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PRZYPADEK WRODZONEGO, RODZIN- | wyjasnienie (patrz tabl. str. nast.).

NEGO ZESZTYWNIENIA STAWOW PAL- Z pomigdzy dotknigtych cierpieniem czton-
kéow rodziny bylo zbadanych w poliklinice 4:

COWYCH.
B. G. (K) 23 lat, A. G (M) 22 lat, D. K. (K) 32 lat
precs iM.G. (K) 19 lat. Anomalia przedstawia sig
S. GOLDFLAMA. u wszystkich prawie w jednaki sposéb, jakkol-

E— wiek istniejg réznice w stopniu zmian. Wszy-

Bedace przedmiotem niniejszego artykuln | scy badani sg drobnej budowy, o cienkich ko-
znieksztalcenie spostrzezone zostalo przypad- | éciach, slabych migéniach, skgpym pokladazie
kowo u jednej z dotknigtych niem oséb. Gdy | tluszeczowym—wedle relacyi dotyczy to i wszy-
si¢ okazalo, ze istnieje ono u wielu czlonkéw | stkich czlonkéw rodziny; wysokos¢ najnizszej
rodziny, zwrécono na nie baczniejszg uwage. ' z badanych 3.ch oséb M. G. wynosi 142 ctm.
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Reka jest mala, ale proporcyonalna i odpowia-
da calej postaci. Wypuklosé klebu palucha
i palnszka slabo wyraiona, micénie ich wpra-
Zboczenie
dotyczy obu rgk — najmniej paluchéw—a mia-

wdzie slabe, lecz zgola nie zanikle.

nowicie paznogciowe czlonki sg zgiete lukowa-
to w kierunku dloniowym, za$ u piatych palcow
Konce
palcow sg zaostrzone (éffilés), cienka, gladka ro-

précz tego skrgcone w pozycyeg varus.

zowo zabarwiona skéra mocno opina czlonek
paznogciowy, brak na niej zmarszezek zaréwno

ekstensya i w srednich stawach miedzyczlonko-
wych jest rdéwniez ograniczona). Czynnosé
wszystkich miedni reki, oddzialywanie elektry-
czne, odruchy, czucie sg zupelnie prawidlowe.
Wypada jeszeze zaznaczyé, ze powyzsza, od
urodzenia trwajaca anomalia jest Scisle syme-
tryezna, nie sprawia dotknigtym nig osobni-
kom zadnych dolegliwoéei, nie przeszkadza tei
w wykonywanin rzemiosla; tak np. M. G. wyko-
nywa jako pracownica fabryki pior najdelika-
tniejszg prace reczng. W czasie zimy nie maja

B G
Sz G + (m) LG (m) R A (k) l! CFk L. S (k) ND -+ (k)
; |
|
M (k) B (k)| (k) (k) (k) _my | (k) (d)
(m) (kj | (d) (d) (d) | A
] bezdzietny bezdzietna
3 BK(k)AG (m)| (k) (m) (d){ (k) (d)
i (m) (m) (m) | (K) (k) (m)
| (d) |
| N L \ |
(d) + (d) (d)(d)(d) (d)(d) (d)(d) (d) d

grubemi literami ozuaczone s osobniki, dotknigte znieksztalceniem

(m) — mezezyzna
(k) —- kobieta
(d) — dziecko

na grzbietowej, jak i dloniowej stronie ostatnie-
go stawun miedzyczlonkowego (por. fotografig,
na ktérej rozczapierzenie paleéw (patrz rysu-
rnek stronica nastgpna) jest dowolne),
o6wno czynne, jak i bierne ruchy w rzeczo-
nych stawach s3 z wyjatkiem bardzo slabej
fleksyi zniesione; przy usilowaniach ekstensyi
napina sig skora, a jeszcze bardzie) tkanki, znaj-
dujgee si¢ pod nig. Natomiast ruchy w stawach
migdzyczlonkowyeh srednich oraz dloniowo-
palcowych sg prawidlowe, a faldy skéry woko-
lo tych stawéw normalnie rozwinigte (u M. G.

Za- |

sklonnosci do odmrozenia lub sinicy.

Oprécz opisanego zboczenia ze strony pal-
céw, istnieja jeszcze mniej wybitne zmiany
w innych stawach, a mianowicie u wszystkich
trzech badanych osobnik6w eksiensya (czynna
i bierna) jest ograniczona w stawie przedra-
mieniowonapigstkowym i lokciowym, w osta-
tnim tez i supinacya.

U jednego z badanych istnial tez obustron-
ny halluz valgus. U badanego mezezyzny, u kté-
rego najstabiej bylo wyrazone znieksztalcenie
paleéw, uderza nieco sztywne trzymanie glowy,
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ruchy jej sg we wszystkich kierunkach ograni-
czone, istnieje tez u niego lekka scoliosis dorsalis
i slaby stopien plaskiej stopy.

U M. G. trwa od urodzenia nie szybki po-

ziomy oczoplas.
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wy, mierzona réwniez na radiogramie, réwna sig
17,2 etm.; Horrman podaje 17,4 (z czgdciami
migkkiemi). Wszystkie kodci, wchodzgece w
sklad reki, ktore wydaja si¢ i ciensze, niZ nor-
malnie, skladaja si¢ na taki maly wymiar orga-

Przy rozpatrywaniu radiogramu M. G., laska-
wie wykonanego przez kol. BARSZCZEWSKIEGO,
uderza przedewszystkiem drobny wymiar reki:
diugosé wynosi 15,4 ctm , gdy tymeczasem diu-

nu. Préez tego widaé zagigeia 3 ostatnich pal-
cow, zwlaszeza zad V-go. Brak ostatnich prze-
strzeni migdzystawowych paleéw jest tylko po-
zorny i zalezy od wadliwej pozyeyi zgigtych

gosé reki kobiety tej samej mniej wigcej posta- | paleéw, ktérych projekeya w ten sposéb wy-
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Na
innym radiogramie, gdzie przedstawione sg tyl-

paéé musiala na zalaczonym radiogramie.

ko palece w poziomej plaszezyinie, wystepuja
przestrzenie migdzyczlonkowe zupelnie prawi-
dtowo.

Pomiary na radiogramie normalnej kobie-
cej reki wykazaly:

L oS TV V)
czlonek paznogeciowy 1,8 14 15 14 13
,  Srodkowy 25 2,0 24 22 16

- kosé dlonio-

wa . . 4,1 64 5,8 5,2 48

(Znajdujace si¢ w nawiasach liezby odno-
sza si¢ do wyzej wspomnianego radiogramu, nie
podanego tutaj).

Wymiaréw napigstka, niestety, podaé nie
moge. Zadnych zreszta zmian w kodeiach i kon-
cach stawowych zauwazy¢ si¢ nie daje.

Nie mamy wiec tu do ezynienia aniz syn-

ostoza, aui z synchondroza lub syndesmoza,

czlonek podstawowy | —

35 40 39 3,0
43 60 58 52 48
odpowiednie liczby u M. G. wynosza:

kos¢ dloniowa

I 1I 111 v Vv

czlonek paz-

nogeiowy 1,6 0,7(1,2) 1,2(1,2) 1,1(1,3) 1,1(1,2)
cztonek srod-
. 2,56 1,8(2,0) 2,1(2,5) 2,2(2,3) 1,0
czlonek pod-

kowy .

stawowy . — 3,2 3,7 3,0 2,1

l str, 477 i nast.

- o ile pod ostatniag rozumie¢ zupelne zniesienie

ruchow w stawie na skutek mocnych laezno-
tkankowych zrostéw pomiedzy powierzchniami
stawowemi !); albowiem male ruchy zginania
83 jeszcze mozliwe w najbardziej dotknigtych
ostatnich stawach migdzyczlonkowyeh. Naj-
prawdopodobniejsze jest przypuszczenie, ze
wmigkkie czgsci — wigzy, powiezie, Sciggna, mo-

1) Eulenburg’s Realeneyelop. II Wyd. Tom T
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ze i torebki stawowe (oraz skéra)—powodujg
skrzywienie i zesztywnienie paleéw, pewng nie-
zupelng (wldknistg) ankiloze. Ale jakim zmia-
nom ulegly te tkanki, jaka sprawa wplyngla na
zmniejszenie ich elastycznodci, i co spowodowa-
lo te sprawe? Jest wogdle kwestya, czy mamy
tu do czynienia z zej$ciem jakiej§ sprawy cho
robowej w §cistem znaczenin, gdyz bylby to ja-
ki§ szczegblny proces patologiczny, ktéry w zy.
ciu wewngtrzmacicznem dotyka ostatnie czlonki
palcowe i wystepuje rodzinnie. Nasuwa sig ra-
czej domniemanie, Ze mamy tu do ezynienia
z jakiem§ zboczeniem zarodkowem,

Jak rzadkie sg podobne znieksztalcenia
paleéw, dowodzi fakt, Ze AprruoLpr 2), ogla-
szajac z chirurgiczno - ortopedycznej kliniki
Horra'y przypadek wrodzonej ankilozy sta-
wéw paleéw, poprzedza go nastepujacym wste-
pem: ,wrodzone anomalie stawowe paleéw na-
leza do wielkich rzadkogei - pisze JoacHIMs-
tHAL W Arch, f, Cirurgie, a Horra wypowiada to
samo zapatrywanie w swoim podreczniku chi-
rurgii ortopedycznej“. Przypadek dotyczy 35-
letniego anglika, w ktorego rodzinie nie zdarza-
ly sig dotad zadne znieksztalcenia. Wrodzone
zesztywnienie obejmuje podstawowe i érodkowe
czlonki 3, 4 i b palecdéw obu rgk. Promienie
RoenteEN'a wykazuja, ze kofci przechodza
bezposrednio jedna w druga, a wiee istnieje
prawdziwa ankylosis ossea. ADERBOLDT’0Wi uda-
lo sig, pomimo dokiadnych peoszukiwan w lite-
raturze, odnalezé tylko jedyny tego rodzaju
przypadek Pauricky’ego, dotyczacy 20-letniego
gornika z wrodzonem obustronnem zro$nigciem
pierwszego czlonka palucha z czlonkiem pa-
znogeiowym,

Pod wplywem pracy ApernoLDT a, poda-
je swoja obserwacye HorrmeyErR w Nr. 24
Miinch. med. Woch. z roku biezgcego (Beitrag
zu den angeborenen Ankylosen der Kingerge-
lenke). Spostrzegal on 25-letniego majstra

?)  Miinch, Medie. Woceh. 1905 Nr 3

mularskiego z zesztywnieniem stawu dionio-
palcowego obu paluchéw; biernie udaje sig je-
szeze 2giaé nieco pierwszy czlonek palcowy.
Co przypadek ten wyréznia i zbliza go do na-
szego, pomimo, ‘7 istnieje tu jészcze niezwykla
zmiana w postaci zaniku musc. flexoris pol-
licis brevis klebu palucha, to ta okolicznodé,
ze toz samo zboczenie istnieje u 68-letniego o)-
ca pacyenta, oraz 27-letnia siostra jego jakoby
dotvigta jest tem samem znieksztalceniem.

Pomimo pewne réznice w obrazie klini-
cznym przytoczonych przypadkéw, nalezg one
oczywideie do jednej kategoryi. Najwazniej-
sze roznice stanowia: ankylosis ossea w przypad-
ku ApeErHOLDT'a wobec niezupelnej (wlékni-
stej) ankilozy przypadkéw Hor¥FMEYER'a i mo-
ich, obecnos¢é zaniku musc. flexoris pollicis brevis
w przypadku HorrMEYER'a, brak dziedzicznego
momentu w przypadku ADERHOLDTa, zajgcie
oprécz. paledéw jeszeze i innych stawdw w mo-
ich przypadkach. Juz sama ta okolicznosé, e
sprawa nie jest postgpujaca, wylaeza (wrodzo-
ng) sklerodermig.

Dziedziezne usposobienie jest wybitnie za-
znaczone W mojem sposirzezeniu, gdyz u 46-u
cztonkéw 3-ch pokolen 206, to jest wigeej niz po-
lowa, dotknieta jest zboczeniem. Usposobienie
to zdaje si¢ wszakze slabnaé z pokolenia na
pokolenie, gdy bowiem wszystkie dzieci (sze-
§cioro) pierwszej generacyi odziedziczyly oma-
wiane zboczenie od matki, a w drugiem pokole-
niu jest ono jeszcee silnie reprezentowane, to
w trzeciem juz znacznie slabiej wystepuje.
Wplyw plei nie zdaje si¢ tu odgrywaé roli, nie
stwierdzono tez przeskakiwania przez jedno po-
kolenie i pojawiania sie w nastgpnem (atawizm).
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Przewlekte zatkanie kamieniem
przewodu Zolciowego Wspélnego

Lithiasis ductus choledochi chronica.
(odezytane w skrdécenin na posiedzeniu Warsz Tow, Lek.).
napisat
W. H.KRA JEWSKI

Ordynator szpitala Dzieciatka Jezus.

(Ciag dalszy.—Patrz Nr 49).

Ponizszy schemat (rys. VII) przedstawia
drogi z6lciowe,rozcigte podiug metody Drra-
GENIERE’a. Schemat ten o tyle mija si¢ z tem,
co widzimy podezas operacyi, iz kanaty peche-
rzykowy i watrobowy podeczas operacyi, wsku-
tek pociagania za pecherzyk, ustawiajg si¢ do
siebie pod katem mocno rozwartym, stanowig
prawie przedluzenie jeden drugiego, nie stoja
zad nigdy pod katem tak ostrym, jak to wskaza-
no na rysunku. Nadto d. choledochus rozeinam
tylko w naddwunastnicowej jego czesei, a wige
nie tak nisko, jak to pokazano na rysunku. Te
zboczenia wynikly stad, iz rysownik wrysowy-
wal cigeie w gotowy schemat z anatomii Testur,
zachowal wiec normalne ustawienie kanaldw, a
nadto poniewaz w schemacie brakuje kawalka
dwunastnicy, wige przecigcie d. choledochi posu-
nal zbyt nisko.
mo tych bledéw rysunek uwydatnia nalezycie to,

Zdaje mi si¢ jednak, ze pomi-

o co przy operacyi chodzi.

Po rozcigciu? pecherzyka, kanalu peche-
cherzykowego i przewodu wspélnego, przyste-
pwemy do zhadania drég zdélciowyeh gléwnych.
Badania tego dokonywam grubym zglebnikiem
gléwkowanym, pomagajac sobie jednoczesnie
lewa reka od zewnatrz. Wprowadzam zglebnik
w kierunku d. hepatici i w kierunku dwunastnicy.
Jesli d. choledochus jest bardzo rozszerzony, to
czesto nawet mozna palec wskazujacy wprowa-
wadzié i dokladnie wnetrze obmacaé. Jesli na-
trafi¢ na kamienie to, je usuwam lyzeczka Kor-
TE'go, przyczem przed wprowadzeniem lyzki

{ hepaticus.

ponizej kamienia naciskam od zewnatrz w oba-
Nieraz
udaje si¢ od zewnatrz wypchngé¢ kamien do

wie, aby kamienia nie zepchngé nizej.

szpary,zrobionej w d, choledochus.

Skoro kamienie zostaly usunigte, a nowe
badanie zglebnikiem przekonalo, iz przewéd
wspélny jest wolny, przystepujemy do zaszycia
rozcigtych drég zdleiowyeh. Postgpowanie na-
sze bedzie rdzne zaleznie od tego, czy$my po-
stanowili pecherzyk zostawié, czy tez go usu-

naé,

Rys. VIL

a. Pecherzyk zolciowy. b&. d. eystieus rozcigty. c. d.

d. d. echoledochus rozeciety, zawiera kamien.

e. pylorus. f duodenum. g. art. vesicae felleae. k. art.
hepatica. i d. Wirsangianus.

W pierwszym razie przedewszystkim umie-
szezam dlugi dren, majacy { ctm. Srednicy, w
d. hepaticus. Dren ter ukladam w rynnie, utwo-
rzonej przez rozciety kanal pecherzykowy i pe-
cherzyk, na drenie obszywam rozcigte kanaly i
pecherzyk. Szew nakladam dwupietrowy kus-
Rys. VIII przedstawia sche-
matycznie zaszywanie drog zélciowyeh. Do te-
go rysunku stosuja si¢ te same uwagi, co do rys,

nierski z katgutu.
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VII-go, wtedy bedzie tez zrozumialem, iz wpro-

wadzony do d. hepaticus dren nie jest tak mocno
kolankowato zgiety, jak to przedstawiono na
rysunku. Dren ten zaopatruje zazwyczaj w je-
den tylko boczny otworek, tak umieszezony,
aby ezg8é zdlei 7 d. hepaticus mogla sptywaé do

d. choledochus.

Rys. VIII.

a, Ves. fellea. b. d. cysticus zaszywany. c¢. d. hepaticus
w ktérym tkwi koniee drenu (m), 4. d. eholedochus zeszy-
ty. Inune litery majg to samo znaczenie co narys, VII,

Gdy juz drogi zétciowe oraz pecherzyk zo-
staly zaszyte, przymocowuje dren do pecherzy-
ka jednym szwem jedwabnym, a sam pecherzyk
przyszywam do gérnej wargi rany $cian brzu-
sznych w zewnetrznym jej kaeie. Czasami pe-
cherzyk jest bardzo skurczony, tak, iz przycia-
gnigcie go do rany skérnej jest niemozliwe.
W takim razie jedng nitkg jedwabng przymoco-
wuje dren do brzegu otworu, przez ktéry wycho-
dzi z pecherzyka, a ten ostatni wpuszezam do
jamy brzusznej. Szew, nalozony na drogi z6l-
ciowe, ewentualnie wpuszezony do brzucha pe-

cherzyk odgradzam od jamy otrzewny malym

|
|
|

workiem MikuLicza, ktérego szyje wyprowa-
dzam przez zewngtrzny kat rany brzusznej.

Reszte rany $cian brzusznych zaszywam
w ten sposéb, iz przedewszystkiem nakladam
szew katgutowy kudnierski na otrzewng i tylog
fciane pochwy migénia prostego, poczynajge od
linii drodkowej. Gdy dojde do zewngtrznego
kranca tylnej dciany pochwy, zazwyczaj ta samg
nitkg zaszywam przednig jej &ciang w odwro-
tnym kierunku (t. j. od zewnatrz ku wewnatrz)
i w ten sposéb zamykam zupelnie pochwe mie-
§nia prostego. Po nad nig skdre zaszywam
szwami wezlowymi z Fil de Florence. Poniz-
szy szkic (rys. IX), zmodyfikowany ze schematu
Kenr’a uzmystawia stosunki, jakie powstang po
takiem zaopatrzeniu rany operacyjnej.

Rys. IX,

a. d choledochus, 6. duodenum. c¢. Ampulla Vateri. d. d.
hepaticus. f.Szew naloZony narane przewodu wspélnego,
pecherzykowego i sam pecherzyk. i. Dren tkwiacy swym
kofhcem w d, hepaticus. %. Worek Mikulicza, m. Szwy umo-
cowujace pecherzyk de Seiany brzusznej.

Jesli glebokie zmiany pecherzyka zmusza-
ja do usunigeia go, postepuje w nastgpujgey
sposob. Po wydobyciu kamieni z d. choledo-
chus robi¢ na rozeietym d. cysticus cigeie w kie-
runku prostopadlym do osi kanalu w odlegto-
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gci okoto § ctm. od jego ujscia do d. choledochus.
Po przecigciu kanalu i ujeciu odsérodkowego
(przypecherzykowego) jego korica w pince he-
moatatique, zazwyczaj z wielkg latwoscig, na te-
po, udaje mi si¢ wyseparowaé kanal i pecherzyk
z laezno-tkankowego podiloza. Otoczke otrze-
miejscu,
przy separowaniu rozrywa si¢ art. v. felleae, kto6-
ra_nalezy podwigzaé. Obfitsze krwawienie migz-
szowe zdarza si¢ tylko wtedy, jesli wskutek
czestych zapalenn pecherzyka, oddzielajaca go
od watroby, luzna tkanka lgezna zbliznowaciala,
tak iz separowanie nastgpuje juz miedzy tg bli-
z1vg a migzszem samej watroby. Tylko w tym

wnowa  pozosiawiam npa Czesto

ostatnim razie, po usunigciu pecherzyka, nakta-
dam szew katgutowy na lozysko dla powstrzy-
mania krwotoku.
lozyska wecale nie obszywam. Gdy usunglem
pgcherzyk, wprowadzam dren do d. hepaticus,
ukladam go w rynience pozostawionego odecin- ;

{

Jesli niema krwawienia, to

ka d. cystici i na tym drenie obszywam szwem |
katgutowym dwupigtrowym szparg, zrobiong w |
d. choledochus i pozostawionej czgstce d. cystici, |
Nastepnie dosé grubg i dluga nitkg jedwabng
umocowuj¢ dren w pozycyi, przyszywajac go do
brzegu obcigtego kanalu pecherzykowego. Ni-
tke t¢ wraz z drenem wyprowadzam na zewnatrz
przez zewnetrzny kat rany &cian brzusznych, |

Nakoniec wprowadzam maly worek MixuLicZaA, |

ktory przylega do szwu,zalozonego na d. chole- |
dochus, otacza dren i tamponujg lozysko po usu- |
nigtym pecherzyku, |

Pochwe mieénia prostego
i skére zaszywam, jak w poprzednim przypadku. |
Stosunki, powstajace po operacyi, uzmyslawia
schemat ponizszy. (rys. X).

Zaznaezy¢ wypada, iz metode usuwania
pecherzyka, polegajaca na wyseparowaniu go z |
otoczki otrzewnowej, demonstrowal u nas kol.
Sawickr (11) na posiedzenia Tow. Lek, d. 20
czerwcea 1903-go roku, nie nadatl jej jednak mia- ‘
na nowej metody operacyjnej, no i przeszla nie-
postrzezenie dla ogélu. Dopiero ja odnalazl ‘
prof. WirzeL (52) i oglosilwr. b. w Cent. f. Chir.

Tak sie przedstawia choletomia DrLaci-
NIERE'a w tyeh przypadkach, w ktérych kanal
pecherzykowy jest drozny. W tyeh rzadkich
przypadkach, w ktéryeh d cysticus jest zarodnie-
ty, jestefmy zmuszeni do usunigcia pecherzyka
i, mojem zdaniem, nalezy to przedewszystkiem
wykonaé.
kierownik do odnalezienia przewodu wspdloego

Dalej juz tracimy d. cysticus jako

Rys. X.

a.d choledochus. 6.duodenum. e. Kikut obeigtego d. ey-

sticus. o. d.hepaticus. e. Art. hepatica. f. Szew na rane

d. choledochi et cystici. g. Dren wprowadzony do d. hepa-

ticus. k. Nitka umocowujaca dren do brzegu kikuta d. ey-
stici. 4, Seiana brzuszna m. watroba,

i musimy go poszukiwaé, jak zwykle, t. j. odszu-
kujge przedewszystkiem dziure WinsLow’a i
Jest
niewgtpliwie daleko trudniejsze zadanie,
szezg¢sciem kombinacya taka zdarza sig¢ stosunko-

unoszae na paleu ligam. hepato-duodenale,
to

- wo rzadko (mnie si¢ przytrafita raz tylko na 10

operowanych przypadkéw). Ilekro¢ drenuje
choledochus, ktéry otworzytem oddzielnie, nie ro-
biae choletomii, to umocowuje¢ w nim tylko dren
jednym szwem wezlowym jedwabnym, leczszwu
na rang przewodun nie nakladam.

Moje osobiste doswiadczenie przekonalo
mi¢, ze choletomia DELAGENIERE'a, wykonana

w ten sposdb, jak to wyzej opisatlem, jest ope-
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racyg stosunkowo latwo i predko wykonalng,
Operator zdobywa pewno&é, iz drogi zdlciowe
83 naprawde wolne od konkrementéw,i ma mo-
zno8¢ bardzo dokladnego ulozenia drenu w ka-
pale watrobowym. Nie potrzebuje oddzielnie
drenowaé pecherzyka, jesli sig go decyduje zo

stawié. Nadto musze tu podnies$é jeszeze t¢ za-
letg choletomii, iz pozwala ona na nierozrywa-
nie wszystkich istniejaeych zrostéw. KEeur
(13) na str. 81 i nastepnych z naciskiem zazna-
cza, iz usuwa tylko te zrosty, ktére mu prze

szkadzajg zoryentowaé si¢ w sytuacyi, obejrzeé
drogi zétciowe i odkryé¢ kamienie. Wszystkie
inne zrosty zostawia, gdyz wie z doswiadczenia,
iz prawie zawsze po operacyi znéw si¢ wytwo-
rzg. Choletomia ze wszystkich innych operacyi
pozwala na usunigcie zrostéw na najmniejsze]
przestrzeni i z tego wladnie powodu, mojem
zdaniem, zasluguje na polecenie.

We wszystkich przypadkach, ktére do-
tychezas mi sig nadarzyly, nie spotkalem sig z
wklinowanym kamieniem w d. choledochus.

Pomimo, iz niektére usunigte przezemnie
kamienie byly bardzo duze, wszystkie jednak
byly ruchome. Dlatego tez nigdy nie mialem
sposobnosci wykonaé choledocho-duodenosto-
mii.

Pomimo goracych zachwalan Kenr'a (13)
Haxcox’a (53) i Ouvr’a (54) mam niejakie wat-
pliwosei co do tej operacyi. Sam mialem je-
den przypadek bardzo rozleglej rezekeyi kisz-
ki grubej, w ktérym klampem, niechcgcy, na
chwilg ucisnglem przednig Sciang zstgpujgcej
czedei dwunastnicy, sadzge, iz chwytam mesoco-
lon. Wkrétce wytworzyla sig przetoka dwau-
nastnieza,i chory, pomimo staran, parokrotnego
zeszywania i t. p., umarl po 3-ch tygodniach z
wycienczenia. Ucisk byl tak nieznaczny i kré-
tkotrwaly,iz powstanie przetoki objadnia¢ sobie
musz¢ maly Zywotnodcia &ciany dwunastnicy,
Byé bardzo moze, iz ten przykry osobisty przy-
padek oddzialal tak na mnie; lecz, przystepujae

do choledocho-duodenostomii, zawszebym si¢ o-
bawial, iz powstanie przetoka dwunastnicza, w
najwyzszym stopniu narazajgca na szwank zy-
cie chorego.

Gdy KocHer (55) oglosil w 1903-im roku
8Wo0jg metode uruchomienia dwunastnicy, odra-
zu rzucal sig w oczy caly pozytek, jaki z tej
metody na drodze operacyjnego nsuwania ka-
mieni, ulokowanych w przewodzie wspdlnym,
mozna bedzie osiggnaé. Niedlugo tez kazaly
na si¢ czekaé odnosne prace. Jeszcze tego sa-
mego roku Lorexz (96) i Bere (57) oglosili od-
powiednie badaniaanatomiczne i dodwiadczalne,
a wr, 1904 pierwszy Payr (58) oglusil szezg-
gliwie zoperowany tym sposobem przypadek.
Wkrétce potem Lorenz (5Y) oglosit & praypad-
kow operowanych podlug tej metody w klinice
Hocuneneec'a. Tak wiee operacya juz zdala
pierwszy egzamin, a zdala go tak pomyS§inie, iz
tylko do dalszych préb zachecié¢ moze. Okaza-
lo si¢ mianowicie, Ze nie tylko przecinanie
d. choledocht w czedci pozadwunastnicze] nie
jest niebezpieczne, jak to pierwotnie sadzono,
ale nadto stwierdzono, iz samo uruchomienie
dwunastnicy wystarcza do uruchomienia kamie-
nia w d. choledochus (jak np. w przypadku Pay-
r'aiw jednym LORENZ'a).

Osobiscie robilem raz tylko jeden urucho-
chomienie dwunastnicy, operujac raka zoladka;
wrazenie jednak, jakie otrzymalem przy urucho-
mieniu dwunastnicy, jest jakuajlepsze. Operacy¢
wykonywa sig¢ nader latwo, a d. choledochus (na
co specyalng zwracalem uwage) mozna dosko-
nale obmacaé na calej rozeigglosei, naturalnie
o tyle, o ile otaczajgea gogtéwka pancreatis na
to pozwoli. To tez gdybym kiedy$ spotkal sig
z kamieniem, wklinowanym w dolnym odecinku
przewodu wspélnego, tobym si¢ zabral do uru-
chomienia dwanastnicy podlug KocHEer'a,

Duodenostomi¢ pozostawitbym jedynie
dla kamieni, tkwigeych w same]j rozciggnigtej
ampulla Vater: i, w obecnej przynajmniej chwili,



943

MEDYCYNA.

8 50

uwazad jg jeszcze muszg za operacye dla zycia
chorego niebezpieczng.

& # &
* ®

Moje uwagi nad technika operacyjng, po-

parte przytoczonemi historyami chordb, upo-
waznia)a mi¢ do nastepujacych twierdzen:
1) Obecnie wykorywane operacye na

drogach z6lciowych sg juz na tyle usystematy-
zowane, ze ich wykonawstwo, trudne niewatpli-
wie przy obszernych zrostach, nie przedstawia
nie dajacych sie przezwyciezyé przeszkod.

2) Dobrego wyniku nalezy oczekiwad tyl-
ko od takiej operacyi, ktéra daje nam zupelng
pewnosé, iz wszystkie kamienie sg usunigte,.
Innemi slowy — bezwzgledny radykalizm jedy-
nie poplaca przy usuwaniu kamieni zélciowych.

3) Najlatwiejsza do wykonania i najrady-
kalniejsza jest choletomia DELAGENIER®a,i dla-
tego polecam ja goraco do wyprébowania zwla-
szcza tym chirurgom, ktorzy sg dopiero na dro-
dze do zdobycia osobistych dodwiadezen na po-
lu chirurgii drég zéleciowyeh. Dla nich chole-
tomia ma jedng kolosalng przewage nad wszy-
stkiemi innemi metodami, wskazuje im bowiem
kierunek, w ktérym majg odklejaé zrosty i ro-
bi¢ cigeia. Kto, tak jak ja, systematycznie
stosnjac te¢ metodg, ma jej do zawdzigczenia
ochrong¢ od wielu zawodéw i pomylek, ten nie-
watpliwie, choé¢ zdobywszy odpowiednie do-
gwiadezenie, nie raz to lub owo w technice zmie-
ni, pozostanie jej jednak wierny zawsze w glo-
wnych przynajmniej zarysach,

4) W przypadkach wklinowania kamienia
w dolny odcinek d. choledochi metoda Kocngr’a,
polegajagca na uruchomieniu dwunastnicy, za-
sluguje na pierwszenstwo przed choledocho-
duodenostomig, gdyz ta ostatnia jest dla chore-
rego niebezpieczniejsza.

5) Wykonywanie u chorych na kamienie
zolciowe takich rekoczynéw,jak: kruszenie ka-
mieni przez &ciany d. choledoche [dla ktoérego

§wiezo panegiryk napisal OMBREDANNE (60)],
lub
stomia (BrIN 61), uwazaé nalezy za postepowa-
nie wykretne i dla chorego niebezpieczne, nie-
godne wspoélczesnego chirurga.

cholecystenterostomia choledochoentero-

Obie ostatnie
operacye majj racye bytu jedynie przy za-
mknigciu d. choledochi przez zlosliwy nowotwér.

£ *

Co sig tyczy leczenia pooperacyjnego cho-
rych po choletomii, to jest ono bardzo proste.
Zazwycza) przez D pierwszyeb dni weale opa-
trunku nie potrzebuje zmieniaé. Nastgpnie
przy opatrunkach powoli usawam pasy gazy z
worka MikULICzA, zastepujac je coraz cienszy-
mi paskami i w mniejszej liczbie. Zwykle vkolo
10 dnia odchodzi caly worek, pozostajaca jame
wypetniam bardzo luzno paskami gazy steryli-
zowanej. Dren tkwi jeszcze w pecherzyku lub
obcigtym kanale pegcherzykowym i funkeyonuje
zupelnie prawidtowo. Dopiero okolo 2-ch ty-
godni po operacyl, gdy sie juz jama po worku
znacznie zwezita; nitka, utrzymujgca dren na
miejscu, przecina,i dren si¢ wysuwa. O ile pe-
cherzyk umocowalem do skéry, to dren bardzo
latwo wsungé don z powrotem. Jesli jednak
pecherzyk byl usunigty lub wpuszezony do ja-
my brzusznej, staje sie to niekiedy zupelnem
niepodobiedstwem. Rana jest jednak wtedy
tak obgojona, iz zadne juz niebezpieczenstwo

otrzewnie nie zagraza. Jedyng nieprzyjemnoscig

- jest codzienne nieraz bardzo obfite przemaka-

nie opatrunkéw, tak iz po dwa razy na dobg
zmienia¢ je musimy. Trwa to jednak po wig-
kszej czesci bardzo krétko. Zoélé bardzo pre-
dko skierowuje si¢ do kiszek i wydzielanie jej
przez raneg staje si¢ coraz mniejsze, az niezadlu-
go zupelnie ustanie,

Czasami, szczegoélniej, jesli pgcherzyk jest
przyszyty do dciany brzusznej, otworek nie chece
si¢ zamkngé dosé predko,i chorzy sg trapieni
wydzielaniem si¢ Zélei, szczegolniej w nocy.
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JapourLay w 1902-im roku na posiedzenin Tow,
Lek. w Lionie zalecil dla takich przypadkéw
t. zw. przez niego: ,traitement alimen-
taire¥ polegajace na czgstem podawaniu po-
karméw w malej ilodei nie tylko w dzien, ale i
w nocy. Wyezytawszy w jakims$ referacie te
propozyeye, zastosowalem ja u moich chorych
z uporczywemi przetokami Zolciowemi i musz¢
przyznaé, ze rezultat przeszedl moje oczekiwa-
nie. Przetoki uporczywe, jesli tylko nie zalezgy
od pozostawione] w d. choledochus przeszkody,
zamykajg si¢ bardzo szybko. W ostatnich cza
sach z dwéch stron czytam o dobrych wynikach
przy stosowaniu tej metody, mianowicie PaTEL
(62) asystent JaBourLay’a i GrOss (63) goraco
polecaja te¢ metode. Tego ostatniego oraz mo-
ich obserwacyi o stronno&¢ posadzié nie mozna
—wiec tez w podobnych razach nalezy te me-
tode zastosowad,

Juz po skresleniu w glédwnych zarysach
niniejszej pracy zdarzyl mi sie jeszcze jeden
przypadek przewleklego zatkania przewodu z6}-
ciowego wspolnego. Nie chege przerabiaé ré-
znych rozdzialéw samej pracy, nie wlaczylem go
do poprzedniej grupy i podaje opis przypadku
na koficu. Poczuwam si¢ do takiego obowia-
zku tembardziej, iz przypadek skonczyl sig¢ nie-
pomyslnie, moznaby wige mysleé, ze pragngl-
bym lepiej przedstawié sprawe operacyjnego
leczenia przewleklego zatkania kamieniem prze-
wodu wspélnego, anizeli jest w samej rzeczy.

1.
culo - duodenalis. Choledochotomia. Euterorrhaphia.

Sabina L, obywatelka z Minskiej gub., 70
lat. Przybyla z Karlsbadn do Warszawy w ce-
lu poddania sie operacyi z powodu kamieni z61-
ciowych, Kategorycznie twierdzi, iz po raz
pierwszy dostala silnych boléw w podzebrzu
prawem przed 3-ma miesigcami, jednoczesnie
wystgpila zdltaczka, trwajaca do obecnej chwili,

Obstructio calculosa d, choledachi, Fistula vesi-

Po paromiesigcznej bezskutecznej kuracyi w
domu pojechala do Karlsbadu, gdzie ju leczyt
kol. MaLeszEwsk1. Kolega M., jak to widaé =
jego listu, juz po tygodniowej obserwacyi do-
szedl do przekonania, iz kamienie tkwig w prze-
wodzie wspélnym, ie kuracya Karlsbadzka nie
przyniesie pozytku i namawial na operacye.
Gdy dalsze préby wodami nie daly rezultatu,
chora zdecydowala sie przyjechaé¢ na opera-
cye do Warszawy. Kol. M. nie mdgtl z zupelng
pewnoscia wylaczyé nowotworu zlodliwego, jak
to mi w lidcie swym doniést, uwazal go jednak
za mniej prawdopodobny. Gdym po raz piewszy
widzial chorg, znalazlem osobe, niegdys prawdo-
podobnie bardzo otyla, obecnie wymizerowana,
z obwislemi faldami pomarszczonej, moeno z61-
taczkowo zabarwionej skéry. Ogédlne oslabie-
nie bardzo znaczne, z trudnodcig si¢ rusza i mé-
wi. Chora doznaje b6léw kilka lub kilkanascie
razy w ciagu jednego dnia. Béle s3 bardzo sil-
ne, tak iz chora dostaje injekcye morfiny dla
zlagodzenia ich.

W plucach duzo rozsypanych rzezen wilgo-
tnych.Tony serca gluche, wybitna miazdzyca te-
tnic peryferycznych. Tetno 90, stabe. Brzuch
doéé wzdety, skéra moeno pofaldowana, widocznie
wskutek zaniku tkanki tluszezowej. Watroba
powiekszona, wysuwa si¢ na dwa palce z pod
luku zebrowego, twarda, kant watroby i wecie-
cie doskonale wymacalne, prawy plat odsznuro-
ny opuszcza si¢ nizej pe¢pka. We weieciu za-
doego guza ani tez bolesnosci namacaé nie mo-
zna. Natomiast wybitnie jest bolesna, na sto-
sunkowo lekki nawet dotyk, zona pancrea-
tico choledochiana.

Pacyentkanie ma apetytu,a wladciwie wstrzy -
muje si¢ od jedzenia, gdyzzbytniemu przepelnie-
niu zolgdka przypisuje zjawienie si¢ bo6low,
Czy podezas napadéw boléw goraczkowala w
Karlsbadzie, nie wiem. Podezas mojej obser-
wacyi raz jeden zanotowano cieplote 38 stopni.
Stolce zaparte, nastepuja tylko po lawatywach,
bywaja przewaznie odbarwione, od czasu do
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czasu jednak zjawia sig wypréinienie prawie
normalnego koloru. Mocz
zé6lciowe 1 bardzo nieznaczng ilodé bialka, cylin-
dréw niema, Nogi nie brzgknag. Wobec po-
wyiszych danych rozpoznalem przewlekie za-

zawiera barwniki

tkanie przewodu zélciowego wspélnego (obstructio
chronica ductus choledochz).
nie moglem naturalnie z zupelng stanowczoscig
wylaezyé powiklania nowotworem, wydawa-
lo mi sig¢ to jednak malo prawdopodobnem.

Nie majac nadziei samoistnej poprawy, do-
radzalem operacye, nie kryjgc przed otocze-
niem mozliwodei zlego zejdcia z powodu pode-
szlego wieku i znacznego oslabienia chorej.

Operacye wykonalem w domu zdrowia kol.
Dypyxsgieco d. 28. VIL 1906 r., przy pomocy
kolegéw: Draca, KoroNgIEWICZA i A, ZIELIN-
skIEJ. Cigcie poprzeczne na 3 palce powyzej
pepka od linii érodkowej do chrzgstki 10-go ze-
bra. Po otworzeniu )amy brzusznej natrafilem
na tegi zrost watroby z Zoladkiem i kiszkami w
miejscu, odpowiadajagcem pecherzykowi. Sto-
pniowo udalo sig na tepo odseparowaé zolgdek
i podprowadzié¢ palec pod zrost (tak mi si¢ wy-
dawalo) pecherzyka z kiszkg. Ujawszy ten
zrost w klampy przecigtem go, a po rozsunigciu
przecigtych czesci ze zdziwieniem stwierdzilem,
iz przy watrobie pecherzyka nie ma, lecz tylko
wglebiony rowek jakby po odluszczeniu peche-
rzyka od tozyska, z ta jedynie réznica, iz za-
miast krwawigcej tkanki watrobowej wystany
jest tkankg bliznowata. O 1 cal powyiej
twor, ktéry bralem pierwotnie za kiszke, ig-
czyl si¢ znéw §cisle z dolng powierzchnig wa-
troby, symulujac dalszy ciag pecherzyka. Cheace
sig zoryentowaé w sytuacyi, zdjalem klamp z tej
czescei przecietego zrostu, ktéra praylegala do
kiszki, i wtedy stwierdzilem, iz istnieje w tem
miejscu otwor wielkosei fasoli, z ktorego obfi-
cie sgezy sie z6lé. Nie mogac rozstrzygnaé,
czy mam przed sobg dziurawy pecherzyk, czy
kiszke, rozszerzylem cokolwiek otwér i wtedy
przekonalem sig, iz jest to uchylek dwunastni-

Ze wzgledu na wiek °

t

" nim otwoér, prowadzacy do pegcherzyka.

cy, ktéry byt przyciagniety do calkiem zanikle-
go pecherzyka i komunikowal z nim za pomocs
opisanego wyzej otworu. Przedewszystkiem
zamknalem dziure w dwunastnicy 3 pigtrowym
szwem kudnierskim (2 pigtra jedwabne, 1 pig-
tro katgutowe). Nastepnie, zdjawszy klamp z
z czedei przywatrobowej zrostu, znalazlem w
Ten
ostatni byl tak skurezony, iz zaledwie cienki
zglebnik mozna bylo don wprowadzié, dlatego
to wlasnie wydalo mi sie¢ pierwotnie, iZ na zwy-
klem miejseu zupelnie niema pecherzyka.
Wprowadziwszy zglebnik do pecherzyka, udalo
mi sie, kierujac sig¢ jego twardoécia, oddzielié
uchylek kiszkowy od dalszego ciaggu pecherzy-
ka i dotrze¢ do wiezu watrobowo-dwunastni-

czego.
d. e n,

Z vddzialu dla chorych nerwowyeh d-ra med. E. Flataua
w szpitalu Zydowskim na Czystem.

0 POSTEPUJACICH ZANIKACH  MIESH

(Z jedna tablica rysunkdéw).
Podat
D-r JULIAN ROTSTADT
Asystent oddziatu.

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 49},

Konezyny dolne. Prawg dolng kon-
czyng chory zgina i rozgina swobodnie, do pel-
nego wymiaru; unosi ja en masse i potrafi tray-
maé w powietrzu czas dluzszy. W lewej kon-
czynie zginanie w stawie biodrowym odbywa sig
z widocznym wysitkiem, a przy rozginaniu, po
kilkakrotnie wykonanych éwiczeniach, konczy-
na opada bezwladnie. Opér, jaki chory prze-
zwyciezy¢ moze przy zginanin kodczyn w sta-
wie biodrowym, jest nieznaczny, w lewej sta-
bszy, niz w prawej; przy rozginaniu opiera sig
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jeszeze slabiej. Zgina kolana sprawnie i pred-
ko, rozgina je znacznie gorzej, stopniowo, nie-
zgrabnie, z widocznym wysilkiem, Gdy przy
zginaniu w obu kolanach opér jest znaczny,
przy rozginaniu prawego kolana odczuwamy
opér niewielki, lewego za§ weale. Odprowadza
i doprowadza prawy konczyne z latwoscis,
przezwycigza latwo opdr przy abdukeyi. Do-
prowadzanie lewej konczyny jest utrudnione,
wykonywa je chory wolno, niezgrabnie, 2-ma,
3-ma rotacyjnymi ruehami.

Sila oporu, jaks tu przezwyciezyé moze =
prawie 0. Zginanie plantarne prawej stopy
wykonywa latwo i w dostatecznym wymiarze;
przy rozginaniu wystepuje wyraznie przewaza-
Jaca funkeya m. tib, alzlfici, wskutek czego tylna
powierzchnia stopy wywraca si¢ zupelnie na-
zewnatrz, zewngtrzuy brzeg stopy opuszeza sig
ku dotowi, gdy wewnetrzny podnosi si¢ do gory
i na wewnatrz. JednoczeSnie nastepuje zna-
czna addukeya calej stopy. Opor przy fleksyi
plantarnej znaczny, przy fleksyi dorsalnej od-
czuwamy go jedynie z wewngtrznej strony stopy.
Zginanie plantarne lewej stopy prawidlowe; zgi-
nanie dorsalne nieznaczne, powolne, wykonywa-
ne z wysilkiem;chory nie przezwycigia przy tym
ruchu najlzejszego oporu. Rozginanie dorsalne
lewej stopy dokonywa si¢ prawie ze w linii me-
dialnej, nie widaé tuta) przewagi addukeyi, jak
to bylo w prawej stopie. Ruchy paleéw en
masse, ich zginanie i rozginanie w obu stopach
zachowane. Przy dorsalnem zginaniu palcow
prawej stopy, ukladaja sie one naksztalt wa-
chlarza. P. R. z obu stron bardzo slabe, bez
efektu ruchowego, prawie wylacznie jako skurez
m. wvastt interni, zwlaszeza z prawej strony,
A. R. z obu stron istniejy, dosé¢ zywe. FL pl
z obu stron. Wszystkie postacie czucia na obu
doloych konezynach zachowane. Odruchy brzu-
szne z obu stron zywe, Cr. R. réwniez. Funkeye
pecherza i odbytnicy prawidlowe. (Badanie
elektryezne patrz fabl. str. nast).

W przypadku tym znajdujemy w anamne-

zie ciekawy szczegdl, ktéry nastrgezyl pewne
watpliwosei, zaslugujace na blizsze rozwazenie

0.
zaobserwowana przez nas amimia chorego, bez

Mamy tutaj na mys$li twierdzenie matki, ze

odpowiedniego wyrazu w $miechu lub placzu,
w chwilach radosci lub smutku, nieszczelne do-
mykanie powiek, ciagte spltywanie lez, byly to
objawy, z ktérymi chory przyszedl na §wiat, na
ktére otoczenie zwrécilo uwage od pierwszej
chwili zycia chlopca. Obustronne porazenie
nerwu twarzowego, resp. miesni, unerwianych
przez niego, rzadkie wogéle, a w wieku dziecin-
nym w szezegdélnosci, nie moze byé bezwatpie-
nia w danym przypadku uzaleznione od jakiego-
kolwiekbgdZz cierpienia opuszkowego mézgu
przedluzonego, lub sprawy zapalnej oponowej.
Wylacezyé mozemy réwniez te warunki patolo-
giczne, ktére spowodowaé mogg w pewnych
okoliczno$ciach diplegia facialis, jako to mapra.
nalozenie kleszezy, gdyz ich istotnie, jak sgdzié
trzeba z apamnezy i dalszego rozwoju fizyczne-
go chorego, nie bylo. A wige, porazenie migéni
w dziedzinie obu n. n. twarzowych musimy
uznaé za przyrodzone. O ile wiemy, samodziel-
nego przyrodzonego porazenia nerwu twarzo-
wego dotad nie obserwowano, natomiast obser-
wowano je wraz z czg¢éciowem lub ogdlnem
przryodzonem porazeniem miedni ocznych. Mo-
BIUS przypuszeza, ze podlozem tego ostatniego
cierpienia by¢ musi przyrodzony zanik komérek
(Aplasia lub hypoplasia) w o§rodkach odnosnych
nerwéw, co w jednym przypadku HaEBNER'a
znalazlo potwierdzenie. Sprawa anatomiczna
(po czedei wskutek braku autopsyr) w przypad-
kach przyrodzonych porazenia mieéni ocznych
(co dos§¢ czesto stwierdzano) nie jest wige je-
szcze przesadzona, powstalo przeto w pierwsze)
chwili pytanie, ezy i w naszym przypadku nie
ma objawow patologicznych, ktéreby przema-
wialy za przyrodzong aplazya, hypoplazya lub,
jezeli niezupelnie dowierzaé¢ obserwacyi matki
chorego, za powstaly we wezesnem dziecinstwie

zanik komérek nerwowych oérodkowych (In-
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Badanie elektryezne gj; Galwaniczny
s
-
M. deltoideus dexter . . . . . . 48 Przy 5 MA skurczu nie wywoluje sie
’ » sinister . . . . . . T4 3 MA KSZ > ASZ skurez szybki
, triceps dexter . . . . . . . 68 1,6 MA KSZ > ASZ ” "
v % ginist. ., . . . . . . . 55 4 MA = 0 wystepuje skurcz fleksordw
jako skurez
fleksoréw
» supinator long. dext.. . . . . 0 21/, MA ASZ > KSZ skurcz szybki
n oo » sinist. . . . . 70 1,6 MA KSZ > ASZ " »
N. facialis dexter . . . . . . . 80 1 MA KSZ > ASZ " »
" " ginister . . . . . . . 75 2,5 MA KSZ > ASZ " "
M. oribeularis orbitae dexter , . . 70 2 MA KSZ > ASZ " ”
» ” sinister. . . . . . 75 1,0 MA (KSZ, > ASZ »
prazy bsdaniu tego miesnia pradem fa-
radyezoym widaé ty[ko bardzo Jekki
skurcz w wewnetrznym kaeie oczu, bez
zmiany wielkosei szpary oezne).
M livator menti dexter . . . . . 79 2 MA KSZ > ASZ skurcz szybki
v o s  sinister . . . | 78 2 MA KSZ > ASZ " .
, thenar dexter. . . . . . . . 8u 11/, MA KSZ:> ASZ » ”
» »” sinister, , . . 80 3/, MA KSZ > ASZ " ”
,, M. hypothenar dexter e 80 3/, MA KS8Z > AS8Z " »
" ” sinister, . . ., . 66 11, MA KSZ > ASZ " "
N.radialis dexter . . . . . . . 72 1.0 MA K8Z > ARZ "
prad faradyczny wywolnje tylko roz-
ginanie tokeia bez ekstenzyi paledw,
” . sinister. . . . . . . 70 1,0 MA skurez szybki
!
M. pectoralis dexter . , . . . . | 60 3,0 MA KSZ > ASZ skurez szybki
|
i
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Badanie elektryczne 2.5 Galwaniczny
=T
AR
M. pectoralis sinister . . . . . . 50 2,6 MA KS8Z > ASZ skurez szybki
N. peroneus dexter . . . . . . 80 1,5 MA KS8Z > ASZjodpowiada tyl-
ko m, tibialis anticus.
” » sinister . . . . . . 90 1,0 MA KSZ > ASZ skurcz szybki
M. extensor digitor. comm. dexter . 75
Odpowizdajg zginacze.
., extensor digitor. comm, sinister . 76
M. quadriceps femor dexter. . . . 70 40 MA KSZ > ASZ skurez szybki
» ” , sinister, . . . 80 45 MA KSZ > ASZ ”
1
UWAGA. Podajemy w tablicy tej tylko niektore wyniki badania elektrycznego,

fantiler Kernschwund). Brak jednak w naszym
przypadku drgan wldkienkowych, zaréwno jak
i wyraznych znamion odezynu zwyrodnienia
w badanych migéniach twarzy, dwdch czyn-
nikéw, ktérymi positkuje si¢ Horrmanwn, aby
wyodrebnié tak zwane nukleire Bulbaerlih-
mung przy rozpoznawaniu opisanego przez sie-
bie bulbarnego typu Dystrofii. Okolieznoéé
ta wraz z caloksztaltem obrazu klinicznego p.
z. m,, ktéory wedlug typu mlodzienczej formy
Ers’arozwingl sie nastgpezo u naszego chorego,
kaze nam przypuszczaé raczej, Zze w danym przy-
padku mamy do czynienia z pierwotnem przy-
rodzonem porazeniem migdni twarzy, unerwia-
nyech przez n, twarzowy. Okres zycia, w ktd-
rym wystapilo cierpienie, poraienie bardzo
wezesne lub przyrodzone miegsni twarzy, brak
cech dziedzieznego usposobienia i objawéw ty-
powych Pseudohypostrofii, przebieg cierpienia,
porzadek jego rozwoju i topografia zanikéw na
tulowiu i konezynach, pozwalajg nam zaliczy¢
ten przypadek, z jednej strony, do tej kategoryi

dystroficznych p. z. m., ktéra nosi nazwe infan-
tile, z drugiej strony, do kategoryi form, zwa-
nych miodzienczemi (juveuile) Erp’a. Na weze-
sne zaniki twarzy w dziecinstwie pierwszy zwro-
cil, jak wiadomo, uwage DucmExNE. Opraco-
wali jego forme ,Atrophie musculaire de Ven-
fance” Lanpouzy i DEJERINE w 1885 r, wyod-
rebniajge typ Facio-scapulo humeral. MEexNuT
podaje (1890) 36 obserwacyi tego cierpienia.
MARINESCO, SACHS, FLANDRE, SPILLER oglasza-
ja prace kliniczne i anatomopatologiczne tej
formy. Znajdujemy jednak bardzo malo wzmia-
nek w literaturze o tak wezesnym, jak w na-
szym przypadku, boda) przyrodzonym, zaniku
migsni twarzy. O ile sprawdzié
wspominaja o tem zjawisku Horrmany (1898),
Brremany (1899).

zdolalidmy,

PrzypabpEk lil.

P. M. wloscianka, lat 35, panna, zapisana
na oddzial 19-go marca 1906 r. Podaje o eho-
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nastepujace szezegdly. Jako
oSmioletnia dziewezynka, po raz pierwszy uczu-

robie swoje)

la bole w dolnych konezynach, zwlaszeza w ko-
lanach, na calej przestrzeni od kolan do stawow
skokowych, niekiedy w stopach. Béle te na-
zywa lamaniem. Zjawialy si¢ one przez krotki
czas, przewaznie w nocy; po roku ustaly. Gdy
miala lat 12, stracila matke., Smieré matki, jak
opowiada chora, osierocila ja bardzo, pozostala
Jako
najstarszg, obarczono j3 odrazu cigzkimi obo-
wigzkami gospodarskimi.

bowiem wéréd niezgodnego rodzenstwa,

Chora nie umiala
sobie radzié. Od tego czasu zmienila si¢ bar-
dzo, zaczgla niedomagaé, czesto plakala, ubo-
lewa)ac nad losem swym. Stala sig¢ tez klotli-
wg, niezgodng; opadly jej rece. Wkrdtce po
§mierci matki zauwazyta, Ze, chodzge boso, za,
wadza duzym palcem lewej nogi o przedmioty-
cz¢sto przewraca si¢ nawet; wskutek tego tak
sobie kaleczyla palce, Ze w koficu zmuszona by -
la chodzié w obuwiu. Okolicznos§é ta skiero-
wala uwage chorej na palce stép, i juz wtedy
sama spostrzegla, Ze nie potrafi zupelnie poru-
sza¢ duzym palcem u lewej stopy. Jednoczesnie
zauwaiyla, ze nie moze tak, jak dawniej, wspi-
naé si¢ na palecach. W 14-ym roku zycia zdro-
wie pogorszylo sie jeszcze bardziej. Coraz cze-
§cie) uczuwala przy chodzeniu, po dluzszych
wycieczkach w szczegélnosei, zmeczenie i ocie-
zalo§¢ w nogach; wedréwki do kodciola, odle-
glego o kilka wiorst, powodowaly bdle w kostce,
w kolanach, a na drugi dzien wystgpowaly

obrzmienia obu stawow skokowych. Obrzmie-
nia te, zaréwno jak bdle, przechodzily dopiero
po kilku dniach wypoczynuku. Niekiedy znéw,
nawet po nocy dobrze przespane), a dzialo sig
to najczedciej, gdy na dworze bylo wietrzno,
chwiala si¢ na nogach, doznawala uczucia, jak
gdyby je skrepowano.
réwniez musiala zaniechaé, wskutek wielkiej

W tym okresié czasu

wrazliwosdci stép, chodzenia boso; chodzenie po
slomie naprz. parzylo ja, jak ogniem. W I16-m
roku zycia spostrzegla, ze przy chodzeniu, sta-
niu lewa noga bardzo predko si¢ meczy, mdle-
je, ugina si¢ w kolanie, a stopa lewa wywraca
si¢ niekiedy to w jedue, to w druga strong i do-
piero po dluZszym wypneczynku powraca w niej
sprawnosé, Juz wtedy réwniez zaczelo sig nie-
zwykle zigbienie dolnych konezyn, zwlaszeza
najbardziej obwodowych ich czgdei, ktore suty-
wnialy, jakby je lodem Scigto.

Dziesigé lat temu wystapilo u chorej na-
szej drienie w dloniach, zwlaszeza w prawe),
Pigé
lat temu, po raz pierwszy, odezuwaé zaczgla

zar6wno podezas roboty, jak i w spokoju.

pewna niesprawnosé, ostabienie ruchéw przy
wykonywaniu szybkich drobnych robét recz-
nych, naprz, skubaniu pierza. Chora mogla je-
dnak wykonywa¢é roboty, nie wymagajgce zby-
tniej sily, a nadewszystko szybkosei; roboty ta-
kie, nawet po kilku godzinach pracy, takze nie

powodowaly zmegczenia,

(C. 4. n.

Ruch chorych w szpitalu miejskim sw. Stanistawa.

za czas od 14 pazdziernika do 14 listopada 1906 r..

Plonica jeszcze jest dominujaca postacig przeprowadzonych do innych szpitali stosownie

infekcyi w miesigcu sprawozdawezy m.

Ogélna liczha chorych przybylych w mie-
sigcu sprawozdawezym wynosi 151 (77 m, 74 k.),
pozostalych z poprzedniego miesigca — 123
(67 m. 56 k.), uznanych za zdrowych 121 (59 m.
62 k.), zabranych ze szpitala bez polepszenia 2,

|

do rodzaju choroby 2 (1 m. 1 k.), zmartyeh 27,
pozostalych na miesige nastepny 123 (67 m.

i 56 k.).

Wedlug poszezegdlnych postaci ostrej in-
fekeyi byto chorych na:

Ploniecg: z poprzedniego miesigca 44
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(29 m. 15 k., nowych choryeh przybylo 56 | 57, 69 Gmdea 23, lxahksta 17 hrochma]m 3,

(29 m, 27 k) wyzdrowialo 41 (23 m, 18 k.), [ ‘ Lochowska 26, Mlynarska 17, Nalewkl 41, No-

dziew. bez polepszenia zabrana do domu zmarto
13 (6 m. 7 k.), na miesiac nastgpny poznstalo
44 (29 m. 15 k.). Zejdcia dmiertelne nastapi-
ly: w 4 przypadkach skutkiem cigikiej formy
plovicy w 1-ym lub 2-im dniu po przybyecin do
szpitala, w 2-ch przypadkach skutkiem powikla-
nia plopicy kataralnem zapaleniem plue, w 2-ch
przyp. skutkiem cigzkiej formy plonicy z ostrem
obustronnem ropnem zapaleniem gruczoléw szy-
jowych, w l-ym przyp. skutkiem nastgpezogo
zakazenia krwi w 2-im tygodniu choroby, w2-ch
przyp. skutkiem nastgpezego powiklaniaflegmo-
ng na szyi, w1 ym przyp. cigikiego zapalenia
nerek i rzekomej blonicy nosa i warg ustnych i
nakoniec w 1-ym przyp. skutkiem eig¢zkiej blo-
nicy nosa, jamy nosogardzielowej i ogdlnego
zakazenia, Dui szpitalnych przebyli chorzy na
plonicg 1346 (58 m. 841 d., 42 k. 55D d.).

Przybyli chorzy na plonicg z 34 ulic War-
szawy, a mianowicie: Browarna 12, Bugaj 21,
Chlodna 7, 53, 60 (2 przyp.), Dobra b1, Dluga 2
(2 przyp.), Dzielna 79, Gesia 57 (2 przyp.), Gor-
czewska 7, Grzybowska 57, 63, 80, Krochwaloa
69, Leopoldyna 7, Maryanska 11, Muranowska 8,
Nowolipki 2, Nowo-Karmelicka 7, 15, Niepro-
jektowana 4 (2 przyp.), Nowowiejska 2, Nowo-
wolska b, 10, Nowolipie, 60, Pawia 66, Panska
52, 85, Pokorna 5, Radzyminska 38, Sliska 22,
Solec 68, Solna 15, S-to Jerska 16, Targowa b
Stawki 55, Wielka 46, Wolska 24, Zlota 25, 28,
Zelazna 4D i ze wsi Czyste, Kolo i Wola,

Ospa. Pozostalo z poprzedniego miesia-
ca 28 (15 m. 13 k.), przybylo nowyeh 35 (23 m.
12 k.), w tem 18 (13 m. 5 k.) wecale nieszczepio-
nych, wyzdrowialo 24, (14 m. 10 k.), zmarlo 5
(2 m. 3 k). ZejScia $miertelne u chorych ospo-
wych nastgpily: w 2 przypadkach nieszcze-
pionych skutkiem cigzkiej formy ospy, w [-ym
przyp. skutkiem cigzkiej formy ospy i naste-
pczego paralizu koficzyn dolnych, w 1 ym prz.
skutkiem formy zlewajacej sig, w 1-ym przyp.
skutkiem powiklania ospy zapaleniem pluc. Na
miesiac nastgpny pozostalo 34 (22 m. 12 k.)
Dni szpitalnych przebyli chorzy ospowi 1041
(37 m. 637 dni, 3D k. 407 dnj.).

Przybyli chorzy z 24 nastgpujacych ulic
Warszawy, a mianowicie: Chmielna 55, Czernia-
kowska 24.. Dzielna 60 (2 przyp.), Grzybowska

wokarmelicka 14, Nowy Swmt 69, Pawm o7,
Painska 36, 66, Stawkn 71, Szp)talnaél S to Jer-
ska 30, Szara 6 (3 przyp.), Sienna 67, Wolska
27, Wnlowa 6, Wronia 32) Wrébla 13, Zabkow-
ska 36 i ze wsi Pelcowizna i Sielce.

Blonica. Przybylo nowych choryeh 11
(6 m. 5 k.), z poprzedniego miesiaca pozostalto 3
(2 m, | k.), wyzdrowialo 7 (3 m. 4 k.,) na m'e
siac nastepny pozostalo 7 (6 m. 2 k.). Dni
szpitalnych przebyli chorzy 122 (8 m. 65 d. 6 k.
60 d.).

Chorzy przybyli z nastepujacych ulic i
doméw: Chltodna 3, Leszno 11, Mtynarska 24,
Nowowolska 4, Ogrodowa 8, Piwna 47, Smoeza
50, Towarowa 48 (2 przyp.), Ztvia 43.

Odra. Pozostalo z poprzedniego miesig-
ca 7 (3 m. 4 k), przybylo nowyeh 12 (2 m. 10k.),
zmarlo 2 k., pozostalo na miesigc nastgpny 9
(6 m. 3 k.). Zejscia $miertelne nastapity w 1-ym
przyp. skutkiem powiklania cigza, w 2-im skut-
kiem kataralnego zapalenia plue.

R6za. 7 poprzedniego miesigea pozosta-
lo 17 (b m. 12 k.), nowych chorych przybylo 5
(3 m. 2 k.), wyzdrowialo J1 (7 m. 4 k.), z pole-
pszeniem 1 m., zej$cia §miertelne nastgpity skut-
kiem uwigdu starczego i powiklania flegmong
na glowie i przedramieniu, w 2 im skutkiem ré-
zy og6lnej wedrujacej. Dni szpitalnyeh prze-
byli chorzy na réze 330 (b m. 81 d.; 14 k. 249
dni.).

Tyfus brzuszny. Z poprzedniegy mie-
sigea pozostalo 15 (7 m. 8 k,), nowych przybylo
4 (2 m. 2 k), pozostalo na miesige nastgpny 6
(4 m. 2 k.). Zejdcia $miertelne nastgpily w
2-ch przypadkach skutkiem cigzkich obfitych
krwotokdéw kiszkowych, 1 prazypadek przywie-
ziony w stanie b, cigzkim, nieprzytomny w cia-
gu pierwszej doby pobytu w szpitalu, w jednym
skutkiem cigzkiej postaci tyfusu. Dui szpital-
przebyli chorzy 340 (9 m. 184 d.; 10 k. 156 d.).

Tyfus wysypkowy. Pozostalo z po-
przedniego miesigea 3 (2 m. 1 k.), przybylo no-
wyelh 2 (1 m. 1 k.), wyzdrowialo 3 (2 m. 1 k.).
Dni szpitalnych przebyli chorzy 27 (3 m. 88 dui,
2k 9 dni.).

Przybyli chorzy z Paiskiej 64.

W drugiej polowie miesigea sprawozdaw.

czego chorych na tyfus wysypkowy, tyfus brzu-
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szny i na rdi¢ przestano przyjmowaé, pozostale
oddzialy przeznaczono dla chorych na plonice.

Opréez tego z ubieglego miesiaca pozosta-
wali chorzy na karbunkul zlodliwy 1 m., na wiok-
nikowe zapalenie pluc 1 m., na ostry niezyt os-
krzeli 2 k., na ogniskowe zapalenie gardzieli
| k., na ostry niezyt Zoladka i kiszek.

Nakoniec w miesiacu spoawozdawezym
przybyli chorzy na grype 2 (1 m. 1k.), va
biegunke 1 k., na zapalenie opon mdzgowych
I m, zmarl (sekeya sgdowo-iekarska), 1 m. po-

zostal na miesigec nastgpny, na ostry niezyt os-
krzeli 9 (1 m. 8 k.), na ostry niezyt kiszek 1 m,,
na zapalenie wnetrza macicznego 1 k. wyzdro-
wiala i na rumien zwyczajny 1 k.

Ogélem w miesigcu spawozdawezym 274
choryeh przebyli 3810 dni szpitalnych.

Zamiejscowych chorych przybylo 18 (8 m.
10 k.).

Z braku miejsc wydano 28 biletéw odmo-
waych, z innyeh przyezyn 14.

Smiertelno$é miesigezna 9, 89%.

ODCINEK.

0 zadaniach Stowarzyszenia Lekarzy Polskich.

Mowa wygtoszona na pierwszem Zgromadzeniu Ogélnem
d. 28-XI 1906 r. w imieniu Zarzadu

przez

D-ra Teodora Dunina.

(Dokonezenie, — Patrz Nr. 49).

Aczkolwiek Stowarzyszenie nasze na po-
czatek dzialalno$é swojg ogranicza do Warsza-
wy, to wszelako w kr6tkim czasie bedziemy mu-
sieli zajaé si¢ jedng z najwazniejszych reform,
jaka nas czeka, a mianowicie sprawa pomocy
lekarskiej dla ludu wiejskiego. Sprawa ta ma
dla nas dwie strony: jedng¢ spoleczng, o ktérej
jeszcze nizej bedzie mowa, a druga — ekono-
miczng, ktéra sprowadzi kompletra przemiang
w sposobie praktykowania na wsi.

W jaki sposéb reforma ta bedzie przepro-
wadzona, tego jeszcze stanowczo rozstrzygaé
nie mozna. Zarysowujg si¢ pod tym wzgledem
dwa poglady w spoleczenstwie. Jedni zadaja,
aby ustawg o kasach chorych, jaka niewatpli-
wie bgdzie uchwalona dla robotnikéw, rozcia-
gnac i na ludnoéé bezrolng oraz parobkow wiej-

skich, gdy tymezasem posiadacze kolonii byli-
by pozostawieni wlasnemu staraniu o swe zdro-

wie. W tym wypadku tak dodaini nieraz typ
niezaleznego lekarza prowincyonalnego ocalal-
by choé w czedei i tylko musialby sig¢ nagiaé do
ionyeh warnnk6w pracy. Inni natomiast sg
zdania, ze organa samorzadu powinny wzigé
w swe rece organizacye calej sluzby lekarskiej
na wsi, przyczem lekarze weszliby na stanowi-

sko platnyeh urzednikéw. Jakikolwiek obrét
ta sprawa wezmie, zawsze jednak lekarze wiej-
scy pozbawieni beda w znacznei czgdei swej
praktyki i albo stang si¢ lekarzami kas cho-
rych, albo beda wprost platnymi urzg¢dnikami,
a tak w jednym,jak i w drugim wypadku nie-
watpliwie zaré6wno kasy, jak i organa samorzg-
du staraé si¢ beda, aby uzyskaé jaknajtansza
pomoc lekarsky, czyli — wyzyskiwaé cigzkie
polozenie lekarzy.

I tu wige lekarze calego Kroélestwa winui
si¢ zrzeszy¢, aby wzamian za odebrang im mo-
zno$é swobodnego zarobkowania uzyskaé¢ mo-
zliwe wynagrodzenie. Jedynie tylko Stowa-
rzyszenie moze taka akeye w swych rgkach
skapié. Bardzo pozytecznem we wszystkich
tych sprawach okaze sig biuro posrednictwa
pracy, ktére Zarzad ma zamiar zorganizowadé;
nawet i dzi§ jest ono juz bardzo potrzebne,
nieraz bowiem koledzy osiedlaja si¢ w miejsco-
wosciach, nie posiadajgcych warunkéw po te-
mu, czy to dla nieznajomosci stosunkéw miej-
scowych, czy tez wprowadzeni w blad przez
stronne ogloszenia lub niesumiennz obietnice.

Zadne wszakie zrzeszenia, zadne walki
nie wplyna na poprawe ekonomicznych warun-
kow, jezeli liczba lekarzy stale i nadmiernie be-
dzie si¢ powigkszala, Jest to bowiem niewzru-
szone prawo ekonomiczne, ktore, watpie, aby
kiedykolwiek przestalo obowigzaywaé, ze zwig-
kszone zaofiarowanie musi wplynaé na obnize-
nie ceny czy to produktu, czy pracy. A przy-
tem zawo6d lekarza nie nalezy do twérezych:
z przyrostem lekarzy nie otwieraja si¢ nowe
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horyzonty, ktére mozina eksploatowaé, jak to
ma miejsce w zawodach: inzyniera, gérnika,
kupca, przemyslowea. Pomoc lekarska musi
byé &cisle zastosowana do potrzeb ludnosei,
a ze wzrostem liczby lekarzy nie wzrasta liczha
chorych. Przeludnienie zawodu lekarskiego
jest gléwng przyczynag zlego ekonomicznego
polozenia lekarzy. Wprawdzie ani Stowarzy-
szenie nasze, ani nikt nie moze ustanowié praw,
ktéreby regulowaly i oznaczaly liczbe potrze-
bnych lekarzy, co zresztg byloby srodkiem bar-
dzo niebezpiecznym. Zrobié to tylko moze sa-
mo zycie, ale Stowarzyszenie przez zbieranie
odpowiednich ankiet i oddzialywanie w pismach
na opini¢ publiczng moze skutecznie przyezynié

si¢ do tego, aby mlodziez na innych polaeh szu- |

kala zajecia i nie powigkszala kadréw medyey-
ny. W Galicyi, gdzie przeludnienie lekarzy by-
lo nadzwyczajne, skutkiem agitacyi i perswazyi
lekarzy, liczba studentéw na obu fakultetach ze-
szla do normy, odpowiadajacej miejscowym po-
trzebom.

Przechodze do nankowego polozenia na-
szego stanu lekarskiego. Trzydziedei pieé lat
trwajacy ostracyzm wzgledem wszystkiego, co
polskie, nie mégl pozostaé bez zgubnego wply-
wu na naszg nauke. Jezeli z poczatku Uniwer-
sytet Warszawski nie tylko dawal dyplomy stu-
dentom, ale do pewnego stopnia pomagal do
naukowego ksztalcenia si¢ lekarzy, to z bie-
giem czasu zrywal on coraz bardziej wszystkie
nici, 1aczace go ze spoleczenstwem z jednej, a
z vaukgy z drugiej strony. Od lat co naj-
mniej 20 lekarze nasi zupelnie niemal stronig
od pracowni i klinik uniwersyteckich, a nauka,
jaka u nas istnieje, jest juz nasza wlasng i za na-
szg zasluge poczytana byé winna. To tez zmie-
mla ona zupelnie swoj charakter, kiedy bowiem
za czasOw Szkoly Gléwnej i w poczatkach
Uniwersytetu nglaszano wylacznie niemal pra-
ce z zakresu medyeyny teoretyeznej, dzis ten
dzial medycyny zupelnie zanikl u nas, a praca
przeniosla si¢ do jedynie dostepnych dla nas
ognisk wiedzy, t. j. dv szpitali.

Pomimo takiego ograniczenia pola naszej
dzialalnoéci, ogélny poziom wiedzy naszych le-
karzy bynajmniej nie upadl; przeciwnie, mozemy
powiedzie¢, ze w tych dzialach, ktére moglismy
uprawiaé, stoimy o wiele blizej ogdlnej nauki,
niz to bylo lat 30 temu. Brakéw, istniejgeych

w nauce naszej, przewazinie teoretycznej, Sto-
warzyszenie nie bedzie moglo usunaé; jak to na
wstgpie méwilem,praca nankowa w §cislem zna-
czeniu nie jest jego celem, do czego zresuts
nie ma $rodkéw. Musimy 2yé nadziejg, ze Uni-
wersytet przejdzie w nasze rece, i ze pod jego
opiekg nauka normalnie rozwijaé sie bedzie.
Gdyby to nie nastapilo, pomimo najwigkszych
wysitkéw z naszej strony, musimy byé przyge-
towani, ze rozwdj nauki u nas nie bedzie mogt
podazyé za wiedzg wspdblczesna, albowiem od-
cigcie nauk praktyeznych od teoryi, tej karmi-
cielki, musi w koncu doprowadzié i praktyczne
galezie medycyny do zbagatelizowania i zani-
ku, Stowarzyszenie nasze zajmowaé si¢ moze
jedynie tem, cobym nazwal surrogatem—pomoc-
niczemi stronami nauki. Tu naleza najpierw
kursy wakacyjne dla ksztalcenia lekarzy, mia-
nowicie tez prowiveyonalnyeh, ktérych urzgdze-
nie bedzie mozliwe zaraz z przejSciem szpitali
pod Zarzad Miasta. Na drugim planie posta-
wi¢ nalezy reforme naszej prasy lekarskiej.
Musimy, niestety, to sobie powiedzieé¢, ze pomi-
mo wysitkow calych grup kolegéw, pomimo
doéé wysokiego poziomu nauki, nasza prasa le-
karska nie stoi na wysoko$ei swego zadania,
Wprawdzie odbywa si¢ i u nas dyfferencyacya
piémiennictwa, co jest dowodem rozwoju nauki,
wprawdzie posiadamy tak wzorowe wydawni-
ctwo, jak Przeglad Pismiennictwa polskiego, ale
nasze czasopisma lekarskie ogélnie nie rozwi-
jaja sie, jakby nalezalo,ale, byé moze, nawet co-
faja sig wstecz. Prayczyna tego lezy prawdo-
podobnie w tem, ze mamy,jak na nasze stosun-
ki materyalne i naukowe, pism za duzo. Sto-
warzyszenie powinno zaprojektowaé reforme
i wplynaé na pojedyncze grupy Kolegow-wy-
dawecéw, aby w imi¢ dobra naszego pismienni-
ciwa polgczyly swe usitowania w jedno i stwo-
rzyty wzorowy organ. Wogdéle caly nasz ruch
wydawniezy chroma i zdany jest na laske przy-
godnych filantropéw; byé moze, ze z czasem
uda si¢ go zreformowaé w ten sposob, ze stanie
na wilasnych i silnych podstawash.

Do kategoryi wymagan naukowych zali-
czylbym jeden projekt, ktory wlasciwie wigcej
zwigzany jest z wykonaniem naszego zawodu,
niz z naukg. Mam tu na mys$li stworzenie
zakladu, w Kktéorym moglibydmy zaopatry-
waé si¢ w narzedzia, sluzace do badan nauko-
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wyceh, do badania choryeh i do wykonywania
operacyi, oraz budowaé instrumenty wedlug
naszych wlasnyel pomysliéw, a publicznngé na-
bywaé utensylia,sluzace do leczenia i pielegno-
wania ehorych oraz do hygieny w najobszer-
niejszem tego slowa znaczeniu. Duzisiaj, gdy
nam wypada kupié jaki§ najprostszy przyrzad
albo czg$¢ jego musimy umyslnie pisaé o to do
Berlina, a §émiesznem jest powiedzieé, ze przy-
rzadu do leezenia goricem powietrzem stawow,
ktéry kazdy blacharz méglby wykonaé, w War
szawie dostaé nie mozna. W Berlinie zawigza-
o si¢ w podobnym celu akeyjne towarzystwo
t. zw. Medicinisches Waarenhaus, ktére wy-
bornie prosperuje. U nas tem powinno sig za-
Ja¢ Stowarzyszenie, a jezeli nie bedzie w sta-
nie uskutecznié zadania teraz, bo to wymaga dosé
znacznych funduszéw, to dazyé do tego bedzie
w najblizszej przyszlosci. Tymeczasem Stowa-
rzyszenie postara si¢ urzadzié¢ pod tym wagle-
dem przynajmniej posrednictwo, ewentualiie re-
prezentacy¢ firm zagranicznych, tak,aby kole-
dzy lub chorzy,potrzebujacy instrumentéw i t.p.
z zagraniey, znalezli w Stowarzyszenin wska-
zO6wki i pomoe.

Przechodze do ostatniej strony naszego
zycia, t. ). spolecznej. Pod tym wzgledem dzia-
lalno&¢ nasza ze wzgledu na ogolny panujgecy
system rzadowy w kraju byla bardzo ograni-
czona. Wolno nam bylo zajmowaé sie jedynie
filantropig, w ktérym to kierunku lekarze nasi
zawsze szli na czele, czy to dajgc inicyatywe do
nowych instytueyi, czy tez stuzge radg i praca
innym, I na przyszlo§é nie powinnismy si¢ wy-
rzekaé pracy w tym kierunku; doswiadezenie
poucza, ze nawet w krajach, w ktorych insty-
tucye spoleczno-lekarskie wypeiniaja jaknajle
pie} swoje zadania, pozostaje jeszcze obszerne
pole dla filantropii prywatnej, i co wigeej, wi-
dzimy, ze czule serce prywatnego czlowieka la-
twiej dostrzeze poirzeby biednych i choryeh,
auizeli zarzady instytueyi ezy to rzgdowych, czy
spolecznych. Widzimy tez, ze we wszystkich
krajach powstajg zupelnie nowe instytucye,
stwarzane przez dobroczynnos$é prywatna, kté-
re péznie] dopiero wehodzg w zakres dzialania
organéw spolecznych.

Z nastaniem nowej ery w naszem zyeciu na-
rodowem, otworzy si¢ dla nas obszerne pole
dzialalnosei spolecznej. Wprawdzie w tym

jedynie z tego punktu widzenia,

wzgledzie Stowarzyszenie nie bedzie moglo od-
grywaé roli twérezej, moze ono jedynie wyste-
powaé z inicyatywg i radg. Ale od nas zaleiy,
aby rady nasze byly szanowane i brane pod
uwage, a stanie si¢ to wtedy, jezeli elaboraty
nasze odznaczaé si¢ bedg powaga i gruntowng
znajomoscig przedmiotu, jezeli z nich wiaé be-
dzie duch milosci spoleczensiwa, jezeli wre-
szcie bedziemy musieli nawet nasz wlasny inte-
res podporzgdkowa¢ interesowi ogélu. Znajae
uczucia, ozywiajaece nasz stan lekarski, ani
watpi¢ mozna, aby tak nie bylo.

Bieg wypadkéw w kraju wysunie niewat-
pliwie na porzadek dzienny wiele spraw spo-
lecznyel, zbliska obehodzgeych lekarzy, Sto-
warzyszenie czuwaébedzie nad tem, aby zadna
z tych spraw vie byla zalatwiona bez naszego
udzialu, i we wlageiwej chwili zabierze glos.
Dzi$ juz mozemy wskazaé na dwie piewszorzed-
nej donioslosci sprawy, nas blize) obchodzgce:
mam tu na mysli reforme¢ szpitalnictwa w War-
szawie i na prowineyi oraz urzadzenie pomocy
lekarskiej dla ludnosei wiejskiej. Co do pier-
wszego, to dla Warszawy przynajmniej nagro-
madzono juz duzo materyalu, ktéry tylko prze)-
rze¢ i w czyn wprowadzié nalezy. Reforma
szpitali w Warszawie objaé¢ winna: powigksze-
nie ich liczby, decentralizacye, dopuszczenic
ogélu do kontroli, reforme sluzby lekarskiej,
a mianowicie zmniejszenie liczby ordynatoréw
oraz ustanowienie odpowiedniej liczby platnych
asystentow.

0O pomocy lekarskiej na wsi juz wyzej by-
la mowa. Aczkolwiek dotyka ona zbliska bytu
lekarzy, to jednak nie bedziemy na nig patrzeli
Niema za-
dnej watpliwosei, ze, odczuwajac calg naglaes
potrzebe reformy stosunkéw zdrowotnych na
wsi, lekarze nasi, pomimo iz beda pamietalii o
tem, aby nie zostali pokrzywdzeni, na pierw-
szem jednak miejscu, powyzej swych wlasnych
intereséw, postawia potrzeby i dobro ludu, dla
ktérego juz oddawna pracuja i z ktérym tylo-
ma wezlami sa zlaczeni. Do rozstrzygnigceia
tej ostatniej sprawy Stowarzyszenie zaprosi we
wlagciwym czasie prowineyonalnych kolegéw.

Dalej mamy do rozpatrzenia sprawe spo-
leczng, lecz juz czysto, ze tak powiem, wewne-
trzng zawodu lekarskiego. Mam tu na mysli
izby lekarskie, Kktore czynne sg w Niemeczech i
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Austryi z duzem powodzeniem. Jest to organ,
posiadajacy wladze prawodaweza w zakresie
stosunk6w migdzy lekarzami i publicznoscia, je-
dnocze$nie za§ ma charakter urzedowy w sto-
sunku do wladz. Zarzad bedzie si¢ staral do-
ktadnie zapoznaé z zasadami, na jakich oparte
sa izby lekarskie za granicg, ustawy te poro-
wna¢ i zaprojektowaé wladzom stworzenie po-
dobnej instytucyi u nas, jezeli si¢ okaze, ze od
nicj spodziewaé si¢ mozemy korzysei.

Nareszcie kwestya felczerska, choé nie
najwazniejsza ze wszystkich, z powodu zbiegu
okolicznosci, pierwsza hedzie oddana pod roz-
patrzenia Czlonkdéw Stowarzyszenia,

Z tego sumarycznego wyliczenia Szanowui !
Koledzy moga sie¢ przekonaé, Jﬂkl ogrom pracy .

czeka nasze Stowarzyszenie. Trzeba beduie
wlozy¢ wiele pracy i ofiar materyalnych, ahy
uskutecznié reformy, ktorych nasze aycie sie
domaga. Nie watpimy, e lekarze uasi powo.
lawszy do zycia nowg instytucye, nie pozwolg

Jej zaniknaé, lecz dadza dowdd zywotnosei swe- |

go stanu przez otoczenie oplekq Stowarzyszenia,
Zarzad sam ani chee, ani moze podolaé tej pra-
cy, do obradowania nad kazdg » wymienionych
spraw bedzie powolywal kolegéw z poza Za-
rzadu, a juz dojrzalg rzecz przedstawi ogdlowi
Czlonkéw,

Stosujac sie wreszcie do zyczenia Czlon-
kow, Zarzgd postara sig¢ stworzyé wlasne ognis-
ko, rodzaj klubu, podwigconego -towarzyskiemu
zyeiu Kolegéw. Klub taki précz zabawy be-
dzie tez mial i powazniejsze znaczenie: stworzy
on neutralny grunt, na ktérym lekarze nasi be-
da mogli si¢ zbiera¢ i porozumicwaé co do
i wszystkich interesujacych ich spraw. Zarzad ze
|
i
|

swe) strony dolozy wszelkich staran, aby zycie
towarzyskie utrzymaé¢ na wysokim poziomie,
a do zabawy wprowadzaé¢ bedzie i powazniej-
" sze rozrywki w postaci odezytéw z dziedziny
filzyologii i biologii.

Pod temi oto haslami zapraszamy Kolegéw
i do wspdblnej z nami pracy.

Wiadomosci biezace.

— Wystawa przyrodniczo-le-
karska i higieniczna X. Zjazdu
lekarzy i przyrodnikéw polskich
we Lwowic w r. 1907,

Odroczona w r. 1904 z powodu wojny na
dalekim wschodzie wystawa przyrodniczo-le-
lekarska i higieniczna, ktéra byla juz wowezas
w najdrobniejszych szezegolach przygotowana
i rokowala §wietne wyniki, gdyz do chwili od-
wolania t. j. do lutego 1904 r. wplyneto juz bylo
48> zugloszen pierwszorzednych wystaweow,
przyjdzie wreszcie do skutku w r. 1907.

Odbedzie si¢ ona mianowicie przy sposo-
bnosei X-go Zjazdu lekarzy i przy-
rodnik6w polskich weczasie od
16-go czerwea do 25-go lipea 1907 r.
w patacu sztuki na placu powy-
stawowym we Lwowie.

Ruchliwy komitet, na ktérego czele stoi
ponownie D-r Kalikst Krzyzanowskl, czyni juz
wszelkie starania i przygotowania, by przedsig-
wzigeie powiodlo si¢ w calej pelni i osiggnglo
wytyczoe cele, jakimi s3: uwidocznienie po-
stepow polskiej nauki w dziedzinie przyrodni-
czo-lekarskiej, rozpowszechnienic tych postg-
pow w sposéb dydaktyczno-informacyjny wérod

najszerszych warstw spoleczefi§twa i podniesie-
nic przemystu polskiego, stojgcego badz to w za-
leznosci, badz tez w jakiejkolwiek badz tgczno-
gci do tych nauk. Cele to szczytne i godue
najszerszego poparcia. To tez zyezyé nalezy
komitetowi, by i obecnie osiagnal takie same
zainteresowanie si¢ ogélne dla swego przedsie-
cia, jak tego dopigl byl w roku 1904, i by zmu-

dna praca, jakiej si¢ podjal, wyszla na pozytek
kraju i naszego narodu,

Do dzisiejszego numeru dolgcza sig dla wszystkich prenumeratoréw prospekt
Sbetanla” D-ra BINDERA.

Willa

Meran—

Od Admin 1stracy1

Uprasza siec S8z. Prenumeratorow o wczesne nadsylanie przedplaty na vok
1907 i o uregulowanie zaleglych rachunkow.

WypAwcA Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowwdzxalny Dr. med. M. Sadowskl

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 5.



ZAMIAST ZELAZA!

Dawki dobowe:

ratu pobudzania apetytu.

Glycosal

Tropacocain

Magnesiumperhydrol
Zinkperhydrol

Methylatrop. bromatam.

Energiczny Srodek odtwarzajgcy krew.

Daje wysmienite wyniki w angielskiej chorobie, zolzach, ogél. ostabienin, bezkrwistosci, M

przy oslabieniu serca i nerwéw i u rekonwalescentow po zapaleniu plue, influenzy i in. chorobach.
Odznacza si¢ przyjemnym smakiem.

Bez dodatku kwasu bornego i salicylowege i wszelkich innych srodkow antibakteryjnych; §
zawiera procz zupelnie czystej hemoglobiny wszystkie sole Swiezej krwi, a szczegoiniej nadzwy- |
czaj wazne sole kwasu fosfornego (kali, natri i lecytyne), procz tego niemniej wazue biatkowe
zwigzki surowicy w czystej skoncentrowanej postaci bez Zadnego rozktadu. Jako Srodek odtwa-
rzajacy krew, dyetyczny i wzmacniajacy, zawierajacy zelazo, hematogen nie da sig zastgpi¢ przy B
wszystkich stanach osfabienia u dzieci i dorostych.

Absolutny brak lasecznikéw gruiliczych

zastosowaniu mozliwie wysokiej temperatury. Takiej gwarancyi nie dajg nigdy sposoby przy-

gotowania w chlodzie (zapomocy etern i t. d.)
— Ostrzegamy przed talszerstwem i prosimy zawsze zapisywaé Hematogen D-ra HOMMELA. —
Dla ssawe6éw 1—2 lyzeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo-
jul); dla starszych dzieci 1—2 lyzek deserowych (czyste); dla dorostych
1—2 lyzek stolowych na pél godziny przed jedzeniew, ze wzgledu na wybitne wlasnosci prepa- §

NIKOLAI i K-0. Petersburg. Sm

HEMATOGEN D™ HOMMELR

ZAMIAST TRANU!

Dla pp. lekarzy, pragnacych osobiscie wyprobowacé nasz preparat wysylamy bezptatnie i z bez-

platng przesylky prébne ilosci.

Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.
a ulica 33. Zurych, Hanau

ol

ensk

33

Silnie pobudza apetyt.

Doskonale przyjmujg go dzieci.

zagwarantowany wielokrotnie opisanym
przez nas sposobem przygot wania przy

nad Menem, Londyn.
_{,*-_,:' S . -

Surowica  antidyftery-
tyczna—Merck‘a
Surowica streptokoko-

wa- Menzer'a
Surowijca pueumokoko-
wa—Romer‘a
Tyfusdiagnosticum
Ficker‘a
Jequiritol - Jequiritolse-
ram,

Fabryka chemicznych preparatéw, Darmstadt (Niemey).

Fibrolysin

Nowy zwiazek tiozinaminy,
wypuszezony na sprzedaZ goto-
| wy do uzytku w malych bute-
B leczkach po 2,3 ctm., odpowia-
B dajacych 0,2 grm. tiozinaminy
§ Stuzy do bezbolesnego wstrzyki-
wania drédmiazszowego.

Perhydrol

Woda utleniona Merck'a
chemicznie czysta, 100 czeéei Jub
30 procent wagi HyOy. Zaleca sig
jako drodek przeciwgnilny w
chirurgiiy w praktyce urologicz-
nej, uszoej i dentystycznej. Nie-

zbgdny przy leczeniu ran.

Paranephrin
Nowy  preparat nadnercza,
wzgledaie nieszkodliwy i nietru-
jacy. W polaczeniu z kokaina
szezegdlnie przydatny do zuie-
[ czulenia zapomoca wstrzykiwan.

Zelatyna gterylizowana
l do wstrzykiwan w rurkach po
§ 10 1 40 grm. przygotowana z
przeciwgnilnymi ostroZnodciami
ze 8wieZego materyatu,

RP, vionin 0,3 grm
Aquae iaurccerast 15 grm.

10 krop. 3 razy de., 20 kr. wicez.

Wkazan.: bronchitis, laryngitis,

grailica pluc. Nie na dziat.uboez.

B morfing i innyeh pochodn,

tejzo.

Bromipin 100/,
W oryginalnyeh flakonach Merck‘a po 100 grm.
Ly%eczka od kawy i wigcej 213 razy dziennie
(tyZeezka od kawy czyli 4 grm. bromipiny 109/;=
0, 4 grm. bromu=0, 6 KBr.) Wekazania: neuraste-
nia, histerya, roztréj nerwowy. Nie ma dzialania
ubocznego KBr.

Himogallol
W oryginalnyeh pudelkach Merck‘a po 100 pa-
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy
dziennie przed jedzeniem. Wskazania: anemia,
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach. bzia-
Ia w malych dawkach, dobrze si¢ znosi,

iodipin 109/,
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 10t grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 tyieczek od kawy i wigeej
dziennie w cieptem mleku, (LyZeczka od kawy
ezyli &4 grm. jodipiny 109,=04 grm. jodu=0,5
grm. KI. Wskazauia: zotzy, kaszel oskrzelowy
emphyzem: Nie ma ubocznego dziatania Ki.

ledipin 259/,
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm.
10 do 20 ctm. sz, dziennie jako wstrzykiwanie
podskorne lub miazszowe w ciagu 1V dni i dlu-
ze) (10 ctm. sz. jodipiny 23%9,=25 grm. jo-
dn=3,25 grm, KL). Wskazania: trzeciorzedny sy-
tilis, arterivskleroza, ischias, emphyzema. Nie ma
ubocznezo duiataniv Kl

Literatura i proby dia pp. lekarzy
bezptatnie.

Antithyreoidin Mdbius
znakomity Srodek przeciw cho-
robie  Basedvw‘a, wywolnje §
zmiejszenie wola, ezgstosei pulsu
i oddechéw jak réowniez zmuiej- §§
sza wypuklenie galek ocznych §

ipuprawia stan ogélny.

Veronal
Nowy znakomity &rodek nasen- B
ny, bez ubocznego i nastgpczego
dzialania  wlasciwego innym
érodkom nasennym,
Dawka dla dorostych: 0,5 grm.

Bromalin
Najlepszy érodek przeciwpa-
daczkowy, pozbawiony wszelkich
wilasnoSci uboczaych. W odpo-
wiednich dawkach dziata bez
poréwnania lepie) aniZeli 1nne
vromki w tych ze daw.podawane. §

) Tannoform

Srodek Sciagajyey, przeciwgnil-

ny, speeyfik przeciw nocnym po-

tom suchotnikow. Dziata row-

nieZ skutecznie przeciw obfitym

potom turystéw, sportowcow i
wo skowych,

Stypticin. Zaplsuje sig chetnic g
oryginalne preparaty Mercz‘a §
Dawka: od 3 uv D Jub 3 past. dz. }
Wakaz.: krwot. micsigezk. ,krwot.
prazy zaurzymanej wmies., obfite

miesigezkowe krwotoki.
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Kunluszennaja

DETROIT ST. PETERSBURG 19/ LONDYN
(Ameryka). Telefon Ne 233-81.

Najwieksze w &wiecle laboratoryum do przygotowywania $rodkéw lekarskich
na podstawach naukowych.

Stosowanie é4rodkédw o nieokreslonym  klem na zwierzetach; w razie otrzymania do-
skladzie dyskredytuje tylko terapig. Przepi- datnich wynikéw copiero z nich wyrabia sig
sujac lekarstwa nalezy zwracaé baczng preparat farmaceutyczny. Préby otrzymanego
uwage na sile ich dziatania, jeleli za$ ta  preparatu bada sie nastepnie fizyologicznie i
ostatnia nie jest wiadomg, to stosowanie chemicznie i sprowadza si¢ je do okreslonego

takiego $rodka bedzie tylko empiryczne i  dziatania. W ten sposéb mozemy reczyé za
bedzie paralizowaé wszystkie strony dodatnie pelne i zawsze stale, okreslone dzialanie
$cislego rozpoznania. wszystkich naszych preparatéw badi w

Istnieje tylko jeden sposéb, umozliwiajacy  postaci plynnej lub stalej, badz w proszku
sciste okre$lenie wartoéci leczniczej danego lub w miksturze, pigutkach, tabletkach it. p.
lekarstwa przed jego zastosowaniem. Sposéb  Tylko dzigki takiemu racyonalno-naukowemu
ten polega na poprzedniem zbadaniu che- sposobowi przygotowywania, udalo nam sig
micznem i fizyologicznem. Po licznych samo-  osiagngé tego, ze nasze preparaty: Adre-
dzielnych badaniach udalo nam sie oznaczyé nalina, Acetozon, Brometon, Chlo-
dzialanie wielu $rodkéw za pomoca chemicz- reton, Kaskara-Sagfada, Taka-
nych 1{ fizyologicznych sposobéw. Préby Diastaza i t. d., zyskaly sobie zupelnie
surowych lekarstw bada sig przedewszyst-  zasluzony, wszech§wiatowy rozglos.

Preparaty nasze mozna dosta¢ w aptekach i skfadach aptecznych.
Zadajcie literaturg ze swej specyalnosci i cenniki.

Zuakomnny Srodek W chowbach septycznych (sprawy puerperal-
ne etc.) jak réwniez jako Srodek zapobiegawczy przeciw goracz-
§ ‘ * ce pologowej. Nie ma szkodhwego dzialania nastepczego, nie

w.y Wohl_]e dlebZCZy Réwme/, do leczenia ran i przemywan pecherza.
Nowy, zupefnie niedraznigcy preparat srebro-proteinat do lecze-
nia zapalnych zakazonych bton sluzowych gardzieli (angina, dyf-
= teryt) i narzadow piciowych i do leczenia zakazen spojowki

Creosotal ,Heyden jest najskuteczniejszem antiphtisicum, bar-
dzo wybitnem wewngtrznem antiskrofulosum i w duzych daw-
kach pewnym i szybko dzialajgcym s$rodkiem we wszystkich
ostrych chorobach drog oddechowych (pneumonia ete.)
Proby i literature dostarcza: Chemiczna fahryka vou Heyden, Radebeul —Drezno

lab plzedstdwwlel—LUdWlk Frelder Leszno 60

PIGUELKI

tCASCARA MIDY

Kazda pigulka zawiera 0,12 wodno-alkoholicznej essencyi
| stojowego szpiku kory drzewneJ Cascara Sagrada, wolna
dzieki naszego specjalnego przygotowania (1884 r.) wszel-
kiego tluszczu (ostrej i rozdrazniajacej substancyi) I po 0,10
swiezego proszku.

Pigulki Cascara Midy moga byC uzywane przez Mamek
i podczas ciazy.

ZASTOSOWUJA SIE PRZECIWKO

IWYCZAJNES 0BSTRUKCYI (Zatwardzeniu) .izacems ,

Dosy¢ uzyé 2—3 pigutki po kelacyi lub przed snem, oby codziennie regularnie mieé wyproznienie.
ONE NIE TWORZA RZNIF,‘OIA ANI TEZ BIEGUNKI. Zada¢ podpis L. MIDY.
Apleks MIDY istnieje od r. 1828 faubourg Jt-Honoré, 113 w PARYZU.
Dostac moina we wszystkich Aptekach i Sktadach’ Aptecznych.
Reprezentan® na Krolestwo Polskie : H. MENDELSSOHN, Warszawa, Leszno 12.




Glicerofosfat zarmisty Robin’a,

Glicerofosfat wapnia i sody. Stosowany w szpitalach paryskich,
WIMACNIAJACY SYSTEM NEIRWOWY,
Wskazany przeciw krzywicy, stabosci ko$ci w okresie rosnigcia u dzie-
¢i, podezas karmienia i cigzy i przeciwko neurastenii, przeciazeniu umy-
stowemu i t. p. Przyjemny w smaku, zazZywa sie w malej ilosci mle-

3 ka i wody.
Dla dotknigtych cukrowa chorobg wyrabia sie¢ w formie pastylek.
Sprzedaz w aptekach.
Prébne flakony wysyla pp. lekarzom na zyczenia reprezentant
Wtadystaw MHoffmann
‘ Warszawa, Erywanska 5. Telefonu Nr. 2114.
Zadac¢ fabrycznej marki , &ew® inazwiska fabrykanta HReobin
Wystrzegaé sig bezwartosciowyeh nasladownietw.

& 5 3 R

’& l T ‘O'N S NI % ] Poleca w najwiekszym wyborze: Narzelzia chi-
T, - ) \ v T \ rargiczne, akuszeryjne, ginekologiczne, denty-

. . . styczne. Sterylizatory ulspszone; stoty opera-

Fahl‘yka Narzgdll Gh"‘“[’gﬂ}lﬂych ct:)yjnei nosze. Maszyny elektryczne. Szprycki

i 5% ravaza nowego systemu ,,Record‘. Wyroby

Tlomack_le 3 —Teiefon 1025. gumowe fabryki Porgeés. Bandaze rupturowe.
Egzystuje od roku 1819. Cennik ilustrowany franko.

Zaklad Leczniczy D-ra Emmericha
dla chorych

orfinisfOW- (Heroin. Cocain etc.), Hlkoholik éw

i nerwowych B.-BADEN Zaftoz. 1890 r.
Najlagodniejsze sposoby odzwyczajania od morfiny bez przymusu przy natychmiastowem usuwa-
niu szpryeki w ciagn 4—6 tygodni. Odzwyczajenie od alkoholu wedlug wyprobowanego spo-
sobu. Prospekty darmo (Chorzy umyslowi wylgczeni). Wlasciciel i lekarz zarzgdzajgcy
Dr Arthur Meyer. 2-ch lekarzy.
ZAKLAD CHIRURGICZNO ORTOPEuUYCZNY D-ra REICHSTEINA
Warszawa, Marszatkowska 149, telefon 42,17.

Leczenie skrzywien kregostupa i kofiezyn, choréb stawowych. Gimnastyka ortopedyczna, masaz.

Przy zakladzie wlasna pracownia przyrzjydéw ortopedycznych.

ZAKEAD LECZNICZY , GO RIB10O“
pod Mentong.
Dla choréb wewnetrznych, nerwowyeh oraz ozdrowiencow. WIELKI WYBOR

Narzedzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazkOw
we wszystkioh dziatach ohirargii
najtaniej w skladzie fabrycznym

=J. JODLOWSKIEGO

arszalkowska 144, rog Rysiej.
Telef. 3958.
Zaméwienia listowne zalatwiane sg

e

i ilustrowane franko.

we katulogi ilustrowane franko.

Zaklad polozony w najpiekniejszej i najzdrowszej czesei
potudniowej Franeyi (Alpy morskie), otoczony ze wszyst- odwrotna poczta.
“ kich stron lasami. Hydroterapia. O8wietlenie elektryczne.
Winda. Telefon, Wodue ogrzewanie, Prospekty wysyla
administracya — Gorbio prés Menton.

Chorzy na gruzlice pluc nie sg przyjmowani.

Nowe katalog
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