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Z POLIKLINIKI D-RA S. GOLDFLAMA.

PORAŻENIE MIĘŚNIA ZĘBATEGO PRZEDNIEGO WIELKIEGO
istotne i wrzekome.

(Paralysis et pseudoparalysis m. serrati antici majoris.)

Odczyt, wygłoszony na posiedzeniu Warsz. Tow. Lekarskiego d. 21 października 1902 r.

Napisał

M A K S Y M I L I A N  B I R O .

(Ciąg dalszy — Zob. Nr. 47).

Zboczenia wyliczone można było spostrzedz tylko przy dokładnem ba­
daniu chorych, a samym pacyentom mogły się one nie da wad we znaki. Z osta­
tniego względu liczne przypadki ujść mogły uwadze. Spostrzeżonemi mogły­
by zostać te, w których zachodziły jakieś utrudnione ruchy lub dolegliwości 
czuciowe. Takie przypadki, gdzie zaburzenia ruchowe były nieznaczne, jak 
przypadek polikliniczny drugi, mogły łatwo zostać przeoczone. Przedewszy-
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stkiem chyba spostrzegano te przypadki, w których ramienia nie można było 
unieść^ czynnie ponad poziom. Ztąd chyba powstało owo uogólnienie, na 
niedostatecznej, jak się okazało, liczbie spostrzeżeń oparte (5°/0), jakoby linia 
pozioma była granicą, do której możliwe jest czynne uniesienie ramienia. 
Błąd ten tern łatwiej mógł się utrzymań, że nauka o fizyologii mięśnia zęba­
tego była błędna, a utrzymywała się długo ze względu na autorytet Henlê o 
i DucHENNE’a. Całe uniesienie ramienia do pionu miało się składać z dwóch 
czynności jednakich: do 9 0 0 miał je unosić mięsień naramienny, a do dalszych 
900 mięsień zębaty. Okazało się, że stosunek pomiędzy mięśniami, odpro­
wadzającymi ramię (mięsień zębaty), a rotatorami (m. naramienny) łopatki nie 
jest taki prosty. Uniesienie ramienia do pionu jest w zależności od rotacyi 
łopatki. Gdy przyciśniemy u osoby, dotkniętej porażeniem mięśnia zębate­
go, jej łopatkę do klatki piersiowej i odsuniemy ją jednocześnie nazewnątrz 
oraz nieco ku dołowi, umożliwiamy uniesienie ramienia do pionu. I rotacya 
łopatki wcale nie następuje wówczas, gdy ramię doszło do poziomu, lecz za­
czyna się znacznie wcześniej (Gaupp, Bernhardt, Brósicke, Hitzig). Stein- 
hausen dochodzi do wniosku, że mięśnie, rotujące łopatkę, od samego po­
czątku działają współcześnie z mięśniami odprowadzającymi, że łopatka zo­
staje rotowana około 60°, gdy odprowadzenie ramienia dosięga mniej więcej 
1200, że odprowadzenie ramienia od łopatki waha się odpowiednio do stopnia 
rotacyi ramienia około jego osi podłużnej, gdyż odprowadzenie do 120° wy­
maga przedwstępnego odkręcania, supinacyi. Przedstawia on stosunek ten 
graficznie. W tym celu dzieli Steinhausen półkole, jakie ramię opuszczone 
zarysowuje przy unoszeniu się do pionu, na 4 części. Rotacya łopatki ma 
już dobiegać do końca, gdy ramię zostaje uniesione do granicy 3-go i 4-go 
wycinka; rotacya stale się zmniejsza, gdy abdukcya, z początku równomierna 
i powolna, w 4-ym wycinku znacznie się potęguje. Gdy ramię unoszone zo­
staje do 150°, łopatka jest względnie, często nawet absolutnie unieruchomiona, 
a odtąd ramię bez współudziału łopatki w dalszym ciągu unosi się do pionu. 
Ten pogląd na mechanizm skomplikowany musiał stanąć na miejsce starego, 
schematycznego, według którego uniesienie ramienia ponad poziom zależało 
od działania mięśnia zębatego. Stary schemat musiał upaść, skoro w przy­
padkach wyłącznego porażenia mięśnia zębatego, w spostrzeżeniach Baum- 
LER*a, JOLLŶgo, Brunŝ , Rad̂ , możliwe było uniesienie ramienia ponad 
poziom. W przypadku Brodmann̂  mogło być ramię uniesione czynnie do 
kąta 160°. Według Steinhausen̂  uniesienie ramienia ponad poziom jest 
nawet prawidłem dla czystego, izolowanego porażenia mięśnia zębatego 
i zdarza się w 7O°/0 przypadków. Sądzi on, że wśród przypadków, w któ­
rych uniesienie ramienia było możliwe, liczba takich, w których unoszono ra­
mię do 180°, przerasta nawet wdwójnasób przypadki z możliwem unoszeniem 
do 1200 — 150°. Ten lub ów stopień, w którym można ramię unieść, zależeć 
może od natężenia porażenia i od tćgo, czy jeśt ono izolowane, czy też skom­
plikowane. Spostrzeżenia, w których ramienia nie można było unieść ponad 
poziom, nie należały chyba do czystych, a raczej do skomplikowanych przy­
padków porażenia mięśnia zębatego. Dość długo utrzymywało się dawne 
twierdzenie, jakoby porażenie mięśnia zębatego uniemożliwiało uniesienie ra­
mienia ponad poziom, gdy ukazały się nowe spostrzeżenia tego cierpienia bez 
podanego powyżej zaburzenia ruchowego (Hackel, Kalischer, Stintzing11)

l ł ) St i n t z i n g , c y t .  p r z e z  St e i n h a u s e n ^ .
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i inni). Jak zawsze się dzieje w rozwoju myśli ludzkiej, chciano godzić da­
ne nowe z teoryą starą. To też utrzymywano, że unoszenie ramienia ponad 
poziom w tych przypadkach dzieje się za pomocą specyalnego zabiegu sztu­
cznego. Chorzy mieli przy tułowiu, wtył przegiętym, podrzucać ramię do 
góry i sprowadzać przez to zwichnięcie główki kości ramieniowej ku dołowi. 
Nie wdając się w uzasadnienie, twierdzi Remak, że jego chorzy, dotknięci 
porażeniem wyłącznem mięśnia zębatego, z początku drogą podrzucania („zu- 
erst im Schwunge“), po jakimś czasie czynnie unoszą ramię prawie do pionu 
i utrzymują je w tern położeniu drogą skurczu górnego odcinka mięśnia kap­
turowego. Zjawiły się przypadki, w których ruchy odnośne zachodziły bez 
podrzucania. W przypadku Baumler̂  unoszenie prawie do pionu, bo do 
1450 — 150° powstawało nie na drodze podrzucania („nicht durch Schleude- 
rung“), lecz jednostajnie („in volkommen gleichmassiger W eise“). Z czasem 
wyjaśniło się, że działanie mięśnia zębatego może być w pewnym stopniu za­
stąpione przez inne mięśnie. Dwie jego czynności, odprowadzająca (abductio) 
i obrotowa (rotcitio) dzielić się mają pomiędzy dwa mięśnie. Odprowadzać mo­
że mięsień naramienny, rotować mięsień kapturowy. Sam mięsień naramien- 
ny może unieść ramię do 120°, a przy współudziale mięśnia kapturowego, 
sprowadzającego rotacyę łopatki, uniesienie to może się spotęgować i dojść 
do 130°, nawet wyżej. Pewną rolę w uniesieniu ramienia ma odgrywać odci­
nek obojczykowy mięśnia piersiowego wielkiego, lecz główną rolę biorą na sie­
bie inne mięśnie. Średnia część mięśnia kapturowego ciągnie łopatkę ku do­
łowi, przeciwdziała antagonistom mięśnia zębatego, wykręca kąt dolny ło ­
patki nazewnątrz i, jak to podnosi Bruns, może być w tej pracy popierana 
przez mięśnie wałkowate (łeretes) i nadgrzebieniowy (supraspinatus), a jak chce 
Baeumler, przez wałkowate i podgrzebieniowy (infraspinatus). Bruns rozkła­
da tę pracę na dwie części: do poziomu mają podnosić mięsień naramienny 
i nadgrzebieniowy, a ztąd do pionu tylko pęczki mięśnia trójgraniastego, po 
części wałkowate i podgrzebieniowy oraz średnia część mięśnia kapturowe­
go. Mięśniowi kapturowemu przypisują w danym razie duże znaczenie kom­
pensacyjne, tylko że jedni główny współudział przypisują części tego mię­
śnia górnej [Bruns18) w dyskusyi ze SpERLiNG^em], drudzy części górnej 
i średniej (Baeumler, Leube, Eulenburg, Brodmann), inni średniej wyłącznie 
(Oppenheim, Bruns, Płaczek), wreszcie (Bernhardt) średniej i dolnej. Aby 
kompensacya zajść mogła, mają być potrzebne pewne warunki przedwstępne. 
Duchenne, który w sprawach tych opierał się głównie na doświadczeniach 
elektrofizyologicznych, sądzi, że mięsień kapturowy powinien być mocno 
rozwinięty, aby mógł przy współdziałaniu mięśnia trójgraniastego bez mię­
śnia zębatego sprowadzić skręcenie łopatki dokoła jej kąta wewnętrznego, 
a przez to unieść ramię ponad linię poziomą. Podają, że mogący kompenso­
wać działanie mięśnia zębatego, mają mocno rozwinięty ogólny układ mięś­
niowy, a zwłaszcza mięśnie zastępcze. W przypadku Brodmann̂ , jako też 
Baumler̂  spotykamy się z mięśniami atletycznymi, zwłaszcza z przerostem 
części średniej i górnej mięśnia kapturowego, podgrzebieniowego oraz tyl­
nych pęczków mięśnia trójgraniastego. Według niektórych autorów działa­
nie mięśnia zębatego nie może być zastąpione całkowicie przez inne mięśnie. 
W tych przypadkach, w których można było unieść ramię ponad poziom, po­
zostały, ich zdaniem, resztki uszkodzonego mięśnia. Hitzig wypowiada takie

18) B r u n s .  Beri. klin. Wockensekr, 1892. Nr. 1. Str. 17.
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zdanie, oponując Bruns’owl Należy chyba to samo przypuścić w przypad­
ku Płaczek̂ , w którym było można unieść ramię ponad poziom. Steinhau­
sen określa bliżej części mięśnia zębatego, jakie mają być nieuszkodzone, 
gdy w porażeniach mięśnia zębatego można unieść czynnie ramię do pionu, 
twierdzi mianowicie, że czynność ta jest możliwa wyłącznie przy zachowaniu 
jego zębów górnych. Gdy część mięśnia zębatego, np. jego ząb górny zo­
stał zachowany, wówczas dzięki mięśniowi kapturowemu możliwa jest nietyl- 
ko abdukcya, lecz i rotacya łopatki. Na tern opiera się przypuszczenie Stein- 
HAUSEN’a o zachowanym odcinku górnym mięśnia kapturowego w przypad­
kach z możliwem uniesieniem ramienia do pionu. Zdanie to kliniczne znajduje 
potwierdzenie na drodze anatomicznej. Oddzielne części mięśnia zębatego 
otrzymują unerwienie za pomocą specyalnych gałązek nerwu klatkowego tyl­
nego. Badania Steinhausen̂ , dokonane z prof. FiciPem z Lipska, wykaza­
ły, że gałązki tego nerwu wcześnie odchodzą w szczelinie mięśnia pochyłego 
(/?«. scalen i), w ’/3 bowiem tylko preparatów podział na gałązki zaczynał się 
nisko, na wysokości drugiego żebra, jeśli już nie akcentujemy, że według 
McRKEi/a podział odnośnej innerwacyi zachodzi niekiedy aż w korzeniach 
nerwów szyjowych.

Podane zaburzenia ruchowe, mianowicie niemożność należytego uniesie­
nia ramienia, najbardziej się daje we znaki. Inne się mniej rzucają w oczy. 
Podają jednak, że odnośni chorzy nie mogą mocno wysunąć ku przodowi 
barku, nie są bowiem w stanie wykonać czynności, zależnej od zobopólnego 
działania mięśnia piersiowego wielkiego i zębatego. Z tego samego powodu 
nie mogą oni stawiać oporu, gdy się im odsuwa wtył ramiona, ku przodowi 
skierowane, ani też nie są w możności ramion na piersi skrzyżować. Bell 
przypuszczał, że w tych razach ma być utrudniony wdech, a Stromeyer 
upatrywał w tych przypadkach powód do bocznego skrzywienia kręgosłu­
pa. Oba te twierdzenia są przez niektórych badaczy, między innymi przez 
Bernhardt ,̂ odpierane. Jednakowoż co do skrzywienia kręgosłupa, to nie 
można zaprzeczyć, że się je spostrzega przy porażeniach mięśnia zębatego. 
Steinhausen sądzi, że skolioza statyczna wydaje się wprost prawidłem dla 
zupełnego porażenia mięśnia zębatego. Szkoda, że historye chorób mało 
i niedostatecznie tę sprawę poruszają, a możliwe wszak jest takie skrzywie­
nie zwłaszcza w przypadkach, w których uniesienie ramienia do góryjest nie­
dostateczne. Chory stara się wówczas dopełnić kręgosłupem ruch, jakiego 
należycie nie może wykonać kończyną bez jego współudziału. Drogą ćwi­
czeń może się w tych razach rozwinąć skrzywienie, nietylko znaczne pod­
czas ruchów, jak to miało miejsce w przypadku poliklinicznytn (Fig. III), lecz 
w pewnym stopniu nawet podczas spokoju. To też w przypadku naszym wi­
dać przy uniesieniu ramienia duże (Fig. III), a podczas spokoju (Fig. I) nie­
znaczne skrzywienie kręgosłupa z wypukleniem w stronę zdrową w części 
grzbietowej górnej. Tylko ów wysiłek w celu uniesienia ramienia może być 
brany za powód tego skrzywienia u chorej poliklinicznej przynajmniej, gdyż 
żadnego skurczu mięśni, któryby mógł powodować owo skrzywienie, pacyent- 
ka nasza nie przedstawiała. Należy zauważyć, że cierpienie to dawać 
może powód do skurczów mięśni, jeśli uwzględnimy podrażnienie, jakie zacho­
dzi w okolicy dotkniętej chorobą. Podrażnienie to często wyraża się w postaci 
bólów żywych natury neiwobólowej w okolicy nadobojczykowej, niekiedy 
ku górze w stronę ucha i tyłogłowia, ku tyłowi w okolicę łopatki, ku dołowi 
w kierunku ramienia. Zajmuje ono w ten sposób część nadobojczykową ga­
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łązek splotu ramieniowego. Jeden z przypadków Wiesner̂  19) zaczął się od 
bólów rwących w jamie nadobojczykowej. U chorej poliklinicznej od chwi­
li zranienia w całej prawie kończynie górnej czucie zostało podobno zniesione, 
a po kilku miesiącach wróciło.

Spodziewać się należało, że w przypadku znacznego porażenia mięśnia 
zębatego można mieć do czynienia również z zaburzeniami oddziaływania 
elektrycznego, a nawet z zanikiem tego mięśnia. To też trudno było wyma 
cać dokładnie i owe nieliczne zęby mięśnia zębatego, jakie u zdrowych znaj­
dujemy poniżej dolnego brzegu mięśnia piersiowego wielkiego, jaki pokrywa 
przednią powierzchnię większej górnej części tego mięśnia. Niepodobna też 
było otrzymać skurczu w ich resztkach za pomocą prądu elektrycznego, zu­
pełnie tak samo, jak to miało miejsce w przypadku Brodmann̂ .

Przy przeglądzie właściwości tego cierpienia już była zwrócona uwaga 
na specyalne cechy przypadku poliklinicznego. Warto je przypomnieć w ce­
lu ich uwydatnienia. Były niemi specyalne zmiany czucia subjektywne, mo­
żność względnie wysokiego (do 150° — 160°) uniesienia ramienia oraz skrzy­
wienie kręgosłupa, jeśli już pominiemy zaburzenia oddziaływania elektry­
cznego.

Po zapoznaniu się z cechami porażenia mięśnia zębatego przedniego 
wielkiego będzie można już wskazać właściwości jego najcharakterystyczniej- 
sze, wedle których staje się możliwem odróżnienie cierpienia tego od innych 
podobnych,oraz odgraniczyć od niego porażenie mięśnia zębatego wrzekome. 
Otóż cechą najistotniejszą porażenia mięśnia zębatego przedniego, jak wynika 
z danych powyższych, jest żnaczne odstawanie łopatki przy wszelkich poło­
żeniach ramienia, a największe przy uniesieniu ramienia do poziomu, a poza- 
tem zbliżenie brzegu łopatki wewnętrznego do kręgosłupa. Objawy te, o ile 
są nieznaczne, mają być wobec wybitnych zaburzeń czucia subjektywnych 
mało dostrzegalne, i wówczas może powstać podejrzenie co do nerwobólów 
w danej okolicy. Odróżnienie od porażeń mięśni sąsiednich (kapturowego, 
trójgraniastego i t. d,) daje się uskutecznić drogą zestawienia z zaburzeniami 
ruchowemi tych mięśni. Odstawanie brzegu łopatki wewnętrznego od tuło­
wia wystarcza do ograniczenia pracy różniczkowania pomiędzy porażeniem 
mięśnia zębatego a kapturowego, jeśli zaś odstawanie jest znaczne, wyłączo­
ne zostaje porażenie mięśnia kapturowego, zwłaszcza gdy brzeg ten do krę­
gosłupa jest zbliżony. Jeśli odstawanie brzegu łopatki wewnętrznego jest 
wydatne, lecz niestałe, a występuje tylko przy pewnem położeniu ramienia 
i to też niestale, i pozatem niema żadnych innych zboczeń, wówczas trudno 
uważać to cierpienie za porażenie prawdziwe mięśnia zębatego przedniego. 
Można było pomyśleć, że sprawa ta polega na zwiotczeniu przemijającem te­
go mięśnia; myśl ta jest jednak ryzykowna w obec rzadkości takiego zjawi­
ska; w tym razie przypadek polikliniczny odbiegałby od innych; z jej śmiel- 
szem wypowiedzeniem należy się powstrzymać, póki się nie znajdzie większej 
liczby spostrzeżeń. Łatwiej jest przypuścić, że zachodzi tu skurcz antagoni­
stów, pomimo że łopatka nie jest utwierdzona. I ten to skurcz, ten kompleks 
objawów należy uważać za formę oddzielną, za porażenie wrzekome mięśnia 
zębatego przedniego wielkiego, p seu dopara lysis m . serra ii ant, m ajoris .

19) W i e s n e r .  Zur Pathogenese u . Aetiologie der Serratus-Laehmungen. D e u ts c h  A rch . f. Klin. 
Medic. T. V. 1869. Str, 95—107.

(D. n ;

www.dlibra.wum.edu.pl



Z ODDZIAŁU DLA CHORYCH NERWOWYCH D-RA BREGMANA W SZPITALU 
STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE.

SPOSTRZEŻENIA KLINICZNE Z SYRINGOMYEUI.
Podał

0 - r  med. LUDWIK BREGMAN.
Odczyt wygłoszony w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem w dniu 19 lutego 1901 r.

(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 47).

Przypadek II. Ch. Złoty Kamień 9), lat 51, wdowa. Przed 18 laty miała 
zastrzał w prawym paluchu, który wtedy uległ zniekształceniu. Wkrótce po­
tem ten sam los spotkał 2-gi palec prawej ręki. Przed 10 laty zgrubienie na 
grzbiecie tej samej ręki. W ostatnich latach bóle, parastezye i osłabienie 
kończyn. Etiologicznie — prócz zmartwień i ciężkich warunków bytu — 
nic szczególnego.

Przedmiotowo znajdujemy: Ogólne wycieńczenie. Górna częśó grzbieto­
wa kręgosłupa wykrzywiona, wypukła ku tyłowi i ku stronie prawej (kypho- 
scoliosis d ex tra ). Klatka piersiowa odpowiednio do tego zmieniona: prawa 
połowa jej i łopatka występują ku tyłowi. Głowa pochylona. W części lędź­
wiowej kompensacyjna lordoza.

Prawa ręka (Fig. IV): paluch zgrubiały, 2-gi członek odwiedziony, paz- 
nogcia ślad zaledwie pozostał, kości nie wyczuwa się* wcale. Drugi palec 
zgięty; i-szy członek i część 2-go gruba, staw między niemi zrośnięty, rów­
nież jak i pierwsze 2 członki paluszka. Na grzbiecie ręki twarda, nierucho­
ma wyniosłość.

Zanik mięśni prawnej kończyny górnej i pasa barkowego, Łopatka odsta­
je nieco. Jamy nad- i podgrzebieniowe wpadnięte. Palce w lekkiem przy­
kurczeniu. Ruchy czynne ograniczone i słabe. W niektórych mięśniach 
wyraźne drżenia włókienkowe ( M . deltoideus, rhom boidei etc.). Przy ruchach 
dowolnych, a zwłaszcza przy wysiłku drżenie całej kończyny o rozległej am­
plitudzie podobne nieco do drżenia ataktycznego w stwardnieniu wielo- 
ogniskowem.

W lewej kończynie górnej zmian troficznych, zaniku mięśni brak. Ru­
chy są wolne. Siła mięśniowa niewielka. Drżenie w słabszym stopniu. 
Zaburzenia czucia, jak na Fig. V. Podmiotowo drętwienie w prawej ręce, 
mniejsze w lewej, bóle w prawej nodze i okolicy lędźwiowej.

Kończyny dolne. Prawa słabsza od lewej, chora podnosi ją gorzej. Cho­
dzi z trudnością, chód spastyczny, powłóczy wyraźnie prawą nogą. Mięśnie 
wątłe, rozluźnione.

Odruchy ścięgniste bardzo wzmożone, na prawej nodze silny clonus. 
Odruchy podeszwowe zniesione.

W dziedzinie nerwów mózgowych prócz zaburzeń czucia na twarzy 
i osłabienia słuchu prawego ucha nic patologicznego.

9) Wstąpiła do oddziału chorób nerwowych d.21 lutego 19U1 r., wypisała się d 29 czerwca 1901.
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Silna arteriosclerosis.
Ból głowy (zwłaszcza w okolicy ciemieniowej) Szum w uszach i lekki 

zawrót głowy.
Porównywając oba przedstawione przypadki, widzimy w obu wybitne 

zmiany troficzne układu kostnego, a mianowicie, kręgosłupa i rąk. W i-ym 
kifoza części grzbietowej, rozwijająca się w ostatnich latach, w 2-irn kifosko- 
lioza tej samej części, powstała prawdopodobnie w młodym wieku, ze zmia­
nami kompensacyjnemi w innych częściach kręgosłupa i w klatce piersiowej. 
W rękach znajdujemy zarówno zgrubienie małych kostek, jak i zanik ich 
2-gi członek palucha chorej drugiej podobny był do pustego worka, w któ­
rym zaledwie śladu kości domacać się można było. Zgrubiałe były pojedyń-

F ig . IV

cze członki palców, lub nawet tylko częśó członka (np. 2-gi palec 2-ej chorej 
— w połowie 2-go członka palec powracał do zwykłej objętości). W następ­
stwie zmian w końcach stawowych następuje ankiloza oraz najdziwaczniejsze 
stosunki oddzielnych członków, jak np. paluch i-ej chorej, pozostający w ad- 
dukcyi pod prostym kątem do kości śródręcza, lub paluch 2-ej w 2-im 
członku silnie odwiedziony.

Pewna częśó tych zmian osteo-artropatycznych powstanie swe za­
wdzięcza sprawom zapalnym (zastrzały, flegmony), które idąc w głąb’, do­
prowadziły do zniszczenia kości i zmian stawowych. Inne powstały niezale­
żnie od jakiejkolwiek sprawy zapalnej, jak przypuszczamy, w związku bez­
pośrednim ze sprawą rdzeniową. Ale i tamte sprawy zapalno-ropne rozwija- 
jąrsię tu oczywiście na tle zmniejszonej żywotności tkanek, skutkiem czego 
najmniejsza infekcya sprowadza następstwo najcięższe. Nie jest z pewnością
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rzeczą przypadkową, że u tej samej chorej w krótkim przeciągu czasu za­
strzały zmusiły do odjęcia dwóch palców.

Zmianom osteoartropatycznym towarzyszyły objawy ze strony skóry 
i paznogci. U i-ej chorej skóra na palcach była zgrubiała, paznogcie grube, 
ciemne, niekształtne, a mianowicie, wydłużone w kierunku poprzecznym, skró­
cone w podłużnym. Zmiany te znajdowały się tylko na tej ręce, która przed­
stawiała największe zboczenia kostne. U 2-ej chorej spostrzegaliśmy przy 
wstąpieniu do szpitala drobną wysypkę na palcach i grzbiecie ręki, w kształ­
cie małych, rozsianych, czerwonych brodaweczek (p a p u la e). Wysypka ta po­
wodowała nieznaczne swędzenie i wogóle mało chorej dokuczała.

Fig. V.

Interesujący jest stosunek zmian troficznych do czuciowych. Według 
teoryi V iR C H O w ’a i V o l k m ANN*a łączy je, jak wiadomo, ścisły związek przy­
czynowy: skutkiem znieczulenia chory nie wystrzega się urazów, którym dla 
tego częściej ulega, i które, będąc zaniedbane, sprowadzają następstwa 
znacznie gorsze. Gdyby tak było, obejść możnaby się bez ośrodków i ner­
wów troficznych, których istota dotąd bynajmniej wyjaśniona nie została. 
W myśl tej teoryi zmiany troficzne umiejscowieniem swem odpowiadać win­
ny zaburzeniom czucia i występować następczo po nich. Oba warunki do­
trzymane zostają u i-ej chorej: zaburzenia czucia wyprzedziły znacznie wszy­
stkie inne objawy; największe zmiany troficzne znajdują się w ręce, w której 
i czucie najbardziej ucierpiało. Aliści u 2-ej chorej zachowanie jest wręcz 
przeciwne: zaburzenia troficzne były objawem najwcześniejszym i umiejsco­
wione są na tej stroniev która i obecnie jest pod względem czucia mniej upo­
śledzona. Dane te zatem nie potwierdzają poglądu, powyżej wyłuszczonego.
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Wprawdzie słusznem jest, że zaburzenia czucia przyczyniają się do powsta­
wania i zaniedbywania urazów, a tem samem i do wielu spraw, którym nada­
jemy miano troficznych. Atoli właściwa przyczyna tych ostatnich tkwi 
w zmienionych warunkach żywotności tkanek, następstwie zmian, zaszłych 
w rdzeniu.

Zaburzenia czucia, które w I-ym przypadku zajmują kadłub do pachwi­
ny, w 2-im rozprzestrzeniają się na kończyny dolne, t.j. na całą powierzchnię 
ciała. Ponieważ rozszczepienie czucia w syringomyelii kładziemy zwykle na 
karb zajęcia istoty szarej rdzenia, zatem w przypadku tym sprawa chorobo­
wa musiałaby się rozwinąć w niej wzdłuż całego rdzenia do ftlum  term inale.

Przypadki takie, potwierdzone obdukcyą, są już opisane [Schlesinger, 
Dśjćrine, Dercum i Spiller 10), Sp̂ th i Schueppel 1 *)]. Mniej prawdopo­
dobne jest wytłomaczenie tak rozległej analgezyi zajęciem pęczków bocz­
nych, w których przypuszczalnie przebiegają tory bólowe po skrzyżowaniu 
się w istocie szarej, a to tembardziej, że większy stopień analgezyi odpowia­
da kończynie dolnej, która i pod względem ruchowym jest bardziej dotknię­
ta (nie według typu Brown-Seciuard̂ ).

Przypadek III. J. Funkenstein, 37 lat, fryzyer ia). Przed 15 laty bóle 
w lewej połowie twarzy i głowy, a wkrótce potem zdrętwienie i znieczulenie 
lewej połowy ciała. Cierpiał bardzo w przeciągu i 1/, roku, potem poprawił 
się przed lj .Ł—®/4 roku, gdy poczuł silne bóle w krzyżu, a później większe 
zdrętwienie lewej połowy oraz w kończynie górnej prawej, wreszcie niedo­
wład tej ostatniej. Pod względem etiologicznym nic godnego uwagi.

Przedmiotowo widzimy w ręce prawej zanik kłęba, kłębika i mięśni 
międzykostnych, zanik mięśni ramienia i przedramienia, natomiast wię­
kszy w pasie barkowym (trójgraniasty, nad- i podgrzebieniowe). Odstawa- 
nie prawej łopatki. Przykurczenie napięstka (w zgięciu), lekkie przykurcze­
nie palców wyprostowanych w i-ych, zgiętych w 2-ich i 3-ich członkach. 
Większe przykurczenia paluszka i blizna na nim mogą być następstwem ura­
zu w dzieciństwie.

Czynności ruchowe ograniczone, najbardziej ruchy palucha — przeciw­
stawianie, prostowanie, zginanie, odprowadzanie. M . jle x o r  pollicis longus 
działa nieco lepiej. Inne palce chory prostuje z*wysiłkiem i tylko, zginając 
równocześnie napięstek, zgina je lepiej; składa je w pięść. Dynamometr po­
kazuje 15. Rozciapyrzanie palców ograniczone. Napięstek wyprostowuje źle, 
zgina lepiej. Supinacya ręki ograniczona. Trzygłowy, dwugłowy, zwraca­
jący długi — działają, ale są pozbawione siły. Ku górze chory podnosi rękę 
do kąta 40°—50°.

W mięśniu trójgraniastym ramienia drżenie włókienkowe.
W kończynie górnej lewej zanik jest mniejszy. Ruchy palców i napię­

stka również ograniczone, w stawach łokciowym i barkowym zachowane. 
Dynamometr pokazuje 25.

W kończynach dolnych przedmiotowo zaburzeń ruchowych nie znajdu­
jemy. Chory chodzi dobrze, ale męczy się prędko, a zwłaszcza, jak utrzy­
muje, noga prawa.

t0) D e k c u m  i S p i l l e r .  (American journal ofthe medieal Sciences. 1896. December). 
u )  S c h u p p e l .  Ein Fali von allgem. Anasthesie. Archiv fiir Heilkunde. Tom 15. 1874 
t2) Zapisał się do oddziału chorób nerwowych 14 listopada 1900 r., wypisał się 16 lutego 1901 r. 

Ambulatoryjnie leczony był już latem 1900 r.

M e i>. N r .  4 8
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Zaburzenia czucia przedstawione są na Fig. VI. O stopniu znieczulenia 
lewej ręki świadczą liczne oparzenia, którym chory ulegał bezwiednie, głó­
wnie przy paleniu papierosów, ale tylko w ostatnim okresie choroby: przed­
tem, pomimo zmniejszenia czucia w lewej połowie ciała, nie wydarzały mu 
się nigdy.

Odruchy ścięgniste kończyn dolnych wzmożone, na prawej stronie sil­
niejsze. W prawej stopie silny clonus. Odruchy kończyn górnych z prawej 
strony wzmożone, z lewej umiarkowane (M ,tr ic ip iti’s, bicipitis).

Lekkie skrzywienie (scoliosis) kręgosłupa w części grzbietowej, wypukłe 
ku stronie lewej.

Zanik i drżenie włókienkowe lewej połowy języka. Koniec języka zba­
cza nieco na lewo, ale porusza się w obie strony dobrze.

Fig. VI.

Odruchy z błon śluzowych spojówki, ucha, nosa zmniejszone, zwłaszcza 
po stronie lewej.

Prócz zmian troficznych, których w przypadku tym brak, mamy zno­
wu wszystkie objawy charakterystyczne dla syringomyelii: zanik mięśni 
kończyn górnych i pasa barkowego, zmiany czuciowe w tych samych czę­
ściach oraz na szyi, głowie, twarzy, częściowo pod postacią rozszczepienia 
czucia, wzmożenie odruchów ścięgnistych, skolioza, zmniejszenie odruchów 
w dziedzinie nerwu trójdzielnego. Ku górze sprawa posunęła się do rdzenia 
przedłużonego i zajęła jądro lewego nerwu językowego. Początek w mło­
dym wieku i powolny postęp cierpienia (w przeciągu 3-miesięcznej obserwacyi
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szpitalnej zmiany żadnej nie zauważono) są niemniej charakterystyczne. Róż­
niczkowe rozpoznanie z takiemi chorobami jak wiąd rdzenia, stwardnienia 
wieloogniskowe, stwardnienie boczne z zanikiem mięśniowym, postępujący 
zanik mięśni rdzeniowy uważałbym za zbyteczne: dość przypomnieć sobie 
obraz kliniczny tych cierpień, ażeby je w przypadku takim z pewnością w y­
łączyć. Przewlekle zapalenie przerostowe opony twardej szyjowej (Pachy- 
menmgitis cervicalis hypertrophica) lub nowotwór rdzenia są nieprawdopodobne 
wobec małych objawów podmiotowych, zwłaszcza braku bólów i powolnego 
przebiegu. Przymiotu chory, jak utrzymuje, nie miał, jakichkolwiek danych 
w kierunku tym nie wykryliśmy, hali jodatum, podawane przez cały czas po­
bytu szpitalnego skutku nie odniosło — a zatem i przypuszczenie przymiotu 
rdzenia, któreby na przyszłość chorego promyk światła rzucić mogło, 
upaść musi.

(C. d. n.).

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

97. C o m b y . 0 stosowaniu środków nasennych u dzieci. Dobry sen dzieci jest 
przysłówiowjc „śpi jak dziecko", mówimy zazwyczaj, stosowanie też środków 
nasennych u dzieci ma niezbyt liczne wskazania, w praktyce jednak spotykamy 
się ze skargami matek na bezsenność niemowląt, zwłaszcza zaś dzieci starszych, 
rozpatrzmy tu więc, w jakich warunkach bezsenność u dzieci występuje, jakie 
są możliwe jej przyczyny, od tego bowdem zależy wskazanie, czy też przeciw­
wskazanie do stosowania środków nasennych. Niektóre dzieci cierpią na bez­
senność, gdyż są dziedzicznie obdarzone układem nerwowym, łatwo pobudliwym. 
Już od kolebki sypiają one ile, budzą się za najmniejszym szelestem, nieraz bez 
żadnej przyczyny zewnętrznej, krzyczą również bez przyczyny w nocy. Tak ą  
samą nerwowością cechuje się zachowanie się tych dzieci podczas dnia. To prze­
czulenie nerwowe, irritation cerćbrale (Jules Simon) wzrasta z wiekiem, często 
przechodzi w wyraźną nerwicę (histerya, chorea, epilepsya). Dzieci tej katego- 
ryi cierpią stale na bezsenność.

Bezsennoćć trapi jednak i dzieci, nerwowo zupełnie nie obarczone, przyczy­
nę bezsenności znajdujemy w tych przypadkach w błędach higienicznych. Dzie­
cko przy piersi najczęściej byw a przekarmiane, dostaje za dużo naraz pokarmu 
lub za często bywa przystawiane do piersi, — dziecko cierpi na niestrawność, 
wymiotuje, ma nienormalne wypróżnienia. W  innych przypadkach mleko da­
nej karmicielki nie jest odpowiednie dla danego niemowlęcia, jest za chude lub 
za tłuste lub posiada jakiekolwiek własności szkodliwe wskutek nieodpowiedniej 
higieny mamki, w takich przypadkach rozbiór mleka wyświetla sprawę, jeżeli 
zaś nie daje pewnych punktów oparcia, zwrócić należy uwagę na sposób życia 
i żywienia się mamki i zaprowadzić w nich odpowiednie zmiany. Częstą, choć 
nie łatwą do wyśledzenia przyczynę stanowi alkoholizm u mamki, rzadziej sto­
sunkowo wywiera zły wpływ na sen dziecka powrót peryodów u mamki, ciężkie 
strapienia, silne afekty psychiczne i t. d.

Dzieci, karmione sztucznie cierpią daleko częściej na bezsenność— wszelkie 
błędy w karmieniu, w czystości sprowadzają zaburzenia w trawieniu, powodują­
ce ze swej strony bezsenność.
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U dzieci, które wyszły z okresu niemowlęctwa, najczęstszą przyczynę bez­
senności stanowi nieodpowiednie żywienie, podawanie napojów wyskokowych  
na noc, na krótko przed snem i t. d. Obok tego dużą rolę odgrywa zmęczenie 
nadmierne fizyczne i umysłowe (u dzieci szkolnych) i zbytnie podniecenie wyo­
braźni. Bezsenność występuje u dzieci, jak i u dorosłych, w przebiegu różnych 
stanów patologicznych ostrych, zmęczenie, jakie wskutek tego powstaje, w pły­
wa ujemnie na samą sprawę chorobową, wskazane więc tu jest zwalczanie bez­
senności. Bezsenność występuje nieraz w przebiegu chorób nerwowych, nawet 
bezgorączkowych, jak chorea, i jest wtedy dość niebezpieczna wobec nadmierne­
go wyładowania energii podczas dnia. T u  również stosowanie środków nasen­
nych jest niezbędne.

Jakie środki nasenne u dzieci stosować można? Podzielić je wypada na 
środki higieniczne i farmakologiczne, właściwe środki nasenne. Środki higieni­
czne stosować należy w tej kategoryi bezsenności, gdzie przyczyną są błędy hi­
gieniczne. Tę więc przyczynę należy przedewszystkiem usunąć — uregulować 
karmienie, usunąć powstałe wskutek nieodpowiedniego karmienia zaburzenia 
w przewodzie pokarmowym. W  tej kategoryi bezsenności używanie środków 
nasennych jest bezwarunkowo przeciwwskazane, surowo też przestrzegać nale­
ży, by mamki nie dawały odwaru z makówek niedojrzałych lub innych jakich 
specyfików, gd y  lekarz nie zgodzi się zapisać środka nasennego, często bowiem 
efekt wywołany—sen dziecka —czyni pobłaźliwemi nawet niektóre matki na po­
dobne zabiegi. Bezsenność u dzieci, spożywających nieodpowiednie pokarmy 
i napoje, wymaga też tylko usunięcia tych nieprawidłowości, nie należy też za­
głębiać się zbytnio w szukaniu przyczyn, na co często sami rodzice naprowadza­
ją, a przedewszystkiem w ypytać o sposób życia i żywienia się dziecka, usunąć 
napoje wyskokowe, zalecić by ostatni wieczorowy posiłek był lekki (zupa, mle­
ko, bułki).

Niektóre dzieci sypiają źle dla tego, że spożywają wogóle i przy wieczerzy 
nadmierną ilość mięsa, w tych przypadkach zalecić należy mięso tylko raz na 

dzień na obiad.
U innych znowu dzieci zabronić należy używania nadmiernej ilości słody­

czy, ciastek. Przekarmianie i nieodpowiednie karmienie są najczęstszą przyczy­
ną bezsenności u dzieci starszych. Jeżeli się jednak okaże, iż w sposobie życia 
i żywienia się dziecka nie można odkryć przyczyny bezsenności, zwrócić należy 
uwagę na przyczyny, leżące w samym ustroju dziecka, dziedziczność nerwową, 
i przeciwko niej zwrócić usiłowania lecznicze. Przedewszystkiem spróbować 
trzeba stosowania kąpieli ciepłych (340 C.), długotrwałych (15 —20 minut). Do 
kąpieli dodawać można krochmalu, ziół aromatycznych. Kąpiele najlepiej robić 
wieczorem przed samym snem. U niektórych dzieci kąpiele chłodne krótko­
trwałe, oblewania zimne, nawet natryski mogą być stosowane. Wreszcie w nie­
których przypadkach przy podrażnieniu mózgowem wybitnem (irritation córe- 
brale) u dzieci 3— 5 letnich dobre wyniki daje, zdaniem CoMBY’ego, zawijanie 
w mokre prześcieradła, 2—3 razy dziennie w ten sposób, źe dziecko pozostaje 
zawinięte w prześcieradło za każdym razem w przeciągu godziny. Kąpiele chło­
dne (30°, 250, 20° C.) usuwają bezsenność również w chorobach gorączkowych  
(odrze, szkarlatynie z hipertermią, tyfusie brzusznym i t. d.). Dzieciom star­
szym, u których bezsenność występuje wskutek bywania w teatrze, na zaba­
wach, wskutek pracy umysłowej do późnej nocy, zalecić należy spokojniejszy 
tryb życia, w razie potrzeby pobyt na wsi.
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Jeżeli jednak w ostatniej kategoryi bezsenności, pomimo zastosowanych 
środków higienicznych, sen nie powraca, uciec się pozostaje do środków nasen­
nych. Tu próbować należy najpierw środków łagodnych, jak naparu z kwiatu 
lipowego, rumianku, liści pomarańczowych, a przedewszystkiem wody poma­
rańczowej destylowanej (z kwiatu pomarańczowego). Podanie 20—4 0 —60 grm. 
wody pomarańczowej wieczorem sprowadza nieraz sen na całą noc.

W  niektórych przypadkach jednak i te środki zawodzą, pozostają wtedy 
środki nasenne właściwe. Przetwory makowca wskazane są jedynie w przypad­
kach bezsenności, spowodowanej kaszlem, kolkami, bólami kiszkowymi i otrze­
wnowymi. Podawać należy te przetwory tylko przy wskazaniu bezwzględnem 
i to w dawkach małych, rozdrobnionych. W  przypadkach zapalenia otrzewny, 
wyrostka robaczkowego dawać je można w dawkach stosunkowo znacznych.

Sole bromowe—natrium , kalium , ammonium bromatum , wskazane są przy bez­
senności w nerwicach z pobudzeniem mózgowem, w pląsawicy, histeryi, padacz­
ce i t. d. Dawać je można w dawkach po 0,1 na dzień i na rok wieku dziecka, 
w wodzie ocukrzonej, syropie lub w mleku. Antypirynę stosować można w tych  
samych przypadkach i w tych samych dawkach. Jeżeli dziecko nie połyka tych  
środków, można je stosować w lawatywach lub w czopkach (soli bromowych 
0,2 0,5 zależnie od wieku na 30,0—40,0 wody do law atyw y lub na odpowiednią
ilość butyr. cacao do czopków).

Z innych środków nasennych mogą być używane u dzieci aq. laurocerasi 
(10 krop. na rok wieku), t-ra  belladonnae (2 krople na rok wieku), zwłaszcza chlo- 
ral, który jest jednym z pewniej działających środków nasennych (0,5 na rok 
wieku), w dawkach większych działa osłabiająco na serce, i nie powinno go się 
stosować w bezsenności pochodzenia toksycznego i infekcyjnego. Podawać mo­
żna chloral wewnętrznie, w lawatywie, w czopkach.

Bardzo dobra jest kombinacya bromu z chloralem. Np. kalii bromati, chlorali 
hydrati aa 2,0; syr. cort. aur. 30,0; aq. destill. 40,0. DZ. Łyżeczkę co godzina aż do 
skutku. Hypnon, somnal są mało używane u dzieci.

Dłuższą wzmiankę poświęcić wypada stosowaniu u dzieci środków nasen­
nych, w ostatnich latach najwięcej używanych, mianowicie sulfonalu i trionalu.

Są  one mało rozpuszczalne, lecz właśnie wskutek tego działają przez dłuż­
szy przeciąg czasu, nie posiadają nieprzyjemnego smaku, ani zapachu. Zarzut, 
jaki im stawiano, że w dużych dawkach i długo używane wywołują zatrucie, sto­
suje się do wszystkich środków nasennych.

Sulfonal daje się dzieciom wewnętrznie lub w lawatywie w dawce 0 ,1—0,25, 
stosownie do wieku dziecka. Trional u dzieci zaczęli stosować —  C l a u s , M on- 
coryo. Ten ostatni wypowiada o trionalu zdanie, iż jest on ze wszystkich środ­
ków nasennych, próbowanych u dzieci, najpewniejszy, znoszą go dzieci dobrze 
w dawce 0,20 — 1,0 w przeciągu 24 godzin, podawać najlepiej w mleku ciepłem 
ocukrzonem. Cl a u s  podawał trional w dużych dawkach 0,2— 0,4 u dzieci do 
pierwszego roku, 0,4— 0,8 u dzieci w drugim roku, 0,80— 1,20 u dzieci pomiędzy 
2 a 6 latami. Radzi podawać na 1/ i— 7a godziny przed spaniem, sen następuje 
w 10— 15 minut. C om by dawki CLAUs’a uważa za zbyt duże —w jednym przypadku 
u dziecka 10 letniego, któremu C o m by dał 1,0 trionalu w przeciągu 24 godzin w 4 
dawkach, stwierdzono spadek ciepłoty z 38,5° do 340.

Nie od rzeczy będzie p rzyto czyć tu dane, jakie znajdujem y u CoMBY ego co 
do stosowania trionalu w kilku przypadkach.
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1) Chłopiec lat 2|, szkarlatyna z podnieceniem i bezsennością. 3 lipca do­
stał 0,25 trionalu wieczorem, spał całą noc, dnia następnego spał dobrze już bez 
trionalu.

2) Dziewczynka 3 letnia, w okresie zdrowienia po szkarlatynie. Uporczy­
wa bezsenność. 21 czerwca dostała 0,25 trionalu, powtórzono tę dawkę 3 dni 
następnych bez skutku poważniejszego. 24 czerwca dostaje 0,50 trionalu w daw­
kach co pół godziny, spała od 8-ej do 12-ej. Nazajutrz nie dano trionalu — bez­
senność. 26 czerwca dawka 0,5 trionalu sprowadziła sen przez całą noc, ten sam 
skutek po trionalu 27 i 28-go czerwca. 29 czerwca zaprzestano podawania trio­
nalu, bezsenność się nie powtórzyła.

3) Chłopiec lat 6. Szkarlatyna, bezsenność. 0,25 trionalu. Sen od godziny 
7-ej do północy, następnego dnia nie podawano trionalu, sen dwugodzinny tyl­
ko, dano znowu trional — bezsenność ustąpiła.

4) Dziewczynka lat 7. Cierpienie stawów szkarlatynowe, bezsenność, 
wieczorem 0,75 trionalu w 3 dawkach. Sen dobry.

5) Dziewczynka lat 7. Cierpienie stawów szkarlatynowe, bezsenność.
2 dawki trionalu po 0,25, wieczorem sprowadzają sen.

Zdaniem CoMBYłego trional jest dobrze znoszony przez dzieci; w dawkach 
0,25—0,75 zależnie od wieku dziecka sprowadza dobry sen na całą noc lub na 
większą część nocy. Dawki powyższe powtarzane być mogą, lecz należy omijać 
jeden wieczór, tembardziej że w wielu przypadkach bezsenność, trwająca od 
dłuższego czasu, ustępuje po jednorazowem użyciu trionalu i nie powraca 
już więcej.

(Le medicaments chez les enfants) *). Józef Brudziński.
98. Arthur Cl o p a t t  (Helsingfors). 0  w p ły w ie  w ysk ok u  na p rzem ianę m atery i. 

Doświadczenie S t r a s s m a n n ^  stwierdziły, że wyskok, wprowadzony do ustroju 
zwierzęcego, spala się w 90$. Ponieważ zaś po dodaniu wyskoku do określonej 
spożywanej przez ustrój dziennie ilości pokarmów, ilość C02, wydzielonego 
przez płuca, nie zwiększa się, należy wnioskować, że alkohol oszczędza tkanki 
ustroju, ma zatem wartość odżywczą. W  sprawie działania wyskoku na wymia­
nę azotu istnieją różne poglądy. Autor dla wyświetlenia tej sprawy zarządził 
następujące doświadczenie, które trwało 36 dni. Przez 12 dni autor spożywał 
określoną ilość pokarmów, następnie zastąpił część tłuszczów przez równoważną 
ilość wyskoku; ta dyeta trwała też 12 dni; następnie przez 7 dni usunął wyskok, 
nie zwiększając ilości tłuszczów; przez ostatnie 5 dni przyjmował te same pokar­
my, co przez pierwsze 12 dni doświadczenia. W  pokarmach określano azot, 
tłuszcze, suchą substancyę i popiół; węglowodany obrachowano z różnicy. A u ­
tor stracił podczas doświadczenia 4,05 kilo wagi. Podczas pierwszych 12 dni 
doświadczenia azot odkładał się w ilości -f  0,94 dziennie. Przez pierwsze 5 dni 
alkoholowego okresu deficyt azotu wynosił — 1,48 dziennie, przez 6 ostatnich 
dni przybywało ustrojowi -f- 1,57 azotu dziennie; a więc oszczędzający wpływ  
alkoholu na białko był widoczny, kiedy nastąpiło przystosowanie się ustroju. 
Krótkiem trwaniem doświadczeń można tłumaczyć przeciwne wyniki, otrzymane 
przez niektórych autorów. Na przyswajanie pokarmów wyskok w doświadcze­
niach autora wpływu nie miał.

(Berliner Klinische Wochenschrift 1902  N r. 39  S. 911.). Hołub.

*) Podług odpowiedniego rozdziału dzieła.
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Z IV Zjazdu międzynarodowego ginekologów w Rzymie.

Rozprawy o wskazaniach do sztucznego przerwania ciąży.

(Ciąg dalszy.—Zob. N. 47).

D otąd nie ma teoryi, która m ogłaby wyjaśnić w szystkie przypadki hy- 
peremesis. W  wielu przypadkach bezwątpienia znajdujemy związek tego  cier­
pienia z histeryą. W szakże teorya, objaśniająca powstanie tego  cierpienia  przez 
zatrucie ustroju (przez kiszkę lub produktami przemiany materyi w łożysku), 
w wielu przypadkach jest jedynie uzasadniona. M ałokrwistość mózgu ma ró­
wnież w pływ  na powstanie w ym iotów. R okow anie przy hyperemesis gravid. jest 
pomyślniejsze, aniżeli pow szechnie o tern sądzą. Przerwanie ciąży jest wska­
zane w nadzwyczaj rzadkich przypadkach, wszakże po bezskutecznem użyciu  
wszelkich innych środków. Pom iędzy tym i ostatnimi pierwszeństwo przyznać 
należy leczeniu w zakładach, bezw zględnem u spokojowi, płynnym  pokarmom, 
podawanym w niewielkich ilościach i przyjmowanym w położeniu leźącem.

Przy białkom oczu i zapaleniu nerek ciąża powinna być przerwana wtedy, 
jeżeli polepszenie cierpienia nie następuje pomimo stosowania kuracyi mlecznej. 
Jeżeli biakom ocz zjawia się już w pierwszej połow ie ciąży albo zapalenie nerek 
powstaje przed 8-ym miesiącem ciąży, podobne postępow anie jest dozwolone  
(w interesie matki). W  przewlekłem  zapaleniu nerek należy przerwać ciążę, 
kiedy płód już jest zdolny do życia, lub kiedy w ystępują ciężkie zaburzenia 
ogólne. W  tych przypadkach pierwiastki, kobiety  z ciążą bliźniaczą, kobiety, 
dotknięte cierpieniem serca, z usposobieniem  do chorób nerw owych i gruźlicą, 
wymagają zastosow ania energicznej terapii czynnej.

Drgaw ki i zapalenie nerek we w czesnych okresach ciąży same przez się nie 
są wskazaniem do przerwania ciąży.

Przy drgawkach o łagodnym  przebiegu należy przedewszystkiem  w ypróbo­
wać działanie morfiny i kuracyi mlecznej; kiedy jednak leczenie teg o  rodzaju po­
zostaje bez skutku, napady mnożą się, a zapaść występuje, ciążę należy przerwać.

Przy amaurosis, retinitis należy natychm iast przerwać poród.
Tylko przy w ysokiej n iepodatności ujścia m acicznego należy zastąpić kol- 

peuryzę przez inne m etody (pochwowe cięcie cesarskie, nacięcia DuEHRSSEN’a).
Dla zachowania dziecka przy życiu accouchement force (kolpeuryza) in mori- 

bunda jest zabiegiem  pewniejszym , aniżeli cięcie cesarskie post mortem.
Haematuria i haemoglobinuria w zapaleniu nerek leczy się w sposób p od o­

bny. Zwykle jednak dyeta mleczna i leżenie w łóżku usuwają objawy wyżej 
wymienione; gd yby leczenie pozostało bez skutku, a krwotoki b y ły  bardzo zna­
czne,{należy wzbudzić poród przedwczesny.

Pyelonephritis w ym aga również początkow ego leczenia w ewnętrznego, a gdy  
to ostatnie nie osiąga celu, należy wzbudzić poród przedwczesny w 32 tygodniu  
ciąży.

Z powodu wielkich strat krwi narządy krwiotwórcze ulegają upośledzeniu  
czynnościowemu, a przez to wzm aga się skłonność do powstania leukaemia liena- 
lis. W tedy poród przyśpiesza zejście śmiertelne.

Poród nie w pływa pom yślnie na przebieg małokrwistości złośliwej, przeci­
wnie przyśpiesza zejście niepom yślne.
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Rokowanie przy purpura i morbus maculosus Werlhofii w ciąży jest zle. Oprócz 
tego może nastąpid poród przedwczesny albo śmierd dziecka. Choroba ta może 
sprowadzid silne krwotoki, które ustępują dopiero po porodzie.

Stan anemiczny u kobiet, obarczonych charłactwem, rozwija się wraz z po­
stępem ciąży. Przy leukaemici lienalis w przypadkach niezbyt ciężkich należy 
czekad, dopóki płód nie stanie się zdolnym do życia. W  przypadkach ciężkich 
wskazane jest poronienie sztuczne. Krwawiączka (hciemophilia) nie daje wskaza­
nia do przerwania ciąży. Przy krwotokach silnych i malokrwistości postępują­
cej, spowodowanych przez plamicę (purpura et morbus maculosus Werlhofii), należy 
przerywad ciążę. U osób wysoce charłaczych wskazane jest poronienie, u osób 
zaś z niezbyt silnie rozwiniętem charłactwem winien byd wywołany sztuką po­
ród przedwczesny.

Choroba B a s e d o w ^  może rozwinąd się w ciąży. Objawy chorobowe wzmo­
gą się podczas ciąży skutkiem zaburzeń krążenia krwi i oddechania. Zaburzenia 
krwiobiegu, uwarunkowane przez chorobę B a s e d o w ^ ,  mogą sprowadzid krwoto­
ki do błony śluzowej macicy i doprowadzid do przedwczesnego odklejenia łoży­
ska i zamarcia jaja płodowego. W ysoki upadek ogólnego stanu chorej, zależny 
od choroby B a s e d o w ’a, następnie krwotoki wymagają przerwania ciąży.

Moczówka cukrowa (diabetes mellitus) u ciężarnych daje rokowanie niepomy­
ślne (h'4 przypadków kończy się śmiercią). Dzieci zamierają po większej części. 
Poród sprowadza ciężkie zaburzenia. Przy diabetes gravidarum  należy przerwad 
ciążę w pierwszych miesiącach, a również w drugiej połowie, o ile zawartośd cu­
kru w moczu jest wielka; zwykle należy wyczekiwad, póki płód nie stanie się 
zdolnym do życia.

W  leczeniu rozmiękczenia kości (osteomalacia) należy mied na uwadze nastę­
pujące punkty wytyczne.

1) Przy postępującem rozmiękczeniu kości, a szczególnie przy nawrotach 
choroby w ciąży, jeżeli miednica pozwala na wywiązanie płodu zdolnego do ży­
cia, wzbudzenie porodu przedwczesnego jest zupełnie usprawiedliwione. Jeżeli 
przytem chora nie żąda więcej żywych dzieci, przy rozmiękczeniu, rozwijajacem 
się już powtórnie, wycięcie części jajowodów w celu sprowadzenia sztucznej nie­
płodności jest dozwolone po ukończeniu okresu połogowego.

2) Jeżeli rozmiękczenie kości pochodzenie jajnikowego uległo obostrzeniu 
w czasie ciąży, wtedy przy warunkach wyżej wymienionych należy dokonad trze­
bienia po przejściu okresu połogowego po porodzie, sztuką wywołanym.

3) W  przypadkach z wysokiem lub bezwzględnem ścieśnieniem miednicy 
i niezbyt ciężkich objawach chorobowych powinno byd dokonane cięcie cesar­
skie w końcu ciąży, przy bardzo zaś ciężkim przebiegu cierpienia również cięcie 
cesarskie, ale po wzbudzeniu porodu przedwczesnego; przytem w tych przypad­
kach, w których inamy do czynienia z rozmiękczeniem kości ciężarnych, należy 
dokonad częściowego wycięcia jajowodów, tam zaś, gdzie mamy do czynienia 
z rozmiękczeniem pochodzenia jajnikowego cięcie cesarskie łączyd należy z trze­
bieniem.

4) Cięcie cesarskie wraz z trzebieniem lub w ycięciem  części jajow odów  
może byd zastąpione przez operacyę P orro  lub doszczętne w ycięcie m acicy dro­
g ą  brzuszną.

5) Jeżeli wybitne cierpienia występują w początku ciąży, a rozmiękczenie 
jest cierpieniem powrotnem, wtedy może stad się niezbędnem wyłuszczenie do­
szczętne macicy już w pierwszych miesiącach ciąży bądź drogą pochwową, bądź 
drogą brzuszną.
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W iększa część chorób zakaźnych nie daje żadnych wskazań do przerwania 
ciąży, natomiast w wielu przypadkach znajdujemy nawet wyraźne przeciwwska­
zanie do wywołania porodu przedwczesnego i poronienia, a to z powodu niebez­
pieczeństwa pogorszenia choroby w połogu przez zakażenie posocznicze (ospa, 
błonica). W  pewnych chorobach zakaźnych wskazanie do przerwania ciąży  
stanowi nie choroba jako taka, ale towarzyszące jej groźne powikłania; do takich 
chorób należą influenza, zimnica, tyfus powrotny, parotitis epidemica.

Zatrucia morfiną, rtęcią, ołowiem, tytuniem nie stanowią wskazania do prze­
rwania ciąży, tem bardziej, że zatrucia wzmiankowane sprowadzają same przez 
się najczęściej poronienie lub poród przedwczesny. Jedynie otrucie fosforem 
zmusza niekiedy do wprowadzenia zatykadła z gazy przy silnych krwotokach, 
co pośrednio staje się powodem wywołania sztucznego porodu przedwczesnego.

W ywołanie sztucznego poronienia jest bezcelowe przy mięśniakach, tor­
bielach i raku macicy. Przy raku macicy, nadającym się do operacyi, jest wska­
zane doszczętne wyłuszczenie macicy bez względu na istniejącą ciążę. Przy raku 
zaś macicy, nie nadającym się do operowania, o ile dziecko jest zdolne do życia, 
powinno być dokonane cięcie cesarskie, a najwłaściwiej operacya P o rrO, nigdy 
zaś nie należy wzbudzać porodu przedwczesnego i to w celu zachowania życia 
matki. Przy złośliwych nowotworach narządów dolnej części jamy brzusznej 
przerwanie ciąży o tyle jest wskazane przed dokonaniem operacyi doszczętnej, 
o ile ciąża utrudnia wykonanie techniczne zabiegu operacyjnego, albo poród mo­
że wpłynąć ujemnie na przebieg zdrowienia po operacyi.

W ole (strum a) jest wskazaniem do strumektomii, ale nigdy do przerwania 
ciąży.

______________ _ _ _ _  (C. d. n.).

§ rasku skorych w szpitala miejskim iw. Stanisława
za czas od 14 października do 14 listopada r. b.

Pozostało z ubiegłego miesiąca chorych 92 (m. 31, k. 61); przybyło i i i  
(m. 38, k. 73); wypisało się 96 (m. 32, k. 64); zmarło 11 (m. 3, k. 8); pozostało na 
miesiąc następny 96 (m. 34, k. 62).

Październik, jak i poprzedni miesiąc, może b yć zaliczony do bardzo po­
myślnych dla W arszaw y pod względem epidemiologicznym. W  roku ubiegłym 
w tymże czasie panowała płonica o przebiegu ciężkim, w roku 1900 panowała 
w W arszawie i w kraju całym ospa (w październiku wtedy przybyło do naszego 
szpitala 180 chorych, w tej liczbie 104 na ospę); szpital św. Stanisława zmuszony 
był o tym czasie corocznie odmawiać chorym zakaźnym przyjęcia dla braku 
miejsc, np. w 1901 — 6 chorym, w 1900 — 53, w 1899 — 5, w 1898 — 17 i t. d., 
w roku bieżącym a n i  j e d n e m u  c h o r e m u  g o r ą c z k u j ą c e m u  ni e o d ­
m ó w i o n o  p r z y j ę c i a .  Ten objaw dodatni z przyjemnością zaznaczyć należy.

Pierwszą rubrykę pod względem liczby chorych zajmuje r ó ż a ,  której było 
przypadków 29 (m. 8, k. 21). Róża po większej części występowała na twarzy 
i głowie, prócz tego należy zwrócić uwagę, że liczba kobiet stale przewyższa 
liczbę mężczyzn. Przyczynę tego objawu należy upatrywać w niechlujności: pe- 
diculosis capitis stanowi prawie stały objaw dziewcząt, zapadających na różę twa­
rzy i głowy, nawet pochodzących z zamożniejszych domów. Chorzy pochodzili 
z następując)rch ulic i domów: Marszałkowska 105, Al. Jerozolimska 49, A l.  Ujaz­
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dowska 22, Żórawia 43, Hoża 7, W iejska 21, Wspólna 63, Nowogrodzka 8, Mio­
dowa 1, Elektoralna 6, Długa 7, Włodzimierska 21, Królewska 29, Próżna 7, 
Złota 23, Chmielna 104, Ogrodowa 52, Nowowielka 17, Przemysłowa 27, Niska 
38, Natolińska 3, Nowolipie 10, Pawia 65, Zajęcza 13, Czerniakowska 38, Ale-  
ksandrya 14, Twarda 43, Stalowa 3, Burakowska 20. Dwie kobiety, jedna 80-le- 
tnia z ranami na głowie, powikłanemi różą, druga zaś 48-letnia, u której wystą­
piło zapalenie naczyń źylnych z zakrzepami, zmarły.

Nieco więcej, niż w ubiegłym miesiącu, zanotowaliśmy p ł o n i c y ,  której 
przybyło przypadków 12 (m. 3, k. 9); jedna 13-letnia dziewczynka zmarła na 4 
dzień choroby. Chorzy przybyli z ulic i domów: Królewska 35, Marszałkowska 
45, Szczygla 3, Sosnowa 12, W ilcza 75, Furmańska 10, Ogrodowa 26, W ronia 29, 
Żytnia 40, Chłodna 11,  W olska 10, Leszno 96.

D wa razy więcej w porównaniu z miesiącem ubiegłym mieliśmy o dr y, któ­
rej przybyło przypadków 12 (m. 2, k. 10). Chorzy przybyli z ulic: Krucza 19, L e ­
szno 58, Orla 15, Prosta 36, dwie chore z ul. Wolskiej 67, 4 chore wychowanicę  
zakładu imienia M. Gurko przy ul. Petersburskiej 3, i jedna chora ze wsi Zdziary 
pow. Płockiego. Jeden przypadek zakończył się niepomyślnie wskutek powi­
kłania zapaleniem oskrzelików.

Liczba chorych na t y f u s  b r z u s z n y  stopniowo wzrasta, i przebieg cho­
roby jest ciężki. Przypadków zanotowaliśmy 12 (m. 5, k. 7), w tej liczbie połowa 
chorych pochodzi z ulic podmiejskich. Chorzy przybyli z ulic i domów: Wronia  
35, Sienna 9, Żórawia 35, Św. Jerska 1, Marszałkowska 77, Żelazna 68, dwóch 
mężczyzn ze wsi W ola, po jednym przypadku ze wsi Czyste, Mokotów, Ożarów 
i Marki. Dwie kobiety zmarły.

Powoli zmniejsza się liczba chorych na t y f u s  w y s y p k o w y ,  którego 
zanotowaliśmy przypadków 3 (m. 1, k. 2); chorzy pochodzili z ul. Parysowskiej  
i ul. Krochmalnej (2 przypadki), wyzdrowieli.

O s p y  mieliśmy przypadków 7 (m. 3, k. 4). Chorzy pochodzili z ulic i do­
mów: Mokotowska 33, Smocza 37, Karmelicka 27, Leszno 102, Wolność 14, Ży­
tnia 31 (2 przypadki).

B ł o n i c y  g a r d ł a  przybyło 8 przypadków (1 m. k. 7). Chorzy pochodzi­
li z ulic i domów: Krakowskie Przedmieście 5, Żórawia 33, Krucza 46, Wolska 
50, Młynarska 9 (dwa przypadki); Pawia 30 i wieś Sielce pow. Warszawskiego  
Jedna kobieta (w czwartym miesiącu ciąży) zmarła.

Z a p a l e n i a  g a r d ł a  (angina follicularis) zanotowaliśmy przypadków 6 
(m. 2, k. 4). Chorzy pochodzili z ulic: Piękna 46, Wspólna 64, Miedziana 9, W o l­
ska 10 i 35, Czerniakowska 60.

Z innych chorób zakaźnych mieliśmy: 2 przypadki g r y p y  (z więzienia 
przy ul. Długiej i z ul. Śliskiej 12), po jednym przypadku: b i e g u n k i  k r w a ­
w e j  ze wsi Łubki, pow. Płockiego; raka wodnego (noma) z ul. Błońskiej 9, za­
kończony śmiertelnie, r o p n e g o  z a k a ż e n i a  po porodzie i umysłowego cier­
pienia na podstawie gorączki połowej, gruźlicy płuc i opon mózgowych, zakoń­
czony śmiertelnie.

Chorych, niewłaściwie skierowanych, mieliśmy dwóch. Biletów odmównych 
chorym, nie kwalifikującym się do szpitala św. Stanisława, wydano dwa.

Badań pośmiertnych wykonano 4 (m. 2, k. 2).
Szczepienia ospy ochronnej dokonano 41 (m. 13, k. 28).
Chorzy przebyli 2024 (m. 1088, k. 1936) dni szpitalnych.

Rom an Gutowski 
le k .  m ie js c o w y  s z p i t .  św . S t a n i s ł a w a .
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Wiadomości bieżące.

— Zaproszony do komitetu założy­
cieli międzynarodowego Towaszystwa  
chirurgii, mam zaszczyt prosić wszyst­
kich tych chirurgów polskich, którzy 
by chcieli zostać członkami tegoż T o ­
warzystwa, ażeby się do mnie zgłosili. 
Mam bowiem polecenie, aby podać spis 
co najwybitniejszych chirurgów pol­
skich już teraz na członków, gdyż tyl­
ko ograniczona liczba z każdej narodo­
wości zostanie przyjęta na członków, a 
liczba ta będzie ustanowiona, skoro de­
legaci różnych narodów nadeślą swoje 
wnioski.

Dodaję, że żjazdy będą się odbywały  
prawdopodobnie co 3 lata w Brukselli, 
w celu przedyskutowania ważnych kwe- 
styi, poprzednio już ogłoszonych. S ta ­
tuty nie zostały jeszcze ostatecznie 
przyjęte. L . Rydygier.

— Od Towarzystwa Doraźnej pomo­
cy lekarskiej w Łodzi otrzymaliśmy na­
stępujące pismo: Dnia 10 stycznia 1903 
roku otwarta będzie w Łodzi na korzyść 
Pogotowia Ratunkowego W y sta w a  
Higieniczno-Spożywcza, mająca na ce­
lu przedstawienie całokształtu higieny 
żywienia. W tym właśnie zakresie po­
żądane jest nadesłanie do działu nau­
kowego tablic i okazów w kwesty i od­
żywiania niemowląt, domowych sposo­
bów paster^zacyi mleka, żywienia ludu, 
różnych sposobów7 przyrządzania pokar­
mów’, stanu kuchen publicznych, (dla 
ludu, dla chorych) stanu wody do picia 
i odnośnych filtrów7, sposobów usuwania 
i niszczenia odpadków, stanu higieni­
cznego rynków, kontroli produktów 
spożywczych, urządzenia rzeźni i sposo­
bów bicia bydła w różnych stronach 
kraju, w ogóle w kwestyi przemysłu w 
zakresie spożywczym lub związanym z 
higieną kuchni i żywienia.

Prócz tego W ystawa ma na celu zgru­
pować kolekcye doborowych materya- 
łów surowych i przetworów spożyw­
czych oraz produkować w oczach pu­

bliczności cukrownictwo, mleczarstwo, 
pszczelnictwo,serowarstwo, i t. d. a to 
w tej intencyi, aby uczynić W ystaw ę  
pouczającą.

Zbiorowe opracowanie tych ważnych 
kwestyi i wykazanie ujemnych i dodat­
nich stron może mieć niezmiernie do­
niosłe znaczenie w kierunku zdrowot­
nym i ekonomicznym dla rozwoju całe­
go kraju. Komitet żywi przeto nadzie­
ję, iż Szanowna R eda k cya poczytnego  
pisma nie odmówi swego poparcia W y ­
stawie.

Z wysokiem poważaniem Przewodni-., 
czący Komitetu organizacyjnego W y  
stawy Higieniczno-Spoźywczej

D-r St. Berkowski.
Adres: Pogotowie Ratunkowe w Ł o ­

dzi Spacerowa Nr. 11.
— W  dniu 23 listopada r. b. odbyło 

się uroczyste poświęcenie nowootwo- 
rzonego sanatoryum dla chorych pier­
siowych w Zakopanem, po uprzedniem 
szczegółowem obejrzeniu Zakładu przez 
właściwą komisyę. Opis sanatoryum 
i warunki przyjmowania doń chorych 
podaliśmy już w jednym z poprzednich 
numerów naszego pisma.

— Z powodu choroby d-ra T ym o w ­
sk ieg o  w Nizzy zastępować go będzie 
w tejże miejscowości d-r A . B o h d ano ­
w icz  z Biarritz.

— Akademia medyko-chirurgiczna 
w Petersburgu ogłasza konkurs na dwie 
katedry: 1) chirurgii operacyjnej wraz 
z anatomią chirurgiczną oraz 2) kliniki 
szpitalnej terapeutycznej. Osoby, ży­
czące sobie wziąć udział w tym konkur­
sie, powinny zawiadomić o tern naczelni­
ka Akademii nie później, niż 25 grudnia 
r. b., oraz przedstawić wszystkie swoje 
prace naukowe, jakoteź dyplom na sto­
pień doktora medycyny wraz z curricu­
lum vitae, własnoręcznie napisanem.

— W yszedł z druku kalendarz le­
karski d-ra P o l a k a  na rok 1903 wraz z 
notatnikiem na rok cały.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. m e d . M. Sadowski.
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Z A M I A S T  Ź E L  A Z A ! ZAMIAST TRANU!

HEMATOGEN D'“ HOMMELA
Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pań. 81391) 7 0 ,0 ;  chemicznie czysta gliceryna 20,0; 

dodatki arom atyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 2 % ).
Własnościami swemi krwiotwórczemi, zawartością organicznych związków żelaza i jako  dyetetyczny. 
odżywczy i wzmacniający środek dla dzieci i dorosłych w przypadkach ogólnego osłabienia przewyż­

sza wszystkie podobne preparaty.
Szczególniej nie da się niczem zastąpić w  praktyce dziecinnej.

Heniatogen Hommela zawiera prócz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od krążą­
cych we krwi bakteryi, wszystkie sole świeżej krwi, szczególnie nadzwyczaj ważne sole fosforanów (sodu i po­
tasu) jakoteż i nie mniej niezbędne ciała białkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszczonym 
i nierozłożonym (tj.— nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, bądź zapomocą kwasu i pepsyny, bądź przy wyso­
kich ciepłotach, znacznie się różni od naturalnego trawienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty— 
jak  tego dowiedli: Yoit w Monachium, Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburga—wogóle nie bywają wessane 
bezpośrednio; liczni autorzy dowiedli działania przeczyszczającego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie 
rozkłada się wiele ciał, bardzo ważnych przy tworzeniu się nowych komórek w ustroju. Niewątpliwie potwier­
dzają to doskonałe wyniki otrzymywane przy stosowania Hematogenu Hommela w tych przypadkach krzywicy, 
zoków, wrodzonej atrofii u dzieci i t. p. w których dotąd stosowano zupełnie bez skutku peptonizowane prepara- 
ty, jako to: tran, jodek żelaza i t. p.

Hem atogen Hommela może być ciągle przyjmowany, przez całe lata, jako środek dyetetyczny i do- 
pełi tający codzienne pożywienie. Ponieważ jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie występują 
po mm szkodliwe_ następstwa, szczególnie zaś nie bywa przy nim nigdy orgazmu, występującego zawsze przy 
dłuższem używaniu sztucznych preparatów  żelaza.

Ostrzegamy przed licznemi zafałszowaniami 
 ________________________________ naszego preparatu, szczególnie prosimy wy­

strzegać się takowych z przymieszką eteru. Wszystkie są to poprostu najzwyczajniejsze 
mieszanki, Hemoglobina znajduje się w nich nie w postaci czystej, lecz z przymieszką pro­
duktów wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik, lotne kwasy tłuszczowe, gazy i t. d.) a zatem 
w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem panów lekarzy przepisywać i żądać za każdym 
razem specyalnie naszego preparatu—prawdziwego Hematogenu Hommela.

K ILK A  NOWSZYCH
„Stosow ałem  H em atogen D-ra H ommela u bardzo anemi­

cznej panny, cierp iącej w skutek bezkrw istośei na bóle głow y, bi­
cie serca i ogólną anemię i w szystko to przeszkadzało  mojej cho­
re j w spełniania je j obow iązków  — w pracy  w dużym sk lep ie  od 
rana  do w ieczora. W obecnej chw ili, po zużyciu I i pól butelki, 
stan  ogólny paeyentki je s t  bardzo dobry, nie ma śladu anemii, bicie 
serca znacznie się zm niejszyło, a bóle głow y zupełnie znikły. 
Chętnie będę p rzepisyw ać Heniatogen D -ra  Hommela opierając 
się na znakomitym wyniku, osiągniętym  w opisanym przypadku.

D -r L. Połoński. Żytomierz.
Próby działania Hematogenu D -ra H om m ela w ypadły zu­

pełn ie  pomyślnie; przy badaniu bakteryologicznem, nie znalazłem  
ar i jednego zarodka bakteryi.

Profesor Wyssokowicz. Kijów.
Próbowałem  H em atogen D -ra Hommela u chorych c ierp ią­

cych na „haemorrhagia oris“ i „anemia universaiis“ i wyniki oka­
zały się tak  świetnymi, że przewyższyły nawet najśmielsze ocze­
kiwania.

D-r Med. Wygodzki. Grodno.
Hematogen D-ra Hommela stosowałem z dobrym wynikiem  

u osób osłabionych krwotokami, u rekonwalescentów po chorobach 
u neurasteników.

S tarszy  ordynator W arszaw sk iego  szp ita la jH a  dzieci 
D -r A. Malinowski. Warszawa.

O PINII LEKARSKICH.
H em atogen D -ra Hommela dzięki swym zaletom  je s t znako­

mitym farmaceutycznym preparatem, wzmacniającym i odżywczym
D ziała sk u teczn ie  nie ty lko  w s tanach  chorobowych, zależnych 
od braku hem oglobiny we krw i, lecz i przy  różnych postaciach 
w yczerpania u s tro ju  pow stałych  po ciężkich chorobach zakaźnych, 
przy neurasten ii, ra ch itis , scrophnlosis i t .  p.

W  odpowiednich przypadkach stosu ję też z dobrym w yni­
kiem  środek pow yższy.

D -r Sikaczyóski. Grodno.
H em atogen D -ra  Hommela próbowałem w przypadku upartej ane­
mii d o tyczące j m ężczyzny 37 letniego i w przypadku silnej anemii 
dotyczącej 14 letniego chłopca w  okresie  zdiow ienia po rezekcyi 
żebra przy ropnem zapaleniu  opłucnej. D zia łan ie  Hematogenn 
było szczególnie skuteczne w pierw szym  przypadku, w którym le­
czenie innym i p repara tam i że laza i arszen iku  nie prow adziło do 
celu.

O rdynator szp ita la  na P radze  D -r K. Zieliński. Warszawa. 
H em atogen D -ra  H ommela wypróbowałem na sobie; przyj­

m ując po dwie łyżk i stołow e p rzed  obiadom  i przed kolacyą 
w w odzie sodow ej zauw ażyłem  znaczną poprawę apetytu. Już po 
upływ ie dwócb godzin po zw ykłym  obiedzie byłem w stanie przyj­
mować pokarm , co przedtem  nigdy n ie  m iało m iejsca. Od te j po­
ry  przepisuję Hematogen chorym cierpiącym na upadek odżywia­
nia lub osobnikom nerwowym skarżącym się na brak apetytu i wy­
nik zaw sze o trzym uję dobry.

D -r W. Knappe. Warszawa.
P ró b y : darm o i franko do usług panów lekarzy, życzących sobie własnem doświadczeniem stwierdzić, własności 
naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przysyłać do naszego składu ekspedycyi: A P TE ­
KA NA BOLSZOi 0C H T IE  w  S. PETERBURG Dawki na jedną dobę: Dla S s a w c ó w — 2 łyżeczki od herbaty 
z mlekiem (temperatura zwykłego napoju!). Dla dzieci—1—2 łyżek deserowych (bez dodatków). Dla doro­
s ł y c h - 1—2 łyżek stołowych codziennie przed obiadem, wobec specyalnie pobudzającego działania preparatu 
na apetyt.

Sprzedaż we wszystkich aptekach. Cena butelki (S1/, unoyi) r. I  k. 60

Nikotai i K-o w Zurichu (Szwajcarya).
www.dlibra.wum.edu.pl
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Fabryki Farb
D A W N IE J

Fryd. Bayer & C-ie., w Elberfeldzie.
Oddział produktów farmaceutycznych.

Przedstawiciel na Królestwo Polskie Józef Warszawski, Warszawa, Orla 5.

Aspirin
A ntirheum aticum  i Analgeticum . 
Najlepiej zastępu je  sa licy la ty . 
Smak przyjem ny kw askow aty; 
p raw ie zupełnie pozbawiony 

działania  ubocznego.
Daw. 1 gr. 3 —5 dziennie

Salochinin
(E s te r  sa licylow y chininy). Anti- 
pyreticum  i Analgeticum  zupełnie 
bez smaku. W skaż.: S tany gorą­
czkowo szczeg. gorączki ty fuso­

we, m alaria, nerw ice. 
(N euralgie , Ischias).

Hedonal
Newy Hyproticum, zupełnie nie­
szkodliw e, wolne od działania 
ubocznego. Spec. wskaż: bezsen­
ność nerw ow a szczeg. w stanach 

depresyjnych i t. d.
Daw. 1,5—2 gr. po proszku w 

opłatkach lub w lew atyw ie.

Heroin hydrochl.
W yśm ienite sedativum  przy 
w szelkich cierpieniach dróg od­
dechowych, zastępu je  m orfinę i 
kokainę, ła tw o rozpuszczalne w 
wodzie, nie drażni. Daw. d la  do- 
rosł. 0,003 —0,005 gr. 3 — 4 razy 
dziennie, dla dzieci 0,0005 — 

0.0025 gr. 3—4 razy  dziennie.

Agurin
O ctan Theobrom iu-natriura. No­
we D iureticum , bardzo sku te­
czne i bardzo dobrze znoszone, 

daw. 0,5—1 gr. pro die 3 gr.

Salophen
Specyfik przy  bólu głow y, influ­
enzy, ostrym  reum atyzm ie sta­

wów.
D aw ka 1 gr. co 2 —3 godziny.

Protargol
Organiczny p rep ara t sreb ra  do 
leczenia try p ra  i ran , jak  rów ­
nież w chorobach oczu. W ybitne 
bakteryobójcze własności przy 

najm niejszem  podrażnieniu.

Somatoza
W ybitny  środek w zm acniający 
dla chorych gorączkujących, o- 
słabionych, rekonw alescentów . W 
wysokim stopniu pobudza apety t. 
Dorosłym 6 —12 gr. dziennie, 

dzieciom 3—6 gr. dziennie.

Europhen
Speej. wskaż.: m ała ch iru rg ia  
Ulcus molle, Papulm ad. Z astęp u ­
je  jodoform, posiada zapach przy­
jem ny. Stosow.: czysty lub z cao- 
bor. pulv aa p. m ieszany łub ja k  

maść 5 —10%

Tannigen
Nieszkodliwy deryw at taniny. 
D ziała skutecznie przy rozw ol­
nieniu i katarach żołądkow o- 
kiszkowych, specyjaln ie u dzieci. 
Dawka 0,25 — 0,5 gr. 6 razy  

dziennie.

Zelazo-Somatoza
Skuteczny  środek wzmacniający 
przy Chlorozie i Anemii. Z aw iera 
żelazo w połączeniu organicznem 
i w7 postaci łatw o w sysającej się. 
Bez smaku, łatw o rozpuszczalne. 
Pobudza ape ty t, nie działa za­

mykaj ąco.

Aristol
W ybitny środek zabliźniający a 
szczeg. przy ranach po oparzeniu 
z Acid Boric. pulv. aa  ppt m iesza­

ny lub jako 5%  maść.

Trional
Pewny środek nasenny, zawsze 
należy używ ać z w iększą ilością  
ciepłego płynu (herbata , mleko). 
Początkowa daw ka 1,5 potem 

w ystarcza 1 gr.

Mleko-Somatoza
Z aw iera 5 %  taniny w  organiez- 
nem połączeniu. W sk aż .: D yspe- 
psya, N eurastenia , Anemia, G ru­

źlica, Tyfus i K rzyw ica 
Dla dorosłych 5— 15 gr. dziennie, 

D la dzieci 3— 10 dziennie.

Oeosotal-Duotal
P repara ty  kreozotu wolne od 
żrącego i tru jącego działania 
przeciw  gruźlicy. Bronchitis, 

Tyfus

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodothyrina, Salol.

W a r s z a w s k i e T o w a rzy s tw o  Akcyjne
W arszawa, Marszałkowska 23.

poleca

J f t O T O U

KIPIELE Z KWASU WĘGLOWEGO
otrzymywanego z soli rozpuszczonych w w annie. — Mogą być z ła tw ością  przyrządzane ta k  dobrze w m ieszkaniach pry­

watnych, jak  również w Z akładach kąpielowych. Sposób użycia dołącza się do każdej kąpieli.
1.:ostać można w aptekach i składach aptecznych. Cena kop. 80. Gotowe kąpiele  w ydają się w  Łazienkach

Akcyjnych na Z jeździć.
www.dlibra.wum.edu.pl



A P T E K A  i S K Ł A D

Wód Mineralnych Naturalnych
w p ro s t ze źródeł sp ro w a d z a n y c h

PO D F IR M A

O-ra T. H E I N R I C H A
w W A R S Z A W I E ,

przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Nr 473b, nowy II.
Jest stale zaopatrzoną we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagraniczne, 
jak również we wszystkie lekarstwa specyalne i środki lekarskie wT ostatnich cza­

sach w użycie wprowadzone.

5aaaloryum, dla chorych piersiowych

W ZAKOPANEM
pod k ierunkiem  D-ra K azim ierza D łuskiego

io5o  m. n ad  poziom , m orza .  Wszystkie pokoje  i obszerna  leża ln ia  z w ró c o n e  na 
południe . Oświetlenie elektryczne. O grzew an ie  centralne. K analizacya .  W indy. K ą­
piele. Natryski. P ra ln ia  p a r o w a  i dezynfekcya. Poczta ,  telegraf i telefon w  Z ak ła­

dzie. W łasne p o w o z y  n a  zam ów ienie.
P rospek ty  na żądan ie  franko.

Przyjm uje się chorych od 1 L istopada 1 0 0 2  r.
Adres: Dr Kazimierz Dłuski. Zakopane.

N A J W Y Ż S Z A NAGRODA
sMŚSfźib* !396r

M ws

w -

K G N IJ 3K

KAUKAZRI NATURALNY

D. Z. Saradżema
■w  Warszawskie Hygieniczne Laboratoryum Miejskie, j  

stałemi analizami, zaświadcza dobroć i naturalność ' 
koniaków.

Jedyna firma w kraju zaszczycona najwyższą nagrodą 
„G rand P rix u na wszechświatowej w ystaw ie w Paryżu w 1900 r 

„Prawit. Wiestnik Nr. 10“

CO

www.dlibra.wum.edu.pl



EPI0N1IE DE FER RODU
prawdziwa sól że laza , ła tw o  przysw ajalna p rzygoto­

w ana p rzez  M. Robin’a

7 o l » l ^ n  P n h i n ' o  skutecznie działa  prze- 
L K jIC L L U  i l U ł J I I I  <* eiwko anem ii, b łędn icy  
i wszelkim  osłabieniom . Pobudza odżyw ian ie  i nie 
w yw ołu je  nigdy za p a rc ia . Środek ten pozbawiony 
jest w szelkiego sm aku i p rzy jm uje się 2 razy dzien­
nie po 10 do BO kropel podczas jedzen ia  w m ałej 

ilości wody lub wiua.
Każdy flakon w ysta rczy  na 3 tygodnie do m iesiąca.

Sprzedaż w aptekach.
Próbne flakony wysyła pp. lekarzom na 
żądanie reprezentant

W ładysław  H offm an.
Warszawa, Królewska 20 Telefonu 2114.

I) Tampony ginekologiczne na n itkach  d o  10 sztuk  
2 )  L lg a tu ry

Składy Główne materyałów 
opatrunkowych 

S t e r y l i z o w a n y c h
z Pracowni D-ra Bo- 

rzymowskiego
w Warszawie: 1) Solna 17 m. 5. P racow nia  

S te ry liza cy jn a
2) Tow arzystw o Akc. Handlu Tow ar. 
A ptecz. daw niej zjednoczeni A ptekarze 
i  Ludw ik Spiess i Syn S enatorska Nr. 
24. Telefon. N r .  610. 

w Łodzi: 1) P io trkow ska N r .  11 (S p ie s s ). 
w Lublinie: Skład Apteczny W -go M agiersk iego . 
w Siedlcach: A pteka W -go Skow rońskiego , 
w Kielcach: Apteka W -go W ie rzb ię ty . 
w Kaliszu: A pteka W -go R ybickiego . _____

o  -• ■a — o

6) Gaza jodoform ow a po 0 ,25; 0 ,5  i I m. 7 )  Banda 
że 5 - 1 0 — 2 0  c tm . sześ. 6 m. dług.

f f l aEiK IEinlG inHKGT?3Gi5 InrOGTiU m g & f i CńplU ipJlijn l l j m tn r J ln n lU ir JP ip J f i l tn r ó ę i^ P lJ g g ł iO l

j  GLICEROFOSFAT ROBItTA j
Hi ziarnisty |
|  glicerofosforan wapnia i sody. §
I  Jedyny fosforan przyswajający się nie u- |  
I  truduiający czynności żołądka. S

Wzmacniający ustrój nerwowy. |
Używany w szpitalach paryskich. |

Bardzo przyjemny w  smaku; używ a |  
się rozpuszczony w  w odz ie  lub m leku. §j 
Dla diabetyków p rz y g o to w an y  b y w a  i 

w formie pastylek p ra so w a n y c h .  |

Sprzedaż w aptekach.
a C T H p jf C I ^ I a ig ^ R i t O Ę p l c n i l l j in l i n f f lC i n l ln S lG i i i l  jitU C T C fiillS H lC iK iin itl ii

Warszawski Zakład Ginekologiczny
JJarszałkowska 45.

D -ró w  B oryssow icza ,  Briih la , G r o m a d z ­
kiego, Jask łow skiego , K uniew icza ,  N a t a n - 
sona, T h iem eg o ,  T y rch o w sk ieg o  i W in a -  
w era. P rzy jm uje  osoby , dotknięte c h o r o b a ­
mi kobiecem i, jako  też spodz iew ające  się 
słab., z a o p ła t ą o d  i . 5 o d o 5  rs. dziennie za 
całkow ite  utrzym., lekars tw a leczenie, i t. d.

ZAKŁAD LECZNICZY

1 ( I l i

D LA  CHORYCH  

NA  K R T A Ń , G A R D Ł O , N O S I U S Z Y .  

Ołirrxielrt.a, USTr. Y7.
P rzy jęc ie  chorych na gardło  i nos od 9 —10 r. i od 3—5 pp.l 

Chorych na uszy od 12— 2 pp.

Pracownia analityczno - lekarska
Dr-a Stanisława Mutermifcha

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

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

Księgarnia E. Wende i S-ka
w W a rsza w ie ,

otrzym ała  n a  skład g łówny:

D-ra L  F0BSZT1TIBA,
Tablice poglądowe

do diagnostyki wad zastaw ek serca dla użytku lekarzy  
prak tyków  i studentów  m edycyny. P ięć tablic zaw iera ją­

cych 27 szem atów  kolorow anych z  tomikiem tekstu
fen a  K. 2,75.

Mydła Przetłuszczone
hygieniczne, nie drażniące, udelikatniające i 

chroniące skórę od pękania.
Stosownie do wymagań nowoczesnej dermatolo­

gii wyrabia

A P T E K A

M. MALI NOWS KI EGO
NOWY -  ŚW IAT Nr. 35.

nagrodzone na wielu wystawach.
www.dlibra.wum.edu.pl



P ie rw s z e  P r z e d s ię b io r s tw o  j
DEZYNFEKCJI MIESZKAŃ 1 RZECZY

z bakterjologicznem badaniem prowizora farmacyi
Jana Zawadzkiego

—  3 3  M o k o t o w s k a  3 3 -------2M O O  'T e le f o n  2 i O O
Dezynfekcya mieszkań trwa 5 godzin. Za każde 80 metrów sześciennych przestrzeni liczy się rb. 5,

Fosfatyna Fabera
p r z y je m n y  pokarm najodpowiedniejszy dla 
dzieci od 6 miesięcy do 10 lat, zwłaszcza w cza- 
sio odłączania od piersi i w okresie rośnięoia. 
Ułatwia ząbkowanie i zapewnia prawidłowy roz­

wój kości.
S przed aż  w  sk ład ach  a p te c z n y c h  i ap tek ach .

® W IE L K I WYBÓR S
1 Narzędzi Chirurgicznych I

najnow szych w ynalazków  § 
|  we wszystkioh działach ohirurgli | 
a5 najtaniej w składzie fabrycznym

| j .  j o d ł o w s k ie g o }
■g M arszałkow ska 137.
* . 3
od Zamówienia listowne są załatwiane®* i2  odwrotną pocztą. 2

Lekarz polak %“ kopot“ !bpny k'
jest do Czerniowiec Podolskiej guberni. Szcze­

góły w-;aptece Juliana Witkowskiego.

OPUŚCIŁ PRASĘ

K alendarz leltarslŁi na r. 1903
wydawnictwo

1 > - i '»  .1 .  P O L  A K A

T re ś ć :  K alendarz ogólny (w raz z imionami słowiańskiem i), L ista lekarzy  W arszaw sk ich . Skład osobisty W arszaw skiego 
urzędu lekarskiego, szp ita li, k linik i w ydziału lekarskiego wogóle; p rzy tu łk i dla rodzących, lecznice pryw atne insty tu ty  
szczepienia ospy, ap tek i (w edług u lic), sk łady m aterja łów  ap tecznych , izby felczerskie, akuszerki, praktykujące w W ar­
szawie. L ekarze i apteki we w szystk ich  guberniach  K rólestw a. N ajw yższe daw ki środków mocno działających  w s trz y k i­
w ać podskórnych u dorosłych i u dzieci, w strzyk iw ać miąższowych, cew kow ych, odbytnicow ych, p łukać, wziewaó wdmu- 
chiw an i t p. Rozpuszczalność leków , ilość kropel różnych płynów  w  skrupule i gram ie. R atow auie pozornie zmarłych. 
O trucia. Podręcznik terapeutyczny (z receptam i). Metrologia. — Podział środków  lekarskich  najbardziej używ anych pod 
w zględem  działania. P rzepisy d jety  przy róźuych chorobach. N iew łaściw e zestaw ienia środków  lekarskich . N otatki hygie- 
niczne odnośnie do wody. Zasady budowy i tablice w ym iarów  ław ek  szkolnych.
K alendarz opraw ny w sz tu czn ą  skórę angielską z kw artalnym i notatnikam i.
Nabywać można u w ydaw cy (2 9  Ś w ię to k rzy s ka , w  W arszaw ie  i we w szystkich księgarniach. Cena 1 r. 50 kop., z łp rzesy łką 
pocztow ą 1 r. 60 kop., za zaliczeniem  1 r. 70 kop. ~

Opuścił p rasą
Kalendarz dla Lekarzy—praktyków

na roił 1903
w opracowaniu D-ra Al. Fruchtmana,

który zaw iera, obok 4-ch notatn ikó w  na 4  k w a rta ły , notesow ej formy książeczkę, obejm ującą działy  następujące: I częśó 
inform acyjna, ealendarinm , przepisy pocztow o-telegraficzne, spis lek arzy  w arszaw skich, (rów nież w edług specyalności), spis 
lekarzy  p row iucyonalnych, zak łady  lecznicze w W arszaw ie, lis tę  akuszerek , opłaty stemplowe i aktow e. I I . Częśó lekarska: 
najw yższe daw ki środków lek. dla dorosłych, dawkowanie przy w prow adź, srod. lek . do ucha i łączn icy ; dawkowanie 
n dzieci, w ykaz nowych środków lekarsk ich , dawkowanie w zastrzyk , podskórnych, tabelę  rozpuszczalności w wodzie, w y­
skoku i e terze, synonim y niektórych środków  le k % W ykaz m iejscow ości kąpielow ych  i leczniczych. Z atrucia . Przetw ory 
odżywcze. Ilość pokarm ów  podawanych ssawcom. Śm iertelność oraz p rzecię tna  długość życia, w zrost i waga m ężczyzn i ko­

biet, ząbkow anie praw idłow e. Leczen ie  ś w ie tln e  (A ktinoterapia). T ab lica  ciąży . Do zap isyw ania adresów.

C ena za egzem plarz  o p ra w n y  w raz  z 4-m a n o ta tn ik am i w ynosi  1 rb . 20 kop. z p rz e ­
syłką 1.40 kop. N a b y w a ć  m ożna  za p o śred n ic tw em  R edakcyi lub u W y d a w c y  (M ar­

szałkow ska 5 1).
www.dlibra.wum.edu.pl



Mniej fa tygu jące  oczy, bezbarw niejsze i bardziej p rze jrz y ste  od 
innych. P rz e z  nie w idzi się w yraźniej, i dokładniej.Szkła Izometropowe 

Mikroskopy Hartnacka. 
Daszki Hygieniczne na Lampę
IV O  W  O  Ś  C . Najlepsze lampki elektryczne kieszonkowe i stołowe oryginalne amery­

kańskie „EVER R E A D Y ' dla PP. lekarzy, w wielkim wyborze.
Wyłączna sprzedaż na Królestwo Polskie w Magazynie Optycznym

C3r. GERLACHA
w W arszawie (Czysta 4). Prospekty bezpłatnie.

ocliraniająco oczy i głowę od 
światła i ciepła lampy, od 75 k.

S. JARUNTOWSKI
Warszawa, Senatorska 28. Telefonu -Ais 2058.

Specyalny Skład Aparatów  i Przyborów dla Chemii— Farm acyi i Medycyny
P o lec a .

Inhalatory suche i parowe-termometry doktorskie i kąpielowe, waty-środki opatrunkowe i t. d. 
Urządza ambulatorya i szpitale—p. p. Lekarzom odpowiedni rabat.

C enniki g ra tis .

H. K U C H A R Z E W S K I
A pteka, M iodowa 4.

TLEN. Ekspedycya tlenu na balony.
Kompletne aparaty do wywiązywania tlenu.

W y s y ł l Ł a  n a  p r o w i n c y p .

Faoryki  produktów farmaceutycznyeh i chemicznych

„tA M B IO TTE EBEBES"
z  P  a r  i  s  —  B r  u x  e I /  e s
Ł . < po lecaja
|  Chloroformium p u r is s im .— Creosoium fagi puriss, - Creosotum carbonicum .— Guajacolum 
5 absol purissim. et cr is ta l .— Guajacolum carbonicum. -G u a ja c o lu m  p h o sp h o r ic u m  —  
g Phosote (C reosotum  p h o sp h o r icu m ) — Taphosots (C reosotum  tan n o p h o sp h o r ic u m ) .  
-  Greosoform — Gajaform —* Tannocreosoform et. cet.
|  Produkty firm y„L am bio tte  F re res  dostać m o żn a  w e wszystkich ap tekach , i skła- 
Ł d ach  ap tecznych .

Jeneralna reprey.ontncya I skład:

Dr. B. Loewensein i Kirszrot, Bracka Mr. 4. W arszawa.
_______________ Cenniki, próby i literatura na żądanie FRANCO—GRATIS.

www.dlibra.wum.edu.pl



Egzystującą od 1819 roku p o le c a  M agazyn sw ój, znacznie  w  ostat- 
r  l  i &i j  • n L *  • l  nim  roku  pow iększony  i stale zao p a trzo -Fabryka Narzędzi Chimryicznych ny: w najnow sze narzędzia chirurgiczne, 

stoły operacyjne rew izyjne, centryfugi do 
analizy, sterylizatory do narzędzi i opatrun-ALFONSAMANN

w W arszawie -T łom ackie 3. ków i t. p. cenniki na żądanie bezpłatnie.

Socie te  C łiim iąu e  des Usines du R h ó n e  dawniej Giliard, P. Monnet & Martier.
T o w a rz y s tw o  anonimowe z kapita łem  6 ,0 0 0 ,0 0 0  franków

KELENE, CHLOREK ETYLU CZYSTY

r l n  U S Y P I A N I A  i z n i e c z u l a n i a  m i e j s c o w e g o

B iuro centralne Lyon 8  Quai de Retz.
P rodukty  farm aceutyczne  

Kwasy: karbolow y syn te tyczny , salicylow y 
Salol. S alicylaty : sodu, methylu. P yrazolina 
M ethylen-Blau raed. Rezorcyna med. H ydro­
chinon. F orm aldehyd. T rioxym ethylen etc.

S przedaż w ru rk a c h  szklan. i m etal, i w ru rk a c h  
z n o iH ia łka . ('L iter, na żądanie g ra tis  i fra n c o )

S K Ł A D
r a i M i i Y o a  s a i b b a ł t o h

prz3T aptece

FR KARPIŃSKIEGO
w  W a r s z a w i e ,  E l e k t o r a l n a  N r .  3 5 —T e l e f o n u  N r .  (MM).

posiada stale na składzie wody naturalne wszystkich źródeł, tak  krajowych, jak i zagranicz­
nych, oraz przetwory z takowych.

Cenniki i broszury na żądanie franco gratis.
J E N E R A L N A  R E  P R E Z E N T  A C Y  A na K ró le stw o  P o lsk ie  w ó d  C o n trex ev ille ,

F a sch in g en  i S e lte r s .______ _________________________________
w

A )8BOJieHo HensypoK), Baumana 14 Hoadpa 1902. D ruk K. Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8.

Wstrzykiwania podskórne wyjałowione
w  ru rk ach  za topionych  (in am pulis )  ś ro d k ó w  

częściej używ anych
oraz poleca

Szprycki do w strzykiw ań podskórnych
w pudelkach w skórę opraw nych w raz z p rzedziałkam i na 6 

ru rek  wyjałowionych środków  leczniczych.
Szprycka z tłokiem  gumowym, ig ły  stalow e rb . 2.
Szp rycka podług D ra  M eyera, tło k  asbestow y, ig ły  sta low e 

rb. 2 kop. 25.
Szprycka podług D -ra  M eyera, tłok  asbestow y, ig ły  p la tyno iry - 

dopium; opraw a kauczukow a rb. 3.
Szprycka podług D -ra W alchera, asep tyczna, nadzw yczaj m oc­

na rb . 8.
S zp rycka podług D -ra  F re yenste ina  asep tyczna, 12 ig ieł w ru r ­

ce do w yjałow ienia , a druga do sk ładan ia  użytych rb. 3.
C eny  w y ja ło w io n y ch  w strz y k iw a ń  p o d sk ó rn y c h  

o b n iż o n e .

P rzy g o to w y w a

Apteka E. GESSNERAw Warszawie.
www.dlibra.wum.edu.pl


