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Pomysł operacyjnego leczenia rwy kulszowej.
Podał

D-r R O M A N  B U R  ACZ.
Docent chirurgii Uniwersytetu Lwowskiego.

Operacyjne leczenie rwy kulszowej polega zazwyczaj na wykonaniu 
krwawego naciągania nerwu kulszowego, zabiegu, poleconym już dawno przez 
Bn.i.ROTH’a i NussBAUM’a. Wyniki tej operacyi są niepewne; tylko S che­
dę ') i N ocht wspominają o lepszych wynikach po tym zabiegu (na 24 przy­
padki 21 miało być wyleczonych, a w 16 wynik miał być natychmiastowy 
i trwały). Naciąganie nerwu bezkrwawe, polecone przez T rombetta^  2), nie 
znalazło wielu zwolenników.

*) Porów. A. Ho ufa. Chirurgie der uutereu Extremitaten, Handbucli der praktisehen Chirurgio, 
Stutgardt 1891, Tom 4, 2 część, S. 242.

2) T k O m b e t t a . Sullo stiramento dei ueryi. Studii patliologici e clinici. Messina. 1884,
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W  przypadkach ciężkich odważano się nawet na wykonanie bardzo zna­
cznych zabiegów. Tak W. H B ennet 3) i D. Giordano 4) (Wenecya), każdy 
z nich w ciężkim przypadku rwy kulszowej wykonali po nieudatnem naciąga­
niu krwawem laminektomię i środoponowe przecięcie a względnie rezekcyę 
tylnych korzeni nerwu kulszowego.

W przypadku B ennet^  rozchodziło się o 45-letniego wyrobnika z kur­
czowymi bólami w lewem podudziu i kiłowemi zmianami w kości łydkowej. 
Pomimo leczenia przeciwprzymiotowego, wykonania amputacyi w stawie ko­
lanowym, naciągania nerwu kulszowego, rezekcyi tegoż, bóle nie ustawały, 
a chory bardzo wynędzniał. B ennet otworzył kanał kręgowy, a ponieważ 
nie zauważył żadnych wybitnych zmian w części lędźwiowej mlecza pacie­
rzowego, przeciął korzenie lędźwiowe 1 -go, 3-go, 4-go i 5-go kręgu lędźwio­
wego i i-go i 2-go krzyżowego, przez co uwolnił chorego od bólów, jednak 
nie uwolnił go od skurczów (po operacyi nie bolesnych). Chory zmarł je ­
dnak io-go dnia po operacyi z powodu krwotoku mózgowego.

D. G i o r d a n o  wykonał podobną operacyę u 26-letniego mężczyzny, cier­
piącego na rwę kulszową po stronie prawej, u którego już przed pół rokiem 
wykonał bezskutecznie krwawe naciąganie nerwu. Osteoplastyczna rezek- 
cya tylnych luków ii-go i 12-go kręgu grzbietowego i i-go kręgu lędźwiowe­
go; rezekcya tylnych korzeni na całej odsłoniętej powierzchni szpiku pacie­
rzowego; zaszycie otwartej opony twardej cieniutkim katgutem. Chory mógł 
już w dniu operacyi poruszać kończyną, ale stracił w niej czucie. Drugiego 
dnia po operacyi dostał chory bólów na przebiegu n. saphenus internus de z ter, 
które ustąpiły na stale dopiero po rezekcyi wspomnianego nerwu. Chory mógł 
już 20 dnia po operacyi wstawać z łóżka; pozbył się wprawdzie bólów, je ­
dnak nie był zadowolony z wyniku operacyi z powodu utraty czucia.

B ardenheuer 5) (Kolonia) przekonał się podczas wykonania rezekcyi 
stawu krzyżowo-biodrowego (synchondrosis sacroiliaca) z powodu sprawy 
gruźliczej, że grzybowata ziarnina przy gruźliczych zmianach tego stawu 
wrasta w otwory krzyżowe przednie (foramina sacralia anteriora), i że wrasta­
nie to grzybowatych granulacyi należy uważać za przyczynę równocześnie 
istniejącej rwy kulszowej; przez wykonanie rezekcyi całego stawu wyleczył 
on rwę kulszową.

B a r d e n h e u e r  uważa za przyczynę t. zw. urazowej rwy kulszowej 
w wielu przypadkach nieprawidłowe zrosty nerwu z okostną kości krzyżowej 
i zrosty opony twardej z pochewką nerwu. Wychodząc z tego zapatrywania, 
rezekował on w 2 przypadkach cały staw biodrowo-krzyżowy, w 3 tylko 
dolną część tego stawu i wyleczył w ten sposób 4 przypadki. Poleca on 
ograniczać w przyszłości tę operacyę do odsłonięcia i-go korzenia krzyżo­
wego i rezekcyi kanału krzyżowego, ponieważ na tern miejscu znajdywał 
zmiany patologiczne, jak: zgrubienie okostny, przekrwienie pochewki nerwo-

3) W. II. B ennet. Subdural division of postorior roots of spinał nerves. Royal med. and chirur- 
gieal Society. The Lancet 1889, kwiecień 27, Tom I, str, 839.

4) Davido Giokdano. Un caso cli resezione 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 być większa i niebez­
pieczniejsza od krwawego naciągania nerwu!

Z powyższego widzimy, że operacyjne leczenie rwy kulszowej nie jest 
jeszcze ustalone, i że mamy bardzo uporczywe przypadki rwy, w których 
krwawe naciąganie nerwu nie wystarcza.

W ostatnim czasie F a je r s z t a jn 6) ze Lwowa zwrócił uwagę na 2 rozpo­
znawcze znamiona rwy kulszowej, na t. z w. objaw L a s e g u e A  i na t. zw. 
skrzyżowany objaw kulszowy (gekreuztes Ischiasphanomen); oba te objawy, 
zdaniem mojem, mają nietylko wielkie znaczenie rozpoznawcze, ale dają ró­
wnocześnie pewne wskazówki co do chirurgicznego leczenia rwy kulszowej 
w przyszłości.

Objaw L a s e g u e A  polega, jak wiadomo, na tern, że u chorych dotknię­
tych rwą kulszową, możemy kończynę chorą zginać w stawie biodrowym nie 
wywołując żadnego bólu, skoro równocześnie zegniemy kończynę w stawie 
kolanowym. Skoro jednak ruch ten wykonamy przy wyprostowaniu podu­
dzia, występuje nagle w przebiegu całego nerwu chorego, a osobliwie w miej­
scu jego wyjścia z zatoki siedzeniowej większej (incisura ischiadica major), 
gwałtowne uczucie bólu. F a je r s z t a jn  wykazał nadto, że uczucie to bólu 
w miejscu wyjścia chorego nerwu występuje także wtedy, jeżeli zdrową 
kończynę w podobny sposób przy wyprostowaniu podudzia podniesiemy do 
góry; nazwał on objaw ten skrzyżowanym objawem kulszowym.

Ze objaw L a s e g u e A  powstaje wskutek naciągania nerwu kulszowego, 
wykazał to B k u erm a n n  7) doświadczeniami na zwłokach. Że przy skrzyżo­
wanym objawie kulszowym F a je r s z t a jn a  siła działania naciągania przenosi 
się ze zdrowego nerwu na chory, wykazały również liczne doświadczenia 
F a je r s z t a jn a  na zwłokach; wykazały one, że nawet przy miernem naciąga­
niu siła działania przenosi się przez pośrednictwo opony twardej na korze­
nie nerwu kulszowego strony przeciwnej; I^a je r s z t a jn  wykonywał swoje do­
świadczenia w sposób następujący: przy ułożeniu trupa na brzuchu, odsłaniał 
(za pomocą laminektomii i oddlutowania wyrostków poprzecznych kręgów aż 
do zwojów rdzeniowych) oponę twardą mlecza, jak również kanały rniędzy- 
kręgowe dolnych kręgów lędźwiowych i 3 górnych krzyżowych; następnie 
odsłaniał cięciem oba nerwy kulszowe i podwiązywał je. Przy lekkiem nawet 
naciąganiu podwiązki (nerwu kulszowego) nie tylko napina się sam nerw 
wraz ze swoimi splotami, ale siła naciągania przenosi się za pośrednictwem 
korzeni splotu, których pochwa jest zrośnięta z okostną i z oponą twardą, na 
sam mlecz pacierzowy. Przy pociąganiu nerwu kulszowego widzimy, że dol­
na część przepony wraz z pochewkami dla korzeni nerwów zostaje przytem 
wciągnięta w odpowiednie kanały międzykręgowe, i że nawet przeciwna stro­
na opony twardej oddala się przytem od kanału szpikowego.

Podczas swoich badań na zwłokach, stwierdzających w zupełności do­
świadczenia kolegi F a je r s z t a jn a , przekonałem się, że zjawisko wyżej opi­
sane występuje tem wybitniej, im bliżej naciągamy nerw kulszowy ku jego 
końcowi dośrodkowemu. Jeżeli natomiast nerw odsłonimy nie w fałdzie po­
śladkowej, ale w miejscu jego wyjścia z pod mięśnia gruszkowego (pyrifor- 
mis) z wcięcia siedzeniowego większego (incisura ischiadica major), i jeżelifgo

6) J. F a j e r s z t a j n . Ueber das gekreuzte Ischiasphanomen. Ein Beitrag zur Symptomatologie 
der Ischias. Wiener klinische Wochenschrift. 1901, Nr. 2, str. 41—47.

J) Por. F a j e r s z t a j n , L .  c .
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na pewnej przestrzeni oddzielimy', na tępo od otaczającej go tkanki łącznej 
w kierunku ku przedniej powierzchni kości krzyżowej, wtedy możemy o wie­
le łatwiej i głębiej wciągnąć jego korzenie (nawet przy użyciu bardzo słabej 
siły pociągania), aniżeli przy naciąganiu go w środku uda lub na wysokości 
fałdy siedzeniowej. Przytem przekonałem się, że nerw kulszowy w stanie 
prawidłowym jest w części swojej, leżącej powyżej wcięcia siedzeniowego 
większego, za pomocą bardzo silnych i napiętych zrostów zrośnięty z otacza­
jącą go tkanką łączną; zrostów podobnych na całym dalszym przebiegu nerwu 
nigdy nie zauważyłem; w celu uwolnienia go od tych zrostów, istniejących 
w każdym badanym przypadku, należy użyć dość znacznej siły wskaziciela. 
Łatwo też możemy pojąć, dlaczego po tym zabiegu naciąganie nerwu w tern 
miejscu tak łatwo przenosi się na jego korzenie.

Wyniki te moich doświadczeń na zwłokach oraz spostrzeżeń, zrobio­
n y c h  przez LASEGUiPa i F a je r s z t a jn a  na osobie żyjącej, a zarazem własny 
przypadek rwy kulszowej, spowodowanej zimnym ropniem w miejscu wyj­
ścia nerwu z otworu siedzeniowego większego, w którym po każdorazowem 
przekłuciu bóle się zmniejszały, a przy nagromadzeniu ropy ponownem 
wzmagały się znacznie, wszystko to naprowadziło mnie do przyjęcia następu­
jących wniosków.

1) Jako przyczynę bólów w pewnych przypadkach rwy kulszowej 
(osobliwie po sprawach zapalnych w miednicy małej lub po poprzedzających 
urazach okolicy siedzeniowej) należy uważać nieprawidłowe zrosty nerwu 
kulszowego powyżej wcięcia siedzeniowego większego i na wysokości tego 
wcięcia.

2) W pewnych przypadkach uporczywej rwy kulszowej należałoby za­
miast wykonywania naciągania nerwu na wysokości fałdy pośladkowej od­
słaniać go w miejscu wyjścia z wcięcia siedzeniowego większego (incisura 
i&chiadica major) i uwalniać go od nieprawidłowych zrostów powyżej tego 
wcięcia za pomocą oddzielenia go na tępo palcem wskazującym. Czy przy­
tem nie należałoby nerwu do pewnego stopnia naciągać, i czy byłoby wskaza­
ne równoczesne oddzielanie zrostów w tern samem miejscu nerwu zdrowe­
go, musiałoby doświadczenie w przyszłości rozstrzygnąć.

Zabiegu przezemnie powyżej poleconego nie można uważać za większy 
i niebezpieczniejszy od naciągania krwawego nerwu na wysokości fałdy p o­
śladkowej, a jest on od niego o wiele racyonalniejszy; również jest mniej­
szy i racyonalniejszy od zabiegu, poleconego przez Bardenheuf.r^.

Zabieg ten polecałbym wykonywać w sposób następujący:
Ułożenie chorego na brzuchu z miednicą podniesioną. Cięcie prowadzi 

się podłużne i lekko zgięte górnym swoim końcem ku wewnątrz ku boczne­
mu brzegowi kości krzyżowej, 8— 10 ctm. długie, nieco na wewnątrz, od środ­
ka linii, łączącej szczyt wyrostka siedzeniowego z tylnym brzegiem krętarza 
większego. Mięsień siedzeniowy większy przedziera się na tępo wzdłuż jego 
włókien, przebiegających ukośnie; ranę mięśnia rozwiera się szerokimi ha­
kami i w ten sposób odsłania się nerw kulszowy. Następnie wchodzi się pal­
cem wskazującym poza wcięcie siedzeniowe większe wzdłuż nerwu w jego 
kierunku dośrodkowym i odsłania się nerw naokoło po pokonaniu dość zna­
cznego oporu na jakie 2 ctm. wgłąb’ ku górze aż blisko otworów krzyżowych 
przednich ('joramina sacralia anteriora); zrosty trzewiowej i grzbietowej stro­
ny nerwu, w miejscu tern spłaszczonego, należy przedewszystkiem oddzielić. 
Naczynia i nerwy, występujące z pod brzegu mięśnia gruszkowego na do-
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środkowym brzegu nerwu kulszowego, a mianowicie art. glutea inferior, n. 
gluteus infer. i n. cutaneus femoris postenor należy przytem nie obrazić; w razie 
obrażenia tętnicy możnaby ją zresztą podwójnie podwiązać A. i n, pudend. 
int. leżą więcej dośrodkowo, i trudno je przytem obrazić. W razie,jeżeli nerw 
kulszowy już w miednicy się dzieli i wychodzi dwoma oddzielnymi pniami 
(n. peroneus i tibialis) z pod mięśnia gruszkowego, należy każdy pień zoso- 
bna w podobny sposób od zrostów uwolnić. Ranę skórną należy zaszyć głę­
bokimi szwami, ewentualnie po wprowadzeniu pasma gazy celem sączkowania.

DALSZE UWAGI NAD PORAŻENIEM ASTENICZNEM,
wraz z w ynikiem  badania pośmiertnego

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

S. a O L D P L ^ M ^ .

(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 7).

Przypadek VI. Podaję obecnie historyę choroby najmłodszego z moich 
pacyentów, w wieku ą 3/4 lat, PI. E. z Fidoru, u którego właściwe rozpoznanie 
zrobił kol. J. K r am sztyk . Widziałem go po raz pierwszy 9. V. 01. Przed 
u miesiącami opadły mu powieki, bez wszelkich innych objawów, jedynie 
z lekką zmianą usposobienia; po 4 tygodniach wyzdrowiał, jakoby po użyciu 
słonych kąpieli. Był zdrów do marca r. 1901, gdy znowu stracił na humorze, 
i wystąpiło ponowne opadnięcie powiek. Rodzice wtedy spostrzegli, że usta 
chłopca podczas śmiechu układały się w sposób nienaturalny, że trzyma je 
otwarte, że ślina i pokarmy przedostają się po przez niedomknięte wargi na- 
zewnątrz, że podtrzymuje sobie dolną szczękę. Zauważyli też, że dziecko 
mówi niewyraźnie. Lekarz sądził, że jest to może rezultat przerosłych migda­
łów, lecz wycięcie ich nie przyniosło korzyści, przeciwnie pokarmy zaczęły 
wracać nosem. Nie raz zaledwie z wielkim trudem udawało się chłopcu w y­
krztusić uwięzie w gardzieli kęsy pokarmowe. Po zatem na nic się nie 
skarży, biega i bawi się z rówieśnikami, jakkolwiek bez zapału i bez dawne­
go rozlegającego się śmiechu.

Urodził się w porę, był nieco krzywicowy, zaczął chodzić i mówić od 
i 1/, roku. Dwukrotnie na początku jakiejś nie dającej się określić gorączko­
wej choroby, raz w wieku 6 miesięcy, po raz drugi mając 2 lata, przechodził 
konwulsye. W miesiącach zimowych dość często zapadał na nieżytowe zapa­
lenia gardzieli, od których, zarówno jak i od jakiejkolwiek bądź innej choro­
by, pozostawał wolnym w ciągu ostatnich 2 lat. Dwoje rodzeństwa zmarło 
na błonicę. Starsza siostra jest zdrowa. Jeden z jego ciotecznych braci cho­
ruje na spastyczne porażenie dolnych kończyn, inny znowu zmarł we wcze­
snym wieku podobno na jakąś nerwową chorobę. Wuj jego ojca zmarł na 
padaczkę, a dwie ciotki ojca chorują na epilepsyę. Ojciec sam jest ogólnie 
nerwowy.

Chłopiec jest na swój wiek dobrze rozwinięty zarówno fizycznie, jak 
i psychicznie, nieco blady. Przy pierwszem wejrzeniu rzuca się w oczy opa­
dnięcie górnych powiek; rogówki są do połowy zasłonięte (lewa nieco wię-
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cej), skóra górnych powiek wygładzona —  chłopiec trzyma też głowę nieco 
w tył przechyloną. Czyni to jeszcze bardziej, gdy patrzy do góry. Już mat­
ka zauważyła, że opadnięcie powiek zwiększa się przy wpatrywaniu się w je ­
den przedmiot. Niema zeza, ani podwójnowidzenia; nie można ich też sztu­
cznie wywołaó za pomocą powtarzanych ruchów gałek ocznych. Źrenice są 
jednakowe, oddziaływają dobrze na światło, konwergencyę i akomodacyę. 
Uderza również jednostajnośó wyrazu twarzy: ani minki, ani uśmiechu lub 
płaczu w ciągu dość długiego badania. Istotnie mięśnie twarzy są słabe: 
chłopiec zaciska oczy, całuje słabo, nie potrafi gwizdać (co poprzednio umiał). 
Ruchy języka są dobre. Podniebienie miękkie kurczy się przy wielokrotnej 
fonacyi energicznie i nie słabnie, przeto dziwnem się wydaje, że płyny wra­
cają nosem, i że mowa posiada wydatny przydźwięk nosowy, tak iż trudno 
ją rozumieć. Chłopiec świadomy jest tego i przeto zawstydzony. Ze strony 
kończyn nie ma nic nieprawidłowego, w szczególności brak nienormalnego 
wyczerpywania się. Rodzice samodzielnie uczynili uwagę, że stan chłopca 
w rannych godzinach jest znośny, że ku wieczorowi objawy się potęgują.

Tętno 130, resp. 24. Narządy wewnętrzne normalne. Ze strony odru­
chów, czucia, zmysłów, pęcherza, odbytnicy i t. d. brak wszelkich zaburzeń.

10. V. 1901. Gdy się rano obudził, mógł zupełnie dobrze oczy otwierać. 
Podczas badania, które się odbywało w godzinach rannych, opadnięcie po­
wiek podlega ciągłemu wahaniu; chory bądź miał oczy zupełnie otwarte, 
bądź to powieki opadały, zwłaszcza podczas recytowania wierszy. Jedno­
cześnie i mowa, która dziś od samego rana brzmi bardzo nosowo, staje się 
niebawem niezrozumiałą. Przy usiłowaniach gwizdania powietrze ucieka 
nosem.

Badanie elektrycznością na twarzy napotkało na nieprzezwyciężony 
opór ze strony dziecka, dla tejże przyczyny jest ono niezupełne i w innych 
dziedzinach. W lewym rn. (leltoideus skurcze, otrzymywane za pomocą teta- 
nizujących faradycznych strumieni, szybko tracą na sile, lecz nie znikają; 
mniej wybitnie, choć wyraźnie, występuje ten objaw na mięśniach wypro- 
stnych lewego przedramienia, wcale zaś niema go na mięśniu dwugłowym 
ramienia lewego. Po jednej minucie wypoczynku skurcz odzyskuje pierwotną 
swoją siłę ®').

Odczytując powyższą historyę choroby, nabiera się chyba przeświad­
czenia, że mamy istotnie do czynienia z przypadkiem porażenia astenicznego.
I tutaj opadnięcie powiek było pierwszym objawem, który zwrócił na siebie 
uwagę, lecz początkowo, jako objaw porażenia astenicznego, nie był rozpo­
znany. Znikło ono po 4 tygodniach trwania i więcej nie zdradzało choroby. 
Jednakże był to tylko przestanek, albowiem po 10 miesiącach choroba po­
wróciła; i tym razem rozpoczęła się ona od tegoż samego objawu, do które­
go wkrótce dołączyło się osłabienie mimiki, porażenie mięśni, unoszących 
żuchwę, zaburzenia w artykulacyi mowy oraz wracanie pokarmów nosem. 
Objawy podlegają ciągłym wahaniom; zrana chory ma się najlepiej, wieczo­
rem stan bywa najgorszy, lecz i w rannych godzinach ten lub ów objaw mo­
że być już wybitnie wyrażony. Zwłaszcza opadnięcie powiek ulega waha­
niom już nawet w czasie jednego badania. Również daje się stwierdzić 
wzajemny wpływ jednej czynności na inne, tak np. opadanie powiek wzmaga

3I) Przypisek Jeszcze pod datą t. XII. 1901 nadeszła od miejscowego lekarza wiadomość, io  H. E. 
jest zupełnio zdrów.
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się wraz z wzrastającem utrudnieniem mowy podczas recytowania wierszy. 
Jeszcze kończyny i tułów zdają się być nie objęte chorobą, ile że zjawisko 
wyczerpywania się nie daje się w nich skonstatować; jednakże istnienie 
Mya R w pojedynczych mięśniach dowodzi, że nie są i one całkiem nietknię­
te; i ten przypadek stwierdza zarazem, że zjawisko wyczerpania, osłabienie 
i niedowład nie są związane z Mya R, że te objawy niekoniecznie przebiega­
ją równolegle; może istnieć wydatne osłabienie, typowe objawy wyczerpania 
bez Mya R i odwrotnie; jednakże zdaje mi się, że pierwsza kombinacya jest 
o wiele częstsza, nie mówiąc już o jednoczesnem istnieniu wszystkich powyż­
szych zjawisk. Należy jeszcze zaznaczyć, że, jakkolwiek niedostateczne mu­
siało być badanie, to jednak nawet w tych niewielu mięśniach, które udało się 
zbadać, Mya R nie we wszystkich istniała.

I tutaj skurczów do zniknięcia doprowadzić się nie udało; jedynie traci­
ły one znacznie na sile.

W historyi choroby kilkakrotnie zaznaczono przygnębienie, sądzę, że 
trwożliwi rodzice zwracali uwagę na najlżejszą zmianę w usposobieniu dziec­
ka, i że osłabiona mimika chłopca fałszywie przez nich była tłomaczona.

Dziedziczne obarczenie nerwowe występuje w tym przypadku wybitnie, 
lecz, mojem zdaniem, nie należy powyższemu czynnikowi, którego znaczenie 
O p p e n h e im  wysoko podnosi, takiej doniosłości przypisywać. U większości 
moich chorych nie można było wykryć dziedziczności nerwowej.

Przypadek powyższy poucza, że i wczesny wiek dziecięcy bywa napa­
stowany przez porażenie asteniczne. W zestawieniu O p p e n h e in P u , w  rubryce 
przypadków wątpliwych figuruje spostrzeżenie MAiLHOUSE’a  wieku 23/4 roku, 
ten sam przypadek w zestawieniu C a m p b e l iA i i B r a m w e l l u  33) zaopatrzony 
jest w znak zapytania. O ile z referatów sądzić można —  oryginał niestety 
był mi niedostępny —  przypadek ten należy istotnie do porażenia asteniczne- 
go. Przemawia za tern sposób rozwoju objawów, początek choroby od po­
rażenia mięśni karku, zaburzenia w żuciu i połykaniu, w artykulacyi mowy 
oraz wydatne obustronne opadnięcie powiek, a jeszcze bardziej zmienność 
objawów i remisye, nie w malej też mierze i nagła (prawdopodobnie z zadu­
szenia) śmierć podczas picia. Kliniczny obraz tego przypadku wydaje się 
być bardzo do mojego podobnym: i tam zaznaczono porażenie mimiki, wy­
ciek śliny po przez usta otwarte i t. p. W przypadku M a il h o u s e ^  przewa­
żają również objawy opuszkowe i ze strony oczu, jakkolwiek od czasu do 
czasu i nogi bywały dotknięte

Przypadek R emak/ u dotyczył osobnika 12-letniego, C h a r c o t -M a r in e s - 
co 13-letniego, JoiXY’ego zaś pacyent miał lat 14 '/3.

Jużem wspomniał, że F il a t o w  podaje dobry opis porażenia asteniczne- 
go w swoich odczytach klinicznych o chorobach dziecięcych (Tłom. niemiec­
kie. 1901. Str. 201).

Gdy w pierwszych 3 przypadkach już zaraz przy pierwszem pojawieniu 
się porażenia astenicznego, objawy szybko jeden po drugim występują —  
w ciągu paru tygodni rozwija się zupełny obraz choroby — to w powyż- 
szem spostrzeżeniu, zarówno jak i u B. i K., przejawia się pewna szczególna 
odmienność w przebiegu choroby, polegająca na tern, że najpierw jeden tyl­
ko objaw, opadnięcie powiek, rozpoczyna sprawę, bezpośrednio zaś żaden 
inny się nie dołącza. Opadnięcie powiek po dłuższem lub krótszem trwaniu

32) BrAin . Myasthenia gravis. Summer. 1900. Part. XC.
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(w ciągu tygodni a nawet miesięcy) znika, i dopiero po upływie miesięcy 
a nawet lat całych sprawa dochodzi do całkowitego rozwinięcia się poraże­
nia astenicznego.

Porażeniu astenicznemu podlegają osobniki przeważnie w wieku lat 20 
do 30; lecz i starcy nie są zupełnie zabezpieczeni od tego cierpienia, czego 
dowodem następujące spostrzeżenie.

Przypadek VII. S. lat 61, śpiewak, zgłosił się do mnie po raz pierwszy 
20. V. 93. Już przed rokiem spostrzegł, że głos jego stracił na dźwięczno­
ści, że go nie tak dobrze, jak dawnymi czasy, wydobywać potrafi, lecz objaw 
to był przejściowy, albowiem wkrótce wróciła dawna sprawność organu. Od 
pewnego jednak czasu nie dopisuje mu głos nie tylko podczas śpiewu, lecz 
nawet w trakcie mówienia, przyczem mowa wkrótce nabiera nosowego 
brzmienia, i chory doznaje uczucia ściskania w krtani. Również upośledzone 
od 3 miesięcy jest i połykanie, zwłaszcza pokarmów stałych. Chory żadnej 
poważnej choroby nie przechodził.

U pacyenta, mężczyzny dobrze zbudowanego i odżywianego, dało się 
to tylko stwierdzić, że podniebienie miękkie pozostaje prawie całkowicie nie­
ruchome podczas fonacyi i przy drażnieniu mechanicznem, że odruchu gar­
dzielowego nie ma. Język okazuje się małym, nie jest wszakże wyraźnie po­
marszczony, drży lekko, ruchy jego są słabo wykonywane i ograniczone, tak 
np. koniec języka nie może dotknąć podniebienia. Mięśnie warg są również 
słabe. Mowa ma wyraźny przydźwięk nosowy, który potęguje się w miarę 
mówienia i czyni ją wreszcie niezrozumiałą, w położeniu poziomem mowa jest 
wyraźniejsza, niż podczas stania. Po zatem brak nieprawidłowych objawów; 
oddziaływanie elektryczne normalne.

u. VIII. 93. Nie tylko że choroba nie postąpiła naprzód, lecz istnieje 
nawet polepszenie. Zaniku nie ma, brak drżenia włókienkowego. Język, war­
gi nie mogą być jeszcze sztywno napinane, podniebienie miękkie porusza się 
przy fonacyi słabo. Pobudliwość elektryczna w niektórych obrębach może 
nieco wzmożona (język, języczek, wargi przy 13,5 RA, 1/.i MA, K SZ  j> AnSZ), 
po zatem brak zboczeń

17. XI. 93. Przyszedł zadowolony, aby pokazać, że pomimo zimy jest 
mu lepiej Istotnie głos zarówno przy śpiewie, jak podczas rozmowy, jest zu­
pełnie czysty, jednakże przy dłuższetn mówieniu nie dopisuje i teraz. Podnie­
bienie miękkie porusza się dość dobrze przy fonacyi, pozostaje zaś nierucho- 
mem przy drażnieniu mechanicznem. Ruchy mimiczne są wykonywane do­
brze, lecz przy obmacywaniu odnośnych mięśni można się przekonać, że np. 
mięśnie warg nie kurczą się energicznie, i powietrze ucieka przez wargi przy 
nadymaniu policzków, chory też nie potrafi jeszcze gwizdać. Chociaż język 
jest mały, lecz o powierzchni zupełnie gładkiej, wcale nie zanikły i bez drże­
nia włókienkowego. Objawu wyczerpania w ramionach wywołać się nie 
udaje.

19. XII. 93. W  ciągu tygodnia było mu znowu gorzej, obecnie już jest 
lepiej. Objektywnie, jak ostatnio, lecz okazuje się, że i mięsień okrężny po­
wiek jest slaby. Połykanie, zwłaszcza stałych pokarmów, jest jeszcze upośle­
dzone, niekiedy kęs więźnie w gardzieli, sprowadzając wiele niepokoju. Ba­
danie krtani laryngoskopem (d-r S rebrny) wykryło stosunki normalne.

22. VI. 94. Chory przyszedł z powodu bólów w karku, zresztą czuje 
się zdrów i czynny jest w swoim zawodzie. Istotnie wszystkie ruchy są
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mocne, jedynie zaciskanie powiek jest słabe, i przy nadymaniu policzków po­
wietrze ucieka przez usta. Może nieznaczne opadnięcie prawej górnej powieki.

i i . XII. 94. Od pewnego czasu znowu zmęczenie przy śpiewie, podczas 
mówienia, już po paru minutach. Wszystkie ruchy mimiczne są słabe. Języ­
ka nie może utrzymać nieruchomo na dnie jamy ustnej, po zatem nic niepra­
widłowego w nim stwierdzić nie można, i ruchy jego są mocne. Prawa po­
łowa podniebienia miękkiego zwiesza się niżej i przy fonacyi porusza się sła­
biej, niż lewa. Odruchy języczka, podniebienia miękkiego, tylnej ściany gar­
dzieli osłabione. Połykanie dobre. Krtań normalna. Od tego czasu nie mia­
łem okazyi badać dokładnie S., który nieprzerwanie pełnił swoje obowiązki, 
aż dopiero na kilka dni przed śmiercią widziałem go ciężko chorego, był tru­
pio blady, lecz zupełnie przytomny. Dowiedziałem się, że od. pewnego 
czasu uskarżał się na bóle w okolicy mostka, stracił zupełnie apetyt, słabł 
coraz bardziej. W górnej części mostka wydatne stępienie. Tępość serca 
przechodzi na prawą stronę. Tony czyste, tętno przyspieszone. Glos czysty 
zupełnie. Połykanie dobre.

Rezultat badania wskazywał na guz w przedniem śródpiersiu. Krew wy­
lizyw ała zmiany właściwe stanom bardzo silnej bezkrwistości (477,400 czer­
wonych ciałek, 7450 leukocytów, przeważnie neutrofilowych, wielojądro- 
wych). Sekcya nie była robiona.

Kiedym chorego po raz pierwszy widział — było to w roku 1893 —  są­
dziłem, że mieliśmy do czynienia prawdopodobnie z pierwszemi oznakami 
prawdziwego porażenia opuszkowego D u c h e n n e G , za czem przemawiał 
1 dość podeszły wiek chorego. Uderzające jednak było to, że, jak chory 
twierdzi, już przed rokiem cierpiał był czasowo na te same, co obecnie, obja­
wy, a przy formie DucHENNUa nieznane są stałe polepszenia. Istotnie dal­
szy przebieg cierpienia przekonał, że mieliśmy przed sobą porażenie asteni- 
czne. Osobliwość objawów, zaburzenia mowy, śpiewu i połykania, wzmaga­
nie się ich przy wykonywaniu funkcyi nawet w czasie, gdy chory subjekty- 
wnie czuł się dobrze, znaczne wahania w stanie chorego, osłabienie wszy­
stkich mięśni mimicznych, porażenie podniebienia miękkiego —  oto są po­
zytywne oznaki, przemawiające za takiem rozpoznaniem.

Nie mniej ważne są i objawy- ujemne; przedewszystkiem brak zaników, 
drżenia włókienkowego oraz zmian w oddziaływaniu ełektryeznem w sensie 
OZw— nawet po kilku latach trwania choroby (mały, szczupły język stanowczo 
nie przedstawiał żadnych cech zaniku, mógł być taki fizyologicznie, zresztą 
taki sam język spostrzegałem jeszcze w jednym przypadku porażenia aste- 
nicznego —  chora T.). Wobec późnego wieku chorego należy zaznaczyć, 
że nie było śladu jakichś stanów apoplektycznych, porażeń połowicznych, 
afazyi, zboczeń psychicznych i t. d., zwłaszcza narząd krążenia przedstawiał 
się całkiem prawidłowo. Kilkoletnie trwanie choroby z długimi przestanka­
mi i licznymi nawrotami i ostateczne polepszenie potwierdzają rozpoznanie. 
Co jeszcze wyróżnia powyższy przypadek, to stale ograniczenie się zboczeń 
do objawów opuszkowych, podczas całego trwania cierpienia kończyny i tu­
łów nawet przemijająco nie były dotknięte. Był to oczywiście bardzo łago­
dny przypadek porażenia astenicznego, zarówno co do natężenia jak i rozle­
głości. Do groźnych objawów, niestety tak częstych w porażeniu asteni- 
cznem, w ciągu długoletniego trwania choroby wcale nie doszło. I śmierć 
nastąpiła nie wskutek tego cierpienia, lecz w kilka lat później, gdy pacyent 

Me d . Nr. 8.
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pozornie od dłuższego czasu pozostawał wolnym od objawów porażenia 
astenicznego, i to z powodu prawdopodobnie złośliwego guza w śródpiersiu, 
który pociągnął za sobą małokrwistośd w wysokim stopniu. A  więc znowu 
guz —  który, zdaje się, jednak w żadnym przyczynowym związku z poraże­
niem astenicznem nie pozostawał; już chronologicznie obie te choroby dzieli 
duży przedział. Niestety brak pośmiertnego potwierdzenia guza.

(C. d. n.).

WYKŁADY KLINICZNE.

R . F r ie d l a b n d e r .

Pogląd ogólny na leczenie fizyczne.

(Dokończenie. — Zob. Kr 7 j.

P rzek rw ien ie ,  w y w o ła n e  przez podrażnienie  w azom otorów , spostrzegam y 
i p o  z im n ych  nacieraniach  i po zastosow aniu  masażu lub g a lw a n iz a c y i  danej 
części ciała. N a  n eu ra lg ie  w p ły w a ją  dodatnio  p ro ce d u ry  e le k tryczn e  i m ech a­
niczne lub h id ro p atyczn e .  W  stan ach  za p a ln y ch  lub innych  w y d a ją  rezultaty  
id en tyczn e  za sto so w a n ia  zimna lub ciepła. Mięśnie kiszek  p o b u d za m y  je d n a k o ­
w o p rzy  p o m o c y  masażu, fa r a d y z a c y i  lub z im n ych  n atrysk ó w , w porażeniach, 
c h o ro b a ch  serca  o k a zu ją  się sku te czn ym i różne s p o so b y  f izyczn e. M ożna w ogó- 
le p r z y t o c z y ć  b a rd zo  obfitą l iczbę  p o d o b n y ch  p rzy k ła d ó w .

W y w o ła n ie  p o ż ą d a n e g o  e fe k tu  po w iększej części za le ży  od p ra w id ło w e g o  
d o zo w an ia  bod źców . W  tym  w z g lę d z ie  p o jm u jem y nie ty lk o  natężenie, lecz roz­
c ią g ło ść  i trw an ie  bodźca. Im w ięcej zakoń czeń  nerw ów  p o d le g a  w p ły w o w i  
jndn ocześnie  lub b ezp ośred n io  jed n o  po drugim , tem w iększe będzie —  ceteris 
paribus —  działanie. T a k  sam o dłuższe trw an ie  podrażnienia p o tę g u je  przez su­
m ow anie  efekt. W  o g ó ln o śc i  m ożem y sto so w a ć  słabe lub średnie bodźce, a b y  
w y w o ła ć  s ta n y  p odrażnień  —  silne dla stanów  zaham owania. N a  podstaw ie  
w zm ożonej lub  zm niejszonej p o b u d liw o śc i  należy  ustan ow ić  natężenie b od źca  
d la  k a ż d e g o  p o s z cz e g ó ln e g o  p rzy p a d k u .  Co na je d n e g o  ch o re g o  w p ły w a  p o d ­
niecająco, ja k o  b o d ziec  s ła b y ,  d la  in n ego  to samo s tan o w ić  może bodziec silny 
i w y w o ła ć  o b ja w y  h am u jące  —  p rzy p o m in am y  ko ją ce  działanie s ła b y c h  p r ą ­
dów  s ta ły c h  w neu ralg iach, u sp a k a ja ją c y  w p ły w  letnich  kąp ie li  w p o b u d ze ­
niach p sych iczn y ch .  P r z y  zm niejszonej p o b u d liw o ści  narządu b odźce  zw iększać  
n ależy ,  a b y  d zia ła ły  p o d n ieca ją co .  D o zo w a n ie  b od źców  w leczeniu  fizycznem  
otw iera  sztuce lekarskiej  pole  szerokie  — p ra w id ła  o g ó ln e  np: k ró tk o trw a łe  s ła ­
b e  p rąd y,  zastosow ania  e lek tro te rap ii  lub niskie c ie p ło ty  w h idroterapii posia­
dają  sw ą  zasadę dla pew n ej t y lk o  częśc i  p rzy p a d k ó w . W e d ł u g  zdania  „nil 
n o c e r e “ należy  za ch o w a ć  p ra w id ło  stosow an ia  s ła b s zy c h  bodźców , w z m a g a n y c h  
stosow n ie  do p o trzeby , o d p o w ied n io  przekonaniu  o zdolności do re ag o w a n ia  d a ­
n ego  c h o re g o  osobnika.

Jeżeli z w ró c im y  u w a g ę  na w łasności szczególn e  b o d źcó w  p o je d yn czy c h ,  
p r z e k o n y w a m y  się, że stopień ich natężenia, w jak im  m o gą  b y ć  stosowane, róż­
ny b y w a  dla  o d d zie ln y ch  bodźców . B o d ź c e  term iczne znoszone b y w a ją  n a ­
w e t  w znacznem  natężeniu, g d y  tym czasem  b o d źce  m echaniczne, e le k tryczn e  
i chem iczne ła tw o  w y w o łu ją  działanie  szko d liw e,  jeże li  s topień  ich natężenia
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przejdzie um iarkow aną granicę. I we w zględzie dozowania zachow ują  się ina­
czej po jed yn cze  bodźce. P r ą d y  e lektryczn e  stale dozujem y najdokładniej, 
szczególniej p rzy  p o m o c y  o d p o w ied n ich  galw an om etrów . P rzy  procedurach ter­
m icznych  również jesteśm y w stanie w ym ie rzy ć  stopień ich działania. Trudniej 
daje się to osiągnąć w stosunku do bodźców  m echanicznych i chemicznych.

M ożem y o zn a czyć  d łu g o ść  trw ania masażu, lecz nie ilości potrzebn ego  zu­
życia  siły, w czem doświadczenie m asującego miarę stanowi (i d latego , obok in­
n ych  p ow odów , masaż w zastosowaniu na części chore ty lk o  lekarze w y k o n y w a ć  
powinni). Ł atw ie j  znowu o zn aczyć  natężenie zabiegu przy ruchach biernych, 
przy zgęszczonem  lub rozrzedzonem pow ietrzu  —  g d y  tym czasem  przy  bodź­
cach  ch em iczn ych  —  kąpielach  m ineralnych np. trudno nam w ym ierzyć  w ielkość 
rzeczyw iście  d z ia ła ją c y c h  bodźców. M usim y się zadow oln ić  czasem trwania 
i c iep łotą  kąpieli, a bodziec ściśle chem iczn y  u w ażam y za w zględn ie  stały , lecz 
niewiadom y.

W  leczeniu podnietami zewnętrznem i w yróżniam y obszar zastosow ania 
t. j. stosowanie ogólne lub m iejscowe. Do działania o g óln ego  z w yładow an iem  
r o z le g łe g o  od czyn u  ze strony układu n e rw o w e go  i daiCko s ięga jącym  w p ły ­
wem  na c y r k u la c y ę ,  przeróbkę materyi, go sp o d ark ę  ciepła —  nadają się w szcze­
gólności b o d ź c e  termiczne, albo w o gó le  te, któ rych  nośnikami są w oda i p o ­
wietrze. H id ro terap ia  i ba lneoterapia  stoją tutaj na planie pierw szym , ja k  ró­
wnież k lim ato- i pneum oterapia. Jednocześnie bodźce term iczne służą i do zasto­
sow ań m iejscow ych , ja k  również i stosowanie pow ietrza  zg ęszczon ego  lub ro z­
rzedzonego pod postacią  ta k  zw an ych  aparatów  przenośnych. Przew ażnie in lo­
co rnorbi do stosowania  służą bodźce mechaniczne i e lektryczn e  —  natomiast ma­
saż c a łe g o  cia ła  i kąp ie le  e lektryczn e  mają na w zględzie  działanie ogólne. W y ­
ją tk o w y  w p ły w  m ie jsco w y  posiada zastosowanie chem icznych i innych bodźców  
pod postacią  tak zw an ego leczenia rew ulsyw n ego.

N a  p odobieństw o p o je d y n cz y c h  środków  farm aceu tyczn ych, p o siad ających  
pew n e p o w in o w a ctw o  w działaniu do p ew n y ch  narządów —  widzim y i w n iek tó ­
rych  zew n ętrzn ych  bodźcach leczniczych  —  działanie szczególne, przyw iązane 
do pew nej ich postaci, a w yjaśniane szczególną  miarą pobudzania określonych  
w łókien  n e rw o w ych . B o d źce  termiczne posiadają  w łaściw ość  sp e cy a ln e go  w p ły ­
wu na w azom otory, b o d ź c e  c iep ła  działają  —  dzięki ich zdolności podw yższania  
c ie p ło ty  ciała  —  p obud zająco  na w yd zielanie  potu; bodźce zimna, które zmniej­
szają c iep łotę  cia ła  i pob ud zają  s p ra w y  utleniania —  służą do leczenia chorób 
g o rą c z k o w y ch .  M asaż i g im n a sty k a  bierna w arunkują  oprócz w p ły w u  na c y r k u ­
la c y ę  —  szczególne pobudzenie nerwów c zu c io w y ch  w staw ach  i mięśniach. 
Inne b odźce  mechaniczne —  pow ietrze zgęszczone lub rozrzedzone —  w p ły w a ją  
na oskrzela  i p łu ca  —  podrażnienia zakończeń czu c io w y ch  nerwów skó ry  przy 
p o m o c y  p e w n y ch  bodźców  ch em iczn ych  pod postacią  kąpieli  —  w y w o łu ją  dzia­
łanie odru ch ow e np. kąpie le  k w a so w ę g la n e  w cierpieniach serca. W  ■ leczeniu 
f izyczn em  uciekam y się często do kom b in acyj  zastosowań. P ro ce d u ry  hidro- 
patyczn e  łą c z y m y  z mechanicznemi (wycieranie, natryski). K lim ato te rap ia  obok 
b od źców  term iczn ych  stosuje jednocześnie  i m echaniczne (ciepłota  pow ietrza 
i w ilg o tn o ść  o b o k  ciśnienia a tm o sfery czn eg o  i w p ły w u  wiatrów). Połączenie 
b odźców  term icznych i chem iczn ych  w ystę p u je  p rzy  kąp ie lach  m ineralnych 
i m orskich —  term icznych  i m echanicznych w kąp ie lach  p iasko w y ch , szlamo­
w y c h ,  b o row in ow ych . W  k ąp ie lach  fan go  i b o ro w in o w y ch  dołącza  się bodziec 
chem iczny. Ł ą c z y m y  b odźce  chem iczne z e lektryczn ym i w k ą p ie la ch  e le k tr y ­
cznych; ze św ietlnym i —  w kąp ie lach  e le k tryczn y ch  żarow ych. K a m e r a  pneu-
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m a ty c z n a  s tan ow i p o łą c ze n ie  b o d źcó w  m ech a n iczn ych  i ch em iczn ych  (zmiana 
ciśnienia i zw ięk szo n a  za w a rto ść  tlenu). O dd zielne m iejsce zajm ują bodźce 
e le k t r y c z n e  o ty le ,  o ile są zdolne p rze p ro w ad zać  działanie w g ł ą b ’ tkanek, 
B o d ź c e  term iczne i m echaniczn e również pew ien  stopień teg_o działania  p o s ia d a ­
ją. N ajm niej działania  w  g ł ą b ’ p r z y p is y w a ć  m o żem y bodźcom  chem icznym , p o ­
n iew aż skó ra  nieu szkodzon a w ch łan iać  m atery i  ch em iczn ych  nie może.

A u t o r  w  ko ń cu  zw ra ca  się do oso b n ego  działu b od źców  — bodźców , p o b u ­
d z a ją c y c h  w olę .  Niesłusznern się w y d a je  w y d z ie la ć  masaż i r u c h y  bierne od ru ­
ch ó w  cz y  n n ych  i ruchów  oporu. O dd zie ln e  g a łęz ie  leczen ia  f iz y cz n e g o  —  m e­
ch an oterap ii  —  znajdują  się przecież p o m ięd zy  sobą  w ścis łym  zw iązku  co do 
ro d za ju  d zia łan ia  i je g o  objektu . U w a ża  autor je d n a k  za w ła śc iw e  b odźce  sztu­
czne, d z ia ła jące  z zew nątrz, odróżnić  od tych , które  w yra d za ją  się z ośro d kó w  
r u c h o w y c h  s a m e g o  indyw id uum , i w k tó ry c h  w o la  g ra  rolę g łó w n ą , przez b odźce  
te g o  rodzaju  je s te śm y  w stanie nie ty lk o  p o b u d za ć  n erw y  czuciow e mięśni i s ta ­
w ów, lecz dzia łać  b ezp ośred n io  na drogi ru ch o w e —  po d n ieca jąc  (przy  p o raże­
niach) lub ham ując  (przy podrażnieniach  ruchow ych). Już du B o is- R ey m o n d  
w y p o w ie d z ia ł ,  że p r z y  w szelk ich  ćw iczen iach  cia ła  nie idzie t y lk o  o g im n a sty k ę  
m ięśni,lecz i o g im n a s ty k ę  nerw ów , a najbardziej ćw iczą  się w ty ch  razach o środ ­
ki: m ózg i rdzeń. P rze z  p odn iesienie  p r a c y  m ięśniowej ka żd a  g im n a s ty k a  c z y n ­
na p osiad a  również w p ły w  na krążen ie  i przem ianę m ateryi w mięśniach, a przez 
to i w  c a ły m  organizm ie.

W  g im n a s ty c e  czyn n ej w yró żn ia m y  z w y k le  ru c h y  czyn ne i ru ch y  oporu. 
D o  z w y k łe j  g im n a s ty k i  za licza m y ru c h y  ćw iczeń sp o rto w y c h  (pływ anie, w io ­
s łow an ie  i t. d.). D la  celów  leczn iczych ,  jeżeli  idzie o określo n ą m etodę i w y m ie ­
rzenie m ającej się w y k o n a ć  p ra c y ,  s łuży  g im n a s ty k a  po ko jo w a.

S z c z e g ó ln e  znaczenie  i działanie p o siad ają  ruchy oporu. B o d źce ,  p o b u d za ­
ją c e  w olę ,  ko m b in u je m y  tutaj z ze w n ę trzn y m  bodźcem  m echaniczn ym  w tej p o ­
staci, że ru ch o w i c zyn n em u  p rze c iw staw iam y  w ięce j  lub mniej e n e rg iczn y  opór, 
k tó ry  utrudn ia  w y k o n a n ie  d a n e g o  ruchu. W  ten sposób o s iąg a m y  działanie sil­
niejsze, niż p rzy  ruch ach  czy n n y ch .  O p ó r  w y k o n y w a n y  b y w a  w e d łu g  s y s te ­
mu s z w e d z k ie g o  przez sa m e g o  le k a rza  —  je g o  ręką  —  lub p rzy  p o m o c y  m aszyn 
(Za n d e r ). G łó w n ą  u w a g ę  z w ra c a ć  n a le ży  na odpow iedn i w y b ó r  ćw iczeń i o d p o ­
w iednie d ozow an ie  przez s top n iow an ie  oporu  i w arunki indyw idualne. W  p r a k t y ­
ce  z w y k ła  g im n a s ty k a ,  ru ch y  bierne, masaż i o rto p e d y a  w łączan e  są w dział m e­
chanoterapii.

N a le ż y  je d n a k  u p rzy to m n ić  sobie, o ile w t y c h  p ro ce d u ra ch  w chod zą  
w g rę  bodźce zew nętrzne, bodźce, p o b u d za ją c e  w olę  lub ich  kom bin acye.

D o  działu  podniet, p o b u d z a ją c y c h  w olę ,  n a leży  i leczenie bezw ład u  ruch o ­
w e g o  p rzy  p o m o c y  m eto d y  FuAENKEiZa (w yró w n aw cze  ćwiczenia  LEYDEN’a). 
Idzie  w niej o w yró w n a n ie  c zęśc io w o  zagu b ion ej  zdolności ko o rd yn acy jn e j  —  
p rzy  p o m o c y  o k re ś lo n y c h  ćwiczeń, w y k o n y w a n y c h  na s p e c y a ln y c h  aparatach  
(Fr a e n k e l , G o l e s c h e id e r , Ja c o b ) —  p rzy  p o m o c y  ty ch  ćw iczeń  uczą się p acyen - 
ci s top n iow o k o ^ g o w a ć  okiem  zaburzenia  lcoordynacyi, p o w sta łe  w sk u te k  u p o ­
ś led zon ego  czucia  m ięśniow ego.

W ie l o k r o t n ie  starano się w y ja śn ić  działanie leczen ia  f izy czn e go  przez 
w p ły w  s u g g e s t y i .  W p ł y w  ten najbardziej p r zy p isy w a n o  e lektroterapii.  B ez  
w ątp ien ia  p r z y  k a żd y m  sposobie  leczen ia  g r a  rolę  m oment p sych iczn y, lecz to 
nie z n a c z y ,  a b y  w p ły w  ten p rze w a ża ł  p rzy  stosow an iu  leczen ia  f izyczn ego.

L eczen ie  to z w y c ię ż y  przyn ależn e  mu stanow isko, m oże je d n a k  rozwinąć 
się racyonaln ie  w te d y ,  jeżeli  z a ch o w a m y  j e g o  łączn ość  z leczeniem  ogóln em , 
a p rze c iw d zia ła ć  b ę d z ie m y  rozdrabnianiu-na lecznicze  sp ecya ln o ści.
(Zeitschrift fiir diiUetische unii physikalische Tharapie IV li. V II H.) Simderland.
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STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

17. A .  de J ong . Doświadczenia porównawcze nad działaniem chorobotwór- 
czem laseczników gruźlicy ludzkiej i laseczników perlicy na bydło. B ad an ia  autora, 
poniżej opisane, b y ł y  prawie zupełnie już skończone, k ie d y  K o c u  w lipcu r. z. 
w ystą p ił  na zjeździe przeciw gruźliczym  w Londynie z g ło śn ym  sw ym  refera­
tem w spraw ie  odrębności g ru źlicy  ludzkiej i perlicy. A utor,  ja k  z o b aczy m y  
niżej, doszedł do w n iosków  zupełnie innych, niż K o c h . P o pew nem , łatw o  zrozu­
miałem wahaniu, autor dopiero teraz og łasza  badania swe drukiem, podd ając  
w yn ik i  ich sąd ow i n a u k o w ego  św iata  lekarsk iego .

D o św iad czen ia  swe autor przeprow adził  z jedną h o d o w lą  iaseczn ika  perlicy  
oraz pięciu  hodow lam i Iasecznika gru źlicy  ludzkiej. P ierw szą  otrzym ano w sp o ­
sób następuiący. Gru zełk i p łu ca  b y d lę c e g o  zaszczepiono jednej św in ce  morskiej, 
następnie zakażono produktam i gruźliczym i, pochod zącym i z tej świnki, drugą  
św inkę i kolejno w ten sam sposób zakażono trzecią. D opiero  z tej ostatniej 
w yh o d o w a n o  Iasecznika perlicy.  Co się zaś ty c z y  Iasecznika gru ź licy  ludzkiej, 
to p ierw szą h od ow lę  je g o  otrzym ano z ednej ze świnek morskich, zakażon ych  
lasecznilcami, p o ch o d zącym i z gruźliczej nerki. D ru g a  h odow la  pochod ziła  
z p rzy p a d k u  g ru ź liczego  zapalenia p o chew k i ścięgnistej (tendo-vaginitis). Trzec ią  
h od ow lę  o trzym a n o  ze świnki, zakażonej p lw ocin ą  suchotnika, czw artą  zaś i pią­
tą ze świnek, szczepionych  gruzełkam i płucnym i. B adania nad działaniem cho- 
robotwórczem  zarówno Iasecznika g ru źlicy  ludzkiej, ja k  i Iasecznika p erlicy  ro ­
bione, b y ł y  na n a stęp u ją cych  zwierzętach: kotach, baranach, wołach, koniu,, mał­
pach i psach. Z w ierzęta  zakażano za pomocą w strzykiw ali  hodow li laseczników 
w prost do żył: je st  to m etoda najpewniejsza i najprędzej do celu prowadząca. 
P o szczepieniu każd e  zw ierzę odpow iednio izolowano, aby uniknąd ja k ie g o k o l­
w iek p r z y p a d k o w e g o  zakażenia. W y n ik i  ty ch  dośw iadczeń b y ły  następujące. 
W s z y s tk ie  kozy, baran y  i w o ły  z a p a d ły  na gruźlicę  bez w zględ u  na rodzaj u ży ­
te g o  do szczepień  Iaseczn ika  (t. j, gru źlicy  ludzkiej lub perlicy). O g lęd z in y  p o ­
śmiertne ty ch  zw ierzą t  w y k a z a ły  specyficzne dla g ru źlicy  zmiany m akro- i mi­
kroskopow e; w n arząd ach  w ew n ętrzn y ch  stwierdzono obecność  laseczników. 
Św in ki m orskie, którym  szczepiono p ro d uk ty  chorobow e tych  zwierząt, zapad a­
ły  na ty p o w ą  g ru źlicę  doświadczalną. N a d to  zazn aczyć  należy, iż u w iększości 
zakażo n ych  zw ierząt o trzym y w a n o  dodatni w yn ik  po zastrzylcnięciu tuberkułiny, 
g d y  przed szczepieniem  zw ierzęta  na środek ten nie re ag o w a ły .

N ad  b y d łe m  roguitem autor dokonał ogółem  7 dośw iadczeń z następującym  
w yn ikiem . D w a  w o ły ,  szczepione lasecznikam i perlicy, za p a d ły  na ciężką po ­
stać g ru ź licy  z przebiegiem  ostrym  i w krótkim  czasie zd ech ły ,  natom iast trzy 
cielęta i cztery  w oły,  któ rym  zastrzykn ięto  hodow le  laseczników  g ru ź licy  ludz­
kiej, d o sta ły  gru źlicy  mniej złośliwej, o p rzebiegu  bardziej p rzew lek łym . D o ­
świadczenia  te dow odzą zatem, iż lasecznik p erlicy  jest dla b y d ła  bardziej ja d o ­
w ity, niż lasecznik g ru ź licy  ludzkiej. T a k ą  sam ą różnicę w stopniu jad o w ito śc i  
laseczników  gru źlicy  ludzkiej i b yd lę c e j  stw ierdził  autor również w zg lęd em  in­
n ych  zw ierząt,  jak  kóz, baranów i psów. K o ń  silnie re a g o w a ł  na Iasecznika p er­
licy . G ru źlicy  ludzkiej nie m ógł autor szczepić koniom, poniew aż nie rozporzą­
dzał w iększą  liczbą ty ch  zw ierząt do celów  dośw iadczalnych.

Nie m o gą c  naturalnie przekon ać się w sposób bezpośredni, c z y  i w zględ em  
c z ło w ie k  a luseczniki g ru ź licy  ludzkiej i b yd lęce j  w y k a ż ą  te same różnice w swej 
jad o w ito śc i,  autor d okon ał od pow iednich  badań na m ałpach, zw ierzęta  te b o ­



wiem, ja k  w iad om o, najbardziej są zbliżone do ustroju lu d zk ieg o  p o d  w zględ em  
sw ej o r g a n iz a c y i  i p od atn ości na zarazki ch o ro b o tw ó rcze , o kaza ło  się, że i m ał­
p y  silniej r e a g u ją  na zakażenie  lasecznikiem  perlicy. Ztąd  autor wnosi, że i dla  
c z ło w ie k a  la s e c z n ik  p e r l ic y  pow in ien  b y ć  u w a ża n y  za bardziej ja d o w ity ,  niż la- 
seczn ik  g ru ź l ic y  ludzkiej. O w iększej w o g ó le  jad o w ito śc i  laseczników  perlicy  
p rze k o n a ł  się autor nadto na drodze l ic z n y c h  dośw iadczeń, d o k o n an ych  na ma­
ł y c h  zw ierzętach, t. j. św in k a ch  m orsk ich  i królikach.

P o w y ż s z e  b a d a n ia  przeko  n y w a ją  nas zatem, iż niema żadnej zasadniczej 
różn icy  p o m ię d z y  laseczn ikiem  g ru ź l ic y  ludzkiej a lasecznikiem  p erlicy .  G ruźli­
cę w szy stk ich  zw ierząt ssący ch  m usim y u w ażać za jed n ę i tę sam ą chorobę pod 
w z g lę d e m  etio log iczn ym , w m yśl  d aw n ie jszych  p o g lą d ó w  K o c iP a .

Co się t y c z y  cech m o rfo lo g ic zn y c h  laseczn ików  g ru ź lic y  ludzkiej i perlicy  
oraz w z ro stu  ich na sz tu czn y ch  podłożach, to badania  autora  w y k a z a ły ,  iż z g o ­
dnie ze zdaniem S mith  u zach od zą  m ięd zy  nimi ty lk o  następujące, nieznaczne 
różnice. L a s e c z n ik  g ru ź lic y  ludzkiej  daje  się łatwiej w yosob n ić ,  niż lasecznik  
p er licy ,  i rośnie, przynajm n iej z p o czątk u , szybcie j  na z w y k le ,u ż y w a n y c h  o d ż y w ­
kach. D a ls z e  p o k o le n ia  obud w u  rodzajów  lasecznika  niczem z g o ła  nie różnią 
się w w y g l ą d z i e  s w y c h  hodow li.  B ad an ie  zaś d rob n ow id zow e w y k a z a ło ,  iż lase- 
czn iki  p e r lic y  są z w y k le  kró tk ie  i proste, laseczniki zaś g ru ź lic y  ludzkiej d ługie  
i za g ię te ,  a cz k o lw ie k  często  za ch o w u ją  się one w p ro st  odwrotnie.

W  spra  wie przenoszenia  się zarazka  g ru ź lic z e g o  z c z ło w ie k a  na b y d ło  i o d ­
w rotnie  autor w y p o w ia d a  p o g lą d  następ ujący . W  z w y k ły c h  w aru n kach  c z ło ­
w iek p ra w d o p o d o b n ie  nie je st  w stanie zarazić  b y d ła  gruźlicą, poniew aż, j a k  w i­
dzie liśm y w yże j ,  d l a  zakażen ia  b y d ła  p o trzeba  zaszczepić  odrazu dużą ilość l a ­
seczn ików  g ru ź lic z y c h .  W y j ą t k o w o  ty lk o ,  w razie w iększej ja d o w ito śc i  lase­
czników oraz d łu  g ó t r w a łe g o  istnienia ogn iska  zarazy, m ożliwe jest  zarażenie 
się b y d ła  od cz ło w ieka .  W  k a żd y m  razie o becn ość  cz ło w ieka , ch o re g o  na g r u ­
źlicę, w oborze nie m oże b y ć ,  zdaniem autora, u w ażan a  za istotnie niebezpieczną 
dla b yd ła .

P rzeciw n ie ,  g ru ź lica  b yd ła ,  jak o  źródło  zarazy, przed staw ia  bardzo duże 
n ieb ezp ieczeń stw o  dla c z ło w ie k a  ze w z g lę d u  na znaczną ja d o w ito ść  lasecznika 
p erlicy .  P o s ia d a m y  n a w et spostrzeżenia  kliniczne, stw ierd za jące  słuszność tego  
twierdzenia. T a k  np. n ie w ą tp liw y m  zdaje się b y ć  fakt,  iż cóżka  p rofesora  G osse 
(z G en ew y) z a ch o ro w ała  na g ru ź lic ę  k iszek  w sk u te k  sp o żyw a n ia  m leka, p o c h o ­
d z ą c e g o  od k r o w y  perliczej.  D alej,  częste są, zdaniem  autora, p r z y p a d k i  zaraże­
nia się g r  uźlicą p rzy  s e k c y i  b y d ła  p e r lic ze g o  w sk u te k  skaleczeń  skóry. T e g o  
rodzaju  zakażenia  w p ra w d zie  nie p o w o d u ją  z w y k le  ciężkich  o g ó ln y c h  zaburzeń 
n atury  gruźlicze j,  t ło m a c z y  się to je d n a k że  je d y n ie  tą  okolicznością , iż gruźlica  
s k ó r y  p r z e b ie g a  z a zw y cza j  ja k o  sp ra w a  m iejscow a, nie m ając skłonności do d a l­
sze go  rozprzestrzenian ia  się.

A u t o r  opisuje jedno w łasn e  p o d o b n e  spostrzeżenie, p rzy cze m  w u su n iętych  
cząstk ach  zmienionej sk ó ry  znalazł laseczniki gruźlicze.

W  literatu rze  zn ajdujem y opis  p ięciu  p o d o b n y c h  p r z y p a d k ó w  (Ts c h e k - 
NiNG’a, PEElEEEU a i R.a v e n itiźa). W  jed n y m  z nich naw et, d o ty c z ą c y m  w e t e r y ­
n arza  Moi5Es’a (z W eim aru),  pom im o o p e r a c y i  usunięcia zak a żo n eg o  miejsca 
sk ó ry ,  ro zw in ęła  się o g ó ln a  gruźlica, i c h o ry  zm arł w 18 m iesięcy po zara­
żeniu się.

N a d z w y c z a jn a  ja d o w ito ś ć  laseczn ika  p e r licy  p ow ażn ie  za g ra ż a  zdrow iu  p u ­
bliczn em u i d la te g o  w y m a g a  en erg iczn ej  w alki  z tym  pasorzytem . N ajła tw ie j  
je s  t zap o b ied z  zarażeniu się przez mięso, m leko  i masło, p o ch o d zące  o d  b y d ła
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gruźliczego. N ieb ezpieczeń stw o  jed n akże  tk w i jeszcze gdzieindziej. Jak w iad o­
mo, w spraw ie zarażenia się cz łow ieka  gruźlicą  najważniejszą rolę o d g ry w a  p o ­
w ietrze ,  zawierające laseczniki gruźlicze, św iadczy  o tern okoliczność, iż p ierw o­
tne ogn isko  g r u ź l ic y  znajduje się najczęściej w płucach. Otóż chore zw ierzęta  
w yk rztu szają  w niewielkiej w p raw d zie  ilości plwocinę, zaw ierającą  jad o w ite  la- 
leczn ik i.i  w ten sposób zakażają  pow ietrze obór. Zakażone m leko oraz inne w y ­
dzieliny ch o ry c h  z w ie rz ą t  z w ię k sza ją  nadto niebezpieczeństwo zarażenia się. Ze 
w p ow ietrzu  obór istotnie znajdują się laseczniki, dowodzi powszechnie uznany 
fakt, iż w oborze zwierzęta zarażają się niemal w yłączn ie  drogą  inhalacyi zaraz­
ka  gru źliczego. T a k ie  same niebzpieczeństw o przedstaw ia źródło to i dla ludzi, 
przed ew szystkiem , rozumie się, dla właścicieli  obór, lecz także i dla każd ego  in­
n e g o  osobnika, chociażby ty lk o  przez czas krótki p rze b y w ają ce g o  w zakażonej 
atm osferze. T u  godzi się przypom n ieć  ciężkie postaci suchot p łucn ych , jakie  
sp o strzeg a n o  w rodzinach w łaścicieli  obór.

N a  gruźlicę  chorują prócz b y d ła  świnie, kozy, b aran y, konie, psy, ko ty .  Za­
daniem  p rzy sz ły ch  badań powinno b y ć  dokładne poznanie w łasności to k sycz­
n y c h  laseczników  gruźliczych, p o cho d zących  z ty ch  zwierząt. Smith dowiódł, iż 
laseczniki g ru źlicy  świń i kotów  posiadają  ta k ą  samą prawie jad ow itość ,  ja k  la­
seczniki perlicze, lasecznik  zaś gru źlicy  końskiej zajmuje m iejsce pośrednie po­
m ięd zy  gruźlicą  b y d ła  i ludzi. S tosunek gru źlicy  ptasiej do g ru ź lic y  ssących 
również nie jest  jeszcze dostatecznie w yjaśn ion y. N a leża ło b y  bliżej zbadać w a ­
runki, w jak ich  lasecznik  gru źlicy  zwierząt ssących  może nabierać w łasności la- 
secznika g ru ź licy  ptasiej i odwrotnie.

W y n i k i  badań s w y c h  autor streszcza w n astępujących  punktach:
1) L aseczn ik  g ru ź lic y  ludzkiej może w y w o ła ć  gruźlicę u b yd ła .
2) L aseczn ik  gi u źłicy  ludzkiej może również w y w o ła ć  gruźlicę u innych 

zw ierząt dom ow ych, jak  u baranów , kotów, psów i u małp.
3) Gruźlica, w y w o ła n a  u w spom nianych  zwierząt przez lasecznika gru źlicy  

ludzkiej, jest mniej ciężka, niż w y w o ła n a  przez lasecznika perlicy.
4) L asecznik  perlicy  posiada zatem w iększą jadowitość, niż lasecznik g r u ­

źlicy  ludzkiej.
5) N ależy  przyp uścić ,  iż lasecznik perlicy  jest bardziej jad o w ity  nie ty lk o  

dla w o łó w , baranów, kóz, psów i małp, lecz również dla ludzi.
6) C złow iek, jak o  źródło zakażenia  dla byd ła ,  ma daleko mniejsze znacze­

nie, niż odwrotnie, bydło, jak o  źródło zarazy dla ludzi.
7) P e r lic a  z punktu widzenia zdrow otności ogólnej zasługuje na znacznie 

baczniejszą  u w agę , niż to się działo dotychczas.
W id z im y  z p o w yższe go ,  iż w badaniach s w y c h  autor doszedł do wniosków  

w rę c z  p rzeciw n ych  w porównaniu z temi, jakie  w y g ło s i ł  w L o n d yn ie  K och.
Nie w dając się w bliższą ocenę tw ierdzeń K o c i f a ,  autor zaznacza ty lko , iż 

ze zdziwieniem p rzeczyta ł  w kom unikacie  je g o  ustęp, w którym  badacz ten, na 
zasadzie tworzenia się u b y d ła  ropni na miejscu zastrzykn ięć  laseczników, w n io­
skuje o odporności b y d ła  na gruźlicę ludzką. Przeciw nie, o p ie ra jąc  się na zna­
n y c h  dośw iadczeniach KuoMPECHER’a, które  w y k a z a ły ,  iż działanie laseczników  
m artw ych  znajduje się w ścisłej zależności od ich to k syczn o ści  za życia ,  oraz iż 
laseczniki m artwe, poprzednio nie jad ow ite, nie w y w o łu ją  żadnej reakcyi,  autor 
sądzi, że tworzenie się ropni w dośw iadczeniach K o c i f a  p rzem aw ia  nie przeciw ­
ko, lecz właśnie za w rażliw ością  b y d ła  na gruźlicę  ludzką.

(Sem. media. 1902. Nr. 3). Stanisław Mutermilah.
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zianie ze zjazdu przyrodników i t a j  i  Hamburgu.
od 22—28 września r. 1901.

(Ciąg dalszy. Zol). N. 7).

D -r  W .  A .  F r e u n d . „O  w rod zonem  w yp a d n ię c iu  p o c h w y  i m a c ic y “ . M ó w ­
ca  sp o strz e g a ł  n iedaw no 65-letnią chorą, która od najw cześniejszego dzieciństwa 
c ierp ia ła  na w y p a d a n ie  narządów  rodn ych . Cierpienie to w zm a g ało  się z czasem 
i d o p ro w ad ziło  ch o rą  do zaburzeń w od d aw an iu  moczu. B ad an ie  w y k a z a ło  z u p e ł­
ne w yp a d n ię c ie  m a c icy  i p o c h w y  i obecności kam ienia w pęcherzu . C zęść  w y p a ­
dła  d o ch o d ziła  do p o ło w y  uda, a w ob w o d zie  po siad ała  42 ctm. Z a b ieg  opera­
c y jn y  d a ł  w y n ik  pożąd any; ch o ra  op uściła  szpital ja k o  zdrow a, lecz po 4 t y g o ­
dniach w ró ciła  z n aw rotem  cierpienia  w sk u tek  pękn ięc ia  now o w y  tw orzonego 
kro cza .  D o k o n a n o  te d y  o p e r a c y i  w e d łu g  m eto d y  N ęu g e b a u e rG  i HitGAR’o w sk ą  
k o lp o p erin eo rrh ap h ia ,  po czem nastąpiło  w yleczen ie  zupełne. G łó w n e r y s y  obra­
zu an ato m iczn ego  i k lin iczn ego  te g o  cierpienia są następujące. Choroba roz­
p o c z y n a  się, ja k o  liernia Douglasii w o b ec  w rodzonej g łę b o k ie j  ja m y  D o u g la sG. 
P r z y c z y n ia  się do te g o  niedorozw ój o g ó ln y  (infantilismus) a lbo o g ra n ic z a ją c y  
się t y lk o  do m iednicy. Cierpienie  ro zp o czy n a  się bard zo wcześnie, często w d z ie ­
ciństwie, p o d  po stac ią  w y p a d a n ia  ty ln ej śc ian y  p o c h w y .  Jednocześnie można 
spostrzed z op ad n ięc ie  trzew, k tó re  czasem  doch od zi do te g o  stopnia, że kiszki 
c ien kie  w raz z k rz y w iz n ą  e s o w a tą  znajdują  się w  jam ie  DouGLAs’a. O d p ro w a d z e ­
nie i u m o co w an ie  narząd ów  w y p a d n ię t y c h  je st  d o s y ć  trudne, daje się je d n a k  
uskuteczn ić  za p o m o c ą  o p e racy i,  w o g ó ln y c h  ry sa c h  przyp o m in ające j  usuwanie 
p rze p u k lin y  doszczętn e, lecz  z rozm aitem i zmianami, zależnie od p rzy p a d k u .

P ro f.  H e u b n e r  (Berlin). „O p lą s a w ic y “. P o ję c ie  „p ląsaw ica"  u le g ło  zna­
cznem u ograniczeniu, d zięki w y łą cz e n iu  z tej g r u p y  p lą s a w ic y  h isteryczn ej,  c h o ­
ro b y  tic ’ów i t. p. Z w iązek  p o m ięd zy  g o ś ć c e m  i p lą sa w icą  z ka żd y m  dniem staje  
się o czyw istszym . T a k  M e y e r  z kliniki H a g en b a c n ’a o g ło s i ł  spostrzeżenia, z k tó ­
r y c h  w yn ik a ,  że p lą sa w ica  w y s tą p i ła  w 32^ p rzy p a d k ó w  mniej lub więcej b e zp o ­
średnio po g o śćcu .  W e d ł u g  p o g lą d u  H e u b n e r G p lą sa w icę  n a leży  za liczy ć  do 
ch orób  g o ś ć c o w y c h ,  w zg lę d n ie  zakaźn ych .  Za tern p rzem aw ia  częste sp o strze­
g a n ie  p lą s a w ic y  w rodzinach, k tó ry c h  cz ło n k o w ie  cierpią  na rozm aite postacie  
g o śćca ;  dalej —  w y s tę p o w a n ie  w y s y p k i  g o ść c o w e j  u c ierp iących  na p ląsaw icę ,  
w koń cu  p rze b ie g  d łu g o t r w a ły  ob ud w u  cierpień i częste ich n a w ro ty ,  ja k  ró­
w nież p o w ik ła n ie  zapaleniem  wsierdzia bez w z g lę d u  na nasilenie ch o ro b y .  Z a ­
s łu g u ją  na u w a g ę  spostrzeżenia  L it t e n G, w e d łu g  k tó ry c h  pom iędzy p ląsaw icą  
a tryp re m  zach od zi  pew ien zw iązek, w sk a z u ją c y  na tryp ra , ja k o  na rów n ow ażn ik  
g o ś ć c o w y .  M ó w c a  zaznacza jeszcze,  że jeżeli nie w szystk ie  ruch y  pląsaw icze  
istotne, to p rzynajm n iej n iektóre robią  w rażenie ruchów  u czu cio w y ch , a fe k cy j-  
n ych, to też i p lą sa w icę  sp o strz e g a m y  z w y k le  p o  3 —  4 roku życia , to je st  w tym  
o kresie  życ ia ,  k ie d y  d z ie ck o  n a u czy ło  się w y r a ż a ć  sw e  wzruszenia i uczucia  za 
p o m o cą  p e w n y c h  ruchów  m ięśniow ych. W o b e c  ta k ie g o  p o g lą d u  na p ląsaw icę  
m ó w ca  radzi l e c z y ć  p lą sa w icę  nie t y lk o  p rzetw o ram i arszeniku, lecz  za le c a  n a d ­
to leżenie w  łó żk u  i środki napotne.
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Prof.  G angh ofer  (Praga). „O rozpoznawaniu tęży czk i  w p ierw szych  latach 
d z ie c iń s tw a 11. P r e le g e n t  spraw dzał dośw iadczenia  T ihemichG  nad wzmożeniem 
p o b u d liw o ści  galw anicznej w p rzyp ad kach  tę ż y cz k i  i przekonał się, że we 
w szystkich  49 p rzyp ad kach  istniała wzmożona p obud liw ość  nerwów, a w 41, 
t. j. w 83 %  i mięśni, a do w yw o łan ia  K O Z  w zakresie nerwu ś ro d k o w e g o  w y ­
starczał p rąd  o sile mniej niż 5 M A . N a le ż y  p rzyp u szczać ,  że K O Z  b y w a  czasem 
u k ryte  przez z jaw iający  się wcześnie K S T ,  na sku tek  czego  badanie za pom ocą 
prądu g a lw an iczn e g o  w yd aje  się rzekom o ujemnem w p rzy p a d k a ch  niew ątpli­
wej tężyczki.  W  p rzypadkach , sp o strzegan ych  dłużej, można b y ło  przekonać się 
o b rak u  wzm ożenia pobudliwości bądź galw an icznej, bądź mechanicznej; czasem 
istniało dłużej wzmożenie jed n ego  z p o w y ższy c h  rodzajów pobudliwości. Ze 
w zględ ó w  p ra k tyczn y ch  należy ogran iczać  się badaniem  t y lk o  jed n ego  nerwu, 
poniew aż w yże j  zaznaczona zmienność pobudliw ości przeszkadza wyrobieniu so­
bie d o k ła d n e g o  pojęcia  o stanie k a żd e g o  nerwu osobno, natomiast pobudliw ość 
m echaniczną k a żd e g o  nerwu można ła tw o  b a d a ć  codziennie. A c zk o lw ie k  
G a n g h o fe r  uznaje pow ażn e znaczenie rozpoznaw cze badań THiEMiCHa, sądzi 
jednak, że nie w ysta rcza  ono do rozpoznaw ania  tężyczki. Co się ty c z y  skurczu 
głośni u m ałych  dzieci, to objaw  ten stanow czo przem aw ia  za tężyczką, a w  34 
odn ośnych  p rzy p a d k a c h  można b y ło  stw ierdzić  nadm ierną p obud liw ość  galw a- 
n iczną'pn i n e rw o w ych . Inaczej przed staw ia  się spraw a eklam psyi. W  17 p r z y ­
p ad kach  te g o  cierpienia stw ierdzono wzmożenie pobudliwości galwanicznej i m e­
chanicznej i zaliczono je  do stanów tę ż y cz k o w y c h ,  natom iast w czterech pozosta­
łyc h  p rzy p a d k a ch  objaw u te g o  nie spostrzegano. O koliczn ość  ta  zniewala do 
twierdzenia, że badania  Tn iEM icA a i pod tym  w zględ em  nie są miarodajne, i d o ­
piero dalsze badania nad ek la m p syą  p ozw o lą  nam z czasem  przeprow adzić  g r a ­
nicę ścisłą pom iędzy temi dwiem a grupam i chorobowemi. (C. d. n.l.

BIBLIOGRAFIA i KRYTYKA.

A. S O K O Ł O W S K I .  W y k ła d y  kliniczne chorób dróg odd echow ych. C zę ś ć  l-a. Cho­
roby  tch a w ic y  i oskrzeli. W a r s z a w a  1902. W y d a w n ic tw o  G azety  Lekarskiej.

P o m y sł  w yd an ia  obszern iejszego pod ręczn ika  p a to lo g ii  i terapii szczeg ó ło ­
wej zb iorow em i siłami, poruszony przed 6 ciu la ty  w gronie  k o le g ó w  w arsza­
wskich, ja k k o lw ie k  w p ro je k to w a n e j p ierw otn ie  postaci nie m ógł p rzy jść  do 
skutku, nie przem inął jed n ak  bez śladu. W y d a n a  obecnie przez S o kołow skiego  
p ierw sza część „ W y k ł a d ó w  klin iczn ych  chorób d ró g  o d d e c h o w y c h 1* jest tego  
rodzaju dow odem  i razem z poprzednią  m oją p ra c ą  („w y k ła d y  o chorobach  za­
k a ź n y c h  ostrych**) stanowi urzeczywistnienie p ierw otnej naszej m yśli w zmie­
nionej ty lk o  postaci. S o k o ł o w s k i  zamierza, ja k  nam to w yjaśn ia  w przedmowie, 
zam kn ąć całość  sw ych  w y k ła d ó w  w trzech o d ręb n ych  częściach, z któ rych  pier­
wsza, obecnie w y d a n a ,  obejm uje ch o ro b y  tc h a w ic y  i oskrzeli, dru ga  stanow ić 
ma dział chorób miąższu p łu cn eg o  i opłucny, a trzecia pośw ięcona będzie sucho­
tom płucnym . Znając dobrze energię  autora i je g o  zam iłow anie do pracy , nie 
w ątpię, że zdoła on p o m y sł  swój przep row ad zić  do końca. C horoby  tch aw icy  
i oskrzeli są w ięc  niejako zapow iedzią  bardzo pow ażnej całości i z teg o  w zględu  
zasługu ją  na szcze g ó ło w e  rozpatrzenie
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W  k a ż d y m  podręczniku  w ie lk ie  znaczenie ma u k ła d  dzieła; w iększa lub 
m niejsza p rze jrz y sto ść  układ u  d e c y d u je  nieraz o p ow odzeniu  książki. S o k o ł o ­
w s k i  w  swoim  po d ręczn iku  trzym a się ściśle u k ła d u  a n a to m o p a to lo g ic zn e g o  
ch o ró b  tc h a w ic y  i oskrzeli. R o z p a tr u je  w ięc  naprzód zapalenia  p ow ierzchow n e 
n ie ż y to w e  d ró g  o d d e c h o w y c h  (rozdziały I— VIII), następnie przechodzi do z a ­
p a leń  g łę b o k ic h  i sw o is ty c h  (ro zd zia ły  I X — XI), a w koń cu  p o św ięca  po jed n ym  
rozdziale  ko le jn o  cia łom  o b cym , n o w o tw o ro m , rozszerzeniu i zw ężeniu  tch aw icy  
i oskrzeli.  N a  zakończenie, n iejako po za ca ło ścią  w yk ła d u , pom ieszcza  w oddziel­
n ych  ro zd zia ła ch  d y c h a w ic ę  o sk rze lo w ą  i koklusz.

U k ła d  mniej w ięcej w tej p o stac i  jest  p r z y ję ty  dzisiaj praw ie  w e w szystk ich  
p o d rę c z n ik a c h  p a to lo g i i  i terapii szcze g ó ło w e j.  A u t o r  nie u w a ż a ł  za stosowne 
d o p u ścić  się tutaj o d stę p stw a  i u czy n ił  zapew n e dobrze ze s ta n o w isk a  p e d a g o ­
g ic z n e g o ,  j a k k o lw ie k  z p u n k tu  w id zen ia  p a to lo g ii  ogóln ej p rzy zn a ć  musimy, że 
u k ła d  taki je s t  b ard zo  sztuczn y  i nie o d p o w ia d a  z a ch o d z ą c y m  tutaj r z e cz y w i­
s ty m  stosunkom . D a je  się to o d czu ć  zw łaszcza  p rzy  opisie n ieżytów  oskrzeli. 
N ie ż y t y  oskrzeli,  s ta n o w ią ce  z p un ktu  w idzenia an atom iczn ego  jed n ę sprawę, 
m ają  ta k  rozm aite  p r z y c z y n y  i ta k  rozm aity  p rze b ie g  kliniczny, że niepodobna 
o b ją ć  ich je d n y m  schem atem  opisow ym . To też o d d aw n a  k lin icyśc i  musieli w y ­
różniać tu c a ł y  sz e re g  p o stac i  k l in iczn ych ,  o p ie ra ją c  się bądź na um iejscowieniu 
an ato m iczn em  (nieżyty  d ro b n y c h  i g r u b y c h  oskrzeli), bądź na jak o śc i  w y d z ie l i­
ny (bronek, sicca, pituitosa, putrida i t. d.), bądź nakoniec na etio logii  (nieżyty  g r y ­
pow e, o d ro w e, zirnnicze, a r t ry ty c z n e  i t. p.). T en  podział,  o p a rty  na rozm aitych  
p o d staw ach , w p ro w a d za  do tej s p r a w y  chaos, k tó ry  zw ła szcza  p rzy  opisie 
w p o d rę czn ik a ch  u cz u w a ć  się daje. Nie u niknął g o  również i S o k o ł o w s k i . M o ­
jem  zdaniem, autor b y ł b y  dobrze  uczynił,  g d y b y  b y ł  ze rw a ł  z u tartym  sposobem  
o p isy w an ia  n ieżytó w  oskrzeli  i w p ro w a d ził  jed en  t y lk o  podział  e t io logiczn y. 
Z a p e w n e , nasze w iad om ości  e t io lo g iczn e  są dziś pod w ielom a w zglę d a m i jeszcze 
n ied ostateczn e, sądzę jed n a k,  że n a w et p r z y  o b e c n y ch  b ra k a c h  d a ły b y  się u sta ­
lić p e w n e  sc h e m a ty  e tio lo g iczn e ,  o d p o w ia d a ją ce  lepiej stosunkom  rz e cz y w i­
stym , aniżeli nie w y tr z y m u ją c e  k r y t y k i  t r a d y c y jn e  p od d zia ły .

Co do innych  częśc i  p r z y ję te g o  przez autora układu, m iałbym  jeszcze  do za­
rzucen ia  tę okoliczn ość,  że c ia ła  o b ce  w tc h a w ic y  i oskrzelach  w raz z pasorzytam i 
opisuje  autor w rozdziale  X I I - y m ,  a zw ężenia  w raz z ranami i u ch y łk am i tch aw i­
c y  i oskrzeli w X V - y m ,  po n o w o tw o ra c h  i rozszerzeniach oskrzeli.  T y m cza se m  
c ia ła  o b ce  i zw ężen ia  p o d  w z g lę d e m  klinicznym , s y m p to m a to lo g ic z n y m  p o w in ­
n y  b y ć  u jęte w jed en  dział. U n ik a  się tym  sposobem  n ie p o trze b n e g o  p o w ta rz a ­
nia  p rzy  opisie  etio logii  i k l in iczn e go  p rzeb iegu , a n a w et leczenia. Istnieje  nie­
w ą tp liw ie  b liższy k l in iczn y  zw ią ze k  p o m ię d zy  ciałam i obcem i w oskrzelach  
i obrazem  zw ężenia, aniżeli p o m ięd zy  tern ostatniem  i u ch y łk iem  lub naw et zra­
nieniem. N ie  zgad zam  się również z autorem  na zaliczenie kokluszu  do działu 
c h o ró b  oskrzeli; sp ra w a  to sw oista  zakaźn a  i ja k o  ta k a  p ow in n a  b y ć  o p isy w a n a  
w dziale  ch orób  zakaźn ych .  Jestto  także  ustępstw o, u czyn ion e przez autora  na 
rzecz tra d y cy i .

T a k ie  są, m ojem  zdaniem , brak i w u kład zie  dzieła. Podn iosłem  je  d la tego ,  
że szk o d zą  one w p e w n y m  stopniu p r a c y  autora, g d y ż  zaciem niają je g o  w y b o r ­
ny w y k ła d .  A u t o r  w  w y k ła d z ie  trzym a się również p r z y ję te g o  p ow szechnie  
wzoru: opisuje  ko le jn o  historyę, e tio logię,  anatom ię p a to lo g iczn ą ,  s y m p to m a to ­
lo g ię ,  d y a g n o s t y k ę  różniczkow ą, ro k o w a n ie  i leczen ie  chorób. W  w y k ła d z ie  
t y m  je d n a k  w y k a z u je  dar p e d a g o g ic z n y  nielada: umie w y s u w a ć  rzeczy  w ażne na 
p i e r w s z y  plan, umie u trz y m a ć  miarę w s z cz e g ó ła c h  i tym  sposobem  rysuje  jasno
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i zwięźle o b razy  kliniczne. Jestto rzecz w ie lk ie g o  znaczenia w podręczniku. D o ­
b ry  p o d ręczn ik  to sw o jeg o  rodzaju dzieło sztuki: architekton iczna je g o  budow a 
w y m a g a  od autora w rod zon ego  poczucia  miary, p e w n e g o  artyzmu. Otóż to p o ­
czucie m iary posiada S o k o ło w sk i  w w ysokim  stopniu; u jaw nia się to wszędzie, 
a zw łaszcza  w podanej przez niego kazuistyce. P rzytoczon e w dziele opisy  sp o­
strzega n ych  p r z y p a d k ó w  są krótkie, obejm ują ty lk o  najważniejsze fak ty  z prze­
b iegu  ch o ro b y  i pom ijają  w szystkie  s z cz e g ó ły  podrzędne, przyczem  są na tyle  
w yraziste , że w d raża ją  się mocno w um ysł czytelnika. Miara utrzym ana została 
nie ty lk o  w opisie, lecz i w liczbie p rzytoczon ych  przypadków . S o ko ło w ski  nie 
przepełnił sw e g o  dzieła  nadmiarem kazuistyki, jak  to czyn ią  często francuscy 
zw łaszcza  autorowie. lecz p rzy to c z y ł  ty lk o  p rzy p a d k i  najrzadsze i najbardziej 
typ ow e.

W a r to ś c i  naukow ej „ W y k ł a d ó w 11 nie będę rozbierał. A u to r  jest dobrze 
u nas znany ja k o  klin icysta  w ytra w n y , z duźem doświadczeniem  w tym  właśnie 
zakresie. L iczne je g o  prace d o ty c h c z a s o w e  świadczą, że pracuje on vviele nau­
ko w o  i stoi na poziom ie w ied zy  spółczesnej. M ożem y to ty lk o  dodaó, że obecne 
dzieło nie zawiodło ż y w io n y c h  pod tym  w zględ em  nadziei: z każdej jeg-o stroni­
c y  w idnieje  duża wiedza, op arta  na w łasnem  doświadczeniu. S ą  rozdziały o p ra­
cow an e w yb o rn ie  np: o zapaleniu w łó k n iko w em  oskrzeli, o cia łach  ob cych  
w tch aw icy  i oskrzelach, o d y ch a w i y  nerwowej. Za najsłabsze u w ażałbym  roz­
działy  p ierw sze, tra k tu ją ce  o n ieżytow em  zapaleniu oskrzeli. W in ę  tu przypisu­
ję  jed n ak  nie ty le  autorowi, ile p rzy jętem u  przez niego trad ycyjn em u  układ ow i 
i sposobow i o p isyw an ia  tych  spraw.

Za w ie lką  zaletę dzieła p o czytu ją  szerokie w zględnienie polsk iego  piś­
m iennictwa. Zapew ne, że dzisiaj nie jest  to już now ością  s p o tk a ć  w pracach  n a­
szych  autorów d okład n ie  zebrane c y t a t y  z l iteratury ojczystej.  Przed niedaw nym  
czasem  je d n a k  b y ło  inaczej. Ośm ielę się w ięc tutaj przypom nieć, że do reform y 
pod tym  w z g lę d e m  S o k o ło w sk i  p rzyczyn ił  się niemało, że odd aw n a już n a w o ły ­
w ał do szanowania w łasn eg o  d o ro b ku  n a u k o w e go  i odd aw n a też św iecił  p r z y ­
kładem .

Jeszcze na jednę rzecz ch cia łb ym  tu zw rócić  u w agę . W  przed m ow ie do 
sw e g o  dzieła autor w y p o w ia d a  bardzo słuszną myśl: „sp ra w y  patologiczn e nie 
p rzed staw ia ją  u w szystkich narodów te g o  sam ego charakteru  w o b ja w a ch  i p r z e ­
b iegu  swoim. W ie m y  to dokładnie, że szablonow o skreślone w podręcznikach 
cudzoziem skich fo rm y  ch orobow e k szta łtu ją  się odmiennie w klim acie naszym 
u lu d n o ści ,ży ją c e j  wśród zupełnie odm iennych  w arun ków  kulturalnych, dyete- 
ty c z n y c h  i t. p .“ N ależało  się spodziew ać, że autor w y k a ż e  i u w zględ n i te różni­
ce w p rzeb ieg u  o p isy w an ych  przez siebie chorób. T y m cz a s e m  oprócz w ątpliw ej 
w artości dat s ta ty s ty c z n y c h  z w arszaw skich  szpitali oraz k ilku  u w a g  p rzy  om a­
wianiu p ro fi la k ty k i  zapalenia oskrzeli nie zn ajdujem y nic, c o b y  św iad czy ło  o j a ­
kiejś odrębności.  D zieło  pozostaje, jak  w szystk ie  spółczesne podręczniki, w y r a ­
zem a b strakcy jn ej  p ato lo g ii,  wspólnej dla  w szy stk ic h  ras i narodowości. A  je d ­
nak zasadnicza m yśl S o k o ł o w sk ie g o  jest słuszna; odrębność  w przebiegu spraw 
p a to lo g icz n y c h  istnieje, ty lk o  badanie jej jest  bardzo trudne, a przynajmniej o d ­
b y w a ć  się powinno na innej drodze. D o ty c h c z a s o w e  badania pato lo g iczn e  opie­
rają się g łów n ie  na spostrzeżeniach szpitalnych. C ho rzy  szpitalni stanow ią je d ­
nostki, w y rw a n e  ze sw e g o  sta łe g o  środowiska, i przedstaw iają  z w y k le  daleko  po­
sun ięty  okres ch o ro b y ,  gd zie  już w szelka  odrębność  zanika. P r zy  badaniu ich 
zresztą zrw racam y u w ag ę  na w yb itn e  o b ja w y  z pominięciem drobn ych  szczegó-
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łów , z w y k le  nie zazn a cza n y ch  nawet. T y m cza se m  one w łaśnie sk ład ają  się na 
o d rę b n o ść  in d y w id u a ln ą ,  n arodow ą lub raso w ą ch o ro b y .  C hcąc w ięc  s tw o rz y ć  
p a to lo g ię ,  że  ta k  pow iem , lo kaln ą, m iejscow ą, n a leży  b a d a ć  i u w zg lę d n iać  naj­
d robniejsze  s z cze g ó ły ;  należy  in tereso w ać  się nie o b ja w a m i g łó w n ym i,  p o w sze ch ­
n ym i, mniej lub w ięcej sta łym i, lecz  drobnem i zboczeniam i w przebiegu  i śledzić 
ich rozw ój;  nalconiec n a leży  b a d a ć  ch o ry c h  w p o c zą tk a c h  choroby w ich o to cze­
niu dom ow em . S ło w e m  dla poznania różnic lo k a ln y c h  w p rzeb iegu  chorób nale­
ż y  zmienić, jeże li  nie ca łe  d o ty c h cz a s o w e  badanie, to przynajm niej j e g o  cel. D z i­
w ić  się też nie będziem y, że autor pom im o najszczerszej chęci nie m ó gł w y k a z a ć  
p r z y  o b e c n y m  kierun ku badania  dobrze  przez n iego odczuw anej odrębności 
w p r z e b ie g u  o p is y w a n y c h  chorób.

N a  tern k o ń c zę  m oje u w a g i.  Z n iec ierp liw o ścią  o c z e k iw a ć  będę dalszych 
części dzieła  S o k o ł o w s k ie g o . R a d b y m  w nich sp o tk a ć  ten sam sposób w yk ła d u , 
tę  sam ą m iarę w b ud ow ie, ten sam m a te ry a ł  n a u k o w y, lecz zarazem trochę mniej 
uznania d la  t r a d y c y i ,  mniej ku ltu  dla  anatomii p ato log iczn ej,  a w ięcej w ia ry  
w p r z y s z ło ś ć  e t io lo g ic zn e g o  kierun ku  patologii.

Władysław Biegański.

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

P o z o s ta ło  z u b ie g łe g o  m iesiąca  ch o ry c h  98 (m. 41, k. 57); p r z y b y ło  od 14 
s ty czn ia  do 14 lu te g o  90 (m. 47, k. 43); w y p is a ło  się 91 (m. 41, k. 50); zmarło 
7 (m. 4, k. 3); p o zo sta ło  na miesiąc n astęp n y  c h o ry c h  90 (m. 43, k. 47).

O g ó ln a  liczba c h o ry c h  b y ła  ta ka ż  Sama prawie, ja k  i w u bieg łym  miesiącu, 
a w o g ó le  nieznaczna: dzięki dalszem u zmniejszeniu się w szystk ich  praw ie  chorób 
z a k a źn y ch  oprócz  ty fu su  w y s y p k o w e g o ,  k tó ry  w p o ło w ie  m iesiąca p o k a z y w a ł  
się d o s y ć  często ,  ale już  p o d  k o n iec  znów  p rzycich ł.

N ajl iczn ie jszą  r u b r y k ę  i w ty m  m iesiącu  stan o w iła  r ó ż a ,  której p r zy b y ło  
p rzy p a d k ó w  21 (m. 12, k. 9), z k tó ry c h  2, z p o w o d u  p o w ik ła ń  i chorób to w a r z y ­
szących , z a k o ń c z y ły  się n iepom yśln ie .  C h o rz y  pochodzili  z nlic i oomów: Zóra- 
w ia  15 (2 przypadki) ,  M a rs z a łk o w s k a  79, Żelazn a 4 i 80, S k ła d o w a  16, K r a k o ­
w skie  P rze d m ie śc ie  56, P la c  św. A le k s a n d r a  11, P r z y o k o p o w a  3, D z ik a  44, C hm iel­
na 70, F ran ciszk a ń sk a  2, U jazd o w sk a  4 (2 przypadki) ,  P o d w a le  24, K a w ę c z y ń s k a  
31, P a w ia  72, G r z y b o w s k a  56; S ło d o w ie c ,  W o la  i B ie la w a .

D r u g ą  ru b r y k ę  2 razy  w ię k s z ą ,  niż w u b ie g ły m  miesiącu, z a ją ł  t y f u s  w y ­
s y p k o w y ,  k tó re g o  za n o to w a n o  p r z y p a d k ó w  18 (m. 14, k. 4) z p rzebiegiem , 
z p o czątk u ,  d o s y ć  ciężkim . D w a  z nich z a k o ń c z y ły  się śm iertelnie. C h o rzy  p r z y ­
b y l i  z ulic i dom ów : W o ls k a  58, S ta re  M iasto 2, P ro sta  32 (2 p rzyp ad ki) ,  R a d z y -  
m ińska 12, 49 (3 p rzyp ad ki) ,  W o ły ń s k a  11, F r e ta  13, P la c  G rz y b o w s k i  1, K r o c h ­
m alna 39, N o w o lip ie  50 (2 przypadki).  D zie ln a  24, Ś-to  Jerska  12, Żelazna 4 i w ieś 
T a r g ó w e k .

D w a  r a z y  mniej zan otow an o o s p y ,  której p r z y b y ło  t y lk o  p rzy p a d k ó w  
6 (m. 1, k. 5); p rzew ażn ie  u ch o rych  n ieszczepion ych. D w a z nich z a k o ń c z y ły  się 
n iep o m yśln ie .  C h o rzy  pochod zili  z ulic i dom ów : E le k to ra ln a  30, N o w y  Ś w ia t  
53 i 8, L e o p o ld y n a  21, M o k o tó w  i S obieszyn .



Z innych chorób g o r ą c z k o w y c h  ostrych p rzyb yło : 4 p rzyp ad ki z a p a l e n i a  
g r u c z o ł u  p r z y  u s z n e g o ;  po 3- — b ł o n i c y  g a r d ł a  (Senatorska 15, P e ­
tersburska 3, W ola)  i r e u m a t y z m u  w i e l o s t a w o w e g o ;  po 2 —  p ł o n i ­
c y  (K ro ch m a ln a  5 i W ie lk a  35), g r y p y ,  t y f u s u  b r z u s z n e g o  (Żelazna 48, 
Gęsia 87),j o d r y  i z a p a l e n i a  g a r d ł a ;  oraz po jed n ym  przypadku: gruźlicy 
p ł u c ,  z a p a l e n i a  p ł u c  k r u p o w e g o  i n o s a c i z n y  (Czerniakowska (53).

C horych, n iew łaściw ie do nas sk ierow an ych , mieliśmy 23 (m. 10, k. 13).
B iletów  odm ów nych chorym , nie kw alif ik u jącym j się do szpitala św. Stan i­

sława; w yd an o  6 (m. 3, k. 3).
R e w a lc c y n a c y i  w  u biegłym  miesiącu dokonano 41 (tn. 18, k. 23).
W s z y s c y  chorzy  przepędzili dni szp ita ln ych  2639 (m. 1249, k. 1396).
Śm iertelność miesięczna wynosi 3,7%.

J. Szwaj cer.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  Zuntz  zw raca u w a g ę  na in d y w i­
dualne wahania w przemianie m ateryi 
u osobników, dotkniętych  oty łością  przy  
stosowaniu p racy  mięśniowej. N ap rzy- 
ktad, podczas spaceru na jed n ym  i tym  
sam ym  dystansie san gw in ik  zużyw a 
daleko więcej energii, niż f le g m a ty k :  
wahania  m ogą  dochodzić  do 20 — 75^. 
T o  też, zalecając takim chorym  p r ze ­
chadzkę, powinniśm y ozn aczyć  czas 
trw ania  i szyb ko ść ,  ewentualnie d łu g o ść  
d rogi  do przebycia. T rze b a  b a c z y ć  na

to, żeb y  liczba uderzeń tętna w 10 minut 
po spacerze b y ła  normalna; zdwojona 
liczba oddechów  w czasie spaceru lub 
innej p racy  fizycznej jest oznaką niedo­
m ogi serca. Granice serca i w ątrob y  
nie pow in ny u le g a ć  rozszerzeniu. A ż e ­
b y  uniknąć rozpadu b iałka , należy 
przed w ykon an iem  p racy  mięśniowej 
p o d a ć  chorem u obfitą  ilość w odanów  
w ę g la  i tłuszczów, a po skończonej p r a ­
c y — p o k a rm v  b ia łk o w e  (mięso i t, d.).

Ż.

Wiadomości bieżące.

—  N a P rezesa W ile ń s k ie g o  T o w a ­
rzystw a  lekarsk iego  na rok  1902 w y ­
bran y  został d-r A le k sa n d e r  W  ojnicz , 
na w iceprezesa d-r L. C z a r k o w s k i , na 
sekretarza  d-r W a szk ie w ic z .

—  Prof. B rowicz  w y b ra n y  został na 
człon ka honorow ego T o w a rzy stw a  le ­
k a rs k ie g o  W ileń skiego .

—  K o m ite t  n aro d o w y polski na X I V  
m ięd zyn arodow ym  zjeid zie  lekarskim  
w M ad rycie  stanowią: z K r a k o w a  prof. 
W  ich ERKiEwicz, prof. R eiss,3 d-r B uz­
d y g a n  i prof. K r y ń s k i; ze L w o w a  prof. 
M a r s , prof. Ł ukasiew icz  i d-r L esław  
G l u ziń sk i; z W a r s z a w y  d-r F l o r k i e - 
w ic z , d-r K urtz  i d-r W r ó b le w sk i; 
z Poznania d-r N ie g o l e w sk i , d-r J ar u n- 
to w sk i  K .  i d-r D ziem bo w ski. Zarząd 
stanowią: Prezes: prof. W iciierkiew icz ,

wiceprezes: d-r F l o r k ib w ic z , sekretarz: 
d-r B u z d y g a n , skarbnik: prof. R eiss.

—  Sprzed aż mięsa i sposób o b ch o ­
dzenia się z niem przedstaw ia pod 
w zględem  higienicznym  bardzo liczne 
braki, szczególniej po m ałych  m iastecz­
kach lub osadach. Że ta k  jest, d ow od zą  
te g o  m iędzy innemi w yd a n e  przez R z ą d  
G ubernialny  radomski n astępujące  
przepisy:

i) W e  w szystk ich  miastach i osa­
dach  gub. radomskiej, z w yją tk iem  
miast: R ad om ia, K o ń sk ich ,  Opoczna, 
O p ato w a , Sandom ierza, K ozien ic ,  O- 
s tro w c a  i osad y  Iłży, w k tó ry ch  ob o ­
w iązują  przepisy  sp ecyaln e, sprzedaż 
m ięsa pow inna się o d b y w a ć  w ja tk a ch  
m iejskich lub sklepach  p ryw a tn y ch ,  
dla  sp rzed aży  tej w yznaczonych.
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2) S k l e p y  z mięsem p o w in n y  b y ć  
d ość  obszern e, suche, w id ne i dobrze 
p rzew ietrzan e; mieć śc ian y  do w y s o k o ­
ści nie mniejszej, niż i sążeń, p o k r y te  
jasn ą  fa rb ą  olejną, n ig d y  je d n a k  koloru  
c ze rw o n e g o ; p o d ło g i  zrobion e z mate- 
r y a łu  n ie p rze p u szcza jące g o  w ody; s to ły  
obite  b la c h ą  c y n k o w ą .  S k le p y  z mię­
sem  nie p o w in n y  m ieć ża d n e g o  p o łą ­
czenia  z m ieszkaniam i, ja k  rów n ież  nie 
m ają  p o s ia d a ć  p iecó w  o g rz e w a ją c y c h .

3) P rzep isy ,  w y łu szc zo n e  p o w yże j ,  
o b o w ią zu ją  i w ła śc ic ie li  sk le p ó w  z w ę ­
dlinam i oraz  w a rs z ta ty  m asarskie, przy- 
czem  piece, s łużące do w ęd zen ia  wędlin 
p o w in n y  b y ć  urządzon e w e d łu g  p rze ­
pisów  u sta w y  o g n io w e j,  a w w arszta ­
ta ch  nie w o ln o  nikom u m ieszkać i p rze ­
c h o w y w a ć  p rzed m iotów , nie m ają cy ch  
zw ią zk u  z zaw od em .

4) P la n d lu ją c y  mięsem o b ow iązan i 
są  u t r z y m y w a ć  s k le p y  sw o je  w c z y s to ­
ści i w zu p ełn y m  p orząd ku, m ianow i­
cie: śc ian y, p o d ło g i ,  s to ły ,  ła w k i  i des­
ki w in n y  b y ć  m yte  codziennie, a pnie 
do rąb an ia  m ięsa w od p o w ied n im  czasie 
heb lo w an e; w agi,  haki, t o p o r y  i noże 
n a leży c ie  z rd zy  czyszczon e; zabite  
sztuki i mięso z nich rozw ieszać  należy  
tak, a b y  nie d o t y k a ł y  ścian, drzwi, o- 
kien, p rzy cze m  p o w in n y  b y ć  p r z y k r y te  
b iałem i zasłonam i; resztki mięsne, k o ­
ści i inne o d p a d k i  n a leży  s k ła d a ć  w pu­
dła, a następnie, po skoń czon ej sp rze ­
d a ży ,  w y r z u c a ć  do śm ietn ików , lecz  w 
żad n ym  razie na ulicę lub na podw órze.

5) W  s k le p a c h  z mięsem nie w olno 
jest  p r ze c h o w y w a ć :  skór zw ie rzę cych ,  
r o g ó w , k o p y t ,  w n ętrzn ości n ie u m y ty ch  
i n ieoczyszczon ych , oraz w szelkich  rze­
cz y  postronnych.

6) S u ro w o  jest w zbron ion e w szelkie  
w yw iesza n ie  mięsa na d rzw iach  i ra ­
m ach okien nych.

7) Z a jm u ją cy  się sprzed ażą  mięsa 
ro b o tn icy  winni mieć odzież c zystą  i no­
sić obcis łe  b iałe  fartuch y. Za n iezach o­
w an ie  te g o  przepisu  przez robotników  
o d p o w ied zia ln o ść  sp ad a  na w łaścic ie la  
s k le p u  lub warsztatu.

8) S p rze d a ż  mięsa na u licach, p la ­
cach, w sieniach dom ów  i w o g ó le  na ze­
w n ątrz  sk lep ó w , ja k  również rozn osze­
nie mięsa p o  dom ach, surow o jest  
wzbronione.

D o d a lib y ś m y  od siebie, że resztek 
m ięsnych, k o śc i  i in n ych  o d p a d k ó w  
nie n a le ża ło b y  w y r z u c a ć  na śmietniki, 
ja k  to w sk a zu je  Nr. 4 y  p o w yższych

przepisów , g d y ż  w szelk ie  cia ła  organ i­
czne, p o d le g a ją c e  gniciu, w inny b y ć  nie­
zw łocznie  z obrębu dom ów  zam ieszka­
n y c h  niezw łoczn ie  usuwane. M o g ło b y  
to t y lk o  w te d y  mieć miejsce, g d y b y  
za w a rto ść  śm ietników c o d z i e n n i e  
b y ła  usuwana; że zaś to się nie w y k o ­
n yw a, aśm ie tn ik i  p o c a ł y c h  ty g o d n ia ch  
nie b y w a ją  opróżniane, przeto w rzu ca­
nie do nich ciał, m o g ą c y c h  u le g a ć  s z y b ­
kiem u gniciu, szczególniej  podczas  lata, 
w ca le  nie le ży  w interesach higieny. 
D o b rz e b y  b yło ,  a b y  i w innych  czę­
ściach kra ju  p o w y ż sz e  p rzep isy  o b o ­
w ią z y w a ły .

a— i

—  Zm arli. W  dniu 7 b. m. w K a ­
liszu zm arł d-r B ron isław  W ojcik- 
CHOWSKJ w 56 roku  życia . Z m a rły  
b y ł  od kilkudziesięciu  lat l e k a ­
rzem g im n a zya ln y m  w K aliszu, 
g d zie  dla za let um ysłu  i serca  c ie­
szy ł  się w ie lką  popularn ością  i u- 
znaniem. O prócz p ra c y  z a w o d o ­
wej, z zam iłow aniem  odd iw a ł  się 
badaniu  przeszłości narodu pol­
s k ie g o  i s tud yom  arch e o lo g icz­
nym . N a polu piśm iennictw a zm ar­
ł y  dał się po zn ać  z prac: „ K r o n ik a  
szkó ł  ka lisk ich  z k o ń c a  X V III  w ie­
k u ” , „O M iko ła ju  W osiń skim , l e ­
karzu  k ra k o w sk im  z X V I I  w iek u ” , 
„O  chorobie  W n iL ’a ” . P rócz  tego 
w yn a la z ł  p rzy rząd  do pisania dla 
ociem niałych.

—  D nia  g b. m. w R a d o m iu  
zmarł d-r E d w a r d  B u d z y ń s k i , l e ­
karz p o w iatu  R a d o m s k ie g o ,  p rze­
żyw szy  lat 51.

—  D n ia  15 b. m. w W a rs z a w ie  
zm arł d-r Jan K l e c z k o w s k i  w 49 
roku  życia .

—  D nia  14 b. m. w P ło c k u  zmarł 
d-r Z y g m u n t P e r k a h l , b. prezes 
ta m tejszego  T o w a r z y s tw a  le k a r­
sk iego ,  ord yn ato r  szpitala  Staro- 
zako n n ych , lekarz  g im n azyu m  
m ęskiego.

—  W M onachium  zm arł prof. 
Ziemssen, znany pow szech n ie  k l i­
nicysta.

—  W  S ztokh olm ie  zm arł prof. 
A x e l  - K e y , zn ako m ity  anatom 
szwedzki.

—  W  M o skw ie  zmarli prof. Fi- 
LATOW, znany p e d y a tra  i prof. K o -  
ż e w n ik o w , znany neuropato log . j
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K o m ite t  K a s y  W sp a rcia  p o d u p a d ły ch  le k a rzy  oraz wdów  i sierot biednych 
P °  lekarzach p o zostałych  ogłasza, że z zapisu D-ra Jana B ą c e w i c z a  udzielone 
b y ć  mają w dniu 24 czerw ca r. b„ jako w dniu imienin testatora, wsparcia  5 nie­
zamożnym  w dow om  po lekarzach polakach, w yznania chrześcijańskiego, 
a w braku  ta k o w y ch  —  po lekarzach innych wyznań, każdej wdow ie po rub. 81.’ 
W d o w a  po lekarzu, k tóraby  p rag n ęła  otrzym ać rzeczone wsparcie, winna b y ć  
p rzed staw ion ą K o m ite to w i przez je d n e g o  z je g o  członków, z podaniem na piś­
mie szcze g ó ło w y c h  wiadomości o wieku, położeniu familijnem i środkach  do 
utrzym ania życia  kan d yd atki.  Przedstaw ienia  Członków K o m ite tu  nadesłane 
b y ć  mają najpóźniej do dnia 15 czerw ca r. b. N a żądanie udzielane są bliższe 
in form acye  w K a n c e la r y i  1 o w a izy stw a  L e k a rsk ie g o  w W arszaw ie  (ulica N ie ­
ca ła  Nr. 7); na p ro w in cy i  zaś —  w biurach pp. Inspektorów L ekarsk ich  przy 
R z ą d a c h  G ubernialnych  (w guberniach K r ó le s tw a  Polskiego).

Z arząd zający  K a s ą  W sparcia ,  C złon ek K om itetu . D-r M. Jakowski.

K o m ite t  K a s y  W sp a rc ia  p o d u p a d ły ch  le k a rz y  oraz wdów' i sierot b iednych  
P °  lekarzach  pozo sta łych  ogłasza, że z zapisu D-ra F eliksa  Jabłonow skiego  wa- 
kuje w sparcie  rub. 299 kop. 7 za rok 1902 przyzn ać  się mające, w e d łu g  dosło­
wnej woli testatora: „ lekarzow i rodem z W a r s z a w y ,  relig ii  rzym sko-kato lickie j,  
przez nieszczęśeie, p rzy p a d ek  lub starość bez p o m o c y  zo sta jącem u 1*. Do n a d sy­
łan ia  próśb na imię K o m ite tu  K a s y  W sp a r c ia  (ulica N iecała  Nr. 7) oznacza się 
termin do dnia 15 czerw ca r. b. P r zy  prośbie z ło żyć  należy m etrykę  urodzenia, 
dow ód o posiadaniu stopnia lekarza  i pośw iadczenie  3-ch lekarzy  —  członków  
K a s y  W sp a r c ia  o istotnie niezamożnym stanie proszącego i okolicznościach, 
p rze m a w ia ją cych  za udzieleniem rzeczon ego  wsparcia. L e k a rze  na prow in cyi  
zamieszkali przesłać  winni próśb}', z dołączeniem  w yżej w ym ien io n ego  św ia d e c ­
twa, nie w prost do K o m itetu , lecz na ręce P. In sp ektora  L e k a rsk ie g o  właściwej 
gubernii kraju  tutejszego lub Z astęp cy  In sp e k to ra  w interesach K a s y  W sparcia .

Z arząd zający  K a s ą  W sp arcia ,  C złon ek K om itetu. D-r M. Jakowslci.

K o m ite t  K a s y  W sp a r c ia  p o d u p ad ły ch  le k a rzy  oraz wdów  i sierot b iednych  
po lekarzach  p o zo sta łych  podaje  do w iadom ości, że w dniu 21 kw ietnia  r. b., j a ­
ko w rocznicę śmierci ś. p. D oktorow ej Zenobii S o k o ł o w s k ie j , z procen tu  od 
funduszu w ieczy stego  jej imienia udzielone będzie w sparcie  w k w o cie  rub. 200 
ubogie j  w d ow ie  po lekarzu, pochodzenia  p o lsk iego , mającej dzieci w wieku 
szkolnym , z pierwszeństwem  dla wdów  po ord yn atorach  szpitali cyw iln ych  
w W a rsza w ie  lub w guberniach  K r ó le s tw a  P o lsk ieg o .  P ro śb y  wnoszone b y ć  
m o gą  w Warszawde do Z arządzającego K a s ą  W s p a r c ia  (ulica N iecała  Nr. 7), na 
p ro w in c y i  zaś, w guberniach  kraju, do pp. In sp ek to ró w  L e k a rsk ic h  p rzy  R z ą ­
dach  G ub ern ia ln ych  lub ich Zastępców  — najpóźniej do dnia 1 kw ietnia  r b. z za­
łączeniem  pośw iadczeń 3-ch członków K a s y  W s p a r c ia  o k w a lif ik a c y i  k a n d y d a t ­
ki. S z c z e g ó ło w e  objaśnienia udzielane są w K a n c e la r y i  T o w a r zy s tw a  L e k a rsk ie ­
g o  (ulica N iecała  Nr. 7) oraz w biurach pp. In sp ek to ró w  L eka rsk ich  przy R z ą ­
dach  G ubern ialn ych  w kraju  tutejszym.

Z arząd zający  K a s ą  W sp arcia ,  C złon ek K o m itetu . D-r M. Jakowslci,

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R edaktor odpowiedzialny Dr. med. NI. Sadowski.
HoaBoaeuo Ujuwypow, Bapmasa 7 dieiipajn 1902 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



S O patrunki „chirurgiczne i g inekologicz- [oj
n e “ oraz wszelkie środki opatrunkowe ste- ® 
ry l iz o w a n e  (wata, gaza, l igatury, bandaże). jjjj 
Z  pracowni s te ry l iza c y jn e j  MM-ra MtO-  M 
M W  M O  W  &  H  i  H U  O  można do- a  
stać w aptekack W .W .: Barcza, Cepousza, S 
Filleborna, Kilanowicza, Habielskiego, W 
Iwańskiego, K liekiego, K lim pla, Kozioł- ® 
kiowicza, Kozłowskiego, Lilpopa, Malinow­
skiego, Mieszczańskiego, Manduka, M o­
dlińskiego, N awrockiego, Różyckiego, Stru- 
żyńskiogo i F ricka ,  Sr.ypińskiogo i P urzy­
ckiego, W eltii  i Zilbora, W ięckowskiego, 
W iorogórskiego, W róblewskiego i Z a -  

menbofa.
S k ła d y  główno: K arm elicka 6, m. 7 .
Od 1-go L ip ca  Solna 17 (Pracownia 
Sterylizacyjna) i W łodzim ierska 6, m.
2 (Kantor fabryki środków opatrunko­
w ych  „Strzelecki i S -k a “ , Tol.Jfi 1341).
W  Lublinie: w składzie Wł. Magierskie- Ijl 
go. W  Kaliszu: w aptece K. Rybickiego. 
w Kielcach w aptece A. W ierzbięty. |

W arszaw sk i Zakład Ginekologiczny
IVIa.r szalko  w sk a  45.

D-rów Boryssowicza, Briihla, Grom adz­
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan - 
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina- 
wera. Przyjmuje osoby, dotknięte choroba­
mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
slab., za opłatą od t .5odo 5 f s . dziennie za 
całkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d.

ZAKŁAD LECZNICZY

chorych na krtań, gardło i nos.
C h m ie ln a  17.

W ambulatorjum codziennie otwartem od 
io  —  u  i od 3 — ą. Porada 30 kop.

Pracownia analityczno -  lekarska
D-ra Stanisława Miitermilcha

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

lekarskiej.
Marszałkowska Nr. 127 (Zielna .Na 22).

Zakład Leczniczy dla chorych 
N A  U S Z Y

D-ra L. Guranowskiego
C h m i e l n a  2 5 .

przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie za 
opłatą od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie 

od 11— 1.
Cena biletu kop. 50.

MERAN
D r ROMUALD BINDER,

Polak, praktykuje jak w 7-miu poprze­
dnich latach od września do czerwca 

Willa Gotensitz Habsburgerstrasse.

Księgarnia E. WENDE i S-ka,
(Krakowskie-Przedmieście 9).

Otrzymała na skład główny:

Choroby Narządu Słuchowego,
Podręcznik dla lekarzy i studentów.

Napisał

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

Z a k ła d  Gtiirurgiczno-ortopedyczny
PRACOWNIA przyrządów  ORTOPEDYCZNYCH

D-ra Reichsteina
W arszaw a— Leszno 31.

Produkta wytworzone ze soli naturalnej Wód Ylchy

PASTILLES WCHY-ETAT
Cukierki na trawienie.

COMPRIMES MICHY-ETAT
I Dla przygotowania u siebie wody alkalicznej (razowe!.


