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Karunki przedpla.ty.

P ( roezmie . . . . . . 18, 6 kop, — 7 przesytka roeznie . . . . , . 8. 7 kop, —

w Warszawie ’

Q pblroeznie . . . . . "3 o, = pocztowa polrocznie
Cena numeru pojedyiczego kop. 15

Cena ogloszei Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce kop. 10.
Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya Medyeyny. — W ParyZu C. Adam 38 Rue de Varenne 38, —
W Berlinie Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 48/49.

Adres Wydawcy: Jasna No 6. Adres Redaktora: Krak. - Przedm. X 7.

Rachunki, odnosuee sig do honorarium za artykuly, zalatwiaé moina codziennie u Wydawey 0d 9—10 rano.

OGLOSZENIA

Apteka Glowny Sklad Woaod Mmeralnych Naturalnych

oraz Fabryka Pastylek egzystujgca od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA

w Warszawie, Nowy-Swiat Nr. 60.

poleca

Tabulettae Extr, Cascar. sagr. fl. 4 1,0 Tabulettae Haemoli 3 0,25
- Colae 30,3 N Nltrovhcerim alfig0 grm,
n Ferratini 4 0,5 3 Ovariini 30,31 0,5
. Haematogeni a 0,5 . Saceharini 4 0 0()
. Haemoglobini 4 0,3 ,, Stypticini 4 0, 05
- Haemogalloli 3 0,25 3 Thyreoidini 3 0,06-0,1 i 0,50

Tabulettae Chinosoli a 1,0, Hydrarg. corrosiv. 2 0,5 i 1,0.
Johimbini hydr Spiegel a (,005.

APTEKA I SKLAD WOD MINERALNYCH NATU RALNYCH

wprost ze zrodel sprowadzanych
POD FIRMA

D-r T. HEINRICH

w Warszawie,
przy roga ulicy Wierzbowsj i Senatorskisj Nr, 473b, nowy I,

Jest stale zaopatrzona we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagraniczne,
jak réwniez we wszystkie lekarstwa specyalne i §rodki lekarskie w ostatnich cza-

sach w uzycie wprowadzone.



ZAKLAD
wodoleczniczy
Najlepszy napoj dye- 8 h
tetyczny i orzezwia- GBSShUb] HUBP Nmn
jacy. pod Earlsbadem.

!
i
|
Wyborny dla dazieci l.

Miejsce pochodzenia
najezystsza

woda mineralna Giesshiibler'u

CZINA Mattoni’ego.
SZGZAWA -ALKALI Henryk Mattoni,

Franzensbad Wieden, Karlsbad Budapeszt

i rekonwalescentow,

Warszawskie lowamysbwo Akeyjne |, MOTOR”

Warszawa, Marszalkowska N-r 23.

POLECA

TRAN MUSUJACY

(nasycony kwasem weglowym)

NAJSMACZNIEJSZY I NAJEATWIEJ STRAWNY Z DOTYCHCZAS ZNANYCH
PREPARATOW TRANTU.

Cena Rb. 1, za flaszke 300 gr.

NATURAILNA

VAENBADEKA S, ZOR0IOV

w butelkach po 1251250 gr. i w paczkach po 5 gr.

Wskazania:

Zastepuje Zr6dia Marienbadzkie we wszystkich przypadkach, w kt6-
rych chorzy nie moga osobiscie udac si¢ do Marienbadu. W przypadkach tych
naturalna s61 Marienbadzka, jest nietylko najtafisza, lecz i najlepszym $rodkiem £

zastgpczym przy ogélnem ottuszczeniu, otluszczeniu watroby, serca, zaparciu g
stolca i plethora.

Nabywaé mozna we wszystkich aplekach, skfadach wod mineralnych i sktadach
aptecznych i wprost za posrednictwem wysytki wod mineralnych w Marienbadzie (Czechy).
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TRESC. PRACE ORYGINALNE. I. Aseptyczny aspirator, injektor i przemywacz. II. Przyrzad
do aseptyeznego plukania pecherza. Podat A. Zawadzki. — Dalsze uwagi nad poraZeniem astenicznem,
wraz % wynikiem badania poSmiertnego jednego przypadku (d-r E. Flatau). Przez 8. Goldflama.
(Ciag dalszy). — WYKLADY KLINICZNE, Poglad ogélny na leczenie fizyczne. — Sprawozdanie ze
zjazdu przyrodnikéw i lekarzy w Hamburgu od 22 —28 wrzesénia r. z. — BIBLIOGRAFIA i KRYTYKA.
Ksigga jubileuszowa d-ra T. Dunina, wydana ku ueczezeniu 25-letniej dziatalnodci Jego lekarskiej. —
DROBNIEJSZE WIADOMOSCI ROZNEJ TRESCL — OGLOSZENIA.

»MEDYCYNA¢
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE
destinée aux medecins-praticiens.

Sommaire des articles originaux: 1) D-r A. Za-
wadzki — I. Un appareil aseptique pour aspirer,
injecter et laver. Il, Un nouvel appareil pour le
lavage aseptique de la vessie. 2) S. Goldflam —
Sur la paralysie asthénique. Examen anatomopa-
thologique d’un cas. (D-eur E. Flatau).

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

»MEDYCYNA¢
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
Organ far praktische Aerzte.

Inhalt der Originalabhandlungen: 1) D-r A. Za-

wadzkl — I, Ein aseptischer Apparat zum Aspi-

siren, Injiciren und Spiilen. II. Eine Vorrichtung

zur aseptischen Blasenspiilung. 2) D-r S. Gold-

flam—Ueber die asthenische Paralyse nebst der

post mortem Untersuchung eines einschligigen
Falles (D-r E. Flatau).

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

Z ODDZIALU D-RA J. RAUMA W SZPITALU NA PRADZE.

ASEPTYCZNY ASPIRATOR, INJEKTOR | PRZEMYWACZ.

ALEKSANDER ZAWADZKI.

Gléwng dzialajacy czescia jest pompa, od jej tez opisu rozpoczne.

Do szklanego cylindra zwyklej kauczukowej strzykawki wtlaczam przy
uzyciu pewnej sity dwa plaskie gumowe korki (wysokos¢ kazdego od 1'/,—
2 ctm.) kazdy z dwoma otworami (Rys. 1, 4 i B).

Korki te s3 tak wtloczone, ze miedzy nimi zachowany jest odstep od
2—3 ctm,; gérny A znajduje sie u skraju cylindra, dolny B blizej tloka na
wyzej wspomnianym odstepie od pierwszego korka.

Dolny korek B jest wlasciwym ssaco-tloczacym przyrzadem.
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Jak gérny, tak i dolny korek ma po dwa zwykle otwory, w dolnym je-
den otwér od dotu (Rys. 1, B, a), drugi otwér od géry (Rys. 1, B, b) przy-
kryty jest kawalkiem plaskim gumy, naklejonym tylko wokolo polowy otwo-
ru, nieco zdala oded. Na rysunku IT wydzimy dolng powxerzchmq korka B,
oznaczona przez a, i gérna jego powierzchnig, oznaczong przez 0. Rys III po-
kazuje nam, jak nalezy naklejadé klapki (tylko w miejscach zacieniowanych).
Rys. IV przedstawia korek, widziany z géry 1 nieco z boku. Nakleja¢ trzeba

za pomoca kauczuku rozpuszczonego w benzynie. Jezeli teraz przeprowadzi-
my przez otwory w wierzchnim korku 4 (rys. I) szklane rurki, zgigte pod ka-
tem prostym, w ten sposéb, by jedna z nich C (rys I) pograzona byla nieco
w otworze korka B, przykrytym od dotu klapka a, druga zas D (rys. I) swo-
bodnie koriczyla si¢ miedzy obydwoma korkami nad klapka b korka B, wéw-
czas przy odcigganiu tloka strzykawki miedzy tlokiem i korkiem B powie-
trze rozrzedza sie, klapka a odchyla sie nieco, i przez rurke C wpada pod
tlok powietrze; przez rurke D wpadac nie moze, gdyz klapka b wskutek te-
goz rozrzedzenia, przyciskana przez atmosferyczne ci$nienie ‘do gérnej po-
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_wxerzchm korka B, nie pozwala przechodzi¢’ pow1etrzu przez drug1 otwér

w korku, znajdujqcy si¢ wlasnie pod ta klapka b,
Przy opuszczaniu tloka mamy sprawe podobny: klapka a wskutek ci-

‘$nienia, wywieranego na nig przez tloczone powietrze, zamyka §cisle “otwdr,
przez nig przykryty, odpowiadajgcy rurce szklanej C (rys. I) odchyla riato-

miast klapkf; b 1 wchodzi do przestrzeni miedzy korkami A4 i B, skad wycho-

- dzi przez rurke D.

W ten sposéb rurka C ssie powietrze, rurka D takgz ilos¢ jego tloczy.

Przysychanie korkéw gumowych do ‘szkla Jest tak silne, ze ani rozrzedzenie
‘do 500 mg. rteci, ani ci$nienie do 3 atmosfer nie jest w stanie korkéw z miéj-

sca poruszy¢, o ile one s3 z pewna sila wttoczone; rurka C jest nadto do pe-

wnego stopnia filarem, ktéry dopomaga“do wzajemnego umocowania kor-
kéw, a zwykla kauczukowa obsada strzykawki (rys. I, ), w ktdrej powie-
kszono nieco gérny otwér dla pomieszczenia obydwu rurek, zabezpiecza
korki od wyskoczenia z cylindra pod wplywem zwiqkszonego ci$nienia.
Pompa tak, jak powyzej rzekliSmy, daje przy uzyciu pewnej sily rozrze-

(dzenie do 600 mg. rteci i ci$nienie do 3 atmosfer.

Jezeli teraz polaczymy ssaca rurke pompy (rys.V, 4)z flaszkg (rys.V, B),
otrzymamy aspirator — lgczymy w sposéb zwykly, zamykajqc butelke gu-
mowym o dwu otworach korkiem (rys. V, ). "W otworach tych umieszczo-
" pe s szklane pod katem prostym zgiete rurki — jedna z nich D polaczona
Jest z pompa, druga Ez tréjgrarficem /" grubo$ciennemi gumowem1 rurkami,
“zamiast kranu do rurki przy tréjgraficu wkladamy do srodka jej albo kulkq
szklana}, albo kawalek bagietki o nieco wquszej, niz ona $rednicy — przysy-
~ sajg si¢ one tak silnie przy rozrzedzaniu powietrza, iz hermetycznie zamyka-
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ja rurke (rys. V, G). Dos¢ obcisngé rurke gumowy wokolo kulki lub bagiet-
ki, a wlasciwie tloczyc je palcami ku przeciwleglej $cianie gumy, by zrobié
rowek miedzy nig a rurkq 1 utworzyc kanal, przez ktéry wciaga si¢ plyn do
butelki. Kran ten jest niezmiernie prosty i czysty. Na rys. VI widzimy kran
ten w przecigciu podluznem a i poprzecznem a, podczas zamknigcia, ten sam
kran w polozeniu b i b jest otwarty i daje kanat C.

Jezeli polaczymy tloczaca rurke pompki (rys. VII, 4) z flaszka taka sa-
my, jak poprzednia, z ta réznica, ze od jednej szklanej rurki pod korkiem bie-
gnie do dna flaszki gumowa rurka, zakoriczona szklanym pier$cieniem (rys.
VII B i (), ze korek ten ucisnigty jest przez laiicuch D, nie pozwalajacy wy-

Rys. VIIL

skoczy¢ korkowi przy ci$nieniu, ze rurka gumowa, doprowadzaja}ca powie-
trze, zawiera w sobie balonik z wata dla filtrowania powietrza (rys. VII, E).
wéwczas otrzymamy aseptyczny injektor, ktéry mozna wyjalawiad przez go-
towanie. I w tym przyrzadzxe kulka lub bagietka szklana #, umieszczona

w grubo$ciennej gumowej rurce, biegngcej nazewnatrz nad korkiem ku tréj-
graﬁcowi S, daje sie zastosowac jako kran; przy ci$nieniu dziatanie to daje
sie sprowadzi¢ do dzialania klina — rozumie si¢ przy dostatecznie grubo-
$ciennej rurce (przy $rednicy otworu gumowej rurki 4 mm , grubosci jej Scia-



— 140 —

ny 2 mm., kulka Iub bagietka o $rednicy 5 mm. wytrzymuje ci$nienie 2—3
atmosfer)

Jezeli kotice (41 B rys. VIII), majgce biegna¢ od butelek ku trdjgral‘t-
com, polagczymy z trzyramienng szklang rurka C, a na trzeci koniec D tej rur-
ki w ksztalcie lit. Y nalozymy gumowg rurke Z i dopiero te ostatnig polaczy-
my z pochwg zwyklego tréjgratica lub czem innem np. cewnikiem moczo-
wym lub zglebnikiem zolgdkowym, wéwczas otrzymamy przyrzad,za pomo-
ca ktérego mozemy wtloczy¢ tyle plynu, ile go wypompowalismy z danej
jamy. Po zapompowamu 1 przepuszczeniu plynu przez rurki dla wypedzenia
z nich powietrza, naciskamy to jedng, to naprzemian druga kulke i w ten
sposéb dokonywamy przemywania.

Przy przemywaniu jamy oplucny przyrzad ten ma te zalete, ze daje mo-
ino§¢ gimnastykowania ptuca w malych granicach sztucznie przez nas Wywo-
lywanych wahari, w ten sposéb zwolna dajemy plucu mozno$¢ rozszerzania
sie, pozostaw:ajqc naturze zupelne wessanie sztucznie przez nas zmienionego
wysieku. O wynikach przy uzyciu tego przyrzadu do leczenia ropnych wy-
siekéw oplucny wediug sposobu LEwaszewa leraz pisa¢ nie mogg, gdyz
rozporzadzam zbyt malym do tej pory materyalem, dodam tylko, ze prze-
mywania te, wykonywane aseptycznie, na wielkg skalg i przy dodawaniu za
kazdym razem (seansem) do ostatniej porcyi fizyologicznego roztworu soli
niewielkiej ilosci chloroformu (rozpuszcza si¢ tylko 1:500) — zdaje sie maja
pewng racyg bytu, szczeg6lniej w sprawach na tle gruzliczym.

Nb. Podobne przemywania robit w Warszawie d-r PLETENIOW.

PRIYRZAD DO ASEPTYCINEGO PLUKANIA PECHERLA

Podat
ALEKSANDER ZAWADZKI.

Majac na uwadze, ze.

1) w praktyce prywatnej trudno mieé wyjalowione dokladnie miski,
wskutek czego nawet Jalowy plyn, wlany do takiego naczyma, zakaza sig,

2) ciagle wyjmowanie nasady strzykawki z cewnika i nabieranie nig
plynu z naczynia:

a) jest niedogodne, daje strate czasu, sprawia bél choremu,

b) moze sprzyjaé zakazeniu wstrzykiwanego plynu wskutek cigglego
maczania W nim strzykawki,

proponuje maly i tani przyrzad, ktéry zdaje sie czyni zado$¢ wymaga-
niom przy jednoczesnem uiyciu strzykawki mojego pomystu (Gaz. lek. N. 33,
1901 r.) lub tez wyjalowionego irygatora.

Przyrzad skitada sig ze szklanej trzyramiennej rurki A w ksztalcie lit, Y,
z gumowemi rurkami na jej koricach. Jeden koniec a taczy sie z koricem
wstrzykujgcym mojej strzykawki, drugi koniec b laczymy z gumowa rurka,
w ktérej na wzdr opisanego przeze mnie aspiratora i t. d. umieszczam szkla-
n3 kulke lub bagietke zamiast kranu, wolno jest puszczony do kaczki lub
wiadra B; trzect koniec C jest albo przyszlifowany w ten sposéb, by mozna
go zaklada¢ do otworu w metalowym lub gumowym cewniku, albo — rurke
gumowg natoZona narn naktadad na cewnik,
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. Strzykawka ssie plyn z butelki, w ktérej mamy wyjalowiony plyn,
wstrzykuje go do pecherza przez rurkg aic, wypuszczamy ten plyn z pg-
cherza, pociskajac szklana kulkg w rurce b (w ten sposéb otwieramy ten kran),

Robote cala mozna wykonywac szybko, czysto, bez bélu dla chorego, bez =
pomocnika 1 nie odchodzac od 16zka chorego.
... - Przyrzad, rozumie sig, mozna i trzeba wyjalawia¢ przez gotowanie.

...DALSZE UWAGI NAD PORAZENIEM ASTENICZNEM,

wraz z wynikiem badania posmiertnego
JEDNEGO PRZYPADKU (D-® E FLATAU)

Przez

S. GOLDFILL.ADM.A..

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 6).

1:0We wszystkich zbadanych obrgbach nerwo-migéniowych udalo sie otrzy-
maéyza pomoca tetanizujacych faradycznych pradéw Mya R. . Nietety,
u pacyentki z prywatnej praktyki i przy tem latwo wyczerpujacej sig nie
mozna bylo zbada¢ wszystkich obrgbéw. Badania dokonano na 7. facialis sini-
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ster, mun. mentales, orbicularis oris, biceps dexter, deltoideus dexter, n. ulnaris dest.,
mm. thenaris. W obrebie nerwu twarzowego najpierw odmdwily skurczu mie-
$nie gérnej galezi, nastgpnie za$ dolnej, w tych ostatnich skurcz nie znikal
calkowicie, lecz stawal si¢ niezwykle stabym Zazwyczaj nie udawalo si¢ do-
prowadzi¢ mieé$ni do zupelnego znikania ruchu, lecz energia i rozleglos¢
skurczu kolosalnie spadata, skurcze stawaly sie wkrdtce faliste, zjawialy sie
wraz z zamknigciem pradu i znikaly wkrdtce pomimo dalszego trwania
strumienia tej samej sitly. Po mniej wigcej jednominutowej przerwie, nerwy
i mig$nie na ten sam bodziec faradyczny odpowiadaly pierwotng silg
skurczu.

5-1V. or. Od tygodnia znowu podwdjnowidzenie, podlegajace wahaniom,
zjawia si¢ ono gléwnie na ulicy, podwdjne obrazy znajdujg si¢ jeden po nad
drugim, chora bywa zmuszona zastania¢ sobie lewe oko. Niedowlad mie$nia
prostego gdrnego prawego.  Juz po kilku bocznych ruchach gatek ocznych
bardzo Jatwo mozemy wywolaé lewostronne skonjugowane porazenie mie-
$nia prostego zewnetrznego, z podwdéjnymi niekrzyzowanymi obrazami w le-
wej polowie pola widzenia; przed tem wystepuje drzenie galek ocznych
ktére znika po krétkim wypoczynku. Po prawej stronie nie mozna
wywola¢ podobnego porazenia bocznego ruchu gatek ocznych. Jak i po-
przednio, opadnigcie powiek wzmaga sie po wszystkich ruchach gatek ocz-
nych, zwlaszcza ku gdrze, z drugiej za$ strony, gdy opadniecie powiek jest
wydatniejsze, wtedy Zlatwiej jest wywolac¢ porazenie mieg$ni ocznych, Gdy
chora pewien czas patrzy ku dolowi, wtedy opadniecie powiek zmniej-
sza sie€.

Dzi$ badano mig$nie lydkowe iikrowe prawe na Mya R i stwierdzono,
ze energia skurczéw do$c stromo spada, lecz nie gina; wciaz jeszcze, nawet
po dlugotrwalem draZnieniu pragdem faradycznym, dostrzedz mozna wibra-
cye migénia.

29. IV. o1 Parotygodniowa galwanizacya oczu tym razem pozostala
bez skutku. Zrana stan chorej jest jeszcze znosny, okolo godziny plqtej po
poludniu potykanie staje sie prawie niemozliwem, a mowa bardzo niewyra-
Zna. Chora mozliwie mato wychod21 z domu, poniewaz na ulicy zwieksza
sie opadmc;me p0w1ek 1 ZJawm sig podwéjnowxdzeme Stopiert opadniecia
powiek zmienia si¢ juz w czasie badania, powieki gdrne coraz bardziej opa-
daja podczas rozmowy z lekarzem, gdy pacyentka stara si¢ patrze¢ na nie-
go; dla tego tez najchgtniej kieruje wzrok ku dofowi (motzliwie zupelny wy-
poczynek dla migéni, unoszqcych powxekl) Lekka niedomykalno$é powiek
(lagophthalmus) po prawej wigksza, niz po leweJ Stabe widkienkowe drzenie
w migéniu okreznym powiek, jeszcze mniejsze W okrgznym ust. Na pozio-
mie cartil. cricoideae wytworzyl sie w ostatnich dniach guzik, wielko$ci lasko-
wego orzecha, okragly niebolesny, elastyczny, fatwo ruchomy (gruczol
limfatyczay)?

Mya R dzi§ wystgpowala latwo w migéniach, draZnionych od punktu
ERrB’a, nie otrzymywalo si¢ jej w nerwie lokciowym. Tetno 105. Resp. 22.

3. V. or. Tez same skargi, objektywnie jak poprzednio. Jasne §wiatto
stoneczne na ulicy przyczynia sig jeszcze bardziej do wystepowania zabu-
rzed ze strony oczu. Najmniejszy wysilek meczy chorg, nawet ruchy jezyka,
ktére, jakkolwiek wykonywalne, odbywajg si¢ powoli, nawet wydobywanie
globu Przy myciu twarzy migénie karku tak szybko sie¢ mecza, ze chora
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z trudnodcig tylko moze glowe prosto utrzymaé, Niedomykalno$¢ powiek
dzi§ nie wystepuje.

Maly guzik na szyi ulegl, zdaje sig, zmniejszeniu.

23. V. o1. Tetno w pozycyi lezgcej 9o, siedzacej 105; resp. 22—24. Caly
ubiegly czas chora miala si¢ niedobrze; mdéwila niewyraznie, nie mogla wy-
chodzi¢ z domu z powodu pojawiajacych sig¢ niebawem podwdjnych obrazéw
i zwiekszajgcego si¢ opadania powiek i t. p.; zwlaszcza odzywianie bylo upo-
$ledzone, zaréwno z powodu utrudnionego przyjmowama pokarméw, bo war-
gi byly jakby stezale, jak i wskutek ostabienia zucia i zaburzedn w potykaniu.
Stale pokarmy przedostaja si¢ czgsto do krtani lub tez przylegajg do blony
$luzowej policzkéw, tak iz palcami trzeba je usuwaé. Od 3 dni subjektywnie
poprawa, lecz przedmiotowo mozna raczej postep stwierdzi¢ w objawach cho-
robowych. Objaw wyczerpania mozna bylo dzi§ zdemonstrowa¢ w koniczy-
nach w sposéb prawie typowy; po 15—20 wzniesieniach ramion lub nég sze-
roko$¢ ruchu spadala szybko prawie do zupelnego porazenia; po krétkim wy-
poczynku kofczyny unosily sie znowu do poprzedniej wysokosci. Charakte-
rystyczny dla oslabienia gérnych koriczyn jest np. fakt, ze chora, piszgc
krétki list, musiala trzykrotnie, z powodu zmeczenia, pisanie przerywaé. Nie
mogla tez odczytad glosno tego listu, gdyz glos wkrétce odmdéwil postuszeri-
stwa. Sila ruchéw mimicznych, zwlaszcza za$ zwieraczy powiek i ust,jeszcze
bardziej zmniejszond W mie$niu okreznym powiek widoczne jest drzenie
wlékienkowe, nie rzadko i katy ust bywaja pociggane na boki przez kloniczne
skurcze. Dzi$§ niema podwéjnomdzema zreszta objawy ze strony powiek,
migéni ocznych sg, jak powyzej skreslono.

1. VIII. o1. Tetno go. Resp. 24. Caly ubiegly czas chora spedzila na
wsi, gdzie zaraz wystapila poprawa; byt tez po temu i czas najwyzszy, gdyz
Jedne_] nocy chora omal nie zginela w ataku duszno$ci. Przybrala na wadze
3 funty i dobrze wyglada. Mogla swobodnie chodzi¢ bez wystepowania
¢mienia przed oczami, opadnigcia powiek i podwdjnowidzenia, jakkolwiek
przy wpatrywaniu si¢ w jeden punkt gérne powieki opadaly na czas krétki.
Zucie, potykanie, mowa znacznie si¢ poprawily, chora byla w stanie zaspa-
kajac wzmozony apetyt. ]edyme sen ma przerywany, co trwa juz od dluzsze-
go czasu i nie ulega poprawie. Od 3 dni bez uchwytne;j przyczyny zjawilo
sie pogorszenie, ktére zaréwno jak poprawa, dotyczy prawie wszystklch obja-
wéw; badZ co badZ, nie doszlo ono jeszcze do poprzedniego stopnia. Wargi
dzialajg przy jedzeniu z wielkim wysitkiem, zucie mozolne, tak iz po paru ke-
sach juz nastepuje zmeczenie; samo polykanie jest jeszcze dobre. Mowa sla-
bnie i staje si¢ wkrétce niezrozumialy. Jakkolwiek chora na opadnigcie powiek
1 podw03n0w1dzeme nie narzeka, _]ednak szpary pow1ekowe wydaja si¢ nie dosc¢
szerokie i juz predko — w czasie badania — wystepuje prawostronne opa-
dnigcie powieki, ktére wkrétce ustepuje miejsca takiemuz zjawisku po stronie
lewej. Réwniez udaje si¢ po szeregu bocznych ruchéw gatek ocznych wywo-
la¢ skonjugowane prawostronne porazenie ruchu bocznego (rectus ext. dex.
i rectus int. sin.) bez podwéjnych obrazéw, poprzedzane drzeniem gatek ocznych
i ustepujace niebawem po krétkim wypoczynku. Analogicznego lewostron-
nego porazenia wywolad si¢ nie udaje. Najslabszymi wydajg sie i obecnie
ruchy gatek ocznych ku gérze, juz po kilku odno$nych ruchach pozostaja
galki w potudniku poziomym. Wyraz twarzy nie jest juz taki nieruchomy
1 senny; katy ust do$¢ czesto unoszg sig klonicznym skurczem ku gérze. Zwie-
racze powiek 1 ust s3g bardzo slabe, migénie czotowe prawie wcale sie nie



— 144 —

kurcza, migsnie, brew marszczace, dos¢ dobrze, nadymanie policzkéw jest
niewykonalne. Podniebienie miekkie nie slabme przy wydobywaniu glosu,
pobudliwos¢ mechaniczna jego jest zachowana. Niewydatne wyczerpywanie
sie ruchéw jezyka. Wyczerpywanie si¢ koticzyn (badano w stawie ramienio-
wym i biodrowym) wystepuje wybxtme, rozleglmé ruchu pada prawie do zera.
Mya R badana dzi$ byta w orbicularis oris, n. faczalzs sinster, biceps brachiv

i deltordeus, i stwierdzono znakomite zmniejszenie sie sily skurczu, kté-
ry wszakze calkowicie nie znika. Jesli wywotad¢ obnizenie faradycznej po-
budliwosci mig$nia naramiennego lub dwuglowego ramienia z jednego punktu
ruchowego, to inny punkt tegoz samego migsnia nie traci swej pobudliwosci
i reaguje na prad faradyczny dobrym skurczem. Odruchy kolanowe tracily
na sile po wielokrotnem opukiwaniu $ciegna, lecz nie znikaly.

Maty guz na przedniej $cianie tchawicy bez zmiany; wedlug zdania do-
$wiadczonego chirurga (Krajewski) jest to prawdopodobnie gland. thyr.
aberrans, poniewaz przy ruchach polykowych porusza sie wraz z tchawica.

Zachgcony najnowsza pracg WEIGERT-LLAQUER’a, zaordynowalem cho-
rej grasicg. Chora przyjmowala ja w tabletkach pe 0,05, w ciggu drugiej po-
towy hpca, do 6 sztuk dziennie — dotad bez jakiegokolwiek rezultatu. Po-
prawa juz poprzednio byla nastgpila, a 1 pogorszeme catkiem niezaleznie
bylo od leku. Jednakze zalecitem chorej dalsze przyjmowanie tabletek.

5. X. or. Tetno go. Stan chorej podczas pobytu na wsi znacznie sig po-
prawil; czy stalo sig to za sprawg tabliczek grasicy, orzec trudno (chora
wyzyta 180 tabliczek a o 05) Poprawa widnieje w tem, ze chora moze
chodzi¢ do woli, przyczem nie przeszkadza jej ani dzienne $wiatlo, ani po-
dwéjnowidzenie, ani ptoza. Laknienie i sen wrdcily. Jednak po dluzszem
méwieniu glos staje si¢ nosowym, a po 15 minutowem binokularnem czytaniu
zjdwia sig diplopia; chora czuje, ze podczas $miechu usta jej sztywniejg i krzy-
wig sig, meczg si¢ za$ przy dluiszem Jedzemu

W poczatku badania oczy zdajg sig¢ normalne, a szpara powiekowa tak
szeroka, jak nigdy, po dluzszej jednak rozmowie prawa powieka opada, a po
wielokrotnych bocznych ruchach galek (przy czem wystepuje lekkie drzenie)
i przy usilowaniu patrzenia w gdre zjawia si¢ ptoza obustronna, wieksza po
prawej stronie, niz po lewej. Jedynie ruchy galek ku gérze s3 utrudnione,
a niedowladu mnych zewnquznych migsni wywolaé nie mozna, nie ma wiec
podwéjnomdzema Z mies$ni mlmlczm ch okrezne powiek 1 ust, marszczgce
brew i czolowe sg stabe, licowe i unoszace warge gdrng sllmejsze Jezyk
i podniebienie miekkie normalne. Ruchy zuchwy dos¢ sﬂne, przy ruchach
odbocznych widac¢ staly wspdétudzial odpowiednich mie$ni licowych i uno-
szacych warge goérna.

Objaw wyczerpania wystgpuje w gérnych konczynach pézniej, niz przed-
tem, dopiero po 70 — 80 poruszeniach nastepuje porazenie ruchéw odsie-
bnych w stawie barkowym. W palcach objaw wyczerpania jest o wiele
mniej wyraZny; chora zaznacza, ze pod wplywem zimna palce jej szty wniejg
i stajg si¢ bezwladne. Objaw wyczerpania w stawie biodrowym wystepuje
szybko, juz po 15 poruszeniach chora nie moze unie$é nogi z postania. Odru-
chy kolanowe iywe, zmniejszy¢ ich nie mozna.

Podczas ostatmego miesigczkowania chora wiele cierpiata na béle w no-
gach, co bywalo i dawniej.

10. X. o1. Pogorszenie juz od 2 dni, mianowicie powrdcita ptoza i diplo-
pia. W pierwszej chwili szpary powiekowe wydaja sie szerokie, tylko pra-

Mep. Nr. 7.
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wa gatka nieco w abdukcyi, ale po krétkiej rozmowie prawa powieka opa-
da, prawa galka zatacza si¢ jeszcze wigcej na prawo, nastepnie opada lewa
powieka, ptoza powigksza si¢ szybko, 1 wreszcie powieki prawie zupelnie za-
krywaja gatki oczne (po prawej stronie wiecej, niz po lewej), a chora musi
glowe nachylaé ku przodowi, Po kilku minutach odpoczynku nastepuje
poprawa.

Mya R wystepuje bardzo rozlegle, bo mozna j3 otrzymaé¢ prawie we
wszystkich badanych okolicach, miejscami bardzo fatwo, miejscami trudniej.
Znikniecie drgaf nie nastgpuje jednoczednie we wszystkich mig$niach dane-
go terytoryum nerwowego; w obrebie nerwu twarzowego skurcze utrzy-
mujg si¢ najdtuzej w miesniach licowych, w ktérych slabe drgania widoczne
sa jeszcze wtedy, kiedy juz oddawna znikly w innych mig$niach twarzy.
Mie$nie, wyczerpane przez prad faradyczny, kurcza si¢ dobrze pod wply-
wem woli.

Jesli wywolamy Mya R na pniu nerwu twarzowego po za muszlg uszna,
a nastepnie podraZnimy pradem faradycznym punkt nerwu przed muszl,
otrzymujemy dobry skurcz na calem terytoryum tegoz nerwu; wskutek wy-
wolania Mya R w punkcie nerwu twarzowego przed muszla, punkt po za
muszlg réwniez nie traci swej pobudliwosci. Jesli wywotamy Mya R w pniu
nerwu twarzowego, a bezposrednio potem draZnimy mig$nie twarzy, otrzy-
mujemy dobre skurcze i naodwrét, jesli Mya R byla wywolana naprzéd
w jednym z mie$ni twarzy, wtedy migsieni ten kurczy sie, jesli zaraz po tem
podraznimy nerw twarzowy. Tez same stosunki znajdujemy w innych okre-
gach nerwo-mie$niowych; badane byly tervtorya wulnaris, peronei et cruralis.
W miesniach, posiadajacych dwa lub wigcej punktéw ruchowych, jak np.
biceps, triceps brachit, soleus, po otrzymaniu Mya R w jednym punkcie, otrzy-
mujemy dobre skurcze, draznigc bezposrednio potem punkt inny, niezaleznie
od tego,czy naprzéd drazniono punkt blizszy, czy dalszy.

Mielismy wiec u 3o-letniej kobiety klasyczny wzér porazenia asteni-
cznego. Poczatek cierpienia od opadnigcia powiek i czesciowej oftalmoplegii,
lata trwajacy przestanek, ponowny wybuch choroby droga tych samych obja-
wéw, dalszy sposéb rozwoju, dotacze: nie sig objawdw opuszkow ych, roz-
przestrzenienie na konczyny 1 tutéw, wzmaganie si¢ i ustqpowame objawdéw,
wahania w ich natezeniu w ciaggu Jednego dnia, nawet w czasie jednorazo-
wego badania, zjawisko wyczerpania i sztuczne wywolywanie przemijajacych
porazefi i wreszcie Mya R, przy braku zanikéw, zaburzeri czucia i zmystéw
it.d., wquczajg wszelka watpliwos¢ rozpoznawcza., Przed 7 laty choroba
pozostala nierozpoznana, gdy wystapito opadnigcie powiek i czgSciowa
oftalmoplegia, ktére bezwarunkowo jako plerwszy poczatek cierpienia uwa-
zac nalezy. To tez przypadek nasz ponowme dowodzi, jak wxelklego zna-
czenia s powyzsze objawy, zwlaszcza za$§ pierwszy z mch i ze w kazdym
podobnym przypadku, pomimo przemgaja}cego wystepowania opadania po-
wieki i podwdjnowidzenia, a by¢ moze wlasnie dla tego, nalezy pomyslec
nie tylko o syfilisie, wigdzie, paralizu postepujacym i t. p., lecz mieé na uwa-
dze mozliwos$¢ porazenia astenicznego.

Lata trwajgca przerwa w objawach réwnala si¢, przynajmniej w przeko-
naniu chorej, wyzdrowieniu; przez caly ten czas pacyentka nie podlegala
obserwacyi lekarskiej, wyszla za maz i urodzila dziecko. Dopiero po 10 mie-
sigcach karmienia wystqplla recydywa choroby, ktéra tym razem przybiera
o wiele znaczniejsze rozmiary i dosiega zupelnego rozwoju. Do zaburzerd
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wzrokowych dolgczajg su; w szybkiem nastepstwie objawy porazenia opuszko-
wego 1 ostabienie praw1e calego dowolnego ukladu miesniowego. I ten przy-
padek wyrdéznia si¢ przewaga objawdw ze strony mesencephali i metencephali
Objaw wyczerpania réwniez najwybltmej wystepuje w tych dziedzinach. Na-
lezy bowiem przypomnied, ze m1<;sme unoszgce powieki, bardzo szybko sta-
bng juz przy zwyklem patrzeniu, jeszcze bard21eJ przy wpatrywaniu si¢
w jeden punkt, przy czytaniu, patrzeniu w gdre, kiedy istotnie powyzszy
migsien jest bardziej czynny; ztad tez sklonnosé chorej do kierowania wzro-
ku ku dolowi, by mozliwie migsieri ten oszczedzad.

Podobnez objawy szybkiego wyczerpania daly sig stwierdzic i ze stro-
ny narzgd6éw zucia, polykania, mowy oraz migsni twarzy. Szczegdlnie inte-
resujaca i1 zapewne rzadko tylko tak jaskrawo wystgpujaca byla apokamnoza
mu;ém galek ocznych, ktdra sig przejawiata w podwéjnow1dzemu 1 przemija-
jacem porazeniu pewnych ruchéw oczu. Udawalo sie mianowicie za pomoca
powtarzania pewnych skonjugowanych ruchéw otrzymywac porazenie w nie-
ktérych kierunkach, jednego dnia po szeregu ruchéw bocznych wystepowato
porazenie w mig$niach prostych wewnetrznych, innego dnia w migs$niu pro-
stym zewnegtrznym prawym, albo tez skonjugowane prawostronne porazenie
w rectus extern. dext. i internus sinist., lub tez po szeregu spojrzen ku gérze
w migéniu prostym gdérnym prawym, 2 nawet w obu gérnych. Porazenia te
poprzedzalo zwykle drzenie galek ocznych, towarzyszyly im podwdjne obra-
zy, i mijaty one szybko juz po krétkim wypoczynku. Przy czytaniu prze-
szkode stanowilo nie tylko opadniecie powieki, lecz litery wkrétce sie zlewa
ly, i chora zmuszona byla zaslania¢ sobie jedno oko, aby mdédz dalej czytac;
niewatpliwie byl to wynik ostabienia konwergencyl 1 ztgd powstatych obra-
z6w podwdjnych, przez chorg jeszcze nie usw1adom10nych nie wyplywalo
za$ z oslabienia akomodacyi, czy tez z astenopii. Migsieri akomodacyi, jak za-
zwyczaj, pozostawatl nietkniety.

Ciekawy tez byt wplyw wyczerpania jednej dziedziny na inne, co w da-
nym przypadku mialo miejsce réwniez w obrgbie funkcyi opus7kowych
i ocznych. Mianowicie, opadnigcie powieki, ktére wogéle bardzo latwo ule-
ga wahaniom, okazuje najwigkszg w tym wzgledzie podatno$é: marszczenie
c7ola, zamykanie powiek, mruganie, wszystkle ruchy galek ocznych potegu-
ja ptoze. Z drugiej za$ strony wzmozenie opadnigcia powiek oddzialywa na
mig$nie oczu, ktére wtedy latwiej sn; wyczerpuja 1 szybcxe_] prowadza do
sztuczne] oftalmoplegu Podobne wzajemne oddzialywanie istnicje pomlqdzy
zaburzeniami mowy i ponkama po oslabieniu mowy polykanie staje sus; nie-
zwykle utrudnione, a po przqucm pokarméw chora dluzszy czas nie moze
glosu wydoby¢. By¢ moze, iz w powyzszych czynnosciach niektére migsnie
przyjmujg wspdlny udzial, Jecz fakt ten nie t’(omaczy wszystkich obserwowa-
nych kombmacyl jak np. wplywu gérnych miesni twarzowych oraz wiasci-
wych mie$ni ocznych na miesieri, unoszacy powieke i t. d.

W historyi choroby kilkakrotnie zanotowano, ze na ulicy wzmagalo sie
opadniecie powiek, i ‘Wwystgpowaly obrazy podwdéjne nawet wtedy, kiedy
w pokoju wcale ich nie bylo, co chora przyplsywala Jaskrawemu o$wietleniu.
Istotnie, w ciemno$ci opadniecie powiek bylo mniejsze, i jest mozliwem, ze
Jaskrawe $wiatlo uliczne wy wolywalo potrzebe czestego mrugania, ktdére jak
wiemy, sprowadzalo wzmozenie sie ptozy, co wraz z wysitkiem wzroku przy
obserwowaniu i mijaniu przechodméw mogto wywotywac podwéjnomdzeme

Natomiast zmeczenie W obrqble koriczyn i tulowia nie wplywato na
funkcye opuszkowe 1 oczne, ani tez zmegczenie jednej koriczyny oddziaty-
wato na inne.
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W przypadku T. zaznaczono réwniez wplyw wyczerpania JedneJ funkcy1
takze opuszkowej — na inne funkcye, W przypadku KaLiscHeRr’a *°) istnia-
to réwniez to zjawisko. Wreszcie pewne czynniki zewngtrzne nie pozosta-
waly bez wptywu, jak np. zimno, ktére powodowa%o zesztywnienie warg,
utrudnienie artykulacyl zmmerzeme sprawno$ci palcéw; taki skutek zimna
napotyka sie i w chorobie THoMsENa.

Opadniecie powiek, oslabienie mieéni twarzy, brak mimiki nadawaly
twarzy pacyentki wyraz senny, maskowaty (twarz HuTCHINSON’a), CO juz sa-
mo przez sig powmno budzi¢ podejrzenie porazenia astenicznego. W osfa-
bieniu przyjmuje w rowne) mierze udzial gérny obreb nerwu twarzowego,
jak i dolny, czasami wystepuje niedomykalnos$é powiek i znika.

Co do tulowia, to juz podczas pierwszego badania mozna bylo w nim
stwierdzi¢ objawy wyczerpania sie; mies$nie karku, jak to bardzo czesto bywa,
byly szczegélnie oslabieniem dotkniete, Jakkolwiek objaw wyczerpania nie
dat sie wykaza¢ poczatkowo w konczynach w sposéb klasyczny, to jednak
pewne fakty dowodzily, ze latwe nuzenie si¢ 1stmalo w nich takze, 1 tak np.
opowwdah pacyentka, ze przy krajaniu chleba juz przy drugleJ kromce
braklo jej sit w rekach i t. p. W tym samym czasie stwierdzono juz Mya R,
a wiec oba te zjawiska, mianowicie apokamnoza i Mya R, nie przebiegaja
réwnolegle i zdajg si¢ wzajemnie od siebie nie zaleze¢. PdZniej objawy wy-
czerpania wystapily w koriczynach daleko wybitniej, prawie w sposéb
typowy, a jednak przy draZnieniu tetanizujacymi, faradycznymi pradami
skurcze nie gme;’(y calkowme, nawet po dluzszem dzialaniu pradu pozosta-
walo drzenie mieg$nia.

Mya R otrzymywali§my nastepnie w sposéb typowy, kiedy juz nasta-
pilo polepszenie, a byla ona tutaj tak wybitna, jak moze w zadnym z ob-
serwowanych przeze mnie przypadkéw; byla réwniez wtedy bardzo rozlegla,
bo dawala sig¢ wywota¢ w kazdym badanym nerwie i migéniu, chod nie wsz¢-
dzie z jednakowg latwos$ciag. W niektérych okolicach, jak np. w obrebie ner-
wu twarzowego, wystepowala szybko, w innych znowu dopiero po dlugiem
draznieniu. Przy wywolywaniu Mya R od nerwu stale powtarzalo si¢ to
zjawisko, ze kurczliwo$¢ odnosnych mieéni znikala nie jednoczesnie, ale w je-
dnych predzej, w drugich pézniej, w migsniach tej drugiej kategoryi 1stmaIy
jeszcze stabe skurcze wtedy, k1edy w innych nie mozna bylo dostrzedz ani
§ladu drgan. Okazalo sie nastepnie, ze Mya R w jednym punkcie draZnienia
danego nerwu nie wplywa na wraZzliwos¢ innego punktu tegoz nerwu, ze ré-
wniez Mya R, wywolana w nerwie, nie zmienia wraZliwo$ci odno$nych miesni,
ani Mya R w miesniu nie zmienia pobudliwosci odpowiedniego nerwu. Przy
wywolywaniu Mya R nie widaé bylo wzajemnego wplywu na siebie réz-
nych punktéw ruchowych jednego miesnia.

I w powyzszym przypadku notowano lekkie widkienkowe drzenie oraz
skurcze kloniczne w obrgbie migéni twarzy; jednakie nie wystepuja one tu
tak stale i czgsto, jak np. w zanikowem porazeniu opuszkowem, i istotnie o za-
niku nawet mowy by¢ nie moze. Powyzszy obJaw zjawia sig, zdaje sig, je-
dynie na szczycie choroby. W czasie rozwijania si¢ lub tez ustepowania na-
padu te objawy kurczowe zazwyczaj sg nieobecne.

Napad, w ktérym chora obecnie si¢ znajduje, trwa juz przeszlo rok
i, zdaje sig, dosiegnat juz swego szczytu.

(C. d. n.).

30y Dentsche Zeitsehr. f. Nervenh. T. X. Str. 324.
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WYKEADY KLINICZNE.

R. FRIEDLAENDER.
Poglad ogdlny na leczenie fizyczne.

Pod nazwg leczenia fizycznego pojmujemy stosowanie systematyczne pe-
wnych okreslonych bodZcéw w celach leczniczych. Jako miejsce zastosowania
tych bodZcéw sluzy zewnetrzna powierzchnia ciala. Stosownie do rodzaju pod-
niet: mechanicznych, termicznych, elektrycznych, chemicznych wyrézniamy hy-
dro- termo- elektro- terapig, terapie kapielami i rewulsywna.

Do leczenia fizycznego wlgczamy réwniez i takie metody, ktérych miejscem
zastosowania niekoniecznie stuzy powierzchnia skéry, jako to pneumo-terapia
lub leczenie inhalacyjne. Zaliczamy tutaj takZe metody, polegajace na wywola-
niu podniet z innych sktadowych czedci ustroju, mianowicie z uktadu osrodkow
nerwowych: metode gimnastyki czynnej i gimnastyki oporu.

Leczenie, oparte na stosowaniu bodZcéw, jest tak stare, jak sama medycy-
na. Zasadniczg wlasnos$é ustroju zwierzgcego stanowi jego draZliwo$é. Wszelkie
objawy zyciowe znajduja sie w wigkszej lub mniejszej zaleznosci od otaczajacego
$rodowiska przy pomocy zdolno$ci oddzialywania na bodZce zewngtrzne natury
réinorodnej.

Poérednikiem pierwszorzgdnym w oddzialywaniu na podniety sg narzg-
dy zmystéw. Kaidy bodziec sprowadza pobudzenie, ktére wywotluje w odcinku
pobudzonym zmiang przejSciowg resp. wykonanie pracy. W ymiar pracy nie za-
chodzi w stosunku réwnoleglym do natgienia bodZca, lecz zalezny bywa od
ilodci sit napigcia, ktére podnieta wyswabadza. Przyczem specyalna rola przy-
pada ukiadowi nerwowemu, mianowicie rola przewodnictwa dla oddziatywania
bodZcéw i wywoltywania odczynu w cze$ciach ustroju, ktére oddalone sz od
miejsca zastosowania podniet.

Znaczenie bodZcow dla przebiegu spraw fizyologicznych w ustroju odda-
wna nasunegto mys$l leczniczego stosowania réZznorodnych podniet na chory ustrdj.
Cel tego stosowania stanowi — wzmozZenie, pobudzenie lub zahamowanie pobu-
dliwo$ci i czynno$ci w okres§lonym obrgbie danego narzagdu. W znaczeniu poda-
nem cata farmakoterapia moze by¢ traktowana jako terapia bodZcami, a stosu-
nek pomiedzy lekarstwem i organem vel organizmem zaznaczony, jako dziala-
nie podniet.

Z nowszych farmakologdéw Hugo Szurtz dowodzi przekonywajgco, ze tego
rodzaju podktad dla farmakologii jest sluszny.

Na zasadzie pogladu, Ze przy leczeniu lekarstwami w rzeczywisto$ci spro-
wadza sig wszystko do dzialania bodZcéw — SzuLtz, jako zasade dla lecznictwa
podstawowg — przytacza wygloszone przez ARNDT'a prawo biologiczne, ktére
glosi: ,stabe bodZce wzmagaja czynno$é zyciowa, $rednie pobudzaja ja. nadmier-
nie silne — hamujg lub niszcza, lecz indywidualnem pozostaje, co stanowi bo-
dziec staby, $redni, silny lub nadmierny. Jezeli sprawa sig tyczy narzadéw cho-
rych, ktére znajdujg si¢ w stanie wzmoZonej pobudliwod$ci — wzmiankowane
prawo powinno uledz modyfikacyi o tyle, o ile bodZce, dzialajgce na ustréj cho-
ry, wptywaja silniej, niz w stanie fizyologicznym. Chory narzad stanowi locus mi-
minoris resistentiae, i z tego powodu stabe bodZce moga przyjaé na siebie rolg
silnych. SzuLTz dodaje przytem twierdzenie, e dany narzad o tyle oddziatywa
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na podnietg, o ile na to pozwalajg raz na zawsze budowa narzagdu anatomiczna
i jego zadania fizyologiczne.

Zachodzi wiele stycznych pomigdzy leczeniem lekarstwowem a fizycznym,
R éznica bezwatpienia polega nie tylko na samym rodzaju bodZca, lecz i na miej-
scu zastosowania. W lecznictwie lekarstwowem miejscem zastosowania sg
zwykle przewdd pokarmowy lub tkanka podskérna, w fizycznem za$ gidwnie
powierzchnia skdéry, ktéra dzigki bogactwu nerwow w szczegdlnodci jest w stanie
wysylaé bodZce dalej i wytwarzaé reakcyg w calym ustroju. Lecz narzady, pod-
niecie podlegle,zawsze muszg reagowaé w sposéb jednakowy, czy dziataé be-
dzie bodziec lekarstwowy, czy fizyczny. A w kazdem stosowaniu ujawnia sig pra-
wo PFLUEGER-ARNDT’a. Pojgcie zasadnicze, Ze slabe bodZce pobudzajg czynnosé
tyciowg, a silne hamujga, stuzy za podstawg dozowania $rodkéw. Itak widzimy,
e silne bodZce elektryczne wywoluja porazenia, ktére ograniczajg sig przy sto-
sowaniu bodZcéw stabych; silne wptywy mechaniczne wywolujg uszkodzenie,
dion masujaca leczy. Cieplo i zimno przy znacznem natgzeniu niszczg tkanki —-
stabe bodZce termiczne pobudzajg, wzmacniaja, lecza. Przekonywamy sig réw-
niez, ze dla narzgdu chorego doza bodZca musi by¢é odpowiednio zmniejszona, Ze
w przypadkach chorobowych juz stabe bodZce mogg dziataé hamujgco.

Analogia pomiedzy $rodkami lekarstwowymi a fizycznymi wystgpuje ja-
skrawo przy stosowaniu tak zwanych rewulsyi. Lekarstwo,draZnigce skére, dzia-
ta identycznie z pendzlem elektrycznym, przyrzagdem PAQUELIN’a, ze znacznym
wplywem zimna lub ciepta.

Ze wzglgdu na istniejagcg w og6le analogie pomigdzy obu rodzajami $rod-
koéw nie ma nic niesluszniejszego nad przeciwstawianie leczeniu lekarstwowemu
terapii fizycznej, jak to czyni lecznictwo naturalne.

Obydwie metody tworzg calo$é, odpowiadajg jednakowym pogladom le-
karskim i prawom zastosowania. I dla tego trudno sig¢ zgodzié z pogladem, 23~
dajacym dla leczenia fizycznego lub jego specyalnych galgzi—utworzenia w uni-
wersytetach osobnych katedr wykladowych. Leczenie fizyczne moze byé nau-
czane racyonalnie tylko w ramach terapii ogdlnej.

Niestety, lecznictwo fizyczne w zastosowaniu praktycznem uleglo obecnie
zanadto wielkiej specyalizacyi. Trafnie utrzymuje RossBacH, Ze $rodki leczenia
fizycznego w zupelnodci prawie przeszly w rgce specyalistéw — elektro- hydro-
pneumo-terapeutéow — lub stosowane bywajg w specyalnych zakladach gimna-
stycznych, ortopedycznych i t. d.

Podobny rozdzial obok stron dodatnich posiada i wady oderwanego zesta-
wienia. Modny specyalista wlgcza w obrgb zastosowania pojedynczej metody
wszelkie mozliwe stany chorobowe. Jak dawniej przy przewadze leczenia lekar-
stwowego przeciwko jednej chorobie podawano setki Srodkdéw, tak obecnie spo-
strzegamy, Ze przeciwko jednej i tej samej chorobie jedni zachwalajg wylacznie
wodg, drudzy czyste, zgeszczone lub rozrzedzone powietrze, trzeci elektrycznos$é.
I dla tego sadzi RossBacH, ze wszelkie wyspecyalizowane sposoby nalezy wig-
czy¢ do dzialu terapeutycznego ogdlnego — podobne zdanie wypowiada i GoLD-
SCHEIDER.

Autor chce przedewszystkiem zaznaczyé na zasadzie dlugoletniego do-
$wiad czenia wspoélne i oddzielne wlasnodci réznych rozgalezien tej terapii. Juz
samg nazwe znajduje FRIEDLAENDER nie $cisly, przyjeta wigcej przez przyzwycza-
jenie, niz charakteryzujgca zakres dzialania. Jestto wedlug antora okreSlenie
zbiorowe, ktdére pozostaje, dopdki lepszego nie znajdziemy.

Wedlug rodzaju bodicow F. wyrdzinia w terapii fizycznej szesé grup
gtéwnych:
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1) BodZice termiczne, dziatan ie zimna iciepta. Tutaj naleza: leczenie klima-
tem, zimng woda (obmywania, wycierania, pélkgpiele, baseny do plywania, na-
tryski, obwijania catkowite lub cze¢$ciowe, oktady it. d.) — miejscowe i ogélne
zastosowanie cieplta (gorace oklady, fango, borowina, gorace powietrze, gorace
natryski, kgpiele parowe, borowinowe, piaskowe, $wietlne i stoneczne).

2) Bodice elektryczne (prad przerywany, staly,.franklinizacya, arsonva-
lizacya, kapiele elektryczne).

3) Bodice mechaniczne (masaz, wibracya, bierne ruchy reczne lub maszy-
nowe (ZANDER, KRUKENBERG), pneumoterapia.

4) Bodice chemiczne w postaci miejscowej rewulsyi (kantarydy, olejki
gorczycowe, sole alkaliczne) lub w postaci ogélnej (réznorodne kapiele mineral-
ne, stone, z kwasemr wegglanym, morskie) takze inhalacye.

5) Bodice, pobudzajace wolg lub naturalne (gimnastyka czynna, gimnasty-
ka FRAENKEL a).

Bioragc pod uwage w podziale $rodkéw leczniczych w ogéle nie rodzaj
bodZcow, lecz miejsce ich zastosowania, wyrézniamy w catej ogolnej terapii trzy
grupy.

1) Zastosowanie bodZcéw leczniczych od wewnatrz (leczenie lekarstwami
przyjmowanemi przez zolgdek, kiszki lub podskérnie).

2) Zastosowanie bodZcdédw leczniczych od zewnatrz, przyczem miejscem za-
stosowania bywa powierzchnia skory w calosci lub czeéciowo i zewngtrznie do-
siggalne blony Sluzowe. Tutaj nalezg obokrdéznych dziatan lekarstwowych i pier-
wsze cztery grupy bodZcoéw fizycznych.

3) Zastosowanie bodZcéw leczniczych woli na drogi ruchowe— (dzial iden-
tyczny z pigtym dziatem wyzej przytoczonym). Przy bodZcach leczniczych, stoso-
wanych od zewnatrz, a wigc przy fizyko-terapii — efekt dzialania zalezy w pier-
wszym rzgdzie od miejsca stosowania podniet, w drugim od natgZenia i trwania
dziatania, w trzecim od rodzaju bodZca.

Nie potrzebuje dowodzef, ze reakcya, wywolana przez bodziec, stosowany
na calg powierzchnig¢ skoéry lub jej odcinek, zalely przedewszystkiem od budo-
wy anatomicznej i wiasnosci fizyologicznych podraZnionego narzgdu. Drugiemi
stowy, narzad, poddany wplywowipodniety, zasadniczo reaguje w sposdb jedna-
kowy, jakikolwiekbadZ bedzie rodzaj podniety: termiczny, mechaniczny lub
elektryczny i t. d. Wiemy, jak wazng rolg odgrywa przy stosowaniu terapii fi-
zycznej uklad nerwowy, kiedy przez draZnienie nerwéw skéry, migsni lub sta-
wow wyladowujg si¢ przewodniczgce lub hamujgce dziatania w osrodkach ner-
wowych. Pomija tutaj autor kwestye, czy rola nerwow ogranicza sig tylko do
przewodnictwa podniety, czy tez i do posrednictwa w wywolywaniu nastep-
czych objawdéw ze strony kraZenia, przemiany materyiit.d. W kazdym razie
podraZnienie nerwow jest pierwotnym objawem odczynu i do tego pierwotnego
objawu doprowadzaja si¢ wszystkie objawy, wystegpujace jako nastgpstwo
wplywu leczniczego. Mozemy sobie zachodzjcy tu proces wyobrazié w ten spo-
s6b, ze réZnorodne bodZce dzialajg mniej lub wiecej na pobudliwo$é tych lub
innych drég nerwowych i tym sposobem oddzialywajg posrednio na inne apara-
ty nerwowe lub narzady, pod wplywem nerwdéw si¢ znajdujace. JednakiZe nie
wolno nam przyjmowad, zgodnie z prawem specyficznej energii nerwowej, Ze,
jezeli wogole w nerwach nastgpuje odczyn pod wplywem pewnego bodZca fizy-
cznego, aby odczyn ten zmienial sig¢ jakos$ciowo przy zmianie bodica. Na tym
momencie polega lgczno$é rézinych gatezi terapii fizycznej, i w ten sposéb ob-
jasniamy tak czesto spostrzegany jednakowy skutek dzialania. (D. n.).
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Sorawozdanie 26 zindu progeodikow 1 Iekarzy W Hamburgu,

od 22—28 wrzesnia r. 1901.

Na pierwszem posiedzeniu sekcyi medycyny wewngtrznej i chirurgii rozpew-
trywano sprawg leczenia operacyjnego chordéb ptuc. Temat powyzszy posiadat
dwéch referentéw. Pierwszy z nich, d-r Quincke (Kiel), zaznacza, ze najpier
wszem zadaniem chirurgii jest ulatwi¢ odptyw ropie w tych przypadkach, gdy
w plucu rozwinglo si¢ ognisko ropne. Wypelnienie jednak tego zadania jest
bardzo trudne ze wzgledu na polozenie i budowe ptuc, zwtlaszcza, jezeli istniejg
zrosty oplucny trzewowej ze $cienna, lub jeZeli tkanka, otaczajaca ropien, na
skutek zadawnienia sprawy chorobowej stata sig twardg i niepodatng. Méwca
=adzi, ze ropienie w placie dolnym pozwala na rokowanie lepsze, nizeli w placie
goérnym, poniewaz w przypadkach pierwszej kategoryi wystarczy tylko otwo-
rzyé ropien, w drugiej zas wycigcie Zebra mniej lub wiecej rozlegle staje sig ko-
niecznem, a to dla tego, Ze ptat dolny znajduje si¢ w daleko lepszych warankach
wykrztuszania ropy, niz dolny. Nie potrzeba chyba zaznaczad, Ze rozpoznanie
nalezyte gra role pierwszorzedng, zwlaszcza rozpoznanie mikroskopowe, wykry-
cie wldkien sprezystych w plwocinie, gronkowcéw, tancuszkowcoéw, pneumoko-
koéw it. d. Ropa, pochodzaca z jam, posiada zwykle zapach nieprzyjemny i by-
wa wykrztuszana peryodycznie. Niestety, wykrycie jam nie nalezy do rzeczy
latwych, a objawy klasyczne, ktére towarzyszg obecnosci jam, posiadajg znacze-
nie rozpoznawcze tylko wtedy, kiedy jamy znajdujg si¢ w placie gérnym. Jamy
w placie dolnym nigdy nie dosiggajg rozmiaréw duZych; posiadajg one zwykle
postaé szpar, wypelnionych czgsciowo. Nie obojgtne sg dla operatora i zrosty
optucny. Czestokroé nie znajdujemy ich podczas operacyitam, gdzic napewno
spodziewali$my sie je znaleZé; wychodzi to choremu na zle, poniewaz zakazenie
ropg jamy oplucny prowadzi czesto do zakazenia ogdlnego i moze staé si¢ przy-
czyng $mierci. Dalej wspomina moéwca o zgorzeli pluc i o pogorszeniu rokowa-
nia w przypadkach spraw gnilnych, z tych za$ pierwsze miejsce zajmujg sprawy
gnilne przewlekle, w ktérych przebiegu powstale ropnie znajdujg sie¢ w zwigzku
z rozszerzeniami oskrzeli. Rozpoznanie takich ropief nastregcza sporo trudnosci,
a leczenie ich chirurgiczne daje wyniki wcale nie zachecajgce. Leczenie opera-
cyjne ropni, spowodowanych przez ciata obce w ptucach, daje wyniki znacznie
lepsze. To samo powiedzie¢ moZna i o leczeniu gruZlicy, a chociaz nie zawsze
udaje si¢ usungé cate ognisko gruilicze, to jednak wylgczenie i unieruchomienie
cze$ci ptuca zdaje sig wptywadé dobrze na wyleczenie sprawy grufliczej.

D-r Garrt (Krélewiec) w swem przemdwieniu stara sig naprzéd rozstrzy-
gnaé pytanie, czy zrosty oplucny stanowia warunek niezbedny dla uniknienia
niebezpieczefistwa odmy piersiowej podczas operacyi na plucu. Wszak gdyby
takie zrosty byly istotnie konieczne, to chirurgia pluc posiadalaby zakres bar-
dzo ograniczony. Statystyka dowodzi, ze zrosty te istniejg w 87% przypadkow,
lecz nalezy pamigtad, Zze wiele operacyi bylo sp6Znionych. Nie ulega watpliwo-
$ci, Ze do dzi$ nie jesteSmy w stanie rozpoznaé istniejgcych zrostdw, to tez kazdy
operator musi liczyé sig¢ z mozliwos$cig powstania calkowitej lub czgéciowej
odmy piersiowej. Na szczegscie spostrzeZenia kliniczne dowiodtly, Ze niebezpie-
czefistwo tego powiklania byto znacznie przeceniane, to tez w tem przekonaniu
lezy, wedlug moéwcy, punkt wyjscia dla dalszego rozwoju chirurgii ptuc. Z kolei
rozpatruje méwca patologie odmy piersiowej, udziat $rdédpiersia (mediastin um
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w czynno$ci pluca zdrowego, konieczno$é ustalenia $rddpiersia, azeby zapobiedz
zapasci, spowodowanej niedostateczng czynnoscig pluca zdrowego. Niebezpie-
czefistwo otwarcia jamy oplucny polega na mozliwosci zakazenia jej, a w celu
uniknienia tego powiktania méwca radzi nakladaé szew ptucno-optucnowy i tam-
ponowanie. Otwieranie ropni, wzglednie jam, powstalych w skutek rozpadu,
powinno odbywad sig w ten sam sposéb, w jaki otwieramy ropnie o Scianach
twardych. Ropiefi ostry, niedawno powstaty, daje sig wyleczyé za pomocg prze-
cigcia i sgczkowania, wyjatkowo za pomocg przektucia, a czgstokroé opréznienie
nastgpuje samo przez otwarcie go do oskrzela. Pozostale cierpienia powinno
sig leczyé w sposéb podany wyzej. Do tych naleia: 1) gruflica; 2) promienica;
3) ropiefy; 4) zgorzel; 5) rozszerzenie oskrzeli (Bronchiectasia); 6) bagblowiec;
7) nowotwory. Technika operacyjna rozpada si¢ na trzy fazy: przecigcie klatki
piersiowej, oplucny i przecigcie, wzglednie wycigcie cze$ci pluca. Przecinajgc
klatke piersiowa, nie moiemy positkowaé sig zadng wylgczng metoda operacyj-
ng, a postepujemy wedle potrzeby. Co do pleurotomii, to wobec istniejagcych
zrostdw, wykonywa sig ja bardzo prosto; sztuczne wywolywanie zrostdw nie jest
wcale potrzebne; méwca uwaza je zresztg za niepotrzebne i przektada raczej po-
wstanie czg$ciowej lub catkowitej odmy piersiowej. Gwaltownego otwierania
jamy oplucny unikaé nalezy ze wzglgdu na mozliwe spadnigcie sig pluca, jezeli
za$ potrzeba postgpowad szybko,to chwyta sig ptuco za pomoca mocnych szezyp-
cow i przycigga si¢ do rany w klatce piersiowej. W ten sposéb pluco zdrowe
nie traci swej rozciggliwo$ci, dusznos$é ustaje, a tetno staje sig znowu silniejsze.
Przyszycie ptluca ulatwia wyszukanie ogniska chorobowego. Szyé nalezy szyb-
ko, podczas wydechu, a podczas wdechu uciska sig rang palcami lub gazg, w ce-
lu zmniejszenia odmy. Na blisko$é ogniska wskazuja: zgrubienie, przekrwienie
oplucny trzewowej, ztogi wldknika, zmiana napigcia tkanki plucnej, ograniczo-
ne stwardnienie lub rozmigkczenie ptuca. Otwarcie ropnia odbywa sig¢ najlat-
wiej za pomocg Zegadla PaQueLin’a. Nie nalezy jednak przeplukiwaé jamy rop-
nia, a wprost wytamponowaé. W przypadkach ostrych ten sposéb postepowa-
nia wystarcza najzupelniej, lecz w przypadkach ropni przewleklych otwarcie
samo nie wystarcza, poniewaz ropa nie znajduje si¢ pod ci$nieniem, a $ciany rop-
nia nie zapadajg sig. To tez po krotkotrwalem polepszeniu poczatkowem naste-
puje zwykle pogorszenie: rana nie goi si¢ w ciggu kilku miesigcy, niezyt oskrzeli
nie ustaje i w koricu powstajg rozstrzenie oskrzeli (bronchiectasia). Takiego nie-
pozadanego przebiegu choroby da si¢ unikngé przez obszerne wycigcie wewng-
trznej Sciany jamy i strzgpdw optucny, wogdle lepiej wycigé jedno zebro za du-
20, niz za mato. Leczenie dalsze jest proste, trzeba jednak zawsze mieé na wzgle-
dzie mozliwo$é krwotoku albo wskutek przezarcia $ciany wigkszego naczynia
przez wydzieling, lub przez ucisk, spowodowany przez sgczek. Nastgpnie méwca
przechodzi do leczenia chordb poszczegélnych i zaczyna od gruilicy. Wyniki,
otrzymane dotychczas sg wogdle zachgcajgce. MOURPHY na 47 operacyi mial 26
polepszen, ktére stwierdzono jeszcze po 2—j5 latach. Najradykalniej postepuje
TurriER: w jednym przypadku wycial on z wierzchotka pluca kawalek tkan i
dlugosci 5 ctm. i otrzymal wyleczenie trwate. Najczes$ciej dokonywano wprost
przecigeia i zakladano saczek, a chociaz nie zawsze osiggano wyleczenie, za to
mozna bylo stwierdzié wyraZne polepszenie we wszystkich tych przypadkach
w ktérych zawartos¢ jam stata sig przyczyng goraczki septycznej. W ostatnich
czasach MurprHY staral sig usungé zrosty optucny za pomocag napelniania jamy
jej powietrzem wyjalowionem, Wkrétce jedak spostrzegl, ze tlen szybko ulega
wessaniu, dla tego wigc powietrze zastagpil przez azot oczyszczony, wpedzajac
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po 4—:2 litréw tego gazu w odstgpie 6—10 tygodniowym. Te metode MURrPHY
stosowal w 7 przypadkach i podobno w 5 otrzymatl znaczne polepszenie, Aczkol-
wiek spostrzeZenia te sg zbyt krétkotrwate, to jednak zaslugujg na uwage i wy-
prébowanie. Chirurg powinien sig zawsze rzadzié zasada: rozpoznanie powinno
by¢ jaknajscislejsze, a indywidualizowanie chorych jaknajdokladniejsze. Poglad
swdj na chirurgig pluc méwca streszcza w sposéb nastgpujgcy: 1) Otwarcie sze-
rokie, sgczkowanie, wzglednie tamponowanie jam w plucu nalezy wykonywaé
w tych przypadkach, w ktérych spotykamy zast6j wydzieliny i rozklad jej,spo-
wodowany przez zakaZenie mieszane, co staje sig¢ przyczyng gorgczki septycznej.
2) W przypadkach jam wyosobnionych iognisk gruZliczych w ptacie dolnym
jest wskazane otwarcie szerokie i, jezeli mozna, wycigcie calego nacieku z nastep-
czg torakoplastyky. Précz gruilicy uciekano sig do zabiegu operacyjnego jesz-
cze w cierpieniach nastgpujgcych: z powodu promienicy operowano 8 razy; tech-
nika i wskazania nie odznaczajg si¢ niczem nadzwyczajnem. Na g6 przypadkow
ropnia pluc otrzymano 77 wyzdrowief,, a 19 $mierci. Pneumotomia i torakopla-
styka stanowi tu zabieg najwlasciwszy, a im wczesniej zostanie wykonana ope-
racya, tem rokowanie jest lepsze. Powiktanie ropnem zapaleniem oplucny spo-
strzegano rzadko. W zgorzeli ptuc rokowanie jest mniej pomy$lne, Na 122 przy-
padki w 42 bylo zejécie Smiertelne, Przyczyng $mierci w wigkszo$ci przypadkéw
stanowilo dalsze postgpowanie zgorzeli, powiklanie zapaleniem opon moézgo-
wych, ropniem mézgu lub zatory pni tgtniczych. Ognika zgorzelinowe zajmowa-
ly przewaznie dolny plat pluca czesto z otorbionym otokiem ropnym. Stosowa-
no tylko pneumotomig. Jezeli ognisko zgorzelinowe znajdowalo si¢ w ptacie
gdérnym, a oplucna byla wolna, to operacyg rozkladano na dwa posiedzenia.

Z poéréd 57 operowanych wskutek rozstrzeni oskrzeli (bronchiectasia) 21
zmarto albo bezposrednio po zabiegu, albo w ciggu pierwszych tygodni, W 46
otrzymano wynik pomyslny, lecz zaledwie polowg z nich mozna uwazaé za wy-
leczonych. Cigcie w przestrzeni migdzyZebrowej i zaloZenie sgczka po uprze-
dniem rozsunigciu tkanki na tgpo nalezy bezwarunkowo zarzucié nawet w przy-
padkach prostych i tatwych.

Z powodu bgblowca operowano 79 chorych; z podréd tych zmarto tylko 8.
Przeklucie w takich razach jest i bezskuteczne i niebezpieczne, naleizy wigc za-
wsze uciekad sig do zabiegu chirurgicznego.

Wycigcia nowotworéw dokonywano dotychczas bardzo rzadko gléwnie
z powodu trudnos$ci rozpoznawczych. HELFERICH w przypadku migsaka pluca
podwigzal je u samych wrét i dokonal pneumotomii zupetnej. Aczkolwiek zejscie
w tym przypadku bylo niepomyélne, to jednak méwca sadzi, 2e w przypadkach
odnos$nych moznaby skutecznie usungé caly plat ptuca.

D-r BARDENHEUER (Kolonia). ,Leczenie operacyjne rwy kulszowej pocho-
dzenia urazowego“. Moéwca twierdzi, Ze posrednie lub bezposrednie uszkodze-
nie, naderwanie lub stluczenie splotu kulszowego na przestrzeni pomigdzy ka-
nalem kregowym az do foram. sacral. anter. moze stanowié przyczyng rwy kul-
szowej 1 dla tego zaleca uwolnienie pni nerwowych z kanalu kostnego. W czte-
rech spostrzeganych przypadkach podczas operacyi stwierdzono obrzmienie
nerwu, zaczerwienienie i zgrubienie okostny i otoczki nerwowej, w jednym za$
operowanym przypadku, w ktérym nie bylo w etiologii urazu, nie znaleziono
w nerwie zadnych zmian anatomicznych. Wyniki operacyjne byly bardzo dobre,
to tez B. sadzi, ze do tego zabiegu nalezy uciekad sig zawsze, jeZeli inne metody
lecznicze sg bezskuteczne.

(C. d. n.).
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BIBLIOGRAFIA i KRYTYKA.

Ksiega jubileuszowa doktora medycyny Teodora Dunina, ordynatora
szpitala Dzieciatka Jezus, ku uczczeniu 25-letniej dziatalnosci Jego
lekarskiej, wydana przez Jego bylych i obecnych uczniow:

Witoslawa Dabrowskiego, Jozefa Goldbauma, Mieczystawa Halperna, Wiadystawa Janowskiego, Ta-

deusza Jasienskiego, Stanistawa Kopezynskiego, Anastazego Landaua, Henryka Landaua, Wiadystawa

Lehra, Jana Markiewicza, Salomona Mintza, Stanistawa Mutermilcha, Stanistawa Nowaczka, Wlady-

sluwa Palmirskiego, Aleksandra Painskiego, Jozefa Pstrokonsklego, Antoniego Puldwsklewo, Kazi-

mierza Rzetkowskiego, Jézefa Sktodowskiego, Ignacego §wiqtoohowsk1ego i Stanistawa Trzebinskiego

(z 4 tablicami litografowanemi, jedna autograficzna, 30-ma drzeworytami oraz portretem Jubilata).
Warszawa. Druk Kowalewskiego. Mazowiecka 8, 1901 r. Str, 529,

Poniewaz ksigzka niniejsza odbita zostala w ograniczonej bardzo liczbie
egzemplarzy (137), i prace, w niej zawarte, w zadnym z czasopism naszych nie be-
dg przedrukowane, postaramy si¢ chociaz w krétkich slowach zapoznadé naszych
czytelnikéw z tredcia tego wykwintnego i bardzo sumiennie zredagowanego wy-
dawnictwa. Na pierwszem miejscu znajdujemy Zzyciorys Jubilata D-ra Teodora
Dunina, skreslony piérem kol. Wi, JaANOWSKIEGO. Autor w bardzo cieplych wy-
razach charakteryzuje bardzo trafnie i umiejgtnie, a bez zadnej przesady, dotych-
czasowg dzialalno$é Szanownego Jubilata, po czem podaje spis prac oryginal-
nych tegoz; nastgpnie znajdujemy spis prac oryginalnych bytych iobecnych
asystentéw D-ra DuxiNa, ogloszonych z jego oddzialu.

Tres¢ szeregu prac, zawartych w ksigzce omawianej, jest nastgpujgca:

Kazimierz RzgTkowskl. W sprawie przemiany materyi przy przewlektem
zapaleniu nerek. Str.25. W oddziale wewnetrznym von NoorDpEN’a (we Fran-
kwurcie n. M.) autor badal przemiang materyi w jednym przypadku nephritidis
chronicae mixtae, praecipue parenchymatosae.

Codziennie byly okreslane: ilo§é¢ dobawa moczu, jego cigzar wtasciwy, od-
czyn, ilo$é N {ogélna, w biatku, kwasie moczowym i zasadach ksantynowych),
1lo$¢ P05 i Cl; w kale waga substancyi $wiezej, wysuszonej i spopielonej,
ilo$é N i P,0,.

Prawie codziennie okreslany byl azot w mleku, pieczywie i migsie. P,O;
oznaczal autor w porcyach z kilku dni. Badanie trwato 23 dni. Wnioski autora
sg nastgpujgce:

1) Organizm chorego na przewlekle zapalenie nerek jest w stanie przy-
swajaé i odktadaé biatko pokarméw pomimo utraty bialka przez nerki.

2) W poréwnaniu z ustrojem zdrowym nastgpuje tu: zatrzymanie P,0;,
zmniejszenie wydzielania kwasu moczowego i zwigkszenie wahan w wydzielaniu
N z moczem.

3) Migso w ilosci 350,0 pro die nie wywotluje podraZnienia nerek (nie zwig-
ksza biatkomoczu).

Aleksander Paxsk1 (£6d%). Przypadek rozsianego zapalenia rdzenia (Myeli:
tis disseminata acuta, Encephalomyelitis) po zaczadzeniu, zakoficzony wyzdrowieniem.
Str. 53. Jedyny tego rodzaju przypadek, opisany w literaturze. Objawy nerwo-
we nastgpujgce: Przemijajaca utrata przytomnodci. Sennoéé. Amnésie retrograde.
Mowa powolna i czasami niewyraZna. Spastyczny paraliz dolnych konczyn
(wzmozenie odruchéw kolanowych i stopowych. Fussclonus). Nieznaczne osla-
bienie czucia dotykowego, bélowego, uciskowego i cieplnego na dolnych kof-
czynach. Incontinentic urinae et alvi,
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Wiadystaw JaNowsKl. Znaczenie rozpoznawcze i rokujace krwawych wy-
miotéw. Str, 635.

Autor opisuje wymioty krwawe, zdarzajgce sig w przebiegu cierpien zotgd-
ka, watroby, trzustki, dwunastnicy, $ledziony, sieci, kiszek, otrzewny i w przebie-
gu chorob ogdlnych ustroju (%6ita febra, dZuma, skorbut, choroba W ERLHOFF'a,
cigzka posocznica, melaena neonatorum, bialaczka, haemophilia, ciezkie postaci
blednicy, histerya wisceralna, crises gastriques, wstgpny okres choréb zakaZznych).
Rézniczkowanie réznych postaci wymiotédw krwawych i rokowanie przy nich
stanowig tre$é pracy.

Wiadyslaw Janowsklr. Trzy przypadki zapalenia nerwdw wskutek otrucia
arszenikiem. Str. 81.

Pierwszy przypadek autora mial miejsce po ostremotruciu zielenig SCHWEIN-
FURTH a, dwa drugie przypadki dotyczg zapalenia nerwdw po chronicznem za-
truciu arszenikiem (Solutio Fowleri w II przypadku, wypchany golgb’ w III).
Wszystkie trzy przypadki zakonczyly si¢ wyzdrowieniem. Whrew ogdlnie zna-
nemu szematowi, mig$nie wyprostne i zginacze byly zajgte w jednakowym sto-
pniu, a w przypadku I zginacze byly nawet wigcej zajgte, niz mig$nie wyprostne.
Na rekach ucierpial najwigcej n. medianus, potem n. ulnaris, najmniej n. radialss.
We wszystkich trzech przypadkach autor znalazl zanik migéni, bolesnoéé pni
nerwowych i migs$ni przy ucisku, oslabienie czucia dotykowego i stereognosty-
cznego, wzmoZenie czucia bélu. Zaburzenie w czuciu temperatury bylo tylko
w I przypadku; oslabienie czucia migéniowego w 11iII przypadku. Niezborno$é
ruchéw wystgpita w Ii 1l przypadku w koficzynach gérnych. Trzeci przypa-
dek jest bardzo niezwykly ze wzglgdu na wylaczne umiejscowienie sprawy w le-
wej rece, zupelny brak béléw i kompletne zniesienie czucia stereognostycznego.

Z innych objaw6w zanotujemy: wysypke ludzaco podobng do szkarlatyno-
wej, wzniesienie temperatury do 39° C. i osiwienie wloséw na tydce — w I przy-
padku; zmiany troficzne w paznogciach — w I 1 II przypadku.

Jézef GoLpBAUM. O sztucznem Zywieniu chorych. Str, 13s.

Autor roztrzgsa warto$é kliniczng zywienia chorych za pomoca zgltebnika
zotgdkowego, lawatyw odZywczych i injekcyi podskérnych, rozpatruje uzywane
ogolnie pokarmy co do ich wsysalnoéci w odbytnicy i co do przyswajania przy
wprowadzeniu pod skérg. Chcgc wprowadzié do ustroju mozliwie wigksza ilo$é
Cal,, nalezy, wedlug autora, uiywaé nastgpujacej kombinacyi: 2 lawatywy
LEuBE’go (300 ctm. sz. mleka, 3 jaja surowe, 40,05 skrobii i 3,0 soli kuchennej) =
2X 550 = 1100 Cal. i 100,0 oliwy, wprowadzonej pod skdér¢ = g3o Cal. Dostar-
czamy choremu w ten sposéb okoto 2000 Call.

Anastazy LaNxpavu. Badania nad sprawno$cig nerek za pomocg blekitu me-
tylenowego. Str. 153.

Autor przeprowadzit ogdlem 24 badania nad 19 chorymi (wady zastawko-
we serca, niedomoga sercowa, zapalenie nerek ostre i przewlekle, miazdzyca te-
tnic, moczéwka cukrowa, moczéwka zwykta, matokrwisto$é ztosliwa). W 3 przy-
padkach ostrego zapalenia nerek i w 1 przypadku zapalenia przewleklego $réd-
migZszowego dane autora nie zgadzajg si¢ z danemi BARD’a. Przy marskosci ne-
rek autor nie znalazt wydluZenia okresu wydzielania z opdéZnionym poczgtkiem,
jak tego chcg autorowie francuscy. W 1 przypadku ostrego zapalenia nerek
proba z bigkitem nie wykazala niedomogi nerkowej, pomimo ze u chorego byty
objawy zutrucia mocznicowego. W okresie niedomogi sercowej autor zauwaz yt
tendencye do opdZnienia poczytku wydzielania i dluzszego trwania eliminacyi.

Wtadystaw Leagr. O leczeniu nerwobdlu kulszowego (ischins) migsieniem
i bezkr wawemi nacigganiami, Str. 175.
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Autor osiggnal zupelne wyleczenie w 26 przypadkach nerwobdlu po 7 —38
— 66 posiedzeniach. W 4 przypadkach nastgpilo polepszenie po 6,8, 27 i 36
seansach. Migsienie byto stosowane nawet w tych przypadkach, ktére miaty za
podstawe sprawe zapalng nerwu.

Wiadystaw PaLmirskr. O blonicy i surowicy przeciwbloniczej. Str. 193.

Autor szczegétowo opisuje sposéb otrzymywania surowicy, stosowany w je-
go zakladzie od roku 1894, zastanawia sig nad poglagdami na budowe toksyn,
méwi o sposobach okreslania sity antytoksycznej surowicy i o wptywie czynni-
kéw fizycznych na nig. Pracg ilustruje kilka tablic, pokazujacych: 1) stopniowa-
nie dawek jadu przy injekcyach, 2) cieplote trzech koni w okresie wstrzykiwan
jadu bloniczego i 3) wahania w sile surowicy pod wplywem réznych czynnikdéw.

Stanistaw Nowaczex (Kijéw). Przypadek skurczowego zweienia przety-
ku. Str. 219,

Skurcz przetyku zjawit si¢ nagle u 6o-letniej rekonwalescenki po influenzy.
Przyczyng wywotujacg byto otrzymanie nieprzyjemnej wiadomosci. Chora przed
laty przechodzita zanik potowy twarzy, a obecnie ma wole. Autor robi przypu-
szczenie, ze wspélnem Zrédtem wszystkich trzech spraw chorobowych sg zabu-
rzenia w obrebie nerwu wspdlczulnego. Po sondowaniu nastapito polepszenie.

Henryk LANDAU. Poszukiwania dos$wiadczalne nad zachowaniem sie Zelaza
w ustroju zwierzgt i ludzi. Str, 231. Z trzema tablicami.

Brak miejsca nie pozwala opisywaé tu metodyki autora i przebiegu do-
$wiadczen. Powiemy tylko, Ze autor przeprowadzil caly szereg badan histologi-
cznych i chemicznych,

1) Nieorganiczne sole zelaza w pewnej, choé nieznacznej ilo$ci wchionigte
zostaja przez dwunastnicg i przechodzg dalej do naczyn limfatycznych, a po cze-
$ci i krwiono$nych dwunastnicy.

2) Wchionigte Zelazo odklada sig w watrobie, w mniejszej ilodci w $ledzio-
nie i szpiku kostnym (w dwu ostatnich pod postacig Scistego potaczenia orga-
nicznego).

3) TFizyologiczne wydalanie zelaza odbywa si¢ giéwnie w dolnym odcinku
kiszek, poczynajagc od kiszki $lepej; mniejsza ilo$é zostaje wydalona przez nerki.

Stanistaw KorczYNsKI. Z kazuistyki nowotworéw i ropni mdézgowia. Str. 303.

Autor podaje $cisty opis kliniczny 10 przypadkéw: 7 nowotwordw i 3 ropni
mézgu. Z nowotworéw 4 znajdywaly si¢ w mdzdiku, 1 w moscie WAROL'a,
1 w placie ciemieniowo-czolowym i 1 w placie potylicznym. Ropnie bytly
umiejscowione w platach: skroniowo-potylicznym, czolowym i skroniowym.
2 ropnie byly operowane z zej$ciem niepomysinem.

Salomon MiNTz. O nadzerkach wybroczynowych zotadka, Str. 343.

Objawem swoistym tej stosunkowo rzadkiej sprawy chorobowej jest stata
obeenosé strzgpkoéw blony Sluzowej zolgdka w przepluczynach na czczo. Autor
obserwowatl 2 przypadki tej choroby. Dominujgcym objawem byly tu wymioty,
majace wszystkie cechy wymiotéw nerwowych. W pierwszym przypadku strzgp-
ki btony $luzowej byly zabarwione krwig, w przypadku drugim — zmieszane
z niewielkg ilo$cig $§luzu. Autor stosowal przemywania 2otadka 19/, roztworem
saletrzanu srebra i duze dawki bizmutu. Wyleczenie nastapilo po 1o i 18 dniach.

Stanislaw TrzeBINsKl (Wotoczyska), O operacyjnem leczeniu obrzgkow
przy hydrops anasarca. Str. 351.

Trescig tej pracy jest przedstawienie zalet i wad metody sgczkowania, ska-
ryfikacyi i metody lejkowej STrAUB’a. Dalej autor zestawia odnosng statystyke
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i podaje opis 2 przypadkéw, leczonych metoda saczkowania, ktéra podiug niego
ma najwigcej widokéw powodzenia.

Stanistaw MuTeRMILCH. Wiasnodci chemiczne i morfologiczne wysigkéw
ttuszczowych (hydrops chylosus et chyliformas). Str. 367.

Autor badal ptyn, wyciagnigty z jamy oplucny 5 miesigcznego dziecka,
ktére zostalo uderzone w bok.

Ptyn przedstawial bardzo dokladng zawiesing tluszczowa i byt zupelnie
jatowy.

Podobny do mleka, barwy biatej z odcieniem lekko z6ttawym, nieprzezro-
czysty, bezwonny, o cigzarze wladciwym 1,017 —plyn ten oddzialywal zasadowo.

Przy badaniu pod mikroskopem znaleziono: sporo tluszczu w postaci deli-
katnych pylkéw, obdarzonych zywym ruchem czasteczkowym, skape biale cial-
ka krwi (limfocyty z wakuclami i neutrofile z ziarenkami ttuszczu), zluszczone
komorki §rédblonkowe z ziarenkami tluszczu i skape czerwone ciatka krwi.

W 100 centymetrach sze$ciennych plynu autor znalazl 8,36 czg$ci statych,
a mianowicie: biatko 6,135, wyciagg eterowy 1,481, cholestearyna 0,174, sole roz-
puszczalne 0,563, sole nierozpuszczalne 0,028 substancye wyciggowe wodne 0,132,
substancye wyciggowe alkoholowe o,121.

Witostaw DABROWSKI. Badania nad zarazkiem ospy. Str. 397; z tablica.

W zawartodci krost i ropni chorych na ospe autor stale znajdywat dwa ro-
dzaje drobnoustrojéw: 1) ,drobne ciatka“ w postaci ciemnawych okragtych lub
wydluzonych punkcikow; wigkszo$é tych ciatlek byla otoczona cieniutka jasng
obwodka; 2) ,wigksze koki“ pod postacig przezroczystych zéltawo zabarwio-
nych kulek o brzegach ostrych, otoczonych wyraznym cieniutkim bialym rgb-
kiem. Drobnoustroje te rozmnazajy sig przez pgczkowanie, i jak twierdzi autor,
daja si¢ hodowad na agarze.

Tadeusz JasieNski. Przypadek astazyi-abazyi i kilka uwag o tem cierpie-
niu. Str, 411.

Przypadek dotyczy 29-letniego histeryka. Wyleczenie nastgpilo po kilku
seansach hipnotycznych. Sadzac ,ex juvantibus“, autor uwaza astazyg-abazye
za objaw histeryczny zalezny od nie§wiadomej autosuggestyi.

Antoni Puzawskr (Natgczéw). Neurastenia peryodyczna. Str. 421.

Autor podaje obraz kliniczny siedmiu przypadkéw neurastenii peryody-
cznej. Zaréwno przebieg, jaki dodatnie wyniki leczenia zakladowego wylacza-
ja stanowczo mozliwo$é istnienia choroby umystowej w tych 7 przypadkach.
W przypadku VI neurastenia byla powiklana histerya, ktéra autor tlomaczy
stany podniecenia, zjawiajgce si¢ u chorego co pewien czas. Dwa inne przypad-
ki (VIII i IX), podane przez P., byly powiktane cierpieniem umystowem: w je-
dnym byla psychoza w wywiadach, drugi przeszed} w typowg folie circulaire.

Antoni Puzawskr (Natgczow), Préba okreslenia wartosci odzyweczej jedze-
nia w zaktadzie leczniczym.

Jest to szereg obliczen, wykonanych podiug tablic K6N16'a, dzieta JaAwor-
skIEJ i Encyklopedii rolniczej. Z obliczen tych wypada pomigdzy innemi, ze dye-
ta zakladu Nalgczowskiego daje $rednio 4600 Cal. dziennie na 1 osobe.

Jézef PsTroKONSKI. Pierwotny migsak 2zotgdka. Str. 453. Z 1 tablica.

Za zycia chorego nowotwor przedstawiat sig pod postacig bolesnego guza,
ktéry wywolywal caly szereg zaburzen w trawieniu: bdle po jedzeniu, brak la-
knienia, wymioty i zaparcie stolca trwaty dtugiczas i spowodowaly ogélne wy-
chudzenie i ostabienie. W tredci zotagdkowej znajdywano stale duze iloéci kwa-
su mlecznego obok niewielkiej ilo$ci kwasu solnego wolnego.
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Na 4 tygodnie przed $miercig wolny HCl znikl, a w wymiocinach pokazata
sig krew.

Na autopsyi znaleziono sarcoma globocellulare, jako rozlane zgrubienie $ciany
Zolgdka, owrzodzone w jednem miejscu. Btlona $luzowa zotadka byta zachowa-
na na calej przestrzeni oprécz miejsca owrzodzenia. Przerzutéw ani powigksze-
nia {ledziony nie znaleziono.

Jan Margiewicz. O przewleklem unieruchomiajacem zapaleniu kregostu-
pa. Str. 477; z 4 drzeworytami.

Autor opisuje 2 przypadki typu MariE-STRUEMPELL'a. Przypadek II na
pierwszy rzut oka byl ludzaco podobny do ogélnego znieksztalcenia stawdw.
Przebieg kliniczny i wstgpujacy kierunek rozprzestrzeniania sig sprawy pozwoli-
ty zrobi¢ nalezyte rozpoznanie.

Jozef Skzopowskr. Dwa przypadki
Str. 489.

Bardzo pouczajace i dajace do my$lenia spostrzezenia zaréwno terapeucie, jak
chirurgowi. Czysto nerwowe objawy (uporczyweicigzkie wymioty, silne bdle) wzig-
to za chorobg organiczng zolagdka — wobec ogromnego wychudnigcia i wzmianki
o wymiotach krwawych w wywiadach — i leczono operacyjnie, pierwszy przy-
padek byl operowany az dwa razy. Na tej ,autopsia in vivo* wybitnych orga-
nicznych zmian nie znaleziono.

Mieczystaw HALPERN. W sprawie leczenia tgtniakéw aorty za pomoca pod-
skérnych wstrzykiwan zelatyny. Str. so1.

Opis trzech przypadkéw, leczonych bez rezultatu.

Ignacy SwigrocHOWSKI. Przyczynek do nauki o migrenie, Str. 521.

Autor tre$ciwie opisuje 13 przypadkdéw migreny. W 2 przypadkach bada-
nie tresci zotgdkowej, wyciggnigtej podczas napadu, wykazalo znaczng nadkwa-
$nosé soku zotgdkowego. Taki wynik badania sklonit autora do zastosowania
u niektdérych chorych przewaznie bialkowej dyety z ograniczeniem ttuszczu i wo-
dandw wegla. Z liczby 8 przypadkéw, leczonych w ten sposéb, w 6 napady mi-
greny ustaly zupelnie i nie ponawialy sig w ciggu 1 — 2-letniej obserwacyi;
w 2 innych przypadkach nastgpito polepszenie. Wszystkie obserwacye dotycza
osobnikéw mlodych (ucznidéw szkoly technicznej).

cigzkiej niestrawno$ci nerwowej.

Bolestaw Zebrowsks.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci,

— LoEBisCH z Innsbrucku znalazi na

= RUMPF zwraca uwage na zuboZe-
osobniku zdrowym, Ze urotropina

nie krwi i tkanek ustroju w sole pota-

sowe przy matokrwistosci ztosliwej po-
stgpujgcej, W siedmiu przypadkach te-
go cierpienia autor stosowal pigutki z
weglanu i cytrynianiu potasu jedno-
cze$nie z ferratyng ewentualnie z chi-
ningi w 4 z tych przypadkéw osiaggnat
znakomite polepszenie.

zmniejsza ilo$é kwasu indoksylosiarcza-
nego w moczu. Autor radzisprébowac,
czy nie jest ona w stanie zatrzymacé gni-
cia w kiszkach przy réznych cierpie-
niach przewodu pokarmowego; srodek
zaleca sig swojg rozpuszczalno$eia i nie-
szkodliwo$cig. B. Z,

Wypawca Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR 0dpowiedzialny Dr. med M. Sadowski

Jossoaeto Ileusypoto, Bapwasa 31 fluBapu 1902 r.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka b



SANATUGEN

Srodek wzmacniajgey
Dzialanie tonizujgee

Lupetnie nie draini.

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

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

Naturalny Koniak

JMPERIAL"

prawdziwy produkt z wina

Nenckiego, Zawadzkiego, Haas, Prof. N. Milicera i Wars.
Hygienicznego Laboratoryum stwierdzaja czystos¢é Konia-
ku z winogron bez obeyeh przymieszek.

Koniak ,Imperial* dostarcza sie do Kkliniki terapeutyczuej
W arszawskiego Cesarskiego Uniwersytetu i do Szpitalnej
kliniki ginekologicznej.

Sprzedaz we wsaystkich lepszych handlach win w Warsza-
" wie ina prowineyi. i

™
fm:sszﬁ“
MEBLI, |
Arderoby S
- iwszelkich

= [y

B [kepmiordy a lf

| wikodzenia 0 FABRYKA
TaKowyeh. ul, [eapoldyny NIl

= Sktad fabr: Elekloralna 21 -

NMERAIN

stacya klimatyczna jesienno-zimowa dla prze-
wlektych choréb wewn., kostytueyjnych, ner-
wowych, jako tez dla ostabionych i wyzdrowien
cOw. Suchy, stoneczny klimat, wspaniale pro-
menady, wszelkie urzadzeniafizykalno-lecznicze,
tanie pensiony. Troskliwa opieka. Broszury
o Meranie bezptatnie i oplatnie za task. posredn.
Administracya ,Medycyny“. Listownych wyjas-
nien udziela lekarz-polak Dr. BINDER
Willa Gothensitz (w poblizu kolei),

VAVZ.UN IXINN3D

"

%

Opatrunki ,chirurgiczne i ginekologicz-
ne“ oraz wszelkie srodki opatrunkowe ste-
rylizowane (wata, gaza, ligatury, bandaze). |
Z pracowni sterylizacyjnej D=ra BQ= |
RZYMOWSKIEGO moina do- |
sta¢ w aptekach W.W,: Barcza, Cepeusza, g
Filloborna, Filanowicza, Habielskiego,
Iwanskicgo, Klickiego, Klimpla, Koziol- B
kiewicza, Kozlowskiego, Lilpopa, Malinow- H
skiego, Mieszczanskiego, Manduka, Mo-
dlinskiego, Nawrockiego, Rézyckiego, Stru- 8
zynskiego i Fricka, Srypinskiego i Surzy-
ckiego, Welta i Zilbera, Wigckowskiego,
Wiorogorskiego, Wroblewskiego i Za- %
|

[}

T (O] R e vy ot S [}

menhofa. ]

Sklady gtowne: Karmelicka 6, m. 7.
Od 1-go Lipca Solna 17 (Pracownia
Sterylizacyjna) i Wlodzimierska 6, m.

2 (Kantor fabryki srodkow opatrunko- %

|

T

wych ,Strzelecki i S-ka*, Tel. Ne1341),

p—=—lo

i
W Lublinie: w skladzie W}. Magierskie-
go. W Kaliszu: w aptece K. Rybickiego. _g_
w Kielcach w aptece A. Wierzbiety.

O] =R e e et i, ek e e . St [

¢

ZAKEAD LECZNICZY

O Med. Z Omochowstzgo 4 Kuenfeieg

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

Przyjgcie chorych na gardlo i nos od 9—10r.10d 3—5pp
Choryeh na uszy od 12— 2 pp.

L
==0

Pracownia a.ﬁé.iﬁyczno - lekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-

skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-

tadkowej, kalu, wydzielin z narzgdéw moczo-

pleiowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-

cznych, wysigkow it. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.

Marszatkowska Nr. 127 (Zielna 3 22).

Warszawski Zaklad Ginekologiczny
Varszatkowska 45.
D-réw Borysscowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotknigte choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sig
stab., za optatg od 1.50do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwa it. d.

Lekarz chordb skory i

W1esba.den syfilitycznych
Friedrichstrasse 16.  [-p med Julius Miiller




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

L PERDRIET.

Uzywaja sie¢ do rozpuszczania kwasu moczowego przy zapaleniach
stawdéw i wogéle przy usposobienin moczanowem,

0d otrzymywanego kwasu weglanego wydzielajacego sie i lacza-
cego 7 lityna, zalezy dzialanie tej ostatniej. W celu unikniecia podra-
biah niedzialajacych, nieczystych i zlego dozowania nalezy zwracaé u-
wage na podpis ,LE PERDRIEL.“

BROMOWA, GLYCERYNO-FOSFOROWA, CYTRYNOWA.

2 . -
Stacya zimowa dla chorych na pluca
Sanatorium R ehrawald
przy Todtmoos w pol. bad. Szwarcewaldzie.
g Stacya Wehr (Linia kolejowa Bazylea-Schopfheim-Sickingen) 861 m. n. p, m.

| w Niemczech. — Stoneczne i zabezpieczone od wiatrow potoZenie, wokoto cu-

’ﬂ downe lasy jodtowe. Najdoskonalsza hygiena. 100 l0zek.—Najwigkszy komfort,
Oéwietlenie elektryezne. Winda, Centralne ogrzewanie, Caly rok otwarte. Wy-

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

1l lekarz w 8 matorium d-ra Tarbana w Davos. Dyrektor zarzadzajaey: K. ILLL
Prospekty za po§rednictwem dyrekeyi.

Gmach gléwny i dom doktora.

Skiad Wymbéﬁ;&-’ﬁ;mév}ﬁb, Cf;”-e};t,iﬁ@kéw Opatrunkowych i Nowosei.

GEHLERT.

Warszawa Senatorska ¢ 19 1-e pietro-

Poleca: Wate i gaze opatrunkowa w najlepszych gatunkach. Termometry maxymalne, pokojo-
we i kapielowe. Inhalatory. Irrygatory. Wszelkie przyrzady chirurgiczne z kauczuku i gumy.
* Narzedzia metalowe ostre, doktorskie i t, p.
Urzadzenie Ambulatorydw, Aptek i szpitalikow.
Cenniki na zadanie wysyta si¢ bezpfatnie. Pp. Lekarze i studenci korzystajg z odpow. rabatu.
el efeon INT, S8k

Towarzystwo ,KARMEL" Warszawa

WYLACZNA SPRZEDAZ DLA CALE] ROSSYI

PALESTYNSKICEL
naturalnyohWwi::}j_koniakéw

KANTOR GLOWNY

Nalewki Nr. 21, telefonu Nr. 1433.
1) Gesia Nr 11, telefonu 14833,

MAGAZY NY g) Graniczna Nr. 2, telefonu 1473,

3) Praga, Targowa Nr. 33.

; 1 Ksiggarnia E. WENDE | §-ka
Zmad Lecznlczy da ChoryCh ‘ (Krakowskie-Przedmieécie 9). ;
NA USZY Otrzymata na sklad glowny:
D-ra L. Guranowskiego Choroby Narzadu Stuchowegpo,
Chmielna 25. Podrecznik dla lekarzy i studentéw.
przyjmuje chorych na stale pomieszczenie za ‘ Napisat
optata od rb. 3—5.0 dAirfbullatoryum codziennie | Or. med. Teodor Heiman,
Cena biletu kol;- 50. Do nadycia we wszystlich ksiegarniach.




o
loitich g

,t‘dk @ <

=

©
b
S B
=30
O M
<M
N2 1
: ®
< |
B} b

il
[ e

BEEs

HEEEEE

przy aptece
&

B
3

k i zagranicznych, oraz przetwory z

@
B
-

Ekspedycya szybka i akuratna.
Dostawa na wszystkie dworce drog zelaznych
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Cenniki i broszury na zadanie franco gratis

w Warszawie, Elektoralna Nr. 39.—Telefonu Nr. 600.
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posiada stale na skladzie wody naturalne wszystki
krajowych

CEEEEEEEREE EEEEEE
Polski ,,Dom Zdrowia‘

w Meranie
Andreas Hoferstrasse Nr. 15.

Pokoje stoneczne, kuchnia polsko-francuska, lezalnie, urza-
dzenia wodolecznicze, stata opieka lekarska, Wyhor le-
karzy dowolny. Ceny najprzystepniejsze.

Wihadeicielka

M. Dobrowolska

wdowa po lekarzu.

zaklad leczniczy dla chorych wewnetrz-

nych i nerwowych ‘(z wylaczeniem umy-

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

Dr. A. Putawski,

Lekarz Zaktadu Dr;B. Malewski.

—

Wody Mineralne ZRODELA RZADOWE

VT TR CELESTINS
BRANDE-GRILLE, HOPITAL

Zwracaé uwage, falefy na oznaczenie Zrédla.

o M—
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FABRYKA I MAGAZYN

ALFONSA MANN

w Warszawie — Ttomackie 3
poleea najwigkszy wybér

Narzedzi chirurgicznych
! Wyréb najlepszy. — Ceny nizkie. !
Cenmik ilustrowany franko.

PATENTOWANY ANGIELSKI
PLATINUM ANTI-GORSET

Zaleeany przez naJslawme
szych lekarzy i cieszacy sig 0go
nem uznaniem, zadawalnia na
wybredniejsze wymagania paf
nadajac tadna figure, nie krepu-
jac ruchéw, nie neiska ciala a ze
nie posiada przedniej szkodliwej
brykli, nawet panie nie przyzwy-
czajone do noszenia gorsetow,
moga takowy mnosi¢ przez dzien

caty.
Platinki sa elastyczne, nie
rdzewieja, nie tamia si¢. Gorset

migkki lekki w mnoszeniu, moze
byé prany razem z bielizng, Bar-
dzo praktyczny dla osob brze

miennych i karmigeyeh; materja

gorsetu jest mocny, przygotowa

ny w kolorach nie wypierajacych sie. Cena stosownie

do gatunku materjatu rub. 485, 5.35, 5.85. Bat) st. 6.50

Tinlowy 7.00. Dla pai pelnych, brzemiennych i karmia-

cych 50 kop. drozej.

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

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

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

Sprzedaz wylaczna na cale Cesarstwo w sktadzie
firay.
,»HYGIENA®, Warszawa, Bielanska No 18, I-sze pigtro.
Adres dla listéw: ,,HYGIENAY, Warszawa Nr. 219,

WIKLKI WYBOR

Narzedzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazk6w

we wszystkich dziatach chirurgii
najtaniej w skfadzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 137.

Zamowienia listowne sg zalatwiane

Nowe katalogi ilustrowane franko
ojues} euemodgysnj] |Gojejey emoN

odwrotnq poczta.

Wyszlo z druku dzielo
Dr. Edmunda Biernackiego

Zasady pozn;z;ia lekarskisgo

Cena egzemplarza 1 rb, 80 kop. Nabywaé mozna we
wszystkieh ksiegarniach. Sklad gtéwny w ksiegarni E. Wen-
de i Sp. w Warszawie,

JlosBozeno Ilensypow, Bapmasa 31 Husapa 1902 r.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



