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Apteka Glowny Sklad Woéd Mineralnych Naturalnych

oraz Fabryka Pastylek egzystujgca od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA

w Warszawis, Nowy-Swiat Nr. 60.

roleca
Tabulettae Extr. Cascar. sagr. fl. 4 1,0 | Tabulettae Haemoli 4 0,25

" Colae 3 0,3 Nltroahculm a ‘/100 grm;

- Ferratini 4 0,5 : Ovariini 4 0,31 0,5

,, Haematogeni 4 0,5 = Saccharini 4 0, 0é

" Haemeoglobini 4 0,3 - Stypticini 3 0, O:)

- Haemogalloli 4 0,25 - Thyreoidini 4 0 36-0,1 i 0,50

Tabulettae Chinosoli 4 1,0, Hydrarg. corrosiv. 4 0,5 i 1,0. Johimbiui hydr. Spiegel 2 0,005. Extr. Cascar. Sagr. sice. 40,5
Obdue” cacno Extr Hydrast. Canad. sice. & 0,25 Obduc. cacao Ferratini 0.1 c. Bol Fovleri Gtt.i Obdue. cacao.

APTEKA i SKLAD

Wod Minerainych Naturalnych

wprost ze zrodet sprowadzanych
POD FIRMA

D-raT. HEINRICHA

w WARSZAWIE,
przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Nr 473h, nowy Il

Jest stale zaopatrzong we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagraniczne,
jak rowniez we wszystkie lekarstwa specyalne i érodki lekarskie w ostatnich cza-
sach w uzycie wprowadzone.
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Mattoni'ego sol borewinowa!

- " TFGD: ) Naturalny produkt

" : do (suchy wyciag)
Q \9\%&%&%\*\\\ KAPIEL] w paczkach po 1 kilo
R
l

Jedyny

SOTOWOWYEN  lgzcpygh  Mactonresniun Porowihowy

ugrat gufl: By i" ;! N ] Przez szereg lat (ptynny wyciag)

. wyprébowane przy: w butelkach po 2 kilo

Metritis, Endometritis Oopboritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, lhlnrmm, Anaemia, Scrophulosis, Rhachitis

dla wessania wysiekow, Fluor albus, ~klonnosu do porouien, \zeiumvv(h porazanineh, medmvl adach, podagrze, goséeu,
ischias i hemoroidach.

HINRIH MATTONI Franzenshad. Wieden. Karlshad. Budapeszt.

CAPSULES

ILTEBANOIL.-BOISSE:
(po 0,3)

Libanol - Boisse jest olejkiem otrzymanym za pomocy destylacyi z drzewa Cedrus atlantica Manetti
z Algieru. Srodek ten stosowany przy rzerzaczce (gonorrhoea), a takze przy cierpieniach kanatu mo-
czowego i pecherza nie wywiera ubocznego dziatania.

Sposéb uzyeia: 3 — 5 razy dziennie po 2 kapsulki (2 — 3 graméow).

Apteka H. Biertumpfla

Marsczatkowska 136, obok S-to Krzyskiej, w WWarszawie.

CHEMICZNA FABRYKA VON HEYDEN, RADEBEUL-DREZNO.

Najlepszy i najtanszy Srodek zastepujacy jodoform. W uzyciu nie
XEROFOR Jma zapachu, nie trujgcy nawet przy wownetrznem stosowaniu w du-
zych dawkuach dla antiseptyki kiszek. Wybitnie dziata kojgeo na bole
1 watrzymuje krwawieniv, nie drazni i nie wywoluje ekzemy. Odwania nawet posokowate wy-
dzieliny, dziala wybitnic osuszaja,no i zmniejsza widocznie predko wytwarzanie ropy. Dziala
wprawdzie w niektorych przypadkach slabiej na wytwarzanie ziarniny niz jodoform, przewyz-
sza jednak ]odt,foxm i inne srodki w dzialanin na wytwarzanie npablonka. Specyficznie dziala
przy ulcus cruris i wszystkich mokrych ekzemach. Swiese rany gojg sie per primam; czas
gojenia skraca sie. Dzigki nietrujpeym wlasnosciom i kojaeym bole z dobrym wynikiem stosuje
sig¢ w ginckologii i ranach po oparzeniu. Przy przewleklych mokrych ckzemach wystarcza czes-
te weieranie xeroformu na wacikach; zaoszezedza sie przytem kgpieli i érodkow opatrunkowych.
,,Heydcn“ Specyfik przy wszystkich niegruzliczych chorobach zakaz
C REOSOTAL n) ch drog oddu,howy(,h Bystre wyleczeme pneumonii (réwniez
broncho pnoumonii, po odrze, influenzy i dyfteryi) prsy stosowaniv

duzych dawek Cresotalu: 10—15 gr. pro die w 4 dd“’kdc]] dla dzieci dawka na dobe 1—5 gr.
Micjscowy srodek /nleczul&](](v w chir mo'n okulistyce i dentystycznych opera
A IN cyach. Dlugotrwale nawet kilka godzmne znieczulenie. Jedyny srodek do bez-

bolesnyeh podspojowkowych wstraykiwan,

Kwas acetylosalicylowy. — Solveol. — Lactophenin.

Przedstawiciel na Krolestwo Polskie

LUDWIK FREIDER WARSZAWA LESZNO 60

Liter: Ltuxq wssyhn sie buplatmc
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Z POLIKLINIKI D-RA 8. GOLDFLAMA.

PORAZENIE MIESNIA ZEBATEG»U PRZEDNIEGO WIELKIEGO

istotne i wrzekome.

(Paralysis et pseudoparalysis m. serrati antici majorss.)

Odezyt, wygloszony na posiedzeniu Warsz. Tow. Lekarskiego d. 21 pazdziernika 1902 r.

Napisat

MAKSYMILIAN BIRD.

(Dokoneczenie. — Zob. Nr. 48).

Odréznienie obu tych form ograniczonych od zanikéw mie$niowych po-
chodzenia rdzeniowego lub myopatycznego, jakie czasami spostrzegaé sig
daja na wiekszym obszarze migéni w obrgbie lopatki, nie przedstawia duzych
trudno$ci. Nie wolno jednak zapominad, ze takie pomylki sa mozliwe, jak
wida¢ z drugiego przypadku WiesNEr’a, przypadku, ktéry autor uznatl pier-
wotnie za poraZenie mig$nia zgbatego, a W nastgpsiwie sam spostrzegl, ie
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cierpienie tego mies$nia bylo czgécig obrazu zaniku mig$nia postgpujacego.
Moze by¢, ze taki byl réwniez przypadek Ceskr, 1z przypadkl zaniku mie-
$ni postepujgcego mogy zaczynac si¢ od jednego migsnia, nie jest rzeczg
nowg. Tkwi mi w pamieci przypadek taki, ktéry miesigce cate przedstawml
wylacznie obraz zaniku w obrebie migénia podgrzebieniowego. Moze sig tez
sta¢ odwrotnie: do obrazu zaniku postgpujacego miesni ogdlnego moze sie
wplesc zanik migénia zgbatego w1elk1ego przedmego zupelnie od niego nieza-
lezny, i tylko dalszy przebieg cierpienia jest w stanie $wiadczy¢ o niezaleno-
§ci, oddzielnem tle, a zatem 1 innem rokowaniu dla obu tych spraw. Dowo-
dem tego moze byé juz cytowany powyze) przypadek Kaurmann’a. Daleko
mniej trudnosci przedstaw1a odréinienie cierpienia mig$nia zebatego przedniego
wielkiego od porazema dmeuqcego (poliomyelitis anterior), przy ktérem rzadko
zachodzi porazenie mig$nia z¢batego wielkiego przedniego, a ktére mgdy sie
nie zjawia bez wspéludzlalu 1nnych mlqém sqsxedmch jesli juz pominiemy
wiek, w ktérym cierpienie to najczesciej si¢ zaczyna,i znaczne zaburzenia od-
dmalywanla elektrycznego.

Jakkolwiek czyste poraZenia mig$nia zebatego przedniego wielkiego sa
rzadkle,l trudno jest mekledy wydzieli¢ te formq poéréd obrazu szerszego,
nie ulega watpliwosci juz z powyiszego, ze si¢ zdarzajg i to nawet czgsciej,
niz dawniej przypuszczano. Istnienie takiej postaci nasuwa przypuszczenie, ze
chyba s3 specyalne po temu warunki. Bylo juz wspomniane, ze gléwna przy-
czyng powstawania takiego cierpienia sg osobliwe warunki anatomiczne. Nerw
klatkowy dlugi, unerwiajacy migsieni zebaty przedni wielki, moze fatwo zo-
sta¢ uszkodzony ze wzgledu na ulatwiony do niego dostep w pewnych
miejscach wplywéw zewnetrzeych. Do miejsca o 2,5 cm. ponad granicg dla
trzeciej czesci obojczyka zewngtrznej i sredniej dostep _]est zazwyczaj latwy.
Gdy nerw lezy wéréd tkanki luZnej, niezbitej, nigdy nie moze on uledz tylu
uszkodzeniom, co nerw, lezacy posréd tkanki twardej, a takg wszak Jest kos¢
lub migsiert w stanie skurczu, Z tego poza 1nnym1 wzgledu c¢zeste s3 cierpie-
nia nerwu tréjdzielnego, nerwu twarzy, wreszcie nerwu klatkowego Cier-
pienia pierwszych dwéch sa wzglednie czestsze, poniewaz nerwy te sg oto-
czone tkanka niepodatna, zbitg, kostna, cierpienie mig¢$nia zgbatego rzadsze,
poniewaz nerw przechod21 przez migsien. Z tego powodu szarpnigcie (Brop-
MANN) przy wysﬂku miesniowym moze sprowadzi¢ porazenie, dlatego ma sie
ono zdarzad u zniwiarzy (HECKER), u szewcéw, Slusarzy (JOBERT), u powro-
Znikéw (HELBERT), u slabych oséb nawet nieliczne razy wykonane uniesienie
ramion (BErNHARDT). Ze mechaniczne, niezbyt znaczne powody sprowadzaé
moga to cierpienie, $wiadczy czgstsze wystgpowanie cierpienia u mgzczyzn, niz
u kobiet,i przewazne ukazywanie si¢ po stronie prawej w przypadkach, w kté-
rych nie mozna odnaleZé czynnika infekcyjnego. Znaczne uszkodzenie mecha-
niczne tembardziej chorobe t¢ moze wywola¢. To tez sprowadzal je ucisk
(WIESNER BernHARDT), uderzenie w dang okolice (VELPEAU, NEUSAHLER), ciecie
nerwuito w zozmaltych jego odcinkach, quz to na linii pachowej przedniej,
jek to mialo miejsce w przypadku JOLLY ego, lub w jamie nadobojczykowej
nieco ponad obojczykiem, jak w przypadkach STeiNHAUSEN’a i poliklinicznym.
W pewnych razach szukano powodu do cierpienia w urazie i jednoczesnem
przeziebieniu (VELPEaU). Nawet samo przezigbienie miato w niektdérych przy-
padkach wywolywad to cierpienie (Ceska, MarCHEssEaUX 1 HELBERT) ze wzgle-
du na latwy dostep do okolicy szyi lub barku wplywéw atmosferycznych,
W ostatnich czasach z pewnem niedowierzaniem sluchamy o przezigbieniu,
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jako przyczynie choroby. [na tym punkcie objawia sig stala zasada, wedlug
ktérej mysl ludzka walczy i naprzéd kroczy. Nowa idea z fanatyzmem usu-
wa starg, jak stara z zaslepieniem nowej nie dopuszcza, a z czasem okaque
sig, ze obie nie byly bez stusznosci. Jesli stan cieptoty, juz pomlJaJQC inne
czynmk1 atmosferyczne, moze wywrzeé na nas wpltyw dobroczynny, i na tem
si¢ opieramy, stosujac pewne zabiegi (kapiele, oklady), jesli pewne wahania
cieploty réwniez majg znaczenie terapeutyczne (natrysk szkocki), to nie mo-
zna przypuscié, aby czynniki atmosferyczne, ktérym bezustannie w zyciu
pedlegamy, mogly pozosta¢ bez wplywu. Zapewne, ze istniata przesada
W przypisywaniu tym czynnikom wszechpotginego dzialania, i z t3 przesads
walczyé nalezy, po za tem trudno przypusci¢, aby same wplywy atmosfery-
czne do powstania choréb wystarczaly. Najprawdopodobniej sg one tylko
warunkami, dogodnymi do bujama pasorzytéw, ktérych o sprowadzenie cho-
roby posadzamy. Przy danem cierpieniu mogy one stusznie odgrywac role
wspdlczynnikéw, poniewaz okolica szyjowa jest latwo dostgpna wplywom
atmosferycznym (przemoczeniu, oziebianiu i t. d). Rzecz oczyw1sta ze,
wskazujac na przezigbienie, jako na moment etiologiczny, czesto omawnamy
nasza nie§wiadomos$é. Gdy wysilek fizyczny sam przez si¢ wydaje si¢ nie-
wystarczajgcym do wywolania choroby migs$nia zebatego, méwimy jeszcze
o wspdlczynniku przezigbienia (FtHrRER). Pomijamy go natomiast, jesli po
za wysllemaml mig$niowemi znajdujemy chocxazby czynniki toksyczne, jak
pragme uzasadni¢ Praczek etiologie cxerpxema u pewnego chemika. Jak tru-
dno jest jednak z nieznaczng chociazby pewnos$cig obstawac za poszczegélnym
czynnikiem etiologicznym, dowodzi ten sam przypadek Praczek’a. Pacyent
jego byl chemikiem, mial wigc do czynienia z przetworami, moze szkodliwy-
mi dla zdrowia, po za tem wykonywal nadmierne ¢wiczenia mie$niowe, wre-
szcie zachorowal po cierpieniu gorgczkowem, a chorobom gorgczkowym, in-
fekcyjnym przypisuja duze znaczenie w tem cierpieniu.  Widywano je po ty-
fusie (BErGER, BAUEMLER, NOTHNAGEL, FRIEDHEIM), po influenzy (BERNHARDT),
po goscécu stawowym ostrym (HaGeN, BErNHARDT), po blonicy. Ze nalezy
by¢ ostroznym w lqczemu c1erp1ema z przebytg chorobg zakaZng, nie trzeba
chyba udawadniad, i warto sig zastanowi¢, czy tyfus, przebyty dwa miesigce
przed porazeniem, Jak to mialo miejsce w przypadku BaeuMLER’a, moze by¢
powaznie traktowany, jako istotna przyczyna choroby migsnia zgbatego.
Przyczyna wielu przypadkéw porazenia mig$nia zebatego pozostaje chyba
niewiadoma, stusznie tedy STeiNHAUSEN dzieli czynmk1 etiologiczne 57 przy-
padkéw na trzy dzialy. Przyczyny mechaniczne maja zachodzié¢ w wiekszosci,
bo w 63°/,; infekcyjne w 21°/,, a 16°|, pozostaje z etiologia niewiadoms. Te
stosunki liczbowe, wykazujace przewage przypadkdw, powstatych na drodze
mechanicznej, ttomacza, dlaczego najczescie] zachodza porazema jednostron-
ne, a nadzw yczaj rzadko (SPERLING) dotyczg mig$nia prawo i lewostronnego
Czynniki chemiczne, wilacznie z toksycznymi, Jako tez termiczne, moglyby
dziala¢ na obie strony, jakkolwiek taka mozliwo$c nie jest bezwzglqd na. Li-
czne cierpienia infekcyjne lub powstale przy wspdtudziale czynnikéw atmo-
sferycznych, zajmuja czesto tylko jedne strong ciala (zapalenie optucny, po-
razenie twarzy i t. d.). Widocznie obok danego momentu zewnetrznego po-
trzebny jest jeszcze czynnik usposabxajz;cy W postaci mniejszej chociazby
odpornosci danej czgéci.  Ta zmniejszona odporno$¢ tlomaczy poniekad po-

wstawanie danego cierpienia u pewnych osobnikéw po wysitkach mies-
niowych.
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W pewnej zaleznosci od momentu etiologicznego oraz tla znajduje sig
rokowanie, W razie cierpienia czynno$ciowego, jakie przedstawia pierwszy
przypadek polikliniczny, rokowanie powinno by¢ dobre. Zapewne, ze oprécz
etiologli trzeba wzigd pod uwage natgzenie cierpienia (porazenie zupelne Iub
niedowlad), jego rozrmary (porazenie catego migénia lub czeéci jego od-
dzielnych) i trwanie choroby. Wyleczenie wzgledne ma wedlug STeINHAU-
sEN’a zjawiad sig w 23,87/, a zupelne w 16°/, przypadkéw. Jakkolwiek w lek-
kich stanach cierpienia migénia zgbatego nastepuje poprawa po 4—6 tygo-
dniach, nie nalezy traci¢ nadziei na poprawe nawet po czasie wzglqdnie dtu-
gim, Nxekledy na nig dlugo wypada czekad: w przypadku BiumLER’a po-
czatek poprawy spontanicznej zauwazono w 10 miesigcu choroby. Im dluzej
jednak czekamy na poprawe, tem mniej jest nadziei, ze ona kiedykolwiek na-
stapi, gdyz zdarzaja sie niewatpliwie przypadki meuleczalne Im gorze) sie
wyczuwa z¢by migénia zgbatego na bocznej czesei klatki piersiowej, im gorsze
jest ich oddziatywanie elektryczne, tem rokowanie jest smutniejsze, a jednak
w naszym przypadku drugim zaszla niewatpliwa poprawa,i taka samg podaje
STEINHAUSEN W jednym przypadku z brakiem zebéw migénia zebatego i w je-
dnym z zupelnym elektrycznym odczynem zwyrodnienia. Rokowanie w tych
razach jest o tyle smutne, ze trudno si¢ spodziewadé, by chory mdgt koticzy-
n3 po stronie porazenia pracowaé nalezycie, jakkolwiek wiadomo, ze dosta-
wali tej choroby niektdrzy podczas stuzby wojskowej i mogli pomimo cier-
pienia stuzbe koticzyé. Z tego jednak, ze tylez, co dawniej, pracy dostarczali,
nie wynika wcale, aby byli w tym samym stopniu zdolni do pracy, jak przed
chorobg. Przy okreélaniu zdolnosci do pracy nalezy braé pod uwage ilos¢
energii, przez dang osobg zuzytej dla danej produkcyi. Zdolno$¢ do pracy
znajduje sie¢ w stosunku odwrotnym do ilosci zuzytej dla niej energii. Jesli
dany wytwdr wymaga od okreslonej osoby w pewnych okoliczno$ciach ener-
gii wzmozonej, $wiadczy to o oslabieniu zdolnosci do pracy. Nie zawsze my
to uwzgledniamy, bo trudno jest mierzy¢ energie zuzyta, lecz gdy to jest mo-
zliwe, nie nalezy o tem zapomina¢. To tez stusznie Bropmann zadal renty
dla robotnika z porazeniem mig$nia zebatego, dla robotnika, pozornie zdolne-
go do poprzedniej jego pracy, gdy wykazal, ze ten zuzywal na nig energie-
zwigkszong, a dowodem tego mial by¢ przerost serca, przy pracy po choro-
bie powstaly.

Leczenie porazenia mie$nia zgbatego zalezy w duzym stopniu od tla
chorobowego. Cierpienie tego migénia czynnosciowe wymaga zachgcania do
ruchéw, odwracania mysli pacyenta od jego choroby. W cierpieniu mie$nia
zebatego organicznem muSImy si¢ kierowaé przy podamu wskazaii leczni-
czych mozliwoscia usunigcia pierwotnej przyczyny cierpienia i natgzeniem
porazenia. Jesli merplemu towarzysza objawy podraZnienia, powiedzmy béle,
leczenie zmierza¢ powinno do zmmejszema dolegliwosci czuciowych i do
oszczedzania lopatki, do pozostawienia jej w spokoju. W tych razach mozna
prébowac réwniez znieczulajacego dzialania anody. Leczenie elektroterapeu-
tyczne mozZe wigksza ma zasade, gdy niema juz lub wecale nie bylo objawow
podraZnienia. W tych razach jest ono o tyle pozadane, co wszelkie ¢wiczenie
mies$ni, a gimnastykowanie ich powinno by¢ stosowane bezwzglednie, czy
pozostaly jakie$ resztki mig$nia. Mechanoterapia ma tu szersze zastosowanie,
niz elekLroterapxa. TuoLe *°) wykazuje, ze diugotrwale leczenie elektrotera-

20) THOELE Mechamk der Bewegungen im Schultergelenk beim Gesunden u. bei einem Manne
mit doppelseitiger Serratus- u, einseitiger Deltoideuslaehmung in Folge typhoeser Neuritis. Arch. f,
Psych. XXXIIL 1. Str. 159. 1900,
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peutyczne nie zmienilo wcale odczynu zwyrodnienia, gdy ruchy koficzyny
znakomicie sie poprawxly Dzieje si¢ to droga wydwiczenia mlqém sasie-
dnich (éredma czgs¢ mig$nia kapturowego, skoénoczworobocznego 1 gérne;j
czesci migsnia piersiowego wielkiego). Ta droga pacyencx bezwiednie docho-
dzg do moznosci nalezytego wykonywania ruchéw pomimo porazenia migénia
ngatego Tg samg droga powinni§my kroczy¢ $wiadomie. Podpatrywanie
natury i korzystanie z jej wskazéwek jest jedyng metoda w walce z wszelkiemi
dolegliwosciami.

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

SPOSTRZEZENIA KLINICZNE Z SYRINGOMYELI

Podat

D-r med. LUDWIK BREGMAN.
Odezyt wygloszony w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem w dniu 19 lutego 1901 r.

(Ciag dalszy.— Zob. Nr. 48).

Przypadek IV. Ch. Steinberg, 35 lat, handlarz miesa '), zauwazyt przed
3 mlesngcaml oslabienie prawej nogi, w kilka tygodni péZniej oslabienie pra-
wej reki i utratg czucia. Dawniej byl zdréw. Zmuszony byt w ciggu wielu
lat odbywac duze przestrzenie, noszac ogromny ciezar (migso) na prawem
ramieniu.

Badajac chorego, znajdujemy: zanik mig$ni i niedowlad prawej koriczy-
ny gérnej. Prawe ramie¢ podniesione, lopatka, zwlaszcza przy podnoszeniu
reki, odstaje, jamy nad- i podgrzebieniowa wpadnigte. W ramieniu, przed-
ramieniu i dfoni zanik wyraZny, choé niedaleko posuniety. Ruchy ograniczo-
ne, zwlaszcza w stawie barkowym: chory nie moze reki podniesé nawet do
linii poziomej, nie moze wyprostowad palcéw, zwlaszcza w 2-ich i 3-ich czlon-
kach, z trudem przeciwstawia paluch i t. d.

Prawa koriczyna dolna w stanie niedowladu spastycznego. Ruchy jej
ograniczone i stabe. Chéd hemiplegiczno-spastyczny.

Lewa koriczyna dolna pod wzgledem ruchowym prawidiowa, w gérnej
zaniku nie widad, ale sila mig§niowa niewielka.

Drzenie wildkienkowe i czeSciowa reakcya zwyrodnienia w mieéniach
tréjgraniastym ramienia, dwu- i trzy-glowym.

Czucie jest naruszone, jak na Fig. VII. Na prawem ramieniu, przedra-
mieniu i rece liczne oparzenia, ktérym chory ulegal bezwiednie, wygrzewa-
jac reke przy piecu z powodu dokuczliwego uczucia chtodu w niej.

Odruchy S$ciggniste koriczyn dolnych wzmozone, bardziej po stronie
prawej.  Clonus pedis z obu stron, réwniez w prawej nodze silniejszy. W tej
ostatniej drzenie spastyczne.

133 Wstapit do oddz. chor¢b nerwowyeh d. 7 stycznia 1900 r., wypisal si¢ d. 22 lutego t. r.
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Odruchy m. trzy- i dwu-glowego z prawej strony zniesione, z lewej
stabe.

W czesci grzbietowej kregoslupa lekkie skrzywienie, wypukle ku stronie
prawej.

Zwezenie prawej szczeliny ocznej i Zrenicy w zmiennym stopniu.

Lekkie zaburzenia przy oddawaniu moczu: mocz wychodzi niekiedy ,po
namysle“ i potrosze, z przerwami,

Wzmozona pobudliwo$¢ naczynioruchowa: po kazdem ukluciu tworzy
si¢ wynioslo$¢ (urticaria), ktéra znika dopiero po paru dniach. Stala sinica
prawej reki, znacznie si¢ powiekszajaca pod wplywem zimna. Cieplota pra-
wej koriczyny gérnej zmniejszona.

3

Fig. VIL

Nad rozpoznawaniem rozwodzi¢ si¢ nie bede. Précz zmian troficznych
skéry i kosci (mamy tylko lekka skolioze) znajdujemy wszystkie objawy wia-
$ciwe syringomyelii. Zaburzenia ruchowe ograniczaja sie¢ prawie wylacznie
do koriczyn prawych: porazenie wiotkie z zanikiem degeneracyjnym miesni
w gérnej, niedowlad spastyczny w dolnej. Jestto typ hemiplegii pochodze-
nia rdzeniowego, przy umiejscowieniu ogniska w nabrzmieniu szyjowem.

Zaburzenia czucia nie ograniczaja si¢ juz do samej tylko prawej polowy
ciala, ale s3 po prawej stronie silniejsze’i dalej rozprzestrzenione — dowéd,
Ze istota szara w tylnej swej cze$ci réwniez z{prawej strony jest bardziej do-
tknieta.

Co sig tyczy zaburzeri moczowych, to wprawdzie syringomyelicy, nawet
przy najdluzszem trwaniu choroby, moga ich nie mie¢ wecale, jednakowoz
w wielu razach znajdujemy je badZ to jako objaw niestaly w okresie poczat-
kowym (CriTzmanN, PARMENTIER, SECBOHM, WICHMANN, nasz przypadek),
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lub w okresie pézniejszym albo koficowym, niekiedy posrednio jako przyczy-
ne $mierci (cystitis, pyelitis). Najczesciej spostrzegamy je w przypadkach
z szybkim przebiegiem lub z umiejscowieniem z poczatku w czesci lgdZwiowej
rdzenia. W naszym przypadku sprawa, sadzac z wywiadéw, rozwijala sig szyb-
ko i wedlug zaburzeri czucia dochodzi do czeSci ledZwiowe;.

Wedtug stéw chorego, choroba jego zaczela sig dopiero przed 3 miesig-
cami, ale wywiady te wzgledne tylko znaczenie mie¢ moga. Pierwszy po-
czatek choroby uchodzilatwo uwadze, zwlaszcza u chorych, przyzwyczajonych
do cigzkiej pracy i malo uwazajacych na stan swego zdrowia. MoZemy tylko
wnioskowaé, ze przed 3 miesiecami nastapil wybuch resp, nasilenie choroby,
ktére w krétkim czasie uczynilo go niezdolnym do pracy. W tym wzgledzie
zachodzi nawet pewna analogia miedzy tym przypadkiem a przypadkiem
3-im. Tam réwniez kilka miesiecy przed wstapieniem do szpitala choroba, od
kilkunastu lat drzemigca, na nowo wybucha i w krétkim czasie sprowadza fa-
talne dla chorego nastepstwa. W pierwszych 2-ch przypadkach choroba jest
znacznie starsza, przebieg jej trudniej jest przesledzi¢, ale i tam znajdujemy
wskaz6éwki na to, ze nie rozwijala si¢ stopniowo, lecz z krétszymi lub diuzsze-
mi przystankami, po ktérych nastepowal nowy wybuch i dalszy rozwdj obja-
wéw., Zdaje sie, ze w ten sposéb odbywa sie postep sprawy chorobowe;j
w wielu, by¢ moze, w wiekszosci przypadkéw. Dzigki tym przystankom, na
ktérych sig choroba zatrzymuje niekiedy przez kilka, kilkanascie lub kilka-
dziesigt lat, syringomyelicy dozyé moga do péZnego wieku, nie dochodzac by-
najmniej do ostatecznego okresu choroby. Ilustracyg tego stuzy¢ moze 1-a
chora, obecnie 62-letnia staruszka, ktéra pomimo 3o-letniego trwania choroby
nie doznala jeszcze szwanku w koriczynach dolnych, niema wyraZnych obja-
wéw opuszkowych i nawet rekami jako tako positkowa¢ sig¢ umie.

Powracajac do ostatniego chorego, dodaé musze, ze po 6-cio-tygodnio-
wym pobycie w szpitalu zadnego postepu objawéw nie dostrzeglismy. Jesh
wiec sprawa chorobowa istotnie przedtem tak szybko postgpowala, jak to
chory opisuje, to nalezaloby przypuscié, ze obecnie, doszediszy do pewnego
stopnia rozwoju, przez pewien czas na nim si¢ zatrzyma.

Pod wzgledem etiologicznym przypadek ten jest godzien uwagi. Chory
zajmowal si¢ handlem migsa po wsiach i zmuszony byl odbywa¢ pieszo dlu-
gie spacery z towarem na barkach, ktéry wazyl czesto dobrych kilka pudéw.
Zwykle nosil go na prawym barku, t.j na tej samej stronie, na ktérej znajdu-
jemy gléwne zaburzenia ruchowe i czuciowe. Noszenie cigzaréw, dzialajac
poniekad jako uraz przewlekly, oraz nadmierny wysilek migéniowy mogly
snadnie przyczyni€ sie, jesii juz nie do powstania sprawy rdzeniowej, to przy-
najmniej do wczesniejszego wybuchu i umiejscowienia jej w rdzeniu.

Przypadek V. Ch. Hochgelerter '*), 22 lat, kupiec. W dziecifistwie
mial angielska chorobe. Przed 4/, rokiem chorowat na kaszel, ktucie w piersi
oraz napady wykrzywiania glowy (torticollis?) Od tego czasu byl ostabiony,
nie mégl pracowad, mial parestezye w koriczynach Przed 2 laty przechodzit
jaka$ chorobe zakazng (odra? tyfus?), po ktérej stan jego sig pogorszyl. Ro-
pienie z lewego ucha. Parestezye—zdretwienie, klucie, chiéd, palenie i osta-
bienie lewej koriczyny gérnej. Parestezye rozprzestrzenily sie na pas barko-
wy, kark, szyje, boczna cze$¢ twarzy i klatke piersiowg. Niekiedy bywa pa-

4) Zapisat sig do 0ddz. choréb nerwow. d. 30 lautego 1902 r., wypisal si¢ d. 3 marca, potem le-
ozyt sig ambulatoryjnie,
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lenie w gardle. Czesto bdl glowy (w lewej potowie). Od roku zauwazono za-
nik mie$ni.

Chodzi dobrze, ale dluzsze chodzenie meczy go. Lewa noga meczy sie
bardziej. W prawej rece niema réwniez tej sily, co przedtem, w palcach od-
czuwa niekiedy chiéd, przytem nie moze palcéw dobrze zgiaé.

Od pewnego czasu (1—2 lat) uczuwa trudno$é przy oddawaniu moczu,
bél w okolicy pecherza. Spermatorrhoea (?). Zatwardzenie.

Zajmowal si¢ dlugo samogwaltem. Przed 2'/, rokiem ozenit sie, dzieci
niema. Brat zmarl na moczéwke cukrows, drugi brat cierpi od niejakiego
Czasu na wymioty.

Fig. VIIL

Badanie przedmiotowe:

Zanik mig$ni koficzyny gérnej lewej: kleb, klebik zanikle, przestrzenie
migdzykostne wpadnigte nietylko na powierzchni grzbietowej, ale i na dlo-
niowej. Dloni cala wklesla. W przedramieniu zanik mniejszy, gléwnie w ob-
wodowej '/;. W ramieniu, pasie barkowym niema zaniku. Ramig nieco wyi-
sze od prawego,

Ruchy w stawach barkowym, lokciowym i napiestkowym zachowane;
sila w poréwnaniu z koriczyng prawa mniejsza. Ruchy palcéw bardzo ogra-
niczone: palucha nie zgina i nie przeciwstawia wcale; 2-gi czlonek palucha
zgina nieco. Od- i doprowadza paluch slabo, prostuje lepiej. Inne palce zgi-
na Zle, najgorzej 2-iis-y; prostuje w 2-ich i 3-ich czlonkach niezupelnie
1 z wysilkiem przy nadmiernem prostowaniu 1-ych czlonkéw. Rozciapyrza
palce bardzo malo.

Przy wysitku drzenie widkienkowe,

Migsnie kigba i kigbika, miedzykostne, M. flexor digitorum communis na
prad elektryczny nie reaguja, M. flewor pollicis longus daje reakcye zwyro-
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dmema, M. extensor i M. abductor pollicis maja pobudliwo$¢ zmniejszong
i skurcz wolniejszy., W mnych mieéniach reakcya prawidlowa.

Koficzyna gérna prawa i obie dolne pod wzgledem ruchowym pra-
widlowe.

Czucie naruszone, jak wida¢ na Fig. VIII. Na lewym tokciu blizna po
oparzeniu, ktérego nie odczul wcale (§pigc przy piecu).

Odruchy $ciegniste koriczyn dolnych bardzo wzmozone, clonus pedis
brak; podeszwowe slabe, nosidlowe zywsze, podbrzuszne réwniez, brzuszne
stabe. Odruchy koficzyn gérnych (m. trzy- i dwuglowego) z prawej strony
slabe, z lewej prawie O (tak samo odruch lopatkowo-ramieniowy — scapulo-
humeralreﬂex ).

Klatka piersiowa w wymiarze poprzecznym waska, w strzatkowym do$¢
duza, mostek wystepuje znacznie ku przodowi.

Kregoslup w dolnej czeéci grzbietowej i przejSciu w ledZwiowa skrzy-
wiony — wklgsty ku stronie lewej. Doé¢ silna lordoza czgscei lgdZwiowej.

Miednica wykrzywiona sko$nie ku stronie prawej i ku dolowi; grzebier
koéci podledZwiowej lewej wystaje i jest wyzszy od prawe;.

W okolicy podledZwiowej lewej duza ruchoma blizna po wrzodzie, kté-
ry chory mial przed rokiem. Taka sama blizna na karku.

L.ewa szpara oczna i Zrenica weisze, lewa galka oczna jakby wciagnieta
(enophthalinus). Nystagmus rotacyjny na obu oczach, najbardziej przy patrze-
niu w strong lewg, mniejszy w prawg i ku gérze.

Sifa stuchu ucha lewego mniejsza. Ropienia niema. Smak na lewej polowie
jezyka stabszy. Powonienie zniesione po stronie prawej. Odruchy spojéw-
kowe nieco zmniejszone, lechtaczkowe zachowane.

Pod wzglgdem symptomatologicznym jestto typowy przypadek postaci
szyJowo ramieniowe;j syrmgomyelu Niezwyklem jest, ze zanik migéni, cho¢
jest juz bardzo daleko posuniety, ograniczy! si¢ do jednej tylko koriczyny
gérnej, a 1 w niej dotknal wylacznie mies$ni drobnych dloni i przedramienia,
oszczedzajac dotad ramig, a zwlaszcza pas barkowy, ktéry tak czesto w po-
czatku zostaje zaatakowany. Na wyréznienie zasluguje tez umiejscowienie
skoliozy w dolnej czesci kregoslupa z kompensacyjnem skrzywieniem mie-
dnicy —przy braku objawdéw w koriczynach dolnych i dolnej czesci kadtuba.

Pod wzgledem etiologicznym nalezy zwréci¢ uwage na obarczenie ro-
dzinne i cigzka infekcye, poprzedzajacy objawy rdzemowe

Przypadek VI. M. Swiecicka, sklepowa, lat 19 %), zauwazyla od 1—2
lat oslabienie koticzyn gérnych, z poczatku prawej, potem lewej. Péimej re-
ce su; wykrzywily. Pomimo to nie przestala pracowac, ale przy szyciu do-
znaje bélu, zwlaszcza w prawem ramieniu, rece i polowie szyi. Podobne béle
Z]anaJE} su; w quach pod wplywem zimna, skutkiem czego chora oddawna
juz nie myje si¢ zimng woda.

W r. z. chora zajmowala su; w sklepie, niedostatecznie ogrzewanym.
Kolezankom to nie szkodzilo, u niej wystapily krosty, zlewajgce si¢ i wydzie-
lajgce obfitg rope.

Przed dwoma laty w przeciagu kilku tygodni silna czkawka. Przed 2/,
rokiem po )\rétkle_] drzemce, siedzgc i oplerajqc glowe na ramieniu, przebudzita
sie z bezwladem i zdretwieniem prawej reki. Bezwlad ten mingt po 10 dniach,

18) Zglosila sig do ambulatoryum oddzialu choréb nerwowych w lutym 1901 r. i dotychezas po-
zostaje w obserwacyi.

MED. Nr. 49
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W dziecinstwie byla slabowita, miala cigzka ospe. Miesiaczki nie miala
jeszcze, gdy siostra jej o 6 lat mlodsza juz ja ma. Matka i rodzefistwo maja
usposobienie nerwowe. Chora narzeka czesto na bdl glowy, bél zgbdw, brak
laknienia. Czesto krwotoki z nosa.

Badajgc przedmiotowo, widzimy: obie rece (Fig. IX) w stanie przykur-
czenia, t. z. Krallenhand. Palce nadmiernie wyprostowane w 1-ych, lekko
zgiete w 2-ich i 3-ich czlonkach. Paiuszek odprowadzony. Reka w napigstku
zgieta i zwrécona (pronatio). Przy ruchach biernych opér.

Zanik kleba, kigbika, miedzykostnych, przedramienia, zwlaszcza w ob-
wodowym odcinku. Zanik wigkszy w koriczynie prawej. Drobne migénie
reki prawej nie reaguja na prad faradyczny, lewej reaguja stabo.

Fig., IX.

W ramieniu i pasie barkowym zanik niewidoczny, a wrecz przeciwnie
mig$nie te, szczeg6lnie m, tréjgraniasty, wydaja si¢ bardzo rozwinigtymi,
Przy palpacyi konsystencya ich okazuje si¢ do$¢ twarda.

Ruchy w stawach tokciowych i barkowych wolne, ale z prawej strony
nieco ograniczone. Chora nie moze podnies¢ prawej reki do linii pionowe;j,
trzy- i dwuglowy maja mniejsza silg. Supinacya niedostateczna, zwlaszcza
reki prawej.

W napigstku wyprostowanie ograniczone, zginanie troche lepsze. Ruchy
palcéw réwniez bardzo ograniczone. Dynamometr pokazuje prawie 0.

Na rekach i przedramionach sinica, powigkszajaca si¢ pod wplywem
zimna, Na grzbiecie prawej reki excoriationes i kilka drobnych wyniostosci,
ktére chora réwniez zimnu przypisuje. Blizna na rece pochodzi od oparzenia,
ktérego chora w pierwszej chwili nie czula wcale.
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Zaburzenia czucia s3 przedstawione na Fig. X,

Odruchy $ciggniste koriczyn dolnych bardzo wzmozone, clonus slaby.
W koficzynach gérnych odruchy $ciegniste i z okostny zniesione.

Koficzyny dolne pod wzgledem ruchowym prawidlowe.

Kr(;goslup w czedci grzbietowej nieco wykrzywiony, wypuklo$cia ku
stronie prawej.

W dziedzinie nerwéw mézgowych nic godnego uwagi.

Mamy tu znowu zbiér objawéw — zanik mieéni koriczyn gérnych, roz-
szczepienie czucia, wzmozenie odruchéw, zaburzenia naczynioruchowe, sko-
lloza-—wlaémwych syringomyelii. Wysypka na grzbiecie reki ma znaczenie ob-
jawu troficznego. Czkawka wskazuje na powiklanie histerya, choé chora na-

Fig. X.

padéw nie miala, i stygmatéw u niej nie znaleziono. Na karb nerwicy zwali¢
nalezy bél glowy, brak faknienia i t. d. Powiklanie to nie jest rzadkie. Z po-
miedzy naszych chorych jedna, a mianowicie pierwsza, cierpiala réwniez
w mlodym wieku przez rok caly na czkawke histeryczna.

Jakiej natury byl niedowlad reki przed 21/, rokiem, trudno obecnie roz-
strzygna¢. Warunki powstania jego nasuwajg mys$l o t.zw. Schlaflihmung,
porazemu uciskowem nerwu promlemowego Alisci majac chorg histeryczke,
nie mozemy wylaczy¢ porazenia histerycznego, a wreszcie moglo ono, co
jest nawet prawdopodobne, byé wczesnym zwiastunem rozwijajacej sig sy-
ringomyelii. Podobne przelotne porazenia w cierpieniu tem spostrzegano
juz wielokrotnie. M, Croq '*) np. opisuje przypadek 35-letniego mezczyzny,
ktéry przed 6-ma laty mial krétkotrwale porazenie lewej reki, a nastepnie

1§) M. Crooq. Un cas de syringomyelie cervicale avec Myosis ete. Journal de Neurologie. 1899.
24 April.
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rozwinely si¢ objawy syringomyelii. W przypadku Wicamann’a'’) bylo
przed 10 laty przelotne porazenie koficzyn dolnych, a od 8 lat zanik migéni,
rozszczepienie czucia i inne objawy syringomyelii.

Porazenia te powodowane s3 niekiedy przez obrzek kolateralny wokoto
tkanki nowotworowej, najcze$ciej za$ przez krwotoki w samych jamach lub
w ich §cianach. Przyczyng krwotokdéw jest rozpad tkanki nowotworowej,
w niektérych przypadkach zmiany pierwotne w naczyniach (ScHLESINGER)'®),
Spotyka si¢ je zaréwno w przypadkach starszych, jak i w poczynajacych sie.
Tam powoduja one ostry postep choroby, tu za$§ ostry poczatek, lub, jak
w naszym przypadku, jesli pierwiastki ruchowe nie zostaly zniszczone, lecz
chwilowo uciskane, poraZenie przelotne.

Pod wzgledem symptomatologicznym w przypadku tym zastuguje na
wyrdznienie przerost m. ramienia, zwlaszcza m. tréjgraniastego. W przeciw-
stawieniu do zaniku dloni i przedramion, ramiona mialy wyglad dobrze roz-
winiety, m. tréjgraniasty wydawal si¢ atletycznym. Przytem sita ruchowa
temu bynajmniej nie odpowiadala, chora nie byla w stanie nawet podnie$é
prawej reki do linii pionowej, nie pokonywala najmniejszego oporu. Byla to
zatem pseudohypertrofia polegajaca giéwnie, jak widaé ze zwickszonej kon-
systencyi, na przeroécie tkanki lgcznej !®),

W zanikach pochodzenia rdzeniowego, a zwlaszcza w syringomyelii,
pseudohypertrofia jest zjawiskiem nader rzadkiem. ScHLESINGER *°) spostrze-
gal ja w dwéch przypadkach, réwniez w m. tréjgraniastym i w dwuglowym.
Huvsmans opisuje pseudohypertrofie m. tréjgraniastego, pod- i nadgrzebienio-
wego w przypadku syringomyelii, ktéra si¢ uwidocznila po urazie’'). Prze-
rost ttuszczowy widzial Desove *?). LaEese **) opisal przypadek, w ktérym
m, miedzykostne, kiebik i inne pomimo bezwladu, braku pobudliwosci elek-
trycznej i drzert wiékienkowych nie przedstawialy zaniku, a w niektérych
objeto$¢ byla nawet zwiekszona **).

W przypadkach ScHLESINGER’a drobne miesnie dloni byly nietkniete,
sprawa rozpoczela si¢ w pasie barkowym i mie$niach kadluba, tak ze cato-
ksztalt byt podobny do postepujacej dystrofli mieni. Erp®®) opisal przypa-
dek nastepujacy:

26-letni mularz ma od paru lat zanik postepujacy koniczyn gérnych, gié-
wnie ramienia i pasa barkowego. Przedramiona, rece — wolne. Pobudli-
wosc¢ elektryczna zachowana lub zmniejszona, brak reakcyi zwyrodnienia,

17y R. WicamANN, Versammiung der Irrenirzte Niedersachsens und Westphalens zu Braun-
schweig. 10 Oct. 1896. Ref. Neurolog. Centrallblatt. 1897. str. 44.

18) H. ScHLESINGER. Dyskusya w Wiener medicinischer Club 27, X1. 1895. ref, Neurol. Centr,
1896, str. 614.

19) Przytem pojedyncze widkna mogtly, jak w dystrofi miesniowej, uledz przerostowi, ktéry jest
w tym razie tylko pierwszym wyrazem zaburzen odZywezych w tkance migdniowej. Lewin widzial wlé-
kna grabosei do 150 p.

10y SCHLESINGER. L. ¢,

1) HovsmaNs, Ein Fall von Syringomyelie nach Trauma. Deutsche med, Wochenschr. 1897 N. 8.

3) Desove. Un cas de Syringomyelie. Bulletin de la Soc. med. des hop, 22. II. 1889.

3) Laese. Ein Beitrag zur Aetiologie und Symptomatologie der Syringomyelie. Deutsche med.
Wochenschrift, 1898. N. 18.

29)  Hirrzic i MgnpeL znajdywali w miedniach twarde nacieczenia, ktore, §cisle biorae, tu nie
naleza.

) Egs. Syringomyelie oder Dystrophia muscularis+ Hysterie. Neurol. Centr. 1893. N. 5,
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brak drzen widkienkowych. Przerost m. tréjgraniastego lewego oraz obu
podgrzebieniowych,

Na prawej potowie ciala rozszczepienie czucia: bélowe zniesione, zimna
i ciepla zmniejszone, inne rodzaje zachowane. Powonienie z prawej strony
zniesione. Pobudliwo$¢ naczynioruchowa wzmozona. Na rekach — ezcoria-
tiones i pgcherzyki. Uraz — upadnigcie z wysokosci 1 metra — poprzedzal
chorobe.

Na pierwszy rzut oka nasuwalo si¢ przypuszczenie syringomyelii.
Umiejscowienie zaniku w ramionach i pasie barkowym nie obalalo go (spo-
strzezenia REMak’a), ale wraz z brakiem reakcyi zwyrodnienia i drzenia wi6-
kienkowego nastreczalo watpliwosci. Z drugiej strony zaburzenia czucia mia-
ty cechy histeryczne: ograniczaly si¢ do jednej polowy ciala, przechodzily
na twarz i blony $luzowe, nie byly przez chorego uswiadomione, nie kojarzy-
ty si¢ z bélami i parestezyami. Précz tego jednoimienna anosmia, objawy
ogblne — nerwowos(¢, zawroty 1 béle glowy, zemdlenia, uraz, jako moment
etiologiczny, sklanialy do rozpoznania: dystrophia musculorum progressiva et
hysteria. Po kilkunastu elektryzacyach hemianaesthesia znikla, powonienie
powrdcito, zanik pozostal.

Przytoczylem szczegélowiej ten przypadek, jako bardziej ciekawy dla
rozpoznania rézniczkowego. W naszym przypadku wszakze kombinacya ta-
ka jest stanowczo wylgczona, poniewaz zaréwno zanik migéni, jak i zaburze-
nia czucia maja wszystkie cechy wlasciwe syringomyelii: umiejscowienie za-
niku w drobnych migsniach dloni, drzenie widkienkowe, zmiany reakcyi elek-
trycznej, analgezya na obu stronach, pod postaciag kamizelki, bez udzialu
bton $luzowych, z bdlami i parestezyami.

(C.d. n.).

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiege.

Posiedzenie z dnia 21 pazdziernika 1902 r.

TRESC: 1) M. GAnTZ. — przedstawienie chorego z wrodzonym brakiem prawego migsnia zghatego
przedniego, 2) M. Biro — ,PoraZenie mie$nia zebatego przedniego istotne i wrzekome“, 3) PorLAN-
8k1 — ,Fizyczna charakterystyka oséb, dotknigtych gruzlica, specyalnie gruzlica plucv.

1) Kol. M. GanTz przedstawil z oddziatu kol. JaNOowskiEGO w szpitalu Dz,
Jezus chorego z wrodzonym brakiem prawego migsnia zgbatego przedniego i pra-
wych migéni piersiowych, wielkiego i mniejszego, oraz kilku 2eber z prawej stro-
ny. Chory ten byt juz przedstawiony w Tow. Lek. w roku 1887 przez kol. Puraw-
sKIEGO. Chory obecnie ma lat 55. W prawej polowie klatki piersiowej posiada
wglebienie, dochodzace do 6-ego zebra. Prawa sutka stoi o 2 ctm. wyzej, niz le-
wa. Niektére zebra (VI, V) bez chrzastek, inne koniczg si¢ Slepo (IV-te). Brak
migéni zgbatego i piersiowego mniejszego. Chory nie moZe podnie$é prawego
ramienia ponad linig poziomg. Obecnie podczas kaszlu wypukla sig skéra na
wglebieniu nieznacznie, dawniej tworzyt sig¢ rodzaj przepukliny. Z wywiadéw
okazalo sig, ze ojciec chorego mial podobng wade. AHLFELD tlomaczy powsta-
nie opisanej powyzej wady rozwojowej zaro$nigciem w tem miejscu owodni.

2) Kol. M. Biro wygtosit odczyt p. t.: ,PoraZenie mig$nia zgbatego prze-
dniego wielkiego istotne i wrzekome“. (Rzecz w calo$ci wychodzi w ,Medycy-
nie“).
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W dyskusyi kol. Henryk LANDAU zaznacza, Ze zasluguje na uwage gléwnie
pierwszy przypadek, ktéry B. nazywa ,wrzekomem porazeniem migénia zgbate-
go przedniego®“. L. kwestyonuje podobue rozpoznanie VERRHO OGEN’a, na ktére
powoluje si¢ méwca. L. zaznacza, ze nieprawidlowe ustawienie lopatki, spoty-
kane w porazeniu m. serrati antici, polega na tem, iz: 1) dolny kat lopatki zbli-
zony jest do kregustupa, 2) topatka cata uniesiona jest ku gdrze i 3) wewnetrzny
jej brzeg wskutek rotacyi ltopatki odstaje od klatki piersiowej. Ze wszystkich
tych objawéw w przypadku B. istniat jeden tylko, a mianowicie ostatni. Wobec
tego, zdaniem L., mozna tu méwié jedynie o nienormalnem odstawaniu wewngtrz-
nego brzegu lopatki, ktérego objasnienie w danym przypadku jest do$é trudne.
Skurcz antagonistéw przypuscié tu trudno, istnieje bowiem znaczna ruchomo$é
lopatki.

W odpowiedzi prelegent zaznacza, ze przypadek swdj, analogiczny jedynie
do przypadku SEELIGMUELLER’a, omdwil obszernie ze wzgledu na mozliwo$é po-
mylki rozpoznawczej i na ciemng patogenezg tego cierpienia.

3) Kol. PoLaRskI odczytal rzecz p. t.: ,Fizyczna charakterystyka oséb,
dotknigtych gruZlicg i specyalnie gruflicg ptuc*.

We wstepie méwca przypomnial o panujacych obecnie teoryach w nauce
o powstawaniu gruzlicy, o roli zarazka i o roli usposobienia do gruflicy, podniést
znaczenie rozpoznawcze kochiny i aglutynacyi lasecznika. Dalej rozpatrzyt te-
orye BAUMGARTEN’a co do odziedziczania gruflicy i podniést prace kol. ZIELIK-
SKI1EGO nad zboczeniami w budowie cielesnej suchotnikéw, ktére pozwalajg uwa-
2aé suchotnikéw za osobniki, pod pewnym wzgledem ,zwyrodniale“. W celu
sprawdzenia, o ile czg$ciej oznaki zwyrodnienia zdarzajg sig u suchotnikéw w po-
réwnaniu z ludimi zdrowymi, P. wykonal szereg badan podtug pewnego schema-
tu, z ktérych okazato sig, ze oznaki zwyrodnienia u suchotnikéw, zwtaszcza mtlo-
dych, zdarzajg si¢ o wiele czgsciej, niz u ludzi zdrowych (48%/, mezczyzn i 44% ko-
biet). Moéwca rozpatrzyl podawane przez FIEUND'a zmiany w budowie klatki
piersiowej, jako to: nienormalny stan 1-go zebra, a zwlaszcza jego chrzgstki, ktéra
bywa skrécona i powoduje przeszkodg dla prawidlowej czynno$ci gérnej czeéei
klatki piersiowej; nastgpnie méwca wspomnial o podawanym przez FIEuND’a
sposobie operacyjnym leczenia suchot plucnych za pomoca wytwarzania stawu
sztucznego pomiegdzy pierwszem Zebrem a mostkiem. PoLANsKI w swoich pomia-
rach znalazt nieprawidlowodci chrzastki obu pierwszych zZeber u suchotnikéw
W 40%,, u niesuchotnikéw w 15%,. W koficu méwca podnosi znaczenie teoryi E
ZIELINSKIEGO.

W dyskusyi kol. HEiMaN dziwi sig, 2¢ méwca w badaniach swych nie
uwzglednit stosunku wzrostu do obwodu klatki piersiowej, stosunku, ktérego
ogromne znaczenie wykazaly miliony pomiaréw, czynionych na calym $wiecie
przy poborach wojskowych.

Kol. HEWELKE watpi, azeby droga pomiardw prowadzila do rozwigzania
kwestyi ,usposobienia® do suchot. Ze sléw méwcy nie otrzymuje sig wrazenia
jakiego$ choéby nawet bardzo ogélnie zarysowanego typu zwyrodnienia, zna-
miennego dla 0séb gruZliczych, tem bardziej, ze samo pojecie zwyrodnienia jest
bardzo mgliste. Analogia ze zwyrodnieniem przestgpcéw kryminalnych nie jest
uzasadniona. Dane statystyczne méwcy mialyby wigksze znaczenie, gdyby tenze
przekonywat sig¢ gruntownie, ze w trupach ,niegrufliczych® istotnie nigdzie gru-
Zlicy niema. Cyfry NaEceL'ego wydaja sie H. przesadzone.

Kol. RzETKOWSKI zaznacza, e nalezy odrézniaé to, co jest istotng oznakg
zwyrodnienia, przyniesiong na $wiat przez czlowieka, od tego, co jest tylko na-
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stepstwem choroby dlugotrwalej, chociaz do czasu ukrytej. Kilkadziesiat przy-
padkéw dowodzi jeszcze bardzo malo, nie przekracza granic przypuszczen. Fakt,
ze osobniki, zwyrodniale psychicznie, czgsto umieraja na suchoty, nie dowodzi
zgola, azeby suchotnicy byli nimi.

Kol. E. ZIkLINSKI zaznacza, Ze: 1) juz kol. L. RuTkowskr z Plofiska zyuwazyt
wigksza sklonno$é diugogtowcéw do chorédb piersiowych, 2) ze méwca nie okre-
$la nalezycie pojgcia hypoplazyi naczyniowej, przez co otrzymat tak wielkg od-
setkg tych zmian u suchotnikéw, 3) 2e uderza fakt szybkiego wymierania dege-
nerantéw psychicznych na suchoty, 4) Ze osobnik, dotkniety zwyrodnieniem, nie
musi jednak koniecznie umieraé przy pierwszym wybuchu choroby.

Prezes DUNIN zaznacza, ze dotychczas zbyt mato zwracamy uwagi na cechy
zwyrodnienia u suchotnikéw. Uderzajg takie np. fakty, ze u niektérych osobni-
kéw gruZlica przebiega bardzo pomyslnie, u innych nadzwyczaj cigzko. Byé mo-
ze,réznice te polegajg na tem, Ze u jednych gruélica jest rzeczg przypadkowas,
nad innymi za$ cigzy, jak fatum, a jako wyraz tego moZna uwazadé obecnoéé cech
zwyrodnienia w znacznej liczbie. Przez badania, podobne do tych, jakie czynil
méwca, oczywiscie, zagadka, jaka jest usposobienie do gruflicy, nie zostaje roz-
wigzana, a jedynie odsunigta do lona matki. Ciekawg rzeczg byloby sprawdzenie,
jak czgsto spotykamy gruZlice wposréd oséb nerwowych.

St. Kopezyniski.

Z 1V Zjazdu miedzynarodowego ginekologéw w Rzymie.

Rozprawy o wskazaniach do sztucznego przerwania ciazy.

(Ciag dalszy.—Zob. N. 48).

A. R. SivpsoN (Edynburg) po krétkim historycznym wstgpie i przypomnie-
niu, ze d-r Grzegorz MACAULAY, szkot, byl pierwszym, ktéry przeprowadzit po-
rod przedw czesny, dzieli wskazania do przerwania cigZy na dwie grupy, zaleZnie
od tego, czy pochodzg ze strony matki, czy ptodu. Do rzgdu wskazah ze strony
matki nalezg choroby, ktére rozwingtly sie przed cigzg lub majg ceche przejécio-
wg, jak cierpienia ukladu nerwowego (obted, udar, zapalenie opon mézgowych,
padaczka i przedewszystkiem plgsawica), zaburzenia krwiobiegu, mianowicie,
choroby serca, przy ktérych wywotanie sztukg porodu przedwczesnego powinno
podlega¢ wszechstronnemu rozwaZeniu; rdéwniez sztuczne przerwanie cigiy
i wzbudzenie porodu przedwczesnego pozostaje czgsto bez wptywu na przebieg
hydraemia i anaemic perniciosa; z chordb narzadéw oddechania ostre (zapale-
nie pluc i otrzewny) nie dajg Zadnych wskazan dla przerwania cigzy, tym-
czasem, kiedy w cierpieniach przewleklych, a mianowicie, daleko posunigtej
gruzlicy, poréd przedwczesny moie byé wywolany w celu zachowania plodu
przy Zyciu. W réznych chorobach ostrych, jak w ostrym zaniku watroby, za-
paleniu otrzewny i réznych innych chorobach zapalnych, ktére po wickszej cze-
$ci prowadzg do dobrowolnego przerwania cigzy, sztuczne przerwanie pozostaje
bez wplywu na stan matki i ptodu. Z cierpien narzgdu plciowego przerwanie
cigZy moze byé dokonane tam, gdzie guz jajnikowy, wzglednie torbiel skdrzasta,
tak jest zros$nigty z narzagdami sasiednimi (przypadek Tomasza KEITH'a), Ze usu-
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nigty by¢ nie moze drogsg operacyjna, przy raku macicy zawsze jest najlepiej
wyczekiwaé konca cigzy, Do rzgdu wskazan, pochodzacych ze strony plodu, S.
zalicza powtarzajace sig zamieranie plodu w pdZniejszych okresach cigZy i nad-
mierne rozrastanie sig ptodu, co jest wzgledne i zalezne od wymiaréw miednicy.

L. M. Boss1 (Genua). Dos$wiadczenia, przeprowadzone przez autora, wyka-
zaly, Ze zwierzeta cigzarne sg wigcej wraZliwe na choroby zakaZne, aniZeli niecig-
2arne, przyczem wraZliwo$é na zakazenie wzrasta wraz z dlugoscia cigzy. Poro-
nienia zdarzaty si¢g bardzo czgsto, a zaszczepione drobnoustroje znajdowatly sig
w wigkszoS$ci przypadkdw we krwi tozyskowej i plodowej. Potdg byt bez wpty-
wu na odpornosé zwierzat wzgledem choréb zakaZnych.

Doswiadczenia Bossr'ego z ergografem Mosso’a w celu wykazania sity mig-
$niowej w czasie miesigczkowania, cig2y, porodu i pologu wykazaly, ze sita mig-
$niowa upada w okresie przedmiesigczkowym, a powoli si¢ wzmaga w czasie ca-
tego okresu miesigczkowego. Podczas cigzy czesto daje sig wykazaé znaczne
ostubienie sitly migéniowej (,fizyologiczne wahania w cigzy“), natomiast w poto-
gu szybkie i znaczne jej wzmaganie. To samo Bossi spostrzegal u cigzarnych
obloznie chorych (dwa przypadki gruZlicy pluc i wady serca), gdzie byl wyko-
nany pordd przedwczesny.

Przy wzbudzaniu porodu przedwczesnego naleiy braé pod rozwage wiyw
samego zabiegu operacyjnego; Bossi przeto zaleca swdj rozszerzacz wieloramien-
ny, jako dzialajacy najszybciej i najpewniej, a pod wzglgdem aseptycznym bez-
pieczny.

L. KonkeYI (Szegedyn) zaleca wzbudzanie sztucznego poronienia przy gru-
Zlicy matki, jezeli cierpienie to zostalo przez dwdch przynajmniej lekarzy i przes
wykrycie lasecznikéw gruiliczych stwierdzone, w celu przeszkodzenia powstaniu
pokolef, gruZlics obarczonych.

I. Hesroray (Antwerpia) omawia sprawe trudnodci natury religijnej, jakie
ze wzgledu na sztuczne przerywanie cigzy powstawaé mogg, ktére H. chcialby,
aby byly wigcej uwzgledniane, anizeli tego pragnie PiNaRD.

E. Gurierrez (Madryt). Referenci zapomnieli pomieécié migdzy wskazania-
mi przypadki, okredlane zwykle i stusznie, jako przypadki nawykowego zamiera-
nia ptodu. G. leczyl pewng damg, ktéra powila siedmioro niezywych dzieci, ro-
dzac przedwczesnie albo na czasie, pomimo tego, Ze byly stosowane wszelkie
$rodki zapobiegawcze, a chora nie byla dotknigta 2adng chorobg og6lng, ani tez
miejscowy, i maz jej nie przechodzil przymiotu. G. przerwal w tym przypadku
cigz¢ w 8-ym miesigcu w tem miemaniu, 2e przyczyna $mierci plodu tuz przed
konicem cigzy bylo przesycenie krwi plodu kwasem wgglanym, uwarunkowane
niedostatecznem zwinigciem sig macicy skutkiem czgstych i wielokrotnie powt6-
rzonych cigzy. Wynik zabiegu byt nadzwyczaj pomy$lny. G. przeto uwaza na-
wykowe zamieranie plodu, jako wskazanie do przeprowadzenia porodu przed-
wczesnego wszedzie, gdzie wszelkie zabiegi zapobiegawcze pozostaja bez skutku.

W. SiNncLAIR (Manczester) uwaza niebezpieczefistwa, grozace zyciu matki.
jako jedyne stuszne wskazania do sztucznego przerwania cigzy. Gléwnie cho-
roby nerek, mniej juz cierpienia serca sa wskazaniami do sztucznego porodu
i poronienia. Hyperemesis sama przez sig nie jest wskazaniem do przerwania cia-
¢y, w gruflicy pluc mozna dokonywaé przedwczesnego porodu, lecz tylko po

wszechstronnem rozwazeniu kazdego przypadku, kiedy objawy choroby stajg sie
coraz groZniejsze.
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P. ZwrireL (Lipsk). Referenci w swych pracach ograniczyli nadzwyczaj
wskazania do przerwania cigZy z powodu choréb wewnetrznych. Aczkolwiek
moéwca moze tylko wyrazié swe najglgbsze uznanie dla referatéw wygtoszonych,
nie moze jednak nie wystagpié przeciwko niektérym poglagdom,w nich zawartym,
aby nie utrudniaé polozenia lekarzy praktycznych, gdyby tak daleko siggajace
ograniczenia wskazan zostaly rozpowszechnione, jako poglady zebranych tu spe-
cyalistdw, ktére nie znalazty gloséw przeciwnych.

Prof. Scuaura do swego referatu dodal uwage, 2e dagzenie do ograniczenia
wskazan do sztucznego przerwania cigZy powstalo na podstawie materyatu kli-
niki, ktéra jest wogoéle zbiornikiem przypadkéw cigzkich. W stosunku przeto
do calego pafistwa wnioski, uwarunkowane materyalem klinicznym, muszg
przedstawiaé sig¢ jeszcze pomyélniej.

Istotnie, tego rodzaju poglad jest sluszny co do wielu choréb. Atoli wat-
pliwem jest, czy takie mniemanie referenta stuszne jest co do choréb serca, za-
palen nerek, ptuc, gruflicy, poniewaz mlode osoby przewazajg co do liczby mig-
dzy chorymi klinicznymi; dzigki za§ swemu wiekowi, osoby te rzadziej zapadajg
na wyzej wymienione choroby, a nastgpnie latwiej chorobe zwalczaja.

Z. mial mozno$é spostrzegania prawie wszystkich przypadkéw cigzkich
choréb wewnegtrznych, wiklajagcych cigzg u wielorédek, leczgcych sig w domach
prywatnych.

We wszystkich tych przypadkach stan chorych byl nadzwyczaj cigzki.

Tak czesto bywa przy wymiotach cigzarnych, nie poddajacych sig leczeniu,
a ktére ScpAUTA chce oznaczyé mianem ,nadmiernych®.

Jezeli Scuavura twierdzi, ze wyraz ,wymioty, nie poddajgce sig leczeniu™
powinien by¢ wykredlony z uzycia, dlatego Ze wymioty cigzarnych zawsze wy-
leczy¢ sig daja, to taki poglad jego stoi w sprzecznodci z jego wlasnem doswiad-
czeniem, albowiem sam spostrzegal przypadek wymiotéw u cigzarnej, ktéra
zmarla, pomimo tego, ze wzbudzil u niej poréd przedw czesny i stosowal wszyst-
kie mozliwe $rodki; oczywiécie wigc cigzarna ta zmarta z powodu wymiotdw, ,nie
poddajacych sig leczeniu®.

(C. d. n.).

BIBLIOGRAFIA i KRYTYKA.

D-r med. Teodor Heiman. Choroby narzgdu stuchowego.

Podrecznik dla studentow ilekarzy. Warszawa 1902 r. Ocenil D-r L. GORANOWSKI.

Wobec braku u nas podrecznikéw wogdle, juz sam fakt ukazania sig pod-
recznika w jezyku polskim bywa autorowi poczytywany za tak wielky zaslugg,
ze ocena warto$ci naukowej schodzi na drugi plan. To tez sprawozdawcy ogra-
niczajg si¢ zwykle na przytoczeniu tre$ci poszczegdlnych rozdzialdw, na wytknig-
ciu bledéw jozykowych, na wyrazeniu poboZnego Zyczenia, aby autor zechcial
bledy te w nastgpnem wydaniu poprawié, wreszcie na kilku pochwalnych ogél-
nikach, i na tem koniec. Oceny, ktéreby wskazywaty, ze sprawozdawca rzeczywi-
§cie ksigzke przeczytal i nad jej wartoScig sig zastanowil, rzadko sig pisza. Ksigz-
ka pod tytulem ,Choroby narzgdu stluchowego?”, opracowana przez d-ra Heima-
N4, obejmuje 722 stronice druku i zawiera 116 rysunkéw w tekscie., Podrecznik
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swdj autor przeznacza dla studentéw medycyny i lekarzy praktykéw; ma on dla
pierwszych zastapié¢ wyklady teoretyczne i demonstracye kliniczne, dla drugich
za$ ma niejako stanowié uzupetnienie wyksztatcenia lekarskiego.

Podregcznik tak specyalnej galezi medycyny, jak otyatrya, dla spelnienia
powyZszych zadan powinien byé o ile moZnosci zwigzlty i napisany poprawnym
jezykiem. Ksigzka d-ra H. jest stanowczo za rozwlekla, zawiera duzo rozdzialow,
ktéreby mogly $mialo bez zadnej szkody dla czytelnika niespecyalisty by¢ usu-
nigte, inne za$ znakomicie skrécone.

Szkoda, ze autor nie wprowadzil w czyn pierwotnego swego zamiaru, wyra-
Zonego w przedmowie, a mianowicie, wydania krdtkiego podregcznika dla leka-
rzy praktykdéw i studentéw medycyny. Byloby w nim wtedy mniej balastu lite
rackiego, ale za to wystgpilaby wybitniej indywidualno$§é autora i nadalaby
podrecznikowi wiecej cech oryginalno$ci, Tymczasem podregcznik tak obszerny
i tak szeroko zakreslony wymagat positkowania sig cytatami z obcych autoréw-
czgsto a moZe zbyt czgsto przytaczanemi w podrgczniku d-ra H. w dostownem
ttomaczeniu. Gdyby autor przynajmniej cytaty zaopatrzyt w cudzystowy i w od-
nosnikach wskazat tytuly ksigzek i broszur, z ktérych cytata zostala zapozyczo-
na, ulatwiloby to nieraz odszukanie czytelnikowi, obeznanemu z literaturg otya-
tryczng, odpowiedniego ustgpu i zrozumienie niejasno nieraz przytoczonej cyta-
ty. Podrgcznik autor podzielil na dwie czeéci, a mianowicie na czeéé ogdlng i na
cze$é szczegdlowa,

W czedci ogdlnej po przedmowie i wiadomo$ciach historycznych, autor
w oddzielnym rozdziale omawia znaczenie i wazno$é choréb ucha, przechodzac
nastgpnie do obszernego opisu anatomii ucha zewngtrznego, $rodkowego i we-
wngtrznego,

W rozdziale, zatytulowanym: wiadomogci historyczne — wkradtl si¢ razacy
blad przy zestawieniu zastug Feliksa PLATER'a i Fabriciusza HiLpanus'a. Ten
ostatni mial jakoby w sto lat pdZniej, t.j. po PLATER'ze, urzeczywistnié jego sta-
be usilowania. Tymczasem z podanych lat, w ktérych obaj 2yli, okazuje sig, ze
¢yli oni prawie jednocze$nie. Jakim wigc sposobem owe sto lat moze odnosié
sig do Fabriciusza HiLDANUS a?

Rozdzial drugi ,O znaczeniu i waznodci chordb ucha* zawiera przewaznie
poglady, wypowiedziane ongi przez v. TROLTSCH a.

W rozdzialach 3 i 4 autor podaje obszernie anatomig¢ ucha zewngtrznego,
Srodkowego i wewngtrznego wraz z krétka fizyologia. Pomimo obszernego opi-
su anatomii ucha, brak anatomii ko$ci skroniowej z wykazaniem réznicy w jej
budowie u noworodkéw, dzieci i dorostych —réznicy bardzo waznej przy ocenia-
niu rozszerzania sig spraw ropnych ucha §rodkowego na jamy czaszkowe. Blg-
dne jest twierdzenie, jakoby kanal kostny FaLLopiusz'a ,tworzyl dziurg rylco-
sutkowy“ i ze ,jama sutkowa jest pustg*. Kosteczki stuchowe nie tworzg ,ogni-
wa”, lecz taficuch, idgcy od btony bgbenkowej do okienka. Brak rysunkéw, obja-
$niajagcych stosunki topograficzne ucha $rodkowego, zachylka i wyrostka sut-
kowego.

W' rozdziale, opisujagcym fizyczne badanie narzadu sluchowego, autor
twierdzi, Ze wzierniki o powierzchni wewngtrznej blyszczacej dajg jasniejsze
obrazy. Zdaniem sprawozdawcy rzecz ma si¢ wprost przeciwnie, Wzierniki takie
razg oko badajacego i wytwarzajg refleksy, zaciemniajace obraz btony bgbenko-
wej, i utrudniajg badanie. Na str. 109 autor twierdzi, ,Ze $wiatlo cewnika powin-
no odpowiadaé w zupelnos$ci grubodci $wieczki, azeby zapobiedz zbaczaniu jej
w niewlaSciwym kierunku®. Wniosek jest zupelnie nieuzasadniony, gdyz zba-
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czanie §wieczki nie zaleZy bynajmniej od $wiatla cewnika, lecz od zakrzywienia
dzioba cewnika. Im dziéb cewnika bedzie bardziej zakrzywiony, tem latwiej
opiera¢ si¢ bedzie o wargi ujécia gardzielowego trabki i tem latwiej §wieczka
niezaleznie od $wiatta cewnika wejdzie do trabki.

Omawiajgc przewodnictwo kostne dla kamertonéw za pomoca préby WE-
BER'a str. 122,autor wyraZa sig¢ w nastgpujgcy sposéb: ,Dodatni wynik préby WE-
BER’a oznaczam W (EBER) +, ujemny za$ jako W (—)“. Jestto oryginalny poglad
autora, odstgpujacy od ogdlnie dotgd przyjetej w otyatryi zasady i niczem nieu-
zasadniony. Specyalista nie zrozumie, po co wladciwie autor modyfikacyg taks
w okresleniu préby WEBER'a wprowadza, a poczatkujagcy otrzyma informacyeg
niezgodng z rzeczywisto$cia.

Pod nazwg préby WEBER'a pojmujemy bowiem nastgpujace zachowanie sig
ucha przy badaniu kamertonem, ustawionym na linii rodkowej czaszki:

Jezeli jedno ucho (u osobnika zdrowego na uszy) zatkamy palcem, wtedy
diéwigk kamertonu, ustawionego na linii §rodkowej czaszki, bedzie styszany
uchem zatkanem, czyli, jak sig Niemcy wyrazaja, ,der Ton wird nach rechts oder
links lateralisirt“, Francuzi ,le diapason —vertex est percu & droite ou & gauche*,
my za$ powiemy, ,dZwigk kamertonu zbacza ku stronie prawej lub lewej*.

Autor rozréznia w stanach chorobowych zbaczanie dZwigku kamertonu
ku stronie ucha chorego i to nazywa WEBER (4) i zbaczanie dZwigku kamertonu
ku stronie ucha zdrowego i to nazywa WEBER (—). Sadzg, Ze okres$lanie WEBER
(—) wogole nie ma zadnej podstawy i tez przez nikogo dotad nie bylo uzywane,
gdyz WEBER zawsze bedzie (4), no chyba tylko w przypadkach obustronnego
zajgcia btednika, a wtedy okreélenie WEBER (—) nie bedzie odpowiadato temu
znaczeniu, jakie mu chce nadaé d-r H. Zatrzymatem sig dluzej nad niewtadciwo-
$cig takiego oznaczenia préby WEBER'a, gdyZ ma ono donioste znaczenie prak-
tyczne. Autorzy np. mlodsi, ktérzy wiadomo$ci swe otyatryczne zechca wyla-
cznie czerpaé z podrecznika d-ra H. i uwierzg w ,verba magistri®, opisujac przy-
padki chorobowe i wspominajgc o prébie WEBER’a, oznaczaé ja beda wedlug
wskazéwek d-ra H. Czytelnik, nie znajgcy podrecznika d-ra H., wyczyta np. Ze
préba WEBER'a wypadta (—), no i nie zrozumie, co to ma znaczyé.

Po ¢6z wigc wprowadzaé okreslenie niczem nie uzasadnione i dla otyatréw
niezrozumiale?¥)

Na str. 135 1 136 autor, podajgc opis wydzieliny z ucha, wyraZa si¢ w nastg-
pujacy sposob: ,wydzielina jest ptynna, sktada sig¢ ze $luzu, surowicy, ropy, krwi
i plynu mézgordzeniowego, niekiedy tez wydzielajg sig czasteczki mésgu“. Wat-
pi¢ bardzo, czy autor zgodzitby si¢ na podobne okreslenie czedci sktadowych
wydzieliny z ucha, gdyby uwazZnie zdanie to przeczytat,

Okreélenie objawu autophonii, str. 136, jest tak niejasne, ze watpie, czy czy-
telnik bedzie w stanie wyrobié sobie pojecie o tym objawie. Omawiajac dezyn-

fekcye (dla czego nie odkazanie?) i wspominajgc o odkazaniu rak operatora, au-
tor wystgpuje przeciw przesadnemu szorowaniu i odkazaniu rgk operatora, uza-
sadniajac to znanym faktem, Ze nawet najenergiczniejsze oczyszczanie rgk nie
jest w stanie usunaé wszystkich bakteryi, i sadzi, ,%e jezeli drobnoustroje, kté-
rych szkodliwosdci nie dowiedziono, trzymajg sig tak mocno rgk, to one chyba
przy operacyi nie dostang sig do rany”. Kt6z si¢ moze zgodzié na podobng ar-
gumentacye? Dziwnem si¢ rowniez wydaje, dla czego autor radzi stosowad przy

#) O stusznosei powyZszych uwag odnosnie proby Weber'a dowodnie moZna sie przekonaé
w ogloszonej SwieZo ksiaZce d-ra Meczkowskiego o nerwicach urazowych
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operacyach w przewodzie stuchowym, na btonie bgbenkowej i w jamie bgbenko-
wej odkaZanie za pomocg $rodkéw przeciwgnilnych. Chyba juz dzi§ pod tym
wzgledem nie moze byé dwéch zdan, i tu wylacznie powinna byé stosowana ste-
rylizacya narzgdzi. Wszelkie w tym wzgledzie koncesye, jak wycieranie wzier-
nikéw watg i zanurzanie na kilka minut w 5% roztworze kwasu karbolowego, mu-
sza byé uwazane za blgdy lekarskie.

Zarzut, czyniony paleczkom, zakoficzonym $rubkg do nawijania wacikéw
i stuzagcym do wycierania wydzieliny,z glgbi ucha pochodzacej, jest zupetnie nie-
uzasadniony. Narzgdzie to oddaje nieocenione ustugi i nie da sig zupelnie zasta-
pié kleszczykami. Co do mozliwosci zawalania palcdw przy odwijaniu waty, to
jest to,jak wogdle wszelkie rekoczyny, zalezne od przyzwyczajenia i od zrgczno-
$ci osobistej.

O jakiej zawartosci jamy begbenkowej, istniejgcej u ptodu podczas zycia
wewnatrzmacicznego, a ktéra po urodzeniu ma sig opréznié droga tragbek Eu-
STACHIUSZ'a, autor mys$li, trudno zrozumiedé. Na str, 187 autor pisze: ,silne dZwigki,
szumy, dzialajgce czas diuzszy, wywotlujg odrgtwienie i porazenie przyrzgdéw
koficowych nerwu stuchowego”. Co to jest odretwienie przyrzagddw koficowych
nerwu stuchowego? Na tejze stronicy autor zgda, aby ,inne $rodki, zakltdcajgce
spckdj, zwlaszcza w nocy, byly surowo zabronione”. Jakiez to sg $rodki, zaktdca-
jace spokdj, i przez kogo majg byé zabronione?

Technika badania po$miertnego opracowanajest podlug ksigzki PoLITZER a:
.Zergliederung des Gehoérorgans”. Watpig bardzo, czy bez podania rysunkéw,
objasniajgcych metode ScHALLE'go, czytelnik bedzie w stanie sekcye takg z opi-
su, podanego przez autora, wykonad.

Czg8¢ szczegblowa obejmuje rozdzialy od 11~23. Opisujac wady rozwojowe
muszli usznej, autor przytacza pomigdzy innemi przytwierdzenie muszli do war-
gi, szyi, topatki i t. d. Ze muszla moze byé przytwierdzona w okolicy szyjowej,
do policzka i do barku, to o tem wiemy z literatury, aby jednak przytwierdzala
si¢ do wargi lub topatki, jest to rzeczg dotad nieznana, i nalezatoby przynajmniej
podaé rysunek tych ciekawych przypadkéw.

Na str. 200 autor twierdzi, ze lekkie oparzenia muszli nie wymagaja zadne-
go leczenia, i dodaje przytem, najwyzej oktad zimny lub posypanie oparzonych
czgéci proszkiem krochmalowym i pokrycie watg. Czyz postgpowanie powyzsze
nie jest leczeniem? Moéwigc o othaematomie, autor okredla najwigkszg jego wiel-
ko$é réwng wielkosci orzecha laskowego, sadzg, Ze jest to lapsus calami — chyba
ma by¢ wielkosci orzecha wiloskiego.

Na str. 206 autor przy bélach glowy, utracie przytomno$ci, objawach, wy-
stgpujgcych podczas przebiegu rézy muszli usznej, radzi précz pgcherza z lodem
czasem stosowad pijawki. Przy rézy o stosowaniu pijawek nie powinno zupetnie
byé mowy, a to tem bardziej, Ze objawy powyzsze, jako zalezne od wysokiej cie-
ptoty, wraz z jej spadkiem ustgpujag. W zupelnosci podzielam zdanie autora co
do skuteczno$ci wacikéw z karbolgliceryng przy wrzedzionkach przewodu stu-
chowego, nalezaloby jednak polozyé nacisk na te okolicznosé, Ze wacik taki po-
winien by¢ tak skrecony, aby wywieral pewien ucisk na $ciany przewodu shu-
chowego. Na str. 236 autor twierdzi, Ze ,nierzadko, zwlaszcza u oséb dyskraty-
cznych, na miejscu, gdzie sie otworzyla wrzedzionka, zaczyna bujaé ziarnina etc*.
Nie ma to chyba 2adnego zwigzku z dyskrazyga, no i okreélenie podobnych oso-
bnikéw nie jest zgodne z duchem naszego jgzyka. Niejasny jest opis przypadku,
spostrzeganego przez POLITZER'a, w ktérym jakoby ,ropief na wyrostku sutko-
wym otworzyt sig do wrzedzionki”,
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Rada autora, podana na str. 253, aby naskérek i woszczek, gromadzacy sig
poza ekzostozg przewodu, usuwaé za pomocg przestrzykiwan, jest czgsto niewy-
konalna, daleko tatwiej rozpuszczony woszczek za pomocg sody i gliceryny wy-
dobyé za pomocg wacikéw, owinigtych na cienkie $rubki, za§ naskérek za pomo-
cg malych lyzeczek. Przedziurawienia btony bgbenkowej autor dzieli na urazo-
we i na powstale wskutek choroby. Podajgc rézne sposoby powstawania urazo-
wego peknigcia blony bgbenkowej, autor migdzy innemi przyczynami przyta-
cza policzek, dobrze wymierzony. Co autor rozumie pod policzkiem dobrze wy-
mierzonym? Zdaje sig, Ze tylko uderzenie plaska dloniag w okolicg ucha i to
w ten spos6b, aby wskutek uderzenia takiego nastgpilo zggszczenie powietrza
w przewodzie stluchowym, zdolne jest wywotaé pgknigcie blony bgbenkowej nb.
chorobowo zmienionei. W rozdziale o przedziurawieniach blony bgbenkowej
za malo autor uwzglednil umiejscowienie przedziurawier w ropnych zapale-
niach ucha §rodkowego,ich rozpoznawcze i prognostyczne znaczenie. Przy opi-
sie sposobéw,zmierzajacych do zamknigcia otworéw w btonie bgbenkowej, autor
wspomina o przypadku z zej$ciem $miertelnem po leczeniu lapisem. Szkoda, ze
przypadek tak wyjatkowy nie zostal przez autora szczegdlowo opisany. Niezro-
zumialy jest nastgpujacy ustgp: ,Przy nieznacznem ropieniu btonki (sztucznej)
nie usuwam, lecz zadmuchujg¢ sproszkowany kwas borny, ito czgsto wystarcza
do usunigcia ropienia i objawéw odczynowych”. Wszak ropienie w tych przy-
padkach pochodzi z jamy bgbenkowej, a momentem, wywolujacym nawrét ro-
pienia, jest wla$nie owa blona sztuczna — jakim wigc sposobem postgpowanie
takie moze by¢ uwazane za racyonalne? Dlaczego sztuczna blona bebenkowa
ma byé przeciwwskazana przy zupelnem zniszczeniu blony bgbenkowej? Twier-
dzenie takie nalezatoby umotywowad.

W rozdziale, omawiajagcym ostre zapalenie bltony begbenkowej, autor pomig-
dzy przyczynami, wywotujacemi takie zapalenie, przytacza nalanie do ucha mas
rozpalonych. Co pod tym wyraZeniem nalezy rozumieé? Nie jasne tez jest zdanie
»zapalenie pierwotne ostre blony bgbenkowej powstaje tez pod wptywem paso-
rzytéw“. Czy autor ma na mysli pasorzyty roélinne (aspergillus i t. p.), czy tez za-
razki chorobotwdrcze, trudno si¢ domysleé. Wogdle w rozdziale, traktujgcym
o ostrem zapaleniu blony begbenkowej, mowa o rzeczach, nie majgcych z zapale-
niem takiem $cistego zwigzku, jak o zniszczeniu blony przy szkarlatynie etc. Na-
cigcia blony begbenkowej przy silnem preekrwieniu i wypukleniu btony,wskaza-
jacem, ze i jama bgbenkowa zajeta jest sprawg chorobowg, nie maja celu, daleko
racyonalniej w tych przypadkach wykonaé przeklucie blony. Odnosnie zmian
anatomicznych przy przewlektem zapaleniu blon bgbenkowych, to nie mozna
twierdzié, aby byly takie same, jak w ostrem zapaleniu, i r6Znica miata polegaé
na tem, i2 sg bardziej wybitne. Wszak sam autor w dalszym ciggu opisuje zmia-
ny patologiczne zupelnie rézne od zmian, spostrzeganych w ostrem zapaleniu
blon bgbenkowych. Co ma znaczyé blona bebenkowa przepocona? Przy lecze-
niu ostrych niezytéw trabki EusTacRIUSZ a autor radzi ostroZnie stosowaé wstrzy-
kiwania lekdw, sgdze, ze raczej naleialoby ostrzegaé przed takiemi wstrzyki-
waniami.

(D.n)
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Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

Harry M. SHERMAN rozpatrzytl
znane dotagd w literaturze przypadki
operacyjnego leczenia ran serca i wy-
konal odno$ne badania dodwiadczalne.
Opisano dotychczas 34 przypadki szwu
serca przy ranach tegoz, pierwszy zr,
1896, W 32 przypadkach byly rany
kiute, w dwoch —postrzatowe; z liczby
operowanych wyzdrowialo 13. Do-
$§wiadczenia na 11 psach miaty na celu
zbadanie techniki szwu oraz sposobu
i trwania zagojenia. Autor zaleca usta-
lanie (fixateo) serca nie przy pomocy
kleszczy, lecz przez zaloZenie dwéch
petlic ze szwéw. Przy takiem ustaleniu
czynno$é serca bywa spokojniejsza,

A~

a przez skrzyZowanie pgtel mozna kon-
trolowaé krwawienie. Do szycia nada-
je sig najlepiej katgut, a zagojenie na-
stepuje wczesniej, nim katgut zostatl
wchionigty. Szwy nalezy glgboko na-
kiadaé. Gtéwne niebezpieczenistwo gro-
zi choremu ze strony zakazenia. Autor
zaleca zalozenie saczka, oddzielnego
dla kazdej jamy surowiczej, tak, iz o-
sierdzie oprézniaé sig¢ moZze w kierun-
ku rany, oplucna — w kierunku linii
pachowej. Z 11 pséw, tylko dwa prze-
¢yly operacye, reszta zgingla z poso-
cznicy; zaden jednak nie zgingl skut-
kiem krwotoku z rany. (Med. Rec. 6.
1902). P.

Wiadomosci hiezace.

— Od 1-ego stycznia 1903 r. zacznie
wychodzié w Berlinie nowe czasopismo
dwutygdniowe p. t. ,Biochemisches
Centralblatt¥, po$§wigcone zagadnieniom
pokrewnym i medycynie i chemii. Gté-
wnym redaktorem bedzie d-r C. OppEN-
HEIMER, a jako stali wspdipracownicy:
EnruicH, FiscHER, KossEL, LiEBREICH,
F. MULLER, PROSEAUER, SALEKOWSKI i
ZuNTZ.

— W Berlinie utworzyl si¢ komitet
w celu zbierania sktadek na pomnik dla
ViRcHOW'a,

— Wychodzgce w Paryzu od lat 50
czasopismo p.t. ,Gazette hebdomadaire*
od stycznia roku przyszlego ma prze-
staé wychodzié.

— Prof. nadzwyczajny Uniwersytetu
Jagiellofskiego d-r Przemystaw Pi1ENIA-
ZEK otrzymal tytut prof. zwyczajnego.

— D-r Kazimierz MaJEwSK! otrzymat
veniam legend: z zakresu okulistyki w U-
niwersytecie Jagiellofiskim.

— Cholera w Egipcie nie przestaje
panowad; notowane sg liczne przypad-
ki zachorowan zaréwno w Kairze, jak i
w Aleksandryi.

»_VVYDAWCA Dr. L. Gufah‘(;v;;ki. 7

— Potrzebny lekarz w Kurowie gub.
Lubelskiej. Osada liczy 6000 mieszkafi-
cow i lezy przy kolei. Jest zapomoga.
Wiadomosé blizsza u aptekarza.

prom T r Yl we U L e e

— Zmarli. W Petersburgud. 20
z. m. zmart d-r Alfons ERLICKI w
wieku lat 56. Zmarly urodzil sig
w Marymoncie naukilekarskie stu-
dyowal w bytej szkole gléwnej w
W arszawie. Niektére z prac zmar-
tego byly drukowane i w naszem
czasopi$mie. Oddzielnie wydal
prace p.t.: Wyktady kliniczne o
chorobach umystowych.

— W Warszawie zmart d-r Ra-
fat Wrirkowskl w wieku lat 39.

-~ Znany chirurg berliaski, dy-
rektor oddziatu chirurgicznego
szpitala Friedrischshain w Berli-
nie d-r Eugieniusz HagnN.

— LenNox BrOwN znakomity
laryngolog londyfiski.

REDAKTOR Odp(.)Wie.(‘l’ziélnyle;. med M. Sadowski

Jossozeno I{enayporo Bapmasa, 21 HoaGpa 1902 r.

Druk K Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8
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ZAMIAST ZELAZA! ZAMIAST TRANU!

HEMATOGEN D™ HOMMELR

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pan. 81391) 70, 0; chemicznie czysta gliceryna 20,0;
dodatki aromatyczne i dla smaku 10,0; (alkehol 2°/,).
WlasnoSciami swemi krwiotworczemi, zawarto$cia organicznych zwiazkow zelaza i jako dyetetyczny,
odzywczy i wzmacniajacy $rodek dla dzieci i dorostych w przypadkach ogdlnego ostabienia przewyz-
sza wszystkie podobne preparaty.

4 4 + + * + 7 + + +
Szezegolniej nie da sie niczem zastapic w prakiyce dziecinnej.

Hematogen Hommela zawiera procz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od krgzg-
cych we krwi bakteryi, wszystkie sole dwiezej krwi, szczegolnie nadzwyczaj wazne sole fosforanéw (sodu i po-
tasu) jakotez i nie mniej niezbedne ciata bialkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, onczyszczonym
i nierozlozonym (tj.—nieprzegotowane!) Sutuczne trawienie, bgdz zapomocg kwasu i pepsyny, bgdz przy wyso-
kich cie plotach, znaczuie si¢ rézni od naturalnego trawienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty—
jak tego dowiedli: Voit w Monachium, Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogoéle nie bywaja wessane
bezposrednio; liczni autorzy dowiedli dzialania przeczyszczajycego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie
rozklada si¢ wiele cial, bardzo waznych przy tworzeniu sie nowych komérek w ustroju. Niewgtpliwie potwier-
dzaja to doskonate wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych przypadkach krzywicy,
zolzOw, wrodzonej atrofii u dzieci i t. p. w ktorych dotad stosowano zupelnie bez skutku peptonizowane prepara-
ty, jako to: tran, jodek zelaza i t, p.

Hematogen Hommela moze by¢ ciagle przyjmowany, przez cale lata, jako Srodek dyetetyczny i do-
pelniajgcy codzienne pozywienie. Poniewaz jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie wystepujg
‘po nim szkodliwe nastepstwa, szczegdlnie zas nie bywa przy nim nigdy orgazmu, wystepujycego zawsze pray
dluzszem uzywaniu sztucznych preparatow zelaza,

 erech nA wim maf 2y Ostrzegamy przed licznemi zafalszowaniami
Wy sjmega!@ QI‘% Z@f&kSZ’@W&@.ﬂ naszego preparatu, szczegblnie prosimy wy-
strzegaC sig takowych z przymieszka eteru. Wszystkie sq to poprostu najzwyczajniejsze
mieszanki, Hemoglobina znajduje sie w nich nie w postaci czystej, lecz z przymieszka pro-
duktéw wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik, lotne kwasy tluszczowe, gazy i't. d.) a zatem
w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem pan6w lekarzy przepisywac i zada¢ za kazdym
razem specyalnie naszego preparatu—prawdziwego Hematogenu Hommela.

KILKA NOWSZYCH OPINIl LEKARSKICH.

»Stosowalem Hematogen D-ra [Hommela u bardzo aremi-

cznej panny, cierpiacej w skutek bezkrwistodci na bole glowy, bi-
cie serca i ogblna anemig i wszystko to przeszkadzalo mojej cho-
rej w speluianiu jej obowiazkéw — w pracy w duzym sklepie od
rana do wieezora. W obecnej chwili, po zuzyciu 11i pél butelki,
stan ogélny pacyentki jest bardzo dobry, nie ma §ladu anemii, bicie
gerca zuacznie sie zmniejszylo, a bole glowy zupelnie znikly
Chetnie bede przepisywaé Hematogen D-ra Hommela opierajac
si¢ na znakomitym wyniku, osiagnietym w opisanym przypadku,

D-r L. Polofiski. Zytomierz.

Proby dzialania Hematogenu D-ra Hommela wypadly zn-
pelnie pomysinie; przy badaniu bakteryologicznem, nie znalaztem
ani jednego zarodka bakteryi.

Profesor Wyssokowicz. Kijow.

Probowatem Hematogen D-ra llommela u chorych cierpia-
cych na  haemorrhagia oris“ i ,anemia universalis“ i wyniki oka-
zaly sig tak swietnymi, ze przewyzszyly nawet naj$mielsze ocze-
kiwania.

D-r Med. Wygodzki. Grodno.

Hematogen D-ra Hommela stosowalem z dobrym wynikiem
u oséb oslabionych krwotokami, u rekonwalescentéw po chorobach
u neurastenikow.

Starszy ordynator Warszawskiego szpitala dla dzieci
0-r A. Malinowski. Warszawa.

Hematogen D-ra Hommela dzigki swym zaletom jest znako-
mitym farmaceutyczoym preparatem, wzmacniajacym [ odiywczym.
Dziala skuteczuie nie tylko w stanach chorobowyeh, zaleZnych
od braku hemoglobiny we krwi, lecz i pray réZnych postaciach
wyczerpania ustroju powstatych po cigikich chorobach zakaZnych,
przy neurastenii, rachitis, scrophulosis i t. p.

W odpowiednich przypadkach stosujg tez z dobrym wyni-
kiem §rodek powyiszy,

D-r Sikaczyfiskl. Grodno.

Hematogen D-ra Hommela probowatem w przypadku upartej ane-
mii dotyczacej mezezyzny 37 lotniego i w przypadku silnej anemii
dotyczacej 14 letniego chopca w okresie zdrowienia po rezekeyi
Zebra przy ropnem zapaleniu oplucnej, Dziatanie Hematogenu
bylo szczegolnie skuteczne w pierwszym przypadku, w ktérym le-
czenie innymi preparatami Zelaza i arszeniku nie prowadzito do
celu.

Ordynator szpitala na Pradze D-r K. Zielinski. Warszawa.

Hematogen D-ra Hommela wyprobowatem na soble; przyj-
mujac po dwie lyiki stolowe przed obiadem i przed kolacya
w wodzie sodowej zauwaZylem znaczna poprawe apetytu. Juz po
uptywie dwoch godzin po zwyktym obiedzie bylem w stanie przyj-
mowaé pokarm, co przedtem nigdy nie mialo miejsca. 0d tej po-
ry przepisuje Hematogen chorym cierpiagcym na upadek odzywia-
nia lub osobnikom nerwowym skarzacym sig na brak apetytu i wy-
nik zawsze otrzymujg¢ dobry.

D-r W. Knapps. Warszawa.

Préby: darmo i franko do uslug panow lekarzy, zyczacych sobie wiasnem doswiadezeniem stwierdzié wlasnosci
naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przysylaé do naszego skfadu ekspedycyi: APTE-
KA NA BOLSZOJ OCHTIE w S.PETERBURG. Dawki na jedng dobe: Dla Ssawcow—32 tyzeczki od herbaty
z mlekiem (temperatura zwyklego napojul). Dla dzieci—1—2 lyzek deserowych (bez dodatkéw). Dla doro-
slych—1—2 tyzek stolowych codziennie przed obiadem, wobec specyalnie pobudzajgcego dzialania preparatu
na apetyt. ) )

Sprzedaz we wszystkich aptekach, Cena butslki (8'/, unoyi) r. | k. 60

Nikolai i K-o w Zurichu (Szwajcarya).
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‘ i Marszatkowska 45.
. KX D-réw Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
. kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan-

’ sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
Srodek Wzmamz’aj‘%ey wera. Przyjmuje osoby, dotkmqtechorobd-
Lupetnie nie draini.

ﬁ
§ mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sie
® stab., za optatg od 1.50do 5 rs. dziennie za
Dziafanie tonizujges.ss
Panom lekarzom wysyla proby i bloszury§
?&
s
X
P

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazk6w

we wsaystkich dzialach chirurgii
najtaniej w skfadzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszalkowska 137.

catkowite utrzym., lekarstwa leczenie, i t. d.
bezptatnie. Reprezentant St. Karczewski

Senatorska 4.

ke Bauer i S-ka, ¥
Berlin, S. W. 48.
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Zamowienia listowne sg zalatwiane

Nowse katalogi ilustrowane franko
Nowe katalogi llustrowane franko

odwrotng poczta.

Przyjecie chorych na gardto i nos od 9—10r.i 0d 3—5 pp.
Choryeh na uszy od 12—2 pp.

T . -

[0 7empeny sinekologeane o sitkach o 10 scuk Pracownia analityczno - lekarska

Silady Gléwno materyaléw| : Or-a Stanistawa Mutermilcha
g g Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
8 OP&trunkOWYCh -] skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
g S 3 = lfidkowsu, kalu, wydazielin z naxyqdéw moczo-
e 3 S’" pleiowych, mleka koblecego, nalotow dyfreryty-
2 [E'eryhzq“i)a‘nycl? ;::\.7 cznych, wysiekéw i t. p. do celow dyagnostyki
Z Ao T =28 lekarskiej.
£ LicOWI . T =5 Marszalkowska Nr. I27 (Zielna X 22).
il rzymowskiego |35} | e
= |w Warszawie: 1) Solna 17 m. 5. Pracownia gg ( ZAKEAD LECZNICZY
S §:e’1iylizacyjna Ake. Handln T “:'A . . ;o
| et A Dot i
B b et 2o QUG L, UMDGONSHGDD | A, AUGZYISKE]
g . Telefon. Nr. 610. 3
= wLLodzl: 1) F?I:t:l?owsla Nr. 11 (Spiess). ; DLA CHORYCH

w Lublinie: Sk1ad Apt W-go Magierskiege. { & S
“ | Siedtcaci: Aptoka W go Skowronskiogo. . | £f , | N KRTAN, GARDLO, NOS I USZY.

w Kielcach: Apteka W-go Wierzbigty. § Chmielna IJr. 17.

w Kaliszu: Apteka W-go Rybickiego. ‘

|

6) Gaza jodotormowa po 0,25; 0,511 m. 7) Banda-
2e 5—-10—20 ctm, szeé 6 m, dlug.

Wigvos WTA&!IG@B&SBHI

w Warszawie— Nowy-Swiat Nr. 38.
Ma zaszezyt polecié:
Materyaly apteczne, Przetwory chemiczne, Mydla lecznicze, Irrygatory, Inhalatory, szpryce gu-
mowe i szklanne, szprycki Prawatza, Termometry minutowe i maksymalne,Worki do lodu it. p.
przedmioty opatrunkowe, jako to: Bandaze, Ceratke szelakowg, Katgut, Ligatury, Gazg¢ hygrosko-
pijng karbolowas, subhmatowq, jodoformows; Papier gumowy i pargaminowy, Wate hygrosko-
pijng, karbolows, salicylowg, jodoformowa, hemostatyczng i t. d.

TOWAR WYBOROWY. CENY NIZKIE. Warszawa, Nowy-Swiat Nr. 38
Warszawskie Towar;.ystwo Akoy]ne ,,luorou“

Warszawa, Marszatkowska 23.
poleca

KAPIELE Z KWASU WEGLOWEGO

otrzymywanego z Soli rozpuszezonych w waanie, — Mogy byé @ batwosdeiy prayrzadzane tak dobrze w miesskaniach pry-
watnyeh, jak réwniez w Zakladach kapielowych. Sposéb uiycia dotacza sig do kazdej kapleli.
Destaé mozna w aptekach i sktadach aptecznyceh. Cena kop. 80. Gotowe kapiele wydaja si¢ w Uazieakach
Akeyjnych na Zjezdazie.




San’(r | dla chory' 5

ZA OPANEM

pod kierunkiem D-ra Kazimierza Dluskiego

1050 m. nad poziom. morza. Wszystkie pokoje i obszerna lezalnia zwrdcone na §
4 poludnie. O$wietlenie elektryczne. Ogrzewanie centralne. Kanalizacya, Windy. Ka-
1 piele. Natryski. Pralnia parowa i de/ynfek‘,ya Poczta, telegraf i telefon w Zakta-
dzie. Wiasne powozy na zamowienic

Prospekty na zadanie franko.
Przyjmuje sie chorych od 1 Liistopada 1902

Adres: Dr Kazimierz Dluski. Zakopane.

Pierwsze Przedsiebiorstwo

DEZYNFEKC)! MIESZKAN | RZECZY

z bakterjologicznem badaniem prowizora farmacyi
Jana Zawadzkiego

= 33 Mokotowska 33 ——= 2100 Telefon 2100 —
De7ynfek(‘yd mwuk an trwa 5 0’0(1/1“ 7¢!\<L/de 80 metrow S/exuennyh pn/estuem llczy si¢g rb.5

RAERCZOW Wl proelsuenone

Zaklad leczniczy dla chorych z choroba- .

mi wewngtrznemi (z wylaczeniem gruzlicy lecznicze
i zakaznych) i nerwowem: (z wylaczeniem
umystowych). W sezonie zimowym ceny
znizone (utrzymanie wraz z leczeniem od wyrabia Apteka
3rb. 50 kop dziennie). >Szczegdétowe pro-

spekty na zadanie gratisi franco. M MaImUWSkiegu.

D}']‘ekt()l) Dl'. A. PU*HWSkl. ul. NOWYMS’Wiat Nr. 35
Lekarz zaktadu Or. B. Malewski.

stosownie do wymagan nowoczesnej dermatologii

nagrodzone na wielu wystawach.

BT T T

R

iress

Szkla 'Zﬁmetmpowe e ersi el
Mikroskopy Hartnacka.
Daszki Hygieniczne na Lampe gimiive i st

swiatla i ciepta lampy, od 75 k.
NO B 08 C. Najlepsze lampki elektryczne kieszonkowe i stolowe oryginalne amery-
kanskie ,EVER READY" dla PP, lekarzy, w wielkim wyborze.
Wylgezna sprzedaz na Krolestwo Polskie w Magazynie Optycznym

G. GEERI.ACEHEHIA

w Warszawie ((‘/} qta ‘) Ploap(\kfy he;phtnle
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Szlam mineralny wulkaniczny do okladéw ze znanej miejscowosci kapielowej Battaglia
w gornych Wloszech,

Skiad w aptece K. KW EINNDY.

SKELAD
WOD MINERALNYCH NATURALNYCH

Przy aptece

FR, KARPINSKIEGO

w MW arszawie, Elektoralna Vr. 35 —Telefonu Nr. G,
posiada stale na skladzie wody naturalne \Vb?_YStleh zrodel, tak krajowyeh, jak 1 zagranicz-
uych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na zadanie franco gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krolestwo Polskie wod Contrexeville,

Faschingen i Selters.

CACAO CASCARA

Pastylki tagodnie przeczyszczajace
1 wzmacniajgce zoladek, stosowane
przez lekarzy przy wszelkich zaburze-
niach przewodu pokarmowego wy-
robu aptekarza E Filleborna. Cena
pudetka kop. 5o.
Sprzedaz gtéwna w aptece p. z. E. FILLEBORNA
Marszalkowska 82 rog Wspolnej.

’ Zaklad Leczniczy dla chorych
| NA USZY

. D-ra L. Guranowskiego
| Chmielna Z3.
i przyjmuje chorych na stale pomieszcezenie za
I oplatyg od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie
f od 11— 1.

Cena biletu kop. 50.

| I
l1 Lekarz polﬁak 2 kilkoletniy prak-
|
t
l

tyka potrzebny
jest do Czerniowiec Podolskiej guberni. Szcze-
goly w aptece Juliana Witkowskiego.

MAEMATOGEN

(Haemoglobinum depur).

Przepisuje si¢ w nastgpujacych formach.
finematogen plynny (Hematog. liquid.) flaszka rb. | kop. 20.
Wino Hnematogenowe (Vinum hematogen. (na Maladze flaszkarb. | kop. 50.

Dragées Haematogeni 0,2 ¢ Cacao obductae. flakon rb. | kop. 50.
Tabletki Haematozeni O, 2 ¢ Cacao paratae , 1 —50.

flaszka zawiera okolo 25, 0 (gram) tak wina 1 jak roztworu, a flakon tabletek lub
dragées po 100 sztuk. Dragées i tabletki zawierajg Haematooenum siccum w takim

stosunku, ze 5 pigulek 1ub tabletek odpowiadaja jednej {yzce stotowej Haemato-
genum liquidum.

Wyrabia a,pteka, B GhSSN ERA w Warszawie

Zaklad lecmczy zy dla nerwowo chorych

D-ra L. Dydynskiego

b. ord. k1. zhoréb nerw.

Warszawa. Bagatela 6. W osobuej willi weréd ogrodéow. Cena pokoju wraz z leczeniem i wykwint-
nem utrzymaniem 4 — 7 rb. dziennie. Sciste przeprowadzame kuracyi dyetetycznych. Przy zakladzie



