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I. Z O DDZIAŁU DLA CHORYCH NERWOWYCH dra F L A T A U A  W SZPITALU Ż Y D O ­

WSKIM NA CZYSTEM.

DWA P R Z Y P A D K I A L L K 5 Y I .
P o d a ł

W ła d y s ła w  Sterling.

W ciągu roku ubiegłego miałem sposobność spostrzegać na oddziale
dra F lataua dwa przypadki t. zw. subkortykalnej aleksyi, których opis
i analizę podaję:

P r z y p a d e k  I. R. B. lat 64. Dwa lata temu, chorych, znajdując 
się z synem w piwnicy upadł nagle, przy zupełnie zachowanej świadomości. 
Wtedy syn podniół go z podłogi, przyczem wyraźnie zaznacza, że chory 
mógł wtedy mówić, rozumiał, co do niego się do niego mówi i chodził do­
brze do tego stopnia, że bezpośrednio po tem upadnięciu na podłogę po­
szedł z synem na spacer do ogrodu, gdzie przesiedział czas dłuższy, czu­
jąc się jaknajlepiej. Noc wtedy chory spędził zupełnie dobrze, zjadłszy 
przedtem z apetytem kolacyę, lecz już wtedy zaznaczał przy jedzeniu, że 
nie odczuwa smaku.

Przez następne trzy dni chory być znacznie osłabiony, chodzić nie
mógł, przyczem syn nie może dać dokładnych wyjaśnień, czy wtedy pora­
żone były w jakikolwiek sposób kończyny.

Bezpośrednio po ataku stwierdził chory i otoczenie jego zanik zdol­
ności czytania — chory rozpoznawał oddzielne litery, lecz nie potrafił ich 
złożyć w wyrazy i zdania, przyczem cyfry i liczby mógł wtedy czytać.



Chory wtenczas z jednym z synów swoich przebywał czasowo w L ip­
sku, gdzie zajmował się zakupem i handlem futrami. Leczył się wtedy 
w Lipsku u prof. ScHWARTz’a, który  przepisał mu okulary oraz jod. Stan 
chorego podczas półtoraletniego pobytu w Lipsku był z nieznacznemi w a­
haniami w subjektywnem samopoczuciu—prawie jednakowy. P rzez cały czas 
ten chory nie mógł czytać, lecz mówił najzupełniej swobodnie. Chodził 
i pracował przez cały czas. Stwierdzono tylko znaczny upadek pamięci, 
który wystąpił bezpośrednio po ataku i wzmagał się stale.

Po półtorarocznym przebywaniu w Lipsku chory przeniósł się z po­
wodu interesów do Berlina, gdzie zaniepokojony swą u tra tą  pamięci i nie­
możnością czytania zwrócił się do prof. HiRSCHBERG’a, który, zbadawszy go, 
skierow ał go do dra SoHUSTR’a. S c h u s t e r  leczył go prawie pół roku 
[elektryzacya etc.], stw ierdził w tedy czystą postać aleksyi [demonstrował go 
w berlińskiem Tow arzystw ie neurologicznem], a kiedy chory wyjeżdżał do 
W arszawy, skierował go na nasz oddział. W  ostatnich tygodniach pobytu 
chorego w Berlinie, pamięć do tego stopnia odmawiała choremu posłuszeń­
stwa, że bardzo mało zajmował się swemi interesam i handlowemi. W  W ar­
szawie zaś, gdzie przebywa od trzech tygodni, już zupełnie interesam i się 
nie zajmuje: W tedy to, t. j. w pierw szych dniach pobytu chorego w W ar­
szawie wystąpiło j a k o b y  p o  r a z  p i e r w s z y  osłabienie prawej koń­
czyny dolnej [chory, chodząc, powłóczył praw ą nogę]—oraz pewne trudno­
ści przy mówieniu: chory zamiast jednych wyrazów wymawia inne oraz 
często trudno mu wymówić jakiś wyraz. Od tygodnia zaś wystąpiło rów­
nież i osłabienie prawej kończyny górnej. W  ostatnich dniach chory czę­
sto zaczyna mówić—i nie może skończyć, nie pam iętając, co  c h c ia ł po­
wiedzieć.

Do czasu wystąpienia niniejszej choroby zawsze cieszył się dobrem 
zdrowiem, lecz przedtem  już dwa la ta  temu było nieznaczne osłabienie pa­
mięci. P ija ł i i palił umiarkowanie. Lues negatur. Żona nie roniła. Sze­
ścioro zdrowych dzieci [3-y córki i 3-cli synów]. D anych dziedzicznych 
niema.

S T .  P R A E S E N S .

Chory średniego wzrostu, umiarkowanej budowy i odżywiania. Cza­
szka normalnej budowy, przy opukiwaniu nie bolesna. Ź renice dość wąskie, 
na światło reagują.

W z r o k .  Ruchy gałek ocznych we wszystkich kierunkach zdają się być 
zachowane, jakkolw iek są niezręczne i chory w kierunkach bocznych nie dopro­
wadza gałek do pozycyi krańcowych.

Chory marszczy czoło bardzo niezręcznie, lecz z obu stron jednakowo. 
Policzki nadyma z prawej strony słabiej aniżeli z lewej.

P rzy  pokazywaniu zębów, lewa w arga odkrywa się bardziej niż p ra ­
wa i praw a fałda nosowargowa je s t bardziej wygładzona aniżeli lewa.



C z u c i e  na tw arzy i owłosionej części głowy z obu stron zacho­
wane.

Podniebienie miękkie przy fonacyi porusza się dobrze.
S i ł a  m i ę ś n i o w a  w prawych kończynach jest wyraźnie mniejsza 

aniżeli w lewych, przyczem w prawej kończynie górnej wyraźnie silniej za­
jęte  są peryferyczne części kończyny aniżeli centralne.

W  prawym stawie barkowym podnoszenie i opuszczanie jest wykonywa­
ne z dość znaczną siłą, jakkolw iek nieco słabsze niż w lewym stawie bar­
kowym, przyczem opuszczanie je s t nieco silniejsze od podnoszenia, a do­
prowadzenie do klatki piersiowej od odprowadzenia.

W  stawie łokciowym prawym upośledzenie siły mięśniowej je s t nieco 
znaczniejsze, przyczem rozginanie jest wyraźnie silniejsze od zginania.

Najw iększe upośledzenie siły mięśniowej w porówneniu z lewą stroną 
spotykamy w stawie promieniowo-napiąstkowym oraz w palcach. Ruchy dło­
ni są bardzo osłabione bez wyraźnej różnicy w ich kierunku; ruchy palca­
mi oraz opozycya dużego palca do innych są bardzo osłabione, niezręczne 
i niezborne. N ajbardziej upośledzone są m. m. interossei. Zaznaczyć je ­
dnak trzeba, że i w lewej dłoni ruchy palców oraz opozycya dużego pal­
ca są niezręczne i niezborne. Wogóle jednak znajdujemy dość znaczne 
wahania w sile podczas następujących po sobie prób. Czasami ściska rękę 
dość słabo, przy następnych zaś próbach wykonywa tę czynność wcale 
nieźle.

W prawej kończynie dolnej także stw ierdzić można upośledzenie siły 
mięśniowej i przytem  również w peryferycznyćh odcinkach kończyny znaczniej­
sze aniżeli w centralnych. W  stawie biodrowym zginanie silniejsze jes t od 
rozginania, pomiędzy abdukcyą a addukcyą nie udaje się wykryć różnicy 
w sile. Rozginanie w stawie kolanowym prawym silniejsze je s t od zgina­
nia [nie wiele], a p lan tarna  fleksya stopy—od dorsalnej—te ostatnie ruchy 
są najbardziej upośledzone. Ruchy palcami prawej stopy są zachowane, ja k ­
kolwiek osłabione i niezręczne. I  tu taj również występuje ten sam objaw, 
co w prawej kończynie górnej: to jes t wahania siły przy następujących
po sobie ruchach dowolnych. Osłabienie prawej nogi jest większe, niż p ra­
wej ręki, lecz i tutaj różnica nie je s t znaczna.

P rzy  c h o d z e n i u  różnicy z obu stron nie widać. Czasami p ra ­
wa stopa zahacza o podłogę.

O d r u c h y  z triceps a zwłaszcza periostalny z radius z prawej stro­
ny żywsze niż z lewej.

Z prawej strony wyraźny odruch z proc. styloidens ulnae [addukcya 
dłoni i przedramienia], z lewej strony odruchu tego wywołać nie można.

P R  prawy znacznie wzmożony; przy wielokrotnych następujących po 
sobie uderzeniach w lig. pałellare następuje coś w rodzaju clonus goleni.

A R  praw y znacznie żywszy — przy wielokrotnem uderzaniu w tmdo  
AchiUis otrzymujemy Fussclonus, k tóry  się jednak szybko wyczerpuje. Zwy­
kłym sposobem [za pomocą forsownej dorsalnej fleksyi stopy] nie udaje się 
wywołać clonus pedis.



Z prawej strony wyraźny objaw B abińskiego .
Lewy odruch brzuszny — żywy.
Lewy odruch z cremasłer — żywy.
Praw y odruch brzuszny — bardzo słaby.
Prawy odruch z cremasłer bardzo słaby.
Czucie dotyku, bólu, tem peratury, a specyalnie mięśniowe, stereogno- 

styczne i lokalizacyi zachowane.
3. V. 1906. W czoraj chory podszedł do cudzego łóżka, chciał schować 

chleb i łyżkę pod m aterac, zamiast koszuli włożył kalesony, na pytania nie 
odpowiadał.

4. V. 1906. Przy rozmowie z chorym okazuje się, że rozumie on naj­
dokładniej, co się do niego mówi. Odpowiedzi na pytania zadawane bez 
żadnej mimiki, określonej intonacyi i gestykulacji następują natychm iast 
po zadanem zapytaniu, przyczem treść  każdej odpowiedzi wyraźnie odpo­
wiada zadanemu pytaniu. W ogóle chory mówi dość płynnie i a r ty k u lac ja  
je s t  prawidłowa. Czasami przy odpowiedziach, dotyczących rzeczy poto 
cznych, choremu brakuje wyrazu — wtedy namyśla się długo i potrząsa 
bezradnie głową.

[Nazwisko?[ R akiski — odrazu.
[Imię żony?] Liba — odrazu.
[Ile synów?] — Dobrze.
[Imiona?] Szmul,.. namyśla się... dalej wymienić nie może.
[Gdzie mieszkał dawniej?] w W ilnie — odrazu.
N astępnie pokazywano choremu cały szereg przedmiotów: [Kałam arz] — 

Namyśla się przez dłuższy czas i nie może znaleźć nazwy.
[Czy to pióro?]... nie... to, czem się pisze...
]Czy kałamarz?]... Tak.
[Pióro] odrazu dobrze.
[Nożyczki] z początku powiada: pióro—potem sam poprawia się... do k ra ­

jania... nożyczki.
[But] dobrze.
[Krzesło] dobrze.
[Guzik] do zapinania... guzik.
[Nos] oko.
[Oko] oko.
[Brwi] dobrze.
[Palec] dobrze.
[Papieros] dobrze.
[Stetoskop] to dla doktorów... nie wiem, jak  to się nazywa.
[W łożono mu do ręk i rubla przy zamkniętych oczach]: to jes t pieniądz... 

rubel.
[Włożono do ręki klucz] odrazu poznał dobrze i wymienił nazwę.
[To samo: pudełko z zapałkami]: to je s t pudełko... wyjmuje zapałkę i za­

pala... zapałki.



[Zamknięto choremu oczy i zabrzęczano kluczami]. To klucze... o dra z u 
[Potarto  zapałkę o pudełko również przy zamkniętych oczach] odrazu 

poznał.
[W strząśnięto flaszkę z lekarstwem]. -  To woda, to woda się leje.

C Z Y T A N I E .

P rzy  czytaniu rosyjskiej średniej wielkości drukiem przy korekcyi 
wzroku okularami otrzymano następujące wyniki.

Iракушки] długo jąka się i sylabizuje zupełnie błędnie* wreszcie czyta: 
гродишка.

[врачъ] туб, туб, туб, тубиш.
[мой] буф, буф, буф.
[на] нэ, нэ.
І м] г; poprawia się м: „nie г”. Na zapytanie, czy в — odpowiada po­

takująco.
[P] O.
[Д] z.
[Й] И.

Po przekonaniu się, że z czytaniem druku książkowego nie można dość 
do ładu — pisano na kartonie wielkiemi drukowanemi zgłoskami litery, sylaby 
i wyrazy.

[A] dobrze.
[Oj dobrze.
|B ] dobrze.
[С] E.
[E] dobrze.

Jeż e li mu powtórnie pokazać С obok E, wtedy sam powiada, że С 
rozpoznał błędnie, lecz nie je s t w stanie powiedzieć, co to za litera.

[M] z początku mówi T, potem zaprzecza. N a zapytanie czy to D, 
odpowiada przecząco. Na zapytanie, czy to M — potakuje z zadowoleniem.

[H] początkowo powiada N. Jeżeli mu potem pokazać N, to poznaje 
dobrze.

[P] D. Po chwili samoistnie każe pokazać sobie raz jeszcze tablicę, 
twierdząc, że poprzednio rozpoznał źle. Namyśla się długo, lecz nie może 
natrafić na odpowiednią nazwę. N a zapytanie czy to Ф — kręci głową 
przecząco, czy P  — potakuje radośnie.

[Ф] odrazu dobrze.
[У] początkowo lite ra  napisana została niezupełnie dokładnie, lecz ty l­

ko o tyle, że lewy znaczek u góry był nieco zaokrąglony [У] — nie poznał. 
Przy zdemonstrowaniu zupełnie dokładnie napisanej litery, chory odrazu 
poznaje.

GAZ І ІІК. № 19 .



S Y L A B Y  i W Y R A Z Y .

IMA] odrazu dobrze.
[BO] odrazu dobrze.
[ВОРЪ] długo stęka i sylabizuje — wreszcie z trudnością odczytuje: 

ВРОБЪ.
[TO] najpierw nie może poznać T, gdy mu podpowiedzieć, także nie 

może odczytać sylaby.
[IJA| nie może przeczytać.
[Г] pokazane oddzielnie poznał.
[O] pokazane oddzielnie poznał.
|FO] powtórnie — z początku nie może przeczytać—potem dobrze.
[PA] czyta oddzielnie P  i oddzielnie A. Razem P O —po chwili dobrze 
[ГОРА] дералъ, градал... nie może.
[ПЕ] ...ФЕ.
[РУ] czyta z początku źle, potem dobrze.
[РУКА] dobrze!.
[ВИНО] свехес... пески... свехес... zupełnie źle.
[В. И. Н. О] pokazane oddzielnie poznaje odrazu doskonale.
[ВИ] dobrze.
[HO] dobrze.
[MAMA] ла, лавус, лавус...
[MA] АН.

C Y F R Y  i L I C ZB Y .

[2] początkowo 5, potem dobrze.
[5] dobrze.
[4] dobrze.
[7] początkowo 5.
I Gzy 8?] nie.
[Czy 7?] tak.
[3] dobrze.
[45J początkowo 54, potem dobrze.
[69] początkowo 65, potem dobrze.
[14] dobrze.
[28] ächzen, aclizen... potem dobrze.
[354] drei hundert mit sieben und vierzig — wyraźna parafazya, gdyż 

chory pokazuje na palcach, że chodzi o 5 i 4.
[261] 251 — potem 261.
[333] odrazu dobrze.
[4231] początkowo 4235, potem dobrze.
O zdolnos'ci p i s a n i a  będzie mowa poniżej.



K liuiczua stroua przypadku niniejszego nie nasuwa najm niejszych wąt­
pliwości, że mieliśmy do czynienia z rozmiękczeniem substancyi mózgowej 
[wybroczyna, embolia?]—dowodem tego są wyraźne zaburzenia siły mięśnio­
wej po stronie prawej wraz z wzmożeniem odruchów ścięgnistych, k tóre 
utworzyły się dopiero w przebiegu ostatniego roku choroby oraz zaburze­
nia w pisaniu, których na początku choroby również nie było.

Co się tyczy anatomicznej lokalizacyi, to pewną trudność w przypadku 
niniejszym stanowi fakt, że hemianopsyi nie było — że więc Sehstrahlung 
nie było dotknięte—jes t to dla przypadku aleksyi subkortykalnej tem dzi­
wniejsze, że Selistraliung przebiega tuż obok fasciculus longitudinalis in fe ­
rior, którego zajęcie musimy przyjąć, jako drogi assocyacyjnej pomiędzy z ra ­
zem potylicowym a skroniowym.

[D. с. n.].

II. W S P R A W IE  LECZENIA P R Z E P U K L IN Y .
Podał 

Z. Sławiński.

[O dczyt, w ygłoszony w Towarzystw ie Lekarskiem W arszawskiem  dnia 15 stycznia 1907].

(Dokończenie. — Patrz Nr. 18).

Pozwolę sobie tu taj przytoczyć dla przykładu trzy  przypadki, uwy­
datniające skuteczność znieczulania miejscowego i zakres stosowania tego 
sposobu. 45-letni mężczyzna, bardzo otyły, z głuchawymi tonami serca, ma 
obustronną przepuklinę pachwinowo-mosznową, wielkości pięści, wolną lecz 
od dawna nieodprowadzalną; zaw artość jednej stanowią je lita , zrośnięte ze 
sobą i z workiem, drugą wypełnia bliznowato zwyrodniała sieć, również do 
podstawy i szyi worka przyrośnięta. W yosobnienie je lit i sieci z mocnych 
zrostów odbywało się przew ażnie na ostro, w kilku miejscach wypadło ze­
szywać ścianę je lita , a mimo to chory zniósł łatwo oba zabiegi i na ból 
się zbytnio nie uskarżał; odbudowanie kanału odbyło się szybko po wycię­
ciu zgrubiałych otoczek i powrózka. W innym przypadku, dotyczącym 68- 
letniego mężczyzny z wyłonieniem (eventratio) trzew  do moszny, wyosobnie­
nie wielkiego worka, jak  również częściowe wycięcie powrózka i otoczek 
było bezbolesne.



N iewątpliw ie zatem metoda CusniNG’a pozwala nawet w p r z y p a d ­
k a c h  c i ę ż s z y c h  o b y ć  s i ę  b e z  u s y p i a n i a  o g ó l n e g o ,  
a u s u w a j ą c  o w o  n i e b e z p i e c z e ń s t  wo ,  daje nam rarazem mo­
żność usuwania przepukliny wolnej tam, gdzieśmy* tego dotyczas unikali. 
Już na tej podstawie, jako też na mocy przeświadczenia, że pasek jako 
środek leczniczy ma racyę bytu tylko dla dzieci, moglibyśmy twierdzić, 
że z wyjątkiem dzieci, każda przepuklina powiunaby być leczona tylko ope­
racyjnie.

Przeciwko takiej tezie, skierować można wszakże pewne zarzuty. I  tak 
przedewszystkiem  o b a w a  z a k a ż e n i a  s t a n o w i . ć  m o ż e  c z y n ­
n i k ,  p o w s t r z y m u j ą c y  o d  о p e г а с у  i. Jakkolw iek zakażenia  
miejscowe w ranie zdarzają się na ogół coraz rzadziej i do żadnych gro­
źniejszych powikłań nie prowadzą, to jednak osłabiają one znacznie w y­
nik pożądany— blizna na miejscu ropienia jest zawsze rozciągliwsza i stąd 
dany osobnik narażony będzie znowu na przepuklinę, inną wprawdzie co do 
charakteru, nie mniej jednak upośledzającą jego sprawność fizyczną. Są to 
właśnie wznowy, co do których różnią się zapatrywania nawet chirurgów. 
W tedy, gdy przeważna większość zdań przemawia za operacyjuem usuwa­
niem wszelkich wznów, co ma zapewniać trw ale nadal wyniki, H ah n  
radzi nie operować w ogóle wznów pooperacyjnych, a B e r g e r  tw ier­
dzi nawet, że nie należy operować doszczętnie osobników z wydatnem uspo­
sobieniem, skoro z tego w łaśnie względu będą oni bardziej od innych skłon­
ni do wznowy.

Rozważmy naprzód zarzut najpoważniejszy, mianowicie kw estyę t. z w. 
usposobienia. Otóż, zdaniem mojem, istnienie owego usposobienia, oraz 
jego  wpływu nie należy dotychczas uważać za fakt niezbity. Gdyby 
wnioski B e r g e r ’h w tym kierunku uznać za ostateczne [miarodajne], w y­
padłoby chyba wyrzec; się operowania wogóle tego rodzaju osobników  
gdyż w ątłe i niedorozwinięte mięśnie i pooperacyi nie zdołałyby zape­
wnić należytej opory, i przepukliny, a przynajmniej wznowy rozwijałyby 
się szybko. N a szczęście, nie podobna nie powątpiewać o słuszności 
tych poglądów. U o s o b n i k ó w  d o t k n i ę t y c h  p r z e p u k l i n ą  
bynajmniej . niezawsze wykryć można owe cechy usposabiające, nie 
stanowią więc one niezbędnego warunku powstania przepukliny; jak  
z drugiej znów strony* spotyka się nieraz ludzi już w wieku starszym , 
pracujących fizycznie od dawna i ciężko, z uwydatnionem zda się usposo­
bieniem w postaci zw łaszcza t. zw. bocznych wyniosłości, bez śladu jednak 
przepuklin. W niosek oględny mógłby być ten tylko, że u pewnych ludzi, 
oprócz wątłości ściany brzusznej, spotykają, się zarazem przepukliny, jak­
kolwiek współistnienie tych faktów nie stanowi jeszcze o ich związku przy­
czynowym. N ie zapuszczając się w dalsze rozpatrywanie teoryi pow sta­
wania przepuklin wogóle, musimy w szakże zgodzić się na to, że skoro nie 
posiadamy sposobu wzmacniania oporności ściany brzusznej, jako jednego 
z domniemanych czynników patogenetycznych, inną drogą oprócz operacyj­
nej, piwinniśm y operować również i osobników z t. zw. usposobieniem.



O peracja  i pod względem sprawności do pracy i spokoju, jaki zapewnia, 
przewyższa niewątpliwie paski, których zresztą wypadłoby w danym wy­
padku wobec licznych przepuklin używać kilku naraz, na każdą przepukli­
nę z osobna. Osobnikom takim usuwać należy również przepukliny zadat­
kowe, w ten tylko bowiem sposób zdołamy się z czasem przekonać, czy i tu­
taj blizna pooperacyjna ulega istotnie następczemu wypukleniu przy dalszej 
pracy zawodowej.

Rozumie się,, że operac ja  na takich osobnikach wymagać powinna 
największej staranności w dokładnem złączeniu wątłych mięśni brzusznych 
i wzmocnieniu oporu, jaki dać może rozścięgno m. skośnego zewnętrznego. 
Być może, że metoda L ucas СнАмріошішЕ’а nadawałyby się w tych r a ­
zach najlepiej z tego względu, że dąży do zmniejszenia powierzchni zbyt 
luźnych powłok włóknistych kanału, zapomocą nasuwania ich wzajemne­
go (tak zw. „imbrication”); są to wszakże zagadnienia, na które dopie­
ro liczniejsze spostrzeżenia odpowiedzieć mogą stanowczo. W każdym je ­
dnak razie twierdzić wolno, że operacja  będzie tu drogą bardziej ludzką, 
niż doradzanie tego rodzaju osobnikom imania się innego zajęcia, mniej wy­
magającego wysiłków, lub upośledzanie ich zdolności zawodowej przez nie- 
usuwanie przepukliny.

Po tem wyjaśnieniu i zarzut co do wznów mniej jest ciężkim do od­
parcia. W znowy pooperacyjne wytwarzają się przeważnie w szczelinach, 
powstałych wśród zeszytej ściany brzusznej, zw łaszcza w górnym końcu 
blizny, jak wykazują badania odnośne. Zdarzać się one mogą i w dalszym  
końcu blizny u osobników, operowanych bez przemieszczenia powrózka. Są  
to, jak sądzić należy, skutki niedokładności technicznych, które zresztą z ła ­
twością usunąć się dają przez ponowne zeszycie powstałej luki,—'takie jest 
przynajmuiej ogólnie panujące zdanie. W znowy takie, z drugiej strony, ła ­
twiej je s t  naw et ochronić paskiem do czasu operacji, niż istotne przepu­
kliny, gdyż nie są one podatne do uwięźnienia. W edług, obecnych spo­
strzeżeń, wznowa staje się coraz rzadszą w miarę udoskonalenia aseptyki 
i techniki, na co niektóre prace kładą szczególny nacisk. Chirurg tej mia­
ry, co L ucas C ham pioniere w  znanym swym podręczniku kilkakrotnie za  ̂
znacza, że właśnie w op eracji doszczętnej przepukliny wszystko zależy od 
dokładności i znajomości rzeczy operującego; jego  zdaniem, operacja ta jest 
trudna i podejmować się jej należy po dłuższej w tym kierunku pracy. 
W sprawozdaniu o tysiącu operacji doszczętnych C o l e y  twierdzi rów nieżt 
że leczenie operacyjne zapewnia wyniki dobre tylko w rękach powołanych.

W racając jednak do naszego tematu, musimy się jeszcze zastanowić, 
czy metoda С изн ш с’а ma wyższość nad używanymi dotychczas sposobami 
omijania usypiania ogólnego. Co się tyczy naprzód znieczulenia miejscowe­
go rozczynem ScH L E iC H ’a , to w danym razie opisana metoda przewyższa je  
bezspornie. Wiemy wszak dobrze, ile czasu pochłania zastrzykiwanie roz- 
czynu krok za krokiem, jak trudno je s t  oryentować się w nacieczonych 
tkankach tu zwłaszcza, gdzie najbardziej kierować się musimy wzrokiem 
i dotykiem podczas odosobniania poszczególnych składników anatomicznych;



to jedno przesądza sprawę na korzyść sposobu CüSHiNG’a. O z n i e c z u ­
l e n i u  r d z e n i o w e  m, stosowanem od niedawna w zastępstw ie usypiania, 
nic pewnego orzec nie mogę. Osobiste moje doświadczenie zbyt je s t na to 
małe, mnożące się zaś coraz liczniej spostrzeżenia odnośne w literaturze 
obcej podnoszą przeważnie zalety tego postępowania. Jeżeli przyszłość 
utrw ali owe zdania pochlebne, wzbogaci się znacznie nasz zasób metod znie­
czulania; wątpliwrą je s t wszakże rzeczą, czy znieczulenie rdzeniowe da się 
stosować w przepuklinie uwięzłej z tego względu, że większość badaczów 
unika tego sposobu wobec zakażenia. Być może, że wchodzące obec­
nie w s z e r s z e  u ż y c i e  w N i e m c z e c h  o d u r z a n i e  e t e r e m  
( Aetherrausch) również zastąpić zdoła chloroform; w każdym atoli razie ten 
wzgląd, że przy sposobie CusHiNG’a obyć się można pomocą minimalną, roz­
strzygnie w wielu przypadkach, zwłaszcza dla lekarza prowincyonalnego,
0 wyborze metody znieczulania.

Jakkolw iekbądź, posiłkując się tym lub owym z wymienionych sposo­
bów znieczulania i dążąc do zupełnego opanowania aseptyki, m o ż e m y  
u s u n ą ć  o w e  o g r a n i c z e n i a ,  j a k i e  t a m o w a ł y  d o t y c h ­
c z a s  rozciągnięcie operacyi doszczętnej przepukliny pachwinowej wolnej
1 na osobników w wieku starszym . P rzed  laty  10-u B e r g e r  sądził, że ope- 
racya doszczętna, pomimo wszelkich ostrożności, przedstaw ia jeszcze za- 
dużo ryzyka i niepewności w skutkach, żeby ją  można było stosować we 
wszystkich przepuklinach odprowadzalnych i zastąpić nią w sposób ogólny 
paski w leczeniu przepukliny. O b e c n i e  t w i e r d z i ć  m o ż e m y ,  ż e  
r y z y k o  o p e r a c y i  m n i e j s z e  j e s t  o d  n i e b e z p i e c z e ń s t w a  
u w i ę ź n i e n i a  i d l a t e g o  p o z w a l a m  s o b i e  w y r a z i ć  w k o ń ­
c u  p r z e k o n a n i e ,  że winniśmy uświadamiać publiczność o wynikach 
przez nas w leczeniu osiągniętych,. oraz wpajać w nią, że przepukliny le­
kceważyć nie wolno, lecz, że należy ją  leczyć w każdym okresie je j istn ie­
nia, tudzież, że paski przepukliny nie leczą, ani od uwięźnienia nie zabez­
pieczają. Co najważniejsza zaś, m a m y  p r a w o  doradzać operacyę do­
szczętną wszystkim, z wyjątkiem dzieci, nie dając im, jak  to dotychczas by­
wało, wyboru pomiędzy paskiem a operacyą, zastrzegając chyba, że jedyne 
pewikłanie, na jakie mogą być narażeni, stanowi ropienie w szwach i łatw a 
do usunięcia wznowa. T rzeba wreszcie zaznaczyć, że dla przepuklin uwięz- 
łych sposób znieczulania C useiN G ’a stanow i postęp, który niewątpliwie 
zmniejszy śm iertelność pooperacyjną, dotyczas nader znaczną.

M ateryał mój osobisty dotyczy tylko przepukliny pachwinowej, sądzę 
wszakże, że wskazania powyższe winny znaleźć zastosowanie i w leczeniu 
przepuklin udowych oraz pępkowych. Przepuklinę udową, jeszcze trudniej­
szą od pachwinowej do utrzym ania zapomocą paska, można podobno znieczulać 
dogodnie sposobem CusHiNG’a. Do znieczulania powłok przepukliny pępko­
wej w ystarczy również płyn S c h l e ic h  u, po dojściu zaś do wrażliwej otrzew­
nej dałoby się może zastosować w razie potrzeby odurzenie eterem.



III. Z  ODDZIAŁU CHORÓB NERWÓW Г OH W SZPITALU ŚW. DUCHA.

Dwa przypadki jednostronnego uszkodzenia znacznej 
liczby nerwów czaszkowych.

Podał

D r S ta n is ła w  K o p c zy ń sk i

p. o. ordynatora oddziału.

[Ciąg dalszy. — Patrz N. 18].

B. PRZYPADEK  DRUGI.

Jednos t ronne  uszkodzenie wszystkich  dwunas tu  nerwów czaszkowych.

Chora W. S .7), lat 26, żona robotnika, została skierowana do szpitala Św. 
Ducha w dniu I / i  1907 roku przez kol. S m o l e ń s k i e g o ; skarży się na  ból 
w lewej połowie głowy, na drętwienie w lewej połowie twarzy, na niemożność 
otwierania lewego oka, na szum w lewym uchu i na utrudnienie w połykaniu 
twardych pokarmów.

Choroba zaczęła się przed rokiem. Chora zaczęła doznawać bólu głowy 
i drętwienia w lewej połowie twarzy, co ją zniewoliło do szukania porady 
w poliklinice dra G o l d f l a m a ; jednocześnie zauważyła, że twarz jej nie­
co przekrzywiła się w prawo; wkrótce dołączyło się opuszczenie lewej po­
wieki, najpierw częściowe i przejściowe, potem zupełne i na stałe, a oprócz 
tego chora ogłuchła na lewe ucho. W kilka miesięcy potem chora, która po­
częła szybko chudnąć, zauważyła, iż doznaje trudności w połykaniu zarówno 
płynnych, jak i twardych pokarmów, pierw'sze wracają jej się przez nos, dru­
gie musi połykać z wielkim wysiłkiem, dobrze przedtem mocząc je i śliniąc. 
W tym też czasie chora zauważyła występowanie guzów na lewej połowie szyi 
i pod lewym uchem, co utrudniało jej jeszcze bardziej żucie i jedzenie pokar­
mów. Przed dwoma miesiącami do pomienionych wyżej objawów dołączyły 
się silne bóle głowy, nudności w połączeniu z wymiotami, które trwały przez 
dni kilka. W ostatnich tygodniach zauważyła też pewną zmianę w głosie,

1) Chora została  przedstawiona w sekcyi neurologiczno-psychiatryczuej w dnin 19-m 
btyeznia 1906 roku.



który  stał się nieco innym, nieczystym, musiała często odchrząkiwać, oprócz 
tego zaczęła doznawać szumu i w prawym uchu. Poza tem żadnych nienor­
malnych objawów tak w ruchu, jak  i w czuciu zarówno ze strony kończyn gór­
nych, jak  i dolnych, chora nie zauważyła. Łaknienie i pragnienie normalne. 
W  ostatnich czasach zauważyła pewną skłonność do zatw ardzeń bez specyal- 
nych objawów ze strony żołądka lub kiszek. Bicia serca nie doznawała. 
Chora zamężna od lat 6-u. Trzy razy zachodziła w ciążę. R az roniła, 2 razy 
rodziła. Jedno  dziecko żyje, drugie umarło. Mąż zdrów. Chora pod wzglę­
dem neuropatycznym nieobarczona.

Badanie przedmiotowe, dokonane w dniu 7-m stycznia r. b., wykazało, co 
następuje:

Chora nizkiego wzrostu, słabej budowy, mocno wychudzona. Błony ślu­
zowe widoczne blade. P rzy  oględzinach i obmacywaniu uderza po lewej stro­
nie szyi znaczna liczba powiększonych twardych gruczołów, rozmieszczonych 
wzdłuż naczyń limfatycznych od obojczyka do ucha. Gruczoły te zmieniają 
konfiguracyę szyi. W dużej też liczbie nagromadzone są one w lewym kącie 
żuchwy w okolicy przyusznej lewej. Nawiasem dodać należy, iż badanie dro- 
bnowidzowe, dokonane nad wyciętym jednym z takich gruczołów [kol. J a n k o ­
w s k i ] wykazało, iż mamy tu do czynienia z mięsakiem (sarcoma alveolare). 
Czaszka posiada pewne zniekształcenie, a mianowicie: zewnętrzna boczna część 
lewej kości czołowej przedstawia pewne wgłębienie, k tóre zachodzi na łuskę 
skroniową (squama łempor.) i uwydatnia jeszcze bardziej kość licową (os 
zygomaticum).

Opukiwanie lewej połowy czaszki spraw ia chorej mocny ból. Kręgosłup 
przy opukiwaniu niebolesny. Zniekształceń nie przedstaw ia. Tętno, gdy 
chora spokojnie leży na łóżku, wynosi 88 uderzeń na minutę, gdy kilkakrotnie 
uniesie się na łóżku, liczba uderzeń zwiększa się do 112. Oddycha chora 14 razy 
na minutę. W  narządach wewnętrznych żadnych zboczeń od normy nie za­
uważono. S i ł a  r u c h o w a ,  naogół biorąc, zachowana we wszystkich koń­
czynach i odpowiada znacznemu wychudzeniu chorej. Jedynie w palcach le­
wej kiści cokolwiek słabsza. P rzy  oględzinach i obmacywaniu widać też pe­
wien zanik lewego kłębu i kłębiku i pogłębienie bruzd w dwóch ostatnich 
przestrzeniach międzykostnych. O zaniku mięśni w obrębie lewego barku bę­
dzie mowa poniżej. W szystkie odruchy ścięgnowe na kończynach dość żywe, 
równomierne, skórne również równomierne i umiarkowanie żywe. Sfera czu­
ciowa na tułowiu i kończynach zmian wyraźnych nie przedstaw ia.

Badanie nerwów czaszkowych wykazało, co następuje:
i  para. Powonienie w lewej dziurce nosowej zupełnie zniesione, chora 

nie odczuwa zupełnie, wąchając lewą dziurką od nosa, zapachu wonnych olej­
ków, waniliny i t. р.; w prawej powonienie zachowane.

II para. Lewym okiem chora widzi, jak przez mgłę, palce liczy z trud­
nością z odległości 4-ch kroków, prawym widzi dobrze. Badanie oftalmosko- 
powe [potwierdzone przez kol. C e t n a r o w i c z a ] wykazało w  obu oczach bro­
dawkę zastoinową, w stopniu większym w oku lewym.



Do art. dra Stanisława Kopczyńskiego.



III. IV  і V I para. Źrenice: lewa źrenica bardzo rozszerzona, prawa 
umiarkowanie szeroka. Lewa zupełnie nieruchoma (mydriasis paralytica), 
prawa zarówno na światło, jak  i na przystosowanie oddziaływa dobrze. Po 
wieka lewego oka opuszczona [rys. III]  i zamyka oko zupełnie; lewa gałka 
oczna zupełnie nieruchoma (ophtalmoplegia completa externa et interna). Lewa 
źrenioa ustawiona jest nieco ku dołowi. Ruchy prawej gałki ocznej wogóle 
swobodne, z wyjątkiem ruchów odprowadzających ją  ku zewnątrz: wtedy pra­
wa źrenica zachodzi tylko nieco dalej, niż za Imię środkową | niedowład prawe­
go nerwu odwodzącego]. Wobec opuszczenia lewej powieki i riieużywania 
przy widzeniu oka lewego, chora podmiotowo dwojenia w oćzach nie doznaje. 
P rzy uniesieniu biernem lewej powieki do góry chora we wszystkich kie­
runkach widzi obrazy podwójnie. Cała lewa gałka oczna wypukła się ku ze­
wnątrz (exophtalmus paralyticus).

V para S t r o n a  l e w a .  Zupełne znieczulenie na wszystkie rodzaje 
czucia w obrębie wszystkich trzech gałązek nerwu trójdzielnego lewego. 
Znieczulenie dotyczy również błony śluzowej na wewnętrznej stronie lewego 
policzka, na dziąsłach, na lewej połowie jamy ustnej. Znieczulenie błony ślu­
zowej rogówki i łącznicy lewego oka. Na lewej rogówce jak  gdyby początek 
zmętnienia (keratitis neuroparalytica). B rak  odruchu przy drażnieniu pędzel­
kiem błony śluzowej w lewem skrzydle nosa. Wąchanie salamoniaku, eteru 
przez lewą dziurkę od nosa odruchu również nie wywołuje. W okolicy lewego 
guza czołowego widać rankę, która pomimo starannego opatrywania nie с lice 
się goić. Wypróbowaniu czynności ruchowej nerwu trójdzielnego stoi na 
przeszkodzie nagromadzenie się powiększonych gruczołów w kącie lewej żuch­
wy. Chora nie może szeroko otwierać ust, z trudnością też porusza dolną 
szczęką w strony (m. m. pterygoidei), nieco lepiej w lewo, niż w prawo. Przy 
zaciskaniu szczęk lewy mięśń żwaczowy (w. masseter) napina się słabo, przy 
obmacywaniu wydaje się bardziej wiotki, zarówno w części skroniowej, w oko­
licy owego wgłębienia, jak  i w części żuchwowej. S t r o n a  p r a w a .  Ze 
strony prawego nerwu trójdzielnego b rak  wszelkich zaburzeń tak w dzie­
dzinie czucia, jak  i w dziedzinie ruchu.

VII para. S t r o n a  l e w a  [rys. 111]. P rzy marszczeniu czoła, brwi 
lewa połowa pozostaje zupełnie gładką. Lewej brwi chora zupełnie nie jest 
w stanie unieść. Lewa brew stoi na tym samym poziomie, co i prawa. Przy, 
marszczeniu nosa po lewej stronie fałd nie widać. Lewe nozdrze przy wącha­
niu nie porusza się wcale. Bruzda uoso-wargowa nie porusza się wcale. L e ­
wy k ą t  ust stoi nieco niżej, aczkolwiek nie tak nizko, jak  zwykł stawać przy 
zupełnem porażeniu nerwu twarzowego. P rzy dmuchaniu lewa połowa szpary 
ustnej pozostaje niedomknięta i powietrze przez nią ulata. Chora doznaje cią­
gle uczucia suchości w ustach. N a prąd faradyczny mięśnie porażone nie od* 
działy w aj ą wcale, przy badaniu prądem galwanicznym wykazują odczyn zwy­
rodnienia [KaSZ=-ASZ], skurcz robaczkowaty, bardzo powolny. S t r o n a  
p r a w a .  Mięśnie tw arzy po stronie prawej funkcyonują zupełnie prawi­
dłowo.



V III para. W lewym uchu chora doznaje wciąż szumu. P rzy badaniu 
okazuje się, żc chora na lewe ucho nie słyszy wcale. Przewodnictwo kostne 
po tej stronie zniesione. Zmian na dnie ucha niema. G łuchota nerwowa. 
Słuch w prawym uchu nieco osłabiony.

IX  para. Smak na całej lewej połowie języka i na całej lewej połowie 
jamy ustnej, a więc i na podniebieniu zniesiony zupełnie. Po prawej stronie 
smak zachowany.

IX  і X para. Lewa połowa podniebienia miękkiego nieco opuszczona, 
przy dotykaniu, przy wydawaniu głosu porusza się bardzo mało, więcej bier­
nie, pociągana przez stronę prawą. Niekiedy część płynnych pokarmów zw ra­
ca chora przez nos. Tw ardych pokarmów jadać wogóle nie może, musi je  do­
skonale pogryść i zwilżyć śliną lub pokarmami płynnemj. Ruch połykania cho­
ra  wykonywa z dużym wysiłkiem, wprawiając w grę mięśnie pomocnicze. 
Skręcania głowy w strony jednak zauważyć nie można.

Chora mówi z pewnym wysiłkiem, często odchrząkuje, tw ierdząc, że jej 
coś zawadza. Głos zlekka zachrypnięty.

Badanie laryngoskopowe [kol. Ł o g u c k i ] wykazało zupełne porażenie 
krtani po stronie lewej: wejście do krtani i lewa połowa nagłośni na dotknię­
cie nie reagują wcale, gdy tymczasem dotknięcie prawej strony natych­
miastowo wywołuje odruch wymiotny. Lewa struna głosowa znajduje się 
w położeniu trupiem; ani przy wdechaniu lub wydychaniu, ani też przy wyda­
waniu głosu nie porusza się wcale, gdy prawa struna głosowa do niej się zbli­

ża. Tętno 88—112 razy ua minutę, zmienne, zwłaszcza przy nachylaniu się 
chorej. Zaburzeń żołądkowych | wzdęcia, rozdymania, silnej obstrukcyi, roz- 
wolnień] chora nie doznaje. Miewa wypróżnienia co drugi dzień.

W nętrze małżowiny usznej lewej zupełnie nieczułe na dotyk i ból.
Po stronie p r a w e j  nerw błędny zaburzeń nie przedstawia.
X I  para. Głowa cokolwiek skręca w prawo i do góry. Kiedy chora sk ręca 

głowę w lewo, widać, jak  prawy mięsień mostko-obojczyko-sutkowy (m. sterno- 
cleido-mastoideus) napina się nieco, aczkolwiek przy obmacywaniu wyczuwa 
się sznurek mięśniowy bardzo wiotki; przy skręcaniu głowy wprawo mięśnia 
tego po stronie lewej zupełnie nie widać i nie wyczuwa się 011 wcale. Jedno­
cześnie widać, że lewy obojczyk skręcony je s t wzdłuż osi podłużnej i stoi nie 
poziomo, a prostopadle, t. j. opiera się o brzeg mostku węższą swą częścią 
[rys. III]. Lew a część szyi wydaje się spłaszczoną, dół nadobojczykowy lewy 
je s t głębszy, niż prawy; zewnętrzny koniec obojczyka i łopatki po stronie le­
wej sterczą bardzo wyraźnie. P rzy oglądaniu z tyłu [rys. IV] widać, że obie 
łopatki są nieco oddalone od kręgosłupa, prawa na 91/ я ctm., lewa na 9 ctm., 
przyczem wewnętrzne ich brzegi biegną z u p e ł n i e  r ó w n o l e g l e  do 
kręgosłupa. Mięśnia czworobocznego lewego nie wyczuwa się wcale zarówno 
w górnej, jak  i w środkowej i w dolnej części, wskutek czego szyja i bok po 
stronie lewej w ydają się bardziej zgładzonemi i płaskiemi, niż po stronie p ra­
wej. Uwidocznia się to przeważnie przy podnoszeniu ramion do góry: gdy po 
stronie prawej mięsień czworoboczny i mięsień, unoszący kąt łopatki, napinają 
się dobrze, po stronie lewej mięśnia czworobocznego nie wyczuwa się wcale,



a i mięsień unoszący k ą t lewej łopatki, również wyczuwa się słabo. W sku­
tek zaniku środkowej i dolnej części mięśnia czworobocznego lewego dół 
nad- i podgrzebieniowy lewy występują bardzo widocznie. P rzy zbliżaniu r a ­
mion widać wyraźnie mięsień czworograniasty lewy, jako napinające się sko­
śnie pasmo włókien mięsnych. Lewa łopatka zbliża się mniej do kręgosłupa 
niż prawa, a mianowicie: po stronie lewej górny wewnętrzny brzeg oddalony 
jes t o 4y 2 ctm., a więc cała łopatka ustawiona je s t wtedy skośnie, po stronie 
zaś prawej górny wewnętrzny brzeg oddalony je s t o 4 ctm., dolny o 4’/a ctm. 
Cała lewa łopatka stoi przytem  o 1 ctm. wyżej, niż prawa.

Chora podnosi obie ręce swobodnie we wszystkich kierunkach. Kiedy 
podniesie lewą rękę do góry, to wskutek tego, iż lewy obojczyk nie je s t przy­
kryty  mięśniem czworobocznym, tworzy się pomiędzy zewnętrznym końcem 
obojczyka a łopatką dość znaczne wgłębienie, dół, drugi mniejszy nieco wy­
tw arza się wtedy pomiędzy zewnętrznym końcem obojczyka a mięśniem tró j- 
graniastym. Nawiasem podamy, że mięsień trój graniasty lewy wydaje się 
przy obmacywaniu nieco wiotki. K rtań  stoi pośrodku. Podczas połykania ru ­
chy k rtan i wogóle są niewielkie. W idać wtedy napinające się wązkie pasmo 
mięsne, idące od w yrostka cycowego czyli sutkowego (proc. mastoideus) do 
w yrostka krukow atego (proc. coracoideus) łopatki. Przekrzyw iania głowy lub 
przesuwania się krtani w strony podczas połykania zauważyć nie można.

Badanie prądem elektrycznym  wykazało brak wszelkiego odczynu ze 
strony lewego nerwu dodatkowego, ze strony włókien mięsnych lewego mięśnia 
czworobocznego (m. trapezius). Z lewego mięśnia mostko-obojczyko-sutkowe- 
go, jako nie istniejącego, oczywiście żadnego skurczu wywołać nie można 
było. Z prawej strony mięsień czworoboczny i mięsień mostko-obojczyko su t­
kowy oddziaływały na prąd elektryczny prawidłowo.

X II  para [rys. III]. Język  wysunięty z jamy ustnej zbacza w lewo. 
Lew a połowa języka poorana je s t zmarszczkami i bruzdami. W  mięśniach tej 
połowy widać drganie włókienkowe. Smak i wszystkie rodzaje czucia na całej 
lewej połowie języka, jak  to wyżej wspominaliśmy, zupełnie zniesione. 
W jamie ustnej język leży w ten sposób, że jego koniec skręca w prawo. 
G rzbiet języka po stronie lewej stoi niżej, niż po stronie prawej. Badanie p rą ­
dem elektrycznym wykazało, że pobudliwość na prąd galwaniczny w porażonej 
połowie języka je s t wzmożona, j.'że chociaż formuła odczynu jes t niezmieniona 
[Ka Sz>An Sz], to jednak skurcz mięśni je s t powolny, róbaczkowaty.

Poza objawami wymienionemi powyżej, chora żadnych innych porażeń, 
ani też zaników mięśni, zaburzeń w sferze czuciowej lub ruchowej nie przed­
stawia.

Mocz posiada ciężar właściwy 1017. B iałka ani cukru nie zawiera 
wcale.

Jeżeli zechcemy zestaw ić obecnie wyniki badania w naszym drugim  
przypadku, to otrzymamy, co następuje:

Chora wraz z rozwijającem  się złośliwym nowotworem w naczyniach 
limfatycznych szyi zaczęła doznawać w ciągu roku rozmaitych zaburzeń
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czuciowych i ruchowych w obrębie nerwów czaszkowych, niemal wyłącznie 
po stronie lewej:

1) zniesienie powonienia po lewej stronie: porażenie nerwu powonienio- 
wego [n. I] lewego;

2) neuritis optica na obu oczach i osłabienie widzenia w oku lewem 
[n. II];

3) ophtalmoplegia ęompleta externa et interna, exophtalmus paralyticas — 
porażenie nerwu okoruchowego, bloczkowego i odwodzącego [nn. III,  IV  і VI], 
po stronie lewej; osłabienie nerwu odwodzącego prawego (paresis п. V I dextri]:

4) znieczulenie wszystkich trzech gałązek nerwu trójdzielnego lewego 
i zwiotczenie mięśnia żwaczowego lewego (m. masseter), zniesienie smaku na 
języku i znieczulenie całej lewej połowy jamy ustnej — porażenie nerwu 
trójdzielnego [V] lewego;

5) asy metry ę twarzy i porażenie mięśni twarzowych po stronie le­
wej - r  porażenie nerwu twarzowego [n. VII] lewego;

6) głuchotę zupełną po stronie lewej, szum w lewym uchu, zniesienie 
przewodnictwa kostnego na lewej połowie czaszki — porażenie nerwu słu­
chowego [n. V III]  lewego;

7) zniesienie smaku na całej lewej połowie języka (hemiageusia), u trud­
nienie w połykaniu zarówno twardych jak i płynnych pokarmów, znieczule­
nie lewej połowy gardzieli—  porażenie nerwu podjęzykowego [n. IX ] le­
wego;

8) porażenie lewego łuku podniebiennego, znieczulenie lewej połowy 
gardzieli, nagłośni; górnej części krtani, porażenie lewej struny głosowej, 
zmienność tę tna — porażenie nerwu błędnego [n. X] lewego;

9) porażenie i zanik mięśnia czworobocznego (w. trapezoides s. cucuU 
laris) i mięśnia mośtko-obojczyko-sutkowego po stronie lewej — porażenie 
nerwu dodatkowego | n. X I]  lewego;

10)# porażenie i zanik mięśni lewej połowy języka — porażenie nerwu 
podjęzykowego [n. X II]  lewego.

Tak więc wszystkie 12 nerwów czaszkowych po stronie lewej uległy 
uszkodzeniu; po prawej zaś tylko nerw odwodzący został dotknięty.

Co się zaś tyczy charakteru uszkodzenia tych nerwów, to wobec wy­
ników badania drobnowidzowego, wyciętego gruczołu szyjowego, nie ulega 
wątpliwości, że mamy tu do czynienia z n&cieczeniem nowotworowem na 
podstawie czaszki głównie po stronie lewej. Masy nowotworowa muszą 
wchodzić w dziury, którędy nerwy czaszkowe wychodzą, muszą je uciskać, 
a oprócz tego nacieczenie nowotworowe przenika zapewne do środka pnia 
samych nerwów.

Chora w ciągu dalszego pobytu w szpitalu począwszy od d. 25-go s ty­
cznia r. 1907 poczęła doznawać co kilka dni ataków, polegających na tem, 

że nagle zaczynała silnie blednąć, oblewała się zimnym potem, wołała „go­
rąco mi”, „powietrza”, „tchu”, następie wyprężała się całem ciałem, jedno-



cześnie skręcając się w lewo, przytem prawa [widzialna] ; gałka oczna, skrę,- 
cala do góry i drgała klonicznie wraz z powieką. Tętna wówczas nie mo- 
żna było wyczuć. Stan chorej wydawał się bardzo ciężkim.

Po minucie lub wcześniej a tak mijał, tętno wracało i -chora blada 
z wielkim niepokojem znów wołała „powietrza” i znowu doznawała podo­
bnego ataku prężenia. Niekiedy po ataku chora trupioblada, nagle czer­
wieniła się. Przytomność podczas ataku chora, zdaje się, traciła. Tak przy­
najmniej można wnioskować z zachowania się chorej;, twierdziła również, 
że nic nie pamiętała co się z nią działo podczas owego prężeuia. Z  d. W-go 
lutego ataki owe ustały.

Jednocześnie wysadzenie lewej gałki ocznej potęgowało się, na rogów­
ce rozwijało się zmętnienie, a błona śluzowa gałki i powiek uległa mu 
strzyknięciu i obrzękowi.

Ogólne charłatwo potęgowało się Chorą silnie męczyło na.wet uno­
szenie się na łóżku. Otwieranie ust sprawiało chorej coraz większą tru ­
dność. Jada ła  głównie pokarmy płynne, któremi się krztusiła. W końcu 
kwietnia u chorej wystąpiły objawy zapalenia płuc opadowego, wskutek cze­
go po kilku dniach (30-go kwietnia) zmarła.

[D. ш].

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

41. Spengler. Nowe metody różniczkow ego  barw ien ia  prątków gruźli­
czych ludzkich i bydlęcych.

Istnieje pewna odsetka chorych na gruźlicę, gdzie W plwocinie zwykłą 
metodą ZiEHL’a  nie wykrywa się wcale prątków swoistych lub też bardzo 
mało. Według S p e n g l e r ^  mamy wtedy nieraz do czynienia z zakażeniem 
gruźlicą bydlęcą, której p rą tk i  są niezmiernie wrażliwe na kwasy. Przebieg 
takiej gruźlicy, jak  wiadomo, różni się nieco od gruźlicy zwykłej. Dla ułat­
wienia wykrycia w plwocinie suchotnica prątków gruźlicy bydlęcej, autor po­
daje 3 metody. Pierwsza polega na uwydatnieniu otoczek przy barwióniu prą­
tków, d la teg o  też autor nazywa ją metodą otoczkową. Technika tej metody 
jest następująca: 1) P rep a ra t  na szkiełku należy zalkalizoWać, dodając n ie­
wiele 1%-go rozczynu ługu lub sody, wysuszyć i utrwalić przy bardzo o s tróż- 
nem nagrzewaniu. 2 ) Oblać prepara t błękitem metylenowym LoEFFLER'a [al­
kalicznym] i obmyć wodą. 3) Zabarwić fuksyną karbolową, lekko nagrzew a­
jąc tylko do zjawienia się pary i obmyć wodą. 4) Podbarwić błękitem metyle-
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nowym, dodając powoli 1—2 krople 15^-go kwasu azotnego. 5) Zmyć wodą 
wysuszyć bibułą, nie na ogniu i t. d. P rzy tej metodzie S p e n g le r  otrzym y­
wał prątki bydlęce daleko większe, znacznie większe niż gruźlicze ludzkie. 
A utor twierdzi, że otrzymawszy na jednym preparacie oba rodzaje prątków, 
nie można ich wobec tego pomieszać. Widocznem się staje, że w grę tu 
wchodzą dwa zupełnie odmienne szczepy, co potw ierdzają również badania 
biologiczne i toksykologiczne. M etodę tę można stosować zarówno do barw ie­
nia prątków z hodowli, jako też z plwociny i kału; niezbędnym jednak w arun­
kiem jest, aby otoczki prątków nie były wyschnięte. Lepsze jeszcze wyniki 
otrzymać można stosując metodę pikrynową, polegającą na następującem:
1) Barwienie fuksyną karbolową przy ostrożnem nagrzewaniu, jak  wyżej.
2) Po zlaniu fuksyny barwić 2—3 sekundy kwasem pikrynowym alkoholicznym  
[50 c. sz. nasyconego wodnego rozczynu kwasu pikrynowego lub 50 c. sz. roz- 
czynu EsBACHła4-50 c. sz. alkoholu], dodać 3 —4 krople 15°/o kwasu azotnego  
i znów pikryny, barwić 5— 10 sek., aby preparat zabarwił się na lekko żółty  
kolor. 3) Obmyć wodą i wysuszyć, lub też 4) po pikrynie zmyć preparat 
60°/ -m alkoholem. 5) N alać na preparat 15°/0 kwasu azotnego i czekać [kilka 
sekund] aż zacznie występować blado-żółte zabarwienie. 6) Zm yć alkoholem. 
7) Podbarwić pikrynowym alkoholem do lekko żółtego enbarwienia, zmyć, w y­
suszyć.

Stosując tę metodę, nawet wtedy, gdy otoczki są zniszczone i zwykłe 
metody, a naw et poprzednia dają wyniki ujemne, otrzymać można, według 
SpENGLER’a  rezu lta t dodatni; na żółtem tle czerwone laseczki zaznaczają się 
bardzo wyraźnie. Metoda ta  według autora posiada naw et znaczenie progno­
styczne. Jeże li bowiem stwierdzimy, porywnywując kilka preparatów  roz­
maicie barwionych, że prątk i posiadają wybitnie uszkodzone otoczki, to 
fak t ten ma przemawiać za tem, że dany przypadek jest na drodze do wy­
leczenia.

Trzecia wreszcie metoda oparta  jest na fakcie, że kwasoodporne drobno­
ustroje, zabarwione karbolfnksyną, nie barw ią się już następnie żadnym 
barwnikiem, gdy tymczasem inne drobnoustroje przebarw iają się. Po zab ar­
wieniu preparatu  karbolfnksyną, zmywa go się 60°/o-m alkoholem, a następnie 
barwi błękitem metylenowym LoEFFLEH’a.

Przyp. Spraw. Zachęcony wynikami autora, zacząłem stosować przy bada­
niach plwociny powyższe metody. P ierw sza jednak i trzecia  metoda dają ra ­
czej wyniki ujemne, gdyż preparaty otrzymuje się niezbyt wyraźne, przyczem 
przeszkadzają w pewnym stopniu pozostałe resztk i fuksyny karbolowej, która 
nie odbarwiła się lub też nie przebarw iła się. Najlepsze stosunkowo wyniki 
otrzymałem przy stosowaniu metody pikrynowej; odbarwiać jednak 15°/0-ym 
kwasem azotnym, chcąc otrzymać ładny preparat, należało nie 2—3 sekundy, 
a 30—80 sekund, barwić zaś alkoholową pikryną kilka [2—4] minut. M etoda 
ta  sprowadza się właściwie do zwykle stosowanej klasycznej metody [karbolo­
wa fuksyna, 2u°/0 kwas azotny, alkohol, wodny rozczyn błękitu metylenowego], 
pikryną zastępujemy błękit metylenowy. W edług mnie jednak, jeżeli chodzi 
o kontrast, to oddaję pierwszeństwo kolorowi niebieskiemu przed żółtym. Co 
się zaś tyczy prognostycznego znaczenia, jakie autor przypisuje prątkom 
z uszkodzonymi otoczkami, to przeczą temu liczne przypadki gruźlicy płuc 
rozpadowej w ostatnim okresie, gdzie nieraz spotkać można podobne p rą tk i do 
opisanych przez autora.

(Deutsche med. Woch., 1907 , N . 9). T. Wretowski.



42. Loeffler. Nowe sposoby szybkiego barwienia drobnoustrojów, szcze­
gólniej pasorzytów krw i, krętków , gonokokow i laseczek błonicy.

Z całego szeregu sposobów barwienia w ostatnich latach na plan pierw­
szy wysunęła się metoda GiEMSA’y. Autor przy barwieniu tą metodą gonoko- 
ków, laseczek błonicy, krętków i świdrowców, również otrzymywał doskonałe 
rezultaty. Jak wiadomo, barwić rozczynem GriEMSA’y  [ l ctm. sz. barwnika na 
15 ctm. sz. wody destyl.] nieraz trzeba godzinę, przy barwieniu zaś świdrow­
ców albo uwydatnieniu ich budowy należy barwić nawet całą dobę. W  celu 
umożliwienia szybkiego barwienia drobnoustrojów, L o b f f l e r  przerobił cały 
szereg: różnych prób i w rezultacie podaje następujące sposoby. Bardzo dobre 
wyniki otrzymać można barwiąc rozczynem G ie m s a ’j  gorącym, uprzednio za­
gotowanym; wystarcza wtedy jedna do dwóch minut. Jako bejce autor zaleca:
a) 0 ,5 % -У  rozczyn kryształów podwójnej chlorocynkowej soli i malachitgrün;
b) 0,5%-y rozczyn Natrium arsenicosum i c) 0,5%-y rozczyn czystej glice­
ryny. Barwienie należy wykonać w następujący sposób: Na preparat nalać 
3 krople rozczynu b) i kroplę rozczynu a), nagrzać do zjawienia się pary 
w przeciągu minuty, zmyć silnie wodą, nalać na preparat 5 c. sz. rozczynu c) 
i dodać 5—10 kropli barwnika GiEMSA’y. Szczególniej pięknie tą metodą 
barwią się świdrowce.

( Deutsche med. Wochenschrift, Nr. 5, 1907). T. Wretowshi.

W iadom ości bieżące.

—  S e k c y a  p r a s y  l e k a r s k i e j  X -g o  Zjazdu przyrodników i leka­
rzy polskich w e  Lw ow ie. Gospodarz: Prof. dr Józef S z p I l m a n , zastępca: Prof. 
dr Mieczysław G r a b o w s k i , sekretarz: dr. Stanisław J a s i ń s k i .

P o r z ą d e k  o b r a d :  l )  Ujednostajnienie mianownictwa w czasopismach
lekarskich polskich; Ref. Prof. dr. K r y ń s k i ,  Warszawa. — 2) Błędy językowe w na- 
szem piśmiennictwie lekarskiem; Ref. dr. M a r k i b w i c z ,  W arszawa. —  3 )  Prasa le ­
karska wobec spraw zawodowych; Ref. dr S. S t b r l i n o ,  Łódź. —  4 )  Przeszkody 
w rozwoju czasopiśmiennictwa lek. poi. —  sposoby ich usunięcia —  reformy po­
trzebne; Ref. dr J a w o r s k i ,  W arszawa — dr. S t .  S k a l s k i ,  Łódź. —  Prof. dr C i e c h a ­

n o w s k i ,  Kraków . —  5) Sprawozdania z piśmiennictwa polskiego do czasopism za­
granicznych; Ref. Prof. dr C i b c h a n o w s k i ,  Kraków —  dr G o r a n o w s k i ,  W arszaw a.—  
6) Sprawa pism popularnych; Ref. Prof. dr. P a n b k ,  Lw ów . —  7) Założenie związ­
ku przedstawicieli prasy lekarskiej polskiej i stosunek tego związku do między­
narodowego prasy lekarskiej; Ref. dr. K w a ś n i c k i ,  K raków — Prof. dr. W i c h b b k i b -  

w ic z ,  Kraków  i dr Z a w a d z k i ,  Warszawa. —  8. Spraw a wydawnictwa podręczni­
ków le k .  polskich* Ref. P ro f. dr, B r o w ic z , Kraków.



Komitet g osp o d a rczy  sekcyi uchwalił na  posiedzeniu  dnia 3-go lu tego  1907, 
aby  dopuścić  w szystkich  cz łonków  Zjazdu do b ran ia  udziału w sekcyi p r a s y  l e ­
karsk ie j ,  lecz zas t rzeg ł  sob ie  p raw o  przydzie lenia  p ew nych  sp raw  wyłącznie  de- 
cyzyi d e lega tów  oraz p ra w o  rewizyi uchw ał w sekcyi zapadłych przed p rzed ło ­
żeniem ich O g ó lnem u  Z g rom adzen iu  Zjazdu.

—  W y s t a w a  p r z y r o d n i c z o  - l e k a r s k a  i h y g i e n i c z n a  
Х -go z j a z 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 .

Ażeby tem łatwiej o s iągnąć  w ytknię ty  tej w ystaw ie  cel, a mianowicie 
u p rzy s tępn ia n ie  najnow szych  zdobyczy  nauk p rzy rodn iczo-lekarsk ich  i hygieny  dla 
na jszerszych  w a rs tw  naszego  sp o łeczeńs tw a ,  pos tanow ił kom ite t  w ystaw y urządzać  
po pu la rn e  b ezp ła tn e  w yk ład y  z dem ons tracyam i,  k tó re  mają b yć  n ie jako  żywym 
p rzew o dn ik iem  po w ystaw ie .

U rządzenie  tych w ykładów  obją ł  U n iw e rsy te t  lwowski p rzez  swój Komitet 
pow szechnych  w ykładów  u n iw ersy teck ich .  Dla w ykładów  tych przeznaczył kom i­
te t  wystaw y ś ro d k o w ą  hale  w pa łacu  sztuki, k tó ra  będzie  o dpow iedn io  u rząd zo ­
ną  i . z a o p a t rz o n ą  w a p a ra ty  p ro je k c y jn e ,  umożliw iające dem o n s tro w an ie  p o szcze ­
gó lnych  p rzedm io tów  w ielk iej ilości słuchaczy. W ykłady  te  odb yw ać  się będą  
codziennie  tuż po zamknięciu w ystaw y  przez  cały czas je j trw an ia  od godz. 8 -ej 
wieczorem i b ę d ą  bezp ła tne  w ten sposób ,  źe b ilet w stępu  na w ystaw ę będzie  
już u praw nia ł  do  u czes tn ic tw a  w wykładzie .

—  W krótce  ukaże s ię  pierwszy numer now ego pisma zdrojowego sezono-  
w e g o  p. t. „Zdrój c iechociński” . Redaktorem i wydawcą jest dr. Leonard L o -  
r b n t o w i c z , odpowiedzialnym redaktorem - kierownikiem znany dziennikarz dr Jul- 
jusz BANDROwski. Pismo to wychodzić będzie stale raz na tydzień w każdą so ­
botę  w numerach objętości 8 — 12 stronic.

W  p ro sp e k c ie  r e d a k c y a  zaznacza, że p rzeznaczen iem  tyg od n ika  teg o  b ę ­
dzie; ogn iskow ać ,  p o p ie r a ć  i up ow szech n iać  o d o so bn ion e  do n ie d a w n a  usiłowania 
oko ło  podnies ien ia ,  rozw oju  i ożyw ienia  tak  C iechocinka , ja k o  p ierw szej w k r a ­
ju  i największej miejscowości kąpie lowej,  j ak o  też wszystk ich  innych zd ro jow isk  
polskich.

—  K ie ro w n ic tw o  zak ładu  leczniczego dla n e rw o w o  i umysłowo chorych ,  
na leżącego  do  sp ad k o b ie rc ó w  d ra  C h o m e n t o w s k i e g o , obją ł  kol. S tan is ław  O r ł o w ­

s k i , o rd y n a to r  szpitala św . J a n a  B ożego; leka rzem  m iejscowym zakładu  został kol. 
F .  J a k u b o w s k i .

— Na w iosnę r. 1908 od będ z ie  się w F ran k fu rc ie  nad Menem m iędzy­
n a ro d o w y  k o n g re s  w sp ra w ie  ra to w n ic tw a .  P re z e s e m  ho norow ym  j e s t  Prof .  
F .  v .  E s m a r c h .

D ruk K . K owalewskiego. W arszaw a. M azowiecka 8.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszyński.



Д  T  T D T T T V T T T V r n V  Л  —  p i e r w s z y  « j edyny k r a j o w y  p rze -  
M  I v П  1 J / 1  \  l  J A  M  t w ó r  o d ż y w c z y  n i e z a w i e r a j ą c y  ża -

K J  -L  J . X 1 1 dnych s k ł a d n i k ó w  s z t u c z n y c h .

Albuminoza zawiera:
1 6 , 9 %  s u b s t .  a z o t o w y c h  i 7 1 %  w o d a n ó w  węgl a.

S ubstancye azotow e w 93,7%  z a w i e r a j ą  c z y s t ą  p ro t e inę ;  s t r a w n e g o  b i a ł k a  
w p rze tw orze  znajduje s i ę  8 8 , 6 % -  Skrobi  nie z a w i e r a  zupe łn ie

N a  podstaw ie pow yższego sk ładu  A lb u m i n o z a  może wykluczyć w szelkie 
inne im portow ane p rze tw ory  i ze wszech m iar nadaje  sięo do ż y w i e n i a  dziec i  od 
n a j w c z e ś n i e j s z y c h  o k r e s ó w  życ ia  oraz jako środek  odżywczy dla  do ros łych ,  
a zw łaszcza o z d r o w i e ń c ó w .

Poleca  się uw adze W P . D oktorów  w yniki b a d a ń  c h e m i c z n y c h  i kl inicznych;  
próbki w  dowolnej ilos'ci p rzesy łan e  będą niezw łocznie na żądanie W P . 
D oktorów .

Główny przedstaw iciel na K ró lestw o  i C esarstw o
S t a n i s ł a w  S iu d a k ,  W arszaw a, H oża 60. Telef. 99.12.

S Ä N A T Ü G E N  B A U E R A
Zwiększa i lość białka i fos fo ­

ru, wzmacnia utlenianie,przy­

spiesza  przemianę materyi

jes t  przeto n a j sk u tec zn i e j s zy m środk iem w z m a c ­

niającym.  Broszury ,  próby i o d n o ś n ą  li teraturę  

w y s y ł a  p. p. Lekarzom.

: S. KARCZEWSKI

Nowo-Senatorska 4, w Warszawie.

Uprasza się o żądan ie  S a n a to g en u  Bauera, który o d ­

różniać na leży  od b e z w a r to śc io w y c h  naśladow nictw .

K R O W I A N K A  ост".«
w  W a r s z a w i e ,  D A N I Ł O  W IC Z O  W S K A  8 . T e l e f .  528 .

Instytut D-ra T c h ó r z n i c k i e g o .
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NOWY IDEALNY ŚRODEK  
PRZECZYSZCZAJĄCY

Opatentowany ^  d o ro s(y ch | dla dzieci,
dla obłożnie chorych-

Smaczny. Łagodny. 
JNiezawodny.

W „Anales del Circulo Medico“, Bnenos-Aires 
Lipiec, 1904, ogłasza znany profesor D-r Ro­

berto W ernicke wyniki swych badań w „Hospi­

tal de Clinicasu względem naszego pre­

paratu „Purgenu stosowanego u 50 cho-' 
rych. Autor uznaje nasz prepa­

ra t za najlepszy ze wszystkich 
znanych dotychczas środków 

przeczyszczających.
Comm. D-r Antonio Maggiorani lekarz nadworny Ich Królewskich Mości Króla

Królowej Wioch.
Dnia 14 marca 1904 roku.

U chorych na gruźlicę, u których zmuszony byłem stosować łago­
dne środki przeczyszczające, posługiwałem się wielokrotnie Pur- 
gen’em i byłem z łagodnego działania jego, nie wywołującego zgo­
ła podrażnienia jelit, wielce zadowolony. Mojem zdaniem środek 
ten ma przed sobą przyszłość najdoskonalszego łagodnego środka

prze czy szczaj ącego.
© -г  A ntonio 0 \С аууіога,п і.

W składzie głównym znajdują się do dyspozycyi Sz. B,anów Lekarzy próby oraz 
literatura gratis i franko. Wyłączna sprzedaż u Józefa Salzman jr. Warszawa,

Senatorska 38.
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N A J L E P S Z A  WODA

po w ło s ó w ;
0 0  O C Z Y S Z C Z A Ń  I A ,  O D Ś W IE Ż A *  
MIA I W Z M A C N I A N I A  S K O R Y  L  
GŁOWY. ORZEŹW IA  NERW Y. SZCZE­

GÓLNIE SKUTECZNA PRZECIW
=  ŁUPIEŻOWI =

I POŁĄCZONEMU 2 N IM  SWE' 
PZENIÜ I WYPADANIU WŁOSOW.f 

I Przygotowana podług przep'sdw D- Med.
, I.Eichhoff w Elberfeldzie.

„KAPTOL”
ПІЕ JEST ŚRODKIEM T A J N Y M .

JEDYNY FABRYKANT

Ferd.Miilbens
J{oi<mla nad, Л&пет̂ .

Oddział w Rydze, 
Dostawca Dw oru .

J E G O  C E SA R SK IE J  M O Ś C I .

T E R  OZ  A
jedyna hygieniczna

KAWA bez KOFEINY
delikatnością smaku, zapachu, jak również pożywnością i lekkostraw nością przewyższa

wszystkie gatuuki kawy.

rĄDAC WSZĘDZIE Cena paczki 5, 10, 25 i 45 kp. 
Eksport główny K. WOLNY i S. ZIELIŃSKI Bielańska 9, tel. 99.80.

Opinia UNIWERSYTETU Lwowskiego na każdej paczce.
*) W  skład terozy wchodzą figi, żyto jare i żołędzie.



i s s i n g e  n ------
POBUDZA PRZEMI ANĘ MATERYI

TD сх Т т 'О Р 'У Х Г  8̂ УППУ w chorobach przemiany materyi i zaburzeniach 
-LLC4/JX W ^ i ey  przewodu pokarmowego.
W T r i  x ] l r i l  n  Woda lecznicza i stołowa w nieżytach dróg od-
XtJLł I A U I  dechowych i przewodu pokarmowego, w kami­
cy nerek, pęcherza, i dróg żółciowych oraz w podagrze.

Kiss ingen  B i t t e r w a s s e r ,  K i s s i n ge n  B adesa l z ,  B o c k l e t e r  S t a h l b r u n n e n .
Dla lekarzy ustępstwo, próby gratis. Dostać można wszędzie, jako też 

bezpośrednio dostarcza Z a rzą d  Król. Zdrojowisk Kissingen i Bocklet.

K Ą P I E L E

PISZCZANY
na Węgrzech (od granicy 7 godzin): w g o ś ć c u ,  p o d a g r z e ,  r w i e  k u l s z o w e j  i z a ­
pa len iu  s t a w ó w  zawsze z znakomitym skutkiem. W roku 1907 przebudowano 
i zmodernizowano stare łazienki i hotele zakładowe. Cały rok otwarte. 
Frekwencya 11 tysięcy. Wiadomości udziela D-r Teichmann (latem w Piszcza- 

nach) Kraków, Grodzka 61, albo D y r e k c y a  kąpiel i .

Od 9 maja powracam do praktyki 

w R E IN E R Z  (Szląsk)

D-r med. Hans Naumann
w zimie M E R A N (Tyrol).

D-r W. BUJ AKOWSKI
stale ordynuje w DRUSKIENIKACH.

W K I S S I N G E N  Ludwigstr. 16 praktykuje jak lat ubiegłych

Dr. med. J. Maciejewski
Przyjm uje chorych w swoim  pryw atnym  p en sjon acie  z całodziennem  utrzymaniem  od 4 —6 

rubli. K uchnia d yetrczn a  ( ta k że  i dla eksternistów ). K ąpiele leczn icze  w szelk iego  rodzaju, 
elek trotorap ia , m asaż czynny, w ibrycyjny i ręczny .

Zimą praktykuje w WIESBAOENIE.

Poszukuję wspólniczkę lub wspólnika
lekarza do zakładu leczniczego oddawna istniejącego.

Adresy z krótkiem curiculum vitae nadsyłać pod adresem: Biuro dzień 
ników Ungra, W i e r z b o w a  8 ,  dla „Lekarza71.


