
MEDYCYNA
CZASOPISMO TYGODNIOWE

DLA LEKARZY P R A K TY K Ó W .
‘T T ^a.na.n łsi p r z e d - p ła t y :

w W arszawie ! r 0 e Z n W rb. 6 kop. - z  prze8yłką ( r o c z n i e rb. 7 kop. -
p ó łr o c z n ie ............................   3 „ — pocztową | p ó ł r o c z n ie  ,  3 ,  50

Cena numeru pojedynczego kop. 15.
Cena ogłosze/i: Za wiersz jednoszpaltow y drobnem pismem lub za jego miejsce: na okładce kop. 10, na papierze kolo«

rowym między stronicami tekstu kop. 20.
Ogłoszenia przyjmują: w W arszawie Administracya Medycyny. — Biuro ogłoszeń Ungra, Wierzbowa 8. — Dom 

Handlowy L. i E. Metzl i Sp. Krakowskie-Przedmieście 58. -  W P aryżu C. Adam 38 Rue de V arenne 38. — W Berlinie 
Rudolf Mosse Jerusa lem erstrasse  19.

Adres Wydawcy: Jasna .NI 6. AdreB Redaktora: K rak. - Przedm . Jtt 7.
ftiM-łnmki, odnoszące ii«  do honorarium za artykuły, załatwiać można codziennie u W ydawcy od 9— 10 rano

O G Ł O S Z E N I
APTEKA i SKŁAD

Wód Mineralnych Naturalnych
w prost ze źródeł sp row ad zan ych

P O D  F I R M Ą

D ra T. HEINRICHA
w W A R S Z A W I E ,

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

w ostatnich czasach w użycie wprowadzone.

Instytut szczepienia ospy
D-ra STĘPN IEW SK IEG O

Warszawa, Złota Nr. 28. Telefonu 3765.
^ Grane/ Prtx na wystawie w Londynie 1903 r. Medal z lo ty  na wystawie w Reims (Francya) 1903 r.

P  „Narzan‘‘ najwięcej ze w szystkich źródeł obfitu- C

g W A T U f t y l lM  K # U K # 2 K /fc  W  O l) f i  ^ cy w wolny kwas w S£lany sprzyja, trawieniu O
^  i tem samem przemianie materyi i ogólnemu ^

| N A R Z A N odżywianiu. ^
^ R ep rezen . na Król.: Dom Handlowy M. Friszberg. W arszaw a, P lac K rasiński Nr. 8a, telef. 1934. S
N Ż Ą D A Ć  W S Z Ę D Z IE . ^
m
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RONCEGNO
Naturalne źródło arseno-żelaziste.
Znane i nżywaue do kuracyi od 1856.
Stosowane z najlepszym wynikiem i stale przez 

całyjrok i do k u ra c y i dom ow ej we wszystkich k ra­
jach,'zalecane przez liczne powagi lekarskie przy 
n ied o k rew n o śc i, b łęd n icy , ch o ro b ach  k rw i, m a - 
la ry i  z je j następstwami, w  c h o ro b ach  s k ó ry , 
n e rw ó w  i k o b iecy ch , ch o ro b ie  B ased o w 'a  etc.

Dostać można we wszystkich aptekach, " • a

BAO RONCEGNO
K ąp ie le  m in e ra ln e  i inne n a jn o w s z e  u r z ą ­

d zen ia  kąp ie low e G ran d  H ote l des B a in s, pierw­
szorzędny, 200 pokojów i salonów, wszelki komfort. 
Duży cienisty park. Aromatyczue pow ietrze, wolne 
od pyłu. Muzyka kąpielowa. Wszystkie sporty 
letnie

Temperatura w lecie przeciętnie 18—22° 
f0T~  Sezon kąpielowy 20 maj do 15 paźdz ie r.^kS  

Prospekty przez dyrekcyę kąpielową RONCEGNO, 
Tyrol południowy.

W  KOSSOW IE.
Za Kołomyją stacya kolei Zabłotów we wschodnio-połu- 
dniowych Karpatach w Galicyi z klimatem pogodnym, 
ciepłym i bez wiatrów. Otwarta od 1 maja do końca paź­

dziernika.
LECZENIE F1ZYKALNO-DYETETYCZNE t. j. WODĄ, 

KĄPIELE SŁONECZNE, GIMNASTYKA i t. p.

Lekarze polacy
praktykujący

W KARLSBADZIE
Goldwasser (okulista), Hassewicz, Max. 
Kaufman, Oskar Kaufman, Kołaczkowski. 
Kostecki, Kretowicz, Kropf, Maleszewski, 
Moraczewski, Rifczes, Rosenzweig, Szarf, 
Schermant, Śliwiński, Siisskind7 Toepfer, 

Wasserthal.

L E K A R Z
potrzebny je s t do majątku ŚW1SŁOCZ (gub Grodzieńska). 
O warunkach dowiedzieć się można u administratora mają­

tku J . lmbirowicza (poczta 1NDURA).

Poszukuje się lekarza
W ołyńskiej gub. B liższa wiadomość u współ­
w łaściciela apteki Tomasza R ossockiego, stacya  

pocztowa Torczyn gub. W ołyńskiej.

D-r Xawery Górski
ordynuje jako lekarz zakładowy  

w  SZCZAW NICY.

Zjednoczone fabryti preparatów ctnnowych
ZIMMER & CĄ Frankfurt "■-l*.

EUCHININ
wolny od gorzkiego 

smaku

S A L 0 C 1 I 1 N I N
przeciw  newralgii

SALOCHININ SAL1C-
przeciw reumatyzmowi

ARISTOCHIN
Antipyreticum

CHINAPHENIN
Antipyreticum i Anti- 

neuralgicum

EONATHOL
Cholagogum

VALID0L
Analeptlc., Antihyste- 

ric. Stomachicum

DROSIN.
przeciw podogrze i ska­

zie moczanowej

F0KT01N
przeciw biegunce

DYMAŁ
antyeeptyczny proszek 
do przesypywania ran

PREPARATY-LYGOSINU:
L Y 30S IN 0 -C H IN IN A  LYGOSINO-NATRIUM

Antysepticum Antigonorrhoicum
nne speYyilności fabryki: perełki chininy, kokaina 

koffeina i t. p.
Próby, broszury i wszelkie bliższe wiadomości 

udzielają się na żądanie.

» r
11 V

ordynuje jak zwykle od 20 maja 
w  Ciechocinku.

Dr- Franciszek DOBYA
MAR I ENBAD ,,Weisser Schwan” 

Dr. M ed. J .  M aciejew sk i
ordynuje od i-go Maja do Października

l i  A £ 1 8  fk*\

DOCENT DR. E . B IERN A CK I
ordynować będzie od dnia 20 Czerwca 

w K A R LSBA D ZIE .
„Haus N izza“ obok A lte  W iese.

D-r W. Bujakowski
stale ordynuje w Druskienikach.

BUSKO Or. J. Majkowski
praktykow ać będzie, jak  dawniej 

przez cały sezon kąpielowy 
(20 Maj—20 Wrześ.).

D-r Franciszek Jezierski
ordynuje jak zwykle od 20 Maja

w  C I E C H O C I N K U  (przy aptece).

www.dlibra.wum.edu.pl



WODY MINERALNE SIARCZANO-SŁONE.
Sezon leczniczy trw a  od 2 0  M aja do 2 0  w rześnia.

Nowowzniesiony, wszelkim wymaganiom hygieny i komfortu odpowiadający zakład kąpielowy. 
Kąpiele mineralne siarczano słone, mułowe ogólne i częściowe, ługowe, gazowe i przez lekarza- 

specyalistę prowadzony dział m echano-elektroterapii i gim nastyki leczniczej.
H otel z  restauracją, salą balową i teatralną, mieszkania w willach dobrze u r z ą d z o n y c h .  
Przedstawienia teatralne, koncerty, reuniony, sta ła  orkiestra, czytelnia, wypożyczalnia książek, 

gimnastyka ogrodowa, tennis, krokiet, łódka, w ycieczki.Dojazd przez KIELCE (Iw. Dąbr.), skąd szosą do zakładu.
Wynajmować mieszkania jedynie przez kantor hotelowy!

Adres: st. poczt. STOPNICA, Dyrektor Dr. W łodzim ierz Daniew ski
gub. kielecka. Lekarz zakładu Dr. Feliks Krzymuski.

ZARZĄD ZAKŁADU
K Ą P I E L O W  O-Z D R O J O W E G O

w  O i e o b o o i i i l i i i
niniejszym ogłasza o otwarciu Zakładu w dniu 8 (21) maja na przeciąg czasu 4-ch miesięcy, 1-szy sezon trw a do 30 czerwca,

Il-gi do 13 sierpnia i Ill-c i do 21 września włącznie.
Mieszkania w 1 i III sezonach są znacznie tańsze. . .
W ody Ciechocińskie jodo-bromo-słone szczególniej są pożyteczne w cierpieniach skrofulicznych, reumatycznych, Ko­

biecych i wielu innych.
Nie ma dziecka, któreby nie potrzebowało kąpieli Ciechocińskich. _
Zakład je s t w posiadaniu 8 źródeł z rozmaitą koncentracyą solanki od 6% do ^ / o  (artezyjska do picia). W razie 

potrzeby d la  wzmocnienia solanki dodaje się do kąpieli Ciechociński szlam i ług (40% soli i innych części) wytw-arzsne na 
miejscu, jako uboczne produkty przy warzenia soli. * . .

Zakład wydaje kąpiele solankowe, borowinowe (błotne) kwaso-węglowe, elektryczne, świetlne, parówki, tuszowki i in- 
halacye.

Pryw atny Zakład gimnastyczny, 2 biblioteki, 2 apteki, sprzedaż wód mineralnych, kefiru i kumysu.
Poczta i telegraf.
Kościół, cerkiew, hotele, pensyonaty, dostateczna ilość w illi wygodnie urządzonych i rewidowanych przez całą Ko- 

misyę Sanitarną.
Kawiarnie, handel wszelkimi produktami i restauraeye pod dozorem lekarza zakładowego.
Zakład posiada rzeźnię, prowadzoną przez lekarza w eterynaryi, elektryczne oświetlenie, wodociąg, stały Teatr 

(operetka), orkiestrę, obszerny park i t. d.
Spacery pod Tęźniarai, na wale ochronnym, zabawy i gry.
Roczny zjazd kuracyuszów do 10,000 osób.
Ciechocinek łączy się odnogą D. Ż. W arszawsko-W iedeńskiej, z pograniczną stacyą Aleksandrowo.
Komnnikacya ze wszystkimi pociągami W arszawskimi i zagranicznymi.
Tania komnnikacya statkami parowymi.

Z a k ł a d  h y d r o p a t y c z n o - l e e z n i c z y

pod kierunkiem lekarskim D-ra Adama Landego, lek. szpit. D ziec. Jezus w W arszawie.
Sezon letni od 20-go  Kw ietnia r. b

Zakład leczniczy dla chorych nerwowych i wewnętrznych (z -wyjątkiem umysłowych i zak aź­
nych). Kanalizacya, wodociąg, w a terk lo ze ty , ogrzew anie centralne, oświetlenie elektryczne. 
Ogród owocowy, park, lasek, s taw  z łódkam i. W szelkie metody racjonalnego leczenia fizykalnego  
(hydropatya, kąpiele specyalne, elektryzacya, masaż i t. d.) i dyetetycznego. Specyalne urzą­
dzenie dla kąpieli powietrznych i słonecznych. W ody mineralne. Kefir. Połączenie telefoni­

czne z W arszawą, Łodzią, Pabjanicami i Tomaszowem.
Cena od rb . 3  dziennie. Prospekty gratis .

BAD HALL Górna A u strya
Miejscowość kąpielowa pierwszorzędna, jod i brom zawie­

rająca.
Najstarsze i najskuteczniejsze źródła jodowe w E uro­
pie. W chorobach kobiecych, wysiękach, przewlekłych 
zapaleniach, zołzach, w przymiocie nabytym i dziedzicz­

nym, i jego następstwach, pedogrze, gośćca etc, etc. 
Nąjnowsze środki kuracyjne. Inforraacyi udziela Zarząd 

Kąpielowy.

D-r Michał Przyrembel
choroby chirurgiczne, praktykuje przez 

sezon w Ciechocinku.

D-r led . Wasserthal w Karlsbadzie
mieszka obecnie Alte Wiese

„Melone“.
www.dlibra.wum.edu.pl



najlepiej kąpać sią w kąpielach z dodatkiem

W  reumatyzmie soli borowinowej MATT0M ’£ gD
Czas trw ania kąpieli, ciepłotę i ilość dodatku 

oznacza lekarz

ZDUMIEWAJĄCE W YNIKI .już po kilku kąpielach

Sól B orow inow ą M atton i‘ego możua dostać we w szy st­
kich aptekach, składach aptecznych i handlach woda­

mi mineralnemi.

P ryw atn y  Zakład  G inekologiczny

D-ra Czesława Stankiewicza
r a n i K £ i W s i ,  K ł o t a

U rz ą d z e n ia  śc iś le  asep lyczne . Sterylizacya pod ciśnieniem. Dwie sale operacyjne, sala porodowa, pokój izola­
cyjny — P ra c o w n ia  chemiczno-drobnowidzowa. W ylęgarka (couveuse). P o k o je  wykwintnie umeblowane. W inda 
hydrauliczna Otis.—P rzy jm o w  a n e  są : chore g in ek o lo g iczn e , (wszystkie metody lecznicze prócz elektryzacyl) oraz 
c ię ż a rn e . Nazwisko pacyentki, na mocy ustawy zakładu może pozostać w zupełnej tajemnicy. — O p iek a  le k a r sk a : 
właściciel zakładu mieszkający przy zakładzie i lekarze asystenci. Na miejscu stała akuszerka i wykwalifikowana 
pielęgniarka i m asaźystka.—Cena p o b y tu  z leczeniem od 2 ru b li dziennie. Za operacye i porody opłata stosownie 
do umowy. P o ró d  i 10 dn i poby tu  n a  s a l i  w sp ó ln e j (2 łó ż k a )  Kb. 40. Dla osób niezamożnych poleconych przez

Szanownych kolegów, ustępstwa do 50%.
P o lik lin ik a . In fo rn iacy e  na  m lejaoa  I lis to w n ie . T K L K F O \U  XII. 1840

dnie, podagrze 

ischias, lumbago 
porażeniach

Jhioeoi
„ Roeńe“

Najlepszy prepa­
ra t guajakolu roz­
puszczalny w wo­
dzie, bezwonny 
i nietrnjący. Do­
skonały środek 

przeciw gruźliczy 
przy rozwolnieniu

P a s łi ll i
T h io o o li

„jRoeńe“
Najpewniejszy, 

i najwygodniejszy, 
najtańszy sposób 

przepisywania 
Thiocolu.

S u lfo s o f-

syrup
„R oeńef(

Pozbawiony w ła­
sności trujących 
kreozotu w posta­
ci syropu, odpo­
wiedni w prakty­
ce n biednych i w 

kassach.

Sirolin „fioehe
Najidealniejsza forma terapii kreozoto­

wej wzgl. guajakolowej
Syrop o przyjem nym  zapachu i sm aku

W ywołuje, jak to wykazuję, tysięczne spostrzeżenia na k li­
nikach i w prywatnej praktyce przy gruźlicy płuc. poprawę 
apetytu i odżywiania, przyrost wagi ciała, zmniejszenie po­
tów nocnych, kaszlu, plwociny i objawów kataraluych. 

inne w skazania: influenza, bronchitis, koklusz, chirurg, 
gruźlica, ogólne osłabienie, zołzy. 

Dos'wiadczenia na klinice uniwers. w H alli n, S. (D yrektor  
prof. v. Maring) wykazały, że „Sirolin odpowiada w szelkim  
wymaganiom środka wzm acniającego, posiadającego p rzy ­
jemny sm ak” . (O leczeniu domowem gruźlicy płuc przez 
D-ra Hugo W internitz’a 1-go ass. kliniki. Deutsche Aerzte-

Z tg . 1 Stycznia 1902 r.
Przepisuje się: Sirolin, Lagenam origin. D la dorosłych 3 —6 
łyżeczek od herbaty, dla dzieci 2— 3 łyżeczek dziennie przed 

lub natychm iast po jedzeniu per se lub w wodzie. 
Ostrzega się przed naśladownictw em : Sirolin jest tylko  
prawdziwy, gdy butelka jest zaopatrzona w naszę firmę.

Jedyni fabrykanci: F. Hoffmann-La Roche et C-ie.
Fabryka chemiczno-farmaceutyeznych produktów. 

Bazylea (Szw aicarya), Grenzach (Baden).

Protylin
„  Roehe“

trw ały  preparat 
fosforanu białka. 
Skuteczniejszy od 
dotychczasowych 

organicznych i 
nieorganicznych 
preparatów fosfo­
ru i kwasu fos- 

fornego.

j fr ir o !

,7łoehe“
najlepszy, bezwon­
ny preparat zastę­
pujący jodoform.

Thiyenol
93 Roche

Syntetyczny pre' 
para t siarki z 10% 
org. związ. siarki- 
Bezwonny propa- 

ra t i zastępuje 
Iuhtyol.

www.dlibra.wum.edu.pl



MEDYCYNA
C Z A S O P I S M O  T Y G O D N I O W E

d l a  l e k a r z y  p r a k t y k ó w .

Ki 23. W arszaw a d. 2 M aja  (2 4  Czerw ca) 1904 r. T . X X X II.

w W arszaw ie

W A H U N K I  P R Z E D P Ł A T Y
rocznie . . rb. 6 kop. — Z przesyłką /  rocznie , r b . 7 kop. — 

,, 3 „ 50

CENA OGŁOSZEŃ:

półrocznie . „ 3. „ — pocztową \  półrocznie
Cena numeru pojedyńczego kop. 15.

Za w iersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce na  o k ła d c e  kop. 10.
Na p ap ie rze  k o lo ro w y m  m ięd zy  stro n icam i te k s tu  kop. 20.

Ogłoszenia przyjmują: w W arszaw ie Administracya „Medycyny". Biuro ogłoszeń Ungra Wierzbowa 8. Dom
handlowy L. i E. Mctzl i Sp. Krakowskie Przedm ieście 53. W  Paryżu C. Adam 38 Rue de Varenne 38. W Berlinie

Rudolf Mosse Jerusalem erstrasse 19.
Adres Wydawcy: Jasna  Nr. 6. Adres Redaktora: Krakowskie Przedm ieście Nr. 7.

TREŚĆ. PRACE ORYGINALNE. Przyczynek do leczenia operacyjnego przedziuraw ień je lita  w przebiegu 
duru brzusznego. Podał C. Jankowski. (Dokończenie). — O porażeniu astenicznem (Myasthenia gravis pseudoparalytica). 
Podał W. Sterling (Ciąg dalszy). — STRESZCZENIA i WYCIĄGI. 63. Aglutynacyjne własności surowicy chorych żół­
taczkowych względem laseczników tyfusowych. 64. Przyczynek do statystyki w ycięcia śledziony w raz z opisem przy­
padku usunięcia śledziony z powodu przerostu samorzutnego. 65 Doświadczenia nad nowotworzeniem kości po wy­
cięciu żeber. 66. Exodyna, nowy środek czyszczący. 67. Osteoplastyczne wyciecie spojenia łonowego. — KRONIKA.— 
DROBNIEJSZE WIADOMOŚCI RÓŻNEJ TREŚCI. — WIADOMOŚCI BIEŻĄCE — Spis prac oryginalnych w czaso­
pismach lekarskich polskich zawartych w maju 1904 r. — OGŁOSZENIA.

„M E D Y C Y N A "
GAZETTE MĆDICALE HEBDOMADAIRE 

desticńe aux medeoins-praticieus.
Sommairedes articles originaux: 1) C. J a n k o w s k i — Con- 
tribution au traiteinent cbirurgical des perforations in testi- 
nales daus la  fievre typhoide. 2 )  D -r W. S t k r l i n g  — Sur 

la  myasthenie grave psendoparalitiąue.
Redaction Dr M. Sadowski. Var§ovie — Rue Krakowskie Przedmieście 7.

„M ED Y C Y N  V ‘
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIET 

Organ fllr praktische Aerzte.
Iuhalt der Originalabhandluugen. 1) C. J a n k o w s k i  — Ein 
Beitrag zur operativeu Behaudluug der D armperforationen 
bei Typhus abdomiualis 2) D-r W. S t e h l i n g  — LTeber 

asthenische Paralyse.
Redaction: Dr. M. Sadowski W arschau — Krakowskie Przedmieście 7.

PRACE ORYGINALNE.

Z kliniki chirurgicznej w szpitalu św. Ducha w W arszaw ie.

Przyczynek do leczenia operacyjnego 
przedziurawień jelita w przebiegu duru brzusznego.

Podał
CZESŁAW JANKOWSKI.

(Odczyt wygłoszony na X III Zjeżdzie chirurgów polskich 
w Krakowie).

(Dokończenie — P a trz  Nr. 22)

Status praesens. Chłopiec wzrostu średnie­
go , dobrze zbudowany i odżywiany. Tętno =  108, 
miękkiej oddech ~  24, powierzchowny, T °  =

37,2°. Samowiedza nieco zamącona. Język obło­
żony, suchy. W ypróżnień nie miał od 16.11. 
Brzuch nieco wzdęty, zwłaszcza z lewej strony, 
i bardzo bolesny nie tylko przy macaniu, lecz na­
wet przy dotykaniu; najbardziej wrażliwą okazu- 
je  się strona lewa na przestrzeni, ograniczonej 
zdołu linią poziomą od symphysis oss. pubis do le ­
wego kolca przylędźwiowego górnego przednie­
go, od wewnątrz linią pionową nad kresą bia­
łą, od zewnątrz linią poziomą od pępka d o’ 
wolnego, końca X II żebra. Okolica lędźwiowa

www.dlibra.wum.edu.pl



z lewej strony również je s t  bardzo wrażliwa na 
dotyk. Mocz o odczynie kwaśnym, w ilości oko­
ło |  litra na dobę, ciężar gatunkowy 1,035, ko­
lor ceglasty; zawiera ślady białka, daje wyraźny 
odczyn na indykan, odczynu diazowego nie daje. 
Płuca i serce zdrowe. W czasie pobytu chorego 
w klinice wewnętrznej od 17 do 22 II. ciepłota  
nie podnosiła się, tętno wahało się pomiędzy 
100 — 120 uderzeniami, bolesność zaś brzucha 
i wzdęcie jego  z lewej strony stale się pow ię­
kszały. W ypróżnienie 21. II bez użycia środków  
przeczyszczających;stolce dośćzbite, bez dom ie­
szki krwi; wym ioty trwały ciągłe. Przy ba/laniu 
przez odbyt prostnica okazała się znacznie roz­
szerzoną, a z lewej strony wyczuwałem niew yra­
źne nacieczenie. Dopiero 22. II. a zatem na siód­
my dzień choroby, zdecydowano się na przepisa­
nie chorego do kliniki chirurgicznej, gdzie nie­
zwłocznie dokonana została operacya w uśpieniu 
eterowem (ca 200 cm. sz.) po uprzedniem zastrzy- 
knięciu morfiny.

Cięcie skórne poprowadzono na brzegu le ­
wym mięśnia prostego brzucha, w linii tegoż c ię ­
cia przecięto pozostałe warstwy ściany brzu­
sznej. Po rozcięciu ostrożnem otrzewny mocno 
przekrwionej ukazała się sieć z porozszerzanemi 
i krwią napełnionemi naczyniami. Sieć,poprzyra- 
staną do pętli je lita  cienkiego i do esicy  i nacie- 
czoną ropą, wycięto. Pod siecią ukazały się pę­
tle je lit, pozrastauych pomiędzy sobą i z esicą; 
na powierzchni je lit  znajdowały się żółtawe błon- 
ki włóknikowe, które łatwo dały się zdjąć k le­
szczykami. Podczas oddzielania je lita  cienkiego  
od esicy znaleziono w jednej pętli otworek w iel­
kości ziarnka grochu, przez który w ylała się za­
wartość je lita . Brzegi otworu tego, nacieczone 
ropą, rozpulchnione i obrzękłe, ścięto nożyczkami, 
poczem na otwór nałożono szew trzypiętrowy. 
Pom iędzy pętle je lit  cienkich założono w głąb’ 
jam y brzusznej w różnych kierunkach kilkana­
ście  pasków wypranej i wyjałowionej gazy jod o-  
formowej i wyprowadzono je  nazewnątrz rany. 
Jamy brzusznej nie przemywano. Pow łoki brzu- 1

szne zaszyto szwem trzypiętrowym . Bezpośre- 
dnio po operacyi w ystąpiły objawy zapaści i za- 
stoinowe w kończynach dolnych, które ustały po 
wstrzyknięciu pod skórę około 400 cm. sz. roz­
tworu fizyologicznego soli kuchennej. Drugiego  
dnia po operacyi chory czuł się znacznie lepiej, 
aczkolwiek bolesność brzucha i okolicy lędźw io­
wej lewej, chociaż zm niejszyła się, jednak ca łko­
wicie nie ustąpiła. W ieczorem  na drugi dzień po 
operacyi silna czkawka, a po niej uporczywe 
wymioty kałowe, które pomimo zastrzykiwań  
morfiny i częstych płukań żołądka trwały ustaw i­
cznie przez dwa dni, poczem ustały. Bolesność  
brzucha, słabnąc stopniowo, po dniach paru usta­
ła, piątego dnia po operacyi obfite dwukrotne 
wypróżnienie o prawidłowym w yglądzie i sp o i­
stości. Rana goiła  się prawidłowo, paski gazy jo- 
doformowej usuwano stopniowo i zastępowano  
nowymi, zakładanymi luźno. Jako jedyne pow ikła­
nie wystąpiło w 2 tygodnie po operacyi zapale­
nie mięśnia prostego brzucha, które trwało oko­
ło 10 dni. 3. Y. chory opuścił klinikę z zupełnie 
zagojoną raną pod lekkim opatrunkiem ochron­
nym. Na trzeci dzień po zabiegu przerobiono 
z porcyą krwi, wziętą z palca, próbę WiDAi/a, 
która dała wynik dodatni.

Na rokowanie przy operacyi przedziurawię- 
niajelita  wpływa głów nie, po za stanem ogólnym  
chorego, okres czasu, jak i upłynął pom iędzy chwi­
lą wystąpienia perforacyi a operacyą. W edług  
obliczeń EsciiER’a13) przypadki, operowane przed 
upływem 24 godzin po przedziurawieniu, dały 
26,9$ w yleczeń, operowane zaś później ledw ie 20$. 
Jeszcze wybitniejszą różnicę znalazł M ic l e s c u  u ), 

którego statystyka je s t  znacznie bogatsza — 
2573$ wyzdrowień u operowanych przed upły­
wem 24 godzin, a zaledwie 15 1/3'̂  u operowanych 
później. Pod tym względem  nasz przypadek da­
wał rokowanie, bynajmniej nie zachęcające, o ile 
bowiem znam odnośne piśm iennictwo, to w ża-

,3) E s c h k r .  l . c. 
L. c.
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dnym  n ie  o p e r o w a n o  ta k  p ó ź n o . P e a r s o n 15) 

w p r a w d z ie  m ó w i o  c h o r y m , o p e r o w a n y m  d o ­

p iero  d z ie w ią t e g o  d n ia  p o  p e r f o r a c y i ,  j e d n a k  

c a ły  p r z e b ie g  c h o r o b y  i m ie j s c e  p r z e d z iu r a w ie ­

n ia  z d a ją  s i ę  p r z e m a w ia ć  r a c z e j  z a  tern, ż e  m ia n o  

tu do  c z y n ie n ia  z p o w o li  p o s t ę p u j ą c e m  z a p a l e ­

n iem  w y r o s t k a  r o b a c z k o w e g o .  N a jp ó ź n ie j  o p e r o ­

w a n e  p r z y p a d k i s ą  ABBE’g o  1G) (w  6 0  g o d z in  p o  

p e r fo r a c y i)  i C h a m p l i n ^  l7) ( w  3  d n i) .

Streszczając w paru słowach poglądy obe­
cne, dotyczące m etodyki sam ego zabiegu, zazna­
czymy:

1) N ależy operować jaknajrychlej po w y­
stąpieniu perforacyi. W iększość angielskich i 
amerykańskich autorów, których zdanie je s t  naj­
bardziej miarodajne ze względu na najobfitszy 
przez nich zebrany materyał kazuistyczny, a za 
nimi i M i c l e s c u , radzą nawet nie w yczekiw ać  
na przeminięcie wstrząsu.

2) Mając na uwadze stan tętna, należy n ie­
zmiernie ostrożnie obchodzić się z narkozą i, 
o ile się da,unikać jej nawet zupełnie, zwłaszcza  
u osobników bardzo osłabionych, a operować 
w znieczuleniu miejscowem .

3) Operować m ożliwie szybko; w niektórych  
przypadkach czas trwania operacyi nie przeno­
sił 20 minut.

4) Cięcie prowadzić należy nad miejscem, 
gdzie znajdujemy przytłumienie odgłosu opuko- 
wego, resp, największą bolesność brzucha, gdyż 
daje nam to wskazówki co do ewentualnego 
miejsca perforacyi. Gdy lokalizacyi tej oznaczyć  
w przybliżeniu nie możemy, w tedy należy zrobić 
rozległe cięcie w smudze białej i iść do kątnicy, 
ulubionego m iejsca owrzodzeń tyfusowych, resp. 
perforacyi, ku górze, w yciągając stopniowo pę- 
tlejelita. Cięcie w smudze białej uważam za da­
leko odpowiedniejsze, niż stosow ane przez am e­
rykańskich chirurgów, wspomniane przed chw i­
lą przez kol d-ra B a r ą c z a  cięcie na brzegu ze-

1S) P e a r s o n .  Brit. med. Journ. 1899.
*•) Abbe . New York Med. Record. Jan. 5. 95. 
łT) Cyt u KEEN’a. L. c

wnętrznym m ięśnia prostego brzucha z prawej 
strony, ponieważ daje ono daleko łatw iejszy do­
stęp do wszystkich poszczególnych odcinków  
przewodu pokarm owego, co je s t  rzeczą ważną, 
gdyż perforacye znajdować się mogą na całej 
przestrzeni tegoż przewodu.

5) Mając na w zględzie m ożliwość istnienia  
drugiej, ewentualnie licznych perforacyi, należy 
w każdym przypadku starannie przejrzeć nie ty l­
ko je lita  cienkie, lecz i grube, zwłaszcza esicę.

6) Ogromny nacisk położyć należy na „toa­
le tę” jam y brzusznej i doskonałe jej wysączkow a- 
nie, najlepiej za pomocą pasków gazy jodofor- 
mowej, po wprowadzanych w różnych kierunkach.

7) Co do sposobów postępowania z samem  
miejscem perforacyi, należy oddać bezwzględnie 
pierwszeństwo dokładnemu zeszyciu i ileosto- 
mii, unikając w ycięcia kiszki i om entoplastyki. 
E s c h e r 18), opierając się na 8  przypadkach, przy­
toczonych przez MAUGER’a, w których pomimo 
starannych poszukiwań nie znaleziono perforacyi, 
a ograniczono się na wysączkowaniu jam y brzu­
sznej i otrzymano 4 wyzdrowienia, tudzież na 
przypadkach A l l i n g h a m ^  i WEm’a, w których  
z powodu trudności technicznych nie zeszyto  
przedziurawionej ściany jelita , a wszyto ranę 
je lita  do rany powłok brzusznych, wyprowadza  
wniosek, że ileostom ia, resp. nawet tylko wysącz- 
kowanie jam y brzusznej daje lepsze wyniki 
(40$ wyzdrowień), niż zeszycie doszczętne; E. ra­
dzi w każdym przypadku nie zeszywać perforacyi, 
lecz w szywać ją , po ewentualnem rozszerzeniu, 
resp. połączeniu cięciem  dwóch w bliskości od 
siebie znajdujących się otworów perforaeyjnych  
do rany skórnej, ograniczając wskazania do do­
raźnego zamknięcia li tylko tymi przypadkami, 
w których operujemy natychmiast po insulcie, 
u chorych, których ogólny stan je st  zadaw alają­
cy, i gdzie niema ani meteoryzmu, ani w ybi­
tnego porażenia układu m ięśniow ego je lit. D o­
świadczenie uczy, że, aczkolwiek bezwład je -

l8) E s c h e r . L . c .
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lita i meteoryzm po perforacyi mogą ustać 
same przez się, to jednak często powodują 
objawy zamknięcia światła kiszek, wiemy 
również, że laparotomia, wcześnie w ykona­
na, zmniejszając ciśnienie wewnątrz jelita , usu­
wając ognisko zakażenia i zapewniając odpływ  
wydzielinie, je st w stanie pomódz odcinkowi j e ­
lita, znajdującemu się w stanie niedowładu resp. 
bezwładu, do szybszego powrotu ad integrum  
i przywrócenia ruchów robaczkowych. Jeszcze  
dwie okoliczności zdają sią przemawiać za poglą­
dem EsCHER’a: 1) wykonanie ileostom ii zabiera 
daleko mniej czasu, niż nałożenie szwu k iszko­
wego; 2) w razie powtórnej perforacyi nie po­
trzebujemy uciekać się do relaparotomii. Mate- 
ryał jednak kazuistyczny, na którym oparte są 
wnioski E., zbyt je st  nieliczny, by mógł mieć do­
stateczną siłę  przekonywającą, tak że wogóle 
pytanie, czy w danym poszczególnym  przypadku 
dokonać ileostom ii, czy też nałożyć szew na per- 
foracyę,pozostaje nadal nierozstrzygniętem i w y­
maga dalszych spostrzeżeń kazuistycznych i sta­
tystycznych.

Z polikliniki prof. OpPENHEiM’a w Berlinie.

0 porażeniu astenicznem
(M y a s th e n ia  g r a v i s  p s e u d o p a r a ly t ic a )

Podał

W ŁADYSŁAW  STERLING.

(Ciąg dalszy. — P atrz  Nr. 22).

W przypadku niniejszym natrafiamy na 
dość znaczne trudności rozpoznawcze. U kobiety  
30-letniej rozwija się nagle, niemal bezpośre­
dnio po operacyi ropnia w jam ie ustnej, cierp ie­
nie, które cechuje się rudymentarnymi objawami 
opuszkowymi, a w ięc — mową nosową w połą­
czeniu z chrypką — oraz pewnemi zaburzeniami 
oddychania. Objawy te nie występują samoistnie,

lecz zarysowują się jakoby na tle pewnego stanu 
chorobowego, który trwa u chorej od lat wielu, 
a więc ogólnej wrażliwości, bólu głow y, zawro­
tów głow y, zaburzeń naczynioruchowych, pulsa- 
cyi w skroniach, drżenia rąk i nóg, które należy 
zakwalifikować do kategoryi objawów neuraste­
nicznych. Zaznaczam tutaj specyalnie, że z ob­
jaw ów  neurastenicznych spotykam y w przypad­
ku niniejszym nie te, które m ogłyby per se do 
pewnego stopnia sym ulować porażenie asteni- 
czne, a w ięc astenię (cerebrastenię), lecz objawy 
par eaellence naczynioruchowe (pulsacya w g ło ­
wie), bólowe (cephalea) oraz podraźnieniowe 
(drżenie rąk i nóg), nie można w ięc ani na chwi­
lę powziąć przypuszczenia, ażeby cały obraz 
chorobowy złożyć na karb w yłącznie neurastenii.

Jeżeli teraz zadać sobie pytanie, pod jaki 
typ chorobowy dadzą się podprowadzić pozosta­
łe objawy, to odpowiedź nie wypadnie łatwo. 
Zaburzenia mowy o charakterze wyraźnie opu 
szkowym, które pow stały w sposób zupełnie 
ostry, nie mogą być wyrazem porażenia opusz­
kow ego; możnaby tu pom yśleć wprawdzie o apo- 
plektycznej postaci porażenia opuszkowego, lecz 
przeczy przypuszczeniu temu cały przebieg cho­
roby, brak początku w strząsającego, brak pora­
żeń (zazwyczaj hemiplegia alternans), brak obja­
wów m iażdżycy tętnic, przymiotu lub wady ser­
ca oraz znaczne wahania w natężeniu choroby. 
T e właśnie wahania w połączeniu z wybitną 
apokamnozą mięśni, biorących udział w akcie 
mowy (a po części i mięśni ramienia), czynią 
w przypadku niniejszym prawdopodobnem przy­
puszczenie porażenia astenicznego. Powiadam 
prawdopodobnem , gdyż odbiega dość znacznie 
od k lasycznego typu tego cierpienia. Przede- 
w szystkiem  brak w nim udziału mięśni ocznych, 
tak charakterystycznego dla tej choroby, w któ­
rej ptoza bywa w w iększości przypadków pier­
wszym objawem (chora nasza opowiadała wpraw­
dzie o opadaniu jej powiek w ciągu dnia, lecz 
objawu tego nie m ogliśm y stw ierdzić objekty- 
wnie. N astępnie pomimo wybitnie zaznaczonej
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apokamnozy w przeciągu krótkiego okresu cza­
su (np. podczas badania) chora nasza wyraźnie 
zaznacza, że wieczorem  stan jej się polepsza, co 
dotyczy głównie mowy. Objaw ten zupełnie nie 
typowy dla porażenia astenicznego znalazłem  
w literaturze tylko w przypadku A u K R B A C i Y a .  

W reszcie niezw ykłe je s t  wystąpienie cierpie­
nia tego po urazie (operacya), co znalazłem za­
znaczone tylko w przypadku R e n c k i e g o  (ude­
rzenie w głow ę). Rozpoznanie nasze je s t  w ięc 
niepewne: prawdopodobnie mamy tutaj do’czy­
nienia z nietypowym przypadkiem porażenia 
astenicznego, występującym  na ogólnem tle neu- 
rasteniczuem. Z objawów poszczególnych chciał­
bym podkreślić tylko nadzwyczaj wybitny u ch o- i 
rej naszej wpływ7 afektów na w ystępow anie i na­
silanie się objawów chorobowych.

Umyślnit, przy motywowaniu rozpoznania 
nie powoływałem  się na dane badania elektry­
cznego, gdyż wykazują one pewną odrębność 
w stosunku do klasycznego typu MyaR. W yjm u­
ję z pierwszej pracy JoLLY’egoop is reakcyi my- 
astenicznej: „W ystępuje ona (MyaR) najwyra­
źniej, jeże li z początku w przeciągu kilku sekund  
działać prądem indukcyjnym, silnie tetanizują- 
cym mięsień, a potem po krótkiej pauzie również 
kilkosekundowej, nie zmieniając pozycyi e lek ­
trody, drażnić ponownie przez czas krótki przy 
tej samej sile prądu. Spostrzegam y w tedy bar­
dzo prędko, że tężec przy każdem następnem  
drażnieniu w ystępuje w sposób mniej pełny — 
widzimy także jeszcze  podczas drażnienia, jak  
skurcz powoli się  zmniejsza. W krótce następuje  
taki moment, w którym za każdym razem w chw i­
li wejścia prądu w ystępuje jeszcze  krótkotrwały  
skurcz (podobny do skurczu przy zamykaniu prą­
du stałego), podczas gdy następnie przy dalszem  
drażnieniu powstają bardzo słabe skurcze m ię­
śnia, które w reszcie zupełnie znikają. Jeżeli na­
tomiast działać prądem indukcyjnym  na m ięsień  
w przeciągu od '/4 do 1 minuty, w tedy spostrze­
gamy równomierne słabnięcie skurczu, które sto­
sownie do siły  prądu znika zupełnie wcześniej

lub później. W ystarcza tutaj, jak  i przy pier­
wszym sposobie pauza, trw ająca niecałą nawet 
minutę, ażeby prąd w ywołał taki sam skurcz, jak  
pierwotnie14.

(Patrz rys. str. 476).
Opis ten jednak pomimo całej swej ja sn o ­

ści nie w yczerpuje całkowitej charakterystyki 
MyaR. Z poszczególnych zdjętych przez J ol- 
LY’ego rayogramów widoczne są jeszcze następu­
ją ce  kardynalne cechy, a mianowicie: 1) sto­
pniowe zmniejszanie się natężenia skurczu przy 
każdem następującem drażnieniu oraz 2) w ybi­
tna różnica w sile opadania krzywej skurczu 
m ięśniowego przy drażnieniach późniejszych  

i w porównaniu z drażnieniami pierwszemi. Poda­
ję  tu z pracy JoLLY’ego jeduę z takich najbar­
dziej typowych krzywych. W idzimy tutaj wpraw­
dzie już przy drugiem drażnieniu pewne osła­
bnięcie skurczu, lecz dopiero przy 4 i 5 krzywa 
zaczyna opadać szybko, chyląc się ku zer-u. Od­
mienność oddziaływania elektrycznego w przy­
padku naszym polega na tern, że największa ró­
żnica w w ysokości krzywej przypada zawsze na 
drugie drażnienie, podczas gdy przy następują­
cych staje się ona już nieznaczną. Jak widać 
z załączonego rysunku, dalecy jesteśm y tutaj od 
możności doprowadzenia skurczu do zera; mia­
łem sposobność zaznaczyć już kilkakrotnie, że 
nawet przy typowej reakcyi myastenicznej nie 
udaje się to stwierdzić, w tym zaś (1Y) przypad­
ku siła  skurczu nawet po wielu drażnieniach 
trzymała się na w zględnie znacznej w ysokości.

T yle przy przerywanem drażnieniu prądem  
faradycznym (pierwsza metoda JoLLY’ego). N a­
tom iast przy stałem działaniu na mięsień prądem  
tetanizującym — możemy w przypadku naszym  
doprowadzić skurcz do zera, lecz trzeba na to 
bardzo długiego okresu drażnienia, lecz i wtedy  
stan ten trwa kilka sekund, ustępując zaraz 
m iejsca przerywanemu skurczowi umiarkowanej 
siły. W ostatecznej konkluzyi przychodzę do 
przekonania, że w przypadku niniejszym mamy 
do czynienia z oddziaływaniem pokrewnem reak-
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cyi myastenicznej, lecz, bądź co bądź, od niej od- 
miennem.

Przypadek Y. Józef Barde, lat 49, w łaści­
ciel zakładu m lecznego w Treptowie. Od lat 11 
powoli pow stała u chorego lewostronna ptoza, ] 
która rozwinęła się silniej w przeciągu ostatnich  
dwóch lat. Co do powstania wahań, chory nie 
daje odpowiedzi określonych: można stwierdzić 
tylko, że nie zawsze stopień ptozy je s t  jednako­
wy, że nad ranem po przebudzeniu się je s t  ona 
najmniejsza oraz że w ostatnich latach jest ona 
silniejsza, aniżeli z początku choroby.

Do tego czasu podobno zawsze był zdrów, 
nigdy nie cierpiał na bóle głow y ani na bóle

oku wybitna ptoza już w stanie spokoju (odsło­
nięta je s t  mniej więcej połowa rogówki). N ie 
ulega najmniejszej wątpliwości, że w trakcie ba­
dania natężenie ptozy znacznie się zmienia: przy 
badaniu apokamnozy łatwo je s t  stw ierdzić w y­
bitne zjawisko m yasteniczne w leuator palpebrae 
superioris sinister, a być może i w dexter. Po 25 
podniesieniach ku górze lewa powieka zupełnie 
opada: po krótkiej pauzie ptoza znika zupełnie.

Czoło marszczy dobrze, kąty ust stoją na 
jednakowej w ysokości, język  wysuwa w prostej 
linii. Odruch z podniebienia m iękkiego żywy  
i nie wyczerpuje się  przy wielokrotnem  w yw oły­
waniu. Mowa normalna, nawet przy dłuższem

w kończynach, nie miewał też nigdy zaburzeń 
pęcherzowych, ani kiszkowych. Do dzisiejszego  
dnia ciężko pracuje, nie męcząc się przy pracy, 
chodzi doskonale, nie odczuwając braku tchu. 
Żuje i połyka bez zarzutu. Chorób wenerycznych  
nigdy nie przechodził. Żonaty je s t  od lat 12, 
ma ośmioro zdrowych dzieci, jedno zmarło w dru­
gim roku życia na zapalenie płuc. Żona zdrowa, 
nigdy nie roniła. Ojciec chorego zmarł na raka 
wątroby, z czworga rodzeństwa w szyscy zdrowi. 
Chory opowiada, że matka jeg o  przechodziła tę 
samą chorobę, co i on, t. j . prawostronną ptozę 
o rozmaiłem natężeniu, która później minęła bez 
śladu.

St. praesens. Chory wzrostu w ysokiego, 
tęgiej budowy, dobrego odżywiania. Narządy  
wewnętrzne bez zmian. Respiratio  24, tętno 96. 
Czaszka przy opukiwaniu niebolesna. Źrenice 
jednakowej szerokości, obie reagują dobrze na 
światło i akom odacyę. Ruchy gałek ocznych we 
wszystkich kierunkach zachowane. Na lewem

liczeniu nie w ystępuje zm ęczenie, ani nosow y od­
cień. Żuje i połyka wybornie. Ruchy głow ą we 
w szystkich kierunkach dobre i nie wywołują 
zm ęczenia. Siła mięśniowa w kończynach gór­
nych i dolnych bardzo znaczna, ani śladu apo­
kamnozy. Chodzi dobrze, chodzenie pod górę 
nie w yw ołuje duszności.

Odruchy z triceps słabe, periostalne z raclius 
także, kolanowe normalne, z A c h i l l e s ^  słabe, 
brak objawu B a b i ń s k i e g o .  Brak objawu R om - 

BERG’a . Czucie dotykow e, bólowe, cieplikowe, 
czucie położenia członków bez zmian.

Badanie elektryczne prądem faradyeznym  
wykazuje wyraźną MyaR w m. deltoidm s sinister, 
w musculus biceps sinister i w m. ster no- cleido* 
mastoideus sinister.

5. III. 03. Objawy oczne te same. Być 
może, lekKi stopień objawu G itA E FFE ’g o .  Rezul­
tat badania elektrycznego ten sam.

12. III. 03. Skarży się na b icie serca. Ob­
jaw y oczne, jak  przedtem. Elektrycznie to sa­
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mo. Od tego czasu widziałem  chorego w polikli- 
nice jeszcze kilkakrotnie, przyczem z wyjątkiem  
lekkich wahań w stopniu lewostronnej ptozy — 
stan był mniej w ięcej jednakow y.

Przypadek ten oftalm oplegii częściow ej 
u 49 letniego mężczyzny, rozwijającej się pow o­
li w przeciągu lat 11 i podlegającej znacznym  
wahaniom, nie przedstawia trudności rozpoznaw­
czych: o nawrotowem porażeniu nerwu okoru- 
chowego zaledwie można było pom yśleć, dokła­
dne wywiady i badanie w yłączyły  m ożliwość 
przypuszczenia wiądu rdzenia, a wybitnie wyra­
żona apokamnoza górnej powieki oraz reakcya  
myasteniczna w m. m. biceps, deltoicleus, sterno- 
deido- mastoideus czynią rozpoznanie porażenia 
astenicznego niewątpliwem . Co czyni przypadek  
ten interesującym, to fakt, że w łaściw e objawy  
chorobowe ograniczały się tylko do m. levator- 
palpebrae superioris. Jest to w ięc pod pewnym  
względem unikat w szeregu ogłoszonych dotych­
czas przypadków tego cierpienia — formę fruste 
porażenia astenicznego w całem znaczeniu tego  
wyzazu.

W literaturze cierpienia tego znalazłem  
szereg opisów analogicznych, lecz w żadnym  
objawy chorobowe nie ograniczały się tylko do 
powiek. Przytaczam w streszczeniu niektóre 
z tych przjpadków .

C a m u s e t  obserw ow ał 45-letn iego m ężczy­
znę, który przed 35 laty zapadł na dwojenie w o- 
czach, które po 1— 2 m iesiącach przeszło, w 5 
lat później w ystąpiły te same objawy wraz z n ie­
znaczną obustronną ptozą i trzymały się przez 
cały rok mniej więcej na tej samej w ysokości. 
W 8 lat później w ystąpił znowu napad diplopii 
wraz z ptozą, powikłany podczas dwóch m iesię­
cy zaburzeniami połykania i nadzwyczajnem  
osłabieniem ogólnem. Po 7 m iesiącach zupełne  
wyleczenie. Po 3 latach nowy napad ptozy obu­
stronnej — ophthalmoplegia exterior totalis z na- 
stępczem osłabieniem  ogólnem, zachowaniem  
reakcyi na św iatło i akom odacyę. Brak zaburzeń 
wzrokowych przy widzeniu monokularnem.

G o l d z i e h e k  opisuje 87-letniego pacyenta  
który nigdy nie przechodził przymiotu, lecz był 
silnie obarczony dziedzicznie: ophthalmoplegia ex- 
terior bilateralis\ rano po przebudzeniu się pow ie­
ki były całkow icie otwarte, po 1— 2 godzinach  
opadały zupełnie, a gałki oczne traciły m ożli­
w ość ruchu. Chory przytem wykazywał cechy  
zupełnej amnezyi i nie oryentował się w prze­
strzeni.

K a r p l u s  spostrzegał 24-letnią kobietę, u 
której w 6-ym roku życia w ystąpiła bez żadnej 
widocznej przyczyny nieznaczna ptoza prawo­
stronna, której stopień pow iększył się w prze­
ciągu dni następnych, i do której po kilku tygo­
dniach dołączyła się ptoza lewostronna. Po ro­
ku powoli ptoza obustronna minęła. Od tego  
czasu w ystępow ały wielokrotnie napady ptozy 
obustronnej, trwające po kilka tygodni, podczas 
tych okresów nad ranem rem isye, wieczorem  
eksacerbacye porażenia. Po kilku latach w ystą­
piło osłabienie i wybitna apokamnoza w m ię­
śniach kończyn górnych i dolnych oraz ophthal­
moplegia exterior: obustronna umiarkowana pto­
za, pareza górnej i dolnej gałązki n -i facilais oraz 
przemijające zaburzenia żucia.

K l n n  opowiada o 25-letnim studencie, k tó­
ry nigdy nie przechodził przymiotu i który za­
padł na strabismus oraz lekki stopień ptozy p o ­
czątkowo na lewem, a potem na prawem oku; 
stwierdził on wybitną różnicę w natężeniu obja­
wów tych rano i wieczorem . Podczas długiego  
okresu obserwacyi okazało się, że objawy waha­
ły  się z dnia na dzień, ptoza była to silniejsza, 
to słabsza, to samo dotyczyło porażenia kon- 
w ergencyi i zezu. Pozatem zupełnie normalny 
stan układu nerwowego, specyalnie siła m ię­
śniowa we wszystkich grupach była zachowana.

W i l b r a n d t  i S a e n g e r  opisują u 27-letniej 
kobiety zresztą zupełnie zdrowej, nieobarczonej 
dziedzicznie, w ystąpienie bez żadnej widocznej 
przyczyny ptozy, podlegającej silnym wahaniom. 
Badanie objektywne wykazało ophthalmoplegiam 
incompletam exteriorem : upośledzenie ruchów ga-
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łek ocznych na zewnątrz i ku górze, które także 
wahało się w dużych granicach. W m. levator 
palpebrae superioris w łaściw ego porażenia nie 
było, lecz wybitny stopień apokamnozy; nad ra­
nem stan był znacznie lepszy, aniżeli wieczorem. 
Źrenice równe, oddziaływ ały dobrze na światło, 
akom odacyę i konwergencyę. Zresztą brak ob­

jaw ów  myastenicznycb w innych grupach m ię­
śniowych.

N iestety , jak  w tym, tak i w poprzedzają­
cych przypadkach brak je s t  danych badania 
elektrycznego, pomimo to sądzę, że można je  
zaliczyć do rudymentarnych postaci porażenia 
astenicznego. Nie mogę tego natomiast pow ie­
dzieć o cytowanym przez W iL B R A N D r’a  i S a e n -  

GEn’a  przypadku H o c h e ^ o ,  który autorowie za­
liczają do tej samej kategoryi, gdyż nie ma tam 
ani jednego objawu, na którym możnaby oprzeć 
to rozpoznanie. Z przytoczonych historyi cho­
rób opisy KuNN’a, G o l d z i e h e r ^  i W iL B R A N irF a  

i SAENGERła najbardziej zbliżają się do mojego 
przypadku, lecz i w nich w oftalm oplegii przyj­
mowały udział i m ięśnie gałek ocznych, i w ża­
dnym z nich objawy apokamnozy nie ogranicza­
ły  się do m. levator palpebrae superioris. To w ła­
śnie izolowane w ystępow anie ptozy w naszym  
przypadku nadaje mu szczególne znaczenie k li­
niczne. Taki znawca omawianego przez nas 
cierpienia, jak  G o l d f l a m  — powiada w swej 
ostatniej pracy: „W edług mojego dzisiejszego
doświadczenia w każdym przypadku izolowanej 
ptozy należałoby mieć na uwadze porażenie aste- 
niczne, o ile jej nie można powiązać z żadną 
z chorób, w której taż ptoza się spotykau. W in- 
nem miejscu powiada on: „W każdym podobnym  
przypadku pomimo przem ijającego w ystępow a­
nia opadania powieki i podwójnowidzenia, a być 
może, właśnie dla tego należy pom yśleć nie tylko  
o syfilisie, w iądzie rdzenia, paraliżu postępują­
cym i t. p., lecz mieć na uwadze możliwość p o ­
rażenia astenicznego. Jeżeli w czesne rozpozna­
nie w szędzie je s t  bardzo pożądane, tern więcej 
znaczy ono w porażeniu astenicznem, albowiem  
zmusza do postępowania ochronnego i zapobie- |

gaw czego i nie pozwala na użycie środków ener­
gicznych np. tyreoidyny44. Możnaby wprawdzie 
zadać sobie pytanie, czy nie mamy w przypad­
ku naszym do czynienia z początkowym  okre­
sem tego cierpienia, które następnie rozwinąćby 
się mogło i dać pełn iejszy obraz, lecz przeczy 
temu 11-letnie trwanie choroby, występującej 
tutaj w postaci niezw ykle łagodnej.

Na uwagę w przypadku tym zasługują j e ­
szcze 2  objawy: objaw G r a e f f e ^ o  oraz tachy- 
eardia: o ile pierwszy je s t  tylko zlekka zazna­
czony, o tyle drugi w ystępuje bardzo wyraźnie. 
Czy można tutaj mówić o kombinacyi z chorobą 
B a s e d o w ^ ,  a przynajmniej z fragmentami tej 
choroby, nie jestem  w stanie rozstrzygnąć (na 
powinowactwo i kojarzenie się porażenia aste­
nicznego z chorobą B a s e d o w ^  zwracano już 
niejednokrotnie uwagę: B r i s t o w e ,  F i n l a y s o n ,  

O p p e n h e im , G o l d f l a m ,  J e n d r a s s i k ,  S. K a l l i -  

s c h e r ,  E a l l e t ,  S e e l i g m u l l e r ,  L i e b r e c h t ,  

R o t h m a n n ,  M a r in a ,  S t e l l w a g ,  S c h l e s i n g e r ,  

P i n c t o n ,  K a r p l u s ,  C h a r c o t - M a r i n e i s c o ,  R e-  

m a k , S e n a t o r ,  W a m e r )  to tylko pewna, że ob­
jaw ów  ocznych w przypadku naszym nie można 
uważać za wyraz choroby B a s e d o w ^ .

I jeszcze  jed en  punkt, na który chciałbym  
zwrócić uwagę: chory nasz, mianowicie, katego­
rycznie twierdzi, że matka jego  kiedyś cierpiała 
„na zupełnie tę samą chorobę14, a mianowicie na 
ptozę jednostronną, podlegającą znacznym wa­
haniom. Twierdzeniu temu, którego nie podo­
bna było stw ierdzić objektywnie, oczyw iście nie 
możemy dawać wiary bezwględnej; o ile jednak 
byłoby ono prawdziwe, m ielibyśm y w takim ra­
zie do-czynienia z pierwszym w literaturze przy­
padkiem bezpośredniego dziedziczenia poraże­
nia astenicznego. Jak wiadomo, dotychczas dzie­
dziczności w powstawaniu tego cierpienia przy­
pisywano rolę bardzo podrzędną ( S c h u l t z e  np. 
zupełnie neguje jej znaczenie): zazwyczaj u ro­
dziców lub w liniach dalszych spotykam y się 
tylko z migreną, neurastenią, psychozami lub 
gruźlicą.

I (U. u.).
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STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

6 3 . S t e i n b e r g .  Aglutynacyjne własności  
surowicy chorych ż ó łtaczko w yc h  względem lase-  
czników tyfusowych.

Przedmiot, w nagłówku zaznaczony, posia­
da już obecnie bardzo obszerną literaturę. Suro­
wica chorych żółtaczkowych posiada, zdaniem  
jednych autorów, dość wybitne własności zlepia­
jące, według- i nnych — zdolności aglutynacyjne  
surowicy tych chorych są takie same, jak  u lu­
dzi zdrowych, którzy tyfusu brzusznego nie prze­
chodzili. W obec sprzeczności tych wyników au­
tor nanowo przedsięw ziął szereg odnośnych ba­
dań, które niezbędne są dla oceny ważności roz­
poznawczej odczynu G r u b e r  — W idal/u . Bada­
no surowicę krwi 22 chorych, dotkniętych żółta­
czką najrozmaitszego pochodzenia. We w szy­
stkich przypadkach wykonano ilościow e okre­
ślenie zdolności aglutynującej podług sposobu  
S te r n a . M ieszaninę surowicy i hodowli umie 
szczano na 2 godziny w termostacie przy 370, po- 
czem przygotowywano preparaty drobnowidzo- 
we, przyjmując za granicę to rozcieńczenie, przy j 
którem w ystępow ało jeszcze  widoczne oddziały­
wanie surowicy na laseczniki (małe kupki), pod­
czas gdy najbliższe w iększe rozcieńczenie, jak  
również hodowla, do kontroli służąca, okazyw a­
ły wyłącznie odosobnione ruchome prątki. Za 
miarę aglutynacyi (A2) uważano liczbę, w yraża­
jącą największe skuteczne rozcieńczenie. W szy­
stkie swoje spostrzeżenia autor dzieli na 2 gru­
py, zaliczając do pierwszej przypadki z A , <  40, 
do drugiej — przypadki z A 2 >  40. Podział ten 
przyjął autor dlatego, że według uprzednich 
badań działanie aglutynacyjne surowic nietyfu- 
sowych w rozcieńczeniu 1 : 40 spostrzega się n ie­
zmiernie rzadko.

W 15 przypadkach zdolność zlepiająca su- 
cy względem laseczników EBERTH’a była mniej­
sza, niż 40, t. j . w rozcieńczeniu 1 :4 0  już nie w y­
stępowała. N ależą tu: 6 przypadków żółtaczki 
nieżytowej, 2 przypadki kamicy żółciowej, 3 przy- '

M ED YCY N A. N. 23.

padki raka (pęcherzyka żółciow ego, przewodu 
wątrobowego, dwunastnicy), 1 przypadek pra­
wdopodobnego guza pęcłierzyka, 1 przypadek  
ostrego żółtego zaniku wątroby, 1 przypadek  
ogólnej posocznicy i wreszcie 1 przypadek żół­
taczki z gorączkowym  przebiegiem. Na 7 przy­
padków drugiej grupy w 2 przed laty (2 i 30 1.) 
był tyfus brzuszny, i właśnie w tych 2 przypad­
kach surowica okazywała energiczne działanie 
zlepiające. Z pozostałych 5 przyp. w 2 była żół­
taczka nieżytowa, w jednym  żółtaczka z gorą­
czką, w 1 rak wątroby i w 1 żółtaczka o ciemnej 
etiologii. W 3-ch z pom iędzy tych przypadków  
stwierdzono 1 raz zaledwie ślady aglutynacyi 
przy rozcieńczeniu 1: 80,2 razy — wyraźną aglu- 
tynacyę przy 1 :80, a zupełny brak aglutynacyi 
przy rozcieńczeniu 1 :160.

Z pow yższego wynika, że między obecno­
ścią żółtaczki a zlepiającem i własnościam i suro­
w icy nie zachodzi żaden stały stosunek. Przy b. 
silnym nawet zastoju żółci surowica może nie 

j posiadać zdolności aglutynacyjnych. Już jedna  
ta okolicność stanowi dowód, że nie żółć łub po- 
jedyńcze jej części składowe użyczają surowicy 
krwi zdolności aglutynacyjnych. W ywód ten po­
zostaje w zgodzie z wynikami poszukwań niektó­
rych autorów ( E c k a r d t ,  K ó n i g s t e in ) ,  według  
których żółć sama przez się w łasności zlepiają­
cych nie posiada. O wiele prawdopodobniejszem  
je st przepisywać to działanie innym towarzyszą­
cym niekiedy żółtaczce czynnikom. S t k r n  uwa­
ża za b. prawdopodobne, że spostrzegane n iekie­
dy przy żółtaczce aglutynacyjne działanie suro­
w icy zależy nie od żółtaczki jako takiej, lecz od 
tow arzyszącego tejże, wzgl. warunkującego ją  
zakażenia. Także K o n i g s t k in  przyjmuje dla wy- 
tłom aczenia dodatniego odczynu aglutynacyjne- 
go w chorobie WEiL/a aglutynacyę zbiorową 
(,„Gruppenagglutinatión”). W tymże duchu wyra­
ża się także K o h l e r ,  przyjmując, że w nietórych  

' przypadkach żółtaczki zakażenie lasecznikiem
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okrężnicy wywołać może aglutynacyjne w łasno­
ści surowicy. Zdanie to jednak nie wydaje się  
słusznem gdyż możność wywoływania aglutynacyi 
wtórnej czyli pośredniej („M itagglutination”, „in- 
direhte A ggliitinatioń”) obca jest, jak  wiadomo, 
grupie las. okrężnicy. Autor w 2 przypadkach  
zakażenia proteus’em usznego pochodzenia (bez 
żółtaczki) spostrzegał w espół z Lebow skim  a- 
glutynacyęlas. tyfusowych w rozcieńczeniu 1 :80, 
a w doświadczalnem zakażeniu królików pro- 
teus’em udało im się spostrzegać b. wysoką zdol­
ność aglutynacyjną względem las. tyfusowych  
(w jednym przypadku przy rozcieńczeniu 1:1200). 
Podobneż wyniki osiągnęli przy dośw iadczal­
nem zakażeniu gronkowcami.

Z punktu widzenia „aglutynacyi pośredniej “ 
nieprawidłowe w ystępow anie, wzgl. brak odczy­
nu w żółtaczce nie przedstawia nic osobliwego. 
Jak zm iennajest aglutynacya pośrednia przy tern 
samem zakażeniu u rozmaitych osobników, dow o­
dzą podjęte w  ostatnich czasach badania. K o i i t e  

dowiódł na licznych przypadkach tyfusu, że n ie­
które surowice okazują własności aglutynacyjne  
względem  laseczników paratgphi A, inne— w zglę­
dem las.paratgphi B, trzecia kategorya—dla para- 
tgphu.s A 1 1>, surowice zaś innych tyfusowych w ca­
le nie oddziaływają na obydwa typy paratyfusu. 
"Wyżej wzmiankowane badania autora nad zaka­
żeniem gronkowcem i proteus’em ruwnież dowo 
dzą, że w ystępowanie aglutynacyi wtórnej p od ­
leg łe  jest w wysokim stopniu wahaniom osobni­
czym: w jednych przypadkach otrzymywano 
stosunkowo niewysoką wartość aglutynacyjną  
względem  las. tyfusowych (1 :1 2 0 ), w innych 
przeciwnie — b. w ysoką (1 :1200), jeszcze w in­
nych — równą zeru.

Rozpatrując swoje przypadki ze stanowi- 
wka zakażenia bakteryjnego, autor w nich w szy­
stkich odnąjduje znamiona prawdopodobnego 
zakażenia. Że w tych przypadkach, w których do- 
dochodzi do zastoju żółci, występuje aglutynacya  
pośrednia las. tyfusowych, łatwo zrozumieć, gdyż 
zastój taki łatwo prowadzi do zakażenia dróg 
żółciowych. Dla t. zw. choroby W Eii/a wielu au­
torów przyjmuje zakażenie proteus’em za mo­
ment etiologiczny. Przy tej zaś etiologii stosun­
kowo częste w ystępowanie aglutynacyi lasecz­
ników tyfusowych nie zawiera w sobie nic osobli­
w ego (patrz wyżej). Brak odczynu w niektórych  
przypadkach żółtaczki tłomaczy się tern, że w cho­

dzą tu w grę rozmaite zakażenia, z których tylko 
pewna część zdolna je s t  aglutynować las. tyfuso­
we. Z drugiej zaś strony wiadomo, że przy jed ­
nym i tym samym sprawcy zakażenia rozmaite 
osobniki wobec aglutynacyi pośredniej rozmaicie 
się zpchowują. Te różnice osobnicze jeszcze  w ię­
cej na jaw wystąpią, gdy, zgodnie ze zdaniem  
JciACHuPa, nie ograniczym y się do las. tyfuso­
wych, lecz poszukiwania rozszerzym y i na inne 
gatunki bakteryi.

Pogląd autora na powstawanie aglutynacyi 
j w żółtaczce uważany jeszcze być musi za hi- 
j potetyczny. Kwestya może zostać rozstrzygnię- 
| ta jed y n ie  przez połączenie spostrzegania klini- 
i cznego z doświadczeniam i na zwierzątach w ro­

dzaju tych (proteins-, ataphylucorns), jak ie  autor 
i przeprowadził.
i (Miinch. med. W ochenschr. 1904. Nr. I D
| N. P
| 64. B a y k r .  P rzyczynek do s ta ty s ty k i  w y-
1 cięcia śledziony w r a z  z opisem przypadku usunię- 
! c ia  śledziony z powodu p rzerostu  samorzutnego,  
j  Z punktu widzenia fizyologicznego wycię-
i cie śledziony uważać można za zabieg dozwolo- 
j ny; dowodzą tego zarówno doświadczenia na 

zw ierzętach, jak i spostrzeżenia chorych, u któ- 
| rych usuwano śledzionę z powodu urazu. Zabieg 
! ten wywołuje, prawda, niekiedy pewne zmiany 
: we krwi, jak  zw iększenie liczby białych ciałek, 
i zm niejszenie liczby czerwonych krążków i zawar- 
! tości hem oglobiny, dalej spostrzegano zastępcze 
1 obrzmienie gruczołów chłonnych i tarczowego, 
i Jednakże objawy powyższe należą do przemija- 
i jących, i już po upływie kilku m iesięcy skład 
j krwi nie przedstawia żadnych zboczeń.

Jeżeli jeszcze  do niedawnego czasu połowa 
j niemal przypadków usunięcia śledziony kończy- 
j ła się śm iercią, przypisać to należy w części wa­

dliwej tecłinice i niedostatecznej aseptyce, g łó­
wnie jednak nie dosyć ścisłemu stawianiu wska­
zań do tak poważnego zabiegu. W prawdzie i dzi­
siaj sprawa ta jeszcze ostatecznie rozwiązana 

I nie została, tern nie mniej jednak wyłączono już 
; stopniowo cały szereg zachorowań śledziony,
| ja k o  nie nadający się do zabiegu chirurgicznego, 
j D otyczy to przedewszystkiem  śledziony, powię- 
! kszonej wskutek białaczki, która, jak  wiadomo, 

bardzo rzadko jest następstwem  zachorowania 
' śledziony; w tych przypadkach usunięcie tego 

narządu nie wpływa, rzecz prosta, wcale na prze­
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bieg cierpienia zasadniczego. Do tej samej ka- 
tegoryi zaliczyć wypada śledzionę, powiększoną  
wskutek zastoju, zwyrodnienia skrobiowatego  
lub zanikowej postaci m arskości wątroby.

W miarę tego, jak  zaczęto coraz to kryty­
czniej dobierać przypadki, nadające się do ope­
racyi, wyniki jej staw ały się pom yślniejszym i. 
Tak B k s s e l - H a g e n  zebrał do r. 1900 358 przy­
padków całkow itej rezekcyi śledziony z 37,7$ 
śmiertelności, podczas gdy statystyki poprze­
dnie przedstawiają: YuLPius’a — 49,6$, CEcTego 
— 51,8$. Jeżeli porównać statystykę do r. 1890 
i od 1890— 1900, to widzimy, że w pierwszym  
okresie śm iertelność w ynosiła 42,2$, w ostatnim  
tylko 18,9$. Skala pow yższa jeszcze  się obniży, 
jeżeli uwzględnić przypadki operowane od cza­
su ukazania się statystyki B e s s e l - H a g e n ^ .  T a ­
kich przypadków autor zebrał 35 i podaje opis 
jednego w łasnego. Przypadek dotyczy 12-letnie- 
go chłopca, u którego od lat 5 po zapaleniu płuc 
rozwijał się w nadbrzuszu, pod lewym lukiem  
żebrowym guz, który dosięgną! 26 ctm. długości 
na 19 ctm. szerokości; odgłos wypukowy ponad 
guzem tępy, konsystencya jeg o  twarda; kieru­
nek guza od łuku żebrowego ku dołowi i w k ie­
runku linii pośrodkowej. Badanie krwi w ykaza­
ło znaczne zm niejszenie liczby białych ciałek — 
mianowicie 1800— 1900 w jednym  milimetrze 
sześciennym. W ątroba i gruczoły chłonne nie 
powiększone.

Śledzionę, w ażącą 2,4 kil. usunięto. P rze­
bieg pooperacyjny był, ua ogół biorąc —  prawi­
dłowy, chłopiec po upływie m iesiąca opuścił 
szpital. Godne uwagi w przypadku tym jest  
znaczne wzmożenie liczby leukocytów  po opera­
cyi, mianowicie na 5 dzień liczba ich wzrosła sze­
ściokrotnie, a w ięc do 12,000; potem stopniowo 
zaczęła spadać do zw ykłego poziomu. Ze w da­
nym przypadku autor rzeczyw iście miał do czy ­
nienia jedynie z samorzutnym przerostem śle ­
dziony, dowodzi brak innych objawów ogólnych  
i powolny rozrost guza.

W k o ń c u  a u t o r ,  d o d a w s z y  z e b r a u e  p r z e z  

s i e b i e  o d  r .  1900 p r z y p a d k i  d o  s t a t y s t y k i  B e s s e l - 

H A G E N 'a ,  p o d a j e  k r ó t k ą  t a b l i c ę  s t a t y s t y c z n ą  254 
p r z y p a d k ó w ,  o b s e r w o w a n y c h  o d  r .  1891, z o g ó l n ą  

ś m i e r t e l n o ś c i ą  2 1 , 2 $ .

Przypadki te grupują się, jak  następuje:

1) Śledziona powiększona wskutek zasto­
ju, zwyrodnienia skrobiowatego, marskości wą­
troby. Śm iertelność 100$.

2) Przerost białaczkowy —8 przypadków, 
śm iertelność 75$.

3) B iałaczka rzekoma — 1 przypadek z 
wynikiem pomyślnym.

4) Przerwanie śledziony: 43 przypadki — 
34,9$ śm iertelności.

5) Ropień — 4 przypadki pomyślne.
6) Gruźlica — 3 przypadki pomyślne.
7) Torbiel krwawa — 4 przypadki z zej­

ściem pomyślnem.
8) Bąblowiec— lJp rzyp ad k ów ,7,7$ śm ier­

telności.
9) Mięsak — 5 przypadków, 20$ śm iertel­

ności.
10) Nowotwory zapalne — 2 przypadki, 

z których jeden  śm iertelny.
11) Skręcenie szypuły śledziony wędru­

jącej — 15 przypadków, 33,3$ śmiertelności.
12) Zimnica — 89 przypadków,' 20,2$ 

śm iertelności.
13) Przerost śledziony wędrującej — 29 

przypadków, 6,9$ śm iertelności.
14) Przerost idiopatyczny — 21 przepad­

ków, 9,5$ śm iertelności.
(Miinchen. med. W ochensch. 1904. N. 3).

A. Wertheim.
65. B a l d a s s a r i  i G a k d i n i . Dośw iadcze­

nia nad nowotworzeniem  kości po wycięciu żeber.
D oświadczenia autorów miały na celu prze­

konanie się, jak i materyał nadaje się najlepiej 
do wypełnienia braków po rezekcyi żeber. 
W prawdzie operacya powyższa zmierza często­
kroć wprost do zmniejszenia pojemności tułowia, 
jednakże w innych przypadkach usunięcie żeber 
chorych pociąga za sobą niepożądane wypukle- 
nie pokrytych przez nie narządów w ewnętrz­
nych. D la tych właśnie przypadków pożądane 
je st nowotworzenie kostne na miejscu żeber usu­
niętych. Tymczasem już samo pole operacyjne 
nasuwa znaczne trudności w pokryciu braku ko­
stnego, głów nie z powodu ruchomości tułowia 
i granic braków, które nie wszędzie są stałe, k o­
stne, jak  to np. ma m iejsce na czaszce.

Autorowie doświadczenia przeprowadza­
li na psach, wycinając żebro na przestrzeni
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3—4 ctm. po obn stronach kręgosłupa. N a stę ­
pnie brak kostny z jednej strony zastępowali 
kością sterylizowaną, nieodwapnioną, z drugiej 
kawałkiem sterylizowanego żebra psiego.

Po upływie 6 —8 m iesięcy okazało się, że 
na miejscu kości nie odwapnionej regeneracya  
kostna była bardzo nieznaczna, natomiast zw y­
czajnie w yjałowiony przez gotowanie kawałek  
żebra znakom icie przywracał dawną ciągłość że ­
bra operowanego. Na mocy doświadczeń p o­
wyższych autorowie metodę ostatnią polecają  
w celach operacyjnych dla człowieka.

(Miinchner med. W ochen. N. 3. 1904).
A. Wertheim.

6 6 .  E b s t e i n . Exodyna, nowy środek czy­
szczący.

Exodyna (eter tetram ylowy kwasu dyace- 
tylpirugallusowego) przedstawia się w postaci 
proszku żółtego, bez smaku i zapachu, nie roz­
puszczającego się w wodzie. Zażyta wewnątrz, 
nie wywołuje żadnych bólów, a skutek następu­
je  zwykle po 8— 12 godz. Środek pow yższy nie 
wywołuje również nieprzyjemnego uczucia roz­
wolnienia. W ypróżnienia bywają przy tern pap- 
kowate i powtarzają się kilka razy.

Pod względem  działania exodyna zajmuje 
m iejsce pośrednie między laxantia  i purgantici. 
A zatem środek ten może być użyty z dobrym 
skutkiem w najrozmaitszych chorobach, po­
łączonych z zaparciem stolca. W nawykowem  
zaparciu stolca autor stosow ał z dobrym w yni­
kiem lawatywy z oliwy, a wewnątrz dawał exo- 
dynę. Jako „środek przesuw ającyu exodyna  
działa w tych razach daleko lepiej, niż inne środ­
ki czyszczące, jako to: kalomel, rycyna i t. d.

Pod względem  budowy chemicznej exody- 
na pokrewna je st  purgatynie i em etynie, które 
również posiadają własności czyszczące. Różni-

i ca między cxodyną i purgatyną polega na tem, 
że mocz purgatynowy pozostawia plamy na bie- 
liźnie. E xodyna należy, co prawda, do łago­
dnych i skutecznych środków czyszczących, lecz 
jak  dotychczas, je st  jeszcze bardzo droga.

Co się tyczy dawki exodyny, to dla dzieci 
wystarcza 0,5, dla dorosłych 1,0 do 1,5.

(Deut. M edicinische W ochensch. N. 1. 1904).
Springer.

67. M a n z . Osteoplastyczne w ycięcie  spo­
jenia łonowego.

Metoda dotychczas wyrobiona została na 
trupie. Cięcie skórne w postaci łuku wypukłego  
ku dołowi łączy oba guzki łonowe; w ierzchołek  
łuku znajduje się na nasadzie prącia. Następnie 
ostrożnie oddziela się od łuku łonow ego nasadę 
prącia, obnażając wierzchołek łuku na przestrze­
ni 3—4 ctm. Teraz z obu stron przeprowadzi­
wszy piłkę „g ig liu poza zstępującem i gałęziam i 
kości łonowej przez otwór zasłaniany, przepiło­
wujemy kość. W reszcie przecinamy okostnę na 
linii, łączącej koniec przedniego przepiłu i guzek 
łonowy, i za pomocą tej samej piłki przecinamy 
część poziomą kości łonowej. W ten sposób 
otrzymujemy sześciokąt kostny, który odchyla­
my ku górze, jakby na zaw iasach— na częściach  
m iękkich. W ówczas udostępnione je s t  dla oka 
operatora wnętrze małej m iednicy, tak, że z ła­
tw ością wykonywać można w szelkie operacye 
na pęcherzu, gruczole krokowym , cew ce, odby­
tnicy i t. p. Po dokonanej operacyi, płat skórno- 
kostny powraca na dawne m iejsce, kość zeszywa  
się 4 szwami drucianymi, a przestrzeń pod spo­
jeniem  łonowem w ypełnia się gazą.

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

A. Weł'theim.
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K R O N I K A .

Warszawska Kasa pogrzebowa lekarzy.

Pozpoczynając „Kronikę* dzisiejszą pod 
hasłem: „memento m oria, wracam do tematu, 
mniej więcej przed rokiem na tern samem m iej­
scu przeze mnie poruszonego. Zwróciłem w ów ­
czas uwagę na potrzebę i pożytek kasy pogrze­
bowej lekarzy, a chcącjaknajprędzej ideę w czyn 
wprowadzić, sądziłem, że najlepiej będzie połą­
czyć proponowaną kasę z jedną z istniejących  
już instytucyi lekarskich. Połączenie takie k a ­
zało spodziewać się, że wyjednanie odpow iednie­
go pozwolenia w ładzy nastąpi łatwiej i szybciej, 
a prócz tego dawało możność przekazania kasy  
pod istniejęcąjuż adm inistracyę, co zm niejszyćby 
powinno związane z prowadzeniem instytucyi 
koszty. W zględy te skłoniły mnie do w ystąpie­
nia z odpowiednim wnioskiem do kasy pożyczko- 
wo-oszczędnościowej lekarzy, której zarząd, po 
wypracowaniu ustawy, zakrzątnął się gorliw ie 
około jej zatwierdzenia i zasłużył sobie na w dzię­
czność naszą za szybkie doprowadzenie dzieła  
do końca, albowiem warszawska kasa pogrzebo­
wa lekarzy już istnieje i po zapisaniu się do 
niej 100 członków rozpocząć będzie m ogła swą 
niewątpliwie pożyteczną działalność.

Miejmy nadzieję, że skom pletowanie po­
trzebnej listy nie długo na siebie da czekać, tem- 
bardziej, że nasza kasa pogrzebowa odznacza 
się pewnemi zasadniczem i różnicami w porówna­
niu z innemi kasami pogrzebowem i.

A w ięc przedewszystkiem  istniejące dotych­
czas kasy pogrzebowe szwankują na jednym  
punkcie, który bytowi ich ustawicznie zagraża. 
Idzie tu, mianowicie, o niepunktualne wnoszenie 
wkładów w razie śm ierci uczestnika kasy. Wpi- 
sowć i pierwszy wkład opłacają w szyscy ucze­
stnicy bardzo skwapliw ie. Ale już przy pier­
wszym przypadku śmierci, a tembardziej przy 
następnych coś w kasie zaczyna się psuć: ten 
i ów nie wnosi należnej kwoty, skutkiem czego  
liczba członków kasy się zmniejsza albo nawet

nie dochodzi do wymaganej przez ustawę normy. 
Jeżeli zaś w jakim ś szczególnie niepomyślnym  
dla kasy roku zdarzy się więcej przypadków  
śmierci, z pewnością znajdzie się pokaźna liczba 
nie dotrzymujących zobowiązania uczestników. 
Taka ewentualność w kasie pogrzebowej leka­
rzy je s t  wyłączona dzięki temu, że członek tej 
kasy musi być jednocześnie uczestnikiem kasy  
pożyczkow o-oszczędnościow ej, w której ma za­
wsze pewien kapitał złożony. Z kapitału tego  
w razie potrzeby będzie kasa pogrzebowa za 
upoważnieniem interesowanego czerpać mogła, 
a taki stan rzeczy daje gwarancyę prawidło­
w ego jej funkcyonowania. Obowiązkowe zaś 
należenie do kasy pożyczkow o-oszczędnościo­
wej nie wkłada na jej uczestnika zbyt w ielkiego  
ciężaru, gdy ż  minimum  wkładu wynosi w szystk ie­
go dwa ruble na m iesiąc. N ie jed en  w ięc ucze­
stnik kasy pogrzebowej, mimowolnie może, uciu­
ła sobie jednocześnie trochę grosza i w kasie 
pożyczkow o-oszczędnościow ej.

W ażniejszą jeszcze  stronę naszej kasy po­
grzebowej, wyróżniającą ją  wybitnie od innych 
tego rodzaju kas, stanowi okoliczność, że część  
wnoszonych wkładów przeznacza się na utwo­
rzenie funduszu wsparć, czyli że w a r s z a w ­
s k a  k a s a  p o g r z e b o w a  l e k a r z y  j e s t  
z a r a z e m  i k a s ą  p o m o c y .

Pisałem  już o smutnej doli lekarza, złożo­
nego chorobą i nie m ającego gdzie szukać po­
mocy na czas niezdolności do pracy. Nasi k ole­
dzy łódzcy wyprzedzili już nas pod tym w zglę­
dem, w Łodzi bowiem istnieje od lat 3 oparta 
wprawdzie na innych zasadach kasa wzajemnej 
pomocy lekarzy. Jakkolwiek do instytucyi tej 
należy tylko 46 lekarzy, jednak kapitał kasy  
z końcem roku 1903 wynosił 2691 rb., a w prze­
ciągu roku ubiegłego wypłacono sześciu chorym  
uczestnikom 432 ruble, płacąc po rubli trzy za 
każdy dzień choroby.
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U nas tymczasem zapomogi m ogłyby być 
wydawane z kapitału wsparć, i taka kasa pomo­
cy byłaby dla chorego ubogiego lekarza nieda- 
jącem  się ocenić dobrodziejstwem, a przy licz­
nym udziale kolegów  w kasie pogrzebowej oraz 
staraniach powiększenia środków kasy pomocy 
z innych źródeł wydział wsparć mógłby z cza­
sem stać się  istytucyą poważną. Gdyby do kasy  
pogrzebowej lekarzy należało 1000 kolegów , to 
rodzina każdego zmarłego jej członka otrzym y­
wałaby prawie 4000 rubli, a kapitał wsparć przy 
pierwszym przypadku śmierci w ynosiłby już 
przeszło 700 rubli. Fundusz ten bowiem tworzy 
się z 10$ od wkładów, pobieranych w razie w y­
padku śmierci, co stanowi 52,5 kop. od każdego  
uczestnika, czyli przeszło 500 rubli od 1000 ucze­
stników, i z 5$, potrącanych przy wydawaniu 
każdego wsparcia, co przy 1000 uczestnikach  
w yniesie 200 rubli. Przy skromniejszych roz­
miarach funduszu, przeznaczonego na wsparcia, 
można będzie ztąd czerpać na wkłady dla zubo­
żałych członków kasy pogrzebowej, gdy zaś fun­
dusz ten wzrośnie, będzie m ógł być obracany na 
zapomogi w iększe dla ubogich i zniedołężnia- 
łych uczestników kasy. W przyszłości znajdą się  
zapewne sposoby pow iększenia kapitału wsparć 
z innych jeszcze  źródeł, i w ten sposób, jak  po­
wiedziałem  wyżej, z biegiem  lat z kasy pogrze­
bowej może w yłonić się instytucya wielkiej do­
n iosłości praktycznej.

Abstrahując zresztą od tego zadania, kasa  
pogrzebowa przy licznym udziale kolegów , przy 
1000 uczestnikach, dawałaby kapitału pośm ier­
tnego 3,800 rubli, sumę, za którą pozostała po 
lekarzu rodzina może nie tylko bez kłopotu za­
ją ć  się pogrzebem zmarłego, ale i mieć pewien 
zapas pieniędzy na pierwszy czas sw ego siero- 
stwa aż do obm yślenia jak iegokolw iek  sposobu 
do życia. W obecnych warunkach brak fundu­
szu na pochowanie lekarza, który cieszył się

nawet względnym  dobrobytem, nie należy do 
w ielkich rzadkości, a przykłady szukania na 
gw ałt pożyczki potrzebnej na opłacenie kosz­
tów pogrzebowych są mi znane.

Kasa pogrzebowa daje możność każdemu 
lekarzowi oszczędzenia rodzinie swojej tego 
okropnego położenia, pozwala mu zabezpieczyć 
sieroty swoje przynajmniej tak, aby zpoza jego  
stygnących zwłok nie w yzierało groźne widmo 
nędzy, aby z ust pozostałych po nim nie wyszło 
straszliwe oskarżenie, że nie pamiętał o ich lo­
sie. A im liczniej garnąć się będą do kasy ucze­
stnicy, tern spokojniejszy byt, przynajmniej na 
pierwszy czas, zapewniony będzie ich rodzinom. 
Uchylanie się od udziału w kasie jest lekko­
m yślnością ze strony ubogich, brakiem poczucia 
koleżeństw a ze strony m ajętniejszych, bo, nie 
należąc do kasy, uszczuplają w ysokość sumy, 
jak a rodzinie ubogiego kolegi wypłaconaby być 
mogła. Z obu tych w zględów  powinniśm y jak- 
najliczniej do kasy pogrzebowej się zapisywać, 
a dalibyśmy w ielki dowód przezorności i kole­
żeństwa, gdyby ani jednego z kwalifikujących  
się do udziału w kasie w niej nie zbrakło, ani 
jednego  z W arszawy i prowincyi.

Pora już bowiem zdać sobie sprawę z po­
żytku i konieczności zrzeszania się, które jedy­
nie byt nasz poprawić je st  w stanie. Dotychczas 
ciągle chodzimy luzem, mało jedni o drugich 
dbając. Zapewne, w tak licznej korporacyi, jak 
lekarska, złożonej z najróżnorodniejszych ży­
wiołów, nie może panować zupełna zgoda, har­
monia i ogólna m iłość braterska. Ale jeden cel 
powinniśmy widzieć wyraźnie przed sobą wy­
tknięty — pomoc wzajemną, w imię której po­
rzućmy waśnie, zapomnijmy o m ałostkowych am- 
bicyjkach i antypatyach i walczm y pod hasłem 
dobra wspólnego.

Zygm unt Srebrny.
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  M o n t i  rozpoczyna l e c z e n i e  z a b u ­
r z e ń  ż o ł ą d k o w o - k i s z k o w y c h  u d z i e c i  
od wlewań do odbytnicy roztworów fizjo log icz­
nych lub wprost wody gotowanej. Za pomocą 
irygatora i miękkiej rurki wlewa się now orod­
kowi naraz 200,0, dziecku rocznemu litr, star­
szym do 2 litrów. Gdy się spostrzeże, iż woda do­
sięga kątnicy, to przerywa się w lewanie. W lek ­
kich postaciach nieżytu bierze się wodę o 26° R.̂  
w biegunce krwawej obniża się ciepłotę jej do 
18° R. F j e d r o w i c z  metodą powyższą osiągnął do­
skonałe wyniki w 312 przypadkach. (W raczeb. 
Gaz. 14 — 1903).

=  S ick  opisuje dwa przypadki r a k a  s k ó ­
ry, powstałego na gruncie o w r z o d z e n i a ,  w y ­
w o ł a n e g o  p r o m i e n i a m i  R o e n t g e n ^ . Pier­

w szy chory, 31 letni, pracował od lat w fabryce rur 
R o e n t g e n ^  i używał prawej ręki do próbowania 
rur. Z czasem utworzyły się ciężkie zmiany 
w skórze rąk i twarzy: w ypadnięcie włosów, pig- 
m entacya, zaburzenia odżywcze paznogci, zm ę­
tnienie soczewki, owrzodzenia na palcach. Jedno 
z nich na tylnej powierzchowni prawej dłoni za­
częło się powiększać, gruczoły łokciow e obrzmia­
ły . Stwierdzono raka dłoni i gruczołów. Drobno- 
widzowo był to rakowiec. Drugi chory, w star­
szym wieku, był również zajęty tą samą pracą, 
i u niego też powstało owrzodzenie na grzbiecie  
dłoni, z którego rozwinął się rak, grzybowato 
w ystający po za otoczenie. Był to także rako­
wiec (cancroid). (Miinch. m. W och. 33 — 1903).

Wiadomości bieżące.

— „W raczebnaja G azeta41 w Nr. 1 9 podaje 
następującą wiadom ość, zaczerpniętą z „Wied. 
Od. Grad.41 „Stosownie do N ajw yższego rozkazu 
z okręgu odeskiego ma być powołanych na plac 
boju jeszcze 30 lekarzy zapasowych. Do skom ­
pletowania tej listy  zgłaszać się  mogą ochotnicy. 
Gdyby zaś ochotników okazało się mniej, niż 30, 
to reszta wybrana zostanie przez losowanie w 
zarządzie odeskiej brygady m iejscow ej.“ Oka­
zuje się tedy, że nie w szędzie powoływanie leka­
rzy zapasowych na wojnę odbywa się w taki spo­
sób, jak u nas.

— Popyt na mleko skondensowane, w y­
syłane na Daleki W schód, je s t  tak w ielk i, że gru­
pa kapitalistów Królestwa Polsk iego otwiera  
pierwszą fabrykę tego produktu, w ypisyw anego  
dotychczas wyłącznie z zagranicy.

— W szpitalach m oskiewskich ma być za­
prowadzona reforma w sposobie żywienia ch o­
rych, polegająca na tem, że chorzy będą mogli 
otrzymywać obiad z karty. Jednocześnie po­
wstał zamiar wprowadzenia system u gospodar­

czego pod względem  zaopatrywania szpitalów  
w m ięso, co pozwala przypuszczać, że mięso bę­
dzie lepszego gatunku i wypadnie taniej, niż d o ­
tychczas.

— Prof. d-r W y s o k o w i c z  z  Kijowa w yje­
chał do Laojanu,jako kierownik sanitarnej czę­
ści armii mandżurskiej.

— „The Britisch Medical Journalu z 30 
b. m. podaje krytykę tłomaczenia książki W e r e - 

s a j e w a  p. t. „Zapiski lekarza41. Recenzent dowo­
dzi, ze na zasadzie książki W e r e s a j e w a  należa­
łoby przypuścić, że m edycyna w Rosyi znajduje 
się w stanie półbarbarzyństwa, że nastrój roz­
paczliwy W e r e s a j e w a  je s t  wynikiem jego  za­
wodowej ignorancyi, słowem, że dla takiej książ­
ki najwłaściwszem  miejscem byłby „śm ietnik41.

— W yszedł z druku „Polski przewodnik  
po zdrojow iskach41, ułożony przez d -raX . G ór­
s k i e g o .

— N astępcą zmarłego d-ra D u c l a u x  w  

Instytucie P a s t e u r ^  ma zostać d-r R o u x .
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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. Horodyński. Przypadek wrodzo­
nej olbrzym iości częściow ej. (Dok.).

N. ‘20. 1) W ładysław Stankiewicz. Jaka 
je s t  granica doszczętnego leczenia przepukliny?

2) Kazimierz Ciągliński. Przyczynek do 
leczenia balneologicznego chorych z cierpienia­
mi serca i tętnic.

N. 21. 1) Stanisław Janczurowicz. Przypa­
dek p leśnicy żołądka, wywołanej przez nieopi- 
sywanego dotychczas pasorzyta.

2) W ładysław  Stankiewicz. Jaka je s t  gra­
nica doszczętnego leczenia przepukliny? (Dok.).

N. 22. 1) Ś. p. d-r Leon Nencki.
2) Jan Pruszyński. O wpływie adrenali­

ny na układ krwionośny.
3) Kazimierz Rzętkowski. Miażdżyca a- 

orty, wywołana u królików przy pom ocy dożyl­
nych wstrzykiwań adrenaliny.

Kronika Lekarska.
Zeszyt 9. W. M iklaszewski. O wpływie 

fizologicznym zabiegów gorących na ustrój. 
(C. d.).

Zeszyt 10. W. M iklaszewski. O wpływie 
tizyologicznym zabiegów gorących na ustrój. 
(Dok.). Krytyka Lekarska.

N. 5. 1) M ieczysław Kaufman. Emanuel
Kant. W stuletnią rocznicę jeg o  śmierci.

2) August Kosiński. W sprawie klinicznej 
oceny nowych leków.

3) Fr. Giedroyć. Z dziejów szpitalnictwa  
w dawnej Polsce. Trzy przywileje. (Dok.).

4) Józef Bieliński. Założenie wydziału le ­
karskiego w W arszawie. (C. d.).

Zdrowie.
Zeszyt Y. 1) A dolf Landau. Sposoby 0- 

kreślania w ilgoci ścian.
2) E. Goldberg. Sposoby usuwania w il­

goci.

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

4) Stamirowski i Makarczyk. Kosztorysy 
osuszania mieszkań.

5) Kazimierz Zieliński. O konkursie na 
plany szpitalika prowincyonalnego.

L ekarz.
N. 9. W ładysław  Chodecki. Higiena pra­

cy um ysłowej.
2) K. Łazarowicz. Krwotoki przyranne. 

(C. d.).
3) Jan Bączkiewicz. Jak ochraniać dzieci 

od chorób zakaźnych? (C. d.).
4) J. Idzikowski. Apteczka domowa (C.d.).
N. 10. 1) Matylda Biehler. Odżywianie

dzieci.
2) W ładysław Chodecki. Higiena pracy 

umysłowej. (Dok.).
3) Jan B ączkiew icz. Jak ochraniać dzieci 

od chorób zakaźnych? (C. d.).
4) J. Idzikowski. Apteczka domowa. (C.d).

G inekologia.
N. 4. 1) M. Cercha. O borowinie, kąpie­

lach borowinowych krynickich i zastosowaniu 
ich do lecze'nia chorób kobiecych.

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

3) J. Asterblum. Przyczynek do rozpo­
znawania ty łozg ięcia  macicy ciężarnej.

P rzegląd  d en ty sty czn y .
N. 3. Michał Seńkowski. W łasności i skład 

chem iczny śliny.
Przegląd F e lczersk i.

N. 9. W. W. Chorzy na gruźlicę i szpitale.
N. 10. 1) B. D ybowski. W kw estyi „o nad­

używaniu alkoholu w praktyce“.
2) B. B. F izyologia  i higiena systemu 

krwionośnego. (C. d.).
3) J. W ęgrzyn. Lekarstwa.
4) J. Z. W kw estyi odpoczynków letnich.
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Przegląd Lekarski.
N. 19. 1) W incenty L epkow ski. Replan­

tacya, transplantacya i im plantacya zębów.
2) Adam W rzosek. Uwagi nad pow staw a­

niem chorób zakaźnych. (C. d.).
3) W. Ł epkow ski. Replantacya, transplan­

tacya i implantacya zębów. (C. d.).
N. 21. Leon Karwacki. Kreozot i kreo- 

zalbina w cierpieniach narządu oddechowego.
2) W. Łepkow ski. Replantacya, trans­

plantacya i implantacya zębów. (Dok,).
3) Adam W rzosek. Uwagi nad powsta­

waniem chorób zakaźnych. (C. d.).
N. 22. Z. Pelczar. O wskazaniach i prze­

ciwwskazaniach do stosowania kąpieli gazo ­
wych w chorobach serca.

2) Józef Kadyi. W ypadnięcie pochwy i 
macicy wśród porodu.

3) Adam W rzosek. Uwagi nad pow sta­
waniem chorób zakaźnych. (Dok.).

Nowiny Lekarskie.
N. 5. Leon Szuman. Gastroenterostomo- 

za z pomocą m agnezyow ego guzika Chlumsky’e- 
go. W yzdrowienie.

2) Teotil Zalewski. Przypadek błony wro­
dzonej krtani.

3) Bolesław  Gerżabek. O znaczeniu pozy- 
cyi W alcherowskiej w położnictwie. (C. d.).

4) Jan D eyle. Rak oka i okolicznych j e ­
go organów. (Dok.).

Postęp okulistyczny.
N. 5. 1) K. N oiszew ski. Powstawanie i

rozkład wyobrażeń wzrokowych.
2) E. Liebermann. Czy istnieje akkomo- 

dacya ócz, pozbawionych soczewki, i jak  ją  wy- 
tłomaczyć?

3) B .W ich erk iew icz. W sprawie akomo- 
dacyi ócz bezsoczew kow ych.

P rzegląd  H igien iczny.

N. 5. 1) W iktor Legeżyński. Zdrowotność
m. Lwowa w r. 1903.

2) Kazimierz Panek. Jarstwo wobec naj­
nowszej wiedzy.

P rzegląd W eteryn arsk i.
N. 5. 1) W ładysław Turczynowicz - W yż-

nikiewicz. (Nekrolog).
2) W łodzimierz Sas Biliński. Służba re­

wizorów bydła i kontrolujących żandarmów w 
pasie granicznym. (Dok.).

3) Bernard Rathaus. W sprawie stosunku 
weterynarzy autonomicznych do rządu.

G łos Lekarzy.

N. 9. 1) Taryfa lekarska.
2) Uregulowanie należytości sądowo le ­

karskich w sprawach cywilnych.
3) Ordynacya dla lekarzy. (Dok.).
4) Opinie izb lekarskich w sprawie tytułu  

specyalisty.
5) Organizaeya prasy lekarskiej polskiej.
6) Sprawa szpitalika św. Zofii.
7) Głos posła ludowego w sprawie ep i­

demii.
8) Zatwierdzenie nowego statutu Tow. 

Samopomocy.
N. 10. 1) Położenie materyalne i stanow i­

sko społeczne lekarzy w Galicyi.
2) Uregulowanie należytości sądowo - le ­

karskich w sprawach cyw ilnych.
3) Stanowisko lekarzy wobec kas cho­

rych. (C. d,).
4) Taryfa lekarska. (C. d.).
5) Z niwy dziennikarskiej.
6) Położenie lekarzy zdrojowych.
7) W sprawie krajowych zakładów dla 

obłąkanych.
8) W sprawie szpitalika św. Zofii.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.
^ obbomho UeHaypoK), BapraaBa, 21 Maa 1904. Druk K. Kowalewskiego, W arszawa, Mazowiecka 8.
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Cascara Sagrada.

(Kaskarin Leprens)

W S K A Z A N IA :  stałe za tw ardzen ia ,  c h o ro b y  
w ą t rob iane ;  jako  ś rodek  antyseptyczny dla 

Akademia Medyczna 12 Czerwca 1892 roku o r g a n ó w  traw ien ia ;  p rzy  atonii  o r g a n ó w  tra-
Akademia Umiejętności 1 K w ietnia  1892 wienia;  p r z y  za twardzen iu  w okres ie  ciąży

roku i 3 Lipca 1899 r. 1 karmienia; p rzec iw  kam ien iom  żó łc iow ym.
Z a ż y w a  się zwykle  w pigułkach:  2 pigułki po 
jedzeniu lub p rzed  udan iem  się na spoczynek.  
Skład główny: 62, rue de la T o u r  Paris (16). 
Składy w e  wszystkich ap tekach  i sk ładach  ma- 

te ry a łó w  aptecznych

Racyoname leczenie fosforem

RHOMHOL
(PIGUŁKI DOZOWANE PO 5  CENTIGR.)

na zasadzie czystego Kwasu HuMeinowego, 
przygotowanego przez D-ra Leprinee

C40H54Az14O27P 4 
W skazania: Fosfaturia-Neurastenia—Krzywica—

Anemia— Uwiąd starczy.

D a w k a ’, 4 —10 pigułek dziennie po jedzeniu.

D-r LHPRINCE, 6 2 ,  rue de la Tour, Paris (16).
BO NABYCI/* WE WSEYSTKICłt tE fS IY C łt  A fT E M C łt.
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Fabryki Farb
D A W N I E J

Friedr. Bayer &  C-o., Elberfeld.
Oddział produktów farmaceutyczych.

Przeflslawiciel n Królestwo Polstie JMjosz WARSZAWSKI Warszawa, Złota 32.
Aspiryn

Antirbeumaticum i Analgeticum. 
Najlepiej zastępuje salicylaty. 
Smak przyjemny kwaskowaty; 
prawie zupełnie pozbawiony 

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

Mezotan
nowy ester salicylowy do miejsco­
wego leczenia reumatycznych 
chorób.—Zastępuje olejek gaul- 
theriowy; prawie bez zapachu i 
ła two się wsysa. Stos.: zmieszany 
z oliwą 3 razy dzieunie wcierać.

Veronal
n o w e  h y p n o t i c n m .  

Wyróżnia sią silnem i pewnem 
działaniem, wolne od szkodliwe­
go ubocznego działania. Bez- 
wonne, prawie bez smaku. Śre­
dnia dawka 0,5 -  0,75— 1 gr. w go­
rącym płynie rozpuszcz. przyjm.

Heroin hydrochl. 1
Wyśmienite sedativum przy 
wszelkich cierpieniach dróg od­
dechowych, zastępuje morfinę i 
kokainę, łatwo rozpuszczalne w 
wodzie, nie drażni. Daw. dla do­
rósł. 0,003—0,005 gr. 3 - 4  razy 
dziennie, dla dzieci 0,0005 — 

0.0025 gr. 3—4 razy dziennie.

Helmitol
nowy ulepszony antyseptyk pę­
cherza wsk.: Cystitis, Pyelitis, 
Pbosphaturia,—Uretr itis  gonorr- 
hoica posterior, ropnie cewki. 

Daw.: 1 gr. 3 —4 razy dziennie.

Salophen
Specyfik przy bólu głowy, influ­
enzy, ostrym reumatyzmie sta- 

wów.
Dawka 1 gr. co 2 —3 godziny.

Pr ot ar gol
Organiczny preparat srebra do 
leczenia trypra  i ran, Jak rów­
nież w chorobach oczu. Wybitne 
bakteryobójcze własności przy 

najmniejszem podrażnieniu.

Somatoza
Wybitny środek wzmacniający 
dla chorych gorączkujących, o- 
słabionych, rekonwalescentów. W 
wysokim stopniu pobudza apetyt. 
Dorosłym 6—12 gr. dziennie, 

dzieciom 3 —6 gr. dziennie.

Europhen
Specj. wskaż.: mała chirurgia 
Ulcus molle, Papnl mad. Zastępu­
je  jodoform, posiada zapach przy­
jemny. Stosow.: czysty lub z cab- 
por. pulvaa p. mieszany lub jak  

maść 5 —10°/0

T annigen
Nieszkodliwy derywat taniny. 
Działa skutecznie przy rozwol­
nieniu i katarach żołądkowo- 
kiszkowych, specyjalnie u dzieci. 
Dawka 0,25 — 0,5 gr. 6 razy 

dziennie.

Zelazo-Somatoza
Skuteczny środek wzmacniający 
przy Chlorozie i Anemii. Zawiera 
żelazo w połączeniu organiczoein 
i w postaci łatwo wsysającej się. 
Bez smaku, łatwo rozpuszczalne. 
Pobudza apetyt, nie działa za- 

mykająco.

Citarin
Pochodna formaldehydu rozpu­
szczająca kwas moczowy, nowy 
środek przeciw typowej podagrze. 
Dawka: 2 g. trzy do czterech razy 

dziennie (w pierwszym dnia 
częściej).

T t o c t o - M r .  acetic.
działa pewno, łatwo rozpusz­
czalne. D awka 3 ,0 -0 ,5  g. 3 —4 
razy dziennie, rozpuszczone po 

obiedzie
Silne środki moczopędne przy  najeżę
Zaleca się silnie pobudzać z począ 
aceticum i następ, możliwie długo

Agurin
Theobromino natrium aceticum.

Dawka: 1 gr. 3 — 4 razy w opła­
tku lub w wodzie miętowej, 

stszych objawach wodnej puchliny, 
tku diurezę zapomocą theocin-natr.  
Ją podtrzymywać zapom. agurinu.

Creosotal-Duotal
Preparaty kreozotu wolne od 
żrącego i trującego działania 
przeciw gruźlicy. Bronchitis 

Tyfus.
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$  Phenacetyna, P iperazyna, Lycetol, Jodothyrina, Salol. $£

O J C Ó W  ‘̂ B
Zakład L e c z n ic z y  dla ch o ry ch  n e r w o w y c h .

Ścisły internat cały rok otwarty, dwóch stałych lek arzy .— W odolecznictwo, gabinot e l e ­
ktryczny, mechanoterapia, gimnastyka, wody mineralne.— Poczta  i te legraf na miejscu. — Odle­
głość od Olkusza stacyi kolei Iw ang.-D ąbrow skiej  20 wiorst .— U m ysłow ych  chorych lecznica  
nie przyjmuje. Dyrektor Zakładu Dr. St. N iedz ie lsk i .
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P R A W D Z I W A  W O D A  M I N E R A L N A  N A T U R A L N A
Własność rządowa francuska 

Należy dobrze oznaczyć nazwisko przepisując użycie Wód.
StaboSci Łołgdka, G1Y1CHY CELESTINS —

dolegliw ości w krzyźach, podagra, cukrzyca.

tlCHY 0RANDE°GRILLE
Słabości wątroby i organów iótć wydzielających.

YICHY H O P IT A L ^ r

W ytwory ze soli naturalnej otrzymanej 
z wód.

PA ST ILL lTyiCH Y -iTA T
M ozolne traw ienie, kw asy , dw a albo trzy po jedzeniu.

COMPRIMĆS YICHY-ET4T
W ydające wjedn^j chwili wode 

alkaliczna gazów * ao -rrilwiej^zego traw ienia.

Apteka, Główny Skład Wód Mineralnych Naturalnych
o r a z  F ab ryka  P asty lek e g z y s t u j ą c a  o d  1 8 5 5  r.

E D W A R D A  T R E U T L E R A
w W arszaw ie, N o w y-S w ia t Nr. 6 0 .

Tabulettae Extr. Cascar. sagr. fl. a 1,0 
„ Colae a 0,3
„ Ferratini a 0,5
„ Ilaematogeni a 0,5

Haemoglobini a 0,3 
Ilaeinogalloll a 0,25

p o l e c a
Tabnlettae Ilaemoli a 0,25

„ Nitroglicerini a ‘/100 grm.
„ Ovariini a 0,3 i 0,5
n Saccbarini a 0,06
„ Stypticini a 0,05

Thyreoidini a 0,06-0,1 1 0,5077 O » * *UJ* W M Vj* t
Tabulettae Chinosoli a 1,0, Hydrarg. corrosiv. a 0,5 1 1,0. .Johimbin! bydr. Spiegel a 0,003. Extr. Cascar. Sagr. sicc. a 0,5 

Obduc. cacao Extr. Hydrast. Canad. sicc. & o,25 Obduc. cacao Ferratini 0,le Fovleri Sol O tt. i Obduc. cacao.

SANATOGEN BADERA
w skazan y  w:

ANEM II, KRZYW ICY, CHARŁAC- 
TW IE, NEURASTENII, 1

N E R W O W Y

i wszelkich stanach 

osłabienia, jako =

Ś R O D E K  W Z M A C N IA J Ą C Y  

i T O N IZ U J Ą C Y  S Y S T E M

J

=  Z U P E Ł N IE  N IE  D R A Ż N I, =  

C H Ę T N IE  J E S T  P R Z Y J M O W A N Y  

P R Z Y S W A J A  S IĘ  W Y Ś M IE N IC IE

’ Broszury, próby i odnośną —  

lite ra tu rę  w ysyła  pp. Lekarzom  

S KARCZEWSKI 
Nowo-Senatorska Jfe 4 . 

w  W arszaw ie.

Uprasza się o żądanie Sanatogenu Bauera, który odróżniać 
należy od bezwartościowych naśladownictw.

E L ą p i e l e  l s . w a s o  ■ w ę g l o w e
wydaje Zakład kąpielowy

www.dlibra.wum.edu.pl
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CACODYLAT SODY GLIN

Z W I Ą Z E K  O R G A N IC Z N Y  A R S Z E N IK U .

K R O P LE CLIN ZAWIERAJĄCE CACODYLAT SODY.
W  5 kroplach zawiera się 0.01 cacodylatu sody.

PIGU ŁKI CLIN ZAWIERAJĄCE CACODYLAT SODY.
W  każdej pigułce znajduje się 0,01 cacodylatu sody.

RURKI STERYLIZOWANE CLIN
zawierające cacodylat aody dla w s t r z y k i w a ń  p o d sk ó rn y c h ,  w dwojaki sposób zażywanych:

0,05—0,10 na 1 centm. kub. rozczynu.

SPOSÓB P R Z Y J M O W A N I A  : C A C O D Y L A T  S O D Y  bierze się po 0,05-0,10 centigr. na dobę.

Za s t o s o w a n i e  : Nitdokruktość, malarya, choroby gruczołów limfatycznych, choroba cukrowa,
choroby skórne, błędnica.

fWLUH A  COIY1AR, 2 0 ,  ru e  des F o s s e s -S a in t-J a c q u e s , P A R IS

Duotal „HeytlerLa11 zupełnie bezwonny i bez smaku 
preparat guajakolu; nawet najwrażliwsi chorzy 

jg chętnie go przyjmują i dobrze go znoszą. Pozba­
wiony jest  wszelkiego działania żrącego i trują­

cego. Znakomity środek w  gruźlicy  płuc, p rze w le k ły c h  n ieżytach  dróg oddechowych, odrze,  
antyseptyk  k is z k o w y  w  ty fu s ie  i e n te r it is .  T a b le tk i  Duotału „H eyden ‘a “ po 0, 3 i 0,5 g. nadzwy­
czaj łatw o rozpuszczaią sie w wodzie i zapewniają szybkie i pewne wessanie.

Połączenie  działających składników kreozotu 
i kwasu salicylowego. Prawie bezwonny olejek 
o obojętnej reakcyi. Do zewnętrznego stosowania  
w  reu m atyzm ie ,  a r t r i t i s  deform ans, ró ży , ostrych

i przewlekłych L y m ta d e n ita c h  szczególnie) pochodzenia zo łzow atego . Miejscowe wcieranie resp. 
pędzlowania 3 do 15 gr. raz lub kilka razy dziennie, do 30 gr. pro die. Nie wywołuje w ysyp ek ,  
pęknięć i łuszczenia .

Próby i literaturę za pośrednictwem Chem icznej Fa b ry k i  Heyden'a w  Radebeui-Drezno.  
lub przedstawiciela na Królestwo Polskie L U D W IK  FRE1DER, W A R S Z A W A , LE S Z N O  6 0 .

S o c i e t e  C h i m i ą u e  d e s  U s i n e s  d u  R h o n e  dawniej Gillard, P. Monnet & Cartier.
Tow arzystw o anonimowe z kapitałem 3 ,0 0 0 ,0 0 0  franków. Biuro centralne St. Fons, Lyon.

KELENE, CHLOREK ETYLU CZYSTY Produkty farmaceutyczne 
Kwasy: karbolowy syntetyczny, salicylowy 
Salol. Salicylaty: sodu, methylu, amylu.Pyrazo- 
Uua, Methylen-Blau raed. Rezorcyna med. Hyd­
rochinon. Formaldehyd. Triosymethylen etc.

do USYPIANIA i znieczulania miolscowego
Sprzedaż w rurkach szklan. i m etal, i w rurkach z 
przedziałką. (L ite r, na żądanie gratis i franco)

KROWIANKA
» I Y f f > O W I C W j O B W S K A  h .

•  ospa ochronna •
T E L E F O N  5 2 8 .

3nst. p - r a
www.dlibra.wum.edu.pl



t t T O  N  zażywa się przy _ B l  L NEURASTENII,
Y L  & ^  ■ ZNUŻENIU BL̂ ADACZGE,
ANEMIÎ  REKONWALESCENCYI i STAROSGI.

Wody mineralne naturalne
świeżego czerpania nadeszły do składu wód przy aptece

bM PS©
J

J y §
'Gid

Miodowa JV» 5, telefonu Jfc 753.

Z a ł o ż o n y  w  1 8 4 5  r .

Instytut Wód Mineralnych
V  0 ŚRODZIE S&SKIM.

Ul. G raniczna 14, telefonu 422
| >  < »  1  C * O  s f e :

W ody mineralne naturalne św ieżego czerpania.
W ody mineralne sztuczne, ściśle według analiz urządzone.

Kąpiele mineralne sztuczne w szystkich źródeł.
K ąpiele z kwasem węglanym cena jednej kąpieli 65 kop. z wanną 1 rb.

K ąpiele wydają się przez cały dzień w zakł. kąpiel, przy instytucie. 
O twarcie sezonu w ogrodzie przy Instytucie w połowie Maja.

N A Ł Ę C Z Ó W
Zakład leczniczy cały rok otwarty.

W sezonie letnim kąpiele żelaziste i błotne, hydro- i elektoterapia, masaż, gimnast. 
Całkowite utrzymanie wraz z leczeniem od 4 rubli dziennie.

P r o sp e k ty  na żą d a n ie  gratis t franco.

Warszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45.

D-rów Borysowicza, Brtihla, Gromadz­
kiego, Jaskłowskiego, Kuniewicza, Natan- 
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina- 
wera. Przyjmuje osoby, dotknięte choroba­
mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
słab., za opłatą od i . 5o do 5 rs. dziennie za 
całko wite utrzym. lekarstwa, leczenie t. d.

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanisława Mutermilcha

Rozbiory cheiniczno-bakteryologiczne i mikro­
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartości żo­
łądkowej, kału, w ydzielin  z narządów moczo- 
płciowych, m leka kobiecego, nalotów dyfteryty- 
cznych, w ysięków  i t. p. do celów  dyaguostyki 

lekarskiej.
M arsza łko w ska  Nr. 127 (Zielna M 22).

www.dlibra.wum.edu.pl



Apiol D-rów JORET i HOMOLLE
reguluje najlepiej m enstruacyę. D oza od 

2 —4 kapsułek— 0,20 dziennie leczy: 
Amenorrhoe (zatrzym anie się m iesiączki). 
Dysmenorrhoe (bolesne m iesiączkowanie). 
Mćnorrliagie (zbyt obfitą m iesiączkę).

D la  uniknięcia niepom yślnych  
skutków zapisywać:

„Apiol D -ró w  io re t i Homolle” .
Próby w ysyłają się P . P. lekarzom  

bezpłatnie.

D-R EDMUND SUPlNSKI
b. I-szy sekundaryusz krajów, szpitala w Krakowie ordy­

nuje jako lekarz zakładu Zdrojowo-kąpielowego

w  KABCE.

8,
Instytut fizyk, terap. 
ku racy e ruchowe, ma 
saż, hydroterapia it.d 

Lek irz dyr. Dr. Lilien- 
steln-Wagner

Dr. med. M tJ N Z
praktykuje jak la t ubiegłych

w Kissingen.

dla chorych piersiowych i gardlanych
w Otwocku

D-rów Lewina i Gibiańskiego
(Konsultant D -r L. Lubliner).

Bliższych informacyi udziela D -r Gribiański ( Ot ­
wock ul. W arszawska) lub D -r L ew in w W ar­

szaw ie M uranowska Nr. 25.

Zakład Leczniczy dla chorych 
NA IJSZY 

D-ra L. Guranowskiego
C h m i e l n a  2 5 .

Przyjmuje chorych na stałe pom ieszczenie za 
opłatą od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie 

od 11— 1.
Cena biletu kop. 5 0 .

D-r W sisssnberg
o rd y n u je  jak c o r o c z n ie  w  język u  p o lsk im  

G A R T E N  S T  R A ^ S S E  5.

S -s W. S a d o w s k i
ord. jak lat ubiegłych w B.EICHEIHALL

V illa  Sehonheim.

B. A systen t Kliniki lekarskiej Uniwer. Jagiell.

ł)-r Z.
ordynuje jak  w latach poprzednich w K R Y N I­

C Y, dom pod „Orłem“

D-r Feliks AM STEO
ordynuje jak zwykle od 21 Maja

w Ciechocinku.
I j  T a m p o n y  g in e k o lo g ic z n e  na  n itk a c h  po 10 

s z tu k  2 ) L ig a tu r y

ii Skład g łó w n y  m afepyałóu)
SiŁC opatrunkowych
fSo
Ł S tery lizow anych $3

N "H
a

Z  P R A C O W N I '< C
a
su

D-ra Borzymowskiego
fik-*
2
TT X

Usu
w
13
3

a.
O
'—\ 
tC

w Warsźawię: 1) Solna 17 m. 5 Pracownia 
Sterylizacyjua.
2) Tow arzystwo Akc. Handlu Towar 
i Aptecz. dawniej zjednoczeni Aptekarze 
Ludwik Spiess i Syn Senatorska Nr.
21. Telefon. Nr. 610. 

w Łodzi: 1 ) Piotrkow ska Nr. 11 (Spiess). 
w Lublinie: Skład Aptecz. W-go Magierskiego. 
w Siedlcach: Apteka W-go Skówrońskiego. 
w Kielcach Apteka W-go W ierzb ięty . 
w Kaliszu: A:pteka W-go Rybickiego.

5; 50; 
100; 200; 

grm
 

♦pijna 
po 

0,5 
i 1 

m
.

ii)  ( *a z a  jo d o fo r in o w a  po 0 ,2 5 ; 0 ,5 ; i 1 m . 7) B a n ­
d a ż e  5 — 10  —2 0  ctm. sześ. 6  m . d łu g .

Prof. 0-r Ludomił Korczyński
ordynuje od i-go czerwca

w S Z C Z A W N I C Y .

MTaraeawakie T o w a r z y s tw o  A k cy jn e
W arszaw a, m arszałkowska 23.

poleca

M O T O R 1

KIPIELE Z KWASU WĘGLOWEGO
otrzymywanego z soli rozpuszczonych w wannie. — Mogą byó z łatwością przyrządzane tak dobrze w mieszkaniach pry­

watnych, jak również w Zakładach kąpielowych. Sposób użycia dołącza się do każdej kąpieli.
Dostać można w aptekach i składach aptecznych. Cena kop. 80. Gotowe kąpiele wydają się w Łazienkach

Akcyjnych na Zjeździe.

www.dlibra.wum.edu.pl



ALFO NSM ĄTW
Fabryka Narzędzi Chirurgicznych

Tłomackie 3 .— Telefon 1025.
Egzystująca od roku 1819.

N ajw iększy wybór narzędzi chirurgicznych, aku - 
szeryjnych, ginekologicznych, dentystycznych. 
Stoły operacyjne i szafk i do narzędzi; S te ry liz a ­
to ry  ulepszonego systemu. Maszyny e lektryczne
o stałym i przerywanym prądzie. W yroby g u ­
mowe francuskiej fabryki „Progres**. Jedw ab  

oraz Catgut surowy lub sterylizow any.
— Cennik i Ilustrowany franko. —

nr S K Ł A D
p r z y  a p te c ©

r

FR. KARPIŃSKIEGO
w  W a r s z a w i e ,  E l e k t o r a l n a  N r .  ' F e l e  f o n  a  N r .  t l t M ) .

posiada stale na składzie wody naturalne w szystkich źródeł, tak  krajowych, jak  i zagran icz­
nych, oraz przetwory z takowych.

Cenniki i broszury na żądanie fran co , g ra tis .JENERALNA REPREZENTACYA na Królestwo Polskie wód Contrexeville
F a s c h i n g e n  i S e l t e r s .

■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ B I

P la s t r y  s m aro w an e  B e y e r s d o r f a
Emplast. adhaes. elasticum szerokości 18 cm.

„ „ „ na szpulkach po 1% i 2 >/4 cm. szerokości, a 5 metrów d lugośii.
„ „ Hydrargyr 20%

„ „ ,, „ c. acid. carbolic. 5°/0
E m plastr. elasticum  (G uttaperc a pflasterm u) podług prof. D ra  Unna.

, „ saponat-salicylat 5 ,0 — 10,0 — 15,0 — 20,0 na */» kwadr. metr.
„ „ Zinci oxydati 10)O na % kwadr. metr.

P O S I A D A  A P T E K A

E. G E S S N E R A
w W A R S Z A W IE ,

Źródła Saint-Louis
Reprezentant T o w arzys tw a  Saint-Louis

B m m  « victtY
ma zaszczyt zawiadomić, że otrzymał świeży tran s­
port naturalnej Wody Mineralnej Saint-Louis Ni i i 2 
i równocześnie zwraca uwagę na jej kolosalne roz­
powszechnienie z powodu większej zawartości mine­
ralnych składników w porównaniu z innymi źródła­
mi basenów de Vichy. Analizy sprawdzono przez 

Francuską Akademię lekarską.
REPREZENTANT TOWARZYSTWA

jS>AINT-{jOU12 DE VIGHY

na Królestwo, Warszawę i kraj Północno-Zachodni 
L. Warszawczyk, Orla 5.

Ho8boi6ho LleHeypoK), Bapmana 21 Mafl 1904 r.

W IE L K I W Y B Ó R

Narzędzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazków 

we wszystkich działach chirurgii 
najtaniej w składzie fabrycznym

J. JODŁOWSKIEGO!
M arszałkow ska 144 , róg Rysiej. |

Zamówienia listowne załatwiane są o 
x  odwrotną pocztą. ®

B-r H. Bobrnycki
ordynuje podczas sezonu, jak w latach 

ubiegłych, w Sławuoie.
Druk K. Kowalewskiego, W arszaw a, Mazowiecka 8

www.dlibra.wum.edu.pl


