne osłabienie w ładz u m y s ło w y c h ,  tru d n o ść  m ow y, drgania? włókien-

ł

Rysuuek IV.

kowe, słowem, całokształt postaci klinicznej paraliżu postępującego. ] K a żd y  
z autorów, pracujących  w tym kierunku, przytacza po parę spostrzeżeń 
wczesnych postaci paraliżu postępującego (paralysie generale fruste), rozpo­
znanych dzięki badaniu płynu rdzeniow ego.

S e g l a s  i N a g e o t t e  przytaczają następujące spostrzeżenie: M łody 26-le- 
tni człowiek miał przym iot przed pięciu laty. O d pew nego czasu uskarża się 
na dotkliwe bóle g ło w y  w formie czapki, jest mocno podniecony, ma dążności 
ambitne. Płyn rdzeniow y zawiera dużo p ierw iastków  m orfotycznych (R ys. V). 
Z objawów przedm iotow ych istnieje tylko drżenie rąk. L im focytoza, dow o­
dząc istnienia m ateryalnego cierpienia ustroju nerw ow ego, pozw oliła ro zp o ­
znać paraliż postępujący.

Ilość bezw zględna pierw iastków  m orfotycznych w płynie rdzeniow ym  
paralityków waha się w granicach bardzo szerokich w różnych okresach 
chorobowych, stosunek zaś p oszczególn ych  pierw iastków  pozostaje dość 
stałym.

M e d . N r . 3.
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W z ó r ,  ustalony p rzez  Jo f f r o y , je st  następujący:

komórki w ielojądrow e........................... 11%
duże kom órki jednojądrowe. . . 13&
lim focyty....................................................75$

W  nielicznych przypadkach  paraliżu postępującego L a i g n e l . - L a v a s t i n e  
spostrzegał bardzo nieznaczną ilość pierw iastków  m orfotycznych. Czem  się 
tłom aczy ten fakt, i jakie zeń można w yprow adzać wnioski, w  danej chwili 
trudno pow iedzieć.

J o f f r o y  na posiedzeniu T o w arzystw a  psych ologiczn ego (20 maja r. z.) 
p rzyto czył bardzo ciekaw y przypadek obłędu opilczego z następczem  krótko- 
trwałem osłabieniem władz um ysłow ych. W  ciągu kilku dni o b ja w y  te ustą-

l i y s u u e k  V.

piły, i chory pozornie w rócił do normalnego stanu. Na n-ty dzień dokonano 
nakłucia lędźw iow ego, poszukiwanie histologiczne dało następujący wzór:

kom órek w ielojądrow ych. . . . 46$ 
dużych kom órek jednojądrow ych. 13# 
l im f o c y t ó w .......................................... 40&

W  cztery  dni potem w zór h istologiczny b y ł następujący:

kom órek w ieiojądrow ych. . . . 12% 
dużych kom órek jednojądrow ych . 11% 
l im f o c y t ó w .......................................... 75$

D rugi w zór jest identyczny z wzorem w paraliżu postępującym , ztąd 
J o f f r o y  zakw estyonow ał w artość rozpoznaw czą badań cyto lo giczn ych  w p a­
raliżu postępującym .
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W i d a l  zaś  w  ża d n ym  p r zy p a d k u  delirium łremens nie znalazł pierw iast­
k ó w  m o rfo ty czn y c h  w  p ły n ie  rd zen iow ym , p r zy p a d e k  zaś l im fo cy to zy  u a lk o ­
holika, spostrzegan ej zaraz p o  ataku obłędu i zb liżo n y  b a rd zo  do p r zy p a d k u  
J o f f r o y ,  okaza ł  się następnie paraliżem  postępującym .

N a zakończenie muszę nadmienić, że lim focytoza może b y ć  w yw ołana 
sztucznie przez w strzyknięcie p łynów  draz'niących do przestrzeni pod- 
oponow ej.

Laignel-Lavastine zastrzyknął osobnikowi, dotkniętemu rwą kulszową 
do rdzenia 0,005 kokainy —  w płynie rdzeniow ym  pierwiastków  m orfoty­
cznych nie było. P o 8 dniach znowu zrobiono nakłucie i w strzyknięto 0,005 
kokainy. Badanie histologiczne w ykazało  w tedy lim focytozę:

kom órek w ielojądrow ych. . . . 20%
dużych kom órek jednojądrow ych  . 14$ 
l im f o c y t ó w ...........................................66%

Stosow ana od pół roku cyto d yag n o styk a  dała już bardzo dużo cennych 
w skazów ek rozpoznaw czych. Sądzę, że szereg dalszych prac w tym  kierun­
ku nie ty lk o  p rzyczyn i się do rozjaśnienia niektórych zaw iłych  zagadnień pa­
tologii nerw ow ej, lecz, ostrzegając dość w cześnie o p oczynającym  się p rzy ­
miocie m ózgow o-rdzeniow ym , w yw oła  skuteczną pom oc terapeutyczną w tern 
strasznem, a tak częstem  cierpieniu.

Paryż w czerwcu 1901 r.

L I T E R A T U R A .

W i d a l  et R a y a d t . Buletin de le Societe de Biologie, 30 juin 1900. W i d a l . 
S i c a r d  et R a v a u t . Cytodiagnostic de la meningite tuberculeuse. W e n t w o r t h . 
Some experimental work on lumbar puncture of the subarachnoid space. Archi- 
ves o f  Pediatrics 1896. B e r n h e i m  und M o s e r . Ueber die diagnostische Bedeu- 
tung der Lumbalpunction. Wiener klinische Wochenschrift 1897. S ic a r d  et 
B r e c y . Móningite córóbro-spinale ambulatoire curable. Cytologie du liquide 
cephalo-rachidien. M o n o d . Les ólements figures du liąuide cephalo-rachidien 
au cours du tabes et-de la paralysie gónórale progressive. W i d a l , S ic a r d  et 
R a v a u t . Cytologie du liąuide cóphalo-rachidien au cours de ąueląues processus 
móningós chroniąues (paralisie gónórale et tabes). S i c a r d  et M o n o d . Examen 
histologiąue du liąuide cephalo-rachidien dans les móningo-myólites. B a b iń s k i  
et N a g e o t t e . Contribution a l’ótude du cytodiagnostic du liąuide cóphalo-rachi- 
dien dans les affections nerveuses. B r is s a u d  et S i c a r d . Cytologie du liąuide ce­
phalo-rachidien au cours du zona thoraciąue. S e g l a s  et N a g e o t t e . Cytodiagno­
stic du liąuide cóphalo-rachidien dans les maladies mentales. D u p r e  et D e v a u x . 
Cytodiagnostic cóphalo-rachidien dans les maladies mentales. N a g e o t t e . Re- 
marąues sur les lesions móningees de la paralysie generale, du tabes et de la 
myólite syphilitiąue, a propos de la lymphocytose du liąuide cóphalo-rachidien 
dans ces affections. S o u q u e s  et Q u i s e r n e . Cytologie du liąuide cóphalo-rachi­
dien dans un cas de móningite tuberculeuse a formę hómiplógiąue. L a i g n e l - 
L a v a 8Ti n e . Contribution a l’ótude du cytodiagnostic du liąuide cóphalo-rachi­
dien dans les affections nerveuses.
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STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

4. M a x  E in h o r n .  Pozorne (wrzekome) guzy jamy brzusznej. W  jam ie  b rz u ­

sznej m ężczyzn, ja k o te ż  k obiet  można w y c z u w a ć  n iek ie d y  g u z y ,  d o s y ć  duże,

0 gładkiej powierzchni, płaskiej lub kulistej postaci, które w samej rzeczy nie 
są guzami i dla tego „pozornych* noszą miano. Przypadki te nie należą do czę­
stych, i dla tego literatura tego przedmiotu jest bardzo skąpa i datuje zaledwie 
od lat 11.

W  r. 1899 w sp om in a ł G l e n a r d ,  tw órca z n a n e go  dzieła „Ptoses viscerales“, że 

w n iek tó ryc h  p r z y p a d k a c h  op ad nięcia  kiszek (enteroptosis) w y c z u w a ć  m ożna  

w jam ie brzusznej g u z y  pozorne, s p o w o d o w a n e  anom alią mięśni b rzu szn y ch  lub  

też kiszką g r u b ą  p o p rze czn ą (colon łrcmsversum).
Następnie Da C o s t a  w  swej dyagnostyce z r. 1890 opisuje jeden przypadek 

pozornego guza, nazwanego przezeń „phantom tumoru, a spowodowanego skur­
czem mięśni brzusznych wraz z jednoczesnem wzdęciem kiszki. P o t a i n  w  r. 1896 

dosyć dokładnie opisał jeden przypadek rfausse tumenr“ jamy brzusznej, zależny 
od anomalii mięśni brzusznych.

Jeden przypadek spostrzegał też S a n t o r e c c h i (1896 r.) u młodej dziewczyny; 
p rzy operacyi nie znaleziono żadnego guza, który był widocznie spowodowany 
przez spazmatyczny skurcz mięśni brzucha.

B r a u l t  i R o u g e r  opisali (1897) jeden przypadek guza pozornego, spowodo­
wanego przez opuszczoną wątrobę. Rozpoznanie zrobiono dopiero po dokonaniu 

laparotomii.
W  całej literaturze (do r. 1896) znalazł B e r t r a n d  zaledw ie  d w ad zieścia  

p r z y p a d k ó w  f a ł s z y w y c h  guzów .

Do tej liczby dodaje autor, który dopiero od roku 1897 zaczął zwracać na 
cierpienie to uwagę, 42 własne spostrzeżenia, z których 8 u mężczyzn, a 34 u ko­
biet. Co rok widywał autor od 8 do 12 przypadków na ogólną liczbę 1418 do 1741 
paćyentów, cierpiących na zaburzenia przewodu pokarmowego.

W  w iększości t y c h  p r z y p a d k ó w  za p o m o c ą  d o ty k u ,  a n ie k ie d y  n a w e t

1 wzroku samego zauważyć można pewną odporność i guzowatość pomiędzy w y ­
rostkiem mieczykowatym mostka a pępkiem; guzowatość ta posiada powierz­
chnię gładką i nieraz wyraźnie tętni. W ielkość jej bywa różna: od jaja kurzego 
aż do średnio wielkiej pięści męskiej. Przy lekkiem opukiwaniu słyszy się za­
wsze stępienie ponad tą guzowatością.

Zazwyczaj guz znajduje się w górnej połowie jamy brzusznej, a spowodo­
wany może być: 1) przez lewy płat opadniętej wątroby, lub 2) przez zgrubienie 
i ujawnienie się aorty brzusznej, albo 3) przez stan przerostowy pewnych grup 
mięśniowych ściany brzusznej, a wreszcie 4) przez zrosty dokoła małej krzyw i­
zny żołądka.

Dowodu tych przyczyn autor nie jest w stanie złożyć, dla tej prostej przy­
czyny, że w żadnym z przypadków nie robił sekcyi, wszyscy bowiem chorzy pod 
wpływem racyonalnego leczenia mają się dotychczas zupełnie dobrze.

Umieszczenie guza w samej linii pośrodkowej i tuż pod wyrostkiem mie­
czykowatym pozwala przypuszczać, że spowodowany został przez lew y płat wą­
troby. W  tych przypadkach guz bywa znacznej wielkości (pięści).

Guz pozorny, spowodowany przez aortę, leży głęboko w jamie brzusznej, 
tuż przy kręgosłupie, bywa kształtu podłużnego i mocno tętni. Nieraz już w ta­
kich przypadkach fałszywie rozpoznawano tętniak.
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Guzy powierzchowne, po jednej stronie leżące, na 2— 3 cale długie, a 1— 1£ 
cala szerokie, o powierzchni płaskiej (a nie kulistej,jak przy wątrobie) —  spowo­
dowane są przez mięśnie brzucha.

Zrostów żołądka trudno udowodnić; odporność bywa nieznaczna, guz nie 
wielki, umieszczony w okolicy odżwiernika i pozbawiony cech, wyłożonych po­
wyżej, jako znamiennych dla innych guzów.

Nie chodzi jednak o to, z jakiej przyczyny powstał guz pozorny, to sprawa 
uboczna; najważniejsze jest rozpoznać, że ma się do czynienia z guzem fałszy­
wym. Dla odróżnienia pamiętać należy o następujących objawach: powierzch­
nia guzów pozornych (lub wrzekomych) bywa gładka, bez wyniosłości; guz nie 
zawsze daje się wymacać z jednakową precyzyą; położenie guza odpowiada 
wskazanym powyżej miejscowościom, nadto objawy znacznego opadnięcia ki­
szek towarzyszą zawsze tym guzom. Przebieg choroby tej bywa bardzo długi, 
wiek pacyentów —  dojrzały lub starczy, stan odżywiania bardzo zły. Pomimo 
tych objawów niekiedy rozpoznanie byw a bardzo trudne, czego dowodem lapa- 
rotomie, podejmowane niepotrzebnie.

Do przyczyn tworzenia się guzów rzekomych zaliczyć wypada: enteropto- 
zę, znaczne wychudnienie i usunięcie niektórych trzew brzusznych (macicy, 
jajników).

Leczenie polega na uspokojeniu pacyenta, na odwróceniu uwagi jego od 
guza i na właściwein odżywianiu.

Dla bliższego poznania omawianego cierpienia, tak ważnego w życiu prak- 
tycznem zarówno chorego, jak lekarza, podaję w streszczeniu dwa pierwsze 
przypadki autora (z pięciu, bardziej szczegółowo opisanych w oryginale).

Przypadek I. 35-letnia R . W . cierpi od trzech lat na zaburzenia w trawie­
niu. W  pół godziny po jedzeniu doznaje ściskania bolesnego pod dołkiem, co 
trwa 2— 3 godzin. Łaknienie dobre. Częste odbijania i zaparcie stolca. Przed 
trzema laty stan pogorszył się, bóle mocniejsze występują natychmiast po jedze­
niu, nadto wymioty, w których jednak nie znajdowano krwi. Rozpoznano wów­
czas ulcus ventriculi. Po 6-tygodniowem odpowiedniem leczeniu bóle nie ustąpi­
ły; apetyt podupadł, zaparcia trwały dalej, sen był niespokojny. W  r. 1899 po­
gorszenie, po jedzeniu znowu bóle silniejsze i wymioty, znaczna utrata wagi cia­
ła. Stwierdzono nadmiar kwasu solnego w żołądku. Alkaliczne środki nie po­
magały, podawano przeto kilka razy dziennie znaczniejsze dawki morfiny. Do 
lipca 1889 r. chora straciła 20 funtów na wadze. W ówczas skierowano ją do mnie 
z rozpoznaniem prawdopodobnego raka żołądka na tle poprzedniego owrzodze­
nia. Na linii białej pomiędzy wyrostkiem mieczykowatym a pępkiem zauważy­
łem wypuklenie, wielkości kurzego jaja, twarde, o gładkiej powierzchni i nie 
stłumionym odgłosie wypukowym. Żołądek znacznie opuszczony (odgłos pluska­
nia), znajduje się na szerokość ręki pod pępkiem. Gastroptozę stwierdziłem ró­
wnież za pomocą prześwietlania. Wspomniana zaś guzowatość znajduje się na 
4— 5 ctm. ponad małą krzywizną żołądka. Odruchy kolanowe prawidłowe; mocz 
bez białka i cukru. W  czczym stanie żołądek jest pusty. Znaczna nadkwaśność. 
Rozpoznanie: Hyperchlorhydria, gastroptosis i prawdopodobnie stary ulcus ventriculi. 
0  raku nie może być mowy, gdyż guz ma gładką powierzchnię i znajduje się po 
nad żołądkiem.

Stan chorej po roku, przy właściwem leczeniu, znacznie się poprawił, co ró­
wnież przemawia przeciw rakowi.

Przypadek II. Lekarz F. D., badany 8 kwietnia 1898 r., cierpiał od roku na 
znaczne zaburzenia w trawieniu. W  i| godziny po jedzeniu doznawał lekkich bó­
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lów w okolicy żołądka, odbijania i odpływu bardzo kwaśnej cieczy. Znaczne za­
parcie stolca. Później apetyt zmniejszył się, a bóle zjawiały się już w pół godzi- 
ny po jedzeniu. Osłabienie, nie pozwalające zajmować się praktyką. W ielu ko­
legów, których rady zasięgał, uważa cierpienie za poważne, i wszyscy podejrze­
wają obecność raka żołądka. Pewien znakomity chirurg stwierdził guz w oko­
licy żołądkowej i radzi niezwłoczne wykonanie operacyi. Badając tego chorego, 
znalazłem stan wielkiego wyniszczenia i małokrwistości; ponad pępkiem, nieco 
na prawo, wyczułem guzowatość o gładkiej powierzchi, tępym odgłosie wypu- 
kowym i nieco ruchomą podczas oddechania. Dolna krzywizna powiększonego 
żołądka znajduje się na 3 palce poniżej pępka. Epigastrium wrażliwe na ucisk. 
Odruch kolanowy prawidłowy. Mocz bez białka i cukru.

W  go dzin ę po próbnem  śniadaniu Ew ALD’a znalazłem w ż o łą d k u  w o d n is ty  

p łyn , z a w ie ra ją c y  drobne resztki bułki, p o za tem  ż a d n y c h  in n y c h  p o k arm ó w .  

HC1 - f  A c  =  72.
Leczenie polegało na podawaniu alkalii i łatwo strawnej dyety. Po 7 mie­

siącach pacyent w yglądał doskonale, przybyło mu 35 funtów na wadze, pozbył 
się zaburzeń trawiennych, guzowatość znikła zupełnie. W obec tego przypuścić 
należy, że ów guz rzekomy spowodowany był przez skurcz mięśni brzusznych. 

(Beri. klin. Woch. 1901. Nr. 43). L . W.
5. B a r o u x .  0 specyalnym rodzaju otrucia kwasem szczawiowym, zawartym 

W pokarmach. Szczaw, szpinak i pomidory zawierają sól potasową kwasu szcza­
wiowego, porosty —  jego sól wapienną. Pod wpływem kwasu cytrynow e­
go, znajdującego się w kwaśnych wiśniach lub w cytrynie, sole te wydzielają 
wolny kwas szczawiowy. Wydzielanie zaczyna się w żołądku, z którego kwas 
szczawiowy małemi porcyami przechodzi do dwunastnicy i tu —  na przestrzeni 
pomiędzy odźwiernikiem a ampulla Vateri, nie zraszanej żółcią — sprowadza ży­
we podrażnienie błony śluzowej; wreszcie zobojętniony przez sok kiszkowy ule­
ga powolnemu wessaniu pod postacią soli, dzięki czemu ogólnych objawów za­
trucia nie sprowadza.

Samo podrażnienie błony śluzowej dwunastnicy nie występuje stale po spo­
życiu pokarmów, zawierających szczawiany i kwas cytrynowy, nie jest konie- 
cznem następstwem takiej dyety; zdarza się tylko w oddzielnych przypadkach, 
szczególnie często u dzieci i u osób starszych, cierpiących na nadkwaśność soku 
żołądkowego i na silną fermentacyę żołądkową.

Cała sprawa nic jest zbyt groźna: wyleczenie następuje po 4 —  5 dniach pod 
wpływem dyety mlecznej; dobrze jest jednak znać obraz chorobowy, ażeby przez 
nieumiejętne leczenie nie wywołać wrzodu dwunastnicy.

Z dziewięciu przypadków, opisanych przez autora, da się ułożyć następu­
jący obraz kliniczny: W  cztery godziny po spożyciu pokarmów, to jest z chwilą 
gdy żołądek zaczyna wyrzucać swą zawartość do dwunastnicy, zjawia się silny 
ból w brzuchu; punkt bolesny znajduje się na granicy prawego podźebrza, to 
jest na wewnątrz od miejsca, w którem linia, idąca od spina ilei anterior superior 
prostopadle ku górze, spotyka klatkę piersiową. Jednocześnie z bólem w ystę­
pują wymioty śluzowe. Język nie jest obłożony. Zjawia się nieznaczne rozwol­
nienie; stolce są nieobfite, prawie płynne, mało cuchnące, zmieszane ze śluzem, 
czasami zaś z krwią. Gorączki może nie być; czasami jednak ciepłota ciała pod­
nosi się do 38° —  400, nawet u osób starszych, w ciągu 1 — 2 dni.

Leczenie polega na zastosowaniu mlecznej dyety i podawaniu taniny i sali­
cylanu bismutu. Ze względów profilaktycznych trzeba zabronić dzieciom i oso­
bom starszym z zaburzeniami w trawieniu spożywania cytryn, pomarańcz, po­
rzeczek i wisien po zjedzeniu szczawiu, szpinaku lub pomidorów.

( Gazette des Hdpitaux 1901 Nr. 75). Bolesław Żebrowski.

www.dlibra.wum.edu.pl



W  SPRAWIE PATOLOGII I TERAPII NERWIC CZYNNOŚCIOWYCH.
(Z powoda broszury d-ra Teodora Dunina: „Zasady leczenia neurastenii i histeryi“

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

(Dokończenie.—Zob. N. 2).

Najważniejszym szkopułem dla całego „psychologicznego1* pojmowania 
istoty nerwic czynnościowych jest właśnie okoliczność, iź coraz wyraźniej i ła­
twiej odnajduje się „coś trzeciego14. Przystąpiwszy kilka lat temu do zjednocze­
nia różnorodnych materyałów naukowych, jakie się nagromadziły względem 
nerwic czynnościowych, nie widziałem i nie widzę dotychczas innej możności 
pojmowania istoty tych stanów, jak tę? iż są to pierwotne zaburzenia utleniań 
ustrojowych, iż przyczyną zarówno objawów psychicznych, jak somatycznych, 
jest działanie bezpośrednie lub bardziej pośrednie (np. drogą naczyń) nienor­
malnych produktów" tych utleniań na ośrodki nerwowe. Przy badaniu chemi- 
zmu ustrojowego znajdujemy istotnie zawsze świadectwa tego i innego rodzaju 
na istnienie takich zaburzeń.

Tego rodzaju pogląd jest nie hipotezą, ale zwykłym wnioskiem indukcyj­
nym. Przeciw niemu nikt dotychczas nie wystawdł zasadniczej „instancyi krzy­
żowej44, i bardzo wątpię, by przy obecnym stanie wiedzy łatwo było wystawić 
fakt zasadniczy —  naturalnie z wyjątkiem utartych komunałów w myśl popular­
nych zapatrywań.

Tak pojmując i s t o t ę ,  zasadniczą szkodliwość, najwyższy moment choro­
by w t. zw. nerwicach czynnościowych, bynajmniej nie chcę nakazywać, iż „je­
dynie racyonalnem44 leczeniem histero-neurastenii musi być takie czy inne dzia­
łanie na przeróbkę materyi. Mogę tylko tymczasem powiedzieć, iź przy takim 
poglądzie z r o z u m i a l s z e m  przedstawia mi się działanie pożyteczne różnych 
materyalnych i materyalno-energietycznych czynników leczniczych, których 
(np. wodoleczenie, talassoterapia) pożytek dla wielu chorych nerwicowych, zdaje 
się, za ustalony uważać powinniśmy. Mogę —  po drugie —  poradzić w ykony­
wać naukow7o-terapeutyczne poszukiwania przy nerwicach właśnie pod nowym 
kątem widzenia, na tej drodze s z u k a ć  i p r o b o w a ć  nowych metod leczni­
czych.

A le  jeśliby mię kto zapytał, jakich z a s a d  ogólnych należy się trzymać 
tam, gdzie chodzi o l e c z e n i e  chorych, odpowiedziałbym mniej więcej w te 
słowa: „Bez oglądania się na teoryeŁ stosujcie przy leczeniu chorych nerwowych 
to wszystko, czego dostarczyła empirya, nawet jeśliby zastosowania terapeuty­
cznie pozornie przeczyły pojęciom patologicznym. A  wrięc faktem jest, zdaje się, 
już niezaprzeczalnym, iź wielu chorych tej kategoryi otrzymuje pomoc od hi- 
droterapii, faktem jest, iź człowiek ciężkiej pracy umysłowej potrzebuje najpierw 
wypoczynku i odsunięcia od zajęć, faktem jest, że wyniszczonego, wychudzone­
go neurastenika potrzeba dobrze odżywiać, że dobrze takiego nawet położyć na 
pewien czas do łóżka. W idyw ano —  dalej —  przy „wielkich44 objawach histery­
cznych, przy wybitnie wyrażonych objawach „psychicznych44 niewątpliwe po­
prawy od i z o 1 a c y  i chorego —  oddalenia go ze zw ykłego otoczenia, umieszcze­
nia w obcem, względnie w domu zdrowia. Widyw7ano, że i hipnotyzm bywa po­
mocny przy zwalczaniu „wielkich4* objawów histerycznych, choć jednocześnie 
stwierdzano i ujemne jego w p ływ y u niektórych osobników, szczególnie przy 
dłuźszem leczeniu... Nie ulega wątpliwości, że zawody mogą spotykać lekarza:
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jest wiele przypadków uporczywych nerwic, które nie wykazują poprawy przy 
używaniu wszelkich znanych metod i sposobów leczniczych. Z drugiej strony —  
niestety —  obecnie nie możemy jeszcze ustalić szczegółowszych wskazań i nieraz 
musimy iść po omacku. Są np. chorzy nerwowi, którzy nie znoszą zimnej wody, 
służą im, natomiast, lepiej kąpiele ciepłe. Większość histero-neurasteników do­
skonale czuje się na morzu, inni natomiast gorzej je tolerują, lepiej się czują 
w górach. Z którymi trafi się jedno lub drugie, nie sposób naprzód przewidzieć.

Że przy stosowaniu wszelkich tych zabiegów terapeutycznych trzeba umieć 
p o s t ę p o w a ć  z chorym, że potrzeba w nim wzbudzić zaufanie do osoby lekarza 
i przekonanie moralne, iż będzie zdrów —  wszak to jest najpierwsza i najogól­
niejsza zasada terapii. Nie otrzymawszy pomocy moralnej („suggestyi"), żaden 
chory leczyć się nie będzie. Takiej pomocy, istotnie, może więcej potrzebuje 
chory na nerwicę, niż na inne cierpienie —  z tej prostej przyczyny, że niewątpli­
wie więcej odczuwa on dolegliwości somatyczne w swej świadomości, niż to mo­
żna stwierdzić w innych stanach chorobowych. Z drugiej strony faktem jest 
także, iż trudniej wzbudzić zaufanie w neurasteniku, niż w innego rodzaju chorym. 
A le  mimo to zaufanie wzbudzić lekarz w swym chorym powinien —  będzie to 
probierzem umiejętności jego postępowania lekarskiego14.

Do słów tych dodałbym: „w każdym razie nie próbujcie unaukowiać tera­
pii w ten sposób, jak to czyni d-r D u n in “. Bo oto nasz autor, wierząc niezłomnie 
w nienaruszalność swego pojmowania psychologicznego, z wszelkich istnieją­
cych sposobów i metod leczenia histero-neurastenii uznaje tylko tyle i to, co da 
się dopasować do wyznawanej teoryi. Pozornie wszystko to jest bardzo nauko­
we, w gruncie zaś są to wręcz błędne dedukcye terapeutyczne „fizyologicznych“ 
medyków z przed pięćdziesięciu laty. W ted y, w okresie szkoły wiedeńskiej, nic 
nie uznawano z istniejącej empiryi lekarskiej, co nie dawało się „objaśnić11 da- 
nemi nauki i podprowadzić pod istniejące teorye patologiczne. Zapominano zu­
pełnie, że mogą istnieć i istnieją we wszechświecie liczne związki i zależności, 
mimo, iż związków tych możemy nie „rozumieć" z punktu widzenia „nauki". Za 
przykładem tej epoki np. izolacya, która „uważana bywa za dzielny środek w le­
czeniu histeryi", wedle d-ra D u n in a  niema „żadnego związku z objawami (chy­
ba z leczeniem objawów) tej choroby: jeśli idea chorobotwórcza tkwi poniżej 
świadomości chorego, wtedy izolacya niema nic do poprawienia; w pływ  otocze­
nia nie wywiera też ani pożytecznego, ani szkodliwego działania. To też w mojem 
pojęciu odosobnienie nie ma w leczeniu histeryi bynajmniej tego znaczenia, jak 
w leczeniu neurastenii, w którem w ypływ a ono wprost z pojęcia o istocie choro­
by" (str. 65). A  znowu względem metod fizycznych i środków lekarskich w le ­
czeniu „neurastenii" podnosi: „z toku całej pracy w ypływ a, iż całemu temu 
działowi terapii odmawiam większego znaczenia".... „W iele  z tych środków 
wpływają jedynie w sposób psychiczny44 (str. 48). W ypada, istotnie, z dalszych 
wywodów autora —  naturalnie o ile ich jądro wogóle da się skrystalizować —  
iż np. hidroterapia jest właściwie tylko środkiem „psychicznym" —  a tylko ta­
kie ma być działanie metody KNEiPP’a; „całe działanie tych ostatnich środków 
jest czysto psychiczne, budzą one w umyśle chorych pojęcie niebezpieczeń-
s t w a u (str. 51). A  jeszcze wcześniej, o m aw iając  m etod ę W e i r -M i t c h e l l ^ ,

twierdzi, iż przy niej poprawa odżywiania, tuczenie „właściwie nic niema wspól­
nego z leczeniem neurastenii44 (str. 42). W szystko to dla zadośćuczynienia prze­
wodniej myśli, iż neurastenia jest chorobą „czysto psychiczną".

Czy na tego rodzaju ryczałtowe sądy autora zgodzą się łatwo wszyscy le­
karze, czy wogóle kwesty a da się rozstrzygnąć kategorycznemi zapewnieniami,
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których przykłady oto przytoczyliśm y —  jest to jeszcze duże pytanie. Pomija­
jąc zasadniczą błędność punktów wyjścia do oceny terapeutycznej, jaką przepro­
wadza d-r D u n in , odnośne w yw ody autora tern trudniej przekonywać mogą, iż 
sam on ciągle czyni ustępstwa ze swych tez terapeutycznych. A  więc, choć izo- 
lacya w leczeniu histeryi wcale nie w ypływ a z istoty choroby, sam on leczył 
tym sposobem i widywał dobre wyniki u młodych pacyentów. W idyw ał także 
i „świetne wyniki" przy leczeniu metodą W e i r - M i t c h e l l ^  u kobiet z klas wyż­
szych, zmęczonych porodami, czy też życiem światowem i t. p. Uznaje znowu 
w innem miejscu i pożytek hidroterapii. I przy czytaniu odnośnych ustępów 
można otrzymać sprzeczne wrażenia także dla tego, że autor w celu objaśnienia 
wyników pomyślnych zaczyna używać zupełnie odmiennego języka, niż go uży­
wał dotąd. „Nie ulega żadnej wątpliwości, że zimna woda przez podrażnienie 
nerwów obwodowych, zmianę w rozkładzie ciepła i krwi, w pływ a na przemianę 
materyi, a tem samem może w pływ ać na poprawę odżywiania ustroju całego 
w ogólności, a ośrodków nerwowych w szczególności". Przechodzi —  innemi sło­
w y —  autor na grunt pojęć i terminów fizyologiczno - wegetacyjnych, kiedy 
przedtem operował ciągle terminami psychologicznymi i twierdził, iź odżywia­
nie przy metodzie W e i e - M i t c h e l l /h „nic niema wspólnego z leczeniem neuraste- 
nii“. I, co ważniejsza, zupełnie nie widzimy powiązania pojęć różnej kategoryi, 
jak z drugiej strony autor już zupełnie nie próbuje objaśniać uznawanego przez 
się działania bromu czy arszeniku odpowiednio do „psychologicznego" pojmo­
wania istoty nerwic.

W szystkie w yw od y terapeutyczne d-ra D u n i n a  w yglądają mi na to, iż oso­
biste doświadczenie autora jest lepsze, niż jego zdolność do syntezy. To jest: 
widział on to, co i inni widzieli, widział np. niezłudny pożytek metod dyete- 
tyczno fizycznych, ale wszystkiego tego nie pozwala mu uznać „teorya". Stara 
się wtłoczyć i to, co widział, i to, co wie, w karby systematu, a tymczasem szwy 
tego systematu muszą się rozłazić z powodu zupełnej błędności punktów wyjścia. 
Nie może być, naturalnie, mowy w tych warunkach o jakiejś jednolitości w yw o­
dów w poszczególnych punktach, choć i o to stara się usilnie autor. A le  te sta­
rania raczej szkodzą, niż pomagają sprawie. A  więc różne terapeutyczne wyjątki 
co do skuteczności leczenia materyalneg'o czy innego rodzaju (metoda W e i r - 

MiTCHELLła, izolacya przy histeryi), odnosi d-r D u n in  tylko do pewnych po­
szczególnych przypadków chorobowych. Izolacya w leczeniu histeryi daje tedy 
dobre wyniki tylko u „młodych" pacyentów, zaś W e i r - M i t c h e l l  w przypad­
kach „istotnego fizycznego wyczerpania u kobiet, gdzie czysto psychiczne ob­
jawy neurastenii bywają nawet bardzo słabo wyrażone; chore są poprostu w y­
czerpane, zmęczone, przedraźnione i przedstawiają te objawy, które nazwałem 
somatycznemi oznakami histeryi" (str. 43). Nieco zaś niżej (str. 43) —  „gdzie 
oprócz fizycznego i nerwowego wyczerpania istnieją i objawy psychiczne, wtedy 
oczywiście i leczenie obok powyższego powinno być psychiczne, które polegać 
musi na tej samej zasadzie". Przy czytaniu takich ustępów przychodzimy do 
wniosku: 1) że działanie na psychikę chorego wcale nie jest dla d-ra D u n in a  

pierwszym i zasadniczym czynnikiem terapeutycznym; 2) że albo przypadki 
ostatniego rodzaju wcale nie należą do kategoryi histero-neurastenii —  jako nie 
przedstawiają „objawów psychicznych" —  a są czemś innem, albo też nie może 
i s t o t a  nerwicy polegać na „cierpieniu psychiki", a objawy pochodzić tylko 
z wyobrażenia, jak chce autor —  skoro sam on uznaje przypadki neurastenii bez 
objawów psychicznych. N ow y przykład tego błędnego koła, w jaki tak często 

wpada autor, a z nim razem i czytelnik!
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Tego rodzaju czynniki terapeutyczne, jak elektryzacya, franklinizacya, ma­
saż i t. d. uważa d-r D unin  li tylko za przenośniki suggestyi, bez wszelkiego 
działania swoistego. Może tak jest —  ale może być i inaczej. T ego  nikt jeszcze 
dokładniej nie badał, jak wogóle nie ma dokładniejszych poszukiwań nad sto­
pniem wartości terapeutycznej w nerwicach takich zabiegów popularnych, 
jak np. hidroterapia. Badania tego rodzaju są niewątpliwie bardzo trudne 
i trudniejsze w nerwicach czynnościowych, niż w innych kategoryach patolo­
gicznych, jak to szczegółowiej omawiam w innem miejscu. Tutaj podkreślić 
muszę to jedno, iż przy wszelkich sądach terapeutycznych nad nerwicami czyn- 
nościowemi nie wolno zapominać o jednej podstawowej okoliczności. Mianowi­
cie zaburzenie funkcyi kreśli przy nerwicach czynnościowych tak samo linię 
krzywą (charakteru półelipsy), jak kreślą ją wszelkie inne choroby. Ważne 
jest jednakże to, iż w przeciwstawieniu np. do wielu chorób gorączkowych, linie 
zaburzenia funkcyi w nerwicach są nadzwyczaj różnorodne co do swej d ługo­
ści i wysokości, czyli natężenia i trwania choroby. B yw ają  —  przeważnie w wie­
ku młodym —  i bardzo krótkotrwałe zaburzenia histero-neurasteniczne, trwające 
ledwie kilka tygodni, w wieku zaś starszym częściej kilkumiesięczne, nareszcie 
i takie, które nie zmieniają się niemal przez lata całe.

Istnieje —  innemi słowy — pewien samoistnie określony przebieg każdego 
przypadku nerwicy, jej „samoleczenie”. Jest to fakt, który trudno stwierdzić 
z tego formalnego względu, iż stosunkowo rzadko udaje się dłużej spostrzegać 
chorych na nerwicę. Silnie przerażeni, ciągle trapieni przez różnorodne dolegli­
wości, lubią oni, jak wiadomo, często zmieniać lekarzy, i głównie sanatorya mo­
g ły b y  dostarczyć obfitszych materyałów w omawianym względzie. Ostatecznie 
każdy starszy lekarz, szczególnie lekarz domowy posiada szereg „wiernych* 
neurasteników, którzy mu.... „zawdzięczają życieu: szukając w swej pamięci, 
odnajdzie to samo, co niewątpliwie widziałem, iż cięższe przypadki nerwicy 
czynnościowej co do sposobu rozwoju i trwania zupełnie przypominają, wzgl. 
zachowują się podobnie, jak psychoneurozy— melancholia, mania. Te, jak już 
ustalono, wykazują pewne określone trwanie.

O fakcie omawianym wie już cokolwiek współczesna literatura lekarska, 
wie też i cokolwiek d-r Dunin, który za innymi opisywał przypadki t. zw. „neura- 
sthenia circularisu. Forma ta uwydatnia bieg półeliptyczny nerwicy w formie 
najgrubszej, że powiem, makroskopowej. Wspomina także nasz autor i o tern, 
że nerwica może się leczyć sama przez się. Nie widać jednakże, by te ważne 
okoliczności kładł on w podstawę swych wywodów terapeutycznych. A  tym ­
czasem, jeśli mamy mówić o działaniu pomyślnem jakiegokolwiek czynnika te­
rapeutycznego w histero-neurastenii, to i sama „suggestya* leczyć może z tej 
choroby, wprost dla tego, iż przypadek przebiega sam przez się. Osobiście 
najchętniej uznaję możliwość oddziaływania „suggestyi* nawet na przebieg bar­
dziej „materyalnych* cierpień, niż wydają się niemi nerwice czynnościowe. Jed­
nakże, spostrzegając przez czas dłuższy wielu histeroneurasteników, nie mogłem 
oprzeć się „wraźeniuu (o ile wogóle może być mowa o „wrażeniach* w terapii), 
iż „zaufanie* chorego do lekarza, a więc niezawodnie obecna „suggestya* to je ­
dno dawała u mych chorych, że spokojniej i cierpliwiej znosili oni swe dolegli­
wości, że te ostatecznie ustąpiły zasadniczo, dzięki samoistnemu przebiegowi 
cierpienia. K w estya  to, zresztą, otwarta, jak otwarte jest wogóle całe pytanie 
o czynniku psychicznym w terapii.
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Wracając jeszcze raz do pracy d-ra D u n in a , nie mogę twierdzić, by, oprócz 
wykazanych zasadniczych ujemności, nie było w niej poszczególnych zdań, któ­
rym słuszność przyznać należy. Słusznemi wydają mi się podznaczone przez au­
tora niektóre rysy charakteru histeroneurasteników (np. ich egoizm), skłonność 
niektórych do symulacyi, a właściwie do przesady i t. d. Za lepszy uważałbym 
także ustęp o sanatoryach dla nerwicowych. Jednakże i w lepszych ustępach —  
co już powyżej raz zaznaczyłem —  spotykamy tak często braki ścisłości w yra­
żenia i wyrazistości pojęciowej, że można w yw ody autora rozumieć, jak się ko­
mu podoba. Jednym z wybitnych przykładów tego stanu rzeczy jest np. ustęp 
o pracy, jako czynniku leczniczym w nerwicach czynnościowych (metoda 
GROHMANN’a). Tutaj autor, trzymając się wciąż konkretu, że powiem, ciągle 
biega w kółko i nie może podjąć tego, co podejmuje się tak łatwo. „Uważam 
taką pracę w zakładach, jako rzecz bardzo pożyteczną, a nawet konieczną, ale 
jest to tylko środek chwilowy, pomocniczy. Przy  tem i ta praca winna odpowia­
dać pewnym warunkom, być dość intensywną i wymagać pewnego wysiłku ze 
strony chorego. T ak  to pojmuje i p. G r o h m a n n , który każe chorym wyrzucać 
nawóz, czyścić stajnie, kopać ziemię, budować małe domy i t. p .“. „Ale  jeżeli, 
jak to widzimy w niektórych zakładach, pod mianem pracy rozumie się robienie 
koszyczków ze słomy, fotografowanie parku, mającego dwie morgi przestrzeni, 
lub struganie kołeczków, to oczywiście musimy wzruszyć ramionami na widok 
tej pracy, która chyba tylko chorych, graniczących z idyotyzmem, zająć moźe“. 
(str. 34). Nie widzę zupełnie powodu, dlaczego nawóz miałby być czemś lepszem 
od fotografii, i ostatnia powinna być przeznaczona tylko dla idyotów, a pier­
wszy dla „lepszych" neurasteników. Myślę —  chodzi tu i nie o nawóz, fotografię, 
czy czyszczenie stajni, ale o t o ,  by chory widział c e l  wyraźny i określony 
w pracy zadanej. W szak całą treścią życia ludzkiego jest dążenie do pewnych 
celów materyalnych czy moralnych: taka tylko praca jest przekleństwem dla 
człowieka, w której on nie widzi żadnego celu. Różni ludzie w różnych rzeczach 
cel sobie upatrują: i jeśli chodzi o k o n k r e t n e  zajęcie fizyczne dla neurasteni­
ka, to tu trzeba poniekąd odgadnąć jego indywidualność. Jednego zajmie 
fotografowanie, drugiego kopanie ziemi i t. d. Chodzi także i o  o d m i e n n o ś ć  
pracy w porównaniu z tą, jaką przedtem zajmował się chory. Ponieważ wielu 
nerwicowych rekrutuje się z pośród ludzi pracy umysłowej (w tej lub innej for­
mie), mniemam też, iż praca koło ziemi, do której większość ludzi taki pociąg 
odczuwa, może b yć  naogół bardziej celowa, niż innego rodzaju.

Całą trudność stosowania „pracy" w histeroneurastenii stanowi właśnie 
okoliczność, iż tego rodzaju chorym niełatwo wynaleźć ce l ,  szczególnie w pier­
wszych okresach choroby. Nie mogą znaleźć oni sobie celu, jak to wogóle bywa 
niemal w każdej chorobie: nie mają oni tej „radości źyciau, która człowieka 
popycha do działania. A  po drugie —  chorzy tacy naprawdę czują się często 
bardzo osłabieni. T eg o  zapewne d-r D unin  nie zechce uznać: niechęć do pracy 
neurasteników uważa on przeważnie za wynik „rozleniwieniau. I wogóle w myśl 
swego pojmowania psychologicznego nie wiele daje wiary nasz autor skargom 
neurasteników, uważając je za dzieło „imaginacyi". Jednakże, uważając takich 
chorych właściwie za niepoczytalnych, autor, rzecz szczególna (co każdy czytel­
nik łatwo zauważy), chętnie wierzy tym ich słowom, które mogą posłużyć za do­
wód teoryi psychologicznej nerwic, a nie wierzy wszystkiemu temu, co może tej 
teoryi przeczyć. Dość cechującemi ten stan rzeczy są komentarze autora do 
przypadku ERBła.
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Tymczasem, uznając różne właściwości psychiki neurasteników, nie myślę, 
byśmy różne rzeczy, opowiadane przez nich, powinni sobie „puszczać mimo 
uszów". Opowiadają zaś oni nieraz rzeczy nader określone. Pamiętam np. do­
brze kilku neurasteników, którzy zwracali sami mą uwagę i pytali o wyjaśnienie, 
dla czego czują się oni przez pewien przeciąg czasu wyraźnie lepiej po dłuższej 
jeździe koleją. Można, naturalnie, i ten fakt sprowadzić na „psychikę", ale przy­
pomnę, iź pomyślne działanie drgań stwierdził już C h a r c o t  dla niektórych cier­
pień nerwowych, np. „paralysis agitans“.

D-r D unin  porusza także kwestyę powstawania i zapobiegania nerwicom 
czynnościowym, i tutaj hołdując konsekwentnie psychologizmowi. W y w o d y  od­
nośne nie przekraczają jednak sfery ogólników, czytanych i słyszanych nie tu, 
to gdzieindziej, nie tylko w prasie naukowej, ale i ogólnej. Broń przeciw neura­
stenii mamy znaleźć w reformie naszego moralnego wychowania, histeryę zaś 
wytępi wyrabianie w dziewczętach jasnego, krytycznego sądu, poskramianie za­
pędów do marzeń i życia w świecie fantazyi, także przewaga ćwiczeń fizycznych 
i t. p. Niestety, gd yb y  to wszystko było podstawowym środkiem zapobiegaw­
czym, nie byłoby tyle nerwic śród klas najniższych, które mają chyba aż nadto 
ćwiczeń cielesnych, a nie wiele czasu do marzeń i życia w świecie fantazyi....

A  przy swych naukowych wywodach nie może się parę razy powstrzymać 
nasz autor od wyrazów żalu —  za dawnymi, dobrymi czasami. „Dawniej w ludzi 
wpajano hart, silną wolę —  to też neurastenii było mniej...". „Dawniej lekarz 
był dla chorego pewnego rodzaju nieprzystępną wyrocznią"... Trudna rada: 
„młodzież się klasycyzmu zrzekła —  w kąt poszedł pyrejski tan...". Zmieniają się 
czasy i ludzie, przychodzą nowe pokolenia z nowem pojęciem życia, i lekarz musi 
się z tern rachować.

Rzecz cała czyta się dość potoczyście, ale z tego, co mówiliśmy —  trudno 
jej przyznać coś więcej nad wartość felietonu. Jeśliby zaś jakikolwiek umysł lo­
giczny, czytając uważnie pracę d-ra D u n in a , zechciał się z niej uczyć i rozsze­
rzać swe pojęcia, to bardzo wątpię, czy mu się to uda,— wobec tylu błędów pod­
stawowych, jakie rozbieraliśmy, braku pewniejszych punktów wyjścia i doktry- 
neryi, przepajającej cały wykład. Chyba że zechce czytelnik przyjąć na wiarę, 
dogmatycznie wszystko to, co mówi autor. W  tym razie ciekaw jestem —  do­
dam dla siebie —  miny lekarza, który będzie wynajdywał wskazania lecznicze 
w nerwicach wedle recepty d-ra D u n in a , a więc odnajdując „świadome" 
i „nieświadome" wyobrażenia... Dodam po drugie, iź bardzo niełatwe jest 
„połapanie się" w wywodach psychologicznych autora, skoro, jak  zaznaczyłem, 
obok terminów psychologicznych znajdujemy ex abrupto terminy i pojęcia ana­
tomiczne i fizyologiczne i t. p. Rodzi się też mimowoli pytanie, czy sam autor 
uświadomił sobie dokładnie cały psychologizm, o którym pisze. Z tych wszy­
stkich względów uważam pracę d-ra D u n in a  za rzecz, naukowo zupełnie chybioną.

E. Biernacki.
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  N a  ostatnim zjeździe ch iru rg ów  
niem ieckich M i k u l i c z  m ó w ił o rozli­
cznych sp o s o b a c h  znieczulania. W k li ­
nice w ro cła w sk iej od 1896 do 1900 r. 
było: 5242 u sy p ia ń  chloroform em , 438 
eterem, 85 b "o m k ie m  etylu; 1739 znie­
czuleń p o d ł u g  ScHLEiCH’a, 850 p o d łu g  
OBERSTa (w strzyk iw a n ie  i°/0 k o k a in y  
wzdłuż p rze b ie gu  nerw ów  czu ciow ych),  
60 p o d łu g  PoCKENBRUCH’a (t. zw. znie­
czulenie o b rą cz k o w e  na kończynach).  
Sposób BiERła w y p r ó b o w a n o  w 35 p r z y ­
padkach w w ię k s z y c h  o p e r a c y a c h  na  
koń czyn ach  d o ln yc h , kroczu i p a c h w i­
nach. A u t o r  rozróżnia 2 k a t e g o r y e .  O -  
p eracye m ałe (kaszaki, raki w a r g i  d o l­
nej, ropnie na palca ch , wrastanie pa-  
znogcia) m o g ą  o c z yw iście  b y ć  w y k o n a ­
ne c ałko w icie  p o d  znieczuleniem miej-  
scowem. D o  drugiej k a te g o r y i,  g d z ie  
stosować n a le ż y  znieczulenie ogólne,  
należą p rzy p a d k i,  w k tó r y c h  p otrzebn e  
jestrozluźnierie  mięśni (zwichnienia, la-  
parotomie, w y c ię c ie  staw ó w , o p e r a c y e  
na szczękach). P r z y  a m p u ta c y i  sutki ra ­
kowatej trzeba u sy p ia ć  chorą, a nie 
stosować m etod ę ScHLEiCH a. D l a  roz­
wiązania p ytan ia , c z y  u sypia ć, c z y  znie­
czulać m iejscow o, n a le ży  brać  p o d  u w a ­
gę, co następuje: 1) bezp ośred nie  nie­
bezpieczeństwo usypiana; 2) n a stę p cz y  
wpływ tegoż; zapalenie p łuc, gr a ją c e  
bardzo w ażną rolę ja k o  p r z y c z y n a  
śmierci po laparotom iach, następuje

równie często przy usypianiu jak i przy 
S c h l e i c h ’u; śmiertelność byw a przy o- 
statnim nawet wyższa; 3) należy u- 
względniać stan psychiczny chorych: 
bojaźliwych trzeba usypiać. W ogóle  
M. radzi robić pod znieczuleniem 
miejscowem te tylko laparotomie, w 
których operacya trwa bardzo krótko, 
np. przetoka żołądkowa. Co do śmier­
telności, to na 87530 chloroformowań 
(cyfry z całego Szląska) tylko w 4 mo­
żna było napewno uważać chloroform 
za przyczynę śmierci; na 4177 usypiań 
eterem 1 przypadek śmierci. Należy 
ściśle uwzględniać przeciwwskazania, 
nawet mniejszego znaczenia, np. nieró­
wne tętno lub rozpoczynające się zabu­
rzenia krwiobiegu. Jednem z najważniej­
szych przeciwwskazań jest ropnica o- 
stra lub przewlekła. Gorączkujący cho­
rzy na ropnicę znoszą chloroform lub 
eter bardzo źle. Wielkie znaczenie ma 
technika usypiania. Ilość chloroformu, 
użyta w jednostce czasu, zależy od wie­
ku: wzmaga się ona z każdem 10-leciem, 
dosięgając maximum (105 grm. w 100 mi­
nutach) między 38 a 50 rokiem; u ludzi 
starszych 90 grm. w 100 minutach; u 
dzieci 50 grm. Do usypiań, trwających 
przeszło 2 godziny, używa się, bez 
względu na wiek i płeć, 60 grm. w 100 
minutach. M. oddaje obecnie pierwszeń­
stwo eterowi przed chloroformem. 
(Arch. f. kl. Chir. T. 64).

Wiadomości bieżące.

—  Styczniowy, czyli pierwszy zeszyt 
„Zdrowia" na rok bieżący, miesięcznika, 
stanowiącego organ Tow. Hig. W arsza­
wskiego, staje się coraz bardziej pismem 
interesującem, dążącem wytrwale do 
zjednania sobie opinii poważnego or­
ganu i istotnie pożytecznego pisma, 
podaje ono bowiem nietylko sprawo­
zdania z działalności Towarzystwa, lecz 
i mnóstwo dobrze opracowanych stre­
szczeń z różnych dziedzin higieny, zaj­
mując się przeważnie tern, co ma prak­
tyczne w życiu zastosowanie. Niezale­
żnie od tego „Zdrowie" pomieszcza nie­
mało prac oryginalnych, poruszających 
rzeczy całkiem nowe a ważne. I tak,

w zeszycie o którym mowa, znajduje­
my bardzo pouczającą pracę Anieli 
Szycówny p. t. Nauczyciel wobec dzisiej­
szych wymagań higieny, Ż ó r a w s k ie g o  Ma­
ry ana: Gruźlica w świetle doświadczeń 
prof. R . KoCH’a; doskonały, z dążno­
ścią popularną napisany artykuł d-ra 
G a ł e c k i e g o :  Suchoty płucne, istota choro­
by, środki zapobiegawcze i zasady leczenia, 
oraz kilka innych z zakresu higieny za­
wodowej nie mniejszej wartości. Z prac 
obszernych, gruntownie napisanych, a 
już dawniej pomieszczonych w „Zdro­
wiu", dość przypomnieć na czasie bę­
dącą monografię D-ra J a n o w s k ie c o  o 
Dżumie i wysokiej wartości zbiorową
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pracę, objaśnioną wielką liczbą dosko­
nałych rysunków, wydaną z wielkim 
nakładem pracy i pieniędzy, o najwię­
kszym szpitalu w naszym kraju i bodaj 
na całych ziemiach polskich, t. j. o szpi­
talu „Dzieciątka Jezus“, aby nasz po­
gląd podzielić, źe „Zdrowie juź dziś jest 
organem poważnym, zasługującym na 
jaknajgorętsze poparcie.

—  Z dziedziny higieny publicznej za­
znaczyć należy doniosły fakt, jakim jest 
kanalizacya m. Łodzi. Co prawda, Łódź, 
jako miasto bogate, z iście amerykań­
skim przyrostem ludności, powinno b y ­
ło juź dawniej o swem uzdrowotnieniu 
pomyśleć, zwłaszcza wobec braku wo­
dy dobrej do picia. Warunki, obniżają­
ce stopień zdrowotności tego miasta a 
polegające przedewszystkiem na bra­
ku wody bieżącej i nagłym przyroście 
zaludnienia, domagały się juź oddawna, 
aby coś radykalniejszego przeciwko 
podobnemu stanowi rzeczy przedsię­
wziąć. Z wielkiem też uznaniem powi­
tać należy działalność opiekunów tego 
miasta —  mówimy tu o zarządzie czyli 
magistracie miasta —  którzy w ubiegłą 
sobotę odbyli pierwsze posiedzenie ka­
nalizacyjne w obecności inżyniera Lin­
dleŷ , który zakomunikował o wyni­
kach swej wycieczki po rzece Pilicy, a 
następnie przedstawił projekt zorgani­
zowania biura technicznego dla prowa­
dzenia badań. Biuro zaopinjuje, z jakiej 
wody należy korzystać: rzecznej, czy

gruntowej, ku czemu przeprowadzone 
będzie wiercenie otworów i analiza wo­
dy gruntowej i rzecznej. Po zgroma­
dzeniu wszystkich danych Lindley o- 
rzecze, co jest dogodniejsze. Co do ka- 
nalizacyi, można będzie zaopinjować 
po zniwelowaniu ulic miasta i okolic, 
jaki system jest lepszy, czy urządzenie 
basenów odświeżających, czy pól zrasza­
nia, czy systemu złączonego, czy wre­
szcie biologiczny sposób oczyszczania 
kanałów i wód. Lindley proponuje u- 
rządzić w Łodzi biuro, które w ciągu 
sześciu miesięcy powinno zebrać wszyst­
kie dane. Utrzymanie personelu techni­
cznego, urządzenie biura i nabycie in­
strumentów do badań wyniesie około 
15,000 rbl. Zebranie przyjęło ptojekt 
Lindleŷ , który stać będzie na czele 
biura i mieć będzie w Łodzi stałego za­
stępcę —  inźeniera. Nasze mniejsze i 
małe miasteczka, w których warunki 
zdrowotne są opłakane, nie wiele oka­
zują chęci ku ich poprawie; oprócz bo­
wiem Przasnysza, który z wielką e- 
nergią rozpoczął działalność w kie­
runku swego uzdrowotnienia, jeden 
tylko Łuków poszedł za jego przykła­
dem. Trudno się temu dziwić, gdyż, je ­
żeli takie miasta, jak Kalisz, który się 
doskonale nadaje do kanalizacyi, a 
przynajmniej zaprowadzenia u siebie 
wodociągów, śpią po dawnemu, to 
czegóż możemy się spodziewać od in­
nych, zwłaszcza małych miasteczek.

Od Administraeyi.

M edycyna" wychodzić będzie w r. 1902 według  

tego samego programu i na tych samych w a ­

runkach, co i w  roku ubiegłym.

U p ra sza  się  S z , P re n u m e ra to ró w  o w czesn e  n a d sy ła n ie  p rze d ­
p ła ty  n a  rok  1 0 0 2  i o u regu low an ie  za leg łych  rach u n ków .

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

Ao8boa6ho Ifp>H8ypoio, Bapm aBa 3 HHBapu 1901 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8
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Panom  lekarzom wysyła próby i broszury 
bezpłatnie rep rezen tan t: R lertuem pfel, 
W arszaw a M arszałkowska 136.

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

Warszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45.

D-rów Boryssowicza, Briihla, Gromadz­
kiego, Jaskłowskiego, Kuniewicza, Natan - 
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina- 
wera. Przyjmuje osoby, dotknięte choroba­
mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
slab., za opłatą od i .5 o d o 5  rs. dziennie za 
całkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d.

ZA K ŁA D  LEC ZN IC ZY

p .H e d . Z . O m o ctio w sk ie go  i il.K iiG zy ń sk ie g o
DLA CHORYCH

N A  K R T A Ń , G A R D Ł O , N O S I U S Z Y .

C ł i m l e l n a  USTr. IV.
P rzy ję c ie  chorych na g a rd ło  i nos od 9 —10 r. i od 3—5 pp. 

C horych n a  u szy  od 12—2 pp.

Naturalny K o n i a k

„IMPERIAL1*
'C°,G:̂ ć3 prawdziwy produkt z wina IcO ^c

I Zalecany przez powagi lekarskie. I

Analizy Doktorów:
Nenckiego, Z aw adzk iego , H aas, P ro f. N. M ilicera i W ars. 
Hygienicznego L abo ra to ryum  s tw ie rd za ją  czysto ść  K onia­

ku z w inogron bez obcych  p rzym ieszek .
Koniak „Imperial** d o s ta rcza  się do klin ik i te ra p e u ty c z n e j 
W arszaw skiego C esarsk iego  U n iw ersy te tu  i do S z p ita ln e j  

k lin ik i g ineko log iczne j.
Sprzedaż w e  w sz y stk ic h  le p szy c h  h an d lach  w in  w  W a r s z a ­

w ie  i n a p ro w lu cyi.

Zakład Leczniczy dla chorych 
NA U SZ Y  

D-ra L. Guranowskiego
C h m i e l n a  2 5 .

przyjm uje chorych na sta łe  pomieszczenie za 
opłatą, od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie 

od 11— I.
Cena biletu kop. 50.

Opatrunki „chirurgiczne i g in ekologicz­
ne** oraz wszelkie środki opatrunkow e ste ­
rylizow an e (wata, gaza, ligatury, bandaże). 
Z pracowni stery lizacyjn ej li*ru JiO- 
M Ł1L JTM O I T S  t £ I  JE G  O można do­
stać w aptekach W. W.: Barcza, Cepeusza, 
F illeborna, Kilanowicza, Habielskiego, 
Iwańskiego, K lickiego, K lim pla, Kozioł- 
kiewicza, Kozłowskiego, Lilpopa, Malinow­
skiego, Mieszczańskiego, M anduka, Mo­
dlińskiego, Nawrockiego, Różyckiego, S tru- 
żyńskiego i F ricka, S typińskiego i Surzy- 
ckiego, W elta i Z ilbera, W ięckowskiego, 
W iorogórskiego, W róblew skiego i Z a­

menhofa.
S kłady główne: Karm elicka - 6, m. 7. 
Od I-go L ipca Solna 17 (Pracow nia 
Storylizacyjna) i W łodzim ierska 6, m. 
2 (K antor fabryki środków opatrunko­
wych „Strzelecki i S -ka“, Tel.Afc 1341). 
W  Lublinie: w składzie Wł. Magierskie- 
go. W Kaliszu: w aptece K. Rybickiego, 
w Kielcach w aptece A. Wierzbięty.

Pracownia analityczno-lekarska
D -ra S ta n isła w a  M uterm ilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i m ikro­
skopowe moczu, plwociny, krwi, zaw artości żo­
łądkowej, kału, wydzielin z narządów moczo- 
płciowych, m leka kobiecego, nalotów dyfteryty- 
cznych, wysięków i t. p. do celów dyagnostyki 

lekarskiej.
M arszałkowska Nr. 127 (Zielna 22).

Fosfatyna Faliera
mączka dla dzieci 

Sprzedaż w składach aptecznych i aptekach.
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DAW N IEJ

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

Oddział produktów farmaceutycznych. 

A rysto l Phenacetyna B ayer A spiryn a

Stosow anie; czysty  lub z Acid. 
bor pulv. albo jako maść 5°/0.

Mleko— Somatoza.
(L ac to  Somatose) 

zaw iera 5°/0 Taniny w po łącze­
niu organicznem.

Creosotal
wolny od dz ia łan ia  żrącego i t ru ­

jącego.

Heroina
zastępuje  morfinę.

Protargol
Organiczny zw iązek srebra  za­
stępuje doskonale AgNOłt nie 
d rażni i nie tw orzy osadu na  b ło­

nie śluzowej.

v g | 4

i
i i

i i
wjUl

»
fi
&»

Lycetol
(W inian dim etalpiperazyny) 
łatw o podzielny o przyjem nym  

smaku, niehygroskopijny.

Epicaryna
dla  użytku weterynar.

Lozofan

Somatoza
zw iązek białkow y, łatw o ro z ­
puszczalny bez smaku i zapachu.

Duotal
N ajczystszy prep. guajakolu.

Chlorek heroiny
ła tw o rozpuszczalny w wodzie 

zastępujący morfinę.

T annigen
Zamienia taninę, rozszczepia się 
w kiszkach przez co nie psuje 

apety tu .

Hedonal 

Tetronal 

Epicarina
Tannopin i Tann. w eter.

zastępu je  zupełnie kw as salicy­
low y i salicy lan  sodu, n ie  drażni 
żołądka i zostaje bez rozkładu 

przysw ojona.

Żelazo —Somatoza
(Ferro-Som atose)

•a ‘20/0 żelaza w połączeniu 
łatw o przysw aja-

Z aw iera ‘20/0 
organicznem 
nem. Bez smaku, łatw o rozpu ­

szczalna.

Europhen
zastępuje jodoform.w m ałej ch i­

rurgii.
Stosowanie: czysty  lub z aei- 
boric. pulv. aa. p .w  maści — 10*.

Jodotyryna
dz ia ła jąca  substancya gruczoru 

tarczykowego.

Salophen
zam iast kw asu salicylowego i j e ­
go soli, bez zapachu, zupełn ie 
nieszkodliwy, wolny od wszelkich 

ubocznych działań.

Piperazyna
Trional
Sulfonal 

Salol
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Kwas salicylowy. Salicylan sodu. Analgen.
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H. K U C H A R Z E W S K I
Apteka, Miodowa 4.

TLEN. Ekspedycya tlenu na balony.
Kompletne aparaty do wywiązywania tlenu.

WysyłlŁa na prowinoyę.

P E R T U S S I N
Extract. Thymi saccharat. Taeschner.

Nabyć można za pośrednictwem każdej APTEKI we flaszkach z 250 gramami.
Literatura: Therapeut. Beilage JUs 7. Deutsche med. Wochenschr. i .Ns 27 ( 1 8 9 8 ) 5 6 ,  Allg. med- 
0. Z .(1899), Ns 29 Ali. B. 1.(1899); 17 W iener med.B. (1900). W iener Aerztl. Centralztg Jfa 12 (1901)

Skład główny Apteka Taschnera, Berlin C. 19, Seydelstrasse (6.
Skład główny na Królestwo i Rossyę Zachodnią 

A ptekarz H. Biertumpfel, W arszawa Marszałkowska 133.
Mag. ph. E . van Bellen, Aptekarz Tb. Buchardt, Ryga, Kalkstrasse 26.

ŁAM AN IE  W STAW ACH, CHOROBA NEREK 
i REUMATYZM.

Węglany, Salicylow y, Będźwiniany L ityny

L.E PERDRIKL
U żyw ają aię do rozpuszczania kw asu moczowego p rzy  zapaleniach 

stawów i wogóle przy  usposobieniu moczanowem.
Od otrzym yw anego kwasu węglanego w ydzielającego się i łą c z ą ­

cego z lityną, zależy  działanie tej ostatn iej. W celu uniknięcia pod ra­
biać niedziałająeych, nieczystych i złego dozow ania należy zw racać u- 
w ag ęn a  podpis „LE P E R D R IE L .“

BROMOWA, GLYCERYNO-FOSFOROW A, CYTRYNOWA.

zakład leczniczy dla chorych wewnętrz­

nych i nerwowych (z wyłączeniem umy­

słowych). W sezonie zimowym ceny zni­

żone (od 3 rb. 5o kop. dziennie).

Dyrektor

Dr. A. Puławski,
Lekarz Zakładu Dr. B. M alewski.

] M B T l A ] \ r
stacya klimatyczna jesienno-zimowa dla prze­
wlekłych chorób wewn., kostytucyjnych, ner­
wowych, jako też dla osłabionych i wyzdrowień - 
ców. Suchy, słoneczny klimat, wspaniałe pro­
menady, wszelkie urządzenia fizykalno-lecznicze, 
tanie pensiony. Troskliwa opieka. Broszury 
o Meranie bezpłatnie i opłatnie za łask. pośredn. 
Adrainistracya .Medycyny". Listownych wyjaś­
nień udziela lekarz-polak Dr. BINDER 

Willa Gothensitz (w pobliżu kolei).

Przez zimowy sezon i c a ły  ro k otwarte

„SWOSZOWICE"
p od . K r a k o w e m

Sanatoryum  i z a M  k ąp ielo w y l ó d  s i a r c z a n y d
w nowo urządzonem Sanatoryum  z cen tra ln ie  ogrzanerai ła ­
zienkami, m ieszkaniam i, korytarzam i i ogrodem zimowym 
ogrzana je s t woda siarczana w najnowszy sposób (ulepszoną 
m etodą Czernickiego) używ aną w pierwszorzędnych z ak ła ­
dach zagranicznych w skutek czego nie utraca nic ze 
swych składników i dlatego kąpiele s iarczaae Swoszowickie 

są pierwszorzędne.
Bliższych szczegółów udziela % ,n K & Q t\ .

www.dlibra.wum.edu.pl
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Polski „Dom Zdrowia** 
w  Meranie

Andreas Hoferstrasse Nr. 15.
Pokoje  słoneczne, kuchn ia  p o lsk o -francuska,leża ln ie ,u rzą ­
dzenia wodolecznicze, s ta ła  opieka leka rska . W ybór le­
k a rz y  dowolny. Ceny najp rzystępn ie jsze .

W łaścic ielka

l  Dobrowolska
w dow a po lekarzu .

Lekarz starozakonny, młody potrzebny 
w mieście JasenÓWCG, Grodzieńskiej 
G ub. Subsydium roczne 400 rub mieszka­
nie i opał.

Wiadomość u M. Czechockiego, 

ul. N ow y-Ś w iat—B iałystok.

il

W IE L K I W YBÓR

Narzędzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazków 

we wszystkich działach chirurgii
najtaniej w składzie fabrycznym =

J . J O D Ł O W S K I E G O  |
Marszałkowska 137. |

Zamówienia listowne są załatwiane
3

odwrotną pocztą. £

PA TEN TO W A N Y  A N G IE L S K I 
P L A T I N U M  A N T I - G O R S E T

Zalecany przez na jsław niej­
szych lekarzy  i cieszący się ogól- 
nem uznaniem, zadaw aln ia  n a j­
w ybredniejsze  w ym agania pań, 
nadając  ładną  figurę, nie k rępu ­
ją c  ruchów , nie uciska c ia ła  a że 
nie posiada przedniej szkodliw ej 
brykii, naw et panie nie przyzw y­
czajone do noszeisia gorsetów , 
m ogą takow y nosić przez dzień 
cały.

Platinki są e la styczne, nie 
rdzew ieją, nie łam ią się. G orset 
miękki lekki w noszeniu, może 
być p rany  razem  z bielizną. B ar­
dzo p rak tyczny  dla osób brze­
miennych i karm iących; m atenjał 
gorsetu je s t  mocny, przygotow a­

ny w kolorach nie w ypierających  się. Cena stosow nie 
do gatunku m aterja łn  rnb. 4 85. 5 .35 , 5 .85. B atyst. 6 .50 
Tiulowy 7.00- D la  pań pełnych, brzem iennych i karm ią­
cych 50 kop. drożej.

X 0 ~  J ita liczne obstalunki w y sy ła  się za zalicze­
niem poeztowem (naw et bez zadatku) licząc w ysyłkę 50 
kop. Przy zam ówieniu 3-ch lub więcej sztuk, w ysy łka  
liczy  się franco.

P rzy  obstaiunku w ystarczy  nadesłać  miarę połowy 
noszonego gorsetu (w p iorsiacb , w pasie  i biodrach), 
oraz  wysokość boku od pachy do ta lji. D odając, czy 
gorset noszony, dobrze schodzi się w piecach.

Gorset nie zupełn ie dopasow any do figury, firma 
zmienia i w ysyła na swoj koszt inny.
Sprzedaż w y łączna na całe  C esarstw o w sk ładzie  

firmy.
,,HYG IENA‘‘, Warszawa, Bielańska 18, l-sze piętro.

Adres d la  listów; „HYGIENA“, W arszaw a N r.219 .

W y s z ł o  z  d r u k u  d z ie ł o

Dr. Edmunda Biernackiego
p . t.

Zasady poznania lekarskiego
Cena egzem plarza  1 rb. 80 kop. N abyw ać można we 

w szystkich księgarniach. Skład główny w księgarni E. (Wen- 
de i Sp- w W arszaw ie.

Ginach główny i dom doktora.

Stacya zimowa dla chorych na płuca
Sanatorium 'T77’’ełira,wa,ld.

p rzy  T o d t m o o s  w poł. bad. Szwarcwaidzie.
Stacya W ehr (L inia kolejowa B azylea-Schopfheim -Sackingen) 861 m. n. p. m. 
Nowo w ybudow any, najw yżej położony zakład  leczniczy dla chorych na płnca 
w Niemczech. — Słoneczne i zabezpieczone od w iatrów  położenie, wokoło cu- 
downe lasy jodłow e. Najdoskonalsza hygiena. 100 łóżek.— N ajw iększy  komfort. 
Ośw ietlenie elektryczne. W inda. Centralne ogrzewanie. Cały rok  o tw arte . W y- 
bornie nadające się ja k o  s tacya  zimowa. L ekarz dyrek to r: D -r L IP S , ostatnio 

j l  lekarz  w Sanatorium d-ra Turbana w Davos. D yrek to r zarządzający: K. IL L I 
Prospekty  za  pośrednictw em  dyrekcyi.

www.dlibra.wum.edu.pl


