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Pomyst operacyjnego leczenia my kulszowej.

Podat
D-r ROMAN BUR ACZ.

Docent chirurgii Uniwersytetu Lwowskiego.

Operacyjne leczenie rwy kulszowej polega zazwyczaj na wykonaniu
krwawego naciggania nerwu kulszowego, zabiegu, poleconym juz dawno przez
Bn.i.ROTHa i NussBAUMa. Wyniki tej operacyi sg niepewne; tylko Sche-
de ") i Nocht wspominajg o lepszych wynikach po tym zabiegu (na 24 przy-
padki 21 miato by¢ wyleczonych, a w 16 wynik miat by¢ natychmiastowy

i trwaty). Naciaganie nerwu bezkrwawe, polecone przez T rombetta”™ 2, nie
znalazto wielu zwolennikow.

* Poréw. A. Houfa. Chirurgie der uutereu Extremitaten, Handbucli der praktisehen Chirurgio,
Stutgardt 1891, Tom 4, 2 czes¢, S. 242.

2) TkOmbetta. Sullo stiramento dei ueryi. Studii patliologici e clinici. Messina. 1884,
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W przypadkach cigzkich odwazano sie nawet na wykonanie bardzo zna-
cznych zabiegéw. Tak W. H Bennet 3 i D. Giordano 4 (Wenecya), kazdy
z nich w ciezkim przypadku rwy kulszowej wykonali po nieudatnem nacigga-
niu krwawem laminektomie i Srodoponowe przeciecie a wzglednie rezekcye
tylnych korzeni nerwu kulszowego.

W przypadku Bennet™ rozchodzito sie o 45-letniego wyrobnika z kur-
czowymi bélami w lewem podudziu i kitowemi zmianami w kosci tydkowej.
Pomimo leczenia przeciwprzymiotowego, wykonania amputacyi w stawie ko-
lanowym, naciggania nerwu kulszowego, rezekcyi tegoz, bole nie ustawaty,
a chory bardzo wynedzniat. Bennet otworzyt kanat kregowy, a poniewaz
nie zauwazyt zadnych wybitnych zmian w czeSci ledzwiowej mlecza pacie-
rzowego, przecigt korzenie ledZzwiowe 1-go, 3-go, 4-go i 5-go kregu ledZwio-
wego i i-go i 2-go krzyzowego, przez co uwolnit chorego od béléw, jednak
nie uwolnit go od skurczow (po operacyi nie bolesnych). Chory zmartje-
dnak io-go dnia po operacyi z powodu krwotoku modzgowego.

D. c ioraano Wykonat podobng operacye u 26-letniego mezczyzny, cier-
pigcego na rwe kulszowg po stronie prawej, u ktdrego juz przed pét rokiem
wykonat bezskutecznie krwawe nacigganie nerwu. Osteoplastyczna rezek-
cya tylnych lukéw ii-go i 12-go kregu grzbietowego i i-go kregu ledZzwiowe-
go; rezekcya tylnych korzeni na catej odstonietej powierzchni szpiku pacie-
rzowego; zaszycie otwartej opony twardej cieniutkim katgutem. Chory mogt
juz w dniu operacyi poruszaé konczyna, ale stracit w niej czucie. Drugiego
dnia po operacyi dostat chory boléw na przebiegu n. saphenus internus dezter,
ktore ustgpity na stale dopiero po rezekcyi wspomnianego nerwu. Chory moégt
juz 20 dnia po operacyi wstawaé z t6zka; pozbyt sie wprawdzie bélow, je-
dnak nie byt zadowolony z wyniku operacyi z powodu utraty czucia.

Bardenheuer 9 (Kolonia) przekonat sie podczas wykonania rezekcyi
stawu krzyzowo-biodrowego (synchondrosis sacroiliaca) z powodu sprawy
gruzliczej, ze grzybowata ziarnina przy gruzliczych zmianach tego stawu
wrasta w otwory krzyzowe przednie (foramina sacralia anteriora), i ze wrasta-
nie to grzybowatych granulacyi nalezy uwaza¢ za przyczyne réwnoczesnie
istniejgcej rwy kulszowej; przez wykonanie rezekcyi catego stawu wyleczyt
on rwe kulszowa.

Bardenheuer Uwaza za przyczyne t. zw. urazowej rwy Kkulszowej
w wielu przypadkach nieprawidtowe zrosty nerwu z okostng kosci krzyzowej
i zrosty opony twardej z pochewkag nerwu. Wychodzgc z tego zapatrywania,
rezekowal on w 2 przypadkach caly staw biodrowo-krzyzowy, w 3 tylko
dolng czes$¢ tego stawu i wyleczyt w ten sposéb 4 przypadki. Poleca on
ogranicza¢ w przysztosci te operacye do odstoniecia i-go korzenia krzyzo-
wego i rezekcyi kanatu krzyzowego, poniewaz na tern miejscu znajdywat
zmiany patologiczne, jak: zgrubienie okostny, przekrwienie pochewki nerwo-

3 W. Il. Bennet. Subdural division of postorior roots of spinat nerves. Royal med. and chirur-

gieal Society. The Lancet 1889, kwiecien 27, Tom I, str, 839.
4 Davido Giokdano. Un caso diresezione intraaraclmoidea delle radici posteriori a enra di

sciatica rebelie. Gazetta degli Ospodali e delle cliuieke. 1900. Nr. 147.
5 Bakdknhbueb. Operative Behandlung der Ischias traumatica. Versammlung deutscher Na-
tnrforscher und Aerzte in Hamburg. Sekcya chirurgiczna. Referat w Centralbl. fur Chir. 1901, Nr. 60.

Str. 1242.
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wej i zgrubienie samego nerwu. Operacya ta nie ma byé wieksza i niebez-
pieczniejsza od krwawego naciggania nerwu!

Z powyzszego widzimy, ze operacyjne leczenie rwy kulszowej nie jest
jeszcze ustalone, i ze mamy bardzo uporczywe przypadki rwy, w ktérych
krwawe nacigganie nerwu nie wystarcza.

W ostatnim czasie F ajersztajn6) ze Lwowa zwrécit uwage na 2 rozpo-
znawcze znamiona rwy Kkulszowej, na t. zw. objaw L asegueA i nat. zw.
skrzyzowany objaw kulszowy (gekreuztes Ischiasphanomen); oba te objawy,
zdaniem mojem, majg nietylko wielkie znaczenie rozpoznawcze, ale dajg ro-
wnoczes$nie pewne wskazéwki co do chirurgicznego leczenia rwy kulszowej
w przysztosci.

Objaw L asegueA polega, jak wiadomo, na tern, ze u chorych dotknie-
tych rwa kulszowa, mozemy konczyne chorg zgina¢ w stawie biodrowym nie
wywotujgc zadnego bélu, skoro réwnoczesnie zegniemy koriczyne w stawie
kolanowym. Skoro jednak ruch ten wykonamy przy wyprostowaniu podu-
dzia, wystepuje nagle w przebiegu catego nerwu chorego, a osobliwie w miej-
scu jego wyjscia z zatoki siedzeniowej wigkszej (incisura ischiadica major),
gwattowne uczucie bélu. F ajersztajn Wwykazat nadto, ze uczucie to bdlu
w miejscu wyjscia chorego nerwu wystepuje takze wtedy, jezeli zdrowa
konczyne w podobny sposéb przy wyprostowaniu podudzia podniesiemy do
gory; nazwat on objaw ten skrzyzowanym objawem kulszowym.

Ze objaw L asegueA powstaje wskutek naciggania nerwu kulszowego,
wykazat to B kuermann 7) do$wiadczeniami na zwiokach. Ze przy skrzyzo-
wanym objawie kulszowym F ajersztajna Sila dziatania naciggania przenosi
sie ze zdrowego nerwu na chory, wykazaty réwniez liczne dos$wiadczenia
F ajersztajna Na zwlokach; wykazaly one, ze nawet przy miernem nacigga-
niu sifa dziatania przenosi sie przez posrednictwo opony twardej na korze-
nie nerwu kulszowego strony przeciwnej; 1"ajersztajn Wykonywat swoje do-
Swiadczenia w sposéb nastepujacy: przy utozeniu trupa na brzuchu, odstaniat
(za pomocg laminektomii i oddlutowania wyrostkéw poprzecznych kregéw az
do zwojow rdzeniowych) opone twarda mlecza, jak réwniez kanaty rniedzy-
kregowe dolnych kregéw ledZzwiowych i 3 gornych krzyzowych; nastepnie
odstaniat cieciem oba nerwy kulszowe i podwigzywalt je. Przy lekkiem nawet
nacigganiu podwigzki (nerwu kulszowego) nie tylko napina sie sam nerw
wraz ze swoimi splotami, ale sita naciggania przenosi sie za posrednictwem
korzeni splotu, ktérych pochwa jest zrosSnieta z okostng i z opong twarda, na
sam mlecz pacierzowy. Przy pocigganiu nerwu kulszowego widzimy, ze dol-
na cze$¢ przepony wraz z pochewkami dla korzeni nerwéw zostaje przytem
wciggnieta w odpowiednie kanaty miedzykregowe, i ze nawet przeciwna stro-
na opony twardej oddala sie przytem od kanatu szpikowego.

Podczas swoich badan na zwlokach, stwierdzajgcych w zupetnosci do-
Swiadczenia kolegi F ajersztajna, przekonatem sie, ze zjawisko wyzej opi-
sane wystepuje tem wybitniej, im blizej naciggamy nerw kulszowy ku jego
koncowi dosrodkowemu. Jezeli natomiast nerw odstonimy nie w faldzie po-
$ladkowej, ale w miejscu jego wyjscia z pod miesnia gruszkowego (pyrifor-
mis) z wciecia siedzeniowego wiekszego (incisura ischiadica major), ijezelifgo

6] J. Fajersztajn. Ueber das gekreuzte Ischiasphanomen. Ein Beitrag zur Symptomatologie
der Ischias. Wiener klinische Wochenschrift. 1901, Nr. 2, str. 41—47.
J) Por. Fajersztajn, L. c.
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na pewnej przestrzeni oddzielimy', na tepo od otaczajgcej go tkanki tgcznej
w kierunku ku przedniej powierzchni kosci krzyzowej, wtedy mozemy o wie-
le tatwiej i gtebiej wciggna¢ jego korzenie (nawet przy uzyciu bardzo stabej
sity pociggania), anizeli przy nacigganiu go w $rodku uda lub na wysokoSci
fatdy siedzeniowej. Przytem przekonalem sie, ze nerw kulszowy w stanie
prawidtowym jest w czesci swojej, lezacej powyzej wciecia siedzeniowego
wiekszego, za pomocg bardzo silnych i napietych zrostéw zro$niety z otacza-
jaca go tkanka taczng; zrostéw podobnych na catym dalszym przebiegu nerwu
nigdy nie zauwazytem; w celu uwolnienia go od tych zrostéw, istniejgcych
w kazdym badanym przypadku, nalezy uzy¢ dos$¢ znacznej sity wskaziciela.
tatwo tez mozemy pojac¢, dlaczego po tym zabiegu nacigganie nerwu w tern
miejscu tak tatwo przenosi sie na jego korzenie.

Wyniki te moich doSwiadczen na zwiokach oraz spostrzezen, zrobio-
nych przez LASEGUIiPa i F ajersztajna Na 0sobie zyjgcej, a zarazem wiasny
przypadek rwy kulszowej, spowodowanej zimnym ropniem w miejscu wyj-
$cia nerwu z otworu siedzeniowego wiekszego, w ktérym po kazdorazowem
przektuciu béle sie zmniejszaly, a przy nagromadzeniu ropy ponownem
wzmagaty sie znacznie, wszystko to naprowadzito mnie do przyjecia nastepu-
jacych wnioskow.

1) Jako przyczyne bolow w pewnych przypadkach rwy kulszowej
(osobliwie po sprawach zapalnych w miednicy malej lub po poprzedzajgcych
urazach okolicy siedzeniowej) nalezy uwaza¢ nieprawidtowe zrosty nerwu
kulszowego powyzej wciecia siedzeniowego wigkszego i na wysokosci tego
wciecia.

2) W pewnych przypadkach uporczywej rwy kulszowej nalezatoby za-
miast wykonywania naciggania nerwu na wysokos$ci fatdy posladkowej od-
stania¢ go w miejscu wyjscia z wciecia siedzeniowego wiekszego (incisura
i&chiadica major) i uwalnia¢ go od nieprawidtowych zrostow powyzej tego
wciecia za pomoca oddzielenia go na tepo palcem wskazujgcym. Czy przy-
tem nie nalezatoby nerwu do pewnego stopnia nacigga¢, i czy bytoby wskaza-
ne roéwnoczesne oddzielanie zrostéw w tern samem miejscu nerwu zdrowe-
go, musiatoby doswiadczenie w przyszto$ci rozstrzygnac.

Zabiegu przezemnie powyzej poleconego nie mozna uwaza¢ za wiekszy
i niebezpieczniejszy od naciggania krwawego nerwu na wysokosci fatdy po-
Sladkowej, a jest on od niego o wiele racyonalniejszy; réwniez jest mniej-
szy i racyonalniejszy od zabiegu, poleconego przez Bardenheuf.r”.

Zabieg ten polecatbym wykonywaé w sposéb nastepujacy:

Utozenie chorego na brzuchu z miednicg podniesiona. Ciecie prowadzi
sie podiuzne i lekko zgiete gornym swoim koncem ku wewngtrz ku boczne-
mu brzegowi kos$ci krzyzowej, 8— 10 ctm. diugie, nieco na wewnatrz, od srod-
ka linii, fgczacej szczyt wyrostka siedzeniowego z tylnym brzegiem Kkretarza
wiekszego. Miesien siedzeniowy wigkszy przedziera sie na tepo wzdtuz jego
wibdkien, przebiegajacych ukosnie; rane miesnia rozwiera si¢ szerokimi ha-
kami i w ten sposéb odstania sie nerw kulszowy. Nastepnie wchodzi sie pal-
cem wskazujagcym poza wciecie siedzeniowe wieksze wzdtuz nerwu w jego
kierunku dosrodkowym i odstania sie nerw naokoto po pokonaniu do$¢ zna-
cznego oporu na jakie 2 ctm. wgtab’ ku g6rze az blisko otworéw krzyzowych
przednich (joramina sacralia anteriora); zrosty trzewiowej i grzbietowej stro-
ny nerwu, w miejscu tern sptaszczonego, nalezy przedewszystkiem oddzielic.
Naczynia i nerwy, wystepujace z pod brzegu miesnia gruszkowego na do-
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srodkowym brzegu nerwu kulszowego, a mianowicie art. glutea inferior, n.
gluteus infer. i n. cutaneus femoris postenor nalezy przytem nie obrazi¢; w razie
obrazenia tetnicy moznaby ja zresztg podwojnie podwigza¢ A. i n, pudend.
int. lezg wiecej dosrodkowo, i trudno je przytem obrazi¢. W razie,jezeli nerw
kulszowy juz w miednicy sie dzieli i wychodzi dwoma oddzielnymi pniami
(n. peroneus i tibialis) z pod mig$nia gruszkowego, nalezy kazdy pienn zoso-
bna w podobny sposéb od zrostow uwolni¢. Rane skdrng nalezy zaszy¢ gte-
bokimi szwami, ewentualnie po wprowadzeniu pasma gazy celem sgczkowania.

DALSZE UWAGI NAD PORAZENIEM ASTENICZNEM,

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

Przez

S.aOLDPL”™MM ™.

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 7).

Przypadek VI. Podaje obecnie historye choroby najmiodszego z moich
pacyentéw, w wieku g 34 lat, Pl. E. z Fidoru, u ktérego wiasciwe rozpoznanie
zrobit kol. J. Kramsztyk. Widziatem go po raz pierwszy 9. V. Ol Przed
u miesigcami opadty mu powieki, bez wszelkich innych objawéw, jedynie
z lekka zmiana usposobienia; po 4 tygodniach wyzdrowiat, jakoby po uzyciu
stonych kapieli. Byt zdréw do marca r. 1901, gdy znowu stracit na humorze,
i wystgpito ponowne opadniecie powiek. Rodzice wtedy spostrzegli, ze usta
chtopca podczas $miechu uktadaly sie w sposdéb nienaturalny, ze trzyma je
otwarte, ze $lina i pokarmy przedostajg sie po przez niedomkniete wargi na-
zewnatrz, ze podtrzymuje sobie dolng szczeke. Zauwazyli tez, ze dziecko
mowi niewyraznie. Lekarz sadzit, ze jest to moze rezultat przerostych migda-
téw, lecz wyciecie ich nie przyniosto korzys$ci, przeciwnie pokarmy zaczety
wraca¢ nosem. Nie raz zaledwie z wielkim trudem udawato sie chtopcu wy-
krztusi¢ uwiezie w gardzieli kesy pokarmowe. Po zatem na nic sie nie
skarzy, biega i bawi sie z rowieSnikami, jakkolwiek bez zapatu i bez dawne-
go rozlegajacego sie Smiechu.

Urodzit sie w pore, byt nieco krzywicowy, zaczat chodzi¢ i moéwi¢ od
i/, roku. Dwukrotnie na poczatku jakiej$ nie dajgcej sie okresli¢ gorgczko-
wej choroby, raz w wieku 6 miesiecy, po raz drugi majac 2 lata, przechodzit
konwulsye. W miesigcach zimowych dos$¢ czesto zapadat na niezytowe zapa-
lenia gardzieli, od ktdérych, zaréwno jak i od jakiejkolwiek badz innej choro-
by, pozostawat wolnym w ciggu ostatnich 2 lat. Dwoje rodzenstwa zmarto
na blonice. Starsza siostra jest zdrowa. Jeden z jego ciotecznych braci cho-
ruje na spastyczne porazenie dolnych konczyn, inny znowu zmart we wcze-
snym wieku podobno na jaka$ nerwowa chorobe. Wuj jego ojca zmart na
padaczke, a dwie ciotki ojca chorujg na epilepsye. Ojciec sam jest ogdlnie
nerwowy.

Chiopiec jest na swoj wiek dobrze rozwiniety zaréwno fizycznie, jak
i psychicznie, nieco blady. Przy pierwszem wejrzeniu rzuca sie w oczy opa-
dniecie gérnych powiek; rogéwki sa do potowy zastoniete (lewa nieco wie-
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cej), skora gornych powiek wygtadzona — chlopiec trzyma tez gtowe nieco
w tyt przechylona. Czyni to jeszcze bardziej, gdy patrzy do géry. Juz mat-
ka zauwazyta, ze opadniecie powiek zwieksza sie przy wpatrywaniu sie w je-
den przedmiot. Niema zeza, ani podwdjnowidzenia; nie mozna ich tez sztu-
cznie wywotad za pomocg powtarzanych ruchéw gatek ocznych. Zrenice sg
jednakowe, oddziatywaja dobrze na Swiatto, konwergencye i akomodacye.
Uderza réwniez jednostajnosé wyrazu twarzy: ani minki, ani usmiechu lub
ptaczu w ciggu dos$¢ diugiego badania. Istotnie miesnie twarzy sg stabe:
chiopiec zaciska oczy, catuje stabo, nie potrafi gwizda¢ (co poprzednio umiat).
Ruchy jezyka sg dobre. Podniebienie miekkie kurczy sie przy wielokrotnej
fonacyi energicznie i nie stabnie, przeto dziwnem sie wydaje, ze ptyny wra-
cajg nosem, i ze mowa posiada wydatny przydzwiek nosowy, tak iz trudno
ja rozumie¢. Chiopiec Swiadomy jest tego i przeto zawstydzony. Ze strony
konczyn nie ma nic nieprawidtowego, w szczegélnosci brak nienormalnego
wyczerpywania sie. Rodzice samodzielnie uczynili uwage, ze stan chiopca
w rannych godzinach jest znosny, ze ku wieczorowi objawy sie poteguja.

Tetno 130, resp. 24. Narzady wewnetrzne normalne. Ze strony odru-
chow, czucia, zmystow, pecherza, odbytnicy it. d. brak wszelkich zaburzenh.

10. V. 1901. Gdy sie rano obudzit, maégt zupetnie dobrze oczy otwierad.
Podczas badania, ktére sie odbywato w godzinach rannych, opadniecie po-
wiek podlega ciggtemu wahaniu; chory badz miat oczy zupelnie otwarte,
badZ to powieki opadaty, zwlaszcza podczas recytowania wierszy. Jedno-
cze$nie i mowa, ktéra dzi§ od samego rana brzmi bardzo nosowo, staje sie
niebawem niezrozumialg. Przy usitowaniach gwizdania powietrze ucieka
nosem.

Badanie elektrycznoscia na twarzy napotkatlo na nieprzezwyciezony
opor ze strony dziecka, dla tejze przyczyny jest ono niezupetne i w innych
dziedzinach. W lewym m (leltoideus skurcze, otrzymywane za pomocg teta-
nizujacych faradycznych strumieni, szybko tracg na sile, lecz nie znikaja;
mniej wybitnie, cho¢ wyraznie, wystepuje ten objaw na migéniach wypro-
stnych lewego przedramienia, wcale za$ niema go na miesniu dwugtowym
ramienia lewego. Po jednej minucie wypoczynku skurcz odzyskuje pierwotng
swojg site ®@).

Odczytujac powyzsza historye choroby, nabiera sie chyba przeswiad-
czenia, ze mamy istotnie do czynienia z przypadkiem porazenia astenicznego.
| tutaj opadniecie powiek byto pierwszym objawem, ktéry zwr6cit na siebie
uwage, lecz poczatkowo, jako objaw porazenia astenicznego, nie byt rozpo-
znany. Zniklo ono po 4 tygodniach trwania i wiecej nie zdradzato choroby.
Jednakze byt to tylko przestanek, albowiem po 10 miesigcach choroba po-
wrdcita; i tym razem rozpoczeta sie ona od tegoz samego objawu, do ktore-
go wkrétce dotaczyto sie ostabienie mimiki, porazenie miesni, unoszacych
zuchwe, zaburzenia w artykulacyi mowy oraz wracanie pokarmow nosem.
Objawy podlegajg ciggtym wahaniom; zrana chory ma sie najlepiej, wieczo-
rem stan bywa najgorszy, lecz i w rannych godzinach ten lub 6w objaw mo-
ze byc¢ juz wybitnie wyrazony. Zwiaszcza opadniecie powiek ulega waha-
niom juz nawet w czasie jednego badania. RoOwniez daje sie stwierdzic¢
wzajemny wplyw jednej czynnosci na inne, tak np. opadanie powiek wzmaga

3l) Przypisek Jeszcze pod datg t. XII. 1901 nadeszta od miejscowego lekarza wiadomos¢, io H. E.
jest zupetnio zdrow.
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sie wraz z wzrastajacem utrudnieniem mowy podczas recytowania wierszy.
Jeszcze konczyny i tutdbw zdajg sie by¢ nie objete choroba, ile ze zjawisko
wyczerpywania sie nie daje sie w nich skonstatowaé; jednakze istnienie
Mya R w pojedynczych mie$niach dowodzi, ze nie sg i one catkiem nietknie-
te; i ten przypadek stwierdza zarazem, ze zjawisko wyczerpania, ostabienie
i niedowlad nie sg zwigzane z Mya R, ze te objawy niekoniecznie przebiega-
ja rownolegle; moze istnie¢ wydatne ostabienie, typowe objawy wyczerpania
bez Mya R i odwrotnie; jednakze zdaje mi sig, ze pierwsza kombinacya jest
0 wiele czestsza, nie méwiac juz o jednoczesnem istnieniu wszystkich powyz-
szych zjawisk. Nalezy jeszcze zaznaczy¢, ze, jakkolwiek niedostateczne mu-
siatlo by¢ badanie, to jednak nawet w tych niewielu migsniach, ktére udato sie
zbada¢, Mya R nie we wszystkich istniata.

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

W historyi choroby kilkakrotnie zaznaczono przygnebienie, sadze, ze
trwozliwi rodzice zwracali uwage na najlzejsza zmiane w usposobieniu dziec-
ka, i ze ostabiona mimika chtopca fatszywie przez nich byta ttomaczona.

Dziedziczne obarczenie nerwowe wystepuje w tym przypadku wybitnie,
lecz, mojem zdaniem, nie nalezy powyzszemu czynnikowi, ktérego znaczenie
O ppenheim WYysoko podnosi, takiej doniostosci przypisywac. U wiekszosci
moich chorych nie mozna byto wykry¢ dziedzicznosci nerwowe;j.

Przypadek powyzszy poucza, ze i wczesny wiek dzieciecy bywa napa-
stowany przez porazenie asteniczne. W zestawieniu O ppenheinPu, w rubryce
przypadkow watpliwych figuruje spostrzezenie MAILHOUSE’a wieku 234 roku,
ten sam przypadek w zestawieniu CampbeliAi i Bramwelilu 33) zaopatrzony
jest w znak zapytania. O ile z referatébw sgdzi¢ mozna — oryginat niestety
byt mi niedostepny — przypadek ten nalezy istotnie do porazenia asteniczne-
go. Przemawia za tern sposéb rozwoju objawow, poczatek choroby od po-
razenia miesni karku, zaburzenia w zuciu i potykaniu, w artykulacyi mowy
oraz wydatne obustronne opadnigcie powiek, a jeszcze bardziej zmienno$¢
objawdéw i remisye, nie w malej tez mierze i naglta (prawdopodobnie z zadu-
szenia) $mier¢ podczas picia. Kliniczny obraz tego przypadku wydaje sie
by¢ bardzo do mojego podobnym: itam zaznaczono porazenie mimiki, wy-
ciek $liny po przez usta otwarte i t. p. W przypadku Maithouse® przewa-
zaja réwniez objawy opuszkowe i ze strony oczu, jakkolwiek od czasu do
czasu i nogi bywaty dotkniete

Przypadek R emak/u dotyczyt osobnika 12-letniego, Charcot-Marines-
co 13-letniego, JoiXY’ego za$ pacyent miat lat 14'/3.

Juzem wspomnial, ze Fitatow podaje dobry opis porazenia asteniczne-
go w swoich odczytach klinicznych o chorobach dzieciecych (Ttom. niemiec-
kie. 1901. Str. 201).

Gdy w pierwszych 3 przypadkach juz zaraz przy pierwszem pojawieniu
sie porazenia astenicznego, objawy szybko jeden po drugim wystepujg —
w ciggu paru tygodni rozwija sie zupelny obraz choroby — to w powyz-
szem spostrzezeniu, zaréwno jak i u B. i K., przejawia sie pewna szczeg6lna
odmiennos¢ w przebiegu choroby, polegajaca na tern, ze najpierw jeden tyl-
ko objaw, opadniecie powiek, rozpoczyna sprawe, bezposrednio za$ zaden
inny sie nie dotgcza. Opadniecie powiek po dtuzszem lub krotszem trwaniu

3 BrAin. Myasthenia gravis. Summer. 1900. Part. XC.
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(w ciggu tygodni a nawet miesiecy) znika, i dopiero po uptywie miesiecy
a nawet lat calych sprawa dochodzi do catkowitego rozwiniecia sie poraze-
nia astenicznego.

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

Przypadek VII. S. lat 61, sSpiewak, zgtosit sie do mnie po raz pierwszy
20. V. 93. Juz przed rokiem spostrzegt, ze gtos jego stracit na dZwieczno-
Sci, ze go nie tak dobrze, jak dawnymi czasy, wydobywaé potrafi, lecz objaw
to byt przejsciowy, albowiem wkrdtce wrdécita dawna sprawnos$¢ organu. Od
pewnego jednak czasu nie dopisuje mu gtos nie tylko podczas $piewu, lecz
nawet w trakcie mowienia, przyczem mowa wkrotce nabiera nosowego
brzmienia, i chory doznaje uczucia Sciskania w krtani. Rowniez uposledzone
od 3 miesiecy jest i potykanie, zwlaszcza pokarméw statych. Chory zadnej
powaznej choroby nie przechodzit.

U pacyenta, mezczyzny dobrze zbudowanego i odzywianego, dato sie
to tylko stwierdzié, ze podniebienie miekkie pozostaje prawie catkowicie nie-
ruchome podczas fonacyi i przy draznieniu mechanicznem, ze odruchu gar-
dzielowego nie ma. Jezyk okazuje sie matym, nie jest wszakze wyraznie po-
marszczony, drzy lekko, ruchy jego sg stabo wykonywane i ograniczone, tak
np. koniec jezyka nie moze dotkng¢ podniebienia. Miesnie warg sg rowniez
stabe. Mowa ma wyrazny przydzwiek nosowy, ktory poteguje sie w miare
mowienia i czyni ja wreszcie niezrozumiatg, w potozeniu poziomem mowa jest
wyrazniejsza, niz podczas stania. Po zatem brak nieprawidtowych objawéw;
oddziatywanie elektryczne normalne.

u. VII1. 93. Nie tylko ze choroba nie postgpita naprzéd, lecz istnieje
nawet polepszenie. Zaniku nie ma, brak drzenia widkienkowego. Jezyk, war-
gi nie moga byc¢ jeszcze sztywno napinane, podniebienie migkkie porusza sie
przy fonacyi stabo. Pobudliwo$¢ elektryczna w niektérych obrebach moze
nieco wzmozona (jezyk, jezyczek, wargi przy 135 RA, i MA, KSZ j> AnSZ2),
po zatem brak zboczenh

17. XI. 93. Przyszedt zadowolony, aby pokaza¢, ze pomimo zimy jest
mu lepiej Istotnie gtos zaréwno przy Spiewie, jak podczas rozmowy, jest zu-
petnie czysty, jednakze przy diuzszetn méwieniu nie dopisuje i teraz. Podnie-
bienie miekkie porusza sie dos¢ dobrze przy fonacyi, pozostaje za$ nierucho-
mem przy draznieniu mechanicznem. Ruchy mimiczne sg wykonywane do-
brze, lecz przy obmacywaniu odnosnych miesni mozna sie przekonac, ze np.
miesnie warg nie kurczg sie energicznie, i powietrze ucieka przez wargi przy
nadymaniu policzkéw, chory tez nie potrafi jeszcze gwizda¢. Chociaz jezyk
jest maly, lecz o powierzchni zupetnie gtadkiej, wcale nie zanikty i bez drze-
nia wiokienkowego. Objawu wyczerpania w ramionach wywotaé sie nie
udaje.

19. XI1. 93. W ciggu tygodnia byto mu znowu gorzej, obecnie juz jest
lepiej. Objektywnie, jak ostatnio, lecz okazuje sig, ze i miesien okrezny po-
wiek jest slaby. Potykanie, zwiaszcza statych pokarméw, jest jeszcze upoSle-
dzone, niekiedy kes wieznie w gardzieli, sprowadzajgc wiele niepokoju. Ba-
danie krtani laryngoskopem (d-r Srebrny) wykryto stosunki normalne.

2. V1. 94. Chory przyszedt z powodu bdéléw w karku, zresztg czuje
sie zdréw i czynny jest w swoim zawodzie. Istotnie wszystkie ruchy sg
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mocne, jedynie zaciskanie powiek jest stabe, i przy nadymaniu policzkéw po-
wietrze ucieka przez usta. Moze nieznaczne opadniecie prawej gérnej powieki.

ii. XIl. 94. Od pewnego czasu znowu zmeczenie przy Spiewie, podczas
moéwienia, juz po paru minutach. Wszystkie ruchy mimiczne sg stabe. Jezy-
ka nie moze utrzymac nieruchomo na dnie jamy ustnej, po zatem nic niepra-
widtowego w nim stwierdzi¢ nie mozna, i ruchy jego sg mocne. Prawa po-
towa podniebienia miekkiego zwiesza si¢ nizej i przy fonacyi porusza sie sta-
biej, niz lewa. Odruchy jezyczka, podniebienia miekkiego, tylnej Sciany gar-
dzieli ostabione. Potykanie dobre. Krtan normalna. Od tego czasu nie mia-
tem okazyi bada¢ doktadnie S., ktéry nieprzerwanie petnit swoje obowigzki,
az dopiero na kilka dni przed $miercig widziatem go ciezko chorego, byt tru-
pio blady, lecz zupetnie przytomny. Dowiedziatlem sie, ze od. pewnego
czasu uskarzat sie na bdle w okolicy mostka, stracit zupetnie apetyt, stabt
coraz bardziej. W gornej czesci mostka wydatne stepienie. Tepo$¢ serca
przechodzi na prawg strong. Tony czyste, tetno przyspieszone. Glos czysty
zupetnie. Potykanie dobre.

Rezultat badania wskazywat na guz w przedniem S$rodpiersiu. Krew wy-
lizywata zmiany wiasciwe stanom bardzo silnej bezkrwistosci (477,400 czer-
wonych ciatek, 7450 leukocytéw, przewaznie neutrofilowych, wielojgdro-
wych). Sekcya nie byta robiona.

Kiedym chorego po raz pierwszy widziat — byto to w roku 1893 — sg-
dzitem, ze mieliSmy do czynienia prawdopodobnie z pierwszemi oznakami
prawdziwego porazenia opuszkowego DuchenneG, za czem przemawiat
1 dos$¢ podeszty wiek chorego. Uderzajace jednak byto to, ze, jak chory
twierdzi, juz przed rokiem cierpiat byt czasowo na te same, co obecnie, obja-
wy, a przy formie DucHENNUa nieznane sg stale polepszenia. Istotnie dal-
szy przebieg cierpienia przekonat, ze mieliSmy przed sobg porazenie asteni-
czne. Osobliwos¢ objawow, zaburzenia mowy, $piewu i potykania, wzmaga-
nie sie ich przy wykonywaniu funkcyi nawet w czasie, gdy chory subjekty-
whnie czut sie dobrze, znaczne wahania w stanie chorego, ostabienie wszy-
stkich migsni mimicznych, porazenie podniebienia miekkiego — oto sg po-
zytywne oznaki, przemawiajgce za takiem rozpoznaniem.

Nie mniej wazne sg i objawy- ujemne; przedewszystkiem brak zanikdw,
drzenia widkienkowego oraz zmian w oddziatywaniu etektryeznem w sensie
OZw— nawet po kilku latach trwania choroby (maty, szczupty jezyk stanowczo
nie przedstawiat zadnych cech zaniku, mogt by¢ taki fizyologicznie, zresztg
taki sam jezyk spostrzegatem jeszcze w jednym przypadku porazenia aste-
nicznego — chora T.). Wobec p6znego wieku chorego nalezy zaznaczyd,
ze nie byto $ladu jakich$ stanéw apoplektycznych, porazen potowicznych,
afazyi, zboczen psychicznych i t. d., zwkaszcza narzad krazenia przedstawiat
sie catkiem prawidtowo. Kilkoletnie trwanie choroby z diugimi przestanka-
mi i licznymi nawrotami i ostateczne polepszenie potwierdzajg rozpoznanie.
Co jeszcze wyrOznia powyzszy przypadek, to stale ograniczenie sie zboczen
do objawéw opuszkowych, podczas catego trwania cierpienia koniczyny i tu-
téw nawet przemijajgco nie byty dotkniete. Byt to oczywiscie bardzo tago-
dny przypadek porazenia astenicznego, zaréwno co do natezenia jak i rozle-
gtosci. Do groznych objawow, niestety tak czestych w porazeniu asteni-
cznem, w ciggu diugoletniego trwania choroby wecale nie doszto. | $mieré
nastagpita nie wskutek tego cierpienia, lecz w kilka lat pdzniej, gdy pacyent

Med. Nr. 8.
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pozornie od dluzszego czasu pozostawat wolnym od objawOw porazenia
astenicznego, i to z powodu prawdopodobnie ztosliwego guza w Srodpiersiu,
ktory pociagnat za sobg matokrwistosd w wysokim stopniu. A wiec znowu
guz — ktory, zdaje sie, jednak w zadnym przyczynowym zwigzku z poraze-
niem astenicznem nie pozostawat; juz chronologicznie obie te choroby dzieli
duzy przedziat. Niestety brak posSmiertnego potwierdzenia guza.

(C. d. n).

WYKEADY KLINICZNE.

R. Friedlabnder.

Poglad ogdolny na leczenie fizyczne.

(Dokonczenie. — Zoh. Kr 7j.

Przekrwienie, wywotane przez podraznienie wazomotorow, spostrzegamy
i po zimnych nacieraniach i po zastosowaniu masazu lub galwanizacyi danej
czesci ciata. Na neuralgie wptywajg dodatnio procedury elektryczne i mecha-
niczne lub hidropatyczne. W stanach zapalnych lub innych wydajg rezultaty
identyczne zastosowania zimna lub ciepta. Mie$nie kiszek pobudzamy jednako-
wo przy pomocy masazu, faradyzacyi lub zimnych natryskow, w porazeniach,
chorobach serca okazujg sie skutecznymi rézne sposoby fizyczne. Mozna wogo6-
le przytoczy¢ bardzo obfitg liczbe podobnych przyktadow.

Wywotanie pozadanego efektu po wiekszej czesci zalezy od prawidtowego
dozowania bodzcow. W tym wzgledzie pojmujemy nie tylko natezenie, lecz roz-
ciggtos¢ i trwanie bodzca. Im wiecej zakonczen nerwow podlega wpltywowi
jndnoczes$nie lub bezpos$rednio jedno po drugim, tem wieksze bedzie — ceteris
paribus — dziatanie. Tak samo diuzsze trwanie podraznienia poteguje przez su-
mowanie efekt. W ogo6lnosci mozemy stosowaé¢ stabe lub $rednie bodzce, aby
wywota¢ stany podraznien — silne dla stan6w zahamowania. Na podstawie
wzmozonej lub zmniejszonej pobudliwosci nalezy ustanowi¢ natezenie bodzZca
dla kazdego poszczegdlnego przypadku. Co na jednego chorego wptywa pod-
niecajgco, jako bodziec staby, dla innego to samo stanowi¢ moze bodziec silny
i wywota¢ objawy hamujgce — przypominamy kojgce dziatanie stabych pra-
dow statych w neuralgiach, uspakajajacy wpiyw letnich kagpieli w pobudze-
niach psychicznych. Przy zmniejszonej pobudliwos$ci narzadu bodzce zwiekszacd
nalezy, aby dziataty podniecajagco. Dozowanie bodzcow w leczeniu fizycznem
otwiera sztuce lekarskiej pole szerokie — prawidta ogdlne np: krotkotrwate sta-
be prady, zastosowania elektroterapii lub niskie cieptoty w hidroterapii posia-
daja swg zasade dla pewnej tylko czesci przypadkéw. Wedtug zdania ,nil
nocere”“ nalezy zachowa¢ prawidio stosowania stabszych bodzcow, wzmaganych
stosownie do potrzeby, odpowiednio przekonaniu o zdolnos$ci do reagowania da-
nego chorego osobnika.

Jezeli zwrécimy uwage na wiasnosci szczegolne bodzcow pojedynczych,
przekonywamy sie, ze stopien ich natezenia, w jakim moga by¢ stosowane, réz-
ny bywa dla oddzielnych bodzc6éw. Bodzce termiczne znoszone bywajg na-
wet w znacznem natezeniu, gdy tymczasem bodzce mechaniczne, elektryczne
i chemiczne tatwo wywotujg dziatanie szkodliwe, jezeli stopien ich natezenia
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przejdzie umiarkowang granice. | we wzgledzie dozowania zachowujg sie ina-
czej pojedyncze bodzce. Prady elektryczne stale dozujemy najdoktadniej,
szczegblniej przy pomocy odpowiednich galwanometrow. Przy procedurach ter-
micznych réwniez jesteémy w stanie wymierzy¢ stopien ich dziatania. Trudniej
daje sie to osiggng¢ w stosunku do bodzcéw mechanicznych i chemicznych.

Mozemy oznaczy¢ dtugos$é trwania masazu, lecz nie iloSci potrzebnego zu-
zycia sity, w czem doswiadczenie masujgcego miare stanowi (i dlatego, obok in-
nych powodoéw, masaz w zastosowaniu na czesci chore tylko lekarze wykonywa¢
powinni). tatwiej znowu oznaczy¢ natezenie zabiegu przy ruchach biernych,
przy zgeszczonem lub rozrzedzonem powietrzu — gdy tymczasem przy bodz-
cach chemicznych — kapielach mineralnych np. trudno nam wymierzy¢ wielkos$¢
rzeczywiscie dziatajagcych bodzcow. Musimy sie zadowolni¢ czasem trwania
i cieptota kapieli, a bodziec $cisle chemiczny uwazamy za wzglednie staty, lecz
niewiadomy.

W leczeniu podnietami zewnetrznemi wyrdzniamy obszar zastosowania
t. j. stosowanie o0g6lne lub miejscowe. Do dziatania og6lnego z wytadowaniem
rozlegtego odczynu ze strony uktadu nerwowego i daiCko siegajagcym wpty-
wem na cyrkulacye, przerébke materyi, gospodarke ciepta — nadajg sie w szcze-
gélnosci bodzce termiczne, albo wogole te, ktérych nosnikami sg woda i po-
wietrze. Hidroterapia i balneoterapia stojg tutaj na planie pierwszym, jak ro-
wniez klimato- i pneumoterapia. Jednoczeénie bodzZce termiczne stuzg i do zasto-
sowan miejscowych, jak réwniez istosowanie powietrza zgeszczonego lub roz-
rzedzonego pod postacig tak zwanych aparatéw przenos$nych. Przewaznie in lo-
co rnorbi do stosowania stuzg bodZce mechaniczne i elektryczne — natomiast ma-
saz catego ciata i kgpiele elektryczne majg na wzgledzie dziatanie ogd6lne. Wy-
jatkowy wplyw miejscowy posiada zastosowanie chemicznych i innych bodZzcow
pod postacig tak zwanego leczenia rewulsywnego.

Na podobienstwo pojedynczych srodkéw farmaceutycznych, posiadajgcych
pewne powinowactwo w dziataniu do pewnych narzagdow — widzimy i w niekté-
rych zewnetrznych bodzZzcach leczniczych — dziatanie szczegdlne, przywigzane
do pewnej ich postaci, a wyjasniane szczegbélna miarg pobudzania okreslonych
widékien nerwowych. Bodzce termiczne posiadajg wtasciwos$é specyalnego wpty-
wu na wazomotory, bodzce ciepta dziatajg — dzieki ich zdolnosci podwyzszania
cieptoty ciata — pobudzajgco na wydzielanie potu; bodzce zimna, ktére zmniej-
szajg cieptote ciata i pobudzajg sprawy utleniania — stuza do leczenia chordéb
goraczkowych. Masaz i gimnastyka bierna warunkujg oprécz wptywu na cyrku-
lacye — szczegélne pobudzenie nerwédw czuciowych w stawach i miesniach.
Inne bodZzce mechaniczne — powietrze zgeszczone lub rozrzedzone — wplywaja
na oskrzela i ptuca — podraznienia zakonczen czuciowych nerwow skéry przy
pomocy pewnych bodzcow chemicznych pod postacig kapieli — wywotuja dzia-
tanie odruchowe np. kgpiele kwasoweglane w cierpieniach serca. W 1leczeniu
fizycznem wuciekamy sie czesto do kombinacyj zastosowan. Procedury hidro-
patyczne taczymy z mechanicznemi (wycieranie, natryski). Klimatoterapia obok
bodzcow termicznych stosuje jednocze$nie i mechaniczne (cieptota powietrza
i wilgotnos¢ obok cisnienia atmosferycznego i wptywu wiatrow). Potgczenie
bodzcow termicznych i chemicznych wystepuje przy kapielach mineralnych
i morskich — termicznych i mechanicznych w kagpielach piaskowych, szlamo-
wych, borowinowych. W kapielach fango i borowinowych dotacza sie bodziec
chemiczny. taczymy bodZzce chemiczne z elektrycznymi w kagpielach elektry-
cznych; ze Swietlnymi — w kagpielach elektrycznych zarowych. Kamera pneu-
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matyczna stanowi polaczenie bodzcéw mechanicznych i chemicznych (zmiana
cisnienia i zwiekszona zawarto$¢ tlenu). Oddzielne miejsce zajmujg bodzce
elektryczne o tyle, o ile sg zdolne przeprowadza¢ dziatanie w gtab’ tkanek,
Bodzce termiczne i mechaniczne réwniez pewien stopien tego dziatania posiada-
ja. Najmniej dziatania w gtab’ przypisywaé¢ mozemy bodzcom chemicznym, po-
niewaz skéra nieuszkodzona wchtaniaé materyi chemicznych nie moze.

Autor w koncu zwraca sie do osobnego dziatu bodzcéow — bodzcéw, pobu-
dzajgcych wole. Niestusznern sie wydaje wydziela¢ masaz i ruchy bierne od ru-
chéw czy nnych i ruchéw oporu. Oddzielne gatezie leczenia fizycznego — me-
chanoterapii — znajdujg sie przeciez pomiedzy soba w Scistym zwigzku co do
rodzaju dziatania i jego objektu. Uwaza autor jednak za wtasSciwe bodzce sztu-
czne, dziatajagce z zewnatrz, odré6zni¢ od tych, ktére wyradzajg sie z oSrodkow
ruchowych samego indywiduum, i w ktérych wola gra role gtdwna, przez bodzce
tego rodzaju jesteSmy w stanie nie tylko pobudza¢ nerwy czuciowe mies$ni i sta-
wow, lecz dziata¢ bezposrednio na drogi ruchowe — podniecajac (przy poraze-
niach) lub hamujgc (przy podraznieniach ruchowych). Juz du Bois-Reymond
wypowiedziat, ze przy wszelkich ¢wiczeniach ciata nie idzie tylko o gimnastyke
miesni,lecz i o gimnastyke nerwdw, a najbardziej ¢wiczg sie w tych razach os$rod-
ki: moézg i rdzen. Przez podniesienie pracy miesniowej kazda gimnastyka czyn-
na posiada rowniez wptyw na krazenie i przemiane materyi w mie$niach, a przez
to i w catym organizmie.

W gimnastyce czynnej wyr6zniamy zwykle ruchy czynne iruchy oporu.
Do zwyktej gimnastyki zaliczamy ruchy ¢éwiczen sportowych (ptywanie, wio-
stowanie i t. d.). Dla celéw leczniczych, jezeli idzie o okreslong metode i wymie-
rzenie majacej sie wykonaé¢ pracy, stuzy gimnastyka pokojowa.

Szczeg6lne znaczenie i dziatanie posiadajg ruchy oporu. BodzZce, pobudza-
jace wole, kombinujemy tutaj z zewnetrznym bodzcem mechanicznym w tej po-
staci, ze ruchowi czynnemu przeciwstawiamy wiecej lub mniej energiczny op6r,
ktory utrudnia wykonanie danego ruchu. W ten spos6b osiggamy dziatanie sil-
niejsze, niz przy ruchach czynnych. Opo6r wykonywany bywa wediug syste-
mu szwedzkiego przez samego lekarza — jego rekg — lub przy pomocy maszyn
(Zander). Gidwna uwage zwraca¢ nalezy na odpowiedni wybor ¢wiczen i odpo-
wiednie dozowanie przez stopniowanie oporu i warunki indywidualne. W prakty-
ce zwykta gimnastyka, ruchy bierne, masaz i ortopedya witgczane sg w dziat me-
chanoterapii.

Nalezy jednak uprzytomni¢ sobie, o ile w tych procedurach wchodza
w gre bodzZce zewnetrzne, bodzce, pobudzajace wole lub ich kombinacye.

Do dziatu podniet, pobudzajacych wole, nalezy i leczenie bezwtadu rucho-
wego przy pomocy metody FUAENKEiZa (wyrownawcze ¢wiczenia LEYDEN’a).
Idzie w niej o wyrdwnanie czeSciowo zagubionej zdolnosci koordynacyjnej —
przy pomocy okre$lonych éwiczeh, wykonywanych na specyalnych aparatach
(Fraenkel, Golescheider, Jacob) — przy pomocy tych ¢wiczen uczg sie pacyen-
ci stopniowo ko~gowac¢ okiem zaburzenia Icoordynacyi, powstate wskutek upo-
$§ledzonego czucia miesniowego.

Wielokrotnie starano sie wyjasni¢ dziatanie leczenia fizycznego przez
wptyw suggestyi. Wpltyw ten najbardziej przypisywano elektroterapii. Bez
watpienia przy kazdym sposobie leczenia gra role moment psychiczny, lecz to
nie znaczy, aby wptyw ten przewazat przy stosowaniu leczenia fizycznego.

Leczenie to zwyciezy przynalezne mu stanowisko, moze jednak rozwingé
sie racyonalnie wtedy, jezeli zachowamy jego tgcznos$¢ z leczeniem ogélnem,
a przeciwdziata¢ bedziemy rozdrabnianiu-na lecznicze specyalnosci.

(Zeitschrift fiir diiUetische unii physikalische Tharapie IV li. VII H) Simderland.
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17. A. de Jong. DosSwiadczenia poréwnawcze nad dziataniem chorobotwor-
czem lasecznikéw gruzlicy ludzkiej i lasecznikdw perlicy na bydlo. Badania autora,
ponizej opisane, byty prawie zupetnie juz skonczone, kiedy Kocu w lipcur. z.
wystgpit na zjezdzie przeciwgruzliczym w Londynie z gtoSnym swym refera-
tem w sprawie odrebnosci gruzlicy ludzkiej i perlicy. Autor, jak zobaczymy
nizej, doszedt do wnioskow zupetnie innych, niz K och.Po pewnem, tatwo zrozu-
miatem wahaniu, autor dopiero teraz ogtasza badania swe drukiem, poddajac
wyniki ich sgdowi naukowego Swiata lekarskiego.

Doswiadczenia swe autor przeprowadzit z jedng hodowlg iasecznika perlicy
oraz pieciu hodowlami lasecznika gruzlicy ludzkiej. Pierwszg otrzymano w spo-
s6b nastepuigcy. Gru zetki ptuca bydlecego zaszczepiono jednej Sswince morskiej,
nastepnie zakazono produktami gruzliczymi, pochodzacymi z tej $winki, druga
swinke i kolejno w ten sam sposdb zakazono trzecig. Dopiero z tej ostatniej
wyhodowano lasecznika perlicy. Co sie za$ tyczy lasecznika gruzlicy ludzkiej,
to pierwszg hodowle jego otrzymano z ednej ze $winek morskich, zakazonych
lasecznilcami, pochodzacymi z gruzliczej nerki. Druga hodowla pochodzita
z przypadku gruzliczego zapalenia pochewki $ciegnistej (tendo-vaginitis). Trzecia
hodowle otrzymano ze $winki, zakazonej plwocing suchotnika, czwartg za$ i pia-
ta ze Swinek, szczepionych gruzetkami ptucnymi. Badania nad dziataniem cho-
robotwoérczem zaréwno lasecznika gruzlicy ludzkiej, jak i lasecznika perlicy ro-
bione, byty na nastepujgcych zwierzetach: kotach, baranach, wotach, koniu,, mat-
pach i psach. Zwierzeta zakazano za pomocg wstrzykiwali hodowli lasecznikéw
wprost do zyt: jest to metoda najpewniejsza i najpredzej do celu prowadzgca.
Po szczepieniu kazde zwierze odpowiednio izolowano, aby uniknad jakiegokol-
wiek przypadkowego zakazenia. Wyniki tych doswiadczen byty nastepujace.
Wszystkie kozy, barany i woty zapadty na gruzlice bez wzgledu na rodzaj uzy-
tego do szczepien lasecznika (t. j, gruzlicy ludzkiej lub perlicy). Ogledziny po-
Smiertne tych zwierzat wykazaty specyficzne dla gruzlicy zmiany makro- i mi-
kroskopowe; w narzadach wewnetrznych stwierdzono obecno$¢ lasecznikow.
Swinki morskie, ktérym szczepiono produkty chorobowe tych zwierzat, zapada-
ty na typowa gruzlice dosSwiadczalng. Nadto zaznaczy¢ nalezy, iz u wiekszosci
zakazonych zwierzgt otrzymywano dodatni wynik po zastrzylcnieciu tuberkutiny,
gdy przed szczepieniem zwierzeta na Srodek ten nie reagowaty.

Nad byditem roguitem autor dokonat ogotem 7 doswiadczen z nastepujacym
wynikiem. Dwa woty, szczepione lasecznikami perlicy, zapadty na ciezkg po -
sta¢ gruzlicy z przebiegiem ostrym i w krétkim czasie zdechty, natomiast trzy
cieleta i cztery woty, kt6 rym zastrzyknieto hodowle lasecznikéw gruzlicy ludz-
kiej, dostaty gruzlicy mniej ztoSliwej, o przebiegu bardziej przewlektym. Do-
Swiadczenia te dowodzg zatem, iz lasecznik perlicy jest dla bydta bardziej jado-
wity, niz lasecznik gruzlicy ludzkiej. Takg sama réznice w stopniu jadowitos$ci
lasecznikéw gruzlicy ludzkiej i bydlecej stwierdzit autor réwniez wzgledem in-
nych zwierzat, jak kéz, barandw i psow. Koh silnie reagowat na lasecznika per-
licy. Gruzlicy ludzkiej nie mogt autor szczepi¢ koniom, poniewaz nie rozporza-
dzal wieksza liczbg tych zwierzat do celéw doswiadczalnych.

Nie mogac naturalnie przekonac¢ sie w sposéb bezposredni, czy i wzgledem
cztowiek a luseczniki gruzlicy ludzkiej i bydlecej wykazg te same rdznice w swej
jadowitosci, autor dokonat odpowiednich badan na matpach, zwierzeta te bo-



wiem, jak wiadomo, najbardziej sg zblizone do ustroju ludzkiego pod wzgledem
swej organizacyi i podatnosci na zarazki chorobotwdrcze, okazato sie, ze i mat-
py silniej reagujg na zakazenie lasecznikiem perlicy. Ztad autor wnosi, ze i dla
cztowieka lasecznik perlicy powinien by¢ uwazany za bardziej jadowity, niz la-
secznik gruzlicy ludzkiej. O wiekszej wogo6le jadowitosci lasecznikow perlicy
przekonat sie autor nadto na drodze licznych doswiadczenn, dokonanych na ma-
tych zwierzetach, t.j. Swinkach morskich i krdélikach.

Powyzsze badania przeko nywajg nas zatem, iz niema zadnej zasadniczej
réoznicy pomiedzy lasecznikiem gruzlicy ludzkiej a lasecznikiem perlicy. Gruzli-
ce wszystkich zwierzat ssagcych musimy uwaza¢ za jedne i te samg chorobe pod
wzgledem etiologicznym, w mys$l dawniejszych pogladéw KociPa.

Co sie tyczy cech morfologicznych lasecznikow gruzlicy ludzkiej i perlicy
oraz wzrostu ich na sztucznych podtozach, to badania autora wykazaty, iz zgo-
dnie ze zdaniem Smith u zachodzg miedzy nimi tylko nastepujgce, nieznaczne
réznice. Lasecznik gruzlicy ludzkiej daje sie tatwiej wyosobni¢, niz lasecznik
perlicy, i rosnie, przynajmniej z poczatku, szybciej na zwykle,uzywanych odzyw-
kach. Dalsze pokolenia obudwu rodzajow lasecznika niczem zgota nie roznig
sie w wygladzie swych hodowli. Badanie za§ drobnowidzowe wykazato, iz lase-
czniki perlicy sg zwykle krotkie i proste, laseczniki za$ gruzlicy ludzkiej dtugie
i zagiete, aczkolwiek czesto zachowujg sie one wprost odwrotnie.

W sprawie przenoszenia sie zarazka gruzliczego z cztowieka na bydto i od-
wrotnie autor wypowiada poglad nastepujgcy. W zwykiych warunkach czto-
wiek prawdopodobnie nie jest w stanie zarazi¢ bydta gruzlica, poniewaz, jak wi-
dzieliSmy wyzej, dla zakazenia bydta potrzeba zaszczepi¢ odrazu duzg ilos¢ la-
secznikow gruzliczych. Wyjatkowo tylko, w razie wiekszej jadowitosci lase-
cznikOw oraz ditu gétrwatego istnienia ogniska zarazy, mozliwe jest zarazenie
sie bydta od cztowieka. W kazdym razie obecno$¢ cztowieka, chorego na gru-
zlice, w oborze nie moze by¢, zdaniem autora, uwazana za istotnie niebezpieczng
dla bydta.

Przeciwnie, gruzlica bydta, jako zrédio zarazy, przedstawia bardzo duze
niebezpieczenstwo dla cztowieka ze wzgledu na znaczna jadowito$¢ lasecznika
perlicy. Posiadamy nawet spostrzezenia kliniczne, stwierdzajgce stusznos$¢ tego
twierdzenia. Tak np. niewatpliwym zdaje sie by¢ fakt, iz c6zka profesora Gosse
(z Genewy) zachorowata na gruzlice kiszek wskutek spozywania mleka, pocho-
dzgcego od krowy perliczej. Dalej, czeste sg, zdaniem autora, przypadki zaraze-
nia sie gr uzlica przy sekcyi bydta perliczego wskutek skaleczen skéry. Tego
rodzaju zakazenia wprawdzie nie powodujg zwykle ciezkich ogdélnych zaburzenh
natury gruzliczej, ttomaczy sie to jednakze jedynie tg okolicznos$cia, iz gruzlica
skory przebiega zazwyczaj jako sprawa miejscowa, nie majac sktonnosci do dal-
szego rozprzestrzeniania sie.

Autor opisuje jedno wtasne podobne spostrzezenie, przyczem w usunietych
czastkach zmienionej skory znalazt laseczniki gruzlicze.

W literaturze znajdujemy opis pieciu podobnych przypadkéw (Tschek-
NiNG'a, PEEIEEEU a i R.avenitiza). W jednym z nich nawet, dotyczagcym wetery-
narza Moi5Es’a (z Weimaru), pomimo operacyi usuniecia zakazonego miejsca
skéry, rozwineta sie ogdlna gruzlica, i chory zmart w 18 miesiecy po zara-
zeniu sie.

Nadzwyczajna jadowito$¢ lasecznika perlicy powaznie zagraza zdrowiu pu-
blicznemu i dlatego wymaga energicznej walki z tym pasorzytem. Najtatwiej
jes t zapobiedz zarazeniu sie przez mieso, mleko i masto, pochodzace od bydta
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gruzliczego. Niebezpieczenstwo jednakze tkwi jeszcze gdzieindziej. Jak wiado-
mo, w sprawie zarazenia sie cztowieka gruzlicg najwazniejszg role odgrywa po-
wietrze, zawierajgce laseczniki gruzlicze, $wiadczy o tern okoliczno$¢, iz pierwo-
tne ognisko gruzlicy znajduje sie najczesciej w ptucach. Ot6z chore zwierzeta
wykrztuszajg w niewielkiej wprawdzie ilosci plwocine, zawierajgcg jadowite la-
leczniki.i w ten spos6b zakazajg powietrze obdér. Zakazone mleko oraz inne wy-

dzieliny chorych zwierzat zwiekszajg nadto niebezpieczenstwo zarazenia sie. Ze
w powietrzu obor istotnie znajdujg sie laseczniki,

dowodzi powszechnie uznany
fakt, iz w oborze zwierzeta zarazajg sie niemal

wytgcznie drogg inhalacyi zaraz-
ka gruzliczego. Takie same niebzpieczenstwo przedstawia zrédto to i dla ludzi,

przedewszystkiem, rozumie sie, dla wtascicieli obdr, lecz takze i dla kazdego in-
nego osobnika, chociazby tylko przez czas kréotki przebywajacego w zakazonej
atmosferze. Tu godzi sie przypomnie¢ ciezkie postaci suchot ptucnych, jakie
spostrzegano w rodzinach wtascicieli obor.

Na gruzlice chorujg procz bydta swinie, kozy, barany, konie, psy, koty. Za-
daniem przysztych badan powinno by¢ doktadne poznanie wtasnosci toksycz-
nych lasecznikéw gruzliczych, pochodzacych z tych zwierzat. Smith dowidédt, iz
laseczniki gruzlicy swin i kotow posiadajg takg samg prawie jadowitos¢, jak la-
seczniki perlicze, lasecznik za$ gruzlicy konskiej zajmuje miejsce posrednie po-
miedzy gruzlicg bydta i ludzi. Stosunek gruzlicy ptasiej do gruzlicy ssacych
rowniez nie jest jeszcze dostatecznie wyjasniony. Nalezatoby blizej zbada¢ wa-
runki, w jakich lasecznik gruzlicy zwierzat ssagcych moze nabiera¢ wtasnosci la-
secznika gruzlicy ptasiej i odwrotnie.

Wyniki badan swych autor streszcza w nastepujacych punktach:

1) Lasecznik gruzlicy ludzkiej moze wywotaé¢ gruzlice u bydta.

2) Lasecznik giuzticy ludzkiej moze roéwniez wywotac¢ gruzlice u innych
zwierzat domowych, jak u baranéw, kotéw, pséw i u matp.

3) Gruzlica, wywotana u wspomnianych zwierzat przez lasecznika gruzlicy
ludzkiej, jest mniej ciezka, niz wywotana przez lasecznika perlicy.

4) Lasecznik perlicy posiada zatem wieksza jadowito$¢, niz lasecznik gru-
zlicy ludzkiej.

5 Nalezy przypusci¢, iz lasecznik perlicy jest bardziej jadowity nie tylko
dla wotow, baranéw, kéz, pséw i matp, lecz rowniez dla ludzi.

6) Czlowiek, jako zrodio zakazenia dla bydta, ma daleko mniejsze znacze-
nie, niz odwrotnie, bydto, jako zrédto zarazy dla ludzi.

7) Perlica z punktu widzenia zdrowotnosci ogdlnej zastuguje na znacznie
baczniejsza uwage, niz to sie dziato dotychczas.

Widzimy z powyzszego, iz w badaniach swych autor doszedt do wnioskéw
wrecz przeciwnych w poréwnaniu Z temi, jakie wygtosit w Londynie Koch.

Nie wdajac sie w blizszag ocene twierdzen Kocifa, autor zaznacza tylko, iz
ze zdziwieniem przeczytat w komunikacie jego ustep, w ktéorym badacz ten, na
zasadzie tworzenia sie u bydta ropni na miejscu zastrzyknie¢ lasecznikow, wnio-
skuje o odpornosci bydta na gruzlice ludzka. Przeciwnie, opierajac sie na zna-
nych do$wiadczeniach KUOMPECHER'a, ktére wykazaly, iz dziatanie lasecznikéw
martwych znajduje sie w $cistej zaleznosci od ich toksycznos$ci za zycia, oraz iz
laseczniki martwe, poprzednio nie jadowite, nie wywotujg zadnej reakcyi, autor
sgadzi, ze tworzenie sie ropni w doswiadczeniach Kocifa przemawia nie przeciw-
ko, lecz wtasnie za wrazliwos$cig bydta na gruzlice ludzka.

(Sem rmedia. 1902. Nr. 3). Stanistaw Mutermilah.
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D-r W. A. Freund. ,O0 wrodzonem wypadnieciu pochwy i macicy“. Méw-
ca spostrzegat niedawno 65-letnig chorg, ktdra od najwczes$niejszego dziecinstwa
cierpiata na wypadanie narzadow rodnych. Cierpienie to wzmagato sie z czasem
i doprowadzito chorg do zaburzen w oddawaniu moczu. Badanie wykazato zupet-
ne wypadniecie macicy i pochwy i obecnosci kamienia w pecherzu. Czes$¢ wypa-
dta dochodzita do potowy uda, a w obwodzie posiadata 42 ctm. Zabieg opera-
cyjny dat wynik pozadany; chora opuscita szpital jako zdrowa, lecz po 4 tygo-
dniach wrocita z nawrotem cierpienia wskutek pekniecia nowowytworzonego
krocza. Dokonano tedy operacyi wedtug metody NeugebauerG i HitGAR'owskg
kolpoperineorrhaphia, po czem nastgpito wyleczenie zupetne. Gtéwne rysy obra-
zu anatomicznego i klinicznego tego cierpienia sg nastepujgce. Choroba roz-
poczyna sie, jako liernia Douglasii wobec wrodzonej gtebokiej jamy DouglasG.
Przyczynia sie do tego niedorozwéj ogdlny (infantilismus) albo ograniczajacy
sie tylko do miednicy. Cierpienie rozpoczyna sie bardzo wcze$nie, czesto w dzie-
cinstwie, pod postacig wypadania tylnej $ciany pochwy. Jednocze$nie mozna
spostrzedz opadniecie trzew, ktore czasem dochodzi do tego stopnia, ze kiszki
cienkie wraz z krzywizng esowatg znajdujg sie w jamie DouGLAs’a. Odprowadze-
nie i umocowanie narzadéw wypadnietych jest dosy¢ trudne, daje sie jednak
uskuteczni¢ za pomoca operacyi, w ogo6lnych rysach przypominajgcej usuwanie
przepukliny doszczetne, lecz z rozmaitemi zmianami, zaleznie od przypadku.

Prof. Heubner (Berlin). ,O plgsawicy”. Pojecie ,plasawica” ulegto zna-
cznemu ograniczeniu, dzieki wytaczeniu z tej grupy plasawicy histerycznej, cho-
roby tic’éw i t. p. Zwigzek pomiedzy gos¢cem i plgsawicg z kazdym dniem staje
sie oczywistszym. Tak Meyer z kliniki Hagenbacn’a ogtosit spostrzezenia, z kt6-
rych wynika, ze plagsawica wystgpita w 32” przypadkéw mniej lub wiecej bezpo-
Srednio po gos¢cu. Wedtug pogladu HeubnerG plgsawice nalezy zaliczy¢ do
chorob gosécowych, wzglednie zakaznych. Za tern przemawia czeste spostrze-
ganie plasawicy w rodzinach, ktérych cztonkowie cierpig na rozmaite postacie
goscca; dalej — wystepowanie wysypki gos$¢cowej u cierpigcych na plgsawice,
w koncu przebieg diugotrwaty obudwu cierpien i czeste ich nawroty, jak ro-
wniez powiktanie zapaleniem wsierdzia bez wzgledu na nasilenie choroby. Za-
stuguja na uwage spostrzezenia LittenG, wedtug ktérych pomiedzy plgsawica
a tryprem zachodzi pewien zwigzek, wskazujgcy na trypra, jako na réwnowaznik
gosécowy. Mowca zaznacza jeszcze, ze jezeli nie wszystkie ruchy plasawicze
istotne, to przynajmniej niektére robig wrazenie ruchéw uczuciowych, afekcyj-
nych, to tez i plagsawice spostrzegamy zwykle po 3 — 4 roku zycia, to jest w tym
okresie zycia, kiedy dziecko nauczyto sie wyraza¢ swe wzruszenia i uczucia za
pomoca pewnych ruchéw mie$sniowych. Wobec takiego pogladu na plgsawice
moéwca radzi leczy¢ plagsawice nie tylko przetworami arszeniku, lecz zaleca nad-
to lezenie w t6zku i $rodki napotne.
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Prof. Ganghofer (Praga). ,,O rozpoznawaniu tezyczki w pierwszych latach
dziecinstwall Prelegent sprawdzat doswiadczenia TihemichG nad wzmozeniem
pobudliwos$ci galwanicznej w przypadkach tezyczki i przekonat sie, ze we
wszystkich 49 przypadkach istniata wzmozona pobudliwo$¢ nerwéw, a w 41,
t.j. w 83% i miesni, a do wywotania KOZ w zakresie nerwu $rodkowego wy-
starczat prad o sile mniej niz 5 MA. Nalezy przypuszczaé¢, ze KOZ bywa czasem
ukryte przez zjawiajgcy sie wczesnie KST, na skutek czego badanie za pomocg
pradu galwanicznego wydaje sie rzekomo ujemnem w przypadkach niewatpli-
wej tezyczki. W przypadkach, spostrzeganych diuzej, mozna byto przekonac sie
o braku wzmozenia pobudliwosci badz galwanicznej, bagdz mechanicznej; czasem
istniatlo diluzej wzmozenie jednego z powyzszych rodzajow pobudliwosci. Ze
wzgledéw praktycznych nalezy ogranicza¢ sie badaniem tylko jednego nerwu,
poniewaz wyzej zaznaczona zmienno$¢ pobudliwoéci przeszkadza wyrobieniu so-
bie doktadnego pojecia o stanie kazdego nerwu osobno, natomiast pobudliwos$¢
mechaniczng kazdego nerwu mozna tatwo badaé¢ codziennie. Aczkolwiek
Ganghofer uznaje powazne znaczenie rozpoznawcze badan THIiEMiCHa, sadzi
jednak, ze nie wystarcza ono do rozpoznawania tezyczki. Co sie tyczy skurczu
gto$ni u matych dzieci, to objaw ten stanowczo przemawia za tezyczka, aw 34
odnos$nych przypadkach mozna byto stwierdzi¢ nadmierng pobudliwo$¢ galwa-
niczng'pni nerwowych. Inaczej przedstawia sie sprawa eklampsyi. W 17 przy-
padkach tego cierpienia stwierdzono wzmozenie pobudliwosci galwanicznej i me-

chanicznej i zaliczono je do stanow tezyczkowych, natomiast w czterech pozosta-

tych przypadkach objawu tego nie spostrzegano. Okolicznos$¢ ta zniewala do

twierdzenia, ze badania TniEMicAa i pod tym wzgledem nie sg miarodajne, i do-

piero dalsze badania nad eklampsyg pozwolg nam z czasem przeprowadzié¢ gra-
nice $cistg pomiedzy temi dwiema grupami chorobowemi. (C. d. n.l.

BIBLIOGRAFIA i KRYTYKA.

A. SOKOLOWSKI. Wyktady kliniczne choréb drég oddechowych. Czesé¢ I-a. Cho-
roby tchawicy i oskrzeli. Warszawa 1902. Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Pomyst wydania obszerniejszego podrecznika patologii i terapii szczeg6to-
wej zbiorowemi sitami, poruszony przed 6 ciu laty w gronie kolegéw warsza-
wskich, jakkolwiek w projektowanej pierwotnie postaci nie mogt przyjsé do
skutku, nie przeminat jednak bez sladu. Wydana obecnie przez Sokotowskiego
pierwsza cze$¢ ,Wyktadow klinicznych choréb drédg oddechowych? jest tego
rodzaju dowodem i razem z poprzednig mojg pracg (,wyktady o chorobach za-
kaznych ostrych**) stanowi urzeczywistnienie pierwotnej naszej mys$li w zmie-
nionej tylko postaci. Sokotowski zamierza, jak nam to wyjasnia w przedmowie,
zamkng¢ catosé swych wyktadow w trzech odrebnych czesciach, z ktérych pier-
wsza, obecnie wydana, obejmuje choroby tchawicy i oskrzeli, druga stanowic¢
ma dziat chorob migzszu ptucnego i optucny, a trzecia poswiecona bedzie sucho-
tom ptucnym. Znajac dobrze energie autora ijego zamitowanie do pracy, nie
watpie, ze zdota on pomyst swolj przeprowadzi¢ do kohca. Choroby tchawicy
i oskrzeli sg wiec niejako zapowiedzig bardzo powaznej catosci iz tego wzgledu
zastuguja na szczeg6towe rozpatrzenie
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W kazdym podreczniku wielkie znaczenie ma uktad dzieta; wieksza lub
mniejsza przejrzysto$¢ uktadu decyduje nieraz o powodzeniu ksigzki. Sokoto-
wski w swoim podreczniku trzyma sie $cisle ukiadu anatomopatologicznego
Rozpatruje wiec naprzéd zapalenia powierzchowne

choréb tchawicy i oskrzeli.
nastepnie przechodzi do za-

niezytowe drég oddechowych (rozdziaty 1— VIII),
palen gtebokich i swoistych (rozdziaty 1X— X1), a w kohcu poswieca po jednym
rozdziale kolejno ciatom obcym, nowotworom, rozszerzeniu i zwezeniu tchawicy
i oskrzeli. Na zakonczenie, niejako po za catoscig wyktadu, pomieszcza w oddziel-
nych rozdziatach dychawice oskrzelowg i koklusz.

Uktad mniej wiecej w tej postaci jest przyjety dzisiaj prawie we wszystkich
podrecznikach patologii i terapii szczegétowej. Autor nie uwazat za stosowne
dopusci¢ sie tutaj odstepstwa i uczynit zapewne dobrze ze stanowiska pedago-
gicznego, jakkolwiek z punktu widzenia patologii ogélnej przyzna¢ musimy, ze
uktad taki jest bardzo sztuczny i nie odpowiada zachodzgcym tutaj rzeczywi-
stym stosunkom. Daje sie to odczu¢ zwtlaszcza przy opisie niezytéw oskrzeli.
Niezyty oskrzeli, stanowigce z punktu widzenia anatomicznego jedne sprawe,
majg tak rozmaite przyczyny i tak rozmaity przebieg kliniczny, ze niepodobna
objaé¢ ich jednym schematem opisowym. To tez oddawna klinicy$ci musieli wy-
rézniac¢ tu caty szereg postaci klinicznych, opierajac sie bgdz na umiejscowieniu
anatomicznem (niezyty drobnych i grubych oskrzeli), badz na jakosci wydzieli-
ny (bronek, sicca, pituitosa, putrida i t. d.), badZ nakoniec na etiologii (niezyty gry-
powe, odrowe, zirnnicze, artrytyczne i t. p.). Ten podziat, oparty na rozmaitych
podstawach, wprowadza do tej sprawy chaos, ktéry zwlaszcza przy opisie
w podrecznikach uczuwac sie daje. Nie unikngt go réwniez i Sokotowski. Mo-
jem zdaniem, autor bytby dobrze uczynit, gdyby byt zerwat z utartym sposobem
opisywania niezytéw oskrzeli i wprowadzit jeden tylko podziat etiologiczny.
Zapewne, nasze wiadomoséci etiologiczne sg dzi$ pod wieloma wzgledami jeszcze
niedostateczne, sagdze jednak, ze nawet przy obecnych brakach datyby sie usta-
lic pewne schematy etiologiczne, odpowiadajgce lepiej stosunkom rzeczywi-
stym, anizeli nie wytrzymujace krytyki tradycyjne poddziaty.

Co do innych czes$ci przyjetego przez autora uktadu, miatbym jeszcze do za-
rzucenia te okoliczno$¢, ze ciata obce w tchawicy i oskrzelach wraz z pasorzytami
opisuje autor w rozdziale XIl-ym, a zwezenia wraz z ranami i uchytkami tchawi-
cy i oskrzeli w XV-ym, po nowotworach i rozszerzeniach oskrzeli. Tymczasem
ciata obce i zwezenia pod wzgledem klinicznym, symptomatologicznym powin-
ny by¢ ujete w jeden dzial. Unika sie tym sposobem niepotrzebnego powtarza-
nia przy opisie etiologii i klinicznego przebiegu, a nawet leczenia. Istnieje nie-
watpliwie blizszy kliniczny zwigzek pomiedzy ciatami obcemi w oskrzelach
i obrazem zwezenia, anizeli pomiedzy tern ostatniem i uchytkiem Ilub nawet zra-
nieniem. Nie zgadzam sie rowniez z autorem na zaliczenie kokluszu do dziatu
choréb oskrzeli; sprawa to swoista zakazna i jako taka powinna byé opisywana
w dziale choréob zakaznych. Jestto takze ustepstwo, uczynione przez autora na
rzecz tradycyi.

Takie sg, mojem zdaniem, braki w uktadzie dzieta.
ze szkodzg one w pewnym stopniu pracy autora, gdyz zaciemniajg jego wybor-
ny wyktad. Autor w wyktadzie trzyma sie rowniez przyjetego powszechnie
wzoru: opisuje kolejno historye, etiologie, anatomie patologiczng, symptomato-
logie, dyagnostyke roézniczkowa, rokowanie i leczenie choréb. W wyktadzie
tym jednak wykazuje dar pedagogiczny nielada: umie wysuwac¢ rzeczy wazne na
pierwszy plan, umie utrzymaé miare w szczegb6tach i tym sposobem rysuje jasno

Podniostem je dlatego,
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i zwiezle obrazy kliniczne. Jestto rzecz wielkiego znaczenia w podreczniku. Do-
bry podrecznik to swojego rodzaju dzieto sztuki: architektoniczna jego budowa
wymaga od autora wrodzonego poczucia miary, pewnego artyzmu. Otéz to po-
czucie miary posiada Sokotowski w wysokim stopniu; ujawnia sie to wszedzie,
a zwtlaszcza w podanej przez niego kazuistyce. Przytoczone w dziele opisy spo-
strzeganych przypadkow sg krotkie, obejmujg tylko najwazniejsze fakty z prze-
biegu choroby i pomijajg wszystkie szczegdty podrzedne, przyczem sg na tyle
wyraziste, ze wdrazajg sie mocno w umyst czytelnika. Miara utrzymana zostata
nie tylko w opisie, lecz i w liczbie przytoczonych przypadkéw. Sokotowski nie
przepetnit swego dzieta nadmiarem Kkazuistyki, jak to czynig czesto francuscy
zwitaszcza autorowie. lecz przytoczyt tylko przypadki najrzadsze i najbardziej
typowe.

Wartosci naukowej ,Wyktadowl nie bede rozbierat. Autor jest dobrze
u nas znany jako klinicysta wytrawny, z duzem doswiadczeniem w tym witasnie
zakresie. Liczne jego prace dotychczasowe $wiadcza, ze pracuje on vviele nau-
kowo i stoi na poziomie wiedzy spéiczesnej. Mozemy to tylko dodad, ze obecne
dzieto nie zawiodto zywionych pod tym wzgledem nadziei: z kazdej jeg-o stroni-
cy widnieje duza wiedza, oparta na wtasnem doswiadczeniu. Sg rozdzialty opra-
cowane wybornie np: o zapaleniu witdéknikowem oskrzeli, o ciatach obcych
w tchawicy i oskrzelach, o dychawi y nerwowej. Za najstabsze uwazatbym roz-
dziaty pierwsze, traktujgce o niezytowem zapaleniu oskrzeli. Wine tu przypisu-
je jednak nie tyle autorowi, ile przyjetemu przez niego tradycyjnemu uktadowi
i sposobowi opisywania tych spraw.

Za wielka zalete dzieta poczytujg szerokie wzglednienie polskiego pis-
miennictwa. Zapewne, ze dzisiaj nie jest to juz nowos$cig spotka¢ w pracach na-
szych autorow doktadnie zebrane cytaty z literatury ojczystej. Przed niedawnym
czasem jednak byto inaczej. OSmiele sie wiec tutaj przypomnie¢, ze do reformy
pod tym wzgledem Sokotowski przyczynit sie niemato, ze oddawna juz nawoty-
wat do szanowania wtasnego dorobku naukowego i oddawna tez Swiecit przy-
ktadem.

Jeszcze na jedne rzecz chciatbym tu zwréci¢ uwage. W przedmowie do
swego dzieta autor wypowiada bardzo stuszng mys$l: ,sprawy patologiczne nie
przedstawiaja u wszystkich narodéw tego samego charakteru w objawach i prze-
biegu swoim. Wiemy to doktadnie, ze szablonowo skreslone w podrecznikach
cudzoziemskich formy chorobowe ksztattujg sie odmiennie w klimacie naszym
u ludnosci,zyjgcej wsrdd zupetnie odmiennych warunkéw kulturalnych, dyete-
tycznych i t. p.“ Nalezato sie spodziewa¢, ze autor wykaze i uwzgledni te rézni-
ce w przebiegu opisywanych przez siebie chordéb. Tymczasem oprécz watpliwej
wartosci dat statystycznych z warszawskich szpitali oraz kilku uwag przy oma-
wianiu profilaktyki zapalenia oskrzeli nie znajdujemy nic, coby $wiadczyto o ja-
kiej$ odrebnosci. Dzieto pozostaje, jak wszystkie spoéiczesne podreczniki, wyra-
zem abstrakcyjnej patologii, wspdlnej dla wszystkich ras i narodowosci. A jed-
nak zasadnicza mys$l Sokotowskiego jest stuszna; odrebnos$¢ w przebiegu spraw
patologicznych istnieje, tylko badanie jej jest bardzo trudne, a przynajmniej od-
bywac¢ sie powinno na innej drodze. Dotychczasowe badania patologiczne opie-
rajg sie gtdwnie na spostrzezeniach szpitalnych. Chorzy szpitalni stanowig jed-
nostki, wyrwane ze swego statego $rodowiska, i przedstawiajg zwykle daleko po-
suniety okres choroby, gdzie juz wszelka odrebno$¢ zanika. Przy badaniu ich
zreszta zrwracamy uwage na wybitne objawy z pominieciem drobnych szczegé-
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téw, zwykle nie zaznaczanych nawet. Tymczasem one w}asnie skiadajg sie na
odrebnos$¢ indywidualng, narodowg lub rasowg choroby. Chcac wiec stworzyé
patologie, ze tak powiem, lokalng, miejscowg, nalezy bada¢ i uwzglednia¢ naj-
drobniejsze szczegdty; nalezy interesowac sie nie objawami gtownymi, powszech-
nymi, mniej lub wiecej statymi, lecz drobnemi zboczeniami w przebiegu i $ledzi¢
ich rozwdj; nalconiec nalezy bada¢ chorych w poczatkach choroby w ich otocze-
niu domowem. Stowem dla poznania réznic lokalnych w przebiegu choréb nale-
zy zmieni¢, jezeli nie cate dotychczasowe badanie, to przynajmniej jego cel. Dzi-
wié sie tez nie bedziemy, ze autor pomimo najszczerszej checi nie mégt wykazac
przy obecnym kierunku badania dobrze przez niego odczuwanej odrebnosci
w przebiegu opisywanych chorob.

Na tern korncze moje uwagi. Z niecierpliwoscig oczekiwa¢ bede dalszych
czesci dzieta Sokotowskiego. Radbym w nich spotka¢ ten sam sposdb wyktadu,
te sama miare w budowie, ten sam materyat naukowy, lecz zarazem troche mniej
uznania dla tradycyi, mniej kultu dla anatomii patologicznej, a wiecej wiary
w przysztos$¢ etiologicznego kierunku patologii.

Wadystaw Bieganski.

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

Pozostato z ubiegtego miesigca chorych 98 (m. 41, k. 57); przybyto od 14
stycznia do 14 lutego 90 (m. 47, k. 43); wypisato sie 91 (m. 41, k. 50); zmarto
7 (m. 4, k. 3); pozostato na miesigc nastepny chorych 90 (m. 43, k. 47).

Ogolna liczba chorych byta takaz Sama prawie, jak i w ubiegtym miesigcu,
a wogole nieznaczna: dzieki dalszemu zmniejszeniu sie wszystkich prawie choréb
zakaznych oprocz tyfusu wysypkowego, ktory w potowie miesigca pokazywat
sie dosy¢ czesto, ale juz pod koniec zn6éw przycicht.

Najliczniejszg rubryke i w tym miesigcu stanowita ro6za, ktérej przybyto
przypadkéw 21 (m. 12, k. 9), z ktorych 2, z powodu powiktan i choréob towarzy-
szgcych, zakonhczyty sie niepomys$inie. Chorzy pochodzili z nlic i ooméw: Z6ra-
wia 15 (2 przypadki), Marszatkowska 79, Zelazna 4i 80, Sktadowa 16, Krako-
wskie Przedmiescie 56, Plac sw. Aleksandra 11, Przyokopowa 3, Dzika 44, Chmiel-
na 70, Franciszkanska 2, Ujazdowska 4 (2 przypadki), Podwale 24, Kawegczynska
31, Pawia 72, Grzybowska 56; Stodowiec, Wola i Bielawa.

Drugg rubryke 2 razy wiekszg, niz w ubiegtym miesigcu, zajgt tyfus wy-
sypkowy, ktdrego zanotowano przypadkow 18 (m. 14, k. 4 z przebiegiem,
z poczatku, dosy¢ ciezkim. Dwa z nich zakonczyty sie Smiertelnie. Chorzy przy-
byli z ulic i domoéw: Wolska 58, Stare Miasto 2, Prosta 32 (2 przypadki), Radzy-
minska 12, 49 (3 przypadki), Wotynska 11, Freta 13, Plac Grzybowski 1, Kroch-
malna 39, Nowolipie 50 (2 przypadki). Dzielna 24, S-to Jerska 12, Zelazna 4 i wie$
Targowek.

Dwa razy mniej zanotowano ospy, ktdrej przybyto tylko przypadkow
6 (m. 1, k. 5); przewaznie u chorych nieszczepionych. Dwa z nich zakonczyty sie
niepomys$lnie. Chorzy pochodzili z ulic i doméw: Elektoralna 30, Nowy Swiat
531 8, Leopoldyna 21, Mokotéw i Sobieszyn.



Z innych chordéb gorgczkowych ostrych przybyto: 4 przypadki zapalenia

gruczotu przy usznego;
tersburska 3, Wola) i
cy (Krochmalna 5
Gesia 87),jodry
ptuc,

reumatyzmu

zapalenia ptuc

po 3-— btonicy gardta
wielostawowego;
i Wielka 35), grypy,
i zapalenia gardta;
krupowego

(Senatorska 15, Pe-
po 2 — ptoni-
tyfusu brzusznego (Zelazna 48,
oraz po jednym przypadku: gruzlicy
i nosacizny (Czerniakowska (53).

Chorych, niewtasciwie do nas skierowanych, mielisSmy 23 (m. 10, k. 13).
Biletow odmownych chorym, nie kwalifikujagcymj sie do szpitala $w. Stani-

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

Rewalccynacyi w ubiegtym miesigcu dokonano 41 (tn. 18, k. 23).

Wszyscy chorzy przepedzili dni szpitalnych 2639 (m. 1249, k. 1396).
Smiertelno$é miesieczna wynosi 3,7%.

J. Szwajcer.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= Zuntz zwraca uwage na indywi-
dualne wahania w przemianie materyi
u osobnikéw, dotknietych otytoscig przy
stosowaniu pracy miesniowej. Naprzy-
ktad, podczas spaceru na jednym i tym
samym dystansie sangwinik zuzywa
daleko wiecej energii, niz flegmatyk:
wahania moggq dochodzi¢ do 20— 75"
To tez, zalecajgc takim chorym prze-
chadzke, powinniSmy oznaczy¢ czas
trwania i szybkos$¢, ewentualnie dtugos¢
drogi do przebycia. Trzeba baczyé¢ na

to, zeby liczbauderzen tetna w 10 minut
po spacerze byta normalna; zdwojona
liczba oddechéw w czasie spaceru lub

innej pracy fizycznej jest oznaka niedo-

mogi serca. Granice serca i watroby
nie powinny ulegac¢ rozszerzeniu. Aze-
by unikna¢ rozpadu biatka, nalezy

przed wykonaniem pracy miesniowej
podaé¢ choremu obfitag ilos¢ wodandéw
wegla i ttuszczéw, a po skoniczonej pra-
cy— pokarmv biatkowe (miegso it, d.).

Wiadomosci biezace.

— Na Prezesa Wilenskiego Towa-
rzystwa lekarskiego na rok 1902 wy-
brany zostat d-r Aleksander W ojnicz,
na wiceprezesa d-r L. Czarkowski, na
sekretarza d-r W aszkiewicz.

— Prof. Browicz wybrany zostat na
cztonka honorowego Towarzystwa le-
karskiego Wilenskiego.

— Komitet narodowy polski na X1V
miedzynarodowym zjeidzie lekarskim
w Madrycie stanowig: z Krakowa prof.
W ich ERKiEwicz, prof. R eiss,3d-r Buz-
dygan i prof. K rynski; ze Lwowa prof.
Mars, prof. Lukasiewicz i d-r Lestaw
Gluzinski; z Warszawy d-r Florkie-
wicz, d-r Kurtz i d-r W réblewski;
z Poznania d-r Niegolewski, d-r Jarun-
towski K. i d-r Dziembowski. Zarzad
stanowig: Prezes: prof. W iciierkiewicz,

wiceprezes: d-r Florkibwicz, sekretarz:
d-r Buzdygan, skarbnik: prof. R eiss.
— Sprzedaz migsa i sposéb obcho-
dzenia sie z niem przedstawia pod
wzgledem higienicznym bardzo liczne
braki, szczegdlniej po matych miastecz-
kach lub osadach. Ze tak jest, dowodzg
tego miedzy innemi wydane przez Rzad

Gubernialny radomski nastepujace
przepisy:

i) We wszystkich miastach i osa-
dach gub. radomskiej, z wyjatkiem
miast: Radomia, Konskich, Opoczna,
Opatowa, Sandomierza, Kozienic, O-
strowca i osady Iltzy, w ktorych obo-

wigzuja przepisy specyalne, sprzedaz
miesa powinna sie odbywac¢ w jatkach
miejskich lub sklepach prywatnych,
dla sprzedazy tej wyznaczonych.
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2) Sklepy z miesem powinny by¢
dos¢ obszerne, suche, widne i dobrze
przewietrzane; mieé¢ $ciany do wysoko-
§ci nie mniejszej, niz i sazen, pokryte
jasng farba olejng, nigdy jednak koloru
czerwonego; podtogi zrobione z mate-
ryatu nieprzepuszczajgcego wody; stoty
obite blachg cynkowg. Sklepy z mie-
sem nie powinny mie¢ zadnego pota-
czenia z mieszkaniami, jak réwniez nie
majg posiada¢ piecow ogrzewajgcych.

3) Przepisy, wyluszczone powyzej,
obowiazujg i wtascicieli sklepow z we-
dlinami oraz warsztaty masarskie, przy-
czem piece, stuzgce do wedzenia wedlin
powinny by¢ urzadzone wedtug prze-
pisbw ustawy ogniowej, a w warszta-
tach nie wolno nikomu mieszka¢ i prze-
chowywaé¢ przedmiotéw, nie majacych
zwigzku z zawodem.

4) Plandlujgcy miesem obowigzani
sg utrzymywac sklepy swoje w czysto-

§ci iw zupetnym porzadku, mianowi-
cie: sciany, podtogi, stoty, tawki i des-
ki winny by¢ myte codziennie, a pnie

do rgbania miesa w odpowiednim czasie
heblowane; wagi, haki, topory i noze
nalezycie z rdzy czyszczone; zabite
sztuki i mieso z nich rozwiesza¢ nalezy
tak, aby nie dotykaty $cian, drzwi, o-
kien, przyczem powinny by¢ przykryte
biatemi zastonami; resztki miesne, ko-
§ci i inne odpadki nalezy sktada¢ w pu-
dta, a nastepnie, po skonczonej sprze-
dazy, wyrzucaé¢ do $mietnikéw, lecz w
zadnym razie na ulice lub na podwodrze.

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

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

7) Zajmujacy sie sprzedazg miesa
robotnicy winni mie¢ odziez czystg i no-
si¢ obciste biate fartuchy. Za niezacho-
wanie tego przepisu przez robotnikow
odpowiedzialno$¢ spada na wtasciciela
sklepu lub warsztatu.

8) Sprzedaz miesa na ulicach, pla-
cach, w sieniach domoéw i wogole na ze-
wnatrz sklepéw, jak réwniez roznosze-

nie miesa po domach, surowo jest
wzbronione.

DodalibySmy od siebie, ze resztek
miesnych, kos$ci i innych odpadkéw

nie nalezatoby wyrzucaé¢ na $mietniki,
jak to wskazuje Nr. 4y powyzszych

przepiséw, gdyz wszelkie ciata organi-
czne, podlegajace gniciu, winny by¢ nie-
zwlocznie z obrebu doméw zamieszka-
nych niezwtocznie usuwane. Mogtoby
to tylko wtedy mie¢ miejsce, gdyby
zawarto$¢ S$mietnikbw codziennie
byta usuwana; ze za$ to sie nie wyko-
nywa, asmietniki pocatych tygodniach
nie bywajag oprézniane, przeto wrzuca-
nie do nich ciat, mogacych ulega¢ szyb-
kiemu gniciu, szczegdlniej podczas lata,
wcale nie lezy w interesach higieny.
Dobrzeby byto, aby i w innych cze-
S§ciach kraju powyzsze przepisy obo-
wigzywaty.
a— i

— Zmarli. W dniu 7b. m. w Ka-
liszu zmart d-r Bronistaw W ojcik-
CHOWSKJ w 56 roku zycia. Zmarty
byt od kilkudziesieciu lat leka-
rzem gimnazyalnym w Kaliszu,
gdzie dla zalet umystu i serca cie-
szyt sie wielkag popularnoscia i u-
znaniem. Oprocz pracy zawodo-
wej, z zamitowaniem odd iwat sie
badaniu przesztosci narodu pol-
skiego i studyom archeologicz-
nym. Na polu pi$miennictwa zmar-
ty dat sie pozna¢ z prac: ,Kronika
szkot kaliskich zkonca XVIII wie-
ku”, ,O0 Mikotaju W osinskim, le-
karzu krakowskim z XVII wieku”,
»O chorobie WniL’a”. Précz tego
wynalazt przyrzad do pisania dla
ociemniatych.

— Dnia g b. m. w Radomiu
zmart d-r Edward Budzynski, le-
karz powiatu Radomskiego, prze-
zywszy lat 51.

— Dnia 15b. m. w Warszawie
zmart d-r Jan K leczkowski w 49
roku zycia.

— Dnia 14 b. m. w Ptocku zmart
d-r Zygmunt Perkahl, b. prezes
tamtejszego Towarzystwa lekar-

skiego, ordynator szpitala Staro-
zakonnych, lekarz gimnazyum
meskiego.

— W Monachium zmart prof.
Ziemssen, znany powszechnie kli-
nicysta.

— W Sztokholmie zmart prof.
A xel - Key, znakomity anatom
szwedzki.

— W Moskwie zmarli prof. Fi-
LATOW, znany pedyatra i prof. Ko-
zewnikow, znany neuropatolog.
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Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdéw i sierot biednych
P° lekarzach pozostatych ogtasza, ze z zapisu D-ra Jana Bacewicza udzielone
by¢ majag w dniu 24 czerwca r. b, jako w dniu imienin testatora, wsparcia 5 nie-
zamoznym wdowom po lekarzach polakach, wyznania chrzescijanskiego,
a w braku takowych — po lekarzach innych wyznan, kazdej wdowie po rub. 8L’
Wdowa po lekarzu, ktéraby pragneta otrzymaé rzeczone wsparcie, winna by¢
przedstawiong Komitetowi przez jednego z jego cztonkdédw, z podaniem na pis$-
mie szczegétowych wiadomosci o wieku, potozeniu familijnem i S$rodkach do
utrzymania zycia kandydatki. Przedstawienia Cztonkéw Komitetu nadestane
by¢ majag najp6zniej do dnia 15 czerwca r. b. Na zgdanie udzielane sg blizsze
informacye w Kancelaryi lowaizystwa Lekarskiego w Warszawie (ulica Nie-
cata Nr. 7); na prowincyi za$ — w biurach pp. Inspektoréw Lekarskich przy
Rzgdach Gubernialnych (w guberniach Krolestwa Polskiego).

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

Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdéw' i sierot biednych
P° lekarzach pozostatych ogtasza, ze z zapisu D-ra Feliksa Jabtonowskiego wa-
kuje wsparcie rub. 299 kop. 7 za rok 1902 przyzna¢ sie majace, wediug dosto-
wnej woli testatora: ,lekarzowi rodem z Warszawy, religii rzymsko-katolickiej,
przez nieszcze$eie, przypadek lub staro$¢ bez pomocy zostajgcemuf Do nadsy-
tania présb na imie Komitetu Kasy Wsparcia (ulica Niecata Nr. 7) oznacza sie
termin do dnia 15 czerwca r. b. Przy prosbie ztozy¢ nalezy metryke urodzenia,
dowdéd o posiadaniu stopnia lekarza i poswiadczenie 3-ch lekarzy — cztonkdéw
Kasy Wsparcia o istotnie niezamoznym stanie proszgacego i okolicznosSciach,
przemawiajgcych za udzieleniem rzeczonego wsparcia. Lekarze na prowincyi
zamieszkali przesta¢ winni prosb}', z dotagczeniem wyzej wymienionego $wiadec-
twa, nie wprost do Komitetu, lecz na rece P. Inspektora Lekarskiego wtasciwej
gubernii kraju tutejszego lub Zastepcy Inspektora w interesach Kasy Wsparcia.

Zarzadzajgcy Kasg Wsparcia, Cztonek Komitetu. D-r M. Jakowslci.

Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdéw i sierot biednych
po lekarzach pozostatych podaje do wiadomosci, ze w dniu 21 kwietnia r. b., ja-
ko w rocznice $mierci §. p. Doktorowej Zenobii Sokotowskiej, z procentu od
funduszu wieczystego jej imienia udzielone bedzie wsparcie w kwocie rub. 200
ubogiej wdowie po lekarzu, pochodzenia polskiego, majacej dzieci w wieku
szkolnym, z pierwszenstwem dla wdéw po ordynatorach szpitali cywilnych
w Warszawie lub w guberniach Krélestwa Polskiego. Prosby wnoszone by¢
mogg w Warszawde do Zarzadzajgcego Kasg Wsparcia (ulica Niecata Nr. 7), na
prowincyi za$, w guberniach kraju, do pp. Inspektoréow Lekarskich przy Rzga-
dach Gubernialnych lub ich Zastepcow —najp6zniej do dnia 1 kwietnia r b. z za-
taczeniem poswiadczen 3-ch cztonkéw Kasy Wsparcia o kwalifikacyi kandydat-
ki. Szczegétowe objasnienia udzielane sg w Kancelaryi Towarzystwa Lekarskie-
go (ulica Niecata Nr. 7) oraz w biurach pp. Inspektoréw Lekarskich przy Rzg-
dach Gubernialnych w kraju tutejszym.

Zarzadzajgcy Kasg Wsparcia, Cztonek Komitetu. D-r M. Jakowslci,

Wydawca Dr. L. Guranowski. Redaktor odpowiedzialny Dr. med. N. Sadowski.
HoaBoaeuo Ujuwypow, Bapmasa 7 dieiipajn 1902 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



patrunki ,chirurgiczne i ginekologicz-
3&“ oraz wszelkie srodki opatrunkowe ste-
lizowane (wata, gaza, ligatury, bandaze).
Z pracowni sterylizacyjnej MM-ra MtO-
M W MOW&HIiHUO mozna do-
sta¢ w aptekack W.W.: Barcza, Cepousza,
Filleborna, Kilanowicza, Habielskiego, W
Iwanskiego, Kliekiego, Klimpla, Koziot- ®
kiowicza, Koztowskiego, Lilpopa, Malinow-
skiego, Mieszczahskiego, Manduka, Mo-
dlinskiego, Nawrockiego, Rézyckiego, Stru-
zynskiogo i Fricka, Sr.ypinskiogo i Purzy-
ckiego, Weltii i Zilbora, Wieckowskiego,
Wiorogorskiego, Wrdblewskiego i Za-
menbofa.
Sktady gtéwno: Karmelicka 6, m. 7.
Od 1-go Lipca Solna 17 (Pracownia
Sterylizacyjna) i Wtodzimierska 6, m.
2 (Kantor fabryki srodkéw opatrunko-
wych ,Strzelecki i S-ka“, Tol.Jfi 1341).
W Lublinie: w sktadzie WL Magierskie- 1jl
go. W Kaliszu: w aptece K. Rybickiego.
w Kielcach w aptece A. Wierzbiety. |

" IEHT

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanistawa Mirtermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-

skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-

kidkowej, katu, wydzielin z narzagdow rnoczo-
ptciowyck, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznych, wysiekdw it. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna N 22).

MERAN

Dr ROMUALD BINDER,

Polak, praktykuje jak w 7-miu poprze-

dnich latach od wrzesnia do czerwca
Willa Gotensitz Habsburgerstrasse.

Zaktad Glilrurgiczno-ortopedyczny
PRACOWNIA przyrzadéw ORTOPEDYCZNYCH

D-ra Reichsteina

W arszawa—Leszno 3l

Warszawski Zaktad Ginekologiczny

Marszalko wska 45.

D-row Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan -
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajgce sie
slab., za optatg od t.50do 5 ¢s. dziennie za
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwa it d.

LAKELAD LECZNICZY

chorych na krtan, gardio i nos.
Chmielna 17.

W ambulatorjum codziennie otwartem od
io—u iod 3—a. Porada 30 kop.

Zaktad Leczniczy dla chorych

NA USZY

| D-ra L. Guranowskiego

Chmielna 25.
przyjmuje chorych na statle pomieszczenie za
optatg od rb. 3—5. OIAmbulatoryum codziennie
od 11— 1

Cena biletu kop. 50.

Ksiegarnia E. WENDE i

(Krakowskie-Przedmiescie 9).
Otrzymata na skiad gtowny:

Choroby Narzadu Stuchowego,

Podrecznik dla lekarzy i studentow.
Napisat

Dr. nied, Teodor Heiman.
Do nabycia we wszystkich ksiegarniach.

S-ka,

Produkta wytworzone ze soli naturalnej Wod Yichy

PASTILLES WCHY-ETAT

Cukierki na trawienie.

COMPRIMES MICHY-ETAT

IDla przygotowania u siebie wody alkalicznej (razowe!.



