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ASEPTYCZNY ASPIRATOR, INJEKTOR IPRZEMYWACZ.

Podat

ALEKSANDER ZAWADZKI.

Gtowng dziatajgcg czescig jest pompa, od jej tez opisu rozpoczne.

Do szklanego cylindra zwykitej kauczukowej strzykawki wttaczam przy
uzyciu pewnej sity dwa ptaskie gumowe korki (wysokos$¢ kazdego od it/2—
2 ctm.) kazdy z dwoma otworami (Rys. i, A i B).

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

Dolny korek B jest wasciwym ssgco-ttoczacym przyrzadem.
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Jak gérny, tak i dolny korek rna po dwa zwykie otwory, w dolnym je-
den otwér od dotu (Rys. i, B, @), drugi otwdr od géry (Rys. i, B, b) przy-
kryty jest kawatkiem ptaskim gumy, naklejonym tylko wokoto potowy otwo-
ru, nieco zdata oden. Na rysunku Il wydzimy dolng powierzchnie korka B,
oznaczong przez a, i gérng jego powierzchnie, oznaczong przez £ Rys Il po-
kazuje nam, jak nalezy nakleja¢ klapki (tylko w miejscach zacieniowanych).
Rys. IV przedstawia korek, widziany z gory i nieco z boku. Nakleja¢ trzeba

Ry,s. I11. Rys. IV.

Rys. I.

Rys. V.

za pomocg kauczuku rozpuszczonego w benzynie. Jezeli teraz przeprowadzi-
my przez otwory w wierzchnim korku A (rys. I) szklane rurki, zgiete pod ka-
tem prostym, w ten spos6b, by jedna z nich C (rys 1) pograzona byta nieco
w otworze korka B, przykrytym od dotu klapka a, druga za$ D (rys. I) swo-
bodnie konhczyta sie miedzy obydwoma korkami nad klapka b korka B, wow-
czas przy odcigganiu ttoka strzykawki miedzy tlokiem i korkiem B powie-
trze rozrzedza sie, klapka a odchyla sie nieco, i przez rurke C wpada pod
ttok powietrze; przez rurke D wpadaé nie moze, gdyz klapka b wskutek te-
goz rozrzedzenia, przyciskana przez atmosferyczne cisnienie do gdérnej po-
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wierzchni korka B, nie pozwala przechodzi¢ powietrzu przez drugi otwér
w korku, znajdujacy sie wlasnie pod tg klapka b.

Przy opuszczaniu ttoka mamy sprawe podobng: klapka a wskutek ci-
$nienia, wywieranego na nig przez ttoczone powietrze, zamyka S$cisle otwor,
przez nig przykryty, odpowiadajgcy rurce szklanej C (rys. 1), odchyla nato-
miast klapke b i wchodzi do przestrzeni miedzy korkami A i B, skad wycho-
dzi przez rurke D.

W ten spos6b rurka C ssie powietrze, rurka D takaz ilos¢ jego ttoczy.
Przysychanie korkéw gumowych do szkia jest tak silne, ze ani rozrzedzenie
do 500 mg. rteci, ani cisnienie do 3 atmosfer nie jest w stanie korkéw z miej-
sca poruszy¢, o ile one sa z pewng sitg wttoczone; rurka C jest nadto do pe-

Rys. VI. Rys. VII.

wnego stopnia filarem, ktoéry dopomaga do wzajemnego umocowania kor-
kow, a zwykta kauczukowa obsada strzykawki (rys. I, E), w ktérej powie-
kszono nieco gérny otwdér dla pomieszczenia obydwu rurek, zabezpiecza
korki od wyskoczenia z cylindra pod wptywem zwiekszonego cisnienia.

Pompa tak, jak powyzej rzekliSmy, daje przy uzyciu pewnej sity rozrze-
dzenie do 600 mg. rteci i cisSnienie do 3 atmosfer.

Jezeli teraz potgczymy ssaca rurke pompy (rys.V, A) z flaszkg (rys.V, B),
otrzymamy aspirator — tgaczymy w sposoéb zwykty, zamykajac butelke gu-
mowym o dwu otworach korkiem (rys. V, C). W otworach tych umieszczo-
ne sg szklane pod katem prostym zgiete rurki — jedna z nich D potaczona
jest z pompa, druga E z tréjgraricem F grubosciennemi gumowemi rurkami,
zamiast kranu do rurki przy tréjgrancu wkiladamy do Srodka jej albo kulke
szklang, albo kawaltek bagietki o nieco wigkszej, niz ona Srednicy — przysy-
sajg sie one tak silnie przy rozrzedzaniu powietrza, iz hermetycznie zamyka-
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ja rurke (rys..,|V, G). Dos¢ obcisng¢ rurke gumowg wokoto kulki lub bagiet-
ki, a wiasciwie ttoczy¢ je palcami ku przeciwlegtej Scianie gumy, by zrobic
rowek miedzy nig a rurka i utworzy¢ kanat, przez ktéry wcigga sie ptyn do
butelki. Kran ten jest niezmiernie prosty i czysty. Na rys. VI widzimy kran
ten w przecieciu podtuznem a i poprzecznem a, podczas zamknigcia, ten sam
kran w potozeniu b i b jest otwarty i daje kanat C.

Jezeli potgczymy tloczaca rurke pompki (rys. VII, A) z flaszkg taka sa-
ma, jak poprzednia, z tg roznica, ze od jednej szklanej rurki pod korkiem bie-
gnie do dna flaszki gumowa rurka, zakonczona szklanym pierscieniem (rys.
VII B i C), ze korek ten uci$niety jest przez tancuch 1), nie pozwalajacy wy-

Rys. VIII.

skoczy¢ korkowi przy cisnieniu, ze rurka gumowa, doprowadzajagca powie-
trze, zawiera w sobie balonik z watg dla filtrowania powietrza (rys. VII, E).
wowczas otrzymamy aseptyczny injektor, ktéry mozna wyjatawia¢ przez go-
towanie. | w tym przyrzadzie kulka lub bagietka szklana F, umieszczona
w grubosciennej gumowej rurce, biegngcej nazewnatrz nad korkiem ku troj-
grancowi S, daje sie zastosowac jako kran; przy cisnieniu dziatanie to daje
sie sprowadzi¢ do dziatania klina — rozumie sie przy dostatecznie grubo-
$ciennej rurce (przy $rednicy otworu gumowej rurki 4 mm,, grubosci jej Scia-
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ny 2 mm., kulka Ilub bagietka o $rednicy 5 mm. wytrzymuje ci$nienie 2—3
atmosfer).

Jezeli konce (A i B rys. VIII), majagce biegna¢ od butelek ku tréjgran-
com, potaczymy z trzyramienng szklang rurkg C, a na trzeci koniec D tej rur-
ki w ksztalcie lit. Y natozymy gumowsg rurke E i dopiero te ostatnig potaczy-
my z pochwg zwyktego tréjgranca lub czem innem np. cewnikiem moczo-
wym lub zgtebnikiem zotgdkowym, wowczas otrzymamy przyrzad, za pomo-
cg ktorego mozemy wttoczy¢ tyle ptynu, ile go wypompowaliSmy z danej
jamy. Po zapompowaniu i przepuszczeniu ptynu przez rurki dla wypedzenia
z nich powietrza, naciskamy to jedne, to naprzemian druga kulke
sposdb dokonywamy przemywania.

Przy przemywaniu jamy optucny przyrzad ten ma te zalete, ze daje mo-
zno$¢ gimnastykowania ptuca w matych granicach sztucznie przez nas wywo-
tywanych wahan, w ten spos6b zwolna dajemy ptucu moznos$¢ rozszerzania
sie, pozostawiajgc naturze zupeine wessanie sztucznie przez nas zmienionego
wysieku. O wynikach przy uzyciu tego przyrzadu do leczenia ropnych wy-
siekow optucny wedtug sposobu Lewaszewa teraz pisaé nie moge, gdyz
rozporzadzam zbyt matym do tej pory materyatem, dodam tylko, ze prze-
mywania te, wykonywane aseptycznie, na wielkg skale i przy dodawaniu za
kazdym razem (seansem) do ostatniej porcyi fizyologicznego roztworu soli
niewielkiej ilosci chloroformu (rozpuszcza sie tylko 1:500) — zdaje sie majg
pewng racye bytu, szczegdlniej w sprawach na tle gruzliczym.

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

i w ten

Podat
ALEKSANDER ZAWADZKI.

Majac na uwadze, ze.

1) w praktyce prywatnej trudno mie¢ wyjatowione doktadnie miski,
wskutek czego nawet jatowy plyn, wlany do takiego naczynia, zakaza sig,

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

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

b) moze sprzyja¢ zakazeniu wstrzykiwanego ptynu wskutek ciggtego
maczania w nim strzykawki,

proponuje maty i tani przyrzad, ktory zdaje sie czyni zado$¢ wymaga-
niom przy jednoczesnem uzyciu strzykawki mojego pomystu (Gaz. lek. N. 33,
1901 r.) lub tez wyjatowionego irygatora.

Przyrzad sklada sie ze szklanej trzyramiennej rurki A w ksztatcie lit. Y,
z gumowemi rurkami na jej koncach. Jeden koniec ataczy sie z koncem
wstrzykujgcym mojej strzykawki, drugi koniec bigczymy z gumowg rurka,
w ktorej na wzOr opisanego przeze mnie aspiratora i t. d. umieszczam szkla-
ng kulke lub bagietke zamiast kranu, wolno jest puszczony do kaczki lub
wiadra B\ trzeci koniec C jest albo przyszlifowany w ten sposéb, by mozna
go zaktada¢ do otworu w metalowym lub gumowym cewniku, albo — rurke
gumowa natozong nan naktada¢ na cewnik.
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Strzykawka ssie ptyn z butelki, w ktoérej mamy wyjatowiony plyn,
wstrzykuje go do pecherza przez rurke aic, wypuszczamy ten plyn z pe-
cherza, pociskajac szklang kulke w rurce b (w ten sposéb otwieramy ten kran).

Robote cata mozna wykonywac szybko, czysto, bez bélu dla chorego, bez

pomocnika i nie odchodzac od t6zka chorego.
Przyrzad, rozumie sie, mozna i trzeba wyjatawia¢ przez gotowanie.

DALSZE UWAGI NAD PORAZENIEM ASTENICZNEM,
wraz z wynikiem badania poSmiertnego
JEDNEGO PRZYPADKU (D-« E- FLATAU)-

Przez

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 6).

We wszystkich zbadanych obrebach nerwo-migsniowych udato sie otrzy-
ma¢ za pomocyg tetanizujgcych faradycznych pradéw Mya R. Nietety,
u pacyentki z prywatnej praktyki i przy tem fatwo wyczerpujacej sie nie
mozna byto zbadaé wszystkich obrebéw. 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 obrebie nerwu twarzowego najpierw odmoéwity skurczu mie-
$nie gornej gatezi, nastepnie za$ dolnej, w tych ostatnich skurcz nie znikat
catkowicie, iecz stawat sie niezwykle stabym Zazwyczaj nie udawato sie do-
prowadzi¢ miesni do zupetnego znikania ruchu, lecz energia i rozlegtosé
skurczu kolosalnie spadata, skurcze stawaty sie wkrotce faliste, zjawialy sie
wraz z zamknieciem pradu i znikalty wkrétce pomimo dalszego trwania
strumienia tej samej sity. Po mniej wiecej jednominutowej przerwie, nerwy
i miesnie na ten sam bodziec faradyczny odpowiadaly pierwotng sila
skurczu.

5 1V. 0L Od tygodnia znowu podwdéjnowidzenie, podlegajace wahaniom;
zjawia sie ono gtéwnie na ulicy, podwdjne obrazy znajdujg sie jeden po nad
drugim, chora bywa zmuszona zastania¢ sobie lewe oko. Niedowtad migsnia
prostego gérnego prawego. Juz po kilku bocznych ruchach gatek ocznych
bardzo tatw.o mozemy wywota¢ lewostronne skonjugowane porazenie mie-
$nia prostego zewnetrznego, z podwdjnymi niekrzyzowanymi obrazami w le-
wej potowie pola widzenia; przed tern wystepuje drzenie gatek ocznych
ktére znika po krotkim wypoczynku. Po prawej stronie nie mozna
wywota¢ podobnego porazenia bocznego ruchu gatek ocznych. Jak i po-
przednio, opadniecie powiek wzmaga sie po wszystkich ruchach gatek ocz-
nych, zwlaszcza ku gorze, z drugiej za$ strony, gdy opadniecie powiek jest
wydatniejsze, wtedy tatwiej jest wywota¢ porazenie miesni ocznych. Gdy
chora pewien czas patrzy ku dotowi, wtedy opadniecie powiek zmnigj-
sza sie.

Dzi$ badano miesnie tydkowe iikrowe prawe na Mya R i stwierdzono,
ze energia skurczéw dos$é stromo spada, lecz nie gina; wecigz jeszcze, nawet
po diugotrwatem draz'nieniu pradem faradycznym, dostrzedz mozna wibra-
cye miesnia.

29. IV. 0L Parotygodniowa galwanizacya oczu tym razem pozostata
bez skutku. Zrana stan chorej jest jeszcze znosny, okoto godziny pigtej po
potudniu potykanie staje sie prawie niemozliwem, a mowa bardzo niewyra-
Zzng. Chora mozliwie mato wychodzi z domu, poniewaz na ulicy zwieksza
sie opadniecie powiek i zjawia sie podwdjnowidzenie. Stopiern opadnigcia
powiek zmienia sie juz w czasie badania, powieki gbérne coraz bardziej opa-
daja podczas rozmowy z lekarzem, gdy pacyentka stara sie patrze¢ na nie-
go; dla tego tez najchetniej kieruje wzrok ku dotowi (mozliwie zupetny wy-
poczynek dla mie$ni, unoszacych powieki). Lekka niedomykalno$é powiek
(lagophthalmus) po prawej wieksza, niz po lewej. Stabe widékienkowe drzenie
w miesniu okreznym powiek, jeszcze mniejsze w okreznym ust. Na pozio-
mie cartil. cricoideae wytworzyt sie w ostatnich dniach guzik, wielkosci lasko-
wego orzecha, okragly niebolesny, elastyczny, tatwo ruchomy (gruczot
limfatyczny)?

Mya R dzis wystepowata tatwo w mie$niach, draznionych od punktu
ERB’a, nie otrzymywato sie jej w nerwie tokciowym. Tetno 105. Resp. 22

3. V. Ol Tez same skargi, objektywnie jak poprzednio. Jasne Swiatto
stoneczne na ulicy przyczynia sie jeszcze bardziej do wystepowania zabu-
rzenn ze strony oczu. Najmniejszy wysitek meczy chora, nawet ruchy jezyka,
ktére, jakkolwiek wykonywalne, odbywajg sie powoli, nawet wydobywanie
glosu. Przy myciu twarzy mieénie karku tak szybko sie mecza, ze chora
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dzi$ nie wystepuje.

Maly guzik na szyi ulegt, zdaje sie, zmniejszeniu.

23. V. 0L Tetno w pozycyi lezacej 90, siedzgcej 105; resp. 22— 24. Caty
ubiegty czas chora miata sie niedobrze; moéwita niewyraZnie, nie mogta wy-
chodzi¢ z domu z powodu pojawiajacych sie niebawem podwojnych obrazéw
i zwiekszajgcego sie opadania powiek i t. p.; zwlaszcza odzywianie byto upo-
$ledzone, zaréwno z powodu utrudnionego przyjmowania pokarméw, bo war-
gi byty jakby stezate, jak i wskutek ostabienia zucia i zaburzern w potykaniu.
State pokarmy przedostajg sie czesto do krtani lub tez przylegajg do btony
$luzowej policzkow, tak iz palcami trzeba je usuwaé. Od 3 dni subjektywnie
poprawa, lecz przedmiotowo mozna raczej postep stwierdzi¢ w objawach cho-
robowych. Objaw wyczerpania mozna byto dzi§ zdemonstrowa¢ w konczy-
nach w sposob prawie typowy; po 15— 20 wzniesieniach ramion lub nég sze-
rokos$¢ ruchu spadata szybko prawie do zupetnego porazenia; po krétkim wy-
poczynku konczyny unosity sie znowu do poprzedniej wysokosci. Charakte-
rystyczny dla ostabienia gérnych konczyn jest np. fakt, ze chora, piszac
krotki list, musiata trzykrotnie, z powodu zmeczenia, pisanie przerywac. Nie
mogta tez odczytac¢ gtosno tego listu, gdyz gtos wkrétce odmowit postuszen-
stwa. Sita ruchéw mimicznych, zwtaszcza zas zwieraczy powiek i ust,jeszcze
bardziej zmniejszona. W miesniu okreznym powiek widoczne jest drzenie
widkienkowe, nie rzadko i katy ust bywajg pociggane na boki przez kloniczne
skurcze. Dzi$ niema podwdéjnowidzenia, zresztg objawy ze strony powiek,
miesni ocznych sg, jak powyzej skreslono.

1 VIII. 0L. Tetno 90. liesp. 24. Caly ubiegty czas chora spedzita na
wsi, gdzie zaraz wystgpita poprawa; byt tez po temu i czas najwyzszy, gdyz
jednej nocy chora omal nie zgingeta w ataku dusznosci. Przybrata na wadze
3 funty i dobrze wyglada. Mogta swobodnie chodzi¢ bez wystepowania
¢mienia przed oczami, opadniecia powiek i podwdjnowidzenia, jakkolwiek
przy wpatrywaniu sie w jeden punkt gérne powieki opadaty na czas krotki.
Zucie, potykanie, mowa znacznie si¢ poprawity, chora byta w stanie zaspa-
kaja¢ wzmozony apetyt. Jedynie sen ma przerywany, co trwa juz od diuzsze-
go czasu i nie ulega poprawie. Od 3 dni bez uchwytnej przyczyny zjawito
sie pogorszenie, ktdre zar6wno jak poprawa, dotyczy prawie wszystkich obja-
wow; badz co badZ, nie doszto ono jeszcze do poprzedniego stopnia. Wargi
dziatajg przy jedzeniu z wielkim wysitkiem, zucie mozolne, tak iz po paru ke-
sach juz nastepuje zmeczenie; samo potykanie jest jeszcze dobre. Mowa sta-
bnie i staje sie wkroétce niezrozumiatg. Jakkolwiek chora na opadniecie powiek
i podwdjnowidzenie nie narzeka, jednak szpary powiekowe wydajg sie nie dosé
szerokie ijuz predko — w czasie badania — wystepuje prawostronne opa-
dniecie powieki, ktére wkrétce ustepuje miejsca takiemuz zjawisku po stronie
lewej. RoOwniez udaje sie po szeregu bocznych ruchéw gatek ocznych wywo-
ta¢ skonjugowane prawostronne porazenie ruchu bocznego (rectus ext. dex.
i rectusint. sin.) bez podwojnych obrazéw, poprzedzane drzeniem gatek ocznych
i ustepujace niebawem po krétkim wypoczynku. Analogicznego lewostron-
nego porazenia wywotac¢ sie nie udaje. Najstabszymi wydajg sie i obecnie
ruchy gatek ocznych ku gérze, juz po kilku odno$nych ruchach pozostajg
gatki w potudniku poziomym. Wyraz twarzy nie jest juz taki nieruchomy
i senny; katy ust do$¢ czesto unoszg sie klonicznym skurczem ku gorze. Zwie-
racze powiek i ust sg bardzo stabe, mieénie czotowe prawie wcale sie nie
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kurcza, miesnie, brew marszczace, do$¢ dobrze, nadymanie policzkéw jest
niewykonalne. Podniebienie miekkie nie stabnie przy wydobywaniu gtosu,
pobudliwo$é¢ mechaniczna jego jest zachowana, Niewydatne wyczerpywanie
sie mchow jezyka. Wyczerpywanie sie kohczyn (badano w stawie ramienio-
wym i biodrowym) wystepuje wybitnie, rozlegto$¢ ruchu pada prawie do zera.
Mya R badana dzi§ byta w orbiculanns om, n. facialis sinister, biceps brachu
i deltoideus, i stwierdzono znakomite zmniejszenie sie sity skurczu, kto-
ry wszakze catkowicie nie znika. Je$li wywota¢ obnizenie faradycznej po-
budliwosci miesnia naramiennego lub dwugtowego ramienia z jednego punktu
ruchowego, to inny punkt tegoz samego miesnia nie traci swej pobudliwosci
i reaguje na prad faradyczny dobrym skurczem. Odruchy kolanowe tracity
na sile po wielokrotnem opukiwaniu Sciegna, lecz nie znikaty.

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

Zachecony najnowsza pracg W eigkrt-L agquerd, zaordynowatem cho-
rej grasice. Chora przyjmowatla jg w tabletkach po 0,05, w ciggu drugiej po-
towy lipca, do 6 sztuk dziennie — dotad bez jakiegokolwiek rezultatu. Po-
prawa juz poprzednio byta nastgpita, a i pogorszenie catkiem niezaleznie
bylo od leku. Jednakze zalecitem chorej dalsze przyjmowanie tabletek.

5 X. 0L 1letno 90. Stan chorej podczas pobytu na wsi znacznie sie po-
prawit; czy stato sie to za sprawg tabliczek grasicy, orzec trudno (chora
wyzyta 180 tabliczek a 0,05). Poprawa widnieje w tern, ze chora moze
chodzi¢ do woli, przyczem nie przeszkadza jej ani dzienne $wiatto, ani po-
dwdéjnowidzenie, ani ptoza. taknienie i sen wr6city. Jednak po dtuzszem
mowieniu gtos staje sie nosowym, a po 15 minutowem binokularnem czytaniu
zjawia sie diplopia; chora czuje, ze podczas $Smiechu usta jej sztywniejg i krzy-
wig sie, meczg sie za$ przy dluzszem jedzeniu.

W poczatku badania oczy zdaja sie normalne, a szpara powiekowa tak
szeroka, jak nigdy, po dtuzszej jednak rozmowie prawa powieka opada, a po
wielokrotnych bocznych ruchach gatek (przy czem wystepuje lekkie drzenie)
i przy usitowaniu patrzenia w gore zjawia sie ptoza obustronna, wieksza po
prawej stronie, niz po lewej. Jedynie ruchy gatek ku gérze sg utrudnione,
a niedowladu innych zewnetrznych miesni wywota¢ nie mozna, nie ma wiec
podwdéjnowidzenia. Z migéni mimicznych okrezne powiek i ust, marszczace
brew i czolowe sg stabe, licowe i unoszace warge gornag silniejsze. Jezyk
i podniebienie migkkie normalne. Ruchy zuchwy dos$¢ silne, przy ruchach
odbocznych widaé¢ staly wspo6tudziat odpowiednich mieéni licowychji uno-
szacych warge gérna.

Objaw wyczerpania wystepuje w gérnych konczynach pdézniej, niz przed-
tem, dopiero po 70 — 80 poruszeniach nastepuje porazenie ruchéw odsie-
bnych w stawie barkowym. W palcach objaw wyczerpania jest o wiele
mniej wyrazny; chora zaznacza, ze pod wplywem zimna palce jej sztywniejg
1stajg sie bezwladne. Objaw wyczerpania w stawie biodrowym wystepuje
szybko, juz po 15 poruszeniach chora nie moze unies¢ nogi z postania. Odru-
chy kolanowe zywe, zmniejszy¢ ich nie mozna.

Podczas ostatniego miesigczkowania chora wiele cierpiata na bdéle w no-
gach, co bywato i dawniej.

10. X. 0L. Pogorszenie juz od 2 dni, mianowicie powrdécita ptoza i diplo-
pia. W pierwszej chwili szpary powiekowe wydaja sie szerokie, tylko pra-

Mbd. Nr. 7.



wa gatka nieco w abdukcyi, ale po krotkiej rozmowie prawa powieka opa-
da, prawa gatka zatacza sie jeszcze wiecej na prawo, nastepnie opada lewa
powieka, ptoza powieksza sie szybko, i wreszcie powieki prawie zupetnie za-
krywajg gatki oczne (po prawej stronie wiecej, niz po lewej), a chora musi
gtowe nachyla¢é ku przodowi. Po kilku minutach odpoczynku nastepuje
poprawa.

Mya R wystepuje bardzo rozlegle, bo mozna jg otrzymaé prawie we
wszystkich badanych okolicach, miejscami bardzo tatwo, miejscami trudniej.
Znikniecie drgan nie nastepuje jednocze$nie we wszystkich miesniach dane-
go terytoryum nerwowego; w obrebie nerwu twarzowego skurcze utrzy-
muja sie najdtuzej w miesniach licowych, w ktdérych stabe drgania widoczne
sg jeszcze wtedy, kiedy juz oddawna znikly w innych mig$niach twarzy.
Miesnie, wyczerpane przez prad faradyczny, kurczg sie dobrze pod wpty-
wem woli.

Jesli wywotamy Mya R na pniu nerwu twarzowego po za muszlg uszna,
a nastepnie podraznimy pradem faradycznym punkt nerwu przed muszla,
otrzymujemy dobry skurcz na calem terytoryum tegoz nerwu; wskutek wy-
wotania Mya R w punkcie nerwu twarzowego przed muszlg, punkt po za
muszlg réwniez nie traci swej pobudliwosci. Jesli wywotamy Mya R w pniu
nerwu twarzowego, a bezposrednio potem draznimy mieénie twarzy, otrzy-
mujemy dobre skurcze i naodwroét, jesli Mya R byla wywotana naprzéd
w jednym z miesni twarzy, wtedy migsien ten kurczy sie, jesli zaraz po tern
podraznimy nerw twarzowy. Tez same stosunki znajdujemy w innych okre-
gach nerwo-migéniowych; badane byty terytorya ulnaris, peronei et cmralis.
W miesniach, posiadajgcych dwa lub wiecej punktéw ruchowych, jak np.
biceps, triceps brachii, soleus, po otrzymaniu Mya R w jednym punkcie, otrzy-
mujemy dobre skurcze, draznigc bezposrednio potem punkt inny, niezaleznie
od tego, czy naprzod drazniono punkt blizszy, czy dalszy.

MieliSmy wiec u 30-letniej kobiety klasyczny wzdér porazenia asteni-
cznego. Poczatek cierpienia od opadniecia powiek i czesciowej oftalmoplegii,
lata trwajacy przestanek, ponowny wybuch choroby droga tych samych obja-
wow, dalszy sposdb rozwoju, dotgczenie sie objawdw opuszkowych, roz-
przestrzenienie na koriczyny i tutbw, wzmaganie si¢ i ustepowanie objawow,
wahania w ich natezeniu w ciggu jednego dnia, nawet w czasie jednorazo-
wego badania, zjawisko wyczerpania i sztuczne wywotywanie przemijajgcych
porazen i wreszcie Mya R, przy braku zanikdéw, zaburzen czucia i zmystow
i t d, wylaczajg wszelkg watpliwo$¢ rozpoznawcza. Przed 7 laty choroba
pozostata nierozpoznana, gdy wystgpito opadniecie powiek i czeSciowa
oftalmoplegia, ktore bezwarunkowo jako pierwszy poczatek cierpienia uwa-
za¢ nalezy. To tez przypadek nasz ponownie dowodzi, jak wielkiego zna-
czenia sg powyzsze objawy, zwilaszcza za$ pierwszy z nich, i ze w kazdym
podobnym przypadku, pomimo przemijajgcego wystepowania opadania po-
wieki i podwdéjnowidzenia, a by¢é moze wiasnie dla tego, nalezy pomyslec
nie tylko o syfilisie, wigdzie, paralizu postepujacym i t. p., lecz mie¢ na uwa-
dze mozliwo$¢ porazenia astenicznego.

Lata trwajgca przerwa w objawach réwnata sie, przynajmniej w przeko-
naniu chorej, wyzdrowieniu; przez caly ten czas pacyentka nie podlegata
obserwacyi lekarskiej, wyszta za maz i urodzita dziecko. Dopiero po 10 mie-
sigcach karmienia wystgpita recydywa choroby, ktéra tym razem przybiera
0 wiele znaczniejsze rozmiary i dosiega zupeinego rozwoju. Do zaburzen



146

wzrokowych dotaczajg sie w szybkiem nastepstwie objawy porazenia opuszko-
wego i ostabienie prawie catego dowolnego uktadu mie$niowego. | ten przy-
padek wyrdznia sie przewaga objawow ze strony mesencephali i melencephali
Objaw wyczerpania roéwniez najwybitniej wystepuje w tych dziedzinach. Na-
lezy bowiem przypomnieé, ze miesnie, unoszace powieki, bardzo szybko sta-
bng juz przy zwyklem patrzeniu, jeszcze bardziej przy wpatrywaniu sie
w jeden punkt, przy czytaniu, patrzeniu w gore, kiedy istotnie powyzszy
miesien jest bardziej czynny; ztad tez sktonnos$¢ chorej do kierowania wzro-
ku ku dotowi, by mozliwie miesien ten oszczedzac.

Podobnez objawy szybkiego wyczerpania daly sie stwierdzié i ze stro-
ny narzadoéw zucia, potykania, mowy oraz miesni twarzy. Szczegdlnie inte-
resujaca i zapewne rzadko tylko tak jaskrawo wystepujgca byta apokamnoza
miesni gatek ocznych, ktéra sie przejawiata w podwojnowidzeniu i przemija-
jacem porazeniu pewnych ruchéw oczu. Udawato sie mianowicie za pomocg
powtarzania pewnych skonjugowanych ruchéw otrzymywac porazenie w nie-
ktoérych kierunkach, jednego dnia po szeregu ruchéw bocznych wystepowato
porazenie w migs$niach prostych wewnetrznych, innego dnia w miesniu pro-
stym zewnetrznym prawym, albo tez skonjugowane prawostronne porazenie
w rectus extern. dext. i internus siniat., lub tez po szeregu spojrzen ku gérze
w miesniu prostym goérnym prawym, a nawet w obu gornych. Porazenia te
poprzedzato zwykle drzenie gatek ocznych, towarzyszyty im podwdjne obra-
zy, i mijaty one szybko juz po krétkim wypoczynku. Przy czytaniu prze-
szkode stanowito nie tylko opadniecie powieki, lecz litery wkrétce sie zlewa
ty, i chora zmuszona byta zastania¢ sobie jedno oko, aby mddz dalej czytac;
niewatpliwie byt to wynik ostabienia konwergencyi i ztad powstatych obra-
z6w podwdjnych, przez chorg jeszcze nie uswiadomionych, nie wyptywato
za$ z ostabienia akomodacyi, czy tez z astenopii. Miesieh akomodacyi, jak za-
zwyczaj, pozostawat nietkniety.

Ciekawy tez byt wptyw wyczerpania jednej dziedziny na inne, co w da-
nym przypadku miatlo miejsce réwniez w obrebie funkcyi opuszkowych
i ocznych. Mianowicie, opadniecie powieki, ktére wogdle bardzo tatwo ule-
ga wahaniom, okazuje najwiekszg w tym wzgledzie podatno$¢: marszczenie
czota, zamykanie powiek, mruganie, wszystkie ruchy gatek ocznych potegu-
ja ptoze. Z drugiej za$ strony wzmozenie opadniecia powiek oddzialtywa na
mie$nie oczu, ktére wtedy fatwiej sie wyczerpujg i szybciej prowadza do
sztucznej oftalmoplegii. Podobne wzajemne oddzialtywanie istnieje pomiedzy
zaburzeniami mowy i potykania: po ostabieniu mowy potykanie staje sie nie-
zwykle utrudnione, a po przyjeciu pokarméw chora diuzszy czas nie moze
gltosu wydoby¢. By¢ moze, iz w powyzszych czynnos$ciach niektdére migsnie
przyjmuja wspdlny udziat, lecz fakt ten nie ttomaczy wszystkich obserwowa-
nych kombinacyi, jak np. wptywu gdbrnych miesni twarzowych oraz witasci-
wych miesni ocznych na miesien, unoszacy powieke i t. d.

W historyi choroby kilkakrotnie zanotowano, ze na ulicy wzmagato sie
opadniecie powiek, i wystepowaly obrazy podwdjne nawet wtedy, kiedy
w pokoju wecale ich nie byto, co chora przypisywata jaskrawemu o$wietleniu.
Istotnie, w ciemnosci opadniecie powiek bylo mniejsze, ijest mozliwem, ze
jaskrawe sSwiatto uliczne wywotywalo potrzebe czestego mrugania, ktore jak
wiemy, sprowadzato wzmozenie sie ptozy, co wraz z wysitkiem wzroku przy
obserwowaniu i mijaniu przechodniéw mogto wywotywaé podwéjnowidzenie.

Natomiast zmeczenie w obrebie koriczyn i tulowia nie wplywato na

funkcye opuszkowe i oczne, ani tez zmeczenie jednej konczyny oddziaty-
wato na inne.
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W przypadku T. zaznaczono réwniez wptyw wyczerpania jednej funkcyi,
takze opuszkowej — na inne funkcye. W przypadku K atischer” 3) istnia-
to réwniez to zjawisko. Wreszcie pewne czynniki zewnetrzne nie pozosta-
waty bez wptywu, jak np. zimno, ktoére powodowato zesztywnienie warg,
utrudnienie artykulacyi, zmniejszenie sprawnosci palcow; taki skutek zimna
napotyka sie i w chorobie THOMSEN’a.

Opadniecie powiek, ostabienie miesni twarzy, brak mimiki nadawaty
twarzy pacyentki wyraz senny, maskowaty (twarz PIUTCHiNSorPa), co juz sa-
mo przez sie powinno budzi¢ podejrzenie porazenia astenicznego. W osta-
bieniu przyjmuje w réwnej mierze udziat gérny obreb nerwu twarzowego,
jak i dolny, czasami wystepuje niedomykalno$é¢ powiek i znika.

Co do tutowia, to juz podczas pierwszego badania mozna byto w nim
stwierdzi¢ objawy wyczerpania sie; miesnie karku, jak to bardzo czesto bywa,
byty szczeg6lnie ostabieniem dotkniete. Jakkolwiek objaw wyczerpania nie
dat sie wykaza¢ poczatkowo w koriczynach w sposob klasyczny, to jednak
pewne fakty dowodzity, ze tatwe nuzenie sie istniato w nich takze, i tak np.
opowiadata pacyentka, ze przy krajaniu chleba juz przy drugiej kromce
brakto jej sit w rekach i t. p. W tym samym czasie stwierdzono juz Mya R,
a wiec oba te zjawiska, mianowicie apokamnoza i Mya R, nie przebiegaja
rownolegle i zdajg sie wzajemnie od siebie nie zaleze¢. Pdzniej objawy wy-
czerpania wystgpity w koniczynach daleko wybitniej, prawie w sposéb
typowy, a jednak przy draznieniu tetanizujacymi, faradycznymi pradami
skurcze nie ginety catkowicie; nawet po dluzszem dziataniu pradu pozosta-
wato drzenie miesnia.

Mya R otrzymywaliSmy nastepnie w sposdb typowy, kiedy juz nasta-
pito polepszenie, a byla ona tutaj tak wybitna, jak moze w zadnym z ob-
serwowanych przeze mnie przypadkow; byta rowniez wtedy bardzo rozlegia,
bo dawata sie wywota¢ w kazdym badanym nerwie i mie$niu, cho¢ nie wsze-
dzie z jednakowag tatwoscig. YV niektérych okolicach, jak np. w obrebie ner-
wu twarzowego, wystepowata szybko, w innych znowu dopiero po dlugiem
draznieniu. Przy wywolywaniu Mya R od nerwu stale powtarzato sie to
zjawisko, ze kurczliwo$¢ odnosnych miesni znikata niejednoczesnie, ale w je-
dnych predzej, w drugich pézniej, w miesSniach tej drugiej kategoryi istniaty
jeszcze stabe skurcze wtedy, kiedy w innych nie mozna bylo dostrzedz ani
$ladu drgan. Okazato sie nastepnie, ze Mya R w jednym punkcie draznienia
danego nerwu nie wpltywa' na wrazliwos$¢ innego punktu tegoz nerwu, ze ro-
wniez Mya R, wywotana w nerwie, rsie zmieniawrazliwo$ci odnosnych miesni,
ani Mya R w miesniu nie zmienia pobudliwosci odpowiedniego nerwu. Przy
wywotywaniu Mya R nie wida¢ byto wzajemnego wplywu na siebie réz-
nych punktéw ruchowych jednego migénia.

I w powyzszym przypadku notowano lekkie wibkienkowe drzenie oraz
skurcze kloniczne w obrebie miegéni twarzy; jednakze nie wystepujg one tu
tak stale i czesto, jak np. w zanikowem porazeniu opuszkowem, i istotnie o za-
niku nawet mowy by¢ nie moze. Powyzszy objaw zjawia sie, zdaje sie, je-
dynie na szczycie choroby. W czasie rozwijania sie lub tez ustepowania na-
padu te objawy kurczowe zazwyczaj sg nieobecne.

Napad, w ktorym chora obecnie sie znajduje, trwa juz przeszto rok

i, zdaje sie, dosiegnat juz swego szczytu.
(C. d. n)).

) Deutsche Zeitsckr. f. Norveuli. T. X. Str. 324.
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WYKEADY KLINICZNE.

R. Friedlaender.

Poglad ogolny na leczonie flzyozue.

Pod nazwa leczenia fizycznego pojmujemy stosowanie systematyczne pe-
wnych okres$lonych bodzcéw w celach leczniczych. Jako miejsce zastosowania
tych bodzcoéw stuzy zewnetrzna powierzchnia ciata. Stosownie do rodzaju pod-
niet: mechanicznych, termicznych, elektrycznych, chemicznych wyré6zniamy hy-
dro- termo- elektro- terapie, terapie kagpielami i rewulsywna.

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

Leczenie, oparte na stosowaniu bodzcéw, jest tak stare, jak sama medycy-
na. Zasadniczg witasnos$¢ ustroju zwierzecego stanowi jego drazliwos¢. Wszelkie
objawy zyciowe znajdujg sie w wiekszej lub mniejszej zaleznosSci od otaczajgcego
srodowiska przy pomocy zdolnosci oddziatywania na bodzce zewnetrzne natury
réznorodnej.

Posrednikiem pierwszorzednym w oddziatywaniu na podniety sa narza-
dy zmystéw. Kazdy bodziec sprowadza pobudzenie, ktére wywotuje w odcinku
pobudzonym zmiane przejSciowg resp. wykonanie pracy. Wymiar pracy nie za-
chodzi w stosunku réwnolegtym do natezenia bodzZca, lecz zalezny bywa od
ilosci sit napiecia, ktére podnieta wyswabadza. Przyczem specyalna rola przy-
pada uktadowi nerwowemu, mianowicie rola przewodnictwa dla oddziatywania
bodzcéw i wywotywania odczynu w cze$ciach ustroju, ktére oddalone sa od
miejsca zastosowania podniet.

Znaczenie bodzcoéw dla przebiegu spraw fizyologicznych w ustroju odda-
wna nasuneto mysl leczniczego stosowania réznorodnych podniet na chory ustroj.
Cel tego stosowania stanowi — wzmozenie, pobudzenie lub zahamowanie pobu-
dliwosci i czynnoséci w okreslonym obrebie danego narzadu. W znaczeniu poda-
nem cata farmakoterapia moze by¢ traktowana jako terapia bodzcami, a stosu-
nek pomiedzy lekarstwem i organem vel organizmem zaznaczony, jako dziata-
nie podniet.

Z nowszych farmakologow Hugo Szultz dowodzi przekonywajgco, ze tego
rodzaju podkiad dla farmakologii jest stuszny.

Na zasadzie pogladu, ze przy leczeniu lekarstwami w rzeczywistosci spro-
wadza sie wszystko do dziatania bodzcéw — Szultz, jako zasade dla lecznictwa
podstawowa — przytacza wygtoszone przez Arndta prawo biologiczne, ktére
gtosi: ,stabe bodZzce wzmagajg czynnos$é zyciowa, $rednie pobudzaja ja. nadmier-
nie silne — hamujag lub niszcza, lecz indywidualnem pozostaje, co stanowi bo-
dziec staby, $redni, silny lub nadmierny. Jezeli sprawa sie tyczy narzadoéw cho-
rych, ktére znajdujg sie w stanie wzmozonej pobudliwosci - wzmiankowane
prawo powinno uledz modyfikacyi o tyle, o ile bodZce, dziatajagce na ustroj cho-
ry, wptywaja silniej, niz w stanie fizyologicznym. Chory narzad stanowi locus mi-
minoris resistentiae, i z tego powodu stabe bodZce moga przyjaé¢ na siebie role
silnych. Szultz dodaje przytem twierdzenie, ze dany narzad o tyle oddziatywa



na podniete, o ile na to pozwalajg raz na zawsze budowa narzadu anatomiczna
i jego zadania fizyotogiczne.

Zachodzi wiele stycznych pomiedzy leczeniem lekarstwowem a fizycznym.
Rdéznica bezwatpienia polega nie tylko na samym rodzaju bodzca, lecz i na miej-
scu zastosowania. W lecznictwie lekarstwowem miejscem zastosowania sa
zwjTle przewdéd pokarmowy lub tkanka podskérna, w fizycznem za$ gtéwnie
powierzchnia skéry, ktéra dzieki bogactwu nerwéw w szczeg6lnosci jest w stanie
wysytaé bodzce dalej i wytwarzaé¢ reakcye w catym ustroju. Lecz narzady, pod-
niecie podlegte, zawsze muszg reagowaé¢ w sposéb jednakowy, czy dziata¢ be-
dzie bodziec lelcarstwowy, czy fizyczny. A w kazdem stosowaniu ujawnia sie pra-
wo PFi.UEGIEE-ARNDT'a. Pojecie zasadnicze, ze stabe bodzZzce pobudzajg czynnoé¢
zyciowg, a silne hamuja, stuzy za podstawe dozowania $rodkéw. | tak widzimy,
ze silne bodzce elektryczne wywotujg porazenia, ktére ograniczajg sie przy sto-
sowaniu bodzcéw stabych; silne wpitywy mechaniczne wywotujg uszkodzenie,
dton masujgca leczy. Ciepto i zimno przy znacznem natezeniu niszcza tkanki —
stabe bodzZce termiczne pobudzaja, wzmacniaja, leczag. Przekonywamy sie row-
niez, ze dla narzagdu chorego doza bodzca musi by¢ odpowiednio zmniejszona, ze
w przypadkach chorobowych juz stabe bodzce moga dziataé hamujaco.

Analogia pomiedzy $rodkami lekarstwowymi a fizycznymi wystepuje ja-
skrawo przy stosowaniu tak zwanych rewulsyi. Lekarstwo, draznigce skore, dzia-
ta identycznie z pendzlem elektrycznym, przyrzadem PAQUELiIN'a, ze znacznym
wptywem zimna lub ciepta.

Ze wzgledu na istniejacg w og-6te analogie pomiedzy obu rodzajami $rod-
kéw nie ma nic niestuszniejszego nad przeciwstawianie leczeniu lekarstwowemu
terapii fizycznej, jak to czyni lecznictwo naturalne.

Obydwie metody tworzg catos$é, odpowiadajg jednakowym pogladom le-
karskim i prawom zastosowania. | dla tego trudno sie zgodzi¢ z pogladem, Za-
dajacym dla leczenia fizycznego lub jego specyalnych gatezi—utworzenia w uni-
wersytetach osobnych katedr wykitadowych. Leczenie fizyczne moze byé nau-
czane racyonalnie tylko w ramach terapii ogdlnej.

Niestety, lecznictwo fizyczne w zastosowaniu praktycznem ulegto obecnie
zanadto wielkiej specyalizacyi. Trafnie utrzymuje R ossbach, ze $rodki leczenia
fizycznego w zupetnosci prawie przeszty w rece specyalistow — elektro- hydro-
pneumo-terapeutéw — lub stosowane bywajg w specyalnych zaktadach gimna-
stycznych, ortopedycznych i t. d.

Podobny rozdziat obok stron dodatnich posiada i wady oderwanego zesta-
wienia. Modny specyalista wtacza w obreb zastosowania pojedynczej metody
wszelkie mozliwe stany chorobowe. Jak dawniej przy przewadze leczenia lekar-
stwowego przeciwko jednej chorobie podawano setki srodkéw, tak obecnie spo-
strzegamy, ze przeciwko jednej i tej samej chorobie jedni zachwalajg wytgcznie
wode, drudzy czyste, zgeszczone lub rozrzedzone powietrze, trzeci elektrycznos¢.
| dla tego sadzi R ossbach, ze wszelkie wyspecyalizowane sposoby nalezy wig-
czy¢ do dziatu terapeutycznego ogdlnego — podobne zdanie wypowiada i Gold-
8CHEIDER.

Autor chce przedewszystkiem zaznaczy¢ na zasadzie dtugoletniego do-
Swiadczenia wspdlne i oddzielne wtasnosci réznych rozgatezieh tej terapii. Juz
samg nazwe znajduje Friedlaender nie Scistg, przyjeta wiecej przez przyzwycza-
jenie, niz charakteryzujaca zakres dziatania. Jestto wedtug- autora okres$lenie
zbiorowe, ktdére pozostaje, dopoki lepszego nie znajdziemy.

Wedtug rodzaju bodzcéw F. wyroznia w terapii fizycznej sze$é grup
gtownych:
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1) Bodzce termiczne, dziatan ie zimna iciepta. Tutaj naleza: leczenie klima-
tem, zimng wodg (obmywania, wycierania, potkagpiele, baseny do ptywania,
tryski, obwijania catkowite lub czesciowe, oktady i t. d) — miejscowe i ogélne
zastosowanie ciepta (gorgce oktady, fango, borowina, gorgce powietrze, gorace
natryski, kapiele parowe, borowinowe, piaskowe, Swietlne i stoneczne).

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

3) Bodzce mechaniczne (masaz, wibracya,
nowe (Zandee, K kukenberg), pneumoterapia.

4) Bodzce chemiczne w postaci miejscowej rewulsyi (kantarydy, olejki
gorczycowe, sole alkaliczne) lub w postaci ogdlnej (réznorodne kapiele mineral-
ne, stone, z kwasem weglanym, morskie) takze inhalacye.

5) Bodzce, pobudzajace wole lub naturalne (gimnastyka czynna, gimnasty-
ka FKAENKElIfa).

Biorgc pod uwage w podziale $rodkéw leczniczych w ogdle nie rodzaj
bodzcdw, lecz miejsce ich zastosowania, wyrdézniamy w catej og6lnej terapii trzy
grupy.

1) Zastosowanie bodzcow leczniczych od wewnatrz (leczenie
przyjmowanemi przez zotgdek, kiszki lub podskdrnie).

2) Zastosowanie bodzcOw leczniczych od zewngtrz, przyczem miejscem za-
stosowania bywa powierzchnia skéry w catosci lub czesciowo i zewnetrznie do-
siegalne btony $luzowe. Tutaj naleza obokréznych dziatan lekarstwowych i pier-
wsze cztery grupy bodzcow fizycznych.

3) Zastosowanie bodzcéw leczniczych woli na drogi ruchowe— (dziat iden-
tyczny z pigtym dziatem wyzej przytoczonym). Przy bodzcach leczniczych, stoso-
wanych od zewnatrz, a wiec przy fizyko-terapii
wszym rzedzie od miejsca stosowania podniet,
dziatania, w trzecim od rodzaju bodzca.

Nie potrzebuje dowodzen, ze reakcya, wywotana przez bodziec, stosowany
na catg powierzchnie skory lub jej odcinek, zalezy przedewszystkiem od budo-
wy anatomicznej i wtasnosci fizyologicznych podraznionego narzadu. Drugiemi
stowy, narzad, poddany wptywowi podniety, zasadniczo reaguje w sposob jedna-
kowy, jakikolwiekbgadz bedzie rodzaj podniety: termiczny, mechaniczny Ilub
elektryczny i t. d. Wiemy, jak wazng role odgrywa przy stosowaniu terapii fi-
zycznej uktad nerwowy, kiedy przez draznienie nerwdéw skdry, miesni lub sta-
wow wytadowuja sie przewodniczace lub hamujgce dziatania w osrodkach ner-
wowych. Pomija tutaj autor kwestye, czy rola nerwéw ogranicza sie tylko do
przewodnictwa podniety, czy tez i do posSrednictwa w wywotywaniu nastep-
czych objawow ze strony krgzenia, przemiany materyi i t. d. W kazdym razie
podraznienie nerwéw jest pierwotnym objawem odczynu i do tego pierwotnego
objawu doprowadzaja sie wszystkie objawy, wystepujace jako nastepstwo
wptywu leczniczego. Mozemy sobie zachodzacy tu jwoces wyobrazi¢ w ten spo-
séb, ze réznorodne bodzce dziatajg mniej lub wiecej na pobudliwo$¢ tych lub
innych drég nerwowych i tym sposobem oddziatlywajg posrednio na inne apara-
ty nerwowe lub narzady, pod wplywem nerwdéw sie znajdujgce. Jednakze nie
wolno nam przyjmowaé, zgodnie z prawem specyficznej energii nerwowej, ze,
jezeli wogdle w nerwach nastepuje odczyn pod wpitywem pewnego bodzca fizy-
cznego, aby odczyn ten zmieniat sie jakosciowo przy zmianie bodZzca. Na tym
momencie polega tacznos$¢ roznych gatezi terapii fizycznej, i w ten sposéb ob-
jasniamy tak czesto spostrzegany jednakowy skutek dziatania. (D. n).

na-

bierne ruchy reczne lub maszy-

lekarstwami

efekt dziatania zalezy w pier-
w drugim od natezenia i trwania
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Na pierwszem posiedzeniu sekcyi medycyny wewnetrznej i chirurgii rozpa-
trywano sprawe leczenia operacyjnego chordb ptuc. Temat powyzszy posiadat
dwoéch referentow. Pierwszy z nich, d-r Quincke (Kiet), zaznacza, ze najpier
wszem zadaniem chirurgii jest utatwi¢ odptyw ropie w tych przypadkach, gdy
w ptucu rozwineto sie ognisko ropne. Wypetnienie jednak tego zadania jesl
bardzo trudne ze wzgledu na potozenie i budowe pluc, zwtaszcza, jezeli istniejg
zrosty optucny trzewowej ze $cienng, lub jezeli tkanka, otaczajgca ropien, na
skutek zadawnienia sprawy chorobowej stata sie twarda i niepodatng." Mowca
sadzi, ze ropienie w ptacie dolnym pozwala na rokowanie lepsze, nizeli w ptacie
gérnym, poniewaz w przypadkach pierwszej kategoryi wystarczy tylko otwo-
rzy¢ ropien, w drugiej za$ wyciecie zebra mniej lub wiecej rozlegte staje sie ko-
niecznem, a to dla tego, ze ptat dolny znajduje sie w daleko lepszych warunkach
wykrztuszania ropy, niz dolny. Nie potrzeba chyba zaznaczaé, ze rozpoznanie
nalezyte gra role pierwszorzedng, zwtaszcza rozpoznanie mikroskopowe, wykry-
cie wtokien sprezystych w plwocinie, gronkowcéw, iancuszkowcoéw, pneuraoko-
kéw i t. d. Ropa, pochodzaca z jam, posiada zwykle zapach nieprzyjemny i by-
wa wykrztuszana peryodycznie. Niestety, wykrycie jam nie nalezy do rzeczy
tatwych, a objawy klasyczne, ktore towarzyszg obecnosci jam, posiadajg znacze-
nie rozpoznawcze tylko wtedy, kiedy jamy znajduja sie w ptacie gérnym. Jamy
w ptacie dolnym nigdy nie dosiegaja rozmiaréw duzych; posiadaja one zwykle
postac¢ szpar, wypetnionych czesciowo. Nie obojetne sq dla operatora i zrosty
optucny. Czestokro¢ nie znajdujemy ich podczas operacyi tam, gdzie napewno
spodziewalismy sie je znalezé¢; wychodzi to choremu na zte, poniewaz zakazenie
ropa jamy optucny prowadzi czesto do zakazenia ogdlnego i moze stac sie przy-
czyng $mierci. Dalej wspomina mowca o zgorzeli ptuc i o pogorszeniu rokowa-
nia w przypadkach spraw gnilnych, z tych za$ pierwsze miejsce zajmujg sprawy
gnilne przewlekte, w ktérych przebiegu powstate ropnie znajdujag sie w zwigzku
z rozszerzeniami oskrzeli. Rozpoznanie takich ropien nastrecza sporo trudnosci,
a leczenie ich chirurgiczne daje wyniki wcale nie zachecajgce. Leczenie opera-
cyjne ropni, spowodowanych przez ciata obce w ptucach, daje wyniki znacznie
lepsze. To samo powiedzie¢ mozna i o leczeniu gruzlicy, a chociaz nie zawsze
udaje sie usunagé cate ognisko gruzlicze, to jednak wytgczenie i unieruchomienie
czesSci ptuca zdaje sie wptywaé dobrze na wyleczenie sprawy gruzliczej.

D-r Garke (Krdélewiec) w swem przemowieniu stara sie naprzod rozstrzy-
gnaé pytanie, czy zrosty optucny stanowig warunek niezbedny dla uniknienia
niebezpieczehstwa odmy piersiowej podczas operacyi na ptucu. Wszak gdyby
takie zrosty byty istotnie konieczne, to chirurgia ptuc posiadataby zakres bar-
dzo ograniczony. Statystyka dowodzi, ze zrosty te istnieja w 87% przypadkowt
lecz nalezy pamietaé, ze wiele operacyi byto spdznionych. Nie ulega watpliwo-
§ci, ze do dzi$ nie jesteSmy w stanie rozpoznac istniejacych zrostéw, to tez kazdy
operator musi liczy¢ sie z mozliwoscig powstania catkowitej lub czeSciowej
odmy piersiowej. Na szcze$Scie spostrzezenia kliniczne dowiodty, ze niebezpie-
czenstwo tego powiktania byto znacznie przeceniane, to tez w tem przekonaniu
lezy, wedtug mowcy, punkt wyjscia dla dalszego rozwoju chirurgii ptuc. Z kolei
rozpatruje méwca patologie odmy piersiowej, udziat S$rédpiersia émediastin urn



w czynnosci ptuca zdrowego, konieczno$¢ ustalenia $rddpiersia, azeby zapobiedz
zapasci, spowodowanej niedostateczng czynnoscia ptuca zdrowego. Niebezpie-
czenstwo otwarcia jamy optucny polega na mozliwosci zakazenia jej, a w celu
uniknienia tego powiktania moéwca radzi naktadaé¢ szew ptucno-optucnowy i tam-
ponowanie. Otwieranie ropni, wzglednie jam, powstatych w skutek rozpadu,
powinno odbywaé sie w ten sam sposob, w jaki otwieramy ropnie o $cianach
twardych. Ropien ostry, niedawno powstaty, daje sie wyleczyé za pomocg prze-
ciecia i sagczkowania, wyjatkowo za pomocag przektucia, a czestokro¢ opréznienie
nastepuje samo przez otwarcie go do oskrzela Pozostate cierpienia powinno
sie leczy¢ w sposéb podany wyzej. Do tych naleza: i) gruzlica; 2) promienica;
3) ropien; 4) zgorzel; 5) rozszerzenie oskrzeli (Bronctdectasia); 6) bagblowiec;
7) nowotwory. Technika operacyjna rozpada sie na trzy fazy: przeciecie klatki
piersiowej, optucny i przeciecie, wzglednie wyciecie cze$ci ptuca. Przecinajac
klatke piersiowg, nie mozemy positkowac sie zadng wytaczng metoda operacyj-
ng, a postepujemy wedle potrzeby. Co do pleurotomii, to wobec istniejgcych
zrostow, wykonywa sie jg bardzo prosto; sztuczne wywotywanie zrostow nie jest
wcale potrzebne; mowca uwaza je zresztg za niepotrzebne i przektada raczej po-
wstanie czesSciowej lub catkowitej odmy piersiowej. Gwattownego otwierania
jamy optucny unikaé¢ nalezy ze wzgledu na mozliwe spadniecie sie ptuca, jezeli
za$ potrzeba postepowac szybko, to chwyta sie ptuco za pomocg mocnych szczyp-
coOw i przycigga sie do rany w klatce piersiowej. W ten spos6b ptuco zdrowe
nie traci swej rozciagliwosci, dusznos$¢ ustaje, a tetno staje sie znowu silniejsze.
Przyszycie ptuca utatwia wyszukanie ogniska chorobowego. Szy¢ nalezy szyb-
ko, podczas wydechu, a podczas wdechu uciska sie rane palcami lub gazg, w ce-
lu zmniejszenia odmy. Na blisko$¢ ogniska wskazuja: zgrubienie, przekrwienie
optucny trzewowej, ztogi wtoknika, zmiana napiecia tkanki ptucnej, ograniczo-
ne stwardnienie lub rozmigkczenie ptuca. Otwarcie ropnia odbywa sie najtat-
wiej za pomocag Zegadta PAQUEi,nsTa. Nie nalezy jednak przeptukiwaé jamy rop-
nia, a wprost wy tamponowa¢. W przypadkach ostrych ten sposéb postepowa-
nia wystarcza najzupetniej, lecz w przypadkach ropni przewlektych otwarcie
samo nie wystarcza, poniewaz ropa nie znajduje sie pod ciSnieniem, a $ciany rop-
nia nie zapadaja sie. To tez po krotkotrwatem polepszeniu poczagtkowem naste-
puje zwykle pogorszenie: rana nie goi sie w ciggu kilku miesiecy, niezyt oskrzeli
nie ustaje i w koficu powstajg rozstrzenie oskrzeli (bronehiectasia). Takiego nie-
pozadanego przebiegu choroby da sie unikngé przez obszerne wyciecie wewne-
trznej Sciany jamy i strzepow optucny, wogdle lepiej wycig¢ jedno zebro za du-
z0, niz za mato. Leczenie dalsze jest proste, trzeba jednak zawsze mie¢ na wzgle-
dzie mozliwo$¢ krwotoku albo wskutek przezarcia $ciany wiekszego naczynia
przez wydzieline, lub przez ucisk, spowodowany przez sgczek. Nastepnie moéwca
przechodzi do leczenia choréb poszczegdélnych i zaczyna od gruzlicy. Wyniki,
otrzymane dotychczas sg wog6le zachecajagce. Morphy na 47 operacyi miat 26
polepszen, ktdre stwierdzono jeszcze po 2—5 latach. Najradykalniej postepuje
Tuepier: w jednym przypadku wyciatl on z wierzchotka ptuca kawatek tkan i
dtugosci 5 ctm. i otrzymat wyleczenie trwate. Najczesciej dokonywano wprost
przeciecia i zaktadano saczek, a chociaz nie zawsze osiggano wyleczenie, za to
mozna byto stwierdzi¢ wyrazne polepszenie we wszystkich tych przypadkach)
w ktérych zawarto$¢ jam stata sie przyczynag goraczki septycznej. W ostatnich
czasach Mukphy starat sie usungé zrosty optucny za pomoca napetniania jamy
jej powietrzem wyjatowionem. Wkrétce jedak spostrzegt, ze tlen szybko ulega
wessaniu, dla tego wiec powietrze zastgpit przez azot oczyszczony, wpedzajgc



po 4— 2 litré6w tego gazu w odstepie 6— io tygodniowym. Te metode Murphy
stosowat w 7 przypadkach i podobno w 5 otrzymat znaczne polepszenie. Aczkol-
wiek spostrzezenia te sg zbyt krotkotrwate, to jednak zastuguja na uwage i wy-
probowanie. Chirurg powinien sie zawsze rzadzié zasada: rozpoznanie powinno
by¢ jaknajscislejsze, a indywidualizowanie chorych jaknajdoktadniejsze. Pogdad
swéj na chirurgie ptuc mowca streszcza w sposéb nastepujacy: 1) Otwarcie sze-
rokie, saczkowanie, wzglednie tamponowanie jam w ptucu nalezy wykonywa¢é
w tych przypadkach, w ktérych spotykamy zastéj wydzieliny i rozktad jej,spo-
wodowany przez zakazenie mieszane, co staje sie przyczyng goraczki septycznej.
2 W przypadkach jam wyosobnionych iognisk gruzliczych w ptacie dolnym
jest wskazane otwarcie szerokie i,jezeli mozna, wyciecie catego nacieku z nastep-
czg torakoplastyka. Précz gruzlicy uciekano sie do zabiegu operacyjnego jesz-
cze w cierpieniach nastepujacych: z powodu promienicy operowano 8 razy; tech-
nika i wskazania nie odznaczaja sie niczem nadzwyczajnem. Na 96 przypadkoéw
ropnia ptuc otrzymano 77 wyzdrowien, a 19 S$mierci. Pneumotomia i torakopla-
styka stanowi tu zabieg naiwtasciwszy, a im wczes$niej zostanie wykonana ope-
racya, tem rokowanie jest lepsze. Powiktanie ropnem zapaleniem optucny spo-
strzegano rzadko. W zgorzeli ptuc rokowanie jest mniej pomys$ine. Na 122 przy-
padki w 42 byto zejscie Smiertelne. Przyczyne $mierci w wiekszosci przypadkéw
stanowito dalsze postepowanie zgorzeli, powiktanie zapaleniem opon mdzgo-
wych, ropniem moézgu lub zatory pni tetniczych. Ognika zgorzelinowe zajmowa-
ty przewaznie dolny ptat ptuca czesto z otorbionyrn otokiem ropnym. Stosowa-
no tylko pneumotomie. Jezeli ognisko zgorzelinowe znajdowato sie wptacie
gérnym, a optucna byta wolna, to operacye rozktadano na dwa posiedzenia.

Z posréd 57 operowanych wskutek rozstrzeni oskrzeli (broncldectasia) 21
zmarto albo bezposrednio po zabiegu, albo w ciggu pierwszych tygodni. W 46
otrzymano wynik pomyslny, lecz zaledwie potowe z nich mozna uwaza¢ za wy-
leczonych. Ciecie w przestrzeni miedzyzebrowej i zatozenie saczka po uprze-
dniem rozsunieciu tkanki na tepo nalezy bezwarunkowo zarzuci¢ nawet w przy-
padkach prostych i tatwych.

Z powodu bagblowca operowano 79 chorych; z pos$rdod tych zmarto tylko 8.
Przektucie w takich razach jest i bezskuteczne i niebezpieczne, nalezy wiec za-
wsze uciekac sie do zabiegu chirurgicznego.

Wyciecia nowotworow dokonywano dotychczas bardzo rzadko gtéownie
z powodu trudnos$ci rozpoznawczych. Hbeeericii w przypadku miesaka ptuca
podwigzat je u samych wrdét idokonat pneuinotomii zupetnej. Aczkolwiek zejscie
w tym przypadku byto niepomysine, to jednak mdwca sadzi, ze w przypadkach
odnosnych moznaby skutecznie usungé¢ caty ptat ptuca.

D-r Bardenheuer (Kolonia). ,Leczenie operacyjne rwy kulszowej pocho-
dzenia urazowego". Mowca twierdzi, ze posrednie lub bezposrednie uszkodze-
nie, naderwanie lub sttuczenie splotu kulszowego na przestrzeni pomiedzy ka-
natem kregowym az do foram. sacral. anter. moze stanowié¢ przyczyne rwy kul-
szowej i dla tego zaleca uwolnienie pni nerwowych z kanatu kostnego. W czte-
rech spostrzeganych przypadkach podczas operacyi stwierdzono obrzmienie
nerwu, zaczerwienienie i zgrubienie okostny i otoczki nerwowej, w jednym za$
operowanym przypadku, w ktérym nie byto w etiologii urazu, nie znaleziono
w nerwie zadnych zmian anatomicznych. Wyniki operacyjne byty bardzo dobre,
to tez B. sadzi, ze do tego zabiegu nalezy uciekaé sie zawsze, jezeli inne metody
lecznicze sg bezskuteczne.

. d. n).



BIBLIOGRAFIA 1 KRYTYKA.

Ksiega jubileuszowa doktora medycyny Teodora Dunina, ordynatora
szpitala Dziecigtka Jezus, ku uczczeniu 25-letniej dziatalnosci Jego
lekarskiej, wydana przez Jego bytych i obecnych uczniéw:

Witostawa Dabrowskiego, J6zefa Goldbauma, Mieczystawa Halpema, Witadystawa Janowskiego, Ta-

deusza Jasienskiego, Stanistawa Kopczynskiego, Anastazego Laudaua, Henryka Damiana, Wtadystawa

Debra, Jana Markiewicza, Salomona Mintza, Stanistawa Mutermilelia, Stanistawa Nowaczka, Witady-

stawa Palmirskiego, Aleksandra Panskiego, Jézefa Pstrokoriskiego, Antoniego Putawskiego, Kazi-

mierza Kzetkowskiogo, Jozefa Sklodowskiego, Ignacego Swietochowskiego i Stanistawa Trzebiriskiego

(z 4 tablicami litografowauemi, jedng antografiezng, 30-tna drzeworytami oraz portretem Jubilata).
Warszawa. Druk Kowalewskiego. Mazowiecka 8. 1901 r. Str. 529.

Poniewaz ksigzka niniejsza odbita zostata w ograniczonej bardzo liczbie
egzemplarzy (137), i prace, w niej zawarte, w zadnym z czasopism naszych nie be-
da przedrukowane, postaramy sie chociaz w krétkich stowach zapozna¢ naszych
czytelnikédw z trescig tego wykwintnego i bardzo sumiennie zredagowanego wy-
dawnictwa. Na pierwszem miejscu znajdujemy zyciorys Jubilata D-ra Teodora
Dunina, skreslony piérem kol. Wt. Janowskiego. Autor w bardzo cieptych wy-
razach charakteryzuje bardzo trafnie i umiejetnie, a bez zadnej przesady, dotych-
czasowgq dziatalno$¢ Szanownego Jubilata, po czem podaje spis prac oryginal-
nych tegoz; nastepnie znajdujemy spis prac oryginalnych bytych i obecnych
asystentow. D-ra Dunina, ogtoszonych z jego oddziatu.

Tres$¢ szeregu prac, zawartych w ksigzce omawianej, jest nastepujaca:

Kazimierz R zijtkowski. W sprawie przemiany materyi przy przewlekiem
zapaleniu nerek. Str. 25. W oddziale wewnetrznym von NoORDEN’a (we Fran-
Icwurcie n. M.) autor badat przemiane materyi w jednym przypadku nephritidis
chronicae mixtae, praeoipue parenchymatosae.

Codziennie byty okres$lane: ilos¢ dobawa moczu, jego ciezar wtasciwy, od-
czyn, ilos¢ N (ogdlna, w biatku, kwasie moczowym i zasadach ksantynowych),
ilos¢ P28 i Cl; w kale waga substancyi $wiezej, wysuszonej i spopielonej,
ilos¢ N i P25

Prawie codziennie okre$lany byt azot w mleku, pieczywie i miesie. P,05
oznaczat autor w poreyach z kilku dni. Badanie trwato 23 dni. Wnioski autora
sg nastepujace:

1) Organizm chorego na przewlekle zapalenie nerek jest w stanie przy-
swajac¢ i odktadac¢ biatko pokarmoéw pomimo utraty biatka przez nerki.

2) W poréwnaniu z ustrojem zdrowym nastepuje tu: zatrzymanie P,205,
zmniejszenie wydzielania kwasu moczowego i zwiekszenie wahan w wydzielaniu
Nb moczem.

3) Mieso w ilosci 350,0pro die nie wywotuje podraznienia nerek (nie zwie-
ksza biatkomoczu),

Aleksander Panski (L6dZ). Przypadek rozsianego zapalenia rdzenia (Myeii-
tis disseminata acuta, Encephalomyelitis) po zaczadzeniu, zakoczony wyzdrowieniem.
Stu 53. Jedyny tego rodzaju przypadek, opisany w literaturze. Objawy nerwo-
we nastepujace: Przemijajgca utrata przytomnosci. Sennoéé. Amnssie retrograde
Mowa powolna i czasami niewyrazna. Spastyczny paraliz dolnych konczyn
(wzmozenie odruchéw kolanowych i stopowych. Fussclonus). Nieznaczne osta-
bienie czucia dotykowego, bolowego, uciskowego i cieplnego na dolnych kon-
czynach. Incontinentia urinae et alvi.
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Wiadystaw Janowski. Znaczenie rozpoznawcze i rokujgce krwawych wy-
miotéw. Str. 65.

Autor opisuje wymioty krwawe, zdarzajace sie w przebiegu cierpien zotad-
ka, watroby, trzustki, dwunastnicy, $ledziony, sieci, kiszek, otrzewny i w przebie-
gu choréb ogo6lnych ustroju (z6tta febra, dzuma, skorbut, choroba W EREHOFFa,
ciezka posocznica, Mmelaena neonatorum, biataczka, liaemophilia, ciezkie postaci
btednicy, histerya wisceratna, Crises gastrigues, wstepny okres chordéb zakaznych).
Rézniczkowanie réznych postaci wymiotow krwawych i rokowanie przy nich
stanowig tres¢ pracy.

Witadystaw Janowski. Trzy przypadki zapalenia nerwéw wskutek otrucia
arszenikiem. Str. 81

Pierwszy przypadek autora miat miejsce po ostrem otruciu zielenig Schwein-
FURTH'a, dwa drugie przypadki dotycza zapalenia nerwdéw po chronicznem za-
truciu arszenikiem (Solutio Fowleri w Il przypadku, wypchany gotab’ w III).
Wszystkie trzy przypadki zakonczyty sie wyzdrowieniem. Wbrew og6lnie zna-
nemu szematowi, mieSnie wyprostne i zginacze byty zajete w jednakowym sto-
pniu, a w przypadku | zginacze byty nawet wiecej zajete, niz miesnie wyprostne.
Na rekach ucierpiat najwiecej n. medianus, potem n. ulnaris, najmniej n. radialis.
W e wszystkich trzech przypadkach autor znalazt zanik mies$ni, bolesnos$é pni
nerwowych i miesni przy ucisku, ostabienie czucia dotykowego i stereognosty-
cznego, wzmozenie czucia bolu. Zaburzenie w czuciu temperatury byto tylko
w | przypadku; ostabienie czucia migesniowego w | i Il przypadku. Niezbornosci
ruchow wystgpita w Ii 1l przypadku w konczynach gdérnych. Trzeci przypa-
dek jest bardzo niezwykty ze wzgledu na wytgczne umiejscowienie sprawy w le-
wej rece, zupetny brak boléw i kompletne zniesienie czucia stereognostycznego.

Z innych objawoéw zanotujemy: wysypke tudzaco podobng do szkarlatyno-
wej, wzniesienie temperatury do 390C. i osiwienie witosow na tydce — W1 przy-
padku; zmiany troficzne w paznogciach — w I i Il przypadku.

Jozef Goldbaum. O sztucznem zywieniu chorych. Str. 135.

Autor roztrzagsa warto$¢ kliniczng zywienia chorych za pomocg zgtebnika
zotadkowego, lawatyw odzywczych i injekcyi podskérnych, rozpatruje uzywane
0golnie pokarmy co do ich wsysalnos$ci w odbytnicy i co do przyswajania przy
wprowadzeniu pod skére. Chcac wprowadzi¢ do ustroju mozliwie wiekszg ilos¢
Cal., nalezy, wedtug autora, uzywaé nastepujacej kombinacyi: 2 lawatywy
LEUBE’'go (300 ctm. sz. mleka, 3 jaja surowe, 40,05 skrobii i 3,0 soli kuchennej) =
2X550 — 1100 Cal. i 100,0 oliwy, wprowadzonej pod skére = 930 Cal. Dostar-
czamy choremu w ten sposéb okoto 2000 Call.

Anastazy Landau. Badania nad sprawnoscig nerek za pomocga btekitu me-
tylenowego. Str. 153.

Autor przeprowadzit ogétem 24 badania nad 19 chorymi (wady zastawko-
we serca, niedomoga sercowa, zapalenie nerek ostre i przewlekte, miazdzyca te-
tnic, moczéwka cukrowa, moczowka zwykta, matokrwistos¢ ztosSliwa). W 3 przy-
padkach ostrego zapalenia nerek i w 1 przypadku zapalenia przewlektego $rod-
migzszowego dane autora nie zgadzajg sie z danemi BAKi/a. Przy marskosci ne-
rek autor nie znalazt wydtuzenia okresu wydzielania z op6znionym poczatkiem,
jak tego chca autorowie francuscy. W 1 przypadku ostrego zapalenia nerek
préba z btekitem nie wykazata niedomogi nerkowej, pomimo ze u chorego byty
objawy zatrucia mocznicowego. W okresie niedomogi sercowej autor zauwazyt
tendencye do opdznienia poczatku wydzielania i dtuzszego trwania eliminacyi.

Wtadystaw Lehk. O leczeniu nerwobdlu kulszowego (ischias) miesieniem
i bezkr wawemi nacigganiami. Str. 175.
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Autor osiggnat zupeine wyleczenie w 26 przypadkach nerwobd6lu po 7—38
— 66 posiedzeniach. W 4 przypadkach nastgpito polepszenie po 6, 8 27 i 36
seansach. Miesienie byto stosowane nawet w tych przypadkach, ktdre miaty za
podstawe sprawe zapalng nerwu.

Witadystaw Palmikski. O btonicy i surowicy przeciwbtoniczej, Str, 193.

Autor szczegétowo opisuje sposdb otrzymywania surowicy, stosowany w je-
go zaktadzie od roku 1894, zastanawia sie nad pogladami na budowe toksyn,
mowi o sposobach okreslania sity antytoksycznej surowicy i o wptywie czynni-
kéw fizycznych na nig. Prace ilustruje kilka tablic, pokazujacych: 1) stopniowa-
nie dawek jadu przy injekcyach, 2) cieptote trzech koni w okresie wstrzykiwali
jadu btoniczego i 3) wahania w sile surowicy pod wptywem réznych czynnikéw.

Stanistaw Nowaczek (Kijéw). Przypadek skurczowego zwezenia przety-
ku. Str. 219.

Skurcz przetyku zjawit sie nagle u 60-letniej rekonwalescenki po influenzy.
Przyczyng wywotujacag byto otrzymanie nieprzyjemnej wiadomosci. Chora przed
laty przechodzita zanik potowy twarzy, a obecnie ma wole. Autor robi przypu-
szczenie, ze wspoélnem zrédtem wszystkich trzech spraw chorobowych sa zabu-
rzenia w obrebie nerwu wspotczulnego. Po sondowaniu nastgpito polepszenie.

Henryk Lanbau. Poszukiwania doswiadczalne nad zachowaniem sie zelaza
w ustroju zwierzat i ludzi. Str. 231. Z trzema tablicami.

Brak miejsca nie pozwala opisywaé tu metodyki autora i przebiegu do-
Swiadczen. Powiemy tylko, ze autor przeprowadzit caly szereg badan histologi-
cznych i chemicznych.

1) Nieorganiczne sole zelaza w pewnej, choé¢ nieznacznej ilosci wchtoniete
zostajg przez dwunastnice i przechodzg dalej do naczyn limfatycznych, a po cze-
$ci i krwionos$nych dwunastnicy.

2) Wochtoniete zelazo odktada sie w watrobie, w mniejszej ilosci w $ledzio-
nie i szpiku kostnj*m (w dwu ostatnich pod postacig $cistego potaczenia orga-
nicznego).

3) Fizyologiczne wydalanie zelaza odbywa sie gtéwnie w dolnym odcinku
kiszek, poczynajac od kiszki Slepej; mniejsza ilo$¢ zostaje wydalona przez nerki.

Stanistaw K opczynski. Z kazuistyki nowotworow i ropni mézgowia. Str. 303.

Autor podaje scisty opis kliniczny 10 przypadkéw: 7 nowotworow i 3 ropni
mézgu. Z nowotwordéw 4 znajdywaty sie w mozdzku, 1w moscie W AROLa,
1w ptacie ciemieniowo-czotowym i 1 w ptacie potylicznym. Ropnie byty
umiejscowione w ptatach: skroniowo-potylicznym, czotowym i skroniowym.
2 ropnie byty operowane z zejsciem niepomys$inem.

Salomon Mintz. O nadzerkach wybroczynowych zotgdka. Str. 343.

Objawem swoistym tej stosunkowo rzadkiej sprawy chorobowej jest stata
obecnos$é strzepkédw btony Sluzowej zotgdka w przeptuczynach na czczo. Autor
obserwowat 2 przypadki tej choroby. Dominujgcym objawem byty tu wymioty,
majace wszystkie cechy wymiotéw nerwowych. W pierwszym przypadku strzep-
ki btony Sluzowej byty zabarwione krwig, w przypadku drugim — zmieszane
z niewielkya iloscia $luzu. Autor stosowat przemywania zotagdka i°/00 roztworem
saletrzanu srebra i duze dawki bizmutu. Wyleczenie nastgpito po 10 i 18 dniach.

Stanistaw T rzebinski (Wotoczyska), O operacyjnem leczeniu obrzekow
przy hydrops anasarca. Str. 351.

Trescig tej pracy jest przedstawienie zalet i wad metody saczkowania, ska-
ryfikacyi i metody lejkowej StraubW Dalej autor zestawia odnos$ng statystyke
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i podaje opis 2 przypadkow, leczonych metoda sgczkowania, ktéra podtug niego
ma najwiecej widokow powodzenia.

Stanistaw Mutermilch. Wtasnosci chemiczne i morfologiczne wysiekow
ttuszczowych (hydrops chylosus et chyliformis). Str. 367.

Autor badat ptyn, wyciggniety z jamy optucny 5 miesiecznego dziecka,
ktore zostato uderzone w bok.

Ptyn przedstawiat bardzo doktadng zawiesine ttuszczowa i byt zupeinie
jatowy.

Podobny do mleka, barwy biatej z odcieniem lekko z6ttawym, nieprzezro-
czysty, bezwonny, o ciezarze wtasciwym 1,017 —ptyn ten oddziatywat zasadowo.

Przy badaniu pod mikroskopem znaleziono: sporo ttuszczu w postaci deli-
katnych pytkéw, obdarzonych zywym ruchem czgsteczkowym, skape biate ciat-
ka krwi (limfocyty z wakuolami i neutrolile z ziarenkami ttuszczu), ztuszczone
komdrki Sréodbtonkowe z ziarenkami ttuszczu i skagpe czerwone ciatka krwi.

W 100 centymetrach szesciennych ptynu autor znalazt 8,36 czesci statych,
a mianowicie: biatko 6,135, wyciagg' eterowy 1,481, cholestearyna 0,174, s°le roz*
puszczalne 0,563, sole nierozpuszczalne 0,028 substancye wyciggowe wodne 0,132,
substancye wyciagowe alkoholowe 0,121.

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

W zawartosci krost i ropni chorych na ospe autor stale znajdywat dwa ro-
dzaje drobnoustrojow: 1) ,drobne ciatka" w postaci ciemnawych okragtych lub
wydtuzonych punkcikéw; wiekszos¢ tych ciatek byta otoczona cieniutka jasng
obwddka; 2) ,wieksze koki“ pod postacia przezroczystych zéttawo zabarwio-
nych kulek o brzegach ostrych, otoczonych wyraznym cieniutkim biatym rab-
kiem. Drobnoustroje te rozmnazaja sie przez paczkowanie, i jak twierdzi autor,
daja sie hodowa¢ na agarze.

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

Przypadek dotyczy 29-letniego histeryka. Wyleczenie nastgpito po kilku
seansach hipnotycznych. Sadzac ,ex juvantibus“, autor uwaza astazye-abazye
za objaw histeryczny zalezny od nieswiadomej autosuggestyi.

Antoni P usrawski (Nateczéw). Neurastenia peryodyczna. Str. 421.

Autor podaje obraz kliniczny siedmiu przypadkéw neurastenii peryody-
cznej. Zardwno przebieg, jaki dodatnie wyniki leczenia zaktadowego wytacza-
ja stanowczo mozliwos¢ istnienia choroby umystowej w tych 7 przypadkach.
W przypadku VI neurastenia byta powiktana histerya, ktérg autor ttomaczy
stany podniecenia, zjawiajace sie u chorego co pewien czas. Dwa inne przypad-
ki (VIINl i IX), podane przez P., byty powiktane cierpieniem umystowem: w je-
dnym byta psychoza w wywiadach, drugi przeszedt w typowa folie circulaire.

Antoni Putawski (Nateczow). Prdba okreslenia wartoséci odzywczej jedze-
nia w zaktadzie leczniczym.

Jest to szereg obliczen, wykonanych poditug tablic KoNrefa, dzieta Jawor-
skiej i Encyklopedii rolniczej. Z obliczen tych wypada pomiedzy innemi, ze dye-
ta zaktadu Nateczowskiego daje Srednio 4600 Cal. dziennie na 1 osobe.

Jézef PstrokoNSICl. Pierwotny miesak zotadka. Str. 453. Z 1 tablica.

Za zycia chorego nowotwor przedstawiat sie pod postacig bolesnego guza,
ktéry wywotywat caty szereg zaburzen w trawieniu: bdle po jedzeniu, brak ta-
knienia, wymioty i zaparcie stolca trwaty dtugi czas i spowodowaty ogdélne wy-
chudzenie i ostabienie. W tresci zotadkowej znajdywano stale duze ilosci kwa-
su mlecznego obok niewielkiej ilosci kwasu solnego wolneg'o.
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Na 4 tygodnie przed $miercig wolny HC1 znikt, a w wymiocinach pokazata

sie krew.

Na autopsyi znaleziono scircoma globocellulare, jako rozlane zgrubienie $ciany

zotadka, owrzodzone w jednem miejscu.

na na catej przestrzeni
nia sledziony nie znaleziono.
Jan Markiewicz. O przewlekiem
pa. Str. 477; z 4 drzeworytami.
Autor opisuje 2 przypadki
pierwszy

oprocz miejsca owrzodzenia.

Btona $luzowa zotgdka byta zachowa-
Przerzutéow ani powieksze-

unierucnomiajgcem zapaleniu kregostu-

typu MaUuiE-STRUEMPELI/a. Przypadek Il na
rzut oka byt tudzgco podobny do ogd6lnego znieksztatcenia stawodw.

Przebieg kliniczny i wstepujgcy kierunek rozprzestrzeniania sie sprawy pozwoli-

ty zrobi¢ nalezyte rozpoznanie.
Jozef Sk¥odowski. Dwa
Str. 489.

przypadki

ciezkiej niestrawnosci nerwowej.

Bardzo pouczajace i dajace do mysleniaspostrzezenia zarbwno terapeucie, jak
chirurgowi. Czysto nerwowe objawy (uporczywe iciezkie wymioty, silne béle) wzie-
to za chorobe organiczng zotgdka — wobec ogromnego wychudniecia i wzmianki

o wymiotach krwawych w wywiadach
padek byt operowany az dwa razy.
nicznych zmian nie znaleziono.
Mieczystaw HalpERN. W sprawie
skornych wstrzykiwan zelatyny.

Na tej

— ileczono operacyjnie, pierwszy przy-

»autopsia in vivou wybitnych orga-

leczenia tetniakéw aorty za pomocg pod-

Str. 501.

Opis trzech przypadkéw, leczonych bez rezultatu.
Ignacy Swietochowski. Przyczynek do nauki o migrenie. Str. 521.

Autor tresSciwie opisuje 13 przypadkéw migreny.

W 2 przypadkach bada

nie tresci zotgdkowej, wyciggnietej podczas napadu, wykazato znaczng nadkwa-

$nos¢ soku zotgdkowego.

Taki wynik badania skitonit autora do zastosowania

u niektérych chorych przewaznie biatkowej dyety z ograniczeniem ttuszczu i wo-

danéw wegla.

Z liczby 8 przypadkéw, leczonych w ten sposéb, w 6 napady mi-
greny ustaty zupeinie i nie ponawialy sie w ciggu 1 — 2-letniej
w 2 innych przypadkach nastgpito polepszenie.

obserwacyi;
Wszystkie obserwacye dotycza

osobnikéw mtodych (uczniow szkoty technicznej).

Bolestaw Zebrowski.

Drobniejsze wiadomosci rdznej tresci.

R.umpf zwraca uwage na zuboze-
nie krwi i tkanek ustroju w sole pota-
sowe przy matokrwistosci ztosliwej po-
stepujgcej. W siedmiu przypadkach te-
go cierpienia autor stosowatl pigutki z
weglanu i cytrynianiu potasu jedno-
czes$nie z ferratyng ewentualnie z chi-
ning i w 4z tych przypadkéw osiagnat
znakomite polepszenie.

W ydawca Dr. L. Guranowski.

Hosbojbho JJeuaypoK), Bapmaija 31 lluBapu 1902 r.

Loebiscii z Innsbrucku znalazt na
osobniku zdrowym, ze urotropina
zmniejsza ilo$¢ kwasu indoksylosiarcza-
nego w moczu. Autor radzi sprébowac,
czy nie jest ona w stanie zatrzymac gni-
cia w kiszkach przy réznych cierpie-
niach przewodu pokarmowego; $srodek
zaleca sie swoja rozpuszczalnoscig i nie-
szkodliwos$cia. B. Z.

R edaktor 0odpowiedzialny Dr. med N. Sadowski

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka &



Zupetnie nie drazni.

Panom lekarzom wysyta préby i broszury
bezptatnie reprezentant: Jtiertuem p/el,
Warszawa Marszatkowska 136.

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

Naturalny Koniak

,<IMPERIALA4

prawdziwy produkt z wina

Zalecany przez powagi lekarskie.

Analizy Doktorow:

Nenckiego, Zawadzkiego, Haas, Prot. N. Milicora i Wars.
Hygieiiicznego Laboratoryum stwierdzajg czystos¢ Konia-
ku z winogron bez obcych przymieszek.

Koniak ,linporial" dostarcza sig do kliniki terapeutycznej
Warszawskiego Cesarskiego Uniwersytetu i do Szpitalnej
kliniki ginekologicznej.

Sprzedaz wo wszystkich lepszyeh handlach win w Warsza-

wie i na prowinoyi. j

Aparaty

MEBLI, 1] (

sz . 1
enia

- S/tTad fabr. Elektoralna Z!

stacya klimatyczna jesienno-zimowa dla prze-
wlektych choréb wewu., kostytucyjnych, ner-
wowych, jako tez dla ostabionych i wyzdrowien
céw. Suchy, stoneczny klimat, wspaniale pro-
menady, wszelkie urzagdzeniafizykalno-lecznicze,
tanie pensiony. Troskliwa opieka. Broszury
0 Meranie bezptatnie i optatnie za task. posredn.
Administracya .Medycyny". Listownych wyjas-
nien udziela lekarz-polak Dr. BINDER
Willa Gothensitz (w poblizu kolei).

: -0 —b
Opatrunki ,chirurgiczne i ginekologicz-
ne" oraz wszelkie srodki opatrunkowe ste-
rylizowane (wata, gaza, ligatury, bandaze).
Z pracowni sterylizacyjnej Si-ni £50-
ttLEYJtO WSUtUUO mozna do-
sta¢ w aptekach W.W.: Barcza, Cepeusza,
Filloborna, Kilanowicza, Habielskiego,
Ilwanskiego, Kliokiego, Klimpla, Koziot-
kiowieza, Koztowskiego, Lilpopa, Malinow-
skiego, Mieszczanskiego, Manduka, Mo-
dlinskiego, Nawrockiogo, Ré6zyckiego, Stru-
zynskiego i Fricka, Srypihskiego i Surzy-

ckiego, Wolta i Zilbora, Wieckowskiego,
Wiorogorskiego, WroOblewskiego i Za-
menhofa.

Sktady gtowne: Karmelicka 6, m. 7.
Od 1-go Lipca Solna 17 (Pracownia
Sterylizacyjna) i Witodzimierska 6, m.
2 (Kantor fabryki srodkéw opatrunko-
wych ,Strzelecki i S-ka“, Tel. Js1341).
W Lublinie: w sktadzie WA. Maklerskie-
go. W Kaliszu: w aptece K. Rybickiego,
w Kielcach w aptece A. Wierzbiety.
i -0 -:a

ZAKELAD LECZNICZY

DLA CHORYCH
NA KRTAN, GARDLO, NOS | USZY.
Chmielna ZKTr. IV.

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

Pracownia analityczno - lekarska
O-ra Stanistawa lutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
tadkowej, katu, wydzielin z narzadéw moczo-
ptciowych, mleka kobiecego, nalotéw dyfteryty-
cznych, wysiekéw i t. p. do celéw dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna 3 22).

Warszawski Zaktad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.

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

Lekarz chordb skory

WIESbaden syfilitycznych
Friedrichstrasse 16. Qp meil JUitlS NUler



