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PRACE ORYGINALNE.

Z oddzirtu d-ra Bregmana dla chorych nerwowych Lo . . .
w szpitalu na Czystow, pienie jgder ruchowych pnia méz-

g 0w e g 0— Poliencephalitis superior ct inferior —
ktére si to wikl i ierpieni
PRIYCZYNEK DO PATOLOGH HOSTU VAROL'A. re 81¢ engsto wikla analogieznem cierpieniom
rogow przednich w rdzeniu — Poliencephalomye-
litis, a nawet nerwéw obwodowych — Polyneu-

ZAPALENIE RUZLANE MUSTU VARDL, ritts, Wprawdzie badanie anatomiczne wykaza-

zakoniczone wyzdrowieniem.
Podatl
D-r L. BREGMAN.

lo, podobnie jak w ostrem zapaleniu szarej isto-
ty rdzenia — Poliomyelitis anterior acuta — ie
nie sama tylko istota szara jest dotknigta, lecz
sprawa przechodzi i na sgsiednie czedei istoty

Ostre sprawy zapalne pnia mézgowego | bialej. Jednakowoz mamy tu niewgtpliwie cier-
wystgpu)a w dwoch odmiennych postaciach. | pienie systemowe, obejmujace rozlegly czesé
W jednej mamy usystematyzowane cier- | ofrodkow nerwowych z predylekcyg szezegdlng
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do pierwiastkéw ruchowych. W etiologii tej gru-
py znajdujemy nie tylko alkoholizm, jak przed-
tem mniemano, lecz i inne przyeczyny, zwlaszeza
influenze, a w wielu razach nie wykryto wecale
momentu przyczynowego.

7 drugiej strony istnieje szereg przypad-
kéw, w ktéryeh sprawa zapalna nie ma charak-
teru systemowego, nie atakujge wylgcznie lub
prawie wylacznie pierwiastkéw ruchowych, lecz
rozprzestrzenia si¢ sposobem bardziejrozla-
nym na pien mézgowy, a zwlaszcza na most
VaroL'a i sgsiednie ezeSci (Fncephalitis pontis).
Tu mamy ogniska zapalne, ktére jednakowo
zajmujg biala, jak i szarg istotg. Postaé ta po-
siada niejakie powinowactwo z ostrem krwo-
tocznem zapaleniem moézgowia (Kncephalitis acu-
ta haemorrhagica), a nawet niekiedy niem sig
wikla (przypadki RaymonD’a - CesTan’a '),
STRAUSSLER'a?), BroucHANSKI'ego?), KoOPPE-
N'a %), Freysan’a®)). Tak samo )ak to ostatnie
cierpienie, zapalenie mostu przebiega niekiedy
pomyslnie (OppeNgHEIM ®)). Przypadek taki, za-
koriczony prawie zupelnem wyzdrowieniem, spo-
strzegatem w swym oddziale szpitalnym i, jako
nader rzadki, szezegélowo rozpatrze¢ zamie-

rzam, Historya choroby jest nastepujaca.

G. K., 32 lat, wdowa, wstapila do szpitala

w d. 28 lutego 1900 r.

Chora podaje, ze zostala wdowg przed 4
miesigcami. Maz jej, fryzyer, chorowal dlugi
czas na zapalenie oplucny, potem zmart na ga-
lopujace suchoty. Chora zwiedzala czgsto gréb
swego meza, ostatni raz pozostawala bardzo
dlugo na cmentarzu przy zimnej i wilgotnej po-
godzie i przezigbila sie, skutkiem czego spowo-

1) Raymond-Cestan, Societé de Neurologie de Pa-
ris 10 Jan. 1901

2) Strinssler, Jahrhiicher f. Psyeh.1902. Tom 21 str.

203,

3) Bruchaiski. Zurnal neurologii i psychiatryi
Korsakoff'a: Tom 1 str. 3 r. 1901,

4 Koppen. Arhiv f, Psychiatrie. Tom 30 Z. 3,

Berliner klin, Woch, 1898 Nr. 30.

5 Freyhan. Deutsche medic. Wocheusshrift 1895
N. 39.

6) Oppenheim. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk,
T. VIi XV,

]

- dowang zostala, wedtug jej zdania, obecna cho-

roba.

Dawniej byla zdrowa. Ma troje dzieci,
6,411 roczne, To ostatnie karmila sama; przed
trzema tygodniami dopiero z porady lekarza
karmié¢ przestala. Po ostatnim pologu miala go-
raczke, trwajgea kilka tygodni. Dzieci zdrowe,
préez najstarszego, ktéry jest chudy i kaszle,
W pierwszym roku po zamazpdjéciu raz po-
ronila,

Terazniejsza choroba rozpoczela sie przed
6 tygodniami od parestezyi w prawostronnych
kotezynach, Przed 3 tygodniami badal chorg
kol. Biro, ktéry mi laskawie spostrzezenia swe
zakomunikowal. Chora uskarzala sie na pare-
stezye w calej prawej polowie ciala. Przedmio-
towe badanie wykazywalo zmiejszenie czucia,
rownomierne dla wszystkich rodzajow, tylko czu-
cie migéniowe bylo zachowaue. Wkrétce potem
zauwazono porazenie lewego nerwu odwodzace-
go (n. abducens). Przed paroma dniami kol. B.
zostal do chorej wezwany i zauwazyl jui pora-
zenie lewej polowy twarzy oraz powiklane pora-
zenie migsni ocznych.

Wedlug sléw pacyentki, czuje si¢ ona juz
od 3 tygodni cigzko chorg i nie opuszeza ldika.
Przytomnosé byla przez caly ten czas zachowa-
na. Chora uskarza si¢ na bdle glowy, zwlaszcza
w lewej polowie.
ze chora nie moze glowy podnies¢. Od dwoéch

Zawro6t glowy jest tak silny,

dni ma silne wymioty.

Chora watlej budowy ciala, zle odzywiana.
Przytomnosé zachowana. Silne podraZnienie
Chora prawie bezustannie i bardzo

Jest niezadowolona ze sluiby,

psychiczne.
predko méwi.
kléci si¢ z otoczeniem,

Tetno 66, slabego napigeia Cieplota 37,29,

Opukiwanie czaszki niebolesne; ruchy bier-
ne glowy powoduja bél w potyliey.

Prawostronna ptosis. Prawa zrenica szersza
od lewej, ta ostatnia zmniejszona. Obie oddzia-
lywaja na $wiatlo zupelnie dobrze. Badanie

reakeyi na przystosowanie jest niewykonalne,
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poniewaz chora nie fiksuje przedmiotéw. Prawa
galka oczna zezuje ku zewnatrz (Strabismus di-
vergens oculi dextri). Ruchy galek ocznyeh bar-
dzo ograniczone: ruchy boczne zupelnie zniesio-
ne (porazenie ruchéw skojarzonych bocznych);
ku gérze oczy dochodzg zaledwie do poziomu,
ktéry maja w stanie spokoju; ku dolowi poru-
szajg sig¢ dobrze. Lewe oko podnosi si¢ ku go-
rze nieco lepiej, niz prawe. Od poczatku chorohy
podwéjnowidzenie,

Lewy nerw twarzowy we wszystkich swych
galeziach calkowicie porazony.
twarzy prawidlowa,

Prawa polowa

Jezyk wysuwa si¢ bardzo malo; jest bliz-
szy prawego kata ust; nie drzy, na prawo poru-
szatie nicceo g orze]. anizeli na lewo,

Chora otwicra i zamyka usta z wysilkiem,
Przy otwieraniu ust szczeka dolna zbacza na
lewo.

Lykanie prawidlowe,

Czucie w prawej polowie twarzy bardzo
zmniejszone, zwlaszcza czucie bdélowe prawie
zupelnie zniesione.

Stuch na oba uszy zachowauy, podmio-
towo na prawe gorszy.

Sila wzroku zmniejszona. Chora liczy pal-
ce na 2—3 metry. Badanie wziernikowe z przy-
czyn od nas niezaleznych nie mogto hyé zrobio-
ne. Chora uskarza sig, ze nie rozpoznaje dobrze
smaku jedzenia,

Prawe koificzyny paretyczne, zwlaszeza kon-
czyna gérna, Dolna jest nie wiele slabsza od
lewej. Silny beztad obu prawych konezyn.

Czucie na prawej polowie ciala bardzo
zmniejszone, najbardziej na koniczynie goérnej;
czucie bélowe jest zupelnie zniesione. Na kad-
tubie i konczynie dolne] hypestezya mniejsza.
Czucie glebokie (polozenie) w obu konczynach
prawej strony silnie zaklécone,
w odcinkach obwodowych.

Odruchy kolanowy i Achilles’owy z prawej
strony wzmozony, z lewej umiarkowane. Po-
deszwowy prawy slaby, lewy uniiarkowany.

najbardziej

Klonus prawej stopy nieznaczny. Oddawanie
moczu nieco utrudnione: chora czekaé musi na
wyjéeie moczu, oddaje za kazdym razem nie-
wielka ilogé.

2. 111
Cieplota 36,6° zrana, 37,4° wieczorem, Wezoraj
Pobudzenie

Stan bez zmiany. Tetno 90, stabe.

chora wymiotowala kilkakrotnie.
psychiczne trwa dalej.

3. 1II. Cieplota 37,0° zrana, 38,2° wieczo-
rem. Béle glowy ustaly prawie zupelnie. Cho-
ra spala dobrze. Wymioty nie powtdrzyly sie.
Na lewem oku rogéwka zmetniala, hypopyon.
Lewa #renica zwezona, Niedowlad prawych
konezyn wiekszy.

4. 1I1. Tetno 96. Cieplota
wieczorem 38,2°, Chora méwi jeszeze duzo.
Mowa niezmieniona, glos nieco zawoaloewany.

zrana 37,2

Zbaczanie szczeki przy otwieraniu ust wzmoglo
sie. Lewe oko porusza si¢ ku gérze i ku dolo-
wi lepiej od prawego.

5. 1I1. Tetno 90. Cieplota 37,3°
38,6° wieczorem. Boélu glowy, wymiotéw niema,
Niepokdj nie ustaje. Chora spala po zastrzy-
knigeiu mortiny. Samopoczucie lepsze. Na ro-
goéwce lewego oka owrzodzenie. Prawe oko po-

zrana,

rusza sie teraz tez lepiej ku gérze, nawet lepiej
od lewego. Inne objawy bez zmiany.

6. I1I. Tetno 90. Cieplota zrana 37,3°,
wieczorem 37,5°. Chora spala. Pobudzenie trwa
nadal,

7. 111. Tetno 96. Cieplota
wieczorem 37,2°

zrana 37,40
Stan ogélny poprawil sie.
Chora spokojniejsza, méwi mniej. Domaga si¢
jedzenia. Otwiera nieco prawe oko, porusza je
lepiej ku dotowi. Usecisk reki prawe) nieco moc-
niejszy. Oddawanie moczu bardzo utrudnioue.
Zaparcie stolca uporezywe.

8. [1I. Tetno 114. Cieplota zrana 37,2,
wieczorem 37,0°, Stan bez zmiany.

9. III. Tetno 132. Cieplota prawidlowa.
Stan ogdlny poprawia sig. Chora przysiada juz
w 1dzku. Ruchy glowy wolne, niebolesne.
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10. 1.
noéé wykrztuszania plwociny.

12, III. Tetno 96. Oddech 24, utrudnio-
ny. Prawe oko porusza si¢ juz w prawg strone.
Niedowlad prawych konczyn mniejszy.

13. II1. Prawe oko dochodzi juz z wysil-
kiem do zewngtrznego kata szpary ocznej. Pto-
sis jest znacznie mniejsza, oko otwiera sig pra-
wie tak samo, jak lewe. W nocy byl bé) glowy.
Na czole i twarzy, zwlaszcza prawej polowie

Chora uskarza sigjeszeze na trud-

parestezye

15. III. Tetno 108. Ogdlna euforya. Cho-
ra zamyka lewe oko znacznie lepiej, pozostaje
waska szpara. Sila migéniowa prawej konczyny
gornej znacznie lepsza, bezlad mniejszy. Odda-
wanie moczu lzejsze.

19.111. Tetno 114, slabe.
si¢ na cigzar w glowie. Siedzae, opuszcza glo-
we naprzéd, a nie moze jej podniedé, ruchy
Bolesna pare-

Chora uskarza

boczne 83 réwniez utrudnione.
stezya prawej polowy ciala, wlacznie glowy
i twarzy. Znieczulenie prawej polowy ciala jest
prawie zupelne.

6. 1V. Bole w prawe) polowie glowy i
twarzy nie ustaja. Przy naciskaniu znajdujg sig
punkty bolesne.

14, 1V. Stan ogélny zadawalajacy. Tetno
118. Béle glowy ustaly prawie zupelnie. Na szyi
pare gruczolkéw niebolesnych,

22. IV, Owrzodzenie rogdéwki zagojone
z pozostawieniem blizny. Lgcznica w dolnej
czgécei jeszeze przekrwiona.

3. V. Porazenie lewej polowy twarzy u-
stepuje, falda nosowargowa staje si¢ widoczng.

Prawe oko porusza si¢ na prawo z drga-
piem nystagmusowem, na lewo bardzo malo; nie-
co lepiej na lewo i wdél. Lewe oko porusza sig
nieco w stron¢ prawa,

Zbaczanie szczgki dolnej na lewo prawie |

3. VL.
wszystkich kierunkach, przytem nieznaczny ny-
stagmus. Lewe oko ma ograniczony ruch ku ze-
wnatrz (na lewo), w innych kierunkach porusza
si¢ dobrze.

Porazenie lewego nerwu twarzowego zni-
klo. Czucie lewej polowy twarzy prawie zupel-
nie powrécilo. Chora chodzi nie chwiejge sig,
powldczy zlekka prawa noga. Bezlad prawych
koficzyn jeszcze widoczny, ale w mniejszym
stopniu. Zaburzenia czucia minimalne. Chora

Prawe oko porusza si¢ dobrze we

wypisuje si¢ ze szpitala.

18. 1. 1901, t. j. w 74 miesigca potem, ba-
dalem chorg ponownie. Uskaria sig jeszcze na
lekkie parestezye prawych konezyn, zwlaszcza
obwodowych odeinkéw; rzadsze sg parestezye
twarzy. Jeszcze utyka trochg¢ na prawg noge.
Nieznaczny bezlad prawej konczyny gérnej. Ru-
chy galek ocznych sprawne, przy rachach w
strong lewa male drgania nystagmusowe. N.
twarzowy prawidlowy. Odruchy sciggnowe z
prawej strony nieco wigksze, clonus nie otrzy-
muje sig.

W kroétkiem streszezeniu mamy przypadek
nastepujacy:

32 letnia wdowa. Maz zmarl przed § ro-
kiem na suchoty. Kilkakrotnie silne przezigbie-
nie. Poczgtek choroby przed 6 tygodniami od
parestezyi prawyech kohczyn. Przed 3
tygodniami przedmiotowa podczulo§é prawych
koiiczyn. Wkrétee potem porazenie lewego
nerwu odwodzacego. Od paru dni pogor-
szenie. Ciezki stan ogdloy. Bole glowy, zawro-
ty, wymioty. Przedmiotowo: Pobudzenie
psychiczne. Przy ruchach biernych glowy bél
potylicy. Plosis prawego oka. Zez roz-
biezny prawego oka. Galki oczne poru-
szajg si¢ dobrze tylko ku dolowi; ku gérze

lewa nieco lepiej, niz prawa; ruchy

zniklo. Zwacze silne. Czucie na prawej polo- ! boczne zniesione. Diplopia. Prawa ire-

wie twarzy lepsze, parestezye znikly.
20. V. Chora chodzi bez pomocy. Niedo-
wiad i bezlad kofiezyn prawyeh coraz mniejsze.

nica szersza, oddzialywanie dobre. Poraze-
nie lewego nerwu twarzowego typu
obwodowego. Porazenie lewego m ptery
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yoideus i ogélne oslabienie zwaczy. Znieczulenie
prawej polowy ciala. Trudnodé poruszania je-
zyka, Zaburzenia smaku. Lekki niedowlad
prawyech kofczyn z bardzo znacznemi za-
burzeniami czuciowemi (wlacznie czucia cze-
§ci glgbszych) oraz beztadem i wzmozeniem
odruchéw Sciegnowych.

Lekkie zaburzenia przy oddawaniu
moec zu. Cieplota ciala nieco podniesiona w cig-
gu nastgpnyeh 3—4 dni (do 38,6°). Niedowlad
prawych konczyn wzmaga sie. Keratitis na le-
wem oku.

5 dnia zacz¢la si¢ poprawa, naprzdd ru-
chéw prawego oka ku goérze i ku dolowi, ptosis,
niedowladu prawych konezyn oraz stanu ogdl-
nego, Po dwdich tygodniach prawe oko zaczyna
si¢ porusza¢ ku zewnalrz, porazenie lewego
nerwu twarzowego si¢ zmniejsza, réwniez jak
niedowlad i bezlad prawych konczyn. Przez pe-
wien czas bolesna parestezya na prawej polo-
wie twarzy. Zagojenie owrzodzenia rogowki. Po
2 miesigcach dalsza poprawa ruchéw prawego
oka ku zewnatrz, pojawienie si¢ ruchu ku we-
wngtrz, a zwlaszeza ku wewnatrz i dolowi. Po-
prawa porazenia ruchowej galezi lewego nerwu
tré)dzielnego oraz znieczulenia prawej polowy
twarzy.

Po 3 miesigecach, przy wypisaniu sie zc
szpitala, jeszeze tylko niedowlad lewego nerwu
odwodzacego, lekkie chromanie na prawsg noge,
beztad prawych konezyn, bardzo nieznaczna hy-
pestezya prawe) polowy twarzy.

Po 3/, roku niekiedy parestezya w koneczy-
nach prawych i prawej poltowie twarzy, Drgania
nystagmusowe przy patrzeniu w stron¢ lewa.
Slady hemiparezy i hemiataksyi.

Gdy przystapimy teraz do oceny obrazu
klinicznego, to nasamprz6d stwierdzi¢ wypada
ugrupowanie objawoéw, wskazujace na zajecie
lewej polowy mostu, a mianowicie: z le-
wej strony porazenie twarzowe typu obwodowe-
go, z prawej niedowlad konezyn, utrata czucia
i bezlad, wzmozenie ciggnowych, a zmniejsze-

nie skornych odruchéw, Taki typ poraienia —
paralysis aliernuns — jest wprost patognomo-
niczny dla tej czedei narzgdu osrodkowego,
w ktorej tory,idace od konezyn i ku koficzynom,
ulegly juz skrzyzowaniu, tory twarzowe za$ je-
szcze si¢ nie skrzyzowaly; czeseig tg jest distal-
na polowa mostu Varor’a. Ognisko chorobowe
znajduje sig, rzecz prosta, po stronie porazenia
twarzowego, t. j. w naszym przypadku w lewej
polowie mostu VAroL'a,

(D. n,),

Z Sanatorium d-ra Brehmer'a w Goerbersdorfie,

Tetno i eisnieni¢ krwi
u ehoryeh na gruzliceg pfue.

Stanistaw Gatecki (asystent).

Czestosé tetna,

Tetno przyspieszone jest jednem z najpo-
spolitszych zjawisk, towarzyszgcyeh gruzlicy
plue. Ciekawg rzecza byloby zbadanie, w ja-
kim stosunku znajduje sig liczba suchotnikéw,
posiadajgeych normalng liczbe uderzen tetna
w ciggu minuty, do liezby tych, ktorzy majg te¢tno
przyfpieszone. Azeby te kwestye rozstrzygnaé,
trzebaby wiedzie¢ dokladnie, gdzie lezy grani-
ca tetna normalnego, i jakg liczbg uderzen w cig-
gu minuty trzeba juz uwazaé za objaw tetna
przyspieszonego. W licznych podrgeznikach
znajdujemy co do tego pewne wskazéwki; np.
Lanpbois zrobil zestawienie przecigtnych da-
nych, otrzymanych przez rozmaitych autoréw.
Owe przecigtne liczby jednak w stosunku do
pojedynczego przypadku.nie wiele moéwig, gdyz
wiemy, jak niestalg i indywidualng wielkoscig
jest pojecie normy. Wobec tego wolg na razie
podzialu na tetno normalne i przyspies.zone za



223

MEDYCYN A,

N 12,

niechaé i przytoczyé otrzymane przeze mnie da-
ne podlug ich wartodei w stosunku procento-
wym do liezby ogdlnej. Azeby przytem umozli-
wié oryentowanie sig¢ co do stosunku cz¢stodei
tetna do natezenia choroby, dzielg poszczegdlne
przypadki wedlug stadyéw TurBan’owskich.

Czgstosi tetna wynosi:
wIst. | w ILst. | wIILst. | W Sumie
. 3 Biie
% %% %o o8 ol:e"
d070ud| 29 16 6 | 15
0d T1do 80 48 26 30 ! 33
l
. 81 , 90 14 34 31 29
, 91 ,100 9 19 19 16
wyzej 100 " 0 5 14 7

Jak juz wyzej nadmienilem, &cisly podzial
badanych pulséw na normalne i przyspieszone
nie jest moiliwy, Sadz¢ jednak, ze nie popelni-
my zbyt wielkiego bledu, jezeli bedziemy tetno,
liczgce do 80 uderzen na minutg, uwazali za le-
zgce w granicach normy. Wszystkie podane
przeze mnie liczby otrzymalem z wyjatkiem jed-
nego przypadku, ktory dotyczy 15-letniego
chlopea, przy badaniu oséb dorostych w pozy-
cyi lezgeej i przy zupelnie spokojnym stanie
umystu. Za Srednig czestosé tetna u doroslego
czlowieka przyjmujemy okolo 70 uderzen na
minute. WESENER jako $rednig liczbe przytacza
72, RoLLET (cyt. u SaHLI) podaje na zasadzie
danych, otrzymanych przez rozmaitych autoréw,
73—69. U Laxpo1s’a znajdujemy dla oséb w
wieku od lat 20 do 60 liczby $rednie, wahajace
si¢ pomigdzy 60 i 75 uderzeniami na minutg. Sg
to wszystko liczby §rednie; maxima za$ i minima
wahajg si¢ w pewnych granicach. Sadze zatein,
ze sig niezbyt oddalg od rzeczywistosci, jezeli
uwazac¢ bedg tetno do 80 uderzei na minutg za
normalne. Tetno od 81 do 100 uderzen uwazaéd
bede za przyspieszone, powyzej 100 — za bar-
dzo przyspieszone,.

Jeieli przyjmiemy podzial powyzszy, to

w pewnej zaleznodci od natezenia sprawy plue-
nej. Gdy bowiem posréd przypadkéw I sta-
dyum znalazlem w olbrzymiej wigkszosci, mia-
nowicie u 77"/, odnosnych pacyeutdw, tgtno pra-
widlowe, u 23°, przyspieszone, u nikogo za$
bardzo przyspieszonego tetna nie znalazlem, to
w przypadkach, nalezaeych do II i III stadyum,
stosunek ten przedstawia si¢ zupelnie inacze).
Tam tetno normalne spostrzegamy u mniejszo-
éci, a mianowicie w II stadyum u 42°%,, a w III
tylko u 32°/, ogblnej liczby chorych w tyeh sta-
dyach, U wiekszoSci za$ tetno jest przyspie-
szone, a nawet bardzo przyspieszone. W Il sta-
dyum 53°/, chorych ma przyspieszone, a tylko

"50/0 bardzo przyspieszone tgtno, gdy posréd

chorych w III stadium odsetki te wynosza 50%,
i 14°/,. Widzimy zatem, ze liczba uderzen tgtna
powigksza si¢ w miar¢ wzmagania i rozszerza-
nia si ¢ sprawy gruiliczej. Jezeli zas zaniechamy
podzialu na stadya, to przekonamy sig, Ze mnie)
wigcej polowa chorych, mianowicie 52, ogél-
nej liezby, posiada tetno mniej wigeej prawidto-
we, potowa za$ przyspieszone.

7 powyzszego wynika, Ze znaczenie dya-
gnostyczne czestosei tetna w gruzlicy pluc nie
jest zbyt wielkie, gdyz tgtno przyspieszone spo-
strzegamy przewaznie w przypadkach 1I lub III
stadyum choroby, gdzie obraz kliniezny juzi tak
bardzo jest wyrazny. Natomiast w przypadkach
lekkich, poczatkowych zachorowan, gdzie roz-
poznanie nieraz jest polaczone z trudnosciami,
i gdzie kazdy objaw, mogacy nasze rozpoznanie
potwierdzié, jest bardzo pozadany, czgstosé te-
tna znajduje si¢ w olbrzymiej wigkszosci, mia-
nowicie w 3/, przypadkéw, w granicach normy.
Zresztg nawet w tych przypadkach I stadyum,
¢dzie znalazlem tetno przyspieszone, owo przy-
spieszenie bylo przewaznie o tyle nieznaczne,
ze je z trudnodciag mozna bylo tem mianem
ochrzeié, Zaledwie u 2 chorych, a zatem w 9%,
og6lnej liezby przypadkoéw I stadyum stwierdzi-

przekonamy sig, ze czgstosé tetna jest poniekad | lem wyraZne przyspieszenie tgtna.
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Przyspieszeniu tetna
wielkie znaczenie rozpoznawecze.

ogolnie przypisu)a
Poniewaz ro-
kowanie w gruzlicy pluc jest rzecza doéé trud-
na, zatem warto te kwestye wyédwietlié. Kazdy
objaw, mogacy nam pomddz przy rokowaniu
w gruzlicy, jest nabytkiem nieocenionym. Po-
niewaz mialem sposobnos$é¢ $ledzenia postepéw
kuraeyi u wszystkich badanych przeze mnie cho-
ryeh, wigc moge pokusié¢ sie o rozwigzanie inte-
resujacej kwestyi. Przy ocenie postepéw kura-
cyi trzeba przyjaé pod uwage réwniez natezenie
sprawy gruzliczej w plucach, gdyz im ciezszy jest
dany przypadek, tem mniej pomyslne jest roko-
wanie. Jezeli jednak podzielimy zebrane prze-
ze mnie dane wedlug stadyéw, a nastgpnie przy-
padki, nalezace do kazdego stadyum, rozsegre-
gujemy wedlug czestosci tetna, to w niektorych
rubrykach otrzymamy zbyt male liczby. Wskutek
tego mogliby$my otrzymaé falszywe wyniki. Aze-
by tego uniknaé, pordéwnywaé bede wyniki kura-
cyi w przypadkach o tetnie, ktéremu dalem mia-
no normalnego (do 80 uderzen na minute),z tymi
przypadkami, gdzie tetno bylo przyspieszone
(81—100 uderzen), i poming zupelnie przypadki
I stadyum, poniewaz tam, jak juZ wspominalem,
liczba chorych o tetnie przyspieszonem jest zbyt
mala, a nastepnie, poniewaz wyniki kuracyi
u chorych w I stadyum sa zwykle dobre, a za
tem i tak nie byloby co poréwnywaé. Przy oce-
nie wynikéw kuracyi oznaczaé bede gruntowng
poprawe, czyli t. zw. wyleczenie w sensie Brem-
MER’owskim liczbg 2, polepszenie liczba 1 i kora-
cye bez wynik6w dodatnich za pomocg 0. Re-
zultaty obrachunku procentowego kuraeyi u ba-
danych przezemnie chorych, znajdujacych sig w
1L i III stadyum gruzticy pluc, przedstawia nam
nastepujaca tablica:

(Patrz wyzej)

Podane w powyiszej tablicy odsetki po-
twierdzaja poglad ogolny, Ze tetno przyspieszo-
ne w gruzlicy pluc czyni rokowanie wtejcho-

Czestodé tetna

Stadyum  Wyniki ||
1804
choroby kuracyi j do 80 ud. 0:10 1()00
2| 63 | 58Y,
1 rooswy, L2y,
0 69y 179,
2 B8, | 229,
111 1 319, i 39%,
0 1% ' 399,

robie mniej pomysloem. Widzimy mianowicie,
ze odsetek t. zw. wyleczen przy tetnie przys$pie-
szonem jest mniejszy, nizprzy tc¢tnie normalnem,

Rzuca si¢ to zwlaszeza w oczy w przypad-
kach, nalezacych do 1II stadyum. Odsetki za$

- kuracyi nieudanych znajduja si¢ w wprost prze-

ciwnym stosunku. Przytoczony obrachunek
swiadczy jednak, ze nie nalezy prognostycznego
znaczenia przyspieszonego tetna przeceniaé,
gdyz réznica wynikéw kuracyi w II stadium
choroby nie jest tak wielka, a nawet w III sta-
dyum znajdujemy pewna liczbg pomy$lnych ku-
racyi u chorych, majacych tetno przy$pieszone.
A zatem zapatrywanie si¢ na przyspieszenie tet-
na, juko na objaw, czynigey rokowanie w gruz-
licy bezwzglednie zlem, nie ma racyi bytu.

Podane przeze mnie odsetki wyleczen mo-
ga si¢ wydaé, zwlaszcza gdy chodzi o III sta-
dyum choroby, zbyt wielkimi. Sa oue znacz-
nie wyzsze od podanych przez innych autoréw
np. przez TurBan’a. Azeby unikngé podejrze-
nia, ze dane powyisze otrzymalem sztucznie
przez dobér odpowiednich przypadkéw, zwra-
cam uwage i na to, ze,jak to jui wyiej zaznaczy-
tem, przyjmowalem tylko te przypadki pod uwa-
8¢, gdzie chorzy albo wogéle nie goraczkowali,
albo tez pozbyli si¢ gorgezki w sanatoryum, gdy
u innych autoréw s3 uwzglednione wszystkie
przypadki.
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Krzywe tetna,

Przy ocenie otrzymanych przeze mnie krzy-
wych, najpierw postawilem sobie pytanie, czy
w gruzlicy pluc istnieje jakikolwiek ogélny
typ krzywej tetna, czy tez nie. Azeby mddz na
to daé odpowiedz, trzeba poddaé dokladnemu
zbadaniu wszystkie czesci skladowe odnosnych
krzywyeh.

Owe czesci skladowe sg nastepujace: Wy-
sokosé glownej fali tetna, forma ramienia zste-
pujacego, t. zw. fala powrotna (Riickstossclera-
tion) it. zw. drgania elastyczne. Dlugosé fal
zalezy od liczby uderzen t¢tna na minuteg, a za-
tem znaczenie jej jest identyczne ze znaczeniem
czestosei pulsu, o czem jui poprzednio byla
mowa.

Pod wzgledem wysokosei fali rozrézniamy
wielkie i male tetno (P. magnuset parvus). Oprécz
tych dwéch uwzglednitem jeszeze tetno $redniej
wielkosei. Posréd 100 zbadanych przeze mnie
przypadkéw w 54 znalazlem wielkie, a w 42
$rednie tetno. Tylko w 4 przypadkach tetno
bylo male.

Jak objasnié ten fakt, ze u wigkszosci cho-
rych na gruzlice pluc fala tetna osigga dosé
znaczng wysokosé?

Wysoko§é fali zalezy od trzech czynnikow:
od sily skurczu sercowego, od napigcia naczyn
i od ich napelnienia krwig. Ktéra z tych przy-
czyn w danym razie jest decydujges, niepo-
dobna okresli¢ z calg scistoscig. Mozemy si¢
przy rozstrzyganiu tej kwestyi tylko przypusz-
czeniami kierowaé. Zdaje sig, Ze zbytniej sily
migénia sercowego nie mozna u suchotnikéw o-
czekiwaé, gdyz trudno, zeby tam, gdzie caly u-
strdj jest oslabiony, serce powigkszalo swojg e-

nergie. Moze ono co najwyzej zachowaé swojg

energie pierwotna. Dwa drugie czynniki mogg

juz wehodzi¢ w gre z wigkszem prawdopodo-
biefstwem. Ze napigcie $cian naczyn jest

; u suchotnikéw zmniejszone, mozna wnioskowad
|z tego, ze nerwy naczynioruchowe u tych cho-
rych wogole stabo funkeyonuja. Tegouezy nas
obserwacya codzienna, Jest zatem rzeczg praw-
dopodobna, ze $ciany naczyr; wskutek zwiotcze-
nia okazuja staby opdr naplywajace) fali i, roz-
ciggajac sie silnie, ust¢puja przed jej naporem.
Nie jest rowniez rzeczg nieprawdopodobna, Ze
ogodlna jloé krwi u chorych na gruzlice plue, a
zatem i napelnienie naczyn sg mniejsze, niz u-
ludzi zdrowyeh. Ze jednak drugi z wymienio-
nych czynnikéw, t.j. zmniejszone napigcie na-
czyn, najprawdopodobniej gra tu gléwng role,
potwierdza nam do pewnego stopnia forma ka-
takroty i zachowanie si¢ drgan elastycznych.

U Lanpois’a znajdujemy co do drgan ela-
styeznych twierdzenia nastgpujace: ,W miare
wzmagania si¢ sredniego cidnienia krwi w tet-
nicach podnoszg si¢ drgania elastyczne ramienia
zstepujgeego wyzej ku szezytowi krzywej. Przy
bardzo niewielkiem napieciu $cian tetniezych
W cho-

robach naczyn, ktére zmniejszajg lub catkowi-

drgania elastyczne znikaja zupelnie.

cie znoszg ich elastycznodé, drgania elastyez-
ne zmniejszajg sie lub tez nawet znikaja calko-
wicie”,

Wystepowanie pierwszego od géry drgnie-
cia elastycznego blizej lub dalej od szezytu fali
nadaje ramieniu zstepujgcemu czyli t. zw. kata-
krocie odpowiedni wyglad. Jezeli mianowicie
pierwsze drgniecie elastyczne wystepuje nieda-
leko od wierzcholka fali glownej, to ramie zste-
pujace tworzy linie lagodnie pochyla. W prze-
ciwnym razie katakrota opada niemal prostopa-
dle ku dolowi. W 38% badanych przeze mnie pul-
86w pierwsze drgnigeie elastyczne wypadlo w
goérnej trzeciej czesci wysokosei krzywej, w 27%
mniej wiecej posrodku, a w 35% u podstawy fali
glownej, Jezeli twierdzenie LanNpois’a jest
stuszne, to tylko mniej wigeej u jednej trzeciej
' ezgéei ogdlnej liczby chorych znajdujemy dosta-
| teczne napigcie Scian naczyniowyeh, %/, zas
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posiadalyby mniej lub wigcej zmniejszone na-
pigeie $cian.  Ze napigcie naczyi u chorych
gruzliczych moze byé nawet znacznie zreduko-
wane, potwierdza fakt, Ze w 27% ogdlnej liczby

badanych przypadkéw drgan elastycznych weale
zauwazyé nie moglem.

(C. d.n.).

ODCZYTY KLINICZNE.

Conrgr.

Gimnastyka lecznicza.

Zaznaczywszy W obszernym wstepie, po-
$wigeonym dziejom gimnastyki, dwa gléwne jej
kierunki w starozytnosci — grecki, w ktérym
przewaza troska o pieknosé, harmonie ksztal-
tow ciala i wdzigk w ruchach jego, oraz rzymski,
majgey na celu wyrobienie sily fizycznej i przy-
gotowanie bitnego Zolnierza, — dalej, Ze wraz
z powstaniem i rozkwitem chrze$cjanstwa, przez
dlugie wieki §rednie i poza nie jeszcze prakty-
ki gimnastyczne ze wzgledu na to, Ze bardziej
troszczono si¢ wiedy o dusze, anizeli o powloke
cielesng, prawie ze byly zaniedbane i ograni-
czaly sig raczej do igrzysk rycerskich, stano-
wigeyeh pewng ich odmiane, autor przechodzi
do czaséw nowszych. Teraz to dopiero dziala-
cze tacy, jak Rousseau we Francyi, — PEstaLo-
zz1 w Szwajearyi, Basepow, VIETH i JAHN w
Niemezech, — NacHTicAL W Danii peze¢li nawo-
lywa¢ do uprawiania gimnastyki, wykazujgc
znaczenie jej nie tylko dla rozwoju fizycznego,
lecz i wysokg jej wartodé pod wzgledem este-
tycznym, a nawet i moralnym. Poczely si¢ te-
dy tworzyé zwigzki i towarzystwa gimnastyez-
ne, zwlaszeza w Niemczech (Turnvereine), ktore

tak nieposlednig rolg odgrywaly i odgrywajg w |

zyciu narodu niemieckiego. Badzjak badz, god-
nem jest uwagi, ze gimnastyka az do ostatnich
niemal czaséw zachowuje wylgcznie prawie kie-
runek akrobatyezny lub militarny, W ostatnich

i dopiero czasach nastepuje pewien zwrot — uja-

wniajg sie dgzenia, azeby nie czynié jej wylgcz-
nie udzialem ludzi zdrowych, lecz azeby udostep-
nié ja wszystkim, a zwlaszeza szwankujacym
wskutek obarczenia, nieprawidlowosei — ezy to
dziedzicznych, ezy tez nabytych,

Wprawdzie idea stosowania gimnastyki, ja-
ko §rodka leczniczego, nie jest tak nowa, jakby
sie¢ zdawalo — skoro o takiem jej stosowaniu
znajdujg sig wzmianki w pismach PrirLosTraTa,
Praron’a, HYyPOKRATES'a, — a pOZniej napomy-
kajg tez o nie) Bacon i Fryd. Hormany, to jed-
nakze dopiero uczony i poeta szwedzki LiNng w
r. 1813-ym mysl te urzeczywistnil i w swej me-
todzie leczenia gimnastyka, noszacej odtad na-
zwe szwedzkiej lub Ling’a, tak silne dal podsta-
wy, e zdaniem autora — jesli w niej tu i owdzie
co$ mozna dodaé lub nieco odmienié, to te jed-
nak, jak byly, tak i niewzruszonemi pozostana.

Gimnastyka oddzialywa na ustréj wogole
resp. wige wplyw swéj zaznacza i na ustrdj cho-
ry w dwojakim kierunku: fizycznym i psychicz-
nym. Przy kazdymruchu (éwiczeniu) odpowie-
dni migsien czy tez grupa migdniowa pod wply-
wem Swiadomej czy tez pélswiadomej pobudki
psychicznej w celu zwalezenia przeszkody(opo-
ru) lub osiggnigcia pewnego celu ulegaskurczo-
wi. Poniewaz jednak migsien moze dzialaé je-
dynie wtedy, gdy jeden z jego koficéw ma staly
dla swej czynuosci punkt oparcia (punctum fi-
xwin), wiee zazwyezaj w gre tu wehodzg i inne
mie$nie, majace na celu utrzymanie w danem
polozeniu kodci, sluzacej za miejsce przyczepu
kurezgeego sig migénia; — owe skurcze pomoc-
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nicze, wzajemnie sobie w osiggnigcin zamierzo-
nego celu pomagajac i czynnosé swa potegujac,
szerza sie na coraz dalsze odcinki ciala (inne
miesnie), tak ze niekiedy weiggaja sig tn w gre
wszystkie migénie, sprzyjajace unieruchomieniu
tulowia przy ustawieniu tegoz wdechowemi przy
zwartej krtani. Rzecz ta doskonalg znajduje
ilustracye w czynno$ci napozor tak prostej, jak
miazdzenie w palcach orzecha, przyczem czgsto
§ledzi¢ si¢ daje stopniowe rozszerzanie si¢ wy-
sitku miedniowego, ktéry w chwili kulminacyj-
nej zaznacza si¢ zaczerwienieniem twarzy (fur.
gescentia), wezbraniem zyl szyi, ciala oraz po-
wstrzymaniem (zatamowaniem) oddechu. Whnio-
sek ztagd jasny: synergie nawet bardzo skom-
plikowane wchodzg czesto w gre w przypad-
kach i warunkach nieprzewidywanych —niespo-
dziewanych, Synergie te jednak, ktére co do
rozmiaru i sily pozostaja w stosunku prostym z
niedo$wiadczeniem osobnika i ktére poczatko-
wo zaznaczaly si¢ tak znacznym wysilkiem —
potaczonym z kurczowy zmiang wyrazu twarzy,
objawami kongestyjnymi i t. d. — pozostawia-
jacym po sobie uczucie zmgezenia, niby ,rozla-
mania”, — wraz z nabyciem wprawy przestaja
si¢ dawaé obserwowadé, i éwiczenie takie wyko-
nywa sie teraz z latwoscia, i nie odczuwa sig po
niem zbytniego zmeczenia. To nabycie wprawy
(entraiment) polega tu nietylko na spotegowaniu
zdolnosei skurczowe) migséni, lecz takze — zda-
niem autora — na zastagpieniu pierwotnego, nie-
dostosowanego do majacego si¢ osi¢ggnaé celu
rozdziatlu energii skurczowej rozdzialem réwno-
mierniejszym, wlasciwszym i energi¢ te nalezy-
zycie spozytkowujaecym. Tg to wiasnie nabyta
wprawa objaspia sie, ze trudne éwiczenia gim-
nastyczne latwiej wykonywa gimnastyk nie sil-
niejszy, lecz wprawniejszy, resp. zwipniejszy.

Wazno§é wprawy szezegdlnie] rzuca si¢ w
oczy w éwiczeniach, polegajacych na utrzymaniu
réwnowagi ciala (np. jazda na bicyklu, lizganie
si¢ na lyzwach i t. p.) Trudnodeci, majgce tu byé
pokonane, s3 niby bardzo nieznaczne, a jednak
wlasnie te drobne skurcze mi¢$niowe, weigz po-
wtarzajgce sig, prawie ustawiczne, jakie tu nie-
zbedne s3 dla przywrbcenia réwnowag przy
najmniejszem zboczeniu srodka cigzkosei i kt6-
re u poczgtkujgcego w przesadnej ujawniajg sig
sile 1 stwierdzi¢ si¢ dajag w kazdym niemal
migsniu, nie wylgezajage nawet migsni twarzy,

stajg si¢ nastepnie u tegoz Zrédlem silnego zme-
czenia, uezucia ,rozlamania”, obejmujgcego pra-
wie cale cialo, a wiec nawet i te jego okolice,
ktérego migsnie napozor zadnego w éwiczenin
nie przyjmowaly udzialu. Wraz jednak z naby-
ciem nelezytej wprawy éwiczenia pozostawiaja
po sobie jedynie nczucie zwyklego, fizyologicz-
nego, szybko przemijajacego zmeczenia.

Jesli wige postep w éwiczeniu — jak z po-
wyzszego zdaje sie wyplywaé — polega na ko-
ordynaeyi pewnych czynnosci (aktoéw) prostyeh
i nalezytem ich preystosowapiu co do rozmiaru
sily i danyeh okolieznosei - to jednoczesnie sta-
Je sig tez widoeznem, ze czynnodei (akty) takie
stoja w $cistej zaleznosci od ukladu nerwowego.
Oédrodki nerwowe, dzigki zmystowi migsniowe-
mu, zosta)a w pore uswiadomione o stopniu skur-
czu miesni, poloZenin w przestrzeni rozmaitych
czedei (odeinkdw) ciala, a czynno§é psychiczna
stany te notuje i stara si¢ droga odpowiedniej
reakeyi nadaé im kierunek wlasciwy, umozliwia-
jacy osiggnigeie zamierzonego celu

Wszystkie te wole, percepcye, reakeye na
stepuja po sobie, laczg sig, wzajemnie kontrolu-
Ja, miarkujg i t. d. z taka szybkosecia, i szybkosé
ta w miar¢ wdrozenia tak si¢ wzmaga, Ze cala
wreszeie ezynnosé fizyezno psychiczna zdaje sie
niejako odbywad bez udzialu §wiadomosei,

Zdaaniem Du Bois REYMonD’a wszelkie ¢wi-
czenia ciala sg raczej ¢wiczeniami ukladu uver-
wowego — maozgu i rdzenia — anizeli éwiczenia-
mi miesniowemi. Tem si¢ tez objasnia, ze im
czg¢sciej ¢wiczenie sig powtarza, resp. im czes-
ciej w gr¢ wehodzg czynniki syntezy i kontroli
ze strony osrodkéw nerwowych, zwiagzane z je-
go wykonaniem, tem szybciej i doskonalej wy-’
konywa sig je nastgpnie — bez chwili wahania,
Z drugiej znéw strony, nabyta przez czeste
éwiczenia zdolno$é chwytania wlasciwych je-
go momentow, zdolnosé szybkiego oryentowa
nia si¢, — miarkowania rozmiaru i stopnia re-
akeyijest wiasnie owym ezynnikiem, ktdry sprzy-
ja wyrobienin zimnej krwi i samopanowania.

Niemaly tei wplyw wywieraja éwiczenia
gimnastyczne na krwiobieg i oddechanie. Przy
skurczu mi¢éniowym tetnice ulegaja rozszerzeniu
(vasodilatatio), przyczem zwigksza si¢ doplyw
krwi do wszystkich elementéw anatomicznych
w danej chwili ezynnych — co z kolei sprzyja
znacznemu spotegowaniu si¢ ich odiywiania
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Jednoczednie krew, wypchnieta skutkiem tegoz
skurczu z 2yl glebokich, dazy kunarzadom, sprzy-
Jajacym oczyszczeniu jej z substancyi dlaustro-
Jju jui niepotrzebnyeh — resp. szkodliwych — a
ten tu czynnik oczyszczajgcy znakomicie dopel-
nia i poteguje czyunik nutrycyjny.

Z chwilg zwiotlczenia (rozkurezu) miesni
zyly, powracajae do swej pierwotnej pojemnos-
ci, wypelniajg si¢ znéw krwig — njawnia sie
wige tu niby dzialanie deplecyjne ku warstwom
glebie) polozynym, resp. rozszerzenie i na nie
dobroczynnych skutkéw ozywienia sig tu krwio-
biegu. Nadto pamigtaé nalezy, ze wspoélezesnie
ze skurezem jednych muszg nastgpowad rozkur
cze miesni antagonistow i vice versa — oczywis-
cie wiec, ze tu i tam zaleznie od stanu napiecia
migsniowego — zachodzg odpowiednie zmiany
cyrkulacyjne, — aczkolwiek wrgcz sobie sprze-
czne co do czasu, jednoznaczne przeciez w osta-
teeznym wyniku. Tak wige w og6lnym wyniku

zwigksza sie przyplyw krwi tetniczej przy jed-
noscia tych ostatnich a czynnoseig pluc i sereca

noezesnem wzmozeniu si¢ zwrotne} fali krwi
zylnej obfitej w substancye zuzyte, ktére ulega-
ja wydaleniu albo dalszej jeszcze przeréhce —
ztad i zywsza hewatoza. Takie zachowywanie
sig naczyn objasnia jednoczesne wzmozenie sig
sprawnosei serca i plue — ich czyanosé zywsza,
silniejszg i regularniejszg. O ile jednak skurez
migsniowy, czesto powtarzajacy sie, lecz krotko-
trwaly — droga ciaglej przemiany — rozszerze-
nia i ueisku (oproézniania) zyl — stanowi znako-
mity czynnik pomocniczy dla krwiobiegu po-
wrotnego, o tyle jednak, jesli przy maximum
napigcia trwa on zbyt dlugo — stawia krwiobie-
gowi takiemu przeszkode i to tem wigksza, im
Jest silniejszy i na wigksza grupe (liczhe) migs-
ni si¢ rozszerza — wylgeza wtedy niejako z
krwiobiegu pewng eczesé ukladu zyloego (zyl).
T3 to wlasnie okolicznoscia objaénia si¢ o~vo o-
golne niedomaganie, tak zw. ogélne ,rozbicie”
czy prozlamanie” (courbature) i ,zadyszanie”
(essoufflement). Przyczyna pierwszego zdaje sie
by¢ pewnego rodzaju zatrucie elementéw kurcz-
liwych wlasnie owemi substancyami zuzytemi,
mniej lub wigeej obficie we krwi si¢ znajdujace-
mi i w por¢ nie wydalonemi, — przyczyng za$
zadyszania zdaje si¢ by¢ réwniez nadmierne na-
gromadzenie we krwi produktéw przemiany ma-
teryi, dla ktérych wydalenia czyuno$é pluc w
danej chwili okazuje sig niewystarczajgea —

ztad raz wraz wzmagajace si¢ przyspieszenie ru-
chéw oddechowych oraz uczucie niedomagania
(malaise), jakiem zaznacza sig zetknigeie krwi
hypertoksycznej z ukladem nerwowym.

Te to wlasnie zjawiska (przejawy) wyka-
zuja uzyteczno$é mozliwie doskonalej reparty-
cyi wysilku i przystosowania tegoz co do stop-
nia, sily i trwania do celu, majacego byé osigg-
nigtym,.

Jesli jednak wprawa taka tatwo moze by¢
nabyta przez ludzi skadingd zupelnie zdrowych
i dobrze znoszgeych rozmaite przykrosei nieod-
} gezne od jej okresu poczatkowego, to rzecz
przedstawia si¢ nieco inaczej, jesli ma sig¢.do
ezynienia z ludzmi, dia ktérych gimnastyka ma
mie¢ zastosowanie jedynie lecznicze.

Gimpastyka lecznicza ma przedewszystkiem
na celu rozw(j naleiytej zdolnosci koordyna-
cyjnej w czynnosci i wzajemnem oddzialywaniu
na si¢ rozmaityeh narzgdow ruchu, a jednoczes-
uie utrzymanie takiegoz stosunku miedzy czyn-.

wéréd rozmaitych warunkéw, a wige: gdy zdol-
nosé taka ze wzgledéw 1.0 obarczenie dziedzicz-

. ue lub nabyte nie jest nclciyta lub nie predko
~ powraca; gdy czynnoéci (tunkeye) narzadow ma-

ja sie przystosowaé¢ do nowych warunkow ze
wzgledu na zmiany anatomiczne, w nich spowo -
dowane badz to skutkiem wypadkow, badz tez
spraw chorobowych; gdy piektére percepcye,
zwlaszeza te, ktore opierajg si¢ na zmysle migs-
niowym, tak waznym w kierowaniu oraz kontro-
lowanin czynnos$ci, ulegaja spaczeniu; wreszcie
w przypadkach abuliae, kiedy chorym trzeba do-
wiedé ich zdoluosei i sprawnosci w dokonywa-
niu tej lub owej czynuosei resp. wysilku.

Pozatem gimnastyka lecznicza nieposled-
nie jeszcze oddaje uslugi w przypadkach zlozo-
nych, gdzie percepcya, reakeya i wola wogole
znacznie szwankuja, gdzie wiec chodzi o stop-
niowy ich rozwdj lub poprawe (idioci, nierozwi-
nigei umyslowo),

O ile gimnastyka zwykla, ie tak rzee, kla-
sycznz, ma na celu raczej udoskonalenie fizyezne
czlowicka zdrowego, o tyle gimnastyka leczni-
cza stawia sobie za zadanie doprowadzenie osob-
nika, dotknigtego tem lub owem spaczeniem nie-
Jako do stanu, w jakim pierwszy przystepuje juz
do éwiczenh gimnastycznych — a wige metodycz-
ne przeprowadzenie go przes wszystkie te okre.



229

sy, jakie osobnik zdrowy przebywa w swoim roz-
woju prawidlowym. Niekiedy, podobnie jak u
pierwszego, ma ona na celu ksztalcenie percep-
cyi, reakeyi iideacyi, niekiedy znéw zwraca
si¢ w kierunku jednej z nich, a wtedy idzie o
gimpastyke (albo raczej reedukacyg) ruchowa,
zmyslowa lub narzadows.

Jesli nie braé¢ w rachubg ptywania, konnej
jazdy, fechtunku, mocownictwa i t. d. wogole
roznych rodzajow sportu, ktére w slabej mierze
albo wcale nie wehodza w zakres wlasciwej gim-
nastyki — to ta obecnie redukuje si¢ do pew-
nej liczby éwiczen z przyrzadami lub bez prazy-
rzadow. Rozréznia sie wige obecnie:

1) Gimnastyke bez przyrzaddéw, czyli fran-
cuska, polegajacg na przybieraniu rozmaitych
ustawien ciala (ukladu ciala i eztonkdw) na ezas
krotszy lub diuzszy, na ruchach t.j. na przejsein
z jednych ustawien w inne, ktére mogg byé albo
zwykle, proste (zgigeie, wyprostowanie), alby
ztozone (ruchy czlonkdéw i tutowia), albo wresz-
cie na chodzenia, bieganiu, skakaniu.

2) Gimnastyke niemiecka czyli z przyrza
dami, ktorych celem jest zwiekszyé opér pruzy
wykonywaniu pewnych ruchéw, i ktore jedno-
cze$nie stanowia czynnik w wyrobieniu zmyslu
mi¢éniowego; tu wigec wehodzg w gre drabiny,
sznury, dragi, stupy, trapezy, obraczki, — ktdre-
mi ¢wiczacy sie postuguje sig w woltyzu (voltiye),
stanowigeym kombinacy¢ muiej lub wigeej cz¢-
stych przej§é od pozyeyi z oparciem do zawie-
szenia i paodwrot,

3) Wreszcie metode szwedzka, polegaja
cg na ustawieniach i ruchach, lecz ktorej rysem
znamiennym i zasadniczym jest ograniczauie,
stopniowanie skurczéw migsniowych, stopnio-
we kombinowanie oraz potggowanie ich co do
sily rozmiaru i obszaru.

Tuta) migsnic, nte przyjmujace udzialu w
¢wiczeniu, muszg pozostaé¢ nieczynnymi badz
to skutkiem odpowiedniego ustawienia ciala,
badz tez skutkiem zabiegdw pomocnika, a prze-
szkody, stawiane reka tegoz dokonaniu zaleco-
nego éwiczenia, moga by¢ stopniowane prawie
do nieskonczonosci Taka to wlasnie metoda,
zabiegami swoimi oddzialywajac niejako ko-
lejno na pojedyicze migdnie — niemal na od
dzielne ich wlékna i wprowadzajac w gre usiine
podirzymywanie uwagi i woli danego osobnika
oraz zniewalajac go do drobiazgowego liczenia
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si¢ z majgcem si¢ dokonaé zadaniem, — udo-
skonalajae pojecia przestrzeni, sily, stopnia wy-
sitku i t. d., zwolpa, nieznacznie doprowadza
szwankujacego do stanu prawie normalnego.
Z powyiszych wzgledow doskonale oddaje ona
ustugi u choryeh sercowyeh, u ktéryeh zazwy-
czaj skurcz migsniowy nieco dluzszy lub silniej-
szy latwo juz wywoluje uczucie dusznosei. Sto-
sowanie tej metody u takich chorych przyspa-
sabia niejako ich narzad cyrkulacyjny do po-
trzeb ustroju, przytepia drazliwos¢ ich sercai,
ulatwiajge jednoczesnie krwiobieg obwodowy,
sprzyja regulowaniu jego czynnosei resp. i pra-
widlowos$ci rytmu jego uderzen, Takoz niepo-
§lednic uslugi oddaje metoda ta u chorych, ze
zmyslem mi¢éniowym tak szwankujgeym, Ze nie
53 oni zdolni do wykonania jakiegokolwiek pra-
widlowego ruchu bez kontroli wzroku. Tuzmysl
ten nanowo niejako edukujac, chroni ona zara-
zem chorego od rozmaitych przypadtosei, jakich
nienalezycie odczute i ocenione zbytnie zmecze-
nie staéby sie moglto powodem,

Z nowych metod, bardziej specyalnych i
mniej czesto stosowanych, notuje tu autor trzy:

1) Meteda ScHREBER'a — jest wlasciwie
gimnastyksg pokojowa, polega na projekeyjuych
ruchach czlonkoéw i tutowia w rdéznych kierun-
kach oraz na réznych ruchach glowy i szyi.

2) Metoda PicueEry’ego — tutaj rolg po-
mocnika — antagonisty ¢éwiczen Ling’owych
zastepuje maszyna (zw. Opposant), skladajaca
si¢ z drabinek podwdjnyeh, sznuréw, osadzonych
na sprezynach (tuby tez mozna zaliczy¢ modne
obecnie przyrzady Sanpow’a — takoz Lixerci-
ser i inne),

Wreszeie 3) metoda Zanper’a, Tuta)
uzywa sie licznych i genialnie obmyslonych ma-
szyn, zastgpujacyeh w czynnosei gimnaste me-
tody szwedzkiej oraz jego pomocnikéw. Maszy-
na taka utrzymuje danego osobnika w danej po-
zycyi i albo dzialaniu swojemu poddaje $cisle
okreslony odcinek jego ciala, albo tez sama
musi byé przezen w ruch wprowadzona — przy-
czem zwalczane byé musza pewne Scisle okres-
loue opory. Aczkolwiek metoda ta odpowiada
metodzie LiNg’a i rowniez zadosé czyni wyma-
ganiom tej ostatniej, trudno jednak stosowaé
sig¢ daje w warunkach zwyklych, badz to ze
wzgledn na rozmaitosé potrzebnych do takich
éwiczelh maszyn, a tem samem na zhaczne Kosz-
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ty, badz tez ze wzgledu na to, Ze maszyna, jak-
kolwiekby doskonala byla, pod wzgledem do-
kladnosei i doskonalo$ei miarkowania dziala-
nia nie moZe zastapi¢ wprawnej reki (pomoc-
uika).

Wskazauia do gimnastyki leczniczej resp.
reedukacyjne] — za wylaczeniem przypadkow
ostrych tyeza si¢ wigkszodci spraw chorobo-
wyceh o charakterze przewleklym. Znajduje
wige ona zastosowanie: 1) W wigkszodei za-
burzen psychicznyeh, znamionujgeyeh sie badz
niedostateczng percepcya wrazef prostych (ele-
mentarnych), badz zbytniem ich potegowaniem,
badz wreszcie brakiem logiki i miary w ocenie
wlasciwego ich znaczenia. W zakres tej kate-
goryi przypadkéw wechodza: histerycy, neura-
stenicy, dotknigci stanem drgawkowym niekto-
rych miesni (tic), jakalyi wreszcie do pewnego
stopnia idioci i umyslowo nalezycie nie roz-
winigei (arrierés). 2) W zaburzeniach rucho-
wych, w ktérych prawie zawsze jeden czynnik

niesprawnosei przedmiotowo stwierdzony wikla
si¢ przylaczeniem niesprawnosei innych — pod-
miotowych — zaleznych jedynie od niedosta-
tecznego przystosowania si¢ do nowych warun-
koéw — jak to czesto bywa w porazeniach (parc-
lysis) rozmaitego pochodzenia.

3) W zaburzeniach umyslowych, w kto-
rych takoz naleizy sie staraé o kompensacyjny
rozw0j ezynnofci, pozostalych jeszcze prawidio-
wemi, i 0 mozliwie jaknajwigksze spozytkowanie
resztek tej, ktora juz ulegla zmianie. Tuta) za-
liczajg si¢ przypadki alaxiae.

4) W zaburzeniach w ezynnosci narzadéw
wewnetrznyeh, jak serca, plue.

5) Wreszcie sposéb oddzialywania zabie-
géw gimnastyki leczniczej jest tak subtelny ina-
ginajacy sie, Ze z korzyscig duaje si¢ wyzyskaé
nawet w leczeniu zaburzen percepeyjnych — na-
rzadéw zmystowych np. gluchoty.

(Archiv, gener. de Medecine N. 52—1905).

F. Gy.

STRESZCZENIA i WYCIAGL

38. Max RoruMANN. O przewodnictwie
czucia w rdzeaiu.

Doswiadezalne prace ostatnich latstworzy-
ly panujgey dotad poglad o roli drég piramidal-
nych, jako wylacznych przewodnikéw dowol-
nych pobudzen ruchowyeh, ktére po zniszezeniu
piramid innemi jeszcze torami potrafig przebie-
gaé rdzen. Autor, zasluzony na polu tychbadan,
zwlagzeza swemi doswiadezeniami na malpach,
stara si¢ wyswietlié sprawe przewodnictwa czu-
cia w rdzeniu.

Z dlugich, prawie calg rozciagglosé rdzenia
przebiegajacych, anatomicznie wyodrgbnionych,
dosrodkowyech toréw znamy mniej wiecej do-
kladnie dwa: peczek tylny, otrzymujgcy wiokna
z tylnych Korzeni, oraz pgezek mozdzkowy, skla-

dajacy sie z dwdch: grzbietowego (pecz. FrecH-
s1¢’a) i brzusznego (pecz. GOWERS'a); w peczek
mozdzkowy wstepujg impulsy nie bezposrednio,
jak w peczek tylny, lecz za posrednictwem ko-
morek substaneyi szarej. W ostatnich czasach
zacz¢to wyodrebniaé i w przednich stupach
pewne drogi dosrodkowe, ktére udalo si¢ wysle-
dzié juz to az do thalamus opticus, jui to w oko-
licy jadra Derrers’a. W kazdym razie dane
doswiadczalne stwierdzaja nieposlednia, dotad
zapoznawang role slupéw przednich w sprawie
przewodnictwa dosrodkowyeh impulséw. Précz
wymienionych drugich toréw dosrodkowych,
nalezy jeszcze mie¢ na uwadze liczne krotkie
wewnagtrzrdzeniowe wiékna, przebiegajace prze-
waznie w przednich i boeznych slupach, ktore,
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potaczone wzajemnie, tworzg ladcuchy mniej
lub wiecej doskonalych przewodnikéw dla pe-
wnyceh bodzcéw czuciowych.

Od czasu doswiadczen Browx-SEQUARD A
(1849 r.) zdawal si¢ mniej wigcej ustalonym po-
glad o zupelnem lub prawie zupelnem skrzyzo-
waniu w rdzenin przewodnikéw czucia dotyko
wego, bélowego i cieplotnego w przeciwienstwie
do zmyslu migsniowego, ktoérego impulsy, podo-
bnie jak pobudzenia ruchu dowolnego, biegng
w rdzeniu po drodze nieskrzyzowanej. Jednakze
dos$wiadezenia péiniejszych autoréw dostarczy-
ly dowodéw, obalajacych poniekad twierdzenia
Brown-SEQuarp’'a. MorT na zasadzie swych
doswiadczen na malpach przyszedl do woiosku,
ze przewodnictwo bolu i czucia goraca jest obu-
stronne, gdy czucie dotykowe i uciskowe okazu-
Ja przewaznie nieskrzyzowane przewodnictwo,
a zmysl migdniowy tylko nieskrzyzowane. Réw-
niez réznobrzmigce wyniki daly doswiadezenia
na zwierze¢tach i w sprawie lokalizacyi w po-
szezegblnych torach dosrodkowyeh przewodni-
ctwa rozmaitych gatunkéw czucia. Ustalil sie
poglad, ze czucie bélowe i cieplotne biegnie wy-
lacznie po stupach bocznych, i wigkszosé auto-
row peczkowi Gowers’a przypisuje odnosng ro-
le; od czasu ScaiFr’a tylne slupy sga uwazane za
przewodniki czucia dotykowego; lecz doswiad-
czenia BorcuerT'a, z ktéryeh okazalo sie, ze
przeciecie ich nie wywoluje zadnych istotnych
zaburzen czucia, co najmniej dowiodlo, ze im-
pulsy, biegnace wzdluz tylnych slupéw, dojsé
moga do mézgu na innej jeszeze drodze. Autor,
wychodzac z zalozenia, ze przewodnictwo pe-
wnego impulsu nie jest funkeya jednego tylko
toru, lecz paru, zdolnych do wzajemnego za-
stepsiwa, wykonal szereg doswiadezei na psach,
a mianowicie, przecinal u tegoz samego osobni
ka na kilku posiedzeniach rozmaite systemy
przewodnikéw. Miedzy innemi udalo si¢ prze-
cig¢ u jednego psa oba slupy boczne w 8 odein
ku grzbietowym, oba tylne w 3 szyjowym, oba
przednie w 1-3zym. Doswiadczenie to bylo pou-
czajgce i w tym wzgledzie, ze dowiodlo mozli-
wosci przewodnictwa czueia nie wylacznie po
przewodnikach dlugich, albowiem okazalo sig,
ze tylne lapy zwierzecia, choé pozbawione cal-
kowicie lacznosci z mézgiem za pomocy dlugich
toréw, nie okazywaly jednak zupelnego znie-
czulenia. Z szeregu dod$wiadezet swych autor

. mogl wysnué wniosek, ze u psa zaden gatunek

czucia nie posiada wylacznie skrzyzowane) lub
wylgcznie nieskrzyzowanej drogi przewodni-
ctwa; czucie dotykowe rozporzadza jedna dro-
ga nieskrzyzowang w tylnym slupie, drugg
skrzyzowang w przednim, zniesione tei zostaje
catkowicie dopiero po zniszczeniu obu tych
drog, gdy tymeczasem wylaczenie tylko jednej
z nich pozostawia je prawie niedotknietem. Im-
pulsy czucia boélowego biegng przewainie w stu.
pach bocznych, w pewnej mierze i przednich;
przewodnictwo skrzyzowane jest dominujace;
pewne slady ezucia bolowego utrzymuja sie jed-
nak nawet po przecigciu wszystkich diugich to-
row, a wige za posrednictwem szarej substancyi
przedostaja si¢ odnos$ne pobudzenia do wlasei-
wych przewodnikéw, powyzej miejsca uszko-
dzenia. Dosé réwnolegle 2 czuciem bélowem
biegnie i czucie uciskowe. O czuciu termicznem
u psOw nie moze autor wypowiedzieé zdania;
wedlug doswiadezen MorT'a na malpach bieg
nie ono obustronnie. Co sig tyczy zmyslu mig-
$niowego, to w przewodnictwie rozmaitych jego
skladnikéw przyjmujg udzial wszystkie 3 stupy,
najmniej jednak tylny, najwiecej za$ boczny
nieskrzyzowany, bardziej niz skrzyzowany. Czu-
cie polozenia i lokalizacyi ulega zaburzeniu juz
po przecigciu jednego stupa bocznego, zad zu-
pelnemu prawie zniesieniu po przecigciu obu;
wyréwnanie jednak nastgpuje stopniowo, dzigki
stupom przednim, gdy tymeczasem tylne w spra-
wie wyréwnania zadnej prawie roli nie odgry-
waja.

Przechodzac na teren ludzkiej patologii,
autor zaznacza i tuta] brak ustalonych pogla-
doéw zaréwno na sprawe skrzyzowania przewod-
nikow czuciowyeh (taki DEJERINE np. neguje je
zupelnie), jak i na funkeye poszezegélnych drég
uosrodkowych. Patologia rdzenia dostareza
przewaznie zmian rozlanych, skomplikowanych,
dalekich od subtelnej $cisto$ci eksperymentu. Je-
dynie analiza przypadkéw ran klautych rdzenia
z dokladnem badaniem posmiertnem moze stu-
zy¢ ka wyswietleniu omawianych kwestyi. Z ze-
branych przez autora 70 przypadkéw tylko
w 10 dokonano sekeyi, a z tyeh tylko 2—3 mo-
g4 byé zuzytkowane jako cenne przyczynki do
nauki o przewodnictwie czucia w rdzeniu. Au-
tor zestawia dane kliniczpe z wynikami mikro-
skopowego badania i przychodzi do nastepujg-
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cych wnioskéw, mniej wiecej zgodnych z wyni-
kami doswiadczen na psach. U czlowieka skrzy-
zowanie przewodnikéw czucia bolowego, zwla-
szcza zas termicznego,jest o wiele wybitniejsze,
niz u wyzszych ssakéw; lecz twierdzenie o wy-
Igcznie skrzyzowanem przewodnictwie rzeezo-
nych gatunkdéw czucia jest bledne. Jesli prze-
wazna cze§¢ pruzewodnikéw czucia bélowego
biegnie przez skrzyzowany przednioboczny stup,
mniejsza za§ przez czg¢s¢ przysrodkowg nie-
skrzyzowanego przedniobocznego slupa, to jed-
nak nie jest wylaczone, Ze pewna, co prawda
podrzedng role w przewodnictwie ezuecia boélo-
wego odgrywajg i slupy przednie. Czucie cie-
plotne biegnie przewainie przez skrzyzowany
przednioboezny stup; wyréwnanie odnosnego

zaburzenia przy pomocy przewodnik6w nieskrzy- |

zowanych jest hardzo nieznaczne. Czucie uci-
skowe korzysta z przewodnictwa skrzyzowane-
go i prawie w tym samym stopniu nieskrzyzo-
wancgo; obok slupa boeznego wehodzg tu w gre
slupy tylne i przednie. Czucie dotykowe posia-
da prawdopodobnie i u czlowieka dwa tory:
nieskrzyzowany w tylnych stupach, skrzyzowa-
py w przednich; zgodnie z rezultatami doswiad-
czen na psach, jakkolwiek czucie dotykowe i u-
ciskowe stanowig dwie odrgbne funkeye, to pe-
wien stopien czucia uciskowego jest niezbedny
do wytworzenia wrazen dotykowyeh., Wreszcie
czucie polozenia biegnie przewaznic po drodze
nieskrzyZzowanej, przez slupy boczoe i tylne,
a przedewszystkiem przednie; jednakie po zni

szczeniu przewodnictwa nieskrzyzowanego dro

gi skrzyzowane mogg sluzyé ku pewnemu, dosé

wnaniu odno$nego zaburzenia. Tak wige stare
twierdzenie BrOwN-SEQUARD’a nie moze byé
utrzymane w swej mocy ani wzgledem wyzszych
ssakéw, ani wizgledem ezlowieka. Zarowno
w przewodnictwie ruchu, jak i czucia istnieja
drogi, mogace z mniejszg lub wieksza doskona-
loscia wzajemnie sie zastepowad. Zwlaszeza
w §cisle polowicznych uszkodzeniach rdzenia po-
czatkowe cigzkie objawy porazenia zaréwno ru-
chowego,jak i czuciowego w nastepstwie ulega-
ja znakomitej redukeyi.
(Berlin, klin. Woch, 1906, N, 2—3).

S. B.
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39. RoOSENHEIM.
ciowej.

Kamica z6lciowa wystepuje w wielorakich
postaciach klinicznych: mamy wige zwykle na-
pady kolek zdleciowyeh, chroniezne zapalenie
pecherzyka, czasami zakazine zapalenie tegoz
oraz drég zdélciowyeh, to zndw zapalenie otrze-
wny lub nakoniec zatkanie ductus choledochus.
Gdy jednocze$nie dotknigte s3 organy jamy
brzusznej, obraz kliniczny gmatwa sie, a lecze-
nie napotyka nowe trudnodci.

Co si¢ tyczy patogenezy, to zwrécimy prze-
dewszystkiem uwage na statystyke: do 10% do-
roslych cierpi na kamice, przyczem liczba ta
zwigksza sig z wiekiem; kobiety cierpia wdwdj-
naséb czesciej od mezezyzn.,

Dwie przyezyny, dzialajac réwnoczeénie,
wywoluja kamice: zastdj zélei i zakazenie bak-
teryjne, przewazinie z dwunastnicy. Zastoj z6l-
ci widzimy najczgsciej przy stanie zapalnym
waskiego i wezykowatego ductus cysticus. Ponie-
waz zas stan drég zélciowych zalezy bezposdred-
nio od krwiobiegu wgtroby, wige wszelkie cho-
roby, wywolujace nicnorn.zlny obieg krwi wo-
gole izastd] jej w watroo.e w szczegdlnosei,
przyczyniajg sig do wywolania kamicy. Sama
przez si¢ nienormalna dyeta nie jest w stanie
wywolaé kamieni.

Jak wyzej nadmieniono, bezposrednig przy-
czyng kamicy jest zastoj zélei i zakazenie, jed-
nakze tylko w 103 przypadkéw widzimy obja-

Leczenie kamicy zo6l-

i wy choroby, gdyz przy powstawaniu kamienio-

gromng role gra charakter zakaZzeniai jego in-
Przy zastoju bakterye wywoluja
odezyn zapaloy, rozprzestrzeniajacy sig¢ z pe-
cherzyka na drogi zolciowe.

Ostre napady bélu objasni¢ nalezy zapal-
nym stanem pgcherza; czasami jednak przypu-
$ei¢ musimy skurcze $cian dokola kamienia,
szezegodlniej, gdy bol powstaje pod wplywem
wzruszeh psychicznych iszybko mija. W kaz-
dym jednak razie bolesno$é okolicy pecherzy-
ka, trwajaca dlugo zwykle po napadzie, wska-
zuje na przewlekly stan zapalny. Przy czestych
obostrzeniach spotykamy ciezsze postacie cho-
roby (hydrops, empyema, owrzodzenia it. d.)i
komplikacye ze strony organdéw sgsiednich.

Nakoniec, co sig tyczy umiejscowienia, to
dodaé winnifmy, ie kamienie powstajg prawie
wylgeznie w peeherzu, a w przewodach spoty-
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kamy je dzigki skurczom migéni pgcherza, wiel-
koéci nie wigkszej zwykle, niz ziarnko grochu,

Leczenie kamicy z6lciowej powinno byc
przedewszystkiem zapobiegawcze i konserwa-
tywne, gdyz po pierwsze, choroba czgsto prze:
biega bez objawéw bolesnych, a powtére wla-
gciwie nie posiadamy zadnych Srodkéw swoi-
stych, précz zabiegu chirurgicznego. Celem na
gzym powinno byé nic daé si¢ 10zwingé¢ formie
skrytej, a wobec obostrzenia i bolow, staraé sig
praywr6cié przebieg lagodny. Srodki zéleio-
pgdne stosowaé naleiy oglednie, gdyz, chociaz
czasami dopomagajag wydzielaniu si¢ kamieni,
to jednak jednoczednie wywolujg zywsze ich ru-
chy. Usuwaé naleiy cierpienia przewodu pokar-
mowego. Wody mineralne mogg przyniesé ko-
rzysé tylko w okresie skrytym, gdyz rozpuszeze-
nie kamieni jest mozliwe tylko w pecherzu nor-
malpym,

Przy ataku zalecamy przedewszystkiem
spokdj, nastepnie morfing z dodatkiem 0,001
atropiny, cieple wilgotne oklady i obfito§é cie-
plych napojéw. Po minigciu ataku (24 ~36 go-
dzin) konieczny jest jeszcze przez czas pewien
spokoj, dyeta, czasami woda karlsbadzka. W o-
kresie skrytym nalezy stosowaé kuracye higie-
niczno-dyetetyczng., A wige przedewszystkiem
wystrzegaé¢ sie zastoju z6lei, spowodowanego
mechanicznym uciskiem na watrohe; w tymze
celu stosujemy gimnastyke i ruch, ale nader
ostroznie, Zalecamy cieple kapiele, zimnych le-
piej unikaé, a w jesieni i na wiosng wystrzegaé
sig¢ nalezy zazigbienia., Wielkie znaczenie posia-
da prawidlowa dzialalnosé przewodu pokarmo-
wego. W tym tez celu dyeta powinna byé mie
szana, pokarmy podawane czesto (do D razy
dziennie), wystrzegaé si¢ nalezy wyskoku tlu.
szezu i pokarméw surowych i cigzkostrawnych.
Konieczny jest obfity doplyw cieplych plynéw
(wody mineralne lub zwyczajne 55° C.); niemniej
usilnie stara¢ si¢ nalezy o prawidlowy stolec,
uzywajace w razie potrzeby nawet rycyny lub
wlewan.

Nie kazdy chory, ktéry po ataku kamicy
powrdcil do skrytego stanu choroby i podlega
juz tylko higieniczno dyetetyczne) kuraeyi, mu-
si jeszeze poddac sie koniecznie leczeniu wodg
mineralng w zakladzie.

Wskazania do pobytu w zakladzie moze-
my strescié¢ w sposob nastgpujacy. W przypad-

kach lekkich pobyt taki jest bezwaruukowo

! N . .
| wskazany: po pierwsze, gdy chory nie moze ra-

cyonalnie przeprowadzi¢ kuracyi w domu; po
drugie, gdy w okresie wzglednego spokoju mig-
dzy napadami widzimy jednak zéitaczkg, bole,
kamienie w wypréznieniu i t. d.; po trzecie przy
niezytach zolgdka, gdy przy rozszerzeniu i nie-
wydolnosei ruchowej wody mineralnej nalezy
bezwarunkowo zaniechaé.

W przypadkach cigzkich, to znaczy przy
czestych atakach, nalezy zalecié¢ przedewszyst-
kiem spokdj, ktéry powinien polegaé nie na kil-
kogodzinnem odpoczynku, lecz na lezeniu w 16z-
ku w ciagu kilku dni, ewentualnie tygodni i sto-
gsowaniu gorgeych okladéw i morfiny. Dopiero
gdy choroba przybierze bardziej tagodny prze-
bieg, podajemy wode karlsbadzka i lekkostra-
wne pokarmy. Po 2—3 tygodniach chory wsta-
je, oklady jednak kontynujemy.

Gdy wszystkie wyzej wymienione $rodki
zawodzg, pozostaje jeszcze operacya; jest to
jednak zabieg trudny, dajgcy nawet w dobrych
rekach 3—b5% §miertelnosci; odsetka ta zwigksza
si¢ przy komplikacyach i ropnych lub wrzo-
dziejgeych zapaleniach pgcherza. To tez, nim
przystapié do operacyi, probujemy jeszcze uzy -
cia lekarstw,

Ze srodkéw lekarskieh stosujemy’ jodek
poiasu 0,56—1,0 pro die, folgujge co pewien czas;
rteé, nawet gdy niema w anamnezie przymiotu
podajemy w postaci sublimatu; kwas salicylowy
nakoniec i oliwa, jakotez jej preparaty nie ma-
ja podlug autora wielkiej warto$ci leczniczej.

Bezwarunkowe wskhzania do operacyi po-
siadamy podiug autora w pastgpujgeych przy-
padkach. Po pierwsze, przy ostrem zakazuem
zapaleniu pecherza, gdy towarzyszy silny bél
i goraczka, istnieje niebezpieczefstwo zapalenia
otrzewny; powtére przy chronicznym wysigku
ropnym i sprawach ropnych watroby lub doko-
la nicj. Po trzecie, przy zamknigciu $wiatla
ductus choledochus, bez wzgledu na to, czy mu
towarzyszy zapaleunie drobnych drég zdleio-
wych, czy tei nie. Bezposredniem wskazaniem
do operacyi sa silne dreszcze, gorgczka zwal-
niajgca i z6ltaczka. Nigdy nie nalezy w podob-
nych przypadkach zwlekaé¢ z operacys dluzej,
niz maximwn 3 miesigce, gdyz zachodzi niebez-
pieczenstwo cholemii. Nalezy jednak zwrécié
uwagg, ze wlasnie w tej formie kamicy le-
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czenie karlsbadzkie czasami przynosi ulge na-
wet w bardzo krytycznem polozeniu. Po czwar-
te, zrosty dookola pecherza, ktérym czestokroé
towarzyszg silne boéle; tutaj jednak nierzadko
sam spokoj koi cierpienie. Nakoniec wspomni
my lydrops vesicae felleae, zawro6t, spowodowany
kamieniem z6lciowym w dwunasinicy, i zmiany
patologiczne w trzustce.

Gdy wiee znamy wskazania do operacyi
i wiemy, jakg prognoze posiada ten zabieg, roz-
strzygaé bedzie odpowiedz, co niebezpieczniej-
sze:choroba, czy tez operacya, gdyz chociaz nie
zawsze uwalnia ona chorego od cierpien, to jed-
nak w przypadkach cigzkich przynosi ulgg zwy-
kle czasowg lub stala,

(Deutsche med. Woch. 1905, N. 41).

Henryk Goldbery.

40 Omm. Przypadek odmy piersicwej
(pneumothorax) z porazeniem nerwu wstecz-
nego (n. recurrens,)

Autor czyni krétki przeglad zebranych
przez ALEKSANDR’a kilku rzadkich przypadkow
jednostronnego porazenia n. recurrentis. W wie-
kszosei z nich, jak to sekeyastwierduila, chodzi-
lo o ucisk nerwu wstecznego migdzy rozszerzo-
pym przedsionkiem lewym resp. rozszerzong i ku
przodowi oraz ku gorze przesunigts tetnicy pluc.
ng a lukiem aorty lub wigzem BoraLv’a, ktory
w jednym przypadku pozostal niezarosnigty i byl
znacznie rozszerzony. Rozszerzenie przedsion-
ka lewego ewent. z przemieszczeniem tetricy
plucnej w wigkszosei przypadkéw bylo rezulta-
tem wady zastawki dwudzielne] stenosis mitra
lis1).

W jednym przypadku chrypka zwigkszala |

si¢ przy polozeniu chorego na lewym boku oraz
w pozyeyi pochylonej ku przodowi.

Przypadek autora dotyczyt suchotnika, u
ktorego nagle wystapilo silne klucie w prawym
boku oraz dusznos$é niezwykla,
zjawila si¢ silna chrypka. Badanie wykrylo
wyrazne objawy prawostronnej odmy piersio-
wej ze znacznem przemieszczeniem serca na le-
wo, a watroby ku dolowi, W krtani stwierdzo-
no jedynie zupelna nieruchomos$é lewej struny

') Analogiczny sekeyjuy przypadek podaje Fri-
schauer w Wiener klin. Woch. pod tytutem: ,Recurrens-
Tikwung bei Mitralstenose (przyp.sprawozd. )
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glosowej. Po zdrenowaniu prawej jamy optuc-
ny, prawe pluco do$é szybko zaczg¢lo si¢ rozpre-
7aé, a jednoczesnie stopniowo zmniejszalo sig
przemieszczenie serca., Juz na 3 dzien po rze-
czonym zabiegu chory mdgl lepiej glos wydo-
by¢, a laryngoskop stwierdzit pewien powrét ra-
chow lewej struny glosowej, wreszcie glos stal
si¢ prawie normalnym, a porazenie struny po-
zostalo minimalne. Chory jednak wkrétee
zmarl. Sekcya stwierdzila prawostronny pyo-
pnewmothoraz, zmiany gruzlicze w prawem plu-
cu; pomigdzy lewym nerwem wstecznym aglow-

! nem lewem oskrzelem dwa gruczoly oskrzelowe

wielkosei bobu. Nerw wsteezny makroskopowo
przedstawial si¢ normalnie, pod mikroskopem
nie zdradzal réwoiez zadnych zmian degenera-
cyjnych. Wobec braku t¢tpiaka aorty, guza
$rédpiersia, raka przelyku — zwyklyeh prazy-
czyn porazenia nerwu wstecznego — gléwnie
za$ na zasadzie przebiegu poraienia, to ostatnie
tlomaczy sie nadmiernem rozeiggnigeiem nerwu,
spowodowanem przez znaczne przemieszczenie
serca, a wraz z niem i luku aorty, wokoloktore-
go owija sic lewy nerw wsteczny. Przypusz-
czenie uwiginigeia nerwu micdzy dwa powigk-
szone gruczoly oskrzelowe nie godziloby sig z
przebiegiem porazenia.oraz z tym faktem, ze na-

. wet mikroskopowe badanie nie wykrylozadnych
i zmian w nerwie,

(Berl. klin, Woch, 49—1905 r.)
S. B.

4! LusLiNskl. Pncumothorax a pora-
zenie nerwu wstecznego,

Jako pendant do powyzej streszezonego
artykulu, podaje autor zupelnie analogiczny
przypadek. 28-letni nauczyciel, ktory dotad
nigdy na chrypke nie chorowal, dostaje nagle
podezas szybkiego wstepowania na schody
gwaltownej dusznosei, jednoczesnie glos staje
si¢ bezdiwigeunym, Badanie wykrywa prawo-
stronng odme piersiowa, znaczne obnizenie wa
troby i przesunigcie tgposei serca wstrong le-
wa w tym stopnin, Ze uderzenie wierzcholkowe
wyczuwa si¢ w linii pachowej. Laryngoskop
stwierdza nieruchomo$é lewej struny glosowej
o lekko wygietym brzegu, ustawionej w linii
Srodkowej. Szczesliwym trafem, przebieg byt
nader pomysiny, prawdopodobnie wskutek szyb-
Liego zamknigcia si¢ otworu dla ujécia powi-
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trza; do wysigku sprawa nie doszla; po dwéch
dniach struna glosowa juz wykonywala pewne
ruchy, a po 8, w czasie ktérych ustgpily objawy
odmy a wraz z nimi wroécilo do normalnego po-
lozenia przesunigte serce, 7esp. i luk aorty, glos
odzyskal normalne swe brzmienie, a wziernik
krtaniowy stwierdzil prawidlowg ruchomoéé le-
we) struny glosowej.
(Berlin. klin. Woeh. 1—1906 r.)

S. B.

42. H, VOrRNER. Nadmanganian potasu
jako $rodek powstrzymujgcy krwawienie (hae-
mostaticum),

Do rzedu érodkéw zewnetrznyeh, nadaja-
cych si¢ do tamowania upartych niekiedy krwa-
wien po drobnych operacyach, zalicza autor sto-
sowany przezen juz od roku z gérg w takich ra-
zach — nadmanganian potasu — ktéry szeze-
goluiej sig zaleca ze wugledu na swg skutecz-
nos¢, szybkodé dzialania, latwoéé stosowania
oraz taniogé. Doskonale oddawal ou mu uslugi
w przypadkach wycinania brodawek, ostrych
lepiezy, brodawezakéw, znamion oraz innych
drobnych cowotworéw skory. Notuje tez V. wy-
borny skutek od poslugiwania si¢ tymie nawet
w przypadku krwawienia post ablationemn penis car
cinomatosi, w przypadku brodawezaka (papillo
ma) ua migkkiem podniebieniu, w krwawieniach
po przecigciu frenulum, w krwawieniach z jamy
nosowej, wreszcie w przypadkach malyeh o-
wrzodzen i powierzehni nienalezycie ziarninujg-
cyeh 1 ropiejgeych—te pod jego wplywem szyb
ko sig blizng zaciggaly.

V. stosuje nadmanganian bgdz w zgeszezo-
nym roztworze wodnym, bagdz w postaci bardzo
mialkiego proszku, otrzymanego z roztarcia
z krzemionkg (Kieselguhr), badz wreszcie w po-
staci pasty — (1 cz. kalii hypermanganici + 2 cz.
Unguentt parafini),

Technika jest bardzo latwa. Po uciénigciu
miejsca krwawigcego wacikiem, naklada nad-
mauganian potasu w jedne) z powyzej wymie-
nionych jego postaci. Przy liejszych krwawie-

i
|

|
i
|

niach juz jednorazowe nalozenie wystarcza, —
w upartszych zabieg wypada niekiedy wielokro-
tnie powtarzaé i stosowany preparat silnie do
krwawigce) powierzchni przyciskaé. Miejsce
stosowania pod wplywem &rodka tego przyjmu-
je ciemnobrunatne, prawie czarne zabarwienie,
Ze wegledéw kosmetyeznych, o ile znajduje sig
ono na twarzy i wogéle na czgsciach ciala wi-
docznych, mozna je pokryé plastrem eynkowym.
Uczucin palenia, jakie uzyty przetwor na miej-
scu swoj ego zastosowania zwlaszeza u chorych
wrazliwych wywoluje, mozna zapobiedz albo
droga uprzedniego zastrzyknigcia pod skoérg
grodka znieczulajgcego tuz w okolice locz affec-
tionis, albo tez przez posypanie miejsca krwawig-
cego po zabiegu kilkoma drobinkami kokainy.

Jesli skére krolika, uleglego takiemu miej-
scowemu dzialaniu padmanganianu, poddaé ba-
daniu drobnowidzowemu, to stwierdzi¢ si¢ daje,
ze lacznotkankowe jej elementy silnie zabarwio-
ne brunatno w cienkie] warstwie wyraznie roz-
rézni¢ si¢ daja, przypomina ona niejako skore
garbowang. Czerwone cialka krwi przyjmuja
postaé czerwonych, twardych, niby spieczonych
tworow. Na nablonek pasta prawie Ze zupelnie
nie oddzialywa — proszek o wiele silniej. Ten
ostatni poza nddzialywaniem silnie §ciagajacem
(udstringens) odznacza si¢ tez dzialaniem zlekka
nekrotyzujgcem.

Z powyizszych wzgledéw autor przewaznie
posluguje si¢ pastg — zwlaszcza, Ze ewentualny
nadmiar jej bez szkody za pomocg oliwy usungé
sig daje. (Woda w takich razach uzyta sprzyja-
laby jedynie rozpuszczeniu nalozonego nadman-
ganianu resp. ponownemu krwawieniu), Zdaniem
autora kali hypermanganicum w ten sposéb uzy-
te stanowi najsilniejszy (?) obecnie zewnetrzny
srodek krwawienia tamujgcy (haemostaticum)*).

(Miineh. medic. Woch. N, 38. 1905 r.).

¥) Pastg w tutkach cynowych przygotowuje firma
Ricdel — w Berlinie. Cena 60 — 70 f,

. Gr.
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Odpowiedzi Redakcyi.

D-rowi X. przesylamy — na skierowane
przez niego do redakeyi listowne, z dnia 14 b,
m. i r. pytania — nastepujace odpowiedzi:

Co do 1 go pytania: Ojciec, dotknigty przy-
miotem dziedzicznym, moze przekazaé przymiot
swemu potomstwu; ewentualnie wige moze byé
,Winnym poronieniom u swej Zzony”?),

Co do 2-go pytania: Dzieci rodzicéw, do-
tknigtych przymiotem, moga byé zupelnie wolne
od tej choroby; nie jest wige ,koniecz-
nem,aby wich organizmie kragzyl jad
syfilityczny, chociazby nie bylo u
nich zadnych widocznych objawéw
przymiotu®,

Uwaga. Z powyiszg odpowiedzig laczy
si¢ posrednio tak zw. prawo Prorera’y, mocs
ktérego przymiot rodzicéw dziala na zdrowo
urodzone dziecko uodparniajgco, ktére to pra-
wo odnosi si¢ gléwnie do przymiotu matezyne -
go — a i od tego zdarzaja sie wyjatki.

Co do 3 i4 gopytania: ,Mezczyzna,
zrodzony z ojca syfilityka, bez wy-
raznych jednak oznak choroby”..
moze pomimo’ to przekaza¢ swemu potomstwu
przymiot, gdyz osobnik taki moze znajdowaé
gi¢ — i to bardzo dlugo — (podlug Fournier’a
lat 40 — i wigcej) w okresie utajenia (stadium
latentiae) tak zw. przymiotu dziedzicznego pdz-
nego (syphil. hereditaria tarda) — i od przeka-
zywania choroby potomstwu — zaréwno jak i
przy przymiocie nabytym — mnie jest wolny; a
zatem i przyczyng poronien staé si¢ moze?).

1) Zdania w cudzystowaceh przytoczone sa dosto-
wrnie z listn zapytujacego D-ra X.

2) Pomimo to, %e wielu syfilidografow (Kassowitz,
Szadek i inni) odmawia nasieniu (sperma) moznodei prze-
noszenia zarazka przymiotowego na potomstwo, to jednak
opinie przeciwne sa dotad ogdlniej przyjete.

Co do 5-go pytania: ,Istnienie u da-
nego osobnika na piersiach plam,
podobnych do leukoderma, obok dosé
licznych strupkéw, pochodzgeychod
drapania (na skutek swedzenia), inie-
znaczne powigkszenie gruczoldw
chlonnych“... nie moze sluzyé w danym
przypadku za dow6d istnienia wrodzonego przy-
miotu, z powodu nie dos¢ dokladnego i przeko-
nywajacego opisu powyzszych objawow; albo-
wiem leukoderma syphiliticum ma swoje — pra-
wie wylacznie uprzywilejowane — umiejscowie-
nie na karku i okolicy lediwio-krzyzowej i, sta-
nowige odbarwienie skéry po wysypkach drugo-
rzednyeh — zbyt jaskrawo od zdrapan sig¢ wy-
roznia brakiem blizn — oraz swoja formg okra-
gla, gdy zdrapania majg forme¢ podluzng, niere
gularng i 83 odbarwione tylko wskutek istnie-
nia tkanki bliznowej.

Co za§ do ,uieznacznego powig-
kszenia gruczoléw chlonnych”, to o-
kolicznosé powyzsza tem mniejsze moze mied
w tym przypadku znaczenie, ze idzie tu o przy-
miot dziedziczny, przy ktérym gruczoly chionne
mniejszg odgrywaja role, gdyz zarazek szerzy
si¢ tu nie droga gruczoléw — a za posredni-
ctwem krwi,

Co do pytania 6-go: ,Czy naleiy ta-
kiego osobnika leczyé¢ rteecig —a tak-
ze zone jego, gdy znowu w cigz¢ zaj-
dzie?”... W obec tego, co si¢ powyiej powie-
dzialo — a w szczegélnodei: ze istnienie przy-
miotu dziedzicznego w stanie utajenia nie daje
sig u danego osobnika na pewno wylaczyé —
i gdy w danym przypadku poronienie nie bylo
Jednorazowe, to tak maz,jak i Zona leezeniu rte-
ciowemu powinni byé poddani i to bezzwloeznie
t. j. przed ponownem zajéciem w cigz¢.

WYDAWCA Dr. L. Guranowskl.

REDAKTOR odpo;wiedzialuy Dr. med. M. Sadowski.

Druk K. Kowalewsklego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Istniejgey od roku 1890
Dom Zdrowia

D-ra K. DOBRSKIEGE

w Warszawie, Aleja Réz 10
przyjmuje na stale pomieszezenie chorych wszel-
kiego rodzaju z wyjatkiem umystowych.

ciige Qa7
ZIMMERSC:

&> FRANKFURTAM.

EUCHININ,

Pozbawiona gorzkiego smaku chinina.
Dziala tak samo, jak chinina przy Febrze
Influenzy, Malaryi, Kokluszu i Nenralgii

VALIDOL.

Srodek energiezny, przytem nie rozdraZniaja-
cy Analeptyezny, Aunti-Histeryczny, Anti,
Neurasteniczny i Zolgdkowy: précz tego-
dobry érodek przeciw clhorobie morskiej

RANEORE VALIDOLOWA.

(Validol " camphoratum),

Srodek wybitny Pobudzajacy w ciezkich
przypadkach wyeciencezenia; proecz tego niez
bedny w praktyee leczenia ze¢bow.
Préby i literature wysyla sie P p. lekarzom
bezplatnie na Zadauie.,

v
| Warszawski Zaklad Ginekologicany

Marszatkow ska 45. _
D-ré6w Borysowicza, Briihla, Bryqdz,y-
Nackiego, Gromadzkiego, Jaskiowskiego.
Kuniewicza, Natansona, Rytki, Thieme-
go, Tyrchowskiego i Winawera. Przyj-
muje osoby, dotknigte chorobami ko -
biecemi, jako tez spodziewajqce' sie _slab..
za oplata od 1.50 do 5 rs. dziennie zu
catkowite utrzym. lekarstwa, leczenie i t. d.

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznyca
ndajnowszych wynalazkow
we wezystkich dziatach chirurgii
najtaniej w skladzie fabrycznym
J. JODLO WSKIEGO
Marszalkowska 144, rog Rysiej. -
Telef. 3958.

Zan.6wienia listowne zalutwiane' sg
odwrotng poczta.

mows katalogi ilustrowane franko
Nowe katalogi Hustrowane franko

1

Hurtowa

WARSZAWA

Marszaltkowska Nr. 137, telefonu 605

Sprzedaz wszedzie

Fabryki

Chloroformium  purissim.
pro anaesthesiam.
Creosolum fagi purris.
Creosotum carbonicum.
Guajacolum carbonicum.
Guajacolum absol, purris
et crystall.
Produkty firmy,Lambiotte

AAA

antituberculosa

Paris 1900 — Grand Prix.

AAAAAA

Dr. B. Lowenstein  Jboratoryum

techn.-chemiczne
Cenniki, proby

Phosote przeciw gruilicy

i literatura na gdanie FRANCO —GRATIS.

produktéw farmaceutycznych i chemicznych

;;LAMBJ OT_];;E /];:RERES"

Guajacolum phosphoric.

Creosoform ($rodek za-
stepujgcy jodoform bez-
wonny i nietrujacy).

ptuc Guajaform.
Tannocreosofom.
Taphosote (Creosotum . :
v g Arhine przeciwko ozae-
tannophosphoricum). ata

Fréres” dosta¢ mozna we wszystkich aptekach. i skia-

dach aptecznych
Jeneralna reprezentacya i sklad:

Warszawa, Bracka 4 (telef. 2533)

R
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PRAWDZIWA WOD: MINERALNA NATURALNA

Wiasno$é rsgdowa framouska

Kately dobrre srmeszyé naiwishe prrspienjgs skyels Weéd.

wqg “gt'ggg@i-... - PA;,.;,“ i m?
YICHY GRANDE-GRILLE ES VICHY-ETAT

nolac trawiviie, kwasy, dwa albo trry po jodzenmiu.

VICHY HOPITAL ~%.2 COMPRIMES ViCHY-ETAT

R

alkeliczna sazows i ratwie)szego trawienis. r

HRT s W

° Lezy w prowincyi Hessen Nassaii, w poblizu Reny

Jest zwiedzane przez caly rok przez licznych gos _

w ' es b a d e n ci kgpielowych i podréznych szczegélnie przez,
Rossyan jako migdzynarodowe miejsce kapielowe,

i stacya ochronna. Nadaje sig szczegélnie dla rekonwalescentéw potrzebujgcych wypoczynku.

Cieplice - sfone 49—-66° Celsiusza.

Wskazania: PODAGRA, reumatyzm, choroby stawéw, zlamania kofci, zranienia, porazenia
neuralgie, szczegdl. ischias, choroby narzgdéw oddechowych i trawienia, op6Zniona rekon-
walescencya szczegol. po influenzy.

Prospekty darmo Miejski zarzad kapiclowy.

Froekwencya wigksza niz 152.000 obsych.
Liczne rozrywki dla amatoréw sztuki i przyrody tanim kosztem.

Racyonaine le- RH 0 MN L
czenie focstorem .
(PIGULXI DOZOWANE PO 5 CENTIGR.)

NA ZASADZIE CZYSTEGO KWASU NUKLEINOWEGO, PRZYGOTOWANEGO PRZEZ
D-RA LEPRINCE

C40H54AZI4O27P4

WSKAZANIA: Fosfaturia—Neurastenia—Krzywica—Anemia—Uwiad starczy.

R S

Dawka: 4—10 pigulek dziennie po jedzeniu D-r LEPRINCE 62, rue de la Tour Paris (16).
DO NABYCIA WE WSZYSTKICH LEPSZYCH APTEKACH.: -

ZAKLAD CHIRURGIGZNO-ORTUPEDYCZNY

YOHIMBIN SPIEGEL

Srodek przeciwko przedwczesnemu ostabieniu ner-
wowemu,

1
Pracownia przyrzgdéw ortopedycznych. ‘
D-ra Reichsteina, Leszno 31, telef. 4217.




tetyczny i orzeiwia-

C v & % | jacy pod K'i_m’f_dm'
‘ XA g Wyborny dla dzieci Miejsce pochodzenia
“* 'n/.j:"mu i rekonwalescentow. Giesshiibler'u
— weds mineraima Mattoni’ego.

ST.CZAWA-ALKALIGZNA Henryk Mattoni

Franzensbad Wieden, Karlsbad Budapeszt.

LK VALEF%IANATE de PIEHLOT

(Waleriano kwaény amoniak Pierlot.)

Dziata usmierzajaco przy chorobach nerwowych jak:
NEWROZY
NEWRALGIE
NEURASTENIE
LITERATURA: Bouchardat, Tr, Pharm.,, stroua 300.
Gubler, Com, du Codex. strona 813, Trousseau Thérap., page 214.
Chareot Cliniques de 1a Salpétriére.
Lancelot et Co. Rue St. Claude, Nr 26, Paris.

Glowny przedstawiciel na calg Rossje W-ny P OMMIER.
St. Petersbarg, ‘sergiqe\wka Nr. 17.

Sklady w St. Petersburgu: Sztol i Szmidt, ulica Gogola N 11,
iw Rossy,]sl\lem Towarzystww Farmaceutycznem Kazanska N 12,

DOZA 23 Zyzeczkz od herba-
ty, rano ¢ wieczorem do 1/, czesci
szklanki wody ocukrzonej.

— ZAKLAD
0 — . . W(:dolecznicz y
\lAT 1 el R T I

————————

- Hon-tarstait Kuracya | nowo-Karlshadzkie. krysztaly ——
Nowo-karlsbadzkie krysztaly

Dr. Brackehuscha

Zalecane przez PP. Lekarzy z niezawodnym skutkiem w otyloécx dla podbudzania przemiad
ny materyi, oczyszczania sokéw, oraz w cierpieniach zoladka, kamicy zéiciowej i nerkowej, diaa
tezie kwasu moczowego, podagrze a w szczegblnodei w cukrzyey. Przyjmowad je nalezy przeo
lub po pierwszym $niadaniu, wsypujae zawarto$d talej rurki lub tez potéwki do szklanki z jednn

czwartg litra wody selcerbkle,] Pi¢ nalezy lykajac z przerwami parominutowemi.

Wylaczna sprzedaz na Krélestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA
Nowy-Swiat Nr. 6o0.

BROSZURKI BEZPEATNIE.

CREOSOTAL ,,HEYDEN' jest najskuteczniejszym antiphti-
sikum; podawad naprzemian z duotalem. Bardzo wybitny Srodek
- pr” — jako wewnetrzne antiskrofulosum. W duzych dawkach (10—15
g dz1enme dZIecxom 1—6 g g w 4 czeSciach) pewnie i szybko dzialajgcy Srodek we wszystkich
ostrych chorobach drog oddechowych poczywszy od najprostszych postaci w skutek zazigbienia
az do najbardziej powiktanych pneumonii. CREOSOTAL ,HEYDEN®* posiada czyste dzatanie
lecznicze kreozotu wolne od niszczycego zracego dziatania ubocznego.
o COLLARGOL jest znakomitym lekiem w chorobach septycz-
nych, szczegoinie w septycemii i sprawach puerperalnych jak
2 rOwniez zapobiegawezy srodek przeciw goraczce puerperalne;j.
w xoatwoaze > do stosowania wewngtrznego, przez odbytnicg i do wewngtrz, jako ,unguentum
Credé do wcieran. Rowniez do leczenia ran i do przeplukiwania pecherza. Tabletki po 0,05

10,25 g.

Proby i literature dostarcza:

Chemiczna Fabryka von Heyden, Radebenl — Drezno,ﬁlub Przedstawiciel Ludwik Freider, Warszawa,
Leszno 60




