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OGLOSZENIA
Apteka, Glowny Sklad Wod Mineralnych Naturalnych

oraz Fabryka Pastylek egzystujgca od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA

w Warszawie, Nowy-8wiat Nr. 60.

poleca

Tabulettae Extr, Casear. sagr, fl. 3 1,0 i Tabulettae Haemoli a 0,25
= Colze 4 0,3 - Nitroglicerini 4 ![;49 grm.
% Ferratini 4 0,5 # Ovariini 30,31 0,5
. Haematngeni i 0,5 = Saccharini 4 0,06
- Haemoglobini a 0,3 5 Stypticini a 0,05
” Haemogalloli & 0,25 a Thyreoidini 4 0,06-0,1 i 0,50

Tabulettae Chinosoli & 1,0, Hydrarg. corrosiv. 3 0,5 i 1,0.
” Johimbini kydr. Spiegel a 0,005.

APTEKA I SKLAD WOD MINERALNYCH NATURALNYCH
wprost ze zrodet sprowadzanych
POD FIRMA

w Warszawie,
prey roga uliey Wierzbowej { Senatorsikisj Nr. 473b, nowy 11,
Jest stale zaopatrzong we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagraniczne,

jak réwniez we wszystkie lekarstwa specyalne 1 érodki lekarskie w ostatnich cza-

sach w uzycie wprowadzone.



ZAKLAD

wodoleczniozy

Najlepszy napoj dye- [} hh S h
tetyczny i orzeiwia- |ES8 U |. HUBP ['Uﬂﬂ

jacy. pod Karlsbadem.

W yborny da d sieol Micjsco pochodzenia

. ::j:iy::::;:na i rekonwalescentow, Giesshiibler'u
SZGZAWA -ALKALIGZNA Mattoni’ego.

Henryk Mattoni,

Franzenshad, Wieden, Karlsbad Budapeszt

Warszawskie Towarzystwo Alkcyjne ,,MUTUR”
Warszawa, Marszalkowska 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 Borowmowe w Domu

Mattoniego Wyciagow Bmowmowych do Kgpieli

Jedyny masturalny produkt zastepujacy

LECZNICIE — KAPIELE BOROWINOWE

w domu i o kazdej porze roku.

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

Mattoniego fug Borowinowy (ptynny wyciag) w butelkach po 2 kilo.

Przez szereg lat wyprobowane przy:

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, Chlorosis,

Anemi... Qcmphulosxs Rhachitis, Wessania W)’SleOW Fluor albus, sk%onnosa do

poronief;, czesciowych porazenldch niedowtadach, podagrze, reumatyzmie, artry-
tyzmie, ischias i hemoroidach l

Dosta¢ mozna we wszysikich aptekach, skfadach wod mineralnych i skfadach aptecznych,
Heinrich Matton, Cesars. i Krélew. Dostawca Dworu i Izb,

Franzensbad, Wiedefi, Karshad, Budapeszt.
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TRESC. PRACE ORYGINALNE, W sprawie trawienia u suchotnikéw. Podal K. Dtuski. — Dal-
sz¢ uwagi nad porazeniem astenicznem, wraz z wynikiem badania poémiertnego jednego przypadku
(d-r E. Flatan). Przez 8. Goldflama. (Ciag dalszy). — STRESZCZENIA i WYCIAGI. 8. O kamieniach
zéleiowyeh i kamicy Zoteiowej. 9. Dwa przypadki bablowea watroby, operowane sposobem Delbet’a:
uwagiot zw, .frémissement hydatique“. 10. Diazoreakeya Ehrlich’a. 11. Przyezynek do leczenia za-
paleni ropnyeh oplueny. 12. Sztuczne wytwarzanie tkanki lacznej za pomoca wstrzykiwania agar-agaru.
13. Czestosé nawrotu miesakéw. — Z WARSZAWSKIEGO TOWARZYSTWA HIGIENICZNEGO. Posie-
dzenie z dnia 21 grudnia r. z. — BIBLIOGRAFIA i KRYTYKA. Jan Mazurkiewicz. Andrzej Towianski.
Studyum psychologiczne. — DROBNIEJSZE WIADOMOSCI ROZNEJ TRESCL — OGLOSZENIA.

»MEDYCYNA¢ »MEDYCYNA¢
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
destinée aux medecins-praticiens. Organ fr praktisohe Aerzte.

Sommaire des articles originaux: 1) D-r K. Dluski
— Sur la digestion chez les phtisiques. 2)D-r S.
Goldflam — Sur la paralysie asthénique. Examen
anatomopathologique d’un eas, (D-eur E. Flatau).

Inhalt der Originalabhandlungen: 1) D-r K, Dlu-
ski — Ueber die Verdauung bei Phtisikern. 2)
0-r 8. Goldflam — Ueber die asthenische Para-
lyse nebst der post mortem Untersuchung eines
einschligigen Falles (D-r E. Flatau).

Redaction: Dr. M. Sadowski. Varsovie — Rue Kralk-Przedm. 7.

Redaction: Dr. M. Sadowski. Warschau — str, Krak-Przedm. 7.

W SPRAWIE TRAWIENIA U SUCHOINIKOW.

Podal

K. DETUSKI.

Jeszcze przed pdl wiekiem, gdy w klasycznym kraju lekarstw, we Fran-
cyi, stosowanie najréznorodniejszych lekéw stanowilo artykul wiary w tera-
pii suchot plucnych, Gugneau de Mussy, stawiajgc na pierwszem miejscu
$wieze powietrze i odpowiednie odzywianie, tak si¢ wyraza w swych wykla-
dach klinicznych: ;méwilem juz, jak waing jest rzecza utrzymanie odzywiania
a zatem i sprawy trawienia w dobrych warunkach — jest to jeden z najwa-
zniejszych punktéw leczenia suchot®.

Mniej wigce] w tymze samym czasie PETER, kruszgc z przestarzaly tra-
dycya kopie o racyonalng higieng dla chorych dotknigtych gruzlicg, tak
powiada: ,Narzad trawienia jest jednym z najpewniejszych punktéw odpor-
nych dla suchotnika i jego lekarza. Suchotnik, ktéry dobrze je i dobrze tra-
wi, co zjada, a przytem nie gorgczkuje, moze przezy¢ niemal pét wieku ze
swymi tuberkulami“. Przykladéw takich przytacza on sporo.



—_ 91 —

Jesli pozwoliliémy sobie przytoczy¢ glosne Kkiedy$ imiona, to z myS$la
uwydatmema jak wazng role przyplsywano sprawie trawienia u suchotmkéw
wéwczas juz, gdy BREHMER stawial pierwszy swdj zaklad i staczal zacigte
walki o nowg metode leczenia.

Dzis$ n1ekt6rzy klinicysci, jak np. DETTWEILER, sklonni sg przypisywad
dobremu zywieniu wu;;ksze znaczenie, niz druglemu czynnikowi leczniczemu,
t. j. $wiezemu powietrzu. Na niemieckim kongresie med. wewn. w 1887 roku
DerTwEILER W tych slowach my$l swg sformulowal: ,moznaby powiedziec,
ze stosowne odzywianie jest moze jeszcze wazniejsze W leczeniu postepuja-
cej gruZlicy, niz wlasciwa kuracya powietrzna®,

W kazdym razie sprawa ta dzis pod wzgledem klinicznym jest rozstrzy-
gnieta, Aforyzm DETTWEILER ‘a, ze najlepszg aptekg dla suchotnika jest do-
bra i zdrowa kuchnia, powszechnie dzi§ jest uznany. Lekarz praktyk wo-
bec chorego nie famie sobie dzi§ glowy nad tem, ile ma mu przep1saé roz-
maitych lekéw, lecz rozwaza, jakg ilo$¢ i jakiego pozywienia, stosownie do
swego stanu indywidualnego, ma chory spozywadé. Przypuszcza przytem, ze
trawienie u chorych, nawet ze sprawg daleko posunigtg, poprawia sig przy
odpowiednich warunkach, czasem nawet nader szybko i bardzo wyraZnie.
Rezultaty nie zadaja klamu jego przypuszczeniom. Tak si¢ rzecz przedstawia
w praktyce.

W teoryi za$ inaczej wyglada. Wlasnie uwydatnienie waznej roli tra-
wienia u suchotnikéw dato pohop do calego szeregu badafi nad chemizmem
i sprawno$cig mechaniczng zolgdka Rozpatrzmy, do jakich doprowadzity
one wynikéw.

Jezeli, zgodnie z twierdzeniem JaWORSKIEGO, przyjqé wolny HCl jako
kryteryum normalnego chemizmu zoladka, okaze sig, ze wyniki badan u ré-
znych autoréw s3 do siebie zupelnie niepodobne, czgsto razgco sprzeczne.
Pozwolimy sobie przypomnie¢ znane w literaturze danej kwestyi prace i pod-
kresli¢ w nich punkty najbardziej ciekawe.

RosentHAL w badanych przez siebie przypadkach nie znajduje wcale
wolnego HCl zaréwno we wczesnych, jak i péZnych okresach choroby. Je-
dnak laknienie i zdolno$¢ trawienia u jego chorych byly, pomimo braku HCI,
zupelnie normalne. CHErmONskKI réwniez w 8 przypadkach na 1 nie znajduje
wolnego HCl. W g za$ przypadkach na i1 trawienie okazuje sig¢ zadawala-
jacem, niezaleznie od obecno$ci lub nieobecnos$ci HCI.

HiLpkBrAND, jak wiadomo, stawia brak wolnego HCl w zupelnej zalez-
nosci od stanu gorgczkowego. Temperatura, wynoszaca juz 37,8°, wstrzymuje,
wedlug niego, wydzielanie kwasu solnego. Podanie za$ antypiryny chodéby
2,0 dziennie, obnizajgc cieplote, czynno$¢ wydzielniczg jakoby przywracato
do zwyktej normy.

A jako wniosek do swych poszukiwan HiLpeBranp dodaje, ze ,nawet
pomimo zlego laknienia zdolno$¢ trawienia, zwlaszcza przy obecno$ci wolne-
go HCl, byla normalna“.

Badania GLUZINSKIEGO | WOLFRAMA W innem $wietle kweste te przed-
stawiajg. Zachowywanie si¢ soku zolgdkowego zalezy wedle nich nie tyle od
wysokosci cieploty, ile od samej natury zakazenia. Teorya taka mogtaby daé
klucz do wyjas$nienia braku HCI u suchotnikéw w rozwinigtym okresie cho-
roby, gdzie zakazenie mieszane odgrywa takg wybitng role.

Badania HeveM’a, dokonane na 8o chorych, z ktérych 32 w poczatko-
wym okresie, a 48 z daleko posunieta sprawa plucna, w pierwszej grupie
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wykazuja w polowie przypadkéw nadmiar, w polowie za$ brak HCl. W dru-
giej grupie u 15 chorych nadmiar, a u 33 chorych brak HCl. Z tego wynika,
ze 60°/, przeszto chorych dotknigtych jest ,hypopesya“.

Do mnych zupelnie wynikéw doprowadzajg poszukiwania SCHETTY ego,
Croner'a i MaJEWICZA, dokonane wspélnie ze mna w paryskim szpitalu Bou-
cicaut, Wypada z nich, Ze kwas solny u chorych w rozmaitych okresach
sprawy grufliczej wydziela si¢ przecigtnie w sposéb normalny, z tem za-
strzezeniem, ze u CroNER’a wyjatkowo wydzielanie HCl okazuje sie niedo-
statecznem, u nas za$ i u SCHETTY ego — nadmiernem, Dla Scistosci wypa-
da zaznaczy¢, ze wéréd badanych przez nas 20 chorych w wieku 16—35 lat,
z ktérych 16 mialo zmiany, zlokalizowane w jednym lub dwéch szczytach,
tylko u 4-ch, ze sprawg daleka posunieta, cieplota dochodzila do 38—38,5°.
Materyal za$ ScueTTY’ego daleko gorzej sie przedstawia. Z poséréd 25 cho-
rych, tylko 6 nie gorqczkowalo Reszta (czyli 19) miala wysoka cieplote; u 14
dochodzila ona do 39 - 40° z tej za$ liczby 6 zmarlo w szpitalu, 6 za$ znaj-
dowalo si¢ w okresie posunigtej i postepujacej sprawy plucnej. Pomimo to
chemizm zolgdkowy byl normalny. Wobec takich faktéw dziwnie wyglada
teorya chemizmu zolydkowego HiLbeBraND’a, chemizmu, ktéremu wystarcza
dwa gramy antypiryny dla usuniecia zaburzefi, wywolanych gorgczka.

Jeszcze inacze) przedstawiajg sie wymk1 badarn KrLempPerer’a i Mar-
FaN'a. W poczatkowej gruZlicy pluc stwierdzil pierwszy w znacznej wie-
kszo$ci przypadkéw nadmiar HCl, w posunietym za$ oraz w korcowym
okresie niedomoge wydzielnicza. MarFaN uwaza za regule zaré6wno we wcze-
snych, jak 1 péZnych okresach choroby, niedomoge wydmelmczq Jako przy-
czyne podaje dzialanie toksyn, ktdére w péinym okresie majg wywolywad
niedostateczne wydzielanie sie¢ HCl i pepsyny.

Lecz nie tylko co do chemizmu trawienia zachodza} takie dziwne sprze-
cznodci.  To samo da sig¢ powiedzie¢ o sprawnosci mechamcznej zotadka,
ktérej w nowszych czasach wyznaczono pierwsze miejsce w sprawie tra-
wienia.

Cytowani tylko co autorowie — KLkMPERER 1 MARFAN — twierdzg z ca-
13 stanowczos$cig, ze oslabienie mechanicznej dzialalnosci zoladka wraz z je-
go atonig lub rozszerzeniem panuje nad wszelkimi objawami przedmiotowy-
mi w dyspepsyi suchotnikéw. Réznica zachodzi tylko w nasileniu tych obja-
wéw stosownie do rozmaitych okreséw choroby. Kremperer kladzie mocny
nacisk na nasilenie objawéw w miare postepu choroby 1 zaznacza, ze W Kori-
cowym okresie przybierajg one ogromne rozmiary.

Whbrew tym twierdzeniom CronEr, EDINGER, SCHETTY i SCHWALBE ré-

wniez stanowczo utrzymujg, ze sprawnos¢ zolagdka w najbardziej posunigtym
okresie u gruzliczych nie bywa naruszona, nawet gdy sprawa koriczy sig zej-
$ciem $miertelnem.
Pomiary, dokonane przez SCHWALBE’go na 25 trupach, doprowadzily go do
wniosku, ze rozszerzenie zolgdka zdarza si¢ bardzo rzadko. Jesli za$ istnieje,
nalezy je przypisac zwyrodnieniu skrobiowatemu. Tego samego zdania 53
EpINGER i SCHETTY i uwazaj, ze proces gruflicy sam przez si¢ pozostaje
bez wplywu na mechanizm zolgdka.

Pytanie, skad takie sprzeczne wnioski?

Jesli zoladek, zdaniem niektdrych autoréw, tak zbacza od normalnego
stanu, to podstawg po temu powxmen byé albo podkiad materyalny, a wigc
zmiany anatomiczne, albo zmiany czynno$ciowe, powstale na tle samej spra-
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wy gruzliczej lub pod wptywem czynnikéw szkodliwych, gruZlice poprzedza-
jacych lub z nig wspéhstmeyzcych

W iadomo, ze juz w pierwsze;j polowxe zeszlego wieku francuscy klinicy-
§ci, jak Louts, ANDRAL, GRISOLLE i inni, zaznaczajgc czgsto$¢ podmiotowych
objawéw u suchotnikéw w rozmaitych ‘okresach choroby, w1qzah je bezpo-
srednio ze stanem anatomicznym zolgdka. AnDRAL znajdowal zmiany anato-
miczne w ¥, przypadkéw, Louis w */,. Ten ostatni usifowal nawet objasnic¢
rézne objawy podmiotowe, jak brak %aknienia, béle, nudnosci, wymioty 1 t. d.
rozmaitym stopniem zmian anatomicznych i podal cztery rozmaite rodzaje
”gastrlte“ stosownie do tego, czy blona S$luzowa zolgdka byla wigcej lub
mmej $cieficzala i rozmigkczona, czy tez przedstawiala pétat mamelonné*,
i czy odnos$ne zmiany znajdowaly sig tylko na przedniej $cianie zofadka lub
na wielkiej krzywiZnie, lub wreszcie rozszerzaly si¢ na znaczng cze$¢ jego
powierzchni. Ale w komentowaniu tych zmian przez wielkich Klinicystéw
zachodzi qui pro quo. CorniL 1 HERAREL wykazalx bowiem, ze byly to zmiany
posmiertne, powstale wskutek samotrawienia blony.

W nowszych czasach CHEEMONsK1, zestawiajgc dos¢ obfity materyatl, po-
daje, ze na 86 sekcyi gruzliczych spotykal w 44 przypadkach anemig zotad-
ka, w 32 katar chroniczny (reszta przypadala na raka, wrzéd okragly 1 ostry
katar) Wypada wu;c w takim razie przyjaé, ze zaréwno katar przewlekly
jak i anemia miejscowa, s3 tym podkladem materyalnym, na tle ktérego roz-
wijajg si¢ zboczenia od normalnych czynnosci zotadka.

Poszukiwania Marran’a, dokonane na 27 zola}dkach — W wyjatkowych
warunkach $wiezosci®, jak zaznacza, — wykazujg, iz zmiany anatomiczne, to-
warzyszace daleko posunietej sprawie gruZliczej (,gastrite terminale“), w 7,
przypadkach majg wszelkie cechy zwyklego kataru przewleklego. Nie przed-
stawxajg one, z wythklem bardzo rzadkich wrzodéw gruzliczych, zadnych
zmian sw01stych a przeciez majg byd¢ podlug autora punktem wyjscia do
nasilenia korficowych objawéw podmiotowych suchotnika. KLEMPERER ré-
wniez niezytem przewleklym zoladka tlomaczy te zboczenia jego czynnosci,
ktére wywolujg wyzej wspomniane objawy podmiotowe.,

Ale przeciw temu powstaje ScHwaLBg, dowodzac ze tezg MarFaN’a
i autoréw mu pokrewnych, jakoby podstawg dla zaburzef dyspeptycznych
u suchotnikéw byl niezyt przewlekty, wypada w znacznej mierze ograniczyé.
Upoéledzeme zaréwno chemicznej, jak i mechanicznej czynnosci zotgdka zda-
rza si¢ rzadko, a jesli sie zdarza, to nalezy tlumaczy¢ je, jak wyzej juz wspo-
mnieliémy, zwyrodnieniem skrobiowatem. [EDINGER | ROSENTHAL takie sg
sklonni w ten sam sposéb objasnia¢ zboczenie sprawnosci zotagdka. Znajdu-
jemy si¢ wigc wobec zawilego i niejasnego komentowania objawdéw zotadko-
wych z punktu widzenla anatomo-patologicznego. Przypusé¢my jednak, ze
taka niezgodnos¢ w wynikach badafi po$miertnych jest dzielem trafu, skoro
badania te dotycza niewielkiej liczby przypadkéw. W jednym razie mozna
natrafi¢ na normalng blone $luzowg (*/, przypadkéw MarrFan’a), w drugich
na zmiany mniejsze lub wieksze, dochodzgce wreszcie az do zwyrodnienia
skrobiowatego. Przypusémy nawet, ze jedne i te same objawy podmiotowe,
jak utrata faknienia, béle, wymioty i t. d., moga by¢ spowodowane przez ré-
zne zmiany organiczne zoladka.

]eszcze i wtedy kwestya nie zostanie rozstrzygnigta, zjawia si¢ bowiem
pytanie, czy i o ile zmiany organiczne zoladka znajduja sig¢ w bezpo$redniej
zalezno$ci od sprawy gruZliczej? Czy nie wplywajg tu przedewszystkiem
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inne szkodliwe czynniki, jak zla higiena i zte odzywianie ustroju, draZnienie
blony sluzowej zoladka przez czas dluzszy mniej lub wiecej lichymi napojami
wyskokowymi albo przewlekle stosowanie ostrych lekéw i t. d.? Takie py-
tanie wydaje si¢ nam bardzo na miejscu juz z tego wzgledu, ze gruzlica dla
powoddéw, ktérych przytaczanie jest conajmniej zbyteczne, uwazana dzi$
jest jako klgska spoleczna. Ale, wobec autoréw, ktdrzy chcy coute que
coute uzaleznlé dyspepsy¢ suchotnika od samej sprawy gruZliczej powstaje
inne Jeszcze pytanie, czy, mianowicie, dyspepsya ta nie jest rezultatem da-
wniej przebytych choréb, ktdre, podkopuJ@c caly ustréj, oslabily przedewszy-
stkiem zotadek, jako , locus minoris resistentiae®. W takim razie mogly one
przygotowac grunt zaréwno dla grulicy, jak idla dyspepsyi, a przytem
obiedwie sprawy nie tylko moga, lecz i musza na siebie wzajemnie oddzialy-
wac. Nie wiadomo, co tu bedzie skutkiem, a co przyczyna, gdyz skutki
i przyczyna laczg sie razem w ]ednq skomphkowanq calo$¢ patologiczna.

W rezultacie wypada ze ani laboratoryum, ani stét sekcyjny sprawy
dyspepsyi u suchotnikéw dokladnie nie rozstrzygaj.

Pozostaje klinika. Ta juz oddawna robi usitowania nad wyswietleniem
sprawy. Materyalu jej nie brak; ma go poddostatkiem  Ale i tu panuje ré-
wniez zamet 1 niejasno$¢ pojec.

Uderza juz przedewszystkiem ten fakt, ze autorowie réznia sie kraficowo
co do czestosci zaburzen zotagdkowych u suchotnikéw. Tacy np. znani fran-
cuscy klinicysci, jak GrancHer 1 HuTineL, G. Sge, GuiNeau de Mussy, Ma-
THIEU i in., nie méwiac juz o dawniejszych, jak Louis, A~DpraL, GRISOLLE,
utrzymqu, ze dyspepsya jest zjawiskiem czestem w gruflicy pluc, i rézma}
si¢ tem, ze jedni do przymiotnika cz¢sty dodaja przystéwek ,bardzo, a dru-
dzy nadzwycza_] Inni zndéw, jak Havem, DEeBove i cytowani przez nas
wyZej niemiecCy autorowie czgstos¢ tg przyjmuja z wigkszem lub mniejszem
zastrzezeniem, zwlaszcza w pierwotnych okresach choroby Taka sama nie-
zgodno$¢ panuje i na tym punkcie, czy dyspepsya jest objawem nastepczym,
na tle gruzlicy powstalym, nig uwarunkowanym, czy tez objawem pierwo-
tnym, poprzedzajacym gruzlice, a pdzniej tejie towarzyszacym.

@D. n.).

DALSZE UWAGI NAD PORAZENIEM ASTENICZNEM,

wraz z wynikiem badania posmiertnsgo
JEDNEGO PRZYPADKU (D-R E. FLATAU).

Przez

S. GOLDEFILLAMA.

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 4).

Przypadek ten odznacza si¢ wielokrotnem wystepowaniem napadéw po-
razenia astenicznego. Istotnie mozna tu méwic¢ o napadach, albowiem przer-
wy byly wyraZne, zazwyczaj dlugotrwate, i chora podczas nich czula sie zu-
pelnie dobrze. W kazdym napadzie moina bylo odré7ni¢ okres narastania
objawdw i zwalniania. W pierwszym zjawiaja sie objawy szybko Jeden po
drugim, po tygodniach lub miesigcach dosiegaja najwyzszego rozwoju i naj-
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wigkszego niebezpieczeristwa. Juz przypuszczano, ze chora jest stracona,
lecz na tym poziomie choroba pozostaje niedlugo, zjawia si¢ poprawa, obja-
wy slabng co do natgzenia i rozleglosci i znéw po paru miesiacach nastgpuje
badZ dluisza, bagdZ krétsza remisya. Oba okresy, tworzgce napad sg wielo-
krotnie przerywane przez wahania w natgzeniu objawdéw, zjawiajg sie to po-
lepszema to pogorszema ktdére trwaja tygodnie, w ogdlnosci jednak w okre-
sie wzmagania daje sig spostrzega¢ przybieranie objawdéw, w okresie zwal-
niania ubywanie. Oprécz rzeczonych wahan, trwajgcych dnie i tygodnie,
istniejg wahania krétsze, dokonywajgce sie w ciagu jednego dnia i zazwyczaj
okazujace nasilenia ku wieczorowi.

Przestanki trwajg miesigce i lata; jeden obejmowat 3'/, roku, drugi 2 lata,
i dla chorej réwnaly si¢ one zupelnemu wyzdrowieniu; wyszla tez za mazi ro-
dzita dzieci. Jednakze badanie przedmiotowe stwierdzatoi wtedy ukryte objawy,
dowodzgce, ze choroba nie wygasla, lecz, ze tak powiem, drzemie. Przewa-
znie byly to objawy takie, jak mepobudhwoéé odruchowa lub fonacyjna pod-
niebienia miekkiego, ostabienie ruchéw mimicznych, nieznaczne opadniecie
powieki; byt to ostatni pozostaty $lad choroby. Niedowlad miekkiego pod-
niebienia byl objawem najstalszym, ktéry wkraczat i w okresy przestankéw.

Kliniczny obraz kazdego napadu, raczej nawrotu, byt prawie jednakowy,
istnialy jedynie réznice w stopniu natezenia objawéw; zrzadka jedynie tego
lub owego objawu brakto w ciggu napadu. Pierwszy napad dosiggnat naj-
wyzszego natgzenia, We wszystkich napadach objawy opuszkowe byty naj-
wybitniejsze: zaburzenia w zuciu, potykaniu, artykulacyi, oslabienie nerwéw
twarzowych, nawet gdérnych gatezi, niedowlad jezyka it. d.; szczegélnym
trafem migénie krtani przy badaniu wziernikiem wydawaly sie nietkniete.
Ze strony migéni ocznych dawato si¢ zauwazy¢ jednostronne opadniecie po-
wieki, od czego choroba si¢ rozpoczela — zreszta w ciggu calego czasu
obserwacyi wlasciwej oftalmoplegii nie bylo (podobno na poczatku choroby
istnialo krétko-trwale podwdjnowidzenie, ktérego sam nie stwierdzitem).
Opadniecie powieki bylo bardzo zmienne, to bardziej, to mniej wyrazone,
w jednym napadzie po prawej stronie, w innym po lewej, to znowu braklo
go zupelnie. Koriczyny i tutéw byly dotkniete doé¢ silnie — i w tym przy-
padku odcinki, blizej tulowia potozone, bardziej, niz koricowe; miesnie karku
1 szyi szczegdlnie byly uposledzone.

Jednym z najwybitniejszych objawéw byl wczesny i stalty w kazdym
nawrocie udzial mig$ni oddechowych w porazeniu. Wystepowaly nie tylko
napady zaduszania na skutek przedostawania si¢ pokarméw do krtani z po-
wodu porazenia migéni gardzieli i przetyku, lecz pojawiata sig juz wcze$nie
i w stanie spokoju stala duszno$¢, jako przejaw niedowtadu migsni zaréwno
wdechowych, jak i wydechowych i oprécz niej bez wszelkiego powodu na-
pady duszno$ci, ktére bezposrednio zagrazaly zyciu.

Zjawisko szybkiego wyczerpywania si¢ bylo zazwyczaj bardzo typowo
wyrazone w kazdym napadzie, mozna tu bylo stwierdzi¢ wplyw wyczerpa-
nia jednego czlonka na czynno$¢ innych, najbardziej za$ oddziatywanie zme-
czenia korficzyn na stopieri natezenia zaburzeri w artykulacyi mowy.

Co do odruchéw kolanowych, to zdawato sig, ze przez wielokrotne
wywolywanie udawato sie je tlumi¢, lecz zjawisko to nie bylo wyraZne.

Pobudliwos¢ elektryczna jeszcze przed pracag JorLy’ego byla okreslona
jako normalna; tylko w jezyku i migkkiem podniebieniu pobudliwo$¢ farady-
czna okazata si¢ nieco oslabiong. I w ostatnim czasie wielokrotnie dokony-
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wano starannego badania na Mya R w licznych obrgbach nerwo-migéniowych,
ale stale znajdywano prawidlowa pobudliwos¢ elektryczna.

W historyi choroby zanotowano parokrotnie lekkie kloniczne skurcze,
przewaznie w migéniach twarzy; zazwyczaj nie byly one rozlegle, zjawialy sie
rzadko tylko na szczycie choroby, nie miaty nic wspélnego z drzeniem wié-
kienkowem 1 znikaly w czasie przestankowym. Zanikéw wcale nie byto.
Pacyentka, osoba szczupla, ogdlnie chudta tylko podczas trwania objawdw
choroby, gféwnie wskutek niedostatecznego przyjmowania pokarméw.

Rzecz dziwna, iz i w tym przypadku powtarza sig skarga na uczucie cig-
zaru i bélu w fopatce; po za tem czucie, zmysly i t. d. pozostaja nietknigte.

W czasie tej dlugiej obserwacyi chora miala 2 razy napady kolki zélcio-
wej i kilka niezytowych zapalen gardzieli. Pogarszaly one stan chorej, jak-
kolwiek przemijajaco, o ile wystepowaly w czasie napadu porazenia asteni-
cznego. Niezytowe zapalenie gardzieli jest zanotowane we wszystkich po-
wyzszych obserwacyach, chociaz nie mozna mu przypisaé jakiegokolwiek
przyczynowego znaczenia lub tez wnioskowad o szczegdélnem usposobieniu
chorych na asteniczne porazenie do zapalenia gardzieli, albowiem przypadki
dotycza osobnikéw mlodych, czgsto istotnie zapadajacych na angine, i przy-
tem przecigg obserwacyi jest bardzo dlugi.

Cigza, zdawalo sie, wplywala raczej dodatnio. Podczas niej nie zdarzyl
si¢ napad, jesli cigia wypadia w czasie przestanku. Pacyentka czula si¢ naj-
lepiej podczas cigzy i zartem twierdzila, ze, aby by¢ zdrowq, powinna stale
by¢ w blogoslawwnym stanie, Trzecxemu zaj$ciu w que;, ktére nastgpito
w czasie ustepujgcego napadu, towarzyszyla wydatna i natychmlastowa po-
prawa. Przeciwnie, po obu rozwigzaniach, po uptywie 3 miesigcy rozwmzﬂ
si¢ napad porazenia astenicznego; trudno orzec, czy za drugim razem nie
przyczynifo si¢ do pogorszenia i karmienie, tyle tylko powiedzie¢ mozna, ze
zaréwno lekkie zakaZne choroby (z goraczka przeb1egajqca angina, br onclzms
angiocholitis), jak i momenty, oslabiajace ogdlnie organizm (poldg, karmienie),
sprzyjaly nasileniu objawéw porazenia resp. wywolywaly nawrét sprawy
chorobowe;j.

Przygodne, rzadko pojawiajace si¢ napady omdleni z drgawkami kloni-
cznemi s3 oczywiscie natury histerycznej, nie stoja w zadnym zwigzku z po-
razeniem astenicznem, na ktérego przebieg wcale nie wplywaja.

Ze stanowiska etiologicznego nalezy zaznaczyd, e ojciec pacyentki
zmart z powodu guza mézgu w 37 roku zycia, wiec znowu wystepuje nowo-
twdr, jakkolwiek w linii wstepujace;.

Przypadek IV. Panig B. w wieku lat 37, widywalem w ostatnich latach
od czasu do czasu z powodu hemiatrophiae facialis, ktérg byla dotknigta.
Chora pochodzi ze zdrowych i zyjqcych rodzicéw, jest zamezna od lat 7, nie
byla nigdy w cigzy (réwnie jak jej starsza siostra, a obie jakoby z powodu
uterus infantilis ), peryody normalne. Chora od wczesnej miodosci miala oczy
bardzo wypukle i do$¢ grubg szyje — (jak réwniez wspomniana juz starsza
siostra) —— ale objawy te z wiekiem nie wzmagaly sie. Lewostronny zanik
twarzy wytworzyl si¢ zwolna w ciggu ostatnich § — 6 lat; chora nie wie-
dziala o nim,

W grudniu 1900 r. zanotowano pod tym wzgledem (d-r S. BErNsTEIN), co
nastepuje:

Kobieta jasnowlosa, dobrze odzywiana, niewielkie wole, tetno 8o. Lewy
policzek wyraZnie wychudzony, zapadnigty, skéra na nim ciersza i nieco



bledsza, niz na prawym, kontury m. levatoris labii sup. et anguli oris rysuja sie
wyraZnie. Zanik dotyczy jedynie tluszczu, tkanki 13cznej i skéry. Wskutek
zaniku policzka ko$ci twarzy wystaja, zuchwa z lewej strony wyczuwa sig
wyraZniej, niz z prawej. Lewa okolica skroniowo-czotowa, lewa potowa no-
sa nie réznig si¢ niczem od prawostronnych, brwi, rzesy i wlosy na capillitium
jednakie po obu stronach. Mimika twarzy po leweJ stronie zupelnie normal-
na, jak réwniez reakcya elektryczna na oba rodzaje pradéw, czy to przy
draZnieniu posredniem, czy bezposredniem (bezposrednia draZliwosé zdaje
sie¢ nawet byé wzmozona, prawdopodobnie wskutek zmniejszenia oporu ze
strony scieficzalej skéry i zaniklego tluszczu). Miesnie iwacze i skroniowe
kurcza si¢ po obu stronach jednako, w jezyku nic nienormalnego. Czucie zu-
pelnie zachowane. Chora nie zauwazyla réznicy w transpiracyi obu potéw
twarzy, a tylko czasami lekkie zaczerwienienie lewej strony, bez udziatu le-
wej muszli usznej. Pacyentka pogodzila sie ze swa deformacya, zwlaszcza ze
nie odczuwala z jej powodu zadnych dolegliwo$ci, odwiedzila za$ mnie
w koricu 1900 r. raczej z powodu opadania lewej gdrnej powieki i przelo-
tnych zaburzefi w mowie (rodzaj seplenienia), ktdre to zaburzenia, jakem sig
péZnicj dowiedzial, zjawialy si¢ na krétka chwile wieczorami. Ptoza wysta-
pila jakoby okoto 1. VII. 1900. i ulegta poprawie po elektryzacyi, zaburzenia
w mowie zjawily si¢ w paZdzierniku. W rzeczywistoéci podczas badania mo-
zna bylo jeszcze dostrzedz nieznaczng ptoze z lewej strony, co miato sie
ochote uwazac za jeden z objawdéw zaniku twarzy, zwlaszcza ze i lewa Zre-
nica byla cokolwiek mniejsza od prawej (paresis n. sympathicit), Zaburzen
w mowie nie udato si¢ dostrzedz ani razu. Nadto widoczny byl u zwykle
wesolej pacyentki smutny nastrdj duchowy, ale ostatniemi laty zniosta ona
wiele trosk i niepokojéw. W moczu, o cigzarze gatunkowym 1030, $lady
glukozy (0,05%), wiele soli moczowych, krysztaly szczawianu wapnia. Chora
zalila sie jeszcze na umiarkowane bdle w lewej nodze. Wyjechala w $rodku
grudnia 1900 r.

Zjawila sie u mnie wiecej, niz po 2 miesigcach, 7.1l 1go1. w stanie juz bar-
dzo zmienionym. W domu zazywala tyreoidyne (Borrough Welcome) z powo-
du zaniku twarzy i pewnych obJawéw prLypommajqcych chorobe Basepow’a,
ale tylko przez czas krétki, poniewaz uzycie tego §rodka powodowalo zabu-
rzenia zolgdkowe, uczucie oslablema 1 utrate na wadze. Okoto Bozego Naro-
dzenia przebyla jaka$ trudng do zdefiniowania chorobe gardla; czula wtedy
béle przy tykaniu i bez niego, nie gorgczkowata, nie kladla sie do tézka i nie
wzywala lekarza, ale nie wychodzita z domu przez 10 dni.

Przed 10—12 dniami powstala znaczna zmiana w mowie, ktéra przybrata
charakter nosowy; prawie jednoczes$nie ptyny przetkniete zaczely regurgito-
wac przez nos, a chora wpadta w stan bezsilnosci, najwidoczniejszy w kofi-
czynach gérnych i wystgpujacy na jaw przy najlzejszych czynnoécnach np.
przy ktadzeniu kapelusza. Regurgitacya plynu zmnlejszyh sie, ale obecnie
istnieje trudno$¢ w przelykaniu pokarméw statych, i chora ma uczucie obce-
go ciala w przelyku. Mowa pogorszyla sie widocznie, mianowicie wieczora-
mi jest wprost niezrozumiala.

Wyraz twarzy niespokojny, tetno go-— g6, wszystkie ruchy mimiczne
bardzo stabe, Jako to: zaciskanie oczu, ukladanie ust do dmuchchw. wyde;~
cie pohc7kéw it. d. Lewa szpara pow1ekowa Jakby mmerza od prawej, ale
nieznacznie, Jezyk nie moze bydé utrzymany w jamie ustneJ w zupelnym spo-
koju, réwniez w polozeniu wysunietem wykazuje nieco drgan wldkienko-
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wych, wszystkie jednak ruchy s3 swobodne, choé wyprezanie nie jest
doé¢ energiczne. Podniebienie migkkie przy fonacyi i draZnieniu mechani-
cznem kurczy si¢ slabo, a nawet wezwany laryngolog uznal je za zgola nie-
ruchome, natomiast krtad normalna. Glos wyraZnie nosowy, mowa w miare
uzywania jej coraz niewyrazniejsza, odmawia wreszcie zupelnie postuszen-
stwa, a po krétkim odpoczynku chora znéw moze méwi¢. Objawy wyczer-
pania daja si¢ wykaza¢ we wszystkich koficzynach, przyczem amplituda ru-
chéw zmniejsza si¢ dosé nagle; zupelny jednak bezwlad nie nastgpuje, a po
krotkiem wytchmemu koriczyny odzyskuja sprawnosc pierwotna. Przy bada-
niu chora meczy sig¢ bardzo predko i wogdle jest bardzo bezsilna, nie moze
np. usigs¢ bez obcej pomocy. Odruchy normalne, porazenia akomodacy1
niema, jak réwniez zadnych zaburzed czuciowych, zmyslowych lub psy-
chicznych.

8. III. o1. Noc bezsenna z powodu kaszlu, ktéry si¢ wzmaga w 16zku;
niemozno$¢ wykrztuszenia $luzu. Oddzielne akty odkaszlania sg krétkie, sla-
be 1 bez rezultatu. Oddech 40. Przy wdechu wspdldziatajg migénie pomoc-
nicze, przepona kurczy si¢ stabo. Rzezenie trachealne. Puls go. Chora bar-
dzo niespokojna, kreci sig¢ w 16zku, nie mogac natrafi¢ na wygodng pozycye.
Ogélve oslabienie.

W migéniach twarzy i1 jezyka, w obrebie nerwu twarzowego nie mozna
bylo wywola¢ Mya R, natomiast przy draZnieniu faradycznem dwuglowe-
go ramienia drgania slably szybko, 1 wkrétce pod grubym podkladem tlusz-
czu nie mozna bylo zupelnie dostrzedz skurczu migénia. Przy draZnieniu gal-
wanicznem tychze mie$ni drgania normalne. Poniewaz z powodu znuzenia
chorej nie mozna bylo badac innych migsni, ani tez objawdw wyczerpania,
przeto Mya R w dwuglowym ramienia miala znaczenie rozstrzygajace.

9. lIll. o1. Noca bylem obudzony z powodu napadéw duszenia sie cho-
rej. Poprzedniego dnia pacyentka czula sig nawet lepiej i méwila wyrazniej,
ale pod wieczér znéw pojawil sie kaszel, duszno$¢ i mowa niewyrazna. Cho-
ra zasnela dopiero okolo 1-¢j, ale juz o 2'/, obudzila sie znienacka z uczuciem
duszenia sig. Zastalem jg w stanie najwyzszego podniecenia i strachu; blada,
chwytajgca ustami powietrze, to siadala w fotelu, to biegala dookola pokoju.
Zaburzenie w oddechaniu zdawalo si¢ polega¢ na utrudnieniu wydechu, przy-
czem tlocznia brzuszna dzialala bardzo stabo; wdech powierzchowny, kostal-
ny, 36 na minute. Tetno go. Ten staly, ze tak powiem, gléd powietrza, pote-
guje si¢ chwilami az do napadéw najwyzszej dusznosci, polaczonej z uczu-
ciem wielkiego strachu i niepokoju, podczas ktérej slychad juz zdaleka r2g-
zenie trachealne. Napady te widocznie wywoluje pobudzenie do kaszlu i na-
gromadzenie $luzu w krtani i tchaw1cy Chora nie tylko nie moze odkaszlnqé
nagromadzonego $luzu, ale nawet nie jest w stanie odplu¢ §liny; mowa jest
zupelnie niezrozumiala, polykame niemozliwe. Ani mechaniczne usuwanie
$luzu z wejsScia do krtani ani zastrzyknigcie kamfory nie sprawito ulgi. Najwie-
cej zdzialalo zastosowanie sztucznego wydechu. Chora uspokoila si¢ ponie-
kad okolo 6 zrana, oddech stal si¢ réwnomierniejszy, ataki duszno$ci ustaly,
mowa stala si¢ wyraZniejsz3, a gdym odwiedzil pacyentke okolo poludnia,
lezala wprawdzie w 16zku, ale czula si¢ lepiej. Wydech byl energiczniejszy,
R. 26 — 30, tetno 9o, mowa wyrazna.,

10. III. o1. Noc bezsenna, stala duszno$¢, chwilami napady zaduszania.
R. 40. Tetno 100. Sinica, widzialna z poczatku na palcach rgk i nég, na-
stepnie na ustach. Twarz wykrzywiona, mowa niezrozumiala, oddzielne wy-

Mgp. Nr. 5.
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razy rozczionkowane wskutek przerywanego oddechu. Niemozno$¢ przetknig-
cia stalego, ani plynnego pokarmu. Chora, w stanie wielkiej prostracyi, nie
moze ruszyé ani tulowiem, ani nogami; rece sa wzglednie silniejsze. Tempe-
ratura 37,7°% W dolnej czesci lewego pluca z tylu oddech bardzo oslabiony,
by¢ moze i sttumienie (badanie bardzo utrudnione). Zastrzykniecie strychni-
ny, kamfory, sztuczne oddechanie, wdechanie tlenu — nie przynosi ulgi.
W moczu z dnia biezgcego (c. g.1033), bialka 0,18%,, $lady glukozy i nieliczne
szkliste cylindry.

Zaduszanie, sinica, niespokojno$¢ i strach stanowily dommu]a}ce obja-
wy az do $mierci, ktéra nastapila zrana 1. IIL 1901 r. Tetno stalo sie niere-
gularne i doszto do 130 uderzer. Swiadomosé ulegla za¢mieniu dopiero
w ostatnich godzinach zycia. Autopsyi, niestety, nie mozna byto dokonaé.

W przypadku tym uderza szybki, prawie blyskawiczny przebieg spra-
wy, ktérej nic zahamowaé nie moglo, bo $Smieré nastapila po dniach, mnie;
wiecej, pigtnastu. GroZna dusznosc¢ bardzo rychto przylaczyla sie do zabu-
rzert w mowie i1 tykaniu i spowodowata $mierc¢ przez uduszenie, ktdéry to ro-
dzaj $mierci jest prawie regulg w przypadkach porazenia astenicznego. Nie
twierdze, aby caly przebieg kliniczny porazenia w powyzszym przypadku
trwal tylko dni 15, sadze jedynie, ze porazenie jako takie bylo rozpoznane na
tyle dni przed émierciz; Trzeba wyznac, ze nie zwrécono nalezytej uwagi
na ptozg, nie oceniono jej wedle jej rzeczywistego znaczenia, a to z powodu
zaniku twarzy, trwajacego od 7-iu lat, uwazajqc blednie ptoze za jeden
z objawdéw tegoz zaniku. Seplenienie zjawialo si¢ tak przelotnie, ze zgo-
fa nie bylo obserwowane po lekarsku, a ta okolicznos¢, ze chora seple-
nila tylko wieczorem, stala sie dopiero pdzniej wiadoma. Nie ulega prawie
watpliwosci, ze ptoza lewostronna, ktéra powstala na 8 miesiecy przed
$miercig, byla wyrazem porazenia astenicznego i winna by¢ uznana za pier-
wszy objaw tej sprawy chorobowej. Wedlug mego dzisiejszego doswiadcze-
nia, w kazdym przypadku 1zolowaneJ ptozy nalezaloby mie¢ na uwadze po-
razenie asteniczne, o ile nie mozna jej powigzac z zadng z chordb, w ktérych
taz ptoza si¢ spotyka Tak samo rzecz sig ma z zaburzeniami mowy, chodéby
najbardme] przelotnemi (nawet poniekad ze wzgledu na te ich nieznacznose
i krétkotrwaloéé) zwlaszcza _]ebll zjawiajg si¢ w1eczoram1,Jak to mialo miejsce
w mojej obserwacyi, a co, niestety, zbyt péZno stalo si¢ wiadomem. Jest bar-
dzo prawdopodobne, a pod tym wzgledem opieram si¢ na przypadku O., ze
rozpoznanie mozna zrobi¢ juz w owych najwczesniejszych stadyach cho-
roby. Objaw wyczerpania w koficzynach moze istnie¢ w stanie, ze tak po-
wiem, utajonym 1 wystgpi¢ na jaw przy badaniu, chod¢ chory subjektywnie
na nie si¢ nie skarzy. Jezeli wczesne rozpoznanie wszedzie jest bardzo poza-
dane, tem wigcej znaczy ono w porazeniu astenicznem, albowiem zmusza
do postepowania ochronnego 1 zapobiegawczego 1 nie pozwala na uzycie
$rodkéw energicznych, jak np. tyreoidyny.

(C. d. n.).
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STRESZCZENIA i WYCIAGL.

8. Fieprer. O kamieniach zotciowych i kamicy idtciowej. Kamica zétcio-
wa nalezy do najcze$ciej spostrzeganych choréb. RIEDEL oblicza, ze w samych
Niemczech okoto 200,000 ludzi nosi w sobie kamienie zblciowe $wiadomie lub
nieSwiadomie. Autor na 93000 chorych, spostrzeganych w ciggu 33 lat w szpita-
lu, rozpoznat kamicg 26lciows wprawdzie tylko 133 razy, t. j. w 0,14% — lecz
tlumaczy tak malg odsetke bagdZ tem, ze czesto kamienie Z6tciowe nie powodujg
zadnych objawéw chorob owych, badZ tem, ze w wielu przypadkach kamicy 761-
ciowej mylnie rozpoznaw ane bywajg kurcz zotgdka, kolka kiszkowa, nerwobdl,
kolka nerkowa i t. p. KEHR twierdzi, 2s tylko 5% ludzi, dotknigtych kamicg 261-
ciowg, wie o swojem cierpieniu.

W ciggu 7 lat autor wykonat 2833 sekcye i 201 razy wy kryt obecno$é ka-
mieni 26tciowych, t. j. w 73. KRUG na 11077 autopsyi stwi erdzit kamice 26tcio-
w3 599 razy, czyli w 5,49, wreszcie SCHMORL na 500 sekcyi stwierdzit kamice
49 razy, t. j. w 10%, przytem u mezczyzn w 5,4%, u kobiet — w 15%. Nalezy zatem
przyjaé, ze kazda 7 lub 8 kobieta i kazdy 29 meZczyzna, 2glaszajgcy sig do szpi-
tala w Dreznie, dotknigci sg kamicg 26tciowa.

Whbrew ujemnym wynikom dotychczasowych préb, dokonywanych w celu
rozpoznawania kamicy zélciowej za pomoca promieni ROENTGEN'a, autor sadzi,
ze metoda ta ma przed sobg widoki powodzenia. Wigkszo$é¢ bowiem kamieni
z6iciowych zawiera obok cholestearyny mniejszg lub wigkszg ilo§¢ wapna, co
pozwoli niewatpliwie wykrywadé obecnos$é kamieni z6tciowych przy pomocy ra-
dioskopii. BECK w New-Yorku przedstawit fotogram z dokladnie widocznymi
dwoma kamieniami w pecherzyku zdélciowym, jednym — w przewodzie peche-
rzykowym i 3-ma, umieszczonymi prawdopodobnie w samej watrobie. LaNeg
wktadal kamienie pod watrobe trupdéw i wykonywal prze$wietlania, przyczem
wiele z posréd nich, a zwlaszcza zawierajagce duZo wapna, wyraZnie dawaly sig
rozpoznaé,

W sprawie sposobu powstawania kamieni 26tciowych duze zastugi polozyt
w ostatnich czasach NAUNYN. Obalil on mianowicie teoryg SGMMERING’a i innych,
uznajgcych rozklad z6lci za jedyng przyczyng tworzenia sig¢ kamieni, i dowiddt,
te kamienie powstaja w nastgpstwie pierwotnego cierpienia blony $luzowej pe-
cherzyka Zdiciowego; cierpienie to wywotuja bakterye, pomigdzy innemi lase-
cznik okreZnicy; niezbgdnym jednak warunkiem jest przytem przeszkoda w od-
plywie 26lci, czyli jej zastdj. MieNoT i MIAKE zastrzykiwali psom bact. coli przy
zwolnionym odptywie 2élciiotrzymywali w ten sposdéb drogg doswiadczalng
kamienie zétciowe.

W ostatnich czasach przypisywano i lasecznikowi tyfusu brzusznego zdol-
no$é wywolywania kamicy z6tciowej; opisano przypadek, w ktérym w 4 tygo-
dniu od poczatku tyfusu znaleziono 58 kamyczkéw, w samym S$rodku ktérych
wykryto lasecznika tyfusu. NAUNYN spostrzegal kamice zoiciowg u 14-letniego
chlopca parg tygodni po przebytym tyfusie. Autor wyraza jednak pewne wat-
pliwosci, czy istotnie kamica 26iciowa czgsto powstaje w nastgpstwie tyfusu,
sam bowiem w ciggu 40 lat leczyt 4490 chorych tyfusowych, z ktérych do 10%
zmarlo, i nic przypomina sobie, aby choé u jednego chorego spostrzegal kamice
i6lciowg, na sekcyi za$ stwierdzil ja dwukrotnie u dwéch starszych kobiet,
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Napad kolki w kamicy 26tciowej zaleze¢ moze, wedlug autora, nietylko od
zapalenia pgcherzyka zdiciowego, lecz niewatpliwie takze od uwigfnigcia we-
drujgcego kamienia. Bez bdlu przej$é¢ mogg do kiszek tylko bardzo male kamy-
ki, mniejsze, niz groch, wigksze powodujg owrzodzenia drog wyprowadzajgcych,
najczedciej okolicy ujscia przewodu zdiciowego; kamyk napotyka przeszkode
w divertic. Vateri, uciska, wywoluje owrzodzenie odlezynowe i w koficu przecho-
dzi do kiszek przez miejsce przedziurawione. Ze istotnie napad kolki 26tciowej
nie zawsze jest nastgpstwem zapalenia pgcherzyka, lecz powstaje takze wskutek
uwigZnigcia kamienia w drogach zétciowych, dowodzi, zdaniem autora, natgzenie
bélu, szybkie ustanie napadu pod wplywem morfiny lub cieptych okladéw (co
sig ttomaczy ustaniem skurczu muskulatury), czgste powtarzanie si¢ napadéw
w niektérych przypadkach (co 14 dnii czesciej), i wreszcie okoliczno$é, Zze zwy-
kle nie spostrzegamy tak gwaltownych béléw w zapaleniach blon §luzowych,
natomiast przy uwiegZnigciu kamienia nerkowego spotykamy napady podobne,

Wobec powyzszego autor sadzi, ze istniejg dwa rodzaje napaddéw kolki 26t-
ciowej: spowodowane przez zapalenie pecherzyka i spowodowane przez uwig-
Znigcie kamienia. Gdy napad powstaje nagle, gdy jest znacznego natezenia, gdy
szybko znika pod wplywem narkotyku, natenczas mozemy uwazaé go jako na-
stgpstwo uwigZnigcia kamienia; zapalenie za$ pgcherzyka zétciowego wywoluje
napady slabsze, bol stopniowo sig wzmaga i powoli znika; przej$cia pomiedzy
obydwoma powyZszymi typami sa, rzecz prosta, bardzo prawdopodobne.

Dalej autor zwraca uwage na wzgledng czgsto$é wiklania sig kamicy 26t-
ciowej rakiem drdg Z6tciowych; zdaniem autora, raki te obecnie spotykajg sig
znacznie cze$ciej, niz dawniej.

Co sig tyczy wreszcie postgpowania lecznicze go, to autor jest przeciwni-
kiem wczesnego operowania kamieni 26tciowych ze wzgledu na duzg odsetke
wyleczen bez operacyi; stanowczo nie zgadza sig z chirurgami, twierdzgcymi, Ze
jeden bezcelowy napad stanowi juz wskazanie do zabiegu chirurgicznego, Ze od
chwili rozpoznania kamicy zdétciowej chory podlega operacyi; uwaza natomiast,
ie operowad nalezy wowczas, gdy napady kolki powtarzajg sie zbyt czgsto, gdy
chory chudnie lub traci zdolnu$é¢ wypetniania swych obowigzkéw Zyciowych,
gdy $rodki wewngtrzne pozostaly bezskuteczne; wskazania do operacyi stano-
wig nastgpnie: hydrops ves. felleae, cholecystitis purulenta, wystepujace objawy zapa-
lenia otrzewny lub zrostéw pecherzyka zéiciowego z sgsiednimi narzgdami,
wreszcie dlugotrwate zamknigcie $wiatla przewodu z6tciowego.

(Miinch. Med. Woch. 1901. 43). W. Rubin.

9. Causeri Juper. Dwa przypadki bablowca watroby, operowane sposobem
Delbet’a: uwagi o t. zw. ,frémissement hydatique“. Autorzy obserwowali dwa przy-
padki bablowca watroby, jeden u dziewczyny 15-letniej, drugi u mezczyzny 52
lat. Guzy w prawem podrzebrzu byly w obu przypadkach duze, napigte, prze-
dni ostry brzeg watroby zaokraglony. Pierwszy z nich po krétkiem uderzeniu
opukowem dawal wyraZne ,frémissement hydatique* (Hydatidenschwirren); drugi
nie dawal tego objawu zupeitnie. Oba przypadki byly operowane sposobem
DELBET’a (laparotomia, wypuszczenie ptynu przez tréjgraniec, usunigeie torbieli
bgblowca przez nacigcie watroby, kompletne zaszycie rany watroby i $cian
brzusznych). Oba przypadki mialy przebieg zupeilnie pomyslny. W pierwszym
torbiel zawierala 1720 ctm. sz, w drugim 8oo ptynu. W zadnym nie bylo we-
wnatrz torbieli pecherzykéw bablowcowych wtérnych. Autorzy, po zazna-
czeniu postgpu, jaki w leczeniu bgblowca watroby zabieg DgLBET’a prostota
i skuteczno$cig swg przedstawia, zastanawiaja si¢ nad przyczynami oddawna
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znanego objawu, t. zw. szmeru pecherzykdw wtérnych (frémissement hydatique).
Ze od pgcherzykéw wtérnych wewnatrz torbieli gléwnej jest on niezalezny, do-
wodza i opisywane i dawniejsze przypadki, co MiuiaN'a naprowadzito na
my$l o zalezno$ci tego objawu od napigcia ptynu w torbieli. Po zrobieniu odpo-
wiednich doSwiadczen z réznej wielkos$ci pecherzami cielgcymi, napelnianymi
wodg pod réZnem ci$nieniem i opukiwanymi bezpodrednio na stole i przez $cia-
ng brzuszng po wiozeniu do jamy brzusznej na trupach, CAUBET i Juper przycho-
dza do wniosku, ze tylko od napiecia plynu w torbieli objaw ten zalezeé nie mo-
ze. Szmer omawiany otrzymad si¢ daje, kiedy napigcie i wielko§é torbieli w pe-
wnym stalym jest stosunku do grubo$cii napigcia $cian brzusznych, stosunku
analogicznym do tego, jaki zachodzi na zasadzie praw akustyki migdzy dwiema
strunami, ktdére obie drgaé i diwigczeé zaczynajg po wprowadzeniu jednej z nich
w stan drgania. Te skomplikowane warunki powstania omawianego objawu
objasniajg, dla czego tak rzadko z nim sig¢ spotykamy.
(Gazette des Hopitaux Nr. 105 — 1901). Z. Radlinskz,

10. Loeper i OrpENHEIM. Diazoreakcya Ehrlich’a. Z dosyé obszernego stu-
dyum autordw dajg sie wyciggnaé wnioski nastepujgce:

1) Jezeli rozpoznanie chwieje sig¢ pomigdzy szkarlatyng a wysypkami, wy-
wolanemi przez uzycie lekarstw — obecno$é odczynu EurLICH'a przemawia za
szkarlatyna; brak reakcyi — niczego nie dowodzi.

2) W tyfusie brzusznym diazoreakcya zjawia si¢ pomiedzy trzecim a szé-
stym dniem choroby, czasami wczes$niej, szybko do chodzi do szczytu natgzenia,
na ktérym trzyma si¢ do 10 — 12 dnia choroby, i znika pomigdzy dwunastym
a pigtnastym dniem. Brak odczynu ERLICH’a, stwierdzony kilkakrotnie pomig-
dzy 5 a 20 dniem sprawy goraczkowej, prawie napewno prze mawia przeciw roz-
poznaniu duru. Obecnos$é odczynu ma juz mniejsze znaczenie, jednak pozwala
wylaczyé grype, goraczke gastryczng i ostre zapalenie opon mézgowych.

Trwanie silnego odczynu dluzej, niz dwa tygodnie, L. i O. uwazajg jako
oznake cigzkiej formy duru. Znikanie odczynudaje nadziejg rychlego obnizenia sie
cieptoty ciala; jezeli za$ cieptota ciala juz opadta,a odczyn En rLICH'a wystepuje
wyraZnie, mozemy spodziewad si¢ obostrzenia sprawy. Jezeli diazoreakcya zja-
wia si¢g z powrotem, jest to znakiem nawrotu sprawy lub powiktan, wywotanych
przez bacillus Eberthi. (Badanych 6o przypadkéw duru).

3) W ostrej gruflicy pluc diazoreakcya wystgpuje prawie zawsze (bada-
nych 6 przypadkéw).

W razie jam plucnych, zapalenia otrzewny, optlucny, opon mézgowych
brak odczynu niema Zadnego znaczenia; obecnos$é odczynu wielce przemawia
za grufliczg naturg sprawy.

W przewleklej gruZlicy pluc odczyn EnRrLICR’a zjawia sig zwykle dopiero
w okresie rozpadu — i to nie zawsze; zatem nie posiada prawie wcale znaczenia
dyagnostycznego. Za to daje on pewne punkty oparcia dlarokowania. Jezeli
odczyn zjawia si¢ tylko czasowo u suchotnika z dobrym stanem ogélnym i z nie-
wielkiemi zmianami w ptucach, rokowanie nie jest zbyt zte.

Inaczej rzecz sig ma w razie stalego i wybitnego wystepowania odczynu;
tutaj, pomimo matych zmian w ptucach i braku gorgczki, trzeba spodziewaé sig
cigzkiego i szybkiego — 2—3-miesigcznego przebiegu. W ostatnim okresie su-
chot nigdy nie brak odczynu EnrrLicH’a, Zatem, jezeli w moczu bardzo zaawan-
sowanego suchotnika nie znajdziemy diazoreakcyi, moZemy przypuszczaé, ze
chory pozyje jeszcze kilka tygodni. (Badanych jo0 przypadkéw).

(Gazette des Hopitaux r. 1901 Nr. 60 p. 577 — 586).  DBolestaw Zebrowski.
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11. H. SurLerat. Przyczynek do leczenia zapalen ropnych oplucny. Zdaniem
autora, kazde nie gruZlicze ropne zapalenie oplucny daje sig wyleczyé¢ w ciggu
kilku tygodni lub co najwyzej miesigcy bez przej$cia w ropienie przewlekle
(empyemu chron.) 1 bez znieksztalcenn klatki piersiowej. Aby to osiagnaé, nalezy
usilowaé mozliwie szybko zapalenie ropne rozpoznaé (staranne badanie wszel-
kich ostrych niewyraznych zachorowas!) i larga manu stosowaé niewinne naktu-
cie prdébne, o ile tylko zjawi sig podejrzenie wysigku. W razie znalezienia ropy
zaleca autor zabieg M. MarioN’a: cigcie ptodowe pdtkoliste, wklestoscia ku go6-
rze o podstawie dlugoS$ci 8 -— 12 ctm,, majace w $rodku dopelnianego w mys$li
kota miejsce naktucia prébnego. Naktucie, a wigc i cigcie powinny by¢é zrobio-
ne mozliwie najnizej i najbardziej ku tylowi na klatce piersiowej. Po oddziele-
niu plata z czgdei miekkich ku gérze wypuszcza sig ropg trdéjgrancem, a nastg-
pnie przecs rozszerzony otwdr naklucia wprowadza sig palce do jamy ropnia dla
znalezienia jego najniZej potozonej czgéci; ku temu miejscu, majac za punkt wyj-
$cia otwor dla palca zrobiony, wycina sig kawalki kilku zeber na odpowiedniej
przestrzeni. W ycigcie Zeber jest niezbgdne zawsze, zwykte nacigcie migdzyze-
browe nigdy nie wystarcza. Nastgpuje umocowanie plata kilku szwami, gdzie
mozina, i dokladne sgczkowanie rany rurkami. Opatrunek bezgnilny, zmieniany
niezbyt czesto, unikanie wszelkiego plukania jamy zapewniajg szybkie jej wy-
pelnianie.

Przy stosowaniu tych zasad autor usiluje wczesnem rozpoznaniem zastaé
ptuco w stanie zdolnym do rozszerzania sig i dazacemu do zajgcia poto Zenia nor-
malnego plucu daé tg moznosé przez ciggle zupelne oprdinianie jamy ropnia
z plynu.

(Gazette des Hopitaux Nr. 101 — 1901). Z. Radlinsks.

12. S. P. Kramer. Sztuczne wytwarzanie tkanki tacznej za pomoea wstrzykiwa-
nia agar-agaru. Szukajgc $rodka do wypetniania jamy oplucny w przypadkach ran
drazgcych, prébowano 4% obojetnego roztworu agaru w roztworze fizyologicznym
soli, cieptoty 42° C., liczac na krzepnigcie rzeczonej mieszaniny przy cieplo-
cie ciala. Do doswiadczen uiyto krélikéw. U zwierzatka, zabitego po 48 godzi-
nach, znaleziono w oplucnie maseg, przypominajgca przed$miertne skrzepy serca,
nierozpuszczalng w wodzie wrzacej, 1, jak wykazato badanie drobhnowidzowe, za-
wierajgcg male okraggle komérki. U zwierzgtka, zabitego po uptywie tygodnia,
takaZz masa, lecz zawierajgca wiecej komodrek, z ktorych cze$é pewna gorzej
przyjmuje barwniki. Po dniach dwunastu infiltracya komdérkowa jeszcze obfitsza
i zrosty miedzy masg i $ciang tulowia z jednej a ptucem z drugiej strony; w zro-
stach znajduja si¢ nowoutworzone naczynia, wychodzgce z naczyi oplucny
Z biegiem czasu sprawa postgpuje naprzéd, az po dniach 30 — 40 zamiast da-
wnej masy widzimy tkanke laczng siatkowata, obficie unaczyniong. Agar, jak
skrzep, zostal uorganizowany. To samo nastepuje przy zastrzyknigciu pod ské-
re. W kilku przypadkach przepukliny wprowadzano roztw6r agaru do worka
i przewodu przepuklinowego z dobrym skutkiem. Autor sgdzi, ze metoda jego
znajdzie zastosowanie w leczeniu tgtniakéw moszny, jam kostnych, jam gru-
Zliczych i t. d.

(Annals of Surgery 1901. str. 273). A. Marcinkowsks.

13. J. A. WyeTH. Czgstosé nawrotu migsakow. W pracy niniejszej uwzgled-
niono postacie najczgstsze: migsakoéw okragglo-komoérkowych, o komérkach wrze-
cionowatych i olbrzymich., Materyal stanowi 131 przypadkéw wyltuszczenia bio-
drowego konczyny dolnej wskutek migsaka; z tych 14 zmarto po operacyi,
8 wskutek zabiegu (6°,), a 6 wskutek cigzkich powiklaf. Ze 117 chorych, ktdrzy
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pozostali przy Zyciu, historya pooperacyjna znana jest autorowi u 83 i wykazuje
51 nawrotéw (przeszto 63%/,) z zejSciem Smiertelnem. Z materyalu autora wydaje
sig, Ze oddalenie guza od linii cigcia, jak réwniei pochodzenie (endostalne,
okostnowe) i stopien zajgcia czg$ci migkkich malo majg znaczenia prognosty-
cznego. Najszczgsliwszy przypadek, pozostaly bez nawrotu do chwili obecnej,
9 lat po operacyi, stanowi myosarcoma collé femoris. Z 53 nawrotdw notowano:
w kikucie 10, w plucu 23, ptucu i mézgu 1, w ptucu i optucnie 1, w samej optuc-
nie 2, w ptucu i brzuchu 1, trzewiach 3, watrobie 1, brzuchu i klatce piersiowej 1,
kikucie i gruczotach otrzewny 1, w kikucie obok przerzutéw odlegtych 1, kikucie
i wglegbieniu biodrowem 1, gruczotach pachwiny 1, synchondrosis sacro-iliaca 1 (lo-
kacya nie podana 4).

Dalej autor podaje spostrzezenia osobiste:

1) Przypadek migsaka $ciany brzusznej, leczonego wstrzykiwaniem roz-
tworu FoOwLER'a. Zakazenie ropne miejscowe, péZniej ogdlne, po ktédrem nasta-
pitlo wyleczenie cierpienia pierwotnego.

2) Przypadek migsaka uda z nawrotem miejscowym po wyluszczeniu bio-
drowem. Samoistne zakazenie rézg3 spowodowalo wyleczenie doszczgtne, i cho-
ra Zyje dotad, 16 lat po operacyi.

3) Przypadek migsaka jamy brzusznej (lig. gastrohepaticum), obficie unaczy-
nionego, uciskajgcego na 2yl¢ wrotng. Ciecie brzucha prédbne nie zaszyte, rana
wyslana gazg niesterylizowang. Przy obfitem ropieniu powolne ustgpienie obja-
wow ucisku; chory 2yje juz lat 8, noszac tylko matg resztke dawnego guza, kté-
ry dolegliwosci Zadnych nie sprawia pomimo 2ycia bardzo czynnego. Zachgco-
ny tem doswiadczeniem, autor wstrzykuje dwém pacyentom lafcuszkowiec
FEHLEISEN'a, badZ z lasecznikiem cudownym, badZ per se. Réza wystgpowala do-
piero po usilnych prébach. Jeden chory, po rezekcyi szczgki gornej, wyzdrowiat
i dotad zyje, drugi, po wyluszczeniu ramienia barkowem, zawdzigcza (jakoby)
opisanym zabiegom przedluzenie Zycia, przeciez od nawrotu wolny nie jest.

Autor sadzi, Ze 63%, nawrotdw, podanych w jego statystyce, jest cyfra sta-
nowczo za niskg, gdyZ niektére przypadki za krétko pozostawaly w obserwacyi;
mniema, Ze zakazenie ropne ma wplyw wyraZny na uleczalno$é migsaka, i radzi
sprowadzaé je po kaidej operacyi bez wzglgdu na to, czy wydaje sig ona
technicznie doszczetna, czy nie.

(Ann. of. Surg. 1901. str. 375). A. Marcinkowski.

Z Warszawskisgo Towarzystwa Higienicanego.

Posiedzenie wydzialu higieny ludowej z dnia 21 grudnia r. z.

D-r M. Sapowskr odczytal rzecz ,o szkodliwo$ciach zawodowych w cukicr-
nictwie“. Oddzielenie pracowni (piekarni) od wlasciwej cukierni, czgste przecho-
dzenie z jednej do drugiej, wysoka cieplota w piekarni, zwlaszcza tam, gdzie pa-
lenisko urzgdzono z przodu pieca, t.j.z tej samej strony, z ktérej sie wstawia
blachy z ciastkami do pieca; szkodliwy wplyw wielkiego ognia przy pieczeniu
baumkuchenéw, odbywajgcem sig na podobiefistwo pieczenia na rozZnie; niska
temperatura przy wyrobie lodéw, czgsto dokonywanym w sieni lub na kuryta-
rzu, przyczem pracujgcy nieraz musi staé w wodzie,zebranej dokota kadzi z loda-
mi — wszystk o to usposabia do zazigbienia i wynikajgcych ztagd kataréw oskrze-
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li i reumatyzméw. Pyl z makiicukru, zle przewietrzanie, mianowicie w zimie,
szpary w podlodze zwykle drewnianej wplywaja na zanieczyszczenie powietrza
i draZnienie drég oddechowych. Cukiernicy zwykle by wajg bladzi; czgsto mozna
spotkaé miedzy nimi suchotnikéw; zegby majg przedwczesnie popsute, a to przez
ciggte zucie slodyczy i przez probowanie zgbami twar dodci karmelu. Zty stan
zebéw moZe powodowaé zaburzenia w trawieniu. Ciagle stanie przy pracy uspo-
sabia do zylakéw. Zalecié nalezy: specyalne przyrzagdy do pieczenia baumkuche-
néw i do prébowania twardodci karmelu, czgste plukanie ust, wystrzeganie sig
cigglego zucia stodyczy, palenisko w piekarni z tytu poza piecem, podtogi asfal-
towe, umywalki i wentylatory w piekarniach.

QOdczytano pracg d-ra S. STERLINGA (z Lodzi) .o szkodliwo$ciach w introli-
gatorstwie. W rzemio$le tem Iaczenie pracowni z mieszkaniem jest jeszcze szko-
dliwsze, niz w innych zawodach, bo unika si¢ tu z zasady jui przewietrzania
ze wzgledu na mo zliwo$é unoszenia przez wiatr papieru i zlota. Nawet sprzata-
nie w pracowni, zapelnionej mnéstwem drobnych przedmiotéw, odbywadé sig¢ mu-
si rzadziej i mniej doktadnie. A jednak nie brak tu zanieczyszczefi powietrza:
pyl z papieru przy obcinaniu i réwnaniu brzegéw, pyl przy zloceniu, wyziewy
z kleju i ciggle palacej sig a kopcacej lampki naftowej. Blask ziota mgczy wzrok.
Broszurarze (falsownicy), skladajacy po kilka tysigcy arkuszy dziennie, latwo
mogg kaleczy ¢ palce; nadto palce ich po wieloletniej pracy ulegajg znieczuleniu
i zniepodobnieniu (zanik migéni, obrzmiewanie stawow). Stary klej spleéniaty
i skwaéniaty wydaje przykrg won; przy lamowaniu pudetek papierki, pociggnig-
te zeschlym klejem , robotnik $lini jezykiem, co naraza na uszkodzenia jezyka, na
szkodliwy wplyw plesdni i na utrate wielkich ilo$ci §liny przy dluiszem zajeciu.
Postawa ciata najczeéciej bywa zgarbiona. Czas trwania pracy bywa bardzo
diugi, nawet do 16i 18 godzin na dobg. W ymienions szkodliwosci nabierajg gro-
#niejszego dla zdrowia znaczenia przez to, Ze introligatorstwu czgsto pos$wigcajg,
sig lud:ie stabowici i kalecy. A przeciez jednak i to zajgcie wymaga nieraz wy-
sitkéw, np.: przy noszeniu wigkszej liczby ksigzek, przy obcinaniu rgcznem i t. d.
W pracowni introligatora konieczny jest wentylator, umywalka, staranne prze-
strzeganie czystosci. Przy broszurowaniu uzywaé kostek i naparstkéw na 3 pier-
wsze palce rgk. Do gotowania kleju uzywaé gazu lub benzyny, zamiast kopca-
cej nafty. Do kleju dodawaé alunu. Do lamowania pudelek uiywaé gabki zwil-
zonej, a nie jezyka. Wysoko$é stotu i stotka przystosowywaé do wzrostu.

Odczytano pracg d-ra Ropysa o ,szkodliwo$ciach w szczotkarstwie“,
W zajeciu tem najszkodliwsze jest przygotowywanie materyalu: gotowanie
szczeciny i wlosia, mycie, suszenie, czesanie, farbowanie, bielenie, sortowanie.
Szczecina i wlosie dostajg sig juz oczyszczone chyba tylko do wigkszych zakla-
doéw szczotkarskich; zazwyczaj za$§ — dostarczane bywajg wprost ze szlachtuzéw
jeszcze ze krwig nieraz od zwierzat zakazonych. Przy czyszczeniu szczeciny po-
wstaje mnéstwo pylu, szkodliwego zawsze, ale najbardziej juz w matych, niskich
i ciemnych warsztatach, stuzagcych zarazem za mieszkanie. Dotlacza si¢ do tego
dym i swad z paku, zwykle nie oczyszczonego. Dalsze czynnos$ci szczotkarza —
nawlekanie pgczkdéw szczeciny na drut lub szpagat, wigzanie ich i réwnanie —
mniej juz sg szkodliwe. I tu jednak resztki obcigtego wiosia wpadajg do oczu-
ust i nosa. Przy pracy robotnicy sig garbig. Szczotkarze przedewszystkiem na-
razeni sg na suchoty. Liczg migdzy nimi 49,14 suchotnikéw. Na skoérze latwo
powstajg wrzodzianki, waglik. Czgste jest tez zapalenie lgcznic. Pracownia pod
zadnym pozorem nie powinna stuzy¢ za mieszkanie, Pozadana jest mozliwie wy-
soka, obszerna, widna i przewietrzona z oddzielnem pomieszczeniem dla poszcze-
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gblnych zajgé. Policya powinna przestrzegaé, zeby szczecing i wlosie myto juz
w rzezniach. Paku uzywaé oczyszczonego; gotowaé go nie na weglach (podwdéj-
ny swad), ale na gazie. Stét do pracy wysoki, stolek na $rubie. Czgste mycie
rak, ptukanie ust, kgpiele. Nie jadaé w pracowni.

P. Maxgowskr radzi zwiedzaé gremialnie zaktady rzemiedlnicze, ktérych
wtadciciele pozwalajg na to. P. SANDECKI mdwil o potrzebie lekarzy cechowych.
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Ocenil

ADAM WIZEL.

Zagadkowa postaé Towiafiskiego, o ktérej krazyly i dotad kraza jeszcze
najsprzeczniejsze sady, stala sie przedmiotem bardzo interesujacej rozprawy.
Prorok dla jednych, oszust dla drugich, heretyk dla ko$ciota, burzyciel porzad-
ku dla policyi — c¢62 to za wdzigczny temat dla badacza, usilujgcego zedrzeé za-
slong z tajemniczej postaci i okaza¢ jg $wiatu taka, jaka byla w rzeczywisto$ci.
Po nader licznych gtosach o Towiafiskim, pochodzacych z najrozmaitszych sfer,
odezwal si¢ obecnie glos psychiatry, i,przyznaé trzeba, glos ten wydaje nam sig
najprawdziwszym. Sad o Towiafiskim zdaje si¢ nalezeé wylacznie do psychiatryi.

Z rozmaitych strzgpdw, z legend o Towianiskim, z opiséw wspoOlczesnych,
z pism wlasnych mistrza i wreszcie z licznych pism o nim (wszystkie odnosne
Zrédla literackie autor przestudyowal w Paryzu, w Bibliothéque Nationale
i w Bibliotece polskiej na Quai d’Orleans) usiluje autor odtworzyé realng postaé
Andrzeja Towianskiego. Bibliografia, podana przez autora, jest ze wszech miar
pigkng i barwnie skre$long historya choroby obtagkanego.

Towianiski od najmiodszych lat zdradzal ambitny, marzycielski, sentymen-
talny i nadwraZliwy umyst. Bedac dzieckiem, juz mial to przeczucie, ze ,od osi
do osi Swiatem wstrzaénie“. Z wiekiem marzycielska i uczuciowa jego natura
nie tylko nie ostygla w zapale, ale przeciwnie jeszcze bardziej sig¢ rozognila
i jeszcze szerzej rozwingla skrzydta do lotu. Stykajac si¢ nieustannie z zyciem,
z szarem, smutnem Zyciem, z ponurymi dramatami, rozgrywajacymi sig w salach
sgdu wileriskiego, gdzie po ukoficzeniu studydéw uniwersyteckich petnit urzgd
asesora, cierpiat bardzo nad upadkiem moralnym ludzko$ci i drgczyl sie pyta-
niem, czemu bliZni bliZniemu krzywdg¢ wyrzadza. Ani wiara, ani nauka, ani stu-
dya transcendentalne, do ktérych uciekal sig¢ w rozpaczy, nie dajg mu rozwigza-
nia zagadki, nie przynosza ukojenia. Towiafiski chce wykryé jaka$ wszechpraw-
dg i wstrzagsnaé nig $wiatem, a nie mogac jej wykryé, cierpi jeszcze srozej. Cier-
pienia te przyprawily go wreszcie o chorobg: Towiafiski zapada na jaka$ ostra
psychozeg i zostaje internowanym w zaktadzie psychiatrycznym w Wiedniu. Po
wyzdrowieniu Towianski przenosi sig na wie§ do majatku, odziedziczonego po
ojcuy, ale juz w innem zgota usposobieniu. Dawne megki moralne ustaly, i Towian-
ski zwrécit ,cale wysilenie do tego, aby spelnié obowigzek slugi - przewodni-
ka chrzesciafiskiego dla tego ludu, ktérego kierunek Bég mu powierzyt¥.
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Na wsi rozpoczat energiczng i wielce owocna dziatalno$é. Znidst paniszczy-
zng, wytepil pijafistwo i kradzieZe, niést pomoc moralng i materyalng biedakom.
Lud go ubdstwial, a jedna z wlo$cianek w zachwycie rzekta: ,Nasz pan to chy-
ba czarodziej“. Prosta ta odezwa wloscianki stala sig momentem przelomowym
w 2yciu Towianskiego. Towianski w stowach tych dostrzegt objawienie Boskie.
»To rzecz wielka! rzekt uradowany, to znak, ktéry mi Bég daje na spetnienie po-
wolania mojego dla ludu polskiego“. Z glebi ducha wyplynela na wierzch wy-
razna, jasno sformutowana mys$l o postannictwie Bozem.

Od tej pory zycie nabiera dlaf szczegélniejszej wagi, a w duszg wstgpuje
jasno$é i pogoda. ,Ciezki krzyz niepokoju, ktéry trawit ducha i cialo moje, za-
mienit sig na krzyz lekki Chrystusa, na rado$é ducha. jarzmo stodkie“.

Szczuple rozmiary wioski rodzinnej przestaly odpowiadad wielkim zamia-
rom Towianskiego. Postannik BoZy postanowil ruszyé w $wiat z planem zbawie-
nia ludzkosci. ParyZz stat si¢ gldwng widowniag dzialalnoéci apostota. Tu zna-
lazl on odrazu garstkg wyznawcéw, ktérzy nie mogli si¢ oprzeé urokowi $wigte-
go glosiciela wielkich prawd. Dnia 27-go wrzesnia 1841 r. Towiafski po raz
pierwszy przeméwil publicznie w kodciele Notre Dame po nabozenstwie, na kté-
re Adam Mickiewicz zaprosil byt rodakéw. Mowa ta byla wyznaniem wiary
apostota. ,Czujecie bracia, jak smutny jest stan chrzescianstwa na Swiecie, jak
wielce oddalil sig $§wiat od drogi zbawienia, jak zniza si¢ dusza, a podnosi sig
w samym tylko postgpie ziemskim. Zdeptana prawda, sprawiedliwosé... po-
wszechng stala sig niewola, zte rzadzi Swiatem*it.d.it.d. Otéz do naprawy
ztego, do diwignigcia ludzkosci, do jej zbawienia powolanym zostal przez Boga
on, Towianski.

Idea zbawienia ludzkosci stata sig punktem wyjscia dla catej ,doktryny*
apostota. Doktryna Towianskiego nie poprzestawata na rozstrzyganiu kwestyi
religijnych i spotecznych, ale poruszata wszelkie mozliwe tematy, nawet muzyke,
medycyng i komety, wszystko to jednak bylo rozpatrywane ze stanowiska ,spra-
wy Bozej“, ktérg podjat byl apostol. Wystaniec Bozy byt dumny ze swej roli,
mienit sig ,jednym 2z siedmiu ministréw - oblokéw Bozych* i miejsce swe wi-
dziatl wsrod Zastegpow Swigtych. »Jezus Chrystus iest naszg obrong, jako Oyciec
i Zrédto wszelkiej $wiattosci dla ziemi, od Boga opuaszczonej, i w tej sprawie iest
pierwszym po Bogu ?? dzialaczem — dalej idg te wielkie Herubiny, te $wigte Za-
stgpy Duchéw —a My tey kolumny ostatni stopien z Najwyiszej
Woli stanowiem y* (cytata ze stynnej ,Biesiady* Towiafiskiego).

Towianski zjednywat sobie coraz wigkszg liczbg wyznawcéw. Zaczeto o nim
moéwié powszechnie. Widocznie wydal sie wtadzom podejrzanym, skoro wyda-
lono go z granic Francyi. Po paru latach znowu do Francyi wraca, aleitym
razem spokoju nie zaznal: wkrétce aresztowano go i osagdzono na deportacyeg do
Caienne. I bylby nieszczg$liwy prorok wystany, gdyby nie usilowania przyja-
cidl, ktédrzy wymogli na wladzy zarzgdzenie ekspertyzy lekarskiej. Po ogledzi-
nach, dokonanych przez dwéch delegowanych w tym celu lekarzy, Towianski
zostatl przeprowadzony do zakladu dla umystowo chorych. Dzigki jednak akcyi
ratunkowej przyjaciol i ztamtad zostaje uwolniony i wyjeidza na zawsze do
Szwajcaryi. Po tym epizodzie apostol traci juz swojg nadzwyczajng ruchliwosé,
i, osiadlszy w Zurychu, 2yje przewainie w matem kélku rodziny i uczniéw, nie
wyplywajac juz nigdy na szeroka widownig. W 79-ym roku Zycia rozstaje sig
ze $wiatem.

Tak sig przedstawia pokrétce opowiedziany zyciorys osobnika, dotknigte-
go przewleklem oblgkaniem (paranoia chronica).
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W sylwetce, skreSlonej znakomicie przez autora rozprawy, nie podo-
bna nie dopatrzed si¢ wszystkich charakterystycznych znamion typowego para-
noika. Po dlugich latach walk wewnetrznych, cierpiesi i udrgczen na dusze To-
wianskiego pada jasny promiedi stofica, wstgpuje wen pogoda i uczucie blogosci.
W duszy jego zachodza niewatpliwie glgbokie zmiany: sa tam jakie$ nowe na-
stroje, nowe uczucia, jakie$ dziwne zamiary i dziwne przeczucia (byl to t. zw.
okres zwiastunny paranoi, a jak méwi MaGNaN, période d'incubation). Wszy-
stko to bylo jeszcze nie jasne i niezrozumiate dla samego Towiafskiego, gdy na-
gle z glebin ducha tryska promienna my$l, rozjasniajgca mu cala dziwacznoéé
izagadkowo$¢ jego potozenia, a mianowicie my$l o postannictwie Bozem. Mysl
ta nie byla jego wtasng myélg, to byt znak Bozy, to bylo objawienie.

Mysl niedorzeczna (idea wielkosci), ktéra dla Towiafiskiego posiadala
wszelkie cechy przedmiotowosci, stala si¢ punktem wyjscia dla catejjego dok-
tryny, a jak my, psychiatrzy, zwiemy, calego systemu bredzenia. Wszystko, tak
jak to bywa u paranoikéw, zostato podporzgdkowane tej naczelnej idei. Wszy-
stkie dawne pojgcia i zapatrywania ulegly przerobieniu na inny poglad, ,w kié-
rym caly Swiat wspéiczesny i historyczny stangt w pewnym osobistym, czynnym
niejako stosunku zaleznosci od proroka. Rewolucye, Napoleon, Garibaldi, ko-
mety i t. d., wszystko zjawialo sig¢ lub zjawia tylko po to, zeby zajagé pewne
okreslone stanowisko wobec Towianskiego, ktéry reformuje wszechs$wiat*.

System bredzenia Towiafiskiego jest bardzo zloZony i zawily i,jakkolwiek
w wielu miejscach grzeszy niejasno$cig i mija sig z prawami logiki, mimo to je-
dnak przedstawia organiczng catosé, konsekwentnie przeprowadzony $wiatopo-
glad, oparty na zasadniczej tezie o zbawczem powotaniu Towianskiego.

Portret psychologiczny Towianskiego to pigkny przyklad paranoi prze-
wleklej. Jest to 6w wzglednie rzadki przypadek zwolna rozwijajgcego sig, trwa-
lego i niezmiennego bredzenia z doskonals systematyzacya idei. Ta okoli-
czno$é, iz bredzenie Towianskiego przez diugie lata utrzymywalo sig¢ na jednym
itym samym poziomie, 2e Towianski przez szereg lat okazywal zawsze tg sama,
wcale niezlg inteligencyge,i Ze pewne otgpienie, jedli wystapilo u niego (a sadzié
nalezy, Ze wystapilo, gdyz mistrz, jak tego dowodzi MazUrKiEwIcz, po osiedle-
nia si¢ na stale w Zurychu stracit zupetnie dawny zapal i dawng energig), to
dopiero bardzo pdZno, nie przemawia bynajmniej przeciwko rozpoznaniu paranoi
przewlektlej, jak chce tego kol. RYCHLINsKI, autor oceny studyum MAZURKIEWI-
cza, drukowanej w ,Krytyce lekarskiej* (p. N. 1. 19o2). Przeciwnie, typowe
przypadki paranoi, wedlug dominujgcej obecnie w psychiatryi szkoly KRAEPE-
LiN‘a, przebiegajg zawsze niemal w sposdb analogiczny do tego, jaki widzieli§my
u Towianskiego. ,Dalszy przebieg tej choroby (t.j. paranoi), méwi znakomity
psychiatra Heidelberski, jest zwykle bardzo powolny, choroba po wigkszej czg-
$cistoi niemal niewzruszenie przez dlugie lata na jednym i tym samym punkcie,
Chorzy pozostajg spokojni, przytomni, zachowujg na zewngtrz przyzwoitg posta-
we i czgstokrod zdolni sg nawet do catkiem porzagdnej pracy umystowej“. Jeden
z paranoikéw KRAEPELIN'a, ktory uwazal sig za cesarza i papieza w jednej oso-
bie, nauczyl sig¢ w przeciggu kilku lat o§miu rozmaitych jezykdéw, co wydawalo
mu sig koniecznem ze wzgledu na urojone przezeit wysokie godnodci. ,Inni
éw, mowi tenze autor, mimo oblgkania pracujg z powodzeniem na polu arty-
stycznem lub piSmienniczem i mogg zarabiaé¢ doskonale na swe utrzymanie
i uchodzg jedynie w 2yciu conajwyzej za dziwakéw. I tylko w przeciggudzie-
sigtkow lat wystgpuje powoli wzrastajgce ostabienie psychiczne, zmniejsze-
nie sprawnos$ci duchowej przy stopniowem zanikaniu systemu bredzenia“, A wige
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kategoryczne twierdzenie kol. RYCHLINSKIEGO, ,i2 typowy paranoik po kilku juz
latach trwania cierpienia pod wzgledem intelektualnym jest ruing umystowa*, nie
jest bynajmniej twierdzeniem ,wszystkich klinicystéw*, jak utrzymuje RYCHLIN-
sk1, lecz tylko pewnego odlamu psychiatréow, gléwnie za$ przedstawicieli nieco
przestarzatej szkoly psychiatrycznej (KRAFFT-EBING, MAGNAN i in.).

Kwestya paranoi (,Paranoiafrage“) od czaséw KRAEPELIN'a, tego wielkiego
reformatora wspoélczesnej psychiatryi, weszta na zupelnie nowe tory. KRAEPELIN
dowodzi, ze do dziedziny tej niestusznie zaliczajg psychiatrzy wielkga liczbe przy-
padkéw, z istoty rzeczy nalezgcych do zupelnie odrgbnej dziedziny, a mianowi-
ciedo grupy demencyjnej, do t. zw. ,wczesnego otepienia“ (dementia prae-
cox), i ze owe przypadki przewleklego bredzenia, ktére koniczg sig szybko wyra-
Znem otegpieniem, stanowig tylko pewng szczegdlng odmiang ,wczesnego otgpie-
nia%, a mianowicie t. zw. dementia paranoides. Do dziedziny tej KRAEPELIN rad za-
liczyé nawet owe przypadki bredzenia z doskonalg systematyzacya, ktére Maec-
NAN opisuje pod nazwg délire chronique a évolution systématique, a ktére réw-
niez wzglednie szybko koficzg si¢ otgpieniem. Rozszerzywszy w ten sposdb ramy
samoistnego otgpienia, KRAEPELIN nazwg paranoi pozostawia jedynie dla tych
wzglednie rzadkich przypadkdéw (okoto 1% na ogdlng liczbe przyjeé), ktére prze-
biegajg dlugie lata bez otgpienia, a do takich wlasnie nalezal Towiafiski, jak to
widaé jasno ze znakomitej rozprawy MAZURKIEWICZA.

Dzieje Towiafiskiego to jedna z najwspanialszych ilustracyi wplywu, jaki
obtagkany wywrzeé mozZe na umysty zdrowe, skadingd nawet bardzo silne. To-
wianskiemu uwierzono tak, jak on sam sobie wierzyl. Uwierzyl mu nawet genial-
ny Mickiewicz, uwierzyli mu nadto jeneratowie, politycy, profesorowie uniwer-
sytetu i w in.

Towianski nie jest bynajmniej pod tym wzglg¢dem odosobnionym przykta-
dem. Historya roi si¢ od podobnych przykltaddw. Dosdé przejrzeé znakomitg
pracg CALMEIL'a p. t. ,De la folie considérée sous le point de vue pathologique,
philosophique, historique et judiciaire“, aby si¢ przekonaé, jak wielkg role ode-
gral oblted w dziejach ludzkosci. Oczywiécie obtgkani najwigkszy wplyw wywie-
rali w wiekach $rednich, w epoce ciemnoty i fanatyzmu, kiedy formalnie srozy-
ly si¢ epidemie bredzenia religijnego. Demonopatya, demonolatrya, teomania
i rozmaite inne odmiany oblgdu budzity wérdd tlumdéw postrach lub uwielbienie,
jednajac jednych, odpychajac drugich, a nawet wywolujgc krwawe przesdlado-
wania wladz sgdowych i koscielnych, lecz o obledzie, jako o chorobie, zgota mo-
wy nie byto. W miarg rozwoju cywilizacyi coraz racyonalniej zaczeto sig zapa-
trywaé na obted, ale dopiero w koficu XVIII i na poczgtku XIX w. na dobre za-
czglo sig rozpowszechniaé wsréd o$wieconych warstw naroddw przekonanie
o obtgdzie, jako o chorobie umyslowej. Dzi§ oczywiscie bredzenie religijne
w zadnym o$wieconym Europejczyku uznania nie znajdzie, ale wérdd klas niein-
teligentnych i dzi$ jeszcze paranoik - apostol mdéglby znaleZé zwolennikéw, na
szczgécie jednak na strazy bezpieczefistwa publicznego stoi nauka ze swga trze-
Zwg logikg i kazdego rzekomego proroka izoluje od ogélu w murach specyal-
nych zakiadow.

Jakkolwiak jednak epoka kultu dla obigkanych prorokéw i apostoléw mi-
nela bezpowrotnie, to wszakze i dzi$ zdarzaja sig wypadki, i2 oblagkany mylnie
jest brany przez ogdt za zdrowego i nawet uznanie znajduje. Najwymowniejsza
tego ilustracyg moze byé Zywot zmartego w 1886 r. kréla bawarskiego Ludwi-
ka II. Nieszczgéliwy ten monarcha, obcigZony cigzkg dziedziczno$cig (pocho-
dzil z rodu Wittelsbachéw), od najmlodszych lat zdradzal usposobienie ner-
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wowe. Wstapiwszy na tron w 19-tym roku zycia, zaczal wkrétce objawiaé zna-
miona rzeczywistej, coraz wyrazniej wystgpujgcej choroby umystowej. Cierpial
on na te samg chorobe, jakg byt dotknigty Towianski, a mianowicie na oblgka-
nie przewlekle. I oto, nie baczgc na swa chorobe, nie baczgc na tysigczne dzi-
wactwa i szalefistwa, jakie popetnial pod wplywem urojefi wielkos$ci i przesla-
dowezych, Ludwik II przez caly czas trwania choroby (a trwala ona okolo lat
20) cieszyl sig miloscig okolicznych mieszkaficow, poszanowaniem poddanych
oraz uznaniem cudzoziemskich monarchéw, nie budzqc w nikim podejrzenia co
do sprawno$ci swych wtadz umyslowych. Przyczyna tego zadziwiajgcego faktu
tkwita w tem, iz Ludwik II, nie baczac na swg dlugoletnig chorobg, odznaczal sig
duza inteligencya, jak to stwierdzali nawet ministrowie, Swietnie si¢ znat na wszy-
stkich sprawach panstwowych, byl wreszcie wielkim wielbicielem i znawcg sztuk
pigknych, czego dowody istniejg dotad i istnie¢ bgdg po wsze czasy w Bawaryi.
Chorobg umystowg zaczgto u Ludwika II podejrzewaé dopiero woéwczas, gdy
miara jego szalefistw znacznie si¢ przebrala. Woéwczas dopiero postanowiono
poddad kréla ekspertyzie lekarskiej, i czterej psychiatrzy, migdzy ktérymi znaj-
dowat sig znakomity GUDDEN, podpisali werdykt, orzekajgcy ,bardzo dawng
i zaniedbang chorobe umystowg“. Ale orzeczenie to lekarzy nie dla wszystkich
bylo przekonywajace, czego najlepszym dowodem jest fakt, iz, gdy wyrok psy-
chiatréow zostat ogloszony, ludnodé okoliczna tak byla wstrzg$nieta i oburzona,
iz omal nie doszlo do rozlewu krwi.

I co tu sig dziwié wobec powyiszej opowiesci, iz Towianski znalazt uznanie
w szczuplem gronie idealistéw i marzycieli? Prawda, ze apostolstwo Towiafiskie-
go przypadlo w okresie daleko posunigtej o$wiaty, wylgczajacej na pozér mozli-
wo$é wiary w bredzenie rzekomego proroka, ale nie zapominajmy o owym tra-
gizmie dziejowym czasédw, w ktorych zyti dzialal Towianski, a ktére tak $wie-
tnie scharakteryzowat Mazurgiewicz. Nawet Mickiewiczowi dziwié sig¢ nie mo-
Zna, Ze dat sig¢ uniesé fantazyi i Ze zostat uczniem oblgkanego mistrza. W danym
razie ,nie geniusz zetkngat sig z obledem®, wedlug trafnego wyrazenia autora, ale
phieszczescie z nieszczgsciem®.

(D. n.).

° s o (3

Drobniejsze wiadomosci réznej

tresci.

= WIRSZYLO przeprowadzil szereg
badai nad wplywem masia na wydzie-
lanie soku Zolgdkowego w kijowskim
szpitalu dla dzieci. Uzy! do doswiad-
czen 5 dzieci ze zdrowga czynnoscia Zo-
tadka i kiszek, w wieku 10—14 lat. Kaz-
de spostrzezenie rozdzielit na 2 okresy:
w pierwszym dawal dziecku 250—400
grm. mleka i wydobywat tresé zolagdka
po 1{—24% godzinach; w drugim okresie
dawal oprécz mleka 8 grm. masta. Wy-
niki badan byly nastepujgce: 1) masto
zmniejsza ilo$é kwasu solnego i pepsy-
ny; 2) peptonizacya cial biatkowych
odbywa sig energiczniej; 3) zdolno$é

wydzielnicza gruczotéw zolgdkowych
zmniejsza sig. (Djetskaja Medic. 4. 1g01).

— Zdaniem OVEREND a, w wielu przy-
padkach gruflicy ptuc juz w poczatku
jej rozwoju zauwaZyé mozZna rozszerze-
nie 2yl podskérnych na przestrzeni
/3—32/4 cala w okolicy wyrostkdw 7 szy-
jowego i 3 gérnych piersiowych krg-
géw. Owe plamy Zylakowate pojawia-
ja sie wczeénie i dosiggaé mogg zna-
cznego rozwoju. Zjawisko to tatwo ob-
jas$nié uktadem anatomicznym 2y} oko-
lokreggowych, $ciSle zwigzanych z Zy-
tami oskrzelowemi, tak, iz utrudniony
krwiobieg w ostatnich odbija sig na
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pierwszych. Po dobne zylaki spostrzega
sig w rozedmie, dusznicy i zapaleniu
oskrzeli, lecz wéwczas sg one rozsiane
po calej klatce piersiowej, z przodu
1 z tylu, jakotez na brzegach Zeber. Ob-
jaw opisany autor uwaza za do$é wa-
zny, w razie gdy niema ani plwociny,
ani lasecznikdw, zwlaszcza wobec chu-
dnienia chorego i danych wystucho-
wych. (Lancet. 31. 8. 1901).

= Mc CarTHY odkry}! nowy odruch,
ktory nazwal nadoczodolowym. Jezeli
uderzyé mlotkiem w nerw nadoczodolo-
wy, to zjawia sig pgczkowy skurcz mig-
$nia okreznego powiek, Oko powinno
przytem byé otwarte i pozostawaé w zu-
pelnym spokoju. Skurcz ten nie pocia-
ga za sobg bynajmniej zamknigcia po-
wiek, lecz zaledwo pewne zbliZenie ich
wzajemne. (Gdy odruch bywa wzmozo-
ny, to wywotaé go mozina uderzaniem
w jakikolwiek punkt przebiegu nerwu,
przyczem mniekiedy spostrzega sig na-
wet skurcz w obu migsniach okreznych
powiek. W zwykiych za$§ warunkach
odruch wywotaé sig daje tylko w miej-
scu poczatku czesci wlosowej. W razie
zmniejszenia odruchu, wywolaé go mo-
zna tylko w miejscu wyjscia nerwu, Luk
odruchowy sktada sig z galezi nadoczo-
dotowe]j 5-ej pary, z samego nerwu tréj-
dzielnego, z twarzowego i z jego galgz-
ki w mig$niu okreZznym; tym sposobem
odruch ten jest czysto nerwowy. Przy
badaniu 100 ludzi zdrowych znaleziono
odruch u wszystkich. Dla stwierdzenia
kierunku tuku odruchowego autor przy-
tacza nastgpujace dane: 1) odruchu nie
bylo na jednej polowie twarzy w przy-
padku przymiotu mdzgowego, w ktod-
rym po tejie stronie byl zupeilny bez-
wlad nerwu tréjdzielnego; za$ po dru-
giej stronie twarzy, bez wzglgdu na
bezwlad nerwu okoruchowego, odruch
ten byl zachowany; 2) przy bezwtadzie
nerwu twarzowego odruch byl zniesio-
ny; 3)rowniez braklo go w przypad-
ku wycigcia nerwu nadoczodotowego z
powodu nerwobdlu tegoz nerwu. (Neu-
rol. Clbl. 17. 1go1).

= Rzadki przypadek braku jednego
pluca, na miejscu ktéorego byly kiszki,
spostrzegal HANSON u noworodka, wa-
zgcego 7 funtéw, ktory zyt tylko kwa-

drans. Dziecko urodzito si¢ blade, bez
krzyku, z oddechem powierzchownym.
Po otwarciu zwtok znaleziono serce w
prawej polowie klatki piersiowej, tuz
u brzegu mostka, z podstawa pod sut-
kg prawg. Pluco prawe bylo prawidlo-
we, lecz nieco mniejsze; lewe bylo za-
ledwie widoczne, miejsce za$ tegoz zaj-
mowala katnica, tuz kolo obojczyka,
i dalszy przebieg kiszki., Watroba, zo--
lagdek 1 narzgdy miednicze byly prawi-
dtowe. (Jour. of. Amer. Med. Assoc.
14. Q. 1gO1).

= Ricarer przekonal sig, na zasa-
dzie 100 przypadkdw, w ktérych stoso-
wal nalewke jodowsijodwazogen za-
miast jodku potasu, ze, nietylko ze-
wzgledow klinicznych, ale iz powodu
taniosci, nalezaloby zastgpié jodek po-
tasu jodwazogenem, a mianowicie 6 do
10% jodwazogen wewngtrznie. Daje on
10% jodwazogen 3 razy dziennie po 10
kropel, powiekszajagc dawke co tydzien
o 5 kropel, az do 30 kropel 3 razy dzien-
nie po jedzeniu, w kawie, winie, piwie,
mleku lub wodzie. Dla catkowitej ku-
racyli jodowe] wigc trzeba 100 grm.
jodwazogenu. (D. M. Z. 88. 1go1).

= Zdaniem MOSTKOFF'a, w gruflicy
zastagpié moZna przetwory kreozotowe
ichtyolem. W lZejszych przypadkach,
bez znacznego rozpadu tkanki plucnej,
autor osiggal niewgatpliwg popraweg za-
réwno objawdw ogodlnych, jak i miej-
scowych. Précz tego ichtyol ma te je-
szcze przewage, Ze nawet w duzych
dawkach nie psuje taknienia i nie wy-
woluje przypadtosci gastrycznych, ow-
szem laknienie sig nawet wzmaga. (Allg.
med. Central Ztg. 76. 1go1).

== Przypadek braku miesigczkii za-
niku narzadéw plciowych w moczdédwce
cukrowej u 23-letniej kobiety opisuje
Losinski. Chora pochodzila od rodzi-
cOw zdrowych; w 17 roku miata zimni-
ceg; miesigczka od 14 roku w przerwach
21 dniowych, po 4 dni, bez béldw, obfi-
ta. Po przezigbieniu podczas miesigczki,
ta ostatnia ustala zupetnie, a w krétce
wystgpilo wzmoZone laknienie, obfite
moczenie. Ilo§¢ moczu dobowa 7—10 li-
tréw, cukru 7—11%, Pochwa i macica
w stanie zaniku; jama macicy 7 ctm.
dluga. (Wracz. 25. 19or).

Wypawca Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR 0dpowiedzialny Dr. med M. Sadowski

HosBoaeno 1]enaypolo, Bapwasa 17 Jusaps 1902 r.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



SANATOGEN

Srodek wzmacniajacy
Dziatanie tonizujgce

Lupetnie nie drazni,

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

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

Naturalny Koniak
SJMPERIAL*

prawdziwy produkt z wina

8 ) Zalecany przez powagi lekarskie. 620

Analizy Doktoréw:

§ cklego Zawadzkiego, Haas, Prof. N. Milicera i Wars
- IHygienicznego Laboratoryum stwierdzaja czystosé Konia-
ku z winogron bez obeyeh przymieszek.
‘.Konia.k wimperial* dostarcza sie do kliniki terapeutycznej
| Warszawskiego Cesarskiego Uniwersytetu i do Szpitalue]
¥ kliniki ginekologieznej.
zedaz we wszystkich lepszych handlach win w Warsza-
wie i na prowincyi.
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TaKowyeh. ul. Jeopoldyny N? 11

Kslggarnla E. WENDE i Ska,'

(Krakowskie-Przedmiescie 9).
Otrzymata na sklad glowny:

oroby Narzadu Stuchowego,
Podrecznik dla lekarzy i studentow.

Napisat
Or. med, Teodor Heiman.
- Do nabycia we wszysthich ksiggarniach.
» : Lekarz chorob skory i
B Wlesbe,den syfilitycznych
riedrichstrasse 16.  [)-r med Julius Miiller

mgsz@ RIS ==

Opatrunkx »chirurgiczne i ginekologicz-
ne* oras wszelkie srodki opatrnnkowe ste-
rylizowane (wata, gaza, ligatury, bandaze).
Z pracowni sterylizacyjnej Ed=ra B(I-
RZYVMOWSKIEG® moza do-
sta¢ w aptekach W.W.: Bareza, Cepousza,
Filleborna, Filanowicza, Hablelsklego
Tws: mskletro, Klickiego, Ithpla Koziol-
kiewicza, Kozlowskiego, Lilpopa, Malinow-
skiego, Mlesaczaﬁsklego Manduka Mo-
dlinskiego, Nawrockiego, ROZyckl(,go Stru-
Aynsklego i Fricka, Stypinskiego 1 Surzy-
ckiego, Welta i lebela, Wigekowskiogo,
WlOlogOlSklb"O, Wroblewskiego 1 Za-
menhofa.
Sklady gtéwne: Karmelicka 6, m. 7.
Od 1-go Lipea Solna 17 (Pracownm
Sterylizacyjna) i Wilodzimierska 6, m.
2 (Kantor fabryki srodkow opd,txunko-
wych ,Strzelecki i S- ka‘, Tcl. Ne1341).
W Lublinie: w skladzie W}, Maglerskle
g0. W Kaliszu: w aptece K. Rybickiego.
w Kielcach w aptece A. Wierzbigty.
EEEQEEEE@EQ QE@

tf-?ﬁﬁ.

=

o RS S i

=

=5

ey
_els

!-<iw =

Warszawski Zaklad Ginekologiczny
Marszatkowska 45.

D-réw Boryssowicza, Brihla, Gromadz-
kiego, Jasklowskiego, Kumewxcza Natan-
sona, Thiemego, TerhOWSklegOI Wina -
wera. Przyjmuje osoby,dotkmqte choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sie
stab., za optatg od 1.50do 5 rs. dziennie za
catkownte utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d.

ZAKEAD LECZNICZY
oo w1, Dochowshie

dla chorych na krtan, gardio i nos.
Chmielna 17.
W ambulatorjum codziennie otwartem od
to—r11 i od 3—4. Porada 30 kop.

Zaklad Leczniczy dla chorych
NA USZY

D-ra L. Guranowskiego
Chmielna 25.
przyjmuje chorych na stale pomieszczenie za
oplata od rb. 3—5. Ambulatoryum uodﬂenme
od 11— 1.

Cena biletu kop. 50.

Wody Mineralne ZRODLA RZADOWE

LA Te] T4 CELESTINS

GRANDE-GRILLE, HOPITAL

Zwracaé uwage, ralefy na oznaczenie Zrédia.




Arystol

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

Mleko— Somatoza.

(Lacto Somatose)
zawiera 5°[y Taniny w polacze-
niu organieznem.

Creosotal

wolny od dziatania Zracego i tru-
jaeego.

Heroina

. zastepuje morfine.

Protargol

Organiezny zwiazek srebra za-

stgpuje doskonale AgNQ;, nie

drazni i nie tworzy osadn na blo-
nie Slazowej.

Lycetol

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

Epicaryna

dla uzytkn weterynar.

Lozofan

e

Fabryki Farb

DAWNIEJ

Somatoza

zwigzek biatkowy, latwo roz-

puszezalny bez smaku i zapachu.

Duotal

Najezystszy prep. guajakolu.

Chlorek heroiny

tatwo rozpmszezalny w wodzie
zastepujacy morfine.

Tannigen

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

Hedonal
Tetronal

Epicarina

Tannopin i Tann. weter.

Fryd. Bayer & C-ie, w Elberfeldzie.

Oddzia produktéw farmaceutycznych.

Phenacetyna Bayer Aspiryna

zastepuje zupelnie kwas salicy- % /'

lowy i saliecylan sodu, nie drazni
Zotadka 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-
rargii.

Stosowanie: czysty lub z aci-
boric. pulv. aa. p.w masei — 10%.

Jodotyryna

dzialajaca substancya gruezoiu
tarczykowego.

Salophen

zamiast kwasu salicylowego i je -

go soli, bez zapachu, zupeinie

nieszkodliwy, wolny od wszelkiel
nboeznych dziatan.

Piperazyna
Trional
Sulfonal
Salol

Kwas salicylowy. Salicylan sodu. Analgen.
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Stacya zimowa dla chorych na pluca
Sanatorium ~Nehrawald
przy Todtmoos w pol. bad. Szwarcwaldzie.
Stacya Wehr (Linia kolejowa Bazylea-Schopfheim-Séckingen) 861 m. n. p. m.
. Nowo wybudowany, najwyzej potozony zakiad leczniczy dla chorych na pluca
w Niemezech. — Sloneczne i zabezpieczone od wiatrow polozZenie, wokoto cu-
downe lasy jodtowe. Najdoskonalsza hygiena. 100 l6zek.—Najwigkszy komfort,
Oéwietlenie elektryczne. Winda. Centralne ogrzewanie. Caty rok otwarte. Wy-
bornie nadajace si¢ jako stacya zimowa. Lekarz dyrektor: D-r LIPS, ostatnio
II lekarz w Sanatorium d-ra Turbana w Davos. Dyrektor zarzadzajaey: K. ILLIL.
Prospekty za podrednictwem dyrekeyi.

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

ILE: PERIDRIET.

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

0d otrzymywanego kwasu iweglanego wydzielajacego si¢ i lacza-
cego z lityna, zalezy dzialanie tej ostatniej. W celu uniknigeia podra-
bian niedzialajacych, nieczystych i zlego dozowania nalezy zwracaé u-
wage na podpis ,LE PERDRIEL.“

BROMOWA, GLYCERYNO-FOSFOROWA, CYTRYNOWA.

| NMEIR AN -

stacya klimatyczna jesienno-zimowa dla prze-
wleklych choréb wewn., kostytueyjnych, ner-
- zaklad leczniczy dla chorych wewnetrz- wowych, jako tez dla oslabionych i wyzdrowies-
é ! cow. Suchy, stoneczny klimat, wspaniale pro-
“nych i nerwowych (z wylaczeniem umy- menady, wszelkie urzgdzeniafizykalno-lecznicze,
\ s - tanie pensiony. Troskliwa opieka. Broszuary
SlOWyCh/' W sezonie mmowyrfl Ce.ny L o Meranie bezplatnie i oplatnie za task. posredn.
zone (od 3 rb. 50 kop. dziennie). Administracya ,Medycyny“. Listownych wyja$
Btk | nien udziela lekarz-polak Dr. BINDER
Jrextor Willa Gothensitz (w poblizu kolei).
Dr. A. Putawski, Fosfatyna Faliera
Lekarz Zaktadu Dr. B. Malewski. I maczka dla dzieci

Sprzedaz w sktadach aptecznych i aptekach.

. PRZEGLAD LEKARSKI

wychodzi trzydziesty 6smy rok w KRAKOWIE,

- €0 soboty,w objgtosci co najmuiej 2 arkuszy druku (in quarto). Majgc na wzgledzie potrzeby leka-

1Zy praktycznych, zamieszcza Przeglad lekarski w swoich Yamach:

L Artyluty oryginalne z Elinik, szpitali krajowych © zagranicznych z zakresw wszystlich gatezi nauki le-

S karskicj. 11. Oceny i sprawozdania z najnowszych prac podrecznikéw. ITI. Wycuag @ streszozenia prac
oryginalnych, w kraju ¢ zagranicq. IV Zapiski lecanicze i nowe leki. V. Sprawozdanie ze zjazddw lekar-

ich. V1. Felicton zajmujqey si¢ waznemi sprawami, tyczqeemi si¢ stanu lekarskiego medycyny  publi-

cznegj. VII. Korespondencye. VIII. Wiadomosei zawodowe i statystyczne. 1X. Wiadomosei biezqce.

Jako organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich za-

mieszcza Przeglad lekarski Sprawozdania z posiedzen Towarzystwa lek. krakows. i wszystkich sekeyj

Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

- Jako organ obu izb lekarskich (wschodnio i zachodnio-galicyjskiej) oglasza sprawozdania z po-

siedzen wydzialu i pelnych posiedzen izbowych i tym sposobem, obok artykulow tresci $cisle nauko-

wej, informuje czytelnika o najwazniejszych sprawach, caly stan lekarski obchodzacyeh.
E Przez zaprowadzenie okladki oddzielono czesé redakcyjny od inseratow.
| Wazystkie prace umieszczone w Przegladzie Lekarskim, tak oryginalne, jakotez nieoryginalne sg platne.

‘Cena w Galicyi rocznie 8 ztr. 80 £, w Kroleswie Pol. i Cesarswie rocznie 7 rubli. Nadsyta¢ najlepiej.
wprost do Adminisr. ul. Podwale 9. Biure redakcyi: Basztowa 4. Red. glowny: D-r August Kwasnicki.




14 - gﬂ% PLATINUM ANTI-GORSET |
o o] 1) —-5" i‘ f—}’ e Zaleeany przez najslawniej-|
F i ‘g -~ t% i.:} | szych lekarzy i cieszacy sig ogol-¥
Ba o po] B | nem uznaniem, zadawalnia naj-
(= E NEp 5 : 5 w;;ib{edn;eésze ﬁwymaggni{: pan,
sl SoNE 1 nadajac tadna figure, nie krepu-
CD Bt B iy (5 S e jac ruchéw, nie nciska ciata a ze
=g g S e S @ nie posiada przedniej szkodliwej
(2o LIJ St = g 2 oac @ brykli, nawet panie nie przyzwy-
= 0880 - m< oz ) czajone do noszenia gorsetow,
[ — E BENS 53 Fz"t“ N % moga takowy nosié przez dzied
-5 2= GO [ catly.
— M TR S 5y ﬁ%‘. s @ Platinki sa elastyczne, nie
) G EESmo b B e rdzewieja, nie tamia sig. Gorset
a U) mEogdo X e @ migkki lekki w noszeniu, moze
sxs 8, (B ,:'g,;g 20 g @ byé prany razem z bielizna, Bar-
r3 o ZdoN>»CHE e dzo praktyczny dla o0sob brze-
B a %‘Z g B B ,:_: Y 8 B miennyeh i karmiaceyeh; materjat
oeNE £ = gorsetu jest moeny, przygotowa-
=3 E‘ pasrez E B g i g 2, < 'g = @ ny w kolorach nie wypierajacych sie. Cena stosownie
<="':! s2isoNzZE~ B do gatunku materjatu rab. 4 85, 5.35, 5.85. Batyst. 6.50
D—n R BN %;’ SR Tiulowy 7.00. Dla pah pelnych, brzemiennyeh i karmig-
(o L 3 ﬁbgg <0B @ eych 50 kop, drozej.
et m [ R o o %Q % o= Uetaliczne obstalunki wysyta sig za zalicze-
— e el BN B3 niem pocztowem (nawet bez zadatkn) liczae wysylke 50
s A =Hdz 2, @ kop. Przy zamé6wieniu 3-ch lnb wigcej sztuk, wysylka
2 < R R o 3 liczy sie franco,
ey E @y A Przy obstalunku wystarczy nadestaé miarg polowy
M w 803 8 8 M noszonego gorsetu (w picrsiach, w pasie i biodrach),
£ Q2 ;U o - oraz wysoko§¢ bokv od pachy do talji. Dodajae, czy
- 3 —§ > 0 @ gorset noszony, dobrze schodzi sig w plecach,
3 ='s M 7 Gorset nie zapetnie dopasowany do figury, firma
B % - @ @ zmienia i wysylta na swoj koszt inny.
£ A @ Sprzedaz wytaczna na cale Cesarstwo w sktadzie
firmy.
@m@@@@@@@@ @@@i@@ LHYGIENA®, Warszawa, Blolaiska No 18, I-sze pigtro.
Adres dla listow: ,,HYGIENA®“, Warszawa Nr. 219.
i I 4 oy &6
Polski ,,Dom Zdrowia

w Meranie
Andreas Heoferstrasse Nr. I5.

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

Wyszlo z druku dzielo
Dr. Edmunda Biernackiego

dzenia wodolecznicze, stata opieka lekdlsk'\ Wyboér le- B t'_ ]
Karay dowolny. Cony najpraystepniesze. Zasady poznania lekarskiego
ageicielka
r 2 - Cena egzemplarza 1 rb, 80 kop. Nabywaé mozZna we
Mn D@bf@W@]ﬁk@ wszystkich ksiegarniach. Skiad gtéwny w ksiggarni E. Wen-
wdowa po lekarzu. de i Sp. w Warszawie.

WIBTGR WALIGOBRERT
w Warszawie - Nowy Swiat Nr. 38.
Ma zaszezyt polecié:
Materyaly apteczne, Przetwory chemiczne, Mydla lecznicze, Irrygatory,Inhalatory, szpryce gu-
mowe i szklanne, szprycki Prawatza, Termometry minutowe i maksymalne,Worki do lodu it. p.
przedmxoty opatrunkowe jako to: Bandaze Ceratke szelakowa, Katgut, Ligatury, Gaz¢ hygrosko-

pijng karbolows, subhmatowg, Jodoformowq, Papier gumowy i pargaminowy, Wate hygrosko-
pijng, karbolowa, salicylowg, jodoformows, hemostatyczng i t. d.

TOWAR WYBOROWY. CENY NIZKIE. Warszawa, Nowy-SWiat Nr. 38.

PRZEGLAD DENTYSTYCZNY

Miesiecznik poswiecony dentystyce i chorohom jamy ustne;.
Warunki preedplaty:

w Warszawie rocznie rb. 4, pétrocznie rb. 2. Na prowincyi, w Cesarstwie i zagranica
rocznie rb. 5, pétrocznie rb. 2 kop. 50.

Redaktor i wydawca Dr. Dzierzawski. ﬁ

Jlozseaerno Ilessyporo, Bapmasa 17 Susapa 1902 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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