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W SPRAWIE TRAWIENIA U SUCHOTNIKOW.

Podat

JZ1. D £t U SK I.

Jeszcze przed pét wiekiem, gdy w klasycznym kraju lekarstw, we Fran-
cyi, stosowanie najréznorodniejszych lekéw stanowito artykut wiary w tera-
pii suchot ptucnych, cueneau de mussy, Stawiajgc na pierwszem miejscu
Swieze powietrze i odpowiednie odzywianie, tak sie wyraza w swych wykia-
dach klinicznych: ,moéwitem juz, jak wazng jest rzeczg utrzymanie odzywiania
a zatem i sprawy trawienia w dobrych waiunkach — jest to jeden z najwa-
zniejszych punktéw leczenia suchotll

Mniej wigce] w tymze samym czasie Peter, Kruszac z przestarzalg tra-
dycya kopie o racyonalng higiene dla chorych dotknietych gruzlica, tak
powiada: ,Narzad trawienia jest jednym z najpewniejszych punktéw odpor-
nych dla suchotnika i jego lekarza. Suchotnik, ktory dobrze je i dobrze tra-
wi, co zjada, a przytem nie goraczkuje, moze przezy¢ niemal po6l wieku ze
swymi tuberkulami"”. Przyktadéw takich przytacza on sporo.



91

Jesli pozwoliliSmy sobie przytoczyé gitosne kiedy$s imiona, to z myslg
uwydatnienia, jak wazng role przypisywano sprawie trawienia u suchotnikéw
wowczas juz, gdy Brenhmer stawiat pierwszy swlj zakiad i staczat zaciete
walki o nowg metode leczenia.

Dzi$ niektdrzy Klinicysci, jak np. Dettweiler, skionni sg przypisywac
dobremu zywieniu wieksze znaczenie, niz drugiemu czynnikowi leczniczemu,
t, j. Swiezemu powietrzu. Na niemieckim kongresie med. wewn. w 1887 roku
D ettweiler w tych stowach mys$l swa sformutowat. ,moznaby powiedzieé,
ze stosowne odzywianie jest moze jeszcze wazniejsze w leczeniu postepujg-
cej gruzlicy, niz wiasciwa kuracya powietrzna",

W kazdym razie sprawa ta dzis pod wzgledem klinicznym jest rozstrzy-
gnieta. Aforyzm Dettweiler’a, ze najlepszg aptekg dla suchotnika jest do-
bra i zdrowa kuchnia, powszechnie dzi§ jest uznany. Lekarz praktyk wo-
bec chorego nie tamie sobie dzis gtowy nad tern, ile ma mu przepisaé roz-
maitych lekOéw, lecz rozwaza, jaka ilos$¢ ijakiego pozywienia, stosownie do
swego stanu indywidualnego, ma chory spozywac. Przypuszcza przytem, ze
trawienie u chorych, nawet ze sprawa daleko posunietg, poprawia sie przy
odpowiednich warunkach, czasem nawet nader szybko i bardzo wyraznie.
Rezultaty nie zadajg klamu jego przypuszczeniom. Tak sie rzecz przedstawia
w praktyce.

W teoryi zas$ inaczej wyglada. Wiasnie uwydatnienie waznej roli tra-
wienia u suchotnikéw dato pohop do catego szeregu badarn nad chemizmem
i sprawnoscia mechaniczna zotgdka Rozpatrzmy, do jakich doprowadzity
one wynikow.

Jezeli, zgodnie z twierdzeniem Jaworskiego, przyja¢é wolny HC1 jako
kryteryum normalnego chemizmu zotadka, okaze sie, ze wyniki badan u ré-
znych autoréw sg do siebie zupetnie niepodobne, czesto razaco sprzeczne.
Pozwolimy sobie przypomnie¢ znane w literaturze danej kwestyi prace i pod-
kresli¢ w nich punkty najbardziej ciekawe.

Rosenthal w badanych przez siebie przypadkach nie znajduje wcale
wolnego PICI zaréwno we wczesnych, jak i péznych okresach choroby. Je-
dnak taknienie i zdolnos¢ trawienia u jego chorych byty, pomimo braku PICI,
zupetnie normalne. Chetmonski rowniez w 8 przypadkach na 11 nie znajduje
wolnego PICI. W 5 za$ przypadkach na u trawienie okazuje sie zadawala-
jacem, niezaleznie od obecnosci lub nieobecnosci PICI.

Hildebrand, jak wiadomo, stawia brak wolnego HC1w zupelnej zalez-
nosci od stanu goraczkowego. Temperatura, wynoszaca juz 37,8°, wstrzymuje,
wedtug niego, wydzielanie kwasu solnego. Podanie za$ antypiryny chocby
2,0 dziennie, obnizajac cieptote, czynno$¢ wydzielnicza jakoby przywracato
do zwyktej normy.

A jako wniosek do swych poszukiwah Hildebrand dodaje, ze ,nawet
pomimo ztego taknienia zdolno$¢ trawienia, zwitaszcza przy obecnosci wolne-
go PICI, byta normalna”.

Badania G 1uzinskikgo | Wolframa w innem S$Swietle kweste te przed-
stawiajg. Zachowywanie sie soku zolgdkowego zalezy wedle nich nie tyle od
wysokosci cieptoty, ile od samej natury zakazenia. Teorya taka mogtaby dac
klucz do wyjasnienia braku HC21u suchotnikbw w rozwinietym okresie cho-
roby, gdzie zakazenie mieszane odgrywa takg wybitng role.

Badania Pleyem”i, dokonane na 80 chorych, z ktérych 32 w poczatko-
wym okresie, a 48 z daleko posunietg sprawag plucna, w pierwszej grupie
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wykazuje w potowie przypadkéw nadmiar, w potowie za$ brak HC1 W dru-
giej grupie u 15 chorych nadmiar, a u 33 chorych brak HC1 Z tego wynika,
ze 60°/0 przeszto chorych dotknietych jest ,hypopesya”.

Do innych zupetnie wynikéw doprowadzajg poszukiwania SCHETTY’ego,
CnONEiba i Majewicza, dokonane wspoélnie ze mng w paryskim szpitalu Bou-
cicaut. Wypada z nich, ze kwas solny u chorych w rozmaitych okresach
sprawy gruzliczej wydziela sie przecietnie w sposéb normalny, z tern za-
strzezeniem, ze u CronER*a wyjatkowo wydzielanie HC1 okazuje sie niedo-
statecznem, u nas za$ i u SCHETTy’ego — nadmienieni. Dla Scistosci wypa-
da zaznaczy¢, ze wsrod badanych przez nas 20 chorych w wieku 16— 35 lat,
z ktérych 16 miato zmiany, zlokalizowane w jednym lub dwoch szczytach,
tylko u 4-ch, ze sprawg dalekg posunietg, cieptota dochodzita do 38— 38,5°.
Materyat zas$ Scheti Y'ego daleko gorzej sie przedstawia. Z pos$rod 25 cho-
rych, tylko 6 nie gorgczkowato. Reszta (czyli 19) miata wysokg cieptote; u 14
dochodzita ona do 39 40°, z tej za$ liczby 6 zmarto w szpitalu, 6 za$ znaj-
dowato sie w okresie posunietej i postepujacej sprawy ptucnej. Pomimo to
chemizm zotadkowy byt normalny. Wobec takich faktow dziwnie wyglada
teorya chemizrnu zotgdkowego Flildebrand”, chemizmu, ktdéremu wystarcza
dwa gramy antypiryny dla usuniecia zaburzen, wywotanych goraczka.

Jeszcze inaczej przedstawiajg sie wyniki badan K 1temperer”™ i Mar-
faNa. W poczatkowej gruzlicy piuc stwierdzit pierwszy w znacznej wie-
kszosci przypadkéw nadmiar HC1 w posunietym za$§ oraz w koncowym
okresie niedomoge wydzielnicza. Marfan uwaza za regute zarbwno we wcze-
snych, jak i p6Zznych okresach choroby, niedomoge wydzielniczg. Jako przy-
czyne podaje dziatanie toksyn, ktore w pdznym okresie maja wywotywaé
niedostateczne wydzielanie sie HCi i pepsyny.

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

Cytowani tylko co autorowie — K lemperer i Marfan — twierdzg z ca-
{g stanowczosciag, ze ostabienie mechanicznej dziatalnosci zotadka wraz z je-
go atoniag lub rozszerzeniem panuje nad wszelkimi objawami przedmiotowy-
mi w dyspepsyi suchotnikédw. Réznica zachodzi tylko w nasileniu tych obja-
woéw stosownie do rozmaitych okreséw' choroby. K 1emperer kiadzie mocny
nacisk na nasilenie objawéw w miare postepu choroby i zaznacza, ze w kon-
cowym okresie przybieraja one ogromne rozmiary.

Whbrew tym twierdzeniom C ronEr, Edinger, Schetty | Schwal.be r6-

wniez stanowczo utrzymujg, ze sprawnos$¢ zotgdka w najbardziej posunietym
okresie u gruzliczych nie bywa naruszona, nawet gdy sprawa konczy sie zej-
Sciem Smiertelnem.
Pomiary, dokonane przez SCHWALBE'go na 25 trupach, doprowadzity go do
whniosku, ze rozszerzenie zotadka zdarza sie bardzo rzadko. Jesli za$ istnigje,
nalezy je przypisa¢ zwyrodnieniu skrobiowatemu. Tego samego zdania sg
Edinger i Schetty i uUwazajg, ze proces gruzlicy sam przez sie pozostaje
bez wptywu na mechanizm zotadka.

Pytanie, skad takie sprzeczne wnioski?

Jesli zotadek, zdaniem niektérych autoréw, tak zbacza od normalnego
stanu, to podstawg po temu powinien by¢ albo podktad materyalny, a wiec
Zmiany anatomiczne, albo zmiany czynnosciowe, powstate na tle samej spra-
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wy gruzliczej lub pod wptywem czynnikéw szkodliwych,gruzlice poprzedza-
jacych lub z nig wspdtistniejacych.

Wiadomo, ze juz w pierwszej potowie zesztego wieku francuscy klinicy-
§ci, jak Louis, A ndral, Grisoi.le i inni, zaznaczajgc czestos¢ podmiotowych
objawdw u suchotnikéw w rozmaitych okresach choroby, wiazali je bezpo-
$rednio ze stanem anatomicznym zotagdka. A ndral znajdowat zmiany anato-
miczne w 31 przypadkoéw, Louis w V5. Ten ostatni usitowat nawet objasnic
ré6zne objawy podmiotowe, jak brak taknienia, béle, nudnosci, wymioty i t. d.
rozmaitym stopniem zmian anatomicznych i podat cztery rozmaite rodzaje
»gastrite” stosownie do tego, czy btona S$luzowa zoladka byta wiecej lub
mniej $cienezata i rozmiekczona, czy tez przedstawiata ,c¢tat mamelonng¢”,
i czy odnosne zmiany znajdowaty sie tylko na przedniej Scianie zotadka Ilub
na wielkiej krzywiznie, lub wreszcie rozszerzaly sie na znaczng cze$¢ jego
powierzchni. Ale w komentowaniu tych zmian przez wielkich klinicystow
zachodzi qui pro quo. Cornil | Herarel wykazali bowiem, ze byly to zmiany
posmiertne, powstate wskutek samotrawienia biony.

W nowszych czasach Che#monski,zestawiajgc dos¢ obfity materyat, po-
daje, ze na 86 sekcyi gruzliczych spotykat w 44 przypadkach anemie zotad-
ka, w 32 katar chroniczny (reszta przypadata na raka, wrzdd okragty i ostry
katar). Wypada wiec w takim razie przyjaé, ze zaréwno katar przewlekly
jak i anemia miejscowa, sg tym podkiadem materyalnym, na tle ktérego roz-
wijaja sie zboczenia od normalnych czynnosci zotadka.

Poszukiwania MarfanG, dokonane na 27 zotagdkach — ,,w wyjatkowych
warunkach $wiezosci", jak zaznacza, =— wykazuja, iz zmiany anatomiczne, to-
warzyszace daleko posunietej sprawie gruzliczej (,gastrite terminale™), w a3
przypadkach maja wszelkie cechy zwykiego kataru przewleklego. Nie przed-
stawiajg one, z wyjatkiem bardzo rzadkich wrzodoéw gruzliczych, zadnych
zmian swoistych, a przeciez majg by¢ podiug autora punktem wyjscia do
nasilenia koricowych objaw6w podmiotowych suchotnika. K lemperer ro-
whniez niezytem przewlektym zotladka ttomaczy te zboczenia jego czynnosci,
ktére wywotujg wyzej wspomniane objawy podmiotowe.

Ale przeciw temu powstaje Schwalbe, dowodzac ze teze Marfan”
i autorow mu pokrewnych, jakoby podstawg dla zaburzen dyspeptycznych
u suchotnikéw byt niezyt przewlekty, wypada w znacznej mierze ograniczyé.
Uposledzenie zar6wno chemicznej, jak i mechanicznej czynnosci zotadka zda-
rza sie rzadko, a jesli sie zdarza, to nalezy ttumaczy¢ je, jak wyzej juz wspo-
mnieliSmy, zwyrodnieniem skrobiowatem. Edinger i Rosenthal takze sg
sktonni w ten sam spos6b objasnia¢ zboczenie sprawnosci zotagdka. Znajdu-
jemy sie wiec wobec zawitego i niejasnego komentowania objawow zotgdko-
wych z punktu widzenia anatomo-patologicznego. Przypusémy jednak, ze
taka niezgodnos$¢ w wynikach badann po$miertnych jest dzietem trafu, skoro
badania te dotyczg niewielkiej liczby przypadkéw. W jednym razie mozna
natrafi¢ na normalng btone $luzowa (V3 przypadkéw MARFAN’a), w drugich
na zmiany mniejsze lub wigksze, dochodzace wreszcie az do zwyrodnienia
skrobiowatego. Przypusémy nawet, ze jedne i te same objawy podmiotowe,
jak utrata taknienia, béle, wymioty i t. d., moga by¢ spowodowane przez ro-
zne zmitiny organiczne zotgdka.

Jeszcze i wtedy kwestya nie zostanie rozstrzygnieta, zjawia sie bowiem
pytanie, czy i o ile zmiany organiczne zotadka znajdujg sie w bezposredniej
zaleznosci od sprawy gruzliczej? Czy nie wplywajg tu przedewszystkiem
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inne szkodliwe czynniki, jak zta higiena i zte odzywianie ustroju, draznienie
btony Sluzowej zotadka przez czas dtuzszy mniej lub wiecej lichymi napojami
wyskokowymi albo przewlekte stosowanie ostrych lekéw i t. d.? Takie py-
tanie wydaje sie nam bardzo na miejscu juz z tego wzgledu, ze gruZlica dla
powoddw, ktorych przytaczanie jest conajmniej zbyteczne, uwazana dzi$
jest jako kleska spoteczna. Ale, wobec autorow, ktérzy chcag coute que
coute uzalezni¢ dyspepsye suchotnika od samej sprawy gruzliczej powstaje
inne jeszcze pytanie, czy, mianowicie, dyspepsya ta nie jest rezultatem da-
whniej przebytych chordb, ktére, podkopujac caty ustréj, ostabity przedewszy-
stkiem zotgdek, jako ,locus minoris resistentinell W takim razie mogly one
przygotowaé¢ grunt zaréwno dla gruzlicy, jak i dla dyspepsyi, a przytem
obiedwie sprawy nie tylko moga, lecz i muszg na siebie wzajemnie oddziaty-
wac. Nie wiadomo, co tu bedzie skutkiem, a co przyczyna, gdyz skutki
i przyczyna tacza sie razem w jedne skomplikowang catos¢ patologiczna.

W rezultacie wypada, ze ani laboratoryum, ani stét sekcyjny sprawy
dyspepsyi u suchotnikéw doktadnie nie rozstrzygaja.

Pozostaje klinika. Ta juz oddawna robi usitowania nad wySwietleniem
sprawy. Materyalu jej nie brak; rna go poddostatkiem Ale i tu panuje ré-
wniez zamet i niejasnos¢ pojec.

Uderza juz przedewszystkiem ten fakt, ze autorowie réznig sie krancowo
co do czestosci zaburzen zotgdkowych u suchotnikéw. Tacy np. znani fran-
cuscy klinicyéci, jak Grancher | Hutinel, G. See, Gueneau de Mcjssy, Ma-
thieu i in., nie moéwiac juz o dawniejszych, jak Louis, A ndral, Grisolle,
utrzymuja, ze dyspepsya jest zjawiskiem czestem w gruzlicy ptuc, i roznig
sie tern, ze jedni do przymiotnika czesty dodajg przystéwek ,bardzo", a dru-
dzy ,nadzwyczaj". Inni znéw, jak Hayem, Debove i cytowani przez nas
wyzej niemieccy autorowie czesto$¢ te przyjmujg z wiekszem lub mniejszem
zastrzezeniem, zwlaszcza w pierwotnych okresach choroby. Taka sama nie-
zgodno$¢ panuje i na tym punkcie, czy dyspepsya jest objawem nastepczym,
na tle gruzlicy powstaltym, nig uwarunkowanym, czy tez objawem pierwo-
tnym, poprzedzajagcym gruzlice, a pdzniej tejze towarzyszacym.

(D. n.).

DALSZE UWAGI NAD PORAZENIEM ASTENICZNEM,

wraz z wynikiem badania poSmiertnego
JEDNEGO PRZYPADKU (D-R E- FL AT AU)-

Przoz

(Ciag dalszy. —Z0b. N, 4.

Przypadek ten odznacza sie wielokrotnem wystepowaniem napaddéw po-
razenia astenicznego. Istotnie mozna tu méwié o napadach, albowiem przer-
wy byly wyrazne, zazwyczaj ditugotrwate, i chora podczas nich czula sie zu-
petnie dobrze. W kazdym napadzie mozna byto odr6zni¢ okres narastania
objawéw i zwalniania. W pierwszym zjawiaja sie objawy szybko jeden po
drugim, po tygodniach lub miesigcach dosiegaja najwyzszego rozwoju i naj-



- 95

wiekszego niebezpieczenstwa. Juz przypuszczano, ze chora jest stracona,
lecz na tym poziomie choroba pozostaje niedtugo, zjawia sie poprawa, obja-
wy stabng co do natezenia i rozlegtosci i znébw po paru miesigcach nastepuje
badz dluzsza, badz krotsza remisya. Oba okresy, tworzace napad, sg wielo-
krotnie przerywane przez wahania w natezeniu objawéw, zjawiaja sie to po-
lepszenia, to pogorszenia, ktore trwajg tygodnie, w ogdlnosci jednak w okre-
sie wzmagania daje sie spostrzega¢ przybieranie objawow, w okresie zwal-
niania ubywanie. Oprdécz rzeczonych wahan, trwajacych dnie i tygodnie,
istniejg wahania krotsze, dokonywajgce sie w ciggu jednego dnia i zazwyczaj
okazujace nasilenia ku wieczorowi.

Przestanki trwajg miesigce i lata; jeden obejmowat 312 roku, drugi 2 lata,
i dla chorej rownaty sie one zupelnemu wyzdrowieniu; wyszta tez za magz i ro-
dzita dzieci. Jednakze badanie przedmiotowe stwierdzato i wtedy ukryte objawy,
dowodzgce, ze choroba nie wygasta, lecz, ze tak powiem, drzemie. Przewa-
znie byty to objawy takie, jak niepobudliwo$¢ odruchowa lub fonacyjna pod-
niebienia miekkiego, ostabienie ruchéw mimicznych, nieznaczne opadnigcie
powieki; byt to ostatni pozostaty slad choroby. Niedowtad miekkiego pod-
niebienia byt objawem najstalszym, ktoéry wkraczat i w okresy przestankéw.

Kliniczny obraz kazdego napadu, raczej nawrotu, byt prawie jednakowy,
istnialy jedynie rdéznice w stopniu natezenia objawdw; zrzadka jedynie tego
lub owego objawu brakio w ciggu napadu. Pierwszy napad dosiegng! naj-
wyzszego natezenia. We wszystkich napadach objawy opuszkowe bytly naj-
wybitniejsze: zaburzenia w zuciu, potykaniu, artykulacyi, ostabienie nerwoéw
twarzowych, nawet gérnych gatezi, niedowtad jezyka it. d.; szczegblnym
trafem miesnie krtani przy badaniu wziernikiem wydawaty sie nietkniete.
Ze strony miesni ocznych dawato sie zauwazy¢ jednostronne opadniecie po-
wieki, od czego choroba sie rozpoczeta — zresztg w ciggu calego czasu
obserwacji wlasciwej oftalmoplegii nie byto (podobno na poczatku choroby
istnialo krétko-trwate podwdjnowidzenie, ktérego sam nie stwierdzitem).
Opadniecie powieki byto bardzo zmienne, to bardziej, to mniej wyrazone,
w jednym napadzie po prawej stronie, w innym po lewej, to znowu brakio
go zupetnie. Konczyny i tutdw byty dotkniete dos¢ silnie — i w tym przy-
padku odcinki, blizej tutowia potozone, bardziej, niz koncowe; miesnie karku
i szyi szczegblnie byty uposledzone.

Jednym z najwybitniejszych objawow byt wczesny i staty w kazdym
nawrocie udziat miesni oddechowych w porazeniu. Wystepowaty nie tylko
napady zaduszania na skutek przedostawania sie pokarmow do krtani z po-
wodu porazenia miesni gardzieli i przetyku, lecz pojawiata sie juz wcze$nie
i w stanie spokoju stata dusznos¢, jako przejaw niedowladu miesni zaréwno
wdechowych, jak i wydechowych i opré6cz niej bez wszelkiego powodu na-
pady dusznosci, ktore bezposrednio zagrazaty zyciu.

Zjawisko szybkiego wyczerpywania sie byto zazwyczaj bardzo typowo
wyrazone w kazdym napadzie, mozna tu byto stwierdzi¢ wptyw wyczerpa-
nia jednego cztonka na czynnos$¢ innych, najbardziej za$ oddziatywanie zme-
czenia konhczyn na stopien natezenia zaburzen w artykulacyi mowy.

Co do odruchow kolanowych, to zdawato sie, ze przez wielokrotne
wywotywanie udawato sie je ttumic¢, lecz zjawisko to nie byto wyrazne.

Pobudliwos¢ elektryczna jeszcze przed pracg Jor.LY”go byta okre$lona
jako normalna; tylko w jezyku i miekkiem podniebieniu pobudliwosé farady-
czna okazala sie nieco ostabiong. | w ostatnim czasie wielokrotnie dokony-
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wano starannego badania na Mya R w licznych obrebach nerwo-mies$niowych,
ale stale znajdywano prawidtowa pobudliwosé elektryczna.

W historyi choroby zanotowano parokrotnie lekkie kloniczne skurcze,
przewaznie w mieséniach twarzy; zazwyczaj nie byty one rozlegle, zjawiaty sie
rzadko tylko na szczycie choroby, nie miaty nic wspdlnego z drzeniem wio-
kienkowem i znikaly w czasie przestankowym. Zanikéw wcale nie byto.
Pacyentka, osoba szczupta, ogélnie chudfa tylko podczas trwania objawow
choroby, gtéwnie wskutek niedostatecznego przyjmowania pokarmow.

Rzecz dziwna, iz i w tym przypadku powtarza sie skarga na uczucie cie-
zaru i bolu w topatce; po za tern czucie, zmysty it d. pozostajg nietkniete.

W czasie tej dlugiej obserwacyi chora miata 2 razy napady kolki zo6tcio-
wej i kilka niezytowych zapalen gardzieli. Pogarszaty one stan chorej, jak-
kolwiek przemijajaco, o ile wystepowaly w czasie napadu porazenia asteni-
cznego. Niezytowe zapalenie gardzieli jest zanotowane we wszystkich po-
wyzszych obserwacyach, chociaz nie mozna mu przypisa¢ jakiegokolwiek
przyczynowego znaczenia lub tez wnioskowacé o szczeg6lnem usposobieniu
chorych na asteniczne porazenie do zapalenia gardzieli, albowiem przypadki
dotycza osobnikow miodych, czesto istotnie zapadajacych na angine, i przy-
tem przecigg obserwacyi jest bardzo dtugi.

Cigza, zdawato sie, wptywata raczej dodatnio. Podczas niej nie zdarzyt
sie napad, jesli ciaza wypadta w czasie przestanku. Pacyentka czuta sie naj-
lepiej podczas ciazy i zartem twierdzita, ze, aby by¢ zdrowa, powinna stale
by¢ w blogostawionym stanie. Trzeciemu zajsciu w cigze, ktére nastgpito
W czasie ustepujgcego napadu, towarzyszyta wydatna i natychmiastowa po-
prawa. Przeciwnie, po obu rozwigzaniach, po uptywie 3 miesiecy rozwinat
sie napad porazenia astenicznego; trudno orzec, czy za drugim razem nie
przyczynito sie do pogorszenia i karmienie, tyle tylko powiedzie¢ mozna, ze
zaréwno lekkie zakazne choroby (z goraczkg przebiegajaca angina, bronchitis,
anijiocholitis), jak i momenty, ostabiajgce ogoélnie organizm (potdg, karmienie),
sprzyjaty nasileniu objawOw porazenia resp. wywolywaty nawr6t sprawy
chorobowej.

Przygodne, rzadko pojawiajgce sie napady omdlert z drgawkami klorii-
cznemi sg oczywiscie natury histerycznej, nie stojg w zadnym zwigzku z po-
razeniem astenicznem, na ktérego przebieg wcale nie wptywaja.

Ze stanowiska etiologicznego nalezy zaznaczyé, ze ojciec pacyentki
zmart z powodu guza mézgu w 37 roku zycia, wiec znowu wystepuje nowo-
twér, jakkolwiek w linii wstepujace;j.

Przypadek IV. Panig B. w wieku lat 37, widywalem w ostatnich latach
od czasu do czasu z powodu hemiatrophiae facialis, ktéra byta dotknieta.
Chora pochodzi ze zdrowych i zyjacych rodzicéw, jest zamezna od lat 7, nie
byta nigdy w cigzy (réwnie jak jej starsza siostra, a obie jakoby z powodu
uterus infantilis), peryody normalne. Chora od wczesnej miodosci miata oczy
bardzo wypukite i dosé grubg szyje — (jak réwniez wspomniana juz starsza
siostra) = ale objawy te z wiekiem nie wzmagaly sie. Lewostronny zanik
twarzy wytworzyt sie zwolna w ciagu ostatnich 5 — 6 lat; chora nie wie-
dziata o nim,

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

Kobieta jasnowtosa, dobrze odzywiana, niewielkie wole, tetno 80. Lewy
policzek wyraznie wychudzony, zapadniety, skdra na nim ciensza i nieco
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bledsza, niz na prawym, kontury m. levatoris labii sup. et nngnli oris rysujg sie
wyraz'nie. Zanik dotyczy jedynie ttuszczu, tkanki tgcznej i skéry. Wskutek
zaniku policzka kosci twarzy wystaja, zuchwa z lewej strony wyczuwa sie
wyrazniej, niz z prawej. Lewa okolica skroniowo-czotowa, lewa potowa no-
sa nie réznig sie niczem od prawostronnych, brwi, rzesy i wtosy na capillitium
jednakie po obu stronach. Mimika twarzy po lewej stronie zupetnie normal-
na, jak rowniez reakcya elektryczna na oba rodzaje praddéw, czy to przy
draznieniu pos$redniem, czy bezposredniem (bezposrednia drazliwo$é zdaje
sie nawet bydé wzmozona, prawdopodobnie wskutek zmniejszenia oporu ze
strojny scieniczatej skoéry i zaniklego tluszczu) Miesnie zwacze i skroniowe
kurcza sie po obu stronach jednako, w jezyku nic nienormalnego. Czucie zu-
petnie zachowane. Chora nie zauwazyta réznicy w transpiracyi obu potéw
twarzy, a tylko czasami lekkie zaczerwienienie lewej strony, bez udziatu le-
wej muszli usznej. Pacyentka pogodzita sie ze swa deformacya, zwitaszcza ze
nie odczuwata z jej powodu zadnych dolegliwosci, odwiedzita za$§ mnie
w koncu 1900 r. raczej z powodu opadania lewej gérnej powieki i przelo-
tnych zaburzen w mowie (rodzaj seplenienia), ktére to zaburzenia, jakem sie
pozniej dowiedziat, zjawiaty sie na krétka chwile wieczorami. Ptoza wystg-
pita jakoby okoto 1 VII 1900. i ulegta poprawie po elektryzacyi, zaburzenia
w mowie zjawity sie w pazdzierniku. W rzeczywistosci podczas badania mo-
zna byto jeszcze dostrzedz nieznaczng ptoze z lewej strony, co miato sie
ochote uwazal za jeden z objawOw zaniku twarzy, zwlaszcza ze i lewa Zre-
nica byta cokolwiek mniejsza od prawej (paresis n. sympathici?). Zaburzen
w mowie nie udato sie dostrzedz ani razu. Nadto widoczny byt u zwykle
wesotej pacyentki smutny nastrdj duchowy, ale ostatniemi laty zniosta ona
wiele trosk i niepokojéw W moczu, o ciezarze gatunkowym 1030, S$lady
glukozy (0,05#), wiele soli moczowych, krysztaly szczawianu wapnia. Chora
zalita sie jeszcze na umiarkowane béle w lewej nodze. Wyjechata w $rodku
grudnia 1900 r.

Zjawita sie u mnie wiecej, niz po 2 miesigcach, 7. I1l. 1901. w stanie juz bar-
dzo zmienionym. W domu zazywata tyreoidyne (Borrough Welcotne) z powo-
du zaniku twarzy i pewnych objawéw, przypominajacych chorobe Basedow”,
ale tylko przez czas krotki, poniewaz uzycie tego $Srodka powodowato zabu-
rzenia zotgdkowe, uczucie ostabienia i utrate na wadze. Okoto Bozego Naro-
dzenia przebyta jaka$ trudna do zdefiniowania chorobe gardia; czuta wtedy
bole przy tykaniu i bez niego, nie goraczkowata, nie kladta sie do t6zka i nie
wzywata lekarza, ale nie wychodzita z domu przez 10 dni.

Przed 10— 12 dniami powstata znaczna zmiana w mowie, ktéra przybrata
charakter nosowy; prawie jednoczes$nie ptyny przetkniete zaczely regurgito-
wac przez nos, a chora wpadfa w stan bezsilnosci, najwidoczniejszy w kon-
czynach gornych i wystepujacy najaw przy najlzejszych czynnos$ciach, np.
przy kiadzeniu kapelusza. Regurgitacya ptynu zmniejszyta sig, ale obecnie
istnieje trudnos$é w przetykaniu pokarméw statych, i chora ma uczucie obce-
go ciata w przelyku. Mowa pogorszyta sie widocznie, mianowicie wieczora-
mi jest wprost niezrozumiata.

Wyraz twarzy niespokojny, tetno 90—96, wszystkie ruchy mimiczne
bardzo stabe, jako to: zaciskanie oczu, uktadanie ust do dmuchniecia, wyde-
cie policzkéw i t. d. Lewa szpara powiekowa jakby mniejsza od prawej, ate
nieznacznie. Jezyk nie moze by¢ utrzymany w jamie ustnej w zupetnym spo-
koju, réwniez w potozeniu wysunietem wykazuje nieco drgan wlokienko-
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wych, wszystkie jednak ruchy sg swobodne, cho¢ wyprezanie nie jest
dos¢ energiczne. Podniebienie miekkie przy fonacyi i draznieniu mechani-
cznem kurczy sie stabo, a nawet wezwany laryngolog uznat je za zgota nie-
ruchome, natomiast krtan normalna. Glos wyraznie nosowy, mowa w miare
uzywania jej coraz niewyrazniejsza, odmawia wreszcie zupeinie postuszen-
stwa, a po krdotkim odpoczynku chora znéw moze moéwié. Objawy wyczer-
pania daja sie wykazaé¢ we wszystkich konhczynach, przyczem amplituda ru-
chéw zmniejsza sie dos¢ nagle; zupeiny jednak bezwtad nie nastepuje, a po
krotkiem wytchnieniu konczyny odzyskujg sprawno$¢ pierwotng. Przy bada-
niu chora meczy sie bardzo predko i wogble jest bardzo bezsilna, nie moze
np. usigs¢ bez obcej pomocy. Odruchy normalne, porazenia akomodacyi
niema, jak réwniez zadnych zaburzen czuciowych, zmystowych lub psy-
chicznych.

8. Ill. oi. Noc bezsenna z powodu kaszlu, ktory sie wzmaga w t6zku;
niemoznos¢ wykrztuszenia $luzu. Oddzielne akty odkaszlania sg krétkie, sta-
be i bez rezultatu. Oddech 40. Przy wdechu wspoéidziataja miesnie pomoc-
nicze, przepona kurczy sie stabo. Rzezenie trachealne. Puls go. Chora bar-
dzo niespokojna, kreci sie w t0zku, nie mogac natrafi¢ na wygodna pozycye.
Ogollne ostabienie.

W miesniach twarzy ijezyka, w obrebie nerwu twarzowego nie mozna
byto wywotaé Mya R, natomiast przy draznieniu faradycznem dwugtowe-
go ramienia drgania stabty szybko, i wkrétce pod grubym podktadem ttusz-
czu nie mozna byto zupetnie dostrzedz skurczu miesnia. Przy draznieniu gat-
wanicznem tychze miesni drgania normalne. Poniewaz z powodu znuzenia
chorej me mozna byto badaé innych miesni, ani tez objawéw wyczerpania,
przeto Mya R w dwugtowym ramienia miata znaczenie rozstrzygajgce.

9. Ill. OL. Noca bytlem obudzony z powodu napadéw duszenia sie cho-
rej. Poprzedniego dnia pacyentka czuta sie nawet lepiej i méwita wyrazniej,
ale pod wiecz6r znéw pojawit sie kaszel, duszno$é¢ i mowa niewyrazna. Cho-
ra zasneta dopiero okoto i-ej, ale juz o 2'/i obudzita sie znienacka z uczuciem
duszenia sie. Zastalem jg w stanie najwyzszego podniecenia i strachu; blada,
chwytajaca ustami powietrze, to siadata w fotelu, to biegata dookota pokoju.
Zaburzenie w oddechaniu zdawato sie polega¢ na utrudnieniu wydechu, przy-
czem ttocznia brzuszna dziatata bardzo stabo; wdech powierzchowny, kostal-
ny, 36 na minute. Tetno 90. Ten staty, ze tak powiem, gt6d powietrza, pote-
guje sie chwilami az do napadéw najwyzszej dusznosci, potaczonej z uczu-
ciem wielkiego strachu i niepokoju, podczas ktorej stychac juz zdaleka rze-
zenie trachealne. Napady te widocznie wywotuje pobudzenie do kaszlu i na-
gromadzenie $luzu w krtani i tchawicy. Chora nie tylko nie moze odkaszlng¢
nagromadzonego Sluzu, ale nawet nie jest w stanie odplué¢ $liny; mowa jest
zupetnie niezrozumiata, potykanie niemozliwe. Ani mechaniczne usuwanie
$luzu z wejscia do krtani ani zastrzykniecie kamfory nie sprawito ulgi. Najwie-
cej zdziatato zastosowanie sztucznego wydechu. Chora uspokoita sie ponie-
kad okoto 6 zrana, oddech stat sie rownomierniejszy, ataki dusznosci ustaty,
mowa stata sie wyrazniejszg, a gdym odwiedzit pacyentke okoto potudnia,
lezata wprawdzie w t6zku, ale czuta sie lepiej. Wydech byt energiczniejszy,
R. 26 — 30, tetno 90, mowa wyrazna.

10. I1l. 01. Noc bezsenna, stata dusznos$é¢, chwilami napady zaduszania.
R. 40. Tetno 100. Sinica, widzialna z poczatku na palcach rgk i nég, na-
stepnie na ustach. Twarz wykrzywiona, mowa niezrozumiata, oddzielne wy-

Med. Nr. 5.
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razy rozcztonkowane wskutek przerywanego oddechu. Niemoznos¢' przetknie-
cia statego, ani ptynnego pokarmu. Chora, w stanie wielkiej prostracyi, nie
moze ruszy¢ ani tutowiem, ani nogami; rece sa wzglednie silniejsze. Tempe-
ratura 37,7°. W dolnej czesci lewego ptuca z tytu oddech bardzo ostabiony,
by¢é moze i sttumienie (badanie bardzo utrudnione). Zastrzykniecie strychni-
ny, kamfory, sztuczne oddechanie, wdechanie tlenu — nie przynosi ulgi.
W moczu z dnia biezgcego (c. g. 1033), biatka 0,i8°/00L Slady glukozy i nieliczne
szkliste cylindry.

Zaduszanie, sinica, niespokojnos¢ i strach stanowity dominujgce obja-
wy az do $Smierci, ktéra nastgpita zrana 1L Ill. 1901 r. Tetno stato sie niere-
gularne i doszto do 130 uderzen. Swiadomo$¢ ulegta zaémieniu dopiero
w ostatnich godzinach zycia. Autopsyi, niestety, nie mozna byto dokonac.

W przypadku tym uderza szybki, prawie blyskawiczny przebieg spra-
wy, ktérej nic zahamowaé nie mogto, bo Smieré nastapita po dniach, mnigj
wiecej, pietnastu. Grozna duszno$é bardzo rychto przytgczyta sie do zabu-
rzen w mowie i tykaniu i spowodowata $mier¢ przez uduszenie, ktéry to ro-
dzaj $mierci jest prawie regutg w przypadkach porazenia astenicznego. Nie
twierdze, aby caty przebieg kliniczny porazenia w powyzszym przypadku
trwat tylko dni 15 sadze jedynie, ze porazenie jako takie byto rozpoznane na
tyle dni przed Smiercia  Trzeba wyznaé, ze nie zwrdcono nalezytej uwagi
na ptoze, nie oceniono jej wedle jej rzeczywistego znaczenia, a to z powodu
zaniku twarzy, trwajgcego od 7-iu lat, uwazajagc blednie ptoze za jeden
z objawow tegoz zaniku. Seplenienie zjawiato sie tak przelotnie, ze zgo-
ta nie bytlo obserwowane po lekarsku, a ta okolicznos$¢, ze chora seple-
nita tylko wieczorem, stata sie dopiero p6zniej wiadomg. Nie ulega prawie
watpliwosci, ze ptoza lewostronna, ktora powstata na 8 miesiecy przed
$miercig, byta wyrazem porazenia astenicznego i winna by¢é uznana za pier-
wszy objaw tej sprawy chorobowej. Wedtug mego dzisiejszego doswiadcze-
nia, w kazdym przypadku izolowanej ptozy nalezatoby mie¢ na uwadze po-
razenie asteniczne, o ile nie mozna jej powiagzac¢ z zadng z choréb, w ktérych
taz ptoza sie spotyka. Tak samo rzecz sie ma z zaburzeniami mowy, choéby
najbardziej przelotnemi (nawet poniekad ze wzgledu na te ich nieznacznos¢
i krotkotrwato$c), zwiaszcza jesli zjawiajg sie wieczorami, jak to miato miejsce
w mojej obserwacyi, a co, niestety, zbyt p6ézno stato sie wiadomem. Jest bar-
dzo prawdopodobne, a pod tym wzgledem opieram sie na przypadku O., ze
rozpoznanie mozna zrobié juz w owych najwcze$niejszych stadyach cho-
roby. Objaw wyczerpania w konczynach moze istnie¢ w stanie, ze tak po-
wiem, utajonym i wystgpi¢ na jaw przy badaniu, cho¢ chory subjektywnie
na nie sie nie skarzy. Jezeli wczesne rozpoznanie wszedzie jest bardzo pozg-
dane, tern wiecej znaczy ono w porazeniu astenicznem, albowiem zmusza
do postepowania ochronnego i zapobiegawczego i nie pozwala na uzycie
Ssrodkow energicznych, jak np. tyreoidyny.

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

8. Fiedler. 0 kamieniach z6tciowych i kamicy zoiciowej. Kamica z6tcio-
wa nalezy do najczesciej spostrzeganych choréb. Riedel oblicza, ze w samych
Niemczech okoto 200,000 ludzi nosi w sobie kamienie zétciowe Swiadomie lub
nieSwiadomie. Autor na 93000 chorych, spostrzeganych w ciggu 33 lat w szpita-
lu, rozpoznat kamice zo6tciowag wprawdzie tylko 133 razy, t. j. w 0,14”, — lecz
ttumaczy tak matg odsetke bgdz tem, ze czesto kamienie zétciowe nie powoduja
zadnych objawow chorob owych, badz tem, ze w wielu przypadkach kamicy z6t-
ciowej mylnie rozpoznawane bywajg kurcz zotgdka, kolka kiszkowa, nerwobdl,
kolka nerkowa it. p. Kehh twierdzi, za tylko b ludzi, dotknietych kamica z6t-
ciowa, wie o0 swojem cierpieniu.

W ciggu 7 lat autor wykonat 2833 sekcye i 201 razy wy kryt obecnos$¢ ka-
mieni zétciowych, t. j. w 7% Knuo na 11077 autopsyi stwi erdzit kamice zdéicio-
wag 599 razy, czyli w 5,4°/0, wreszcie. Schmorl na 500 sekcyi stwierdzit kamice
49 razy, t. j. w 10$, przytem u mezczyzn w 54#, u kobiet — w 15%. Nalezy zatem
przyjac, ze kazda 7 lub 8 kobieta i kazdy 29 mezczyzna, zgtaszajgcy sie do szpi-
tala w Dreznie, dotknieci sg kamicg zdétciowa.

Whbrew ujemnym wynikom dotychczasowych préb, dokonywanych w celu
rozpoznawania kamicy zo6tciowej za pomocg promieni ROENTGEN’a, autor sadzi,
ze metoda ta ma przed sobg widoki powodzenia. Wiekszo$s¢ bowiem kamieni
z6tciowych zawiera obok cholestearyny mniejsza lub wiekszg ilo$¢ wapna, co
pozwoli niewatpliwie wykrywaé¢ obecno$¢ kamieni zo6tciowych przy pomocj” ra-
dioskopii. Beck w New-Yorlcu przedstawit fotogram z doktadnie widocznymi
dwoma kamieniami w pecherzyku zo6tciowym, jednym — w przewodzie peche-
rzykowym i 3-ma, umieszczonymi prawdopodobnie w samej watrobie. Lange
wktadat kamienie pod watrobe trupow i wykonywat przeswietlania, przyczem
wiele z posrod nich, a zwtaszcza zawierajgce duzo wapna, wyraznie dawaty sie
rozpoznac.

W sprawie sposobu powstawania kamieni zo6tciowych duze zastugi potozyt
w ostatnich czasach Naunyn. Obalit on mianowicie teorye Somjieking a i innych,
uznajacych rozktad zotci za jedyng przyczyne tworzenia sie kamieni, i dowiodt,
ze kamienie powstajg w nastepstwie pierwotnego cierpienia btony S$luzowej pe-
cherzyka zotciowego; cierpienie to wywotujg bakterye, pomiedzy innemi lase-
cznik okreznicy; niezbednym jednak warunkiem jest przytem przeszkoda w od-
ptywie z6tci, czyli jej zast6j. Mignot i Miake zastrzykiwali psom bact coli przy
zwolnionym odptywie z6ici i otrzymywali w ten sposdb drogg doswiadczalng
kamienie zo6iciowe.

W ostatnich czasach przypisywano i lasecznikowi tyfusu brzusznego zdol-
no$¢ wywotywania kamicy zétciowej; opisano przypadek, w ktéorym w 4 tygo-
dniu od poczatku tyfusu znaleziono 58 kamyczkéw, w samym S$rodku ktérych
wykryto lasecznika tyfusu. Naunyn spostrzegal kamice zo6iciowg u 14-letniego
chtopca pare tygodni po przebytym tyfusie. Autor wyraza jednak pewne wat-
pliwosci, czy istotnie kamica zoitciowa czesto powstaje w nastepstwie tyfusu,
sarn bowiem w ciggu 40 lat leczyt 4490 chorych tyfusowych, z ktérych do 10%
zmarto, i nic przypomina sobie, aby cho¢ u jednego chorego spostrzegat kamice
z6iciowa, na sekcyi za$ stwierdzit jg dwukrotnie u dwéch starszych kobiet.
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Napad kolki w kamicy z6tciowej zaleze¢ moze, wedtug' autora, nietylko od
zapalenia pecherzyka zdéiciowego, lecz niewgtpliwie takze od uwiezniecia we-
drujacego kamienia. Bez boélu przejs¢ moga do kiszek tylko bardzo mate kamy-
ki, mniejsze, niz groch, wieksze powodujg owrzodzenia drog wyprowadzajacych,
najczesciej okolicy ujscia przewodu zoiciowego; kamyk napotyka przeszkode
w dwertic. Vateri, uciska, wywotuje owrzodzenie odleZzynowe i w koncu przecho-
dzi do kiszek przez miejsce przedziurawione. Ze istotnie napad kolki z6itciowej
nie zawsze jest nastepstwem zapalenia pecherzyka, lecz powstaje takze wskutek
uwiezniecia kamienia w drogach zo6tciowych, dowodzi, zdaniem autora, natezenie
bélu, szybkie ustanie napadu pod wptywem morfiny lub cieptych oktadow (co
sie ttomaczy ustaniem skurczu muskulatury), czeste powtarzanie sie napadéw
w niektorych przypadkach (co 14 dni i czesciej), i wreszcie okolicznos$¢, ze zwy-
kle nie spostrzegamy tak gwattownych bélow w zapaleniach bton $luzowych,
natomiast przy uwieznieciu kamienia nerkowego spotykamy napady podobne.

Wobec powyzszego autor sadzi, ze istniejag dwa rodzaje napadow kolki z64-
ciowej: spowodowane przez zapalenie pecherzyka i spowodowane przez uwie-
zniecie kamienia. Gdy napad powstaje nagle, gdy jest znacznego natezenia, gdy
szybko znika pod wptywem narkotyku, natenczas mozemy uwaza¢ go jako na-
stepstwo uwiezniecia kamienia; zapalenie za$ pecherzyka zotciowego wywotuje
napady stabsze, bdél stopniowo sie wzmaga i powoli znika; przejscia pomiedzy
obydwoma powyzszymi typami sa, rzecz prosta, bardzo prawdopodobne.

Dalej autor zwraca uwage na wzgledng czesto$¢ wiktania sie kamicy z6t-
ciowej rakiem drdg zotciowych; zdaniem autora, raki te obecnie spotykajg sie
znacznie czes$ciej, niz dawniej.

Co sie tyczy wreszcie postepowania lecznicze go, to autor jest przeciwni-
kiem wczesnego operowania kamieni zétciowych ze wzgledu na duzg odsetke
wyleczen bez operacyi; stanowczo nie zgadza sie z chirurgami, twierdzgacymi, ze
jeden bezcelowy napad stanowi juz wskazanie do zabiegu chirurgicznego, ze od
chwili rozpoznania kamicy zo6tciowej chory podlega operacyi; uwaza natomiast,
ze operowac¢ nalezy wowczas, gdy napady kolki powtarzajg sie zbyt czesto, gdy
chory chudnie lub traci zdolno$¢ wypetniania swych obowigzkéw zyciowych,
gdy Srodki wewnetrzne pozostaty bezskuteczne; wskazania do operacyi stano-
wig nastepnie: hydrops ves. fellem, eholecystUis purulenta, wystepujace objawy zapa-
lenia otrzewny lub zrostéw pecherzyka zo6lciowego z sgsiednimi narzgdami,
wreszcie diugotrwate zamkniecie Swiatta przewodu zo6tciowego.

(Miinch. Med. Woch. 1901. 40). W. Rubin.

9. Caubet i Judet. Dwa przypadki bagblowca watroby, operowane sposobem
Delbefa: uwagi o t. zw. ,fremissement hydatigueG Autorzy obserwowali dwa przy-
padki bgblowca watroby, jeden u dziewczyny 15-letniej, drugi u mezczyzny 52
lat. Guzy w prawem podrzebrzu. byty w obu przypadkach duze, napiete, prze-
dni ostry brzeg watroby zaokrgglony. Pierwszy z nich po krotkiem uderzeniu
opukowem dawat wyrazne ,fremissement hydati(Jue'i (Hydatidenschwirren); drugi
nie dawat tego objawu zupeinie. Oba przypadki byty operowane sposobem
DELBEr’a (laparotomia, wypuszczenie ptynu przez tréjgraniec, usuniecie torbieli
bablowca przez naciecie watroby, kompletne zaszycie rany watroby i $cian
brzusznych). Oba przypadki miaty przebieg zupeinie pomysiny. W pierwszym
torbiel zawierata 1720 ctm. sz., w drugim 800 ptynu. W zadnym nie bytojwe-
wnatrz torbieli pecherzykéw bablowcowych wtérnych. Autorzy, po zazna-
czeniu postepu, jaki w leczeniu bagblowca watroby zabieg DuLBEPa prostotg
i skutecznos$cig swa przedstawia, zastanawiajg sie nad przyczynami®~oddawna
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znanego objawu, t. zw. szmeru pecherzykéw wtérnych (fremissement hydatique).
Ze od pecherzykéw wtérnych wewnatrz torbieli gdéwnej jest on niezalezny, do-
wodzg i opisywane i dawniejsze przypadki, co MiLiAN'a naprowadzito na
mys$l o zaleznos$ci tego objawu od napiecia ptynu w torbieli. Po zrobieniu odpo-
wiednich doswiadczen z roznej wielkosSci pecherzami cielecymi, napetnianymi
wodg pod roznetn cisnieniem i opukiwanymi bezposrednio na stole i przez $cia-
ne brzuszng po wiozeniu do jamy brzusznej na trupach, Caubet i Judet przycho-
dzg do wniosku, ze tylko od napiecia ptynu w torbieli objaw ten zaleze¢ nie mo-
ze. Szmer omawiany otrzymac sie daje, kiedy napiecie i wielkos¢ torbieli w'pe-
wnym statym jest stosunku do grubosci i napiecia $cian brzusznych, stosunku
analogicznym do teg-o, jaki zachodzi na zasadzie praw akustyki miedzy dwiema
strunami, ktére obie drga¢ i dzwiecze¢ zaczynajg po wprowadzeniu jednej z nich
w stan drgania. Te skomplikowane warunki powstania omawianego objawu
objasniajg, dla czego tak rzadko z nim sie spotykamy.
(Gazette des Hopitaux Nr. 105 — 1901). Z. Radlinski.

io. Loeper i Oppenheim. Diazoreakcya Ehrlich’a. Z dosy¢ obszernego stu-
dyum autoréow dajg sie wyciggng¢ wnioski nastepujace:

1) Jezeli rozpoznanie chwieje sie pomiedzy szkarlatyng a wysypkami, wy-
wotanemi przez uzycie lekarstw — obecno$¢ odczynu. EimuciTa przemawia za
szkarlatyng; brak reakcyi — niczego nie dowodzi.

2) W tyfusie brzusznym diazoreakcya zjawia sie pomiedzy trzecim a sz6-
stym dniem choroby, czasami wcze$niej, szybko do chodzi do szczytu natezenia,
na ktérym trzyma sie do 10 — 12 dnia choroby, i znika pomiedzy dwunastym
a pietnastym dniem. Brak odczynu Erlich'a, stwierdzony kilkakrotnie pomie-
dzy 5 a 20 dniem sprawy gorgczkowej, prawie napewno prze mawia przeciw roz-
poznaniu duru. Obecno$¢ odczynu ma juz mniejsze znaczenie, jednak pozwala
wytaczy¢ grype, g-oraczke gastryczng i ostre zapalenie opon mozgowych.

Trwanie silnego odczynu dtuzej, niz dwa tygodnie, L. i O. uwazajg jako
oznake ciezkiej formy duru. Znikanie odczynu daje nadzieje rychtego obnizenia sie
cieptoty ciata; jezeli za$ cieptota ciata juz opadta, a odczyn Eu uuciTa wystepuje
wyraznie, mozemy spodziewac sie obostrzenia sprawy. Jezeli diazoreakcya zja-
wia sie z powrotem, jest to znakiem nawrotu sprawy lub powiktan, wywotanych
przez bacillus Eberihi. (Badanych 60 przypadkéw duru).

3) W ostrej gruzlicy ptuc diazoreakcya wystepuje prawie zawsze (bada-
nych 6 przypadkow).

W razie jam plucnych, zapalenia otrzewny, optucny, opon mdzgowych
brak odczynu niema zadnego znaczenia; obecno$¢ odczynu wielce przemawia
za gruzliczg naturg sprawy.

W przewlektej gruzlicy ptuc odczyn EriELiciTa zjawia sie zwykle dopiero
w okresie rozpadu — i to nie zawsze; zatem nie posiada prawie wcale znaczenia
dyagnostycznego. Za to daje on pewne punkty oparcia dla rokowania. Jezeli
odczyn zjawia sie tylko czasowo u suchotnika z dobrym stanem og6lnym iz nie-
wielkiemu zmianami w ptucach, rokowanie nie jest zbyt zte.

Inaczej rzecz sie ma w razie statego i wybitnego wystepowania odczynu;
tutaj, pomimo matych zmian w ptucach i braku goraczki, trzeba spodziewac sig
ciezkiego i szybkiego — 2—3-miesiecznego przebiegu. W ostatnim okresie su-
chot nigdy nie brak odczynu Ehreicii a. Zatem, jezeli w moczu bardzo zaawan-
sowanego suchotnika nie znajdziemy diazoreakcyi, mozemy przypuszczac, ze
chory pozyje jeszcze kilka tygodni. (Badanych 300 przypadkow).

(Gazette des Hdpitaux r. 1901 Nr. 60 p. 577 — 586).  Bolestaw Zebrowski.
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u. H.Sullbrat. Przyczynek do leczenia zapalen ropnych oplucny. Zzdaniem
autora, kazde nie gruzlicze ropne zapalenie optucny daje sie wyleczyé w ciggu
kilku tygodni lub co najwyzej miesiecy bez przejscia w ropienie przewlekte
(empyema chron.) i bez znieksztatcen klatki piersiowej. Aby to osiggnagé, nalezy
usitowaé mozliwie szybko zapalenie ropne rozpoznaé¢ (staranne badanie wszel-
kich ostrych niewyraznych zachorowan!) i larga mana stosowa¢ niewinne naktu-
cie prébne, o ile tylko zjawi sie podejrzenie wysieku. W razie znalezienia ropy
zaleca autor zabieg M. MARION’a: ciecie ptodowe pdtkoliste, wklestoscig ku go-
rze o podstawie dtugosci 8 — 12 ctm., majgce w S$rodku dopetnianego w mysli
kota miejsce naktucia probnego. Naktucie, a wiec i ciecie powinny by¢ zrobio-
ne mozliwie najnizej i najbardziej ku tytowi na klatce piersiowej. Po oddziele-
niu ptata z czesci miekkich ku gérze wypuszcza sie rope trdjgrancem, a naste-
pnie przez rozszerzony otwor nakiucia wprowadza sie palce do jamy ropnia dla
znalezienia jego najnizej potozonej cze$ci; ku temu miejscu, majac za punkt wyj-
§cia otwdr dla palca zrobiony, wycina sie kawatki kilku zeber na odpowiedniej
przestrzeni. W yciecie zeber jest niezbedne zawsze, zwykie naciecie miedzyze-
browe nigdy nie wystarcza. Nastepuje umocowanie ptata kilku szwami, gdzie
mozna, i doktadne sgczkowanie rany rurkami. Opatrunek bezgmilny, zmieniany
niezbyt czesto, unikanie wszelkiego ptukania jamy zapewniajg szybkie jej wy-
petnianie.

Przy stosowaniu tych zasad autor usituje wczesnem rozpoznaniem zastac
ptuco w stanie zdolnym do rozszerzania sie i dgzagcemu do zajecia potozenia nor-
malnego ptucu dac¢ te moznos$é przez ciggte zupelne oprdznianie jamy ropnia
z ptynu.

(Oazette des Hopitaux Nr. 101 — 1901). Z. Radlinski.

12. S. P. K ramer. Sztuczne wytwarzanie tkanki tgcznej za pomocg wstrzykiwa-
nia agar-agaru. Szukajac srodka do wypetniania jamy optucny w przypadkach ran
drazacych, préobowano 4%obojetnego roztworu agaru w roztworze fizyologicznym
soli, cieptoty 420 C., liczac na Kkrzepniecie rzeczonej mieszaniny przy ciepto-
cie ciata. Do dos$wiadczen uzyto krolikow. U zwierzatka, zabitego po 48 godzi-
nach, znaleziono w optucnie mase, przypominajgcg przedSmiertne skrzepy serca,
nierozpuszczalng w wodzie wrzacej, i, jak wykazato badanie drobnowidzowe, za-
wierajacg mate okragte komorki. U zwierzatka, zabitego po uptywie tygodnia,
takaz masa, lecz zawierajgca wiecej komorek, z ktdrych cze$¢ pewna gorzej
przyjmuje barwniki. Po dniach dwunastu infiltracya komoérkowa jeszcze obfitsza
i zrosty miedzy masg i $ciang tutowia z jednej a ptucem z drugiej strony; w zro-
stach znajdujg sie nowoutworzone naczynia, wychodzgce z naczyn optucny
Z biegiem czasu sprawa postepuje naprzéd, az po dniach 30 — 40 zamiast da-
wnej masy widzimy tkanke tgczng siatkowatg, obficie unaczyniong. Ag'ar, jak
skrzep, zostat uorganizowany. To samo nastepuje przy zastrzyknieciu pod sko-
re. W kilku przypadkach przepukliny wprowadzano roztwo6r agaru do worka
i przewodu przepuklinowego z dobrym skutkiem. Autor sadzi, ze metoda jego
znajdzie zastosowanie w leczeniu tetniakow moszny, jam kostnych, jam gru-
zliczych i t. d.

(A.nnals of Burgery 1901. str. 273). A. Marcinkowski.

13. J. A. Wyeth. Czesto$¢ nawrotu miesakéw. W pracy niniejszej uwzgled-
niono postacie najczestsze: miesakow okrggto-lcomorkowych, o komérkach wrze-
cionowatych i olbrzymich. Materyat stanowi 131 przypadkéw wytuszczenia bio-
drowego konczyny dolnej wskutek miesaka; z tych 14 zmarto po operacyi,
8 wskutek zabiegu (6%), a 6 wskutek ciezkich powiktan. Ze 117 chorych, ktorzy
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pozostali przy zyciu, historya pooperacyjna znana jest autorowi u 83 i wykazuje
51 nawrotow (przeszto 63%) z zejSciem Smiertelnem. Z materyatu autora wydaje
sie, ze oddalenie guza od linii ciecia, jak rowniez pochodzenie (endostalne,
okostnowe) i stopien zajecia czesci miekkich mato majg znaczenia prognosty-
cznego. Najszczes$liwszy przypadek, pozostaty bez nawrotu do chwili obecnej,
9 lat po operacyi, stanowi myosarcoma colli femoris. Z 53 nawrotéw notowano:
w kikucie 10, w ptucu 23, ptucu i mézgu 1, w ptucu i optucnie 1, w samej optuc-
nie 2, w ptucu i brzuchu 1, trzewiach 3, watrobie 1, brzuchu i klatce piersiowej 1,
kikucie i gruczotach otrzewny 1, w kikucie obok przerzutow odlegtych 1, kikucie
i wgtebieniu biodrowem 1, gruczotach pachwiny 1, synchondrosis sacro-iliaca 1 (lo-
kacya nie podana 4).

Dalej autor podaje spostrzezenia osobiste:

1) Przypadek miesaka $ciany brzusznej, leczonego wstrzykiwaniem roz-
tworu FoOWLERa. Zakazenie ropne miejscowe, pézniej og6lne, po ktérem nastg-
pito wyleczenie cierpienia pierwotnego.

2) Przypadek miesaka uda z nawrotem miejscowym po wytuszczeniu bio-
drowem. Samoistne zakazenie rdézg spowodowato wyleczenie doszczetne, icho-
ra zyje dotad, 16 lat po operacyi.

3) Przypadek miesaka jamy brzusznej (lig. gastroliepaticwri), obficie unaczy-
nionego, uciskajgcego na zyte wrotng. Ciecie brzucha prébne nie zaszyte, rana
wystana gazg niesterylizowang. Przy obfitem ropieniu powolne ustgpienie obja-
wow ucisku; chory zyje juz lat 8 noszac tylko matg resztke dawnego guza, kto-
ry dolegliwosci zadnych nie sprawia pomimo zycia bardzo czynnego. Zacheco-
ny tem doswiadczeniem, autor wstrzykuje dwém pacyentom tancuszkowiec
FEHLEISEN’a, badz z lasecznikiem cudownym, badz per se. R6za wystepowata do-
piero po usilnych prébach. Jeden chory, po rezekcyi szczeki gornej, wyzdrowiat
i dotagd zyje, drugi, po wytuszczeniu ramienia barkowem, zawdziecza (jakoby)
opisanym zabiegom przedituzenie zycia, przeciez od nawrotu wolny nie jest.

Autor sadzi, ze 63% nawrotéw, podanych w jego statystyce, jest cyfrg sta-
nowczo za niskg, gdyz niektére przypadki za krotko pozostawaly w obserwacyi;
mniema, ze zakazenie ropne ma wptyw wyrazny na uleczalno$é miesaka, i radzi
sprowadza¢ je po kazdej operacyi bez wzgledu na to, czy wydaje sie ona
technicznie doszczetng, czy nie.

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

Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

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

D-r M. Sadowski odczytat rzecz ,0 szkodliwos$ciach zawodowych w cukier-
nictwie". Oddzielenie pracowni (piekarni) od wtasciwej cukierni, czeste przecho-
dzenie z jednej do drugiej, wysoka cieptota w piekarni, zwtaszcza tam, gdzie pa-
lenisko urzadzono z przodu pieca, t. j. z tej samej strony, z ktorej sie wstawia
blachy z ciastkami do pieca; szkodliwy wptyw wielkiego ognia przy pieczeniu
baumkuchendéw, odbywajgcem sie na podobienstwo pieczenia na roznie; niska
temperatura przy wyrobie lodéw, czesto dokonywanym w sieni lub na kuryta-
rzu, przyczem pracujgcy nieraz musi sta¢é w wodzie,zebranej dokota kadzi zloda-
mi — wszystko to usposabia do zaziebienia i wynikajacych ztagd kataré6w oskrze-



li i reumatyzmow. Pyt z maki i cukru, zte przewietrzanie, mianowicie w zimie,
szpary w podtodze zwykle drewnianej wplywajg na zanieczyszczenie powietrza
i draznienie drog oddechowych.. Cukiernicy zwykle bywaja bladzi; czesto mozna
spotka¢ miedzy nimi suchotnikéw; zeby majag przedwcze$nie popsute, a to przez
ciggte zucie stodyczy i przez prébowanie zebami twar dosci karmelu. Zly stan
zebéw moze powodowaé zaburzenia w trawieniu. Ciggte stanie przy pracy uspo-
sabia do zylakow. Zaleci¢ nalezy: specyalne przyrzady do pieczenia baumkuche-
now i do probowania twardosci karmelu, czeste ptukanie ust, wystrzeganie sie
ciggtego zucia stodyczy, palenisko w piekarni z tytu poza piecem, podtogi asfal-
towe, umywalki i wentylatory w piekarniach.

Odczytano prace d-ra S. Stekunga (z todzi) ..o szkodliwo$ciach w introli-
gatorstwie. W rzemio$le tem taczenie pracowni z mieszkaniem jest jeszcze szko-
dliwsze, niz w innych zawodach, bo unika sie tu z zasady juz przewietrzania
ze wzgledu na mo zliwo$¢ unoszenia przez wiatr papieru i ztota Nawet sprzata-
nie w pracowni, zapetnionej mndéstwem drobnych przedmiotéw, odbywac¢ sie mu-
si rzadziej i mniej doktadnie. A jednak nie brak tu zanieczyszczen powietrza:
pyt z papieru przy obcinaniu i réownaniu brzegéw, pyt przy zitoceniu, wyziewy
z kleju i ciggle palacej sie a kopcgcej lampki naftowej. Blask ztota meczy wzrok.
Broszurarze (falsownicy), sktadajgcy po kilka tysiecy arkuszy dziennie, tatwo
moga kaleczy¢ palce; nadto palce ich po wieloletniej pracy ulegaja znieczuleniu
i zniepodobnieniu (zanik mies$ni, obrzmiewanie stawéw). Stary klej splesniaty
i skwasniaty wydaje przykrg won; przy lamowaniu pudetek papierki, pociagnie-
te zeschtym klejem , robotnik $lini jezykiem, co naraza na uszkodzenia jezyka, na
szkodliwy wptyw plesni i na utrate wielkich ilosci $liny przy diuzszem zajeciu.
Postawa ciata najczesciej bywa zgarbiona. Czas trwania pracy bywa bardzo
dtugi, nawet do 16i 18 godzin na dobe. Wymienione szkodliwo$ci nabierajg gro-
zniejszego dla zdrowia znaczenia przez to, ze introligatorstwu czesto poswiecaja
sie ludzie stabowici i kalecy. A przeciez jednak i to zajecie wymaga nieraz wy-
sitkéw, np.: przy noszeniu wiekszej liczby ksigzek, przy obcinaniu recznem i t. d.
W pracowni introligatora konieczny jest wentylator, umywalka, staranne prze-
strzeganie czysto$ci. Przy broszurowaniu uzywac¢ kostek i naparstkow na 3 pier-
wsze palce rgk. Do gotowania kleju uzywa¢ gazu lub benzyny, zamiast kopca-
cej nafty. Do kleju dodawaé¢ atunu. Do lamowania pudetek uzywaé gabki zwil-
zonej, a nie jezyka. Wysokos$¢ stotu i stotka przystosowywaé¢ do wzrostu.

Odczytano prace d-ra R odysa 0 ,Sszkodliwosciach w szczotkarstwie".
W zajeciu tem najszkodliwsze jest przygotowywanie materyatu: gotowanie
szczeciny i wlosia, mycie, suszenie, czesanie, farbowanie, bielenie, sortowanie.
Szczecina i wlosie dostajg sie juz oczyszczone chyba tylko do wiekszych zakta-
dow szczotkarskich; zazwyczaj za$ — dostarczane bywajg wprost ze szlachtuzow
jeszcze ze krwig nieraz od zwierzat zakazonych. Przy czyszczeniu szczeciny po-
wstaje mnostwo pytu, szkodliwego zawsze, ale najbardziej juz w matych, niskich
i ciemnych warsztatach, stuzagcych zarazem za mieszkanie. Dotgcza sie do tego
dym i swad z paku, zwykle nie oczyszczonego. Dalsze czynnosci szczotkarza —
nawlekanie peczkéw szczeciny na drut lub szpagat, wigzanie ich i robwnanie —
mniej juz sa szkodliwe. | tu jednak resztki obcietego wiosia wpadajg do oczu-
ust i nosa. Przy pracy robotnicy sie garbig. Szczotlcarze przedewszystkiem na-
razeni sg na suchoty. Liczg miedzy nimi 49,i£ suchotnikow. Na skorze tatwo
powstajg wrzodzianki, waglik. Czeste jest tez zapalenie tgcznic. Pracownia pod
zadnym pozorem nie powinna stuzy¢ za mieszkanie. Pozgdana jest mozliwie wy-
soka, obszerna, widna i przewietrzona z oddzielnem pomieszczeniem dla poszcze-
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goélnych zaje¢. Policya powinna przestrzegaé, zeby szczecine i wtosie myto juz
w rzezniach. Paku uzywaé oczyszczonego; gotowac¢ go nie na weglach (podwoj-
ny swad), ale na gazie. St6t do pracy wysoki, stotek na Srubie. Czeste mycie
rak, ptukanie ust, kapiele. Nie jada¢ w pracowni.

P. Makowski radzi zwiedza¢ gremialnie zaktady rzemies$inicze, ktorych
wiasciciele pozwalajg na to. P. Sandkciu mowit o potrzebie lekarzy cechowych.
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Zagadkowa posta¢ Towianskiego, o ktérej krazyty i dotad kraza jeszcze
najsprzeczniejsze sady, stata sie przedmiotem bardzo interesujgcej rozprawy.
Prorok dla jednych, oszust dla drugich, heretyk dla kosciota, burzyciel porzad-
ku dla policyi — c6z to za wdzieczny temat dla badacza, usitujgcego zedrze¢ za-
stone z tajemniczej postaci i okazac jg Swiatu taka, jaka byta w rzeczywistosci.
Po nader licznych gtosach o Towianskim, pochodzacych z najrozmaitszych sfer,
odezwat sie obecnie gtos psychiatry, i,przyznac¢ trzeba, gtos ten wydaje nam sie
najprawdziwszym. Sad o Towianskim zdaje sie naleze¢ wytgcznie do psychiatryi,

Z rozmaitych strzepéw, z legend o Towianskim, z opiséw wspdiczesnych,
z pism wilasnych mistrza i wreszcie z licznych pism o nim (wszystkie odnos$ne
zrodta literackie autor przestudyowal w Paryzu, w Bibliothegue Nationale
i w Bibliotece polskiej na Quai d'Orleans) usituje autor odtworzy¢ realng postac
Andrzeja Towianskiego. Bibliografia, podana przez autora, jest ze wszech miar
pieknag i barwnie skreslong historyg choroby obtgkanego.

Towianski od najmtodszych lat zdradzat ambitny, marzycielski, sentymen-
talny i nadwrazliwy umyst. Bedac dzieckiem, juz miat to przeczucie, ze ,od osi
do osi Swiatem wstrzaénie”. Z wiekiem marzycielska i uczuciowa jego natura
nie tylko nie ostygta w zapale, ale przeciwnie jeszcze bardziej sie rozognita
i jeszcze szerzej rozwineta skrzydta do lotu. Stykajac sie nieustannie z zyciem,
z szarem, smutnem zyciem, z ponurymi dramatami, rozgrywajacymi sie w salach
sad u wilenskiego, gdzie po ukonczeniu studyow uniwersyteckich petnit urzad
asesora, cierpiat bardzo nad upadkiem moralnym ludzkos$ci i dreczyt sie pyta-
niem, czemu blizni blizniemu krzywde wyrzadza. Ani wiara, ani nauka, ani stu-
dya transcendentalne, do ktérych uciekat sie w rozpaczy, nie dajg mu rozwigza-
nia zagadki, nie przynoszg ukojenia, Towianski chce wykry¢ jaka$ wszechpraw-
de i wstrzgsna¢ nig Swiatem, a nie mogac jej wykryé, cierpi jeszcze srozej. Cier-
pienia te przyprawity go wreszcie o chorobe: Towianski zapada na jaka$ ostrg
psychoze i zostaje internowanym w zaktadzie psychiatrycznym w Wiedniu. Po
wyzdrowieniu Towianski przenosi sie na wie$ do majatku, odziedziczonego po
ojcu, ale juz w innem zgota usposobieniu. Dawne meki moralne ustaty, i Towian-
ski zwrdcit ,cate wysilenie do tego, aby spetni¢ obowigzek stugi - przewodni-
ka chrzescianskiego dla tego ludu, ktorego kierunek B6og mu powierzytl.
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Na wsi rozpoczgt energiczng i wielce owocng dziatalnosé. Znidést panszczy-
zne, wytepit pijainstwo i kradzieze, niést pomoc moralng i materyalng biedakom.
Lud go ubdstwiat, ajedna z wtoécianek w zachwycie rzekta: ,Nasz pan to chy-
ba czarodziej". Prosta ta odezwa wtoScianki stata sie momentem przetomowym
w zyciu Towianskiego. Towianski w stowach tych dostrzegt objawienie Boskie.
.T0 rzecz wielka! rzekt uradowany, to znak, ktory mi Bég daje na spetnienie po-
wotania mojego dla ludu polskiego". Z gtebi ducha wyptyneta na wierzch wy-
razna, jasno sformutowana mys$l o postannictwie BozZem.

Od tej pory zycie nabiera dlan szczegOllniejszej wagi, a w dusze wstepuje
jasnos$¢ i pogoda. ,Ciezki krzyz niepokoju, ktory trawit ducha i ciato moje, za-
mienit sie na krzyz lekki Chrystusa, na rados$¢ ducha, jarzmo stodkie".

Szczupte rozmiary wioski rodzinnej przestaty odpowiada¢ wielkim zamia-
rom Towianskiego. Postannik Bozy postanowit ruszy¢ w Swiat z planem zbawie-
nia ludzkosci. Paryz stat sie gtbwng widownig dziatalnosci apostota. Tu zna-
lazt on odrazu garstke wyznawcdw, ktorzy nie mogli sie oprze¢ urokowi Swiete-
go gtosiciela wielkich prawd. Dnia 27-go wrze$nia 1841 r. Towianski po raz
pierwszy przemowit publicznie w kosciele Notre Dame po nabozenhstwie, na ktd-
re Adam Mickiewicz zaprosit byt rodakow. Mowa ta byta wyznaniem wiary
apostota. ,Czujecie bracia, jak smutny jest stan chrzes$cianstwa na Swiecie, jak
wielce oddalit sie Swiat od drogi zbawienia, jak zniza sie dusza, a podnosi sie
w samym tylko postepie ziemskim. Zdeptana prawda, sprawiedliwo$¢... po-
wszechng stata si¢ niewola, zte rzadzi Swiatem” it.d. it. d. Otéz do naprawy
ztego, do dzwigniecia ludzkos$ci, do jej zbawienia powotanym zostat przez Boga
on, Towianski.

Idea zbawienia ludzkos$ci stata sie punktem wyjscia dla catej ,doktryny"
apostota. Doktryna Towianskiego nie poprzestawata na rozstrzyganiu kwestyi
religijnych i spotecznych, ale poruszata wszelkie mozliwe tematy, nawet muzyke,
medycyne i komety, wszystko to jednak byto rozpatrywane ze stanowiska ,spra-
wy Bozej", ktérg podjat byt apostot. Wystaniec Bozy byt dumny ze swej roli,
mienit sie ,jednym z siedmiu ministrow - obtokéw Bozych" i miejsce swe wi-
dzial wéréd Zastepéw Swietych. ,Jezus Chrystus iest naszg obrona, jako Oyciec
i Zrodto wszelkiej Swiattosci dla ziemi, od Boga opuszczonej, i w tej sprawie iest
pierwszym po Bogu ?? dziataczem — dalej ida te wielkie Herubiny, te Swiete Za-
stepy Duchéw— a My tey kolumny ostatni stopien z Najwyzszej
W ol.i stanowie my*“ (cytata ze stynnej ,Biesiady” Towianskiego).

Towianski zjednywat sobie coraz wiekszg liczbe wyznawcow. Zaczeto o nim
mowi¢ powszechnie. Widocznie wydat sie wtadzom podejrzanym, skoro wyda-
lono go z granic Francyi. Po paru latach znowu do Francyi wraca, ale itym
razem spokoju nie zaznat: wkrotce aresztowano go i osgdzono na deportacye do
Caienne. | bytby nieszcze$liwy prorok wystany, gdyby nie usitowania przyja-
ciot, ktéorzy wymogli na wtadzy zarzadzenie ekspertyzy lekarskiej. Po ogledzi-
nach, dokonanych przez dwdéch delegowanych w tym celu lekarzy, Towianski
zostat przeprowadzony do zaktadu dla umystowo chorych. Dzieki jednak akcyi
ratunkowej przyjaciot i ztamtad zostaje uwolniony i wyjezdza na zawsze do
Szwajcaryi. Po tym epizodzie apostot traci juz swojg nadzwyczajng ruchliwosé,
i, osiadtszy w Zurychu, zyje przewaznie w matem koétku rodziny i ucznidow, nie
wyptywajgc juz nigdy na szerokg widownie. W 79-ym roku zycia rozstaje sie
ze Swiatem.

Tak sie przedstawia pokrotce opowiedziany zyciorys osobnika, dotkniete-
go przewlektem obtgkaniem (paranoia chronica).
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W sylwetce, skreslonej znakomicie przez autora rozprawy, nie podo-
bna nie dopatrze¢ sie wszystkich charakterystycznych znamion typowego para-
noika. Po diugich latach walk wewnetrznych, cierpien i udreczen na dusze To-
wianskiego pada jasny promien stonca, wstepuje wen pog-6da i uczucie btogosci.
W duszy jego zachodzg niewatpliwie gtebokie zmiany: sg tam jakie$ nowe na-
stroje, nowe uczucia, jakie$ dziwne zamiary i dziwne przeczucia (byt to t. zw.
okres zwiastunny paranoi, ajak moéwi Magnan, periode d’incubation). Wszy-
stko to byto jeszcze nie jasne i niezrozumiate dla samego Towianskiego, gdy na-
gle z gtebin ducha tryska promienna mys$l, rozjasniajagca mu catg dziwacznos$¢
i zagadkowo$¢ jego potozenia, a mianowicie mys$l o postannictwie Bozem. Mysl
ta nie byta jego wtasng myslg, to byt znak Bozy, to byto objawienie.

Mys$l niedorzeczna (idea wielkosci), ktéra dla Towianskiego posiadata
wszelkie cechy przedmiotowosci, stata sie punktem wyjscia dla catej jego dok-
tryny, a jak my, psychiatrzy, zwiemy, catego systemu bredzenia. Wszystko, tak
jak to bywa u paranoikow, zostato podporzgdkowane tej naczelnej idei. Wszy-
stkie dawne pojecia i zapatrywania ulegty przerobieniu na inny poglad, ,w kté-
rym caty Swiat wspotczesny i historyczny stangt w pewnym osobistym, czynnym
niejako stosunku zaleznosci od proroka. Rewolucye, Napoleon, Garibaldi, ko-
mety i t. d., wszystko zjawiato sie lub zjawia tylko po to, zeby zaja¢ pewne
okres$lone stanowisko wobec Towianskiego, ktéry reformuje wszechswiat”.

System bredzenia Towianskieg-o jest bardzo ztozony i zawity i, jakkolwiek
w wielu miejscach grzeszy niejasnoscig i mija sie z prawami logiki, mimo to je-
dnak przedstawia organiczng cato$é¢, konsekwentnie przeprowadzony $wiatopo-
glad, oparty na zasadniczej tezie o zbawczem powotaniu Towianskiego.

Portret psychologiczny Towianskiego to piekny przykitad paranoi prze-
wlektej. Jest to 6w wzglednie rzadki przypadek zwolna rozwijajacego sie, trwa-
tego i niezmiennego bredzenia z doskonatg systematyzacyg idei. Ta okoli-
czno$¢, iz bredzenie Towianskiego przez dtugie lata utrzymywato sie na jednym
i tym samym poziomie, ze Towianski przez szereg lat okazywat zawsze te sama,
wcale niezlg inteligencye, i ze pewne otepienie, jesli wystagpito u niego (a sadzié
nalezy, ze wystgpito, gdyz mistrz, jak tego dowodzi Mazurkiewicz, po osiedle-
niu sie na state w Zurychu stracit zupetnie dawny zapat i dawng energie), to
dopiero bardzo pézno, nie przemawia bynajmniej przeciwko rozpoznaniu paranoi
przewlektej, jak chce tego kol. Rychlinski, autor oceny studyum Mazurkiewi-
cza, drukowanej w ,Krytyce lekarskiej” (p. N. i. 1902). Przeciwnie, typowe
przypadki paranoi, wedtug dominujgcej obecnie w psychiatryi szkoty K raepe-
UiN‘a, przebiegaja zawsze niemal w sposob analogiczny do teg-o, jaki widzieliSmy
u Towianskiego. ,Dalszy przebieg tej choroby (t. j. paranoi), mowi znakomity
psychiatra Heidelberslci, jest zwykle bardzo powolny, choroba po wiekszej cze-
$cijstoi niemal niewzruszenie przez dtugue lata na jednym i tym samym punkcie.
Chorzy pozostajg spokojni, przytomni, zachowuja na zewnatrz przyzwoitg posta-
we i czestokro¢ zdolni sg nawet do catkiem porzadnej pracy umystowej”. Jeden
z paranoikow KRAEPELiN‘a, ktoéry uwazat sie za cesarza i papieza w jednej oso-
bie, nauczyt sie w przeciggu kilku lat oSmiu rozmaitych jezykéw, co wydawato
mu sie koniecznem ze wzgledu na urojone przezen wysokie godnosci. ,Inni
znéw, mowi tenze autor, mimo obigkania pracujg z powodzeniem na polu arty-
stycznem lub piSmienniczem i moga zarabia¢ doskonale na swe utrzymanie
i uchodza jedynie w zyciu conajwyzej za dziwakéw. | tylko w przeciggu dzie-
sigtkdéw lat wystepuje powoli wzrastajgce ostabienie psychiczne, zmniejsze-
nie sprawnos$ci duchowej przy stopniowem zanikaniu systemu bredzenia”. A wiec
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kategoryczne twierdzenie kol. Rychlinskiego, ,izZ typowy paranoik po kilku juz
latach trwania cierpienia pod wzgledem intelektualnym jest ruing, umystowa", nie
jest bynajmniej twierdzeniem ,wszystkich klinicystow", jak utrzymuje RyCelin-
ski, lecz tylko pewnego odtamu psychiatrow, gtéwnie za$ przedstawicieli nieco
przestarzatej szkoty psychiatrycznej (Krafft-Ebing, Magnan i in.).

Kwestya paranoi (,Paranoiafrage”) od czasow K rabpelin”, tego wielkiego
reformatora wspoétczesnej psychiatryi, weszta na zupetnie nowe tory. K raepelin
dowodzi, Zze do dziedziny tej niestusznie zaliczajg psychiatrzy wielkg liczbe przy-
padkoéw, z istoty rzeczy nalezacych do zupetnie odrebnej dziedziny, a mianowi-
ciedogrupy demencyjnej, do t. zw. ,wczesnego otepienia” {dementia prae-
cox), i ze owe przypadki przewlektego bredzenia, ktére konczg sie szybko wyra-
znem otepieniem, stanowia tylko pewng szczegdlng odmiane ,wczesnego otepie-
nia", a mianowicie t. zw. dementia paranoides. Do dziedziny tej K raepelin rad za-
liczy¢ nawet owe przypadki bredzenia z doskonatg systematyzacya, ktdre Mag-
nan opisuje pod nazwg délire chronigue a 6volution systematigue, a ktore réow-
niez wzglednie szybko kornczg sie otepieniem. Rozszerzywszy w ten sposéb ramy
samoistnego otepienia, K raepelin nazwe paranoi pozostawia jedynie dla tych
wzglednie rzadkich przypadkéw (okoto i% na ogélng liczbe przyje¢), ktére prze-
biegajg dtugie lata bez otepienia, a do takich wtasnie nalezat Towianski, jak to
widac¢ jasno ze znakomitej rozprawy Mazurkiewicza.

Dzieje Towianskiego to jedna z najwspanialszych ilustracyi wptywu, jaki
obtgkany wywrze¢ moze na umysty zdrowe, skadingd nawet bardzo silne. To-
wianskiemu uwierzono tak, jak on sarn sobie wierzyt. Uwierzyt mu nawet genial-
ny Mickiewicz, uwierzyli mu nadto jeneratowie, politycy, profesorowie uniwer-
sytetu i w in.

Towianski nie jest bynajmniej pod tym wzgledem odosobnionym przykia-
dem. Historya roi sie¢ od podobnych przyktadéw. Dos$¢ przejrze¢ znakomitg
prace CALMEiL'a p. t. ,De la folie considerde sous le point de vue pathologigue,
philosophigue, historigue et judiciaire”, aby sie przekona¢, jak wielka role ode-
grat obted w dziejach ludzkos$ci. Oczywiscie obtgkani najwiekszy wptyw wywie-
rali w wiekach $rednich, w epoce ciemnoty i fanatyzmu, kiedy formalnie srozy-
ty sie epidemie bredzenia religijnego. Demonopatya, demonolatrya, teomania
i rozmaite inne odmiany obtedu budzity wsréd ttumow postrach lub uwielbienie,
jednajac jednych, odpychajgc drugich, a nawet wywotujgc krwawe przeslado-
wania witadz sgdowych i koscielnych, lecz o obtedzie, jako o chorobie, zgota mo-
wy niebyto. W miare rozwoju cywilizacyi coraz racyonalniej zaczeto sie zapa-
trywacé¢ na obted, ale dopiero w korficu XVIII i na poczatku X1X w. na dobre za-
czeto sie rozpowszechnia¢ ws$rdod osSwieconych warstw narodéw przekonanie
o obtedzie, jako o chorobie umystowej. Dzi$§ oczywiscie bredzenie religijne
w zadnym o$wieconym Europejczyku uznania nie znajdzie, ale wsréd klas niein-
teligentnych i dzi$ jeszcze paranoik - apostot mdégtby znalezé zwolennikow, na
szczes$cie jednak na strazy bezpieczehstwa publicznego stoi nauka ze swg trze-
zwa logika i kazdego rzekomego proroka izoluje od og6tu w murach specyal-
nych zaktadéw.

Jakkolwiak jednak epoka kultu dla obtgkanych prorokéw i apostotéw mi-
neta bezpowrotnie, to wszakze i dzi$ zdarzajg sie wypadki, iz obtgkany mylnie
jest brany przez ogét za zdrowego i nawet uznanie znajduje. Najwymowniejszg
tego ilustracyg moze by¢ zywot zmartego w 1886 r. krola bawarskiego Ludwi-
ka Il. Nieszcze$liwy ten monarcha, obcigzony ciezka dziedzicznoscig (pocho-
dzit z rodu Wittelsbachéw), od najmitodszych lat zdradzat usposobienie ner-
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wowe. Wstapiwszy na tron w 19-tym roku zycia, zaczgl wkrdtcejobjawiaé¢ zna-
miona rzeczywistej, coraz wyrazniej wystepujacej choroby umystowej. Cierpiat
on na te samg chorobe, jaka byt dotkniety Towianski, a mianowicie na obtgka-
nie przewlekte. | oto, nie baczagc na swg chorobe, nie baczac na tysigczne dzi-
wactwa i szalenstwa, jakie popetniat pod wpitywem urojen wielkosci i przesla-
dowczych, Ludwik Il przez caty czas trwania choroby (a trwata ona okoto lat
20) cieszyt sie mitoscig okolicznych mieszkancow, poszanowaniem poddanych
oraz uznaniem cudzoziemskich monarchéw, nie budzac w nikim podejrzenia co
do sprawnos$ci swych wtadz umystowych. Przyczyna tego zadziwiajacego faktu
tkwita w tem, iz Ludwik I, nie baczac na swg dtugoletnig chorobe, odznaczat sie
duzg inteligencya, jak to stwierdzali nawet ministrowie, Swietnie si¢ znat na wszy-
stkich sprawach panstwowych, byt wreszcie wielkim wielbicielem iznawcg sztuk
pieknych, czego dowody istniejg dotad i istnied bedg po wsze czasy w Bawaryi.
Chorobe umystowg zaczeto u Ludwika Il podejrzewaé¢ dopiero wowczas, gdy
miara jego szalenstw znacznie sie przebratla. Wowczas dopiero postanowiono
poddac¢ krola ekspertyzie lekarskiej, i czterej psychiatrzy, miedzy ktédrymi znaj-
dowat sie znakomity Guddkn, podpisali werdykt, orzekajgcy ,bardzo dawng
i zaniedbanag chorobe umystowgll Ale orzeczenie to lekarzy nie dia wszystkich
byto przekonywajgce, czego najlepszym dowodem jest fakt, iz, gdy wyrok psy-
chiatrow zostat ogtoszony, ludnos$¢ okoliczna tak byta wstrzgs$nieta i oburzona,
iz omal nie doszto do rozlewu krwi.

I co tu sie dziwi¢ wobec powyzszej opowiesci, iz Towianhski znalazt uznanie
w szczuptem gronie idealistow i marzycieli? Prawda, ze apostolstwo Towianskie-
go przypadio w okresie daleko posunietej oSwiaty, wytgczajgcej na pozér mozli-
wos$¢é wiary w bredzenie rzekomego proroka, ale nie zapominajmy o owym tra-
gizmie dziejowym czas6w, w ktdrych zyt i dziatalt Towianski, a ktére tak Swie-
tnie scharakteryzowat Mazurkiewicz. Nawet Mickiewiczowi dziwi¢ sie nie mo-
zna., ze dat sie unies¢ fantazyi i ze zostat uczniem obtgkanego mistrza. W danym
razie ,nie geniusz zetknat sie z obledem*, wedtug' trafnego wyrazenia autora, ale
,hieszczescie z nieszczesciem™.

(D. n.).

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= WIRSZYLO przeprowadzit szereg Wwydzielnicza gruczotow zotgdkowych
badan nad wptywem masta na wydzie- zmniejsza sig. (Djetskaja Medic. 4. 1901).
lanie soku zotgdkowego w kijowskim = Zdaniem OviiREND’a, w wielu przy-
szpitalu dla dzieci. Uzyl do doswiad- padkach gruzlicy ptuc juz w poczatku

czen 5 dzieci ze zdrowa czynnoscig zo-
tadka i kiszek, w wieku 10— 14 lat. Kaz-
de spostrzezenie rozdzielit na 2 okresy:
w pierwszym dawat dziecku 250— 400
grm. mleka i wydobywat tre$¢ zotgdka
po ij— 2j godzinach; w drugim okresie
dawat oprocz mleka 8grm. masta. Wy-
niki badan byty nastepujace: 1) masto
zmniejsza ilos¢ kwasu solnego i pepsy-
ny; 2) peptonizacya ciat biatkowych
odbywa sie energiczniej; 3) zdolnos$¢

jej rozwoju zauwazy¢ mozna rozszerze-
nie zyt podskornych na przestrzeni
13— a/3 cala w okolicy wyrostkow 7 szy-
jowego i 3 gornych piersiowych kre-
géw. Owo plamy zylakowate pojawia-
ja sie wczes$nie i dosiega¢ moga zna-
cznego rozwoju. Zjawisko to tatwo ob-
jasni¢ uktadem anatomicznym zyt oko-
tokregowych, S$cisle zwigzanych z zy-
tami oskrzelowemi, tak, iz utrudniony
krwiobieg w ostatnich odbija sie na



pierwszych. Podobne zylaki spostrzega

sie w rozedmie, dusznicy i zapaleniu
oskrzeli, lecz wowczas sg one”rozsiane
po catej klatce piersiowej, z przodu

i z tytu, jakotez na brzegacli zeber. Ob-
jaw opisany autor uwaza za dos$¢ wa-
zny, w razie gdy niema ani plwociny,
ani lasecznikéw, zwtaszcza wobec chu-
dnienia chorego i danych wystucho-
wych. (Lancet. 31. 8 1901).

= Mc Carthy odkryt nowy odruch,
ktéry nazwat nadoczodotowym. Jezeli
uderzy¢ miotkiem w nerw nadoczodoto-
wy, to zjawia sie peczkowy skurcz mie-
$nia okreznego powiek. Oko powinno
przytem by¢ otwarte ipozostawa¢ w zu-
petnym spokoju. Skurcz ten nie pocig-
ga za sobg bynajmniej zamkniecia po-
wiek, lecz zaledwo pewne zblizenie ich
wzajemne. Gdy odruch bywa wzmozo-
ny, to wywota¢ go mozna uderzaniem
w jakikolwiek,punkt przebiegu nerwu,
przyczem niekiedy spostrzega sie na-
wet skurcz w obu miesniach okreznych
powiek. W zwyktych za$ warunkach
odruch wywota¢ sie daje tylko w miej-
scu poczatku czesci wtosowej. W razie
zmniejszenia odruchu, wywota¢ go mo-
zna tylko w miejscu wyjscia nerwu. Luk
odruchowy sktada sie z gatezi nadoczo-
dotowej 5-ej pary, zsamego nerwu troj-
dzielnego, z twarzowego i z jego gatgz-
ki w mie$niu okreznym; tym sposobem
odruch ten jest czysto nerwowy. Przy
badaniu 100 ludzi zdrowych znaleziono
odruch u wszystkich. Dla stwierdzenia
kierunku tuku odruchowego autor przy-
tacza nastepujace dane: 1) odruchu nie
byto na jednej potowie twarzy w przy-
padku przymiotu mdzgowego, w kto6-
rym po tejze stronie byt zupeiny bez-
witad nerwu trojdzielnego; za$ po dru-
giej stronie twarzy, bez wzgledu na
bezwtad nerwu okoruchowego, odruch
ten byt zachowany; 2) przy bezwtadzie
nerwu twarzowego odruch byt zniesio-
ny; 3) rowniez brakio go w przypad-
ku wyciecia nerwu nadoczodotowego z
powodu nerwob6lu tegoz nerwu. (Neu-
rol. Clbl. 17. 1901).

= Rzadki przypadek braku jednego
ptuca, na miejscu ktorego byty Kkiszki,
spostrzegat Hanson u noworodka, wa-
zgcego 7 funtéow, ktéry zyt tylko kwa-

Wydawca Dr. L. Guranowski.

itoauojieiio L(nuaypoio, Bapiuaua 17 Hauapa 1902 r.

drans. Dziecko urodzito sie blade, bez
krzyku, z oddechem powierzchownym.
Po otwarciu zwtok znaleziono serce w
prawej potowie Kklatki piersiowej, tuz
u brzegu mostka, z podstawg pod sut-
kg prawa. Ptuco prawe byto prawidto-
we, lecz nieco mniejsze; lewe byto za-
ledwie widoczne, miejsce za$ tegoz zaj-
mowata katnica, tuz koto obojczyka,
i dalszy przebieg Kkiszki. Watroba, zo-
tagdek i narzady miednicze byty prawi-

dtowe. (Jour. of. Amer. Med. Assoc.
14. 9. 1901).
— Richter przekonat sie, na zasa-

dzie 100 przypadkow, w ktérych stoso-
wat nalewke jodowg i jodwazog'en za-
miast jodku potasu, ze, nietylko ze
wzgiedow klinicznych, ale iz powodu
taniosci, nalezatoby zastgpi¢ jodek po-
tasu jodwazog‘enem, a mianowicie 6 do
10$ jodwazogen wewnetrznie. Daje on
io jodwazogen 3razy dziennie po 10
kropel, powiekszajagc dawke co tydzien
o 5 kropel, az do 30 kropel 3 razy dzien-
nie po jedzeniu, w kawie, winie, piwie,
mielcu lub wodzie. Dla catkowitej lcu-
racyi jodowej wiec trzeba 100 grm.
jodwazogenu. (D. M. Z. 88. 1901).

1= Zdaniem MostkoffA, w gruzlicy
zastapi¢ mozna przetwory kreozotowe
ichtyolem. W lzejszych przypadkach,
bez znaczneg-o rozpadu tkanki ptucnej,
autor osiggat niewatpliwg poprawe za-
rowno objawow ogo6lnych, jak i miej-
scowych. Précz tego ichtyol ma te je-
szcze przewage, ze nawet w duzych
dawkach nie psuje taknienia i nie wy-
wotuje przypadtosci gastrycznych, ow-
szem taknienie sie nawet wzmaga. (Allg.
med. Central Ztg. 76. 1901).

= Przypadek braku miesigczki i za-
niku narzagdéw piciowych w moczowce
cukrowej u 23-letniej kobiety opisuje
t osinski. Chora pochodzita od rodzi-
cow zdrowych; w 17 roku miata zimni-
ce; miesigczka od 14 roku w przerwach
21 dniowych, po 4 dni, bez bélow, obfi-
ta. Po przeziebieniu podczas miesigczki,
ta ostatnia ustata zupetnie, a w krétce
wystgpito wzmozone taknienie, obfite
moczenie. 1lo§¢ moczu dobowa 7— 10 li-
trow, cukru 7— Pochwa i macica
w stanie zaniku; jama macicy 7 ctm.
diuga. (Wracz. 25, 1901).

Redaktor odpowiedzialny Dr. med M. Sadowski
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Srodek: wzmocmajacy
Bzialom® iomzaja®®

Zupeinie nie drazni.

Panom lekarzom wysyta préby i broszury
bezptatnie reprezentant: JHtiertuempfei,
Warszawa Marszatkowska 136.

Fabrykanci: B auer & G-ie,
Berlin, S. O. i6.

Naturalny Koniak

' ,IMPERIALHY

prawdziwy produkt z wina

Zalecany przez powagi lekarskie.

Analizy Doktorow;

Nenckiego, Zawadzkiego, Haas, Prof, NI Milicera i Wars.

Hygienicznego Laboratoryura stwierdzajg czystos¢ Konia-

ku z winogron bez obcych przymieszek.

Koniak ,Imperiallldostarcza sie do kliniki terapeutycznej
Warszawskiego Cesarskiego Uniwersytetu i do Szpitalnej
kliniki ginekologicznej.

Sprzedaz we wszystkich lepszych handlach win w Warsza-

wie i na prowincyi.

So
Moy

MEBLI, #
garderoby

inszelkich. \

.
Lszkﬁona
fokowych
SkTad Febr. Elektoralna ?!

Ksiegarnia E. WENDE i S-ka,

(Krakowskie-Przedmiescie 9).

Otrzymata na sktad gtowny:

Choroby Narzadu Stuchowego,

Podrecznik dla lekarzy i student6w.
Napisat

L. rel. Teodor Hidan
Do nabycia we 1 wszystkich ksiegarniach.

WiTesikan  Lekagimgrohyekory !

Friedrichstrasse 10. D llied JuillS IUiiller

0—u-< ~ MO0

?% Opatrunki ,chirurgiczne i ginekologicz-
n, ne“ oraz wszelkie $rodki opatrunkowe ste-
rylizowane (wata, gaza, ligatury, bandaze).
‘L pracowni sterylizacyjnej ©«rw #£0-
#1X YJIO HPSMEMUVV mozna do-
sta¢ w aptekach W.W.: Barcza, Oepeusza,
Pilloborna, Pilanowicza, Habielskiego,
Iwanskiego, Kliekiego, Klimpla, Koziol-
kiewioza, Koztowskiego, Lilpopa, Malinow-
skiego, Mieszczanskiego, Manduka, Mo-
dlinskiego, Nawrockiego, R6zyckiego, Stru-
zynskiog-o i Pricka, Stypinskiego i Surzy-
B cldego, Wolta i Zilbera, Wieckowskiego,
Wiorogorskiego, Wroblewskiego i Za-
menhofa.

Sktady gtowne: Karmelicka 6, m. 7.
Od 1-go Lipca Solna i7 (Pracownia
Sterylizacy.jna) i Wtodzimierska 6, m.
2 (Kantor fabryki $srodkéw opatrunko-
wych ,Strzelecki i S-ka*', Tul. Ns 1341).
W Lublinie: w sktadzie Wt Magierskie-

go. W Kaliszu: w aptece K. Rybickiego. 11

w Kielcach w aptece A. Wierzbiety. iy

Warszawski Zaktad Ginakologicz&y
Marszatkowska 45.

D-réw Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan -
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sie
slab., za optatg od i.50d 05 rs, dziennie za
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwa it d.

LAKLAD LECZNICZY

dla chorych na krtan, gardto i nos.
Chmielna 17.

W ambulatorjum codziennie otwartem od
io—11 i od 3—4. Porada 30 kop.

Zaktad Leczniczy dla chorych

NA USZY

D-ra L. Guranowskiego
Chmielna 25.

przyjmuje chorych na state pomieszczenie za
optate od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie

| 11— 1
Cenaoglletu kop. 50.
Wody Mineralne ZRODLA RZAPOWE

GELESTIUS
GRANDE-GRILLE, HOPITAL

Zwraca¢ uwage, r.aleiy na oznaczenie zrodia.
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Fabryki Farb

DAWNIEJ

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

Oddziat produktow farmaceutycznych.

Arystol

Stosowanie: czysty lub z Acid.
bor pulv. albo jako mas¢ 5%.

Mleko— Somatoza.

(Lacto Somatose)
zawiera 5°/0 Taniny w potacze-
niu organicznem.

Creosotal

wolny od dziatania zrgcego i tru-
jacego.

Heroina

zastepuje morfine.

Protargoi

Organiczny zwigzek srebra za-

stepuje doskonale AgNOj, nic

drazni i nie tworzy osadu na bto-
nie Sluzowej.

Lycetol

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

Epicaryna

dla uzytku weterynar.

[OZO{aI”I

Kwas salicylowy. Salicylan sodu.

~mmmffiMwmmmmmmmmmmmm

Phenacetyna Bayer Aspiryna

Somatoza

zwigzek biatkowy, tatwo roz-

puszczalny bez smaku i zapachu.

Duotal

Najczystszy prep. guajakolu.

Chlorek heroiny

tatwo rozpuszczalny w wodzie
zastepujacy morfine.

T annigen

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

Hedonal

Tetronal

Epicarina

Tannopin i Tanu. weter.

zastepuje zupetnie kwas salicy-

lowy i salicylan sodu, nio drazni

zolgdka i zostaje bez rozkiadu
przyswojona.

Zelazo—Somatoza.

(Ferro-Somatose)
Zawiera 2°/0 zelaza w potgczeniu
organicznym tatwo przyswaja-
nein. Bez smaku, tatwo rozpu-

szczalna.

Europhen

zastepuje jodoform.w matej chi-
rurgii.

Stosowanie: czysty lub z aei-

boric. pulv. aa. p. w masci — 10#.

Jodotyryna

dziatajaca substaucya gruczotu
tarczykowego.

Salophen

zamiast kwasu salicylowego i je -

go soli, bez zapachu, zupeinie
nieszkodliwy, wolny od wszelkieh
ubocznych dziatan.

Piperazyna
Trional
Sulfonal

Salol

Analgen
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