
SERYA II. 
Rok XXXVI

G A Z E T A  L E K A R S K A .

Przewlekłe cierpienia opon mózgowych, z wyjątkiem pachymeningitis hae- 
morrhagica interna  i meningitis syphilitica, jak twierdzi O p p e n h e i m  *), nie sta­
nowią pod względem klinicznym żadnych jednostek nozologicznych. Pachyme­
ningitis externa występuje w następstwie najrozmaitszych cierpień czaszki, 
a co się tyczy przewlekłego zajęcia opon miękkiej i pajęczej, to, jak wiadomo, 
najczęściej spotykamy je przy przewlekłem zatruciu alkoholem. Widzimy 
wtedy, szczególniej na wypukłości mózgu, wybitne zmętnienie i zgrubienie 
tych opon; zaznaczyć jednak należy, że zupełnie podobne zmiany obserwować 
można przy rozlanem zajęciu kory mózgowia, zwłaszcza przy dementia paraly­
tica, dementia senilis i przy chorea hereditaria Huntingtoni.

Najczęściej sekcya przypadkowo wykrywa wspomniane wyżej zmiany 
w oponach; innym razem podstawowe cierpienie mózgu pokrywa sobą objawy ze 
strony opon, które wtedy ustępują na plan dalszy.

Meningitis chronica ossificans spotykamy nieraz przy sekcyi chorych umy­
słowo, epileptyków, także u osób, które przez szereg lat cierpiały na uporczy­
we bóle głowy.

Przypadek, opisany poniżej, przedstawia również więcej interes anatomo- 
patologiczny, niż kliniczny. Objawy, istniejące za życia, wskazywały na pe­
wne zajęcie opon, lecz o podobnie wybitnem nowotworzeniu kostnem, oczywi­
ście trudno było myśleć.

I. Z ODDZiAŁU DBA MED. A. SOKOŁOWSKIEGO W SZPITALU Ś-GO DUCHA.

PRZYPADEK KOSTNIAKfl OPONY
(OSTEOMA DURAE M ATEIS) NIEZW YKŁEJ WIELKOŚCI.

[Podług demonstracyi na posiedzeniu W. T. L. w dniu 8-go kwietnia r. b.].

Podali

T .  i* > ta n o  i S t .  K o p c z y ń s k i .

Ą-------

*) Op p e Shbim . Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Berlin. 1898. str. 530 i 557.
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Józef E., wyrobnik, lat 50, przybył do szpitala S-go Ducha na oddział 
D r a  S o k o ł o w s k i e g o  dnia 1 6  lutego 1902 r. ze skargami na silue bóle i za­
wroty głowy, trwające od 3-cli tygodni; od kilku miesięcy chory nieco kaszle, 
nie odpluwając zupełnie; w ostatnich czasach stracił prawie zupełnie apetyt, 
wychudł i osłabł znacznie. Przed 3-ma laty był w ciągu 5—6 tygodni „spuchnięty 
cały prawie”; innych chorób nie przebywał. O rodzinie żadnych wiadomości 
dać nie może. Pił zawsze dużo. Na syfilis wskazówek nie daje.

B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e  wykazywało: chory wzrostu średnie­
go, budowy prawidłowej; odżywienie nędzne. Granice płuc obniżone o jedno 
żebro; u prawego szczytu w okolicy nadgrzebieniowej nieznaczne przytłumienie 
odgłosu opukowego; oddech osłabiony; u lewego szczytu z przodu i od tyłu 
oddech wydłużony i zaostrzony; w dolnych ustępach płuc nieco rzężeń wilgo­
tnych. Granice bezwzględnej tępości serca normalne; tony serca czyste, mocne, 
tętno dość twarde, średniego napięcia, 92 uderzeń na minutę; C. 37,2. Wątro­
ba i śledziona nie powiększone. Zaburzeń ze strony przewodu pokarmowego 
nie stwierdzono; język suchy, nieco obłożony. W moczu białka, ani cukru nie 
wykryto.

Układ nerwowy przedstawia zmiany następujące: chory przytomny, choć 
napytania odpowiada niechętnie; mowa prawidłowa; świadomość zachowana. 
Chory wciąż niespokojnie porusza rękoma, jak gdyby czegoś szukał, to znów 
zapina guziki u koszuli, dotyka rękami głowy i t. p.; czasami daje się zauważyć 
lekkie drżenie rąk; leży chory najczęściej ze zgiętemi nieco kolanami. Źreni­
ce równomierne, cokolwiek zwężone; na światło nie oddziaływają wcale; na 
przystosowanie nieźle; dno oka zmian nie przedstawia. Nerwy czaszkowe rów­
nież żadnych zboczeń od normy nie przedstawiają. Siła mięśniowa tak w koń­
czynach górnych, jak i dolnych, en masse osłabiona bez wyraźnych porażeń. 
Drgawek nigdzie zauważyć nie można. Napięcie mięśni prawidłowe; sztywno­
ści karku niema. Odruchy ścięgnowe [kolanowe, z mięśnia dwugłowego] nieco 
wzmożone; odruchy podeszwowe dość żywe. Czucie prawidłowe; wzmożonej 
pobudliwości na ból zauważyć nie można. Chodzi chory swobodnie. Mocz 
i kał oddaje prawidłowo.

W ciągu następnych dwu dni po przybyciu do szpitala stan chorego po­
zostaje bez zmiany.

Dnia 19. II. Ciepłota ranna 38,0; tętno 96 uderzeń na minutę. Chory 
w nocy kilkakrotnie zrywał się z łóżka przy zachowaniu zupełnej świadomości. 
Rano narzekał na daleko silniejszy ból głowy; ciągle stęka; oczy chwilami ma 
szeroko otwarte i zwraca je ku górze; usta również otwarte. Ciepłota 
wieczorna 37,5. Noc również niespokojna.

Dnia 22. II. pomimo stanu bezgorączkowego, przy tętnie 126 na minutę, 
chory pod wieczór zaczął znowu zachowywać się niespokojnie, wobec czego 
wstrzyknięto mu pod skórę */• £r- morfiny. Po tym zabiegu chory spał daleko 
lepiej; następnego dnia rano był o wiele spokojniejszy, bóle głowy mniejsze. 
Wieczorem tegoż dnia, t. j. 21. II, ciapłota podniosła się do 38,0; w nocy 
chory stękał, wstawał z łóżka, krzyczał.
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Rano dnia 22. II. ciepłota 37,0; tętno 106; ból głowy bardzo silny; na zapy­
tanie, gdzie go boli, chory wskazuje ręką to na czoło, to na tył głowy. S zty­
wności karku niema. W ieczorem wstrzyknięto 1/ u  gr. morfiny; noc prze­
szła dosyć spokojnie. Rano dnia 23. II. stan bezgorączkowy, tętno dość dro­
bne, 96 uderzeń na minutę. Chory apatyczny, oczy ma zamglone; źrenice zwę­
żone więcej, niż w chwili przybycia do szpitala. Następne dwa dni bez zmiany; 
stan bezgorączkowy, tętno drobne, 92 na minutę. Dnia 26. II. chory bardziej nie­
spokojny, termometru założyć nie daje; w nocy mówił od rzeczy, ciągle chciał 
coś łapać w powietrzu rękami, nad ranem uspokoił się, ale co chwila chwyta 
się rękami za głowę, zwracając oczy ku górze; drgawek, ani sztywności karku 
niema. Noc następna spokojniejsza.

Dnia 28. II. chory chwilami traci przytomność, mówi od rzeczy, stęka, 
pokarmów przyjmować nie chce, mocz oddaje pod siebie; tętno słabe, 76 uderzeń 
na minutę.

Dnia 1. III . tętno bardzo słabe, 56 uderzeń na minutę; kończyny chłodne, 
zupełna utrata przytomności; mocz i kał chory oddaje pod siebie.

Dnia 2. III. o godzinie 5-ej z rana chory, nie odzyskawszy przytomności, 
umarł.

B a d a n i e  z w ł o k  p o ś m i e r t n e  dało wyniki następujące: 
U prawego szczytu płucnego liczne, drobne, zserowaciałe masy gruźlicze, u lewe­
go — również; oprócz tego na wysokości lewego obojczyka, tuż pod nim, jama 
wielkości orzecha laskowego. Mięsień serca dość blady. W innych narzą­
dach wewnętrznych zmian wyraźnych nie znaleziono.

Czaszka żadnych zboczeń od normy pod względem konfiguracyi, ani pod 
względem grubości nie przedstawia. Po wyjęciu mózgu okazało się, że jama 
czaskowa tylna zawiera około dwu łyżek stołowych płynu surowiczego.

Opona twarda na wypukłości mózgu z czaszką nie zrośnięta, z przedniej 
części prawej półkuli mózgu zdejmuje się z trudnością i po zdjęciu prześwie­
ca kilkunastoma drobnymi otworami. W miejscach, uwolnionych od opony 
twardej, widać na oponie miękkiej żyły, wyraźnie rozszerzone i nieco pogięte. 
Sama opona miękka przedstawia się zmętniałą, miejscami koloru mlecznego, 
zwłaszcza nad brózdami; a w części, pokrywającej g ym s centralis anter. i gyri 
frontales I et II  wybitnie zgrubiała, barwy mlecznej, z licznemi nowotworzeniami 
o charakterze włóknistym. Nowotworzenia te w miejscach, odpowiadających 
dziurkom w oponie twardej, przdstawiają kostne blaszki, wielkości przeciętnie 
od kilku milimetrów do jednego centymetra średnicy; liczba blaszek wynosi 
kilkanaście. Granulacye PA.CHiON’a obfitsze, niż zwykle.

W ewnętrzna powierzchnia opony twardej, pokrywająca przednią i środko­
wą część prawej półkuli [na wypukłości mózgu], przedstawia się nierówną; 
w miarę posuwania się w kierunku processus fa ld form is major widać na niej 
mnóstwo cienkich włókienek ścięgnistych z mocno błyszczącym połyskiem; 
biegną one przeważnie prostopadle do processus fa ld form is; pomiędzy niemi wi­
dać zrośnięte z oponą twardą grube naczynia krwionośne, które następnie 
w miarę oddalania się od processus faldform is ku obwodowi'przechodzą pod 
oponę miękką swobodnie i zatracają wtedy wszelki związek z oponą twardą
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Processns falciform is w części, odpowiadającej środkowi wypukłości mózgu, 
wchodzi w głąb między obie półkule na dwa centymetry i u podstawy swej 
przedstawia rodzaj grzebienia kostnego, szerokości około jednego centy­
metra.

Z przedniej i środkowej części lewej półkuli na wypukłości mózgu opony 
twardej zadrzeć nie można; jest ona mocno zrośnięta z leżącą pod nią skorupą 
kostną, najzupełniej odpowiadającą pod względem konfiguracyi samej czaszce. 
Długość tej skorupy kostnej wynosi 17 centymetrów, szerokość w przedniej 
części 5, w środkowej 7, w tylnej 4,5 ctm. Cała skorupa ma postać półkręgu  
ze średnicą, idącą wzdłuż w sulcus longitudinalis na przestrzeni 17 ctm. i z obwo­
dem nierównym, bo zakończonym ostrymi kostnymi występami [patrz ry­
sunek].

Wspomnianej wyżej skorupy kostnej od mózgu oddzielić łatwo nie można. 
Po oderwaniu jej z użyciem pewnej siły, na wewnętrznej powierzchni tej sko­
rupy widzimy szereg nierówności i chropowatości, a w przedniej i środkowej 
częściach kompletne przedziurawienia (usura) ze średnicą 0,5 ctm. Grubość 
skorupy kostnej, na obwodzie ścieńczałej, wynosi w okolicy p-rocessus falciformis 
6—7 mm. Na chropowatej powierzchni wewnętrznej widać miejscami kość 
obnażoną zupełnie, miejscami zaś pokrytą błoną, która jak, to widać na obwo­
dzie, przechodzi na nią z opony twardej. W niektórych miejscach wolnej opony 
twardej ta błona wewnętrzna jest zupełnie swobodna i sprawia wrażenie, jak  
gdyby skorupa kostna była pokryta jedną rozszczepioną błoną. W wielu 
miejscach wewnętrznej powierzchni skorupy kostnej widać naczynia krwionośne 
większe i mniejsze, nieco pogięte; łączności tych naczyń z większemi w niektó­
rych miejscach wyśledzić nie można.

www.dlibra.wum.edu.pl



— 1005 -

Opona tMarda na wypukłości skorupy odrywa się od niej z trudnością. 
P rzy słabem odrywaniu widać smugi łączno-tkankowe pomiędzy nią a skorupą; 
a zresztą skorupa ta na wypukłości swej jest dość gładka.

Po oderwaniu skorupy od mózgu wszystkie zrazy lewego płatu [czołowego 
przedstawiają się spłaszczonymi. W kilku miejscach, odpowiadających prze- 
dziurawieniom skorupy, substancya mózgu przedstawia dość znaczne wypukło­
ści. Opony: pajęcza i miękka pod skorupą kostną są mocno zmętniało i zgru­
białe, co uwydatnia się jeszcze więcej w poszczególnych brózdach między Za­
wojami.

Na podstawie mózgu zmętnienia opon są mniej wyraźne. Naczynia 
krwionośue, jako to: art. basilaris, arteriae fossae Sylvii sin. et dext. i arteriae cir- 
culi arteriosi Willisii makroskopowo mają wygląd zupełnie normalny; blaszek  
sklerotycznych nie zawierają. Przy przecięciu mózgu, oprócz nieznacznego roz­
szerzenia komór bocznych z niewielką zawartością w nich płynu surowiczego— 
nic nienormalnego nie znaleziono.

Badanie drobnowidzowe skrawka z tej skorupy kostnej, dokonane 
łaskawie przez prof. P r z e w o s k i e g o , wykazało zupełnie typową budowę kostną.

W przypadku naszym chodziło więc o chorego, dotkniętego gruźlicą płuc, 
który ze strony układu nerwowego za życia przedstawiał następujące objawy: 
podmiotowo—bóle głowy bez ścisłego umiejscowienia, przedmiotowo—stan pe­
wnego podniecenia, chwilami bredzenie, w ostatnich dniach często stan apatyi. 
Sztywności karku, zwolnienia tętna, wybitnej nadczułości i t. p. objawów po­
drażnienia opon, stwierdzić nie mogliśmy. N ie było również żadnych objawów 
ogniskowych podrażnienia, ani porażenia. Ze strony źrenic notowaliśmy 
brak oddziaływania ich na światło. Na dnie oczu oftalmoskop zmian nie w y­
krywał.

Przy badaniu zwłok pośmiertnem, oprócz zmian gruźliczych w płucach, 
znaleźliśmy w mózgu objawy przewlekłego zajęcia wszystkich opon, zwłaszcza 
zaś opony twardej pod postacią niezwykłego nowotworzenia kostnego, a miano­
wicie—dużej kostnej skorupy. Skorupa ta pokrywała przednią i środkową 
część lewejjjpółkuli mózgu.

Jak o tem wspominaliśmy na wstępie, podobne zmiany oponowe nie dają 
charakterystycznych objawów klinicznych. Przypuszczając przewlekłe cier­
pienie opony Jwardej, wykluczyliśmy jednak t. zw. pachymeningitis haemorhagi- 
ca interna: ani w wywiadach, ani podczas obserwacyi szpitalnej nie mogliśmy 
stwierdzićmwych nasileń w chorobie z przejściowemi porażeniami i drgawka­
mi, które to objawy odpowiadają ściśle wahaniom w zmianach anatomicznych, 
przynajmniej przy cięższych postaciach tej choroby; zmiany te, to nowe wylewy 
krwawe [t. zw. haematomata durae matris), powoli się wsysające, świeże nowo­
tworzenia tkanki na wewnętrznej powierzchni opony twardej i t. p.

Przeciw syfilitycznemu cierpieniu opon przemawiał przedewszystkiera 
brak jakichkolwiek objawów ogniskowych. Przy syfilisie opona twarda czę­
sto zrasta się z oponami miękkiemi. Na naszym preparacie zrosty takie obser­
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wowaliśmy w wielu miejscach, a nawet po stronie prawej mieliśmy na mocno 
zmętniałej oponie pajęczej mniejsze i większe blaszki kostne; mogły one za 
punkt wyjścia mieć istotnie opony miękkie. Lecz syfilis wypukłości mózgu 
należy przytem do rzadkości, umiejscowiając się zwykle na jego podstawie.

Nowotwór mózgu wykluczyliśmy z dużem prawdopodobieństwem z powodu 
braku zastoiny brodawek nerwu wzrokowego przy silnych bólach głowy, z po­
wodu braku nudności, wymiotów i tym podobnych objawów wzmożonego ciśn ie­
nia wewnątrzczaszkowego.

Przypadek nasz przedstawia interes głównie anatomo-patologiczny.
B i r c h - H i r s c h f e l d  1), analizując szczegółowo powstawanie pachymenin- 

gitidis haemoi-rhagicae internae, podaje, że w późniejszych okresach tego cier­
pienia sprawa dochodzi nieraz do wytwarzania twardych, grubych łączno-tkan- 
kowych uwarstwień (Auflagerungen) na wewnętrznej powierzchni opony 
twardej. Dalej, rozpatruje różne rodzaje nowotworów, spotykanych w opo­
nie twardej i mówi, że w samej oponie twardej powstają nieraz nowotwo- 
rzenia kostne bez związku z czaszką. Najczęściej chodzi tu o blaszki lub 
skorupy kostne, mające swe siedlisko albo w oponie twardej, pokrywającej 
korę mózgowia, albo w processus fa ld form is , albo wzdłuż dużych podłużnych 
zbiorników krwi żylnej, lub też przy tentorium cerebelli. Rzadziej dochodzi 
do nowotworzenia kostnego pod postacią mas twardych, chropowatych z ostry­
mi wyrostkawi (exostoses), przedziurawiającymi oponę twardą i drążącymi wgłąb 
mózgu a).

W literaturze naszej spotykamy jedną tylko wzmiankę o pododnego ro­
dzaju przypadku, spostrzeganym przez B ą c e w ic z a  3).

Autor, mianowicie, podaje, że przy badaniu zwłok pośmiertnem 36-letniej 
suchotnicy, która w ostatnich tygodniach życia cierpiała na silne bóle głowy  
a skończyła samobójstwem, oprócz ograniczonych zmian w płucach natury 
gruźliczej znaleziono na wewnętrznej powierzchni opony twardej w kierunku 
szwu strzałkowego 5 płaskich kostek ruchomych z brzegami ostrymi; najwięk­
sza jednak z tych kostek nie dochodziła cala długości, a ćwierć cala szero­
kości.

Co się tyczy e t y o 1 o g  i i cierpienia w naszym przypadku, to mie­
liśmy tu dwa momenty, z których każdy z osobna mógł spowodować opisane 
wyżej zmiany: gruźlicę i przewlekłe zatrucie alkoholem. Drugie częściej daje 
podobne zmiany, choć i rola pierwszego czynnika w przewlekłem cierpieniu 
opon jest również znaczna. Brak oddziaływania lub bardzo leniwe oddziały­
wanie źrenic na światło u starych nawykowych pijaków jest zjawiskiem dość 
częstem.

' )  B i r c h - H i r s c h f e l d . Lehrbuch der pathologischen Anatomie. Tom. II. cz. 1. str. 255.
2) Prof. P r z e w o s k i , który łaskawie badał opisywany p reparat, podaje, że 'zaledw ie f  p a ­

rę razy  do roku spotyka przy sekcyi i to niewielkie, najwyżej kilkucentymetrowe blaszki 
kostne w oponach. Tak niewielkiego kostniaka, jak  nasz [17 ctm. długości i 7 szerokości], nigdy 
jeszcze nie widział.

3) B ącew itz  J . Skostnienie błony mózgowej u suchotnicy. Pam. To w. Lek. W ar. 1843. 
IX. 59.
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Syfilityczne pochodzenie danego cierpienia możemy wykluczyć na mocy 
braku zmian specyficznych na czaszcze [zgrubień kostnych i t. p.], braku właści­
wych syfilisowowi zmian w narządach wewnętrznych i wreszcie na mocy braku 
syfilisu w wywiadach.

W  końcu podnieść jeszcze należy, że pomimo, iż owa duża skorupa kostna 
pokrywała sobą cały pas ruchowy mózgu {zona motoria) i uciskała wszystkie 
zawoje czołowe po stronie lewej, powodując ich wybitne spłaszczenie, żadnych 
objawów ogniskowych porażenia, ani podrażnienia, żadnych wyraźnych zabu­
rzeń inteligencyi prawie do ostatnich dni życia u chorego naszego nie można 
było zauważyć.

II. Wyniki i najnowsze metody leczenia suchot płucnych 
W sanatoryach.

Podał

Kazimierz Uzętkowski ')•

 1 ł —

I.

Od czasów B r e h m e r ^ ,  t. j .  od roku założenia pierwszego sauatoryum 
specyalnego w G-órbersdorfie na Śląsku [1859], leczenie gruźlicy płuc w spe- 
cyalnych tego rodzaju zakładach zyskało powszechne prawo obywatelstwa. 
Dziś, kiedy od tego czasu upłynęło lat wiele, kiedy setki i tysiące chorych 
przeszło przez sanatorya, istniejące już we wszystkich krajach ucywilizowa­
nych, mamy prawo zapytać się, jakie też są wyniki sanatoryjnego leczenia 
gruźlicy płuc? Tern większe mamy prawo my właśnie, będąc w przededniu za­
łożenia sanatoryum u nas...

Aby odpowiedzieć na to pytanie, musimy zwrócić się ku danym statys­
tycznym. Czy jednak dane te możemy sumować w całość bez zastrzeżeń, czy 
przedstawiają one materyał jednolity?

Na to pytanie niepodobna odpowiedzieć twierdząco. Przedewszystkiem  
odróżniać musimy dane z sanatoryów prywatnych i dane z sanatoryó w ludowych. 
Do ostatnich są przyjmowani chorzy, którzy dają mniej lub więcej pewne szan­
se wyleczenia, zatem przeważnie chorzy w początkowych okresach choroby, ta ­
cy właśnie, o których myślał B r e h m e r , mówiąc: „iuberculosis in  prim is stadiis— 
semper curabilisu [1856]. Sanatorya prywatne przyjmują wszystkich chorych 
płatnych w rozmaitych okresach choroby— od najlżejszych do najcięższych. 
Tu chorzy w ostatnich okresach choroby niewątpliwie ujemnie ciążą na staty-

') Według odczytu, wygłoszonego w T ow arzystw ie Lekarskiem W arsz. d. 24 czerwca 
1902 roku.

OAZ. LEK. NR. 40.
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styce tych sanatoryów, która skutkiem tego w gorszem świetle przedstawia 
wyniki leczenia sanatoryjnego gruźlicy płuc.

Z drugiej strony—dotychczas nie zostało zgoła ustalonem pojęcie „po­
prawy“ stanu zdrowia u chorych, leczonych w sanatoryach. Jedni za wylecze­
nie, ew. poprawę stanu zdrowia uważają powrót do całkowitej sprawności za­
robkowania [sanat. ludowe], inni poprzestają na poprawie subjektywnej, na 
skonstatowaniu przyrostu wagi chorych, który może być nieraz zadziwiająco 
duży i jest wogól e tem, co stosunkowo najłatwiej w sanatoryach osiągnąć się 
daje nawet u chorych ciężkich.

Wobec tego, biorąc sumarycznie liczbę chorych, którzy wyszli z „popra­
wą“ z rozmaitych sanatoryów i porównywając ją z ogólną liczbą chorych z tych  
sanatoryów celem obliczenia w odsetkach istotnej skuteczności metody sana­
toryjnego leczenia gruźlicy płuc, popełniamy duży błąd, ponieważ mieszamy 
pojęcie zupełnej poprawy stałej z wrzekomą poprawą niestałą. Że podobna 
kalkulacya nie może być podstawą dla oceniania rzeczywistych wyników sana­
toryjnego leczeuia gruźlicy płuc, to nie ulega wątpliwości. Daje ona tylko nie­
jasne pojęcie odporności, z jaką sama sprawa wogóle przeciwstawia się na­
szym leczniczym zabiegom, o tem, czy bez względu na stan chorego i szcze gó- 
ły  metody leczenia, możemy wpłynąć dodatnio na siły ustroju. Bo jeżeli 
pierwsza statystyka odpowiada wymaganiom społeczeństwa od sanatoryów, to 
druga odpowiada tylko wymaganiom chorych, którym nieraz idzie już wyłącznie 
o przedłużenie życia.

Najwłaściwsze pojęcie o wynikach leczenia sanatoryjnego daje statystyka, 
prowadzona przez urząd ubezpieczeniowy miast hanzeatyckich *). Statystyka 
ta obejmuje czas lat 8-iu [1893—1900] i liczbę chorych 3656 mężczyzn i kobiet, 
którzy leczyli się w rozmaitych sanatoryach ludowych. Z tych do rachunku 
wchodzi tylko 3578 osób, jako przebywających w zakładach dłużej nad trzy 
tygodnie. Najwięcej chorych leczono w sanatoryum Oderberg [1154], dalej 
w St’Andreasberg [1064], Altenbrack [427], Bad Rehburg [276], G-liickauf 
[219] i t. d. Chorzy pochodzili wyłącznie z warstw zarabiających na ży­
cie, rzemieślników, służby, drobnych handlujących, kasyerów, buchalterów, 
urzędników i t. p.

W yniki leczenia osiągnięto następujące:
I. O d n o ś n i e  do  s p r a w y  m i e j s c o w e j :
1) małe zmiany miejscowe znikły zupełnie u 696 osób [19,3%];
2) małe zmiany początkowe pozostały in  statu quo u 626 osób [17,5%];
3) wyraźne, rozleglejsze zmiany zmniejszyły się znacznie u 1570 osób 

[43,9%1;
4) wyraźne, rozleglejsze zmiany pozostały in  statu quo u 455 osób 

[13,0%];
5) zmiany przybrały postać złośliwą u 216 os. [6,0%];
6) zmarło osób 5 [0,1%].

*) Die H audhab .desH eilverfah r.be iV ersieherten  durch die Landes-Versichernngsan* 
s ta lt der Hansestädte im Ja h re  1900 und Ergebnisse des H eilverfahrens i t. d. Lübeck Mai 1901.
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II. O d n o ś n i e  d o  s t a n u  o g ó l n e g o :
a) znaczna poprawa—2237 osób [62,5%];
b) poprawa—1041 osób [29,1%];
c) żadna lub bardzo mała poprawa—232 osób [6,5%];
d) pogorszenie—63 [1,8%].
III. O d n o ś n i e  d o  z d o l n o ś c i  z a r o b k o w a n i a :
a) odzyskało zdolność zupełnąi według wszelkiego prawdopodobieństwa— 

trwałą 656 osób [18,3%];
¡3) zdolność zupełną, ale wątpliwie trwałą 2122 osób [59,3%];
Y) poprawa zdolności do pracy do wysokości około % całkowitej—455 osób 

[12,7%];
S) niezdolnych do pracy 340 osób [9,5%].
Ze statystyki tej dwie zwłaszcza rubryki zasługują na baczną uwagę na­

szą. Mianowicie: małe zmiany miejscowe znikły zupełnie u 19,5% osób 
i jednocześnie 18,3% chorych odzyskało całkowitą i stałą zdolność zarobkowa­
nia. Sądzę, że nie popełnimy błędu, jeśli tę ostatnią cyfrę, t. j. 18,3% p r z y j ­
m i e m y  z a  c y f r ę  i s t o t n y c h  w y l e c z e ń  w s a n a t o r y a c h  
l u d o w y c h .  Zestawiwszy z nią cyfrę, wykazującą w rubryce Ii-ej znaczną 
poprawę stanu ogólnego, mianowicie 62,5%, dochodzimy do wniosku, potwier­
dzającego nasze powyżej wyłuszczone poglądy, że poprawa stanu ogólnego jest 
tern, co najłatwiej daje się osiągnąć w sanatoryach, co jednak za sprawdzian 
istotnej skuteczności leczenia sanatoryjnego uważane być nie może.

Ta poprawa stanu ogólnego wyraża się przedewszystkiem w znacznym 
przyroście wagi, który skonstatowano u 93°/0 chorych. Nadmienić muszę, że 
statystyka ta dotyczy chorych z nieznacznemi stosunkowo zmianami, a zatem 
chorych, który dają mniej lub więcej pewne szanse wyleczenia lub poprawy. 
Z tych—tylko 6,5% było z bardziej posuniętą sprawą w płucach, reszta zaś— 
z małemi zmianami, jako to: „kataralne“ objawy w jednym szczycie |20°/o], 
w obu szczytach [11 °/0], nacieczenie niewielkie jednego szczytu [20%], obu 
szczytów [6,8%] i f* P-

Z objętych powyższą statystyką 3578 osób poddano w końcu roku 1900 po­
wtórnemu badaniu 2450 osób co do zdolności ich zarobkowania. Wywiady 
w tym kierunku lub bezpośrednie badanie lekarskie wykazało, co następuje: 

zmarło 510 osób, 
niezdolnych do pray 202 osób, 
zdolnych do pracy i zarobkujących 1738 osób.

Streszczając powyżej przytoczone dane statystyczne, obejmujące znacz­
ną liczbę chorych i długi przeciąg czasu, dochodzimy do następujących 
wniosków:

1) Z odpowiednio dobranych chorych 18% zostaje całkowicie wyleczo­
nych w sanatoryach ludowych i wypisuje się stamtąd z całkowitą zdolnością do 
pracy.

2) W iększa część reszty ulega bardzo znacznej poprawie zarówno co 
do stanu ogólnego, jak i co do zdolności zarobkowania, która u bardzo wielu 
chorych okazuje się trwałą.
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Tak więc dane statystyczne dotychczasowej działalności sanatoryów lu­
dowych aż nadto wymownie świadczy o olbrzymich korzyściach, jakie sanato­
ryjne leczenie suchot płucnych społeczeństwom oddaje.

Zwróćmy się teraz ku statystyce mniej pewnej, mianowicie też ku staty­
styce, obejmującej przeważnie sanatorya prywatne. Przedstawia się ona jak 
następuje 4):

TA BLIC A la .

Q d z i e Za rok
Liczba

chorych
Popraw a

W yle­

czenie

Czas

kuracyi

% °/o dni
Albertsberg . . . 1899 458 70 ? 99
A lla n d ..................... n 352 74 ? 120
Kreis Altena . . . « 311 84 27 103
Davos Turban . . 1889—96 4 0 ' 78 ? 222
G lückauf . . . . 1899 88 72 9 ?
Görbersdorf . . . f) 881 84 ? 77
Edm undsthal . . n 111 81 33 91
H a i i l a ..................... do 1900 709 70 ? ?
Oderberg . . . . 1899 423 79 10 ?
Otwock . . . . do 1901 204 62,2 8,8 57
Planegg . . . . 1899 271 70,8 1,8 74
W a l d ..................... 1899 255 64 18 104
Vogelsang . . . 1899 131 74 ? 81
Ubezpieczeniowa st. 6 la t 3578 62,5 18,3 < ‘¿1

Z tablicy powyższej wyciągnąć możemy ten jedynie wniosek, że bez wzglę­
du na stan chorych i na szczegóły metody leczenia, w 62,2 do 84°|0 —średnio 
w 73,1% przypadków—następuje mniej lub więcej znaczna poprawa stanu cho­
rych. Co się tyczy cyfr, wykazujących odsetkę wyleczenia, to te—jak widzi­
my—wahają się w granicach bardzo znacznych, co zależy w pierwszej linii od 
stanu chorych w chwili przyjęcia ich do sanatoryum, zwłaszcza zaś wobec fak­
tu, że metoda leczenia sanatoryjnego suchot płucnych w rozmaitych sauato- 
ryach jest prawie zupełnie ta sama.

Że stan chorych w chwili przyjęcia ich do sanatoryum odgrywa decydują­
cą rolę, na to wskazują choćby następujące dane. Tak np. w sanatoryum lu- 
dowem Kreis Altena leczyło się w roku 1899/90 311 chorych. Z tych 170 było 
w I  okresie [ T u r b a n  *)] choroby, 118 w I I  okr., 23 w III okr. Zupełną po-

*) Dane, poczerpnięte w Zeitschr. für Tbe. Rocznik I  i II. 
a) Tu r ba n—jak  wiadomo odróżnia następujące okresy choroby:
I. Spraw a nieznacznego natężenia, zajm ująca najwyżej jeden p ła t lub dwie połowy obu 

płatów .
II . Spraw a nieznacznego natężenia, zajm ująca dwa płaty lub cięższa — zajm ująca

l p łat.
III. W szystkie cięższe, niż w II  okr. sprawy.
Beiträge zur Kenntniss der Lungen -Tbc. W iesbaden. 1893.
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prawę z odzyskaniem całkowitej sprawności zarobkowania osiągnęło chorych 
z okresu:

I. 59 [34% j, II. 6 [5%], III. 0.
Z sanatoryum WEiCKER’a [GórbersdorfJ w roku 1899 wypisano 881 cho­

rych w różnych okresach. Poprawę osiągnięto
u chorych z I okresu w 100% przypadków

I - I I  „ * 100%
II  „ 90,7%

I I - I I I  ,  57%
III  „ 43,7%

Statystyka sanatoryum Turban^  [Davos *)] dotyczy 408 chorych. Z tych 
270 wypisało się ze zdolnością zarobkowania całkowitą lub mało zmienioną. 
Z [powyższych 270 przypadków należało:

do I  okr. . . . 97,9%
, I I  , . . .  73,2%
* H I  » . . .  23,6%

W reszcie statystyka blizkiego nam sanatoryum w Otwocku zawiera na- 
stępujące dane a):

z chorych w okresie I  wyleczyło się 65%
II * 12,69%

„ „ III „ 1 na 266 chorych
Co do gorączki:

z chorych w okr. I straciło gorączkę 100%
. II  - 33,7%
« III  „ 24%

Co się tyczy wpływu leczenia sanatoryjnego na znikanie laseczników
w plwocinie, to statystyki nie bardzo obfitują w dane, dotyczące tej z wielu 
względów ważnej kwestyi.

Z 311 chorych, leczonych w sanatoryum „Kreis Altena” w latach 1899/900, 
znajdowano przy wstępowaniu do zakładu laseczniki u 181. Z tych 41, t. j . 
22,6# straciło laseczniki po ukończeniu kuracyi. Średni pobyt tych chorych 
w zakładkie trwał 103,7 dni. Z 255 osób, leczonych w sanatoryum „ W ald“, znaj­
dowano laseczniki na początku i przy końcu kuracyi u 94 [45%]» tylko na po­
czątku u 7%; u 2% chorych pojawiły się laseczniki w plwocinie już podczas 
pobytu w zakładzie; nie znajdowano wcale, laseczników u 46% osób. Z 63-ch 
chorych, których obejmuje statystyka fińskiego sanatoryum Pitkajarri, 22% 
chorych z lasecznikami przestało je wydzielać przv końcu kuracyi.

[D .n.].

*) loc. c?t.
ł) Zdrowie 1902. IV. str. 337.
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Z powodu oceny dra Kuczyńskiego w N*a 31 „G azety L e k a rsk ie j” 
dzieła T. Heimana p. t. „Choroby narządu s łu chow ego“ .

Nie czuję się, wprawdzie, powołanym do wystąpienia w obronie dra  H e i m a n a ,  

nie mogę jednak  pominąć milczeniem pomyłki zasadniczej, której ofiarą, zdaje się, 
padła Redakcya „Gazety  L eka rsk ie j“, drukując w swem poczytnem piśmie ocenę 
dzieła H e i m a n a  p .  t. „Choroby narządu s łuchow ego“, pióra dra K u c z y ń s k i e g o  i dla­
tego uważam sobie za obowiązek w imię prawdy i sprawiedliwości wystąpić publicz­
nie, aby przedstawić istotny stan rzeczy. Zaszedłbym, co prawda, za daleko, gdybym 
ocenę tę należycie zanalizować zechciał i zarzuty w niej postawione wyświetlił.  
Ograniczę się więc dlatego temi miejscami jedynie, k tóre  uważam za błędy ze s trony 
recenzenta , a k tó re  niesłusznie obciążają imię autora.

Przedewszystkiem, nic w tern dziwnego, że w jednym podręczniku znajdują się 
podobne ustępy lub zdania, jakie w innym znowu znaleźć możemy. Wie o tem każdy, 
że co do treści zupełnie oryginalnym podręcznik być nie może, nie chodzi albowiem
0 to, aby autor koniecznie wyspowiadał się ze swoich własnych tylko poglądów, lecz 
powinien on przedstawić nam całokształt wiedzy, tyczącej danego przedmiotu.

Anatomia narządu usznego, każdy rozumie, nie je s t  wynalazkiem własnego po­
mysłu autora, a że objawy przy niektórych cierpieniach, opisane przez H., odnajdu­
jemy i w innych podręcznikach, nic w tem dziwnego nie widzę, jeśli uprzytomnię 
sobie, ile prac samodzielnych H. wydał na tem polu. W ystarczy łyby  one do napi­
sania podręcznika bez uciekania się do zapożyczań od autorów obcych.

Zresztą, d r  K. znajdzie się sam w sprzeczności ze sobą, jeśli uwydatnię fakt, iż 
wymienione przez dra K. dzieła PouTZER^a i Urbantschitsoh^ ,  skąd H. czerpać miał 
materyał do podręcznika swojego, wyszły latem 1901 r., to je s t  w tym samym prawie 
czasie, co i dzieło H. W szystk ie  te dzieła doszły mnie prawie jednocześnie. W e ­
dług mnie, jest  to prawie absolutną niemożebnością w przeciągu 2-ch czy 3-ch mie­
sięcy dzieło tej miary chociażby przetłómaczyć.

Przytem już parę lat wcześniej słyszałem, że H. pracuje nad takim podręczni­
kiem, a w r. 1900 na Zjeździe lekarzy i przyrodników w Krakowie dowiedziałem się, 
że dzieło to je s t  na ukończeniu.

Przypatrzmy się teraz bliżej niektórym ustępom oceny dra K. Ustęp h is to ­
ryczny, w edług  dra K., m a  być zaczerpnięty z podręcznika S c h w a b t z r ^ o  [autor 
M e y e r ] .  Otóż przy porównaniu odnajduję mnóstwo wiadomości, k tórych b rak  zu­
pełnie w tym niby oryginale, mianowicie: krótkie uwagi o anatomii, fizyologii i pa to ­
logii ucha według pojęć H ippokratesa, ustępy o Apolloniuszu i Celsusie, podział 
chorób usznych Galena, uwagi o Trallianusie, postępow anie Pawła z Aeginy w pe­
wnych chorobach ucha, n iektóre dane o Yalsalya^e, o Chauliac’u, opis młoteczka
1 kowadełka przez VE8ALius’a, wyniki CooPERła na 4<ch chorych, cytata W i l d e ^ o ,  

ocena działalności T r o e l t s c h ^  i w. in., k tórychbyśm y napróżno szukali u M e y e r ^ .  

A  może dr K .  jest w stanie wskazać w pracy M e y e r ^  nazwiska: I n g r a s s i a s  C a p i y a c c i ,  

I . e  C o t ,  B o e r h a v e  i in.? Dalej, H. pisze A b u ł k a s e m  i C e l l i e r ,  M e y e r  zaś podaje ich 
jako A l b u k a r e s  i C e l l i e z .  O sławniejszych now szych otyatrach, o których H. szero ­
ko się rozpisuje, jako to o Moss’ie, K n a p p M c  i in. wzmianki u M e y e r ^  nawet niema. 
T ó  samo daje się pow iedzieć o uwagach H. o rozwoju otyatryi w ostatnich latach.

Dlatego też zjawia się pytanie, jak  mógł H. czerpać swe wiadomości z pracy, 
w której nie wiele podobnego się znajduje? Jeśli i zdarzają się pewne uwagi, do 
siebie podobne, toć przecie fakty historyczne pozostają zawsze jednymi i tymi samy­
mi. Czyż nie słuszniej przypuszczać, że jak  H., tak i M e y e r  czerpali swe wiadomości
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z tych samych źródeł lub być może H. między innymi uwzględnił i pracę Mktbb^ ,  
jak przystało na sumiennego pisarza i autora?

Idźmy dalej. Ustępy z P o l i t z e r ^  na str, 16, 172 i 210 i z U r b a n t s c h i t s c h ^  na 
str .  233, wyjęty z dzieła L i n c k e ^ o ,  nie przedstawiają zgoła żadnego podobieństwa, 
do odnośnych ustępów z podręcznika H. W ystarczałoby bezstronnemu czytelnikowi 
ustępy te porównać, aby przekonać się o całej bezzasadności twierdzeń tego rodzaju.

Powiada dr. K. dalej, że „część błędów w dziele H. pochodzi z błędów przekła­
du całych zdań lub pojedyńczych wyrazów. „Pflasterepithel“ [ P o l i t z e r ] ,  twierdzi 
dr  K., otrzymał np. nazwę „warstwy nabłonkow ej“, „ W a n g e ” i „S ch u l te r“ [ U r b a n t -  

s c h i t s c h ]  przetłómaczono, jako „w a rg a” i „ łopatka“, „A usbruch“ [ P o l i t z e r ]  otrzymał 
nazwę „pęknięcie w y sypk i“ i t. d .u.

Orzeczenie to dra K, z g runtu  jes t  bezzasadne, a to dlatego, że recenzent przed­
stawia sobie spraw y z dziedziny otyatryi nie tak, jak  jest w rzeczywistości; wynika 
zaś to z zupełnego nieuwzględnienia, a nawet pominięcia innych dzieł z literatury otya- 
trycznej, składającej się dzisiaj bądź co bądź z czego więcej, jak  z kilku podręczników.

H., mówiąc w swojem dziele, że „listek zewnętrzny błony bębenkowej składa 
się z warstwy naskórkowej i t. d .u ma zupełną racyę, zgodną z prawdą. W ars tw a  
ta wcale nie ma znaczyć „Pflasterepithel“, lecz jest to t. z. „ Clltisschichteu. 
A że „Pflasterepithel” znaczy „nab łonek  płaski” , pisze i o tem H., mówiąc nieco niżej
0 wewnętrznym listku błony bębenkowej. Pozwolę sobie także w tem miejscu do ­
dać, że opis histologiczny błony bębenkow ej, nie jes t wcale dziełem P o l i t z e r ’ a, lecz 
innych autorów, skąd i P o l i t z e r  i H. i inni czerpali wiadomości dla swoich pod ręcz­
ników.

Błędnem je s t  także twierdzenie, że ustęp, w którym mowa o nierzadkiem znaj­
dowaniu muszli na twarzy, plecach i t. d. wyjęty został z U r b a n t s c h i t s c h ^ .  Opisy te 
sa dziełem F i l e i t z ’3 ,  RosE’go i in., którzy przypadki podobne obserwowali,  i z których 
to opisów skorzystał i U r b a n t s c h i t s c h  i drudzy autorzy.

H. wyraził się tylko nieściśle, zamiast „w okolicach łopatek i t. d . “, napisał 
„do ło p a tek “, ale też i niezupełnie błędnie, Nieprawdziwem jest także tw ierdze­
nie, że H. pisze „pęknięcie w ysypk i“, kiedy najwyraźniej w danem miejscu czytamy 
„po pęknięciu pęcherzyków ”, o tem zaś w P o l i t z e r ’z 6  nawet wzmianki niema.

Błędem dalej ze s trony dra K .  je s t  orzeczenie, że w  ustępie jakoby  z P o l i t z e r ^ ,  

głoszącym, iż „ciepłota w przewodzie zewnętrznym je s t  normalnie niższą, niż pod 
pachą, ale „bei acuten Meningealaffectionen” spostrzegano wyższą ciepłotę,— „Me- 
ningealaffectionen “ p r z e t ł ó m a c z o n o  „ p r z y  c h o r o b a c  h ” .

H. odnośny ustęp przytacza w sposób następujący, dodając nazwiska autorów 
[ M e n d e l ,  M e y e r j:  „P rzy  chorobach może być w uchu [ciepłota] podniesioną o 0,1° 
a nawet o cały s top ień” . I twierdzenie H. zupełnie jest zgodne z praw dą i rzeczy­
wistością, albowiem doświadczenia C l a u d e  B e r n a r d ^  i in. dowodzą tegoż samego. 
Że także przy chorobach ucha ciepłota jes t wyższą w uchu chorem w stosunku do 
ucha zdrowego [nie do pachy], dowiódł E i t e l b e r g .  A ż e  p r z y  z a j ę c i u  m ó z ­
g o w i a  c i e p ł o t a  n i e  p o d n o s i  s i ę  w u c h u ,  wykazują doświadczenia
1 prace I s t a m a n o f f ^  nad tą kwestyą. Najgłówniejsze zaś, że całe to spostrzeżenie 
wcale nie jest z P o l i t z e r ^ ,  lecz jes t własnością M e n d e l ^ ,  ALBERs’a, M e y e r ^  i in.

Co do ustępu, gdzie H. podaje metody cewnikowania i nazwiska autorów, trudno 
także dopatrzeć się podobieństwa do odnośnego ustępu z U r b a n t s c h i t s c h ^ .  Przeciw­
nie, ostatni nie przytacza wcale nazwisk: I t a r d ^ ,  KcH’a, D e l e a u ,  M e n i ż r k ^ ,

T r o e l t s c h ^  i in., k tórych znowu wymienia H. Natomiast U. podaje BiNo’a i in., 
o których H. nie wspomina wcale. Już na pierwszy rzut oka różnice te dają się 
z ła twością rozpoznać.

Co zaś do niekonsekwencyi, jakiej się w tym ustępie dr K. dopatrzył, muszę 
dodać, że H. zupełnie w sposób konsekwentny przedstawił dwie główne metody 
cewnikowania: l )  Ph. W o l f f ^ ,  K ra m e r^  , B oye r^ ;  2 ) Loew enberg^ .  Ustęp ten 
zrozumiałym każdemu się wyda, kto uważnie dzieło H. przeczytał i komu literatura 
otyatryczna obcą nie jest.
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Złośliwem dalej wydaje mi się  twierdzenie dr K., „że niema potrzeby  p rzek o­
nywać się  o fakcie [w kilkadziesiąt lat później], który nie ulega w ątp liw ośc i“, k iedy  
jest mowa o spostrzeżeniach S c h w a r t z b ^ o  i L o e w e n b e r g ^  z  r. 1864 i 65. Natomiast  
PoLiTZER’owi, w edług dr K., w je g o  podręczniku z r. i 9 0 l  wolno się  przekonyw ać  
o  tym samym fakcie, tylko nie H e i m a n o w i ,  albowiem dr K. nazywa to „niewolniczera  
trzymaniem się p ierw ow zoru “ . I ono to, jak twierdzi dr K., „sprawia H e i m a n o w i  

tego  rodzaju f ig le“.
Po pierwsze, mimo pewności faktu, nie każdy lekarz miał sposobność p rzeko­

nać się o spostrzeżeniu, o k tórem  wspominają w swoich dziełach P o l i t z e r  i H b i m a n .  

Nie ulega żadnej wątpliwości, że np, przy silnym duszu powietrznym lub przy nie- 
ostrożnem sondowaniu trąbki E u s t a c h i o s z a ,  lub przez aspiracyą z ucha ze w n ę trz n e ­
go, nastąpić może pęknięcie błony bębenkowej, ale czy wielu o tyatrów to spos t rze ­
gało, je s t  wielkie pytanie? Autor zaś, który  podobny przypadek widział i jeśli 
o nim wspomina, czyż zasługuje z tego powodu na naganę?

Po drugie, chciałbym się jeszcze dowiedzieć, odkąd tego rodzaju spostrzeżenia 
w nauce zdobyły sobie nazwę „figlów” ?

O cena dra K. zaw iera prawie w sobie czysto osobiste wrażenia, będące często 
gęsto w sprzeczności z pojęciami o istotnym stanie rzeczy, a pomimo to „figlem“ 
oceny tej bym nie chciał nazwać?

Niezwykle śmiało rzuconem jest  także twierdzenie dra K., że „rozdział: p rzy ­
czyny, częstość, rozpoznanie, rokowanie i t. d. został całkowicie zapożyczony od Po- 
LiTZER’a “. Pomimo mego skrzętnego i k ilkakrotnego przeszukiwania w podręczniku 
P olitzkr' a, u s t ę p u  p o d o b n e g o  n i e  z n a l a z ł e m !

Ponieważ ustępy „Hygiena ucha“ i „Dezynfekcya” są, jak  przyznaje, d r  K.,
rzeczami oryginalnemi, muszą być naturalnie słabemi, aby nikt kto czyta ocenę dra
K., nie wątpił w przedmiotowość jego krytyki. Czyż nie byłoby raczej na miejscu 
podziękować autorowi za opracowanie tak ważnych spraw, w innych podręcznikach 
ominiętych prawie zupełnie?

Dlaczego i skąd ustępy: „O związku między, chorobami narządu słuchowe­
go a chorobami całego us tro ju“ i „o znaczeniu chorób narządu s łuchowego dla
służby wojskowej...  i t. d .u mają być kompilacyą, o tym dr K. zapomniał dodać” .

Rzeczywiście, są  one kompilacyą, ale z własnych prac  autora. Zwracam uwagę 
dra K. na prace H. „O głuchocie udanej i o sposobach rozpoznawania“ , Gaz. Lek .,  
1883; „O  chorobach ucha sztucznie wywołanych i o głuchocie sztucznej“, Medycyna,
1 893; „Ogólny pogląd na naukę o chorobach usznych i s tosunek jej do innych dzia­
łów m edycyny“ , Medycyna, 1898. T am  znajdzie dr  K. znaczną część ustępów tych 
z podręcznika.

Jako  taką kompilacyę, rzeczywiście, uważać można całe dzieło H ., k tóre ,  oprócz 
oryginalności, polegającej na ogromnem doświadczeniu własnem autora , ma wiele 
innych załet znakomitych, których tutaj przytaczać nie zamierzam, gdyż nie chodzi 
mi o k ry tykę ,  lecz o wykazanie bezpodstawności tw ierdzeń d ra  K.

Z tych oto przytoczonych wzorów można wyrobić sobie pojęcie o reszcie oce- 
ny, wyrażającej czysto podmiotowe wrażenia, co do których sprzeczać się n iepo­
dobna.

Muszę jednak dodać, że chociaż pod wzglądem kwestyi językowej nie czuję 
się dość kompetentnym do zabierania głosu, nie danera mi było bowiem być naj­
lepszym stylistą polskim między otyatrami, pomimo to zauważyłem i tutaj nie mało 
przesady.

Zresztą cała ocena, jak się przekonywamy, składa się jedynie z wyszukiwania 
błędów drukarskich i pisarskich, ze stroną naukową dzieła nie wiele mających Jw spó l­
nego. Dwa, czy trzy błędy, które dr  K. wyłowił, a które według niego są rzeczowymi, 
w rzeczywistości, należą do zwyczajnych pomyłek drukarskich. Inne zaś błędy są 
w istocie naukowymi, ale ze strony tylko samego recenzenta.

A więc, czy ocena, k tóra  się w ten sposób załatwia z pracami naukowemi, spe ł­
niła, jak  się należy, swoje zadanie i czy wogóle powinna wchodzić w rachubę?
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Dlatego raz jeszcze prosić muszę o łaskawe porównanie  ustępów dziel wymie­
nionych bez uprzedzeń i sine ira  et stuclio} aby się przekonać o prawdzie słów moich 
i o bezpodstaw ności oceny dra K u c z y ń s k i e g o .

Zresztą, zdanie moje nie je s t  oddzielne. T o , co inni recenzenci pisali o dziele
H. w różnych pismach, niechaj będzie jeszcze jednym dowodem więcej oryginalności
tw ierdzeń  dra  K. w kw estyach  chorób  ucha.

Kraków. 20. VIII. 1902.
D r}RĄ Spira,

kierownik ambulatoryum otyatrycznego 
w szpitalu izraelickim w Krakowie.

Odpowiedź drowi Spirze.

Najważniejszym z zarzutów, jakie uczyniłem drowi H e i m a  n o w i ,  tym, który jego 
obrońcę do najżywszej reakcyi pobudził, je s t  zarzut, że dzieło dra  H e i m a n a ,  wbrew  
twierdzeniu autora, nie może być uważane za oryginalne, a to dlatego, że zawiera 
bardzo a bardzo wiele ustępów, w prost przetłómaczonych, a co najmniej streszczo­
nych z dzieł niemieckich. Przyznaję, że zarzut to ciężki, to też nie wygłosiłem go 
lekkomyślnie, bez należytego przekonania się o jego zasadności; sądzę też, że nie na­
raziłem „Gazety L eka rsk ie j“ na „pom yłkę“. Żem na tę właściwość dzieła dra H e i m a ­

n a  nie zamknął oczu, uczyniłem to tylko i jedynie tylko przez wzgląd na honor na­
szego piśmiennictwa, który przez to lerowanie podobnych zapożyczań z obcej l iteratu­
ry bez wskazania źródeł mógł był poważnie ucierpieć. Przecież nam już n ie raz— 
dotąd, na szczęście, bezzasadnie — rzucano w oczy obelgę, żeśmy pasożyty innych 
narodów! Czy mamy pozwolić, aby nam coś podobnego  wytknięto zasłużenie?

D r  S pira nie widzi w  tem nic dziwnego, jeżeli w dwóch podręcznikach „znajdu­
ją się podobne ustępy lub zdania“. I jabym w tem nic złego nie upatrywał, gdyby 
chodziło o jakieś odległe podobieństw o pewnych ustępów dwóch podręczników, nie­
uniknione prawie ze względu na wspólność tematu. Lecz w danym razie mamy 
więcej: mamy podobieństwo, a nawet identyczność formy zewnętrznej nie tylko całych 
zdań, całych okresów, lecz niemal całych rozdziałów podręcznika dra H e i m a n a  z jednej 
strony, a wymienionych w mej krytyce dzieł niemieckich z drugiej. A ten fakt musi 
nasunąć myśl, że jeden au tor  powtarzał w pros t  myśli drugiego, n ie 's tarajac się nawet
0 inną dla nich szatę; niepodobna bowiem przypuścić, aby w umyśle dwóch ludzi nie­
zależnie od s iebie  pow stały  zdania tak do siebie podobne, jakich pełno spotykamy  
w podręczniku dra H e i m a n a  oraz w podręcznikach PoLiTZER’a, URBANTSCHiTscu’a
1 J a c o b s o n ' s .  T ylko  w tym razie zgodziłbym się na to, że dr  H e i m a n  nie czerpał 
z podręczników obcych, gdyby mi dr  S p i r a  dowiódł, że, vice versa, P o l i t z e b ,  U r r a n -  

t s c h i t s c h  i J a c o b s o n  korzystali z podręcznika H e i m a n a ;  niestety, zestawienie chronolo­
giczne wykazanie czegoś podobnego  udaremnia.

A jednak właśnie w sposób chronologiczny usiłuje dr S p i r a  odeprzeć zarzut,  
o którym mowa, i w tym celu „uwydatnia fakt“ , iż „dzieła PouxzER’a i  U r b a n t s c h i t s c h ^ ,  

skąd H. czerpać miał materyał do podręcznika swojego, wyszły latem 1 9 0 1 r., to jest 
w tym samym prawie czasie, co i dzieło H .“ . Rzeczywiście, wymienione podręczniki 
niemieckie wyszły o kilka tylko miesięcy wcześniej od książki dra H e i m a n a ,  ale p o ­
zwoli dr S p i r a ,  że i ja  „uw ydatn ię“ pewien przeoczony przez niego fakt, który a rg u ­
ment obrońcy dra H e i m a n a  znakomicie, jak  sądzę, osłabi. O to  obadwa owe dzieła 
niemieckie wyszły w r. 1901 w wydaniu c z w a r t e  m. T rzec ie  wydanie PouTZEa’a 
ukazało się w r. 1 893, U r b a n t s c h i t s c h ^  zaś— w 1890. Gdyby więc nawet za „abso­
lutną niemoźebność“ uważać przypuszczenie, iż dr H e i m a n  zdążył skorzystać z zacy­
towanych przeze mnie wydań, to chyba nie można twierdzić, że miał za mało czasu
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do zapoznania się z poprzedniemi wydaniami tych dzieł. Zacytowałem w swej k ry ­
tyce wydania IV, jako ostatnie, a bądź co bądź przed wydrukow aniem  podręcznika 
dra H e i m a n a  w  świat wypuszczone. Zresztą w tych właśnie wydaniach znalazłem 
podobieństwo licznych ustępów do urywków z książki dra H e i m a n a .

Nie jestem w możności przytoczenia na poparc ie mego zarzutu tych wszystkich 
miejsc z podręcznika dra H e i m a n a ,  których pierw ow zór znaleźć można w dziełach 
niemieckich: chcąc to uczynić, napisaćbym musiał książkę, większą od omawianego 
podręcznika. Aby jednak nie być gołosłownym, przytoczę chociaż parę  przykładów, 
nadmieniając, że w dalszym ciągu niniejszej odpowiedzi znajdzie czytelnik jeszcze 
pew ną liczbę urywków podobnych, z innych względów zacytowanych.

O to przykłady, o k tórych mowa: 
„Najodpowiedniejszym i obecnie po­

wszechnie używanym jest sposób b ad a ­
nia światłem odbitem, przy pomocy lej­
ków nierozszczepionych i lustra p łaskie­
go lub wklęsłego. Dawniejsze wzierni­
ki, rozszczepione, znane pod nazwą 
wzierników I t a r d ^ ,  K r a m e r ^ ,  a których 
właściwym wynalazcą był F a b r i c i u s  H il- 
d a n d s ,  miały za główny cel rozszerzenie 
przewodu s łuchowego zewnętrznego; 
atoli z powodu licznych niedostatków 
jakie przedstawiały, dziś słusznie zupeł­
nie wyszły z użycia.

Wzierniki czyli lejki nierozszczepione 
zastosowali pierwsi D e l e a c  [ 1823] we 
Francyi i Ignaz G r u b e r  [ 18 41 ] w W ied­
niu, w następstwie uległy one niektórym 
zmianom pod względem kształtu i wiel­
kości [ A r l t ,  T o y n b e b ,  W i l d e ,  J o s e f  G r u ­

b e r ,  E r h a r d ] ,  W yrabiają  się z s r e ­
b ra ” , . . . .  i t. d.

[ H e i m a n ,  str, 75— 76], 
„Balon nie powinien być z gumy wul­

kanizowanej [ T r o e l t s c h ] ;  często bowiem 
odrywają się od niego cząsteczki, k tóre  
mogą dostać się przez cewnik do trąbki. 
Ażeby powietrze wdmuchiwane do ucha 
środkow ego było czyste, przepuszcza­
ją  je przez gąbkę [ T r o e l t s c h ] ,  watę 
[ S c h w a r t z e ] ,  przez kapsle filtrujące, za­
wierające watę oczyszczoną [ Z a u f a ł ]  

i przez kapsle dezinfekujące zawarte 
w cewniku [ L u c a e ] “ .

[ H e i m a n ,  str. 93],

i „ P r z e s z k o d y  p r z y  c e w n i ­
k o w a n i u .  Najważniejszą z nich s ta ­
nowi znaczne zwężenie dolnego przewo­
du nosowego, wrodzone lub nabyte, 
skutkiem urazu przegrody nosowej',

„Die zweckmässigste, je tz t allgemein 
verb re ite te  Methode der  Ocularinspec- 
tion ist die von v. T r o e l t s c h  eingeführte 
Untersuchung mit den ungespaltenen 
T r ich te r  und einem als Reflector die­
nenden Hohlspiegel. Die äl teren  zangen­
förmigen, iTARD’schen Ohrensp iegel [in 
Fabricius Hildanus „ O p e ra ” . . .  ist dieses 
Speculum... abgebildet]  sind wegen den 
ihnen anhaflenden Mängel mit Recht 
ausser G ebrauch gekommen.

D ie u n g e sp a lte n e n  O h rtr ic h te r , w e lch e  
z u e rs t von  D e l e a u  und Ignaz  G r u b e r  

a n g e w e n d e t w u rd en  und in B ezug  a u f 
G rö sse  und  F o rm  d u rch  A r l t , T o y n b e e . 

W i l d e , E r h a r d  und B o u c h e r o n  m anche 
M odificationen  e rfa h re n  h a b e n , b e s te h e n  
aus M eta ll” . . . . i t. d.

[ P o l i t z e r  *), s tr . 58 — 59].

„W ie  T r o e l t s c h  h e rv o rh e b t, soll d e r  
B allon nie au s vu lcan is irtem  G um m i b e ­
s te h e n , d a  sich  von  d iesem  s te ts  k le ine  
S tü ck e  ab lö sen , w elche  in den  K a th e te r  
und d u rch  d iesen  in die T u b a  g e tr ie b e n  
w e rd e n  k ö n n en . Z ur R e in ig u n g  d e r  ins 
M itte loh r e in zu b lasen d en  L u ft b en ü tze n  
T r o e l t s c h  einen  B adeschw am m , S c h w a r ­

t z e  W a tte , Z a u f a l  F ilte rk a p se ln  m it 
BRüNs’isch e r W a tte  und a n tise p tisc h e n  
Mull, L u c a e  im K a th e te r  befind liche  
D e s in fe c tio n sk a p se ln “ .

[ U r b a n t s c h i t s c h ,  str. l3 7 j .
„Hindernisse des Catheterismus 

Unter den hier in Betracht kommenden 
Hindernissen des Catheterismus nimmt 
die erste  Stelle eine sehr hochgradige 
Verengerung  des unteren Nasengangs

ł) W szystkie cytaty z dzieł P o l i t z e r ^  i U r b a n t s c h i t s c h ^  przytaczam według w ydań 
czwartych, zacytow anych w mej krytyce, w N rze 81 „G azety“. W ypisy z dzieła dra H e im a n a  

odaję, bez zm iany pisowni i przecinkowania.
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owrzodzeń i próchnienia jej i muszel no­
sowych. Szczególną przeszkodę stano­
wi p rzerost  dolnej muszli nosowej, przy 
jednoczesnem zboczeniu przegrody ku 
stronie przerosłej muszli“.

[ H b i m a n ,  sir. 102].

„Przez takie rękoczyny, którym towa­
rzyszy często dość obfite krwawienie, 
rozwija się bardzo bolesne zapalenie 
ucha zewnętrznego, zapalenie ropne 
ucha środkow ego, przewód słuchowy 
zewnętrzny tak  obrzmiewa, zwęża się 
lub wypełnia ziarniną, że obejrzenie c ia­
ła obcego, a stąd i wyjęcie go s ta je  się 
wręcz niemoźliwem“.

[ H b i m a n ,  str .  222],

„ W  a d y  r o z w o j o w e .  Do tych 
należą: brak trąbki Eustachiusza [ G r u -  

ber], brak  jej części chrzęstnej [Moos, 
S t e i n b r u e g g e ] ,  brak wylotu bębenkow e­
go [ W r e d e n ] ,  zwężenie całej trąbki [Ro- 
s e n t h a l  |, zwężenie części kostnej [Moos], 
zarośnięcie i nadmierna drożność jej. 
Nierzadkie jest załamanie trąbki E us ta ­
chiusza pod pewnym kątem w jej części 
kostnej [ V o l t o l i n i ,  S c h w a r t z e ] ,  T e g o  
rodzaju załamania mogą znacznie u trud­
nić lub nawet uniemożebnić zgłębniko­
wanie trąbki. Dość częstem je s t  niesy­
metryczne lub nieprawidłowe położenie 
ujść gardzielowych.. .“

[ H b i m a n ,  str, 296],

ein, wie sie sich theils angeboren, theils 
in F olge traumatischer Läsionen der 
Nasenscheidewand und -muscheln, s o ­
dann auch nach ulcerativen Processen 
und Caries durchaus nicht selten findet. 
Besondere Schwierigkeiten bieten die­
jenigen Fälle , in denen eine Vergrösse- 
rung der  unteren  Nasenmuschel mit einer 
so hochgradigen Deviation oder  Promi­
nenz des Septum narium  verbunden ist, 
dass Muschel und Scheidewand dicht 
an einander l iegen“.

[ J a c o b s o n ,  str. 51],
„Durch solche, meist mit stä rkeren  

Ohrblutungen verbundene Eingriffe wird 
eine schmerzhafte traumatische Otit. 
extern, und zuweilen auch eine . . . .  
eitrige Mittelohrentzündung hervorgeru ­
fen, in deren Folge der  G ehörgang  
durch Schwellung und Granulationsbil 
dung so verengt wird, dass der  F re m d ­
k ö rper  der  Besichtigung entzogen und 
dessen Entfernung sehr  schwierig  oder 
ganz unmöglich w ird“.

[ P o l i t z e r , str . ] 92].

„Bildungsmangel. Einen vollstän­
digen Defect der  O hrtrom pete  beobach­
te te  G r u b e r ,  Fehlen der knorpeligen 
T u b a  fanden Moos und S t e i n b r u e g g e .  

Einen Mangel des Ost.  tymp. wies W r e ­

d e n  . . . .  Eine angeborene V erengerung 
des T .-Canales . .  . . w urde von R o s e n ­

t h a l  mitgetheilt. Bei einem taubstum­
men Individuum fand Moos eine knö­
cherne Obliteration der  Paukenhöhle 
mit einer nur nadelspitzgrossen E in­
gangsöffnung in den T . - C a n a l . . . .  Eine 
winklige Knickung der knöchernen T u b a  
erwähnt V o l t o l i n i .  Nach S c h w a r t z e  

kommen winklige Knickungen im Ver­
laufe der  T u b a  nicht selten vor. D erar­
tige Knickungen können bei Sondirun- 
gen des T ubencanales  eine praktische 
Bedeutung erlangen . . . .  Das Ost. tymp. 
kann eine abnorm hohe Lage  in der 
Paukenhöhle aufweisen“ .

[ U r b a n t s c h i t s c h ,  str. 325].

Zdaje się, że już tych kilku przykładów wystarcza, abym dziełu dra H e i m a n a  

odmówił oryginalności,  a co za tem idzie, i większego znaczenia dla piśmiennictwa, 
choćby to był dla celów praktycznych podręcznik bardzo dobry .

A teraz przejdźmy do bardziej szczegółowych zarzutów, które mi czyni dr S pira.
Przedewszystkiem, we wstępie historycznym podręcznika dra H e i m a n a  odnalazł 

dr S p i r a  „mnóstwo w iadom ości“ , k tórych niema w monografii Meyer^  z  podręcznika
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S c h w a r t z e  go. Ma to dowodzić, że dr  H e i m a n  z  M e y e r  a nie czerpał. Odpowiem na 
to, że w podręczniku dra H e i m a n a  niema wogóle rozdziału, całkowicie, od początku 
do końca bez żadnych zmian przetłómaczonego: każdy rozdział jest, jak  się wyraziłem, 
mozajką, lecz każdy jest do jednego  z podręczników niemieckich najbardziej podobny, 
a tylko niewielkie jego  ustępy pochodzą z innych źródeł.  I tutaj, we wstępie h is to­
rycznym są rzeczy, k tórych niema u M eyer^ ,  ale rzeczy tych „mnóstwa” nie widzę: 
conajmniej 3/4 całego rozdziału—to proste  tłómaczenie M e y e r ^ ,  miejscami skrócane. 
D r S p i r a  powiada, że dr H e i m a n ,  „jak przystało na sumiennego pisarza i au tora“ , 
„być może między innemi uwzględnił i pracę MEYER?a “ . Przyznaję, że tego zdania, 
tego „być może“ najzupełniej nie rozumiem. Jeżeli się jakiegoś autora „uwzględnia“ , 
to się go wymienia po nazwisku, a jeżeli się z jego  dzieła pewne zdania dosłownie 
przepisuje, to się je opatru je cudzysłowem. Ponieważ dr  H e i m a n  M e y e r ^  nie wymie­
nia, a i cudzysłowu ani razu nie używa, nie może być mowy o „uwzględnieniu“ tego 
autora, lecz, co najwyżej, jak się grzecznie wyraziłem, o „czerpaniu“ z niego. Na 
dowód tego, że dr  H e i m a n  czerpał z M e y e r ^ ,  przytoczę tu równolegle ustępy z obu
autorów:

„U greków napotykamy też lekarską 
kastę kapłańską [Asklepiady], z pośród 
której odznaczył się przedewszystkiein 
H i p p o k r a t e s  [46O— 377 przed Chr.].

Jak  dla całej medycyny, tak i dla cho­
rób ucha ma H i p p o k r a t e s  znaczenie 
p ierwszorzędne. . . , H i p p o k r a t b s a  mo­
żna uważać za faktycznego twórcę nauki 
o chorobach ucha. Nie napisał on w p ra­
wdzie pracy specyalnej; napotykamy 
jednak sporą  liczbę chorób ucha między 
jego spostrzeżeniami. Anatomia jego nie 
sięgała poza przewód słuchowy ze­
wnętrzny i błonę bębenkow ą i jego  też 
fizyologia elementarna słyszenia nie w y­
chodzi poza te części narządu słucho­
wego.

[ H e i m a n ,  s t r .  1  —  2 ].

„Geniusz H i p p o k r a t b s a  jak jasna po­
chodnia przełamuje mistyczną mgłę 
owych czasów, nie mogąc ich jednak  
należycie oświetlić. Nie wytworzył też 
szkoły i wraz z nim zginęła na długie 
czasy skuteczna i racyonalna jego em- 
p irya“,

[ H e i m a n , s t r .  3 ] ,

„E pokę grecko-łacińskich lekarzy za­
myka PAWĘŁzAeginy [7 wiek po Chr.].,..

Za lekarzy arabskich, k tórych wpływ 
trwał do i3-go wieku, empirya i k ie ru ­
nek spekulatywny doszły w otyatryi do

„Auch im alten Griechenland treffen 
wir eine ärztliche Priesterkaste , die der 
Asklepiaden, deren mystische Tempel- 
medicin indess einer exacten Grundlage 
nicht enbehr t  zu haben scheint, wie dies 
aus den Coacae Praenotiones ihres hoch­
berühmten S chü le r’s, des H i p p o k r a t e s  

[460 — 377 v. Chr.] hervorgeht.
W ie für die Medicin im Allgemeinen, 

hat auch für die Ohrenheilkunde H i p p o ­

k r a t e s  eine hervorragende Bedeutung. 
Man kann ihn füglich als den factischen 
Begründer der  Ohrenheilkunde bezei­
chnen. Allerdings finden wir in seinen 
Schriften keine specielle Arbeit über 
Ohrenleiden, aber  unter seinen Beobach­
tungen betrifft eine nicht geringe Anzahl 
Krankheiten  des Gehörorgans. Die 
Ohranatomie des H. geh t nicht über 
den äusseren G ehörgang  und das T ro m ­
melfell hinaus; an diese lehnt sich seine 
elementare Physiologie des Hörens.

[ M e y e r ,  str, 864].

„Das Genie des H i p p o k r a t e s  durch ­
bricht wie eine helle Fackel den mysti­
schen Nebel dieser Periode ohne ihn 
erhellen zu kennen. Eine Schule hatte 
e r  nicht gegründet,  und mit seinem T o d e  
verschwindet auf lange Zeiten die von 
ihm mit so grossem Erfolge geübte  
rationelle E m pir ie“ .

[Meyer, str .  865].

„Die Zeit der  griechisch-lateinischen 
Aerzte., . .  schliesst mit P aul von Aegina 
[7 Jahrh .  n. Chr.] ab; es folgt die Zeit 
der  arabischen Verfasser, welche bis ins 
13 Jahrhundert  währte ....  T U n te r  den
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n a j w i ę k s z e g o  r o z w o j u  [ R h a z e s , A v i c e n n a , 

H a l i , A b b a s ] “ .

[ H e i m a n ,  str . 4].

V a l s a l v a  „spostrzegał pęknięcie błony 
wiotkiej (memb. flaccidae) przy prze­
wlekłem zapaleniu ropnem jamy b ęb e n ­
kowej. U głuchoniemego znalazł przy 
sekcyi przyrośnięcie podstawy strzemie­
nia i stan ten uważał za przyczynę głu­
choty. Opisuje przypadek  odnowionej 
błony bębenkowej po utracie młotka 
i kowadełka. Dla oczyszczenia jamy 
bębenkowej wypełnionej ropą,  zaleca 
postępowanie nazwane próbą  V a l s a l v a ^ .  

Doświadczalnie wykazał znaczenie za­
mknięcia trąbek  E c s t a c h i u s z a  dla s łuchu“.

[ H e i m a n ,  s t r .  5  —  6 ] ,

A rabern  [u. A. M e s u e  sr., R h a z e s ,  Avi- 
c e n n a ,  H a l i  A b b a s ]  erreichte sowohl die 
grob empirische als die speculative 
Richtung in der  Ohrenheilkunde ihre 
höchste E ntw ick lung“ .

[ M e y e r ,  str. 865].

„H ier  sei erwähnt, dass schon V a l -  

s a l v a  einen Durchbruch  der  Mmbr. 
flaccida bei chronischer T rom m elhöhlen­
eiterung, dass er bei der  Section eines 
Taubstummen eine Anchylose der  S te ig ­
bügelplatte beobachte te ,  welche von 
ihm als Ursache der  T aubhe it  erkannt 
wurde. F e rn e r  findet sich bei V a l s a l v a  

ein regener ir tes  Trommelfell bei Ver­
lust d er  zwei äusseren Gehörknöchelchen 
beschrieben. Den „VALSALVAłschen V er­
such“ empfahl e r  zur Reinigung der 
eiterigen Trommelhöhle bei Substanz­
verlust im Trommelfell. Von praktischem 
Interesse ist der  von V. geführte expe­
rimentelle Nachweis der  Bedeutung des 
T ubenversch lusses  für die Hörfähigkeit” .

[ M e y e r ,  str. 869 — 870].

T e  kilka przykładów z wielkiej liczby, k tó re  mógłbym przytoczyć, stanowi ch y ­
ba dostateczną podstawę do twierdzenia, że dr H b i m a n  c z e r p a ł  z Meyer^ .

„Ustęp z PoLiTZERła na str. 16, 1 7 2  i 2 i 0  i z U r b a n t s c h i t s c h ^  na str . 2 3 3 “ mają, 
według dra S piry, nie „przedstawiać zgoła żadnego podobieństwa do odnośnych 
ustępów z podręcznika H .“ . Przekonajmy się!

„Bł. bębenkow a składa się z trzech „Das Trommelfell besteht.. .  aus drei
listków: zewnętrznego— skórnego, środ- Hauptschichten, einer mittleren fibrösen
kow ego— włóknistego i wewnętrznego Schichte. einer äusseren Cutis-., und
—  śluzow ego. Listek zewnętrzny daje 
się łatwo oddzielić od środkow ego; sta­
nowi dalszy ciąg skóry przewodu s łu ­
ch ow eg o  zew n ętrznego  i składa się 
z warstwy naskórkowej i warstwy Mal- 
piGHi’ego  z tkanką łączną słabo rozw i­
niętą, w której przebiegają naczynia  
i nerwy błony b ęb en k o w e j“.

[ H e i m a n , s t r .  3 2 J .

e in e r  in n e re n  S c h le im h a u ts c h ic h te . . . .  
D ie C u tissch ich te , e ine  F o r ts e tz u n g  d e r 
G eh ö rg a n g sc u tis , b e s te h t aus einem  
m ehrfach  g e sc h ic h te te n  P fla s te rep ith e l 
m it e in e r  MALPiom’sch en  S ch le im sch i­
ch te , b e s itz t je d o c h  n u r  ein  s e h r  sp ä r li­
ches B in d eg ew eb ss tra tu m , w elches eine  
c o n s tan te  B eziehung  zu den  G efässen  
und N erven  d ie se r  S ch ich te  zu b e o b a c h ­
ten  s c h e in t“ .

[ P o l i t z e r ,  str. 16J.

W brew  zdaniu dra S p i r y  sądzę, że pew ne podobieństw o między obu p ow yższy ­
mi ustępami istnieje; w krytyce swej miałem tedy prawo pow iedzieć, że zdanie 
o „warstwie n askórkow ej“ wzięto z P o l i t z e r ^ ,  tembardziej,  że  całą w ogó le  anatomię 
ucha streszczono w edług tego  autora. Że zaś zestawienie  pojęć: „warstwa naskór­
k o w a “ i „warstwa MALPioHi’e g o “, jako dwóch rzeczy różnych [inaczej danego zdania 
rozumieć nie można] jest błędem, nikt chyba nie zaprzeczy. Z tego  powodu słusz­
nie się wyraziłem, że popełn iono tu błąd w przekładzie, błąd, który błędem musi p o ­
zostać, chociaż go  dr S p i r a  chce  zatrzeć tem, że na innem miejscu i w opisie czegoś  
innego dr H e i m a n  użył wyrażenia: „nabłonek płaski“.
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Na str. 210 u dra H e i m a n a  czytamy: 
„Leczenie je s t  wyczekujące. Przy 

silnych bólach można stosować maść 
kokainową 5°/0-wą, wewnętrznie zaś za­
lecamy chininę, antipirynę. Po pęknięciu 
pęcherzyków przyspieszamy zaschnięcie 
ich przez posypanie miejsca chorego 
proszkiem kwasu bornego, pudrem ry ­
żowym lub przez posmarowanie maścią 
ołowiana“ .

„Die Behandlung bes teh t  in der  Be­
kämpfung der  heftigen Schm erzen durch 
Bestreichen mit einer 5°/0 igen Cocain­
salbe und durch die innerliche Anwen­
dung von Chinin, Antipyrin. . . . Nach 
Ausbruch der  Bläschen wird deren 
A btrocknung durch Bestreuen mit Pou- 
dre . . . .  oder  Einpinselungen mit Un- 
guent.  Plumb. acet . . . .  b e fö rd e r t“ .

[ P o l i t z e r ,  str . 1 7 2 ] ,

I tu nie widzę braku „podobieństwa“ obu zacytowanych ustępów; przeciwnie, 
widzę wielkie podobieństwo, co mi daje praw o do przypuszczenia, że ustęp ten do 
swego podręcznika wziął dr H e i m a n  od P o l i t z e r ^ ,  że go przetłómaczył, a że nAus- 
bruch“ nie je s t  „pęknięciem“ , słusznie więc powiedziałem, że przetłómaczył źle. 
D r  S p i r a  z  powodu tego ustępu powiada jeszcze, że o pęcherzykach u P o l i t z e r ^  

„naw et wzmianki niema“ . A co znaczy „Bläschen“?
O  s t r .  2 1 0  P o l i t z e r ^  n i e  m ó w i ł e m ,  s k o r o  j e d n a k  d r  S p i r a  p r z e z  p o m y ł k ę  w s p o ­

m i n a  o  n i e j ,  m ó g ł b y m  m u  i na t e j  s t r o n i c y  z n a l e ź ć  z d a n i a ,  k t ó r e  d r  H e i m a n  z a  P o l i -  

T Z E R ^ e m  p o w t a r z a ,  n a p r z y k ł a d :

„Nieostrożne przestrzykiwania p rz e ­
wodu słuchowego zewnętrznego s trzy­
kawkami o nasadach długich i cienkich, 
niewłaściwe i niezgrabne usiłowania wy­
dobycia z ucha ciał obcych za pomocą 
rozmaitych narzędzi . . . .  staje się n ie­
rzadko powodem przebicia błony bęben­
kowej. Czasem sprowadza przedziura­
wienie błony bębenkow ej przypadkowe 
przekłucie je j drzazgami drzewnemi, 
kolcami przy mijaniu gęstwiny . . . .  
W prow adzenie świeczek do trąbki E u s t a -  

c h i u s z a  je s t  niekiedy powodem przebicia 
błony bęb e n k o w e j“.

[ H e i m a n ,  str. 2 6 0 —2 6 1 ].

„F ern e r  kann durch unvorsichtige 
Handhabung von O hrenspritzen  mit lan­
gen. spitzen Ansätzen, durch rohe E x ­
tractionsversuche fremder K örpe r  oder 
durch zufällig abgesp reng te  und in den 
Gehörgang  gelangte Holzsplitter, durch 
spitzes Reisig, welches beim passiren 
durch ein Gebüsch in den G ehörgang  
eindringt, eine Trommelfellverletzung 
herbe igeführt werden. Von innen her 
kann ein sta rk  eingezogenes Trommelfell 
durch eine bis in die Trom melhöhle 
vorgedrungene Bougie durchstossen 
w erd en ” .

[ P o l i t z e r ,  s t r .  2 1 0 ] .

Co do str. 2 3 3  U r b a n t s c h i t s c h ^  a 1 9 8  dra H e i m a n a ,  to i tu z  porównania całych 
odnośnych ustępów mam prawo przypuścić, że dr  H e i m a n  tłómaczył z U r b a n t s c h i -  

T s c H * a ,  a że u tego ostatniego spotykam: „ Wange, Schulter, Hals'1, u Heiman^ zaś 
„wargę, szyję, łopa tkę“, znowu chyba słusznie przypuszczam, że przetłómaczono źle. 
Upoważnia mnie do takiego wniosku j to, że nie znam przypadków przytwierdzenia 
muszli usznej [nie dodatkowej] „do wargi lub łopatk i“, a nawet, jak  poprawia d r  Spi­
r a ,  „w okolicy łopatki“ . Może mi dr S p i r a  takie przypadki wymieni?

W krytyce swej wyraziłem się, że dr H e i m a n ,  czerpiąc z P o l i t z e r ^  dane co do 
ciepłoty w przewodzie słuchowym zewnętrznym, skrócił zdanie w sposób  niewłaściwy.  
Dr S p i r a  twierdzi, że ustęp ten nie został wzięty od PoLiTzsa’a i że błędu w o r zec ze -  
czeniu dra H e i m a n a  niema, że jest  ono „zupełnie zgodne z prawdą”. Pozw olę  sob ie  
znowu zacytować ustęp omawiany w redakcyi dra H e i m a n a  i PoLiTZsa’a.

„Ciepłota przewodu słuchowego ze­
wnętrznego niższą jest od ciepłoty pod 
pachą na 0 , 1 °  — 0 , 2 P C. [ M e n d e l ,  M e y e r ] .  

Przy chorobach może być w uchu pod-

„Die T em p era tu r  des äusseren G e ­
hörgangs ist nach M e n d e l  um 0 , 2 °  g e r in ­
ger,  als die der  Achselhöhle . . . Be 
acuten Meningealaffectionen w urde eine
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niesioną o 0, lo, a nawet o cały s top ień“. S te igerung der  G ehörgangstem pera tur
[ H e i m a n ,  str . 29]. um 0,1° bis 1,0° gegen die der Achsel­

höhle beobach te t” .
[ P o l i t z e r ,  Str. 47],

Jak  widać, ustępy te są dość podobne, ale mniejsza o to; przypuśćmy, że się 
myliłem co do źródła tego urywku u dra H e i m a ń a .  Ale w takim razie, jak zrozumieć 
owo „przy chorobach“ ? Czy wogóle, we wszystkich chorobach ciepłota w uchu 
bywa wyższa, niż pod pachą? Tlómaczenia dra S t i r y ,  że dowiodły tego doświadcze­
nia Klaudyusza B e r n a r d ^ ,  również nie rozumiem. Z jakiemi chorobami B e r n a r d  

miał do czynienia?
N iek o n sek w en cy ę  w k ró tk ie j h is to ry i k a te te ry z a c y i trą b k i, tam , gdzie  d r  H e i m a n  

po w iad a , że „ B o y e r  p ie rw szy  p rzed s taw ił m e todyczn ie  p raw id ła  c ew n ik o w a n ia “ a  „od 
teg o  c z a su “ rozw iną ł te  m etody  sz e re g  au to ró w , m iędzy k tó ry m i w ym ien iono  tak ich , 
k tó rzy  poum iera li p rz e d  B o Y K R ’e m ,  s ta ra  się d r  S p i r a  z łag o d z ić  tem , że g d z i e ­
i n d z i e j  d r  H e i m a n  „m etody  cew n ik o w a n ia “ „ k o n se k w e n tn ie  p rz e d s ta w ił“ . 
Ż e w spom niany  u stęp  n ie zo sta ł z a c z e rp n ię ty  z U r b a n t s c h i t s c h ^ ,  ma teg o  dow odzić  
b ra k  u teg o  o s ta tn ie g o  nazw isk  iT A RD ’ a ,  KuH’a, D E L E A u ’a ,  M Ż N i e R E ’a  i T r o e l t s c h ^ ,  

a z d ru g ie j s tro n y  b ra k  u H e i m a n a  n azw isk a  BiNGła, k tó reg o  w ym ienia U r b a n t s c h i t s c h .  

O tó ż  K tm ’a i M ź N i e R E ’a  w ym ienia i U r b a n t s c h i t s c h  [ w  odsy łaczu , u  dołu  s tro n ic y ] , ró w ­
nież ja k  DELEAu’a [o dw ie s tro n ic e  dale j]. A że d r  H e i m a n  nie  w ym ienia  BiNo’a, 
o k tó ry m  m ów i U r b a n t s c h i t s c h ,  to , zdaje  się , nie m oże służyć za dow ód , że d r  H e i m a n  

n ie  k o rz y s ta ł z p ra c y  au to ra  n iem ieck iego .
D r S p i r a  zarzuca mi złośliwość z powodu tego miejsca mej krytyki, w którem 

odmawiam znaczenia wzmiance dra  H e i m a n a  o  potwierdzeniu przez niego spostrzeżenia 
L o e w e n b e r g ^ .  I tutaj na moje usprawiedliwienie przytoczyć muszę w całości odnoś­
ny ustęp z H e i m a n a  wraz z odpowiednią cytatą z POLiTZER a.

„ S c h w a r t z e  wykazał, że u dzieci po- „So fand S c h w a r t z e ,  dass bei Kindern
wietrze z balonu dostać się może do die Luft bei Ausführung des vom Ver-
ucha środkowego i bez aktu połykania, fasser angegebenen  Verfahrens auch
z przyczyny ważkości jamy noso-gar- ohne Schlingact in das Mittelohr dringen
dziełowej i krótkości trąbki Eustachiusza. könne. D er  Grund hiefür liegt theils in
L o e w e n b e r g  znalazł, że często wystarcza der  Kürze der O hrtrom pete  beim Kinde
uniesienie podniebienia miękkiego w cza- . . . .  L o e w e n b e r g  fand, dass der  Schlin-
sie rozmowy, ażeby powietrze przeszło gact bei meinem Verfahren in manchen
do trąbek. N iejednokrotnie przekona- Fällen durch einfaches H eben  des Gau-
łem się o tem” . mensegels e rse tz t  w erden  kann. Ich

[ H e i m a n ,  s tr . 89]. se lb s t b e o b a c h te te  b e i K r a n k e n  ”
[ P o l i t z e r ,  str. 98].

Naprawdę, wobec podobieństwa obu powyższych ustępów, to „ja“ na końcu 
obok „ ich” mogłoby nawet złośliwą uwagę, usprawiedliwić. J a  je d n ak  tego rodzaju 
uw ag  starałem się unikać, a w krytyce swojej miałem na celu tylko zaznaczenie tego, 
że zaraz po ogłoszeniu spostrzeżenia L o e w e n b e r g ^ ,  jego  potwierdzenie przez innego 
badacza [w tym razie przez P o l i t z e r ^ ]  miało znaczenie, dziś zaś go nie posiada. 
Co przy tem wszystkiem robi pęknięcie błony bębenkow ej,  o którem dość szeroko 
mówi w swej replice dr  S p i r a ,  tego nie rozumiem. Jeżeli to miało być porówna­
nie, to w każdym razie niezbyt szczęśliwie dobrane .

„Niezwykle śmiałem” nazywa dr SpiRA twierdzenie moje, że rozdział, zatytuło­
wany: „Przyczyny, częstość, rozpoznanie i rokow anie“ [str. 140 — 148 ] został zapo­
życzony od PoLiTZER’a, P odobnego  rozdziału u P o l i t z e r ^  dr S p i r a  podobno nie 
znalazł „pomimo k ilkakrotnego przeszukiwania“ . Ułatwię drowi S p i r z e  to poszuki­
wanie i powiem, że rozdział ten u P o l i t z e r ^  zaczyna się na str. 1 3 2 ,  tylko nosi inny, 
niż u  dra H e i m a n a , tytuł, mianowicie: aDas Kranhenexamen und das Verfahren bei
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der Krankenuntersuchung“. P rzypuszczam , że po  p o ró w n a n iu  o b u  rozdziałów  
d r  SpiR A 'przyzna mi słu szność , ab y  je d n a k  i c zy te ln icy  „ G a z e ty “ , n ie  p o siad a jący  pod  
rę k ą  p o d ręczn ik a  P o l i t z e r ’ a, m ieli dow ó d , że tw ie rd z e n ie  m oje n ie  b y ło  go ło s ło w n e , 
p rzy to czę  p a rę  u stęp ó w  z ob u  au to ró w .

„C horoby ucha wywołane zostają 
przez wpływy szkodliwe, działające b ez ­
pośrednio na narząd słuchu, przez cho­
roby ogólne ustroju, wreszcie przez 
cierpienia innych narządów.

Do przyczyn bezpośrednich zaliczamy 
uraz, wpływ silnych dźwięków, wstrząś- 
nienia powietrza, sparzenia, odmrożenia, 
pasorzyty . . . .

[ H e i m a n ,  str. 140]-

„Niezmiernie ważnemi są wywiady, 
gdyż często tylko one w związku ze 
zmianami przedmiotowemi, dają nam moż­
ność należycie chorobę rozpoznać i p o ­
dług tego stawić odpowiednie rokow a­
nie. Są wszelako formy chorobowe, 
gdzie do należytego rozpoznania w ystar­
czają zmiany przedm iotowe“.

[ H e i m a n , s t r .  1 4 3 ] .

„Po zebraniu tych wszystkich danych, 
przystępujemy do badania przedmioto­
wego chorego i zaczynamy od oględzin 
muszli usznej, przewodu słuchowego ze­
wnętrznego i błony bębenkowej. Przed 
wprowadzeniem wziernika oglądamy 
części dostępne dla oka— czy niema na 
nich wysypek, ranek, obrzmień i t. d. 
Po wprowadzeniu wziernika przekony­
wamy się o stanie przewodu słuchowego 
zewnętrznego, o nagromadzonej w nim 
wydzielinie, ziarninie, pasorzytach, wy­
roślach kostnych i o stopniu jego  d r o ­
żności“ .

[ H e i m a n ,  str . 145].

„Die E rk rankungen  des G ehörorgans 
w erden en tw eder  durch unmittelbar auf 
das O hr  wirkende Schädlichkeiten, oder  
durch ein Allgemeinleiden, oder  endlich 
durch E rkrankungen  an d e re r  O rgane 
hervorgerufen.

Von den unmittelbaren Schädlichkeiten 
kommen in Betracht die T raum en, inten­
sive Schalleinwirkung, V erbrühung, V er­
b rennung  und E rfr ieren  des O hres, 
sowie die en tzündungserregenden  pflanz­
lichen Parasiten  . . . . ”

[ P o l i t z e r ,  str. 13 3].

„Die E ru irung  der  anamnestischen 
Daten über  den Krankheitsverlauf ist 
sehr wichtig. Denn obwohl in gewissen 
Fällen zur Erkenntniss der  Ohrenleidens 
bloss die objective Untersuchung des 
Kranken genügt, so ist es doch in der  
Mehrzahl der  Fälle durchaus nötbig, die 
Anamnese zu berücksichtigen, da nur 
diese im Zusammenhänge mit dem 
objectiven Befunde die Diagnose des 
Leidens sowie die Bestimmung der  
P rognose ermöglicht” .

[ P o l i t z e r ,  str. 132].

„Bei der  objectiven Untersuchung des 
K ranken wird mit der  Inspection der 
Ohrmuschel, des äusseren G ehörgangs 
und des Trommelfells begonnen. Man 
versäume es nie, v o r d e r  Einführung des 
T r ich te rs  die Um gebung der  äusseren 
Ohröffnung und den äusseren Abschnitt 
des G ehörgangs zu besichtigen, w e i l . .  . 
umschriebene Eczeme, Rhagaden, durch 
den eingeführten T r ic h te r  verdeck t und 
daher  leicht übersehen  w erden  können. 
Nach Einführung des T r ich te rs  wird der  
G ehörgang  in Bezug auf Räumlichkeit 
und Krümmung, Blutfüllung, Beschaffen­
heit des Secrets  un tersucht und die N a­
tur  vorhandener Hindernisse, wie sie 
durch normale oder pathologische Se- 
cretansammlung, Pilzbildungen, durch 
polypöse W ucherungen , Exostosen oder 
anderweitige zur S tric turirung des G e­
hörgangs führende Krankheitsprocesse 
bedingt werden, . . . ermittelt” .

[ P o l i t z e r ,  str .  138],
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Dr S p i r a  każe rai dziękować drowi H e i m a n o w i  za rozdział o hygienie ucłia 
i dezynfekcyi. Chętniebym to uczynił, gdybym miał za co dziękować. W obec 
jednak  więcej niż słabego opracowania tych rozdziałów, podziękowanie takie zakra- 
wałody na żart, a żartów w kry tyce  nie uważam za odpowiednie.

„P rzesady“ w ocenie stylu i języka dzieła dra H e i m a n a  nie popełniłem; przecież 
wymieniłem błędów bardzo dużo, a żadnego z nich z palca nie wyssałem, mógłbym zaś 
ich przytoczyć wiele, wiele więcej.

Przeciwko zdaniu, że „cała o cen a“ moja „składa się jedynie z wyszukiwania 
błędów drukarskich i p isarsk ich“ ośmielam się zaprotestować, uważając je za frazes 
zupełnie gołosłowny: ani jednego błędu drukarsk iego  nie w ytknąłem; co zaś do błe- 
d ó w ^ p isa r sk ic h ” , o tych nic nie mogę powiedzieć, nie wiedząc, co pod tą nazwą 
d r  S p i b a  rozumie.

Ant. K uczyński, 
kierownik ambulatoryum otyatrycznego 

w Szpitalu Dzieciątka Jezus w W arszawie.

W IA D O M O ŚC I D R O B N E .
--** >♦/ -

—  S i e f e r t  spostrzegał cztery przypadki z r a k o w a c e n i a  u k ł a d u  
n e r w o w e g o  o ś r o d k o w e g o .  Choroba, zawsze przebiegająca bardzo szyb­
ko, przedewszystkiem rozpoczyna się w mózgu, bardzo rzadko w rdzeniu kręgowym. 
Przerzuty  mózgowe mają skłonność do umiejscowienia obwodowego; mieszczą się 
najczęściej na granicy pomiędzy subs tancyąszarą  a białą i makroskopowo bardzo mało 
różnią się od tkanki zdrowej, tak iż łatwo mogą być przeoczone. Dopiero w nas tęp­
stwie choroba przechodzi na opony. A utor wypowiada przekonanie, że w przypad­
kach carcinos. multipl. często powinny być znajdowane przerzuty w mózgu przy 
dokładnem badaniu mikroskopowem.

(Miinch. med. Woch ). F.

List otwarty do czytelników „Gazety Lekarskiej“.

Najuprzejmiej upraszam Szanownych kolegów o łaskawe nadesłanie przed 
5-ym października r b. adresów swych, mianowicie zaś w razie zmiany mieszkania, 
a to celem uniknięcia możliwych niedokładności w Kalendarzu lekarskim na r. 1903.

Z poważaniem
29 Świętokrzyzka. ,/. Polak.

W ydawca, D r J a n  P ró szy ń sk i. Redaktor odpowiedzialny, l) r  W I. (»ajkiew iez.

Ą oaB O Jieao  Ueuayp. B a p m a B a ,  1 9  cetiTadpa 1902. Druk K .  Kowalewskiego, W arszawa Mazowiecka b
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Środeli wzmacniający.
Tonicum, zupełnie nie drażniące.

pp. Lekarzom próbki i broszury wysyła bezpłatnie reprezentant

p. Biertiimpfel,
Warszawa, Marszałkowska 13€$.

Fabrykanci: B A U E R  &  C -o .
l l e i - l i i i  Ssi. O .  16.

W a rsza w sk ie  'T ow a rzystw o  A k eyjn e  „ M O T O R  “ 
Warszawa, Marszałkowska 23.>

poleca

Ł
(NEAVE’S FOOD) 

^ K O D E K O D Ż Y W C Z Y
dla dzieci 

i osób osłabionych.
Mączka NIWSA jest najlepszym pomocniczym środkiem odżyw­

czym dla dzieci przy piersi.
Wysoce pożyteczna i pokrzepiająca dla osób osłabionych, re ­

konwalescentów, dla matek karmiących i osób starszych w przy­
padkach słabego trawienia.

Sprzedaż we wszystkich Składach Aptecznych i Aptekach.
Skłąd główny na Warszawę w aptece S t. Karczewskiego i S-ka, 

Nowo-Senatorska FTs4.
GłównajReprezentacla na Cesarstwo i gnb. Królostwa Polskiego

LMEIBURG i S-ka w Warszawie, Żórawia Er 36.

WINOGRONA
-4 r. p u d .

loco stacye kolei Król, i Cesarstwa. Wino wytrawne „A dam ów ka“ 
białe i czerw, naturalne, wystałe, nagrodzone w Kijowie, w  Char­

kowie i w Paryżu srebr. i zlot. med. 2 do 12 r. wiadro.
Adam Aroimowioz, poczta Rezina.
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Naturalne Wody T y T n T ^ ^ B T r B r f J  Źródło należące 
Nlneralne A _ J L b ^ 3 L J L J Ł J |  do Rz* du Francuskie90

Należy wystrzppać się podrabiuń i ŚCIŚLE WSKAZYWAĆ ŹRÓDŁO. 15—

Choroby nerek, pęcherza moczo­
wego i żołądka.V IG H Y  CÉLESTINS_______ ł

V IC H Y  G R A H D EG R ILLE

V IC H Y  HOPITAL

Choroby wątrobiane i pęchena  
żółciowego. 

Choroby przewodów pokarn 
wych, żołądka i kiszek.

I  c h e m i c z n a  f a b r y k a  y o n  h e y d e n , r a d e b e u l -d r e z n o

XEROFORM Najlepszy i najtańszy środek, zastępujący jodo­
form. W użyciu przyjemny, nie posiada zapachu, 
nie trujący nawet przy wewnętrznem stosowaniu 

w dużych dawkach dla antiseptyki kiszek. W ybitnie działa kojąco na bóle 
i wstrzymuje krwawienie, nie drażni i nie wywołuje ekzemy. Odwania nawet 
posokowate wydzieliny, działa wybitnie osuszająco i zmniejsza widocznie 
prędko wytwarzanie ropy. Działa wprawdzie w niektórych przypadkach 
słabiej na wytwarzanie ziarniny niż jodoform, przewyższa jednak jodoform 
i inne środki w działaniu na wytwarzanie nabłonka. Specyficzne dzieła 
przy ulcus cruris i w szystkich mokrych ekzemach. Świeże rany goją się 
per primam; czas gojenia skraca się. Dzięki nietrująćym własnościom i ko­
jącym bóle z dobrym wynikiem stosuje sję w ginekologii i ranach po opa­
rzeniu. Trzy przewlekłych mokrych ekzemach wystarcza częste wciera­
nie xeroformu na wacikach; zaoszczędza się przytem kąpieli i środków opa­
trunkowych.
O D C n C H T M  „Heyden“. Specyfik przy wszystkich niegruźli- 
1 / 1 1  L U d U  I A L .  czych chorobach zakaźnych dróg oddechowych-

B ystre w yleczen ie pneumonii (również bron- 
cho-pneumonii, po odrze, influenzy i dyfteryi) przy stosowaniu dużych da­
wek Cresotalu: 10—15 gr. pro die w 4 dawkach, dla dzieci dawka na do­
bę 1—5 gr.
Ą  Miejscowy środek znieczulający w chirurgii, okulistyce i den-
A l / U l l l i  tysiącznych operacyach. D ługotrw ałe naw et kilka godzin ­

ne znieczulenie. Jedyny środek do bezbolesnych podspojów- 
kowycb wstrzykiwań.

Kwas acetylosalcylow y.— Solveol.—Lactophenn.
Przedstawiciel na Królestwo Polskie.

____________________________ LUDWIK FREIDER, WARSZAWA, LESZNO 60.
Literaturę wysyra się bezpłatnie.

Zakład chirurgiczno - ortopedyczny
PRAC OW NIA PRZYRZĄDÓW  ORTOPEDYCZNYCH

D-ra Reichsteina
W a rsza w a , L e sz n o  3 1 .

12—2
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NAŁĘCZÓW
Zakład leozniuzy dla chorych z chorobami wewnętrznemi (z wyłączeniem gruźli­
cy i zakaźnych) i nerwowemi (z wyłączeniem umysłowych). W  sezonie zimo­
wym oeny zniżone (utrzymanie wraz z leczeniem od 3 rb. 50 kop. Dziennie). 

Szczegółowo prospokty na żądanie gratis i franco.
Dyrektor Dr A. Puławski

Lekarz zakładu Dr B. Malewski.

Naczelnik 7-go oddziału (ucząstku) Ziemstwa Powiatu Borzymowskiego 
w gubernii Mińskiej (adres m. Łogojsk w  gub. Mińskiej), w  odezwie 
z dnia 19 Sierpnia (v, s.) r. b., do Towarzystwa Lekarskiego W ar­
szawskiego uczynionej, przedstawiając, źe Towarzystwo M-ta Ł o -  
gojska pragnąc mieć lekarza, postanowiło zaofiarować lekarzowi 
płacą roczną Rb. 750, niezależnie od wolnej praktyki w  mieście 
liczącem 25  tysięcy mieszkańców, prosi Towarzystwo Lekarskie 
o zarekomendowanie lekarza, któryby się zgodził na powyższe w a ­

runki.

Bliższych informacyj może udzielić na żądanie interesowanego leka­
rza wyżej wymieniony Naczelnik Ziemstwa.

DOI ZDROWIA Dra K. DOBRSKIEGO.
W  a r a z a w s i ,  l e j a  H ó ż  IO .

Zakład leczniczy, przeznaczony dla stałego pomieszczenia chorych 
wszelkiego rodzaju (z wyjątkiem chorych obłąkanych), mieści się w osobnym 
odpowiednio do celu urządzonym domu. 7—0

ordynuje przez rok cały 22—51

w  W i e s b a d e n i e
*5 ^ “ TAUNUSSTRASSE 51.

Prywatny dom zdrowia dla chorych nerwowych ze ścisłym internatem. 
LUBLIN. Dr. OLECHNOWICZ, Ordynator oddziału chorych nerwowych przy szpitala

Ś-go Wincentego.
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najlepszy napój dyetetyczny i orzeźwiający 
Henryk Mattoni, Ces. i Król. Dostawca Dworu i Izb,

Francensbad, W iedeń, Karlsbad, Budapeszt.

Zakład wodoleczniczy Giesshiibler. Sauerbrunn
(Stacya D. Ż.)

pod K ARLSBADEM  (Czechy).
— =  tjeceenie wodam i i kąpielami. = —  

S t a c y a  k l i m a t y  c z n a  i l e c z n i c z a

Wstrzykiwania podskórne wyjałowione w zatopio- 
nych ampułkach z zawartością

Natrium Kakodylicum 0,05 in 1 c. c. 
Natrium Kakodylicum 0,075 in 1 c. c. 
Natrium Kakodylicum 0,1 in 1 c. c.

przygotowała

w  W arszaw ie.
www.dlibra.wum.edu.pl



VII

otrzymywanego z soli rozpuszczonych w  wannie. —  Mogą być z łat­
wością przyrządzane tak dobrze w  mieszkaniach prywatnych, jak 
również w  Zakładach Kąpielowych. Sposób użycia dołącza się do 
każdej kąpieli. Dostać można w aptekach i składach aptecznych. Ce­

na 80 kop. Gotowe kąpiele wydają Łazienki Akcyjne^na jZjeździe.

M aj— Październik, 535 m. nad poz. morza, znane zdrojowisko arsen ikowo- 
żelaziste.

l 1/3 godziny od Trento. D. Ź. Trient-Roneegno-Tezzi.
(Niedokrwistość, błędnica, choroby nerwowe, cukrówka moczowa, stany osłabienia). 

Urządzenia pierwszorzędne.
Przepiękne położenie, miejscowość otoczona cienistym parkiem starych drzew iglastych. Świeżo 
nrzą dzoue kąpiele świetlne i elektryczne przyrządy. Zawiera wszelkie zabiegi wodolecznicze. 
200 pokoi i salonów, oświetlenie elektryczne, własue źródło wody do picia, klimat suchy alpejski; 
Punkt środkowy dla wycieczek. Sport. Codziennie 2 koncerty. Pensyonat z całkowitym utrzyma­
niem od l i k .  i wyżej. Kierownik lekarski Dr. A. Gazzoletti. Objaśnieni prospektów udziela dy-

rekeya.
Kuracya wodą mineralną może być stosowana przez cały rok. 20—

Sztuczne Kąpiele Nauchaimowskie
(z kwasu węglowego)

D-ra chem. M. A. Perelsteina w Białymstoku, od 3-cb lat cieszące się uzneuiem 
pp. Lekarzy i Zakładów leczniczych.

Sprzehaż w fabryce i składzie głównym nagub. Królestwa Poleskiego,

u Frnchtmana i Elelmana
w  W arzaw ie, ulica Solna Jfs 14 , m. 5 .

Aptekom i składom aptecznym odpowiedni rabat.

Zakład leczniczy dla nerwowo chorych
1 -m L  S y iy iik k p

b. ordyn. klin. chorób nerw.
Warszawa, Bagatela 6. W osobnej willi wśród ogrodów. Cena pokoju wraz 
z leczeniem i wykwintnem utrzymaniem 4—7 rb. dziennie. Ścisłe przeprowadza­
nie kuracyi dyetetycznych. Przy zakładzie lekarz miejscowy (Dr. Łubkowski).
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