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PRACE ORYGINALNE

PRZYPADEK WRODZONEGO, RODZIN­

NEGO ZESZTYWNIENIA STAWÓW PAL­

COWYCH.
przez

S. GOLDFLAMA.

Będące przedmiotem niniejszego artykułn 
zniekształcenie spostrzeżone zostało przypad­
kowo u jednej z dotkniętych niem osób. Gdy 
się okazało, że istnieje ono u wielu członków 
rodziny, zwrócono na nie baczniejszą uwagę.

Załączone drzewo genealogiczne daje odnośne 
wyjaśnienie (patrz tabl. sir. nast.).

Z pomiędzy dotkniętych cierpieniem człon­
ków rodziny było zbadanych w poliklinice 4: 
B. G. (K) 23 lat, A. G (Al) 22 łat, D. K. (K) 32 lat 
i Al. G. (K) 19 lat. Anomalia przedstawia się 
u wszystkich prawie w jednaki sposób, jakko l­
wiek istnieją różnice w stopniu zmian. Wszy­
scy badani są drobnej budowy, o cienkich ko­
ściach, słabych mięśniach, skąpym pokładzie
tłuszczowym—wedle relacyi dotyczy to i wszy­
stkich członków rodziny; wysokość najniższej
z badanych 3-ch osób Al. G. wynosi 142 ctm.
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935 M E D Y C Y N A A? 50

Ręka je s t  mała, ale proporcyonalna i odpowia­
da całej postaci. Wypukłość kłębu palucha 
i paluszka słabo wyrażona, mięśnie ich w pra­
wdzie słabe, lecz zgoła nie zanikłe. Zboczenie 
dotyczy obu rąk — najmniej paluchów—a mia­
nowicie paznogciowe członki są zgięte łukowa­
to w kierunku dłoniowym, zaś u piątych pałców 
prócz tego skręcone w pozycyę varus. Końce 
palców są zaostrzone (effiles), cienka, gładka ró­
żowo zabarwiona skóra mocno opina członek 
paznogciowy, brak na niej zmarszczek zarówno

ekstensya i w średnich stawach międzyczłonko- 
wych je s t  również ograniczona). Czynność 
wszystkich mięśni ręki, oddziaływanie elektry­
czne, odruchy, czucie są zupełnie prawidłowe. 
Wypada jeszcze zaznaczyć, że powyższa, od 
urodzenia trwająca auomalia jes t  ściśle syme­
tryczna, nie sprawia dotkniętym nią osobni­
kom żadnych dolegliwości, nie przeszkadza też 
w wykonywaniu rzemiosła; tak np. M. G. w yko­
nywa jako  pracownica fabryki piór najdelika­
tniejszą pracę ręczną. W czasie zimy nie mają
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grubemi literami oznaczone są osobniki, dotknięte zniekształceniem 
(m) — mężczyzna 
(k) — kobieta 
(d) — dziecko

na grzbietowej, ja k  i dłoniowej stronie ostatnie­
go stawu międzyczłonkowego (por. fotografię, 
na której rozczapierzenie palców (patrz rysu- 

rnek stronica następna) je s t  dowolne). Za- 
ówno czynne, jak  i bierne ruchy w rzeczo­

nych stawach są z wyjątkiem bardzo słabej 
fleksyi zniesione; przy usiłowaniach ekstensyi 
napina się skóra, a jeszcze bardziej tkanki, zna j­
dujące się pod nią. Natomiast ruchy w stawach 
międzyczłonkowych średnich oraz dłoniowo- 
palcowych są prawidłowe, a fałdy skóry woko­
ło tych stawów normalnie rozwinięte (u M. G.

j  skłonności do odmrożenia lub sinicy.
Oprócz opisanego zboczenia ze strony pal­

ców, istnieją jeszcze mniej wybitne zmianyI
i w innych stawach, a mianowicie u wszystkich 

trzech badanych osobników ekstensya (czynna 
i bierna) je s t  ograniczona w stawie przedra- 
mieniowonapiąstkowym i łokciowym, w osta­
tnim też i supinacya.

U jednego z badanych istniał też obustron­
ny hallux valgus. U badanego mężczyzny, u któ­
rego najsłabiej było wyrażone zniekształcenie 
palców, uderza nieco sztywne trzymanie głowy,
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ruchy jej są we wszystkich kierunkach ograni­
czone, istnieje też u niego lekka scoliosis dorsalis 
i slaby stopień płaskiej stopy.

U M. G. trwa od urodzenia nie szybki po­
ziomy oczopląs.

wy, mierzona również na radiogramie, równa się 
17,2 ctm.; H o f f m a n  podaje 17,4 (z częściami 
miękkiemi). Wszystkie kości, wchodzące w 
skład ręki, które wydają się i cieńsze, niż nor­
malnie, składają się na taki mały wymiar orga

Przy rozpatrywaniu radiogramu M. G., łaska­
wie wykonanego przez kol. B a r s z c z e w s k i e g o , 

uderza przedewszystkiem drobny wymiar ręki: 
długość wynosi 15,4 ctm , gdy tymczasem dłu­
gość ręki kobiety tej samej mniej więcej posta­

mi. Prócz tego widać zagięcia 3 ostatnich pal­
ców, zwłaszcza zaś V-go. Brak ostatnich prze­
strzeni raiędzystawowych palców jes t  tylko po­
zorny i zależy od wadliwej pozycyi zgiętych 
palców, których projekcya w ten sposób wy­
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paść musiała na załączonym radiogramie. Na 
innym radiogramie, gdzie przedstawione są tyl­
ko palce w poziomej płaszczyźnie, występują 
przestrzenie międzyczłonkowe zupełnie praw i­
dłowo.

Pomiary na radiogramie normalnej kobie­
cej ręki wykazały:

I II III IV V
członek paznogciowy 1,8 1,4 1,5 1,4 1,3

n środkowy 2,5 2,0 2,4 2,2 1,6

kość dłonio­
wa . .  . 4,1 6,4 5,8 5,2 4,8

(Znajdujące się w nawiasach liczby odno­
szą się do wyżej wspomnianego radiogramu, nie 
podanego tutaj).

Wymiarów napiąstka, niestety, podać nie 
mogę. Żadnych zresztą zmian w kościach i koń­
cach stawowych zauważyć się nie daje.

Nie mamy więc tu do czynienia ani z syn- 
ostozą, ani z synchondrozą lub syndesmozą,

członek podstawowy — 3,5 4,0 3,9 3,0
kość dłoniowa 4,3 6,0 5,8 5,2 4,8

odpowiednie liczby u M. G. wynoszą:
I II 111 IV V

członek paz­
nogciowy 1,6 0,7(1,2) 1,2(1,2) 1,1(1,3) 1,1(1,2) 

członek środ­
kowy . . 2,5 1,8(2,0) 2,1(2,5) 2,2(2,3) 1,5 

członek pod­
stawowy . — 3,2 3,7 3,5 2,7

o ile pod ostatnią rozumieć zupełne zniesienie 
ruchów w stawie na skutek mocnych łączno- 
tkankowych zrostów pomiędzy powierzchniami 
stawowemi *); albowiem małe ruchy zginania 
są jeszcze możliwe w najhardziej dotkniętych 
ostatnich stawach międzyczłonkowych. Naj­
prawdopodobniejsze je s t  przypuszczenie, że 
miękkie części — więzy, powięzie, ścięgua, mo-

‘) Eulcuburg's T tcalcucyclop . II W yd. Tom  I, 
str. 477 i uast.
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że i torebki stawowe (oraz skóra)—powodują 
skrzywienie i zesztywnienie palców, pewną nie­
zupełną (włóknistą) ankilozę. Ale jakim zmia­
nom uległy te tkanki, jaka  sprawa wpłynęła ua 
zmniejszenie ich elastyczności, i co spowodowa­
ło tę sprawę? Jest wogóle kwestyą, czy mamy 
tu do czynienia z zejściem jakiejś sprawy cho 
robowej w ścisłem znaczeniu, gdyż byłby to j a ­
kiś szczególny proces patologiczny, który w ży­
ciu wewnątrzroacicznem dotyka ostatnie członki 
palcowTe i występuje rodzinnie. Nasuwa się r a ­
czej domniemanie, że mamy tu do czynienia 
z jakiemś zboczeniem zarodkowem.

Jak rzadkie są podobne zniekształcenia  
palców, dowodzi fakt, że A d e r h o l d t  2), og ła ­
szając z chirurgiczno - ortopedycznej kliniki 
HoFFA’y przypadek wrodzonej ankilozy sta­
wów palców, poprzedza go następującym w stę­
pem: „wrodzone anomalie stawowe palców na­
leżą do wielkich rzadkości — pisze J o a c h im s - 

t h a l  w Arcli. f. Cirurgie, a H o f f a  wypowiada to 
samo zapatrywanie w swoim podręczniku chi­
rurgii ortopedycznej u. Przypadek dotyczy 35- 
letniego anglika, w którego rodzinie nie zdarza­
ły się dotąd żadne zniekształcenia. Wrodzone 
zesztywnienie obejmuje podstawowe i środkowe 
członki 3, 4 i 5 palców obu rąk. Promienie 
R o e n t g e n ^  wykazują, że kości przechodzą 
bezpośrednio jedna w drugą, a więc istnieje  
praw dziwa anhylosis ossea. AuERHOLDFowi uda­
ło się, pomimo dokładnych poszukiwań w lite­
raturze, odnaleźć tylko jedyny tego rodzaju 
przypadek PAULiCKY’ego, dotyczący 20-letniego  
górnika z wrodzonem obustronnem zrośnięciem 
pierwszego członka palucha z członkiem pa- 
znogciowym.

Pod wpływem pracy A DERH O LDT'a, poda­
je  swoją obserwacyę H o f f m e y e r  w  Nr. 24 
Miinch. med. Woeh. z roku bieżącego (Beitrag 
zu den angeborenen Ankylosen der Fingerge- 
lenke). Spostrzegał on 25-letniego majstra

mularskiego z zesztywnieniem stawu dłonio- 
palcowego obu paluchów; biernie udaje się j e ­
szcze zgiąć nieco pierwszy członek palcowy. 
Co przypadek ten wyróżnia i zbliża go do na 
szego, pomimo, iż istnieje tu jeszcze niezwykła 
zmiana w postaci zaniku maso. flexoris pol- 
licis brevis kłębu palucha, to ta okoliczność, 
że toż samo zboczenie istnieje u 68-letniego o j ­
ca pacyenta, oraz 27-letnia siostra jego jakoby 
dotDięta je s t  tern samem zniekształceniem.

Pomimo pewne różnice w obrazie klini­
cznym przytoczonych przypadków, należą one 
oczywiście do jednej kategoryi. Najważniej­
sze różnice stanowią: anhylosis ossea w przypad­
ku A d e r h o l d t ^  wobec niezupełnej (włókni­
stej) ankilozy przypadków H o f f m e y e r ^  i mo­
ich, obecność zaniku musc. flexoris pollicis brevis 
w przypadku H o f f m e y e r ^ ,  brak dziedzicznego 
momentu w przypadku AD ERH O i.D T’a, zajęcie 
oprócz palców jeszcze i innych stawów w m o ­
ich przypadkach. Już sama ta okoliczność, że 
sprawa nie je s t  postępująca, wyłącza (wrodzo­
ną) sklerodermię.

Dziedziczne usposobienie jes t  wybitnie za 
znaczone w mojem spostrzeżeniu, gdyż z 46-u 
członków 3-cb pokoleń 20, to je s t  więcej niż p o ­
łowa, dotknięta jes t  zboczeniem. Usposobienie 
to zdaje się wszakże słabnąć z pokolenia na 
pokolenie, gdy bowTiem wszystkie dzieci (sze­
ścioro) pierwszej generacyi odziedziczyły oma­
wiane zboczenie od matki, a w drugiem pokole­
niu je s t  ono jeszcze silnie reprezentowane, to 
w trzeciem już znacznie słabiej występuje. 
VVrpłyvv płci nie zdaje się tu odgrywać roli, nie 
stwierdzono też przeskakiwania przez jedno po 
kolenie i pojawiania się w następnem (atawizm).

2) Miinch. M edic. W och . 1903 Nr 3

www.dlibra.wum.edu.pl



939 M E D Y C Y N A JV2 50

Przewlekłe zatkanie kamieniem
przewodu żółciowego Wspólnego

Lithiasis ducius choledochi chronica.
(od czytan e w  skróceniu na p osiedzeniu  W arsz Tow. Lek.), 

n ap isa ł 

W. H. KRAJEWSKI 
O rdynator szp ita la  D z iec ią tk a  Jezus.

(C iąg d a lszy .— P atrz  Nr 49).

Poniższy schemat (rys. VII) przedstawia 
drogi żółciowe,rozcięte podług metody D kla- 
GENiERE’a. Schemat ten o tyle mija się z tem, 
co widzimy podczas operacyi, iż kanały pęche­
rzykowy i wątrobowy podczas operacyi, wsku­
tek pociągania za pęcherzyk, ustawiają się do 
siebie pod kątem mocno rozwartym, stanowią 
prawie przedłużenie jeden drugiego, nie stoją 
zaś nigdy pod kątem tak ostrym, jak  to wskaza­
no na rysunku. Nadto d. choledochus rozcinam 
tylko w naddwunastnicowej jego części, a więc 
nie tak nisko, jak  to pokazano na rysunku. T e  

zboczenia wynikły stąd, iż rysownik wrysowy­
wał cięcie w gotowy schemat z anatomii T e s t u t ,  

zachował więc normalne ustawienie kanałów, a 
nadto ponieważ w schemacie brakuje kawałka 
dwunastnicy, więc przecięcie d. choledochi posu­
nął zbyt nisko. Zdaje mi się jednak, że pomi­
mo tych błędów rysunek uwydatnia należycie to, 
o co przy operacyi chodzi.

Po rozcięciu? pęcherzyka, kanału pęche- 
cherzykowego i przewodu wspólnego, przystę­
pujemy do zbadania dróg żółciowych głównych. 
Badania tego dokonywam grubym zgłębnikiem 
główkowanym, pomagając sobie jednocześnie 
lewą ręką od zewnątrz. Wprowadzam zgłębnik 
w kierunku d. hepcitici i w kierunku dwunastnicy. 
Jeśli d. choledochus je s t  bardzo rozszerzony, to 
często nawet można palec wskazujący wprowa- 
wadzić i dokładnie wnętrze obmacać. Jeśli na­
trafię na kamienie to, je  usuwam łyżeczką K o r -  

T E ’g o ,  przyczem przed wprowadzeniem łyżki

poniżej kamienia naciskam od zewnątrz w o b a ­
wie, aby kamienia nie zepchnąć niżej. Nieraz 
udaje się od zewnątrz wypchnąć kamień do 
szpary, zrobionej w d. choledochus.

Skoro kamienie zostały usunięte, a nowe 
badanie zgłębnikiem przekonało, iż przewód 
wspólny je s t  wolny, przystępujemy do zaszycia 
rozciętych dróg żółciowych. Postępowanie na­
sze będzie różne zależnie od tego, czyśmy po­
stanowili pęcherzyk zostawić, czy też go usu­
nąć.

R ys. V II.

a. P ęch erzyk  żó łc io w y , b. d. cysticn s r o z c ię ty , c. d. 
hepaticus. d. d. cho led och u s rozcięty , z a w ie r a  kam ień, 
e. pylorns. /  dnodenum. g.  art. v es ica e  fe lle a e . h art. 

h ep atica . i d. W irsungianus.

W pierwszym razie przedewszystkim umie­
szczam długi dren, mający Ą ctm. średnicy, w 
d. hepaticus. Dren ten układam w rynnie, utwo­
rzonej przez rozcięty kanał pęcłierzykowy i pę­
cherzyk, na drenie obszywam rozcięte kanały i 
pęcherzyk. Szew nakładam dwupiętrowy kuś­
nierski z katgutu. Rys. VIII przedstawia sche­
matycznie zaszywanie dróg żółciowych. Do t e ­
go rysunku stosują się teBame uwagi, co do rys.
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VII-go, wtedy będzie też zrozumiałem, iż wpro­
wadzony do d. hepaticus dren nie jes t  tak mocno 
kolankowato zgięty, ja k  to przedstawiono na 
rysunku. Dren ten zaopatruję zazwyczaj w j e ­
den tylko boczny otworek, tak umieszczony, 
aby część żółci z d. hepaticus mogła spływać do 
d. cholfdochus.

Kys. V III.

a. V es . fe lle a . b. d. cy sticu s zaszyw an y , c. d. h epaticus  
w którym  tkw i koniec drenu (m). d . d. choledochus z e s z y ­

ty. In n e lite ry  m ają to sam o zn aczen ie  co na rys. V II.

Gdy już drogi żółciowe oraz pęcherzyk zo­
stały zaszyte, przymocowuję dren do pęcherzy­
ka jednym szwem jedwabnym, a sam pęcherzyk 
przyszywam do górnej wargi rany ścian brzu­
sznych w zewnętrznym jej kącie. Czasami p ę ­
cherzyk je s t  bardzo skurczony, tak, iż przycią­
gnięcie go do rany skórnej je s t  niemożliwe. 
W takim razie jedną nitką jedw abną przymoco­
wuję dren do brzegu otworu, przez który wycho 
dzi z pęcherzyka, a ten ostatni wpuszczam do 
jamy brzusznej. Szew, nałożony na drogi żół­
ciowe, ewentualnie wpuszczony do brzucha pę­
cherzyk odgradzam od jamy otrzewny małym

work iem Mi k u l i c z a , k tó r eg o  szy ję  w y p r o w a ­
dzam przez z e w nę t r zn y  k ą t  r a n y  brzusznej .

Resztę rany ścian brzusznych zaszywam 
w ten sposób, iż przedewszystkiem nakładam 
szew katgutowy kuśnierski na otrzewnę i tylną 
ścianę pochwy mięśnia prostego, poczynając od 
linii środkowej. Gdy dojdę do zewnętrznego 
krańca tylnej ściany pochwy, zazwyczaj tą samą 
nitką zaszywam przednią jej ścianę w odwro­
tnym kierunku (t. j . od zewnątrz ku wewnątrz) 
i w ten sposób zamykam zupełnie pochwę mię­
śnia prostego. Po nad nią skórę zaszywam 
szwami węzłowymi z Fil de Florence. Poniż­
szy szkic (rys. IX), zmodyfikowany ze schematu 
KEHiPa uzmysławia stosunki, jakie  powstaną po 
lakiem zaopatrzeniu rany operacyjnej.

R ys. IX .

a. d choledochus. b. duodenum . c. Am pulla Vateri. d.  d. 
h epaticus. / .  S zew  n a ło żo n y  ua ranę przew odu  w sp ó ln eg o , 
pęch erzyk ow ego  i sam p ęch erzyk , i. D ren tk w ią c y  sw ym  
końcem  w d. hepaticus. k. W orek M ikulicza. m. S zw y  umo­

cow u jące pęcherzyk  do śc ian y  brzusznej.

Jeśli głębokie zmiany pęcherzyka zmusza­
j ą  do usunięcia go, postępuję w następujący 
sposób. Po wydobyciu kamieni z d. choledo­
chus robię na rozciętym d. cysticus cięcie w kie­
runku prostopadłym do osi kanału w odległo­
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ści około 1 ctra. od jego ujścia do d. choledochns. 
Po przecięciu kanału i ujęciu odśrodkowego 
(przypęcberzykowego) jego końca w pince he 
mo3tatique, zazwyczaj z wielką łatwością, na t ę ­
po, udaje mi się wyseparować kanał i pęcherzyk 
z łączno-tkankowego podłoża. Otoczkę otrze­
wnową pozostawiam na miejscu. Często 
przy separowaniu rozrywa się art. v. felleae, któ 
rą(należy podwiązać. Obfitsze krwawienie miąż- ; 
szowe zdarza się tylko wtedy, jeśli wskutek j 

częstych zapaleń pęcherzyka, oddzielająca go 
od wątroby, luźna tkanka łączna zbliznowaciała, 
tak iż separowanie następuje już między tą bli­
zną a miąższem samej wątroby. Tylko w tym 
ostatnim razie, po usunięciu pęcherzyka, nakła- | 
dam szew katgutowy na łożysko dla powstrzy- i 
mania krwotoku. Jeśli niema krwawienia, to | 
łożyska wcale nie obszywam. Gdy usunąłem 
pęcherzyk, wprowadzam dren do d. hepaticus, 
układam go w rynience pozostawionego odcin- j  

ka d. cystici i na tym drenie obszywam szwem 
katgutowym dwupiętrowym szparę, zrobioną w 
d. choledochus i pozostawionej cząstce d. cystici. 
Następnie dość grubą i długą nitką jedwabną 
umocowuję dren w pozycyi, przyszywając go do 
brzegu obciętego kanału pęcherzykowego. Ni­
tkę tę wraz z drenem wyprowadzam na zewnątrz 
przez zewnętrzny kąt rany ściau brzusznych. 
Nakoniec wprowadzam mały worek M i k u l i c z a ,  

który przylega do szwu, założonego na d. chole­
dochus, otacza dren i tamponuję łożysko po usu- j 
niętym pęcherzyku. Pochwę mięśnia prostego 
i skórę zaszywam, jak  w poprzednim przypadku. 
Stosunki, powstające po operacyi, uzmysławia 
schemat poniższy, (rys. X).

Zaznaczyć wypada, iż metodę usuwania 
pęcherzyka, polegającą na wyseparowaniu go z 
otoczki otrzewnowej, demonstrował u nas kol. 
S a w i c k i  (11) na posiedzeniu Tow. Lek. d. 20 
czerwca 1903-go roku, nie nadał jej jednak m ia­
na nowej metody operacyjuej, no i przeszła n ie­
postrzeżenie dla ogółu. Dopiero ją  odnalazł 
prof. W i t z e l  (52) i ogłosił w r. b. w Cent. f. Ohir.

Tak się przedstawia choletomia D e l a g e -  

NiERE’a w tych przypadkach, w których kanał 
pęcherzykowy je s t  drożny. W tych rzadkich 
przypadkach, w których ci cysticus jes t zarośnię­
ty, jesteśmy zmuszeni do usunięcia pęcherzyka 
i, mojem zdaniem, należy to przedewszystkiem 
wykonać. Dalej już tracimy d. cysticus jako 
kierownik do odnalezienia przewodu wspólnego

R ys. X.

o. d choledochus. b. duodenura. c. Kikut o b c ię teg o  d. c y ­
sticus. o. d. hepaticus e. Art. h ep a tic a . / .  S z e w  na ranę  
d. choledochi et cystic i. g. Dren w prow adzony do d. h ep a ­
ticus. k. N itka um ocow ująca dren do brzegu kikuta d. c y ­

stici. i. Ś c ian a  brzuszna m. w ątroba.

i musimy go poszukiwać, jak  zwykle, t. j .  odszu­
kując przedewszystkiem dziurę W iN S L O w ’a  i 
unosząc na palcu ligam, hepato-duodenale. Jest 
to niewątpliwie daleko trudniejsze zadanie, 
szczęściem kombinacya taka zdarza się stosunko­
wo rzadko (mnie się przytrafiła raz tylko na 10 
operowauych przypadków). Ilekroć drenuję 
choledochus, który otworzyłem oddzielnie, nie ro ­
biąc choletomii, to umocowuję w nim tylko dren 
jednym  szwem węzłowym jedwabnym, leczszwu 
na ranę przewodu nie nakładam.

Moje osobiste doświadczenie przekonało 
mię, że choletomia D e l a g e n i e r e ^ ,  wykonana 
w ten sposób, jak  to wyżej opisałem, jest ope-
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racyą stosunkowo łatwo i prędko wykonalną. 
Operator zdobywa pewność, iż drogi żółciowe 
są naprawdę wolne od konkrementów, i ma mo­
żność bardzo dokładnego ułożenia drenu w ka­
nale wątrobowym. Nie potrzebuję oddzielnie 
drenować pęcherzyka, jeśli się go decyduję zo 
stawić. Nadto muszę tu podnieść jeszcze tę za­
letę choletomii, iż pozwala ona na nierozrywa- 
nie wszystkich istniejących zrostów. K e u r  

(13) na str. 81 i następnych z naciskiem zazna­
cza, iż usuwa tylko te zrosty, które mu prze 
szkadzają zoryentować się w sytuacyi, obejrzeć 
drogi żółciowe i odkryć kamienie. Wszystkie 
inne zrosty zostawia, gdyż wie z doświadczenia, 
iż prawie zawsze po operacyi znów się wytwo­
rzą. Choletomia ze wszystkich innych operacyi 
pozwala na usunięcie zrostów na najmniejszej 
przestrzeni i z tego właśnie powodu, mojem 
zdaniem, zasługuje na polecenie.

We wszystkich przypadkach, które do­
tychczas mi się nadarzyły, nie spotkałem się z 
wklinowanym kamieniem w d, choledochus.

Pomimo, iż niektóre usunięte przezemnie 
kamienie były bardzo duże, wszystkie jednak 
były ruchome. Dlatego też nigdy nie miałem 
sposobności wykonać choledocho-duodenosto- 
mii.

Pomimo gorących zachwalać Keh r^  (13) 
HANCOK’a (53) i OHL’a (54) mam niejakie w ąt­
pliwości co do tej operacyi. Sam miałem j e ­
den przypadek bardzo rozległej rezekcyi kisz­
ki grubej, w którym klampem, niechcący, na 
chwilę ucisnąłem przednią ścianę zstępującej 
części dwunastnicy, sądząc, iż chwytam mesoco- 
lon. Wkrótce wytworzyła się przetoka dwu­
nastnicza^ chory, pomimo starań, parokrotnego 
zeszywania i t. p., umarł po 3-ch tygodniach z 
wycieńczenia. Ucisk był tak nieznaczny i k ró ­
tkotrwały, iż powstanie przetoki objaśniać sobie 
muszę małą żywotnością ściany dwunastnicy. 
Być bardzo może, iż ten przykry osobisty przy­
padek oddziałał tak na mniej lecz, przystępując 1

do choledocho-duodenostomii, zawszebym się o-  
bawiał, iż powstanie przetoka dwunastnicza, w 
najwyższym stopniu narażająca na szwank ży­
cie chorego.

Gdy K o c h e r  (55) ogłosił w 1903-im roku 
swoją metodę uruchomienia dwunastnicy, odra- 
zu rzucał się w oczy cały pożytek, jaki z tej 
metody na drodze operacyjnego usuwania ka­
mieni, ulokowanych w przewodzie wspólnym, 
można będzie osiągnąć. Niedługo też kazały  
na się czekać odnośne prace. Jeszcze tego sa­
mego roku L o r e n z  (56) i B e r g  (57) ogłosili od­
powiednie badania anatomiczne i doświadczalne, 
a w r. 1904 pierwszy P a y r  (58) ogłosił szczę­
śliwie zoperowany tym sposobem przypadek. 
Wkrótce potem L o r e n z  (59) ogłosił 5 przypad­
ków operowanych podług tej metody w klinice 
HocnENEGG’a. Tak więc operacya już zdała 
pierwszy egzamin, a .zdała go tak pomyślnie, iz 
tylko do dalszych prób zachęcić może. Okaza­
ło się mianowicie, że nie tylko przecinanie 
d. choledochi w części pozadwunastniczej nie 
jest niebezpieczne, jak to pierwotnie sądzono, 
ale nadto stwierdzono, iż samo uruchomienie 
dwunastnicy wystarcza do uruchomienia kamie­
nia w d. choledochus (jak np. w przypadku P a y -  
u ’a i w jednym LoRENz’a).

Osobiście robiłem raz tylko jeden  urucho- 
chomienie dwunastnicy, operując raka żołądka; 
wrażenie jednak , jak ie  otrzymałem przy urucho­
mieniu dwunastnicy,jest jakoajlepsze. Operacyę 
wykonywa się nader łatwo, a d. choledochus (na 
co specyalną zwracałem uwagę) można dosko­
nale obmacać na całej rozciągłości, naturalnie 
o tyle, o ile otaczająca go główka pancreatis na 
to pozwoli. To też gdybym kiedyś spotkał się 
z kamieniem, wklinowanym w dolnym odcinku 
przewodu wspólnego, tobym się zabrał do uru­
chomienia dwunastnicy podług K o c h e r ^ .

Duodenostomię pozostawiłbym jedynie  
dla kamieni, tkwiących w samej rozciągniętej 
ampulla Vateri i, w obecnej przynajmniej chwili,
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uważać j ą  jeszcze muszę za operacyę dla życia 
chorego niebezpieczną.

* *

Moje uwagi nad techniką operacyjną, po­
parte przytoczonemi historyami chorób, upo­
ważniają mię do następujących twierdzeń:

1) Obecnie wykonywane operacye na 
drogach żółciowych są już na tyle usystematy­
zowane, że ich wykonawstwo, trudne niewątpli­
wie przy obszernych zrostach, nie przedstawia 
nie dających się przezwyciężyć przeszkód.

2) Dobrego wyniku należy oczekiwać tyl­
ko od takiej operacyi, która daje nam zupełną 
pewność, iż wszystkie kamienie są usunięte, 
lnnemi słowy — bezwzględny radykalizm je d y ­
nie popłaca przy usuwaniu kamieni żółciowych.

3) Najłatwiejsza do wykonania i najrady- 
kalniejsza je s t  choletomia DELAGENiERE’a,i d la­
tego polecam j ą  gorąco do wypróbowania zwła­
szcza tym chirurgom, którzy są dopiero na d ro ­
dze do zdobycia osobistych doświadczeń na po­
lu chirurgii dróg żółciowych. Dla nich chole­
tomia ma jednę kolosalną przewagę nad wszy- 
stkiemi innemi metodami, wskazuje im bowiem 
kierunek, w którym mają odklejać zrosty i ro ­
bić cięcia. Kto, tak jak  ja ,  systematycznie 
stosując tę metodę, ma jej do zawdzięczenia 
ochronę od wielu zawodów i pomyłek, ten nie­
wątpliwie, choć zdobywszy odpowiednie do ­
świadczenie, nie raz to lub owo w technice zmie­
ni, pozostanie jej jednak wierny zawsze w g łó ­
wnych przynajmniej zarysach.

4) W p rz y p a d k a c h  w k lin o w a n ia  k a m ie n ia  

w d o ln y  o d c in e k  d. choledochi m etoda K o c h e r ^ ,  

p o le g a ją c a  na u ru ch o m ie n iu  d w u n a stn ic y , z a ­

s łu g u je  n a p ie rw sze ń stw o  p rz e d  c h o le d o c h o - 

duo d en o sto m ią, g d y ż  ta  o sta tn ia  je s t  d la  c b o re - 

rego  n ie b e z p ie c z n ie jsz a .

5) Wykonywanie u chorych na kamienie 
żółciowe takich rękoczynów, jak: kruszenie ka- ' 
mieni przez ściany d. choledochi [dla którego 1

świeżo panegiryk napisał O m bredanne  (60)], 
cholecystenterostomia lub choledocboentero- 
stomia ( B r i n  61), uważać należy za postępowa­
nie wykrętne i dla chorego niebezpieczne, nie 
godne współczesnego chirurga. Obie ostatnie 
operacye mają racyę bytu jedynie przy za­
mknięciu d. choledochi przez złośliwy nowotwór.

* **

Co się tyczy leczenia pooperacyjnego cho 
rych po choletomii, to je s t  ono bardzo proste. 
Zazwyczaj przez 5 pierwszych dni wcale opa­
trunku nie potrzebuję zmieniać. Następnie 
przy opatrunkach powoli usuwam pasy gazy z 
worka M i k u l i c z a , zastępując je  coraz cieńszy­
mi paskami i w mniejszej liczbie. Zwykle około 
10 dnia odchodzi cały worek, pozostającą jam ę 
wypełniam bardzo luźno paskami gazy steryli­
zowanej. Dren tkwi jeszcze w pęcherzyku lub 
obciętym kanale pęcherzykowym i funkcyonuje 
zupełnie prawidłowo. Dopiero około 2-ch ty ­
godni po operacyi, gdy się już jama po worku 
znacznie zwęziła-, nitka, utrzymująca dren na 
miejscu, przecina, i dren się wysuwa. O ile p ę ­
cherzyk umocowałem do skóry, to dren bardzo 
łatwo wsunąć doń z powrotem. Jeśli jednak  
pęcherzyk był usunięty lub wpuszczony do j a ­
my brzusznej, staje się to niekiedy zupełnem 
niepodobieństwem. Rana je s t  jednak  wtedy 
tak obgojona, iż żadne już niebezpieczeństwo 
otrzewnienie zagraża. Jedyną nieprzyjemnością 
je s t  codzienne nieraz bardzo obfite przemaka­
nie opatrunków, tak iż po dwa razy na dobę 
zmieniać je  musimy. Trw a to jednak  po wię­
kszej części bardzo krótko. Żółć bardzo p rę ­
dko skierowuje się do kiszek i wydzielanie jej 
przez ranę staje się coraz mniejsze, aż niezadłu­
go zupełnie ustanie.

Czasami, szczególniej, jeśli pęcherzyk je s t  
przyszyty do ściany brzusznej, otworek nie chce 

' się zamknąć dość prędko, i chorzy są trapieni 
1 wydzielaniem się żółci, szczególniej w nocy.
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J a b o u l a y  w 1902-im roku na posiedzeniu Tow. 
Lek. w Lionie zalecił dla takich przypadków 
t. zw. przez niego: „ t r a i t e m e n t  a l i m e n ­
t a  i r eu, polegające na częstem podawaniu po­
karmów w małej ilości nie tylko w dzień, ale i 
w nocy. Wyczytawszy w jakim ś referacie tę 
propozycyę, zastosowałem j ą  u moich chorych 
z uporczywemi przetokami źółciowemi i muszę 
przyznać, że rezultat przeszedł moje oczekiwa­
nie. Przetoki uporczywe, jeśli tylko nie zależą 
od pozostawionej w d. choledochus przeszkody, 
zamykają się bardzo szybko. W ostatnich cza j 
sach z dwóch stron czytam o dobrych wynikach 
przy stosowaniu tej metody, mianowicie P a t e l  

(62) asystent J a b o u l a y ^  i G r o s s  (63) gorąco 
polecają tę metodę. Tego ostatniego oraz mo­
ich obserwacyi o stronność posądzić nie można 
—więc też w podobnych razach należy tę me­
todę zastosować.

Już po skreśleniu w głównych zarysach 
niniejszej pracy zdarzył mi się jeszcze jeden 
przypadek przewlekłego zatkania przewodu żół­
ciowego wspólnego. Nie chcąc przerabiać ró ­
żnych rozdziałów samej pracy, nie włączyłem go 
do poprzedniej grupy i podaję opis przypadku 
na końcu. Poczuwam się do takiego obowią­
zku tembardziej, iż przypadek skończył się nie­
pomyślnie, raożnaby więc myśleć, że pragnął­
bym lepiej przedstawić sprawę operacyjnego 
leczenia przewlekłego zatkania kamieniem prze­
wodu wspólnego, aniżeli je s t  w samej rzeczy.
/ / .  Obstrucfio ca/cu/osa d, choledochi. Fistu/a vesi- 
cufo -  duodenalis. Choledochoiomia. Euterorrhaphia.

Sabina Ł  , obywatelka z Mińskiej gub., 70 
lat. Przybyła z Karlsbadu do Warszawy w ce­
lu poddania się operacyi z powodu kamieni żół­
ciowych. Kategorycznie twierdzi, iż po raz 
pierwszy dostała silnych bólów w podżebrzu 
prawem przed 3-ma miesiącami, jednocześnie 
wystąpiła żółtaczka, trwająca do obecnej chwili.

Po paromiesięcznej bezskutecznej kuracyi w 
domu pojechała do Karlsbadu, gdzie j ą  leczy! 
kol. M a l e s z e w s k i . Kolega M., jak  to widać z 
jego listu, już po tygodniowej obserwacyi do­
szedł do przekonania, iż kamienie tkwią w prze­
wodzie wspólnym, że kuracya Karlsbadzka nie 
przyniesie pożytku i namawiał na operacyę. 
Gdy dalsze próby wodami nie dały rezultatu, 
chora zdecydowała się przyjechać na opera­
cyę do Warszawy. Kol. M. nie mógł z zupełną 
pewnością wyłączyć nowotworu złośliwego, jak  
to mi w liście swym doniósł, uważał go jednak 
za mniej prawdopodobny. Gdym po raz piewszy 
widział chorą, znalazłem osobę, niegdyś prawdo­
podobnie bardzo otyłą, obecnie wymizerowaną, 
z obwisłemi fałdami pomarszczonej, mocno żół- 
taczkowo zabarwionej skóry. Ogólne osłabie­
nie bardzo znaczne, z trudnością się rusza i mó­
wi. Chora doznaje bólów kilka lub kilkanaście 
razy w ciągu jednego dnia. Bóle są bardzo sil­
ne, tak iż chora dostaje injekcye morfiny dla 
złagodzenia ich.

W płucach dużo rozsypanych rzężeń wilgo- 
tnych.Tony serca głuche, wybitna miażdżyca tę­
tnic peryferycznych. Tętno 90, słabe. Brzuch 
dość wzdęty, skóra mocno pofałdowana, widocznie 
wskutek zauiku tkanki tłuszczowej. Wątroba 
powiększona, wysuwa się na dwa palce z pod 
łuku żebrowego, twarda, kant wątroby i wcię­
cie doskonale wymacalne, prawy płat odsznuro- 
ny opuszcza się niżej pępka. We wcięciu ża ­
dnego guza ani też bolesności namacać nie mo­
żna. Natomiast wybitnie jes t  bolesna, na sto­
sunkowo lekki nawet dotyk, z o n a p a n c r e a  
t i  c o c h o l e d o c h i a n  a.

Pacyentka nie ma apetytu,a właściwie wstrzy - 
muje się odjedzenia, gdyż zbytniemu przepełnie­
niu żołądka przypisuje zjawienie się bólów. 
Czy podczas napadów bólów gorączkowała w 
Karlsbadzie, nie wiem. Podczas mojej obser­
wacyi raz jeden zanotowano ciepłotę 38 stopni. 
Stolce zaparte, następują tylko po lawatywach, 
bywają przeważnie odbarwione, od czasu do
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czasu jednak zjawia się wypróżnienie prawie 
normalnego koloru. Mocz zawiera barwniki ; 
żółciowe i bardzo nieznaczną ilość białka, cylin­
drów niema. Nogi nie brzękną. Wobec po­
wyższych danych rozpoznałem przewlekłe za­
tkanie przewodu żółciowego wspólnego (obstruetio 
chronica ductus choledochi). Ze względu na wiek 
nie mogłem naturalnie z zupełną stanowczością 
wyłączyć powikłania nowotworem, wydawa­
ło mi się to jednak mało prawdopodobnem.

Nie mając nadziei samoistnej poprawy, d o ­
radzałem operacyę, nie kryjąc przed otocze­
niem możliwości złego zejścia z powodu pode­
szłego wieku i znacznego osłabienia chorej.

Operacyę wykonałem w domu zdrowia kol. 
D y d y ń s k ie g o  d. 28. VII. 1906 r., przy pomocy 
kolegów: D r a c a ,  K o k o n k ie w ic z a  i A . Z i e l i ń ­

s k i e j .  Cięcie poprzeczne na 3 palce powyżej 
pępka od linii środkowej do chrząstki 10 go że­
bra. Po otworzeniu jamy brzusznej natrafiłem 
na tęgi zrost wątroby z żołądkiem i kiszkami w 
miejscu, odpowiadającem pęcherzykowi. S to­
pniowo udało sią na tępo odseparować żołądek 
i podprowadzić palec pod zrost (tak mi się wy­
dawało) pęcherzyka z kiszką. Ująwszy ten 
zrost w klampy przeciąłem go, a po rozsunięciu 
przeciętych części ze zdziwieniem stwierdziłem, 
iż przy wątrobie pęcherzyka nie ma, lecz tylko 
wgłębiony rowek jakby  po odłuszczeniu pęche­
rzyka od łożyska, z tą jedynie różnicą, iż za­
miast krwawiącej tkanki wątrobowej wysłany 
je s t  tkanką bliznowatą. O 1 cal powyżej 
twór, który brałem pierwotnie za kiszkę, łą­
czył się znów ścisłe z dolną powierzchnią wą­
troby, symulując dalszy ciąg pęcherzyka. Chcąc 
się zoryentować w sytuacyi, zdjąłem klamp z tej 
części przeciętego zrostu, która przylegała do 
kiszki, i wtedy stwierdziłem, iż istnieje w tern 
miejscu otwór wielkości fasoli, z którego obfi­
cie sączy się żółć. Nie mogąc rozstrzygnąć, 
czy mam przed sobą dziurawy pęcherzyk, czy 
kiszkę, rozszerzyłem cokolwiek otwór i wtedy 
przekonałem się, iż jest to uchyłek dwunastni­

cy, który był przyciągnięty do całkiem zanikłe- 
go pęcherzyka i komunikował z nim za pomocą 
opisanego wyżej otworu. Przedewszystkiem 
zamknąłem dziurę w dwunastnicy 3 piętrowym 
szwem kuśnierskim (2 piętra jedwabne, 1 pię­
tro katgutowe). Następnie, zdjąwszy klamp z 
z części przywątrobowej zrostu, znalazłem w 
nim otwór, prowadzący do pęcherzyka. Ten 
ostatni był tak skurczony, iż zaledwie cienki 
zgłębnik można było doń wprowadzić, dlatego 
to właśnie wydało mi się pierwotnie, iż na zw y­
kłem miejscu zupełnie niema pęcherzyka. 
Wprowadziwszy zgłębnik do pęcherzyka, udało 
mi się, kierując się jego twardością, oddzielić 
uchyłek kiszkowy od dalszego ciągu pęcherzy­
ka i dotrzeć do więzu wątrobowo-dwunastni- 
czego.

d. c. n.

Z od d zia ła  dla chorych n erw ow ych  d-ra m ed. E . F la ta n a  
w  sz p ita la  żydow skim  na C zystem .

0 POSTĘPUJĄCYCH M I C H  MIĘSNI,
(Z jed n ą  ta b licą  rysunków ).

P o d a ł

D-r J U L I A N  R O T S T A D T
A systen t oddziału .

(C iąg  d a lszy . —  P a trz  Nr. 49).

K o ń c z y n y  d o l n e .  Prawą dolną koń­
czynę chory zgina i rozgina swobodnie, do peł­
nego wymiaru; unosi j ą  en masse i potrafi t r z y ­
mać w powietrzu czas dłuższy. W lewej koń­
czynie zginanie w stawie biodrowym odbywa się 
z widocznym wysiłkiem, a przy rozginaniu, po 
kilkakrotnie wykonanych ćwiczeniach, kończy­
na opada bezwładnie. Opór, jak i  chory prze­
zwyciężyć może przy zginaniu kończyn w sta­
wie biodrowym, je s t  nieznaczny, w lewej s ł a ­
bszy, niż w prawej; przy rozginaniu opiera się
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jeszcze słabiej. Zgina kolana sprawnie i p ręd ­
ko, rozgina je  znacznie gorzej, stopniowo, nie­
zgrabnie, z widocznym wysiłkiem. Gdy przy 
zginaniu w obu kolanach opór je s t  znaczny, 
przy rozginaniu prawego kolana odczuwamy 
opór niewielki, lewego zaś wcale. Odprowadza 
i doprowadza prawą kończynę z łatwością, 
przezwycięża łatwo opór przy abdukcyi. Do­
prowadzanie lewej kończyny je s t  utrudnione, 
wykonywa je  chory wolno, niezgrabnie, 2-ma, 
3-ma rotacyjnymi ruchami.

Siła oporu, jak ą  tu przezwyciężyć może =  
prawie 0. Zginanie plantarne prawej stopy 
wykonywa łatwo i w dostatecznym wymiarze; 
przy rozginaniu występuje wyraźnie przeważa­
jąca  funkcya m. iib. an tid , wskutek czego tylna 
powierzchnia stopy wywraca się zupełnie na- 
zewnątrz, zewnętrzuy brzeg stopy opuszcza się 
ku dołowi, gdy wewnętrzny podnosi się do góry 
i na wewnątrz. Jednocześnie następuje zna­
czna addukcya całej stopy. Opór przy fleksyi 
plantarnej znaczny, przy fleksyi dorsalnej od­
czuwamy go jedynie z wewnętrznej strony stopy. 
Zginanie plantarne lewej stopy prawidłowe; zgi­
nanie dorsalne nieznaczne, powolne, wykonywa­
ne z wysiłkiem; chory nie przezwycięża przy tym 
ruchu najlżejszego oporu. Rozginanie dorsalne 
lewej stopy dokonywa się prawie że w linii me­
dialnej, nie widać tutaj przewagi addukcyi, jak  
to było w prawej stopie. Ruchy palców en 
maRse, ich zginanie i rozginanie w obu stopach 
zachowane. Przy dorsalnem zginaniu palców 
prawej stopy, układają się one nakształt wa-  ̂
chlarza. P. R. z obu stron bardzo słabe, bez 
efektu ruchowego, prawie wyłącznie jako  skurcz 
m. vasti interni, zwłaszcza z prawej strony.
A. R. z obu stron istnieją, dość żywe. FI. pl. 
z obu stron. Wszystkie postacie czucia na obu 
dolnych kończynach zachowane. Odruchy brzu­
szne z obu stron żywe, Cr. R. również. Funkcye 
pęcherza i odbytnicy prawidłowe. (Badanie 
elektryczne patrz tabl. str. nast).

W przypadku tym znajdujemy w anamne­

zie ciekawy szczegół, który nastręczył pewne 
wątpliwości, zasługujące na bliższe rozważenie 
go. Mamy tutaj na myśli twierdzenie matki, że 
zaobserwowana przez nas amimia chorego, bez 
odpowiedniego wyrazu w śmiechu lub płaczu, 
w chwilach radości lub smutku, nieszczelne do­
mykanie powiek, ciągłe spływanie łez, były to 
objawy, z którymi chory przyszedł na świat, ua 
które otoczenie zwróciło uwagę od pierwszej 
chwili życia chłopca. Obustronne porażenie 
nerwu twarzowego, resp. mięśni, unerwianych 
przez niego, rzadkie wogóle, a w wieku dziecin­
nym w szczególności, nie może być bezwątpie- 
nia w danym przypadku uzależnione od jakiego- 
kolwiekbądź cierpienia opuszkowego mózgu 
przedłużonego, lub sprawy zapalnej oponowej. 
Wyłączyć możemy również te warunki patolo­
giczne, które spowodować mogą w pewnych 
okolicznościach diplegia facialis, jako  to naprz. 
nałożenie kleszczy, gdyż ich istotnie, jak  sądzić 
trzeba z anamnezy i dalszego rozwoju fizyczne­
go chorego, nie było. A więc, porażenie mięśni 
w dziedzinie obu n. n. twarzowych musimy 
uznać za przyrodzone. O ile wiemy, samodziel­
nego przyrodzonego porażenia nerwu twarzo­
wego dotąd nie obserwowano, natomiast obser­
wowano je  wraz z częściowem lub ogólnem 
przryodzonem porażeniem mięśni ocznych. Mó- 
bius przypuszcza, że podłożem tego ostatniego 
cierpienia być musi przyrodzony zanik komórek 
(Aplasia lub hypoplasia) w ośrodkach odnośnych 
nerwów, co w jednym przypadku H a e b n e r^  
znalazło potwierdzenie. Sprawa anatomiczna 
(po części wskutek braku autopsyi) w przypad­
kach przyrodzonych porażenia mięśni ocznych 
(co dość często stwierdzano) nie jes t  więc je­
szcze przesądzona, powstało przeto w pierwszej 
chwili pytanie, czy i w naszym przypadku nie 
ma objawów patologicznych, któreby przema­
wiały za przyrodzoną aplazyą, hypoplazyą lub, 

, jeżeli niezupełnie dowierzać obserwacyi matki 
! chorego, za powstały we wczesnem dzieciństwie 

zanik komórek nerwowych ośrodkowych (In-
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M. d elto id eu s d e x t e r .............................. 48 P rzy  5 MA skurczu n ie w y w o łu je  się

„ „ s i n i s t e r .............................. 74 3 MA KSZ >  ASZ sk u rcz  szyb k i

„ tr icep s dexter . . . . . . . 68 1,5 MA KSZ >  AS Z

„ „ sin ist............................................. 55
jako  skurcz  

f lek so ró w

4 MA — 0 w ystępuje skurcz f lek so ró w

„ supinatoi lon g . d e x t ........................... 0 2 i/2 MA A SZ >  KSZ skurcz szybki

>, 9 , » 8ini8t........................ 70 1,5 MA KSZ >  ASZ

N. fa c ia lis  d e x t e r .................................... 80 1 MA KSZ >  ASZ

„ „ s in is t e r .................................... 75 2,5 MA KSZ >  ASZ

M. orib cu laris orbitae dexter . . . 70 2 MA KSZ >  A SZ

„ „ sin ister .............................. 75 1,5 M A 'K S Z ( >  ASZ  
przy badaniu tego  m ięśn ia  prądem  fa- 
radycznym  w id a ć  ty lko  bardzo lek k i 
skurcz w  w ew n ętrzn ym  k ą c ie  oczu , bez  

zm iany w ie lk o śc i szp ary  oczn ej.

M lt vator m enti d e x t e r ........................ 79 2 MA KSZ >  ASZ skurcz szybk i

„ „ „ sin ister . . . . 78 2 MA KSZ >  ASZ „

„ thenar d e x t e r ......................................... 80 V I < m a  K S Z | >  ASZ

„ „ s i ni s t er . . . . 80 ł /4 MA KSZ >  ASZ

,, M. kypothenar d ex ter  . . . . 80 s/4 MA KSZ >  ASZ

„ „ sin ister ........................ 66 VU  MA KSZ >  ASZ

N. rad ia lis d e x t e r .................................... 72 1.0 MA KSZ >  ASZ „ 
prąd faradyczny w y w o łu je  ty lk o  roz­

g in an ie łok cia  bez ek sten zy i pa lców .

„ „ sin ister.................................... 70 1,0 MA skurcz szyb k i

M. p ectora lis dexter . . . . . .

1

1

60

|

3,0 MA KSZ >  ASZ skurcz szybk i
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1

G a lw a n iczn y

M. p ectora lis s i n i s t e r .............................. 50 2,5 MA KSZ >  ASZ skurcz szybki

N. peroneus d e x t e r .............................. 80 1,5 MA KSZ >  ASZJ o d p ow iad a  ty l­
ko m. tib ia lis  antiens.

„ ,, s i n i s t e r ............................. 90 1,0 MA KSZ >  ASZ skurcz szybk i

M. ex te n so r  digitor. comm. d exter . 75
O dpow iadają zg in a cze .

ex ten so r  d igitor. comm. sin ister . 75

M. ą u ad ricep s fem or dexter . . . . 70 4,0 M A KSZ >  ASZ skurcz szybk i

„ „ * s i ni s t e r . . . . 80 4, 5 MA KSZ >  ASZ „

U W A G A . P odajem y w  tablicy  tej tylko niektóre w yn ik i badan ia  e lek try czn eg o .

fantiler Kernschwund). Brak jednak w naszym 
przypadku drgań włókienkowycb, zarówno jak  
i wyraźnych znamion odczynu zwyrodnienia 
w badanych mięśniach twarzy, dwóch czyn­
ników, którymi posiłkuje się H o f f m a n n , aby 
wyodrębnić tak zwane nukleare Bulbaerlah- 
mung przy rozpoznawaniu opisanego przez sie­
bie bulbarnego typu Dystrofii. Okoliczność 
ta wraz z całokształtem obrazu klinicznego p. 
z. m., k tóry  według typu młodzieńczej formy 
ERB'a rozwinął się następczo u naszego chorego, 
każe nam przypuszczać raczej, że w danym przy­
padku mamy do czynienia z pierwotnem przy- 
rodzonem porażeniem mięśni twarzy, unerwia­
nych przez n. twarzowy. Okres życia, w k tó ­
rym wystąpiło cierpienie, porażenie bardzo 
wczesne lub przyrodzone mięśni twarzy, brak 
cech dziedzicznego usposobienia i objawów ty ­
powych Pseudohypostrofii, przebieg cierpienia, 
porządek jego rozwoju i topografia zaników na 
tułowiu i kończynach, pozwalają nam zaliczyć 
ten przypadek, z jednej strony, do tej kategoryi

dystroficznych p. z. m., która nosi nazwę infan- 
tile, z drugiej strony, do kategoryi form, zwa­
nych młodzieńczemi (juyenile) E R B ’a. Na wcze­
sne zaniki twarzy w dzieciństwie pierwszy zwró­
cił, jak  wiadomo, uwagę D u c h e n n e . Opraco­
wali jego formę „Atrophie museulaire de Fen- 
fance” L a n d o u z y  i D e j e r i n e  w 1885 r, wyod­
rębniając typ Facio scapulo humerał. M e n u t  

podaje (1890) 36 obserwaeyi tego cierpienia. 
M a r in e s c o , S a c h s , F l a n d r e , S p i l l e r  ogłasza­
j ą  prace kliniczne i anatomopatologiezne tej 
formy. Znajdujemy jednak  bardzo mało wzmia­
nek w literaturze o tak wczesnym, jak  w na­
szym przypadku, bodaj przyrodzonym, zaniku 
mięśni twarzy. O ile sprawdzić zdołaliśmy, 
wspominają o tem zjawisku H o f f m a n n  (1898), 
B r e g m a n n  (1899).

P r z y p a d e k  III.

P. M. włościanka, lat 35, panna, zapisana 
na oddział 19-go marca 1906 r. Podaje o eho-
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robie swojej następujące szczegóły. Jako 
ośmioletnia dziewczynka, po raz pierwszy uczu­
ła bóle w dolnych kończynach, zwłaszcza w ko­
lanach, na całej przestrzeni od kolan do stawów 
skokowych, niekiedy w stopach. Bóle te na­
zywa łamaniem. Zjawiały się one przez krótki 
czas, przeważnie w nocy; po roku ustały. Gdy 
miała lat 12, straciła matkę. Śmierć matki, jak  
opowiada chora, osierociła j ą  bardzo, pozostała 
bowiem wśród niezgodnego rodzeństwa. Jako 
najstarszą, obarczono j ą  odrazu ciężkimi ob o ­
wiązkami gospodarskimi. Chora nie umiała 
sobie radzić. Od tego czasu zmieniła się bar­
dzo, zaczęła niedomagać, często płakała, ubo­
lewając nad losem swym. Stała się też kłótli­
wą, niezgodną; opadły jej ręce. Wkrótce po 
śmierci matki zauważyła, że, chodząc boso, za, 
wadza dużym palcem lewej nogi o przedmioty- 
często przewraca się nawet; wskutek tego tak 
sobie kaleczyła palce, że w końcu zmuszona b y ­
ła chodzić w obuwiu. Okoliczność ta skiero­
wała uwagę chorej na palce stóp, i już wtedy 
sama spostrzegła, że nie potrafi zupełnie poru­
szać dużym palcem u lewej stopy. Jednocześnie 
zauważyła, że nie może tak, jak  dawniej, wspi­
nać się na palcach. W 14 ym roku życia zdro­
wie pogorszyło się jeszcze bardziej. Coraz czę­
ściej uczuwała przy chodzeniu, po dłuższych 
wycieczkach w szczególności, zmęczenie i ocię­
żałość w nogach; wędrówki do kościoła, odle­
głego o kilka wiorst, powodowały bóle w kostce, 
w kolanach, a na drugi dzień występowały

Ruch chorych w szpitalu
za c z a s  od 14 p a ź d z ie r n

Płonica jeszcze je s t  dominującą postacią 
infekcyi w miesiącu sprawozdawczym.

Ogólna liczba chorych przybyłych w mie­
siącu sprawozdawczym wynosi 151 (77 m. 74 k.), 
pozostałych z poprzedniego miesiąca — 123 
(67 m. 56 k.), uznanych za zdrowych 121 (59 m. 
62 k.), zabranych ze szpitala bez polepszenia 2,

obrzmienia obu stawów skokowych. Obrzmie­
nia te, zarówno jak  bóle, przechodziły dopiero 
po kilku dniach wypoczynku. Niekiedy znów, 
nawet po nocy dobrze przespanej, a działo się 
to najczęściej, gdy na dworze było wietrzno, 
chwiała się na nogach, doznawała uczucia, ja k  
gdyby j e  skrępowano. W tym okresie’ czasu 
również musiała zaniechać, wskutek wielkiej 
wrażliwości stóp, chodzenia boso; chodzenie po 
słomie naprz. parzyło ją ,  j a k  ogniem. W 16-m 
roku życia spostrzegła, że przy chodzeniu, s ta­
niu lewa noga bardzo pręduo się męczy, m dle­
je, ugina się w kolanie, a stopa łewa wywraca 
się niekiedy to w jednę, to w drugą stronę i do­
piero po dłuższym wypoczynku powraca w niej 
sprawność. Już wtedy również zaczęło się nie­
zwykłe ziębienie dolnych kończyn, zwłaszcza 
najbardziej obwodowych ich części, które szty­
wniały, jak b y  j e  lodem ścięto.

Dziesięć lat temu wystąpiło u chorej na­
szej drżenie w dłoniach, zwłaszcza w prawej, 
zarówno podczas roboty, j a k  i w spokoju. Pięć 
lat temu, po raz pierwszy, odczuwać zaczęła 
pewną niesprawność, osłabienie ruchów przy 
wykonywaniu szybkich drobnych robót ręcz­
nych, naprz. skubaniu pierza. Chora mogła j e ­
dnak wykonywać roboty, nie wymagające zby­
tniej siły, a nadewszystko szybkości; roboty t a ­
kie, nawet po kilku godzinach pracy, także nie 
powodowały zmęczenia.

rc. n

miejskim św. Stanisława.
:a do 14 lis t o p a d a  1906 r.-

przeprowadzonych do innych szpitali stosownie 
1 do rodzaju choroby 2 (1 m. I k.), zmarłych 27, 

pozostałych na miesiąc następny 123 (67 m. 
56 k.).

Według poszczególnych postaci ostrej in­
fekcyi było chorych na:

P ł o n i c ę :  z poprzedniego miesiąca 44
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(2j  m. 15 k j ,  nowych chorych przybyło 50 
(29 m. 27 k.), wyzdrowiało 41 (23 m, 18 k.), I 
dziew, bez polepszenia zabrana do domu, zmarło 
13 (6 m. 7 k.), na miesiąc następny pozostało 
44 (29 m. 15 k.). Zejścia śmiertelne nastąpi­
ły: w 4 przypadkach skutkiem ciężkiej formy 
płonicy w 1-ym lub 2-im dniu po przybyciu do 
szpitala, w 2 cli przypadkach skutkiem powikła­
nia płonicy kataralnem zapaleniem płuc, w 2-ch 
przyp. skutkiem ciężkiej formy płonicy z ostrem 
obustronnem ropnem zapaleniem gruczołów szy­
jowych, w 1-ym przyp. skutkiem następczego 
zakażenia krwi w 2-im tygodniu choroby, w 2-ch 
przyp. skutkiem następczego powikłaniaflegmo- 
ną na szyi, w 1 ym przyp. ciężkiego zapalenia 
nerek i rzekomej błonicy nosa i warg ustnych i 
nakoniec w 1-ym przyp. skutkiem ciężkiej bło­
nicy nosa, jamy nosogardzielowej i ogólnego 
zakażenia. Dui szpitalnych przebyli chorzy na 
płonicę 1396 (58 m. 841 d., 42 k. 555 d.).

Przybyli chorzy na płonicę z 34 ulic W ar­
szawy, a mianowicie: Browarna 12, Bugaj 21, 
Chłodna 7, 53, 60 (2 przyp.), Dobra 51, Długa 2 
(2 przyp.), Dzielna 79, Gęsia 57 (2 przyp.), Gór- 
czewska 7, Grzybowska 57, 63, 80, Krochtnalua 
69, Leopoldyna 7, Maryańska 11, Muranowska 8, 
Nowolipki 2, Nowo-Karmelicka 7, 15, Niepro- 
jektowaua 4 (2 przyp.), Nowowiejska 2, Nowo- 
wolska 5, 10, Nowolipie, 60, Pawia 66, Pańska 
52, 85, Pokorna 5, Badzymińska 38, Śliska 22, 
Solec 68, Solna 15, S-to Je rska  16, Targowa 5 
Stawki 55, Wielka 46, Wolska 24, Złota 25, 28, 
Żelazna 45 i ze wsi Czyste, Koło i Wola.

O s p a .  Pozostało z poprzedniego miesią­
ca 28 (15 m. 13 k.), przybyło nowych 35 (23 m. 
12 k.), w tem 18 (13 m. 5 k.) wcale nieszczepio- 
nych, wyzdrowiało 24, (14 m. 10 k.), zmarło 5 
(2 m. 3 k). Zejścia śmiertelne u chorych ospo- 
wych nastąpiły: w 2 przypadkach nieszcze-
pionych skutkiem ciężkiej formy ospy, w 1-ym 
przyp. skutkiem ciężkiej formy ospy i nas tę­
pczego paraliżu kończyn dolnych, w 1 ym prz. 
skutkiem formy zlewającej się, w 1-ym przyp. 
skutkiem powikłania ospy zapaleniem płuc. Na 
miesiąc następny pozostało 34 (22 m. 12 k.) 
Dni szpitalnych przebyli chorzy ospowi 1044 
(37 m. 637 dni, 35 k. 407 dni.).

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

57, 69, Grodzka 23, Kaliksta 17, Krochmalna 73,, 
Łochowska 26, Młynarska 17, Nalewki 41, No- 
wokarmelicka 14, Nowy Świat 69, Pawia (>7, 
Pańska 36, 66, Stawki 71, Szpitalna 4, Ś to J e r ­
ska 30, Szara 6 (3 przyp.), Sienna 67, Wolska 
27, Wołowa 6, Wronia 32) Wróbla 13, Ząbkow- 
ska 36 i ze wsi Pelcowizna i Sielce.

B ł o n i c a .  Przybyło nowych chorych 11 
(6 m. 5 k.), z poprzedniego miesiąca pozostało 3 
(2 m. 1 k .), wyzdrowiało 7 (3 m. 4 k.) na m e 
siąc następny pozostało 7 (5 m. 2 k.). Dni 
szpitalnych przebyli chorzy 122 (8 m. 65 d. 6 k. 
60 d.).

Chorzy przybyli z następujących ulic i 
domów: Chłodna 3, Leszno 11, Młynarska 24, 
Nowowolska 4, Ogrodowa 8, Piwna 47, Smocza 
50, Towarowa 48 (2 przyp.), Złota 43.

Od r a .  Pozostało z poprzedniego miesią­
ca 7 (3 m. 4 k.), przybyło nowych 12 (2 m. 10k.), 
zmarło 2 k., pozostało na miesiąc następny 9 
(6 m. 3 k.). Zejścia śmiertelne nastąpiły w 1-ym 
przyp. skutkiem powikłania ciążą, w 2-im sk u t­
kiem kataralnego zapalenia płuc.

Ró ż a .  Z poprzedniego miesiąca pozosta­
ło 17 (5 m. 12 k.), nowych chorych przybyło 5 
(3 m. 2 k.), wyzdrowiało 11 (7 m. 4 k.), z pole­
pszeniem 1 m., zejścia śmiertelne nastąpiły skut­
kiem uwiądu starczego i powikłania flegmoną 
na głowie i przedramieniu, w 2 im skutkiem ró­
ży ogólnej wędrującej. Dni szpitalnych prze­
byli chorzy na różę 330 (5 m. 81 d.; 14 k. 249 
dni.).

T y f u s  b r z u s z n y .  Z poprzedniego mie­
siąca pozostało 15 (7 m. 8 k,), nowych przybyło 
4 (2 m. 2 k.), pozostało na miesiąc następny 6 
(4 m. 2 k.). Zejścia śmiertelne nastąpiły w 
2-ch przypadkach skutkiem ciężkich obfitych 
krwotoków kiszkowych, 1 przypadek przywie­
ziony w stanie b. ciężkim, nieprzytomny w cią­
gu pierwszej doby pobytu w szpitalu, w jeduym 
skutkiem ciężkiej postaci tyfusu. Dui szpital- 
przebyli chorzy 340 (9 m. 184 d.; 10 k. 156 d.).

T y f u s  w y s y p k o w y .  Pozostało z po­
przedniego miesiąca 3(2 m. 1 k.), przybyło no­
wych 2 ( 1  m. 1 k.), wyzdrowiało 3 (2 m. 1 k.). 
Dni szpitalnych przebyli chorzy 27 (3 m. 88 dni, 
2 k 9 dni.).

Przybyli chorzy z Pańskiej 64.
W drugiej połowie miesiąca sprawozdaw 

czego chorych na tyfus wysypkowy, tyfus brzu­
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szny i na różę przestano przyjmować, pozostałe 
oddziały przeznaczono dla chorych na płonicę.

Oprócz tego z ubiegłego miesiąca pozosta­
wali chorzy na karbunkuł złośliwy 1 m., na włók - 
nikowe zapalenie płuc 1 m., na ostry nieżyt os­
krzeli 2 k., na ogniskowe zapalenie gardzieli 
1 k., na ostry nieżyt żołądka i kiszek.

Nakoniec w miesiącu spoawozdawczym 
przybyli chorzy na grypę 2 (1 m. 1 k.), na 
biegunkę 1 k., na zapalenie opon mózgowych 
1 m. zmarł (sekcya sądowo-iekarska), 1 m. po­

został na miesiąc następny, na ostry nieżyt os­
krzeli 9(1 m. 8 k .), na ostry nieżyt kiszek 1 m., 
na zapalenie wnętrza macicznego 1 k. w yzdro­
wiała i na rumień zwyczajny 1 k.

Ogółem w miesiącu spawozdawczym 274 
chorych przebyli 3810 dni szpitalnych.

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

Z braku miejsc wydano 28 biletów odmo­
wnych, z innych przyczyn 14.

Śmiertelność miesięczna 9, 89$.

O D C I N E K .

0 z a d a n i a c h  S t o w a r z y s z e n i a  Lekarzy  P o l s k i c h .
Mowa wygłoszona na pierwszem Zgromadzeniu Ogólnem 

d. 28-XI 1906 r. w imieniu Zarządu 
przez

D-ra T eodora Dunina.

(D ok ończen ie. — P a trz  Nr. 49).

Aczkolwiek Stowarzyszenie nasze na po­
czątek działalność swoją ogranicza do W arsza­
wy, to wszelako w krótkim czasie będziemy mu­
sieli zająć się jedną  z najważniejszych reform, 
jaka  nas czeka, a mianowicie sprawą pomocy 
lekarskiej dla ludu wiejskiego. Sprawa ta ma 
dla nas dwie strony: jednę społeczną, o której 
jeszcze niżej będzie mowa, a drugą — ekono­
miczną, która sprowadzi kompletną przemianę 
w sposobie praktykowania na wsi.

W jak i sposób reforma ta będzie przepro­
wadzona, tego jeszcze stanowczo rozstrzygać 
nie można. Zarysowują się pod tym względem 
dwa poglądy w społeczeństwie. Jedni żądają, 
aby ustawę o kasach chorych, ja k a  niewątpli­
wie będzie uchwalona dla robotuików, rozcią­
gnąć i na ludność bezrolną oraz parobków wiej­
skich, gdy tymczasem posiadacze kolonii byli­
by pozostawieni własnemu staraniu o swe zdro­
wie. W tym wypadku tak dodatni nieraz typ 
niezależnego lekarza prowincyonalnego ocalał­
by choć w części i tylko musiałby się nagiąć do 
innych warunków pracy. Inni natomiast są 
zdania, że organa samorządu powinny wziąć 
w swe ręce organizacyę całej służby lekarskiej 
na wsi, przyczem lekarze weszliby na stanowi-

i sko płatnych urzędników. Jakikolwiek obrót 
[ ta sprawa weźmie, zawsze jednak  lekarze w iej­

scy pozbawieni będą w znacznei części swej 
praktyki i albo staną się lekarzami kas cho­
rych, albo będą wprost płatnymi urzędnikami, 
a tak w jednym ,jak  i w drugim wypadku n ie­
wątpliwie zarówno kasy, ja k  i organa samorzą­
du starać się będą, aby uzyskać jaknajtańszą  
pomoc lekarską, czyli — wyzyskiwać ciężkie 
położenie lekarzy.

I tu więc lekarze całego Królestwa winni 
się zrzeszyć, aby wzamian za odebraną im mo 
żność swobodnego zarobkowania uzyskać mo­
żliwe wynagrodzenie. Jedynie tylko Stowa­
rzyszenie może taką  akcyę w swych rękach 
skupić. Bardzo pożytecznem we wszystkich 
tych sprawach okaże się biuro pośrednictwa 
pracy, które Zarząd ma zamiar zorganizować; 
nawet i dziś jes t  ono już bardzo potrzebne, 
nieraz bowiem koledzy osiedlają się w miejsco­
wościach, nie posiadających warunków po te ­
mu, czy to dla nieznajomości stosunków miej­
scowych, czy też wprowadzeni w błąd przez 
stronne ogłoszenia lub niesumienna obietnice.

Żadne wszakże zrzeszenia, żadne walki 
nie wpłyną na poprawę ekonomicznych warun­
ków, jeżeli liczba lekarzy stale i nadmiernie bę­
dzie 3ię powiększała. Jes t  to bowiem niewzru- 

I szone prawo ekonomiczne, które, wątpię, aby 
I kiedykolwiek przestało obowiązywać, że zwię­

kszone zaofiarowanie musi wpłynąć na obniże­
nie ceny czy to produktu, czy pracy. A przy- 
tem zawód lekarza nie należy do twórczych: 
z przyrostem lekarzy nie otwierają się nowe
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horyzonty, które można eksploatować, jak  to 
ma miejsce w zawodach: inżyniera, górnika, 
kupca, przemysłowca. Pomoc lekarska musi 
być ściśle zastosowana do potrzeb ludności, 
a ze wzrostem liczby lekarzy nie wzrasta liczba 
chorych. Przeludnienie zawodu lekarskiego 
je s t  główną przyczyną złego ekonomicznego 
położenia lekarzy. W prawdzie ani Stowarzy­
szenie nasze, ani nikt nie może ustanowić praw, 
któreby regulowały i oznaczały liczbę potrze­
bnych lekarzy, co zresztą byłoby środkiem bar­
dzo niebezpiecznym. Zrobić to tylko może s a ­
mo życie, ale Stowarzyszenie przez zbieranie 
odpowiednich ankiet i oddziaływanie w pismach 
na opinię publiczną może skutecznie przyczynić 
się do tego, aby młodzież na innych polaeh szu­
kała zajęcia i nie powiększała kadrów medycy­
ny. W Galicyi, gdzie przeludnienie lekarzy by­
ło nadzwyczajne, skutkiem agitacyi i perswazyi 
lekarzy, liczba studentów na obu fakultetach ze­
szła do normy, odpowiadającej miejscowym po­
trzebom.

Przechodzę do naukowego położenia na­
szego stanu lekarskiego. Trzydzieści pięć lat 
trw ający ostracyzm względem wszystkiego, co 
polskie, nie mógł pozostać bez zgubnego wpły­
wu na naszą naukę. Jeżeli z początku Uniwer­
sytet Warszawski nie tylko dawał dyplomy stu­
dentom, ale do pewnego stopnia pomagał do 
naukowego kształcenia się lekarzy, to z bie­
giem czasu zrywał on coraz bardziej wszystkie 
nici, łączące go ze społeczeństwem z jednej, a 
z nauką z drugiej strony. Od lat co naj­
mniej 20 lekarze nasi zupełnie niemal stronią 
od pracowni i klinik uniwersyteckich, a nauka, 
j a k a  u nas istnieje, je s t  już naszą własną i za na­
szą zasługę poczytana być winna. To też zmie­
niła ona zupełnie swój charakter, kiedy bowiem 
za czasów Szkoły Głównej i w początkach 
Uniwersytetu ogłaszano wyłącznie niemal p ra ­
ce z zakresu medycyny teoretycznej, dziś ten 
dział medycyny zupełnie zanikł u nas, a praca 
przeniosła się do jedynie dostępnych dla nas 
ognisk wiedzy, t. j .  do szpitali.

Pomimo takiego ograniczenia pola naszej 
działalności, ogólny poziom wiedzy naszych le­
karzy bynajmniej nie upadł; przeciwnie, możemy 
powiedzieć, że w tych działach, które mogliśmy 
uprawiać, stoimy o wiele bliżej ogólnej nauki, 
niż to było lat 30 temu. Braków, istniejących
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w nauce naszej, przeważnie teoretycznej, S to ­
warzyszenie nie będzie mogło usunąć; jak to na 
wstępie mówiłem,praca naukowa w ścisłem zna­
czeniu nie jes t  jego  celem, do czego zresztą 
nie ma środków. Musimy żyć nadzieją, że Uni­
wersytet przejdzie w nasze ręce, i że pod jego 
opieką nauka normalnie rozwijać się będzie. 
Gdyby to nie nastąpiło, pomimo największych 
wysiłków z naszej strony, musimy być przygo­
towani, że rozwój nauki u nas nie będzie mógł 
podążyć za wiedzą współczesną, albowiem od­
cięcie nauk praktycznych od teoryi, tej karmi- 
cielki, musi w końcu doprowadzić i praktyczne 
gałęzie medycyny do zbagatelizowania i zani 
ku. Stowarzyszenie nasze zajmować się może 
jedynie tem, cobym nazwał surrogatem—pomoc- 
niczemi stronami nauki. Tu należą najpierw 
kursy wakacyjne dla kształcenia lekarzy, mia­
nowicie też prowincyonalnych, których urządze­
nie będzie możliwe zaraz z przejściem szpitali 
pod Zarząd Miasta. Na drugim planie posta­
wić należy reformę naszej prasy lekarskiej. 
Musimy, niestety, to sobie powiedzieć, że pomi­
mo wysiłków całych grup kolegów, pomimo 
dość wysokiego poziomu nauki, nasza prasa le­
karska nie stoi na wysokości swego zadania. 
Wprawdzie odbywa się i u nas dyffereneyacya 
piśmiennictwa, co jes t dowodem rozwoju nauki, 
wprawdzie posiadamy tak wzorowe wydawni­
ctwo,jak Przegląd Piśmiennictwa polskiego, ale 
nasze czasopisma lekarskie ogólnie nie rozwi­
ja ją  się, jakby  należało, ale, być może, nawet co­
fają się wstecz. Przyczyna tego leży prawdo­
podobnie w tem, że mamy,jak na nasze stosun­
ki materyalne i naukowe, pism za dużo Sto­
warzyszenie powinno zaprojektować reformę 
i wpłynąć Da pojedyncze grupy Kolegów-wy- 
dawców, aby w imię dobra naszego piśmienni­
ctwa połączyły swe usiłowania w jedno i s tw o­
rzyły wzorowy organ. Wogóle cały nasz ruch 
wydawniczy chroma i zdany jes t  na łaskę przy­
godnych filantropów; być może, że z czasem 
uda się go zreformować w ten sposób, że stanie 
na własnych i silnych podstawash.

Do kategoryi wymagań naukowych zali­
czyłbym jeden projekt, który właściwie więcej 
związany jes t  z wykonaniem naszego zawodu, 
niż z nauką. Mam tu na myśli stworzenie 
zakładu, w którym moglibyśmy zaopatry- 

1 wać się w narzędzia, służące do badań nauko­
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wych, do badania chorych i do wykonywania 
operacyi, oraz budować instrumenty według1 
naszych własnych pomysłów, a publiczność na­
bywać utensylia,służące do leczenia i pielęgno­
wania chorycb oraz do bygieny w najobszer 
niejszem tego słowa znaczeniu. Dzisiaj, gdy 
nam wypada kupić jakiś najprostszy przyrząd 
albo część jego musimy umyślnie pisać o to do 
Berlina, a śmiesznem je s t  powiedzieć, że przy­
rządu do leczenia gorącem powietrzem stawów7, 
który każdy blacharz mógłby wykonać, w War 
szawie dostać nie można. W Berlinie zawiąza­
ło się w podobnym celu akcyjne towarzystwo 
t. zw. Medicinisches Waarenbaus, które wy­
bornie prosperuje. U nas tern powinno się za­
ją ć  Stowarzyszenie, a jeżeli nie będzie w s ta ­
nie uskutecznić zadania teraz, bo to wymaga dość 
znacznych funduszów, to dążyć do tego będzie 
w najbliższej przyszłości. Tymczasem Stowa­
rzyszenie postara się urządzić pod tym wzglę­
dem przynajmniej pośrednictwo, ewentualnie re- 
prezentacyę firm zagranicznych, tak, aby kole­
dzy lub chorzy, potrzebujący instrumentów i t.p. 
z zagranicy, znaleźli w Stowarzyszeniu w ska­
zówki i pomoc.

Przechodzę do ostatniej strony naszego 
życia, t. j .  społecznej. Pod tym względem dzia­
łalność nasza ze względu na ogólny panujący 
system rządowy w kraju była bardzo ograni­
czona. Wolno nam było zajmować się jedynie 
filantropią, w którym to kierunku lekarze nasi 
zawsze szli na czele, czy to dając inicyatywę do 
nowych instytucyi, czy też służąc radą i pracą 
innym. I na przyszłość nie powinniśmy się wy­
rzekać pracy w tym kierunku; doświadczenie 
poucza, że nawet w krajach, w których insty- 
tucye społeczno-lekarskie wypełniają jaknajle  
piej swoje zadania, pozostaje jeszcze obszerne 
pole dla filantropii prywatnej, i co więcej, wi­
dzimy, że czułe serce prywatnego człowieka ła ­
twiej dostrzeże potrzeby biednych i chorych, 
aniżeli zarządy instytucyi czy to rządowych, czy 
społecznych. Widzimy też, że we wszystkich 
krajach powstają zupełnie nowe instytucye, 
stwarzane przez dobroczynność prywatną, k tó ­
re później dopiero wchodzą w zakres działania 
organów społecznych.

Z nastaniem nowej ery w naszem życiu na 
rodowem, otworzy się dla nas obszerne pole 
działalności społecznej. Wprawdzie w tym

względzie Stowarzyszenie nie będzie mogło od­
grywać roli twórczej, może ono jedynie wystę­
pować z inicyatywą i radą. Ale od nas zależy, 
aby rady nasze były szanowane i brane pod 
uwagę, a stanie się to wtedy, jeżeli elaboraty 
nasze odznaczać się będą powagą i gruntowną 
znajomością przedmiotu, jeżeli z nich wiać bę­
dzie duch miłości społeczeństwa, jeżeli w re­
szcie będziemy musieli nawet nasz własny inte­
res podporządkować interesowi ogółu. Znając 
uczucia, ożywiające nasz stan lekarski, ani 
wątpić można, aby tak nie było.

Bieg wypadków w kraju wysunie niewąt­
pliwie na porządek dzienny wiele spraw spo- 
łecznycł , zbliska obchodzących lekarzy. S to­
warzyszenie czuwać będzie nad tern, aby żadna 
z tych spraw uie była załatwiona bez naszego 
udziału, i we właściwej chwili zabierze głos. 
Dziś już możemy wskazać na dwie piewszorzęd- 
nej doniosłości sprawy, nas bliżej obchodzące: 
mam tu na myśli reformę szpitalnictwa w W ar­
szawie i na prowincyi oraz urządzenie pomocy 
lekarskiej dla ludności wiejskiej. Co do pier­
wszego, to dla Warszawy przynajmniej n ag ro ­
madzono już dużo materyału, który tylko przej­
rzeć i w czyn wprowadzić należy. Reforma 
szpitali w Warszawie objąć winna: powiększę 
nie ich liczby, decentralizacyę, dopuszczenie 
ogółu do kontroli, reformę służby lekarskiej, 
a mianowicie zmniejszenie liczby ordynatorów 
oraz ustanowienie odpowiedniej liczby płatnych 
asystentów.

O pomocy lekarskiej na wsi już wyżej b y ­
ła mowa. Aczkolwiek dotyka ona zbliska bytu 
lekarzy, to jednak  nie będziemy na nią patrzeli 
jedynie z tego punktu widzenia. Niema ża ­
dnej wątpliwości, że, odczuwając całą naglącą 
potrzebę reformy stosunków zdrowotnych na 
wsi, lekarze nasi, pomimo iż będą pamiętali i o 
tern, aby nie zostali pokrzywdzeni, na pierw- 
szem jednak  miejscu, powyżej swych własnych 
interesów, postawią potrzeby i dobro ludu, dla 
którego już oddawna pracują i z którym tylo­
ma węzłami są złączeni. Do rozstrzygnięcia 
tej ostatniej sprawy Stowarzyszenie zaprosi we 
właściwym czasie prowincyonalnyeh kolegów.

Dalej mamy do rozpatrzenia sprawę spo­
łeczną, lecz już czysto, że tak powiem, wewnę­
trzną zawodu lekarskiego. Mam tu na myśli 
izby lekarskie, które czynne są w Niemczech i
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Austryi z dużem powodzeniem. Jes t  to organ, i 
posiadający władzę prawodawczą w zakresie 
stosunków między lekarzami i publicznością, je- 
dnocześnie zaś ma charakter urzędowy w sto- j 
sunku do władz. Zarząd będzie się starał do­
kładnie zapoznać z zasadami, na jakich oparte j 
są izby lekarskie za granicą, ustawy te poró- ! 
wnać i zaprojektować władzom stworzenie po­
dobnej instytucyi u nas, jeżeli się okaże, że od 
niej spodziewać się możemy korzyści.

Nareszcie kwestya felczerska, choć nie 
najważniejsza ze wszystkich, z powodu zbiegu 
okoliczności, pierwsza będzie oddana pod roz­
patrzenia Członków Stowarzyszenia.

Z tego sumarycznego wyliczenia Szanowni 
Koledzy mogą się przekonać, jaki ogrom pracy , 
czeka nasze Stowarzyszenie. Trzeba będzie ' 
włożyć wiele pracy i ofiar materyalnych, aby 
uskutecznić reformy, których nasze życie się 
domaga. Nie wątpimy, że lekarze nasi powo. ! 
ławszy do życia nową iustytucyę, nie pozwolą i 
je j  zaniknąć, lecz dadzą dowód żywotności swe- I

go stanu przez otoczenie opieką Stowarzyszenia. 
Zarząd sam ani chce, ani może podołać tej p ra­
cy, do obradowania nad każdą z wymienionych 
spraw będzie powoływał kolegów z poza Z a­
rządu, a już dojrzałą rzecz przedstawi ogółowi 
Członków.

Stosując się wreszcie do życzenia Człon­
ków, Zarząd postara się stworzyć własne ognis­
ko, rodzaj klubu, poświęconego towarzyskiemu 
życiu Kolegów. Klub taki prócz zabawy b ę ­
dzie też miał i poważniejsze znaczenie: stworzy 
on neutralny grunt, na którym lekarze nasi b ę ­
dą mogli się zbierać i porozumiewać co do 
wszystkich interesujących ich spraw. Zarząd ze 
swej strony dołoży wszelkich starań, aby życie 
towarzyskie utrzymać na wysokim poziomie, 
a do zabawy wprowadzać będzie i poważniej­
sze rozrywki w postaci odczytów z dziedziny 
filzyologii i biologii.

Pod temi oto hasłami zapraszamy Kolegów 
do wspólnej z nami pracy.

Wiadomości bieżące.
— W y s t a w a  p r z y r o d n i e  z o -1 e - 

k a r s k a  i h i g i e n i c z n a  X.  Z j a z d u  
l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  p o l s k i c h  
w e  L w o w i e  w r. 1907.

Odroczona w r. 1904 z powodu wojny na 
dalekim wschodzie wystawa przyrodniczo-le- 
lekarska i higieniczna, która była już wówczas 
w najdrobniejszych szczegółach przygotowana 
i rokowała świetne wyniki, gdyż do chwili od­
wołania t. j .  do lutego 1904 r. wpłynęło już byio 
485 zgłoszeń pierwszorzędnych wystawców, 
przyjdzie wreszcie do skutku w r. 1907.

Odbędzie się ona mianowicie przy sposo­
bności X-go Z j a z d u  l e k a r z y  i p r z y ­
r o d n i k ó w  p o l s k i c h  w c z a s i e  o d  
16-go c z e r w c a  d o  25 go l i p c a  1907 r. 
w p a ł a c u  s z t u k i  n a  p l a c u  p o  w y ­
s t a w o w y m  we  L w o w i e .

Ruchliwy komitet, na którego czele stoi 
ponownie D r Kalikst K r z y ż a n o w s k i, czyni już 
wszelkie starania i przygotowania, by przedsię­
wzięcie powiodło się w całej pełni i osiągnęło 
wytyczne cele, jakimi są: uwidocznienie po­
stępów polskiej nauki w dziedzinie przyrodni- 
czo-lekarskiej, rozpowszechnienie tych postę­
pów w sposób dydaktyczno-informacyjny wśród 
najszerszych warstw społeczeństwa i podniesie­
nie przemysłu polskiego, stojącego bądź to w za­
leżności, bądź też w jakiejkolwiek bądź łączuo- 
ści do tych nauk. Cele to szczytne i godne 
najszerszego poparcia. To też życzjć należy 
komitetowi, by i obecnie osiągnął takie same 
zainteresowanie się ogólne dla swego przedsię- 
cia, jak  tego dopiął był w roku 1904, i by żmu­
dna praca, jakiej się podjął, wyszła na pożytek 
kraju i naszego narodu.

Do dzisiejszego numeru dołącza się dla wszystkich prenumeratorów prospekt „M e r a n  —
W i l l a  „ S t e f a n i a ” D-ra Bindera .

Od Administracyi.
t Tp r a s z a  s ię S z .  P r e n u m e r a t o r ó w  o w c z e s n e  n a d s y ła n ie  p r z e d p ł a t y  na  rok  

1 9 0 1  i o u r e g u lo w a n ie  z a l e g ł y c h  r a c h u n k ó w .

Wydawca Dr. L. Guranowski. Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

Drnk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka S.
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Z A M I A S T  Ż E L A Z A ! Z A M I A S T  T R A N U !

HEMATOGEN 0" HflWMELft
Energiczny środek odtwarzający krew. Silnie pobudza apetyt.

Daje wyśmienite wyniki w angielskiej chorobie, zołzach, ogól. osłabieniu, bezkrwistości, 
przy osłabieniu serca i nerwów i u rekonwalescentów po zapaleniu płuc, influenzy i in. chorobach. 

Odznacza się przyjemnym smakiem. Doskonale przyjmują go dzieci.
Bez dodatku kwasu bornego i salicylowego i wszelkich innych środków antibakteryjuych; 

zawiera prócz zupełnie czystej hemoglobiny wszystkie sole świeżej krwi, a szczególniej nadzwy­
czaj ważne sole kwasu fosfornego (kali, natr i  i lecytynę), prócz tego niemniej ważne białkowe 
związki surowicy w czystej skoncentrowanej postaci bez żadnego rozkładu. Jako środek odtwa­
rzający krew, dyetyczny i wzmacniający, zawierający żelazo, hematogen nie da się zastąpić przy 
wszystkich stanach osłabienia u dzieci i dorosłych.

Absolutny brak laseczników gruźliczych przez nas sposobem przygot owania przy 
zastosowaniu możliwie wysokiej temperatury. Takiej gwarancyi nie dają nigdy sposoby przy­
gotowania w chłodzie (zapomocą eteru i t. d.)
—  Ostrzegamy przed fałszerstwem i prosimy zawsze zapisywać Hematogen D-ra HOMMELA. —  
D f t W k i  f i n h n W P ’ D la s s a w c ó w l—2 łyżeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo- 
Ł J d W K I  U U U U  ■ j ujj. ^ja starszych dzieci 1—2 łyżek deserowych (czysto); dla dorosłych 
l — 2 łyżek stołowych na pół godziny przed jedzeniem, ze względu na wybitne własności p repa­
ra tu  pobudzania apetytu.
Dla pp. lekarzy, pragnących osobiście wypróbować nasz prepara t wysyłamy bezpłatnie i z bez­

płatną przesyłką próbne ilości.
Dostać można we wszystkich aptekach i składach aptecznych.

NIKOLAI i K-o. Petersburg. Smoleńska ulica 33. Zurych, Hanau nad Menem, Londyn.

G lycosal 

T ropacocain  

M agnesiim perhydrol 

Zinkperhydrol 

M ethylatrop. bromatum.

Surow ica antidyftery- 
ty c z n a — Aierck‘a 

Surow ica streptokoko-  
w » -  Al en zer'a 

Surow ica pueum okoko- 
w a— Róm er‘a 

T yfusdiagnosticum  —  
Ficker‘a 

JequiritoJ - J eąn ir ito lse-  
rum.

F a b r y k a  c h e m ic z n y c h  p r e p a r a ló w , (N iem cy).

Fibrolysln 
N ow y zw iązek  tiozinam iuy, 
w ypuszczony n a  sprzedaż go to ­
wy do użytku  w  m ałych bute­
leczkach  po 2,3 ctm ., odpow ia­
dających 0,2 grm. tioziuam iny  
S łu ży  do bezbolesnego w strzyk i­

w ania śródm iąższow ego.

Bromipin 10°/o 
W oryginalnych flakonach  M erck‘a po 100 grm. 
Ł y ż eczk a  od k a w y  i w ięcej 2 1 3 razy d zien n ie  
( ły ż e c z k a  od k aw y  czy li 4 grm. brom ipiny 10°/0=  
0, 4 grm. b r o m u = 0 ,6 K Br.) W sk azan ia; n eu raste­
nia, b isterya, roztrój n erw ow y. N ie m a działan ia  

ubocznego KBr.

Antithyreoidin Mfibius
znakom ity  środek  przeciw  ch o ­
rob ie B a s e d u w ‘a , w y w o łn je  
zm iejszen ie w ola , c z ę s to śc i pulsu  
i oddechów  ja k  rów nież zm n iej­
sza  w yp u k len ie ga łek  oczn ych  

i-popraw ia stan  ogólny.

Hamogallol
W  oryginalnych pudełkach M erckla po 100 pa­
sty lek  po 0 ,25 grm. D aw ka: 2 p asty lk i 3 razy  
dzienn ie przed jed zen iem . W skazania: anem ia , 
bladaczka, ok res zd row ien ia  po chorobach. D z ia ­

ła  w  m ałych dawkach, dobrze się  znosi.

Veronal
N ow y znakom ity środek n a sen ­
ny, b ez ubocznego i n astęp czego  
d ziałan ia  w ła śc iw eg o  innym  

środkom  nasennym .
Dawka dla dorosłych: 0 ,5  grm .

Perhydrol 
Wocta utleniona Merck ‘a

chem icznie czy sta , 100 części lub 
30 procent w agi H2O0. Z aleca się  
ja k o  środek  przeciw gniluy w 
chirurgii, w prak tyce urologicz­
nej, usznej i d en ty sty czn ej. iNie- 

zbędny p rzy  leczeniu  ran.
iodipin 10%

W orygin a ln ych  flakonach M erck‘a po 10*1 grm. 
Przyjm ow ać od 2 do 3 ły ż e c z e k  od k aw y i w ięcej  
dziennie w  c iep łem  m leku. (Ł y ż e c z k a  od k aw y  
cz y li 4  grm. jod ip iuy 10°/0= 0 ,4  grm . jo d u = 0 ,5  
grm. K I. W skazauia: z o łz y , k asze l o sk rze lo w y  

em phyzem  s, N ie ma ubocznego dzia łan ia  KI.

Bromalin
N ajlep szy  środek  p rzeciw pa- 
daczkow y, pozbaw iony w szelk ich  
w łasności ubocznych. W odpo­
w ied n ich  daw kach d z ia ła  bez 
porów nania lep iej a n iż e li  inne  
bromki w tych  że daw .podaw aue.

Paranephrin
N o w y  preparat nadnercza, 
w zględ n ie n ieszkod liw y i metru- 
ja c y . W p ołączen ia  z  kokainą  
szczegó ln ie  przydatny do zn ie ­
czulenia zapotnocą w strzyk iw ań .

Tannuform 
Środek śc iągający , p rzec iw g n il­
uy, specyfik  przeciw  nocnym  po­
tom su ch otn ik ów . D z ia ła  ró w ­
nież skutecznie przeciw  obfitym  
potom turystów , sportow cow  i 

w ojskow ych .

Iodipin 2 5 %
W  oryginalnych  flakonach M erck‘a po 100 grm . 
10 do 20 ctm . sz. dziennie jak o  w strzyk iw an ie  
podskórne lub m iąższow e w c iągu  10 dni i d łu ­
żej (10 ctm. sz. jod ip iuy 25°/0= 2 ,5  grm. jo -  
d u = 3 ,2 5  grm. KI.). W skazania: trzeciorzędny sy ­
filis , arteriosk leroza, isch ias, em phyzem a. Nie ma 

ubocznego d/.iulani i KI.

Żelatyna sterylizowana
do w strzyk iw ań  w rurkach po 
10 i 40 grm . przygotow ana z 
przeciw gnilnym i ostrożnościam i 

ze św ieżeg o  m ateryału .

ILI'. Uiooiu 0,3 grm 
Aąuae iaurccerasl  15 grm.

1U krop. 3 razy dz.f 20 kr. w iecz. 
W skazań.: broucbitis, laryngitis, 
gruźlica p łac. N ie ma dział.ubocz. 
morfiny i innych pochodn. tejże.

Stypticin. 2aplauje się chętnie 
oryginalne p rep ara ty  Merck‘a 

D a  a na: od 6 uo 5 lub 6 past. (Iz. 
W skaż.: krwot. u iiesiączk .,krw ot. 
przy zairzyuiauej inies., obfite 

m iesiączk ow e krw otoki.

Literatura i próby dla pp. lekarzy 
bezpłatnie.
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PtRKE, DtVIS
* O ^I.nli.onB. Koniuszennaja

D E T R O I T  ST. PETERSBURG, 19/8. LO  fi D Y M
(A m eryka). *  T e l e f o n  Na 2 3 3 -8 1 . (Anglia).

Największe w świecie laboratoryum  do przygotow yw ania środków lekarskich
na podstawach naukow ych.

kłem nę. zwierzętach; w razie otrzymania do­
datnich w yników  dopiero z nich wyrabia się  
preparat farmaceutyczny. Próby otrzymanego  
preparatu bada się  następnie fizyologicznie i 
chem icznie i sprow adza się je do określonego  
działania. W ten sposób m ożem y ręczyć za 
pełne i zaw sze stałe, określone działanie 
wszystkich naszych preparatów bądź w  
postaci płynnej lub stałej, bądź w  proszku 
lub w  miksturze, pigułkach, tabletkach i t. p. 
Tylko dzięki takiemu racyonalno-naukowem u  
sposobow i przygotowywania, udało nam się  
osiągnąć tego, że  nasze preparaty: A d r e ­
n a l i n a ,  A c e t o z o n ,  B r o m e t o n ,  C h l o -  
r e t o n ,  K a s k a r a - S a g r a d a ,  T a k a -  
D i a s t a z a  i t. d., zyskały sobie zupełnie 
zasłużony, w szechśw iatow y rozgłos.

Stosow anie środków o nieokreślonym  
składzie dyskredytuje tylko terapię. Przepi­
sując lekarstwa należy zwracać baczną  
uw agę na siłę  ich działania, je ie li  zaś ta 
ostatnia nie jest w iadom ą, to stosow anie  
takiego środka będzie tylko empiryczne i 
będzie paraliżować w szystk ie strony dodatnie 
ścisłego  rozpoznania.

Istnieje tylko jeden sposób, umożliwiający  
sc isłe określenie w artości leczniczej danego 
lekarstwa przed jego zastosow aniem . Sposób  
ten polega na poprzedniem zbadaniu che- 
micznem i fizyologicznem . P o licznych sam o­
dzielnych badaniach udało nam się  oznaczyć  
działanie w ielu środków za pom ocą chem icz­
nych 1 fizyologicznych sposobów . Próby  
surowych lekarstw bada się przedew szyst-

Preparaty nasze można dostać w aptekach i składach aptecznych.
Żądajcie literatu rę  ze SAvej sp ecy a ln o śc i i cenniki.

Znakomity środek w chorobach septycznych (sprawy puerperal- 
ne etc.) jak również jako środek zapobiegawczy przeciw gorącz­
ce połogowej. Nie ma szkodliwego działania następczego, nie 

wywołuje dreszczy. Również do leczenia ran i przemywać pęcherza.
Nowy, zupełnie niedraźniący preparat,srebro-proteinat do lecze­
nia zapalnych zakażonych błon śluzowych gardzieli (angina, d y f ­
teryt) i narządów płciowych i do leczenia zakażeń spojówki

Creosotal „Heyden“ je s t  najskuteczniejszem antiphtisicum, bar­
dzo wybitnem wewnętrznem antiskrofulosum i w dużych daw­
kach pewnym i szybko działającym środkiem we wszystkich 

ostrych chorobach dróg oddechowych (pneumonia etc.)
Próby i literaturę dostarcza; Chemiczna fabryka vou Heyden, Radebeul— Drezno 

lub przedstawiciel—Ludwik Freider Leszno 60.

C O A r $ T //V tT /6 J V . PIGUŁKI
CASCARA M ID Y

Każda pigułka zaw iera 0,12 wodno-alkoholicznej essencyi 
słojowego szpiku kory drzewnej Cascara Sagrada, wolna 
dzięki naszego specjalnego przygotow ania (1884 r.) w szel­
kiego tłuszczu (ostrej i rozdrażniającej substancyi) i po 0,10 
św ieżego proszku.
P ig u łk i Cascara M id y m ogą  być: u ży w a n e  przez M am ek  

i podczas c ią ży .
ZASTOSOW UJĄ SIĘ PRZECIWKO

I  Ł Ą C Z N Y MZWYCZAJNEJ OBSTRUKCTI (Zatwardzeniu) N A S T Ę P S T W O M
Dosvć użyć 2—3 pigułki po kolacyi lub przed snem, rby  codziennie regularnie m ieć wypróżnienie.

ONE N IE  T W O R Z Ą  R Z N IĘ C IA  A N I TEŻ B IE G U N K I. Ż ądać podpis Ł .  9 I I D Y .
AptelW U li Dl* istnieje od r. 1828 f a t i b o u r g  S t - H o n o r e ,  f f S  w PARYŻU.

Ałostać m ożna we w szystk ich  Aptekach i Składach A ptecznych.
Reprezentant na Królestwo Po lsk ie: H. M E N D E L S S O H N , W arszaw a, Leszno 12.
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Glicerofosfat ziarnisty R o b iiP a
Glicerofosfat wapnia i sody. S tosow any  w  szp ita lach  paryskich.

W Z M M C N I M C r  S Y S T E M  H E p W O W Y ,
Wskazany przeciw krzywicy, słabości kości w okresie rośnięcia u dzie 
ci, podczas karmienia i ciąży j przeciwko neurastenii, przeciążeniu umy­
słowemu i t. p. Przyjemny w smaku, zażywa się w małej ilości mle­

ka i wody.
Dla dotkniętych cukrową chorobą wyrabia się w formie pastylek. 

Sprzedaż w aptekach.
Próbne flakony wysyła pp. lekarzom na życzenia reprezen tan t

Władysław Hoffmann
Warszawa, Erywańska 5. Telefonu Nr. 2114.

Żądać fabrycznej marki ,. Mj € W u i nazwiska fabrykanta I Ł o b i n  
Wystrzegać się bezwartościowych naśladownictw.

Fabryka Narządzi
Tłomackie 3 —

E gzystuje  od

Chirurgicznych
Telefon 1025. 
ro k u  1819.

Poleca w największym wyborze: Narzędzia clii* 
rurgicznę, akuszeryjne, ginekologiczne, denty­
styczne. Sterylizatory ulepszone; stoły opera­
cyjne i nosze. Maszyny elektryczne. Szprycki 
Prayaza nowego systemu ,,Record‘. Wyroby 
gumowe fabryki Porges. Bandaże rupturowe.

Cennik ilustrowany franko.

M
— Zakład Leczniczy D-ra Emmericha"

dla chorych

orfinisfóuj- (Heroin. Gocain etc.), fl 1 k O h 0 11 k ÓU)
i nerwowych B.-BADEN Załóż. 1890 r.

Najłagodniejsze sposoby odzwyczajania od morfiny bez przymusu przy natyciimiastowem usuwa­
niu szprycki w ciągu 4 —6 tygodni. Odzwyczajenie od alkoholu według wypróbowanego spo­
sobu. Prospekty darmo (Chorzy umysłowi wyłączeni). Właściciel i lekarz zarządzający

Dr Arthur Meyer 2-ch lekarzy.
ZAKŁAD CHIRURGICZNO ORTOPEj YCINY D-ra REICHSTEINA 

Warszawa, Marszałkowska 149, telefon 42,17.
Leczenie skrzywień kręgosłupa i kończyn, chorób stawowych. Gimnastyka ortopedyczna, masaż. 

Przy zakładzie własna pracownia przyrządów ortopedycznych.
ZAKŁAD I.KCZXH7,Y „G tO L*lilO “ 7

pod. M entoną.
Dla chorób wewnętrznych, nerwowych oraz ozdrowieńców. W I E L K I  W Y B Ó R

i Narzędzi Chirurgicznych
~ n a j n o w s z y c h  w y n a l a z k ó w
|  we wszystkioh działach chirurgii  
t  najtaniej w składzie fabrycznym

J j.  JO D Ł O W S K IE G O
i  Marszałkowska 144, róg Rysiej.
|  Telef. 3958.
fc Zamówienia listowne załatwiane są

Z akład  położon y  w  n ajp ięk n iejszej i najzdrow szej c z ę ś c i ,®
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