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Pomyst operacyjnego leczenia rwy kulszowej.

Podal

0-r ROMAN BARACL

Docent ehirurgii Uniwersytetu Lwowskiego.

Operacyjne leczenie rwy kulszowe] polega zazwyczaj na wykonaniu
krwawego naciggania nerwu kulszowego, zabiegu, poleconym juz dawno przez
BiLLroTH’a i NussBaum’a. Wyniki tej operacyi sg niepewne; tylko ScHe-
pE') i NocHT wspominajg o lepszych wynikach po tym zabiegu (na 24 przy-
padki 21 mialo by¢ wyleczonych, a w 16 wynik miat by¢ natychmiastowy
i trwaly). Nacigganie nerwu bezkrwawe, polecone przez TrOMBETTA’€ ?), nie
znalazto wielu zwolennikdéw.

1) Poréw. A. HOFFa, Chirurgie der unteren Extremititen, Handbuch der praktischen Chirurgie,
Stutgardt 1891, Tom 4, 2 czedé, S. 242.

2) TkOMBETTA, Sullo stiramento dei nervi. Studii pathologici e clinici. Messina, 1884,
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W przypadkach ciezkich odwazano sie¢ nawet na wykonanie bardzo zna-
cznych zabiegéw. Tak W. H. Bennet *) i D. Giorpano *) (Wenecya), kazdy
z nich w cigzkim przypadku rwy kulszowej wykonali po nieudatnem nacigga-
niu krwawem laminektomi¢ i $rodoponowe przecigcie a wzglednie rezekcye
tylnych korzeni nerwu kulszowego

W przypadku Bennet’a rozchodzilo sie o 45- letmego wyrobnika z kur-
czowymi bélami w lewem podudzxu i kilowemi zmianami w kosci lydkowej
Pomimo leczenia przeciwprzymiotowego, wykonania amputacyi w stawie ko-
lanowym, naciggania nerwu kulszowego, rezekcyi tegoz, bdle nie ustawaly,
a chory bardzo wynedznial. BENNET otworzy! kanal kregowy, a poniewaz
nie zauwazy! zadnych wybitnych zmian w czesci lgdZwiowej mlecza pacie-
rzowego, przecial korzenie ledZwiowe 1-go, 3-go, 4-go i 5-go kregu ledZwio-
wego 1 1-go i 2-go krzyzowego, przez co uwolnil chorego od béléw, jednak
nie uwolnit go od skurczéw (po operacyi nie bolesnych). Chory zmarl je-
dnak 10-go dnia po operacyi z powodu krwotoku mézgowego.

D. Giorpano wykonat podobng operacyg u 26-letniego mezczyzny, cier-
piacego na rwe kulszowg po stronie prawej, u ktérego juz przed pét rokiem
wykonat bezskutecznie krwawe nacigganie nerwu. Osteoplastyczna rezek-
cya tylnych tukéw 11-go i 12-go kregu grzbietowego i 1-go kregu lgdiwiowe-
go; rezekcya tylnych korzeni na calej odstonietej powierzchni szpiku pacie-
rzowego; zaszycie otwartej opony twardej cieniutkim katgutem. Chory mdgl
juz w dniu operacyi porusza¢ koriczyna, ale stracil w niej czucie. Drugiego
dnia po operacyi dostal chory b6léw na przebiegu n. saphenus internus dexter,
kiére ustgpity na stale dopiero porezekcyi wspomnianego nerwu. Chory mdégt
juz 20 dnia po operacyi wstawad z 16zka; pozbyl si¢ wprawdzie béléw, je-
dnak nie byt zadowolony z wyniku operacyi z powodu utraty czucia.

BarpenHEUER °) (Kolonia) przekonal sie podczas wykonania rezekcyi
stawu krzyzowo-biodrowego (synchondrosis sacroiliaca) z powodu sprawy
grufliczej, ze grzybowata ziarnina przy gruZliczych zmianach tego stawu
wrasta w otwory krzyzowe przednie (foramina sacralia anteriora), 1 ze wrasta-
nie to grzybowatych granulacyi nalezy uwaza¢ za przyczyne réwnocze$nie
istniejacej rwy kulszowej; przez wykonanie rezekcyi calego stawu wyleczyt
on rwe kulszows.

BARDENHEUER uwaza za przyczyne t, zw. urazowej rwy kulszowej
w wielu przypadkach nieprawidlowe zrosty nerwu z okostng kosci krzyzowej
i zrosty opony twardej z pochewks nerwu. Wychodzac z tego zapatrywania,
rezekowal on w 2 przypadkach caly staw biodrowo-krzyzowy, w 3 tylko
dolng czqéé tego stawu i wyleczyl w ten sposéb 4 przypadki. Poleca on
ogranicza¢ w przyszlosci t¢ operacyg do odstoniecia 1-go korzenia krzyzo-
wego i rezekcyi kanalu krzyzowego, poniewaz na tem miejscu znajdywal
zmiany patologiczne, jak: zgrubienie okostny, przekrwienie pochewki nerwo-

3) W. H. BENNET. Subdural division of posterior roots of spinal nerves. Royal med. and ehirur-
gleal Society, The Lancet 1889, kwiecien 27, Tom I, str. 839.

4) Davide GiorDANo. Un caso di resezione intraarachnoidea delle radici posteriori a cura di
sciatica rebelle. Gazetta degli Ospedali e delle cliniche. 1900. Nr. 147.

5) BARDENHEUER. Operative Behandlung der Ischias traumatica. Versammlung deutscher Na-
turforscher und Aerzte in Hamburg. Sekeya chirurgiczna. Referat w Centralbl. fiir Chir, 1901, Nr. 50.
Ntr, 1242,
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wej 1 zgrubienie samego nerwu. Operacya ta nie ma by¢ wigksza i niebez-
pieczniejsza od krwawego naciggania nerwul

Z powyiszego widzimy, Ze operacyjne leczenie rwy kulszowej nie jest
jeszcze ustalone, i ze mamy bardzo uporczywe przypadki rwy, w ktérych
krwawe nacia}ganie nerwu nie wystarcza.

W ostatnim czasie Fajersztain®) ze Lwowa zwrdcit uwage na 2 rozpo-
znawcze znamiona rwy kulszowej, na t. zw. objaw LasEGUE’a i na t. zw.
skrzyzowany objaw kulszowy (gekreuztes Ischiasphinomen); oba te objawy,
zdaniem mojem, maja nietylko wielkie znaczenie rozpoznawcze, ale dajg ré-
wnocze$nie pewne wskazéwki co do chirurgicznego leczenia rwy kulszowej
w przysztodci.

Objaw LaskGUE’a polega, jak wiadomo, na tem, ze u chorych dotknie-
tych rwg kulszowy, mozemy koriczyne chora zginaé w stawie biodrowym nie
wywolujac zadnego bdlu, skoro réwnoczesnie zegniemy Kkoriczyne w stawie
kolanowym. Skoro Jednak ruch ten wykonamy przy wyprostowaniu podu-
dzia, wyst(;puje nagle w przebiegu calego nerwu chorego, a osobliwie w mle]-
scu jego wyjscia z zatoki siedzeniowej wieksze] (incisura ischiadica major),
gwaltowne uczucie bélu, Faserszrain wykazal nadto, ze uczucie to bélu
w miejscu wyj$cia chorego nerwu wystepuje takze wtedy, jezeli zdrowg
koficzyne w podobny sposéb przy wyprostowaniu podudzia podniesiemy do
gory; nazwal on objaw ten skrzyzowanym objawem kulszowym.

Ze objaw LaskGUE’a powstaje wskutek naciggania nerwu kulszowego,
wykazal to BEuermany 7) doswiadczeniami na zwlokach. Ze przy skrzyio-
wanym objawie kulszowym Fajerszraina sila dzialania naciggania przenosi
si¢ ze zdrowego nerwu na chory, wykazaly réwniez liczne do$wiadczenia
FaserszTaina na zwlokach; wykazaly one, ie nawet przy miernem naciaga-
niu sila dzialania przenosi siq przez poérednictwo opony twardej na korze-
nie nerwu kulszowego strony przeciwnej; Fajerszrain wykonywat swoje do-
$wiadczenia w sposéb nastepujacy: przy ulozeniu trupa na brzuchu, odstaniat
(za pomocg laminektomii i oddlutowania wyrostkéw poprzecznych kregéw az
do zwojéw rdzeniowych) opone twardg mlecza, jak réwniez kanaly migdzy-
kregowe dolnych kregdéw le;dzw1owych 13 gérnych krzyzowych; nastgpnie
odstaniat cigciem oba nerwy kulszowe i podwigzywat je. Przy lekkiem nawet
nacigganiu podwigzki (nerwu kulszowego) nie tylko napina sie sam nerw
wraz ze swoimi splotami, ale sila naciggania przenosi si¢ za posrednictwem
korzeni splotu, ktérych pochwa jest zro$nieta z okostng i z opona twardg, na
sam mlecz pacierzowy. Przy pociaganiu nerwu kulszowego widzimy, ze dol-
na czg$¢ przepony wraz z pochewkami dla korzeni nerwéw zostaje przytem
wciggnigta w odpowiednie kanaly miedzykregowe,i ze nawet przeciwna stro-
na opony twardej oddala sie przytem od kanalu szpikowego.

Podczas swoich badari na zwlokach, stwierdzajagcych w zupelnosci do-
$wiadczenia kolegi Faserszraina, przekonalem sig, ze zjawisko wyzej opi-
sane wystgpuje tem wybitniej, im blizej naciaggamy nerw kulszowy ku jego
koncowi do$rodkowemu, Jezeli natomiast nerw odslonimy nie w faldzie po-
Sladkowej, ale w miejscu jego wyjscia z pod miesnia gruszkowego (pyrifor-
mis) z wcigcia siedzeniowego wigkszego (incisura ischiadica major), i jezeli go

6y J. Faserszraiy. Ueber das gekreuzte Ischiasphinomen. Ein Beitrag zur Symptomatologie
der Ischias. Wiener klinische Wochenschrift. 1901, Nr. 2, str, 41—47,
) Por. FAJERSzTAJN. L. c.
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na pewnej przestrzeni oddzielimy na tepo od otaczajacej go tkanki lqcznej
w kierunku ku przedniej pow1erzchn1 kosci krzyzowej, wtedy mozemy o wie-
le fatwiej i gtebiej weciggnagc j jego. korzenie (nawet przy uzyciu bardzo slabe;
sity pociagania), anizeli przy naciagganiu go w $rodku uda lub na wysokosci
faldy sxedzemowe] Przytem przekonalem sig, ze nerw kulszowy w stanie
prawidlowym jest w czesci swojej, lezgce; powyzej wciecia siedzeniowego
wigkszego, za pomocy bardzo silnych i napietych zrostéw zro$nigty z otacza-
jaca go tkankg taczng; zrostow podobnych na catym dalszym przebiegu nerwu
nigdy nie zauwazylem; w celu uwolnienia go od tych zrostéw, istniejacych
w kazdym badanym przypadku, nalezy uzy¢ dos¢ znacznej sily wskaziciela.
Yatwo tez mozemy pojaé, dlaczego po tym zabiegu nacigganie nerwu w tem
miejscu tak latwo przenosi si¢ na jego korzenie.

Wyniki te moich dos§wiadczern na zwlokach oraz spostrzezen, zrobio-
nych przez LaskGur’a i FajerszTaiNa na osobie zyjacej, a zarazem wlasny
przypadek rwy kulszowej, spowodowanej zimnym ropniem w miejscu wyj-
$cia nerwu z otworu siedzeniowego wiekszego, w ktérym po kazdorazowem
przekluciu béle si¢ zmniejszaly, a przy nagromadzeniu ropy ponownem
wzmagaly sie znacznie, wszystko to naprowadzilo mnie do przyjecia nastgpu-
jacych wnioskéw.

1) Jako przyczyne béléw w pewnych przypadkach rwy kulszowej
(osobliwie po sprawach zapalnych w miednicy malej lub po poprzedzajacych
urazach okolicy siedzeniowej) nalezy uwazac nieprawidlowe zrosty nerwu
kulszowego powyzej wciecia siedzeniowego wigkszego i na wysokosci tego
wciecia.

2) W pewnych przypadkach uporczywej rwy kulszowej nalezaloby za-
miast wykonywania naciggania nerwu na wysokosci fatdy posladkowej od-
stania¢ go w miejscu wyjscia z wcigcia siedzeniowego wigkszego (incisura
ischiadica major) i uwalnia¢ go od nieprawidlowych zrostéw powyzej tego
wciecia za pomocg oddzielenia go na tgpo palcem wskazujgcym, Czy przy-
tem nie nalezaloby nerwu do pewnego stopnia naciaggad, 1 czy byloby wskaza-
ne réwnoczesne oddzielanie zrostéw w tem samem miejscu nerwu zdrowe-
go, musiatoby dos$wiadczenie w przyszloécn rozstrzygnac.

Zabiegu przezemnie powyzej poleconego nie mozna uwazaé za wigkszy
1 mebezpleczmejszy od naqugama krwawego nerwu na wysokoém fatdy po-
$ladkowej, a jest on od niego o wiele racyonalniejszy; réwniez jest mniej-
szy 1 racyonalniejszy od zabiegu, poleconego przez BARDENHEUER’a,

Zabieg ten polecalbym wykonywac¢ w sposéb nastgpujacy:

Ulozenie chorego na brzuchu z mledmcq podniesiong. Cigcie prowadzi
sie podtuzne i lekko zgiete gérnym swoim koricem ku wewnatrz ku boczne-
mu brzegowi kosci krzyzowej, 8—r10 ctm. dlugie, nieco na wewnatrz, od $rod-
ka linii, 1aczgcej szczyt wyrostka siedzeniowego z tylnym brzegiem kretarza
wu;kszego Migsieri siedzeniowy wigkszy przedz1era si¢ na tepo wzdluz jego
widkien, przebiegajgcych ukosme, rane mig$nia rozwiera sie szerokimi ha-
kamii w ten sposéb odstania su; nerw kulszowy. Nastepnie wchodzi SIQ pal-
cem wskazujacym poza wcu;me siedzeniowe wigksze wzdluz nerwu w jego
kierunku do$rodkowym i odstania si¢ nerw naokoto po pokonaniu do$¢ zna-
cznego oporu na jakie 2 ctm. wgligh’ ku gdérze az blisko otworéw krzyzowych
przednich (]‘oramma sacralia anteriora); zrosty trzewiowej 1 grzbletowej stro-
ny nerwu, w miejscu tem splaszczonego, nalezy przedewszystkiem oddzielid.
Naczyma i nerwy, wystgpujace z pod brzegu migénia gruszkowego na do-
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$rodkowym brzegu nerwu kulszowego, a mianowicie art. glutea inferior, n.
gluteus infer. i n. cutaneus femorts posterior nalezy przytem nie obrazi¢; w razie
obrazenia tetnicy moznaby j3 zreszta podwdjnie podwigzaé¢ 4. i n. pudend.
int. lezg wigcej dosrodkowo, i trudno je przytem obrazié. W razie,jezeli nerw
kulszowy juz w miednicy sie dzieli i wychodzi dwoma oddzielnymi pniami
(n. peroneus i tibialis) z pod mieénia gruszkowego, nalezy kazdy piefi zoso-
bna w podobny sposéb od zrostéw uwolnié, Rane skérng nalezy zaszy¢ gle-
bokimi szwami, ewentualnie po wprowadzeniu pasma gazy celem sgczkowania.

DALSZE UWAGI NAD PORAZENIEM ASTENICZNEM,

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

Przez

S. GOCLIDFILL.AMA.

(Ciag dalszy. = Zob. Nr. 7).

Przypadek VI. Podaje obecnie historye choroby najmlodszego z moich
pacyentéw, w wieku 4%, lat, H. E. z Fidoru, u ktérego wlasciwe rozpoznanie
zrobt kol. J. Kramszrvk., Widzialem go po raz pierwszy 9. V. or. Przed
i1 miesigcami opadly mu powieki, bez wszelkich innych objawdw, jedyn.ie
z lekkg zmiang usposobienia; po 4 tygodniach wyzdrowial, jakoby po uzyciu
slonych kapieli. Byl zdréw do marca r. 1901, gdy znowu stracil na humorze,
1 wystgpito ponowne opadnigcie powiek. Rodzice wtedy spostrzegli, ze usta
chfopca podczas $miechu ukladaly sie¢ w sposéb nienaturalny, ze trzyma je
otwarte, ze $lina i pokarmy przedostaja si¢ po przez niedomknigte wargi na-
zewngtrz, ze podtrzymuje sobie dolng szczgke. Zauwazyli tez, ze dziecko
méwi niewyraZnie, Lekarz sadzil, ze jest to moze rezultat przerostych migda-
16w, lecz wycigcie ich nie przyniosto korzysci, przeciwnie pokarmy zaczely
wracac nosem, Nie raz zaledwie z wielkim trudem udawalo sig chlopcu wy-
krztusi¢ uwigzte w gardzieli kesy pokarmowe. Po zatem na nic si¢ nie
skarzy, biega i bawi si¢ z réwieSnikami, jakkolwiek bez zapalu i bez dawne-
go rozlegajacego si¢ $miechu.

Urodzit si¢ w pore, byl nieco krzywicowy, zaczal chod:i¢ i méwic¢ od
1'/, roku. Dwukrotnie na poczatku jakiej$ nie dajacej sig okresli¢ gorgczko-
wej choroby, raz w wieku 6 miesiecy, po raz drugi majac 2 lata, przechodzil
konwulsye. W miesiacach zimowych do$¢ czesto zapadat na niezytowe zapa-
lenia gardzieli, od ktérych, zaréwno jak i od jakiejkolwiek badZ innej choro-
by, pozostawal wolnym w ciggu ostatnich 2 lat. Dwoje rodzedstwa zmarlo
na blonicg. Starsza siostra jest zdrowa. Jeden z jego ciotecznych braci cho-
ruje na spastyczne porazenie dolnych koficzyn, inny znowu zmarl we wcze-
snym wieku podobno na jakaé nerwowa chorobe. Wuj jego ojca zmart na
padaczke, a dwie ciotki ojca choruja na epilepsye. Ojciec sam jest ogélnie
nerwowy.

Chlopiec jest na swéj wiek dobrze rozwiniety zaréwno fizycznie, jak
1 psychicznie, nieco blady. Przy pierwszem wejrzeniu rzuca si¢ w oczy opa-
dnigcie gérnych powiek; rogéwki sz do polowy zaslonigte (lewa nieco wie-



— 164 —

cej), skéra gérnych powiek wygladzona — chlopiec trzyma tez glowg nieco
w tyl przechylong. Czyni to jeszcze bardziej, gdy patrzy do gdry. Juz mat-
ka zauwazyla, ze opadniecie pow1ek zwiegksza sie przy wpatrywamu sie w je-
den przedmiot. Niema zeza, ani podwdéjnowidzenia; nie mozna ich tez sztu-
cznie wywola¢ za pomoca powtarzanych ruchéw galek ocznych, Zrenice sa
jednakowe, oddzialywaja dobrze na $wiatlo, konwergencye i akomodacyse.
Uderza réwniez jednostajno$é wyrazu twarzy: ani minki, ani u$miechu lub
placzu w ciggu do$¢ diugiego badania. Istotnie mie$nie twarzy sa slabe:
chlopiec zaciska oczy, caluje stabo, nie potrafi gwizdad (co poprzednio umial).
Ruchy jezyka s dobre. Podmebleme miekkie kurczy sie przy wielokrotnej
fonacy1 energlczme i nie slabnie, przeto dziwnem sie wydaje, ze plyny wra-
cajg nosem, i Ze mowa posiada wydatny przydzwigk nosowy, tak iz trudno
ja rozumie¢. Chiopiec Swiadomy jest tego i przeto zawstydzony. Ze strony
koriczyn nie ma nic nieprawidlowego, w szczegélnosci brak nienormalnego
wyczerpywania si¢. Rodzice samodzielnie uczynili uwage, Zze stan chlopca
w rannych godzinach jest zno$ny, ze ku wieczorowi objawy si¢ poteguja.

Tetno 130, resp. 24. Narzady wewnetrzne normalne. Ze strony odru-
chéw, czucia, zmystéw, pecherza, odbytnicy i t. d. brak wszelkich zaburzen.

10. V. 19o1. Gdy sig¢ rano obudzil, mégt zupelnie dobrze oczy otwierad,
Podczas badania, ktére si¢ odbywalo w godzinach rannych, opadnigcie po-
wiek podlega ciaglemu wahaniu; chory badZ mial oczy zupelnie otwarte,
badZ to powieki opadaly, zwlaszcza podczas recytowania wierszy. Jedno-
cze$nie i mowa, ktéra dzi§ od samego rana brzmi bardzo nosowo, staje si¢
niebawem niezrozumialg. Przy usilowaniach gwizdania powietrze ucieka
nosem,

Badanie elektryczno$cia na twarzy napotkalo na nieprzezwycigzony
opér ze strony dziecka, dla tejze przyczyny jest ono niezupelne i w innych
dziedzinach. W lewym m. deltovdeus skurcze, otrzymywane za pomoca teta-
nizujacych faradycznych strumieni, szybko tracg na sile, lecz nie znikaja;
mniej wybitnie, cho¢ wyraZnie, wystepuje ten objaw na migéniach wypro-
stnych lewego przedramienia, wcale za$ niema go na mig$niu dwuglowym
ramienia lewego. Po jednej minucie wypoczynku skurcz odzyskuje pierwotna
swoja site *').

Odczytujac powyzsza historye choroby, nabiera si¢ chyba przeswiad-
czenia, ze mamy istotnie do czynienia z przypadkiem porazenia astenicznego.
I tutaj opadnigcie powiek bylo pierwszym objawem ktéry zwrdécil na siebie
uwage, lecz poczatkowo, jako objaw porazema astemcznego nie byl rozpo-
znany. Zniklo ono po 4 tygodniach trwania i wigcej nie zdradzato choroby.
Jednakze byt to tylko przestanek, albowiem po 10 miesigcach choroba po-
wrécila; 1 tym razem rozpoczela sie ona od tegoz samego objawu, do ktére-
go wkrétce dolgczylo sie oslabienie mimiki, porazenie mig$ni, unoszacych
zuchwe, zaburzenia w artykulacyi mowy oraz wracanie pokarméw nosem.
Objawy podlegajg ciggtym wahaniom; zrana chory ma si¢ najlepiej, wieczo-
rem stan bywa nanorszy, lecz i w rannych godzinach ten lub 6w objaw mo-
ze by¢ juz wybitnie wyrazony. Zwlaszcza opadnigcie powiek ulega waha-
niom juz nawet w czasie jednego badania. Rowniez daje si¢ stwierdzié
wzajemny wplyw jednej czynno$ci na inne, tak np. opadanie powiek wzmaga

31) Przypisek Jeszeze pod data 1. XII. 1901 nadeszla od miejscowego lekarza wiadomosé,ze H. E.
jest zupelnie zdréw.



— 165 —

si¢ wraz z wzrastajgcem utrudnieniem mowy podczas recytowania wierszy.
Jeszcze koriczyny i tuléw zdajg si¢ by¢ nie objete chorobg, ile ze zjawisko
wyczerpywania sie nie daje si¢ w nich skonstatowad; jednakze istnienie
Mya R w pojedynczych migéniach dowodzi, ze nie s3 i one calkiem nietknig-
te; 1 ten przypadek stwierdza zarazem, ze Z_]aWISkO wyczerpania, oslabienie
i niedowlad nie s3 zwigzane z Mya R, Ze te objawy niekoniecznie przebiega-
ja réwno]egle, moze istnieé¢ wydatne oslabienie, typowe objawy wyczerpama
bez Mya R i odwrotnie; jednakze zdaje mi sig, Ze pierwsza kombinacya jest
o wiele czestsza, nie méwigc juz o jednoczesnem istnieniu wszystkich powyz-
szych zjawisk, Nalezy jeszcze zaznaczyé, ze, jakkolwiek niedostateczne mu-
sialo by¢ badanie, to jednak nawet w tych niewielu migéniach, ktére udato sig
zbadaé, Mya R nie we wszystkich istniala.

I tutaj skurczéw do znikniecia doprowadzi¢ sie nie udalo; jedynie traci-
ty one znacznie na sile.

W historyi choroby kilkakrotnie zaznaczono przygnebienie, sadze, ze
trwozliwi rodzice zwracali uwage na najlzejszg zmiane w usposobieniu dziec-
ka,1 ze ostabiona mimika chlopca falszywie przez nich byla ttomaczona.

Dziedziczne obarczenie nerwowe wystepuje w tym przypadku wybitnie,
lecz, mojem zdaniem, nie nalezy powyzszemu czynnikowi, ktérego znaczenie
OPPENHEIM wysoko podn051 takiej doniostos$ci przypisywad. U wigkszosci
moich chorych nie mozna byto wykry¢ dziedzicznodci nerwowej.

Przypadek powyzszy poucza, ie i wezesny wiek dzieciecy bywa napa-
stowany przez porazenie asteniczne. W zestawieniu OppPENHEIM’a, W rubryce
przypadkéw watpliwych figuruje spostrzezenie MaiLHOUSE’a wieku 23/, roku,
ten sam przypadek w zestawieniu CaMpBeLL’a i BRaMWELL’a 3?) zaopatrzony
jest w znak zapytania. O ile z referatéw sadzi¢ mozna — oryginal niestety
byt mi niedostgpny — przypadek ten nalezy istotnie do porazenia asteniczne-
go. Przemawia za tem sposéb rozwoju objawéw, poczatek choroby od po-
razenia migsni karku, zaburzenia w zuciu i potykaniu, w artykulacyi mowy
oraz wydatne obustronne opadnigcie powiek, a jeszcze bardziej zmienno$é
objawdéw i remisye, nie w malej tez mierze i naglta (prawdopodobnie z zadu-
szenia) $mier¢ podczas picia. Kliniczny obraz tego przypadku wydaje sig
by¢ bardzo do mojego podobnym itam zaznaczono porazenie mimiki, wy-
ciek $liny po przez usta otwarte i t. p. W przypadku MaiLHouse’a przewa-
zajg réwniez objawy opuszkowe i ze strony oczu, jakkolwiek od czasu do
czasu i nogi bywaly dotkniete.

Przypadek Remak’a dotyczyt osobnika 12- letmego CuarcoT -MaRINES-
co 13-letniego, JoLLy’ego za$ pacyent miat lat 14 Y,.

Juzem wspomnial, ze FiLatow podaje dobry opis porazenia asteniczne-
go w swoich odczytach klinicznych o chorobach dziecigcych (Ttom, niemiec-
kie. 1go1. Str. 201).

Gdy w plerwszych 3 przypadkach juz zaraz przy pierwszem pOJaw1emu
sig¢ porazenia astenicznego, objawy szybko jeden po drugim wystepujz —
W ciggu paru tygodm rozwija sig zupelny obraz choroby — to w powyz-
szem spostrzezeniu, zaréwno jak i u B. i K., przejawia si¢ pewna szczeg6lna
odmienno$é w przebiegu choroby, polegaja}ca na tem, ze najpierw jeden tyl-
ko obJaw opadnigcie powiek, rozpoczyna sprawe, bezpoéredmo za$ zaden
inny si¢ nie dolgcza. Opadniecie powiek po diuzszem lub krétszem trwaniu

32) BrAIN. Myasthenia gravis. Summer. 1900. Part. XC.
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(w ciggu tygodni a nawet miesi¢cy) znika, 1 dopiero po uplywie miesiecy
a nawet lat catych sprawa dochodzi do calkowitego rozwinigcia si¢ poraze-
nia astenicznego.

Porazeniu astenicznemu podlegaja osobniki przewaznie w wieku lat 20
do 30; lecz i starcy nie sa zupelnie zabezpieczeni od tego cierpienia, czego
dowodem nastegpujace spostrzezenie.

Przypadek VII. S. lat 61, $piewak, zglosit si¢ do mnie po raz pierwszy
20. V. 93. Juz przed rokiem spostrzegl, ze glos jego stracit na dZwigczno-
§ci, ze go nie tak dobrze, jak dawnymi czasy, wydobywa¢ potrafi, lecz objaw
to byl przejsciowy, albowiem wkrétce wrécita dawna sprawno$é organu. Od
pewnego jednak czasu nie dopisuje mu glos nie tylko podczas $piewu, lecz
nawet w trakcie mdwienia, przyczem mowa wkrétce nabiera nosowego
brzmienia, i chory doznaje uczucia $ciskania w krtani. Réwniez uposledzone
od 3 miesiecy jest i polykanie, zwlaszcza pokarméw stalych. Chory zadnej
powaznej choroby nie przechodzit.

U pacyenta, mezczyzny dobrze zbudowanego i odzywianego, dalo sig
to tylko stwierdzi¢, ze podniebienie miekkie pozostaje prawie catkowicie nie-
ruchome podczas fonacyi i przy draZznieniu mechanicznem, Zze odruchu gar-
dzielowego nie ma. Jezyk okazuje sie¢ malym, nie jest wszakze wyraZnie po-
marszczony, drzy lekko, ruchy jego s3 stabo wykonywane i ograniczone, tak
np. koniec jezyka nie moze dotknag¢ podniebienia. Mig$nie warg s3 réwniez
slabe. Mowa ma wyraZny przydiwus;k nosowy, ktéry potqguje sie w mlarg
mdéwienia i czyni j3 wreszcie niezrozumiala, w polozeniu poziomem mowa jest
wyraZniejsza, niz podczas stania. Po zatem brak nieprawidlowych objawéw;
oddzialywanie elektryczne normalne.

1. VIIL. g3. Nie tylko ze choroba nie postapila naprzéd, lecz istnieje
nawet polepszenie. Zaniku nie ma, brak drzenia wiékienkowego. Jezyk, war-
gi nie moga by¢ jeszcze sztywno napinane, podniebienie migkkie porusza sig
przy fonacyi stabo. Pobudliwos¢ elektryczna w niektérych obrebach moze
nieco wzmozona (jezyk,jezyczek, wargi przy 13,5 RA, '/, MA, KSZ > AnSZ),
po zatem brak zboczeri

17. XI. 93. Przyszedl zadowolony, aby pokazaé, ze pomimo zimy jest
mu lepiej Istotnie gios zaréwno przy $piewie, _]ak podczas rozmowy, jest zu-
pelnie czysty, jednakze przy dluiszem méwieniu nie dopisuje i teraz. Podnie-
bienie miekkie porusza sie do§¢ dobrze przy fonacyi, pozostaje zas nierucho-
mem przy draZnieniu mechanicznem. Ruchy mimiczne s3 wykonywane do-
brze, lecz przy obmacywaniu odno$nych mig$ni mozna si¢ przekonaé, ze np.
mieénie warg nie kurczg si¢ energicznie, i powietrze ucieka przez wargi przy
nadymaniu policzkéw, chory tez nie potrafi jeszcze gwizdac. Chociaz jgzyk
jest maty, lecz o powierzchni zupelnie gladkiej, wcale nie zanikly i bez drze-
nia wiékienkowego. Objawu wyczerpania w ramionach wywolaé sie nie
udaje.

: 19. XIL. 93. W ciagu tygodnia byto mu znowu gorzej, obecnie juz jest
lepiej. Objektywnie, jak ostatnio, lecz okazuje sig, ze i migsiefi okrezny po-
wiek jest slaby. Polykanie, zwlaszcza stalych pokarmdéw, jest jeszcze uposle-
dzone, niekiedy kes wieZnie w gardzieli, sprowadzajac wiele niepokoju. Ba-
danie krtani laryngoskopem (d-r SkeBrNY) wykrylo stosunki normalne.

22, VI. 94. Chory przyszedl z powodu béléw w karku, zresztg czuje
si¢ zdréw i czynny jest w swoim zawodzie. Istotnie wszystkie ruchy sg
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mocne, jedynie zaciskanie powiek Jest stabe, i przy nadymamu policzkéw po-
wietrze ucieka przez usta. Moze nieznaczne opadme;me prawej gérnej powieki.

1. XII. g4. Od pewnego czasu znowu zchzeme przy $piewie, podczas
méwienia, juz po paru minutach. Wszystkle ruchy mimiczne s slabe. Jezy-
ka nie moze utrzymaé nieruchomo na dnie jamy ustnej, po zatem nic niepra-
widlowego w nim stwierdzi¢ nie mozna, i ruchy jego sa mocne. Prawa po-
lowa podmeblema miekkiego zwiesza si¢ nizej i przy fonacyi porusza si¢ sla-
biej, niz lewa. Odruchy jezyczka, podniebienia migkkiego, tylnej Sciany gar-
dzieli ostabione. Potykanie dobre. Krtari normalna. Od tego czasu nie mia-
tem okazyi bada¢ dokladnie S, ktéry nieprzerwanie pelnit swoje obowigzki,
az dopiero na kilka dni przed émiercia} widzialem go ciezko chorego, byl tru-
pio blady, lecz zupelnie przytomny. Dowiedzialem sie, ze od pewnego
czasu uskarzal sie na bdle w okolicy mostka, stracit zupelnie apetyt, stabl
coraz bardziej. W gérnej czesci mostka wydatne stepienie. Teposé serca
przechodzi na prawga strong. Tony czyste, tetno przyspieszone. Glos czysty
zupelnie. Potykanie dobre.

Rezultat badania wskazywal na guz w przedniem $rédpiersiu. Krew wy-
kazywala zmiany wla$ciwe stanom bardzo silnej bezkrwistosci (477,400 czer-
wonych cialek, 7450 leukocytéw, przewaznie neutrofilowych, wielojadro-
wych). Sekcya nie byla robiona.

Kiedym chorego po raz pierwszy widzial — bylo to w roku 1893 — s3-
dzitem, ze mieliSmy do czynienia prawdopodobnie z pierwszemi oznakami
prawdziwego porazenia opuszkowego DucHENNE’a, za czem przemawiat
1 dos$¢ podeszly wiek chorego., Uderzajace jednak bylo to, ze, jak chory
twierdzi, juz przed rokiem cierpial byl czasowo na te same, co obecnie, obja-
wy, a przy formie DucHENNEa nieznane s3 stale polepszema Istotnie dal-
szy przebieg cierpienia przekonal, ze mieliSmy przed sobg porazenie asteni-
czne. Osobliwo$é ubjawéw, zaburzenia mowy, éplewu 1 polykania, wzmaga-
nie si¢ ich przy wykonywaniu funkcyi nawet w czasie, gdy chory subjekty-
wnie czul sie dobrze, znaczne wahania w stanie chorego, osfabienie wszy-
stkich mig$ni mimicznych, porazeme podniebienia mlqkklego -— oto s3 po-
zytywne oznaki, przemawquce za takiem rozpoznaniem.

Nie mniej wazne s3 i objawy ujemne; przedewszystkiem brak zanikéw,
drzenia wiékienkowego oraz zmian w oddzialywaniu elektrycznem w sensie
OZw—nawet po kilku latach trwania choroby (maty, szczuply jezyk stanowczo
nie przedstawial zadnych cech zaniku, mdégt by¢ taki fizyologicznie, zreszty
taki sam jezyk spostrzegalem jeszcze w jednym przypadku porazenia aste-
nicznego — chora T.). Wobec péZnego wieku chorego nalezy zaznaczyc,
ze nie bylo sladu jakich§ stanéw apoplektycznych, porazen polowicznych,
afazyi, zboczen psychicznych i t. d., zwlaszcza narzad krazenia przedstawial
sie catkiem prawidlowo. Kilkoletnie trwanie choroby z diugimi przestanka-
mi i licznymi nawrotami i ostateczne polepszenie potwierdzajg rozpoznanie.
Co jeszcze wyréznia powyzszy przypadek, to stale ograniczenie sig zboczefi
do objawéw opuszkowych, podczas catego trwania cierpienia koriczyny i tu-
16w nawet przemijajgco nie byly dotknigte. Byl to oczywiscie bardzo tago-
dny przypadek porazenia astemcznego, zaréwno co do natgzenia Jak i rozle-
glosci, Do groZnych objawéw, niestety tak czestych w porazeniu asteni-
cznem, w ciggu dlugoletniego trwania choroby wecale nie doszlo. I $mier¢
nastapila nie wskutek tego cierpienia, lecz w kilka lat péZniej, gdy pacyent

MEep. Nr. 8.
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pozornie od dluzszego czasu pozostawal wolnym od objawéw porazenia
astenicznego, 1 to z powodu prawdopodobnie zlosliwego guza w §rédpiersiu,
ktéry pociagnat za soba matokrwisto$¢ w wysokim stopniu. A wiec znowu
guz — ktory, zda]e sie, jednak w Zadnym przyczynowym zwiazku z poraze-
niem astenicznem nie pozostawal; _]uz chronologicznie obie te choroby dzieli
duzy przedzial. Niestety brak po$miertnego potwierdzenia guza.

(C. d. n)).

WYKEADY KLINICZNE.

R. FRIEDLAENDER.

Poglad ogdlny na leczenie fizyczne.

(Dokoniczenie. — Zob. Ny 7).

Przekrwienie, wywolane przez podraZnienie wazomotordw, spostrzegamy
i po zimnych nacieraniach i po zastosowaniu masazu lub galwanizacyi danej
czegéci ciala. Na neuralgie wplywajg dodatnio procedury elektryczne i mecha-
niczne lub hidropatyczne. W stanach zapalnych lub innych wydajg rezultaty
identyczne zastosowania zimna lub ciepta. Migénie kiszek pobudzamy jednako-
wo przy pomocy masazu, faradyzacyi lub zimnych natryskéw, w poraZeniach,
chorobach serca okazujg sie skutecznymi rézne sposoby fizyczne. MoZna wogo-
le przytoczyé bardzo obfitg liczbe podobnych przykladow.

Wywotlanie pozgdanego efektu po wigkszej czesci zalezy od prawidlowego
dozowania bodZcow. W tym wzgledzie pojmujemy nie tylko nateZenie, lecz roz-
ciggtodé i trwanie bodica. Im wigcej zakoiczen nerwédw podlega wplywowi
jndnoczesnie lub bezpodrednio jedno po drugim, tem wicksze bedzie —- ceferis
paribus — dziatanie. Tak samo dluzsze trwanie podraZnienia poteguje przez su-
mowanie efekt. W ogélnosci moZemy stosowaé stabe lub $rednie bodice, aby
wywotaé stany podraZnien — silne dla stanéw zahamowania. Na podstawie
wzmozonej lub zmniejszonej pobudliwosci naleiy ustanowié natgzenie bodZca
dla kazdego poszczegoélnego przypadku. Co na jednego chorego wptywa pod-
niecajaco, jako bodziec staby, dla innego to samo stanowié moze bodziec silny
i wywotaé objawy hamujace — przypominamy kojace dziatanie stabych pra-
dow stalych w neuralgiach, uspakajajgcy wplyw letnich kgpieli w pobudze-
niach psychicznych. Przy zmniejszonej pobudliwosci narzgdu bodZce zwigkszad
naleiy, aby dzialaly podniecajgco. Dozowanie bodZcéw w leczeniu fizycznem
otwiera sztuce lekarskiej pole szerokie — prawidla ogélne np: krotkotrwale sta-
be prady, zastosowania elektroterapii lub niskie cieptoty w hidroterapii posia-
dajg swga zasadg dla pewnej tylko cze$ci przypadkéw. Wedlug zdania ,nil
nocere“ nalezy zachowaé prawidlo stosowania stabszych bodZcéw, wzmaganych
stosownie do potrzeby, odpowiednio przekonaniu o zdolno$ci do reagowania da-
nego chorego osobnika.

Jezeli zwrécimy uwage na wlasnosci szczegélne bodicoéw pojedynczych,
przekonywamy sig, Ze stopiefl ich natgZenia, w jakim moga by¢é stosowane, réz-
ny bywa dla oddzielnych bodZcéw. Bodice termiczne znoszone bywaja na-
wet w znacznem natgZeniu, gdy tymczasem bodZce mechaniczne, elektryczne
i chemiczne latwo wywotujg dzialanie szkodliwe, jezeli stopien ich natgzenia
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przejdzie umiarkowang granice. I we wzgledzie dozowania zachowujg sig ina-
czej pojedyncze bodZce. Pragdy elektryczne stale dozujemy najdoktadniej,
szczegOlniej przy pomocy edpowiednich galwanometréw. Przy procedurach ter-
micznych réwniez jeste§my w stanie wymierzyé stopief ich dziatania. Trudniej
daje sig to osiagngé w stosunku do bodZcéw mechanicznych i chemicznych.

Mozemy oznaczy¢ dlugosé trwania masaZu, lecz nie ilodci potrzebnego zu-
zycia sity, w czem do$wiadczenie masujacego miarg stanowi (i dlatego, obok in-
nych powoddéw, masaz w zastosowaniu na czedci chore tylko lekarze wykonywad
powinni). Latwiej znowu oznaczyé natgienie zabiegu przy ruchach biernych,
przy zgeszczonem lub rozrzedzonem powietrzu — gdy tymczasem przy bodZ-
cach chemicznych — kapielach mineralnych np. trudno nam wymierzyé wielkosé
rzeczywiscie dzialajgcych bodZcéw. Musimy sig zadowolnié czasem trwania
i cieplotg kapieli, a bodziec $ci§le chemiczny uwazamy za wzglednie staly, lecz
niewiadomy.

W leczeniu podnietami zewnetrznemi wyrézniamy obszar zastosowania
t. j. stosowanie ogdlne lub miejscowe. Do dzialania ogdlnego z wyladowaniem
rozleglego odczynu ze strony ukladu nerwowego i daleko siggajacym wply-
wem na cyrkulacyg, przerébke materyi, gospodarke ciepta — nadaja si¢ w szcze-
g06lnodci bodZce termiczne, albo wogéle te, ktérych nosnikami sg woda i po-
wietrze. Hidroterapia i balneoterapia stojg tutaj na planie pierwszym, jak ré-
wniez klimato- i pneumoterapia. Jednocze$nie bodZce termiczne stuzg i do zasto-
sowan miejscowych, jak réwniez i stosowanie powietrza zgeszczonego lub roz-
rzedzonego pod postacig tak zwanych aparatéw przenos$nych. Przewaznie in lo-
¢o morbi do stosowania sluzg bodZce mechaniczne i elektryczne — natomiast ma-
saz calego ciala i kapiele elektryczne majg na wzglgdzie dziatanie ogdélne. Wy-
jatkowy wplyw miejscowy posiada zastosowanie chemicznych i innych bodZcéw
pod postacig tak zwanego leczenia rewulsywnego.

Na podobiefistwo pojedynczych $rodkéw farmaceutycznych, posiadajacych
pewne powinowactwo w dziataniu do pewnych narzadéw — widzimy i w niekt6-
rych zewnegtrznych bodZcach leczniczych — dziatanie szczegdlne, przywiazane
do pewnej ich postaci, a wyja$niane szczegdlng miarg pobudzania okreslonych
wldkien nerwowych. BodZce termiczne posiadajg wtasciwoéé specyalnego wply-
wu na wazomotory, bodZce ciepia dziatajg — dzigki ich zdolnosci podwyzszania
cieploty ciala — pobudzajgco na wydzielanie potu; bodZce zimna, ktére zmniej-
szajg cieplotg ciala i pobudzajg sprawy utleniania — stuzg do leczenia chordb
goraczkowych. Masaz i gimnastyka bierna warunkujg oprécz wptywu na cyrku-
lacye — szczegdlne pobudzenie nerwdéw czuciowych w stawach i mig$niach.
Inne bodZce mechaniczne — powietrze zgeszczone lub rozrzedzone — wplywajg
na oskrzela i ptuca — podraZnienia zakoriczei czuciowych nerwdw skéry przy
pomocy pewnych bodZcédw chemicznych pod postacig kapieli — wywolujg dzia-
tanie odruchowe np. kgpiele kwasoweglane w cierpieniach serca. W leczeniu
fizycznem uciekamy sig czesto do kombinacyj zastosowan. Procedury hidro-
patyczne laczymy z mechanicznemi (wycieranie, natryski). Klimatoterapia obok
bodicéw termicznych stosuje jednoczes$nie i mechaniczne (cieplota powietrza
i wilgotnodé obok cisnienia atmosferycznego i wplywu wiatréw). Potlaczenie
bodZcéw termicznych i chemicznych wystepuje przy kapielach mineralnych
i morskich — termicznych i mechanicznych w kapielach piaskowych, szlamo-
wych, borowinowych., W kapielach fango i borowinowych dotgcza si¢ bodziec
chemiczny. faczymy bodZce chemiczne z elektrycznymi w kgpielach elektry-
cznych; ze $wietlnymi — w kapielach elektrycznych Zarowych. Kamera pneu-
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matyczna stanowi polgczenie bodzicéw mechanicznych i chemicznych (zmiana
ci$nienia i zwigkszona zawarto$é tlenu). Oddzielne miejsce zajmujg bodice
elektryczne o tyle, o ile sg zdolne przeprowadzad dziatanie w glab’ tkanek.
BodZice termiczne i mechaniczne réwniez pewien stopien tego dziatania posiada-
ja. Najmniej dzialania w glab’ przypisywaé mozemy bodZcom chemicznym, po-
niewaz skéra nieuszkodzona wchlaniaé materyi chemicznych nie moze,

Autor w koncu zwraca sig do osobnego dzialu bodZcéw — LodZcoéw, pobu-
dzajacych wole. Niestusznem sig¢ wydaje wydzielaé masaz i ruchy bierne od ru-
chéw czy nnych i ruchéw oporu. Oddzielne galgzie leczenia fizycznego — me-
chanoterapii — znajdujg sig¢ przeciez pomigdzy sobg w Scislym zwigzku co do
rodzaju dziatania i jego objektu. Uwaza autor jednak za wlasciwe bodice sztu-
czne, dzialajgce z zewngtrz, odréznié od tych, ktére wyradzajg sig z oSrodkéw
ruchowych samego indywiduum, i w ktérych wola gra rolg gtéwna, przez bodzce
tego rodzaju jesteSmy w stanie nie tylko pobudzaé nerwy czuciowe migs$ni i sta-
wow, lecz dzialaé bezposrednio na drogi ruchowe — podniecajac (przy poraze-
niach) lub hamujyc (przy podraZnieniach ruchowych). Juz du Bois-ReEymMoND
wypowiedziat, Ze przy wszelkich éwiczeniach ciala nie idzie tylko o gimnastyke
mig$ni,lecz i o gimnastyke nerwéw,a najbardziej éwiczg sig w tych razach osrod-
ki: mézg i rdzen. Przez podniesienie pracy migéniowej kazda gimnastyka czyn-
na posiada réwniez wplyw na kraZenie i przemiang materyi w migéniach, a przez
to i w calym organizmie.

W gimnastyce czynnej wyrézniamy zwykle ruchy czynne iruchy oporu.
Do zwyklej gimnastyki zaliczamy ruchy {¢wiczen sportowych (ptywante, wio-
stowanie i t. d.). Dla celéw leczniczych, jeZeli idzie o okres$long metode i wymie-
rzenie majgcej sie wykonaé pracy, stuly gimnastyka pokojowa.

Szczegdlne znaczenie i dzialanie posiadajg ruchy oporu. BodZce, pobudza-
jace wolg, kombinujemy tutaj z zewngtrznym bodZcem mechanicznym w tej po-
staci, ze ruchowi czynnemu przeciwstawiamy wigcej lub mniej energiczny opér,
ktéry utrudnia wykonanie danego ruchu. W ten sposéb osiggamy dzialanie sil-
niejsze, niz przy ruchach czynnych. Opér wykonywany bywa wedlug syste-
mu szwedzkiego przez samego lekarza — jego rekg — lub przy pomocy maszyn
(ZaxDER). Glowng uwage zwracaé naleZy na odpowiedni wybér éwiczen i odpo-
wiednie dozowanie przez stopniowanie oporu i warunki indywidualne. W prakty-
ce zwykla gimnastyka, ruchy bierne, masaz i ortopedya wlaczane sg w dziat me-
chanoterapii.

Nalezy jednak uprzytomnié sobie, o ile w tych procedurach wchodzg
w gre bodZce zewnegtrzne, bodZce, pobudzajgce wolg lub ich kombinacye.

Do dziatu podniet, pobudzajgcych wole, nalezy i leczenie bezwtadu rucho-
wego przy pomocy metody FRAENKEL'a (wyréwnawcze ¢wiczenia LEYDEN'a).
Idzie w niej o wyrownanie czgsciowo zagubionej zdolnosci koordynacyjnej —
przy pomocy okredlonych éwiczefi, wykonywanych na specyalnych aparatach
(FRAENKEL, GOLDSCHEIDER, JACOB) — przy pomocy tych éwiczen uczg si¢ pacyen-
ci stopniowo korygowadé okiem zaburzenia koordynacyi, powstale wskutek upo-
§ledzonego czucia migéniowego.

Wiel okrotnie starano sig wyjasnié dzialanie leczenia fizycznego przez
wplyw suggestyi. Wplyw ten najbardziej przypisywano elektroterapii. Bez
watpienia przy kazdym sposobie leczenia gra rolg¢ moment psychiczny, lecz to
nie znaczy, aby wplyw ten przewazal przy stosowaniu leczenia fizycznego.

Leczenie to zwyciezy przynalezne mu stanowisko, moze jednak rozwingdé
sig racyonalnie wtedy, jezeli zachowamy jego tgczno$é z leczeniem ogdlnem,
a przeciwdzialaé¢ bgdziemy rozdrabnianiu na lecznicze specyalnosei.

(Zestschrift fir didtetische und physikalische Therapie IV B. VII H) Sunderland.
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

17. A.de Jone. Doswiadczenia poroéwnaweze nad dziataniem chorobotwor-
czem lasecznikow gruzlicy ludzkiej i lasecznikow perlicy na bydto. Badania autora,
ponizej opisane, byly prawie zupeinie juz skoficzone, kiedy KocH w lipcur. z.
wystapil na zjeZdzie przeciwgruiliczym w Londynie z gloSnym swym refera-
tem w sprawie odrebno$ci gruZlicy ludzkiej i perlicy. Autor, jak zobaczymy
nizej, doszedt do wnioskéw zupetnie innych, niz KocH. Po pewnem, latwo zrozu-
mialem wahaniu, autor dopiero teraz oglasza badania swe drakiem, poddajac
wyniki ich sgdowi naukowego $wiata lekarskiego.

Doédwiadczenia swe autor przeprowadzit z jedng hodowlg lasecznika perlicy
oraz pigciu hodowlami lasecznika gruflicy ludzkiej. Pierwszg otrzymano w spo-
séb nastepujacy. Gru zetki pluca bydlecego zaszczepiono jednej §wince morskiej,
nastgpnie zakaZono produktami gruZliczymi, pochodzgcymi z tej $winki, drugs
$winke i kolejno w ten sam sposéb zakazono trzecig. Dopiero z tej ostatniej
wyhodowano lasecznika perlicy. Co sig za$ tyczy lasecznika gruZlicy ludzkiej,
to pierwszg hodowle jego otrzymano z 'ednej ze Swinek morskich, zakaZonych
lasecznikami, pochodzgcymi z gruZliczej nerki. Druga hodowla pochodzita
z przypadku grufliczego zapalenia pochewki $ciggnistej (tendo-vaginitis). Trzecia
hodowlg otrzymano ze $winki, zakazonej plwocing suchotnika, czwartg za$ i piag-
tg ze sSwinek, szczepionych gruzelkami plucnymi. Badania nad dziataniem cho-
robotworczem aréwno lasecznika gruflicy ludzkiej, jak i lasecznika perlicy ro-
bione, byty na nastgpujgcych zwierzgtach: kotach, baranach, wolach, koniu, mal-
pach i psach. Zwierzgta zakaZano za pomocg wstrzykiwan hodowli lasecznikéw
wprost do zyl: jest to metoda najpewniejsza i najpredzej do celu prowadzaca.
Po szczepieniu kazde zwierzg odpowiednio izolowano, aby unikngé jakiegokol-
wiek przypadkowego zakazenia. Wyniki tych dos$wiadczen byly nastgpujace.
W szystkie kozy, barany i woly zapadly na gruZlice bez wzgledu na rodzaj uzy-
tego do szczepien lasecznika (t. j. gruZlicy ludzkiej lub perlicy). Oglgdziny po-
$miertne tych zwierzat wykazaly specyficzne dla gruflicy zmiany makro- i mi-
kroskopowe; w narzgdach wewngtrznych stwierdzono obecno$é lasecznikéw,
Swinki morskie, ktérym szczepiono produkty chorobowe tych zwierzat, zapada-
ty na typowa gruflicg doswiadczalng. Nadto zaznauczyé nalely, iz u wigkszosci
zakazonych zwierzat otrzymywano dodatni wynik po zastrzyknigciu tuberkuliny,
gdy przed szczepieniem zwierzgta na $rodek ten nie reagowaly.

Nad bydlem rogatem autor dokonal ogétem 7 doswiadczerr z nastgpujacym
wynikiem. Dwa woly, szczepione lasecznikami perlicy, zapadly na cigzka po-
staé gruzlicy z przebiegiem ostrym i w krétkim czasie zdechty, natomiast trzy
cielgta i cztery woty, kté rym zastrzyknigto hodowle lasecznikéw gruflicy ludz-
kiej, dostaly gruflicy mniej ztosliwej, o przebiegu bardziej przewlektym. Do-
Swiadczenia te dowodzg zatem, iz lasecznik perlicy jest dla bydta bardziej jado-
wity, niz lasecznik gruflicy ludzkiej. Takg samg réznice w stopniu jadowitodci
lasecznikéw gruflicy ludzkiej i bydlgcej stwierdzil autor réwniez wzgledem in-
nych zwierzat, jak kdz, baranéw i pséw. Kon silnie reagowat na lasecznika per-
licy. GruiZlicy ludzkiej nie mégt autor szczepié koniom, poniewaz nie rozporzg-
dzatl wigkszg liczbg tych zwierzat do celéw doswiadczalnych.

Nie mogac naturalnie przekonaé sig w sposéb bezpos$redni, czy i wzglgdem
cztowiek a laseczniki gruZlicy ludzkiej i bydlecej wykazg te same réznice w swej
jadowitosci, autor dokonat odpowiednich badah na malpach, zwierzgta te bo-
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wiem, jak wiadomo, najbardziej s zbliZone do ustroju ludzkiego pod wzgledem
swej organizacyi i podatno$ci na zarazki chorobotwércze, okazalo sig, Ze i mal-
py silniej reaguja na zakaZenie lasecznikiem perlicy. Ztad autor wnosi, 2e i dla
czlowieka lasecznik perlicy powinien by¢ uwazany za bardziej jadowity, niz la-
secznik gruflicy ludzkiej. O wigkszej wogdle jadowitosci lasecznikéw perlicy
przekonatl sig autor nadto na drodze licznych do$wiadczefi, dokonanych na ma-
lych zwierzgtach, t. j. $winkach morskich i krolikach.

PowyZsze badania przekonywajg nas zatem, i2 niema Zadnej zasadniczej
réznicy pomiedzy lasecznikiem gruZlicy ludzkiej a lasecznikiem perlicy. GruZli-
ce wszystkich zwierzat ssagcych musimy uwazaé za jedng i tg samg chorobe pod
wzgledem etiologicznym, w mys$l dawniejszych poglagdéw KocH’a.

Co sig tyczy cech morfologicznych lasecznik6w gruZlicy ludzkiej i perlicy
oraz wzrostu ich na sztucznych podtozach, to badania autora wykazaty, iz zgo-
dnie ze zdaniem SMITH'a zachodzg miedzy nimi tylko nastgpujgce, nieznaczne
réznice. Lasecznik gruflicy ludzkiej daje sig tatwiej wyosobnié, niz lasecznik
perlicy, i roénie, przynajmniej z poczatku, szybciej na zwykle,uzywanych odzyw-
kach. Dalsze pokolenia obudwu rodzajéw lasecznika niczem zgola nie réinig
si¢ w wyglg dzie swych hodowli. Badanie za§ drobnowidzowe wykazalo, iz lase-
czniki perlicy sa zwykle krdtkie i proste, laseczniki za$ gruZlicy ludzkiej diugie
i zagiete, aczkolwiek czgsto zachowuja sig one wprost odwrotnie.

W sprawie przenoszenia sig zarazka gruZliczego z cztowieka na bydtlo i od-
wrotnie autor wypowiada poglad nastgpujgcy. W zwyklych warunkach czto-
wiek prawdopodobnie nie jest w stanie zarazié bydla gruflicg, poniewaz, jak wi-
dzieliSmy wyzej, dla zakazenia bydla potrzeba zaszczepié odrazu duig ilo$¢ la-
secznikéw gruiliczych. Wyjatkowo tylko, w razie wigkszej jadowitosci lase-
cznikdw oraz diu gotrwalego istnienia ogniska zarazy, mozliwe jest zaraZenie
sig bydta od czlowieka. W kazdym razie obecno$é¢ cziowieka, chorego na gru-
Zlice, w oborze nie moze byé, zdaniem autora, uwazZana za istotnie niebezpieczng
dla bydta.

Przeciwnie, gruZlica bydtla, jako Zrédlo zarazy, przedstawia bardzo duze
niebezpieczefistwo dla cztowieka ze wzgledu na znaczng jadowito$§é lasecznika
perlicy. Posiadamy nawet spostrzezenia kliniczne, stwierdzajace sluszno$é tego
twierdzenia. Tak np. niewatpliwym zdaje sig by¢é fakt, iz cézka profesora Gosse
(z Genewy) zachorowatla na gruflice kiszek wskutek spozywania mleka, pocho-
dzacego od krowy perliczej. Dalej, czeste s, zdaniem autora, przypadki zaraze-
nia sig¢ gr uzlicg przy sekcyi bydta perliczego wskutek skaleczen skoéry. Tego
rodzaju zakazenia wprawdzie nie powodujg zwykle cigzkich ogélnych zaburzen
natury grufliczej, tlomaczy si¢ to jednakzie jedynie tg okolicznodcia, iz gruZlica
skéry przebiega zazwyczaj jako sprawa miejscowa, nie majac skionnosci do dal-
szego rozprzestrzeniania sie.

Autor opisuje jedno wlasne podobne spostrzezenie, przyczem w usunigtych
czgstkach zmienionej skéry znalazt laseczniki gruflicze.

W literaturze znajdujemy opis pieciu podobnych przypadkéw (TscHER-
NING'a, PFEIFFER'a i RAVENEL'a). W jednym z nich nawet, dotyczacym wetery-
narza MOREs'a (z Weimaru), pomimo operacyi usunigcia zakaZonego miejsca
skéry, rozwingla sie ogdlna gruflica, i chory zmarl w 18 miesigcy po zara-
Zeniu sie.

Nadzwyczajna jadowitos$é lasecznika perlicy powainie zagraZa zdrowiu pu-
blicznemu i dlatego wymaga energicznej walki z tym pasorzytem. Najlatwie]j
jest zapobiedz zaraZeniu sig¢ przez migso, mleko i maslo, pochodzace od bydla
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grufliczego. Niebezpieczeiistwo jednakze tkwi jeszcze gdzieindziej., Jak wiado-
mo, w sprawie zarazenia sig cztowieka gruZlicg najwazniejsza role odgrywa po-
wietrze, zawierajgce laseczniki gruZlicze, §wiadczy o tem okoliczno$é, iz pierwo-
tne ognisko gruZlicy znajduje sig najczesciej w ptucach. Otdz chore zwierzeta
wykrztuszajg w niewielkiej wprawdzie ilo$ci plwocing, zawierajacg jadowite la-
leczniki,i w ten sposob zakazajg powietrze obdr. Zakaione mleko oraz inne wy-
dzieliny chorych zwierzat zwig kszajg nadto niebezpieczefistwo zarazenia sig. Ze
w powietrzu obdr istotnie znajdujg sig laseczniki, dowodzi powszechnie uznany
fakt,i2 w oborze zwierzgta zarazajg sig niemal wylacznie drogg inhalacyi zaraz-
ka gruZliczego. Takie same niebzpieczefistwo przedstawia Zrédlo to i dla ludzi,
przedewszystkiem, rozumie sig, dla wtascicieli obdr, lecz takze i dla kazdego in-
nego osobnika, chociazby tylko przez czas krotki przebywajgcego w zakazonej
atmosferze. Tu godzi si¢ przypomnieé cigzkie postaci suchot ptucnych, jakie
spostrzegano w rodzinach wtascicieli obdr,

Na gruilicg chorujg précz bydta $winie, kozy, barany, konie, psy, koty. Za-
daniem przysziych badari powinno byé doktadne poznanie wlasnosci toksycz-
nych lasecznikéw gruZliczych, pochodzacych z tych zwierzat. SmitH dowiddl, iz
laseczniki gruZlicy $win i kotéw posiadajg taka samg prawie jadowitosé, jak la-
seczniki perlicze, lasecznik za$ gruZlicy kofiskiej zajmuje miejsce posrednie po-
miedzy gruZlica bydta iludzi. Stosunek gruflicy ptasiej do gruflicy ssacych
réwniez nie jest jeszcze dostatecznie wyjas$niony. Nalezaloby blizej zbadaé wa-
runki, w jakich lasecznik gruZlicy zwierzat ssagcych moze nabieraé wtasnosci la-
secznika gruflicy ptasiej i odwrotnie.

‘Wyniki badan swych autor streszcza w nastepujgcych punktach:

1) Lasecznik gruZlicy ludzkiej moze wywolaé gruZlice u bydta.

2) Lasecznik giuflicy ludzkiej moze réwniez wywolaé gruflicg u innych
zwierzat domowych, jak u baranéw, kotéw, psow i u maltp.

3) GrufZlica, wywolana u wspomnianych zwierzat przez lasecznika gruzlicy
ludzkiej, jest mniej cigzka, niz wywotana przez lasecznika perlicy.

4) Lasecznik perlicy posiada zatem wigkszg jadowito$é, niz lasecznik gru-
#licy ludzkiej.

5) Nalezy przypuscié, iz lasecznik perlicy jest bardziej jadowity nie tylko
dla wolow, barandw, kéz, pséw i malp, lecz réwniez dla ludzi.

6) Czlowiek, jako Zrédlo zakazenia dla bydla, ma daleko mniejsze znacze-
nie, niz odwrotnie, bydto, jako Zrédto zarazy dla ludzi.

7) Perlica z punktu widzenia zdrowotnosci ogdlnej zasluguje na znacznie
baczniejszg uwage, niz to sie dzialo dotychczas.

Widzimy z powyZszego, i2 w badaniach swych autor doszedl do wnioskéw
wrecz przeciwnych w porédwnaniu z temi, jakie wygtosit w Londynie KocH.

Nie wdajac sig w blizszg oceng twierdzen KocCH'a, autor zaznacza tylko, iz
ze zdziwieniem przeczytal w komunikacie jego ustgp, w ktérym badacz ten, na
zasadzie tworzenia sig u bydla ropni na miejscu zastrzyknigé lasecznikdéw, wnio-
skuje o odpornosci bydta na gruZlicg ludzks. Przeciwnie, opierajac si¢ na zna-
nych do$wiadczeniach KroMpECHER'A, ktére wykazaly, iz dzialanie lasecznikéw
martwych znajduje si¢ w $cistej zaleznosci od ich toksycznosci za zycia, oraz iz
laseczniki martwe, poprzednio nie jadowite, nie wywotuja zadnej reakcyi, autor
sgdzi, ze tworzenie si¢ ropni w doswiadczeniach KocCH’a przemawia nie przeciw-
ko, lecz wlasnie za wraZliwoscig bydla na gruZlice ludzka,.

(Sem. medic., 1902, Nr. 3). Stanistaw Mutermilch,
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Sorawoztanie 76 Zondu prayrodnlkw | Ikarny W Hamburg,

od 22—28 wrzesnia r. 1901.

(Ciag dalszy.—Zob. N. 7).

D-r W. A. Freunp. O wrodzonem wypadnigciu pochwy i macicy“. Méw-
ca spostrzegal niedawno 65-letnig chorg, ktéra od najwczeéniejszego dziecinstwa
cierpiala na wypadanie narzagdéw rodnych. Cierpienie to wzmagalo sig z czasem
i doprowadzito chorg do zaburzen w oddawaniu moczu. Badanie wykazato zupet-
ne wypadnigcie macicy i pochwy i obecno$é kamienia w pecherzu. Czgéé wypa-
dta dochodzila do potowy uda, a w obwodiie posiadata 42 ctm. Zabieg opera-
cyjny dat wynik pozadany; chora opuscita szpital jako zdrowa, lecz po 4 tygo-
dniach wrécila z nawrotem cierpienia wskutek peknigcia nowowytworzonego
krocza. Dokonano tedy operacyi wediug metody NEUuGEBAUER'a i HEGAR'OWska
kolpoperineorrhaphia, po czem nastapito wyleczenie zupetne. Gléwne rysy obra-
zu anatomicznego i klinicznego tego cierpienia sg nastgpujace. Choroba roz-
poczyna sig, jako hernia Douglasii wobec wrodzonej glgbokiej jamy DoueLAS’a.
Przyczynia si¢ do tego niedorozwéj ogoélny (infantilismus) albo ograniczajacy
si¢ tylko do miednicy. Cierpienie rozpoczyna sig bardzo wczesnie, czgsto w dzie-
cifistwie, pod postacig wypadania tylnej $ciany pochwy. Jednocze$nie mozna
spostrzedz opadnigcie trzew, ktére czasem dochodzi do tego stopnia, Ze kiszki
cienkie wraz z krzywizng esowata znajdujg si¢ w jamie DoueLas’a. Odprowadze-
nie i umocowanie narzagddéw wypadnigtych jest dosyé trudne, daje sig jednak
uskutecznié za pomocg operacyi, w ogélnych rysach przypominajgcej usuwanie
przepukliny doszczetne, lecz z rozmaitemi zmianami, zaleznie od przypadku. .

Prof. HEuBNer (Berlin). ,O plagsawicy“. Pojecie ,plasawica“ uleglo zna-
cznemu ograniczeniu, dzigki wylaczeniu z tej grupy plgsawicy histerycznej, cho-
roby tic’éw i t. p. Zwiazek pomigdzy go$écem i plasawicg z kazdym dniem staje
sig oczywistszym. Tak MEYER z kliniki HAGENBACH a oglosil spostrzezenia, z kto-
rych wynika, Ze plasawica wystgpila w 32% przypadkéw mniej lub wigcej bezpo-
§rednio po godécu. Wedlug poglagdu HEUBNER'a plysawicg naleiy zaliczyé do
choréb go$écowych, wzglednie zakaznych. Za tem przemawia czgste spostrze-
ganie plasawicy w rodzinach, ktérych cztonkowie cierpig na rozmaite postacie
goséca; dalej — wystgpowanie wysypki go$écowej u cierpigcych na plasawicg,
w koficu przebieg dlugotrwaly obudwu cierpien i czgste ich nawroty, jak ro-
wniez powiklanie zapaleniem wsierdzia bez wzglgdu na nasilenie choroby. Za-
stugujg na uwage spostrzezenia LiTTeN’a, wedlug ktérych pomiedzy plgsawica
a tryprem zachodzi pewien zwigzek, wskazujacy na trypra, jako na rownowaznik
go$écowy. Mowca zaznacza jeszcze, Ze jezeli nie wszystkie ruchy plasawicze
istotne, to przynajmniej niektére robig wrazenie ruchéw uczuciowych, afekcyj-
nych, to tez i plgsawicg spostrzegamy zwykle po 3 — 4 roku 2ycia, to jest w tym
okresie Zycia, kiedy dziecko nauczylo sie wyrazaé swe wzruszenia i uczucia za
pomocg pewnych ruchéw migéniowych. Wobec takiego pogladu na plgsawice
mowca radzi leczy¢ plgsawicg nie tylko przetworami arszeniku, lecz zaleca nad-
to lezenie w tézku i Srodki napotne.
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Prof. GANnGHOFER (Praga). ,O rozpoznawaniu tezyczki w pierwszych latach
dziecinstwa“. Prelegent sprawdzat doSwiadczenia THIEMICH'a nad wzmozeniem
pobudliwo$ci galwanicznej w przypadkach tezyczki i przekonat sig, Ze we
wszystkich 49 przypadkach istniala wzmoZona pobudliwos$é nerwéw, a w 41,
t. j. w 83%, i migéni, a do wywotania KOZ w zakresie nerwu $rodkowego wy-
starczat prad o sile mniej niz 5 MA, Nalezy przypuszczaé, ze KOZ bywa czasem
ukryte przez zjawiajacy sig wcze$nie KST, na skutek czego badanie za pomocs
pradu galwanicznego wydaje sig¢ rzekomo ujemnem w przypadkach niewatpli-
wej tezyczki. W przypadkach, spostrzeganych dluzej, mozna byto przekonaé sig
o braku wzmozenia pobudliwo$ci bgdZ galwanicznej, bgdZ mechanicznej; czasem
istnialo dluzej wzmozenie jednego z powyzszych rodzajéw pobudliwosci. Ze
wzgleddw praktycznych nalely ograniczaé sig¢ badaniem tylko jednego nerwu,
poniewaz wyzej zaznaczona zmienno$é pobudliwo$ci przeszkadza wyrobieniu so-
bie doktadnego pojecia o stanie kazdego nerwu osobno, natomiast pobudliwo$é
mechaniczng kaidego nerwu mozna latwo badaé codziennie. Aczkolwiek
GANGHOFER uznaje powaZne znaczenie rozpoznawcze badaf THIEMICH a, sadzi
jednak, ze nie wystarcza ono do rozpoznawania tgzyczki. Co sig¢ tyczy skurczu
glo$ni u malych dzieci, to objaw ten stanowczo przemawia za tgiyczka, a w 34
odno$nych przypadkach moZna bylo stwierdzié nadmierng pobudliwo$é galwa-
niczng pni nerwowych. Inaczej przedstawia sig¢ sprawa eklampsyi. W 17 przy-
padkach tego cierpienia stwierdzono wzmozenie pobudliwos$ci galwanicznej i me-
chanicznej i zaliczono je do stanéw tgzyczkowych, natomiast w czterech pozosta-
tych przypadkach objawu tego nie spostrzegano. Okolicznoéé ta zniewala do
twierdzenia, e badania THiEMICHa i pod tym wzgledem nie s3 miarodajne, i do-
piero dalsze badania nad eklampsyg pozwolg nam z czasem przeprowadzié gra-
nicg Scista pomigdzy temi dwiema grupami chorobowemi. (C. d. n.).

BIBLIOGRAFIA i KRYTYKA.

A. SOKOELOWSKI. Wyklady kliniczne choréb drég oddechowych, Czgséi-a. Cho-
roby tchawicy i oskrzeli, Warszawa 1902. Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Pomyst wydania obszerniejszego podrecznika patologii i terapii szczegéto-
wej zbiorowemi silami, poruszony przed 6 ciu laty w gronie kolegéw warsza-
wskich, jakkolwiek w projektowanej pierwotnie postaci nie mégt przyjsé do
skutku, nie przeming} jednak bez §ladu. Wydana obecnie przez SOKOEOWSKIEGO
pierwsza czes$é ,,W)'rkladéw klinicznych choréb drég oddechowych jest tego
rodzaju dowodem i razem z poprzedniag moja pracg (,wyklady o chorobach za-
kaZnych ostrych“) stanowi urzeczywistnienie pierwotnej naszej mys$li w zmie-
nionej tylko postaci. SOKOLOWSKI zamierza, jak nam to wyjas$nia w przedmowie,
zamkngad calo$é swych wykladéw w trzech odrgbnych czeéciach, z ktérych pier-
wsza, obecnie wydana, obejmuje choroby tchawicy i oskrzeli, druga stanowié
ma dzial choréb migzszu ptucnego i oplucny, a trzecia po$wigcona bedzie sucho-
tom plucnym. Znajac dobrze energig autora i jego zamilowanie do pracy, nie
watpig, Zze zdota on pomyst swoéj przeprowadzié do konica. Choroby tchawicy
i oskrzeli sg wigc niejako zapowiedzig bardzo powaznej catodci i z tego wzglgdu
zasluguja na szczegdélowe rozpatrzenie
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W kazdym podreczniku wielkie znaczenie ma uklad dziela; wigksza lub
mniejsza przejrzysto$é uktadu decyduje nieraz o powodzeniu ksigzki. SOKORO-
WBKI w swoim podrgczniku trzyma sig¢ $ci§le ukladu anatomopatologicznego
chordb tchawicy i oskrzeli. Rozpatruje wigc naprzdéd zapalenia powierzchowne
niezytowe drég oddechowych (rozdziaty I—VIII), nastgpnie przechodzi do za-
palen giebokich i swoistych (rozdziaty IX—XI), a w koficu po§wigca po jednym
rozdziale kolejno cialom obcym, nowotworom, rozszerzeniu i zwezeniu tchawicy
i oskrzeli. Na zakonczenie, niejako po za calo$cig wyktadu, pomieszcza w oddziel-
nych rozdziatach dychawicg oskrzelowg i koklusz.

Uklad mniej wigcej w tej postaci jest przyjety dzisiaj prawie we wszystkich
podrecznikach patologii i terapii szczegdlowej. Autor nie uwazal za stosowne
dopuscié sig tutaj odstgpstwa i uczynit zapewne dobrze ze stanowiska pedago-
gicznego, jakkolwiek z punktu widzenia patologii ogdélnej przyznaé¢ musimy, Ze
uktad taki jest bardzo sztuczny i nie odpowiada zachodzgcym tutaj rzeczywi-
stym stosunkom. Daje sig to odczué zwlaszcza przy opisie niezytéw oskrzeli.
Niezyty oskrzeli, stanowigce z punktu widzenia anatomicznego jedng sprawe,
maja tak rozmaite przyczyny i tak rozmaity przebieg kliniczny, Ze niepodobna
objaé ich jednym schematem opisowym. To tez oddawna klinicysci musieli wy-
rozniaé tu caly szereg postaci klinicznych, opierajac si¢ bagdZ na umiejscowieniu
anatomicznem (niezyty drobnych i grubych oskrzeli), badZ na jakosci wydzieli-
ny (bronch. sicca, pitustosa, putrida i t. d.), badZ nakoniec na etiologii (niezyty gry-
powe, odrowe, zimnicze, artrytyczne i t. p.). Ten podzial, oparty na rozmaitych
podstawach, wprowadza do tej sprawy chaos, ktéry zwlaszcza przy opisie
w podrecznikach uczuwaé sig¢ daje. Nie uniknal go réwniez i Sokorowskr. Mo-
jem zdaniem, autor bylby dobrze uczynit, gdyby byl zerwal z utartym sposobem
opisywania niezytdw oskrzeli i wprowadzit jeden tylko podzial etiologiczny.
Zapewne, nasze wiadomos$ci etiologiczne sg dzi$ pod wieloma wzglgdami jeszcze
niedostateczne, sagdz¢ jednak, Zze nawet przy obecnych brakach dalyby sig usta-
lié pewne schematy etiologiczne, odpowiadajgce lepiej stosunkom rzeczywi-
stym, aniZeli nie wytrzymujace krytyki tradycyjne poddzialy.

Co do innych czedci przyjgtego przez autora ukladu, mialbym jeszcze do za-
rzucenia tg okoliczno$é, Ze ciala obce w tchawicy i oskrzelach wraz z pasorzytami
opisuje autor w rozdziale XII-ym, a zwezenia wraz z ranami i uchytkami tchawi-
cy i oskrzeli w XV-ym, po nowotworach i rozszerzeniach oskrrzeli. Tymczasem
ciala obge i zweZenia pod wzgledem klinicznym, symptomatologicznym powin-
ny byé ujete w jeden dziat. Unika si¢ tym sposobem niepotrzebnego powtarza-
nia przy opisie etiologii i klinicznego przebiegu, a nawet leczenia. Istnieje nie-
watpliwie blizszy kliniczny zwigzek pomigdzy cialami obcemi w oskrzelach
i obrazem zweZenia, aniZeli pomigdzy tem ostatniem i uchytkiem lub nawet zra-
nieniem. Nie zgadzam sig réwniez z autorem na zaliczenie kokluszu do dziatu
chordb oskrzeli; sprawa to swoista zakaZna i jako taka powinna byé opisywana
w dziale chordb zakaZnych. Jestto takie ustgpstwo, uczynione przez autora na
rzecz tradycyi.

Takie s3, mojem zdaniem, braki w ukladzie dziela. Podnioslem je dlatego,
ze szkodzg one w pewnym stopniu pracy autora, gdyZ zaciemniajg jego wybor-
ny wyklad. Autor w wykladzie trzyma si¢ réwniez przyjgtego powszechnie
wzoru: opisuje kolejno historye, etiologig, anatomig patologiczna, symptomato-
logig, dyagnostyke réZniczkowg, rokowanie i leczenie choréb. W wykladzie
tym jednak wykazuje dar pedagogiczny nielada: umie wysuwad rzeczy wazne na
pierwszy plan, umie utrzymaé miarg w szczegétach i tym sposobem rysuje jasno
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i zwigZle obrazy kliniczne. Jestto rzecz wielkiego znaczenia w podregczniku. Do-
bry podrecznik to swojego rodzaju dzieto sztuki: architektoniczna jego budowa
wymaga od autora wrodzonego poczucia miary, pewnego artyzmu. Otdz to po-
czucie miary posiada SOKOLOWSKI w wysokim stopniu; ujawnia sig to wszedzie,
a zwlaszcza w podanej przez niego kazuistyce. Przytoczone w dziele opisy spo-
strzeganych przypadkdw sg krotkie, obejmuja tylko najwazniejsze fakty z prze-
biegu choroby i pomijajg wszystkie szczegély podrzedne, przyczem sz na tyle
wyraziste, Zze wdrazajg sig mocno w umyst czytelnika. Miara utrzymana zostala
nie tylko w opisie, lecz i w liczbie przytoczonych przypadkéw. SOKOLOWSKI nie
przepelnit swego dziela nadmiarem kazuistyki, jak to czynig czesto francuscy
zwlaszcza autorowie. lecz przytoczyl tylko przypadki najrzadsze i najbardziej
typowe.

Wartos$ci naukowej ,Wykladéw" nie bede rozbierat Autor jest dobrze
u nas znany jako klinicysta wytrawny, z duzem doswiadczeniem w tym wtasnie
zakresie. Liczne jego prace dotychczasowe Swiadczg, 2e pracuje on wiele nau-
kowo i stoi na poziomie wiedzy spdiczesnej. Mozemy to tylko dodaéd, ze obecne
dzielo nie zawiodlo zywionych pod tym wzgledem nadziei: z kazdej jego stroni-
cy widnieje duza wiedza, oparta na wtasnem doswiadczeniu. Sg rozdzialy opra-
cowane wybornie np: o zapaleniu wildknikowem oskrzeli, o ciatach obcych
w tchawicy i oskrzelach, o dychawi :y nerwowej. Za najstabsze uwazalbym roz-
dzialy pierwsze, traktujgce o nieZytowem zapaleniu oskrzeli. Wing tu przypisu-
je jednak nie tyle autorowi, ile przyjetemu przez niego tradycyjnemu uktadowi
i sposobowi opisywania tych spraw.

Za wielkg zalete dziela poczytujg szerokie wzglednienie polskiego pis-
miennictwa. Zapewne, Ze dzisiaj nie jest to juz nowo$cig spotkaé w pracach na-
szych autoréw doktladnie zebrane cytaty z literatury ojczystej. Przed niedawnym
czasem jednak bylo inaczej. Osmielg sig¢ wigc tutaj przypomnieé, ze do reformy
pod tym wzgledem SOKOEOWSKI przyczynit si¢ niemalo, ze oddawna juz nawoty-
wal do szanowania wtasnego dorobku naukowego i oddawna tez $wiecit przy-
ktadem.

Jeszcze na jedng rzecz chciatbym tu zwrécié uwage, W przedmowie do
swego dzieta autor wypowiada bardzo sluszng my$l: ,sprawy patologiczne nie
przedstawiajg u wszystkich narodéw tego samego charakteru w objawach i prze-
biegu swoim. Wiemy to dokladnie, ze szablonowo skreslone w podrgcznikach
cudzoziemskich formy chorobowe ksztaltujg si¢ cdmiennie w klimacie naszym
u ludno$ci,2yjgcej wéréd zupelnie odmiennych warunkéw kulturalnych, dyete-
tycznych i t. p. Nalezato sig spodziewaé, ze autor wykaze i uwzgledni te rézni-
ce w przebiegu opisywanych przez siebie choréb. Tymczasem oprécz watpliwej
wartodci dat statystycznych z warszawskich szpitali oraz kilku uwag przy oma-
wianiu profilaktyki zapalenia oskrzeli nie znajdujemy nic, coby $wiadczylo o ja-
kiej$ odregbnosci. Dzielo pozostaje, jak wszystkie spoélczesne podreczniki, wyra-
zem abstrakcyjnej patologii, wspolnej dla wszystkich ras i narodowo$ci. A jed-
nak zasadnicza mysl SOKOLOWSKIEGO jest stuszna; odrebnos$é w przebiegu spraw
patologicznych istnieje, tylko badanie jej jest bardzo trudne, a przynajmniej od-
bywaé sig¢ powinno na innej drodze. Dotychczasowe badania patologiczne opie-
rajg sig glownie na spostrzezeniach szpitalnych. Chorzy szpitalni stanowia jed-
nostki, wyrwane ze swego stalego $rodowiska, i przedstawiajg zwykle daleko po-
sunigty okres choroby, gdzie juz wszelka odrgbno$é zanika. Przy badaniu ich
zresztg zrwracamy uwage na wybitne objawy z pominigciem drobnych szczegé-
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1éw, zwykle nie zaznaczanych nawet. Tymczasem one wladnie skladajg si¢ na
odrebno$é indywidualng, narodowg lub rasowsa choroby. Chcac wigc stworzyé
patologie, ze tak powiem, lokalng, miejscowg, nalezy badaé i uwzglgdniaé naj-
drobniejsze szczegdly; nalezy interesowaé si¢ nie objawami gléwnymi, powszech-
nymi, mniej lub wigcej statymi, lecz drobnemi zboczeniami w przebiegu i $ledzié¢
ich rozw 6j; nakoniec nalezy badaé chorych w poczgtkach choroby w ich otocze-
niu domowem. Slowem dla poznania réZnic lokalnych w przebiegu choréb nale-
2y zmienié, jezeli nie cale dotychczasowe badanie, to przynajmniej jego cel. Dzi-
wié sig tez nie bgdziemy, ze autor pomimo najszczerszej checi nie mégt wykazaé
przy obecnym kierunku badania dobrze przez niego odczuwanej odrgbnosci
w przebiegu opisywanych choréb.

Na tem koficze moje uwagi. Z niecierpliwoscig oczekiwaé hede dalszych
czesdci dzieta SOKOLOWSKIEGO. Radbym w nich spotkaé ten sam sposéb wyktadu,
te samg miar¢ w budowie, ten sam materyal navkowy, lecz zarazem troch¢ mniej
uznania dla tradycyi, mniej kultu dla anatomii patologicznej, a wigcej wiary
w przyszlo$§é etiologicznego kierunku patologii.

Wiadystaw Biegansks.

0 ruchu choryeh w szpitalu miejskim Sw. Stanistawa

za czas od 14 stycznia do 14 lutego r. b.

AN e

Pozostato z ubieglego miesigca chorych g8 (m. 41, k. 57); przybylto od 14
stycznia do 14 lutego go (m. 47, k. 43); wypisalo si¢ g1 (m. 41, k. 50); zmarto
7 (m. 4, k. 3); pozostato na miesigc nastgpny chorych go (m. 43, k. 47).

Ogédlna liczba chorych byta takaz sama prawie, jak i w ubiegtym miesigcu,
a wogole nieznaczna: dzigki dalszemu zmniejszeniu sig wszystkich prawie choréb
zakaZnych oprécz tyfusu wysypkowego, ktéry w polowie miesigca pokazywat
sig dosyé czgsto, ale juz pod koniec zndéw przycichl.

Najliczniejszg rubryke i w tym miesigcu stanowila réza, ktdrej przybyto
przypadkéw 21 (m. 12,k. 9), z ktérych 2, z powodu powiktan i choréb towarzy-
szacych, zakoficzyly sig niepomys$lnie. Chorzy pochodzili z nlic i ooméw: Zora-
wia 15 (2 przypadki), Marszatkowska 79, Zelazna 4 i 80, Sktadowa 16, Krako-
wskie Przedmiescie 56, Plac $w. Aleksandra 11, Przyokopowa 3, Dzika 44, Chmiel-
na 70, Franciszkafiska 2, Ujazdowska 4 (2 przypadki), Podwale 24, Kawgczyniska
31, Pawia 72, Grzybowska 56; Stodowiec, Wola i Bielawa.

Drugg rubryke 2 razy wiekszg, niz w ubieglym miesigcu, zajat tyfus wy-
sypkowy, ktérego zanotowano przypadkdw 18 (m. 14, k. 4) z przebiegiem,
z poczatku, dosyé cigzkim. Dwa z nich zakoficzyly sig $miertelnie. Chorzy przy-
byli z ulic i domdéw: Wolska 58, Stare Miasto 2, Prosta 32 (2 przypadki), Radzy-
minska 12, 49 (3 przypadki), Wolyfiska 11, Freta 13, Plac Grzybowski 1, Kroch-
malna 39, Nowolipie 50 (2 przypadki). Dzielna 24, S-to Jerska 12, Zelazna 4 i wie$
Targ6wek.

Dwa razy mniej zanotowano ospy, ktérej przybylo tylko przypadkéw
6 (m. 1, k. 5); przewaznie u chorych nieszczepionych. Dwa z nich zakoficzyly sie
niepomyélnie. Chorzy pochodzili z ulic i doméw: Elektoralna 30, Nowy Swiat
531 8, Leopoldyna 21, Mokotéw i Sobieszyn.
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Z innych chordéb gorgczkowych ostrych przybyto: 4 przypadki zapalenia
gruczolu przyusznego; po 3 —btlonicy gardta (Senatorska 15 Pe-
tersburska 3, Wola) i reumatyzmu wielostawowego; po 2 — ploni-

cy (Krochmalna 5 i Wielka 33),
Gesia 87),

grypy, tyfusu brzusznego (Zelazna 48,
odry i zapalenia gardla; oraz po jednym przypadku: gruilicy
pluc, zapalenia ptuc krupowego i nosacizny

(Czerniakowska 53).

Chorych, niewlasciwie do nas skierowanych, mieliSmy 23 (m. 10, k. 13).
Biletéw odméwnych chorym, nie kwalifikujagcym si¢ do szpitala $w. Stani-

stawa; wydano 6 (m. 3, k. 3).

Rewakcynacyi w ubieglym miesigcu dokonano 41 (m. 18, k. 23).
Wszyscy chorzy przepedzili dni szpitalnych 2639 (m. 1249, k. 1396).
Smiertelno$é miesigczna wynosi 3,7%.

J. Szwajcer.

Drobniejsze wiadomosci roinej tresci.

= ZUNTz zwraca uwage¢ na indywi-
dualne wahania w przemianie materyi
u osobnikéw, dotknigtych otyloscia przy
stosowaniu pracy mig$niowej. Naprzy-
ktad, podczas spaceru na jednym i tym
samym dystansie sangwinik zuzywa
daleko wiecej energii, niz flegmatyk:
wahania moga dochodzié do 20—75%.
To tez, zalecajgc takim chorym prze-
chadzke, powinnid§my oznaczyé czas
trwania i szybko$¢, ewentualnie dlugosé
drogi do przebycia. Trzeba baczyé na

to, 2eby liczbauderzen tetna w 1ominut-
po spacerze byla normalna; zdwojona
liczba oddechow w czasie spaceru lub
innej pracy fizycznej jest oznakg niedo-
mogi serca. Granice serca i watroby
nie powinny ulegad rozszerzeniu. Aze-
by unikngé rozpadu biatka, nalezy
przed wykonaniem pracy migs$niowej
podaé choremu obfitg ilosé wodandéw
wegla i tluszczdw, a po skoficzonej pra-
cy—pokarmy biatkowe (migso it, d.).

Wiadomosci biezace.

— Na Prezesa Wilefiskiego Towa-
rzystwa lekarskiego na rok 1902 wy-
brany zostat d-r Aleksander WoJxNicz,
na wiceprezesa d-r L. CZARKOWSKI, na
sekretarza d-r W ASZKIEWICZ.

— Prof. BRowicz wybrany zostal na
cztonka honorowego Towarzystwa le-
karskiego Wilenskiego.

— Komitet narodowy polski na XIV
migdzynarodowym zjeZdzie lekarskim
w Madrycie stanowig: z Krakowa prof.
WICHERKIEWICZ, prof. REiss, d-r Buz-
DYGAN i prof. KRYNsKI; ze Lwowa prof.
Mags, prof. Lukasiewicz i d-r Lestaw
GLUzINSKL; z Warszawy d-r FLORKIE-
wicz, d-r Kurtz i d-r WROBLEWSKI;
z Poznania d-r NIEGOLEWSKI, d-r JARUN-
TOWSKI K. i d-r DziEMBOWSKI. Zarzad
stanowig: Prezes: prof. WICHERKIEWICZ,

wiceprezes: d-r FLORKIEWICZ, sekretarz:
d-r BuzpyeaN, skarbnik: prof. REiss.

— Sprzedaz migsa i sposob obcho-
dzenia si¢ z niem przedstawia pod
wzgledem higienicznym bardzo liczne
braki, szczegdlniej po matych miastecz-
kach lub osadach. Ze tak jest, dowodza
tego migdzy innemi wydane przez Rzgd
Gubernialny radomski nastgpujace
przepisy:

1) We wszystkich miastach i osa-
dach gub. radomskiej, z wyjatkiem
miast: Radomia, Kofiskich, Opoczna,
Opatowa, bandomlerza, Kozxemc, 0-
strowca i osa.dy Itzy, w ktérych obo-
wigzuja przepisy specyalne, sprzedaz
miesa powinna sig odbywaé w jatkach
miejskich lub sklepach prywatnych,
dla sprzedazy tej wyznaczonych,
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2) Sklepy z migsem powinny byé
dos$¢é obszerne, suche, widne i dobrze
przewietnzane mieé §ciany do wysoko-
$ci nie mniejszej, niz 1 syzen, pokryte
jasng farbg olejng, nigdy Jednak koloru
czerwonego; podlogi zrobione z mate-
ryatu nieprzepuszczajgcego wody; stoly
obite blachg cynkowsa. Sklepy 2z mie-
sem nie powinny mieé 2adnego polg-
czenia z mieszkaniami, jak réwniez nie
majg posiadaé piecéw ogrzewajacych.

3) Przepisy, wyluszczone powyzej,
obowiazujg i wtascicieli sklepow z we-
dlinami oraz warsztaty masarskie, przy-
czem piece, stuzace do wedzenia wedlin
powinny byé urzgdzone wedlug prze-
pisow ustawy ogniowej, A w warszta-
tach nie wolno nikomu mieszkac i prze-
chowywaé przedmiotéw, nie majacych
zwigzku z zawodem.

4) Handlujacy migsem obowigzani
sg utrzymywad sklepy swoje w czysto-
§ci i w zupelnym porzgdku, mianowi-
cie: §ciany, podlogi, stoly, tawki i des-
ki winny by¢é myte codziennie, a pnie
do rgbania migsa w odpowiednim czasie
heblowane; wagi, haki, topory i noze
nalezycie z rdzy czyszczone; zabite
sztuki i migso z nich rozwieszaé nalezy
tak, aby nie dotykaly $cian, drzwi, o-
kien, przyczem powinny byé przykryte
biatemi zastonami; resztki migsne, ko-
$ci i inne odpadki nalezy sktadaé¢ w pu-
dia, a nastgpnie, po skoiiczonej sprze-
dazy, wyrzucaé¢ do $mietnikéw, lecz w
Z2adnym razie na ulicg lub na podworze.

5) W sklepach z miesem nie wolno
jest przechowywaé: skér zwierzecych,
rogéw, kopyt, wnetrznosci nieumytych
i nieoczyszczonych, oraz wszelkich rze-
czy postronnych.

6) Surowo jest wzbronione wszelkie
wywieszanie migsa na drzwiach i ra-
mach okiennych.

7) Zajmujacy si¢ sprzed.Zg migsa
robotnicy winni mieé odziezczystg i no-
si¢ obciste biale fartuchy. Za niezacho-
wanie tego przepisu przez robotnikow
odpowiedzialnosé spada na wlasciciela
sklepu lub warsztatu.

8) Sprzedaz migsa na ulicach, pla-
cach, w sieniach doméw i wogdle na ze-
wnatrz sklepéw, jak réwniez roznosze-
nie migsa po domach, surowo jest
wzbronione.

DodalibySmy od siebie, ze resztek
migsnych, kosci i innych odpadkéw
nie nalezaloby wyrzucaé na $mietniki,
jak to wskazuje Nr. 4-y powyzszych

przepisow, gdyz wszelkie ciala organi-
czne, podlegajace gniciu, winny by¢ nie-
zwlocznie z obrebu domoéw zamieszka-
nych niezwlocznie usuwane. Mogloby
to tylko wtedy mieé miejsce, gdyby
zawarto$é¢ S$mietnikéw codziennie
byta usuwana; Ze zas to sig nie wyko-
nywa, a$mietniki po catych tygodniach
nie bywajg oprozniane, przeto wrzuca-
nie do nich cial, moggcych ulegadé szyb-
kiemu gniciu, szczegdlniej podczas lata,
wcale nie lezy w interesach higieny.
Dobrzeby bylo, aby i w innych czg-
$ciach kraju powyisze przepisy obo-
wigzywaly.

R T D

§ — Zmarll W dniu 7 b. m. w Ka-
f liszu zmart d-r Bronistaw W oJgcik-

i CHOWSKJ w 56 roku zycia. Zmarly

A byl od kilkudziesigciu lat leka-

A rzem gimnazyalnym w Kaliszu,

] gdzie dla zalet umystu i serca cie-

g szyt si¢ wielkg popularnoscia i u-

g znaniem. OUprécz pracy zawodo-
wej, z zamilowaniem odd iwatl sig
badaniu przesztodci narodu pol-
skiego i studyom archeologicz-

I nym. Na polu pi$émiennictwa zmar-

g 1y dal si¢ poznaé z prac: ,Kronika

i szkol kaliskich z konca XVIII wie-

i ku”, ,O Mikotaju WosiNskIM, le-

| karzu krakowskim z XVII wieku”,
»O chorobie WEIL'a”. Précz tego

B wynalazl przyrzgd do pisania dla

® ociemniatych.

— Dnia 9 b. m. w Radomiu §

f zmart d-r Edward BupzyNskr, le- @
karz powiatu Radomskiego, prze-
zywszy lat 51.

— Dnia 15b. m. w Warszawie |
zmart d-r Jan KLECZKOWSKI w 49 |
roku Zycia,

— Dnia 14 b. m. w Plocku zmart
d-r Zygmunt PERKAHL, b. prezes
tamtejszego Towarzystwa lekar- [§
skiego, ordynator szpitala Staro- E
zakonnych, lekarz gimnazyum
meskiego.

— W Monachium zmart prof. §
ZIEMSSEN, znany powszechnie kli- §
nicysta. '

— W Sztokholmie zmarl prof.
AxEL - KEY, 2nakomity anatom
szwedzki.

— W Moskwie zmarli prof. Fi-
LATOW, znany pedyatra i prof. Ko- #
ZEWNIKOW, znany neuropatolog
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Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdéw i sierot biednych
po lekarzach pozostatych ogtlasza, ze z zapisu D-ra Jana BjcEwicza udzielone
by¢ majg W dniu 24 czerwca r. b., jako w dniu imienin testatora, wsparcia 5 nie-
zamoZnym wdowom po lekarzach polakach, wyznania chrzescijaniskiego,
a w braku takowych — po lekarzach innych wyznan, kazdej wdowie po rub. 81.
Wdowa po lekarzu, ktéraby pragnegta otrzymaé rzeczone wsparcie, winna byé
przedstawiong Kom1tetow1 przez jednego z jego czlonkdw, z podamem na pis-
mie szczegétowych wiadomosci o wieku, potozeniu farmh]nem i $rodkach do
utrzymania 2Zycia kandydatki. Przedstawienia Cztonkéw Komitetu nadestane
byé maja najpdéiniej do dnia 15 czerwcar. b. Na zgdanie udzielane sg blizsze
informacye w Kancelaryi Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie (ulica Nie-
cala Nr. 7); na prowincyi za§ — w biurach pp. Inspektoréw Lekarskich przy
Rzgdach Gubernialnych (w guberniach Krélestwa Polskiego).

Zarzgdzajacy Kasag Wsparcia, Cztonek Komitetu. D-r M. Jakowsks.

Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wddw i sierot biednych
po lekarzach pozostatych ogtasza, ze z zapisu D-ra Feliksa JABLONOWSKIEGO wa-
kuje wsparcie rub. 299 kop. 7 za rok 19go2z przyznaé sie¢ majace, wedlug dosto-
wnej woli testatora: ,lekarzowi rodem z Warszawy, religii rzymsko-katolickiej,
przez nieszczgdeie, przypadek lub staro$é bez pomocy zostajgcemu“. Do nadsy-
fania prosb na imig Komitetu Kasy Wsparcia (ulica Niecata Nr, 7) oznacza sig
termin do dnia 15 czerwca r. b. Przy prosbie ztozyé nalezy metryke urodzenia,
dowod o posiadaniu stopnia lekarza i poswiadczenie 3-ch lekarzy — cztonkéw
Kasy Wsparcia o istotnie niezamozZnym stanie proszgcego i okoliczno$ciach,
przemawiajagcych za udzieleniem rzeczonego wsparcia. Lekarze na prowincyi
zamieszkali przestaé winni prosby, z dolyczeniem wyiej wymienionego swiadec-
twa, nie wprost do Komitetu, lecz na rgce P, Inspektora Lekarskiego wlasciwej
gubernii kraju tutejszego lub Zastgpcy Inspektora w interesach Kasy Wsparcia.

Zarzgdzajacy Kasa Wsparcia, Cztonek Komitetu. D-r M. Jakowski.

Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wddw i sierot biednych
po lekarzach pozostatych podaje do wiadomosci, z2e w dniu 21 kwietnia r. b, ja-
ko w rocznice $mierci $. p. Doktorowe] Zenobii SokK0BOWSKIEJ, z procentu od
funduszu wieczystego jej imienia udzielone bedzie wsparcie w kwocie rub. 200
ubogiej wdowie po lekarzu, pochodzenia polskiego, majacej dzieci w wieku
szkolnym, z pierwszefistwem dla wdéw po ordynatorach szpitali cywilnych
w Warszawie lub w guherniach Krélestwa Polskiego. Pro$by wnoszone byé
moga w Warszawie do Zarzgdzajgcego Kasg Wsparcia (ulica Niecala Nr. 7), na
prowincyi za$, w guberniach kraju, do pp. Inspektoréw Lekarskich przy Rza-
dach Gubernialnych lub ich Zastgpcéw —najpézniej do dnia 1 kwietnia r b. z za-
laczeniem poswiadczen 3-ch czlonkéw Kasy Wsparcia o kwalifikacyi kandydat-
ki. Szczegétowe objasnienia udzielane sg w Kancelaryi Towarzystwa Lekarskie-
go (ulica Niecata Nr. 7) oraz w biurach pp. Inspektoréw Lekarskich przy Rzga-
dach Gubernialnych w kraju tutejszym.

Zarzadzajacy Kasg Wsparcia, Cztonek Komitetu, D-r M, Jakowski.

" Wypawca Dr. L. Guranowski. ReDpAKTOR 0dpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski

JlosBoaeno I{ersyporw, Bapmasa 7 ®espaza 1902 r.  Druk K. Kowalewskiego, Warszaws, Mazowieoka. 8
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B Opatrunki ,chirurgiczne i ginekologicz-
ne“ oraz wszelkie érodki epatrunkowe ste-
rylizowane (wata, gaza, ligatury, bandaze).
Z vpracowni sterylizacyjnej D=ra BO-
RZYMOWSKIEGO moza do-
sta¢ w aptekach W.W.: Barcza, Cepeusza,
Filleborna, Filanowicza, Habielskiego,
Iwanskiego, Klickiego, Klimpla, Koziol-
kiewicza, Kozlowskiego, Lilpopa, Malinow-
skiego, Mieszczanskiego, Manduka, Mo-
dlinskiego, Nawrockiego, Rozyckiego, Stru-
zZynskiego i Fricka, Stypinskiego i Sursy-
ckiego, Welta i Zilbera, Wigckowskiego,
Wiorogorskiego, Wroblewskiego i Za-
menhofa.
Sklady gléwne: Karmelicka 6, m. 7.
Od 1-go Lipea Solna 17 (Pracownia
Sterylizacyjna) i Wiodzimierska 6, m.
2 (Kantor fabryki srodkow opatrunko-
wych ,Strzelecki i S-ka*, Tel. Xo 1341).
W Lublinie: w skladzie Wt. Magierskie-
g0. W Kaliszu: w aptece K. Rybickiego.
w Kielcach w aptece A. Wierzbigty. |
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Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
tgdkowej, katu, wydzielin z narzgdéw moczo-
plciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznych, wysigkow it. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna X 22).

MERAN

D™ ROMUALD BINDER,

Polak, praktykuje jak w 7-miu poprze-
dnich latach od wrzesnia do czerwca
Willa Gotensitz Habsburgerstrasse.

Jaklad chirurgiczno-ortopedyczny
PRACOWNIA przyrzgdiw ORTOPEDYCZNYCH

D-ra Reichsteina

Warszawa—Leszno 31

i

Warszawski Zaklad Ginekologiczny
Marszatkowska 45.
D-réw Boryssowicza, Brithla, Gromadz-
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan -
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotknigte choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sie
stab., za optata od 1.50do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwa it. d.

ZAKLAD LECZNICZY
-0 mel. £ Dnochowsiien

dla chorych na krtan, gardio i nos.
Chmielna 17.
W ambulatorjum codziennie otwartem od
1to—i1r1 i od 3—4. Porada 30 kop.

Zaklad Leczniczy dla chorych
NA USZY

D-ra L. Guranowskiego

Chmielna =5.

przyjmuje chorych na stale pomieszczenie za
optatg od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie
od 11— 1.

Cena biletu kop. 50.

Ksiegarnia E. WENDE i S-ka,

(Krakowskie-Przedmiescie 9).

Otrzymala na sklad gléwny:

Choroby Narzadu Stuchowego,

Podrecznik dla lekarzy i studentéw.
Napisal

Or. med, Teodor Heiman.

Do nabycia we wszystkich ksiegarniach.

Produkta wytworzone ze soll naturalnej Wod Viehy

PASTILLES VICHY-ETAT

l Cuklerkl na trawienie.

" COMPRIMES VICHY-ETAT

Dla przygotswania u siebie wody alkalicznej gazowei.

o shiang i o
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Fabryki Farb
i-'ryd. Bayer & C-ie, w Elberfeldzie.

Oddzial produktéw 7 farmaceutycznych.

Praedstawiciel na Krolestwo Polskic JOZEF WARSZAWSK] Warszawa, Orla 5,

Aspirin
Antirheumaticum i. Analgeticam.
Najlepiej zastepuje salicylaty.
Smak przyjemny kwaskowaty;
prawie zupelnie pozbawiony

dziatania ubocznego.
Daw. 1 gr. 3—5 dziennie.

Salochinin

(Ester salicylowy chininy). Anti-
pyreticum i Analgeticum zupetnie
bez smaku. Wskaz.: Stany gora-
czkowe szczeg. goraczki tyfuso-

we, malaria, nerwice.
(Neuralgie, Ischias).

Hedonal

Nowe Hyproticum, zupelnie nie-
szkodliwe, wolne od dzialania
uboeznego. Spec. wskaz : bezsen-
no$é nerwowa szezeg. w stauach
depresyjnych i t. d.
Daw. 15—2 gr. po proszku w
oplatkach lub w lewatywie.

Heroin hydrochl.

Wyémienite  sedativam  przy
wezelkich cierpieniach drog od-
dechowych, zastepuje morfing i
kokaine, latwo rozpuszczalne w

dziennie, dla dzieci 0,0005 —
0,0025 gr. 3—4% razy dziennie.

Agurin

Octas Theobromin-natrium. No-

we Diureticam, bardzo skute-

czne i bardzo dobrze znoszone,
daw. 0,5—1 gr. pro die 3 gr.

Salophen .

Specyfik przy bdlu glowy, influ-
enzy, ostrym reumatyzmie sta-
wOow.

Dawka 1 gr. co 2—3 godziny.

Protargol

Organiczny preparat srebra do
leczenia trypra i ran, jak réw-
niez W chorobach oczu. Wybitne
bakteryobdjeze wilasuoSei przy
najmniejszem podraznieniu.

Somatoza
Wybitny $rodek wzmacniajacy
dla chorych goraezkujaeych, o-
stabionych, rekonwalescentoéw. W
wysokim stopniu pobudza apetyt.
Dorostym o—12 gr. dziennie,

dzieciom 3—6 gr. dziennie.

Europhen
Speej. wskaz.: mala chirurgia,
Uleus molle, Papul mad. Zastepu-
je jodoform, posiada zapach przy-
jemny. Stosow.: ezysty lub z acid.
bor. pulv aa p. mieszany lub jako
madé 5 —-10 %

Tannigen
Nieszkodliwy derywat taniny.
Dziala skutecznie przy rozwol-
nienin i katarach Zoladkowo-
kiszkowyech, specjalnie u dzieei.
Dawka 0,25 — 0,5 gr. 6 razy

dziennie.

Zelazo-Somatoza

Skuteczny $rodek wzmacniajacy

przy Chlorozie i Anemii. Zawiera

Zelazo W polaczeniu organicznem

i w postaci latwo wsysajacej sie.

Bez smaku,latwo rozpuszczalne.

Pobudza apetyt, nie dziala za-
mykajaco.

Aristcl

Wybitny S$rodek zabliZniajacy

szezeg. przy ranach po oparzeniu

z Acid Borie. pulv.aa ppt miesza-
ny lub jako 5 % masé.

Trional

Pewny Srodek nasenny, zawsze
nalezy uzywaé z wigkszg iloscia
cieptego plyna (herbata, mleko).
Poczatkowa dawka 1,5 potem
wystarcza 1 gr.

Mieko-Somatoza

Zawiera 5 % taniny w organicz-

nem polaczenin. Wskaz.: Dyspe-

psya, Neurasthenia, Anemia, Gru-
zlica, Tyfus i Krzywica.

Dla dorostyeh 5— 15 gr. dziennie,
Dla dzieci 3—10 dziennie.

Creosotal-Duotal

Preparaty kreozotu wolne od

Zracego i trujacego dzialania

przeciw  gruzlicy. Bronchitis,
Tyfus.

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodothyrina, Salol.
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Société Chimique des Usines du Rhone dawniej Gilliard, P. Monnet & Cartier.
Towarzystwo anonimowe z kapitalem 6,000,000 frankdw. Biuro centralne Lyon ,8 Quai de Retz.
OREK ETYLU CZYSTY

Produlkty farmaceutyczne
Kwasy: karbolowy syntetyezny, salicylowy
Salol. Salicylaty: sodu, methylu. Pyrazolina
Methylen-Blau med. Rezorcyna med. Hydro-
chinon. Formaldehyd. Trioxymethylen ete.

Sprzedaz w rurkach szklan. i metal. i w rurkach
Z podziatka. (Liter. na zadanie gratis i franco).

do USYFIANIA i znieczulania miejscowego.
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w Warszawie — Ttomackie 3
poleca najwigkszy wyhér

! Narzedzi chirurgicznych

! Wyréb najlepszy. — Ceny nizkie. !
Cenmile ilustrowany franko.

600.

EGO

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazkO6w |
we wszystkich dziatach chirurgii
najtaniej w skfadzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 137.

przy aptece

KARPINSKI

w Warszawie, Elektoralna Nr. 39. —Telefonu Nr.
csiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zrodel, tak

krajowych, jak i zagranicznych, oraz przetwory z takowych
Ekspedycya szybka i akuratna.
Dostawa na wszystkie dworee drog zelaznych
JENERALNA REPREZENTACYA

na Krélestwo Polskie wod Contrexeville, Fachingen 1 Selters
SKEAD GLOWNY LIMFY D-ra TCHORZNICKIEGO.

; " I Y R R ERENEAT 13 I
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Cennikii broszury na zadanie franco gratis

WOD MINERALNYCH NATURALNYCH

ZamoOwienia listowne sg zalatwiare

p

oo dulalalalaoflc batato b lalakdatato g
SKLAD

Nowe katalugi ilustrowane franko
o)ue.} euemodsnij {Bojejexy emopn

odwrotng poczta.

CEEEPABNEEE BEREEE

(%)

Towarzystwo ,KARMEL" Warszawa

WYLACZNA SPRZEDAZ DLA CALE]J ROSSYI

PALBSTYNSKICK
naturalnych }7_vin i1lxonialxow

KANTOR GLOWNY
Nalewki Nr. 21, telefonu Nr. 1433.
{ 1) Gesia Nr 11, telefonu 14383

MAGQGAZYNY ) %) Graniczna Nr. 2, telefonu 1473.

) Praga, Targowa Nr. 33.

WIBRTeE WALIGORSERKI
w Warszawie - ~ow, Swiat Nr. 38.
Ma zaszezyt polecié:
Materyaly apteczne, Przetwory chemiczne, Mydla lecznicze, Irrygatory, Inhalatory, szpryce gu-
mowe i szklanne, szprycki Prawatza, Termometry minutowe i maksymalne,Worki do lodu it. p.
przedmioty opatrunkowe, jako to: Bandaze, Ceratk¢ szelakowg, Katgut, Ligatury, Gaz¢ hygrosko-
pijng karbolowy, sublimatowy, jodoformowas; Papier gumowy i pargaminowy, Wat¢ hygrosko-
pijng, karbolowa, salicylows, jodoformowg, hemostatyczng i t. d.
TOWAR WYBOROWY. CENY NIZKIE. Warszawa, Nowy-Swiat Nr. 3%,

Jossoseso llensypow, Bapuiasa 7 ®eppaaa 1902 r. bruk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiccka 5.



