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Apteka, Główny Skład W ód Mineralnych Naturalnych

oraz Fabryka Pastylek egzystująca od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA
w Warszawie, Now y-Św iat Nr. 6 0 .

p o l e c a ,

Tabnlettae Extr. Cascar. sagr. fl. a 1,0 j Tabnlettae Haemoli a 0,25„ Colae a 0,3 j „ Nitroglicerini a t/t00 grm.„ Ferratini a 0,5 „ Orariini a 0,3 i 0,5
„ Haematogeni ii 0,5 „ Saccharini a 0,06
„ Haeuioglobini a 0,3 „ Stypticini a 0,05
„ Haemogalloli a 0,25 | „ Thyreoidini a 0,06-0,1 i 0,50

Tabulettae Chinosoli a 1,0, Hydrarg. corrosiy. a 0,5 i 1,0.
,  Johimbini bydr. 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

POD FIRMA

-r T. HE3NR9CH
w Warszawie,

p/gjrrogu alieyWierzbowej 1 SenMr. 4 7 3b, n o w y  U .

Jest stale zaopatrzoną we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagraniczne, 
jak również we wszystkie lekarstwa specyalne i środki lekarskie w ostatnich cza­

sach w użycie wprowadzone.
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Warszawskie Towarzystwo Akcyjne „MOTOR”
W arszaw a, M arszałkowska N-r 23.

POLECA

TRAN MUSUJĄCY
(nasycony kwasem węglowym)

NAJSM ACZNIEJSZY I N A JŁ A T W IE J  S T R A W N Y  Z DO TYCHCZAS ZN A N Y C H

PR EPA RA TÓ W  TRANU.

Cena Rb. 1 , za flaszkę 3oo gr.

Kąpiele Borowinowe w Domu
z

Mattoniego Wyciągów Borowinowych do Kąpieli
Jedyny 11 ? i t u r b i n y  produkt zastępujący

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

Mattoniego sól Borowinowa (suchy wyciąg) w  paczkach po 1 kilo.

Mattoniego ług Borowinowy (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, F lu o r albus, skłonności do 
poronień, częściowych porażeniach, niedowładach, podagrze, reumatyzmie, artry-

tyzmie, ischias i h em oroidach  I

Dostać można we wszystkich aptekach, składach wód mineralnych i  składach aptecznych. | 
H e in rich  M atton, Cesars. i Królew. Dostawca Dw oru i Izb,

Franzensbad, Wiedeń, Karsbad, Budapeszt.    „www.dlibra.wum.edu.pl
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„ M E D Y C Y N \ “

M E D IC IN ISC H E  W O C H EN SC H R IFT 
Organ ftŁr praktisohe Aerzte.

in h a lt  d e r O rig iualabhandlungen: 1) D-r K. Dłu­
sk i  — U eber die Y erdauuug bei Phtisikern . 2) 
0 - r  S. Goldflam — U eb er die asthenisehe P a ra -  
lyse  uebst d e r post inortem  U ntersuchung eines 

einschlagigeu F a lle s  (D -r E . F la tau ). 
Redaction: Dr. M. Sadowski. Warschau — atr. Krak-Przedm. 7.

W  SPRAWIE TRAWIENIA U SUCHOTNIKÓW.
Podał

Jeszcze przed pól wiekiem, g d y w klasycznym  kraju lekarstw, we Fran- 
cyi, stosowanie najróżnorodniejszych leków stanowiło artykuł w iary w tera­
pii suchot płucnych, G u e n e a u  de M u s s y ,  stawiając na pierwszem miejscu 
świeże powietrze i odpowiednie odżywianie, tak się w yraża w swych w ykła ­
dach klinicznych: „mówiłem już, ja k  ważną jest rzeczą utrzymanie odżywiania 
a zatem i spraw y trawienia w dobrych w aiunkach — jest to jeden z najwa­
żniejszych punktów leczenia suchotu.

Mniej więcej w  tymże samym czasie P e t e r ,  krusząc z przestarzałą tra- 
dycyą kopię o racyonalną higienę dla chorych dotkniętych gruźlicą, tak 
powiada: „N arząd trawienia jest jednym  z najpewniejszych punktów odpor­
nych dla suchotnika i jego lekarza. Suchotnik, który dobrze je  i dobrze tra­
wi, co zjada, a przytem nie gorączkuje, może przeżyć niemal pół wieku ze 
swym i tuberkulam i". P rzykładów  takich przytacza on sporo.

„ M E D Y C Y N A "

G A ZETTE M ED IC A LE HEBDOM ADAIKE 

destinće aux  meóLocins-pratioiens.

Som m aire des a rtie le s  orig iuaux: 1) D-r K. Dłuski 
— Sur la  digesticm chez le s  phtisiąues. 2) D -r  S. 
Goldflam — Sur la  pa ra ly sie  astbeu iąue . Exam en 
anatom opatho log iąue d ’uu cas. (D -eur E. F la tau ).

R eilaction: Dr. M. S a d o w sk i. V ar»ovie — R ue  K rak-P rzedui. 7.
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Jeśli p o z w o li l iś m y  s o b ie  p r z y t o c z y ć  g ło ś n e  k ie d y ś  im io n a ,  to  z m y ś lą  
u w y d a t n ie n ia ,  j a k  w a ż n ą  r o lę  p r z y p i s y w a n o  s p r a w ie  t r a w ie n ia  u  s u c h o t n ik ó w  
w ó w c z a s  j u ż ,  g d y  B r e h m e r  s t a w ia ł p i e r w s z y  s w ó j z a k ła d  i s t a c z a ł z a c ię t e  
w a lk i  o  n o w ą  m e t o d ę  le c z e n ia .

D ziś niektórzy klinicyści, ja k  np. D e t t w e i l e r ,  skłonni są przyp isyw ać 
dobremu żyw ieniu większe znaczenie, niż drugiemu czynnikow i leczniczemu, 
t. j.  świeżemu powietrzu. N a niemieckim kongresie med. wewn. w 1887 roku 
D e t t w e i l e r  w  tych słowach myśl swą sformułował: „możnaby powiedzieć, 
że stosowne odżywianie jest może jeszcze ważniejsze w leczeniu postępują­
cej gruźlicy, niż właściwa kuracya pow ietrzna".

W  każdym  razie sprawa ta dziś pod względem klinicznym jest rozstrzy­
gnięta. Aforyzm D e t t w e i l e r ^ ,  że najlepszą apteką dla suchotnika jest do­
bra i zdrowa kuchnia, powszechnie dziś jest uznany. Lekarz praktyk w o­
bec chorego nie łamie sobie dziś głow y nad tern, ile ma mu przepisać roz­
maitych leków, lecz rozważa, jaką ilość i jakiego pożywienia, stosownie do 
swego stanu indywidualnego, ma chory spożyw ać. Przypuszcza przytem, że 
trawienie u chorych, nawet ze sprawą daleko posuniętą, popraw ia się przy 
odpowiednich warunkach, czasem nawet nader szybko i bardzo w yraźnie. 
Rezultaty nie zadają kłamu jego przypuszczeniom. T ak  się rzecz przedstawia 
w praktyce.

W  teoryi zaś inaczej w ygląda. W łaśnie uwydatnienie ważnej roli tra­
wienia u suchotników dało pohop do całego szeregu badań nad chemizmem 
i sprawnością mechaniczną żołądka Rozpatrzm y, do jakich doprow adziły 
one wyników.

Jeżeli, zgodnie z twierdzeniem J a w o r s k i e g o ,  przyjąć w olny H C 1 jako 
kryteryum  normalnego chemizmu żołądka, okaże się, że w yn iki badań u ró ­
żnych autorów są do siebie zupełnie niepodobne, często rażąco sprzeczne. 
Pozwolim y sobie przypom nieć znane w literaturze danej kw estyi prace i pod­
kreślić w nich punkty najbardziej ciekawe.

R o s e n t h a l  w  badanych przez siebie przypadkach nie znajduje wcale 
wolnego H C 1 zarówno we wczesnych, jak i późnych okresach choroby. Je ­
dnak łaknienie i zdolność trawienia u jego chorych b y ły , pomimo braku H C 1, 
zupełnie normalne. C h e ł m o ń s k i  również w 8 przypadkach na 11 nie znajduje 
wolnego H C 1. W  5 zaś przypadkach na 11 trawienie okazuje się zadawala- 
jącem, niezależnie od obecności lub nieobecności H C 1.

H i l d e b r a n d ,  ja k  wiadomo, stawia brak wolnego H C 1 w zupełnej zależ­
ności od stanu gorączkowego. Temperatura, wynosząca ju ż  37,8°, wstrzymuje, 
według niego, wydzielanie kwasu solnego. Podanie zaś antypiryny choćby 
2,0 dziennie, obniżając ciepłotę, czynność wydzielniczą jako b y przyw racało 
do zw ykłej normy.

A  jako wniosek do swych poszukiwań H i l d e b r a n d  dodaje, że „nawet 
pomimo złego łaknienia zdolność trawienia, zwłaszcza p rzy  obecności wolne­
go H C 1, była normalna".

Badania G l u z i ń s k i e g o  i W o l f r a m a  w  innem świetle kwestę tę przed­
stawiają. Zachowywanie się soku żołądkowego zależy wedle nich nie tyle od 
wysokości ciepłoty, ile od samej natury zakażenia. T e o ry a  taka mogłaby dać 
klucz do wyjaśnienia braku H C 1 u suchotników w rozwiniętym  okresie cho- 
roby, gdzie zakażenie mieszane odgryw a taką w ybitną rolę.

Badania H e y e m ^ , dokonane na 8 0  chorych, z których 32 w początko­
wym okresie, a 48 z daleko posuniętą sprawą płucną, w pierwszej grupie
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wykazują w połowie przypadków  nadmiar, w połowie zaś brak H C 1. W  dru­
giej grupie u 15 chorych nadmiar, a u 33 chorych brak H C 1. Z tego wynika, 
że 6o°/o przeszło chorych dotkniętych jest „hypopesyą“ .

Do innych zupełnie wyników doprowadzają poszukiwania ScHETTY,ego, 
C r o n e r r  i M a j e w i c z a ,  dokonane wspólnie ze mną w paryskim szpitalu Bou- 
cicaut. Wypada z nich, że kwas solny u chorych w rozmaitych okresach 
sprawy gruźliczej wydziela się przeciętnie w sposób normalny, z tern za­
strzeżeniem, że u CRONER,a wyjątkowo wydzielanie H C l okazuje się niedo- 
statecznem, u nas zaś i u ScHETTYłego —  nadmiernem. Dla ścisłości wypa­
da zaznaczyć, że wśród badanych przez nas 20 chorych w wieku 16— 35 lat, 
z których 16 miało zmiany, zlokalizowane w jednym lub dwóch szczytach, 
tylko u 4-ch, ze sprawą daleką posuniętą, ciepłota dochodziła do 38—38,5°. 
Materyał zaś ScHETTYłego daleko gorzej się przedstawia. Z pośród 25 cho­
rych, tylko 6 nie gorączkowało. Reszta (czyli 19) miała wysoką ciepłotę; u 14 
dochodziła ona do 39 •- 40°, z tej zaś liczby 6 zmarło w szpitalu, 6 zaś znaj­
dowało się w okresie posuniętej i postępującej sprawy płucnej. Pomimo to 
chemizm żołądkowy był normalny. Wobec takich faktów dziwnie wygląda 
teorya chemizmu żołądkowego H i l d e b r a n d ^ ,  chemizmu, któremu wystarcza 
dwa gramy antypiryny dla usunięcia zaburzeń, wywołanych gorączką.

Jeszcze inaczej przedstawiają się w yniki badań K l e m p e r e r ^  i M a r -  
FANła. W  początkowej gruźlicy płuc stw ierdził pierw szy w znacznej wię­
kszości przypadków  nadmiar H C l, w posuniętym zaś oraz w końcowym  
okresie niedomogę wydzielniczą. M a r f a n  uważa za regułę zarówno we w cze­
snych, jak i późnych okresach choroby, niedomogę wydzielniczą. Jako p rzy ­
czynę podaje działanie toksyn, które w późnym okresie mają w yw oływ ać 
niedostateczne wydzielanie się H C l i pepsyny.

Lecz nie tylko co do chemizmu trawienia zachodzą takie dziwne sprze­
czności. T o  samo da się powiedzieć o sprawności mechanicznej żołądka, 
której w nowszych czasach wyznaczono pierwsze miejsce w sprawie tra­
wienia.

Cytow ani tylko co autorowie —  K l e m p e r e r  i M a r f a n  —  twierdzą z ca­
łą stanowczością, że osłabienie mechanicznej działalności żołądka wraz z je ­
go atonią lub rozszerzeniem panuje nad wszelkimi objawami przedm iotowy­
mi w dyspepsyi suchotników. Różnica zachodzi tylko w nasileniu tych obja­
wów stosownie do rozmaitych okresów choroby. K l e m p e r e r  kładzie mocny 
nacisk na nasilenie objawów w miarę postępu choroby i zaznacza, że w koń­
cowym okresie przybierają one ogromne rozmiary.

W b rew  tym twierdzeniom C r o n E r ,  E d i n g e r ,  S c h e t t y  i S c h w a l b e  ró­
wnież stanowczo utrzymują, że sprawność żołądka w najbardziej posuniętym 
okresie u gruźliczych nie byw a naruszona, nawet gd y sprawa kończy się zej­
ściem śmiertelnem.
Pomiary, dokonane przez S c h w a l b e ^ o  na 25 trupach, doprow adziły go do 
wniosku, że rozszerzenie żołądka zdarza się bardzo rzadko. Jeśli zaś istnieje, 
należy je  przypisać zw yrodnieniu skrobiowatemu. Tego samego zdania są 
E d i n g e r  i S c h e t t y  i uważają, że proces gruźlicy sam przez się pozostaje 
bez w pływ u na mechanizm żołądka.

Pytanie, skąd takie sprzeczne wnioski?
Jeśli żołądek, zdaniem niektórych autorów, tak zbacza od normalnego 

stanu, to podstawą po temu powinien b yć albo podkład materyalny, a więc 
zmiany anatomiczne, albo zmiany czynnościowe, powstałe na tle samej spra­
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w y  gruźliczej lub pod wpływem czynników szkodliw ych,gruźlicę poprzedza­
jących  lub z nią współistniejących.

W  iadomo, że już w pierwszej połowie zeszłego wieku francuscy k lin icy ­
ści, ja k  L o u is, A n d r a l ,  G r i s o l l e  i inni, zaznaczając częstość podm iotowych 
objawów u suchotników w rozmaitych okresach choroby, wiązali je  bezpo­
średnio ze stanem anatomicznym żołądka. A n d r a l  znajdował zmiany anato­
miczne w 3/» przypadków, L o u is  w V5. Ten ostatni usiłow ał nawet objaśnić 
różne objawy podmiotowe, jak brak łaknienia, bóle, nudności, w ym ioty i t. d. 
rozmaitym stopniem zmian anatomicznych i podał cztery rozmaite rodzaje 
„gastrite" stosownie do tego, czy błona śluzowa żołądka była więcej lub 
mniej ścieńczała i rozmiękczona, czy też przedstawiała „ćtat mamelonnć", 
i czy odnośne zmiany znajdowały się tylko na przedniej ścianie żołądka lub 
na wielkiej krzyw iźnie, lub wreszcie rozszerzały się na znaczną część jego 
powierzchni. A le  w komentowaniu tych zmian przez wielkich klinicystów  
zachodzi qui pro quo. C o r n i l  i H e r a r e l  w ykazali bowiem, że b y ły  to zmiany 
pośmiertne, powstałe wskutek samotrawienia błony.

W  nowszych czasach C h e ł m o ń s k i , zestawiając dość obfity materyał, po­
daje, że na 86 sekcyi gruźliczych spotykał w  44 przypadkach anemię żołąd­
ka, w 32 katar chroniczny (reszta przypadała na raka, w rzód okrąg ły i ostry 
katar). W y p a d a  więc w takim razie przyjąć, że zarówno katar przew lekły 
ja k  i anemia miejscowa, są tym podkładem materyalnym, na tle którego roz­
wijają się zboczenia od normalnych czynności żołądka.

Poszukiwania M a r f a n ^ ,  dokonane na 27 żołądkach —  „w w yjątkowych 
warunkach świeżości", jak zaznacza, —  wykazują, iż zmiany anatomiczne, to­
warzyszące daleko posuniętej sprawie gruźliczej („gastrite terminale"), w a/3 
przypadkach mają wszelkie cechy zw ykłego kataru przewlekłego. N ie przed­
stawiają one, z wyjątkiem bardzo rzadkich wrzodów gruźliczych, żadnych 
zmian swoistych, a przecież mają b y ć podług autora punktem w yjścia do 
nasilenia końcowych objawów podmiotowych suchotnika. K l e m p e r e r  ró ­
wnież nieżytem przewlekłym  żołądka tłomaczy te zboczenia jego czynności, 
które wyw ołują wyżej wspomniane objawy podmiotowe.

A le  przeciw temu powstaje S c h w a l b e ,  dowodząc że tezę M a r f a n ^  
i autorów mu pokrew nych, jakoby podstawą dla zaburzeń dyspeptycznych 
u suchotników był nieżyt przew lekły, wypada w znacznej mierze ograniczyć. 
Upośledzenie zarówno chem icznej,jak i mechanicznej czynności żołądka zda­
rza się rzadko, a jeśli się zdarza, to należy tłumaczyć je, ja k  wyżej już wspo­
mnieliśmy, zwyrodnieniem skrobiowatem. E d i n g e r  i R o s e n t h a l  także są 
skłonni w ten sam sposób objaśniać zboczenie sprawności żołądka. Znajdu­
jem y się więc wobec zawiłego i niejasnego komentowania objawów żołądko­
w ych z punktu widzenia anatomo-patologicznego. P rzyp uśćm y jednak, że 
taka niezgodność w wynikach badań pośmiertnych jest dziełem trafu, skoro 
badania te dotyczą niewielkiej liczby przypadków . W  jednym  razie można 
natrafić na normalną błonę śluzową (V3 przypadków  M a r f a n ^ ) ,  w  drugich 
na zmiany mniejsze lub większe, dochodzące wreszcie aż do zw yrodnienia 
skrobiowatego. Przypuśćm y nawet, że jedne i te same objaw y podmiotowe, 
ja k  utrata łaknienia, bóle, wym ioty i t. d., mogą być spowodowane przez ró ­
żne zmiany organiczne żołądka.

Jeszcze i wtedy kwestya nie zostanie rozstrzygnięta, zjawia się bowiem 
pytanie, czy i o ile zmiany organiczne żołądka znajdują się w bezpośredniej 
zależności od spraw y gruźliczej? Czy nie w pływ ają tu przedew szystkiem
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inne szkodliwe czynniki, jak zła higiena i złe odżywianie ustroju, drażnienie 
błony śluzowej żołądka przez czas dłuższy mniej lub więcej lichymi napojami 
w yskokowym i albo przewlekłe stosowanie ostrych leków i t. d.? Takie p y ­
tanie wydaje się nam bardzo na miejscu ju ż z tego względu, że gruźlica dla 
powodów, których przytaczanie jest conajmniej zbyteczne, uważana dziś 
jest jako klęska społeczna. Ale, wobec autorów, którzy chcą coute que 
coute uzależnić dyspepsyę suchotnika od samej spraw y gruźliczej powstaje 
inne jeszcze pytanie, czy, mianowicie, dyspepsya ta nie jest rezultatem da­
wniej przebytych chorób, które, podkopując cały ustrój, osłabiły przedewszy- 
stkiem żołądek, jako „ locus minoris resistentiae“ . W  takim razie mogły one 
przygotować grunt zarówno dla gruźlicy, ja k  i dla dyspepsyi, a przytem 
obiedwie spraw y nie tylko mogą, lecz i muszą na siebie wzajemnie o d d zia ły ­
wać. N ie wiadomo, co tu będzie skutkiem, a co przyczyną, gdyż skutki 
i przyczyna łączą się razem w jednę skomplikowaną całość patologiczną.

W  rezultacie w ypada, że ani laboratoryum, ani stół sekcyjny sprawy 
dyspepsyi u suchotników dokładnie nie rozstrzygają.

Pozostaje klinika. T a już oddawna robi usiłowania nad wyświetleniem 
sprawy. M ateryału jej nie brak; ma go poddostatkiem A le  i tu panuje ró­
wnież zamęt i niejasność pojęć.

Uderza już przedewszystkiem ten fakt, że autorowie różnią się krańcowo 
co do częstości zaburzeń żołądkowych u suchotników. T a cy  np. znani fran­
cuscy klinicyści, ja k  G r a n c h e r  i H u t i n e l ,  G . S ee, G u e n e a u  de M ussy, M a -  
t h ie u  i in., nie mówiąc już o dawniejszych, jak Louis, A n d r a l ,  G r i s o l l e ,  
utrzymują, że dyspepsya jest zjawiskiem częstem w g ruźlicy  płuc, i różnią 
się tern, że jedni do przym iotnika częsty dodają przysłów ek „bardzo", a d ru ­
dzy „nadzwyczaj". Inni znów, jak H ayem , D e b o v e  i cytowani przez nas 
wyżej niemieccy autorowie częstość tę przyjm ują z większem lub mniejszem 
zastrzeżeniem, zwłaszcza w pierwotnych okresach choroby. Taka sama nie­
zgodność panuje i na tym punkcie, czy dyspepsya jest objawem następczym, 
na tle g ruźlicy powstałym, nią uwarunkowanym, czy też objawem pierw o­
tnym, poprzedzającym gruźlicę, a później tejże towarzyszącym.

(D. n.).

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 ) -
P rzez

S. G O LD FLA M ii.

(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 4).

Przypadek ten odznacza się wielokrotnem występowaniem napadów po­
rażenia astenicznego. Istotnie można tu mówić o napadach, albowiem p rze r­
wy były wyraźne, zazwyczaj długotrwałe, i chora podczas nich czuła się zu­
pełnie dobrze. W  każdym napadzie można było odróżnić okres narastania 
objawów i zwalniania W  pierw szym  zjawiają się objaw y szybko jeden po 
drugim, po tygodniach lub miesiącach dosięgają najwyższego rozwoju i naj­
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większego niebezpieczeństwa. Już przypuszczano, że chora jest stracona, 
lecz na tym poziomie choroba pozostaje niedługo, zjawia się poprawa, obja­
w y słabną co do natężenia i rozległości i znów po paru miesiącach następuje 
bądź dłuższa, bądź krótsza remisya. Oba okresy, tworzące napad, są w ielo­
krotnie przerywane przez wahania w natężeniu objawów, zjawiają się to p o ­
lepszenia, to pogorszenia, które trwają tygodnie, w ogólności jednak w okre­
sie wzmagania daje się spostrzegać przybieranie objawów, w okresie zw al­
niania ubywanie. Oprócz rzeczonych wahań, trw ających dnie i tygodnie, 
istnieją wahania krótsze, dokonywające się w ciągu jednego dnia i zazwyczaj 
okazujące nasilenia ku wieczorowi.

Przestanki trwają miesiące i lata; jeden obejmował 3*/* roku, drugi 2 lata, 
i dla chorej rów nały się one zupełnemu w yzdrow ieniu; wyszła też za mąż i ro ­
dziła dzieci. Jednakże badanie przedmiotowe stwierdzało i wtedy ukryte objaw y, 
dowodzące, że choroba nie wygasła, lecz, że tak powiem, drzemie. P rzew a­
żnie b y ły  to objaw y takie, ja k  niepobudliwość odruchowa lub fonacyjna pod­
niebienia miękkiego, osłabienie ruchów mimicznych, nieznaczne opadnięcie 
pow ieki; b y ł to ostatni pozostały ślad choroby. N iedow ład m iękkiego pod­
niebienia b y ł objawem najstalszym, który wkraczał i w okresy przestanków.

K lin iczn y obraz każdego napadu, raczej nawrotu, b y ł prawie jednakow y, 
istniały jedynie różnice w stopniu natężenia objawów; zrzadka jedynie tego 
lub owego objawu brakło w ciągu napadu. Pierw szy napad dosięgnął naj­
wyższego natężenia. W e  w szystkich napadach o bjaw y opuszkowe b y ły  n a j­
wybitniejsze: zaburzenia w żuciu, połykaniu, artykulacyi, osłabienie nerwów 
twarzowych, nawet górnych gałęzi, niedowład ję zy k a  i t. d.; szczególnym 
trafem mięśnie krtani p rzy  badaniu wziernikiem w yd aw ały się nietknięte. 
Ze strony mięśni ocznych dawało się zauważyć jednostronne opadnięcie po­
wieki, od czego choroba się rozpoczęła —  zresztą w ciągu całego czasu 
obserwacyi właściwej oftalmoplegii nie b y ło  (podobno na początku choroby 
istniało krótko-trwałe podwójnowidzenie, którego sam nie stwierdziłem). 
Opadnięcie powieki było bardzo zmienne, to bardziej, to mniej wyrażone, 
w jednym  napadzie po prawej stronie, w innym po lewej, to znowu brakło 
go zupełnie. K o ń czyn y i tułów b y ły  dotknięte dość silnie —  i w tym p rzy ­
padku odcinki, bliżej tułowia położone, bardziej, niż końcowe; mięśnie karku 
i szyi szczególnie b y ły  upośledzone.

Jednym z najwybitniejszych objawów b y ł wczesny i stały w każdym  
nawrocie udział mięśni oddechowych w porażeniu. W ystęp ow ały nie tylko 
napady zaduszania na skutek przedostawania się pokarmów do krtani z po­
wodu porażenia mięśni gardzieli i przełyku, lecz pojawiała się ju ż wcześnie 
i w stanie spokoju stała duszność, jako  przejaw niedowładu mięśni zarówno 
wdechowych, jak i wydechowych i oprócz niej bez wszelkiego powodu na­
pady duszności, które bezpośrednio zagrażały życiu.

Zjawisko szybkiego w yczerpyw ania się było zazwyczaj bardzo typowo 
wyrażone w każdym napadzie, można tu było stwierdzić w pływ  w yczerp a­
nia jednego członka na czynność innych, najbardziej zaś oddziaływ anie zmę­
czenia kończyn na stopień natężenia zaburzeń w artykulacyi mowy.

Co do odruchów kolanowych, to zdawało się, że przez wielokrotne 
w yw oływ anie udawało się je  tłumić, lecz zjawisko to nie było  wyraźne.

Pobudliwość elektryczna jeszcze przed pracą JoLLY’ego b y ła  określona 
jako normalna; tylko w języku i miękkiem podniebieniu pobudliw ość farady- 
czna okazała się nieco osłabioną. I w ostatnim czasie wielokrotnie dokony­
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wano starannego badania na M ya R  w licznych obrębach nerwo-mięśniowych, 
ale stale znajdywano praw idłow ą pobudliwość elektryczną.

W historyi choroby zanotowano parokrotnie lekkie kloniczne skurcze, 
przeważnie w mięśniach tw arzy; zazwyczaj nie b y ły  one rozległe, zjaw iały się 
rzadko tylko na szczycie choroby, nie miały nic wspólnego z drżeniem włó- 
kienkowem i znikały w czasie przestankowym. Zaników wcale nie było. 
Pacyentka, osoba szczupła, ogólnie chudła tylko podczas trwania objawów 
choroby, głównie wskutek niedostatecznego przyjm owania pokarmów.

Rzecz dziwna, iż i w tym przypadku powtarza się skarga na uczucie cię­
żaru i bólu w łopatce; po za tern czucie, zm ysły i t. d. pozostają nietknięte.

W czasie tej długiej obserw acyi chora miała 2 razy napady kolki żółcio­
wej i kilka nieżytowych zapaleń gardzieli. Pogarszały one stan chorej, ja k ­
kolwiek przemijająco, o ile w ystępow ały w czasie napadu porażenia asteni- 
cznego. Nieżytow e zapalenie gardzieli jest zanotowane we wszystkich po­
w yższych obserw acyach, chociaż nie można mu przypisać jakiegokolw iek 
przyczynowego znaczenia lub też wnioskować o szczególnem usposobieniu 
chorych na asteniczne porażenie do zapalenia gardzieli, albowiem przypadki 
dotyczą osobników młodych, często istotnie zapadających na anginę, i przy- 
tem przeciąg obserw acyi jest bardzo długi.

Ciąża, zdawało się, w pływ ała raczej dodatnio. Podczas niej nie zdarzył 
się napad, jeśli ciąża w ypadła w czasie przestanku. Pacyentka czuła się naj­
lepiej podczas ciąży i żartem twierdziła, że, aby być zdrową, powinna stale 
być w błogosławionym stanie. Trzeciem u zajściu w ciążę, które nastąpiło 
w czasie ustępującego napadu, tow arzyszyła wydatna i natychmiastowa p o ­
prawa. Przeciwnie, po obu rozwiązaniach, po upływ ie 3 miesięcy rozwinął 
się napad porażenia astenicznego; trudno orzec, czy za drugim razem nie 
przyczyniło się do pogorszenia i karmienie, tyle tylko powiedzieć można, że 
zarówno lekkie zakaźne choroby (z gorączką przebiegająca angina, bronchitis, 
angiocholitis), ja k  i momenty, osłabiające ogólnie organizm (połóg, karmienie), 
sprzyjały nasileniu objawów porażenia resp. w yw o ływ ały nawrót sprawy 
chorobowej.

Przygodne, rzadko pojawiające się napady omdleń z drgawkami kloni- 
cznemi są oczyw iście natury histerycznej, nie stoją w żadnym zw iązku z po­
rażeniem astenicznem, na którego przebieg wcale nie w pływ ają.

Ze stanowiska etiologicznego należy zaznaczyć, że ojciec pacyentki 
zmarł z powodu guza mózgu w 37 roku życia, więc znowu występuje nowo­
twór, jakkolwiek w linii wstępującej.

Przypadek IV . Panią B. w wieku lat 37, widywałem w ostatnich latach 
od czasu do czasu z pow odu hemiatrophiae fa c ia lis , którą była dotknięta. 
Chora pochodzi ze zdrow ych i żyjących rodziców , jest zamężna od lat 7, nie 
była nigdy w ciąży (równie jak jej starsza siostra, a obie jakoby z powodu 
uterus infatitilis), p e ryo d y normalne. Chora od wczesnej młodości miała oczy 
bardzo wypukłe i dość grubą szyję —  (jak również wspomniana ju ż starsza 
siostra) —  ale objawy te z wiekiem nie wzmagały się. Lewostronny zanik 
twarzy w ytw orzył się zwolna w ciągu ostatnich 5 —  6 lat; chora nie wie­
działa o nim.

W g r u d n iu  1 9 0 0  r .  z a n o t o w a n o  p o d  t y m  w z g lę d e m  ( d - r  S. B e r n s t e i n ) ,  co 
n a s tę p u je :

Kobieta jasnowłosa, dobrze odżywiana, niewielkie wole, tętno 80. Lew y 
policzek w yraźnie w ychudzony, zapadnięty, skóra na nim cieńsza i nieco
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bledsza, niż na prawym, kontury m. levatoris labii sup. et angnli oris rysują się 
wyraźnie. Zanik dotyczy jedynie tłuszczu, tkanki łącznej i skóry. W skutek 
zaniku policzka kości twarzy wystają, żuchwa z lewej strony w yczuw a się 
wyraźniej, niż z prawej. Lew a okolica skroniowo-czołowa, lewa połowa no­
sa nie różnią się niczem od prawostronnych, brwi, rzęsy i włosy na capillitium  
jednakie po obu stronach. Mimika twarzy po lewej stronie zupełnie norm al­
na, ja k  również reakcya elektryczna na oba rodzaje prądów, czy to przy 
drażnieniu pośredniem, czy bezpośredniem (bezpośrednia draźliw ość zdaje 
się nawet być wzmożona, prawdopodobnie wskutek zmniejszenia oporu ze 
strony scieńczałej skó ry  i zanikłego tłuszczu). Mięśnie żwacze i skroniowe 
kurczą się po obu stronach jednako, w ję zy ku  nic nienormalnego. Czucie zu­
pełnie zachowane. Chora nie zauważyła różnicy w transpiracyi obu połów 
twarzy, a tylko czasami lekkie zaczerwienienie lewej strony, bez udziału le­
wej muszli usznej. Pacyentka pogodziła się ze swą defortnacyą, zwłaszcza że 
nie odczuwała z jej powodu żadnych dolegliwości, odwiedziła zaś mnie 
w końcu 1900 r. raczej z powodu opadania lewej górnej powieki i przelo­
tnych zaburzeń w mowie (rodzaj seplenienia), które to zaburzenia, jakem  się 
później dowiedział, zjawiały się na krótką chwilę wieczorami. Ptoza w ystą­
piła jakoby około 1. V II.  1900. i uległa popraw ie po elektryzacyi, zaburzenia 
w mowie zjaw iły się w październiku. W  rzeczyw istości podczas badania mo­
żna było jeszcze dostrzedz nieznaczną ptozę z lewej strony, co miało się 
ochotę uważać za jeden z objawów zaniku twarzy, zwłaszcza że i lewa źre­
nica była cokolwiek mniejsza od prawej (paresis n. sympathicil), Zaburzeń 
w mowie nie udało się dostrzedz ani razu. Nadto w idoczny b y ł u zw ykle 
wesołej pacyentki smutny nastrój duchowy, ale ostatniemi laty zniosła ona 
wiele trosk i niepokojów W  moczu, o ciężarze gatunkowym  1030, ślady 
glukozy (0,05#), wiele soli moczowych, kryształy szczawianu wapnia. Chora 
żaliła się jeszcze na umiarkowane bóle w lewej nodze. W y je ch a ła  w środku 
grudnia 1900 r.

Zjawiła się u mnie więcej, niż po 2 miesiącach, 7. I I I .  1901. w stanie już bar­
dzo zmienionym. W  domu zażywała tyreoidynę (Borrough W elcom e) z powo­
du zaniku twarzy i pew nych objawów, przypom inających chorobę B a s e d o w ^ ,  
ale tylko przez czas krótki, ponieważ użycie tego środka powodowało zabu­
rzenia żołądkowe, uczucie osłabienia i utratę na wadze. O koło Bożego N a ro ­
dzenia przebyła jakąś trudną do zdefiniowania chorobę gardła; czuła wtedy 
bóle przy łykaniu i bez niego, nie gorączkowała, nie kładła się do łóżka i nie 
w zyw ała lekarza, ale nie w ychodziła z domu przez 10 dni.

Przed 10— 12 dniami powstała znaczna zmiana w mowie, która przybrała 
charakter nosowy; prawie jednocześnie p ły n y  przełknięte zaczęły regurgito- 
wad przez nos, a chora wpadła w stan bezsilności, najw idoczniejszy w koń­
czynach górnych i w ystępujący na jaw  przy najlżejszych czynnościach, np. 
przy kładzeniu kapelusza. R egurgitacya płynu zmniejszyła się, ale obecnie 
istnieje trudność w przełykaniu pokarmów stałych, i chora ma uczucie obce­
go ciała w przełyku. Mowa pogorszyła się widocznie, mianowicie wieczora­
mi jest wprost niezrozumiała.

W y ra z tw arzy niespokojny, tętno 9 0 — 96, wszystkie ruchy mimiczne 
bardzo słabe, jako  to: zaciskanie oczu, układanie ust do dmuchnięcia, w yd ę­
cie policzków i t. d. Lew a szpara powiekowa ja k b y  mniejsza od prawej, ale 
nieznacznie. Język nie może b yć utrzymany w jamie ustnej w zupełnym spo­
koju, również w położeniu wysuniętem w ykazuje nieco drgań włókienko-
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wych, wszystkie jednak ruchy są swobodne, choć wyprężanie nie jest 
dość energiczne. Podniebienie miękkie przy fonacyi i drażnieniu mechani- 
cznem kurczy się słabo, a nawet wezwany laryngolog uznał je  za zgoła nie­
ruchome, natomiast krtań normalna. G łos w yraźnie nosowy, mowa w miarę 
używania jej coraz niewyraźniejsza, odmawia wreszcie zupełnie posłuszeń­
stwa, a po krótkim odpoczynku chora znów może mówić. O b jaw y w y cz e r­
pania dają się wykazać we wszystkich kończynach, przyczem amplituda ru ­
chów zmniejsza się dość nagle; zupełny jednak bezwład nie następuje, a po 
krotkiem wytchnieniu kończyny odzyskują sprawność pierwotną. P rzy  bada­
niu chora męczy się bardzo prędko i wogóle jest bardzo bezsilna, nie może 
np. usiąść bez obcej pomocy. O druchy normalne, porażenia akomodacyi 
niema, jak również żadnych zaburzeń czuciowych, zm ysłow ych lub psy­
chicznych.

8. III.  oi. N oc bezsenna z powodu kaszlu, który się wzmaga w łóżku; 
niemożność w ykrztuszenia śluzu. Oddzielne akty odkaszlania są krótkie, sła­
be i bez rezultatu. Oddech 40. P rzy wdechu współdziałają mięśnie pomoc­
nicze, przepona kurczy się słabo. Rzężenie trachealne. Puls 90. Chora bar­
dzo niespokojna, kręci się w łóżku, nie mogąc natrafić na wygodną pozycyę. 
Ogólne osłabienie.

W  mięśniach twarzy i języka, w obrębie nerwu twarzowego nie można 
było wywołać M ya R , natomiast przy drażnieniu faradycznem dw ugłow e­
go ramienia drgania słabły szybko, i wkrótce pod grubym  podkładem tłusz­
czu nie można było zupełnie dostrzedz skurczu mięśnia. P rzy  drażnieniu gal- 
wanicznem tychże mięśni drgania normalne. Ponieważ z powodu znużenia 
chorej nie można było badać innych mięśni, ani też objawów wyczerpania, 
przeto M ya R  w dwugłowym  ramienia miała znaczenie rozstrzygające.

9. III.  oi. Nocą byłem obudzony z powodu napadów duszenia się cho­
rej. Poprzedniego dnia pacyentka czuła się nawet lepiej i mówiła wyraźniej, 
ale pod wieczór znów pojaw ił się kaszel, duszność i mowa niewyraźna. Cho­
ra zasnęła dopiero około i-ej, ale już o 2 x\.i  obudziła się znienacka z uczuciem 
duszenia się. Zastałem ją w stanie najwyższego podniecenia i strachu; blada, 
chwytająca ustami powietrze, to siadała w fotelu, to biegała dookoła pokoju. 
Zaburzenie w oddechaniu zdawało się polegać na utrudnieniu wydechu, p rzy ­
czem tłocznia brzuszna działała bardzo słabo; wdech pow ierzchowny, kostal- 
ny, 36 na minutę. Tętno 90. Ten stały, że tak powiem, głód powietrza, potę­
guje się chwilami aż do napadów najwyższej duszności, połączonej z uczu­
ciem wielkiego strachu i niepokoju, podczas której słychać już zdaleka rzę­
żenie trachealne. N apady te widocznie w yw ołuje pobudzenie do kaszlu i na­
gromadzenie śluzu w krtani i tchawicy. Chora nie tylko nie może odkaszlnąć 
nagromadzonego śluzu, ale nawet nie jest w stanie odpluć śliny; mowa jest 
zupełnie niezrozumiała, połykanie niemożliwe. A ni mechaniczne usuwanie 
śluzu z wejścia do krtani ani zastrzyknięcie kamfory nie sprawiło ulgi. N ajw ię­
cej zdziałało zastosowanie sztucznego wydechu. Chora uspokoiła się ponie­
kąd około 6 zrana, oddech stał się równomierniejszy, ataki duszności ustały, 
mowa stała się wyraźniejszą, a gdym odwiedził pacyentkę około południa, 
leżała wprawdzie w łóżku, ale czuła się lepiej. W ydech b y ł energiczniejszy, 
R. 26 — 30, tętno 90, mowa wyraźna.

10. I I I .  01. N oc bezsenna, stała duszność, chwilami napady zaduszania. 
R. 40. Tętno 100. Sinica, widzialna z początku na palcach rąk i nóg, na­
stępnie na ustach. T w arz w ykrzywiona, mowa niezrozumiała, oddzielne w y-

Mbd . Nr. 5.
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razy rozczłonkowane wskutek przeryw anego oddechu. Niemożność przełknię­
cia stałego, ani płynnego pokarmu. Chora, w stanie wielkiej prostracyi, nie 
może ruszyć ani tułowiem, ani nogami; ręce są w zględnie silniejsze. Tem pe­
ratura 37,7°. W  dolnej części lewego płuca z tyłu oddech bardzo osłabiony, 
b yć może i stłumienie (badanie bardzo utrudnione). Zastrzyknięcie strychni­
ny, kamfory, sztuczne oddechanie, wdechanie tlenu —  nie przynosi ulgi. 
W  moczu z dnia bieżącego (c. g. 1033), białka o.i8°/00, ślady glukozy i nieliczne 
szkliste cylindry.

Zaduszanie, sinica, niespokojność i strach stanowiły dominujące obja­
wy aż do śmierci, która nastąpiła zrana 11. I II .  1901 r. Tętno stało się niere­
gularne i doszło do 130 uderzeń. Świadomość uległa zaćmieniu dopiero 
w ostatnich godzinach życia. A utopsyi, niestety, nie można było  dokonać.

W  przypadku tym uderza szybki, prawie błyskaw iczny przebieg spra­
w y, której nic zahamować nie mogło, bo śmierć nastąpiła po dniach, mniej 
więcej, piętnastu. Groźna duszność bardzo rychło przyłączyła się do zabu­
rzeń w mowie i łykaniu i spowodowała śmierć przez uduszenie, który to ro ­
dzaj śmierci jest praw ie regułą w przypadkach porażenia astenicznego. Nie 
twierdzę, aby cały przebieg kliniczny porażenia w powyższym  przypadku 
trwał tylko dni 15, sądzę jedynie, że porażenie jako takie było rozpoznane na 
tyle dni przed śmiercią Trzeba wyznać, że nie zwrócono należytej uwagi 
na ptozę, nie oceniono jej wedle jej rzeczywistego znaczenia, a to z powodu 
zaniku twarzy, trwającego od 7-iu lat, uważając błędnie ptozę za jeden 
z objaw ów  tegoż zaniku. Seplenienie zjawiało się tak przelotnie, że zgo­
ła nie było obserwowane po lekarsku, a ta okoliczność, że chora seple­
niła tylko wieczorem, stała się dopiero później wiadomą. Nie ulega prawie 
wątpliwości, że ptoza lewostronna, która powstała na 8 miesięcy przed 
śmiercią, była wyrazem porażenia astenicznego i winna być uznana za pier­
wszy objaw tej spraw y chorobowej. W edług mego dzisiejszego doświadcze­
nia, w każdym przypadku izolowanej ptozy należałoby mieć na uwadze po­
rażenie asteniczne, o ile nie można je j powiązać z żadną z chorób, w których 
taż ptoza się spotyka. T ak samo rzecz się ma z zaburzeniami mowy, ch o ćby 
najbardziej przelotnemi (nawet poniekąd ze względu na tę ich nieznaczność 
i krótkotrwałość), zwłaszcza jeśli zjawiają się wieczorami, ja k  to miało miejsce 
w mojej obserwacyi, a co, niestety, zbyt późno stało się wiadomem. Jest bar­
dzo prawdopodobne, a pod tym względem opieram się na przypadku O., że 
rozpoznanie można zrobić ju ż  w owych najwcześniejszych stadyach cho­
roby. Objaw wyczerpania w kończynach może istnieć w stanie, że tak po­
wiem, utajonym i wystąpić na jaw  przy badaniu, choć chory subjekty wnie 
na nie się nie skarży. Jeżeli wczesne rozpoznanie wszędzie jest bardzo pożą­
dane, tern więcej znaczy ono w porażeniu astenicznem, albowiem zmusza 
do postępowania ochronnego i zapobiegawczego i nie pozwala na użycie 
środków energicznych, jak np. tyreoidyny.

(C. d. n.).
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STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

8. F ie d le r .  0 kamieniach żółciowych i kamicy żółciowej. K a m ic a  ż ó ł c io ­
wa należy d o  n a jc z ę śc ie j  s p o s t r z e g a n y c h  ch orób .  R i e d e l  o b l ic z a ,  że  w sa m y c h  
Niem czech o k o ło  200,000 lu d z i  n o s i  w s o b ie  k a m ie n ie  ż ó ł c i o w e  ś w ia d o m ie  lub  
nieświadom ie. A u t o r  na  93000 c h o r y c h ,  s p o s tr z e g a n y c h  w c ią g u  33 la t  w sz p ita ­
lu, rozpoznał k a m ic ę  ż ó ł c i o w ą  w p r a w d z ie  t y lk o  133 razy , t. j. w 0 .1 4 I ,  —  le cz  
tłumaczy tak  m a łą  o d s e t k ę  b ą d ź  tem , że c z ę s to  k a m ie n ie  ż ó ł c io w e  nie p o w o d u j ą  
żadnych o b ja w ó w  c h o r o b  owTy c h ,  b ąd ź  tem ,  że  w w ie lu  p r z y p a d k a c h  k a m ic y  ż ó ł ­
ciowej m y ln ie  r o z p o z n a w a n e  b y w a j ą  k u r cz  ż o łą d k a ,  k o lk a  k is z k o w a ,  n e r w o b ó l ,  
kolka n e r k o w a  i t. p. K e h r  tw ier d z i ,  źo t y lk o  5% ludzi,  d o t k n i ę t y c h  k a m ic ą  ż ó ł ­
ciową, w ie  o s w o j e m  c ier p ie n iu .

W  c ią g u  7 la t  au to r  w y k o n a ł  2833 s e k c y e  i 201 razy  w y  k r y ł  o b e c n o ś ć  k a ­
mieni ż ó łc io w y c h ,  t. j. w 7%. K r u g  na 11077 a u to p s y i  s tw i  erd z ił  k a m ic ę  ż ó ł c io ­
wą 599 razy, c z y l i  w  5,4°/0; w r e sz c ie  S c h m o r l na 500  s e k c y i  s tw ie r d z i ł  k a m ic ę  
49 razy, t. j. w 10%, p r z y t e m  u m ęż c z y z n  w 5,4$, u k o b ie t  — w 15?. N a l e ż y  za tem  
przyjąć, że k a ż d a  7 lu b  8 k o b ie t a  i k a ż d y  29 m ę ż c z y z n a ,  z g ł a s z a j ą c y  s ię  d o  sz p i­
tala w D r e ź n ie ,  d o t k n ię c i  s ą  k a m ic ą  ż ó łc io w ą .

W b r e w  u j e m n y m  w y n i k o m  d o t y c h c z a s o w y c h  prób, d o k o n y w a n y c h  w c e lu  
rozpoznaw ania  k a m ic y  ż ó łc io w e j  za p o m o c ą  p ro m ien i  R o e n t g e n ^ ,  au tor  sądzi,  
że m etod a  ta  m a  p rze d  s o b ą  w id o k i  p o w o d z e n ia .  W ię k s z o ś ć  b o w ie m  k a m ie n i  
żó łc iow ych  z a w ie r a  o b o k  c h o le s t e a r y n y  m n ie jszą  lu b  w ię k s z ą  i lo ś ć  w ap n a ,  co  
pozw oli n ie w ą t p l iw ie  w y k r y w a ć  o b e c n o ś ć  k a m ie n i  ż ó ł c io w y c h  przy  p o m o c j ’' ra- 
dioskopii. B e c k  w N e w - Y o r k u  p r z e d s ta w i ł  f o to g r a m  z d o k ła d n ie  w id o c z n y m i  
dwom a k a m ie n ia m i w  p ę c h e r z y k u  ż ó łc io w y m ,  j e d n y m  —  w  p r z e w o d z ie  p ę c h e ­
rzyk ow ym  i 3-m a, u m ie s z c z o n y m i  p r a w d o p o d o b n ie  w  sam ej  w ą tr o b ie .  L a n g e  
w kładał k a m ie n ie  p o d  w ą tr o b ę  tru p ó w  i w y k o n y w a ł  p r ze św ie t la n ia ,  p rz y c z e m  
wiele z p o śró d  n ich , a z w ła s z c z a  za w ie r a ją c e  d użo  w a p n a ,  w y r a ź n ie  d a w a ły  s ię  
rozpoznać.

W  sp ra w ie  sposobu p o w staw an ia kam ie n i ż ó łc io w y ch  duże za słu g i p o ło ż y ł 
w ostatnich czasach N a u n y n . O b a lił on m ianow icie teo ryę SoMMERiNG’a i in n ych , 
uznających ro zk ła d  żó łci za je d y n ą  p rzyczyn ę  tw orzenia się kam ieni, i dow iódł, 
że kam ienie p o w sta ją  w następstw ie p ierw o tn eg o  cie rpie n ia  b ło n y  śluzow ej p ę ­
cherzyka żó łcio w eg o ; c ie rp ie n ie  to w y w o łu ją  b akte rye, p o m ię d zy  innem i lase- 
cznik okręźn icy; niezbędnym  je d n a k  w aru n k ie m  je st przytem  p rzeszko d a w od­
pływ ie żółci, c z y li je j zastój. M ig n o t  i M ia k e  za strzy k iw a li psom  baci. coli p rzy  
zwolnionym  o d p ły w ie  żó łci i o trzy m y w a li w ten sposób d ro g ą  d ośw iad czalną 
kamienie żółciow e.

W  o s t a tn ic h  c z a s a c h  p r z y p is y w a n o  i la s e c z n ik o w i  t y fu s u  b rzu sz n e g o  z d o l ­
ność w y w o ły w a n ia  k a m ic y  żó łc io w e j;  o p isa n o  p r z y p a d e k ,  w  k tó r y m  w  4 t y g o ­
dniu od p o czą tk u  tjY usu  z n a le z io n o  58 k a m y c z k ó w ,  w sa m y m  śr o d k u  k tó r y c h  
w y k r y to  la se c z n ik a  ty fu s u .  N a u n y n  sp o s tr z e g a ł  k a m ic ę  ż ó ł c io w ą  u 1 4 - le tn ie g o  
ch łop ca  p arę  t y g o d n i  p o  p r z e b y t y m  ty fu s ie .  A u t o r  w y ra ż a  je d n a k  p e w n e  w ą t ­
p l iw o śc i ,  cz y  is to tn ie  k a m ic a  ż ó ł c io w a  c z ę s to  p o w s t a j e  w  n a s tę p s t w ie  ty fu su ,  
sam b o w iem  w  c ią g u  40 la t  l e c z y ł  4490 c h o r y c h  t y f u s o w y c h ,  z k tó r y c h  d o  10$ 
zmarło, i nic p r z y p o m in a  so b ie ,  a b y  c h o ć  u j e d n e g o  c h o r e g o  s p o s t r z e g a ł  k a m ic ę  
żółciow ą, na s e k c y i  za ś  s t w ie r d z i ł  ją  d w u k r o tn ie  u d w ó c h  s t a r s z y c h  k ob ie t .
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N a p a d  k o lk i  w  k a m ic y  ż ó łc io w e j  za le ż e ć  może, w e d łu g  au tora ,  n ie t y lk o  od  
z a p a le n ia  p ę c h e r z y k a  ż ó ł c io w e g o ,  le c z  n ie w ą t p l iw ie  ta k ż e  o d  u w ię ź n ię c ia  w ę ­
d r u ją c e g o  k a m ie n ia .  B e z  b ó lu  p rze jść  m o g ą  do  k isz e k  t y lk o  b a rd zo  m a łe  k a m y ­
ki, m nie jsze ,  n iż g r o c h ,  w ię k sz e  p o w o d u j ą  o w r z o d z e n ia  d r ó g  w y p r o w a d z a ją c y c h ,  
n a jc zę śc ie j  o k o l ic y  u jśc ia  p r z e w o d u  ż ó łc io w e g o ;  k a m y k  n a p o t y k a  p r z e s z k o d ę  
w divertic. Vateri, u c isk a ,  w y w o łu j e  o w rz o d z en ie  o d le ź y n o w e  i w  k o ń c u  p r z e c h o ­
dzi d o  k isz e k  p rzez m ie jsc e  p rzed z iu raw ion e .  Ze is to tn ie  n a p a d  k o lk i  ż ó łc io w e j  
n ie  z a w sz e  j e s t  n a s t ę p s t w e m  za p a le n ia  p ę c h e r z y k a ,  le c z  p o w s t a j e  t a k ż e  w s k u t e k  
u w ię ź n ię c ia  k a m ie n ia  w  d r o g a c h  ż ó ł c io w y c h ,  d o w o d z i ,  zd a n iem  au tora ,  n a tę ż e n ie  
bólu ,  s z y b k ie  u stan ie  n a p a d u  p o d  w p ł y w e m  m orfiny  lub  c i e p ły c h  o k ła d ó w  (c o  
s ię  t ło m a c z y  u stan iem  sk u rczu  m u sk u la tu ry ) ,  c z ę s te  p o w ta r z a n ie  s ię  n a p a d ó w  
w n ie k tó r y c h  p r z y p a d k a c h  (co 14 dni i częśc ie j) ,  i w r e sz c ie  o k o l ic z n o ś ć ,  że  z w y ­
k le  n ie  s p o s tr z e g a m y  ta k  g w a ł t o w n y c h  b ó ló w  w z a p a le n ia c h  b ło n  ś lu z o w y c h ,  
n a to m ia s t  p rzy  u w ię ź n ię c iu  k a m ie n ia  n e r k o w e g o  s p o t y k a m y  n a p a d y  p o d o b n e .

W o b e c  p o w y ż s z e g o  a u to r  sądzi,  że i s tn ie ją  d w a  rod zaje  n a p a d ó w  k o lk i  ż ó ł ­
c iow ej:  s p o w o d o w a n e  p rzez z a p a le n ie  p ę c h e r z y k a  i s p o w o d o w a n e  p rzez  u w ię -  
ź n ię c i e  k am ien ia .  G d y  n a p a d  p o w s t a j e  n a g le ,  g d y  j e s t  z n a c z n e g o  n a tę że n ia ,  g d y  
s z y b k o  zn ik a  p o d  w p ł y w e m  n a r k o ty k u ,  n a te n c z a s  m o ż e m y  u w a ż a ć  g o  ja k o  n a ­
s t ę p s t w o  u w ię ź n ię c ia  kam ienia;  z a p a le n ie  zaś  p ę c h e r z y k a  ż ó ł c io w e g o  w y w o łu j e  
n a p a d y  s łab sze ,  b ó l s t o p n io w o  s ię  w z m a g a  i p o w o l i  znika; p r z e j ś c ia  p o m ię d z y  
o b y d w o m a  p o w y ż s z y m i  t y p a m i  są, rzecz p ro s ta ,  b ard zo  p r a w d o p o d o b n e .

D a le j  autor z w r a ca  u w a g ę  na w z g lę d n ą  c z ę s to ś ć  w ik ła n ia  s ię  k a m ic y  ż ó ł ­
c io w e j  ra k ie m  d r ó g  ż ó łc io w y c h ;  zd a n iem  autora, raki te  o b e c n ie  s p o ty k a ją  s ię  
zn a cz n ie  częśc ie j ,  niż d aw n ie j .

Co s ię  t y c z y  w r e sz c ie  p o s t ę p o w a n ia  le c z n ic z e  g o ,  to  au tor  j e s t  p r z e c iw n i­
k ie m  w c z e s n e g o  o p e r o w a n ia  k a m ie n i  ż ó ł c io w y c h  ze w z g lę d u  na d u ż ą  o d s e t k ę  
w y le c z e ń  b ez  o p e r a c y i;  s t a n o w c z o  nie z g a d z a  s ię  z ch iru rgam i,  tw ie r d z ą c y m i,  że  
je d e n  b e z c e l o w y  n ap ad  s t a n o w i  już w sk a z a n ie  d o  z a b ie g u  c h ir u r g ic z n e g o ,  że  od  
c h w il i  rozp ozn an ia  k a m ic y  ż ó łc io w e j  c h o r y  p o d l e g a  o p e r a c y i;  u w a ż a  n a to m ia s t ,  
że  o p e r o w a ć  n a le ż y  w ó w c z a s ,  g d y  n a p a d y  k o lk i  p o w t a r z a ją  s ię  z b y t  cz ę s to ,  g d y  
c h o r y  c h u d n ie  lub trac i  z d o ln o ś ć  w y p e łn ia n ia  s w y c h  o b o w i ą z k ó w  ż y c io w y c h ,  
g d y  śr o d k i  w e w n ę t r z n e  p o z o s t a ły  b ezsk u te cz n e ;  w sk a z a n ia  d o  o p e r a c y i  s t a n o ­
w ią  n astępn ie :  hydrops ves. felleae, cholecystitis purulenta, w y s t ę p u j ą c e  o b j a w y  z a p a ­
le n ia  o tr z e w n y  lu b  zr o s tó w  p ę c h e r z y k a  ż ó ł c io w e g o  z s ą s ie d n im i  narząd am i,  
w r e sz c ie  d łu g o t r w a łe  z a m k n ię c ie  ś w ia t ła  p r z e w o d u  ż ó ł c io w e g o .

(Munch. Med. Woch. 1901. 43 ). W. Rubin.
9. C a u b e t i Ju d e t. Owa przypadki bąblowca wątroby, operowane sposobem 

Delbefa: uwagi o t. zw. „fremissement hydatique“. A u t o r z y  o b s e r w o w a l i  d w a  p r z y ­
p a d k i  b ą b lo w c a  w ą tr o b y ,  je d e n  u d z ie w c z y n y  15-letniej,  d ru g i  u m ę ż c z y z n y  52 
la t .  G u zy  w p r a w e m  p od r zeb rz u  b y ł y  w ob u  p r z y p a d k a c h  d u ż e ,  n a p ię te ,  p r z e ­
dni o s t r y  b r z e g  w ą tr o b y  z a o k r ą g lo n y .  P ie r w s z y  z n ich  p o  k ró tk ie m  u d e r z e n iu  
o p u k o w e m  d a w a ł  w y r a ź n e  „fremissement kydatiqueIJ‘ (H y d a t id e n sc h w ir r e n );  d r u g i  
n ie  d a w a ł  t e g o  o b ja w u  zu p e łn ie .  O b a  p r z y p a d k i  b y ł y  o p e r o w a n e  s p o s o b e m  
DELBET’a ( lap aro tom ia ,  w y p u s z c z e n ie  p ły n u  p rzez  tró jg ra n iec ,  u su n ię c ie  to rb ie l i  
b ą b lo w c a  przez n a c ię c ie  w ą tr o b y ,  k o m p le t n e  z a s z y c ie  ra n y  w ą t r o b y  i śc ian  
b r z u s z n y c h ) .  O b a  p r z y p a d k i  m ia ły  p r z e b ie g  z u p e łn ie  p o m y ś l n y .  W  p ie r w s z y m  
t o r b ie l  za w ie r a ła  1720 ctm . sz., w  d r u g im  800 p ły n u .  W  ż a d n y m  n ie  b y ło  w e ­
w n ą trz  to rb ie l i  p ę c h e r z y k ó w  b ą b lo w c o w y c h  w tó r n y c h .  A u t o r z y ,  p o  z a z n a ­
czen iu  p o s tę p u ,  jak i  w le c z e n iu  b ą b lo w c a  w ą tr o b y  z a b ie g  DELBEpa p r o s to tą  
i s k u t e c z n o ś c ią  s w ą  p r z e d s ta w ia ,  za s ta n a w ia ją  s ię  nad p r z y c z y n a m i  o d d a w n a
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znanego o b ja w u ,  t. zw . szm eru  p ę c h e r z y k ó w  w tó r n y c h  (fremissement hydatiąue). 
Ze od p ę c h e r z y k ó w  w tó r n y c h  w e w n ą tr z  to rb ie l i  g łó w n e j  j e s t  on n ie z a le ż n y ,  d o ­
wodzą i o p i s y w a n e  i d a w n ie jsz e  p rzy p a d k i,  co  MiLiAN’a n a p r o w a d z i ło  na  
myśl o za leż n o śc i  t e g o  o b ja w u  o d  n a p ię c ia  p ły n u  w torb ie l i .  P o  zr o b ien iu  o d p o ­
wiedn ich  d o ś w ia d c z e ń  z różnej w ie lk o ś c i  p ę c h e r z a m i c i e lę c y m i ,  n a p e łn ia n y m i  
w odą p o d  róźn em  c iśn ien iem  i o p u k iw a n y m i  b e z p o ś r e d n io  na s t o l e  i p rze z  ś c i a ­
nę brzuszną p o  w ło ż e n iu  d o  j a m y  brzusznej na tru pach ,  C a u b e t  i J u d e t  p r z y c h o ­
dzą do w n io sk u ,  że  t y l k o  o d  n a p ię c ia  p ły n u  w  to rb ie l i  o b ja w  ten  z a le ż e ć  nie m o ­
że. Szm er o m a w i a n y  o t r z y m a ć  s ię  daje, k ie d y  n a p ię c ie  i w ie l k o ś ć  to rb ie l i  w p e ­
wnym s t a ły m  je s t  s t o s u n k u  d o  g r u b o ś c i  i n a p ię c ia  śc ian  b rzu sz n y c h ,  s t o s u n k u  
an a lo g icz n y m  do  t e g o ,  jak i  z a c h o d z i  na za sa d z ie  p r a w  a k u s t y k i  m ię d z y  d w ie m a  
strunami, k tó r e  o b ie  d r g a ć  i d z'w ięczeć z a c z y n a ją  p o  w p r o w a d z e n iu  je d n e j  z n ich  
w stan d r g a n ia .  T e  s k o m p l ik o w a n e  w aru n k i p o w s t a n ia  o m a w i a n e g o  o b ja w u  
objaśniają, d la  c z e g o  tak  rzad k o  z nim s ię  s p o t y k a m y .

( Oazette des Hopitaux Nr. 105 — 1901). Z. Radliński.
io .  L o e p e r  i O p p e n h e im . Diazoreakcya Ehrlic lfa . Z d o s y ć  o b s z e r n e g o  s t u -  

d y u m  a u t o r ó w  d a j ą  s i ę  w y c i ą g n ą ć  w n io s k i  n a s t ę p u j ą c e :
1) Je że li rozpoznanie ch w ieje  się pom ięd zy szk a rla ty n ą  a w y sy p k a m i, w y- 

wołanemi przez użycie  le k a rstw  — obecność odczynu E iiR LiC H ’a przem aw ia za 
szkarlatyną; b ra k  re a k c y i —  niczego nie dow odzi.

2) W  t y fu s ie  b rzu sz n y m  d ia z o r e a k c y a  zjaw ia  s ię  p o m ię d z y  trzec im  a s z ó ­
stym d n iem  c h o r o b y ,  cz a sa m i w cz eśn ie j ,  s z y b k o  d o  ch o d z i  do  sz c z y tu  n a tężen ia ,  
na k tó r y m  t r z y m a  s ię  do 10 —  12 d n ia  c h o r o b y ,  i zn ik a  p o m ię d z y  d w u n a s ty m  
a p ię tn a s ty m  d n iem . B r a k  o d c z y n u  E R L ic i fa ,  s tw ie r d z o n y  k i lk a k r o tn ie  p o m ię ­
dzy 5 a 20 d n ie m  s p r a w y  g o r ą c z k o w e j ,  p r a w ie  n a p e w n o  prze m a w ia  p r z e c iw  roz­
poznaniu d uru .  O b e c n o ś ć  o d c z y n u  m a już m n ie jsze  zn aczen ie ,  j e d n a k  p o z w a la  
w y łą c z y ć  g r y p ę ,  g o r ą c z k ę  g a s t r y c z n ą  i o s tre  z a p a le n ie  o p o n  m ó z g o w y c h .

T r w a n ie  s i ln e g o  o d c z y n u  d łu żej ,  niż d w a  t y g o d n ie ,  L. i O. u w a ża ją  ja k o  
oznakę c iężk ie j  f o r m y  duru. Z n ik a n ie  o d c z y n u  d aje  n a d z ie ję  r y c h ł e g o  ob n iżen ia  się  
c iep ło ty  c ia ła ;  jeże li  zaś c i e p ło t a  c ia ła  już o p a d ła ,  a o d c z y n  E h  R L ic t fa  w y s t ę p u j e  
wyraźnie, m o ż e m y  s p o d z ie w a ć  s ię  o b o s tr z e n ia  sp r a w y .  J eż e l i  d ia z o r e a k c y a  z ja ­
wia się z p o w r o t e m ,  j e s t  to  zn a k iem  n a w r o tu  s p r a w y  lub p o w ik ła ń ,  w y w o ła n y c h  
przez bacillus Eberthi. ( B a d a n y c h  60 p r z y p a d k ó w  duru).

3) W  ostrej  g r u ź l ic y  p łu c  d ia z o r e a k c y a  w y s t ę p u j e  p r a w ie  z a w sz e  (b a d a ­
nych 6 p r z y p a d k ó w ) .

W  razie  jam  p łu c n y c h ,  z a p a le n ia  o tr z e w n y ,  o p łu c n y ,  o p o n  m ó z g o w y c h  
brak o d c z y n u  n ie m a  ż a d n e g o  znaczen ia;  o b e c n o ś ć  o d c z y n u  w ie l c e  p r z e m a w ia  
za gru źliczą  n a tu rą  sp r a w y .

W  p r z e w le k łe j  g r u ź l i c y  p łu c  o d c z y n  EHRLiCuEa zjaw ia  s ię  z w y k le  d o p ie r o  
w okresie  r o z p a d u  — i to  n ie  zaw sze;  za tem  n ie  p o s ia d a  p r a w ie  w c a le  zn aczen ia  
d y a g n o s t y c z n e g o .  Za to  d aje  on  p e w n e  p u n k t y  o p a r c i a  d la  r o k o w a n ia .  J eże l i  
odczyn z ja w ia  s ię  t y lk o  c z a s o w o  u s u c h o tn ik a  z d o b r y m  stane*m o g ó ln y m  i z n ie-  
wielkiem i zm ia n a m i w p łu c a c h ,  r o k o w a n ie  nie j e s t  z b y t  złe.

Inaczej  rzecz  s ię  m a wt razie s t a ł e g o  i w y b i t n e g o  w y s t ę p o w a n ia  od czy n u ;  
tutaj, p o m im o  m a ły c h  zm ian  w p łu c a c h  i b ra k u  g o rą c zk i ,  t rzeb a  s p o d z ie w a ć  s ię  
ciężk iego  i s z y b k i e g o  —  2— 3 -m ie s ię c z n e g o  p r z e b ie g u .  W  o s t a t n i m  o k r e s ie  s u ­
chot n ig d y  n ie  b rak  o d c z y n u  EHRLiCH’a. Zatem , jeże l i  w m o c z u  b a rd zo  z a a w a n ­
so w a n e g o  s u c h o t n ik a  n ie  zn a jd z iem y  d ia z o r e a k c y i ,  m o ż e m y  p r z y p u sz c z a ć ,  że  
chory p o ż y j e  je sz c z e  k i lk a  t y g o d n i .  ( B a d a n y c h  300  p r z y p a d k ó w ) .

{Oazette des Hdpitaux r. 1901 Nr. 60  p. 577  —  586 ). Bolesław Żebrowski.
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11. H .  S u l l e r a t .  Przyczynek do leczenia zapaleń ropnych opłucny. Z d an iem  
au tora ,  k a ż d e  n ie  g ru ź l ic z e  r o p n e  z a p a le n ie  o p łu c n y  d aje  s ię  w y l e c z y ć  w c ią g u  
k ilk u  t y g o d n i  lub  co  n a jw y że j  m ie s ię c y  b ez p r z e jśc ia  w r o p ie n ie  p r z e w le k łe  
(empyema chroń.) i b ez  z n ie k s z ta łc e ń  k la tk i  p ie r s io w e j .  A b y  to  o s ią g n ą ć ,  n a le ż y  
u s i ło w a ć  m o ż l iw ie  s z y b k o  z a p a le n ie  r o p n e  r o z p o z n a ć  (s tarann e b a d a n ie  w s z e l ­
k ich  o s tr y c h  n ie w y r a ź n y c h  za ch orow ań !)  i larga mana s t o s o w a ć  n ie w in n e  n a k łu ­
c ie  p rób n e ,  o ile  t y lk o  zjaw i s ię  p o d e jr z e n ie  w y s ię k u  W  raz ie  zn a le z ie n ia  r o p y  
z a le c a  au tor  z a b ie g  M. M A R iO N ’a: c i ę c ie  p ł o d o w e  p ó łk o l i s t e ,  w k l ę s ł o ś c i ą  k u  g ó ­
rze o p o d s t a w ie  d łu g o ś c i  8 —  12 ctm .,  m ające  w ś r o d k u  d o p e łn i a n e g o  w  m y ś l i  
k o ła  m ie j s c e  n a k łu c ia  p r ó b n e g o .  N a k łu c ie ,  a w ię c  i c i ę c ie  powfinny b y ć  z r o b io ­
ne m o ż l iw ie  najniżej i najbardziej  k u  t y ło w i  na k la tc e  p iersiow rej. P o  o d d z ie l e ­
niu p ła t a  z c z ę ś c i  m ię k k ic h  k u  g ó r z e  w y p u s z c z a  s ię  r o p ę  t r ó jg r a ń c e m ,  a n a s t ę ­
p n ie  przez roz sz erz o n y  o tw ó r  n a k łu c ia  w p r o w a d z a  s ię  p a l c e  d o  j a m y  r o p n ia  d la  
z n a le z ie n ia  j e g o  najniżej p o ło ż o n e j  części;  k u  t e m u  m ie j s c u ,  m ając  za p u n k t  w y j ­
śc ia  o tw ó r  d la  p a lc a  z r o b io n y ,  w y c in a  s ię  k a w a łk i  k i lk u  ż e b e r  n a  o d p o w ie d n ie j  
przestrzen i.  W y c i ę c i e  żeb er  j e s t  n ie z b ę d n e  za w sz e ,  z w y k łe  n a c ię c ie  m ię d z y ż e ­
b r o w e  n ig d y  nie w y sta rcz a .  N a s t ę p u j e  u m o c o w a n ie  p ła ta  k i lk u  sz w a m i,  g d z ie  
m ożn a ,  i d o k ła d n e  s ą c z k o w a n ie  ran y  rurkam i. O p a tr u n e k  b e z g n i ln y ,  z m ie n ia n y  
n ie z b y t  c z ę s to ,  u n ik a n ie  w s z e lk ie g o  p łu k a n ia  j a m y  za p e w n ia ją  s z y b k ie  jej w y ­
p e łn ian ie .

P r z y  s t o s o w a n iu  t y c h  za sa d  au tor  u siłu je  w e z e s n e m  r o z p o z n a n ie m  z a s ta ć  
p łu c o  w s ta n ie  z d o ln y m  d o  ro zszerzan ia  s ię  i d ą ż ą c e m u  d o  za ję c ia  p o ł o ż e n i a  n or­
m a ln e g o  p łu c u  d a ć  t ę  m o ż n o ść  przez c i ą g ł e  z u p e łn e  o p r ó ż n ia n ie  j a m y  r o p n ia  
z p ły n u .

(Oazette des Hopitaux N r. 101 — 1901). Z. Radliński.
12. S . P .  K r a m e r .  Sztuczne wytw arzanie tkanki łącznej za pomocą w strzyk iw a­

nia agar-agaru. S z u k a ją c  ś r o d k a  d o  w y p e łn ia n ia  ja m y  o p łu c n y  w p r z y p a d k a c h  ran  
d r ą ż ą c y c h ,  p r ó b o w a n o  ą% o b o j ę t n e g o  ro z tw o r u  a g a r u  w r o z tw o r z e  f iz y o lo g ic z n y m  
so li ,  c i e p ło t y  420 C., l ic z ą c  na  k r z ę p n ię c ie  rzeczon ej  m ie sz a n in y  p r z y  c i e p ł o ­
c ie  c ia ła .  D o  d o ś w ia d c z e ń  u ż y t o  k ró l ik ó w .  U  zw ie rz ą tk a ,  z a b i t e g o  p o  48 g o d z i ­
n a c h ,  zn a le z io n o  w o p łu c n ie  m a sę ,  p r z y p o m in a ją c ą  p r z e d ś m ie r t n e  s k r z e p y  serca ,  
n ier o zp u sz cz a ln ą  w  w o d z ie  w rzącej,  i, ja k  w y k a z a ło  b a d a n ie  d r o b n o w id z o w e ,  z a ­
w ier a ją cą  m a łe  o k r ą g łe  k o m ó r k i.  U  zw ie rz ą tk a ,  z a b i t e g o  p o  u p ł y w i e  t y g o d n ia ,  
ta k a ż  m asa , le c z  za w ie ra ją ca  w ię c e j  k o m ó r e k ,  z k tó r y c h  c z ę ś ć  p e w n a  g o rz e j  
p r z y jm u je  b arw n ik i .  P o  d n ia c h  d w u n a s tu  in f i l tr a c y a  k o m ó r k o w a  je sz c z e  ob fitsza  
i z r o s ty  m ię d z y  m a są  i ś c ia n ą  t u ło w ia  z jed n e j  a p łu c e m  z d r u g ie j  s tron y;  w  z r o ­
s ta c h  zn ajdu ją  s ię  n o w o u tw o r z o n e  n a czy n ia ,  w y c h o d z ą c e  z n a c z y ń  o p łu c n y  
Z b ie g ie m  cz a su  sp r a w a  p o s tę p u je  naprzód , aż p o  d n ia c h  30 —  40 z a m ia s t  d a ­
w n e j  m a s y  w id z im y  t k a n k ę  łą c z n ą  s ia tk o w a tą ,  obfic ie  u n a c z y n io n ą .  A g a r ,  ja k  
sk rz ep ,  z o s ta ł  u o r g a n iz o w a n y .  T o  sa m o  n a s tę p u je  p rzy  z a s tr z y k n ię c iu  p o d  s k ó ­
rę. W  k ilk u  p r z y p a d k a c h  p r z e p u k l in y  w p r o w a d z a n o  ro z tw ó r  a g a r u  d o  w o r k a  
i p r z e w o d u  p r z e p u k l in o w e g o  z d o b r y m  s k u tk ie m .  A u t o r  sąd z i ,  że m e t o d a  j e g o  
zn ajd z ie  z a s to s o w a n ie  w le c z e n iu  t ę tn ia k ó w  m o szn y ,  jam  k o s t n y c h ,  jam  g r u ­
ź l ic z y c h  i t. d.

(Annals of Surgery 1901. str. 273). A. Marcinkowski.
13. J. A . W y e t h . Częstość nawrotu mięsaków. W  p ra c y  niniejszej u w zg lę d ­

nio no postacie najczęstsze: m ięsaków  o k rą g ło -k o m ó rk o w y c h , o k o m ó rk a ch  w rze­
cio n o w a ty ch  i o lb rzym ich . M a te ry a ł stanow i 131 p rzy p a d k ó w  w y łu sz c z e n ia  b io ­
d row ego k o ń cz y n y  dolnej w sk u tek m ięsaka; z tych  14 zm arło  po o p e ra cy i, 
8 w skutek zabiegu (6% ), a 6 w sk u te k  c ię żk ich  p o w ik ła ń . Ze 117 ch o ry c h , k tó rzy
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p o zo sta l i  p rzy  ż y c iu ,  h i s t o r y a  p o o p e r a c y j n a  zn a n a  je s t  a u to r o w i  u 83 i w y k a z u j e  
51 n a w r o tó w  (p r ze sz ło  63%) z z e jśc ie m  śm ier te ln em . Z m a t e r y a łu  a u to r a  w y d a je  
się, że o d d a le n ie  g u z a  od  lin ii  c ięc ia ,  ja k  ró w n ież  p o c h o d z e n ie  ( e n d o s ta ln e ,  
o k o s tn o w e )  i s t o p ie ń  z a ję c ia  c z ę ś c i  m ię k k ic h  m a ło  m ają z n a cz en ia  p r o g n o s t y ­
cz n e g o .  N a js z c z ę ś l iw s z y  p r z y p a d e k ,  p o z o s t a ły  b ez  n a w r o tu  d o  c h w il i  o b ecn ej ,  
9 lat  p o  o p e r a c y i ,  s t a n o w i  myosarcoma colli femoris. Z 53 n a w r o tó w  n otow an o:  
w k ik u c ie  10, w  p łu c u  23, p łu c u  i m ó z g u  1, w  p łu c u  i o p łu c n ie  1, w sam ej o p łu c ­
nie 2, w  p łu c u  i b rzu ch u  1, t r z e w ia c h  3, w ą tr o b ie  1, b rzu ch u  i k la tc e  p ie r s io w e j  1, 
kikucie  i g r u c z o ła c h  o t r z e w n y  1, w k ik u c ie  o b o k  p rzerzu tó w  o d l e g ł y c h  1, k ik u c ie  
i w g łę b ie n iu  b io d r o w e m  1, g r u c z o ła c h  p a c h w i n y  1, synchondrosis sacro-iliaca 1 (lo-  
k a cy a  n ie  p o d a n a  4).

D a le j  au tor  p o d a j e  sp o s tr z e ż e n ia  o so b is te :
1) P r z y p a d e k  m ię s a k a  ś c ia n y  brzusznej, l e c z o n e g o  w s t r z y k iw a n ie m  ro z ­

tw oru  FowLERła. Z a k a że n ie  r o p n e  m ie j sc o w e ,  późn iej  o g ó ln e ,  p o  k tó r em  n a s tą ­
piło  w y le c z e n i e  c ie r p ie n ia  p ie r w o t n e g o .

2) P r z y p a d e k  m ię s a k a  u d a  z n a w r o te m  m ie j s c o w y m  p o  w y łu s z c z e n iu  b io ­
d row em . S a m o is t n e  z a k a ż e n ie  różą s p o w o d o w a ł o  w y le c z e n i e  d o sz c z ę tn e ,  i c h o ­
ra ży je  d o tą d ,  16 la t  p o  o p e r a c y i .

3) P r z y p a d e k  m ię s a k a  j a m y  brzusznej {lig. gastrohepaticum), ob fic ie  u n a c z y -  
nion ego ,  u c i s k a j ą c e g o  na ż y ł ę  w rotną . C ięc ie  b rzu ch a  p r ó b n e  n ie  z a s z y te ,  rana  
w y s ła n a  g a z ą  n ie s te r y l iz o w a n ą .  P r z y  ob fitem  ro p ie n iu  p o w o ln e  u s tą p ie n ie  o b ja ­
wów u cisk u;  c h o r y  ż y je  już la t  8, n o sz ą c  t y lk o  m a łą  r e sz tk ę  d a w n e g o  gu za ,  k t ó ­
ry d o l e g l i w o ś c i  ż a d n y c h  nie sp r a w ia  p o m im o  ż y c ia  b a rd zo  c z y n n e g o .  Z a c h ę c o ­
ny tern d o ś w ia d c z e n ie m ,  a u to r  w s tr z y k u je  d w ó m  p a c y e n t o m  ła ń c u s z k o w ie c  
FEH LEiSEN ’a, b ąd ź  z la s e c z n ik ie m  c u d o w n y m ,  b ądź  per se. R ó ż a  w y s t ę p o w a ł a  d o ­
piero p o  u s i ln y c h  p ró b a ch .  J e d e n  c h o r y ,  p o  r e z e k c y i  szczęk i gó rn ej ,  w y z d r o w ia ł  
i d o tąd  ży je ,  d ru g i ,  p o  w y łu s z c z e n iu  ram ien ia  b a r k o w e m ,  z a w d z ię c z a  ( ja k o b y )  
op isan ym  z a b ie g o m  p rz e d łu ż e n ie  ż y c ia ,  p r z e c ie ż  o d  n a w r o tu  w o ln y  n ie  jest .

A u t o r  sąd zi,  że  63°/0 n a w r o tó w ,  p o d a n y c h  w  j e g o  s t a t y s t y c e ,  j e s t  c y fr ą  s t a ­
now czo  za  n isk ą ,  g d y ż  n ie k tó r e  p r z y p a d k i  za  k r ó tk o  p o z o s t a w a ły  w  o b se r w a c y i;  
mniema, że  z a k a ż e n ie  r o p n e  m a w p ł y w  w y r a ź n y  na u le c z a ln o ś ć  m ięsa k a ,  i radzi  
sp ro w a d z a ć  je  p o  k ażdej o p e r a c y i  b ez  w z g lę d u  na  to ,  cz y  w y d a j e  s ię  on a  
tech n iczn ie  d o sz c z ę tn ą ,  cz y  nie.

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

Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.
P o s ie d z e n ie  w y d z ia łu  h ig ie n y  lu d o w e j  z  d n ia  21 g r u d n ia  r. z .

D -r  M. S a d o w s k i  o d c z y t a ł  rzecz  „o s z k o d l iw o ś c ia c h  z a w o d o w y c h  w c u k ie r ­
n ictwie*. O d d z ie l e n ie  p r a c o w n i  (p ie k a r n i)  od  w ła ś c iw e j  cu k iern i ,  c z ę s te  p r z e c h o ­
dzenie z je d n e j  d o  d ru g ie j ,  w y s o k a  c i e p ło t a  w p iek a rn i ,  z w ła s z c z a  tam , g d z ie  p a ­
lenisko u r z ą d z o n o  z p rzo d u  p ie c a ,  t. j. z tej sam ej  s t r o n y ,  z k tórej  s ię  w s t a w ia  
blachy z c ia s tk a m i  d o  p ieca; s z k o d l iw y  w p ł y w  w ie l k i e g o  o g n ia  p r z y  p ie c z e n iu  
b a u m k u ch en ó w ,  o d b y w a j ą c e m  s ię  n a  p o d o b ie ń s t w o  p ie c z e n ia  na rożnie; n iska  
tem peratura p r z y  w y r o b ie  lo d ó w ,  c z ę s to  d o k o n y w a n y m  w s ien i  lub  na  k u r y ta -  
rzu, p r z y c z e m  p r a c u ją c y  n ieraz m usi s t a ć  w  w o d z ie ,  zebranej  d o k o ła  k ad z i z l o d a ­
mi — w s z y s t k o  to  u s p o s a b ia  d o  za z ię b ie n ia  i w y n ik a j ą c y c h  ztąd  k a ta r ó w  o sk r z e ­
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l i  i r e u m a ty z m ó w . P y ł  z m ąki i cukru , z łe  p rze w ie trz a n ie ,  m ia n o w ic ie  w  zim ie,  
sz p a r y  w  p o d ło d z e  z w y k le  d rew n ia n ej  w p ł y w a j ą  na  z a n ie c z y s z c z e n ie  p o w ie tr z a  
i d r a ż n ie n ie  d r ó g  o d d e c h o w y c h .  C u k ie rn icy  z w y k le  b y w a j ą  b ladzi;  cz ę s to  m o żn a  
sp o t k a ć  m ięd zy  nimi su ch o tn ik ó w ;  z ę b y  m ają p r z e d w c z e ś n i e  p o p s u te ,  a to  przez  
c i ą g łe  żu cie  s ł o d y c z y  i p rzez p r ó b o w a n ie  z ę b a m i twar d o śc i  k arm elu .  Z ły  s ta n  
zę b ó w  m o że  p o w o d o w a ć  zab u rzen ia  w tra w ie n iu .  C ią g łe  s ta n ie  p r z y  p r a c y  u s p o ­
sa b ia  d o  ż y la k ó w .  Z a le c ić  n a leży :  s p e c y a ln e  p r z y r z ą d y  d o  p ie c z e n ia  b a u m k u c h e -  
n ów  i do  p r ó b o w a n ia  tw a r d o ś c i  k arm elu ,  c z ę s te  p łu k a n ie  ust,  w y s t r z e g a n i e  s ię  
c i ą g ł e g o  żucia  s ło d y c z y ,  p a le n is k o  w  p iek arn i  z t y łu  p o z a  p ie c e m ,  p o d ł o g i  a s fa l ­
t o w e ,  u m y w a lk i  i w e n t y la t o r y  w p iek arn iach .

O d c z y ta n o  p r a c ę  d -ra  S .  S t e r l i n g a  (z  Ł odzi)  ..o s z k o d l iw o ś c ia c h  w  in tr o l i­
g a t o r s t w ie .  W  r z e m io ś le  te m  łą c z e n ie  p r a c o w n i  z m ie sz k a n ie m  j e s t  j e sz c z e  s z k o ­
d l iw sz e ,  niż w  in n y c h  z a w o d a c h ,  b o  u n ik a  s ię  tu  z z a s a d y  już p rze w ie trz a n ia  
ze w z g lę d u  na  m o  ż l iw o ś ć  u n o sz e n ia  p rzez  w ia tr  p a p ie r u  i z ło ta .  N a w e t  sp r z ą ta ­
n ie  w p r a c o w n i ,  z a p e ł n io n e j  m n ó s tw e m  d r o b n y c h  p r z e d m io tó w ,  o d b y w a ć  s ię  m u ­
si rzadziej  i m niej  d o k ła d n ie .  A  je d n a k  nie b rak  tu  z a n ie c z y s z c z e ń  p ow ietrza :  
p y ł  z p a p ie r u  p rzy  o b c in a n iu  i rów n an iu  b r z e g ó w ,  p y ł  p rzy  z ło c e n iu ,  w y z i e w y  
z k leju  i c i ą g l e  p a lą c e j  s ię  a k o p c ą c e j  la m p k i  n a fto w e j .  B la s k  z ło ta  m ę c z y  w zrok.  
B ro szu ra r ze  ( fa ls o w n ic y ) ,  s k ła d a j ą c y  p o  k i lk a  t y s i ę c y  ark u szy  d z ien n ie ,  ła t w o  
m o g ą  k a l e c z y ć  p a lce ;  n a d to  p a lc e  ich  p o  w ie lo le tn ie j  p r a c y  u le g a j ą  z n ie cz u le n iu  
i z n ie p o d o b n ie n iu  (zanik m ięśn i,  obrzm iew Tanie  s ta w ó w ) .  S ta r y  k le j  s p le ś n ia ły  
i s k w a ś n ia ł y  w y d a j e  p rzy k rą  woń; p rzy  la m o w a n iu  p u d e łe k  p a p ie rk i ,  p o c i ą g n i ę ­
te  z e s c h ły m  k le je m  , r o b o tn ik  ś lin i j ę z y k ie m ,  c o  naraża  na  u sz k o d z e n ia  j ę z y k a ,  na  
s z k o d l iw y  w p ł y w  p le śn i  i na u tr a tę  w ie lk ic h  i lo ś c i  ś l in y  p r z y  d łu ż s z e m  zajęciu .  
P o s t a w a  c ia ła  n a jczęśc ie j  b y w a  z g a r b io n a .  Czas trw a n ia  p r a c y  b y w a  b ard zo  
d łu g i ,  n a w e t  d o  16 i 18 g o d z in  na d o b ę .  W y m i e n i o n e  s z k o d l iw o ś c i  n a b ie ra ją  g r o ­
ź n ie jsz e g o  d la  z d r o w ia  z n a cz en ia  p rzez  to, że  in tr o l ig a t o r s tw u  c z ę s to  p o ś w ię c a j ą  
s ię  l u d i i e  s ła b o w ic i  i k a le c y .  A  p rze c ież  je d n a k  i to  za ję c ie  w y m a g a  n ieraz w y ­
siłków , np.: p rzy  n o sze n iu  w ięk szej  l ic z b y  k s ią ż e k ,  p r z y  o b c in a n iu  r ę c z n e m  i t. d. 
W  p r a c o w n i  in tr o l ig a to r a  k o n ie c z n y  j e s t  w e n ty la to r ,  u m y w a lk a ,  s ta r a n n e  p r z e ­
s t r z e g a n ie  c z y s to śc i .  P r z y  b ro sz u r o w a n iu  u ż y w a ć  k o s t e k  i n a p a r s tk ó w  na 3 p ie r ­
w s z e  p a lc e  rąk. D o  g o t o w a n ia  k leju  u ż y w a ć  g a z u  lu b  b e n z y n y ,  z a m ia s t  k o p c ą ­
cej n a fty .  D o  k le ju  d o d a w a ć  a łu nu .  D o  la m o w a n ia  p u d e łe k  u ż y w a ć  g ą b k i  z w i l ­
żon ej ,  a n ie  j ę z y k a .  W y s o k o ś ć  s to łu  i s t o łk a  p r z y s t o s o w y w a ć  d o  w zr o s tu .

O d c z y ta n o  p r a c ę  d -ra  R o d y s a  o  „ s z k o d l iw o ś c ia c h  w sz cz o tk a rs tw ie" .  
W  zajęc iu  tem  n a jsz k o d l iw sz e  j e s t  p r z y g o t o w y w a n ie  m a te ry a łu :  g o t o w a n ie  
s z c z e c in y  i w ło s ia ,  m y c ie ,  su sze n ie ,  cz esa n ie ,  fa r b o w a n ie ,  b ie le n ie ,  so r to w a n ie .  
S z c z e c in a  i w ło s ie  d o s ta ją  s ię  już o c z y s z c z o n e  c h y b a  t y l k o  d o  w ię k s z y c h  z a k ła ­
d ó w  szczo tk arsk ich ;  za z w y cz a j  zaś —  d o sta r cz a n e  b y w a j ą  w p r o s t  ze  s z la c h tu z ó w  
je sz c z e  ze  k r w ią  n ieraz o d  zw ierzą t  z a k a ż o n y c h .  P r z y  c z y sz c z e n iu  s z c z e c in y  p o ­
w sta je  m n ó s t w o  p y łu ,  s z k o d l iw e g o  za w sz e ,  a le  n ajbardziej  już w m a ły c h ,  n isk ich  
i c i e m n y c h  w a r sz ta ta c h ,  s łu ż ą c y c h  zarazem  za m iesz k a n ie .  D o łą c z a  s ię  d o  t e g o  
d y m  i s w ą d  z p a k u ,  z w y k le  n ie  o c z y s z c z o n e g o .  D a ls z e  c z y n n o ś c i  sz c z o tk a r z a  —  
n a w le k a n ie  p ęczk ów T s z c z e c in y  na  drut lub  s z p a g a t ,  w ią z a n ie  ich  i r ó w n a n ie  —  
m niej już  są  s z k o d l iw e .  I tu j e d n a k  resz tk i  o b c ię t e g o  w ło s ia  w p a d a ją  d o  oczu-  
u st  i n osa .  P r z y  p r a c y  r o b o t n ic y  s ię  g a r b ią .  S z c z o tk a r z e  p r z e d e w s z y s t k ie m  n a ­
rażeni są  na  s u c h o t y .  L icz ą  m ię d z y  n im i 49,1% s u c h o tn ik ó w .  N a  sk ó rz e  ła t w o  
p o w s t a j ą  w rz o d z ia n k i ,  w ą g l ik .  C zęste  j e s t  też  za p a le n ie  łą c zn ic .  P r a c o w n ia  p o d  
ż a d n y m  p o z o r e m  n ie  p o w in n a  s łu ż y ć  za m iesz k a n ie .  P o ż ą d a n a  je s t  m o ż l iw ie  w y ­
sok a ,  ob sze rn a ,  w id n a  i p r z e w ie tr z o n a  z o d d z ie ln e m  p o m ie s z c z e n ie m  d la  p o s z c z ę
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g ó ln y c h  zajęć .  P o l i c y a  p o w in n a  p r z e s tr z e g a ć ,  ż e b y  s z c z e c in ę  i w ło s ie  m y to  juź 
w rzeźn iach .  P a k u  u ż y w a ć  o c z y s z c z o n e g o ;  g o t o w a ć  g o  n ie  na  w ę g l a c h  ( p o d w ó j ­
n y  sw ą d ) ,  a le  na g a z ie .  S t ó ł  d o  p r a c y  w y s o k i ,  s t o ł e k  na śrub ie .  C zęste  m y c ie  
rąk, p łu k a n ie  ust,  k ą p ie le .  N ie  j a d a ć  w  p r a c o w n i .

P . M a k o w s k i  radzi z w ie d z a ć  g r e m ia ln ie  z a k ła d y  rz em ie ś ln icz e ,  k tó r y c h  
w ła ś c ic i e le  p o z w a la j ą  na to .  P .  S a n d e c k i  m ó w i ł  o p o tr z e b ie  le k a r z y  c e c h o w y c h
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O cenił

A D A M  W I Z E L .

Z a g a d k o w a  p o s t a ć  T o w ia ń s k ie g o ,  o k tórej  k r ą ż y ły  i d o tą d  k rążą  je sz cz e  
n ajsp rz ec zn ie jsz e  s ą d y ,  s t a ła  s ię  p r z e d m io t e m  b a rd zo  in teresu jącej  ro z p r a w y .  
P ro r o k  d la  j e d n y c h ,  o s z u s t  d la  d r u g ic h ,  h e r e t y k  d la  k o śc io ła ,  b u r z y c ie l  p o r z ą d ­
ku d la  p o l i c y i  — cóż  to  za w d z ię c z n y  t e m a t  d la  b a d a c z a ,  u s i łu ją c e g o  ze d r z e ć  z a ­
s ło n ę  z ta je m n ic z e j  p o s ta c i  i o k a z a ć  ją  św ia tu  tak ą ,  ja k ą  b y ła  w r z e c z y w i s t o ś c i .  
P o  n ader  l i c z n y c h  g ł o s a c h  o T o w ia ń s k im ,  p o c h o d z ą c y c h  z n a jr o z m a it s z y c h  sfer, 
o d e z w a ł  s ię  o b e c n ie  g ł o s  p s y c h ia t r y ,  i ,p r z y z n a ć  trzeb a , g ł o s  ten  w y d a j e  nam  się  
n a jp r a w d z iw sz y m . S ą d  o T o w ia ń s k im  zd aje  s ię  n a le ż e ć  w y łą c z n ie  d o  p s y c h ia tr y i .

Z r o z m a ity c h  s t r z ę p ó w ,  z l e g e n d  o T ow ń ańsk im , z o p isó w  w s p ó ł c z e s n y c h ,  
z p ism  w ła s n y c h  m istrza  i w r e sz c ie  z l i c z n y c h  p ism  o nim ( w s z y s t k ie  o d n o ś n e  
źródła  l i t e r a c k ie  a u to r  p r z e s t u d y o w a ł  w P a ry ż u ,  w B i b l i o t h e ą u e  N a t i o n a le  
i w B i b l i o t e c e  p o lsk ie j  na  Q u a i  d ’O rleans)  u s iłu je  autor o d t w o r z y ć  r e a ln ą  p o s t a ć  
A n d rz eja  T o w ia ń s k ie g o .  B ib l io g r a f ia ,  p o d a n a  p rzez  autora , j e s t  ze w s z e c h  miar  
p ięk n ą  i b a r w n ie  s k r e ś lo n ą  h is t o r y ą  c h o r o b y  o b ł ą k a n e g o .

T o w ia ń s k i  o d  n a jm ło d s z y c h  la t  zd ra d za ł  a m b itn y ,  m a r z y c ie lsk i ,  s e n t y m e n ­
ta lny  i n a d w r a ż l iw y  u m y s ł .  B ę d ą c  d z ie c k ie m ,  już m ia ł  to p rzeczu c ie ,  że  „od  osi  
do osi ś w ia t e m  w s t r z ą ś n ie 14. Z w ie k ie m  m a r z y c ie lsk a  i u c z u c io w a  j e g o  n a tu ra  
nie t y lk o  n ie  o s t y g ł a  w zap a le ,  a le  p r z e c iw n ie  je sz c z e  bardziej  s ię  r o z o g n i ła  
i jeszcze  szerzej  r o z w in ę ła  s k r z y d ła  d o  lo tu .  S t y k a j ą c  s ię  n ieu s ta n n ie  z ż y c ie m ,  
z szarem , sm u t n e m  ż y c ie m ,  z p o n u r y m i  d ram atam i,  r o z g r y w a j ą c y m i  s ię  w  s a la c h  
są d u  w i le ń s k ie g o ,  g d z ie  p o  u k o ń c z e n iu  s t u d y ó w  u n iw e r s y t e c k ic h  p e łn i ł  u rząd  
asesora, c i e r p ia ł  b a r d z o  n a d  u p a d k ie m  m o r a ln y m  lu d z k o ś c i  i d r ę c z y ł  s ię  p y t a ­
niem, c z e m u  b liźn i b l iź n ie m u  k r z y w d ę  w y r z ą d z a .  A n i  w iara ,  ani nauk a ,  ani stu-  
dya t r a n s c e n d e n ta ln e ,  d o  k tó r y c h  u c ie k a ł  s ię  w ro z p aczy ,  n ie  d ają  mu r o z w ią z a ­
nia z a g a d k i ,  n ie  p r z y n o s z ą  ukojen ia ,  T o w ia ń s k i  c h c e  w y k r y ć  ja k ą ś  w s z e c h p r a w -  
dę i w s tr z ą s n ą ć  n ią  ś w ia t e m ,  a n ie  m o g ą c  jej w y k r y ć ,  c ierp i  je sz c z e  srożej.  C ier­
p ien ia  te  p r z y p r a w i ły  g o  w r e sz c ie  o ch o ro b ę:  T o w ia ń s k i  za p a d a  na ja k ą ś  o s tr ą
p s y c h o z ę  i zo s ta je  in te r n o w a n y m  w z a k ła d z ie  p s y c h ia t r y c z n y m  w W ie d n iu .  P o  
w y z d r o w ie n iu  T o w ia ń s k i  p r z e n o s i  s ię  na  w ie ś  d o  m ają tk u ,  o d z ie d z ic z o n e g o  po  
ojcu, a le  już w in n em  z g o ł a  u sp o so b ie n iu .  D a w n e  m ę k i  m o ra ln e  u s ta ły ,  i T o w i a ń ­
ski zw r ó c i ł  „ ca łe  w y s i l e n ie  d o  t e g o ,  a b y  s p e łn ić  o b o w ią z e k  s łu g i  - p r z e w o d n i ­
ka c h r z e ś c ia ń s k ie g o  d la  t e g o  ludu , k t ó r e g o  k ie r u n e k  B ó g  m u p o w i e r z y ł u.
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N a  w si r o z p o c z ą ł  e n e r g ic z n ą  i w ie l c e  o w o c n ą  d z ia ła ln o ść .  Z n iós ł  p a ń s z c z y ­
znę, w y t ę p i ł  p i ja ń s tw o  i k rad z ieże ,  n ió s ł  p o m o c  m o r a ln ą  i m a te r y a ln ą  b ie d a k o m .  
L u d  g o  u b ó s tw ia ł ,  a j e d n a  z w ło ś c ia n e k  w  z a c h w y c ie  rzekła: „N asz  p a n  to  c h y ­
ba  c z a r o d z ie j44. P r o s t a  ta  o d e z w a  w ło śc ia n k i  s t a ła  s ię  m o m e n t e m  p r z e ło m o w y m  
w ży c iu  T o w ia ń s k ie g o .  T o w ia ń s k i  w  s ło w a c h  t y c h  d o s t r z e g ł  o b ja w ie n ie  B o s k ie .  
„T o  rzecz w ie lka!  rz ek ł  u r a d o w a n y ,  to  zn ak ,  k tó r y  mi B ó g  d aje  n a  s p e łn ie n ie  p o ­
w o ła n ia  m o j e g o  dla lu d u  p o l s k i e g o 44. Z g ł ę b i  d u c h a  w y p ł y n ę ł a  na  w ie r z c h  w y ­
raźna, ja sn o  s fo r m u ło w a n a  m y ś l  o p o s ł a n n i c t w i e  B o ź e m .

O d  tej p o r y  ż y c ie  n ab iera  d lań  sz c z e g ó ln ie j sz e j  w a g i ,  a w d u sz ę  w s tę p u je  
ja s n o ś ć  i p o g o d a .  „Ciężki k rzy ż  n iep o k o ju ,  k t ó r y  t r a w ił  d u c h a  i c ia ło  m oje ,  za ­
m ien ił  s ię  na k rzyż  le k k i  C h rystusa ,  na r a d o ś ć  d u c h a ,  jarzm o  s ł o d k i e u.

S z c z u p łe  rozm iary  w io sk i  rodzinnej p r z e s t a ły  o d p o w ia d a ć  w ie lk im  z a m ia ­
rom  T o w ia ń s k ie g o .  P o s ła n n ik  B o ż y  p o s t a n o w i ł  r u sz y ć  w św ia t  z p la n e m  z b a w ie ­
nia lu d z k o śc i .  P a r y ż  s ta ł  s ię  g łó w n ą  w id o w n ią  d z ia ła ln o śc i  a p o s to ła .  T u  z n a ­
laz ł  on od razu  g a r s tk ę  w y z n a w c ó w ,  k tó r z y  nie m o g l i  s ię  o p r z e ć  u r o k o w i  ś w i ę t e ­
g o  g ło s i c ie la  w ie lk ic h  p raw d . D n ia  27-go  w rz eśn ia  1841 r. T o w ia ń s k i  p o  raz 
p ie r w s z y  p r z e m ó w i ł  p u b l ic z n ie  w k o ś c ie le  N o t r e  D a m e  p o  n a b o ż e ń s tw ie ,  n a  k t ó ­
re A d a m  M ic k ie w ic z  za p ro s i ł  b y ł  r o d a k ó w .  M o w a  ta  b y ł a  w y z n a n ie m  w ia ry  
a p o s to ła .  „Czujecie  b racia ,  ja k  s m u t n y  j e s t  s tan  c h r z e ś c ia ń s t w a  na ś w ie c ie ,  ja k  
w ie lc e  o d d a l i ł  s ię  ś w ia t  od  d r o g i  zb a w ien ia ,  jak  zniża s ię  dusza ,  a p o d n o s i  s ię  
w sa m y m  t y lk o  p o s t ę p ie  z iem sk im . Z d e p ta n a  p ra w d a ,  s p r a w ie d l iw o ś ć . . .  p o ­
w s z e c h n ą  s ta ła  s ię  n ie w o la ,  z łe  rządzi ś w i a t e m 44 i t. d. i t.  d. O tóż  d o  n a p r a w y  
z ł e g o ,  d o  d ź w ig n ię c ia  lu d z k o śc i ,  d o  jej zbaw denia  p o w o ł a n y m  z o s ta ł  p rzez  B o g a  
on, T o w ia ń sk i .

I d e a  z b a w ie n ia  lu d z k o ś c i  s ta ła  s ię  p u n k te m  w y jś c ia  d la  ca łej  „ d o k t r y n y 44 
a p o s to ła .  D o k t r y n a  T o w ia ń s k ie g o  nie p o p r z e s t a w a ła  na r o z s t r z y g a n iu  k w e s t y i  
r e l ig i jn y c h  i s p o łe c z n y c h ,  a le  p o r u sz a ła  w s z e lk ie  m o ż l iw e  t e m a ty ,  n a w e t  m u z y k ę ,  
m e d y c y n ę  i k o m e ty ,  w s z y s tk o  to  je d n a k  b y ło  r o z p a t r y w a n e  ze  s t a n o w is k a  „sp ra ­
w y  B o ż e j 44, k tórą  p o d ją ł  b y ł  a p o s to ł .  W y s ł a n i e c  B o ż y  b y ł  d u m n y  ze  sw e j  roli,  
m ie n i ł  s ię  „ jed n y m  z s ie d m iu  m inistrów ’ - o b ło k ó w  B o ż y c h 4* i m ie jsc e  s w e  w i­
d zia ł  w śró d  Z a s tę p ó w  Ś w i ę t y c h .  „Jezus C h rystu s  iest  n aszą  o b ron ą ,  j a k o  O y c ie c  
i ź r ó d ło  w sze lk ie j  ś w ia t ło ś c i  d la  z iem i,  o d  B o g a  o p u sz c z o n e j ,  i w tej s p r a w ie  ie s t  
p ie r w s z y m  p o  B o g u  ?? d z ia ła c ze m  — dalej  idą te  w ie lk ie  H e r u b in y ,  te  ś w ię t e  Z a­
s t ę p y  D u c h ó w —  a M y  t e y  k o l u m n y  o s t a t n i  s t o p i e ń  z N a j w y ż s z e j  
W o l i  s t a n o w i ę  m y 44 (cy ta ta  ze s ły n n e j  „ B i e s ia d y 44 T o w ia ń s k ie g o ) .

T o w ia ń s k i  z j e d n y w a ł  s o b ie  coraz  w ię k s z ą  l ic z b ę  w y z n a w c ó w .  Z a c zę to  o n im  
m ó w ić  p o w s z e c h n ie .  W id o c z n ie  w y d a ł  s ię  w ła d z o m  p o d e jr z a n y m ,  sk o r o  w y d a ­
lo n o  g o  z g r a n ic  F r a n c y i .  P o  paru la ta c h  z n o w u  do  F r a n c y i  w raca ,  a le  i ty m  
razem  sp o k o j u  n ie  zaznał: włkrótCe a r e s z to w a n o  g o  i o są d z o n o  na d e p o r t a c y ę  do  
C aienne. I  b y łb y  n ie s z c z ę ś l iw y  p rorok  w y s ła n y ,  g d y b y  nie u s i ło w a n ia  p r z y ja ­
c ió ł ,  k tórzy  w y m o g l i  na w ła d z y  za r zą d ze n ie  e k s p e r t y z y  lekarsk iej .  P o  o g l ę d z i ­
n ach , d o k o n a n y c h  przez dwró c h  d e l e g o w a n y c h  w ty m  ce lu  le k a r zy ,  T o w ia ń s k i  
z o s ta ł  p r z e p r o w a d z o n y  d o  z a k ła d u  d la  u m y s ł o w a  c h o r y c h .  D z ię k i  j e d n a k  a k c y i  
r a tu n k o w e j  p r z y ja c ió ł  i z ta m tą d  zo s ta je  u w o ln io n y  i w y je ż d ż a  na  z a w s z e  do  
S z w a jc a r y i .  P o  ty m  ep iz o d z ie  a p o s t o ł  trac i  już s w o j ą  n a d z w y c z a jn ą  r u c h l iw o ś ć ,  
i, o s ia d łsz y  w Z urychu , ż y je  p rze w a żn ie  w  m a łem  k ó łk u  ro d z in y  i u czn ió w ,  n ie  
w y p ł y w a j ą c  już n ig d y  na sz e r o k ą  w id o w n ię .  W  79 -ym  rok u  ż y c ia  rozsta je  s ię  
ze św ia te m .

T a k  się  p r z e d s ta w ia  p o k r ó tc e  o p o w ie d z ia n y  ż y c io r y s  o so b n ik a ,  d o t k n ię t e ­
g o  p rzew dekłem  o b łą k a n ie m  (paranoia chroniea).
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W  s y l w e t c e ,  sk r e ś lo n e j  z n a k o m ic ie  p rzez autora  ro z p r a w y ,  n ie p o d o ­
bna n ie  d o p a t r z e ć  s ię  w s z y s t k ic h  c h a r a k t e r y s t y c z n y c h  zn am ion  t y p o w e g o  para-  
noika. P o  d łu g ic h  la ta c h  w a lk  w e w n ę t r z n y c h ,  c ier p ie ń  i u d r ę c z e ń  na  d u sz ę  T o -  
w iańskiego  p a d a  j a s n y  p ro m ień  s ło ń c a ,  w s t ę p u j e  w e ń  p o g o d a  i u czu c ie  b ło g o ś c i .  
W d uszy  j e g o  z a c h o d z ą  n ie w ą t p l iw ie  g ł ę b o k i e  zm ian y:  są  tam  ja k ie ś  n o w e  n a ­
stroje, n o w e  u czu c ia ,  ja k ie ś  d z iw n e  za m iary  i d z iw n e  p rz e c z u c ia  ( b y ł  to  t. zw .  
okres z w ia s tu n n y  p a ra n o i ,  a jak  m ó w i M a g n a n ,  p ó r io d e  d ’in cu bation ).  W s z y ­
stko to  b y ł o  j e s z c z e  n ie  ja sn e  i n iez ro z u m ia łe  d la  s a m e g o  T o w ia ń s k ie g o ,  g d y  n a ­
gle z g łę b in  d u c h a  t r y s k a  p r o m ie n n a  m y ś l ,  ro z jaśn ia jąca  m u c a łą  d z iw a c z n o ś ć  
i z a g a d k o w o ś ć  j e g o  p o ło ż e n ia ,  a m ia n o w ic ie  m y ś l  o p o s ła n n ic tw ie  B o ź e m .  M y ś l  
ta nie b y ł a  j e g o  w ła s n ą  m y ś lą ,  to  b y ł  zn ak  B o ż y ,  to b y ło  o b ja w ie n ie .

M y ś l  n ie d o r z e c z n a  ( id ea  w ie lk o ś c i ) ,  k tó r a  d la  T o w ia ń s k ie g o  p o s ia d a ła  
wszelkie c e c h y  p r z e d m io t o w o ś c i ,  s ta ła  s ię  p u n k t e m  w y jś c ia  d la  ca łe j  j e g o  d o k ­
tryny, a jak  m y , p s y c h ia t r z y ,  z w ie m y ,  c a ł e g o  s y s t e m u  b red zen ia .  W s z y s t k o ,  tak  
jak to b y w a  u p a r a n o ik ó w ,  z o s ta ło  p o d p o r z ą d k o w a n e  tej n a cze ln e j  idei.  W s z y ­
stkie d a w n e  p o j ę c ia  i z a p a t r y w a n ia  u l e g ł y  p rze ro b ie n iu  na in n y  p o g lą d ,  „w k t ó ­
rym c a ły  ś w ia t  w s p ó ł c z e s n y  i h i s t o r y c z n y  s t a n ą ł  w p e w n y m  o s o b is t y m ,  c z y n n y m  
niejako s t o s u n k u  z a le ż n o śc i  od  p ro ro k a .  R e w o l u c y e ,  N a p o le o n ,  G ar ib a ld i,  k o ­
mety i t. d.,  w s z y s t k o  z ja w ia ło  s ię  lu b  zjaw ia  t y lk o  p o  to, ż e b y  zająć  p e w n e  
określone s t a n o w is k o  w7o b e c  T o w ia ń s k ie g o ,  k tó r y  r e fo rm u je  w s z e c h ś w i a t y

S y s t e m  b r e d z e n ia  T o w ia ń s k ie g o  j e s t  b ard zo  z ło ż o n y  i z a w i ły  i, j a k k o lw ie k  
w w ie lu  m ie j s c a c h  g r z e s z y  n ie ja sn o śc ią  i mija s ię  z p r a w a m i lo g ik i ,  m im o  to  j e ­
dnak p r z e d s ta w ia  o r g a n ic z n ą  c a ło ś ć ,  k o n s e k w e n t n ie  p r z e p r o w a d z o n y  ś w i a t o p o ­
gląd, o p a r t y  na  zasad n iczej  tez ie  o z b a w c z e m  p o w o ła n iu  T o w ia ń s k ie g o .

P o r tr e t  p s y c h o l o g i c z n y  T o w ia ń s k ie g o  to  p ię k n y  p r z y k ła d  p aran o i  p r z e ­
wlekłej. J e s t  to  ó w  w z g lę d n ie  rzadki p r z y p a d e k  z w o ln a  r o z w ij a ją c e g o  s ię ,  t r w a ­
łego i n ie z m ie n n e g o  b r e d z e n ia  z d o s k o n a łą  s y s t e m a t y z a c y ą  id e i .  T a  o k o l i ­
czność, iż b r e d z e n ie  T o w ia ń s k ie g o  przez d łu g i e  la ta  u tr z y m y w a ło  s ię  na j e d n y m  
i tym s a m y m  p o z io m ie ,  że  T o w ia ń s k i  przez s z e r e g  la t  o k a z y w a ł  z a w sz e  tę  sam ą,  
wcale n ie z łą  i n t e l i g e n c y ę ,  i że  p e w n e  o t ę p ie n ie ,  j e ś l i  w y s t ą p i ł o  u n i e g o  (a są d z ić  
należy, że  w y s t ą p i ło ,  g d y ż  mistrz, jak  t e g o  d o w o d z i  M a z u r k i e w i c z ,  p o  o s i e d l e ­
niu się na s t a łe  w Z u ry c h u  s tr a c i ł  z u p e łn ie  d a w n y  z a p a ł  i d a w n ą  e n e r g ię ) ,  to  
dopiero b a rd zo  p ó źn o ,  n ie  p r z e m a w ia  b y n a jm n ie j  p r z e c iw k o  ro z p o z n a n iu  p aran o i  
przew lek łej,  ja k  c h c e  t e g o  k o l .  R y c h l i ń s k i ,  au to r  o c e n y  s t u d y u m  M a z u r k i e w i ­
c za , d r u k o w a n e j  w „ K r y t y c e  l e k a r s k ie j 1' (p. N .  i .  1902). P r z e c iw n ie ,  t y p o w e  
przypadki p aran o i ,  w e d ł u g  d o m in u ją c e j  o b e c n ie  w p s y c h ia t r y i  s z k o ły  K r a e p e -  
LiN‘a, p r z e b ie g a j ą  z a w sz e  n ie m a l  w s p o s ó b  a n a lo g ic z n y  do  t e g o ,  jak i  w id z ie l i śm y  
u T o w ia ń s k ie g o .  „ D a lsz y  p r z e b ie g  tej c h o r o b y  (t. j. p aranoi) ,  m ó w i z n a k o m ity  
psychiatra H e id e lb e r s k i ,  j e s t  z w y k l e  b ard zo  p o w o l n y ,  c h o r o b a  p o  w ięk sz e j  czę -  
ści'stoi n ie m a l  n ie w z r u s z e n ie  p rzez  d łu g ie  la ta  na j e d n y m  i t y m  sa m y m  p u n k c ie ,  
Chorzy p o z o s ta ją  sp o k o jn i ,  p r z y to m n i ,  z a c h o w u ją  na  ze w n ą trz  p r z y z w o itą  p o s t a ­
wę i c z ę s to k r o ć  z d o ln i  są  nawre t  d o  c a łk ie m  p o rzą d n ej  p r a c y  u m y s ł o w e j 4*. J e d e n  
z p aran oików  K R A E P E L iN ‘a , k tó r y  u w a ż a ł  s ię  za cesarza  i p a p ie ż a  w jed n e j  o s o ­
bie, n a u c z y ł  s ię  w p r z e c ią g u  k i lk u  la t  o śm iu  r o z m a ity c h  język ów 7, c o  w y d a w a ło  
mu się k o n ie c z n e m  ze w z g lę d u  na u ro jo n e  p rzezeń  w y s o k i e  g o d n o ś c i .  „Inni  
znów, m ó w i te n ż e  autor ,  m im o  o b łą k a n ia  p racu ją  z p o w o d z e n ie m  na p o lu  arty -  
stycznem lu b  p iś m ie n n ic z e m  i m o g ą  za rab iać  d o s k o n a le  na s w e  u tr z y m a n ie  
i uchodzą j e d y n ie  wr ż y c iu  c o n a jw y ż e j  za  d z iw a k ó w .  I t y lk o  w p r z e c i ą g u  d z i e -  
s i ą t k ó w  l a t  w y s t ę p u j e  p o w o l i  w z r a s ta ją c e  o s ła b ie n ie  p s y c h ic z n e ,  z m n ie jsz e ­
nie sp r a w n o śc i  d u ch ow rej p rzy  sto p n io w 7e m  z a n ik a n iu  s y s t e m u  b r e d z e n ia 44. A  w ię c
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k a t e g o r y c z n e  t w ie r d z e n ie  k o l .  R y c h l i ń s k i e g o ,  „iź t y p o w y  p a r a n o ik  po  k i lk u  już  
la ta c h  trw a n ia  c ie r p ie n ia  p o d  w z g lę d e m  in te le k t u a ln y m  je s t  ru iną  u m y s ło w ą " ,  nie  
je s t  b y n a jm n ie j  tw ie r d z e n ie m  „ w s z y s tk ic h  k l in ic y s tó w " ,  ja k  u tr z y m u je  R y c b l i ń -  
s k i ,  l e c z  t y lk o  p e w n e g o  o d ła m u  p s y c h ia tr ó w ,  g łó w n ie  zaś p r z e d s ta w ic ie l i  n iec o  
p rz e s ta r z a łe j  s z k o ły  p sy c h ia tr y c z n e j  ( K r a f f t - E b i n g ,  M a g n a n  i in.).

K w e s t y a  p a r a n o i  („ P a r a n o ia fr a g e" )  o d  c z a só w  K r a e p e l i n ^ ,  t e g o  w ie l k i e g o  
re fo rm a to r a  w s p ó łc z e s n e j  p s y c h ia t r y i ,  w e s z ła  na  z u p e łn ie  n o w e  to r y .  K r a e p e l i n  
d o w o d z i ,  że  d o  d z ie d z in y  tej n ie s łu sz n ie  za l icza ją  p s y c h ia t r z y  w ie lk ą  l ic z b ę  p r z y ­
p a d k ó w ,  z i s t o t y  rz e c z y  n a le ż ą c y c h  d o  z u p e łn ie  o d ręb n ej  d z ie d z in y ,  a m ia n o w i­
c ie  do  g r u p y  d e m e n c y j n e j ,  d o t .  zw . „ w c z e s n e g o  o tęp ien ia "  (dementia prae- 
cox), i że o w e  p r z y p a d k i  p r z e w l e k ł e g o  b r e d z e n ia ,  k tó r e  k o ń c z ą  s ię  s z y b k o  w y ra -  
źn em  o tę p ie n ie m ,  s t a n o w ią  t y lk o  p e w n ą  s z c z e g ó ln ą  o d m ia n ę  „ w c z e s n e g o  o t ę p i e ­
nia", a m ia n o w ic ie  t. zw . dementia paranoides. D o  d z ie d z in y  tej K r a e p e l i n  rad z a ­
l i c z y ć  n a w e t  o w e  p r z y p a d k i  b red ze n ia  z d o s k o n a łą  s y s t e m a t y z a c y ą ,  k tó r e  M a g ­
n a n  op isu je  p o d  n a z w ą  d ó lire  c h r o n ią u e  a  ó v o lu t io n  s y s t ó m a t ią u e ,  a k tó r e  r ó w ­
nież w z g lę d n ie  s z y b k o  k o ń c z ą  s ię  o t ę p ie n ie m .  R o z s z e r z y w s z y  w  ten  s p o s ó b  ra m y  
s a m o i s t n e g o  o tęp ien ia ,  K r a e p e l i n  n a z w ę  p a ra n o i  p o z o s t a w ia  j e d y n ie  d la  t y c h  
w z g lę d n ie  r z a d k ic h  p r z y p a d k ó w  (o k o ło  i% na  o g ó ln ą  l iczb ę  p rzy ję ć ) ,  k tó r e  p r z e ­
b ie g a ją  d łu g ie  la ta  b e z  o tę p ie n ia ,  a d o  ta k ic h  w ła ś n ie  n a le ż a ł  T o w ia ń sk i ,  jak  to  
w id a ć  ja sn o  ze zn a k o m ite j  r o z p r a w y  M a z u r k i e w i c z a .

D z ie je  T o w ia ń s k ie g o  to  j e d n a  z n a j w s p a n ia l s z y c h  i lu s tr a c y i  w p ł y w u ,  jak i  
o b łą k a n y  w y w r z e ć  m oże n a  u m y s ł y  z d r o w e ,  sk ą d in ą d  n a w e t  b a rd zo  s ilne .  T o -  
w ia ń sk ie m u  uwderzono tak, jak  on  sam  so b ie  w ier zy ł .  U w ie r z y ł  m u n a w e t  g e n i a l ­
n y  M ic k ie w ic z ,  u w ie r z y l i  m u n a d to  j e n e r a ło w ie ,  p o l i t y c y ,  p r o f e s o r o w ie  u n iw e r ­
s y t e t u  i w in.

T o w ia ń s k i  n ie  j e s t  b y n a jm n ie j  p o d  t y m  w z g lę d e m  o d o s o b n io n y m  p r z y k ła ­
d em . H is t o r y a  roi s ię  od  p o d o b n y c h  p r z y k ła d ó w .  D o ś ć  p rze jrzeć  z n a k o m itą  
p r a c ę  CALMEiL’a  p. t. „ D e  la f o l ie  co n s id ó r ó e  so u s  le  p o in t  d e  v u e  p a t h o lo g ią u e ,  
p h i l o s o p h ią u e ,  h is to r ią u e  e t  ju d ic ia ire" ,  a b y  s ię  p r z e k o n a ć ,  ja k  w ie lk ą  ro lę  o d e ­
g r a ł  o b łę d  .w d z ie ja c h  lu d z k o śc i .  O c z y w iś c i e  o b łą k a n i  n a jw ię k s z y  w p ł y w  w y w i e ­
rali w w ie k a c h  śr ed n ic h ,  w e p o c e  c i e m n o t y  i fa n a ty z m u ,  k i e d y  fo r m a ln ie  sr o źy -  
ły  s ię  e p id e m ie  b r e d z e n ia  r e l ig i jn e g o .  D e m o n o p a t y a ,  d e m o n o la t r y a ,  t e o m a n ia  
i ro z m a ite  in n e  o d m ia n y  o b łę d u  b u d z i ł y  wrśród  t łu m ó w  p o s tr a c h  lub  u w ie lb ie n ie ,  
jed n a ją c  j e d n y c h ,  o d p y c h a j ą c  d r u g ic h ,  a n a w e t  w y w o ł u j ą c  k r w a w e  p r z e ś la d o ­
w a n ia  w ła d z  s ą d o w y c h  i k o ś c ie ln y c h ,  le c z  o o b łę d z ie ,  ja k o  o c h o r o b ie ,  z g o ł a  m o ­
w y  n ie  b y ło .  W  m iarę  rozw oju  c y w i l i z a c y i  coraz r a c y o n a ln ie j  z a c z ę to  s ię  z a p a ­
t r y w a ć  na o b łę d ,  a le  d o p ie r o  w k o ń c u  X V I I I  i na p o c z ą tk u  X I X  w. na d o b r e  za ­
c z ę ło  s ię  r o z p o w s z e c h n ia ć  w śró d  o ś w ie c o n y c h  w a r s tw  n a r o d ó w  p r z e k o n a n ie  
o o b łę d z ie ,  ja k o  o c h o r o b ie  u m y s ł o w e j .  D z iś  o c z y w iś c i e  b r e d z e n ie  r e l ig i jn e  
w ża d n y m  o ś w i e c o n y m  E u r o p e j c z y k u  uzn ania  n ie  zn ajdz ie ,  a le  w śr ó d  k la s  n ie in ­
t e l i g e n t n y c h  i dziś je sz c z e  p a r a n o ik  - a p o s t o ł  m ó g ł b y  zn a le źć  z w o le n n ik ó w ,  na  
s z c z ę śc ie  j e d n a k  na s tra ż y  b e z p ie c z e ń s t w a  p u b l ic z n e g o  s to i  n a u k a  ze s w ą  trz e ­
źwią lo g i k ą  i k a ż d e g o  r z e k o m e g o  p r o r o k a  izo lu je  o d  o g ó łu  w m u r a ch  s p e c y a l -  
n y c h  za k ła d ó w .

J a k k o lw ia k  je d n a k  e p o k a  k u ltu  d la  o b łą k a n y c h  p r o r o k ó w  i a p o s t o ł ó w  m i­
n ę ła  b e z p o w r o tn ie ,  to  w sz a k ż e  i dziś  zdarzają  s ię  w y p a d k i ,  iź o b łą k a n y  m y ln ie  
je s t  b ra n y  przez o g ó ł  za  z d r o w e g o  i n a w e t  u zn a n ie  znajdu je .  N a jw y m o w n ie j s z ą  
t e g o  i lu s tr a c y ą  m oże  b y ć  ż y w o t  z m a r łe g o  w 1886 r. k r ó la  b a w a r s k ie g o  L u d w i­
ka  II. N ie s z c z ę ś l iw y  te n  m on arch a ,  o b c ią ż o n y  c ię ż k ą  d z ie d z ic z n o ś c ią  ( p o c h o ­
dził  z rodu W it te l s b a c h ó w ) ,  o d  n a jm ło d s z y c h  la t  z d r a d z a ł  u s p o s o b ie n ie  n er­
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wowe. W s t ą p i w s z y  na  tron  w 19-tym  rok u  życ ia ,  z a c zą ł  w k r ó t c e  o b ja w ia ć  zn a ­
miona r z e c z y w is te j ,  coraz  w y r a ź n ie j  w y s t ę p u j ą c e j  c h o r o b y  u m y s ł o w e j .  C ierpia ł  
on na t ę  s a m ą  c h o r o b ę ,  ja k ą  b y ł  d o t k n ię t y  T o w ia ń sk i ,  a m ia n o w ic ie  na o b łą k a ­
nie p r z e w le k łe .  I o to ,  n ie b a c z ą c  na s w ą  c h o r o b ę ,  n ie  b a c z ą c  na  t y s ią c z n e  d z i­
w actw a i s z a le ń s tw a ,  ja k ie  p o p e łn i a ł  p o d  w p ł y w e m  urojeń  w ie lk o śc i  i p r z e ś la ­
d o w czy ch ,  L u d w ik  II  p rzez  c a ł y  czas  trw a n ia  c h o r o b y  (a t r w a ła  o n a  o k o ło  la t  
20) c ie sz y ł  s ię  m i ło ś c ią  o k o l ic z n y c h  m ie sz k a ń c ó w ,  p o s z a n o w a n ie m  p o d d a n y c h  
oraz u zn a n ie m  c u d z o z ie m sk ic h  m o n a r c h ó w ,  n ie  b u d zą c  w  n ik im  p o d e jr ze n ia  co  
do s p r a w n o ś c i  s w y c h  w ła d z  u m y s ł o w y c h .  P r z y c z y n a  t e g o  z a d z iw ia ją c e g o  fa k tu  
tkwiła w tem , iż L u d w ik  II, n ie  b a czą c  na s w ą  d łu g o l e t n ią  c h o r o b ę ,  o d z n a c z a ł  s ię  
dużą in t e l ig e n c y ą ,  ja k  to  s tw ie r d z a l i  n a w e t  m in is tr o w ie ,  św ie tn ie  s ię  zn a ł  na w s z y ­
stkich s p r a w a c h  p a ń s t w o w y c h ,  b y ł  w r e s z c ie  w ie lk im  w ie lb ic ie le m  i z n a w c ą  sz tu k  
p ięk n y c h ,  c z e g o  d o w o d y  is tn ie ją  d o tą d  i i s tn ie ć  b ę d ą  p o  w sz e  c z a s y  w  B a w a r y i .  
Chorobę u m y s ł o w ą  z a c z ę to  u L u d w ik a  II  p o d e jr z e w a ć  d o p ie r o  w ó w c z a s ,  g d y  
miara j e g o  s z a le ń s tw  zn a cz n ie  s ię  p rzebra ła .  W ó w c z a s  d o p ie r o  p o s ta n o w io n o  
p od d ać  k ró la  e k s p e r ty z ie  le k a r sk ie j ,  i czterej  p s y c h ia t r z y ,  m ię d z y  k tó r y m i zn a j­
dował s ię  z n a k o m it y  G u d d e n ,  p o d p isa l i  w e r d y k t ,  o r z e k a ją c y  „bardzo d a w n ą  
i zan ied b an ą  c h o r o b ę  u m y s ł o w ą 11. A l e  o r z e c z e n ie  to  le k a r z y  n ie  d la  w s z y s tk ic h  
było  p r z e k o n y w a ją c e ,  c z e g o  n a j le p s z y m  d o w o d e m  j e s t  fakt ,  iż, g d y  w y r o k  p s y ­
chiatrów z o s ta ł  o g ło s z o n y ,  lu d n o ś ć  o k o l ic z n a  tak  b y ła  w s tr z ą ś n ię ta  i ob urzona,  
iż om al n ie d o s z ło  do  r o z le w u  krwi.

I  co  tu s ię  d z iw ić  w o b e c  p o w y ż s z e j  o p o w ie ś c i ,  iż T o w ia ń s k i  z n a la z ł  uzn an ie  
w sz cz u p łem  g r o n ie  id e a l i s tó w  i m arzycie li?  P r a w d a ,  że a p o s t o l s t w o  T o w ia ń s k ie ­
go p r z y p a d ło  w  o k r e s ie  d a le k o  p o su n ię te j  o ś w ia t y ,  w y łą c z a ją c e j  na p o zó r  m o ż li­
wość w ia ry  w b r e d z e n ie  r z e k o m e g o  p ro ro k a ,  a le  n ie  z a p o m in a jm y  o o w y m  tra ­
gizmie d z ie jo w y m  c z a só w ,  w k t ó r y c h  ż y ł  i d z ia ła ł  T o w ia ń s k i ,  a k tó r e  ta k  ś w i e ­
tnie s c h a r a k t e r y z o w a ł  M a z u r k i e w i c z .  N a w e t  M ic k ie w ic z o w i  d z iw ić  s ię  n ie  m o ­
żna, że d a ł  s ię  u n ie ś ć  fa n t a z y i  i że  z o s ta ł  u czn ie m  o b łą k a n e g o  m istrza. W  d a n y m  
razie „nie g e n iu s z  z e t k n ą ł  s ię  z o b ł ę d e m u, w e d ł u g  t r a f n e g o  w y r a ż e n ia  autora , a le  
„nieszczęśc ie  z n ie sz cz ęśc ie m " .

(D. n.).

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  W i r s z y ł o  p r z e p r o w a d z i ł  s z e r e g  
badań n ad  w p ł y w e m  m a s ła  na  w y d z ie ­
lanie so k u  ż o ł ą d k o w e g o  w k i jo w s k im  
szpitalu d la  d zieci .  U ż y ł  d o  d o ś w i a d ­
czeń 5 d z iec i  ze z d r o w ą  c z y n n o ś c ią  ż o ­
łądka i k isze k ,  w  w ie k u  10— 14 lat. K a ż ­
de sp o s tr z e ż e n ie  ro zd z ie l i ł  na 2 o k resy :  
w p ier w szy m  daw?ał d z ie c k u  250— 400  
grm. m lek a  i w y d o b y w a ł  t r e ś ć  ż o łą d k a  
po 15— g o dz i na c h;  w  d ru g im  o k r e s ie  
dawał o p rócz  m le k a  8 g rm . m asła .  W y ­
niki b adań  b y ł y  n a s tę p u ją c e :  1) m a s ło  
zmniejsza i lo ś ć  k w a s u  s o l n e g o  i p e p s y ­
ny; 2) p e p t o n iz a c y a  c ia ł  b ia łk o w y c h  
o d b y w a  się  en er g ic zn ie j ;  3) z d o ln o ś ć

w y d z ie ln ic z a  g r u c z o łó w  ż o ł ą d k o w y c h  
zm n ie jsz a  się .  (D je tsk a ja  M edic .  4. 1901).

— Z d a n iem  O VKREND a, w w ie lu  p r z y ­
p a d k a c h  g r u ź l ic y  p łu c  już w p o c z ą tk u  
jej rozw oju  z a u w a ż y ć  m o żn a  ro z sz erz e ­
n ie  ż y ł  p o d s k ó r n y c h  na p rzestrzen i  
1/3— 2/3 ca la  w o k o l i c y  w y r o s t k ó w  7 s z y ­
j o w e g o  i 3 g ó r n y c h  p ie r s io w y c h  k r ę ­
g ó w .  O w o  p la m y  ź y l a k o w a t e  p o ja w ia ­
ją s ię  w c z e ś n ie  i d o s i ę g a ć  m o g ą  zn a­
c z n e g o  rozw oju .  Z ja w isk o  to  ła t w o  o b ­
ja śn ić  u k ła d e m  a n a to m ic z n y m  ż y ł  o k o -  
ł o k r ę g o w y c h ,  ś c iś le  z w ią z a n y c h  z ż y ­
ła m i o sk r z e lo w e m i,  tak ,  iż u tr u d n io n y  
k r w io b ie g  w  o s ta tn ic h  od b ija  s ię  na
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p ie r w s z y c h .  P o  d o b n e  ż y la k i  s p o s tr z e g a  
s ię  w r o z e d m ie ,  d u sz n ic y  i za p a le n iu  
osk rzeli ,  le c z  w ó w c z a s  są  o n e  rozs ian e  
p o  ca łej  k la tc e  p ier s io w ej ,  z p rzod u  
i z t y łu ,  j a k o te ź  na b r z e g a c h  żeber .  O b ­
ja w  o p is a n y  au tor  u w a ż a  za d o ś ć  w a ­
żn y ,  w razie g d y  n ie m a  ani p lw o c in y ,  
ani la se c z n ik ó w ,  z w ła s z c z a  w o b e c  ch u -  
d n ie n ia  c h o r e g o  i d a n y c h  w y s łu c h o -  
w y c h .  ( L a n c e t .  31. 8. 1901).

=  M c C a r t h y  o d k r y ł  n o w y  od ru ch ,  
k tó r y  n a z w a ł  n a d o c z o d o ło w y m .  J eże l i  
u d e r z y ć  m ło tk ie m  w n erw  n a d o c z o d o ło -  
w y ,  to  z jaw ia  s ię  p ę c z k o w y  sk u r cz  m ię ­
śn ia  o k r ę ż n e g o  p o w ie k .  O k o  p o w in n o  
p r z y te m  b y ć  o tw a r te  i p o z o s t a w a ć  w  z u ­
p e łn y m  sp o k o ju .  S k u r c z  ten  nie p o c ią ­
g a  za  s o b ą  b y n a jm n ie j  z a m k n ię c ia  p o ­
w ie k ,  l e c z  z a le d w o  p e w n e  zb liżen ie  ich  
w za jem n e .  G d y  o d ru ch  b y w a  w z m o ż o ­
ny , to  w y w o ł a ć  g o  m o żn a  u d erzan iem  
w ja k ik o lw ie k  p u n k t  p r z e b ie g u  nerw u ,  
p r z y c z e m  n ie k ie d y  s p o s tr z e g a  s ię  n a ­
w e t  sk u r cz  w  o b u  m ię śn ia c h  o k r ę ż n y c h  
p o w ie k .  W  z w y k ł y c h  zaś w a r u n k a c h  
o d r u c h  w y w o ł a ć  s ię  d a je  t y lk o  w m iej­
scu  p o c z ą t k u  c z ę ś c i  w ło s o w e j .  W  razie  
zm n ie jsz en ia  od ru ch u ,  w y w o ł a ć  g o  m o ­
żna t y lk o  w m iejscu  w y jś c ia  n erw u . Ł u k  
o d r u c h o w y  s k ła d a  s ię  z g a łę z i  n a d o c z o -  
d o ło w e j  5-ej p a ry ,  z s a m e g o  n erw u  tró j­
d z ie ln e g o ,  z t w a r z o w e g o  i z j e g o  g a łą z ­
k i w m ięśn iu  o k rężn ym ; t y m  s p o s o b e m  
od ru ch  te n  j e s t  c z y s t o  n e r w o w y .  P rz y  
b a d a n iu  100 ludzi z d r o w y c h  zn a le z io n o  
od ru ch  u w s z y s tk ic h .  D la  s tw ie r d z e n ia  
k ier u n k u  łu k u  o d r u c h o w e g o  au tor  p r z y ­
ta cz a  n a s tę p u ją c e  dane: 1) od ru ch u  n ie  
b y ło  na jed n ej  p o ło w ie  tw a r z y  w p r z y ­
p a d k u  p r z y m io tu  m ó z g o w e g o ,  w  k tó ­
rym  p o  te jże  s tro n ie  b y ł  z u p e łn y  b e z ­
w ła d  n erw u  tró jd z ie ln e g o ;  zaś po  d ru­
g ie j  s tr o n ie  tw a r z y ,  b ez  w z g lę d u  na  
b e z w ła d  n e r w u  o k o r u c h o w e g o ,  o d r u c h  
ten  b y ł  z a c h o w a n y ;  2) p rzy  b e z w ła d z ie  
n erw u  t w a r z o w e g o  od ru ch  b y ł  z n ie s io ­
ny; 3) rów n ież  b r a k ło  g o  w p r z y p a d ­
ku  w y c ię c i a  n e r w u  n a d o c z o d o ł o w e g o  z 
p o w o d u  n e r w o b ó lu  t e g o ż  n erw u . (N e u -  
rol. Clbl. 17. 1901).

-=  R z a d k i  p r z y p a d e k  b r a k u  j e d n e g o  
p łu ca ,  na  m ie jsc u  k t ó r e g o  b y ł y  k iszk i,  
s p o s tr z e g a ł  H a n s o n  u  n o w o r o d k a ,  w a ­
ż ą c e g o  7 fu n tó w ,  k tó r y  ż y ł  t y lk o  k w a ­

drans.  D z ie c k o  u ro d z iło  s ię  b la d e ,  b ez  
k r z y k u ,  z o d d e c h e m  p o w i e r z c h o w n y m .  
P o  o tw a r c iu  z w ło k  z n a le z io n o  s e r c e  w  
p ra w ej  p o ło w ie  k la tk i  p ie r s io w e j ,  tuż  
u b r z e g u  m o s tk a ,  z p o d s t a w ą  p o d  s u t ­
k ą  p raw ą .  P łu c o  p r a w e  b y ł o  p r a w id ło ­
w e ,  le c z  n ie c o  m niejsze;  l e w e  b y ł o  za ­
l e d w ie  w id o czn e ,  m ie j sc e  zaś t e g o ż  zaj­
m o w a ła  k ą tn ica ,  tuż k o ło  o b o jc z y k a ,  
i d a lsz y  p r z ę b ie g  k iszk i.  W ą t r o b a ,  ź o - ' 
ł ą d e k  i n a rzą d y  m ie d n ic z e  b y ł y  p r a w i­
d ło w e .  (Jour. of. A m e r .  M ed . A s s o c .
14. 9 1901).

—  R i c h t e r  p r z e k o n a ł  s ię ,  n a  z a s a ­
d z ie  100 p r z y p a d k ó w ,  w  k tó r y c h  s t o s o ­
w a ł  n a le w k ę  j o d o w ą  i j o d w a z o g e n  z a ­
m ia s t  jo d k u  p o ta su ,  że, n ie t y lk o  ze  
w z g l ę d ó w  k l in ic z n y c h ,  a le  i z p o w o d u  
t a n io ś c i ,  n a le ż a ło b y  z a s tą p ić  j o d e k  p o ­
ta su  j o d w a z o g e n e m ,  a m ia n o w ic ie  6 d o  
10% j o d w a z o g e n  w e w n ę tr z n ie .  D a j e  on  
10% jo d w a zo g 'en  3 razy  d z ie n n ie  p o  10 
k r o p e l ,  p o w ię k s z a j ą c  d a w k ę  co  ty d z ie ń  
o 5 k r o p e l ,  aż d o  30 k r o p e l  3 razy  d z ie n ­
n ie  p o  j ed ze n iu ,  w  k a w ie ,  w in ie ,  p iw ie ,  
m le k u  lu b  w o d z ie .  D la  c a łk o w it e j  k u-  
racy i  jodow-ej w ię c  trz eb a  100 g r m .  
j o d w a z o g e n u .  (D. M. Z. 88. 1901).

=  Z d an iem  M o sT K O F F ’a , w g r u ź l ic y  
z a s tą p ić  m o ż n a  p r z e t w o r y  k r e o z o t o w e  
ic h t y o le m .  W  lż e j s z y c h  p r z y p a d k a c h ,  
b e z  z n a c z n e g o  r o z p a d u  tk a n k i  p łu c n e j ,  
au tor  o s ią g a ł  n ie w ą t p l i w ą  p o p r a w ę  za­
r ó w n o  o b ja w ó w  o g ó ln y c h ,  ja k  i m ie j ­
s c o w y c h .  P r ó c z  t e g o  i c h t y o l  m a tę  j e ­
s zcze  p r z e w a g ę ,  że  n a w e t  w  d u ż y c h  
d a w k a c h  n ie  p su je  ła k n ie n ia  i n ie  w y ­
w o łu je  p r z y p a d ło ś c i  g a s t r y c z n y c h ,  o w ­
sz em  ła k n ie n ie  s ię  n a w e t  w z m a g a .  (A l lg .  
m ed. C en tra l Z tg .  76. 1901).

=  P r z y p a d e k  b ra k u  m ie s ią c z k i  i za ­
n iku  n a r z ą d ó w  p ł c io w y c h  w m o c z ó w c e  
c u k ro w ej  u 23- le tn iej  k o b ie t y  o p isu je  
Ł o s i ń s k i .  C hora  p o c h o d z i ła  o d  ro d z i­
c ó w  zd ro w y c h ;  w  17 roku m ia ła  z im ni-  
cę; m ie s ią c z k a  o d  14 ro k u  w p r z e r w a c h  
21 d n io w y c h ,  p o  4 dni, b ez  b ó ló w ,  ob fi­
ta. P o  p rze z ięb ien iu  p o d c z a s  m ies iączk i,  
ta o s ta tn ia  u s ta ła  zu p e łn ie ,  a w  k r ó tc e  
w y s t ą p i ło  w z m o ż o n e  ła k n ie n ie ,  ob fite  
m o cz en ie .  I lo ś ć  m o c z u  d o b o w a  7— 10 l i ­
trów , cu k ru  7— n °/o .  P o c h w a  i m a c ic a  
w  s ta n ie  zaniku; ja m a  m a c ic y  7 ctm .  
d łu g a .  ( W r a c z .  25. 1901).

W y d a w c a  D r. 1. G uranow sk i .  R e d a k t o r  o d p o w ie d z ia ln y  D r . m e d  NI. S ad o w s k i
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www.dlibra.wum.edu.pl



Środek wzm acniający

Zupełnie nie drażni.
Panom lekarzom wysyła próby i broszury 

bezpłatnie reprezentant: H i e r t u e m p f e l , 
W arszaw a M arsza łko w ska  136.

FaUrylcanci: Bauer & C-ie,
Berlin, S. O. j 6.

N a tu ra ln y  K o n i a k

„IMPERIAL1*
prawdziwy produkt z wina | cogU4

(ŚwfL d
Zalecany przez powagi lekarskie.

Analizy Doktorów;
Nenckiego, Zawadzkiego, Haas, Prof. N. Milicera i Wars. 
Hygienicznego Laboratoryum stw ierdzają czystość Konia­

ku z winogron bez obcych przymieszek.
Koniak „Imperial** dostarcza się do kliuiki terapeutycznej 
Warszawskiego Cesarskiego Uniwersytetu i do Szpita lnej 

kliniki ginekologicznej.
Sprzedaż we wszystkich lepszych handlach win w W arsza- 
  wie i na prowineyi.

✓ ^ p a r a ł y

Jo

ĤIESZKAf),

Iwszelkich ^  ^  |  I I  \
ntFPMiorowy 

| uszkodzenia
t?K0Vtyfiv
— S k T a d  f e b r  E / e k f o r a / n a  2 !

Księgarnia E. WENDE i  S-ka,
( K r a k o w s k ie - P r z e d m ie ś c i e  9 ) .

Otrzymała na skład główny:

Choroby Narządu Słuchowego,
Podręcznik dla lekarzy i studentów.

Napisał

lir. med. Teodor Heiman.

Do nabycia we wszystkich księgarniach.

Lekarz chorób skóry i 
syfilitycznych  

Friedrichstrasse 16. Q-p med JlilillS Muller

Wiesbaden

m̂®
r O patrunki „chirurgiczne i g in ek ologicz-
j. n e “ oraz w szelkie środki opatrunkowe s te ­

ry lizow an e (w ata, gaza, ligatury, bandaże).
Z pracowni stery lizacyjn ej E i - r t i  H O -  
n  z  l i w o  w & k e k u o  można do­
stać w aptekach W .W .: Bareza, Cepousza, 
Filleborna, Filanowicza, H abielskiego, 
Iw ańskiego, K lickiego, K lim pla, Kozioł- 
kiew icza, K ozłowskiego, Lilpopa, Malinow- 
skiogo, M ieszczańskiego, Manduka, Mo­
dlińskiego, N aw rockiego, Różyckiego, Stru- 
żyń8ltiego i Fricka, S ty  pińskiego i Surzy- 
ckiego, W elta i Zilbora, W ięckowskiogo, 
W iorogórskiego, W róblowskiogo i Z a­

menhofa.
Składy główne: Karm elicka 6, m. 7.
Od 1-go Lipca Solna 17 (Pracownia  
Sterylizacyjna) i W łodzim ierska b, m.
2 (Kantor fabryki środków opatrunko­
w ych „Strzelecki i S -k a“, Teł. Jfs 1341).
W  Lublinie: w składzie Wł. Magierskie- 
go. W  Kaliszu: w aptece K. Rybickiego, 
w Kielcach w aptece A. W ierzb ięty . I

i

W arszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45.

D -rów  Boryssow icza, B riih la, G rom adz­
kiego, Jaskłowskiego, K uniew icza, Natan- 
sona, Thiemego, Tyrchow skiego i W in a- 
wera. Przyjm uje osoby, dotknięte ch orob a­
mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
słab., za opłatą od i . 5o d o 5 rs. dziennie za 
całkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d

ZAKŁAD LECZNICZY

dla chorych na krtań, gardło i nos.
C h m ie ln a  17.

W ambulatorjum codziennie otwartem od 
t o  —  1 1  i od 3 — ą .  Porada 30 kop.

Zakład Leczniczy dla chorych
NA U SZ Y

D-ra L. Guranowskiego
Chmielna 25.

przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie za 
opłatę od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie 

od 11— 1.
Cena biletu kop. 5 0 .

W ody M ineralne Ź R Ó D Ł A  R Z Ą P O W E

CELESTIKS 
GRANDE-GRILLE, HGPITAL

Zwracać uwagą, należy na oznaczenie źródła.
www.dlibra.wum.edu.pl
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Fabryki Farbiti

''

DAWNIEJ

Fryd. Bayer & C-ie., w Elberfeldzie.
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Oddział produktów farmaceutycznych. 

Arystol Phenacetyna Bayer Aspiryna

.'”4 
■”4 
i ’'A

Stosowanie: czysty lub z Acid. 
bor pulv. albo jako maść 5°/0.

M leko— S om atoza.
(Lacto Somatose) 

zawiera 5°/0 Taniny w połącze­
niu organicznem.

Creosotal
wolny od działania żrącego i t ru ­

jącego.

Heroina
zastępuje morfinę.

Protargol
Organiczny zwuązek srebra za­
stępuje doskonale AgNOj, nie 
drażni i nie tworzy osadn na bło­

nie śluzowej.

Lycetol
(Winian diraetalpiperazyny) 
łatwo podzielny o przyjemnym 

smaku, niehygroskopijuy.

Epicaryna
dla użytku weterynar.

Lozofan

Somatoza
związek białkowy, łatwo roz­
puszczalny bez smaku i zapachu.

Duotal
Najczystszy prep. gnajakolu.

C h lo rek  h e ro in y
łatwo rozpuszczalny w wodzie 

zastępujący morfinę.

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

apetytu.

Hedonal 

T etronal 

Epicarina
Tannopin i Tann. w e te r .

zastępuje zupełnie kwas salicy­
lowy i salicylan sodu, nie drażni 
żołądka i zostaje bez rozkładu 

przyswojona.

Ż elazo  —S o m ato za
(Ferro-Somatose)

Zawiera 2°/0 żelaza w połączeniu 
organicznem łatwo przyswaja- 
nem. Bez smaku, łatwo rozpu­

szczalna.

Europhen
zastępuje jodoform.w małej chi­

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

Jodotyryna
działająca substaucya gruczołu 

tarczykowego.

Salophen
zamiast kwasu salicylowego i j e ­
go soli, bez zapachu, zupełnie 
nieszkodliwy, wolny od wszelkich 

ubocznych działań.

Piperazyna 
T rional 
Sulfon al 

Salol

Kwas salicylowy. Salicylan sodu. Analgen.
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Stacya zimowa dla chorych na płuca
S a n a t o r i u m  e ł i r a w a l d

przy T o d t m o o s  w poł. bad. Szwarcwaldzie.
Staeya Wehr (Linia kolejowa Bazylea-Schopfheim-Sackingen) 861 ra. n. p. m. 
Nowo wybudowany, najwyżej położony zakład leczniczy dla chorych na płuca 
w Niemczech. — Słoneczne i zabezpieczone od wiatrów położenie, wokoło cu­
downo lasy jodłowe. N ajdoskonalsza hygiena. 100 łó że k .— Największy komfort. 
Oświetlenie elektryczne. W inda. Centralne ogrzewanie. Cały rok otwarte. Wy­
bornie nadające się jako stacya zimowa. Lekarz dyrektor: D-r LIPS, ostatnio 
II lekarz w Sanatorium d-ra Turbana w Davos. Dyrektor zarządzający: K. ILLI. 

Prospekty za pośrednictwem d y rek c y i.
Gmach główny i dom doktora.

Ł A M a NIE w  s t a w a c h , c h o r o b a  n e r e k
i REUMATYZM.

W ęglany, S a lic y lo w y , B ędźw iniany L ity n y

L . E  P E R D I T I E L ,
Używają się do rozpuszczania kwasu moczowego przy zapaleniach 

stawów i wogóle przy usposobienia moczanowetn.
Od otrzymywanego kwasu węglanego wydzielającego się i łączą ­

cego z lityną, zależy działanie tej ostatniej. W  celu uniknięcia podra- 
biań niedziałających, nieczystych i złego dozowania należy zwracać u- 
wagę na podpis „LE PERDR1EL.M

BROMOWA, GLYCERYNO-FOSFOROWA, CYTRYNOWA.

I
zakład leczniczy dla chorych wewnętrz­
nych i nerwowych (z wyłączeniem umy­
słowych). W  sezonie zim owym  ceny zni­

żone (od 3 rb. 5o kop. dziennie).
Dyrektor

Dr. A. Puławski,
Lekarz Zakładu Dr. B. Malewski.

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 urządzeniafizykalno-lecznicze, 
tanie pensiony. Troskliwa opieka. Broszury 
o Meranie bezpłatnie i opłatnie za łask. pośredn. 
Administracya .Medycyny". Listownych wyjaś 
nień udziela lekarz-polak Dr. BINDER

W illa Gothensitz (w pobliżu kolei).

Fosfatyna Faliera
mączka, dla dzieci 

Sprzedaż w składach aptecznych i aptekach.

T
«a.|L

PRZEGLĄD LEKARSKI
wychodzi trzydz iesty  ósm y rok w  K R A K O W IE .

co soboty,w objętości co najmniej 2 arkuszy druku (in ąuarto). Mając na względzie potrzeby leka­
rzy praktycznych, zamieszcza Przegląd lekarski w swoich łamach:

1. Artykuły oryginalne z klinik, szpitali krajowych i zagranicznych z zakresu wszystkich gałęzi nauki le­
karskiej. I I .  Oceny i sprawozdania z najnowszych prac podręczników. I I I .  Wyciąg i streszczenia prac 
oryginalnych, w kraju i zagranicą. I V  Zapiski lecznicze i nowe leki. V. Sprawozdanie ze zjazdów lekar­
skich. VI. Felieton zajmujący się ważnemi sprawami, tyczącemi się stanu lekarskiego medycyny publi­

cznej. VII. Korespondencye. V III. Wiadomości zawodowe i statystyczne. IX . Wiadomości bieżące. 
Jako organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich za­

mieszcza Przegląd lekarski Sprawozdania z posiedzeń Towarzystwa lek. krakows. i wszystkich sekcyj 
Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

Jako organ obu izb lekarskich (wschodnio i zachodnio-galicyjskiej) ogłasza sprawozdania z po­
siedzeń wydziału i pełnych posiedzeń izbowych i tym sposobem, obok artykułów treści ściśle nauko­
wej, informuje czytelnika o najważniejszych sprawach, cały stan lekarski obchodzących.

Przez zaprowadzenie okładki oddzielono część redakcyjną od iusoratów.
Wszystkie prace umieszczone w Przeglądzie Lekarskim , tak oryginalne, jakoteż nieoryginalne są płatne.
Cena w Galicyi rocznie 8 z łr. 80  f., w  Króleswie Pol. i Cesarsw ie rocznie 7 rubli. Nadsyłać najlepiej.
W jłrost  do Adminisr. ul. Podwale 9. Biuro redakcyi: Basztowa 4 . Red. główny: D-r August Kwaśnicki.

www.dlibra.wum.edu.pl



ro w ia  
w  M eranie

Andreas Hoferstrasse Nr. 15.
Pokoje słoneczne, kuchnia polsko-francuska,leżalnie, urzą­
dzenia wodolecznicze, stała opieka lekarska. Wybór le­
karzy dowolny. Ceny najprzystępniejsze.

Właścicielka

wdowa po lekarzu.

PATENTOW ANY ANG IELSK I 
P L A T I N T J M  A M T I - G O R S E T

Zalecany przez najsławniej­
szych lekarzy i c ieszący się ogól- 
nem uznaniem , zadawalnia naj­
wybredniejsze wymagania pań, 
nadając ładną figurę, nie krępu­
jąc ruchów, nie uciska ciała a że 
nie posiada przedniej szkodliwej 
brykli, nawet panie nie przyzwy­
czajone do noszenia gorsetów, 
mogą takowy nosić przez dzień 
c a ły .

Platinki są elastyczne, nie 
rdzewieją, nie łamią się. Gorset 
miękki lekki w noszeniu, może 
być prany razem z bielizną. Bar­
dzo praktyczny dla osób brze­
miennych i karmiących; m aterjał 
gorsetu jest mocny, przygotowa­

ny w kolorach nie wypierających się. Cena stosownie 
do gatunku materjału rui). 4 85, 5.35, 5.85. Batyst. 6.5 0  
Tiulowy 7.00- Dla pań pełnych, brzemiennych i karmią­
cych 50 kop. drożej.

D etaliczne obstalunki w y s y ła  się za za licze ­
niem pocztowem  (nawet bez zadatku) licząc wysyłkę 5 0  
kop. Przy zamówieniu 3-ch lub więcej sztuk, wysyłka 
liczy się franco.

Przy obstalunku wystarczy nadesłać m iarę połowy 
noszonego gorsetu (w piersiach, w pasie i biodrach), 
oraz wysokość boku od pachy do talji. Dodając, czy 
gorset noszony, dobrze schodzi się w plecach.

Gorset nie zupełnie dopasowany do figury, firma 
zmienia i wysyła na swoj koszt inny.
Sprzedaż wyłączna na całe Cesarstwo w składzie 

firmy.
.,H YG IEN A “ , W arszaw a, B ielańska Nq 18, l-sze p iętro .
Adres dla listów: „HYGIENA“, Warszawa Nr. 219.

W y sz ło  z druku dzieło
Dr. Edmunda Biernackiego

p. t.

Zasady poznania lekarskiego
Cena egzemplarza 1 rb. 80 kop. Nabywać można we 

wszystkich księgarniach. Skład główny w księgarni E. Wen- 
de i Sp w W arszawie.

w Warszawie - Nowy Świat Nr. 38.
Ma zaszczyt polecić:

Materyały apteczne, Przetwory chemiczne, Mydła lecznicze, Irrygatory, Inhalatory, szpryce gu­
m ow e i szklanne, szprycki Prawatza, Term om etry m inutowe i maksymalne,W orki do lodu i t .  p. 
przedmioty opatrunkowe, jako to; Bandaże, Ceratkę szelakową, Katgut, Ligatury, Gazę hygrosko- 
pijną karbolową, sublimatową, jodoformową; Papier gu m ow y i pargaminowy, W atę  hygrosko- 

pijną, karbolową, salicylową, jodoformową, hem ostatyczną i t. d.
TOWAR WYBOROWY. CENY NIZKIE. Warszawa, Nowy-Świat Nr. 38.

1 k

Miesięcznik poświęcony dentystyce i chorobom jamy ustnej.
W a r u n k i  p r zed p ła ty .

w W arszawie rocznie rb. 4, półrocznie rb. 2 Na prowincyi, w Cesarstwie i zagranicą 
rocznie rb. 5 , półrocznie rb. 2 kop. 5o.

Redaktor i wydawca Dr. Dzierżawski.
HoaBojieuo IIeH8ypoio, BapiuaBa 17 flHBapa 1902 r. Druk K. Kowalewskiego, W arszawa, Mazowiecka 8.www.dlibra.wum.edu.pl


