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CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.
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Cena numeru pojedyiczago kop. I5.
Cena ogloszef: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce: na okladee kop. 10, na papierze kolo-
rowym migdzy stronicami teksta kop. 20,
Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya Medyeyny. — Biaro ogloszen Ungra, Wierzbowa 8. — Dom

Handlowy L. i E, Metzl i Sp. Krakowskie-Przedmieseie 53. - W ParyZzu C. Adam 38 Rue de Varenne 38. ~ W Berlinie
Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19,

Adres Wydawcy: Jasna M2 6 Adres Redaktora: Krak. - Przedm. N 7.

Rae hunki odnosznce aie do honeorarium za arty kuly, zalatwiaé moina cod:iennle n Wydnwey od 9—10 rano

OGEOSZE®ENIAa.

APTEKA i SKLAD

Wod Minerainych Maturalnych

wprost ze zrodet sprowadzanych
POD FIRMA

w WARSZAWIE,

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

Jest stale zaopatrzong we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagra-
niczne, jak réwniez we wszystkie lekarstwa specyalne i érodki lekarskie
w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

Instytut szczepienia ospy

D-ra STEPNIEWSKIEGO

_Warszawa, Ziota Nr. 28. Telefonu 3760.

Grand Prix na wystaw:e w l.andyn/a 1903 r. Medal zfoty na wystaw:a w Reims (Franoya) 1903 r,

N A R Z A N odzywianiu.

Reprezen. na Krél.: Dom Handlowy M. Friszberg. Warszawa, Plac Krasinski Nr. 8a, telef. 1934.
ZADAC WSZEDZIE.
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RONCEGNO

Naturalne zrdédlo arseno-zelaziste.

Znane i uzywane do kuracyi od 1856.

Stosowane z najlepszym wynikiem i stale przez
catyfrok i do kuracyi domowej we wazystkich kra-
jach,zalecane przez liczne powagl lekarskie przy
niedokrew llObCl, blednicy, chorobach krwi, ma-
laryi z joj nastepstwami, w chorobach skory,
nerwow i kobiecyeh, chorobie Basedow’a ete.

g# Dostaé mozna we wazystkich aptekach, ~ag

BAD RONCEGNO il yivue

Kapiele mineralne i inne najnowsze urza-
dzenia kiapielowe Grand Hotel des Bains, pierw-
szorzedny, 200 pokojow i salonéw, wszelki komfort.
Duzy eienisty park. Aromatyczue powietrze, wolne
od pyli. Muzyka kapielowa. Wszystkie sporty
letnie

Temperatura w lecie przecigtnie 18—220

- Sezon kapielowy 20 maj do 15 paidzier.” &%

Prospekty przez dyrekeyg kapielowa RONCEGNO,
Tyrol polndniowy.

e - 4, Tomavifies

w KOSSOWIE.

Za Kolomyja stacya kolei Zablotéw we wschodnio-potu-

dniowych Karpatach w Galicyi z klimatem pogodnym,

cieptym i bez wiatrow. Otwarta od 1 maja do kohea paz-
dziernika.

LECZENIE FIZYKALNO-DYETETYCZNE t. j. WODA,
KAPIELE SLONECZNE, GIMNASTYKA i t. p.

Lekarze polacy

praktykujacy

W KARLSBADZIE

Goldwasser (okulista), Hassewicz, Max.

Kaufman, Oskar Kaufman, Kotaczkowski.

Kostecki, Kretowicz, Kropf, Maleszewski,

Moraczewski, Rifczes, Rosenzweig, Szarf,

Schermant, Sliwinski, Siisskind, Toepfer,
Wasserthal,

LEKARZ

potrzebny jest do majatka SWISLOCZ (gub Grodzienska).
O warunkach dowiedzieé sie moZna u administratora maja-
tku J. Imbirowicza (poczta INDURA).

Poszukuje sie lekarza .’ i,

Wolyniskiej gub. Blizsza wiadomo$é u wspél-

wlasciciela apteki Tomasza Rossockiego, stacya
pocztowa Torczyn gub. Wolynskiej.

D-r Xawery Gorski

ordynuje jako lekarz zakladowy

w SZCZAWNICY.

wolny ot gorzkiego

Q... f
'-" ZIMMER&Gg
o FRANKFURTAM.

Tidhogiote Fa0n orparatin chnowyeh

i{ ZIMMER & C:, Frankfurt »w.

FUNATROL

Chelagogum

VALIDOL

Analeptic., Antihyste-
ric. Stomachicum

UROSIN

przeciw podogrze i ska-
zie moczanowej

FORTOIN

przeciw biegunce

DYMAL

antyseptyczny proszek
do przesypywania ran

EUCHININ I
smaku

SALOCHININ

przeciw newralgii

;.rzeclw reumatyzmown

ARISTOCHIN

Antipyreticum

CHINAPHENIN

Antipyreticum 1 Anti-
neuralgicum

H PREPARATY-LYGOSINU:
B LY3OSINO-CHININA ~ LYGOSINO-NATRIUM

Antysepticum Antigonorrhoicum
perelki chininy, kokaina

"" nne spe:yilnodci fabryki:
N koffeinai t. p.
Préby, broszury i wszelkie blizsze wiadomosci
udzlela;q si¢ na iqdanie

Dr, Kaznmm@rz, Gmgmskn

ordynuje jak zwykle od 20 maja
w Clechocmku

Dr- Franciszek DOBYA
MARIEN BAD , Weisser Schwan”

Dr. Med. J. Maciejewski
ordynuje od 1-go Maja do PaZdziernika
W KISSINGEN

SNILLA ELS A

DOCENT DR. E. BIERNACK!

ordynowaé bedzie od dnia 20 Czerwca
w KARLSBADZIE.
»Haus Nizza* obok Alte Wiese.

D-r W. Bujakowski

stale ordynuje w Druskienikach.

Or. J. Majkowski

praktykowaé bedzie, jak dawniej
przez caly sezon kaplelowy
(20 Maj—20 Wrzes.).

D-r Franciszek Jezierski

ordynuje jak zwykle od 20 Maja
w CIECHO CIN K U (przy aptece).



S O L EG&

70-ty rok istnieniga,

WODY MINERALNE SIARCZANO-SLONE.

Sezon leczniczy trwa od 20 Maja do 20 wrzesnia.

Nowowzniesiony, wszelkim wymaganiom hygieny i komfortn odpowiadajgcy zalglad kapielowy.

Kapiele mineralne siarczano stone, mulowe ogélne i czesciowe, lugowe, gazowe i przez lekarza-
specyalistg prowadzony dzial mechano-elektroterapii i gimnastyki leczniczej.

Hotel z restauracjs, salg balows i teatralng, mieszkania w willach dobrze urzgdzonych.

Przedstawienia teatralne, koncerty, reuniony, stala orkiestra, czytelnia, wypozyczalnia ksigzek,
gimnastyka ogrodowa, tennis, krokiet, Y6dka, wycieczki.

Dojazd przez KIELCE (Iw. Dabr.), skad szosg do zakladu.

Wynajmowaé mieszkania jedynie przez kantor hotelowy!

Adres: st. poczt. STOPNICA, Dyrektor Dr. Wtodzimierz Daniew ski
gub, kielecka. Lekarz zaktadu Dr. Feliks Krzymuski.

ZARZAD ZAKLADU -
KAPIELOWO-ZDROJOWEGO

w Cliechocinku
niniejszym oglasza o otwarciu Zakladu w dniu 8 (21) maja na przeciag czasu 4-ch miesigey, 1-szy sezon trwa do 30 czerwoea,
II-gi do 13 sierpnia i II-¢i do 21 wrzednia wiacznie.

Mieszkania w | i IIl sezonach sa znacznie tahsze. h. ko-

Wody Ciechocinskie jode-bromo-stone srezegélniej sa poiyteczne w cierpieniach skrofulicznych, reumatycznych, ko
biecych i wielu innych.

Nie ma dziecka, ktdreby nie potrzebowalo kapieli Ciechocifskich, . . i

Zaklad jest w posiadaniu 8 4rédel z rozmaita koncentracya solanki od 69/, do 7j,9/, (artezyjska do picia). W razie
potrzeby dla wzmocnienia solanki dodaje sie do kapieli Ciechocinski szlam ilug (40%, soli iinnych czedci) wytwarztne na
miejscn, jako uboczne produkty przy warzenia soli.

Zaklad wydaje kgpiele solankowe, borowinowe (blotne) kwaso-weglowe, elektryczne, swietine, parowki, tuszowki i in-
halacye.

Prywatny Zaklad gimnastyczny, 2 bibliotekl, 2 apteki, sprzedaZ wod mineralnych, kefiru i kumysu.
Poczta i telegraf.

Kofci6l, cerkiew, hotele, pensyonaty, dostateczna ilosé willi wygodnie urzadzonych i rewidowanych przez cala Ko-
misye Sanitarna,

Kawiarnie, handel wszelkimi produktami i restauraeye pod dozorem lekarza zakiadowego. .

Zaklad posiada rzesnig, prowadzona przez lekarza weterynaryi, elektryczne oéwictlenie, wodociag, staty Teatr
(operetka), orkiestrg. obszerny park i t. d.

Spacery pod TeZniami, na wale ochronnym, zabawy i gry.

Roczny zjazd kuracyuszéw do 10,000 0séb.

Ciechocinek laczy sig odnoga D. Z, Warszawsko- Wiedefiskiej, z pograniezng stacya Aleksandrowo,

Komnnikaeya zc wazystkimi pociagami Warszawskimi i zagranieznymi,

Tania komunikacya statkami parowymi.

Zaktad hydropatyczno-leczniczy

CHOJNY* 1D L)

pod kierunkiem lekarskim D-ra Adama Landego, lek. szpit. Dziec. Jezus w Warszawie.
Sezon letni od 20-go Kwietnia r. b.

Zaklad leczniczy dla chorych nerwowych i wewnetrznych (z wyjatkiem umyslowych i zakaz- |
nych). Kanalizacya, wodocigy, waterklozety, ogrzewanie centralne, oswietlenie elektryczne. §
Ogrod owocowy, park, lasek, staw z lodkami. Wszelkie metody racjonalnego leczenia fizykalnego ¢
(hydropatya, kapiele specyalne, elektryzacya, masaz i t. d.) i dyetetycznego. Specyalne urzg- §
dzenie dla kapieli powietrznych i stonecznych. Wody mineralne, Kefir. Polgczenie telefoni-

czne z Warszawg, Yiodzig, Pabjanicami i Tomaszowem,

Cena od rb. 3 dziennie. Prospekty gratis.
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BAD HL gorna " D-r zrmel

Miejscowos$é kapielowa piex:iwszorzqdna,jod i brom zawie- ChOI‘Oby chirurgiczne, praktykuje przez
rajaca. el H
Najstarsze 1 najskuteczniejsze zrédia jodowe w Euro- sezon w CleChocmkU’
pie. W chorobach kobiecych, wysigkach, przewlektych ]
zapaleniach, zolzach, w przy’miocie naby’tym i dziedzicz- D'r Med. W&SSBTth&l W K&I’le&leG
nym, ijego nastgpstwach, pedogrze, gosden cte, ete. mieszka obecnie Alte Wiese
Najnowsze #érodki kuracyjne. Informacyi udziela Zarzad

Kapielowy. yMelone.



A
najlepiej kapac si¢ w kapielach z dodatkiem

W reumatyzmie

dnie, podagrze

soli_borowinowej MATTONI'EgO

Czas trwania kapieli, cieplote i ilo§¢ dodatku

ischias, lumbago

oznacza lekarz

_porazeniach

ZDUMIEWAJACE WYNIKI juz po kilku kgpielach

mi mineralnemi.

Sol Borowinowa Mattoni‘ego mozna dostaé we wszyst-
kich aptekach, skladach aptecznych i handlach woda-

D-ra Gzestawa Stankiewicza

Urzadzenia scisle aseptyczne, Sterylizacya pod cisnieniem. Dwie sale operacyjne, sala porodowa, pokdj izola-
eyjny — Pracownia chemiczno-drobnowidzowa, Wylegarka (couveuse). Pokoje wykwintnie umeblowane. Winda
hydrauliczna Otis,—Przyjmow ane sa: chore ginekologiczne, (wszystkie metody lecznicze procz elekiryzacyl) oraz
ciezarne, Nazwisko pacyentki, na mocy ustawy zaktadu moZe pozostaé w zupelnej tajemnicy, — Opieka lekarska:
wilasciciel zakladu mieszkajacy przy zakladzie i lekarze asystenci, Na miejscu stala akuszerka i wykwalifikowana
pielegniarka i masazystka.—Cena pobytu z leczeniem od 2 rubli dziennie. Za operacye i porody oplata stosownie
do umowy. Porod 1 10 dni pobytu na sali wspolnej (2 162ka) Rb. 40. Dl 0a6éb niezamoznych poleconych przez

Poliklinika.

Prywatny Zaklad Ginekologiczny

Y samswsaww s, Wlotze B,

Szanownych kolegéw, ustepstwa do 500/,.

B AL

Informacye na miejsen I listownie. TELEFONU NR, 1846

Jhiocol
,,Roehs"

Najlepszy prepa-
rat guajakolu roz-
puszczalny W wo-
dzie, bezwonny

i nietrnjacy. Do-
skonaly drodek

przeciw gruzliczy
przy rozwolnieniu

LPustilli

Jhioeoli
,oehe’

Najpewniejszy,
i najwygodniejszy,
najtanszy sposéb
przepisywania
Thiocolu,

Sulfosot-

Syrup
,, Rocka*

Pozbawiony wia-
snofci  trujacych
kreozotn w posta-
ci syropu, odpo-
wiedni w prakty-
¢o n blednych i w
kassach.

T I N e
VTR IS

Sirolin, Roekeé

Najidealniejsza forma terapii kreozoto-
wej wzgl. guajakolowej
Syrop o przyjemnym zapachu i smaku
Wywoluje, jak to wykazuja tysigezne spostrzezenia na kli-
nikach i w prywatnej praktyce przy gruzlicy ptuc. poprawe
apetytu i odzywiania, przyrost wagi ciala, zmniejszenie po-
tow nocnych, kaszlu, plwociny i objawéw kataraluych.
inne wskazania: influenza, bronehitis, koklusz, chirurg.
gruzlica, og6lne ostabienie, zolzsy.
Doswiadezenia na klinice uniwers. w Halli n, S, (Dyrektor
prof. v. Maring) wykazaly, ze ,Sirolin odpowiada wszelkim
wymaganiom srodka wzmacniajacego, posiadajgcego przy-
jemny smak”. (O leczenin domowem gruzlicy pluc przez
D-ra Hugo Winternitz’a 1-go ass. kliniki. Deutsche Aerzte-
Ztg. 1 Stycznia 1902 r,

Przepisuje sie: Sirolin, Lagenam origin. Dla doroslych 3—6
lyzeczek od herbaty, dla dzieci 2—3 lyzeczek dziennie przed
lub natychmiast po jedzeniu per se lub w wodzie.
Ostrzega sig przed nasladownictwem: Sirolin jest tylko
prawdziwy, gdy butelka jest zaopatrzona w naszg firme.

Jedyni fabrykanci: F. Hoffmann-La Roche et C-ie.

Fabryka chemiczno-farmaceutycznych produktow.
] Bazylea (Szwaijcarya), Grenzach (Baen). N

Frotylin
,, Roche®

trwaly preparat
fostoranu bialka.
Skuteezniejazy od
dotychczasowych
organicznych i
nieorganicznych
preparatéw fosfo-
ru i kwasn fos.
fornego.

Mirol
,, Roehe”

najlepszy, bezwon-
ny preparat zaste-
pujgey jodoform,

Syntetyczny pre’
parat siarkiz 10% fH
org. zwigz. siarki. {1
Bezwonny propa- [
rat i zastgpuje

Ichtyol.
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CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.

N 23. Warszawa d. 2 Maja (24 Czerwca) 1904 r. T. XXXIi.

WARUNKI PRZEDPEATY
roeznie . rb. 6 kop. — Z przesytka f rocznie
pélrocznie . , 3., — pocztowa | pdirocznie .

Cena numeru pojedyiczego kop. i5.
CENA OGLOSZEN: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce na okladee kop. 10.
Na papierze kolorowym miedzy stronicami tekstu kop. 20.

Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya ,Medycyny“. Biuro ogloszen Ungra Wierzbowa 8. Dom
handlowy L. i E. Mctzl i Sp. Krakowskie Przedmie§cie 53. W Paryzu C. Adam 38 Rue de Varenne 38, W Berlinie
Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19.

Adres Redaktora: Krakowskie Przedmiedcie Nr, 7.

w Warszawie {

Adres Wydawey: Jasna Nr. 6.

TRESC. PRACE ORYGINALNE. Przyczynek do leezenia operacyjnego przedziurawien jelita w przebiegu
duru brzusznego. Podal C. Jankowski. (Dokonezenie). — O poraZeniu astenicznem (Myasthenia gravis pseudoparalytica),
Podal W. Sterling. (Ciag dalszy). — STRESZCZENIA i WYCIAGI. 63. Aglutynacyjne whasnosei surowicy chorych z6}-
taczkowych wzgledem lasecznikéw tyfusowyeh. 64. Przyczynek do statystyki wycigeia sledziony wraz z opisem przy-
padku usunigeia Sledziony z powodu przerostu samorzutnego. 65 Dodwiadezenia nad nowotworzeniem kosei po wy-
cigeiu Zeber. 66. Exodyna, nowy érodek czyszezacy. 67. Osteoplastyczne wycigeie spojenia lonowego. — KRONIKA. —

DROBNIEJSZE WIADOMOSCI ROZNEJ TRESCI. — WIADOMOSCI BIEZACE — Spis prac oryginalnych w ezaso-

pismach lekarskich polskich zawartyeh w maju 1904 r. — OGLOSZENIA.

WwMEDYCYNA¢«

GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE
destinée aux medeoins-praticiens,
Sommaire des articles originaux: 1) C. JANKOWSKI— Con-
tribution au traitewent chirurgical des perforations intesti-
nales dans la fievre typhoide, 2) D-r W. STERLING — Sur
la myasthenie grave pseudoparalitique,

_Redaction Dr M. Sadowski. Varsovie — Rue Krakowskie Przedmiescie 7.

»MEDYCYNA¢
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
Organ far praktische Aerzte.
Inhalt der Originalabhandlungen. 1) C. JANkowski — Ein
Beitrag zur operativen Behandlung der Darmperforationen
bei Typhus abdominalis 2) D-r W. SrEsLing — Ueber
asthenische Paralyse,
Redaction: Dr, M. Sadowski Warschau — Krakowskie Przedmiescie 7,

PRACE ORYGINALNE.

ZKkliniki chirurgicznej w szpitalu $w.Ducha w Warszawie.

Przyczynek do leczenia operacyjnego
przedziurawied jelita w przebiegu duru brzuszneg.
Podal
CZESELAW JANKOWSKI.

(Odezyt wygloszony na XIII Zjezdzie chirurgéw polskich
w Krakowie),

(Dokonczenie — Patrz Nr. 22)
Status praesens. Chlopiee wzrostu érednie-
go, dobrze zbudowany i odzywiany. Tetno = 108,
migkkie; oddech == 24, powierzchowny, T° =

37,2°. Samowiedza nieco zamgcona. Jezyk oblo-
zony, suchy. Wyprdéznien nie mial od 16.IL
Brzuch nieco wzdgty, zwlaszeza z lewej strony,
i bardzo bolesny nie tylko przy macaniu, lecz na-
wet przy dotykaniu; najbardziej wrazliwg okazu-
Je sig strona lewa na przestrzeni, ograniczonej
zdotu linig pozioma od symphysis oss. pubis do le-
wego kolea przyledzwiowego gérnego przednie-
go, od wewnatrz linia pionowg nad kresa bia-
la, od zewnatrz linig pozioma od pepka do
wolnego_ konca XII zebra, Okolica lediwiowa
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Ne 23

z lewej strony réwniez jest bardzo wrazliwa na
dotyk. Mocz o odezynie kwasnym, w ilosci oko-
o 4 litra na dobe, cigzar gatunkowy 1,035, ko-
lor ceglasty; zawiera $lady biatka, daje wyrazny
odezyn na indykan, odezynu diazowego nie daje.
Pluca i serce zdrowe. W czasie pobytu chorego
w klinice wewnegtrznej od 17 do 22 II. cicplota
nie podnosila sig, tetno wahalo si¢ pomigdzy
100 — 120 uderzeniami, bolesno§é za§ brzucha
i wzdgcie jego z lewej strony stale si¢ powig-
kszaly, Wypréznienie 21, II bez uzycia $rodkow
przeczyszezajaeych; stolee do§ézbite, bez domie-
szki krwi; wymioty trwaly ciagle. Przy bagdaniu
przez odbyt prostnica okazala si¢ znacznie roz-
szerzong, a z lewej strony wyczuwalem niewyra-
zne nacieczenie, Dopiero 22, Il. a zatem na siéd-
my dziet choroby, zdecydowano si¢ na przepisa-
nie chorego do kliniki chirurgicznej, gdzie nie-
zwlocznie dokonana zostala operacya w uspieniu
eterowem (ca 200 cm. sz.) po uprzedniem zastrzy-
knigciu morfiny,

Cigcie skorne poprowadzono na brzegu le-
wym migsnia prostego brzucha, w linii tegoz cig-
cia przecigto pozostale warstwy $ciany brzu-
sznej. Po rozcigeiu ostroznem otrzewny mocno
przekrwionej ukazala sig sieé z porozszerzanemi
i krwig napelnionemi naczyniami. Sieé, poprzyra-
stang do petli jelita cienkiego i do esicy i nacie-
czong ropg, wycigto. Pod siecig ukazaly si¢ pe-
tle jelit, pozrastanych pomigdzy sobg i z esicy;
na powierzchni jelit znajdowaly sie z6ttawe blon-
ki witéknikowe, ktére tatwo daly sig¢ zdjaé kle-
szezykami, Podezas oddzielania jelita cienkiego
od esiey znaleziono w jednej petli otworek wiel-
kosci ziarnka grochu, przez ktéry wylala sie za-
wartos$¢ jelita. Brzegi otworu tego, nacieczone
ropa, rozpulchnione i obrzgkte, §cigto nozyczkami,
poczem na otwér nalozono szew trzypigtrowy.
Pomiedzy petle jelit cienkich zaloiono wglab’
jamy brzusznej w roznych kierunkach kilkana-
$cie paskow wypranej i wyjalowionej gazy jodo-
formowej i wyprowadzono je nazewngtrz rany,
Jamy brzuszne) nie przemywano. Powloki brzu-

szne zaszyto szwem trzypietrowym. Bezposre-
dnio po operacyi wystapily objawy zapadci i za-
stoinowe w konezynach dolnych, ktére ustaly po
wstrzyknigeiu pod skére okolo 400 cm. sz. roz-
tworu fizyologicznego soli kuchennej. Drugiego
dnia po operacyi chory czul si¢ znacznie lepiej,
aczkolwiek bolesnogé brzucha i okolicy ledZwio-
wej lewej, chociaz zmniejszyta sie, jednak caltko-
wicie nie ustgpila. Wieczorem na drugi dzien po
operaeyi silna czkawka, a po niej uporczywe
wymioty kalowe, ktére pomimo zastrzykiwan
morfiny i czestych plukan zolgdka trwaly ustawi-
cznie przez dwa dni, poczem ustaly. Bolesnosé
brzucha, stabnge stopniowo, po dniach paru usta-
ta, piatego dnia po operacyi obfite dwukrotne
wyproznienie o prawidlowym wygladzie ispoi-
stosci. Rana goila si¢ prawidlowo, paski gazy jo-
doformowej usuwano stopniowo i zastgpowano
nowymi, zakladanymiluzno. Jako jedyne powikla-
nie wystapito w 2 tygodnie po operacyi zapale-
nie migénia prostego brzucha, ktére trwalo oko-
to 10 dni. 3. V. chory opuscil klinik¢ z zupelnie

zagojong rang pod lekkim opatrunkiem ochron-
nym. Na trzeci dziei po zabiegu przerobiono

z porcyg krwi, wzieta z palca, préobe Wipav'a,
ktéra dala wynik dodatni,

Na rokowanie przy operacyiprzedziurawie-
niajelita wplywa gléwnie, po za stanem ogélnym
chorego,okres czasu, jaki uplyngl pomi¢dzy chwi-
lg wystapienia perforacyi a operacya. Wedlug
obliczen iscHER’a!?) przypadki, operowane przed
uptywem 24 godzin po przedziurawieniu, daly
26,9t wyleczei, operowane za$ pdzniej ledwie 203,
Jeszcze wybitniejszg réznicg znalazl MicLEscU 1Y),
ktorego statystyka jest znacznie bogatsza —
2514 wyzdrowien u operowanych przed uply-
wem 24 godzin, a zaledwie 15![s% u operowanych
p6zniej. Pod tym wzgledem nasz przypadek da-
wal rokowanie, bynajmniej nie zachgcajgee, o ile
bowiem znam odno$ne piSmiennictwo, to w za-

13) EscHkR. L. c.
W) L. e
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doym nie operowano tak péino. PEARsON ')
wprawdzie méwi o chorym, operowanym do-
piero dziewigtego dnia po perforacyi, jednak
caly przebieg choroby i miejsce przedziurawie-
nia zdajg sig przemawiaé racze) za tem, ze miano
tu do czynienia z powoli postepujgcem zapale-
niem wyrostka robaczkowego. Najpoézniej opero-
wane przypadki s3 ABBE'go ') (w 60 godzin po
perforacyi) i CHampLIN’a ") (W 3 dni).

Streszczajac w paru slowach poglady obe-
cne, dotyczgce metodyki samego zabiegu, zazna-
czymy:

1) Nalezy operowaé jaknajrychlej po wy-
stgpieniu perforacyi. Wigkszo$¢é angielskich i
amerykanskich autoréw, ktérych zdanie jest naj-
bardzie] miarodajne ze wzgledu na najobfitszy
przez nich zebrany materyal kazuistyezny, aza
nimi i MicLEscu, radza nawet nie wyczekiwaé
na przeminiecie wstrzgsu.

2) Majace na uwadze stan te¢tna, nalezy nie-
zmiernie ostroznie obchodzié si¢ z narkozs i,
o ile si¢ da,unikaé jej nawet zupelnie, zwlaszcza
u osobnikéw bardzo oslabionych, a operowaé
w znieczuleniu miejscowem.

3) Operowaé mozliwie szybko;w niektérych
przypadkach czas trwania operacyi nie przeno-
sit 20 minut,

4) Cigcie prowadzié nalezy nad miejscem,
gdzie znajdujemy przytlumienie odglosu opuko-
wego, resp. najwigkszg bolesnosé brzucha, gdyz
daje nam to wskazéwki co do ewentualnego
miejsca perforacyi. Gdy lokalizacyi tej oznaczyé
w przyblizeniu nie mozemy, wtedy nalezy zrobié
rozlegle cigcie w smudze bialej i i§¢ do katnicy,
ulubionego miejsca owrzodzen tyfusowych, resp.
perforacyi, ku gérze, wyciagajac stopniowo pe-
tle jelita. Cigcie w smudze bialej uwazam za da-
leko odpowiedniejsze, niz stosowane przez ame-
rykanskich chirurgéw, wspomniane przed chwi-
lg przez kol d-ra BaArAcCza cigeie na brzegu ze-

15) PgARSON. Brit. med. Journ. 1899.
18) ApBE. New York Med. Record. Jan. 5. 93.
\1) Cyt. u Kerx'a, L, ¢

wnetrznym migsnia prostego brzucha z prawej
strony, poniewaz daje ono daleko latwiejszy do-
step do wszystkich poszezegdlnych odcinkow
przewodu pokarmowego, co jest rzeczg wazng,
gdyz perforacye znajdowaé si¢ moga na calej
przestrzeni tegoz przewodu.

5) Majac na wzgledzie mozliwosé istnienia
drugiej, ewentualnie licznych perforacyi, nalezy
w kazdym przypadku starannie przejrzeé nie tyl-
ko jelita cienkie, lecz i grube, zwlaszcza esice,

6) Ogromny nacisk polozyé nalezy na ,toa-
lete” jamy brzusznej i doskonale jej wysgezkowa-
nie, najlepiej za pomocg paskow gazy joddfor-
mowej, powprowadzanych wréznych kierunkach,

7) Co do sposobéw postepowania z samem
miejscem perforacyi, nalezy oddaé bezwzglednie
pierwszeistwo dokladnemun zeszyciu i ileosto-
mii, unikajac wyciecia kiszki i omentoplastyki.
EscHER!Y), opierajac si¢ na 8 przypadkach, przy-
toczonych przez Mauaer’a, w ktérych pomimo
starannych poszukiwan nie znaleziono perforacyi,
a ograniczono si¢ na wysgczkowaniu jamy brzu-
sznej i ofrzymano 4 wyzdrowienia, tudziez na
przypadkach ALLiNgHAM'a i WEIR'a, W ktérych
z powodu trudnosci technicznych nie zeszyto
przedziurawione) Sciany jelita, a wszyto rang
jelita do rany powlok brzusznych, wyprowadza
wniosek, ze ileostomia, 7esp. nawet tylko wysacz-
kowanie jamy brzusznej daje lepsze wyniki
(40% wyzdrowien), niz zeszycie doszez¢tne; E. ra-
dzi w kazdym przypadku nie zeszywaé perforacyi,
lecz wszywaé ja, po ewentualnem rozszerzeniu,
7esp. potaczeniu cigeiem dwéch w bliskosei od
siebie znajdujacych sig otworéw perforacyjnych
do rany skornej, ograniczajac wskazania do do-
raznego zamknigcia litylko tymi przypadkami,
w ktérych operujemy natychmiast po insulcie,
u chorych, ktéryceh ogélny stan jest zadawalaja-
cy, i gdzie niema ani meteoryzmu, ani wybi-
tnego porazenia ukladu mieéniowego jelit. Do-
$wiadezenie uczy, ze, aczkolwiek bezwlad je-

18) Escuer. L. ec.
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lita i meteoryzm po perforacyi mogg ustaé
same przez sig, to jednak czesto powoduja

objawy zamkniecia $wiatla kiszek, wiemy

réwniez, ze laparotomia, wczesnie wykona-
na, zmniejszajac cisnienie wewnatrz jelita, usu-
wajac ognisko zakazenia i zapewniajge odplyw
wydzielinie, jest w stanie pomddz odeinkowi je-
lita, znajdujgcemu si¢ w stanie niedowladu resp.
bezwladu, do szybszego powrotu ad integrum
i przywrécenia ruchéw robaczkowych. Jeszeze
dwie okolicznosei zdajg sia przemawiaé za pogla-
dem EscHER’a: 1) wykonanie ileostomii zabiera
daleko mniej czasu, niz nalozenie szwu Kkiszko-
wego; 2) w razie powtdrnej perforacyi nie po-
trzebujemy uciekaé si¢ do relaparotomii. Mate-
ryal jednak kazuistyczny, na ktérym oparte sg
wnioski E., zbyt jest nieliczny, by mégl mieé do-
stateczng sile przekonywajaca, tak ze wogéle
pytanie, czy w danym poszezegélnym przypadku
dokonaé ileostomii, czy tez nalozyé szew na per-
foracyg, pozostaje nadal nierozstrzygnigtemi wy-
maga dalszych spostrzezen kazuistyeznych i sta-

tystycznych,

Z polikliniki prof. OpPENEEIM’a W Berlinie.

0 poraieniu astenicznem

(Myasthenia gravis pseudoparalytica)
Podat
WLADYSLAW STERLING.

(Ciag dalszy, — Patrz Nr. 22).

W przypadku niniejszym natrafiamy na
do$¢é znaczne trudnosei rozpoznaweze. U kobiety
30-letnie) rozwija si¢ nagle, niemal bezposre-
dnio po operacyi ropnia w jamie ustnej, cierpie-
nie, ktére cechuje si¢ rudymentarnymi objawami
opuszkowymi, a wigc — mows nosows w pola-
czeniu z chrypkg — oraz pewnemi zaburzeniami
oddychauia, Objawy te nie wystgpujg samoistnie,

lecz zarysowujg sig¢ jakoby na tle pewnego stanu
chorobowego, ktéry trwa u chorej od lat wielu,
a wigc ogdlnej wrazliwosci, bolu glowy, zawro-
tow glowy, zaburzei naczynioruchowych, pulsa-
cyi w skroniach, drzenia rak i nog, ktére nalezy
zakwalifikowaé do kategoryi objawdéw neuraste-
nieznyeh. Zaznaczam tutaj specyalnie, ze z ob-
Jawéw neurastenicznych spotykamy w przypad-
ku niniejszym nie te, ktére moglyby per se do
pewnego stopnia symulowaé porazenie asteni-
czne, a wiee astenig (cerebrastenig), lecz objawy
par exellence naczynioruchowe (pulsacya w glo-
wie), bélowe
(drzenie rak i ndg), nie mozna wige ani na chwi-

(cephalea) oraz podraZnieniowe

le powzigé przypuszczenia, azeby caly obraz
chorobowy zlozyé na karb wylacznie neurastenii.

Jezeli teraz zadaé sobie pytanie, pod jaki
typ chorobowy dadzg si¢ podprowadzié pozosta-
e objawy, to odpowiedZ nie wypadnie latwo.
Zaburzenia mowy o charakterze wyraznie opu-
szkowym, ktére powstaly w sposéb zupelnie
ostry, nie mogg byé wyrazem porazenia opusz-
kowego; moznaby tu pomysleé wprawdzie o apo-
plektycznej postaci porazenia opuszkowego, lecz
przeczy przypuszczeniu temu caly przebieg cho-
roby, brak poczatku wstrzasajgcego, brak pora-
zen (zazwyczaj hemiplegia alternans), brak obja-
wow miazdzyey tetnic, przymiotu lub wady ser-
ca oraz znaczne wahania w natezeniu choroby.
Te wladnie wahania w polgczeniu z wybitng
apokamnozg migsni, biorgcych udzial w akcie
mowy (a po czesei i migsni ramienia), czynig
w przypadku niniejszym prawdopodobnem przy-
puszczenie poraZenia astenicznego, Powiadam
prawdopodobnem, gdyz odbiega do&¢ znacznie
od klasycznego typu tego cierpienia. Przede-
wszystkiem brak w nim udzialu migéni ocznych,
tak charakterystycznego dla tej choroby, w kté-
rej ptoza bywa w wigkszosdei przypadkoéw pier-
wszym objawem (chora nasza opowiadala wpraw-
¢zie o opadaniu jej powiek w ciggu dnia, lecs
vbjawu tego nie mogliSmy stwierdzi¢ objekty-
wnie. Nastepnie pomimo wybitnie zaznaczonej
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apokamnozy w przeciagu kroétkiego okresu cza-
su (np. podczas badania) chora nasza wyraznie
zaznacza, ze wieczorem stan jej si¢ polepsza, co
dotyczy gléwnie mowy. Objaw ten zupelnie nie
typowy dla porazenia astenicznego znalazlem
w literaturze tylko w przypadku AUkRRBACH a.
Wreszcie niezwykle jest wystapienie cierpie-
nia tego po urazie (operacya), co znalazlem za-
znaczoue tylko w przypadku Renckikgo (ude-
rzenie w glowe). Rozpoznanie nasze jest wige
niepewne: prawdopodobnie mamy tutaj do czy-
nienia z nietypowym przypadkiem porazenia
astenicznego, wystepujacym na ogélnem tle neu-
rastenicznem. Z objawdéw poszezegélnych cheial-
bym podkreslié¢ tylko nadzwyezaj wybitny u clio-
rej naszej wplyw afektéw na wystepowanie i na-
silanie si¢ objawéw chorobowyech.

UmySlnic przy motywowaniu rozpoznania
nie powolywalem si¢ na dane badania elektry-
cznego, gdyz wykazuja one pewng odrebnoéé
w stosunku do klasycznego typu MyaR. Wyjmu-
¢ z pierwszej pracy JoLLy’ego opis reakeyi my-
astenicznej: ,Wystepuje ona (MyaR) najwyra-
iniej, jezeli z poczatku w przeciggu kilku sekund
dziala¢ pradem indukeyjnym, silnie tetanizujg-
¢ym migsieni, a potem po krétkiej paunzie réwniez
kilkosekundowej, nie zmieniajac pozycyi elek-
trody, drazni¢ ponownie przez czas krotki przy
tej samej sile pradu. Spostrzegamy wtedy bar-
dzo predko, ze tezec przy kazdem nastgpnem
draznieniu wystepuje w sposéb mniej pelny —
widzimy takze jeszcze podezas draznienia, jak
skurcz powoli sig zmniejsza. Wkroétce nastepuje
taki moment, w ktérym za kazdym razem w chwi-
li wejscia pradu wystepuje jeszeze krotkotrwaly
skurez (podobny do skurezu przy zamykaniun pra-
du stalego), podezas gdy nastepnie przy dalszem
drainieniu powstaja bardzo slabe skurcze mie-
$nia, ktére wreszcie zupelnie znikajg. Jezeli na-
tomiast dzialaé pradem indukeyjnym na miesient
w przeciggu od '/, do 1 minuty, wtedy spostrze-
gamy rownomierne stabuigcie skurezu, ktére sto-
sownie do sily pradu znika zupelnie wezesniej

. lub pozniej.

- mig§niowego przy draznieniach

Wystarcza tutaj, jak i przy pier-
wszym sposobie pauza, trwajaca niecala nawet
minute, azeby prad wywolal taki sam skurez, jak
pierwotnie®.

(Patrz rys. str. 476).

Opis ten jednak pomimo calej swej jasno-
sci nie wyczerpuje calkowitej charakterystyki
MyaR. Z poszczegblnych zdjetych przez Jow-
LY'ego myogramow widoczne sg jeszcze nastepu-
Jace kardynalne cechy, a mianowicie: 1) sto-
pniowe zmniejszanie si¢ natezenia skurczu przy
kazdem nastepujacem drainieniu oraz 2) wybi-
tna rdéznica w sile opadania krzywej skurczu
pézniejszych
w poréwnaniu z draznieniami pierwszemi. Poda-
je tu z pracy JoLLy’ego jedune z takich najbar-
dziej typowych krzywych, Widzimy tutaj wpraw-
dzie juz przy drugiem draZnieniu pewne osla-
bnigcie skurczu, leez dopiero przy 4i5 krzywa
zaczyna opadaé szybko, chylac sie ku zeru. Od-
miennos¢ oddzialywania elektrycznego w przy-
padku naszym polega na tem, ze najwigksza rd-
znica w wysokosci krzywej przypada zawsze na
drugie draznienie, podczas gdy przy nastepuja-
cych staje si¢ ona juz nieznaczng. Jak widaé
z zalaczonego rysunku, dalecy jesteSmy tutaj od
moznosci doprowadzenia skurezu do zera; mia-
tem sposobnosé zaznaczyé juz kilkakrotnie, ze
nawet przy iypowej reakcyi myastenicznej nie
udaje si¢ to stwierdzi¢, w tym za$ (1V) przypad-
ku sila skurczu nawet po wielu draZnieniach
trzymala si¢ na wzglednie znacznej wysokosci.

Tyle przy przerywanem draznieniu pradem
faradycznym (pierwsza metoda JoLLy ego). Na-
tomiast przy statem dzialaniu na migsien pradem
tetanizujgcym — mozemy w przypadku naszym
doprowadzi¢ skurez do zera, lecz trzeba na to
bardzo dlugiego okresu draZnienia, lecz i wtedy
stan ten trwa kilka sekund, ustepujac zaraz
miejsca przerywanemu skurczowi umiarkowanej
sity. W ostateczne] konkluzyi przychodze do
przekonania, Ze w przypadku niniejszym mamy
do czynienia z oddzialywaniem pokrewnem reak-
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cyi myastenicznej, lecz,badZ co badz, od niej od-
miennem,

Przypadek V. Jozef Barde, lat 49, wladci-
ciel zakladu mlecznego w Treptowie, Od lat 11
powoli powstala u chorego lewostronna ptoza,
ktéra rozwinegla sig silniej w przeciggu ostatnich
dwdch lat. Co do powstania wahan, chory nie
daje odpowiedzi okreslonych: mozna stwierdzié
tylko, ze nie zawsze stopiei ptozy jest jednako-
Wy, ze nad ranem po przebudzeniu sie jest ona
najmniejsza oraz Ze w ostatnich latach jest ona
silniejsza, anizeli z poczatku choroby.

Do tego czasu podobno zawsze byl zdréw,
nigdy nie cierpial na bdle glowy ani na boéle

oku wybitna ptoza juz w stanie spokoju (odsto-
nigta jest mniej wigcej polowa rogéwki). Nie
ulega najmniejszej watpliwosci, ze w trakeie ba-
dania natezenie ptozy znacznie sig zmienia: przy
badaniu apokamnozy latwo jest stwierdzié¢ wy-
bitne zjawisko myasteniczne w levator palpebrae
superioris sinister, a byé moze i w dexter. Po 25
podniesieniach ku gérze lewa powieka zupelnie
opada: po krétkiej pauzie ptoza znika zupelnie.

Czolo marszezy dobrze, katy ust stoja na
jednakowej wysokosei, jezyk wysuwa w prostej
linii. Odruch z podniebienia migkkiego zywy
i nie wyezerpuje si¢ przy wielokrotnem wywoly-
waniu, Mowa normalna, nawet przy dluzszem

1} ]

——

t———— ——— T———7 T— 1

w koniezynach, nie miewal tez nigdy zaburzen
pecherzowych, ani kiszkowych. Do dzisiejszego
dnia cigzko pracuje, nie meczac sig¢ przy pracy,
chodzi doskonale, nie odczuwajge braku tchu,
Zuje i polyka bez zarzutu. Choréb wenerycznych
nigdy-nie przechodzil. Zonaty jest od lat 12,
ma o$mioro zdrowych dzieci, jednozmarlow dru-
gim roku zycia na zapalenie pluc. Zona zdrowa,
nigdy nie ronila. Qjciec chorego zmart na raka
watroby, z czworga rodzenstwa wszysey zdrowi,
Chory opowiada, ze matka jego przechodzila te
samg chorobe, co i on, t. j. prawostronng ptoze
o rozmaitem natgzeniu, ktéra péiniej mingta bez
$ladu,

St. praesens. Chory wzrostu wysokiego,
tegie] budowy, dobrego odzywiania. Narzady
wewnetrzne bez zmian, Respiratio 24, tetno 96,
Czaszka przy opukiwaniu niebolesna. Zrenice
jednakowej szerokosci, obie reaguja dobrze na
swiatlo i akomodaeye. Ruchy gatek ocznyeh we

wszystkich kierunkach zachowane, Na lewem

liczeniu nie wystepuje zmeczenie, aui nosowy od-
cien. Zuje i polyka wybornie. Ruchy glows we
wszystkich kierunkach dobre i nie wywoluja
zmeczenia. Sila migéniowa w koniczynach goér-
nych i dolnych bardzo znaczna, ani $ladu apo-
kamnozy. Chodzi dobrze, chodzenie pod gore
nie wywoluje dusznosei.

Odruchy z ¢riceps stabe, periostalne zradius
takze, kolanowe normalne, z AcHILLES’a stabe,
brak objawu BABINSKIEGO.
BERG'a.

Brak objawu Ro-
Czucie dotykowe, bdlowe, cieplikowe,
czucie polozZenia czlonkéw bez zmian,

Badanie elektryczne pradem faradyeznym
wykazuje wyrazng MyaR w m. deltoideus sinister,
w musculus biceps sinister 1 w m. sterno- cleido-
mastoideus simister.

5. III. 03. Objawy oczne te same. By¢
moze, lekki stopieni objawu GRAEFFE'g0. Rezul-
tat badania elektrycznego ten sam.

12. I1I. 03. Skarzy sie na bicie serca. Ob-
jawy oczne, jak przedtem. Elektrycznie to sa-
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mo. Od tego czasu widzialem chorego w polikli-
nice jeszeze kilkakrotnie, przyczem z wyjatkiem
lekkich wahadi w stopniu lewostronnej ptozy —
stan byl mniej wiecej jednakowy.

Przypadek ten oftalmoplegii czesciowej
u 49-letniego mezezyzny, rozwijajacej si¢ powo-
li w przeciggu lat 11 i podlegajacej znacznym
wahaniom, nie przedstawia trudnosei rozpoznaw-
czych: o nawrotowem porazeniu nerwu okoru-
chowego zaledwie mozna bylo pomygleé, dokla-
dne wywiady i badanie wylgezyly mozliwose
przypuszcezenia wigdu rdzenia, a wybitnie wyra-
zona apokamnoza gérnej powieki oraz reakecya
myasteniczna w m. m. biceps, deltoideus, sterno-
cleido- mastoideus czynig rozpoznanie porazenia
astenicznego niewgtpliwem. Co czyni przypadek
ten interesujaeym, to fakt, ie wlasciwe objawy
chorobowe ograniczaly si¢ tylko do m. levator-
palpebrae superioris. Jest to wige pod pewnym
wzgledem unikat w szeregu ogloszonych dotych-
czas przypadkéw tego cierpienia — forme fruste
porazenia astenicznego w calem znaezeniu tego
wyzazu,

W literaturze cierpienia tego znalazlem
szereg opisOw analogicznych, lecz w zadnym
objawy chorobowe nie ograniczaly sig tylko do
powiek. Przytaczam w streszczeniu niektore
z tych przypadkow,

CamUseT obserwowal 45-letniego mezezy-
zng, ktéry przed 33 laty zapadl na dwojenie w o-
czach, ktére po 1—2 miesigcach przeszlo, w5
lat pézniej wystapily te same objawy wraz z nie-
znaczng obustronng ptoza i trzymaly sie przez
caly rok mniej wiecej na tej samej wysokosei.
W 8 lat pézniej wystapil znowu napad diplopii
wraz z ptoza, powiklany podezas dwéch miesie-
¢y zaburzeniami polykania i nadzwyczajnem
oslabieniem ogélnem. Po 7 miesiagcach zupelne
wyleczenie. Po 3 latach nowy napad ptozy obu-
stronne) — ophthalmoplegia exterior totalis z na-
stgpczem oslabieniem ogdlnem, zachowaniem
reakeyi na §wiatlo i akomodacye. Brak zaburzen
wzrokowych przy widzenin monokularnem.

(GOLDZIEHER opisuje 87-letniego pacyenta
ktéry nigdy nie przechodzil przymiotu, lecz byt
silnie obarczony dziedzicznie: ophthalmopleyia ex-
terior bilateralis; rano po przebudzeniu sig powie-
ki byly calkowicie otwarte, po 1—2 godzinach
opadaly zupelnie, a galki oczne tracily mozli-
wosé ruchu.,  Chory przytem wykazywal cechy
zupelnej amnezyi i nie oryentowal si¢ w prze-
strzeni.

KarpLus spostrzegal 24-letnia kobiete, u
ktérej w 6-ym roku zycia wystapila bez zadnej
widocznej przyezyny nieznaczna ptoza prawo-
stronna, ktérej stopiefi powiekszyl si¢ w prze-
ciggu dni nastgpnych, i do ktérej po kilku tygo-
dniach dolaczyla si¢ ptoza lewostronna.
ku powoli ptoza obustronna minegla.

Po ro-
0d tego
czasu wystepowaly wielokrotnie napady ptozy
obustronnej, trwajgce po kilka tygodni, podezas
tych okreséw nad ranem remisye, wieczorem
eksacerbacye porazenia. Po kilku latach wysta-
pilo oslabienie i wybitna apokamnoza w mig-
$niach koficzyn gornych i dolnych oraz ophthal-
moplegia exterior: obustronna umiarkowana pto-
za, pareza gornej i dolnej galgzki n-i facilais oraz
przemijajace zaburzenia Zucia.

Ku~N opowiada o 25-letnim studencie, kto-
ry nigdy nie przechodzi! przymiotu i ktéry za-
padl na strabismus oraz lekki stopien ptozy po-
czatkowo na lewem, a potem na prawem oku;
stwierdzil on wybitng réznice w natezeniu obja-
woéw tych rano i wieczorem. Podezas dlugiego
okresu obserwacyi okazalo sig, ze objawy waha-
ly sie z dnia na dzien, ptoza byla to silniejsza,
to stabsza, to samo dotyczylo porazenia kon-
wergencyi i zezu, Pozatem zupelnie normalny
stan ukladu nerwowego, specyalnie sila mig-
gniowa we wszystkich grupach byla zachowana.,

WILBRANDT i SAENGER opisuja u 27-letniej
kobiety zresztg zupelnie zdrowej, nieobarczonej
dziedzicznie, wystapienie bez zadnej widocznej
przyezyny ptozy, podlegajgcej silnym wahaniom,
Badanie objektywne wykazalo ophthalinoplegiam
incompletam ewteriorem: uposledzenie ruchéw ga-
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lek ocznych na zewnatrz i ku gorze, ktore takze
wahalo sie w duzych granicach. W m, levator
palpebrae superioris wlagciwego porazenia nie
bylo, lecz wybitny stopien apokamnozy; nad ra-
nem stan byl znacznie lepszy, anizeli wieczorem.
Zrenice réwne, oddzialywaly dobrze na Swiatlo,
akomodacye i konwergencye. Zresztg brak ob-
jawéw myastenicznych w innych grupach mie-
Sniowych,

Niestety, jak w tym, tak i w poprzedzaja-
cych przypadkach brak jest danych badania
elektrycznego, pomimo to sadze, Ze mozna je
zaliczy¢é do rudymentarnych postaci porazenia
astenicznego. Nie moge¢ tego natomiast powie-
dzied o cytowanym przez WILBRAND1'a i SAEN-
GER’a przypadku Hocur'go, ktory antorowie za-
liczaja do tej samej kategoryi, gdyz nie ma tam
ani jednego objawu, na ktérym moznaby oprzeé
to rozpoznanie. Z przytoczonyeh historyi cho-
rob opisy Kux~’a, GoLpzIEHER’a i WILBRANDT a
i SAENGER'a najbardziej zblizaja sie¢ do mojego
przypadku, lecz i w nich w oftalmoplegii przyj-
mowaly udzial i migénie gatek ocznych, i w za-
dnym z nich objawy apokamnozy nie ogranicza-
ly sie do m. levator palpebrae superioris. To wla-
$nie izolowane wyst¢powanie ptozy w naszym
przypadku nadaje mu szezegdlne znaczenie kli-
niczne. Taki znawca omawianego przez nas
cierpienia, jak GoLDFLAM — powiada w swej
ostatniej pracy: ,Wedlug mojego dzisiejszego
doswiadczenia w kazdym przypadku izolowanej
ptozy nalezaloby mieé nauwadze porazenie aste-
niczne, o ile jej nie mozna powigzaé z zadng
z choréb, w ktérej taz ptoza si¢ spotyka“, W in-
nem miejscu powiada on: ,W kazdym podobnym
przypadku pomimo przemijajgcego wystgpowa-
nia opadania powieki i podwdjnowidzenia, a byé
moze, wladnie dla tego nalezy pomysleé nie tylko
o syfilisie, wigdzie rdzenia, paralizu postepuja-
cym i t. p., lecz mieé¢ na uwadze mozliwosé po-
razenia astenicznego. Jezeli wezesne rozpozna-

nie wszedzie jest bardzo pozadane, tem wigcej

znaczy ono w porazeniu astenicznem, albowiem
zmusza do postgpowania ochronnego i zapobie- ‘

gawczego i nie pozwala nauzycie srodkéw ener-
gicznych np. tyreoidyny“. Moznaby wprawdzie
zadaé sobie pytanie, czy nie mamy w przypad-
ku naszym do czynienia z poczatkowym okre-
sem tego cierpienia, ktére nastg¢pnie rozwingéby
sig moglo i daé pelniejszy obraz, lecz przeczy
temu 11-letnie trwanie choroby, wystepujacej
tutaj w postaci niezwykle tagodnej.

Na uwage w przypadku tym zasluguja je-
szeze 2 objawy: objaw GRAEFFE'go oraz tachy-
cardia: o ile pierwszy jest tylko zlekka zazna-
czony, o tyle drugi wystepuje bardzo wyraznie.
Czy mozna tuta) méwié o kombinacyi z chorobg
Basepow’a, a przynajmniej z fragmentami tej
choroby, nie jestem w stanie rozstrzygnaé (na
powinowactwo i kojarzenie si¢ porazenia aste-
nicznego z chorobg BaseEpow’a zwracano juz
niejednokrotnie uwage: BRISTOWE, FINLAYSON,
OPPENHEIM, GOLDFLAM, JENDRASSIK, S, KaLLI-
SCHER, BALLET, SEELIGMULLER, LiEKBRECHT,
RoTHMANN, MARINA, STELLWAG, SCHLESINGER,
Pincron, KarpLus, CHARCOT-MARINESCO, RE-
MAK, SENATOR, WAMER) to tylko pewna, Ze ob-
jawow ocznych w przypadku naszym nie mozna
uwazaé za wyraz choroby Basgpow’a,

I jeszeze jeden punkt, na ktéry cheialbym
zwréeié uwage: chory nasz, mianowicie, katego-
rycznie twierdzi, ze matka jego kiedy$ cierpiala
»ha zupelnie t¢ samg chorobe“, a mianowicie na
ptoze jednostronng, podlegajgea znacznym wa-
haniom. Twierdzeniu temu, ktérego nie podo-
bna bylo stwierdzi¢ objektywnie, oczywiscie nie
mozemy dawaé¢ wiary bezwglednej; o ile jednak
byloby ono prawdziwe, mieliby$my w takim ra-
zie do-czynienia z pierwszym w literaturze przy-
padkiem bezpodredniego dziedziczenia poraze-
nia astenicznego. Jak wiadomo, dotycheczas dzie-
dzicznosci w powstawaniu tego cierpienia przy-
pisywano rol¢ bardzo podrzedng (ScHULTZE np.
zupelnie neguje jej znaczenie): zazwyczaj u ro-
dzicow lub w liniach dalszych spotykamy sig
tylko z migreng, neurastenig, psychozami lub
gruzlica,.

(D.n,).
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63. SteENBERG. Aglutynacyjne wiasnosci
surowicy chorych zattaczkowych wzgledem lase-
cznikow tyfusowych.

Przedmiot, w nagléwku zaznaczony, posia-
da juz obecnie bardzo obszerna literature. Suro-
wica chorych zé6ltaczkowyeh posiada, zdaniem
jednych autoréw, dosé wybitne wlasnodei zlepia-
Jjace, wedlug i nnyeh — zdolnodei aglutynacyjue
surowicy tych chorych sa takie same, jak u lu-
dzi zdrowyeh, ktorzy tyfusu brzusznego nie prze-
chodzili. Wobee sprzecznodei tych wynikéw au-
tor nanowo przedsiewzigl szereg odnos$nych ba-
dan, ktére niezbedne sg dla oceny wainosei roz-
poznawczej odezynu GRUBER — WipaL’a. Bada-
no surowice krwi 22 chorych, dotknietych zolta-
czka najrozmaitszego pochodzenia. We wszy-
stkich przypadkach wykonano ilosciowe okre-
slenie zdolnosci aglutynujacej podlug sposobu
Stern’a, Mieszaning surowicy i hodowli umie-
szczano na 2 godziny w termostacie przy 370, po-
czem przygotowywano preparaty drobnowidzo-
we, przyjmujac za granice to rozcienczenie, przy
ktérem wystepowalo jeszcze widocezne oddzialy-
wanie surowicy na laseczniki (male kupki), pod-
czas gdy najblizsze wigksze rozciefnczenie, jak
rowniez hoduwla, do kontroli sluzaca, okazywa-
ly wylgeznic odosobnione ruchome pratki, Za
miare¢ aglutynacyi (A,) uwazano liczbe, wyraza-
jaca najwigksze skuteczne rozcienczenie. Wszy-
stkie swoje spostrzezenia autor dzieli na 2 gru-
py, zaliczajge do pierwszej przypadki z A, < 40,
do drugiej — przypadki z A , > 40. Podzial ten
przyjal autor dlatego, ze wedlug uprzednich
badan dziatanie aglutynacyjne surowic nietyfu-
sowych wrozcienczeniu 1: 40 spostrzega sie nie-
zmiernie rzadko.

W 15 przypadkach zdolnes$é¢ zlepiajgca su-
cy wzgledem lasecznikéw EBrrTH'a byla mniej-
8za, niz 40, t. . w rozcienczeniu 1 : 40 juz nie wy-
stepowata. Nalezg tu: 6 przypadkow zoéltaczki
niezytowej, 2 przypadkikamicy zélciowej, 3 przy-
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padki raka (pegcherzyka zolciowego, przewodu
watrobowego, dwunastnicy), 1 przypadek pra-
wdopodobnego guza pecherzyka, 1 przypadek
ostrego z6ltego zaniku watroby, 1 przypadek
ogolne) posocznicy i wreszcie 1 przypadek z6l-
taczki z goraczkowym przebiegiem. Na 7 pray-
vadkéw drugiej grupy w 2przed laty (2 30 1.)
byt tyfus brzuszny, i wladnie w tych 2 przypad-
kach surowica okazywala energiczne dzialanie
zlepiajgce. Z pozostalych 5 przyp. w 2 byla z6l-
taczka niezytowa, w jednym zéltaczka z gora-
czka, w 1 rak watroby i w 1 zéltaczka o ciemnej
etiologii. W 3-ch z pomigedzy tych przypadkéw
stwierdzono 1 raz zaledwie $lady aglutynacyi
przy rozeienczeniu 1: 80,2 razy — wyraZng aglu-
tynacye przy 1:80, a zupelny brak aglutynacyi
przy rozcienczeniu 1 : 160.

Z powyzszego wynika, ze miedzy obecno-
Scig z6ltaczki a zlepiajacemi wlasnosciami suro-
wicy nie zachodzi zaden staly stosunek. Przy b,
silnym nawet zastoju zolci surowica moze nie
posiadaé zdolnosci aglutynaeyjnych. Juz jedna
ta okolicnos$é stanowi dowdd, ze nie 26t¢ lub po-

Jedyncze jej czgsci sktadowe uzyezajg surowicy

krwi zdolnodci aglutynacyjnych. Wywéd ten po-
zostaje w zgodzie z wynikami poszukwan niekts-
rych autoréw (KcxarpT, KoNiesTEIN), wedlug
ktérych z61¢ sama przez si¢ wlasnosei zlepiaja-
cych nie posiada. O wiele prawdopodobniejszem
jest przepisywaé to dzialanie mnym towarzyszg-
cym niekiedy z6ltaczce czynnikom. STerN uwa-
za za b, prawdopodobne, ze spostrzegane niekie-
dy przy z6ltaczce aglutynacyjne dzialanie suro-
wicy zalezy nie od zéltaczki jako takiej, lecz od
towarzyszacego tejze, wzgl. warunkujgcego ja
zakazenia. Takze KONiGSTEIN przyjmuje dla wy-
tlomaczenia dodatniego odezynu aglutynacyjne-
go w chorobie Weir'a aglutynacye zbiorowsg
(, Gruppenagglutination”). W tymze duchu wyra-
za si¢ takze KOHLER, przyjmujac, ze w nietérych
przypadkach zoélaczki zakazenie lasecznikiem
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okreznicy wywolaé moze aglutynacyjne wlasno-
§ci surowicy. Zdanie to jednak nie wydaje sie
stusznem gdyz mozno$é wywolywania aglutynacyi
wtornej czyli posredniej (,, Vitayglutination”, in-
direkte Agglut:nation”) obea jest, jak wiadomo,
grupie las, okreznicy. Autor w 2 przypadkach
zakaZenia proleus’em usznego pochodzenia (bez
zottaczki) spostrzegal wespol z Lusowskim a-
glutynacyelas. tytusowyeh w rozeienczeniu 1 : 80,
a w dodwiadezalnem zakazenin krolikéw pro-
teus’em udalo imsie spostrzegaé b. wysoka zdol-
no$é aglutynacyjng wzgledem las. tyfusowych
(wjednym przypadku przy rozeienezeniu 1:1200).
Podobnez wyniki osiagneli przy doswiadezal-
nem zakazeniu gronkowcami.

7 punktu widzenia ,aglutynacyi po§redniej*
nicprawidlowe wystepowanie, wzgl. brak odezy-
nu w zoltaczece nie przedstawia nic osobliwego.
Jak zmienna jest aglutynacya posrednia przy tem
samem zakazeniu urozmaitych osobnikéw, dowo-
dzg podjete w ostatnich czasach badania. Korre
dowiddl na licznyeh przypadkach tyfusu, Ze nie-
ktore surowice okazuja wlasnodei aglutynacyjne
wzgledem lasceznikow paraiyphi A, inne—wzgle-
dem las. paratyphi B, trzecia kategorya—-dla para-
typlus A1 B, surowice zas innych tyfusowych wea-
le nie oddzialywajg na obydwa typy paratyfusu.
Wyie) wzmiankowane badama autora nad zaka-
zeniem gronkowcem i proteus’em ruwniez dowo
dza, ze wystgpowanie aglutynacyi wtoruej pod-
legle jest w wysokim stopniu wahaniom osobni-
czym: w Jednych przypadkach otrzymywano
stosunkowo niewysoka warto§é aglutynacyjng
wrzgledem las. tyfusowych (1:120), w innych
przeciwnie — b, wysnka (1:1200), jeszcze w in-
nych — réwng zeru.

Rozpatrujge swoje przypadki ze stanowi-
wka zakazenia bakteryjnego, autor w nich wszy-
stkich odnajduje znamiona prawdopodobnego
zakazenia, Ze w tych przypadkach, w ktérych do-
dochodzi do zastoju zotei, wystepuje aglutynacya
posrednia las. tyfusowych, latwo zrozumieé, gdyz
zastdj taki latwo prowadzi do zakazenia drog
z6lciowyeh. Dla t. zw. choroby WEn.'a wielu au-
toréw przyjmuje zakazenie proteus’em za mo-
ment etiologiczny. Przy tej za$ etiologii stosun-
kowo czeste wystepowanie aglutynacyi lasecz-
nik 6w tyfusowych nie zawiera w sobie nic osobli-
wego (patrz wyzej). Brak odezynu w niektérych
przypadkachzoéltaczkitlomaczy si¢ tem, ze weho-

dzg tu w gre rozmaite zakazenia, zktérych tylko
pewna czesé zdolna jest aglutynowadlas, tyfuso-
we. Z drugiej za$ strony wiadomo, e przy jed-
nym i tym samym sprawcy zakaZenia rozmaite
osobniki wobec aglutynacyi posredniej rozmaicie
si¢ zpchowuja. Te roznice osobnicze jeszeze wie-
ce) na jaw wystapia, gdy, zgodnie ze zdaniem
JoacHw’a, nie ogranicuymy sie do las. tyfuso-
wych, lecz poszukiwania rozszerzymy i nainne
gatunki bakteryi.

Poglad autora na powstawanie aglutynacyi
w z6ltaczce uwazany jeszeze byé musi za hi-
potetyezny. Kwestya moze zostaé rozstrzygnie-
ta jedynie przez polaczenie spostrzegania klini-
cznego z doswiadezeniami na zwierzatach w ro-
dzaju tych (proteus, stuplylococus), jakie autor

- przeprowadzil.

(Miinch. med. Wochensehr, 1904. Nr. 11}
S, P

64. Baver. Przyczynek do statystyki wy-
ciecia $ledziony wraz z opisem przypadku usunig-
cia $ledziony z powodu przerostu samorzutnego.

Z punktu widzenia fizyologicznego wycie-
cie §ledziony uwazaé mozna za zabieg dozwolo-
ny; dowodzg tego zardéwno doswiadczenia na
zwierzetach, jak i spostrzezenia chorych, u kto-
rych usuwano §ledzione z powodu urazu, Zabieg
ten wywotuje, prawda, niekiedy pewne zmiany
we krwi, jak zwigkszenie liczby bialych cialek,
zmniejszenie liczby czerwonych krazkow i zawar-
tosei hemoglobiny; dalej spostrzegano zastgpeze
obrzmienie gruczoléw chloanyech i tarczowego.
Jednakze objawy powyisze naleza do przemija-

¢ Jacych, i juz po uplywie kilku miesiecy sklad

krwi nie przedstawia zadnych zboczen.

Jezeli jeszeze do niedawnego czasu polowa
nicwal przypadkow usunigeia $ledziony konezy-
la sig dmiercig, przypisaé to nalezy w czesei wa-
dliwej technice i niedostateczne) aseptyce, glo-
wnie jednak nie dosyé §cislemu stawianiu wska-
zan do tak powainego zabiegu. Wprawdzie i dzi-
siaj sprawa ta jeszeze ostatecznie rozwigzana
nie zostala, tem nie mniej jednak wylaczono juz
stopniowo caly szereg zachorowan &ledziony,
Jako nie nadajacy sie do zabiegu chirurgicznego.
Dotyezy to przedewszystkiem $ledziony, powig-
kszone) wskutek biataczki, ktora, jak wiadomo,
bardzo rzadko jest nastepstwem zachorowania
sledziony; w tych przypadkach usunigeie tego
narzadu nie wplywa, rzecz prosta, weale na prze-
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bieg cierpienia zasadniczego. Do tej same) ka-
tegoryi zaliczyé wypada §ledziong, powigkszong
wskutek zastoju, zwyrodnienia skrobiowatego
lub zanikowej postaci marskosci watroby.

W miare tego, jak zaczeto coraz to kryty-
czniej dobieraé przypadki, nadajgce sie do ope-
racyi, wyniki jej stawaly si¢ pomyS$lniejszymi,
Tak BesseL-Hacen zebral do r. 1900 358 przy-
padkéw calkowitej rezekeyi Sledziony z 37,7%
§miertelnosei, podezas gdy statystyki poprze-
dnie przedstawiaja: VurLpius’a — 49,6, Cecr'ego
—51,8%. Jezeli poréwnaé statystyke do r. 1890
i od 1890—1900, to widzimy, 7e w pierwszym
okresie $miertelnosé wynosita 42,23, w ostatnim
tylko 18,9%. Skala powyisza jeszcze si¢ obnizy,
jezeli uwzglednié przypadki operowane od cza-
su ukazania si¢ statystyki BesseL-Hagex’a. Ta-
kich przypadkéw autor zebral 35 i podaje opis
jednego wlasnego. Przypadek dotyczy 12-letnie-
go chlopea, u ktérego od lat 5 po zapaleniu pluc
rozwijal sie w nadbrzuszu, pod lewym lukiem
zebrowym guz, ktéry dosiegnal 26 ctm. dlugosei
na 19 ctm, szerokosei; odglos wypukowy ponad
guzem tepy, konsystencya jego twarda; kieru-
nek guza od tuku zebrowego ku dolowi i w kie-
runku linii posrodkowej. Badanie krwi wykaza-
lo znaczne zmniejszenie liczby bialyeh ciatek —
mianowicie 1800—1900 w jednym milimetrze
szesciennym. Watroba i gruczoly chlonne nie
powigkszone.

Sledziong, wazaca 2,4 kil. usunigto. Prze-
bieg pooperacyjny byl, na ogét biorge — prawi-
dlowy, chlopiec po uplywie miesigea opuseil
szpital. Godne uwagi w przypadku tym jest
znaezne wzmozenie liczby leukocytéw po opera-
cyi, mianowicie na & dzien liczbaich wzrosla sze-
gciokrotnie, a wiee do 12,000; potem stopniowo
zaczela spadaé do zwyklego poziomu. Ze w da-
nym przypadku autor rzeczywiscie mial do ezy-
nienia jedynie z samorzutnym przerostem $le-
dziony, dowodzi brak innych objawéw ogélnyeh
i powoluy rozrost guza.

W koncu autor, dodawszy zebraue przez
siebie od r. 1900 przypadki do statystyki Bessgw-
HagEN'a, podaje krotka tablice statystyczng 254
przypadkow, obserwowanych od r. 1891,z ogéing
smiertelnoscig 21,2%.

Przypadki te grupuja sie, jak nastepuje:

1) Sledziona powigkszona wskutek zasto-
Ju, zwyrodnienia skrobiowatego, marskoseci wg-
troby. Smiertelnogé 1002,

2) Przerost bialaczkowy —8 przypadkow,
smiertelnodé 75%.

3) Bialaczka rzekoma — 1 przypadek z
wynikiem pomyslnym.

4) DPrzerwanie $ledziony: 43 przypadki —
34,9% smiertelnosei.

5) Ropien — 4 przypadki pomysine.

6) Gruzlica — 3 przypadki pomysine.

7) Torbiel krwawa — 4 przypadki z zej-
sciem pomysinem,

8) Bablowiec—13przypadkéw, 7,74 $mier-
telnosei.

9) Migsak — b przypadkow, 203 Smiertel-
nosei.

10) Nowotwory zapalne — 2 przypadki,
z ktérych jeden $miertelny.

11) Skrecenie szypuly §ledziony wedru-
Jacej — 1D przypadkow, 33,3% §miertelnosei.

12) Zimnica — 89 przypadkow, 20,2%
smiertelnosei.

13) Przerost sledziony wedrujacej — 29
przypadkow, 6,9% $miertelnogei.

14) Przerost idiopatyczny — 21 przypad-
kéw, 9,6% $§miertelnosei.

(Miinchen. med. Wochenseh. 1904, N, 3).

A. Wertheim,

6D. BaLpassarii Garpint. Doswiadcze-
nia nad nowotworzeniem kosci po wycieciu zeber.

Dodwiadczenia antoréw mialy na celu prze-
konanie sig, jaki materyal nadaje si¢ najlepiej
do wypelnienia brakéw po rezekeyi zeber.
Wprawdzie operacya powyZsza zmierza czesto-
kroé¢ wprost do zmniejszenia pojemnosei tulowia,
jednakze w innych przypadkach usunigcie zeber
chorych pociaga za soba niepozgdane wypukle-
nie pokrytyeh przez nie narzgdéw wewnetrz-
nyeh, Dla tych wlasnie przypadkéw pozadane
Jest nowotworzenie kostne na miejscu zeber usu-
nietyeh. Tymeczasem juz samo pole operacyjne
nasuwa znaczne trudnosei w pokryeiu brakn ko-
stnego, gtownie z powodu ruchomosei tulowia
i granic brakow, ktére nie wszedzie sa stale, ko-
stne, jak to np. ma miejsce na czaszce.

Autorowie doéwiadezenia przeprowadza-
li na psach, wycinajac zebro na przestrzeni
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3-—4 ctm. po obn stronach kregoslupa. Naste- |
pnie brak kostny z jednej strony zastepowali
koscig sterylizowans, nieodwapniona, z drugiej
kawalkiem sterylizowanego zebra psiego.

Po uplywie 6—8 miesigey okazalo sig, ze
na miejscu kosei nie odwapnionej regeneracya
kostna byla bardzo nieznaczna, natomiast zwy-
czajnie wyjalowiony przez gotowanie kawalck
zebra znakomicie przywracal dawng cigglosé ze-
bra operowanego. Na mocy dodwiadczenn po-
wyzszych autorowie metode¢ ostatnig polecaja
w celach operacyjnych dla czlowieka.

(Miinchner med. Wochen. N. 3. 1904).

A. Wertheim.

66. Esstrin. Exodyna, nowy $rodek czy-
szczacy.

Exodyna (eter tetramylowy kwasu dyace-
tylpirugallusowego) przedstawia si¢ w postaci
proszku zo6ltego, bez smaku i zapachu, nie roz-
puszczajgeego sig w wodzie.  Zaiyta wewnatrz,
nie wywoluje zadnych boléw, a skutek nastepu-
je zwykle po 8—12 godz. Srodek powyzszy nie
wywoluje réwniez nieprzyjemnego uczucia roz-
wolnienia, Wyproznienia bywaja przy tem pap-
kowate i powtarza)g sie kilka razy.

Pod wzgledem dzialania exodyna zajmuje
miejsce posrednie miedzy laxantic i purgantia.
A zatem $rodek ten moze by¢ uzyty z dobrym
skutkiem w najrozmaitszych chorobach, po-
taczonych z zaparciem stolca. W nawykowem
zaparciu stolea autor stosowal z dobrym wyni-
kiem lawatywy z oliwy, a wewnatrz dawal exo-
dyng. Jako ,srodek przesuwajgey“ exodyna
dziala w tych razach daleko lepie), nizinne srod-
ki czyszezace, jako to: kalomel, rycyna i t. d.

Pod wzgledem budowy chemicznej exody-
na pokrewna jest purgatynie i emetynie, kidre
réwniez posiadaja wlasnosei czyszezace. Roini-

ca migdzy cxodyna i purgatyng polega pa tem,
ie mocz purgatynowy pozostawia plamy na bie-
liznie. Exodyna naleiy, co prawda, do lago-
dnych i skutecznych §rodkéw czyszezaeyceh, lecz
Jak dotychezas, jest jeszeze bardzo droga.

Co sig tyczy dawki exodyny, to dla dzieci
wystarcza 0,5, dla dorostych 1,0 do 1,5.

(Deut. Medicinische Wochensch. N.1. 1904).
Springer.

67. Manz. Osteoplastyczne wycigcie spo-
jenia tonowego.

Metoda dotychezas wyrobiona zostala na
trupie. Ciecie skérne w postaci luku wypuklego
ku dolowi taezy oba guzki lonowe; wierzcholek
tuku znajduje si¢ na nasadzie pracia. Naste¢pnie
ostroznie oddziela si¢ od tuku lonowego nasade
pracia, obnazajge wierzcholek tuku naprzestrze-
ni 3—4 ctm. Teraz z obu stron przeprowadzi-
wszy pitke ,gigli“ poza zstepujacemi galeziami
kosci lonowej przez otwér zasltaniany, przepilo-
wujemy ko$é. Wreszcie przecinamy okostne na
linii, }3czacej koniec przedniego przepilu i guzek
lonowy, i za pomocs tej samej pitki przecinamy
cz¢s¢ poziomg kosci lonowej. W ten sposéb
otrzymujemy sze$ciokat kostny, ktéry odchyla-
my ku gorze, jakby na zawiasach—na czesciach
migkkich. Woéwezas udostgpnione jest dla oka
operatora wnetrze malej miednicy, tak, ze z la-
twoscig wykonywaé mozna wszelkie operacye
na pecherzu, gruczole krokowym, cewce, odby-
tnicy i t.p. Po dokonanej operacyi, ptat skérno-
kostny powraca na dawne miejsce, ko$é zeszywa
si¢ 4 szwami drucianymi, a przestrzen pod spo-
Jjeniem lonowem wypelnia si¢ gazg.

(Centralblatt f. Chirurg. 1904. N. 15).

A, Wertheim.
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KRONIK A.

Warszawska Kasa pogrzebowa lekarzy,

tozpoczynajac ,Kronike“ dzisiejsza pod
haslem: [ memento mori“, wracam do tematu,
mniej wiecej przed rokiem na tem samem miej-
scu przeze mnie poruszonego. Zwrocitem wow-
czas uwage na potrzebe i pozytek kasy pogrze-
bowej lekarzy, a chegejaknajpredzej idee w czyn
wprowadzi¢, sadzilem, ze najlepiej bedzie pola-
czy¢é proponowang kase z jedna z istniejacych
juz instytucyi lekarskich. Polaczenie takie ka-
zalo spodziewad sig, ze wyjednanie odpowiednie-
go pozwolenia wladzy nastgpilatwie) i szybeie),
a procz tego dawalo moznosé przekazania kasy
pod istniejecajuz administracye, cozmniejszyéby
powinno zwigzane z prowadzeniem instytucyi
koszty. Wzgledy te sklonily mnie do wystapie-
nia z odpowiednim wnioskiem do kasy pozyczko-
wo-oszezednosciowej lekarzy, ktérej zarzad, po
wypracowaniu ustawy, zakrzatnal si¢ gorliwie
okolo jej zatwierdzenia i zastuzyl sobie na wdzie-
czno$¢ naszy za szybkie doprowadzenie dziela
do konca, albowiem warszawska kasa pogrzebo-
wa lekarzy juz istnieje i po zapisaniu si¢ do
niej 100 czlonkéw rozpoczaé bedzie mogla swa
niewatpliwie pozyteczna dzialalnoéé.

Miejmy nadziejg, ze skompletowanie po-
trzebne) listy nie dlugo nasiebie da czekaé, tem-
bardziej, Ze nasza kasa pogrzebowa odznacza
si¢ pewnemi zasadniczemiréznicami w poréwna-
niu z innemi kasami pogrzebowemi.

A wige przedewszystkiem istniejgce dotych-
czas kasy pogrzebowe szwankujg na jednym
punkeie, ktéry bytowi ich ustawicznie zagraza,
Idzie tu, mianowicie, o niepunktualne wnoszenie
wkladéw w razie Smierci uczestnika kasy. Wpi-
sowe i pierwszy wklad oplacaja wszysey ucze-
stnicy bardzo skwapliwie. Ale juz przy pier-
wszym przypadku Smierci, a tembardziej przy
nastepnych co$ w kasie zaczyna si¢ psué: ten
i 6w nie wnosi naleznej kwoty, skutkiem czego
liczba czlonkéw kasy sie zmniejsza albo nawet

nie dochodzi do wymaganej przez ustawe normy.
Jezeli za§ w jakim$ szczegdlnie niepomys$lnym
dla kasy roku zdarzy sie wigcej przypadkéw
smierci, z pewnoscia znajdzie sie pokazna liczba
nie dotrzymujacych zobowigzania uczestnikow,
Taka ewentualno§é w kasie pogrzebowej leka-
rzy jest wylaczona dzieki temu, ze czlonek tej
kasy musi byé jednoczednie uczestnikiem kasy
pozyczkowo-oszezednosciowe), w ktdére) ma za-
wsze pewien kapital zlozony. Z kapitalu tego
w razie potrzeby bedzie kasa pogrzebowa za
upowaznieniem interesowanego czerpa¢ mogla,
a taki stan rzeczy daje gwarancye prawidlo-
wego jej funkeyonowania. Obowigzkowe za$
nalezenie do kasy pozyczkowo-oszezednoscio-
wej nie wklada na jej uczestnika zbyt wielkiego
ciezaru, gdyzminimum wkladu wynosi wszystkie-
go dwa ruble na miesiac. Nie jeden wiec ucze-
stnik kasy pogrzebowej, mimowolnie moze, uciu-
la sobie jednoczesnie troche grosza i w kasie
pozyczkowo-oszezednosciowej.

Wazniejszg jeszeze strong naszej kasy po-
grzebowej, wyrézniajaca ja wybitnie od innych
tego rodzaju kas, stanowi okoliczno$é, ze czesé
wnoszonych wkladéw przeznacza si¢ na utwo-
rzenie funduszu wsparé, czyli Zze warszaw-
ska kasa pogrzebowa lekarzy jest
zarazem i kasg pomocy.

Pisalem juz o smutnej doli lekarza, zlozo-
nego chorobg i nie majacego gdzie szukaé po-
mocy na czas niezdolnosei do pracy. Nasi kole-
dzy t6dzey wyprzedzili juz nas pod tym wzgle-
dem, w Lodzi bowiem istnieje od lat 3 oparta
wprawdzie na innych zasadach kasa wzajemnej
pomocy lekarzy, Jakkolwiek do instytucyi tej
nalezy tylko 46 lekarzy, jednak kapital kasy
z konicem roku 1903 wynosil 2691 rb., a w prze-
ciggu roku ubiegtego wyplacono szedciu chorym
uczestnikom 432 ruble, placae po rubli trzy za
kazdy dzien choroby.
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U nas tymeczasem zapomogi moglyby byé
wydawane z kapitalu wsparé¢, i taka kasa pomo-
¢y bylaby dla chorego nbogiego lekarza nieda-
Jacem sig oceni¢ dobrodziejstwem, a przy licz-
nym udziale kolegéw w kasie pogrzebowej oraz
staraniach powigkszenia srodkéw kasy pomocy
z innych zrédel wydzial wsparé moglby z cza-
sem staé sig istytucya powazng, Gdyby do kasy
pogrzebowej lekarzy nalezalo 1000 kolegéw, to
rodzina kazdego zmarlego jej czlonka otrzymy-
walaby prawie 4000 rubli, a kapital wsparé¢ przy
pierwszym przypadku $mierci wynosilby juz
przeszto 700 rubli. Fundusz ten bowiem tworzy
si¢ z 103 od wkladéw, pobieranych w razie wy-
padku $mierci, co stanowi 52,5 kop. od kazdego
uezestnika, ezyli przeszto 500 rubli od 1000 ucze-
stnikéw, i z b%, potracanych przy wydawaniu
kazdego wsparcia, co przy 1000 uczestnikach
wyniesie 200 rubli. Przy skromniejszych roz-
miarach funduszu, przeznaczonego na wsparcia,
mozna bedzie ztagd czerpaé¢ na wklady dla zubo-
zalych czlonkéw kasy pogrzebowej, gdy za$ fun-
dusz ten wzroénie, bgdzie mégl byé obracany na
zapomogi wieksze dla ubogich i zniedoleinia-
lych uczestnikéw kasy. W przyszlosci znajdg sie
zapewne sposoby powigkszenia kapitalu wsparé
z innych jeszcze zrédel, i w ten spos6b, jak po-
wiedzialem wyzej, z biegiem lat z kasy pogrze-
bowej moze wylonié¢ si¢ instytucya wielkiej do-
niostosei praktycznej.

Abstrahujac zreszta od tego zadania, kasa
pogrzebowa przy licznym udziale kolegéw, przy
1000 uczestnikach, dawalaby kapitalu posmier-
tnego 3,800 rubli, sume, za ktérag pozostala po
lekarzu rodzina mozZe nie tylko bez klopotu za-
Jaé sie pogrzebem zmarlego, ale i mie¢ pewien
zapas pienigdzy na pierwszy czas swego siero-
stwa az do obmyslenia jakiegokolwiek sposobu
do zycia., W obecnych warunkach brak fundu-
szu na pochowanie lekarza, ktory cieszyl sig

nawet wzglednym dobrobytem, nie nalezy do
wielkich rzadkosei, a przyklady szukania na
gwalt pozyezki potrzebnej na oplacenie kosz-
téw pogrzebowyech sg mi znane,

Kasa pogrzebowa daje mozno8é¢ kazdemu
lekarzowi oszczedzenia rodzinie swojej tego
okropnego polozenia, pozwala mu zabezpieczyé
sieroty swoje przynajmniej tak, aby zpoza jego
stygnacych zwlok nie wyzieralo grozne widmo
nedzy, aby z ust pozostalych po nim nie wyszlo
straszliwe oskarzenie, ze nie pamietal o ich lo-
sie. A im liczniej garnaé sig beda do kasy ucze-
stnicy, tem spokojniejszy byt, przynajmniej na
pierwszy czas, zapewniony bedzie ich rodzinom.
Uchylanie si¢ od udzialu w kasie jest lekko-
my§lnoscig ze strony ubogich, brakiem poczucia
kolezefstwa ze strony majetniejszych, bo, nie
nalezgc do kasy, uszczuplaja wysokosé sumy,
Jaka rodzinie ubogiego kolegi wyplaconaby byé
mogla. 7 obu tych wzgledéw powinnidmy jak-
najliczniej do kasy pogrzebowej si¢ zapisywaé,
a daliby$my wielki dowdéd przezornosei i kole-
zenstwa, gdyby ani jednego z kwalifikujacych
si¢ do udzialu w kasie w niej nie zbraklo, ani
jednego z Warszawy i prowineyi.

Pora juz bowiem zdaé sobie sprawe z po-
zytku i koniecznosci zrzeszania sig, ktére jedy-
nie byt nasz poprawié¢ jest w stanie. Dotychezas
ciagle chodzimy luzem, malo jedni o drugich
dbajae. Zapewne, w tak licznej korporacyi, jak
lekarska, zlozonej) z najréinorodniejszych izy-
wioléw, nie moze panowaé zupelna zgoda, har-
monia i ogdélna milo§é braterska. Ale jeden cel
powinni$my widzie¢ wyraznie przed sobg wy-
tknigty — pomoc wzajemna, w imi¢ ktdérej po-
rzuémy wasnie, zapomnijmy o matostkowych am-
bicyjkach i antypatyach i walezmy pod haslem
dobra wspdlnego.

Zygmunt Srebrny.
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Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= MonTI rozpoczyna leczenie zabu-
rzen zolagdkowo-kiszkowych u dzieci
od wlewanh do odbytnicy roztworéw fizyologicz-
nych lub wprost wody gotowanej. Za pomocg
irygatora i migkkiej rurki wlewa si¢ noworod-
kowi naraz 200,0, dziecku rocznemu litr, star-
szym do 2 litréw. Gdy si¢ spostrzeze, iz woda do-
sigga katnicy, to przerywa si¢ wlewanie, W lek-
kich postaciach niezytu bierze si¢ wodg o 26°R.,
w biegunce krwawej obniza sie cieplote jej do
18°R. FsEpROWICZ metoda powyiszg osiagnal do-
skonale wyniki w 312 przypadkach, (Wraczeb.
Gaz. 14 — 1903).

= Sick opisuje dwa przypadki rak a sk 6-
ry, powstalego na gruncie owrzodzenia,wy-

wolanego promieniami RoenrGEN’a. Pier- |

wszy chory, 31 letni, pracowal od lat w fabryce rur
RoexTteeN’a i uzywal prawejreki do prébowania
rur. Z czasem utworzyly sie ciezkie zmiany
w skérze rak i twarzy: wypadnigcie wloséw, pig-
mentacya, zaburzenia odzy wcze paznogei, zmg-
tnienie soczewki, owrzodzenia na palcach. Jedno
z nich na tylnej powierzchowni prawej dloni za-
czelo sig powigkszaé, gruczoly tokeiowe obrzmia-
ly. Stwierdzono raka dioni i gruezoléw. Drobno-
widzowo byl to rakowiec. Drugi chory, w star-
szym wieku, byl réwniez zajety ta3 samg praes,
i u niego tez powstalo owrzodzenie na grzbiecie
dloni, z ktérego rozwingl sie¢ rak, grzybowato
wystajacy po za otoczenie, Byl to takze rako-
wiee (cancroid). (Miinch, m. Woch, 33 — 1903).
P.

Wiadomosci biezace.

— ,Wraczebnaja Gazeta“ w Nr.19 podaje
nastepujgeq wiadomosé, zaczerpnigty z ,Wied.
0d. Grad.“ ,Stosownie do Najwyzszego rozkazu
z okregu odeskiego ma byé powolanych na plac
boju jeszcze 30 lekarzy zapasowych., Do skom-
pletowania tej listy zgtaszaé sig mogg ochotnicy.
Gdyby za$ ochotnik6w okazalo si¢ mniej, niz 30,
to reszta wybrana zostanie przez losowanie w
zarzadzie odeskiej brygady miejscowej.* Oka-
zuje si¢ tedy, ze nie wszedzie powolywanie leka-
rzy zapasowych na wojne odbywa sie¢ w taki spo-
86D, jak u nas.

— Popyt na mleko skondensowane, wy-
sylane na Daleki Wschéd, jest tak wielki, ze gru-
pa kapitalistéw Kroélestwa Polskiego otwiera
pierwszg fabryke tego produktu, wypisywanego
dotychezas wylgcznie z zagranicy.

— W szpitalach moskiewskich ma byé za-
prowadzona reforma w sposobie Zywienia cho-
rych, polegajgca na tem, ze chorzy beda mogli
otrzymywaé obiad z karty. Jednoczednie po-
wstal zamiar wprowadzenia systemu gospodar-

czego pod wzgledem zaopatrywania szpitaléw
w migso, co pozwala przypuszezad, ze mieso be-
dzie lepszego gatunku i wypadnie taniej, niz do-
tychczas.

— Prof. d-r Wysokowicz z Kijowa wyje-
chal do Laojanu, jako kierownik sanitarnej cze-
$ci armii mandzurskiej.

— ,The Britisch Medical Journal“ z 30
b. m. podaje krytyke tlomaczenia ksigzki WERE-
SAJEWA . t. ,Zapiski lekarza“. Recenzent dowo-
dzi, ze na zasadzie ksigzki WERESATJEWA naleZa-
toby przypuscié, ze medycyna w Rosyi znajduje
sie w stanie pélbarbarzynstwa, ze nastré) roz-
paczliwy WERESAJEWA jest wynikiem jego za-
wodowej ignorancyi, slowem, ze dla takiej ksigz-
ki najwlasciwszem miejscem bylby ,Smietnik®.

—  Wyszedl z druku ,Polski przewodiaik
po zdrojowiskach, ulozony przez d-ra X. GOr-
SKIEGO.

— Nastepeg zmarlego d-ra DucLaux w
Instytucie PAsTEUR’a ma zostaé d-r Roux.
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Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich
polskich zawartych w maju 1904 r.

Gazeta Lekarska,

N.19. 1) Antoni Krokiewicz. W sprawie
patogenezy dwoinek Fraenkel'a. Przypadek za-
palenia przerzutowego.

2) W. Horodynski. Przypadek wrodzo-
nej olbrzymiosei czedeiowej. (Dok.).

N. 20. 1) Wladyslaw Stankiewicz. Jaka
Jjest granica doszezetnego leczenia przepukliny?

2) Kazimierz Ciaglinski. Przyezynek do
leczenia balneologicznego chorych z cierpienia-
mi serca i tetnic,

N. 21. 1) Stanislaw Janczurowicz. Przypa-
dek pleénicy zolgdka, wywolanej przez nieopi-
sywanego dotychezas pasorzyta.

2) Wladystaw Stankiewicz. Jaka jest gra-
nica doszezgtnego leczenia przepukliny? (Dok.).

N.22. 1)S.p. d-r Leon Nencki.

2) Jan Pruszynski, O wplywie adrenali-
ny na uklad krwionosny.

3) Kazimierz Rzgtkowski. Miazdiyca a-
orty, wywolana u krélikéw przy pomocy dozyl-
nych wstrzykiwad adrenaliny.

Kronika Lekarska,

Zeszyt 9. W. Miklaszewski. O wplywie
fizologicznym zabiegéw goracych na ustrdj.
(C. d.).

Zeszyt 10. W. Miklaszewski. O wplywie
fizyologicznym zabiegdéw goracych na ustrdj.
(Dok.).

Krytyka Lekarska,

N.5. 1) Mieczystaw Kaufman, Emanuel
Kant, W stuletnig rocznice jego $mierei.,

2) August Kosinski. W sprawie klinicznej
oceny nowych lekdw,

'3) Fr. Giedroyé. Z dziejéw szpitalnictwa
w dawnej Polsce. Trzy przywileje. (Dok.).

4) Jozef Bielinski. Zalozenie wydzialu le-
karskiego w Warszawie. (C. d.).

Zdrowie,

Zeszyt V. 1) Adolf Landau. Sposoby o-

kresélania wilgocei $cian,

2) E. Goldberg. Sposoby usuwania wil-
goci,

3) W. Makowski. O przyczynach wilgoci.
w mieszkaniach piwnicznych, suterenowyech i
parterowych.

4) Stamirowski i Makarczyk. Kosztorysy
osuszania mieszkan.

5) Kazimierz Zielinski, O konkursie na
plany szpitalika prowincyonalnego.

L.ekarz,

N. 9. Wladystaw Chodecki. Higiena pra-
cy umyslowej.

2) K. Lazarowicz.
(C. d.).

3) Jan Baczkiewicz. Jak ochraniaé dzieci
od choré6b zakaznych? (C.d.).

4) J. Idzikowski. Apteczka domowa (C.d.).

N.10. 1) Matylda Biehler. Odzywianie
dzieci.

2) Wiladystaw Chodecki,
amysltowej. (Dok.),

3) Jan Baczkiewicz. Jak ochraniaé¢ dzieci
od choréb zakaznyeh? (C. d.).

4) J. ldzikowski. Apteczka domowa.(C.d).

Ginekologia,

N.4. 1) M. Cercha. O borowinie, kapie-
lach borowinowyeh krynickich i zastosowaniu
ich do leczénia choréb kobiecych.

2) Fr. Neugebauer. Hydromeningocoele
sacralis anterior. (C. d.).

3) J. Asterblum. Przyczynek do rozpo-
znawania tylozgiecia macicy ciezarnej.

Krwotoki przyranne,

Higiena pracy

Przeglad dentystyczny.

N. 3. Michal Senkowski. Wlasnosei i skiad

chemiczny §liny.
Przeglad Felczerski.

N. 9. W.W. Chorzy nagruzlice i szpitale.

N. 10. 1) B. Dybowski. W kwestyi ,0 nad-
uzywaniu alkoholu w praktyce*.

2) B.B. Fizyologia i higiena systemu
krwionosnego. (C. d.).

3) J. Wegrzyn. Lekarstwa.

4) J.Z. W kwestyi odpoezynkéw letnich,
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Przeglad Lekarski,

N.19. 1) Wincenty Lepkowski. Replan-
tacya, transplantacya i implantacya zgb6w.

2) Adam Wrzosek. Uwagi nad powstawa-
niem chordéb zakaznych. (C. d.).

3) W. Lepkowski. Replantacya, transplan-
tacya i implantacya zgbow. (C. d.).

N.21. Leon Karwacki. Kreozot i kreo-
zalbina w cierpieniach narzgdu oddechowego.

2) W. Lepkowski. Replantacya, trans-
plantacya i implantacya zgbéw. (Dok.).

3) Adam Wrzosek. Uwagi nad powsta-
waniem chordb zakaznyeh, (C. d.).

N. 22. Z. Pelczar. O wskazaniach i prze-
ciwwskazaniach do stosowania kapieli gazo-
wych w chorobach serca.

2) Jozef Kadyi. Wypadnigcie pochwy i
macicy wsréd porodu.

3) Adam Wrzosek. Uwagi nad powsta-
waniem choréb zakaznyeh. (Dok.).

Nowiny Lekarskie.

N. 5. Leon Szuman. Gastroenterostomo-
za z pomocg magnezyowego guzika Chlumsky’e-
go. Wyzdrowienie.

2) Teofil Zalewski. Przypadek blony wro-
dzonej krtani,

3) Boleslaw Gerzabek, O znaczeniu pozy-
cyi Walcherowskiej w poloznictwie. (C. d.).

4) Jan Deyle. Rak oka i okolicznych je-
go organdw. (Dok.).

Postep okulistyczny.

N.5. 1) K. Noiszewski.
rozklad wyobrazen wzrokowych,

2) L. Liebermann. Czy istnieje akkomo-
dacya dcz, pozbawionych soczewki, ijak jg wy-
ttomaczyé?

3) B.Wicherkiewicz.
dacyi écz bezsoczewkow ych,

Powstawanie i

W sprawie akomo-

Przeglad Higieniczny.

N. 5. 1) Wiktor Legezynski. Zdrowotnosé
m. Lwowa w r. 1903.

2) Kazimierz Panek. Jarstwo wobec naj-
nowszej wiedzy.

Przeglad Weterynarski.

N.5. 1) Wladystaw Turczynowicz - Wyi-
nikiewiez. (Nekrolog).

2) Wlodzimierz Sas Biliiski. Sluzba re-
wizoréw bydla i kontrolujacych zandarmow w
pasie granicznym. (Dok.).

3) Bernard Rathaus. W sprawie stosunku
weterynarzy autonomicznyeh do rzadu.

Glos Lekarzy.

N.9. 1) Taryfa lekarska.

2) Uregulowanie nalezytosci sadowo le-
karskich w sprawach cywilnych.

3) Ordynacya dla lekarzy. (Dok.).

4) Opinie izb lekarskich w sprawie tytulu
specyalisty.

5) Organizacya prasy lekarskiej polskiej.

6) Sprawa szpitalika §w. Zofii.

7) Glos posla ludowego w sprawie epi-
demii.

8) Zatwierdzenie nowego statutu Tow,
Samopomocy.

N. 10. 1) Polozenie materyalne i stanowi-
sko spoleczne lekarzy w Galicyi.

2) Uregulowanie nalezytosci sadowo - le-
karskich w sprawach cywilnych,

3) Stanowisko lekarzy wobec kas cho-
rych. (C. d.).

4) Taryfa lekarska. (C. d.).

d) Z niwy dziennikarskiej.

6) Polozenie lekarzy zdrojowych.

7) W sprawie krajowych zakladéw dla
obigkanych.

8) W sprawie szpitalika §w. Zofii.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

Jloseoxeno 1leasyporw, Bapmasa, 21 Mas 1904,

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

Druk K.Kowalewsklego, Warszawa, Mazowlecka 8.




Cascara Sagrada.

/COSTARIE EPEEF;;;UEEE/*&' GASGARINE
=g P LRI |

(Kaskarin Leprens)

- WSKAZANIA: stale zatwardzenia, choroby
watrobiane; jako $rodek antyseptyczny dla
Akademia Medyczna 12 Czerwea 1892 roku Organéw trawienia; przy atoniiorgan6w tra-
Akademia Umiejgtnosci 1 Kwietnia 1892 Wienia; przy zatwardzeniu w okresie ciazy
roku i 3 Lipca 1899 r. i karmlema, przeciw kamieniom zélciowym.

Zazywa sig zwykle w pigutkach: 2 pigulki po
jedzeniu lub przed udaniem si¢ na spoczynek.
Sktad gléwny: 62, rue de la Tour Paris (16).
Sktady we wszystkich aptekach i sktadach ma-

teryaléw aptecznych

Racyonaine leczenie fosforem

REOMNOL

(PIGULKI DOZOWANE PO 5 CENTIGR.)
na zasadzie czystego Kwasu Nukleinowego,
przygotowanego przez D-ra Leprince
C4OH54AZ14O27P4
Wskazania: Fosfaturia—Neurastenia—Krzywica—
Anemia—Uwiad starezy,

Dawka; 4—10 pigulek dziennie po jedzeniu.
D-r LEPRINCE, 62, rue de la Tour, Paris(18).
DO NABYCIA WE WSZYSTKICH LEPSZYCH APTEKACH,
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é;bryki Farb

= Friedr. Bayer i(_)-o., Elberfeld.

Oddzial produktéw farmaceutyczych,
Przedstawiciel na Krolestwo Polskie Juljusz WARSZAWSKI Warszawa, Zlota 32.

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

tatwo sig wsysa. Stos.: zmieszany
z oliwa 3 razy dziennie wecieraé.

.. Aspiryn Mezotan Veronal
i | H R RAREER B R nowy ester salicylowy do miejsco- W“ giw_e hypnoticum.
r B e %_@ 1<]:utm. wego leczenia reumatycznych y yroznia sig silnem i pewnem
SmJakp R ep elz sakxcy a y: chor6b.—Zastgpuje olejek gaul- zialaniem, wolne.od szkodliwe-
< przyjemny kwask owaty; theriowy; prawie bez zapachu i 0, ShecxubEs Astatauis .
prawie zupelnie  pozbawiony wonne, prawie bez smaku. Sre-

dnia dawka 0,5 -0,75—1 gr. w go-
raeym plynie rozpuszez, przyjm,

Heroin hydrochl.

Wysmienite sedativam  przy
wszelkieh cierpieniach drég od-
dechowych, zast@puje morfing i
kokaing, tatwo rozpuszczalne w
wodzie, nie drazni. Daw. dla do-
rost, 0,003—0,005 gr. 3 -4 razy
dziennie, dla dzieci 0,0006 —
0.0025 gr. 3—4& razy dziennie.

Helmitol

nowy ulepszony antyseptyk pe-
cherza wsk.: Cystitis, Pyelitis,
Phosphaturia,—Uretritis gonorr-
hoica posterior, ropnie cewki.
Daw.: 1 gr. 3—4 razy dziennie.

Salophen

Specyfik przy bolu gtowy, infla-

enzy, ostrym reumatyzmie sta.
wow,

Dawka 1 gr. co 2—3 godziny.

Protargol

Organiczny preparat srebra do
leczenia trypra i ran, jak row-
niez w chorobach oczu. Wybitne

Somatoza

Wybitny $§rodek wzmacnia)acy
dla chorych gorgczkujacych, o-
slabionyeh, rekonwalescentéw. W
wysokim stopniu pobudza apetyt.

Europhen

Specj. wskaz.: mala chirurgia
Ulcus molle, Papnl mad. Zastepu-
Je jodoform, posiada zapach przy-
jemny, Stosow.: ezysty lub z cab-

bakteryobdjeze wlasnosci przy - X : A x
ssjmsiejuen potrsdainin | PR SR e | PP
. Al < . .
Tannigen Zeluzo-Somatoza Citarin

Nieszkodliwy derywat taniny.

Dziala skutecznie przy rozwol-

nieniu i katarach Zoladkowo-

kiszkowych, specyjalnie u dzieci.

Dawka 0,256 — 0,5 gr. 6 razy
dziennie.

Skuteezny érodek wzmacniajacy
przy Chlorozie i Anemii. Zawiera
%elazo w polaczeniu organicznem
i w postaci latwo wsysajace) sig.
Bez smaku, tatwo rozpuszczalne.
Pobudza -apetyt, nie dziala za-

Pochodna formaldehydu rozpu-
szezajaca kwas moczowy, nowy
érodek przeciw typowej podagrze.
Dawka: 2 g. trzy do czterech razy
dziennie (w pierwszym dnin

mykajgco. czgsciej).
Theocin-Natr. acetic, i
dziala pewno, latwo rozpusz- Agurln CPGOSOtﬁLDUOtﬁl
czalne. Dawka 3,0-0,5 g. 3—4 Theobromino natrium aceticum.
razy dgziennie, rozpuszezone po Dawka: 1 gr. 3 — 4 razy w opla- Preparaty kreozotu wolne od
obiedzie tku lub w wodzie migtowej. zrgeego 1 tru)‘qcego dznalapla
Silne $rodki moczopedne przy najczestszych objawach wodnej puchliny. przeciw  gruglicy. Bronchitis
Zaleca si@ silnie pobudzaé z poczatkv diureze zapomoca theocin-natr. Tyfus.

aceticum i nastep. mozliwie dlugo Ja podtrzymywaé zapom. agurinu.

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodothyrina, Salol.
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Zaklad Leczniczy dla chorych nerwowych.

Scisly intcrnat caly rok otwarty, dwoch stalyeh lekarzy.—Wodolecznictwo, gabinet cle-
ktryczny, mechanoterapia, gimnastyka, wody mineralne.—Poczta i telegraf na miejscu.— Odle-
glosé od Olkusza stacyi kolei Iwang.-Dgbrowskiej 20 wiorst.—Umysltowych chorych lecznica
nie przyjmuje. Dyrektor Zakladu Dr. St. Niedzielski.




Wiasno$é rzadowa francuska

Nalety dobrze oznaczyé nazwisko przspisufge uktycle Wéd.

v ﬁmﬂxﬂ)@;};gi!IP;N;agm’stE{% {:;;sdkn,fr Wytwory ze muz ::Zl;mmej otrzymauej
Gy eranmemeni ¢ PASTILLES VICHY-ETAT

Mozolnc trawienie, kwasy dwa albo trzy po )adzemu

v ﬁlHﬂP!TAm e, COMPRIMES VICHY-ETAT

Kiszek Wydajace ~)ednw) chwill wode
18zeX. alkaliczng gazows o Tmme]wego trawienia. !

~ PRAWDZIWA WODA MINERALNA KATURALNA @W

Apteka, Glowny Sklad Wdd Mineralnych Naturalnych

oraz Fabryka Pastylek egzystuigea od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA

w Warszawie, Nowy-Swiat Nr. 60.
rpeoleca

Tabulettae Extr, Casear. sagr. fl. 4 1,0 Tabulettae Haemoli 4 0,25
» Colae 3 0,3 " Nltroghcerlm a ‘/wo grm.
» Ferratini 4 0,5 » Ovariini 4 0,31 0,5
» Haematogeni i 0,5 ” Saccharini 4 0, Ob
" Haemoglobini & 0 3 . ” Stypticini 4 0 05
Haemogalloli 4 0 25 Thyreoidini 4 0 06-0,1 i 0,50

Tabulettae (,hlnosohalo Hydrarg, eorrosiv. 4 0,51 1,0, Johimbiul hydr. Spiegel 1100()) Extr, Casear. Sagr. sice. 4 J,5
Obdue. cacao Extr. Hydrast. Canad. sice. & 020 Obdue. cacao Ferratini 0,1¢. Fovleri Sol Gtt. i Obdue. cacao.

wskazany w: — ZUPELNIE NIE DRAZNI, =

ANEMII,LKRZYWICY, CHARLAC- | CHETNIEJEST PRZYJMOWANY
TWIE,NEURASTENII,

i wszelkich stanach
ostabienia, jako —

PRZYSWAUJA SIE WYSMIENICIE

°\* = Broszury, proby i odnodng =

g literature wysyta pp. Lekarzom

S. KARCZEWSKI
Nowo-Senatorska Ne 4.

SRODEK WZMACNIAJACY

i TONIZUJACY SYSTEM
NERWOWY

w Warszawie.

Uprasza sie o zadanie Sanatogenu Bauera, ktéry odrézniaé

nalezy od bezwartosciowych nasladownictw.

R apiele rkwaso-weglowe
wydaje Zaklad kapielowy

MK singzwee:ns WNWw. 4.



CACOYLAT SODY GLIN

ZWIAZEK ORGANICZNY ARSZENIKU.

K R O P L E C L l N ZAWIERAJACE CACODYLAT SODY.

‘W 5 kroplach zawiera sie 0,01 cacodylatu sody.

' I G UL K ' C L l N ZAWIERAJACE CACODYLAT SODY

W kazdej pigulee znajduje sie 0,01 cacodylatu sody.

RURKI steryLizowane CLIN

zawierajgce cacodylat sody dla wstrzykiwan podskérnych, w dwojaki sposéb zazywanych :
0,05—0,10 na 1 centm. kub. rozczynu.

.

SPOSOB PRZYJMOWANIA : CACODYLAT SODY bierze sie po 0,05—0,10 centigr. na dobe.

ZASTOSOWANIR : Niedokrwistos¢, malarya, chorohy gruczoléw limfatycznyeh, choroha cukrowa,
choroby skorne, hlednica.,

-

®LIN & COMAR, 20, rue des Fossés-Saint-Jacques, PARIS.

i = = Duotal ,,Heyden‘a** zupelnie bezwounny i bez smaku
| preparat guajakolu; nawet najwrazliwsi chorzy
chetnie go przyjmunjg idobrze go znoszy. Pozba-

»
#
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»
3
S
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®
]
[

= : wiony ]est wszelkiego d?mhlna Zracego i trujg-
cego. ndkomlty srodek w gruzllcy piuc przewlektych niezytach drog oddechowych, odrze,
antyseptyk kiszkowy w tyfusie i enteritis. "Tabletki Duotalu ,Heyden‘a“ po 0, 31 0,5 g. nadzwy-
czaj latwo rozpuszezaia me W wndne 1 7ﬂpe\‘ niaja szybkie i pewne wessanie.

Polgczenie dzialajacych skladnikow kreozotu
i kwasn salmghnvego Prawie bezwonny olejek
0 obojetnej reakeyi. Do zewngtrznego stosowania

i = w reumatyzmie, artritis deformans, rozy, ostrych-
il pr/ewlekig ch Lymtademtacn uu,egulmej pochodzenia zotzowatego. Miejscowe weieranie resp.
-pedzlowania 3 do 15 gr. raz lub kilka razy dziennie, do 30 gr. prodie. ~Nie wywoluje wysypek,
peknieé i tuszczenia.
Préby i literature za posrednictwem Chemicznej Fabryki Heyden’a w Radebeui-Drezno.
lub pr/edqmwlcleld na KlOletWO Polsluu LUDWIK FREIDER, WARSZAWA, LESZNO 60.

bomete Ch1m1que des Usnnes du Rhone dawmej Gillard, P. Monnet & Cartier.
Towarzystwo anonimowe z kapitalem 3,000,000 frankow. Biuro centralne St. Fons, Lyon.
KELENE, CHLOREK ETYLU CZYSTY I Produkty farmaceutyczne

|| Kwasy: karbolowy syntetyezny, salicylowy
[ Salol, Salicylaty: sodu, methylu, amylu.Pyrazo-

lina, Methylen-Blan med, Rezorcyna med. Hyd-
l rochinon, Formaldehyd. Trioxymethylen ete.

|
Sprzedaz wrurkach szklan. i metal. i w rurkach z
do USYPIANIA i znieczulania miojscowego przedziatka. (Liter. na zadanie gratis | franco)

KROWIANKA @ ospa ochronna @

DANILOWIOZOWSIKA 8. TELEFON 528

Jnst. D-ra TCHORZNICK3I£GO




Referat Akademii Naukowej, Medycyny i
Biologicznego Towarzystwa w Paryziu

zazywa sie przy
NEUE{ASTENII,
ZNUZENIU BLADACZCE, §

Y | :
ANEMII, REKONWALESCENCYI i STAROSCI.

Wody mineraine naturalne

Swiezego czerpania nadeszly do sktadu wod przy aptece

oyPog Ve s Tk vl 4ok -
mels ) No €I B Ryaly olseRe o' © LD

”".‘ 2 W ? E @ \
&) Fao oMy A A

Miodowa X: 5, telefonu Ne 753.

ZialoZzony w 1845 .

Instytut Wod Mineralnych
W OGRODIIE SASKIM,

Ul. Graniczna 14, telefonu 422

P ol e

8 Wody mineralne naturalne swiezego czerpania.

Wody mineralne sztuczne, §cisle wedtug analiz urzadzone.
Kapiele mineralne sztuczne wszystkich Zrédel.
Kapiele z kwasein weglanym cena jednej kapieli 65 kop. z wanng 1 rb.

Kgpiele wydajg sig¢ przez caly dzien w zakl. kapiel przy instytucie.
Otwarcie sezonu w ogrodzie przy Instytucie w potowie Maja.

NALLCLOW

Zaktad leczniczy caly rok otwarty.
f W sezonie Ietnim kapiele zelaziste i blotne, hydro- i elektoterapia, masaz, gimnast.
Catkowite utrzymanie wraz z leczeniem od 4 rubli dziennie.
PrOSpekty na zadanle gratls i franco.

arsze.wsk1 Za.kla.d mnekologmzny |

Marszatkow ska 45.
D-réw Borysowicza, Brihla, Gromadz-
kiego, Jaskfowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotknigte choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sig
stab., za oplatgod 1.50 do 5 rs. dziennie za
calko wite utrzym. lekarstwa, leczenie t. d.

Pracowme. ana.ht.yczno iekarska.
O-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-

skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-

tgdkowej, kalu, wydzielin z narzadébw moczo-

piciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-

cznych, wysigkéw i t. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.

Marszatkowska Nr. 127 (Zielna 2 22).



Apiol D-rdw JORET i HOMOLLE

reguluje najlepiej menstruacye. Doza od
2—4 kapsulek—0,20 dziennie leczy:
Amenorrhoe (zatrzymanie sie¢ miesiaczki).
Dysmenorrhoe (bolesne miesigczkowanie).
Ménorrbagie (zbyt obfitg miesigczke).
Dla uniknigcia niepomys$inych
skutkow zapisywadé:
»Apiol B-réw loret i Homolle”.
Préby wysylajg si¢ P. P. lekarzom
bezplatnie.

"D-R EDMUND SUPINSKI

b. I-szy sekundaryusz krajow. szpitala w Krakowie ordy-
nuje jako lekarz zakladu zdrojowo-kapielowego

w RABCE.

stein-Wagner

Dr.med. MUNZ

praktykuje jak lat ubiegtych
w Kissingen.

SANATORIUM
dla chorych piersiowych i gardianych
w Otwocku

Vd . . ‘ L] L] V4 . .
D-row LewinaiGibianskiego
(Konsultant D-r L. Lubliner).

Blizszych informacyi udziela D-r (Gibianski (Ot-
wock ul. Warszawska) lub D-r Lewin w War-
szawie Muranowska Nr. 25.

Zaklad Leczniczy dla chorych
NA USZY

D-ra L. Guranowskiego
Chmielna 2.

Przyjmu d)e chorych na stale pomieszczenie za
oplatg od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie
od 11— 1.

Cena biletu kop. 50.

Instytat fizyk. terap.
kuracse ruchowe, ma
8az, hydroterlpu it.d
Lek rz dyr. Dr. Lilien-
R A S LSS A

D-r Weissenberg
ordynuje jak corocznie w jezyku polskim

w Kolobrzegu
GARTENSTRASSE 5.

D-r W.S5eadowskl
jak lat ubieglych w REICEENEALL
Villa Schdnheim,

ord.

B. Asystent Kliniki lekarskiej Uniwer. Jagiell.

D-r Z. Wasowicz
ordynuje jak w latach poprzednich w KRYNI-
CY, dom pod ,,Ortem“

Dr Feliks ARNSTEIN

ordynuje jak zwykle od 21 Maja
w Ciechocinku.

1) Tampony ginekotogiczne na mitkach po 10
sztuk 2) Ligatury

Sktad gtéwny materyatéw
opatrunkowych

Sterylizowanych
Z PRACOWNI

D-ra Borzymowskiego

w Warszawie: 1) Solna 17 m. 5 Pracownia
Sterylizacyjua.
2) Tow arzystwo Ake. Handlu Towar
i Aptecz. dawniej zjednoczeni Aptekarze
Ludwik Spiess i Syn Senatorska Nr,

= ‘0 od ejew (¢

2 te ()

£
.

2%. Telefon. Nr. 610.
w todzi: 1 ) Piotrkowska Nr. 11 (Spiess).
w Lublinig: Sklad Aptecz, W-go Magierskiego.
w Siedlcach: Apteka W-go SkdwroAskiego.
w Kiefcach Apteka W-go Wierzbiety.
w Kaliszu: A:pteka W-go Rybiekiego.
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‘ 6) Gaza jodoformowa po 0,25; 0,5; 1 1 m. 7) Ban-
’ daze 3—10 ~20 ctm. szes. 6 m, dlug.

j Prof. 0-r Ludomit Korczyiski

ordynuje od 1-go czerwca

| wSZCZAWNiCY

W arszawskie Towarzystwo Akcyjne ,MOTOR"
Warszawa, Marszalkowska 23.
poleca

KAPIELE Z KWASU WEGLOWEGO

otrzymywanego z Soli rozpuszczonych w wannie, — Moga byé z latwodcia przyrzgdzane tak dobrze w

micszkaniach pry-

watnych, jak réwniez w Zakladach kapielowych. S8poséb uzycia dotacza sig do kaidej kapleli.
Dosta¢ mozna w aptekach i sktadach aptecznych. Cena kop. 80, Gotowe kapiele wydaja si¢ w Lazienkach
Akoyjaych na Zjeidzie.



p. ¢ ]

- . N A Najwiekszy wyb6r narzedzi chirurgicznyeh, aku-
ﬁ l :FON S N‘IANN szeryjnych, ginekologicznych, dentystycznych.
- Ll Stoly operacyjne i szafki do narzedzi; Steryliza-

Fabryka Narzedzi Chirurgicznych Con i e e o ranyone

Tlomackie 3.—Telefon 1025. mowe francuskiej fabryki ,,Progres‘. Jedwab
) ' oraz Catgut surowy lub sterylizowany.
Egzystujaca od roku 1819. — (Jenmk ]llllsthWd,ny fmnko —

SK
ALN

WOD MINERA Y@ NTAWRALNTYCH

FR, KARPINSKIEGO

w " arszawie, Elektoralna Nr. 35— Telefonu Nr. G0
posiada stale na sktadzie wody naturalne wszystkich zrodel, tak krajowych, jak i zagranicz-
nych, oraz przetwory z ta,kowych
Cenniki i broszury na zadanie franco, gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krolestwo Polskie wdd Contrexeville
Faschingen i Selters,

Plastry smarowane Beyersdorfa

Emplast. adhaes. elasticum szerokosei 18 cm.

" ” " na szpulkach po 11/, 1 2'/, em. szerokosci, a 5 metréow dlugos:i.
" » Hydrargyr 20°,
” “ , C.acid. carbolic. 5%,
Emplastr. elasticum (Guttaperc a pflastermul podtug prof. D-ra Unna.
, » saponat-salieylat 35,0 — 10,0 — 15,0 — 20,0 na '/; kwadr. metr.
» R Zinei oxydati 10,, na /s kwadr. metr.

POSIADA APTEKA

EE GESSNERA

w WARSZAWIE,

WIELKI WYBOR

Narzedzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazké6w

we wazystkich dzialach chirargii
najtaniej w sktadzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszalkowska 144, rdg Rysiej.
Zamobwienia listowne zatatwiane sa

Lrodta Saint-Louis

Reprezentant Towarzystwa Saint-Louis

BASSIN DE VICHY
ma zaszozyt zawiadomié, Ze otrzymatl dwiezy trans-
port naturalnej Wody Minerainej Saint-Louvis No 1§ 2
i réwnoczesSnie zwraca uwage na jej kolosalne roz-
powszechnienie z powodu wigkszej zawartosei mine-
ralnyeh skludnikéw w poréwaaniu z innymi Zrédia-
mi basenéw de Vichy. Analizy sprawdzone przez

Francuska Akademig lekarsks.

REPREZENTANT TOWARZYSTWA odwrotng poczta.

SA:INT'LOUIS B;tssutl DE VIGHY D-r L. DObI‘ZYGki

na Krdlestwo, Warszawg i kraj Pdtnocno-Zachodni
L. Warszawczyk, Orla 5.

Nowe katalogiilustrowane tranko
Nowe katalogiilustrowane tranko

ordynuje podczas sezonu, jak w latach
ubieglych w Stawucie.

Nospoxeno Ilersyporo, Bapwasa 21 mag 1904 r. Druk K. Kowalewsklego, Warszawa, Mazowiecka §




