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ASEPTYCZN Y ASPIRATOR, INJEKTOR IP R Z E M Y W A C Z .
P o d a ł

ALEKSANDER ZAWADZKI.

Główną działającą częścią jest pompa, od jej też opisu rozpocznę.
Do szklanego cylindra zwykłej kauczukowej strzykawki wtłaczam przy 

użyciu pewnej siły dwa płaskie gumowe korki (wysokość każdego od i ł/2—  
2 ctm.) każdy z dwoma otworami (Rys. i, A i B).

Korki te są tak wtłoczone, że między nimi zachowany jest odstęp od 
2— 3 ctm.; górny A znajduje się u skraju cylindra, dolny B bliżej tłoka na 
wyżej wspomnianym odstępie od pierwszego korka.

Dolny korek B  jest właściwym ssąco-tłoczącym przyrządem.



137

Jak górny, tak i dolny korek rna po dwa zwykłe otwory, w dolnym je­
den otwór od dołu (Rys. i, B, a), drugi otwór od góry (Rys. i, B, b) przy­
kryty jest kawałkiem płaskim gumy, naklejonym tylko wokoło połowy otwo­
ru, nieco zdała odeń. Na rysunku II wydzimy dolną powierzchnię korka B, 
oznaczoną przez a, i górną jego powierzchnię, oznaczoną przez />. Rys III po­
kazuje nam, jak należy naklejać klapki (tylko w miejscach zacieniowanych). 
Rys. IV przedstawia korek, widziany z góry i nieco z boku. Naklejać trzeba

Rys. I.

Ry,s. III. Rys. IV.

D  i

A

Rys. V.

za pomocą kauczuku rozpuszczonego w benzynie. Jeżeli teraz przeprowadzi­
my przez otwory w wierzchnim korku A  (rys. I) szklane rurki, zgięte pod ką­
tem prostym, w ten sposób, by jedna z nich C  (rys I) pogrążona była nieco 
w otworze korka B, przykrytym od dołu klapką a, druga zaś D  (rys. I) swo­
bodnie kończyła się między obydwoma korkami nad klapką b korka B, wów­
czas przy odciąganiu tłoka strzykawki między tłokiem i korkiem B  powie­
trze rozrzedza się, klapka a odchyla się nieco, i przez rurkę C  wpada pod 
tłok powietrze; przez rurkę D  wpadać nie może, gdyż klapka b wskutek te­
goż rozrzedzenia, przyciskana przez atmosferyczne ciśnienie do górnej po-
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wierzchni korka B, nie pozwala przechodzić powietrzu przez drugi otwór 
w korku, znajdujący się właśnie pod tą klapką b.

Przy opuszczaniu tłoka mamy sprawę podobną: klapka a wskutek ci­
śnienia, wywieranego na nią przez tłoczone powietrze, zamyka ściśle otwór, 
przez nią przykryty, odpowiadający rurce szklanej C (rys. I), odchyla nato­
miast klapkę b i wchodzi do przestrzeni między korkami A  i B, skąd wycho­
dzi przez rurkę D.

W ten sposób rurka C ssie powietrze, rurka D takąż ilość jego tłoczy. 
Przysychanie korków gumowych do szkła jest tak silne, że ani rozrzedzenie 
do 500 mg. rtęci, ani ciśnienie do 3 atmosfer nie jest w stanie korków z miej­
sca poruszyć, o ile one są z pewną siłą wtłoczone; rurka C  jest nadto do pe-

Rys. VI. Rys. VII.

wnego stopnia filarem, który dopomaga do wzajemnego umocowania kor­
ków, a zwykła kauczukowa obsada strzykawki (rys. I, E), w której powię­
kszono nieco górny otwór dla pomieszczenia obydwu rurek, zabezpiecza 
korki od wyskoczenia z cylindra pod wpływem zwiększonego ciśnienia.

Pompa tak, jak powyżej rzekliśmy, daje przy użyciu pewnej siły rozrze­
dzenie do 600 mg. rtęci i ciśnienie do 3 atmosfer.

Jeżeli teraz połączymy ssącą rurkę pompy (rys.V, A) z flaszką (rys.V, B), 
otrzymamy aspirator —  łączymy w sposób zwykły, zamykając butelkę gu­
mowym o dwu otworach korkiem (rys. V, C). W otworach tych umieszczo­
ne są szklane pod kątem prostym zgięte rurki — jedna z nich D  połączona 
jest z pompą, druga E  z trójgrańcem F  grubościennemi gumowemi rurkami, 
zamiast kranu do rurki przy trójgrańcu wkładamy do środka jej albo kulkę 
szklaną, albo kawałek bagietki o nieco większej, niż ona średnicy —  przysy- 
sają się one tak silnie przy rozrzedzaniu powietrza, iż hermetycznie zamyka-
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ją rurkę (rys..,|V, G). Dość obcisnąć rurkę gumową wokoło kulki lub bagiet­
ki, a właściwie tłoczyć je palcami ku przeciwległej ścianie gumy, by zrobić 
rowek między nią a rurką i utworzyć kanał, przez który wciąga się płyn do 
butelki. Kran ten jest niezmiernie prosty i czysty. Na rys. VI widzimy kran 
ten w przecięciu podłużnem a i poprzecznem a, podczas zamknięcia, ten sam 
kran w położeniu b i b jest otwarty i daje kanał C.

Jeżeli połączymy tłoczącą rurkę pompki (rys. VII, A ) z flaszką taką sa­
mą, jak poprzednia, z tą różnicą, że od jednej szklanej rurki pod korkiem bie­
gnie do dna flaszki gumowa rurka, zakończona szklanym pierścieniem (rys. 
VII B  i C), że korek ten uciśnięty jest przez łańcuch 1), nie pozwalający wy-

Rys. VIII.

skoczyć korkowi przy ciśnieniu, że rurka gumowa, doprowadzająca powie­
trze, zawiera w sobie balonik z watą dla filtrowania powietrza (rys. VII, E ). 
wówczas otrzymamy aseptyczny injektor, który można wyjaławiać przez go ­
towanie. I w tym przyrządzie kulka lub bagietka szklana F, umieszczona 
w grubościennej gumowej rurce, biegnącej nazewnątrz nad korkiem ku trój- 
grańcowi S, daje się zastosować jako kran; przy ciśnieniu działanie to daje 
się sprowadzić do działania klina —  rozumie się przy dostatecznie grubo­
ściennej rurce (przy średnicy otworu gumowej rurki 4 mm,, grubości jej ścia-
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ny 2 mm., kulka lub bagietka o średnicy 5 mm. wytrzymuje ciśnienie 2— 3 
atmosfer).

Jeżeli końce (A i B rys. VIII), mające biegnąć od butelek ku trójgrań- 
com, połączymy z trzyramienną szklaną rurką C, a na trzeci koniec D  tej rur­
ki w kształcie lit. Y  nałożymy gumową rurkę E  i dopiero tę ostatnią połączy­
my z pochwą zwykłego trójgrańca lub czem innem np. cewnikiem moczo­
wym lub zgłębnikiem żołądkowym, wówczas otrzymamy przyrząd, za pomo­
cą którego możemy wtłoczyć tyle płynu, ile go wypompowaliśmy z danej 
jamy. Po zapompowaniu i przepuszczeniu płynu przez rurki dla wypędzenia 
z nich powietrza, naciskamy to jednę, to naprzemian drugą kulkę i w ten 
sposób dokonywamy przemywania.

Przy przemywaniu jamy opłucny przyrząd ten ma tę zalete, że daje mo­
żność gimnastykowania płuca w małych granicach sztucznie przez nas wywo­
ływanych wahań, w ten sposób zwolna dajemy płucu możność rozszerzania 
się, pozostawiając naturze zupełne wessanie sztucznie przez nas zmienionego 
wysięku. O wynikach przy użyciu tego przyrządu do leczenia ropnych wy­
sięków opłucny według sposobu L e w a s z e w a  teraz pisać nie mogę, gdyż 
rozporządzam zbyt małym do tej pory materyałem, dodam tylko, że prze­
mywania te, wykonywane aseptycznie, na wielką skalę i przy dodawaniu za 
każdym razem (seansem) do ostatniej porcyi fizyologicznego roztworu soli 
niewielkiej ilości chloroformu (rozpuszcza się tylko 1 : 500) —  zdaje się mają 
pewną racyę bytu, szczególniej w sprawach na tle gruźliczym.

Nb. Podobne przemywania robił w Warszawie d-r P l e t e n io w .

Podał

ALEKSANDER ZAWADZKI.

Mając na uwadze, że.
1) w p raktyce pryw atn ej trudno mieć w yjałow ione dokładnie miski, 

w skutek cz e g o  nawet ja ło w y  płyn, w lany do tak iego  naczynia, zakaża się,
2) ciągłe wyjmowanie nasady strzykawki z cewnika i nabieranie nią 

płynu z naczynia:
a) jest niedogodne, daje stratę czasu, sprawia ból choremu,
b) może sprzyjać zakażeniu wstrzykiwanego płynu wskutek ciągłego 

maczania w nim strzykawki,
proponuję mały i tani przyrząd, który zdaje się czyni zadość wymaga­

niom przy jednoczesnem użyciu strzykawki mojego pomysłu (Gaz. lek. N. 33, 
1901 r.) lub też wyjałowionego irygatora.

Przyrząd składa się ze szklanej trzyramiennej rurki A w kształcie lit. Y, 
z gumowemi rurkami na jej końcach. Jeden koniec a łączy się z końcem 
wstrzykującym mojej strzykawki, drugi koniec b łączymy z gumową rurką, 
w której na wzór opisanego przeze mnie aspiratora i t. d. umieszczam szkla­
ną kulkę lub bagietkę zamiast kranu, wolno jest puszczony do kaczki lub 
wiadra B\ trzeci koniec C  jest albo przyszlifowany w ten sposób, by można 
go zakładać do otworu w metalowym lub gumowym cewniku, albo —  rurkę 
gumową nałożoną nań nakładać na cewnik.
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Strzykawka ssie płyn z butelki, w której mamy wyjałowiony płyn, 
wstrzykuje go do pęcherza przez rurkę a i c, wypuszczamy ten płyn z pę­
cherza, pociskając szklaną kulkę w rurce b (w ten sposób otwieramy ten kran).

Robotę całą można wykonywać szybko, czysto, bez bólu dla chorego, bez 
pomocnika i nie odchodząc od łóżka chorego.

Przyrząd, rozumie się, można i trzeba wyjaławiać przez gotowanie.

DALSZE UWAGI NAD PORAŻENIEM ASTENICZNEM,
wraz z wynikiem badania pośmiertnego

J E D N E G O  P R Z Y P A D K U  (D-« E- F L A T A U ) -
Przez

(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 6).

We wszystkich zbadanych obrębach nerwo-mięśniowych udało się otrzy­
mać za pomocą tetanizujących faradycznych prądów Mya R. Nietety, 
u pacyentki z prywatnej praktyki i przy tem łatwo wyczerpującej się nie 
można było zbadać wszystkich obrębów. Badania dokonano na n. facialis sini-
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ster, mm. mentales, orbicularis oris, biceps dexter, deltoideus dexter, n. ulnaris dext., 
mm. thenaris. W obrębie nerwu twarzowego najpierw odmówiły skurczu mię­
śnie górnej gałęzi, następnie zaś dolnej, w tych ostatnich skurcz nie znikał 
całkowicie, iecz stawał się niezwykle słabym Zazwyczaj nie udawało się do­
prowadzić mięśni do zupełnego znikania ruchu, lecz energia i rozległość 
skurczu kolosalnie spadała, skurcze stawały się wkrótce faliste, zjawiały się 
wraz z zamknięciem prądu i znikały wkrótce pomimo dalszego trwania 
strumienia tej samej siły. Po mniej więcej jednominutowej przerwie, nerwy 
i mięśnie na ten sam bodziec faradyczny odpowiadały pierwotną silą 
skurczu.

5. IV. 01. Od tygodnia znowu podwójnowidzenie, podlegające wahaniom; 
zjawia się ono głównie na ulicy, podwójne obrazy znajdują się jeden po nad 
drugim, chora bywa zmuszona zasłaniać sobie lewe oko. Niedowład mięśnia 
prostego górnego prawego. Już po kilku bocznych ruchach gałek ocznych 
bardzo łatw.o możemy wywołać lewostronne skonjugowane porażenie mię­
śnia prostego zewnętrznego, z podwójnymi niekrzyżowanymi obrazami w le­
wej połowie pola widzenia; przed tern występuje drżenie gałek ocznych 
które znika po krótkim wypoczynku. Po prawej stronie nie można 
wywołać podobnego porażenia bocznego ruchu gałek ocznych. Jak i po­
przednio, opadnięcie powiek wzmaga się po wszystkich ruchach gałek ocz­
nych, zwłaszcza ku górze, z drugiej zaś strony, gdy opadnięcie powiek jest 
wydatniejsze, wtedy łatwiej jest wywołać porażenie mięśni ocznych. Gdy 
chora pewien czas patrzy ku dołowi, wtedy opadnięcie powiek zmniej­
sza się.

Dziś badano mięśnie łydkowe i ikrowe prawe na Mya R i stwierdzono, 
że energia skurczów dość stromo spada, lecz nie giną; wciąż jeszcze, nawet 
po długotrwałem draz'nieniu prądem faradycznym, dostrzedz można wibra- 
cyę mięśnia.

29. IV. 01. Parotygodniowa galwanizacya oczu tym razem pozostała 
bez skutku. Zrana stan chorej jest jeszcze znośny, około godziny piątej po 
południu połykanie staje sie prawie niemożliwem, a mowa bardzo niewyra­
źną. Chora możliwie mało wychodzi z domu, ponieważ na ulicy zwiększa 
się opadnięcie powiek i zjawia się podwójnowidzenie. Stopień opadnięcia 
powiek zmienia się już w czasie badania, powieki górne coraz bardziej opa­
dają podczas rozmowy z lekarzem, gdy pacyentka stara się patrzeć na nie­
go; dla tego też najchętniej kieruje wzrok ku dołowi (możliwie zupełny wy­
poczynek dla mięśni, unoszących powieki). Lekka niedomykalność powiek 
(lagophthalmus) po prawej większa, niż po lewej. Słabe włókienkowe drżenie 
w mięśniu okrężnym powiek, jeszcze mniejsze w okrężnym ust. Na pozio­
mie cartil. cricoideae wytworzył się w ostatnich dniach guzik, wielkości lasko­
wego orzecha, okrągły niebolesny, elastyczny, łatwo ruchomy (gruczoł 
limfatyczny)?

Mya R dziś występowała łatwo w mięśniach, drażnionych od punktu 
ERB’a, nie otrzymywało się jej w nerwie łokciowym. Tętno 105. Resp. 22.

3. V. 01. Też same skargi, objektywnie jak poprzednio. Jasne światło 
słoneczne na ulicy przyczynia się jeszcze bardziej do występowania zabu­
rzeń ze strony oczu. Najmniejszy wysiłek męczy chorą, nawet ruchy języka, 
które, jakkolwiek wykonywalne, odbywają się powoli, nawet wydobywanie 
głosu. Przy myciu twarzy mięśnie karku tak szybko się męczą, że chora



z trudnością tylko może głowę prosto utrzymać. Niedomykalność powiek 
dziś nie występuje.

Mały guzik na szyi uległ, zdaje się, zmniejszeniu.
23. V. 01. Tętno w pozycyi leżącej 90, siedzącej 105; resp. 22— 24. Cały 

ubiegły czas chora miała się niedobrze; mówiła niewyraźnie, nie mogła w y­
chodzić z domu z powodu pojawiających się niebawem podwójnych obrazów 
i zwiększającego się opadania powiek i t. p.; zwłaszcza odżywianie było upo­
śledzone, zarówno z powodu utrudnionego przyjmowania pokarmów, bo war­
gi były jakby stężałe, jak i wskutek osłabienia żucia i zaburzeń w połykaniu. 
Stałe pokarmy przedostają się często do krtani lub też przylegają do błony 
śluzowej policzków, tak iż palcami trzeba je usuwać. Od 3 dni subjektywnie 
poprawa, lecz przedmiotowo można raczej postęp stwierdzić w objawach cho­
robowych. Objaw wyczerpania można było dziś zdemonstrować w kończy­
nach w sposób prawie typowy; po 15— 20 wzniesieniach ramion lub nóg sze­
rokość ruchu spadała szybko prawie do zupełnego porażenia; po krótkim w y­
poczynku kończyny unosiły się znowu do poprzedniej wysokości. Charakte­
rystyczny dla osłabienia górnych kończyn jest np. fakt, że chora, pisząc 
krótki list, musiała trzykrotnie, z powodu zmęczenia, pisanie przerywać. Nie 
mogła też odczytać głośno tego listu, gdyż głos wkrótce odmówił posłuszeń­
stwa. Siła ruchów mimicznych, zwłaszcza zaś zwieraczy powiek i ust,jeszcze 
bardziej zmniejszona. W  mięśniu okrężnym powiek widoczne jest drżenie 
włókienkowe, nie rzadko i kąty ust bywają pociągane na boki przez kloniczne 
skurcze. Dziś niema podwójnowidzenia, zresztą objawy ze strony powiek, 
mięśni ocznych są, jak powyżej skreślono.

1. VIII. 01. Tętno 90. liesp. 24. Cały ubiegły czas chora spędziła na 
wsi, gdzie zaraz wystąpiła poprawa; był też po temu i czas najwyższy, gdyż 
jednej nocy chora omal nie zginęła w ataku duszności. Przybrała na wadze 
3 funty i dobrze wygląda. Mogła swobodnie chodzić bez występowania 
ćmienia przed oczami, opadnięcia powiek i podwójnowidzenia, jakkolwiek 
przy wpatrywaniu się w jeden punkt górne powieki opadały na czas krótki. 
Żucie, połykanie, mowa znacznie się poprawiły, chora była w stanie zaspa­
kajać wzmożony apetyt. Jedynie sen ma przerywany, co trwa już od dłuższe­
go czasu i nie ulega poprawie. Od 3 dni bez uchwytnej przyczyny zjawiło 
się pogorszenie, które zarówno jak poprawa, dotyczy prawie wszystkich obja­
wów; bądź co bądź, nie doszło ono jeszcze do poprzedniego stopnia. Wargi 
działają przy jedzeniu z wielkim wysiłkiem, żucie mozolne, tak iż po paru kę­
sach już następuje zmęczenie; samo połykanie jest jeszcze dobre. Mowa sła­
bnie i staje się wkrótce niezrozumiałą. Jakkolwiek chora na opadnięcie powiek 
i podwójnowidzenie nie narzeka, jednak szpary powiekowe wydają się nie dość 
szerokie i już prędko —  w czasie badania —  występuje prawostronne opa­
dnięcie powieki, które wkrótce ustępuje miejsca takiemuż zjawisku po stronie 
lewej. Również udaje się po szeregu bocznych ruchów gałek ocznych wywo­
łać skonjugowane prawostronne porażenie ruchu bocznego (rectus ext. dex. 
i rectus int. sin.) bez podwójnych obrazów, poprzedzane drżeniem gałek ocznych 
i ustępujące niebawem po krótkim wypoczynku. Analogicznego lewostron­
nego porażenia wywołać się nie udaje. Najsłabszymi wydają się i obecnie 
ruchy gałek ocznych ku górze, już po kilku odnośnych ruchach pozostają 
gałki w południku poziomym. Wyraz twarzy nie jest już taki nieruchomy 
i senny; kąty ust dość często unoszą się klonicznym skurczem ku górze. Zwie­
racze powiek i ust są bardzo słabe, mięśnie czołowe prawie wcale się nie
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kurczą, mięśnie, brew marszczące, dość dobrze, nadymanie policzków jest 
niewykonalne. Podniebienie miękkie nie słabnie przy wydobywaniu głosu, 
pobudliwość mechaniczna jego jest zachowana, Niewydatne wyczerpywanie 
się mchów języka. Wyczerpywanie się kończyn (badano w stawie ramienio­
wym i biodrowym) występuje wybitnie, rozległość ruchu pada prawie do zera. 
Mya R badana dziś była w orbiculańs om, n. facialis sinister, biceps brachu 
i deltoideus, i stwierdzono znakomite zmniejszenie się siły skurczu, któ­
ry wszakże całkowicie nie znika. Jeśli wywołać obniżenie faradycznej po­
budliwości mięśnia naramiennego lub dwugłowego ramienia z jednego punktu 
ruchowego, to inny punkt tegoż samego mięśnia nie traci swej pobudliwości 
i reaguje na prąd faradyczny dobrym skurczem. Odruchy kolanowe traciły 
na sile po wielokrotnem opukiwaniu ścięgna, lecz nie znikały.

Mały guz na przedniej ścianie tchawicy bez zmiany; według zdania do­
świadczonego chirurga ( K r a j e w s k i ) jest to prawdopodobnie gland. thyr. 
aberrans, ponieważ przy ruchach połykowych porusza się wraz z tchawicą.

Zachęcony najnowszą pracą W e i g k r t - L a q u e r a, zaordynowałem cho­
rej grasicę. Chora przyjmowała ją w tabletkach po 0,05, w ciągu drugiej po­
łowy lipca, do 6 sztuk dziennie —  dotąd bez jakiegokolwiek rezultatu. Po­
prawa już poprzednio była nastąpiła, a i pogorszenie całkiem niezależnie 
było od leku. Jednakże zaleciłem chorej dalsze przyjmowanie tabletek.

5. X. 01. 1 ętno 90. Stan chorej podczas pobytu na wsi znacznie się po­
prawił; czy stało się to za sprawą tabliczek grasicy, orzec trudno (chora 
wyżyła 180 tabliczek a 0,05). Poprawa widnieje w tern, że chora może 
chodzić do woli, przyczem nie przeszkadza jej ani dzienne światło, ani po- 
dwójnowidzenie, ani ptoza. Łaknienie i sen wróciły. Jednak po dłuższem 
mówieniu głos staje się nosowym, a po 15 minutowem binokularnem czytaniu 
zjawia się diplopia; chora czuje, że podczas śmiechu usta jej sztywnieją i krzy­
wią się, męczą się zaś przy dłuższem jedzeniu.

W początku badania oczy zdają się normalne, a szpara powiekowa tak 
szeroka, jak nigdy, po dłuższej jednak rozmowie prawa powieka opada, a po 
wielokrotnych bocznych ruchach gałek (przy czem występuje lekkie drżenie) 
i przy usiłowaniu patrzenia w górę zjawia się ptoza obustronna, większa po 
prawej stronie, niż po lewej. Jedynie ruchy gałek ku górze są utrudnione, 
a niedowładu innych zewnętrznych mięśni wywołać nie można, nie ma więc 
podwójnowidzenia. Z mięśni mimicznych okrężne powiek i ust, marszczące 
brew i czołowe są słabe, licowe i unoszące wargę górną silniejsze. Język 
i podniebienie miękkie normalne. Ruchy żuchwy dość silne, przy ruchach 
odbocznych widać stały współudział odpowiednich mięśni licowychji uno­
szących wargę górną.

Objaw wyczerpania występuje w górnych kończynach później, niż przed­
tem, dopiero po 70 —- 80 poruszeniach następuje porażenie ruchów odsie- 
bnych w stawie barkowym. W palcach objaw wyczerpania jest o wiele 
mniej wyraźny; chora zaznacza, że pod wpływem zimna palce jej sztywnieją 
1 stają się bezwładne. Objaw wyczerpania w stawie biodrowym występuje 
szybko, już po 15 poruszeniach chora nie może unieść nogi z posłania. Odru­
chy kolanowe żywe, zmniejszyć ich nie można.

Podczas ostatniego miesiączkowania chora wiele cierpiała na bóle w no­
gach, co bywało i dawniej.

10. X. 01. Pogorszenie już od 2 dni, mianowicie powróciła ptoza i diplo­
pia. W pierwszej chwili szpary powiekowe wydają się szerokie, tylko pra- 
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wa gałka nieco w abdukcyi, ale po krótkiej rozmowie prawa powieka opa­
da, prawa gałka zatacza się jeszcze więcej na prawo, następnie opada lewa 
powieka, ptoza powiększa się szybko, i wreszcie powieki prawie zupełnie za­
krywają gałki oczne (po prawej stronie więcej, niż po lewej), a chora musi 
głowę nachylać ku przodowi. Po kilku minutach odpoczynku następuje 
poprawa.

Mya R występuje bardzo rozlegle, bo można ją otrzymać prawie we 
wszystkich badanych okolicach, miejscami bardzo łatwo, miejscami trudniej. 
Zniknięcie drgań nie następuje jednocześnie we wszystkich mięśniach dane­
go terytoryum nerwowego; w obrębie nerwu twarzowego skurcze utrzy­
mują się najdłużej w mięśniach licowych, w których słabe drgania widoczne 
są jeszcze wtedy, kiedy już oddawna znikły w innych mięśniach twarzy. 
Mięśnie, wyczerpane przez prąd faradyczny, kurczą się dobrze pod wpły­
wem woli.

Jeśli wywołamy Mya R na pniu nerwu twarzowego po za muszlą uszną, 
a następnie podraźnimy prądem faradycznym punkt nerwu przed muszlą, 
otrzymujemy dobry skurcz na calem terytoryum tegoż nerwu; wskutek wy­
wołania Mya R w punkcie nerwu twarzowego przed muszlą, punkt po za 
muszlą również nie traci swej pobudliwości. Jeśli wywołamy Mya R w pniu 
nerwu twarzowego, a bezpośrednio potem drażnimy mięśnie twarzy, otrzy­
mujemy dobre skurcze i naodwrót, jeśli Mya R była wywołana naprzód 
w jednym z mięśni twarzy, wtedy mięsień ten kurczy się, jeśli zaraz po tern 
podraźnimy nerw twarzowy. Też same stosunki znajdujemy w innych okrę­
gach nerwo-mięśniowych; badane były terytorya ulnaris, peronei et cmralis. 
W  mięśniach, posiadających dwa lub więcej punktów ruchowych, jak np. 
biceps, triceps brachii, soleus, po otrzymaniu Mya R w jednym punkcie, otrzy­
mujemy dobre skurcze, drażniąc bezpośrednio potem punkt inny, niezależnie 
od tego, czy naprzód drażniono punkt bliższy, czy dalszy.

Mieliśmy więc u 30-letniej kobiety klasyczny wzór porażenia asteni- 
cznego. Początek cierpienia od opadnięcia powiek i częściowej oftalmoplegii, 
lata trwający przestanek, ponowny wybuch choroby drogą tych samych obja­
wów, dalszy sposób rozwoju, dołączenie się objawów opuszkowych, roz­
przestrzenienie na kończyny i tułów, wzmaganie się i ustępowanie objawów, 
wahania w ich natężeniu w ciągu jednego dnia, nawet w czasie jednorazo­
wego badania, zjawisko wyczerpania i sztuczne wywoływanie przemijających 
porażeń i wreszcie Mya R, przy braku zaników, zaburzeń czucia i zmysłów 
i t. d., wyłączają wszelką wątpliwość rozpoznawczą. Przed 7 laty choroba 
pozostała nierozpoznana, gdy wystąpiło opadnięcie powiek i częściowa 
oftalmoplegia, które bezwarunkowo jako pierwszy początek cierpienia uwa­
żać należy. To też przypadek nasz ponownie dowodzi, jak wielkiego zna­
czenia są powyższe objawy, zwłaszcza zaś pierwszy z nich, i że w każdym 
podobnym przypadku, pomimo przemijającego występowania opadania po­
wieki i podwójnowidzenia, a być może właśnie dla tego, należy pomyśleć 
nie tylko o syfilisie, wiądzie, paraliżu postępującym i t. p., lecz mieć na uwa­
dze możliwość porażenia astenicznego.

Lata trwająca przerwa w objawach równała się, przynajmniej w przeko­
naniu chorej, wyzdrowieniu; przez cały ten czas pacyentka nie podlegała 
obserwacyi lekarskiej, wyszła za mąż i urodziła dziecko. Dopiero po 10 mie­
siącach karmienia wystąpiła recydywa choroby, która tym razem przybiera 
o wiele znaczniejsze rozmiary i dosięga zupełnego rozwoju. Do zaburzeń
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wzrokowych dołączają się w szybkiem następstwie objawy porażenia opuszko­
wego i osłabienie prawie całego dowolnego układu mięśniowego. I ten przy­
padek wyróżnia się przewagą objawów ze strony mesencephali i mełencephali 
Objaw wyczerpania również najwybitniej występuje w tych dziedzinach. Na­
leży bowiem przypomnieć, że mięśnie, unoszące powieki, bardzo szybko sła­
bną już przy zwykłem patrzeniu, jeszcze bardziej przy wpatrywaniu się 
w jeden punkt, przy czytaniu, patrzeniu w górę, kiedy istotnie powyższy 
mięsień jest bardziej czynny; ztąd też skłonność chorej do kierowania wzro­
ku ku dołowi, by możliwie mięsień ten oszczędzać.

Podobneż objawy szybkiego wyczerpania dały się stwierdzić i ze stro­
ny narządów żucia, połykania, mowy oraz mięśni twarzy. Szczególnie inte­
resująca i zapewne rzadko tylko tak jaskrawo występująca była apokamnoza 
mięśni gałek ocznych, która się przejawiała w podwójnowidzeniu i przemija- 
jącem porażeniu pewnych ruchów oczu. Udawało się mianowicie za pomocą 
powtarzania pewnych skonjugowanych ruchów otrzymywać porażenie w nie­
których kierunkach, jednego dnia po szeregu ruchów bocznych występowało 
porażenie w mięśniach prostych wewnętrznych, innego dnia w mięśniu pro­
stym zewnętrznym prawym, albo też skonjugowane prawostronne porażenie 
w rectus extern. dext. i intern,us siniał., lub też po szeregu spojrzeń ku górze 
w mięśniu prostym górnym prawym, a nawet w obu górnych. Porażenia te 
poprzedzało zwykle drżenie gałek ocznych, towarzyszyły im podwójne obra­
zy, i mijały one szybko już po krótkim wypoczynku. Przy czytaniu prze­
szkodę stanowiło nie tylko opadnięcie powieki, lecz litery wkrótce się zlewa 
ły, i chora zmuszona była zasłaniać sobie jedno oko, aby módz dalej czytać; 
niewątpliwie był to wynik osłabienia konwergencyi i ztąd powstałych obra­
zów podwójnych, przez chorą jeszcze nie uświadomionych, nie wypływało 
zaś z osłabienia akomodacyi, czy też z astenopii. Mięsień akomodacyi, jak za­
zwyczaj, pozostawał nietknięty.

Ciekawy też był wpływ wyczerpania jednej dziedziny na inne, co w da­
nym przypadku miało miejsce również w obrębie funkcyi opuszkowych 
i ocznych. Mianowicie, opadnięcie powieki, które wogóle bardzo łatwo ule­
ga wahaniom, okazuje największą w tym względzie podatność: marszczenie 
czoła, zamykanie powiek, mruganie, wszystkie ruchy gałek ocznych potęgu­
ją ptozę. Z drugiej zaś strony wzmożenie opadnięcia powiek oddziaływa na 
mięśnie oczu, które wtedy łatwiej się wyczerpują i szybciej prowadzą do 
sztucznej oftalmoplegii. Podobne wzajemne oddziaływanie istnieje pomiędzy 
zaburzeniami mowy i połykania: po osłabieniu mowy połykanie staje się nie­
zwykle utrudnione, a po przyjęciu pokarmów chora dłuższy czas nie może 
głosu wydobyć. Być może, iż w powyższych czynnościach niektóre mięśnie 
przyjmują wspólny udział, lecz fakt ten nie tłomaczy wszystkich obserwowa­
nych kombinacyi, jak np. wpływu górnych mięśni twarzowych oraz właści­
wych mięśni ocznych na mięsień, unoszący powiekę i t. d.

W historyi choroby kilkakrotnie zanotowano, że na ulicy wzmagało się 
opadnięcie powiek, i występowały obrazy podwójne nawet wtedy, kiedy 
w pokoju wcale ich nie było, co chora przypisy wała jaskrawemu oświetleniu. 
Istotnie, w ciemności opadnięcie powiek było mniejsze, i jest możliwem, że 
jaskrawe światło uliczne wywoływało potrzebę częstego mrugania, które jak 
wiemy, sprowadzało wzmożenie się ptozy, co wraz z wysiłkiem wzroku przy 
obserwowaniu i mijaniu przechodniów mogło wywoływać podwójnowidzenie.

Natomiast zmęczenie w obrębie kończyn i tułowia nie wpływało na 
funkcye opuszkowe i oczne, ani też zmęczenie jednej kończyny oddziały­
wało na inne.
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W przypadku T. zaznaczono również wpływ wyczerpania jednej funkcyi, 
także opuszkowej —  na inne funkcye. W przypadku K a l i s c h e r ^  30) istnia­
ło również to zjawisko. Wreszcie pewne czynniki zewnętrzne nie pozosta­
wały bez wpływu, j a k  np. zimno, które powodowało zesztywnienie warg, 
utrudnienie artykulacyi, zmniejszenie sprawności palców; taki skutek zimna 
napotyka się i w chorobie THOMSEN’a.

O p ad n ięcie  p ow iek, osłabienie mięśni tw arzy , brak mimiki n ad aw ały  
tw a rz y  pacyentki w y ra z senny, m askow aty (twarz PIuTCHiNSorPa), co  ju ż sa ­
mo p rzez się powinno budzić podejrzenie porażenia astenicznego. W osła­
bieniu p rzyjm uje w równej m ierze udział g ó rn y  obręb  nerw u tw arzo w ego , 
ja k  i doln y, czasam i w ystęp u je  niedom ykalność pow iek i znika.

Co do tułowia, to już podczas pierwszego badania można było w nim 
stwierdzić objawy wyczerpania się; mięśnie karku, jak to bardzo często bywa, 
były szczególnie osłabieniem dotknięte. Jakkolwiek objaw wyczerpania nie 
dał się wykazać początkowo w kończynach w sposób klasyczny, to jednak 
pewne fakty dowodziły, że łatwe nużenie się istniało w nich także, i tak np. 
opowiadała pacyentka, że przy krajaniu chleba już przy drugiej kromce 
brakło jej sił w rękach i t. p. W tym samym czasie stwierdzono już Mya R, 
a więc oba te zjawiska, mianowicie apokamnoza i Mya R, nie przebiegają 
równolegle i zdają się wzajemnie od siebie nie zależeć. Później objawy wy­
czerpania wystąpiły w kończynach daleko wybitniej, prawie w sposób 
typowy, a jednak przy drażnieniu tetanizującymi, faradycznymi prądami 
skurcze nie ginęły całkowicie; nawet po dłuższem działaniu prądu pozosta­
wało drżenie mięśnia.

Mya R otrzymywaliśmy następnie w sposób typowy, kiedy już nastą­
piło polepszenie, a była ona tutaj tak wybitna, jak może w żadnym z ob­
serwowanych przeze mnie przypadków; była również wtedy bardzo rozległa, 
bo dawała się wywołać w każdym badanym nerwie i mięśniu, choć nie wszę­
dzie z jednakową łatwością. YV niektórych okolicach, jak np. w obrębie ner­
wu twarzowego, występowała szybko, w innych znowu dopiero po długiem 
drażnieniu. Przy wywoływaniu Mya R od nerwu stałe powtarzało się to 
zjawisko, że kurczliwość odnośnych mięśni znikała niejednocześnie, ale w je ­
dnych prędzej, w drugich później, w mięśniach tej drugiej kategoryi istniały 
jeszcze słabe skurcze wtedy, kiedy w innych nie można było dostrzedz ani 
śladu drgań. Okazało sie następnie, że Mya R w jednym punkcie drażnienia 
danego nerwu nie wpływa' na wrażliwość innego punktu tegoż nerwu, że ró­
wnież Mya R, wywołana w nerwie, rsie zmienia wrażliwości odnośnych mięśni, 
ani Mya R w mięśniu nie zmienia pobudliwości odpowiedniego nerwu. Przy 
wywoływaniu Mya R nie widać było wzajemnego wpływu na siebie róż­
nych punktów ruchowych jednego mięśnia.

I w powyższym przypadku notowano lekkie włókienkowe drżenie oraz 
skurcze kloniczne w obrębie mięśni twarzy; jednakże nie występują one tu 
tak stale i często, jak np. w zanikowem porażeniu opuszkowem, i istotnie o za­
niku nawet mowy być nie może. Powyższy objaw zjawia się, zdaje się, je ­
dynie na szczycie choroby. W czasie rozwijania się lub też ustępowania na­
padu te objawy kurczowe zazwyczaj są nieobecne.

Napad, w którym chora obecnie się znajduje, trwa już przeszło rok 
i, zdaje się, dosięgnał już swego szczytu.

(C. d. n.).

30) Deutsche Zeitsckr. f. Norveuli. T. X. Str. 324.
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W Y K Ł A D Y  KLINICZNE.

R . F riedlaender .

Pogląd ogólny na leczonie flzyozue.

P o d  nazw ą leczenia  f izyczn ego p ojm u jem y stosowanie system atyczn e p e ­
w n y c h  o k re ś lo n ych  bodźców  w celach  leczniczych. Jako miejsce zastosowania 
ty ch  b odźców  s łu ży  zew nętrzna pow ierzchn ia  ciała. Stosow nie do rodzaju p o d ­
niet: m echanicznych, term icznych, e le k try c z n y c h ,  ch em iczn ych  w yróżn iam y h y ­
dro- termo- e lektro- terapię, terapię  kąpie lam i i rewulsyw ną.

D o  leczenia f izyczn ego w łą czam y  również i takie m etody, któ ry ch  miejscem 
zastosow ania  niekoniecznie s łu ży  pow ierzchn ia  skóry, jak o  to pneumo-terapia 
lub leczenie inhalacyjne. Z a lic z a m y  tutaj także  m etody, p olega jące  na w y w o ła ­
niu podniet z innych sk ła d o w y c h  części ustroju, mianowicie z układu ośrodków 
n erw o w ych : m etodę g im n a sty k i  czynnej i g im n astyk i  oporu.

Leczenie, oparte  na stosowaniu bodźców , jest  tak  stare, ja k  sama m e d y c y ­
na. Zasadniczą  w łasn ość  ustroju zw ierzęcego  stanow i je g o  draźliwość. W sze lk ie  
o b ja w y  ż y c io w e  znajdują się w większej lub mniejszej zależności od otaczającego  
środow iska  p rzy  p o m o cy  zdolności od d zia ływ an ia  na bodźce zewnętrzne natury 
różnorodnej.

P ośred nikiem  pierw szorzędnym  w oddziaływ aniu  na podn iety  są narzą­
d y  zm ysłów . K a ż d y  bodziec sprow adza pobudzenie, które w yw o łu je  w odcinku 
p ob ud zon ym  zmianę p rzejściow ą resp. w yk o n a n ie  p racy . W y m ia r  p racy  nie za­
chodzi w stosunku ró w n o le g łym  do natężenia bodźca, lecz zależny b y w a  od 
ilości sił napięcia, które  podn ieta  w ysw abad za .  P rzy cze m  sp ecya ln a  rola p r z y ­
p ada u k ła d o w i nerw ow em u, m ianowicie ro la  p rzew od n ictw a  dla oddziaływ ania  
b od źców  i w y w o ły w a n ia  odczynu  w częściach ustroju, które  oddalone są od 
m iejsca  zastosow ania  podniet.

Zn aczenie  bodźców  dla p rzeb iegu  spraw  f izyo logiczn ych  w ustroju odda- 
w na nasunęło m yśl leczn iczego  stosowania różnorodnych podniet na ch o ry  ustrój. 
Cel te g o  stosow an ia  stanowi -— wzmożenie, pobudzenie lub zaham owanie p o b u ­
dliw ości i czyn ności w określo n ym  obrębie d an ego  narządu. W  znaczeniu poda- 
nem ca ła  farm ak o terap ia  może b y ć  tra kto w a n a  jak o  terapia bodźcami, a stosu­
nek p om ięd zy  lekarstw em  i organem  v e l  organizm em  zazn aczon y, ja k o  działa­
nie podniet.

Z nowszych farm akologów  H ugo S zultz dowodzi przekonyw ająco, że tego 
rodzaju podkład dla farm akologii jest słuszny.

N a  zasadzie poglądu, że przy leczeniu lekarstw am i w rzeczyw istości spro­
w ad za  się w szystko  do działania bodźców  —  S zu ltz, jak o  zasadę dla lecznictw a 
p o d sta w o w ą  —  p rzytacza  w y g ło sz o n e  przez A r n d t a  praw o b iologiczne, które 
głosi: „słabe b odźce  w zm a g ają  czyn ność  życ io w ą, średnie p obud zają  ją. nadm ier­
nie silne —  ham ują lub niszczą, lecz indyw id ualnem  pozostaje, co stanowi b o ­
dziec słaby, średni, silny lub nadmierny. Jeżeli spraw a się t y c z y  narządów cho­
rych , które  znajdują się w stanie wzm ożonej p obud liw ości - w zm iankow ane 
p raw o  powinno uledz m o d yfikacyi  o ty le , o ile bodźce, działające na ustrój ch o ­
ry,  w p ły w a ją  silniej, niż w stanie f izyo log iczn ym . C hory  narząd stanow i locus mi- 
minoris resistentiae, i z te g o  p o w o d u  słabe bodźce m ogą p rzy jąć  na siebie rolę  
silnych. S zultz dodaje  przytem  twierdzenie, że d an y  narząd o ty le  o d d z ia ły w a



na podnietę, o ile na to p o zw a la ją  raz na zawsze b u d o w a  narządu anatom iczna 
i j e g o  zadania  fizyołogiczn e.

Z acho d zi  w iele  s ty c z n y c h  pom ięd zy  leczeniem  le k a rstw o w e m  a fizyczn ym . 
R ó ż n ic a  b ezw ą tp ie n ia  p o le g a  nie ty lk o  na sam ym  rodzaju bodźca, lecz i na m iej­
scu zastosow ania. W  leczn ictw ie  le k a rstw o w e m  miejscem zastosow ania  są 
z w j T l e  p rzew ó d  p o k a r m o w y  lub tk a n k a  podskórna, w fizycznem  zaś g łów n ie  
p o w ierzch n ia  skóry, k tóra  dzięki b o g a c tw u  n erw ów  w szczególności jest  w stanie 
w y s y ła ć  b odźce  dalej i w y tw a r z a ć  r e a k c y ę  w ca łym  ustroju. L e cz  narządy, p o d ­
niecie  p o d le g łe ,  zaw sze m uszą r e a g o w a ć  w  sposób je d n a k o w y ,  c z y  dzia łać  b ę ­
dzie b o d ziec  lelcarstw ow y, cz y  fizyczny. A  w każdem  stosowaniu  ujaw nia  się p ra ­
wo PFi.UEGi£E-ARNDT’a. P o ję c ie  zasadnicze, że s łabe  bodźce pob ud zają  czyn ność  
ży c io w ą ,  a s ilne hamują, s łu ży  za p o d sta w ę dozow ania  środków. I ta k  widzim y, 
że silne b o d źce  e le k try c z n e  w y w o łu ją  porażenia, które  ogran icza ją  się p rzy  sto­
sow an iu  b o d źcó w  słab ych ; silne w p ły w y  m echaniczne w y w o łu ją  uszkodzenie, 
d łoń  m asu jąca  leczy .  C iep ło  i zimno p rzy  znacznem  natężeniu niszczą tkan ki —  
s ła b e  b odźce  term iczne p obud zają,  w zm acniają , leczą. P r z e k o n y w a m y  się ró w ­
nież, że dla  narządu c h o re g o  doza b o d źca  musi b y ć  o d p ow ied n io  zmniejszona, że 
w p r z y p a d k a c h  c h o r o b o w y c h  już s łab e  b o d źce  m o g ą  działać hamująco.

A n a lo g i a  p o m ię d zy  środ kam i le k a rs tw o w y m i a f izyczn ym i w y stę p u je  j a ­
sk ra w o  p r z y  stosow an iu  ta k  z w a n y c h  rewulsyi.  L ek a rstw o , drażniące skórę, dzia­
ła id en tyczn ie  z pend zlem  e le k tryczn y m , p rzyrząd em  P AQUELiN’a, ze znacznym  
w p ły w e m  zimna lub ciepła.

Ze w z g lę d u  na istniejącą  w og-ółe an alo g ię  p o m ięd zy  obu rodzajam i środ ­
ków nie ma nic n iesłuszniejszego nad p rzec iw staw ian ie  leczeniu lek a rstw o w e m u  
terapii f izycznej, j a k  to czyn i leczn ic tw o  naturalne.

O b y d w ie  m e to d y  tw o rzą  ca ło ść ,  o d p o w ia d a ją  je d n a k o w y m  p o g lą d o m  le­
karskim  i p raw o m  zastosow ania . I dla  te g o  trudno się zgo d zić  z poglądem , źą- 
d a jący m  dla leczen ia  f izyczn ego  lub je g o  s p e c y a ln y c h  g a łę z i— utworzenia  w uni­
w e rsy te ta c h  o so b n y ch  k a te d r  w y k ła d o w y c h .  L eczen ie  fizyczne m oże b y ć  nau­
czane racy o n a ln ie  ty lk o  w ram ach  terapii ogólnej.

N iestety ,  le czn ic tw o  fizyczne w zastosow aniu  p ra k ty c z n e m  u le g ło  obecnie 
zanadto  w ie lk ie j  s p e cy a liz a c y i .  T ra fn ie  utrzym uje  R ossbach , że środki leczenia 
f izyczn ego  w zup ełn ości  p raw ie  przesz ły  w  ręce  sp ecya lis tó w  —  elektro- hyd ro- 
pn eu m o-terapeu tów  — lu b  s to so w an e  b y w a ją  w s p e c y a ln y c h  z a k ład ach  g im n a­
sty czn y ch ,  o r to p e d y c z n y c h  i t. d.

P o d o b n y  rozdział  o b o k  stron d od atnich  posiada  i w a d y  o d e rw a n e g o  zesta­
wienia. M o d n y  s p e c y a lis ta  w łą c z a  w obręb  zastosow ania  p o jed yn cze j  m etody 
w szelk ie  m ożliwe s ta n y  ch orob ow e. J ak  dawniej przy p rzew ad ze  leczenia lekar- 
s t w o w e g o  p rze c iw k o  jed n ej ch orobie  p o d a w an o  setki środ ków , tak obecnie  sp o ­
s trze g a m y , że p rzec iw ko  jed n ej i tej samej chorobie jedni z a ch w a la ją  w yłą czn ie  
w odę, drudzy  czyste,  z g ę szc zo n e  lub rozrzedzone powietrze, trzeci e lektryczn ość .
I dla tego sądzi R ossbach , że w szelkie w yspecyalizow an e sposoby należy w łą ­
czyć do działu terapeutycznego ogólnego —  podobne zdanie w ypow iada i G o ld- 
8CHEIDER.

A u t o r  ch ce  p rze d e w szy stk ie m  za zn a czy ć  na zasadzie d łu g o le tn ie g o  d o ­
św ia d c z e n ia  w spólne i oddzielne w łasn ości różnych  rozgałęzień  tej terapii. Już 
samą nazw ę zn ajd uje  F riedlaender  nie ścisłą, p r z y ję tą  w ięcej przez p r z y z w y c z a ­
jenie, niż c h a r a k te r y zu ją c ą  zakres działania. Jestto według- autora określenie 
zbiorow e, które  pozostaje ,  dopóki le p sze g o  nie znajdziem y.

W e d ł u g  rodzaju  b odźców  F. w yróżn ia  w terapii fizycznej sześć gru p  
g łó w n y c h :
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1) B o d ź c e  termiczne, działań ie zimna i ciepła. T u taj należą: leczenie klim a­
tem, zimną w o d ą  (obmywania, w ycieran ia ,  półkąpiele , basen y  do pływ ania, na­
tryski, obw ijania  c a łk o w ite  lub częśc io w e, o k ła d y  i t. d.) —  miejscowe i ogólne 
zastosowanie ciep ła  (go rące  o k ła d y ,  fango, borowina, g o rą c e  powietrze, gorące 
natryski, kąpie le  parow e, borow inow e, p iaskowe, świetlne i słoneczne).

2) B o d ź c e  e lektryczn e  (prąd p rzery w an y,  stały , franklinizacya, arsonva- 
l izacya, kąp ie le  elektryczne).

3) B o d źce  mechaniczne (masaż, w ibracya, bierne ruch y  ręczne lub m aszy­
nowe (Zandee, K kukenberg), pneumoterapia.

4) B o d źce  chemiczne w p ostac i  m iejscowej rew ulsyi (kantaryd y, olejki 
g o rc z y c o w e ,  so le  alkaliczne) lub w postaci ogólnej (różnorodne kąpiele  mineral­
ne, słone, z kw asem  w ęglan ym , m o rsk ie ) także  inhalacye.

5) Bodźce, pobudzające wolę lub naturalne (gim nastyka czynna, gim nasty­
ka FKAENKElfa).

B iorąc  pod u w a g ę  w podziale  środków  leczn iczych  w o g ó le  nie rodzaj 
bodźców , lecz miejsce ich zastosow ania, w yróżn iam y w całej ogólnej terapii trzy 
gru p y.

1) Zastosowanie bodźców le czn iczych  od w ew n ątrz  (leczenie lekarstw am i 
przyjm ow anem i przez żołądek, kiszki lub podskórnie).

2) Zastosow anie  b odźców  leczn iczych  od zewnątrz, przyczem  miejscem za­
stosow an ia  b y w a  pow ierzchnia  skóry  w ca łości  lub częściow o i zewnętrznie do- 
s ięga ln e  b ło n y  śluzowe. T u ta j  należą o b o k ró ź n y c h  działań le k a rstw o w ych  i pier­
wsze cztery  g r u p y  bodźców  f izyczn ych .

3) Zastosow anie  b odźców  leczniczych  woli na d rogi  ru ch o w e—  (dział iden­
ty czn y  z p iątym  działem  w yżej  przytoczonym ). P r zy  bod źcach  leczniczych, stoso­
w a n yc h  od zewnątrz, a w ięc p rzy  fizyko-terapii  e fekt  działania zależy w pier­
w szy m  rzędzie od miejsca stosowania  podniet, w drugim  od natężenia i trwania 
działania, w  trzecim od rodzaju bodźca.

N ie  potrzebuje  dowodzeń, że re ak cya ,  w y w o ła n a  przez bodziec, stosow any 
na ca łą  pow ierzchn ię  sk ó ry  lub jej odcinek, za leży  p rzed ew szystk iem  od b u d o ­
w y  anatomicznej i w łasn o ści  f izy o lo g iczn ych  podrażnionego narządu. D rugiem i 
s ło w y, narząd, p o d d a n y  w p ły w o w i podn iety , zasadniczo reaguje  w sposób je d n a ­
k o w y ,  ja k ik o lw ie k b ą d ź  będzie  rodzaj podniety: termiczny, m echaniczny lub 
e le k tr y c z n y  i t. d. W ie m y ,  jak  w ażną rolę o d g r y w a  przy stosowaniu terapii f i­
zycznej u kład  n erw o w y, k ie d y  przez drażnienie nerwów skóry, mięśni lub s ta­
w ów  w y ła d o w u ją  się przew od n iczące  lub ham ujące działania w o śro d kach  ner­
w o w y c h .  Pom ija  tutaj autor k w estyę ,  c zy  rola nerw ów  o gran icza  się t y lk o  do 
p rzew o d n ictw a  p odn iety ,  cz y  też i do pośred nictw a w w y w o ły w a n iu  n astęp ­
c z y c h  objaw ów  ze strony krążenia, przem ian y m ateryi i t. d. W  ka żd y m  razie 
podrażnienie nerw ów  jest  p ierw otn ym  objaw em  od czyn u  i do te g o  p ierw o tn ego  
o b jaw u  d o p ro w ad zają  się w szystk ie  o b jaw y, w ystę p u ją ce  ja k o  następstwo 
w p ły w u  leczniczego. M o żem y sobie zach o d zący  tu jwoces w yo b ra zić  w ten sp o ­
sób, że różnorodne b odźce  dzia ła ją  mniej lub w ięcej na p ob u d liw o ść  ty ch  lub 
in n ych  dróg  n e rw o w ych  i tym  sposobem  o d d zia ływ a ją  pośrednio na inne ap ara­
t y  n erw o w e lub narządy, pod w p ły w e m  nerw ów  się znajdujące. Jednakże nie 
w o ln o  nam p rzy jm o w ać,  zgodn ie  z praw em  specyficznej energii nerw ow ej,  że, 
jeżeli  w o g ó le  w nerw ach  następuje o d czyn  p o d  w p ły w e m  p ew n eg o  b od źca  f iz y ­
cznego, a b y  o d czyn  ten zmieniał się ja k o śc io w o  przy  zmianie bodźca. N a tym  
m om encie p o le g a  łączność  różnych  gałęzi terapii fizycznej, i w ten sposób o b ­
jaśniam y tak często sp o strze g a n y  je d n a k o w y  sku tek  działania. (D. n.).
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ze zjazdu prz; i| i  n i i r g i L
od 22—28 września r. 1901.

N a  pierw szem  posiedzeniu s e k c y i  m e d y c y n y  w ew n ętrzn ej  i chirurgii ro zpa­
t r y w a n o  sp raw ę leczen ia  o p e r a c y jn e g o  chorób płuc. T e m a t p o w y ż s z y  posiadał 
d w ó c h  referentów . P ie rw szy  z nich, d-r Q u in c k e  (Kieł),  zaznacza, że najpier 
w szem  zadaniem  chirurgii jest  u ła tw ić  o d p ły w  ropie  w ty ch  p rzy p a d k a c h ,  gdy 
w p łucu  rozw in ęło  się o g n isko  ropne. W yp e łn ie n ie  je d n a k  te g o  zadania jesl 
b ard zo  trudne ze w z g lę d u  na położenie  i b u d o w ę płuc, zwłaszcza, jeżeli istnieją 
zrosty  o p łu c n y  trzew o w ej ze ścienną, lub jeżeli  tkan ka, o ta czająca  ropień, na 
sk u te k  zadaw n ien ia  s p ra w y  ch o ro b o w ej stała  się tw a rd ą  i niepodatną.' M ó w ca  
sądzi, że ropienie w p łac ie  do ln ym  p o zw a la  na rokow an ie  lepsze, niżeli w płacie  
gó rn ym , p on iew aż  w p r z y p a d k a c h  pierw szej k a te g o r y i  w ysta rczy  ty lk o  o tw o ­
r z y ć  ropień, w dru gie j  zaś w y c ię c ie  żebra  mniej lub w ięcej ro z le g łe  staje się ko- 
niecznem, a to dla te g o ,  że p ła t  d o ln y  znajduje się w d a leko  le p szy ch  w aru n kach  
w y k rz tu s z a n ia  r o p y ,  niż dolny. N ie  p o trzeb a  c h y b a  zaznaczać, że rozpoznanie 
n a leżyte  g r a  rolę p ierw szorzęd n ą, zw ła szcza  rozpoznanie m ikroskop ow e, w y k r y ­
cie w łó k ien  s p r ę ż y s ty c h  w plw ocinie, g ro n k o w c ó w , iań cuszkow ców , pneuraoko- 
kó w  i t. d. R o p a ,  p o c h o d zą c a  z jam, p osiad a  z w y k le  zapach  nieprzyjem n y i b y ­
w a  w yk rztu sza n a  p e ryo d yczn ie .  N iestety ,  w y k r y c ie  jam  nie należy  do rzeczy  
ła t w y c h ,  a o b ja w y  k la sy c z n e ,  które  to w arzyszą  obecności jam, posiadają  zn a cze­
nie ro zp o zn aw cze  ty lk o  w te d y ,  k ie d y  ja m y  znajdują  się w p łacie  górnym . Jam y 
w p ła c ie  d o ln y m  n ig d y  nie d o s ię g a ją  rozm iarów dużych; p o s ia d a ją  one z w y k le  
p o stać  szpar, w y p e łn io n y c h  częściow o. Nie o bojętn e  są dla op eratora  i zrosty 
o p łu c n y .  C zę sto k ro ć  nie zn a jd ujem y ich podczas  o p e ra c y i  tam, gd zie  napew no 
s p o d z ie w a liś m y  się je  znaleźć; w y c h o d z i  to chorem u na złe, pon iew aż zakażenie 
ro p ą  ja m y  o p łu c n y  p ro w a d zi często  do zakażenia  o g ó ln e g o  i może stać  się p r z y ­
c z y n ą  śmierci. D ale j  w spom ina m ó w ca  o zgorzeli  p łuc  i o p ogorszen iu  r o k o w a ­
nia w p rz y p a d k a c h  spraw  gn iln ych , z t y c h  zaś p ierw sze miejsce zajm ują sp ra w y  
gnilne p rzew lek łe ,  w k tó ry c h  p rzeb ieg u  p o w sta łe  ropnie znajdują  się w związku 
z rozszerzeniam i oskrzeli. R o zp o zn a n ie  takich  ropień nastręcza  sporo trudności, 
a leczen ie  ich chirurgiczn e  daje  w yn ik i  w ca le  nie zach ęcające .  L eczen ie  o p era­
c y jn e  ropni, s p o w o d o w a n y c h  przez c ia ła  obce w płucach, daje w y n ik i  znacznie 
lepsze. T o  samo po w ied zieć  można i o leczeniu gru źlicy ,  a chociaż nie zawsze 
udaje się usunąć ca łe  o g n isko  gruźlicze, to je d n a k  w yłą cze n ie  i unieruchomienie 
części p łu c a  zdaje się w p ły w a ć  dobrze na w yleczen ie  s p ra w y  gruźliczej.

D -r  G arke  (K ró le w ie c )  w swem  przem ów ieniu stara się naprzód ro zstrzy­
g n ą ć  pytan ie,  c z y  zrosty  o p łu c n y  stan ow ią  w arunek niezbędny dla uniknienia 
n iebezpieczeństw a od m y piersiowej p od czas  o p e racy i  na płucu. W sz a k  g d y b y  
takie  zrosty  b y ł y  istotnie konieczne, to chirurgia  p łuc  p o sia d a łab y  zakres  b a r­
dzo ogran iczo n y . S t a t y s t y k a  dow odzi, że  zrosty  te istnieją w 87% p r z y p a d k ó w t 
lecz należy  pam iętać, że w iele  o p e ra c y i  b y ło  spóźnionych. Nie u le g a  w ą t p l iw o ­
ści, że do dziś nie jeste śm y w stanie rozpozn ać istn ie jących  zrostów, to też k a żd y  
o p e rato r  musi l ic z y ć  się z m ożliw ością  pow stan ia  ca łko w ite j  lub częściow ej 
o d m y  piersiowej. N a  szczęście spostrzeżenia  kliniczne d o w io d ły ,  że n ieb ezp ie­
czeństw o te g o  p o w ik łan ia  b y ło  znacznie przeceniane, to też w tem przekonaniu  
le ży ,  w e d łu g  m ów cy , p un kt w yjścia  d la  d a lszego  rozw oju  chirurgii płuc. Z k o le i  
rozpatru je  m ó w ca  p a to lo g ię  od m y piersiowej, udział śródpiersia (■mediastin urn



w czyn n o ści  p łu ca  zd ro w ego , kon ieczn ość  ustalenia  śródpiersia, ażeby zapobiedz 
zapaści,  spow odow an ej n iedostateczną czyn nością  p łu c a  zdrow ego. N iebezpie­
czeństw o otw arcia  jam y  o p łu c n y  p o le g a  na możliwości zakażenia jej, a w celu 
uniknienia tego  p o w ik ła n ia  m ów ca radzi n akład ać  szew p łu cn o-op łucn ow y i tam ­
ponowanie. O tw ieranie  ropni, w zględ n ie  jam, p o w sta ły c h  w sku tek  rozpadu, 
pow inno o d b y w a ć  się w  ten sam sposób, w jak i  o tw ieram y ropnie o ścianach 
tw a r d y c h .  R o p ie ń  ostry, niedaw no p o w sta ły ,  daje się w y le c z y ć  za pom ocą prze­
cięcia i sączkowania, w y ją tk o w o  za p om ocą przekłucia, a często kro ć  opróżnienie 
następuje  samo przez otw arcie  g o  do oskrzela  Pozostałe  cierpienia powinno 
się l e c z y ć  w sposób p o d a n y  w yże j.  D o  ty c h  należą: i) gruźlica; 2) promienica;
3) ropień; 4) zgorzel; 5) rozszerzenie oskrzeli (Broncłdectasia); 6) bąblowiec;
7) n o w o tw o r y .  T e c h n ik a  o p e r a c y jn a  rozpada się na trzy  fazy: przecięcie  k latk i 
p iersiow ej, o p łu cn y  i przecięcie, w zg lę d n ie  w yc ię c ie  części płuca. Przecinając 
k la tk ę  piersiow ą, nie m ożem y p o s iłk o w a ć  się żadną w yłą czn ą  m etodą o p e r a c y j­
ną, a p o stęp u jem y w ed le  potrzeby. Co do pleurotomii, to w obec istniejących 
zrostów, w y k o n y w a  się ją  bardzo prosto; sztuczne w y w o ły w a n ie  zrostów nie jest 
w ca le  potrzebne; m ó w ca  uw aża  je zresztą za niepotrzebne i p rzek ład a  raczej po­
w stanie częściow ej lub ca łko w ite j  o d m y  piersiowej. G w a łto w n e g o  otwierania 
ja m y  o p łu c n y  unikać należy  ze w zg lę d u  na m ożliwe spadnięcie się płuca, jeżeli 
zaś potrzeba  p o stę p o w a ć  szybko , to c h w y ta  się płuco za pom ocą m ocnych szczyp ­
ców i p r z y c ią g a  się do ran y w k la tce  piersiowej. W  ten sposób płuco zdrow e 
nie traci swej rozciągliw ości,  duszność ustaje, a tętno staje się znowu silniejsze. 
P r z y s z y c ie  p łu c a  u łatw ia  w yszu kan ie  o g n iska  ch o ro b o w ego . S z y ć  należy s z y b ­
ko, podczas  w yd e ch u , a podczas  w d ech u  uciska się ranę palcam i lub gazą, w ce­
lu zmniejszenia odm y. N a  bliskość  ogn iska  wskazują: zgrubienie, przekrwienie  
o p łu cn y  trzewowej, z ło g i  w łóknika, zmiana napięcia tkan ki płucnej, ograniczo­
ne stwardnienie lub rozm iękczenie płuca. O tw arcie  ropnia o d b y w a  się n ajłat­
wiej za pom ocą ź e g a d ła  PAQUEi,nsT’a. Nie należy jed n ak p rzep łuk iw ać  jam y ro p ­
nia, a w prost w y  ta m p o n o w a ć .  W  p rzy p a d k a ch  ostrych  ten sposób p o stę p o w a ­
nia w y sta rcz a  najzupełniej, lecz w p rzy p a d k a c h  ropni p rze w le k łych  o tw arcie  
samo nie w ystarcza , poniew aż ropa nie znajduje się pod ciśnieniem, a ściany ro p ­
nia nie zapad ają  się. T o  też po kró tk o trw a łem  polepszeniu  po czątk o w e m  n astę­
puje  z w y k le  pogorszenie: rana nie go i  się w- c ią g u  kilku  miesięcy, nieżyt oskrzeli 
nie ustaje i w  koń cu pow stają  rozstrzenie oskrzeli (bronehiecłasia). T a k ie g o  nie­
p o żąd a n eg o  przebiegu  ch o ro b y  da się uniknąć przez obszerne w y c ię c ie  w e w n ę ­
trznej ściany ja m y  i strzępów  opłucny, w o gó le  lepiej w y c ią ć  jedno żebro za du ­
żo, niż za mało. L eczen ie  dalsze jest  proste, trzeba jed n ak  zawsze m ieć na w z g l ę ­
dzie m ożliwość krw otoku  albo w skutek  przeżarcia śc iany w ię k sze go  naczynia  
przez wydzielinę, lub przez ucisk, sp o w o d o w a n y  przez sączek. N astępnie m ów ca 
przechodzi do leczen ia  chorób p o szcze g ó ln ych  i zaczyna od gruźlicy .  W y n ik i ,  
otrzym ane d otych czas  są w o gó le  zach ęcające .  M o r p h y  na 47 o p e racy i  m ia ł  26 
polepszeń, które stw ierdzono jeszcze po 2— 5 latach. N ajrad ykaln ie j  p ostępuje  
T uepier: w jed n ym  p r z y p a d k u  w y c ią ł  on z w ierzch ołka  p łu ca  k a w a łe k  tk a ń  i 
d łu g o śc i  5 ctm. i o trzym a ł w yleczen ie  trw ałe .  N ajczęściej  dok o n yw an o  w p ro s t  
przecięcia  i zakład an o sączek, a chociaż nie zawsze osiągano w yleczenie, z a  to 
można b y ło  stw ierdzić  w yraźn e  polepszenie we w szystkich  ty c h  p r z y p a d k a c h ) 
w  k tó ry c h  zaw artość  jam  sta ła  się p rzy c z y n ą  go rą czk i  septycznej. W  ostatn ich  
czasach  M u k p h y  starał się usunąć zrosty  o p łu cn y  za p om ocą napełniania ja m y  
jej pow ietrzem  w yja ło w io n e m . W k r ó t c e  je d a k  spostrzegł,  że tlen sz y b k o  u le g a  
wessaniu, dla teg o  w ięc  p o w ietrze  zastąpił  przez  azot oczyszczony, w p ęd zając



po 4— 2 litrów  te g o  g a z u  w odstępie 6— io ty g o d n io w ym . T ę  m etodę M urphy 
s to s o w a ł  w 7 p r z y p a d k a c h  i p odobno w 5 o trzy m a ł  znaczne polepszenie. A c z k o l ­
w iek  spostrzeżenia  te  są z b y t  k ró tk o trw a łe ,  to je d n a k  z a słu g u ją  na u w a g ę  i w y ­
p ró bo w an ie .  C h iru rg  p ow in ien  się zaw sze rządzió zasadą: rozpoznanie powinno 
b y ć  jakn ajśc iśle jsze ,  a in d yw id ualizo w an ie  ch orych  jak n ajd okład n iejsze .  Pogdąd 
swój na ch iru rg ię  p łu c  m ów ca  streszcza  w  sposób następujący: 1) O tw arcie  sze­
rokie, sączk o w an ie ,  w zg lę d n ie  tam p o n o w an ie  jam  w płucu n a leży  w y k o n y w a ć  
w ty ch  p rzy p a d k a c h ,  w k tó ry c h  s p o t y k a m y  zastój w yd zie l in y  i ro zk ład  je j ,s p o ­
w o d o w a n y  przez zakażenie  mieszane, co staje  się p rzy czyn ą  g o rą c z k i  septycznej. 
2) W  p rzy p a d k a c h  jam  w y o s o b n io n y c h  i o g n isk  g ru ź liczych  w p łac ie  dolnym  
je s t  w sk a zan e  o tw a rc ie  szerokie i, jeżeli można, w y c ię c ie  c a łe g o  nacieku  z następ­
czą  to ra k o p la s ty k ą .  P ró cz  g ru ź lic y  u c ieka n o  się do zabiegu  o p e r a c y jn e g o  je s z ­
cze w  c ierpieniach  n astęp u jących : z p o w o d u  p rom ien icy  operow an o 8 razy; tech ­
nika i w skazan ia  nie odzn aczają  się niczem nadzw yczajnem . N a  96 p rzy p a d k ó w  
ropnia  p łu c  o trzym an o  77 w yzd ro w ień ,  a 19 śmierci. P neu m otom ia  i torakopla- 
s t y k a  stan ow i tu za b ie g  n a iw ła śc iw szy ,  a im w cześniej zostanie w y k o n a n a  ope- 
r a c y a ,  tem ro ko w a n ie  je st  lepsze. P o w ik ła n ie  ropnem  zapaleniem  o p łu cn y  sp o ­
s tr z e g a n o  rzad ko. W  zgorzeli  p łu c  rokow an ie  jest  mniej pom yśln e. N a  122 p r z y ­
p ad ki w 42 b y ł o  zejście  śmiertelne. P r z y c z y n ę  śm ierci w w iększości p rzyp a d kó w  
sta n o w iło  dalsze p o stęp o w an ie  zgorzeli,  pow ik łanie  zapaleniem  opon m ó zg o ­
w y c h ,  ropniem  m ózgu  lub za to ry  pni tę tn iczych . O g n ik a  zgo rze lin o w e za jm o w a ­
ł y  p rzew ażn ie  d o ln y  p ła t  p łu c a  często  z otorbionyrn otok iem  ropnym . S to s o w a ­
no t y lk o  pneum otom ię. Jeżeli o g n isk o  zg o rze lin o w e zn ajd o w ało  się w p ł a c i e  
g ó rn ym , a o p łu cn a  b y ł a  wolna, to o p e r a c y ę  rozkład an o na d w a  posiedzenia.

Z po śró d  57 o p e r o w a n y c h  w sk u te k  rozstrzeni oskrzeli  (broncldectasia) 21 
zm arło a lbo b ezp ośred n io  po zabiegu ,  albo w c iągu  p ie rw szych  ty go d n i.  W  46 
o trzym an o w y n ik  p o m y śln y ,  lecz  za le d w ie  p o ło w ę z nich można u w ażać za w y ­
leczo n ych . C ięcie  w p rze strze n i  m ięd zyżeb ro w ej i założenie sączk a  po uprze- 
dniem  rozsu n ięciu  tk an k i  na tę p o  n a leży  b e zw a ru n k o w o  zarzucić  naw et w p rzy ­
p a d k a c h  p ro stych  i ła tw y ch .

Z p o w o d u  b ą b lo w c a  o p e ro w a n o  79 chorych; z pośród ty ch  zm arło  t y lk o  8. 
P rze k łu c ie  w ta k ic h  razach  je s t  i b ezskuteczn e  i n iebezpieczne, n a leży  w ięc  za­
wsze u c ie k a ć  się do z a b ie g u  ch iru rg iczn ego.

W y c i ę c i a  n o w o tw o ró w  d o k o n y w a n o  d o tych cza s  bardzo rzad ko  g łó w n ie  
z p o w o d u  trudności ro zp o zn aw czych .  H beeericii w p rzy p a d k u  m ięsaka p łu ca  
p o d w ią z a ł  je  u sam y ch  w rót i d o k o n a ł  pneuinotomii zupełnej. A c z k o lw ie k  zejście 
w tym  p r z y p a d k u  b y ło  n iepom yśln e, to je d n a k  m ów ca sądzi, że w p rzy p a d k a c h  
o d n o śn ych  m o żn a b y  sku teczn ie  usunąć c a ły  p ła t  płuca.

D-r B ardenheuer (Kolonia). „L eczen ie  o p e ra c y jn e  r w y  kulszow ej p o c h o ­
dzenia u razow ego". M ó w ca  twierdzi,  że pośrednie  lub bezpośredn ie  u szkod ze­
n ie ,  n aderw anie  lub stłuczenie  splotu  k u ls z o w e g o  na przestrzeni p o m ięd zy  k a ­
nałem  k r ę g o w y m  aż do foram. sacral. anter. m oże s tan o w ić  p rzy c zyn ę  r w y  ku l­
szow ej i dla te g o  za leca  uw olnienie pni n e r w o w y c h  z kanału  kostn ego. W  czte­
rech  s p o strz e g a n y c h  p rzy p a d k a c h  p o d czas  o p e ra c y i  stw ierdzon o obrzmienie 
n erw u, zaczerw ien ienie  i zgrubien ie  o k o s tn y  i o to czki  nerwowej, w je d n y m  zaś 
o p e r o w a n y m  p rzy p a d k u , w k tó ry m  nie b y ło  w etio log ii  urazu, nie znaleziono 
w n e rw ie  ża d n y c h  zmian an atom iczn ych. W y n ik i  o p e racy jn e  b y ł y  bardzo dobre, 
to też B. sądzi, że do te g o  zabiegu  n a leży  u cie k a ć  się zawsze, jeżeli inne m etod y  
lecznicze  są bezskuteczne.

(C. d. n.).
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Księga jubileuszowa doktora medycyny Teodora Dunina, ordynatora 
szpitala Dzieciątka Jezus, ku uczczeniu 25-letniej działalności Jego 

lekarskiej, wydana przez Jego byłych i obecnych uczniów:
Witosława Dąbrowskiego, Józefa Goldbauma, Mieczysława Halpema, Władysława Janowskiego, Ta­
deusza Jasieńskiego, Stanisława Kopczyńskiego, Anastazego Laudaua, Henryka Damiana, Władysława 
Debra, Jana Markiewicza, Salomona Mintza, Stanisława Mutermilelia, Stanisława Nowaczka, Włady­
sława Palmirskiego, Aleksandra Pańskiego, Józefa Pstrokońskiego, Antoniego Puławskiego, Kazi­
mierza Kzętkowskiogo, Józefa Skłodowskiego, Ignacego Świętochowskiego i Stanisława Trzebińskiego 
(z 4 tablicami litografowauemi, jedną antografiezną, 30-tna drzeworytami oraz portretem Jubilata). 

Warszawa. Druk Kowalewskiego. Mazowiecka 8. 1901 r. Str. 529.

P oniew aż książka niniejsza odbita  została w ograniczonej bardzo liczbie 
eg ze m p la rzy  (137), i prace, w niej zawarte, w  żadnym  z czasopism naszych nie b ę ­
dą przed rukow ane, p ostaram y się chociaż w  krótk ich  s łow ach  zapoznać naszych 
czyte ln ików  z treścią  te g o  w y k w in tn e g o  i bardzo sumiennie zre d a go w a n e g o  w y ­
daw nictwa. N a  pierw szem  miejscu znajdujem y życ iorys  Jubilata D -ra  T eo d o ra  
D unina, s k re ś lo n y  piórem kol. W ł .  Janowskiego. A u to r  w bardzo c iep łych  w y ­
razach ch arakteryzu je  bardzo trafnie i umiejętnie, a bez żadnej przesady, d o ty c h ­
czaso w ą działaln ość S za n o w n eg o  Jubilata, po czem podaje spis p rac  o ry g in a l­
n ych  tegoż; następnie znajdujem y spis prac o ryg in a ln yc h  b y ły c h  i obecn ych  
asystentów. D -ra  D unina, o g ło szo n y ch  z je g o  oddziału.

T re ś ć  szeregu prac, za w a rtyc h  w książce om awianej, jest następująca:
K a z im ie rz  R zij t k o w s k i. W  spraw ie przem iany m ateryi przy  p rze w le k łe m  

zapaleniu nerek. Str. 25. W  oddziale w ew n ętrznym  von NoORDEN’a (we F ra n -  
lcwurcie n. M.) autor b a d a ł  przemianę m ateryi w jed n ym  p rzy p a d k u  nephritidis 
chronicae mixtae, praeoipue parenchymatosae.

Codziennie b y ł y  określane: ilość d ob aw a moczu, je g o  ciężar w ła śc iw y ,  o d ­
czyn, ilość N (ogólna, w białku, kw asie  m o czo w ym  i zasadach ksan tyn o w ych ),  
i lo ść  P 20 8 i Cl; w ka le  w a g a  substancyi świeżej, wysuszonej i spopielonej, 
ilość N i P 20 5.

P raw ie  codziennie okreś lan y  b yt  azot w  mleku, p ieczy w ie  i mięsie. P ,0 5 
o zn a c za ł  autor w p o re y a c h  z kilku  dni. B ad an ie  trw ało  23 dni. W n io s k i  autora 
są następujące:

1) O rgan izm  ch o re g o  na p rzew lek le  zapalenie nerek jest w stanie p r z y ­
s w a ja ć  i o d k ła d a ć  b iałko  pokarm ów  pomimo u traty  b ia łk a  przez nerki.

2) W  porównaniu z ustrojem zd ro w ym  następuje tu: zatrzym anie P,20 5, 
zmniejszenie w yd zielania  kw asu  m o czo w eg o  i zw iększenie wahań w w ydzielaniu  
N b  moczem.

3) Mięso w ilości 350,0pro die nie w y w o łu je  podrażnienia nerek (nie zw ię­
ksza białkom oczu),

A le k sa n d e r  P a ń sk i (Łódź). P r z y p a d e k  rozsianego zapalenia rdzenia (Myeii- 
tis disseminata acuta, Encephalomyelitis) po zaczadzeniu, zakończony w yzdrow ieniem . 
S t u  53. J e d yn y  te g o  rodzaju p rzy p a d e k ,  opisany w literaturze. O b ja w y  n erw o ­
w e  następujące: P rzem ija jąca  utrata  przytom ności.  Senność. Amnśsie retrograde 
M o w a  pow olna  i czasami niew yraźna. S p a s ty c z n y  paraliż d oln ych  koń czyn 
(wzmożenie odruchów  k o la n o w y c h  i s to p o w ych . Fussclonus). Nieznaczne o s ła ­
bienie czucia d o t y k o w e g o ,  b ó lo w eg o ,  u c isko w eg o  i c iep lnego na d o ln y ch  k o ń ­
czynach. Incontinentia urinae et alvi.
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W ła d y s ła w  Jan ow ski. Znaczenie rozpo zn aw cze i ro ku ją ce  k r w a w y c h  w y ­
m iotów. Str. 65.

A u t o r  opisuje w y m io ty  k rw a w e , zdarzające  się w p rzeb iegu  cierpień żo łą d ­
ka, w ą tro b y ,  trzustki, dw unastnicy, ś ledzion y, sieci, kiszek, o trze w n y  i w  przeb ie­
gu  chorób o g ó ln y c h  ustroju (żółta febra, dżuma, skorbut, choroba W ER EH O FFa,  

ciężk a  posocznica, melaena neonatorum, białaczka, liaemophilia, ciężkie postaci 
b łęd n icy ,  h isterya  w iscerałna, crises gastriąues, w stę p n y  okres chorób zakaźnych). 
R ó ż n ic z k o w a n ie  różn ych  p ostaci w ym io tó w  k r w a w y c h  i ro ko w an ie  p rzy  nich 
s tan o w ią  treść  pracy .

W ła d y s ła w  J a n o w sk i. T r z y  p rzy p a d k i  zapalenia  nerwów w sk u tek  otrucia  
arszenikiem . Str. 81.

P ie rw s z y  p rzy p a d e k  autora  m iał miejsce po ostrem otruciu zielenią S chwein- 
FURTH’a, d w a  d ru gie  p rzy p a d k i  d o ty c z ą  zapalenia  nerw ów  po chronicznem  za­
truciu arszenikiem  (Solutio F o w le r i  w II  p rzyp ad ku , w y p c h a n y  g o łą b ’ w III). 
W s z y s t k ie  trzy  p r z y p a d k i  z a k o ń c z y ły  się w yzd row ien iem . W b r e w  ogólnie zna­
nemu szem atow i, mięśnie w y p ro stn e  i zg in acze  b y ł y  za jęte  w je d n a k o w y m  sto ­
pniu, a w p rzy p a d k u  I zg in acze  b y ł y  n aw et w ięcej zajęte, niż mięśnie w yprostne. 
N a  rę k a c h  u cierp ia ł  n ajw ięcej n. medianus, potem  n. ulnaris, najmniej n. radialis. 
W e  w sz y s tk ic h  trzech p r z y p a d k a c h  autor znalazł zanik mięśni, bolesnośó pni 
n e r w o w y c h  i mięśni p rzy  ucisku, osłabienie czucia d o t y k o w e g o  i s tereo gn o sty-  
c zn e g o ,  w zm ożenie czucia  bólu. Zaburzenie w czuciu tem p era tu ry  b y ło  ty lk o  
w I p rzy p a d k u ; o s ła b ien ie  czucia  m ięśn iow ego  w I i II  p rzyp ad ku . Niezborności 
ru ch ó w  w y s tą p i ła  w I i II  p r z y p a d k u  w ko ń czy n a ch  gó rn ych .  T rzec i  p r z y p a ­
d e k  je s t  bard zo n ie z w y k ły  ze w zg lę d u  na w y łą cz n e  um iejscow ien ie  s p ra w y  w le ­
w ej ręce, z u p e łn y  b r a k  bólów  i ko m p le tn e  zniesienie czucia  s tere o gn o styczn e g o .

Z in n ych  o b ja w ó w  zanotujem y: w y s y p k ę  łu d ząco  p o d o b n ą  do szkarlatyn o- 
wej, wzniesienie te m p e ra tu ry  do 390 C. i osiwienie w łosów  na ły d c e  —  W I p r z y ­
padku; zm iany troficzne w p a zn o gc ia ch  —  w I i II  p rzyp ad ku .

Józef  G oldbaum . O sztucznem  żyw ien iu  chorych. Str. 135.
A u t o r  roztrząsa  w arto ść  kliniczną żyw ien ia  ch o ry c h  za p o m o cą  zg łę b n ik a  

ż o łą d k o w e g o ,  la w a t y w  o d ż y w c z y c h  i in je k c y i  p o d skó rn ych , rozpatruje u żyw an e 
o g ó ln ie  p o ka rm y co do ich w sysa ln ości  w o d b y tn ic y  i co do przysw ajan ia  p rzy  
w p ro w a d zen iu  p o d  skórę. C h cą c  w p ro w a d z ić  do ustroju m ożliwie w ięk szą  ilość 
Cal., należy, w e d łu g  autora, u ż y w a ć  n astępującej kom binacyi:  2 la w a t y w y  
LEUBE’g o  (300 ctm. sz. m leka, 3 ja ja  surowe, 40,05 skrobii i 3,0 soli kuchen nej)  =  
2X 5 5 o  —  1100 Cal. i 100,0 o liw y ,  w p ro w a d zo n ej pod skórę =  930 Cal. D o s ta r­
czam y chorem u w ten sposób o k o ło  2000 Cal!.

A n a s t a z y  L a n d a u . B ad an ia  nad spraw n ością  n erek  za p o m o cą  błękitu  m e­
ty le n o w e g o .  Str. 153.

A u t o r  p rzep ro w ad ził  o g ó łe m  24 badania  nad 19 ch o rym i (w ady z a sta w k o ­
we s e rca ,  niedom oga sercow a, zapalen ie  nerek ostre i p rzew lekłe ,  m iażdżyca  tę ­
tnic, m o cz ó w k a  cukrow a, m o cz ó w k a  z w y k ła ,  m ało krw isto ść  złośliwa). W  3 p r z y ­
p a d k a c h  o s tre g o  zapalenia  nerek i w 1 p r z y p a d k u  zapalen ia  p rze w le k łe g o  śród ­
m ią ż s z o w e g o  dane autora  nie z g a d z a ją  się z danem i BAKi/a. P rzy  m arskości ne­
rek  autor  nie zn a la z ł  w yd łu że n ia  okresu  w yd zie la n ia  z opóźnionym  początkiem , 
ja k  te g o  c h c ą  a u to ro w ie  fran cu scy . W  1 p rzy p a d k u  o stre go  zapalenia  nerek 
p ró ba  z b łę k ite m  nie w y k a z a ła  n iedom ogi n erkow ej,  pom im o że u ch o re g o  b y ły  
o b ja w y  z a t r u c ia  m o czn ico w ego .  W  okresie n ied om ogi serco w ej autor z a u w a ż y ł  
te n d e n c y ę  do opóźnienia p o czą tk u  w yd zie la n ia  i d łu ższeg o  trw an ia  elim inacyi.

W ł a d y s ł a w  L e h k . O leczen iu  n erw obólu  k u ls z o w e g o  (ischias) mięsieniem 
i b ezkr  w a w e m i  naciąganiam i. Str. 175.



156 —

A u to r  osiągnął zupełne w yleczen ie  w 26 p rzy p a d k a c h  nerwobólu po 7 —38 
—  66 posiedzeniach. W  4 p rzy p a d k a ch  nastąpiło polepszenie po 6, 8, 27 i 36 
seansach. Mięsienie b y ło  stosowane naw et w tych  p rzyp ad kach , które m iały  za 
p o d staw ę spraw ę zapalną nerwu.

W ła d y s ła w  P a l m ik sk i. O b łon icy  i surow icy  przeciwbłoniczej,  Str, 193.
A u to r  szczegó ło w o  opisuje sposób o trzym yw an ia  surow icy, stosow an y w j e ­

g o  zakład zie  od roku 1894, zastanawia się nad pogląd am i na b ud o w ę toksyn, 
mówi o sposobach określania siły  an tytoksyczn ej  surowicy i o w p ły w ie  czyn ni­
ków  f izyczn ych  na nią. Pracę ilustruje k ilk a  tablic, pokazujących : 1) stop n iow a­
nie d a w e k  jadu przy  in jekcyach , 2) ciep łotę  trzech koni w okresie w strzykiw ali  
jad u  b łon iczego  i 3) wahania w sile surow icy  pod w p ły w e m  różnych czyn ników .

Stan is ław  N o w a c ze k  (Kijów). P r z y p a d e k  sku rczo w e g o  zwężenia p rze ły ­
ku. Str. 219.

S k u rcz  p rze ły k u  zjaw ił się n a g le  u 60-letniej rekon w alescenki po influenzy. 
P r z y c z y n ą  w y w o łu ją c ą  b y ło  otrzym anie  nieprzyjemnej wiadomości. Chora przed 
la ty  przechodziła  zanik p o ło w y  tw arzy , a obecnie ma wole. A u to r  robi p rzy p u ­
szczenie, że w spólnem  źródłem  w szystkich  trzech spraw  ch o ro b o w ych  są zabu­
rzenia w obrębie nerwu w spółczulnego. P o sondowaniu nastąpiło polepszenie.

H e n ry k  L a n b a u . Poszukiw ania  dośw iadczalne nad zachowaniem się że laza  
w ustroju zwierząt i ludzi. Str. 231. Z trzema tablicami.

B rak miejsca nie pozwala opisyw ać tu m etodyki autora i przebiegu do­
świadczeń. Pow iem y tylko, że autor przeprow adził cały  szereg badań histologi­
cznych i chem icznych.

1) N ieorgan iczn e  sole żelaza  w pewnej, choć nieznacznej ilości w chłonięte  
zostają przez d w unastnicę  i przechodzą dalej do naczyń lim fatyczn ych, a po czę­
ści i krw ion ośn ych  dw unastnicy.

2) W c h ło n ię te  żelazo o d k ła d a  się w  wątrobie, w mniejszej ilości w ś led zio­
nie i szpiku kostnj^m (w dw u  ostatnich p o d  postacią  śc isłego połączenia  o r g a ­
nicznego).

3) F izy o lo g ic z n e  w yd alan ie  żelaza  o d b y w a  się g łów n ie  w  dolnym  odcinku  
kiszek, p o c zy n a ją c  o d  kiszki ślepej; mniejsza ilość zostaje w yd alo n a  przez nerki.

S tan is ław  K o p c z y ń s k i. Z kazu istyk i  n ow otw orów  i ropni m ózgowia. Str. 303.
A u t o r  podaje śc is ły  opis k lin iczn y  10 p rzypadków : 7 n ow otw orów  i 3 ropni 

m ózgu. Z n ow otw orów  4 z n a jd y w a ły  się w móżdżku, 1 w  moście W AROLa,
1 w p łacie  ciem ien iow o-czołow ym  i 1 w  p łacie  potyliczn ym . R o p n ie  b y ł y  

um iejscowione w płatach: skroniow o-potylicznym , czo ło w y m  i skroniow ym .
2 ropnie b y ł y  op ero w an e  z zejściem  niepomyślnem.

Salomon M intz. O nadżerkach w ybroczyn ow ych  żołądka. Str. 343.
O bjaw em  sw o istym  tej stosun kow o rzadkiej sp ra w y  chorobow ej jest  stała  

o b ecn o ść  s trzępków  b ło n y  śluzowej żo łą d k a  w p rzep łu czyn ach  na czczo. A u to r  
ob serw o w ał 2 p rzy p a d ki tej choroby. D o m in u jącym  objaw em  b y ł y  tu w ym io ty ,  
m ające w szystkie  c e c h y  w ym io tó w  n erw o w ych . W  pierw szym  p rzy p a d k u  strzęp­
k i  b ło n y  śluzowej b y ł y  zabarw ion e krw ią , w p rzy p a d k u  drugim  —  zmieszane 
z n iew ielką  ilością śluzu. A u t o r  stosow ał przem yw an ia  żo łąd ka  i°/oo roztw orem  
saletrzanu srebra i duże d a w k i  bizmutu. W y le c z e n ie  n astąp iło  po 10 i 18 dniach.

Stan is ław  T rzebiń ski (W o ło czyska),  O op eracy jn em  leczeniu obrzęków  
p rzy  hydrops anasarca. Str. 351.

Treścią tej pracy jest przedstawienie zalet i wad m etody sączkowania, ska- 
ryfikacyi i m etody lejkow ej S traubW  D alej autor zestawia odnośną statystyk ę
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i p o d a je  opis  2 p rzy p a d k ó w , le czo n ych  m etodą sączkow an ia , która  p o d łu g  niego 
ma n a jw ię c e j  w id o kó w  pow odzenia.

S ta n is ła w  M u t e r m il c h . W ła s n o ś c i  chem iczne i m orfo logiczn e  w ys ię k ó w  
t łu s z c z o w y c h  (hydrops chylosus et chyliformiś). S tr. 367.

A u t o r  b a d a ł  p łyn, w y c ią g n ię t y  z ja m y  o p łu c n y  5 m iesięczn ego dziecka, 
które  zo sta ło  uderzone w bok.

P ł y n  p rze d sta w ia ł  bard zo d o k ła d n ą  zawiesinę tłuszczo w ą i b y ł  zupełnie 
ja ło w y .

P o d o b n y  do m leka, b a r w y  białej z odcieniem  le k k o  żó łtaw ym , nieprzezro­
c z y s ty ,  bezw o n n y, o c iężarze w ła śc iw ym  1,017 — p ły n  ten o d d z ia ły w a ł  zasadow o.

P r z y  b adan iu  p o d  m ikroskopem  znaleziono: sporo tłuszczu w postaci d eli­
k a tn y c h  p y łk ó w ,  o b d a rzo n y ch  ż y w y m  ruchem c ząsteczko w ym , sk ą p e  białe c ia ł­
ka  k rw i ( lim fo c y ty  z w ak uo lam i i neutrolile z ziarenkam i tłuszczu), złuszczone 
k o m ó rk i  ś ró d b ło n k o w e  z ziarenkam i tłuszczu i skąp e  czerw on e c ia łk a  krwi.

W  100 c e n ty m e tra c h  sześc ien n ych  p ły n u  autor znalazł  8,36 części s ta ły ch ,  
a m ianow icie: b ia łk o  6,135, w yciąg ' e te r o w y  1,481, ch o le s te a ry n a  0,174, s° l e roz‘  
puszczalne 0,563, sole n ierozpuszczalne 0,028 su b stan cye  w y c ią g o w e  w odne 0,132, 
su b sta n c ye  w y c i ą g o w e  a lk o h o lo w e 0,121.

W it o s ła w  D ąbrow ski. B a d a n ia  nad zarazkiem  ospy. Str. 397; z tablicą.
W  z a w a rto ś c i  krost i ropni ch o ry c h  na ospę autor stale z n a jd y w a ł  d w a  r o ­

dzaje drobnoustrojów : 1) „drobn e c ia łka"  w postaci c ie m n a w ych  o k r ą g ły c h  lub 
w y d łu ż o n y c h  pun kcikó w ; w ięk szo ść  ty c h  c ia łe k  b y ła  oto czo n a  c ieniutką jasną 
o b w ó d k ą ; 2) „w ię k sz e  k o k i “ pod po stac ią  p rze z ro c z y sty c h  żó łtaw o z a b a r w io ­
n y c h  k u le k  o b rze g a ch  o strych , o to c z o n y c h  w yra źn ym  cieniutkim  b ia łym  r ą b ­
kiem . D ro b n o u stro je  te rozm n ażają  się przez pączk o w an ie ,  i ja k  tw ierdzi autor, 
dają  się h o d o w a ć  na agarze.

T ad e u sz  jASIEŃSki. P r z y p a d e k  astazyi-abazyi i k i lk a  u w a g  o tem c ierp ie­
niu. Str. 411.

P r z y p a d e k  d o ty c z y  29-letniego h isteryka . W y le c z e n ie  nastąpiło  po k ilku  
sean sach h ip n o tyczn y ch .  S ą d z ą c  „ e x  ju v a n t ib u s “, autor u w aża  a s ta z y ę -a b a z y ę  
za o b ja w  h is te ry c zn y  za leżn y  od nieśw iadom ej a u to su gg e sty i.

A n to n i  P u ł a w s k i  (N ałęczów ). N eurastenia  p e ryo d yczn a .  Str. 421.
A u t o r  p o d a je  obraz k lin iczn y  siedm iu p rzy p a d k ó w  neurastenii p e r y o d y -  

cznej. Zarówno p rzeb ieg ,  ja k i  d od atnie  w y n ik i  leczenia  z a k ła d o w e g o  w y łą c z a ­
ją  s tan o w czo  m ożliw ość  istnienia ch o ro b y  u m ysłow ej w  ty ch  7 p rzy p a d k a c h .  
W  p r z y p a d k u  V I  neurasten ia  b y ła  p o w ik ła n a  histeryą, k tó rą  autor t ło m a czy  
s ta n y  podniecenia, z ja w ia ją ce  się u ch o re g o  co pew ien czas. D w a  inne p r z y p a d ­
ki  (VIII i IX ) ,  podane przez P., b y ł y  p o w ik ła n e  cierpieniem  um ysłow em : w j e ­
d n ym  b y ła  p sych o za  w w yw ia d a ch ,  d ru gi przeszed ł w ty p o w ą  folie circulaire.

A n to n i  P u ł a w sk i (Nałęczów). P ró b a  określen ia  w artości o d żyw czej  je d z e ­
nia w za k ład zie  leczniczym .

Jest to s z e re g  obliczeń, w y k o n a n y c h  p o d łu g  tablic  KoNrefa, dzieła  Jaw or­
sk iej i E n c y k lo p e d i i  rolniczej. Z obliczeń ty ch  w y p a d a  p om ięd zy  innemi, że dye- 
ta  z a k ła d u  N a łę c z o w s k ie g o  daje  średnio 4600 Cal. dziennie na 1 osobę.

J ó z e f  P stro koŃSICI. P ie rw o tn y  m ięsak żo łąd ka . Str . 453. Z 1 tablicą.
Za ż y c ia  c h o re g o  n o w o tw ó r  p rzed staw ia ł  się p o d  p o stac ią  b o le sn e g o  guza, 

k tó ry  w y w o ł y w a ł  c a ły  sze re g  zaburzeń w trawieniu: bóle po jedzeniu, b r a k  ł a ­
knienia, w y m io t y  i zaparc ie  s to lca  t r w a ły  d łu g i  czas i s p o w o d o w a ły  o gó ln e  w y ­
chudzenie i osłabienie. W  treści żo łą d k o w e j  zn a jd yw a n o  stale duże ilości k w a ­
su m le czn e g o  obok niew ielk ie j  ilości kw a su  so ln ego  wolneg'o.
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N a  4 ty go d n ie  przed śmiercią w o ln y  H C1 znikł, a w w ym iocinach pokazała 
się krew.

N a autopsyi znaleziono scircoma globocellulare, jak o  rozlane zgrubienie ściany 
żołądka, ow rzodzone w jednem  miejscu. B ło n a  śluzow a żo łą d k a  b y ła  zach ow a­
na na całej przestrzeni oprócz miejsca owrzodzenia. Przerzutów  ani p ow iększe­
nia śledziony nie znaleziono.

Jan M a r k ie w ic z . O p rzew lekłem  unierucnom iającem  zapaleniu k rę g o s łu ­
pa. Str . 477; z 4 drzew orytam i.

A u to r  opisuje 2 p rzy p a d ki ty p u  M a uiE-STRUEMPELl/a. P r zy p a d e k  II na 
p ierw szy  rzut oka  b y ł  łudząco p o d o b n y  do o g ó ln ego  zniekształcenia staw ów . 
P r ze b ie g  klin iczn y i w stęp u jący  kierun ek rozprzestrzeniania się s p ra w y  p ozw o li­
ł y  zrobić  należyte  rozpoznanie.

Józef  S kłodow ski. D w a  p rzy p a d ki ciężkiej niestrawności nerwowej. 
Str. 489.

B ard zo  pouczające i dające do m yślenia spostrzeżenia zarówno terapeucie, jak  
chirurgowi. Czysto  n erw ow e o bjaw y (uporczyw e i ciężkie w ym ioty,  silne bóle) w zię­
to za chorobę organiczną żo łą d k a  —  w o b ec  o g ro m n eg o  w ychud nięcia  i wzmianki 
o w ym io ta c h  k r w a w y c h  w w y w ia d a c h  —  i leczono operacyjnie, p ierw szy p r z y ­
p a d e k  b y ł  o p ero w a n y  aż d w a  razy. N a  tej „autopsia in vivou w yb itn y ch  o r g a ­
n iczn ych  zmian nie znaleziono.

M ieczys ław  H a l p ERN. W  spraw ie leczenia tętniaków  aorty  za pom ocą p o d ­
skó rn ych  w strzyk iw ań  że la ty n y .  Str. 501.

Opis trzech p rzy p a d kó w , leczo n ych  bez rezultatu.
Ig n a c y  Ś w ięto ch o w sk i. P r z y c z y n e k  do nauki o migrenie. Str. 521.
A u to r  treściw ie opisuje 13 p rzy p a d k ó w  m igreny. W  2 p rzy p a d ka ch  bada 

nie treści żo łąd k o w ej,  w yc iąg n ię te j  podczas napadu, w yk aza ło  znaczną nadkw a- 
śność soku  żo łą d k o w ego . T a k i  w y n ik  badania skłonił  autora  do zastosowania 
u n iektórych  ch o rych  przeważnie b ia łko w ej d y e t y  z ograniczeniem  tłuszczu i wo- 
danów w ęgla .  Z l iczb y  8 p rzyp a d kó w , le czo n ych  w ten sposób, w  6 n ap ad y  m i­
g re n y  u sta ły  zupełnie i nie p o n a w ia ły  się w c ią g u  1 —  2-letniej obserw acyi; 
w 2 innych p rzy p a d k a c h  nastąpiło  polepszenie. W sz y s tk ie  o b serw a cye  d o tyczą  
osobników  m ło d y c h  (uczniów sz k o ły  technicznej).

Bolesław Żebrowski.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  R.umpf zw raca uw agę na zuboże­
nie krwi i tkanek ustroju w sole pota­
sowe przy m ałokrwistości złośliwej p o­
stępującej. W  siedmiu przypadkach te­
go cierpienia autor stosował p igułki z 
w ęglanu i cytrynianiu potasu jed n o­
cześnie z ferratyną ewentualnie z chi­
niną i w 4 z tych  przypadków  osiągnął 
znakomite polepszenie.

—  L o e b isc ii z Innsbrucku znalazł na 
osobniku zdrow ym , że urotropina 
zmniejsza ilość kw asu  indoksylosiarcza- 
n ego  w moczu. A u t o r  radzi spróbow ać, 
czy  nie jest  ona w stanie zatrzym ać g n i­
cia w k iszkach  p rzy  różnych  c ierpie­
niach p rzew od u  p o karm o w ego ; środek 
za leca  się sw oją  rozpuszczalnością  i nie­
szkodliwością. B. Z.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. med NI. Sadowski
Hosbojbho JJeuaypoK), Bapmaija 31 lluBapu 1902 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka &
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ry l izo w a n e  (wata, gaza, ligatury, bandaże).
Z  pracowni stery lizacyjn ej  S i - n i  £5 0 -  
t t Ł Y J t O  W S U t U U O  można do­
stać w aptekach W. W.: Barcza, Cepeusza, 
Filloborna, Kilanowicza, Habielskiego, 
Iwańskiego, Kliokiego, K lim pla, Kozioł- 
kiowieza, Kozłowskiego, Lilpopa, Malinow­
skiego, Mieszczańskiego, Manduka, Mo­
dlińskiego, Nawrockiogo, Różyckiego, Stru- 
żyńskiego i Fricka, S  rypińskiego i Surzy- 
ckiego, Wolta i Zilbora, Więckowskiego, 
Wiorogórskiego, Wróblewskiego i Z a ­

menhofa.
S kład y  główne: Karm elicka 6, m. 7.
Od 1-go Lipca Solna 17 (Pracownia 
Sterylizacyj na) i Włodzimierska 6, m.
2 (Kantor fabryki środków opatrunko­
wych „Strzelecki i S -ka“ , Tel. Jfs 1341).
W  Lublinie: w składzie Wł. Maklerskie­
go. W  Kaliszu: w aptece K. Rybickiego, 
w Kielcach w aptece A. Wierzbięty.
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ZAKŁAD  LECZN ICZY

DLA CHORYCH

NA KRTAŃ, GARDŁO, NOS I USZY. 

C h m i e l n a  ZkTr. I V .

Przyjęcie chorych na gardło i nos od 9 —10 r. i od 3—5 pi> 
Chorych na uszy od 12— 2 pp.

Pracownia analityczno -  lekarska
O-ra Stanisława lutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro­
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartości żo­
łądkowej, kału, wydzielin z narządów moczo- 
płciowych, mleka kobiecego, nalotów dyfteryty- 
cznych, wysięków i t. p. do celów dyagnostyki 

lekarskiej.
Marszałkowska Nr. 127 (Zielna JV° 22).

Warszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45.

D-rów Boryssowicza, Briihla, Grom adz­
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan - 
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i W ina- 
wera. Przyjmuje osoby, dotknięte choroba­
mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
slab., za opłatąod t .5o d o 5 rs. dziennie za 
całkowite utrzym., leczenie, lekarstwa it. d.

Wiesbaden L ekarz  chorób skóry 
syfilitycznych 

Friedrichstrasse 16. Q-p meil JulitlS NiUller


