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Wedlug wykladu w Tow. Lek. Lwowskiem
Podal
Dr Antoni Rydygier,

I. asystent kliniki chirurgicznej we Lwowie.

( iata obce, uwiazte w przetyku, nie naleza bynajmniej do rzadkos$ci pato-
logicznych. Jezeli wigc przedstawiam przypadek tego rodzaju z naszej kli-
niki, to wilasnie dlatego, ze wypadki te nieszcze$liwe, wlasnie wydarzajace sig
czg¢sto i bardzo niebezpieczne, nadto wymagajgce szybkiej pomocy, zajmowacé
muszg w wysokim stopniu uwage kazdego lekarza. Dodac¢ nalezy, ze wtlasdnie
w ostatnim czasie coraz to cze¢$ciej i natarczywiej odzywaja si¢ glosy, pote
piajace wszelkie przyrzady dawnego typu, a zachwalajace jedynie wyjmowa-
nie przy pomocy ezofagoskopu, jak np. Lunzer Acb, ktory wypowiedziat
zdanie, ze uzywanie innych przyrzadéw, nie ezofagoskopu, nalezy uwazaé
za wielki blad w sztuce lekarskiej. Metoda ta jest mato dostgpna, bo prze-
ciez nie mozna od kazdego lekarza wymagac¢ ani specyalnej wprawy, potrze-
bnej do ezofagoskopowania, ani posiadania tak drogiego przyrzadu, do uzycia
ktorego moze bedzie mial sposobnos¢ raz na lat kilka. Stanowczo za$ nie
jest w interesie chorego, zeby go w kazdym przypadku odsytla¢ do specyali-
sty, a sa i takie przypadki, w ktorych stan chorego wymaga koniecznie n a -
tychmiastowe] pomocy, a tej udzieli¢ mu moze i powinien kazdy lekarz,



na miejscu si¢ znajdujacy. Totez w klinice naszej, holdujac zasadzie tak cze-
sto przez ojca mego wypowiadanej: ,najprostszymi Srodkami osiagnaé najle-
psze wyniki, powinno by¢ idealem takze i chirurga®“ uzywamy spokojnie obok
ezofagoskopu czesto i chetnie takzie przyrzadéw dawnego typu, specyalnie
koszyka GuAEFE’go, zZeby studentom—a przyszlym lekarzom—pokazaé, ze
przy dobrej technice i tem prostem narzadziem w najwi¢kszej liczbie
przypadkéw mozna wydobyé ciala obce z przelyku, i zeby ich tej dobrej te-
chniki nauczyé. Wszakze i przy pomocy ezofagoskopu nie wszystkie ciala
obce z przelyku mozna wydobyé, jak to przyznaja i najgorliwsi jego zwolen-
nicy [BLAUEL i ACH Jodaja na 16 udanych ekstrakeyi az 12 nieudanych],
jak tego dowodzi takze wlasnie wlasny przypadek KADER’R!), przy ktdorego
przedstawieniu tak ostro potepil przyrzady dawnego typu, jak tego nare-
szcie dowodzi i nasz oto tu przypadek, w ktéorym przeciez bez watpienia
wprawni specyaliSci w klinice JURASzA ani dojrzeé¢ nie mogli ciala obce-
go z powodu obrzeku blony §luzowej na okolo niego, a tem muiej go uchwy-
ci¢ i wydobyé. W tym przypadku nie kusiliSmy si¢ wcale prébowaé wydoby-
cia zapomoca koszyka z powodu dluzszego trwania uwieZniecia, ale s3 znane
i takie pAypadki, gdzie po nieudanej prébie przy pomocy ezofagoskopu wy-
dobyto uwiezle cialo obce koszykiem GRAEFE’go [patrz np. 5 ty przypadek

D ANIELSEN’R 2) z kliniki wroclawskiej].

W najwickszej liczbie przypadkéw zatrzymuje si¢ cialo obce potknicte
w gornej czeSci przetyku w okolicy chrzastki pier$cieniowej, a wigc wjmiej-
scu dla wybadania go i wydobycia ezofagoskopem najmniej dogodnem. Je$li
bowiem przypomnimy sobie, ze prawie wszystkie ezofagoskopy wprowadza-
my poczatkowo bez kontroli wzroku i dopiero w dalszym ciggu wsuwamy je
glebiej, juz patrzac, to tatwo zrozumiemy, ze mimo najwigkszej wprawy tru-
dno pozna¢, czy nieco wigkszy opor w tem miejscu pochodzi od ciata uwigz-
tego, czy tez jest naturalnym oporem w miejscu chrzastki pier§cieniowe;j.
A jest to wlasnie miejsce, w ktorem w 60—90% przypadkow ciala obce sig
znajduja. Przy wprowadzaniu wigc ezofagoskopu albo popchniemy ciato gle-
biej [Kader], albo, w razie gdy mocno utkwilo, zranimy przetyk, albo wre-
szcie narzedzie przesunie si¢ obok szukanego przedmiotu, co bgdzie uajmniej-
szem zlem.

.Dlatego tez Hacker nazwal poczatek przetyku ,miejscem, ktoéorego lu-
sterkiem krtaniowem juz nie widzimy, a ezofagoskopem jeszcze nie widzimy”.
Co do rozpoznania uwig¢znigcia cial obcych w przelyku, to niezawsze mo-
zemy polega¢ na wywiadach, poniewaz najczg¢s$ciej chodzi o mate dzieci, doro-
$li za§ réwniez maja nieraz uczucie ciata obcego w gardle, pomimo, ze juz
ono opuscito swoje poprzednie miejsce, podobnie jak to bywa przy cialach
obcych w worku spojéwkowym. Obmacywanie przetyku od strony szyi pozwo-

X Przeglad Lekarski 190P, str. 611.
*) Deutsche med. Wochenschrift 1¥08, Nr. 50.



li nam nieraz wyczu¢ wickszy przedmiot, np. pienigdz, jezeli znajduje si¢ w naj-
wyzszej jego czesci.

Stosunkowo dobrym sposobem jest badanie zapomoca sondy elastycznej,
zakonczonej kulka czyt,o metalowa, czytez kosciang, gdy migkka sonda zo-
tadkowa najcze¢sciej wyminie cialo obce, nie dajagc nam pojecia o jego poto-
zeniu. Najlepszym moze $rodkiem rozpoznawczym jest fotografia promienia-
mi RoKNTGEN’a, nie bedaca dla chorego"wcale ucigzliwa, a dajgca prawie
w kazdym przypadku dodatni wynik nie tylko co do stwierdzenia obecnoSci
ciala obcego w przetyku i jego w nim umieszczenia, lecz takze pouczajaca
nas o ksztalcie danego przedmiotu. Nie trzeba tylko zadowala¢ si¢ samem
prze$wietlaniem na ekranie, lecz w kazdym przypadku robi¢ takze fotografie
na plycie i to w kierunku z boku na bok, bo przy kierunku strzatkowym, jak
doswiadczenie poucza, gorzej wystepuja potkniete przedmioty. Nie mozna
zaprzeczy¢, ze ezofagoskopia w reku odpowiednia wprawe¢ majacego badacza
da réwniez dobre i pewne wyniki, o ile nie begdzie chodzilo o sam poczatek
przetyku, o czem zdanie tak wybitnego ezotagoskopisty, jak H ACKER, juz przy-
toczyliSmy. Nadto badanie ezofagoskopem jest dla chorego bardzo przy-
kre, tern bardziej, ze tkwigce w przetyku cialo obce jeszcze je czyni nie-
zno$niejszem, co nas moze nawet zmusi¢ do ezofagoskopowania w uspieniu;
jesli za$§ chodzi o mate dzieci, to moze taz niepropozycya migdzy wielko$cia
narzedzia a malenkos$cig badanego przelyku stangé¢ na przeszkodzie, cho-
ciaz dzieci do lat o$miu maja stosunkowo bardzo szeroki i rozciggliwy prze-
tyk, i znane sg przypadki polknigcia w tym wieku tak znacznej monety, jak
talar [SEBILEAU].

Je§li stwierdzimy cialo obce w przelyku, wtedy powinni§my przyjaé
te¢ sltmg zasadg, co przy przepuklinie uwigzlej, ze nie nalezy ani chwili cze-
ka¢, ho zwloczenie do niczego nas nie doprowadzi, a narazi¢ moze chorego
na powazne powiktania, jak np. zapalenie $rodpiersia (mediastinitis) i t. p.
Nie mowi¢ juz o tem, ze sam bezposredni stan chorego wymaga nieraz na-
tychmiastowej pomocy [duszno$é].

Znane sg przypadki [Buelmeisteb, Langenbeck, Albert], w ktorych zdrow
zresztg cztowiek nagle padal na ziemi¢ i1 wezwani lekarze rozpoznawali udar
moézgowy, tymczasem chodzitlo o potknigcie zgbow sztucznych; w innym przy-
padku nastgpita natychmiastowa $mier¢ z powodu potknigcia duzego ke¢sa mig-
sa, w innym wreszcie jedynie szybkie wydobycie protezy z gardta duszacego
si¢ chorego uratowato mu zycie. Niema wtedy czasu na odsytanie chorego
do specyalisty, wprawnego w ezofagoskopowaniu, lecz wezwany lekarz musi

"'sam czem predzej dzialaé. 1 tutaj mozna si¢ nieraz przekonaé o dobroci tych
niemodnych dzi§ narzedzi dawnego typu, t. j. koszyka GRAEFE’go (Miin-
zenfaenger) 1 Wbiss’a (Graelenfaenger), zakonczonego zazwycza¢ na jednym
konicu gabka, na drugim parasolikiem ze szczeciny. Je$li chodzi o ciata drobne,
jak os$ci i mate kosteczki, to przyrzad WEiss’a, wprowadzony delikatnie i wy-
ciagnigty przy rozszerzonym parasoliku z wlosia, najczg$ciej nam je wy-
dobedzie; przy wigkszych za$ ciatach, jak monety, sztuczne zg¢by, wigksze



kostki, nalezy uzy¢ koszyka GRAEFE’go, a jes$li uczyniliSmy to umiej¢tnie
i delikatnie, to najczg¢$ciej zabieg nasz bedzie uwienczony dobrym skut-
kiem. Nalezy uzywa¢ zawsze tylko narzedzia o ruchomym koszyku, bo tra-
fiajace si¢ w handlu koszyki nieruchome sa znacznie gorsze i1 groza nadto
czasem uwigznieniem pod cialem, tkwigcem w przetyku. Trzeba tez wiedzieé
i pamictac¢, jakie jest dziatanie koszyka: nie stara¢ si¢ gwaltem od jednego
razu wyrwac cialo obce, lecz powolnem pocigganiem z réznych stron starac
si¢ znalez¢ pozycye najdogodniejsza i wydoby¢ cialo obce ostroznie bez uzy-
cia wielkiej sity. MieliSmy w ostatnim dziesiatku lat kilkanascie razy spo-
sobno$¢ przekonania si¢ o dobroci tego tak taniego i‘tatwego w uzyciu narzg-
dzia. StosowaliSmy je zawsze z dobrym skutkiem po krotszych Iub dtuz-
szych probach. Podobnie opisuje DaNieLseN z kliniki KGETTNEiVa z Wro-
ctawia przypadek, gdzie proby wydobycia sztucznych zgbdw zapomoca ezofa-
goskopu nie udawaty si¢, wobec czego zalecono choremu operacye, przed kto-
rg ten uciekl ze szpitala, a udal si¢ do kliniki, gdzie bez wielkiej tru-
dnos§ci wydobyto protez¢ koszykiem G RAEFE” o.

Chory, ktorego Panom przedstawiam, potknat przed pigciu tygodniami we
$nie swoje sztuczne zeby i dopiero po uptywie trzech tygodni zglosit si¢ na
klinike laryngologiczng, gdzie go badano ezofagoskopem, lecz ciatla obcego
z powodu granulacyi, ktorych ze wzgledu na dtugi czas trwania uwigznigcia nie
chciano mija¢ z obawy zranienia przetyku, nie zobaczono. Podzielajac t¢ zupet-
nie stuszng obawe, nie badaliSmy rowniez chorego, ani nie probowaliSmy wy-
dobycia ciata obcego drogag ust, lecz przystapiliSmy do nacigcia bocznego prze-
lyku i wydobycia ciata tag droga, co si¢ z tatwos$cig udato. Pierwszego dnia po
operacyi karmiliSmy chorego przez sonde¢, zatozong na state, ktorg jednak z po-
wodu narzekania chorego, ze go drazni i do wymiotow pobudza, nazajutrz usu
neliSmyv[byta to cienka sonda, przez nos zatozona]. Przez pierwsze trzy dn
dostawat chory jedynie lawatywy odzywcze, potem mdgt sam ptyny polykac,
zatykajac sobie wacikiem otwor na boku szyi. Obecnie po uptywie dwu ty-
godni rana jest prawie zupeinie zagojona i widzicie Panowie jedynie ziarning
powierzchowna.

Celem mego dzisiejszego przeméwienia byla obrona koszyka GRAEFE” O,
ktory mi nieraz wielkie oddawal uslugi; z drugiej za$ strony nie uwazam za shu-
szne zdanie coraz czeSciej powtarzane, Ze jego uzywanie jest ,,bledem*; sadze,
ze nie kazdy przypadek wymaga ezofagoskopii, a w niektérych naglych, a gwal-
townych przypadkach ezofagoskopowanie byloby wprost szkodliwe dla cho-
rego.



II. Z PRACOWNI DYAGNOSTYCZNO - RENTGENOWSKIEJ DRA CZESLAWA
BARSZCZEWSKIEGO W WARSZAWIE.

Zastosowanie promieni Roentgen’a w klinice cho-
rob wewnetrznych.

Podal

Dr C. BarszczewsKki.

Odczyt wygloszony na I Zjezdzie internistow polskich w Krakowie w dnin 20-go llpca 1909 roku
z pokazem radiogramow w obrazach niknacych.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 50J.

Z tych 300, t. j. 60% spostrzeganych przeze mnie przypadkéw zwisnie-
cia zoladka (gastroptosis), ewentualnie zwisniecia zZoladka wraz z okreznicg
(gastrocolopiosis) u zwyklych chorych, jakich my interniSci miewamy na na-
szych ambulansach domowych w godzinach przyjeé, najczesciej widuje przy

Rys. 6

Badanie kliniczne. M H.lat 44 me¢zatka, badana 19-go maja 1909 r. Budo-
wy stabej, wrazliwa tatwo wyczerpuje si¢ przy kazdem zajgciu, choruje od 20-u lat i leczy si¢
na nerwy. Zwykte zaparcia stolca, czasami wystgpuje biegunka bez przyczyn widocznych, kto-
ra pod wptywem ogodlnego leczenia przechodzi. Rozpozn. kliniczne: neuraethenia.

Badanie radiologiczne. Obraz na ekranie fluoryzujacym. Przeswietlenie
przednio-czotowe w pozycyi stojacej, $niadanie bismutowe (16.0 bizmutu w szklance kefiru).
Zotadek pionowo zwisniety in parte media et pylorica, obie krzywizny pod pepkiem, R o z -
pozn. radiologiczne: gaetroptosie gravis II11 ordinit
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ak zwanej 1 przez nas lekarzy i przez szeroki ogét publiczno$ci anemi,
nie tylko u oséb dorostych, lecz u chlopcow i dziewczat w wieku szkolnymi
a nawet u dzieci.

Dalej widuje nie mniej czesto takie zotadki przy neurastenii, kto-
ra dzisiaj towarzyszy wszystkim zawodom i wszystkim klasom spolecznym,
niewylaczajac ludu wiejskiego.

Nastepne miejsce co do czgstosci zajmuje t. zw. przez szeroki ogél m i-
grena czyli uparte, okresowo powtarzajace si¢ bole glowy.

Przy gruzlicy ptucnej widuj¢ bardzo czesto zwiste zotadki nie
tylko w okres ich wyraznych juz nacieczen i poczynajacego si¢ rozpadu, lecz
i w okresach poczynajacych si¢, wstepnych (phthisis incipiens).

W przypadkach rzekomej dusznicy bolesnej (pseudoangina
pecloris) daje si¢ wykry¢ wigksze lub mniejsze zwisnigcie zotadka i okreznicy.

Rys. 7. Rys. 8.

Badanie kliniczne. O.J., lat 16, uczeniea, badana 11-go czerwca 1908 r. Bla-
da, szczupla, szmery skurczowe serca, huczenie w zylach, zawroty glowy, bél w dolku, brak
apetytu. Rozpoznanie kliniczne: anemia chlorosis.

Badanie radiologiczne. Obraz na ekranie fluoryzujacym rys. 7-y enface irys.
8-y z profilu, prze§wietlenie w pozyeyi stojacej, Sniadanie bismutowe (15,0 Bism. Carb. w szklan-
ce kefiru). Zoladek niewielkiej pojemnos$ci, pionowo zwisniety, obie krzywizny ponizej pepka.
Rozpoznanie radiologiczne: gastroptosis gravis IV ordinia.

W cierpieniach narzadoéw brzusznych, jak: przy rzekomej kamicy
Watrobnej i nerkowej, przy przewlektych i trudno uleczal-
nych katarach kiszek, spostrzegalem ptoze¢ zoladka nie mniej czesto,
niz w wyzej wymienionych chorobach.

Wedlug stopnia wszystkie zwisnigcia zotadka dzielg si¢ na formy lekkie
i cigzkie.

Do lekkich form zaliczam pierwsze dwa stopnie i mianowicie te przy-



TABLICA I

300 przypadkoéow gustroptosis wedlug poszczegélnych chorob.

X

. N 3 E
Dyagnuza kliniczna R = 9 %

- *

a % PH
ANAEM ia.ecceeceeceeereernenaens 23 73 06 32
Neurastenia.mes 40 21 61 20
Migrena ..cecceenccnennnes 22 2d 48 16
Gruzlica plue . . . . 32 10 4 14
Rzekoma duszn. serc. . 11 3 14 5
Rzekoma kamica zéle. . 7 13 20 6
Gast.-enter. chronica. . 6 5 11 4
Nephrolitiasis . . . . 3 5 8 3

TABLICA n

300 przypadkoéw gasiroplosis wedlug stopnia opuszczenia.

Lekkie formy Cie¢zkie formy

1
Stopien 1 11 111 v

Liczba . 49 100 124 24

Ve oo 16 33 42 8



padki, gdzie dolna granica Zoladka siega zaledwie pepka, a wlasciwiej wyso-
kosci grzebieni biodrowych i gdzie dolna granica Zoladka znajduje si¢ poni-
7Zej, a gorna jeszcze powyzej pepka.

Do ciezkich form za$§ zaliczam te przypadki 3-go i 4-go stopnia, gdzie
obie granice Zzoladka sa ponizej pepka, a wlasciwiej grzebieni biodrowych i
gdzie zZoladek dolng granicg siega spojenia lonowego i nizej w rozpaczliwych
przypadkach tego cierpienia.

Takie zoladki pozbawione sa wszelkich ruchéw zaréwno przeponowych,
jak i brzusunych, a samoistne ruchy robaczkowe sa wielce uposledzone.

Powyzej przytoczone tablice podaja w liczbach spostrzezone fakty we-
dlug klinicznie dyagnozowanych chordb i stopnia posunietego zwisnig¢cia.

[Patrz tabl. na str. 1141].

Rys. 9.

Badanie kliniczne. J. K, lat 45, urzednik, badany 21-go maja 1909 r. Budo-
wy mocnej, dawniej otyly, obecnie schndl. Choruje od lat 10-u na niepokéj serca, ktéry od
czasu do czasu wzmaga si¢ do atakéw dusznos$ci, holu w okolicy serca i ogdlnego przerazenia;
purgativa szybko sprowadzaja ustréoj do réwnowagi i o tem chory pilnie pamigta. Ze strony
serca i aorty zmian zadnych. Brzuch nieco wzdety, zwlaszcza w okolicy Zoladka, ktorego dzwiek
tympanityczny wysoko podchodzi w lewej polowie klatki piersiowej. Rozpoznanie Kkli-
niczne: pseudoangina pectoris.

Badanie radiologiczne. Obraz na ekranie fluoryzujacym. Przeswietlenie
czolowo-przednie w pozycyi stojacej. Po 24-ch godzinach po zjedzeniu obiadu bismutow go (ta-
lerz kaszy drobnej, gesto na mleku gotowanej z dodaniem 30,0 bismutu) przy ponownem napel-
nieniu zoladka bismntem w kefirze (15,0 B. carb. w szklance kefiru). Zoladek pod wzgledem
ksztaltu i wielkoSci dosy¢ prawidlowy, lecz zwisuiety in parte pylorica z wybitnie wyrazonym
bablem gazowym in fundo. Katnica biodrowo-watrobowa (flex. coli hepatica) ponizej grzebienia
biodrowego. Poprzecznica—mesocolon przebiega pod Zoladkiem skos$nie od prawego dolu bio-
drowego w lewo ku goérze pod samo sklepienie przepony lewej i tu pod katem ostrym prze-
chodzi w katnic¢ biodrowo-§ledzionowa—flexura coli lienalis, gdzie zbieraja si¢ gazy Kkiszko-
we. Troéjkat oznacza miejsce bolu, na ktéry stale chory si¢ skarzy. Rozpoznanie ra-
diologiczne: gastroptosis levis Il ordinis c.ptosiflexurae coli hepaticae.



Sz. Panowie! Z przedstawionych tu spostrzezen wynika, iZ metoda radio-
logiczna wykazuje zwisniecie zoladka b. czesto, a przynajmniej czeSciej, niz
mozna bylo przypuszczaé; rodzi si¢ wiec pytanie, czy ta nowa metoda nie stoi
w jawnej sprzecznoS$ci z klinika, a tem bardziej z rzeczywistoScia i czy sama
nie jest na blednej drodze.

Pierwszy zarzut, z jakim moge si¢ spotkaé, jest ten, ze bismut w tych
iloSciach dawany chorym, moze by¢é sam przez si¢ przyczyna zwisniecia Zo-
ladka.

Zarzut ten, mojem zdaniem, nie jest usprawiedliwiony i najprostszym do-
wodem tego sluzy ta okoliczno$¢, ze niekiedy bismut ten z kefirem lub kasza
wazy mniej, niz najzwyklejsze $niadanie, zlozone z i szklanki herbaty i choé-
by 1 tylko bulki. [Sniadanie takie wazy 300 grm., $niadanie za§ bismutowe
moze wazy¢ 150 grm.].

Drugi zarzut wazniejszej natury, wielokretnie i slusznie podnoszony przez
kolegéw w dyskusyi ze mna, jest ten, Ze przy nekroskopii w ogéle nie widzi
sie¢ tak czesto gastroptozy, a tem bardziej w tej liczbie, jaka badania moje wy-
kazuja.

[D. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

164. Cholcow. Leczenie chirurgiczne przerostu gruczotu krokowego.

Na podstawie zebranych danych z piSmiennictwa, oraz osobistych spo-
strzezen, autor stawia szereg nastepujacych wnioskoéw:

1. Nie wszyscy chorzy z przerostem gruczotu krokowego podlegajg le-
czeniu chirurgicznemu. W olbrzymiej wigkszosci przypadkow odpowiednie po-
stepowanie [nie operacyjne] moze catkowicie usungé lub, co najmniej, spro-
wadzi¢ do minimum zaburzenia, spowodowane przez przerost gruczotu kro-
kowego.

2. Z posrod licznych operacyi palliatywnych, proponowanych w prze-
roscie gruczotu krokowego, nalezy stosowaé jedynie przeklucie wlosowe pe¢
clierza i nadlonowe jego otwarcie; z operacyi radykalnych—wycigcie nasienio-
wodow i catkowite usunigcie gruczolu krokowego (prodatectomia).

3. Przeklucie wlosowe [iglta PitAVAz’a] pecherza jest wskazane przy zu-
pelnem lub prawie zupelnem zatrzymaniu moczu, ostrem lub przewlektem,
gdy w zaden sposob nie mozna wprowadzi¢ cewnika przez cewke moczowa dla
opréznienia pecherza.

4. Przeklucie wlosowe przy moczu czystym stanowi operacy¢ zupel-
nie bezpieczng, ktérg mozna kilkakrotnie powtarza¢. Nie mozna jednak bez-
karnie stosowaé tego zabiegu przy moczu metnym; totez, jesli przy 1 m
przektuciu pecherza mocz okaze si¢ bardzo metnym, to powyzszy zabieg mozna
powtarzaé tylko o tyle, o ile przez to uda si¢ zupelnie oprézni¢ pecherz, po-
czem nal -zy wykouaé operacy¢ mniej niebezpieczna dla chorego —cystotomie.



5. Cigcie nadlonowe pe¢cherza jest tez wskazane W ciezkiem poraze-
niu pecherza moczowego, umiarkowanem porazeniu miediiczjk nerkowych
i migszu nerkowego, przy znacznem krwawieniu i kim cy pgcherzowe;j.

6. Przed przeci¢gciem pecherza nalezy go napelnié, lecz nio plynem, a po-
wietrzem przefiltrowanem, po otwarciu za$§ nie tworzy¢ syfonu [z drendw],
a tamponowaé¢ pecherz. Napelniajac pecherz powietrzem i tamponujac go, uni-
kamy mozliwos$ci zakazenia tkanki lacznej w miednicy.

7. Gdy chory wréci do sil po otwarciu pecherza, nalezy dokonaé ope-
racyi radykblnej, aby wznowi¢ oproznianie si¢ pecherza per vicu naturales. Do
operacyi radykalnej nalezy si¢ ucieka¢ i wtedy, gdy niema istotnych wskazan
do otwarcia pecherza, lecz istnieja wskazania do operacyi radykalnej.

8. Operacya radykalna jest bez porOwnania mniej niebezpieczna, niz pa-
liatywne leczenie nieoperacyjne z ciagla kateteryzacya.

9. Nalezy zarzuci¢ operacye BoTTiNi’ego, ktéra do niedawna uwazano
za jedna z lepszych, wobec wyzszoS$ci prostatedomiae.

10. Wobec wskazan do radykalnej operacyi w 1-m okresie przerostu
gruczolu krokowego, gdzie przerost jest migkki i ro6wnomierny, nalezy wyko-
na¢ wyciecie nasieniowodow (vasectomia), operacy¢ zupelnie bezpieczng, w 2-m
za§ 1w 3-m okresie przerostu i wobec bezskuteczno$ci vasectomiae w 1-m okre-
sie—prostatedomiam.

11.  Prostatectomia perinealis przedstawia mniejsze niebezpieczenctwo, niz
typowa nadlonowa, zato jednak rzadziej daje pozadany wynik czynnoSciowy
i niekiedy miewa przykre nastepstwa w postaci przetok cewkowo-kroczowych,
eewkowo-prostnicowych i mimowolne oddawanie moczu.

122 Typowo wykonana prostatectomia nadtonowa stanowi, bez watpienia,
operacye cigzka dla chorego i mozna ja uwazaé za bezpieczng tylko u chorych
z dobrem odzywieniem i z dobrym stanem narzadéw moczowych.

13.  Wykonana dwuczasowo, prostatectomia nadtonowa jest na tyle bez-
pieczna, ze tatwo ja znosza chorzy nawet bardzo starzy, ktorych Jstan ogdlny,
jak rowniez stan dréog moczowych wlacznie z nerkami jest zly. Okres czasu
od utworzenia przetoki pecherzowej do usunigcia gruczotu krokowego waha sie,
zaleznie od stanu chorego, od 3-ch tygodni do 3 cli miesigcy.

14. Przy wycieciu stercza nadlonowem lepiej usuwaé gruczol razem z czg-
$cig sterczowg cewki moczowej. Zmieniona w powyzszy [13] sposdb prostatecto-
mia nadlonowa jest lepsza od kroczowe;j.

15. Wynik czynno$ciowy post prostatedomiam zalezy nie tylko od usuni¢-
tej przeszkody mechanicznej dla oddawania moczu, lecz i od stanu kurczliwosci
mies$nia pecherzowego. Totez przed operacya nalezy przez pewien czas dac
odpoczynek migéniowi pecherzowemu, czemu wtasnie czyni zadosy¢é dwuczaso-
wa nadlonowa prostatectomia.

(Russkij Wracz. 1909, NN. 42, 43). W. Dobrowolski.

165. Bramann. 0 wszczepianiu gruczolu tarczowego przy obrzeku S§lu-
zowym i matolectwie.

Za przykladem CHRIisTiANi’ego i iu., autor w trzech przypadkach obrzeku
$luzowego—w dwu z nich jednoczesne matolectwo—zaszczepil kawalek gru-
czolu tarczowego, poniewaz pierwiastkowe leczenie przetworami tegoz gruczo-
lu nie dalo Zzadnego wyniku trwalego. Stosownie do rady K OCHERA, wszczepil
B R. W szpik kostny, w tej nadziei, Ze obfity rozwéj naczyn i swoisto$¢ ich ukla-
du predzej zapewni odzywianie wszczepionemu narzadowi, niz obficie uuaczy-
nioua §ledziona, gdzie zreszta napotyka si¢ wieksze trudnosci techniczne. Au-
tor postepowal w ten sposéb, zZe po otwarciu jamy szpikowej w piszczeli na
przestrzeni 7-u ctm. wyskrobywal dokladnie szpik kostny z obnazonej jamy



i uktadat w niej tejze dlugosci kawalek gruczolu tarczowego, $wiezo wyjetego
u chorej z powodu wola, grubosci i szerokos$ci 1 ctm., a nast¢pnie zakrywat to
szczelnie ptatem kostno-okostnowym wraz z czg¢$ciami migkkiemi. AVe wszyst-
kich 3-ch przypadkach wyniki byly zupeinie zadowalajace: obrz¢k powoli zni-
kal, sfera psychiczna szybko si¢ rozwijata. Czy trwalem bedzie dzialanie tych
wszczepionych kawatkoéw gruczotu, za to, oczywiscie, r¢gczyé niemozna. T>-
tez nalezy wszelkiemi sitami dazy¢, aby si¢ udalo wszczepia¢ caly gruczot przy
zastosowaniu szwu naczyniowego; co, zreszta, udato si¢ juz STiea’owi do-
konaé¢ na zwierzgtach. Tymczasem za$ musimy si¢ zadowala¢ moznos$cig prze-
szczepiania czgstek tego gruczolu. Jest rzeczg sporng, jaka ma by¢ wielko$é
i liczba wszczepionych czgstek, jak rowniez i miejsce, gdzie wszczepiaé nalezy.
Jedni radzg wiotkg tkanke¢ taczng, drudzy—otrzewng, inni szpik kostny, oko-
lice wielkich naczyfn, wreszcie—S§$ledziong. Na zasadzie osobistego dos$wiad-
czenia, B R. za najodpowiedniejsze miejsce uwaza jame¢ szpikowg.

(Deutsch. med. Wocli., 1909, Nr 40). W. Dobr.

166. Froelich. Leczenie zwichnienia wrodzonego w stawie biodrowym
u dorostych.

Zwichnienie wrodzone w stawie biodrowym u dzieci do 3-ch lat w wigk-
szo$ci przypadkdow moze byé wyleczone w przemqgu 4-ch—5-u miesiecy. Od
3-ch do 7 u—S8-u lat wyniki dodatnie bywaja jeszcze cze¢ste i redukcya bezkrwa-
wa stanowi prawidlo. Co si¢ tyczy osobnikéow starszych, pozostajemy wciaz
w okresie poszukiwania nowych metod. Froeelicii wspomina o trzech sposo-
bach: 1) $cis$le mechanicznym, 2) osteotomii podskretowej KiiRMissON'a, 3)"' od-
prowadzeniu forsowuem operacyjnem LoBENz’a i Redarda. Poddawszy kazdy
z tych sposobdw $ci$lejszemu badaniu, autor przychodzi do wniosku, ze wszyst-
kie one razem stuza tylko, jako $rodki palliatywne, ktore sprawiaja ulge chore-
mu, ale go nie leczg radykalnie.

Powstato dazenie do wynalezienia i dla starszych redukcyi bezkrwawej,
dajacej takie Swietne wyniki u dzieci.

F rRoeLicu podaje jeden taki sposéb, stosowany przez niego w 10 u przy-
padkach, a mianowicie zalecany na ostatnich zjazdach chirurgii ortopedycznej
w Niemczech. Chodzi, tu o staly wyciag, poprzedzajacy przez dluzszy czas
redukcye, ciezarkami, dosigegajacymi 50-u kilogramodéw. Niestety, tyl-
ko w trzecli przypadkach otrzymatl autor wzglednie dobre wyniki. Do$wiad-
czenia w owych 10-u przypadkach wykazaly autorowi z jednej strony bezpod-
stawno§¢ odrzekauia si¢ pierwszych trzech metod leczenia; z drugiej strony
naprowadzily na mys$l, kiedy leczenie sposobem czwartym jest mozliwe. Wiek
nie odgrywa tu wielkiej roli. Pomimo to tylko bardzo niewielka liczba cho-
rych starszych ze zwichnieniami wrodzonemi moze korzysta¢ z radykalnego
leczenia. Leczenie to moze by¢ stosowane z pewnem powodzeniem i bez
obawy: kiedy zwichnienie nie przekracza 3-ch ctm. powyzej panewki, kiedy
uktad mig$niowy ulegt zanikowi i kiedy gtowka udowa nie jest umocowana.
Procz tego, gdy wyciag 10—12 - kilogramowy w ciggu 8-u dni nie sprowadzit
opuszczenia gtowki przynajmniej na 1 ctm., nalezy wyciggu zaniechaé, po-
niewaz albo chory nie bgdzie go modgl znosi¢, albo tez moze nastagpié porazenie
nerwu kulszowego.

(Revue a’orthopedie, 1909, Nr ). J. Cywinski.
167. Ritter. Leczenie ostrych spraw ropnych zapomocg czegstych naktuc

Autor stosuje swoj sposob od lat czterech. Zachg¢cony dobrymi wynikami
przy leczeniu poczatkowo niewielkich ropni twarzy i karku, Rirrer postano-



wil wyprébowaé swoj sposéb i w przypadkach duzych ropni, powstatych w na-
> stgpstwie zapalenia gruczotu sutkowego, ktore przy zastosowaniu szerokiego
cigcia czesto zostawiajg po sobie dtugo nie gojace si¢ przetoki.

Autor oprdéznia ropien o ile moznoséci przy pierwszem nakluciu, co udaje
si¢ tatwo przy zastosowaniu odpowiedniej grubosci igty lub troakaru. Na dru-
gi dzien jama ropuia wypetnia si¢ tylko do potowy i, co najwazniejsze, zamiast
ropy znajdujemy ptyn surowiczy z dodatkiem niewielkiej liczby ciatek ropnych
i bez ktaczkow wiloknika. Jezeli zrobi¢ naklucia na trzeci i czwarty dzien,
to widzi si¢, ze wysiek staie si¢ czysto surowiczym lub surowiczo-krwawym.
Dostateczne jest wtedy powtarzanie naklucia co drugi dzieii, aby otrzymac
w przeciggu jednego—dwu tygodni zupelne wyleczenie i to nawet w tych
wypadkach, gdy ropnie sg bardzo duze. Wyniki otrzymuje si¢ S$wietne nie
tylko z punktu widzenia estetycznego, ale nawet i pod wzgledem czynnosScio-
wym; w zapaleniu sutka, na przyktad, chora rozpoczyna karmienie na trzeci
dzien.

Autor postuguje si¢ swoja metoda z dobrym wynikiem w zapaleniach
gruczotéow limfatycznych, w zapaleniu pochewek S$cigegnistych (panarttium),
przy leczeniu ropnych zapalen stawow. W ostatnim przypadku sposéb Rir-
TER'a zashluguje na wyrdznienie jeszcze z tej racyi, ze nie daje zesztywnienia
stawu, co czesto si¢ zdarza przy szerokich cigciach, na przyklad w zapaleniu
stawu kolanowego u dorostych. W przypadkach ropnego zapalenia opon moz-
go rdzeniowych R irTeR zaleca stosowac czgSciej naklucia ledzwiowe.

(Semaine Med. 1909, Nr 31). J. Cywinski.

Przeglad bibliograficzny.

Dr BronNisLaw ZiemiNski. Zarys okulistyki. Warszawa, 1909, naktadem
autora. Str. XII i 410, rysunkéw 161, kolorowych tablic litograficznych 4.

Kilka przyczyn zlozylo si¢ na to, aby okulistyke uczyni¢ pigta Achilleso-
wa zawodowego wyksztalcenia olbrzymiej wigkszosci naszych lekarzy prakty-
kow. Wieloletni brak kliniki chordb ocznych w Uniwersytecie warszawskim
obok nieodpowiedniego kierunku wyktadow, nie liczacych si¢ z potrzebami ogol-
nej praktyki lekarskiej zjednej strony, z drugiej za$ zupelny brak oddzialow
ocznych w ogolnych szpitalach naszych, ktoére pomimo optakanego stanu swe-
go daty mozno$¢ jednak wyrobienia si¢ na dzielnych praktykow calym szere-
gom lekarzy, przyczynily si¢ do zdepopularyzowania okulistyki w szerokich
masach lekarzy i zatracenia zywego odczucia zwiazku pomiedzy cierpieniami
narzagdu wzrokowego a chorobami ogdlnemi. Przyzwyczajono si¢ uwazaé cho-
roby oka poniekad za cksterytoryalng dziedzing, w ktoérej lekarzowi - prak-
tykowi wolno bylo by¢ ignorantem, w chorych za§ wyrobito si¢ przekonanie,
ze na oczy najlepiej nie leczy¢ si¢ wcale.

W tak ubogiem, w podrgczniki zwlaszcza, piSmiennictwie lekarskiem na-
szem tem zywiej dawal si¢ odczu¢ brak ksigzki, ktoraby zajetemu ogolna pra-
ktyka lekarzowi mogta by¢ przewodnikiem w mniej znanej dziedzinie lecznic-
twa i bez niepotrzebnego balastu okazowej erudycyi, data catoksztalt wiedzy
naszej o chorobach oczu z takiem ugrupowaniem materyatu, aby codzienne
jego potrzeby, jak najprzystepniej i najpraktyczniej wylozone zostaty.
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Tak pojawszy zadanie swoje, jak widzimy z przedmowy, przeprowadzit
dr Z. plan swdj wszechstronnie, stwarzajac poniekg 1 nowy typ podrgcznika.
W niewielkiej wzglednie liczbie stronic zawarta zostala niezmiernie obfita
tre$¢, doskonale przetrawiona i skondensowana, a jednak co do formy bynaj
mniej nie sucha. Przytoczenie rozdziatéw ksiazki wydaje mi si¢ na tern miej-
scu zbyteczne; autor trzymal si¢ ogolnie przyjetego podziatu choréb wedlug
tkanek oka, z wyjatkiem rozdzialu o nowotworach §réodocznych, obejmujacego
nowotwory naczyniowki i siatkéwki, dajace czesto jednakowy obraz kliniczny.
Pobieznie tylko zazwyczaj traktowane w innych podre¢cznikach ogledziny oka,
badanie dotykiem, badanie podmiotowe oka, oraz osobny rozdzial o leczenie
lwie ocznem—wdrazaja do systematycznego badania i zawieraja mnostwo cen-
nych wskazéwek. Dla lekarzy fabrycznych, kolejowych i wojskowych niemniej
waznym jest rozdziat o udawaniu wad oka i o kalectwie ocznem z wypadku.

Jedynym, nie zarzutem, ale dezyderatem, jaki moglbym ksigzce dra Z.
postawié, jest brak osobnego rozdziatu, omawiajacego stosunek choréb ocznych
do cieipien ogdlnych. Nalezace tu sprawy wprawdzie w tekécie wyczerpujaco
omoéwione zostalty, a staranny skorowidz utatwia w tym wzgledzie oryenta-
cye, osobny wigc rozdzial o tym przedmiocie bylby wtasciwie tylko rekapitula-
cya, niemniej jednak powtdrzenie takie wydawaloby mi si¢ ze wzgledow peda-
gogicznych i pozytecznem i wtasnie w ksigzce dla lekarzy praktykow szczegdl-
nie potrzebnem. Stosunek wzajemny cierpien oka i ogdélnych choréb uwydat-
nitby si¢ w ten sposob plastyczniej, co utatwitoby lekarzom, leczacym te ostat-
nie, i rozpoznanie i zrobiloby ich wigcej czujnymi na wszelkie powiktania, groza-
ce ze strony narzadu wzrokowego.

Ksigzka dra Z. stanowi cenny nabytek pi$miennictwa naszego; obok nau-
kowej zaslugi autora, niechaj mi wolno bedzie podkresli¢ i obywatelsks, kto-
rej dowiddl znacznym naktadem pienigznym na bardzo staranne pod wzgledem
typograficznym wydanie, objasnione nader pouczajacymi rysunkami.

W. Kamocki.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie

Posiedzenie dnia 50-go czerwca 1909 r.

1) BrEGcMaN przedstawil preparat guza ztoSliwego zj okolicy foramen
occipitale magnum 1 przytoczyl historye choroby danego przypadku.

2) s. murtermiLcu pokazal pltyn, pochodzacy z torbieli trzustki, ope-
rowanej przez StawiNskieGco. llo$¢ plynu wypuszczonego wyniosta okoto
10-u litréw, barwa krwista, odczyn alkaliczny. Ci¢zar gatunkowy 1006, za-
warto§¢ biatka 2,5%0. Odczyn z kw. octowym stwierdza obecno$¢ w plynie
mucyny [zmg¢tnienie]. Préba Mxkrt’a oraz proba z mlekiem na zaczyn tryo-
tyezny ujemna [proba z mlekiem: do plynu badanego w kolbce dodaje si¢ nie-
wielka ilo$¢ mleka, pozostawia na kilkanas'cie godzin w cieplarce, nastepnie
po strgceniu kazeiny i bialka wykonywa si¢ odczyn biuretowy na albumozy].
Rowniez po dodaniu do plynu enterokinazy [wzgl. zawarto§ci kiszek cienkich
$winki morskiej] w celu zamiany przypuszczalnego trypsynogenu na trypsyne—
trawienie bialkowe ujemne. Brak trypsyny w ptynie torbieli trzustkowych
stwierdzano w przewaznej cz¢$ci przypadkéw. U nas w przypadku Z awapz-
kiEGo plyn ten zawieral trypsyne, w przvnadkn M arLTNmk* —trypsynogen.



Z pozostatych fermentow—Ilipolitycznemu M. przyznaje wigkszy wartos$¢,
niz diastatycznemu; ten bowiem znajdowano w rdéznych plynach ustro-
ju [w wysigkach]. W danym przypadku stwierdzono w ptynie badanym oba te
zaczyny. Proba na zaczyn diastatyczny: dodano do ptynu w probdowce nieco
rozczynu krochmalu i wstawiono na pét godziny do cieplarki; poczem odczyn
z jodem na krochmal okazal si¢ ujemny, odczyn za$§ redukcyjny z siarczanem
miedzi —maltoza—dodatni.

Steapsyng—zaczyn lipolityczny—wykryto proba GrkuerzNer SAMGEK’go:
do szeregu probowek z 10-u ctm. sz. obojetnej nalewki lakmusowej dodano po
5 kropel zawiesiny z oliwy 110 cz. oliwy + 5 cz. gumy-j-35 cz. wody] oraz wzra
stajace ilosci kropel badanego ptynu [S—3 01 Probowki po zamieszaniu wsta-
wiono do cieplarki. Dodatni wynik ujawnia si¢ po godzinie zmiang fioleto-
wej barwy nalewki na czerwona pod wplywem kw. tluszczowych, powstatych
przy rozszczepieniu tluszczow. W danym przypadku odczyn dodatni otrzy-
mano w probowce z 10 u kroplami ptynu trzustkowego.

Cig¢z. gat. plyndow torbielowych wahat si¢ od 1007 do 1028; ilo$¢ biatka od
0,5% do 10%.

W osadzie odwirowanym znaleziono krysztaty cholesteryny, czerwone
krazki 1 biate ciatka krwi, owalne komorki wypetnione kuleczkami ttuszczu.
Krysztatow leucyny ityrozyny nie stwierdzono. Mocz chorego nie zawierat
biatka ani thluszczu; odczyn CAMMIDGE’a dawat dodatni.

3) St. Kopczynski przedstawil przypadek nowotworu przysadki moz-
gowej z objawami akromegalii i zaburzeniami odzywczemi. Chory lat 37 u
Skargi—ostabienie ogodlne, bole glowy, nudno$ci i wymioty, wzrok stabszy.
Poczatek zaburzen podmiotowych od roku. Od 8-u lat chory utracit owtosie-
nie w okolicy cze¢sci piciowych; od tego czasu libido sexmlis i polentia caeundi
wygasty. Owlosienie twarzy zawsze bylo stabe. Chory jak gdyby zlekka odu-
rzony. Poziewa. Odpowiada niechetnie. Te¢tno 44—52. Nadmierny rozwo6j dol-
nych szczek i kosci palcow rak. Prognatyzm. Zmniejszenie, niemal zanik ja-
der. Czaszka przy opukiwaniu bolesna. W uktadzie nerwowym—pewna nad-
czuto$¢ na bol, na cieplo i na zimno. Rozszerzenie i nieruchomo$¢ zwrotna
prawej Zrenicy: lewa—znacznie mniejsza, oddzialywa leniwie, okazuje nie-
zbyt wyrazng reakcy¢ hemiopijng. Wzrok ostabiony; brak zewngtrznych
potéow pola widzenia (hemianopsia bitemporalis), Na dnie oka—zanik prosty
tarczy. Przeswietleniem stwierdzono nieznaczne zaglebienie siodla tureckie-
go [Junt J K. zamierza podda¢ chorego operacyi metoda E ISELSBERG “I.

4) Fr. Kuewski i Souman mowili o fulguracyi nowotworéw ztosliwych
podtug metody de K eatine -Hukt’a, przedstawili odpowiednie przyrzady
i omowili technike zabiegu. K wewski wykona! na posiedzeniu fulguracyg
u chorego, dotknigtego rakiem pracia. Na podstawie wlasnego doswiadczenia
K. i S. nie uwazaja fulguracyi za metode¢, leczaca doszczetnie nowotwory zto-
sliwe. Sadzg jednak, ze po usunigciu nowotworu zapomocg wyciecia lub wyty-
zeczkowania, fulguracya mozna wywotaé w tkance tacznej siedliska nowotwo-
ru silny odczyn odzywczy, sprzyjajacy zabliznieniu rany i zapobiegajacy na-
wrotom i przytem czestokro¢ fulguracya znacznie tagodzi bole. Na komorki
rakowe fulguracya nie dziata niszczaco w $cistem znaczeniu; jezeli niszczy, to
tylko warstwy ich powierzchowne. Stad wskazanie do uprzedniego doszczet-
nego usuni¢cia nowotworu i fulgurowania dopiero rany po nim. Bezpos$redniem
nast¢gpstwem fulgurowania bywa zmniejszenie krwawien z naczyn wlosowa-
tych, oraz ztagodzenie bolow. Do objawdw nastepczych nalezy lymphorrlioea,
wytworzenie strupa, a dalej doskonalej ziarniny oraz szybkie zagojenie si¢ rany
pozostetej po zabiegu. Jako objawy oddalone notowano zmniejszenie si¢ [krot-
kotrwalej najblizszych gruczotéow. W razie nawrotu, ogniska rakowate w tkan-
ce bliznowatej przedstawiaja si¢ jako oddzielne guziczki, k. i S. stosowali



fulguracye w przypadkach raka i migsaka, pozatem z doskonalym wynikiem
w lupus vulgaris i thc. cutis.

W dyskusyi J AN SwiATECKI zaznacza 3 czynniki w dzialaniu fulguracyi:
mechaniczne dziatanie na tkanki [rozrywanie], termiczne oraz chemiczne dzia-
tanie, zalezne od promieni na obu koncach widma $wietlnego. Mechaniczne
rozrywanie tkanek nowotworowych nie moze mie¢ tu znaczenia leczniczego.
Przyzeganie w stopniu silniejszym da juz zegadto PAQUELINX nawet zasto-
wane z odlegto$ci. Dziatanie chemiczne bardziej skuteczne dadza promienie
HoENTGKN’a i radium. Zdaniem S., fulguracya ze wzgledow powyzszych nie
ma przed sobag przyszlosci.

Kozerski stosowal fulguracye w hipus erythematosus, lupus vulgaris, epi-
thelioma i t. d. Przed [V2rokiem dokonal wspdlnie z Lewensternem fulgu-
racyi w przypadku bujajacego raka policzka. Na zasadzie tego doswiadcze-
nia K. zalicza fulguracy¢ do zabiegéw bardzo bolesnych. Fulguracya stabsza,
niesprawtajaca holu, nie wiadomo, czy odpowiada wskazaniom inicyatorow
zabiegu.

K RYNsKkI sgdzi, ze dotychczasowe doswiadczenie w sprawie fulguracyi
nie rokuje tej metodzie S$wietnej przysztosci; jednakze wyprobowanie jej uwa-
za za potrzebne i sluszne. Modyfikacye, zaprowadzone przez K TJEWSKIEGO
w stosowaniu fulguracyi w pordéwnaniu z zaleceniami de K EATING-H ARTX K R.
uwhza za niepozadane, jako dajace pole do btednych wnioskéw; sadzi, ze na-
lezy §cisle trzymac si¢ przepisow autora.

Cz. StaNkKIEWICZ podnosi, ze iskry, otrzymywane z aparatow francuskich,
sg znacznie dtuzsze i silniejsze, niz te, ktore przedstawiono. Metoda KEA-
TiNG-HAnt’a polega na bezposredniem stosowaniu fulguracyi po zabiegu chi-
rurgicznym; stosowanie jej w kilka godzin po zabiegu, S. uwaza za odstgp-
stwo od metody klasycznej.

V. Starkiewicz.

1-y Zjazd Neurologow, Psychiatrow i Psychologow Polskich
w Warszawie, ii-go, 12-go i i3=go pazdziernika 1909 r.

SEKCYA PSYCHIATRYCZNA.

Posiedzenie wtorkowe poobiednie.

1) T. Jaroszyxski. ,,Kilka uwag o psychoterapii®.

Referent odréznia psychoterapi¢ nizszego rzedu, czyli niewiadomie dzia-
tajaca [suggestya, hipuotyzmj, oraz psychoterapi¢ wyzszego rzedu, t. zw ,ra-
cyonalng“. Zastosowanie hipnotyzmu jest w lecznictwie dzisiejszem bardzo
szczuple, gdyz nawet nie w kazdym przypadku histeryi [ktora jedynie daje
pole do podatno$ci na hipnoz¢] daje ono wynik pomys$lny. Wyrugowywac je-
dnak catkowicie hipnotyzmu nie nalezy [jak to referent dowodzi na przykla-
dach klinicznych]. Podobnie powinno by¢ ograniczone stosowanie suggestyi

w lecznictwie, ktora pozornie tylko jest pozytecznag, a na dalszy dystans pod-
trzymuje chorob¢ nerwowa.



Psychoterapia ,racyonalna“ wprowadza nowy sposob oddzialywania le-
karza na chorego —perswazye, dziatajaca na jawie, z udzialem $wiadomosci
i krytyki chorego. Duzo =zdziatal na tej drodze Dejerine i Dimois, btadza-
cy jednak, jako przesadni racyonali§ci. Dalej znacznie posunat naprzéd spra-
we Babinski, skutecznie stosujacy perswazye¢ przy objawach ruchowych w hi-
steryk Specyalne metody leczenia histeryi podajg Janet i Freud, niewat-
pliwie wnoszacy wiele nowego na drodze do przyczynowego leczenia nerwic.
Mimo te postgpy psychoterapii naukowej, nalezy podnie$¢, Ze skuteczniejsze
wyniki daje nieraz psychoterapia nienaukowa, np. leczenie t. zw. ,,cudowne*
[np. w Lourdes], przez znachoréw, przez niektore sekty religijne, jak Chri-
stian Science w Ameryce.

Referent analizuje ten fakt i dochodzi do przekonania, ze przyszto§¢ psy-
choterapii jest w zbadaniu, jakg drogg mozna oddzialywaé na uczucie chore-
go—dzi§ bowiem przez suggesty¢ oddzialywamy tylko na idee i wyobrazenia.

W dyskusyi: WIZEL. Babinskiego poglady grzesza przesada, jak row-
niez przesadna jest t. zw racyonalna terapia Dubois, Dejeriner. Przekony-
wanie chorego to suggestyonowanie mu pewnych idei. Charcot mial raeye,
twierdzac, ze cest lafoi qai guerit.

JEKELS: B aBINskI tylko ulatwia rozpoznanie rézniczkowe cierpien czyn-
no$ciowych i organicznych. Histerya, wywotana przez suggestye¢ [pitiatyzm],
.nie da si¢ oddzieli¢ od histeryi wzruszeniowej, i niema suggestyi bez zabar-
wienia wzruszeniowego. Tylko metoda psychoanalityczna moze zglebié¢ przy-
czyn¢ i mechanizm powstania objawu histerycznego.

STERLING: Teorya BABINSKIGGO opiera si¢ na zalozeniu apriorystycznem,
metoda lecznicza D uBoIs nie obejmuje objawow somatycznych.

BRrREGMAN: W praktyce metoda psychoanalityczna w histeryi prowadzi
Czgsto do nieprawdopodobnych wnioskow. Moment piciowy odgrywa role po-
wazng, lecz nie wylaczng w powstawaniu objawow histeryi.

RycHLiNski: Psychoterapia powinna dazy¢ do wytworzenia sadoéw pro-
stujacych. Sady te powstaja rozmaicie, stosownie do réznych drég kojarzenia
mys$lowego. Psychoterapia bedzie skuteczniejsza, im lepiej lekarz wejdzie
w mechanizm psychiczny leczonego osobnika.

L UNIEWSKI protestuje przeciw metodzie krytyki teoryi EmnBus’a, uzytej
przez BREGMANA, ktOry cytujac autoréw, nie podal ogniw posreduich mys$lenia
badaczow.

W odpowiedzi J AROSZYNSKI zaznacza:

Opisywane fakty gorgczki histerycznej, obrzekdéw, wybroczyn it. p. od-
nie$¢ nalezy albo do btedow dyagnostyeznych, albo do symulacyi. Babinski
wytworzyl swe okreslenie drogg empiryi. Babinski twierdzi, ze objawy Li-
stery i moga powsta¢ [nie wylacznie powstaja] pod wplywem suggestyi, i przez
perswazye moga by¢ usunigte. Teorya FuEuo’a ma swe zastugi 1 swe zalety,
razi jednak jednostronnoscig.

2) L. Jekers. ,Leczenie psychoueuroz zapomocg rne-
tedy psychoanalitycznej FKEUDV

Mowea rozpatrzyt podstawg teoryi F keup’u, wedtug ktorej przyczynag cho-
roby sa nieSwiadome zespoty wyobrazeniowe, symbolizowane juzto przez cielesny,
juzto przez psychiczny objaw chorobny. Te zespuly, bedace w niezgodzie z re-
szta §wiadomos$ci osobnika, z( staty droga tlumienia celowo usunigte ze Swiado-
mosci w celu uniknigcia nieprzyjemnych wzruszen. Tlumienie to odbywa si¢
nieumys$lnie w dziecinstwie i umyslnie w poézniejszych latach [wstydliwose,
obrzydzenie, wstret, wyobrazenia estetyczne i moralne it p.]. Stad psycho-
seksualizm istoty ludzkiej jest wielokrotnie spaczony. Walczac i opierajac
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sie naporom popedu, osobnik ucieka si¢ do choroby, tem bardziej, ze nyobra-
zenia Swiezo tlumione kojarza si¢ z materyalem, wypartym w dziecinstwie.
Istota leczenia psychicznego ma polegaé, zdaniem FREUDA, na zniesieniu
amnezyi, na usSwiadomieniu zespoléw wyobrazeniowych, popadlych, wskutek
tlumienia, w nieSwiadomos$¢. To uSwiadomienie odbywa si¢ droga badania my-
$li pozornie luznych, a wykazujacych 6w spor ze strony wspomnianych ze-
spoléow, droga badania marzen sennych. Mowca przytacza w Kkoncu szereg
przypadkéw kazuistycznych, leczonych pomysinie tg droga.

W dyskusyi WizEL przypomina, Ze teorya F REUD" poddana zostala su-
rowej krytyce na Zjezdzie w Budapeszcie. Teorya ta znajduje oparcie w psy-
chologii J UNG’u, ktéry podnosi waznos$é zespolow wyobrazeniowych, zabar-
wionych uczuciowo, a toczacych walke z osobowos$cig. Najwiekszym brakiem
w psychoanalizie FREUD’U jest to, Ze wszystkie wyparte zespoly sprowadza
on do mianownika plciowego. Ignoruje on przypadki histeryi, w ktérych
o patogenezie seksualnej mowy by¢ nie moze. Wreszcie wyparte zespoly wy-
obrazeniowe natury plciowej znalezé mozna u zupelnie zdrowych osobnikow.
Z drugiej strony mozna latwo te zespoly zasuggestyonowaé, zwlaszcza osobni-
kom histerycznym. F UEUD dowolnie komentuje rézne ukryte wyobrazenia,
sny i t. p. Jego metode analityczng nalezy $ci$le indywidualizowaé.

RYCHLINSKI uwaza teorye FREUD” za znaczny Kkrok naprzéd w pojmo-
waniu réznych stanow nerwowych; wyjasnia nam ona mechanizm t. zw. zwy-
rodnienia. Jest to przewaznie metoda rozpoznawcza, nie lecznicza.

P. K ARPINSKA jest zdania, Ze metoda psychoanalityczna F REUD” siega
najdalej, poniewaz wyjasnia powstanie zjawisk chorobnych i ich zwiazek.
Chory powinien w dalszym ciagu stosowa¢ podobna samoanalize. Teorya
Freuda na uniwersytetach szwajcarskich cieszy si¢ duzem uznaniem.

L UNIEWSKI: Seksualizm FaEUD’a nalezy pojmowa¢é szerzej, nie tylko jako
akt plciowy; w warunkach dzisiejszej cywilizacyi mamy do czynienia tylko
z pochodnemi instynktu plciowego. Znaczenie mys$li Freud” wielkie: on
pierwszy zajmuje sie¢ tre§cia zaburzen psychicznych. W spowiedzi liczne rze-
sze 0sOb nerwowo chorych uciekaja si¢ do psychoanalizy.

JEKELS odpowiada oponentom: uwi¢znienie afektu odbywa si¢ nie w dzie-
cinstwie, a w terazniejszoS$ci. Przy stosowaniu tej metody niema mowy o wza-
jemnej suggestyi ze strony lekarza lub chorego. J. nie widzial nigdy zlych
nastepstw ze strony tej metody.

3) THURSZ. ,Hipnoza i suggestya jako S$rodki znie-
czulajgce przy zabiegach chirurgicznych, gine.kologi-
'cznych i akuszeryjnychw

Hipnoza i suggestya daje si¢ wywolaé¢ znieczulenie na boél, zupelnie wy-
starczajace ze wzgledu na intenzyjno$¢ i dlugotrwaleo$sé¢ do wykonania mniej-
szych zabiegéw chirurgicznych lub ginekologicznych. W pewnej grupie cho-
rob tylko suggestya lub hipnoza moze by¢ stosowana, jako Srodek znieczula-
jacy. Akcya porodowa niekiedy przez suggestye moze by¢ przysSpieszona.

W dyskusyi JAWORSKI of$wiadcza, Ze ust¢epowanie zaburzen w czasie
miesiaczkowania pod wplywem traktowania wlasciwego t. zw. punktéw FLIBSS’R
w nosie, nie mozna odnosi¢ do dzialania suggestyjnego. Praca JAWORSKIEGO,
dokonana wspélnie z I WANICKIM przed laty na duzej liczbie kobiet, przedsta-
wiona w Tow. Lek. Warsz., przekonywa o tem najlepiej. Badania w klinice
prof. CHROBAKA W Wiedniu réwniez potwierdzaja, ze dzialanie w tych razach
nie jest suggestyjne.

4) Jaworski Jézef. ,0 wplywie miesiaczkowania na
sfer¢e nerwowo-psychiczng kobiety®“

Méwca najpierw przedstawil dawne i obecne teorye, objasniajace mie-
sjaczkowgnie. Zdaniem mowcy: miesigczkowanie jest wyrazem sprawy zlozu-
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tiej o charakterze rytmicznym, odbywajacej si¢ w calym ustroju kobiecym
w okresie jej zycia piciowego. Podczas miesigczkowania zachodzg wahania
w czynnosciach ustroju, ktére przejawia si¢ w cieptocie ciata, w t¢tnie, w zmia-
nach wydzielniczych, w sile migéniowej. Na kazdy niemal narzad ina kazda
czynno$¢ miesigczkowanie oddzialywa jako czynnik chorobny. Napigcie czyn-
nosci plciowych w czasie miesigczkowania wywiera wplyw wyrazny na ,ton
psychiczny“ osobowos$ci kobiecej, a nawet wiadomo, iZ pewne nerwice 1 psy-
chozy posiadajg zwigzek genetyczny z miesigczkowaniem. Zaburzenia w czyn-
no$ci psychicznej w czasie miesigczkowania nie mogg by¢ objasnione wyla-
cznie wrazeniami bolowemi, gdyz oba te zjawiska nie przebiegaja ani co do
czasu, ani co do napigcia rownolegle. Wahania w dziedzinie psychicznej za-
leza prawdopodobnie od zmiany charakteru podraznien wewngtrzych, otrzy-
mywanych przez kor¢ mézgowa, podraznien wystepujacych na tle wahan cy-
klicznych przemiany materyi i czynnoSci ustroju. Sprawno$¢ pracy umysto-
wej 1 wogole dziedziny intellektualnej zwtaszcza jej strona jakosciowa zdaje
si¢ nieco obnizaé¢ podczas miesigczkowania

W dyskusyi £ unikwskr1 zaznacza, iz u kobiet umystowo chorych, nie samo
pojawienie si¢ miesigczkowania, lecz pewien okres bezposredni przedtem wy-
wotuje obostrzenie sprawy chorobnej.

Moéwca odpowiada, iz jest to fakt zrozumialy ze wzgledu na przyczyno-
wos¢. Tak zw. fala miesigczkowa, witasciwe jej max/mum, zalezy od wzmozo-
nej czynnos$ci jajnikow, przypadajacej wtasnie na par¢ dni przed wystgpieniem
miesigczkowania. W tym czasie odbywaja si¢ najwazniejsze zmiany w jaj-
nikach.

Posiedzenie srodowe ranne.

TRESC: 1) HiOiEs. Referat p.t. ,Klaayfikacya idyotyzmu*.
2) Hohnowski i Rupzki. ,O T zw. scl§rose tuboreuse BOURNEVILLE".
3) SzumaN St. ,Rozpoznawanie i rokowanie jako suggestya i stosowanie
jej psychoterapeutyczne®.
4) KONN A. .W sprawie wléczegostwa, jako objawn degeneracyi*.

1) HIGIER odczytal raferat p. t. ,Klasyfikacya idyotyzmu”.
Patrz Gazet¢ Lekarska Nr. 37—39.

W dyskusyi W IZEL podnosi warto$§¢ naukowa klasyfikacyi, przedstawio-
nej przez referenta; jedng tylko widzi w niej stron¢ ujemna, .Je§li zarodek
cierpi wskutek alkoholizmu lub syfilisu rodzicow, to niema racyi dostatecznej

uwazac taki idyotyzm za zewngtrzpochodny i w tych razach sprawa jest we-
wnatrzpochodna.

7z) Hornowskr i Rudzki. ,,0. zw. selerose tubereuse BouRNBViLLE’a“.

Moéwcey rozpatrzyli spostrzegany przez nich klinicznie przypadek tego
cierpienia u dziewczynki 10-letniej, dziedzicznie ci¢zko obarczonej wrodzo-
nem niedotestwem umystowem i padaczkg od 3-go miesigca zycia, oraz li-
cznymi nowotworami skory. Anatomo - patologicznie stwierdzono guzowate
stwardnienie mozgu z bujaniem glei, nowotwory w komorach mézgowych, no-
wotwory serca i nerek. Szczegétowo analizowali obraz zmian mikroskopowych
w mozgu oraz patogeneze calego cierpienia i przedstawili preparaty makro- i mi-
kroskopowe.

W dyskusyi BORNSTEIN podnosi ogromna warto$¢ opisanego przypadku,



- I163 -

zwl. ze jest to pierwsze spostrzezenie tego rzadkiego cierpienia, ogloszone
w pismiennictwie polskiem.

Higier rozpatruje sprawe¢ wad sercowych,” wiklajacych cze¢sto cierpienia
wewnatrzpochodne ukladu nerwowego i zwraca uwage, ze w przypadku mow-
cy mamy do czynienia nie z wade serca, lecz z licznymi guzami mies$nia ser-
cowego. Sclerosis tuberosa jest nader ciekawa i z tego wzgledu, ze stanowi
lacznik miedzy nowotworami a wrodzonemi chorobami mézgowemi wewnatrz-
pochodnemi.

8) Szoman [St. Kochanowka]. sRozpoznanie 1 rokowanie
jako suggestya i stosowanie jej psychoterapeutyczne®.

Mowca okreslit najpierw pojecie suggestyi, a nast¢gpnie rozpoznawanie
i rokowanie jako sarn¢ suggestye. Najwazniejszym momentem psychicznym
dyagnostycznej i prognostycznej suggestyi jest pojecie bezpieczenstwa i nie-
bezpieczenstwa. Z pojeciami temi t¢cz¢ si¢ u chorycli rozmaite inne wazne
zespoly [kompleksy] poje¢, uczucia, nastroje i wzruszenia, majace charakter
autosuggestyi bedzto dodatkowego, bedzto ujemnego znaczenia. Suggestya
dyagnostyczna i prognostyczna wplywa na poznawanie, na uczucie i na wole,
na samowiedze¢ jazni i $wiata zewnetrznego, na osobowos$¢ i na uwage. Wra-
zliwos¢ poddawcza chorych stanowi moment psychiczny, potegujacy wplyw
suggestyi. Pomigdzy osobowoscia psychiczng a fizyczng istnieje S$cisty zwig-
zek 1 wptyw wzajemny. Chorzy rozmaitej kategoryi rozmaicie oddzialtywaja
na podobng suggestye. Lekarz powinien pod tym wzgledem zachowaé wielka
ostrozno$¢ i mie¢ tez zawsze na uwadze etyczny punkt widzenia.

W dyskusyi W IZFL podkresla, ze nalezy by¢ bardzo ostroznynrw wypo-
wiadaniu wobec chorego pogladow na istote choroby ijej rokowanie. Nie-
ogledno$¢ w tym kierunku moze choremu niestychanie zaszkodzi¢, przytem
nie tylko choremu nerwowemu, lecz i cierpiacemu na jakgkolwiek chorobe so-
matyczng. Chorzy cz¢sto z urywkoéw rozmowy lekarzy na naradach wycig-
gajg dla siebie wnioski niepozadane.

L UNIEWSKI zwraca uwage, ze co do umyslowo chorych, warunki sg',wrecz
przeciwne, poniewaz chorym tym prawde dyagnostyczne¢ wypowiadaé nalezy
zupelnie otwarcie. Wynika to z potrzeby badania krytycyzmu u takich cho-
rych, a takze z konieczno$ci szczerego stanowiska lekarza wzgledem umysto-
wo chorych.

4) KonNn H. A. W sprawie wtltoczggostwa*jako obja-
wu degeneracyi".

Walka ze zwyrodnieniem prowadzona jest od dawna. Bezskutecznos$¢
dotychczasowych usitowan wyptywa stad, ze walka ze zwyrodnieniem prowa-
dzona jest nie w zwigzku zjego pochodzeniem, lecz w oderwaniu od gruntu
rzeczowego. Badajgc niedorozwdj moralny i fizyczny, ujawniajacy si¢ w wto-
czegostwie, siegnac nalezy do czasow, kiedy ludzkos$¢ z tutaczki bytu barba-
rzyfstwa wstepowata w szranki osiadlego bytu cywilizacyi. Typy, niezdolne
do tego przystosowania, wpadaja w owa nerwicg, jaka jest poped do wildcze-
gostwa. Nalezy pomysle¢ o urzadzeniach, ktoreby na tym wtasnie gruncie zto
zwalczaty.

Stanistaw[ Kopczynski.



Wiadomosci biezace.

— Choroby zakazne w Warszawie.

W ciggu tygodnia od d. 28-go listopada do 4-go grudnia r. b. do szpitali war-
szawskich zglosito si¢ 98 osob, dotknigtych chorobami zakaZnemi, mianowicie: ospg 17,
odra 8, plonica 16, réza 16, blonica 8, tyfusem brzusznym 16, tyfusem plami-
stym 7, zimnica 1 i grypa 9.

W tymze czasie zmarto oséb 11, mianowicie: na osp¢ 8 i tyfus brzuszny 3.

Ogolna liczba chory¢h we wszystkich szpitalach w dniu 28-m listopada wyno-
sita 31,02, w dniu za§ 4-m grudnia 3168 osob.

Prof. szawzowski po wystluzeniu 25u lat w Akademii Wojskowo-Lekar-
skiej w Petersburgu zostal zatwierdzony na nastgpne 5 lat.

— W Akademii Lekarskiej w Paryzu prof. Mikcznikow zawiadomil, Ze od-
kryt lasecznika cholery dziecigcej i ze jest nim bacilltis protaeus vulgaris.

Na kursa lekarskie w Krakowie zapisato si¢ tak mato lekarzy, ze catko-
wicie zorganizowano dotad tylko kurs medycyny wewngtrznej i okulistyki; inne tyl-
ko czgsciowo.

—  Ministeryum o$wiaty uznalo za wielce pozadane zaprowadzenie wykladow

hygieny, jako przedmiotu nieobowiazkowego, w dwu wyzszych klasach szkot §re-
dnich meskich i zenskich. Wyktady majg prowadzi¢ lekarze szkolni.
W sadzie okr¢gowym moskiewskim rozpatrywano sprawe¢ wlasciciela le-
cznicy prywatnej dra Zvumuxskisoo, oskarzonego o wykonywanie pod chloroformem
operacyi usuwania pienkow zgbowych bez asystencyi drugiego lekarza, lecz przy po-
cy akuszerki i dwu dozorczyn; pacyentka zmarta podczas operacyi. Sad wydat wy-
rok uniewinniajacy, po uwzglednieniu motywoéw obroncy, ktory ttémaczyl, zZe pra-
wo, -wymagajace obecnosci podczas operacyi drugiego lekarza, wydane zostato
jeszcze przed 100-u laty, t. j. wtedy, gdy operacye mogli wykonywaé¢ nie lekarze,
lecz ,chirurgowie®, posiadajacy technik¢ operacyjng, ale nie majacy ogdlnego wy-
ksztatcenia lekarskiego; dzi$§ takich ,chirurgéw® juz niema i dlatego prawo tonie
moze mieé zastosowania.

OcK y d a

Upraszamy Szanownych kolegéw o nadestanie prenumeraty na rok 1910. Za-
legajacych w optacie za rok biezacy lub lata poprzednie upraszamy o wplace-

nie nalezno$ci do Administracyi [Zielna 11].

Redaktor, Doc. Dr J. Pruszynskj. Wydawca. Dr W. Szumlanski.

Druk. K Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka |



Konsekwentnie przeprowadzone leczenie I
kollargolem (lewatywy, wstrzykiwania) jest 1
przy odpowiedniem dawkowaniu bardzo m
Iskuteczne w przypadkach ci¢zkiego zakazenia ogolnego.

I (Dwugarbnikan bismutu) skuteczny, tatwy

(]
TannrlsmUh Ix uzyciu i tani $rodek $ciggajacy; stosuje
sic w chorobacEkiszek, taczy dziatanie bis-
Imutu i tanniny.

8 Proszek do przysypywania ran, zupelnie

X e l‘ 0 fO l‘ m i[ nie trujacy, niedraznigcy i dajacy sig fatwo

wyjatawiaé. Srodek dziatajacy swoiscie
w $limaczacym si¢ wyprysku, ranach po oparzeniach i wrzodach goleni.

IKwas acetylosalicylowy .,Heydena*

kach,'bardzo latwo rozpuszczajacych si¢ w wodzie; nadzwyczaj'tani i bar-

Idzo skuteczny. Zastgpuje salicylan sodu i nie posiada jego nieprzyjemnych
wlasciwosci.

Chemiczna fabryka von Heydena Radebeul—Drezno, lub przedstawiciel

Prob i literatury dostarcza:
I Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

Gometol Magistra Klawe

kapsulki ze]a nowe GOMETOL A zawiera: OL Santal, Salol, Methylen-
blau. GOME OL B: Ol Santal, Urotropine, Salol. Stosupi) 34 razy
dziennie po dwie Kkapsulki przy Gonorhea, Cyetitis, Pyelitis i t.

LABORA TORYUM APTEKI MAGISTRA H. KLAWE 10, Plac Sw. Aleksandra, Warszawa.

Nagrodzona na wystawach zlotymi medalami i dyplomami uznania.
z zastosowaniem najnowszych
Mydla pI'ZCth,lSZCZOl’lC wskazan nauki (jak albuminowe,
hygieniczne i lecznicze antrasolowe i t. p. )
oraz

srodki hygleniezno-kosmetyezne
wyrabia===== APTEKA

M. MALINOWSKIEGO

Nowy Swiat Nr.35, w Warszawie.




WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ

D-r med. ALFRED SOKOLOWSKI
WYKLADY KLINICZNE

CHOROB DROG ODDECHOWYCH.

Dzieto nagrodzone przez Akademie Umiejetnosci w Krakowie, w 3 tomach

Tom 1. Choroby tchawicy i oskrzeli.

Cena 2 rb. kop. 40, w oprawie rb. 2 kop. 80, przesytka kop. 40.

Tom Il. Choroby ptuc. X A X “iab3a@5a,
Tom Ili, Cze$¢ 1. Choroby optucnej i srédpiersia.
Cze$¢ 1. Suchoty ptucne. Ndo% *y&al &

Sktad gtéwny w ksiegarni E. WENDE i 8 ka w Warszawie.

Opuscit prase

KALENDARZ UKTHIKI 1t 1 K 101

wydawnictwo J. POLAKA.

Treso6. Lista lekarzy warszawskich (ze wskazaniem daty otrzymania dyplomu) i na pro-
wincyi zamieszkatych, Instytucye s joteczno lekarskie. Sktad osobisty urze In lekarskiego, szpi-
tali warszawskich, przytutkéw dla rodz icych, klinik, pracowni uniwersyteckich; lecznice prywat-
ne i t. p. Apteki, sktady materyat >w aptecznych. Najwyzsze dawki, zamiana wag, skala termo-
metrow, dawkowanie wstrzykiwal! podskérnych, wziewan, pedzlowan, wdmuchiwaé. Kapiele
leczniczo. llos¢ kropel réznych ptynéw w gramie. Rozpuszczalnosé¢ przetworow. Oznaczenie
okresu cigzy, rozwoju ptodu, wyrzynauia si¢ zegbow. Ratowanie pozornie zmartych, otragc a. Pod-
recznik terapeutyczny z uzupeluieniami z r. 1909.

Cena egzemplarza w ozdobnej oprawie z wktadanymi notatnikami rb. 1 kop 60, z przesytka
rb. 1 kop. 65, za zaliczeniem 1 rb. 70 kop. Nabyw. ¢ mozna u wydawcy (Nowogrodzka 82, gmach
warszawskiego instytutu szczepienia osoy ochronne ), o-az w ksiggarniach i za posre inictwem
pism lekarskich w Warszawie. Wydawca wysyta kalendarz odwrotng pocztg po otrzymaniu
zamoéwienia.

PIGULKI PONCELETA
PASTILLES PONCELET

tagodza szybko kaszel. Jest to sSrodek leczniczy, dziatajacy
energicznie, ktéory mozna stosowa¢ we wszystkich cierpieniach
krtani i gardta, w influenzy i wogéle we wszystkich cierpieniach
drég oddechowych.
Pigutki Poi'celet’a zalecane sg prz< z lekarzy wszystkich krajow
juz od *20 lat.
Cena pudetka 90 kop. Sprzedaz we wszystkich aptekach.
Sktad gtéwny na Krélestwo Polskie*. Ludwik Spiess j Syn
w Warszawie.



Willa Heim

ABACYA

Pensyonat leczniczy Wandy
Marchlewskiej pod kierunkiem lekarskim D-ra
Xawerego Gorskiego Otwarty caly rok.

UlB

(dawniej

RIV A

lezioro Garda  Tyrol potudniowy.
Sanatoryum i Zaktad wodoleczniczy
dla dorostych i dzieci. Prospekty.

IM? 7

K. Zielihskiego) ul. Gérska jis 6 za rogatkg Belwederskg orzeszedt

w inne rgce i zostat znacznie rozszerzony i udoskonalony.
Gony: 2 — 3 — 4 rb. dziennie., Kertwnik lekarski Dr. P. Pregowski. ordy-
nator szpitala 8-go Jana Bozego w Warszawie.

mm

znakomity $rodek odzywczy
pomaga wytwarzaniu krwi, wzma-
cnhia nerwy i miesnie, zawiera: biat-
ko, weglowodany, nuklvino-fosfo-
rowy wapien, lecithine i haemoglo-
bing, nie zaw era pierwiastkow wy-
ciggowych.
Visvit jest, nader tatwo strawny
i przyjemny w smaku.
Opakowanie po 50,0—100,0—250,0

PILULAE

HHOIILLI

D-ra Bauermeistra
zalecajg sie przy cierpieniach drog
z0tciowych
i
cholelithiasis.

Probilin zawiera kwas salicylowy,
sole kwasu oleinowego i phenol-
phtaleine,

Dawka 2—4 pigutek na noc.

Po broszury prosimy zgtaszaé sie do E. Jirgensa w Moskwie
Goedecke w Lipsk i.

Dr. Bengue, 47, Rue Blanche, Paris.

AL

1r. 20 h.

WYLECZENIE ZUPELNE

IMTICI

N

a:
1- 20 k.

1AO4

Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach. Oryginalne
pudetka opatrzone sg r6zowg banderolg z podpisem: Dr. Bengue

milPIROL

Odzn tczonyjiczoemi medalami.

Najrncjonalniejazy srodek kapielowy w chorobach
nerwowych i serca oraz ogélnie wzmacniajacy.

Wyrobu E. Ruszkowskiego w Jabtonn e pod War-

Skoncentrowana spirytu-

sowa Essencja z Igliwia

szawa.

Gtéwny sklad L. Spiess i Syn. Sprzedaz we wszy-
stkich aptekach i skiadach antecznych.



Uzdrowisko gérskie dla chorych ptucnych.

na linii Symplonskiej $ Z
Luvsit 1450 m. nad p. m. Caly rok otwarte
Grand Hotel Peueyonat od 12 frc.
Montblanc | tacznie z l49 U 4y
StuIZu ,YSI. Chamossaire> lecze- 4, O,
Anglais ) niem |, 11 ,,

Speeyalne leczenie gruzlicy ptuc metoda sanatoryjng w potaczeniu z leczeniem powie-
trzem gorskiem. Prospekty bezptatnie. _  Dyrektya

Bordighera A o v,

Jdotel i Kurhaus Gap /\mpeglio

dla chorych dotknietych cierpieniami zoladka
kiszek, nerek, serca, nerwowemi i zaburzeniami
w przemianie materyi.

«Wl UU M Postepowanie indywidualne, leczenie dyetetycz-

Wiasciciel
Kiiuz1ter.

ne, elektroterapia, hydroterapia we wszelkich
postaciach w nowowybudowanym zaktadzie wo-
doleczniczym. Prospekty.

Kierownicy zakfadu:
Radca dworu Dr. Schwoerer-Bedenweiler

Dr. M. Dapper-Bad Neuenahr
b. wieloletni asystent prof. vou Noorden’a w Wiedniu

Gruzlica i inne choroby zakazne sg wykluczone."

I
GRANDE SOURCE

poleca sie3cierpiagcym na
reumatyzm
podagre
artretyzm
Reprezentant: Ch. Fortier
Moskwa

Passaz Dzamgarowych N-r 27.



