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Z ODDZIALU DLA CHORYCH NERWOWYCH D-RA BREGMANA W SZPITALU
STAROZAKONNYCII W WARSZAWIE.

SPDSTRZEZEHIR KLINICZNE Z SYRINCOMYEU!

Podat

D-r med. LUDWIK BREGWItN.

Odczyt wygtoszony w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem w dniu 19 lutego 1901 r.

Sz. Panowie! Syringomyelia nalezy do tych postaci chorobowych, kt6-
rych rozpoznanie w przypadkach typowych nie przedstawia trudnosci,
a dzieki predylekcyi sprawy patologicznej do pewnych czesci rdzenia, przy-
padkéw takich jest w niej wiecej, anizeli w innych cierpieniach rdzeniowych.
Terapia nie znalazta dotad $rodka, ktoryby wplyngé mogt na jej przebieg,
rokowanie pozostato to samo, jak przed laty Kkilkunastu po wyodrebnieniu
jej w nozografii klinicznej, a profilaktyka réwnata i rowna sie zeru — pomi-
mo to choroba ta budzi dotagd wielkie zainteresowanie ws$rdd lekarzy zaro-
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wno swymi niezwyktymi objawami, jak i zagadkowem powstaniem, i w pi-
$miennictwie lekarskiem zajmuje jeszcze miejsce jedno z najprzedniejszych.
Anatomo-patologowie nie ustajg w swych badaniach histologicznych, klini-
cysci pogiebiajg analize objawdéw i poszukujg nowych faktéw, mogacych
wyjasnid powstawanie jam w rdzeniu #1).

Majac w ostatnich paru latach sposobnos$¢ spostrzeganiu kilku przypad-
kow tej, badz co badz, dos¢ rzadkiej choroby, pragnatbym je Sz. Panom
przedstawi¢. Posiadajgc wspOlne cechy wiasciwe syringomyelii, niektore
wyrézniajg sie bardzo ciekawymi szczegOtami, a przy zestawieniu dadzg
nam bardziej kompletny obraz tego cierpienia, jego umiejscowienia
i przebiegu.

Zaczne od przypadkéw starszych, w ktérych sprawa chorobowa doszia
do rozkwitu, obraz Kkliniczny nie przedstawia watpliwosci, a przejde naste-
pnie do stosunkowo $wiezszych, w ktorych brak czesto jednego lub drugie-
go z objawow gtéwnych, a rozpoznanie umozliwione zostato dopiero dzieki
lepszemu zaznajomieniu sie z cato$cig choroby.

Przypadek I. M. Szkartat 3,02 lata, wdowa, datuje poczatek swej cho-
roby przed laty 30. Bedac w 7 miesigcu ciazy, zauwazyla znieczulenie pra-
wej potowy ciata. Przed faty 12 zaczely sie tworzy¢ zastrzaly na palcach,
skutkiem czego odjeto jej 3 palec lewej reki. Przed 6— 7 laty temu samemu
losowi ulegt 3 palec reki prawej. Potem palce zaczely sie wykrzywiaé, ale
dopiero w ostatnich 2— 3 latach wykrzywienie dosiegto tego stopnia, jak wi-
dzimy obecnie. Od niedawna lewa reka mocno drzy.

Przed paru laty powstat garb i powieksza sie z kazdym rokiem.

Najbardziej zaniepokoity chorg napady, ktérym ulega od 6—7 tygodni.
Nagle doznaje ona silnego zawrotu gtowy, ,wszystko sie wokoto niej kreci,
zdaje sie jej, ze umierall i, gdyby, czujgc zblizanie sie napadu, nie szukata
oparcia, upadtaby z pewnos$cig. Napad powtarza sie kilka razy dziennie, cze-
sto i w nocy. Takie same napady miewata przed 6— 7 laty w przeciggu 3-ch
miesiecy.

Obarczenia dziedzicznego nie wykrywamy. W 12 roku chora miata silng
czkawke, ktorg leczono wielokrotnymi upustami krwi. Przed laty 20 prze-
chodzita ciezkg infekcya (tyfus?). Naduzyé nie popetniata. Miata dzieci 11, zy-
je 5 Zadne drgawek nie miato.

Badajgc chorg, widzimy ogromne znieksztatcenie obu rak. (Fig. I i II).
W lewej zupetny zanik kieba i kiebika. Dlon zagiebiona, wklesta, i-a prze-
strzen niiedzykostna bardzo wpadnieta, inne niewydatne. 3-ci palec w i-ym
cztonku odjety. 2, 4 i 5-ty zgiete i przykurczone, najbardziej paluszek, ktéry
naciska na okolice stawu S$rddrekocztonkowego i wytworzyt sobie tu matg
jamke. Paluch réwniez zgiety, i-sza kos$¢ $rddrecza nadmiernie wypro-
stowana, przy zginaniu paluszka ko$¢ ta wyzej jeszcze sie podnosi.

Ruchy palcéw bardzo ograniczone: chora prostuje tylko 2-gi i kikut 3-go,
zgina wszystkie bardzo mato. Palucha nie przeciwstawia wcale, od- i dopro-
wadza stabo, prostuje w i-ym cztonku. Ruchom tym towarzyszg odpowie-

*) W naszem pismiennictwie réwniez zadne cierpienie ukladu nerwowego nie moze sie poszczy-
ci¢ tak wielka liczbg prac, jak syringoniyeiia (S. Bernstein', Biernacki, Bregman, Goldbaijm, Kozeh-
ski, ICuokiewicz, Luxenbukg, Meczkowski, Olejnik, Ordowski, Pros, Radziwitowicz, Stkézrwski,
Tryjakski, Wizkl).

3) Zapisata sie do oddziatu choréb nerwowycli d. 24. X. 4900, wypisata sie 30. XI1. 1900.



dnie ruchy w rece prawej. W stawie napiestkowyrn lekkie przykurczenie
w zgieciu i abdukcyi; chora zgina napiestek, ale go nie prostuje.

Fig. t.

Fig. II.

W prawej rece palce ogromnie znieksztatcone. Paluch w i-ym czionku
zgiety i przyprowadzony tworzy z koscig S$rodrecza kat prosty. Cztonki
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palucha zgrubiate, nieforemne. Ostatnie cztonki innych palcéw réwniez zgru-
biate, paznogcie grube, ciemne, nieksztattne. 3-ei palec odjety.

Przykurczenie palcéw mniejsze, anizeli w lewej rece, rowniez w zgieciu.
2 i 3 cztonek 4-go palca zrosniete. Zanik matych miesni dioni mato wybitny.
Ruchy palcow (i nawet paluszka), pomimo znieksztalcenia, nie Zle zachowa-
ne, uscisk dtoni nawet dos$¢ silny. W napiestku przykurczenia niema, ruchy
wykonywa do$¢ dobrze i z pewng sifa.

Przedramie lewe w stanie posunietego zaniku, prawe w mniejszym sto-
pniu. W ramionach i pasie barkowym zaniku nie wida¢. Ruchy w stawach
tokciowych i barkowych zachowane, cho¢ z matg sita.

W lewej rece i przedramieniu drzenie widkienkowe; przy wysitku mie-
$niowym drzenie catej reki; prawa reka drzy w mniejszym stopniu.

W koniczynach dolnych zaburzern ruchowych brak. 2-gi palec nogi le-
wej zgiety, i-y nadmiernie wyprostowany: znieksztatcenie to jest wrodzone
i znajduje sie u wszystkich dzieci chorej.

Zaburzenia czucia sg przedstawione na Fig. Ill. Doda¢ tylko musze,
ze w prawej rece zniesiony byt zmyst stereognostyczny, i ze widoczne byty
na niej liczne $lady, starsze i Swiezsze, po oparzeniach.

Odruchy Sciegnisle koriczyn dolnych bardzo wzmozone, w prawej no-
dze silny clonus, w lewej staby.

W prawej potowie jezyka czucie bélowe zmniejszone. Odruch spojow-
kowy prawy staby, lewy silniejszy, techtaczkowe nosa i ucha prawe zniesio-

ne, lewe stabe.
Niezbyt znaczne stwardnienie tetnicy promieniowej.

w dole jarzmowym.

Garb tukowaty w gornej czesci grzbietowej kregostupa.

Napady, ktérym chora ulega, przedstawiaja sie, jak nastepuje: chora na-
gle wydaje okrzyk (,moja glowa"), podnosi ku gtowie obie rece, opuszcza
sie na poduszke, cala sie kurczy. Przytomnos$ci nie traci, drgawek kloni-
cznych brak. Napad trwa okoto 10 sekund, potem chora czuje sie dobrze,
na bol gtowy nie narzeka. Napady powtarzaly sie z poczatku 1— 2— 3 razy
dziennie, najczesciej w godzinach rannych. ZaleciliSmy bromek potasu 3,0
grm , stopniowo powiekszajgc dawke do 8,0 grm. pro die, ktore chora przyj-
mowata w godzinach p6znych wieczornych i wczesnych rannych.

Od 14. xi napady ustaty. Po wypisaniu sie (25. xi. 1900) chora leczyta
sie przez pewien czas ambulatoryjnie i przyjmowata mniejsze nieco dawki
bromu, pdzniej leczy¢ sie przestata. Widziatem chorg we wrze$niu 1901 r.,
napady poprzednie nie powtérzyty sie, ale w ostatnim czasie chora doznaje
znowu lekkich zawrotéw gtowy.

Rozpoznanie syringomyelii w przypadku tym nie nastrecza zadnych
watpliwosci. Znana trias objawow gtéwnych — zaburzenia czucia, zanik
miesni oraz zmiany troficzne skory i ukfadu kostnego — jest tu w komplecie.
Zmiany troficzne i zaburzenia czucia znajdujg sie przewaznie po stronie pra-
wej, po lewej za$ zmian troficznych brak, czucie jest w mniejszym stopniu
zaktécone, natomiast zanik mig$ni jest tu dalej posuniety. Stosunek podo-
bny znajdziemy jeszcze w paru innych przypadkach.

Objawem niezwyklym sg napady, ktére powyzej opisatem. Napady po-
dobne spostrzegano najczesciej w postaci opuszkowej naszego cierpienia. Po
napadach wystepujg czesto wyrazne objawy opuszkowe, np. chrypka i za-

Silne tetnienie
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burzenia przy tykaniu (Hoffmann) 3, bezwiad jezyka (Brunzlow) *), zmiana
gtosu i podwdjnowidzenie (Raichlinf.) 6, podwoOjnowidzenie i porazenie twa-
rzowe (Muller ), palenie w ustach i przetyku oraz zaburzenia przy tykaniu
(Schiesinger) 6, w kilku innych bezwtad potowiczny lub zupetny. Niekiedy
napad poteguje sie do stopnia napadu apoplektycznego, W przypadku Hi-
Tzic’'a ") np. po napadzie apoplektycznym wystapity niewyrazna mowa, incon-
tinentia, niemozno$¢ utrzymania sie na nogach. Chory procz obustronnych
objawow rdzeniowych miat szereg objawow z nerwdéw mozgowych jednej
strony. Lamacq 8§ spostrzegat rowniez przypadek z silnymi zawrotami gtowy
oraz zanikiem jednej potowy jezyka i niedowtadem twarzowym.

Kratka; zupetne znieczulenie. Kreski: rozszczepienie czucia (therraanaestkesia et analgesia.
Kropki: Zniesienie czucia cieplikowego.

W niektorych znowu przypadkach spostrzegano ogdlne drgawki toni-
czne, a nawet i kloniczne i zwalano je réwniez na zajecie opuszki. Napad
moze by¢ podobny do tezca i przebiega z utratg lub z zachowaniem przy-
tomnosci. Chory Schlesinger”™ tracit przytomno$¢ dopiero z chwilg, gdy

*)  Hoffmann. Zur Lekre von der Syringomyelie. Deutsoke Zeitsck. f. Nerrenk. Bd. .

4) B hunzlow. Ueber einigo solteno, wakrsckeiuHck in dio Kategorie der Gliosis spinalis geho-
rende Krankheitsfalle cyt. wedtug SoHLESING»a’a.

s) Kaichline. Sur un cas de Syringomyelie avec manifestations bulbaires, Tlieso de Pa-
ris. 1892.

6) H. ScHLESINGKIii, Die Syringomyelie. 1895.

') Th. Hitzig. Ein Fali von vorwiegend bulbarer Syringomyelie. Deutsche Zeitschrift fur Ner-
venheilk. Tom IX 1897.

® L. Lamaco. Contribution a I'etnde des phenomens bulbaires dans la syringomyelie. Itevue de
Médecine. 1895. Avril. str. 309.



nastepowat kurcz gto$ni i zaburzenia eyrkulacyjne w mézgu. Prdécz tych
napaddéw wreszcie opisywano powikianie syringomyelii prawdziwg padaczka.

U naszej chorej napady polegaty na silnym zawrocie gtowy oraz toni-
cznym skurczu miesni, jak sie zdaje, bez utraty przytomnosci. Po napadach
a i po"za™imi brak byto jakichkolwiek objawow opuszkowych (précz zabu-
rzen czucia na twarzy i jezyku, wskazujgcych na korzeh wstepujacy nerwu
tréjdzielnego). Za powinowactwem z padaczka przemawiacby mogto dosko-
nate dziatanie bromu. Pomimo to, biorgc pod uwage sam rodzaj napadow,
podobnych do przypadkow, wyzej z literatury przytoczonych, dalej te oko-
licznos¢, ze napady podobne miaty juz miejsce przed 6— 7 laty réwnocze$nie
z rozwojem innych objawow, wreszcie brak jakichkolwiek cech wybitnie epi-
leptycznych, sadze, ze majg one zwigzek S$cislejszy z samg sprawag syringo-
myeliczng. W takim razie nalezy przypusci¢, ze sprawa ta, rozwijajac sie
w sgsiedztwie rdzenia przedtuzonego daje powod do zaburzen cyrkulacyj-
nych w opuszce, ktérych wyrazem sg owe napady.

(C.d. n).

Z POLIKLINIKI n-KA S. GOLDFLAMA.

PORAZENIE MIESNIA ZEBATEGO PRZEDNIEGO WIELKIEGO
Istotne 1 wrzekome.

(Paratysu et pseudoparalysis m. serrati antici rnajoris.)
Odczyt, wygtoszony ua posiedzeniu Warsz. Tow. Lekarskiego d 21 pazdziernika 1902 r.

Napisat

MAKSYMILIAN BIRO.

(Ciag dalszy — Zol). Nr. 46),

Jakkolwiek jednak topatka moze odstawac przy wylgcznem porazeniu
mie$nia kapturowego, jak dowodzi Eulenburg 18) oraz T hiem, odstawanie
to nigdy nie wystepuje w tym razie w duzym stopniu, lecz pomimo to, jak
twierdzi Steinhausen, wcale nie trzeba przypuszczac¢ jednoczesnego zajecia
dolnego odcinka miesnia kapturowego w przypadkach porazenia miesnia ze-
batego, zachodzacych ze znacznem odstawaniem topatki. Lecz jesli sie zgo-
dzimy, ze wobec duzego odstawania brzegu topatki wewnetrznego od tutowia
nalezy przypuszczaé w przypadku poliklinicznym cierpienie miesnia zebate-
go, to nie moze nas nie zastanowi¢, czemu wskazane odstawanie topatki od
tutowia wystepowato przy pewnem tylko utozeniu konczyny i to nie stale
podczas takiej nawet pozycyi. Przypus¢my na chwile, ze przy porazeniu nie
zupetnein, przy stabym niedowladzie tego miesnia, mogtaby odstawac topat-
ka od tutowia tylko przy pewnem potozeniu kohczyny, to jednak w danej

I5) Eulbnburg. Partleller Befeet des M. cucullaris. Posiedz. Beri. Tow. psych, i choréb ner-

wowych. (Beri. Gescllsch. f. Psych. u. Neryenkr.) z d. 13. V. 1889. Neurolog. Centralbl. 1889. J. VIII.
Str. 342— 343,



— 991 —

pozycyi owo odchylenie bytoby state. Owa wilasnie niestatos¢ kaze nam
odrzuci¢ w danym przypadku mysl o tle cierpienia organicznem. O tej nie-
statoSci, na ktorg najwiekszy chyba kias¢ nacisk nalezy, niema wzmianki
w przypadku VERHOOGErPa. Podano tam, ze topatka o tyle odstawata od
tutowia, ze w Kkieszen, przez to utworzona, mozna byto ,wprowadzi¢ calg
dton“, ze dolny kat topatki byt bardziej zblizony do kregostupa, niz po
stronie zdrowej, ze pacyentka nie mogta unie$¢ ramienia chorego do pozio-
mu, a o tern, czy odstawanie topatki byto wihasciwe pewnemu tylko
potozeniu konczyny i czy byto niestate, nic nie wiadomo. Jesli sie nawet
zgodzimy z VERHOOGKN,em, ze obnizenie pobudliwos$ci elektrycznej nie po-
winno przeczyé naturze czynnosciowej cierpienia wobec jego kilkomiesieczne-
go trwania, to za ttem wylgcznie czynnosciowem nie mogg przemawia¢ oznaki
histeryi, znalezione u chorej poza objawami powyzszymi, zniesione w zupetnosci
ruchy catego ramienia w ciggu trzech dni i mocne bole na poczatku choroby.
Jesli czynnos$ciowa natura cierpienia jest niepewna w przypadku Verhoo-
GEN*a, to pewniejsza jest ona w przypadku Seeugmuller”™. Tu przynajmniej
odstawata topatka od ramienia tylko przy pewnem potozeniu ramienia, miano-
wicie po cofnieciu ramienia wtyt ku plecom. Odstawanie to niezupetnie od-
powiada spostrzeganemu w przypadku poliklinicznym. W ostatnim odstawa!
caty wewnetrzny brzeg topatki, w przypadku Seei.igmuller”™ wylacznie jej
kat dolny. Pomimo tych roznic nalezatoby przypadek polikliniczny i Seei.ig-
MULLEiPazaliczy¢ do jednej kategoryi. Dla wzglednego wytlumaczenia tej
nowej formy wrzekomego cierpienia migénia zebatego mozna tylko mysle¢
o jednej z dwédch teoryi: o czasowem ostabieniu napiecia miesnia zebatego
albo tez o przejsciowem przykurczeniu antagonistow. Pierwsza ma slaby
grunt pod soba ze wzgledu na rzadko napotykane wiotkie porazenie czynno-
Sciowe jakiejkolwiek okolicy ciata. Przykurczenie przejsciowe natury Czyn-
nosciowej jest znane, i to tez jedynie Seeligmuller omawia, wcale o inne ob-
jasnienie nie potracajac. Przypuszcza on skurcz miesni, idacych od wyrostka
kruczego i ciggnacych ten wyrostek ku dotowi. topatka ma by¢ rotowana
ku przodowi woéwczas, gdy lezgce na zebrach punkty miesnia piersiowego,
kruczoramiennego i krotkiej gtowki miesnia dwugtowego stajg sie punkta-
mi statymi. Cierpienie to wedtug niego moze by¢ pochodzenia osrod-
kowego i obwodowego. Za obwodowg przyczyne uwaza on podra-
znienie nerwu klatkowego przedniego (migénia piersiowego matego) i ner-
wu miesnioskdrnego (miesnia kruczo-ramiennego i kroétkiej gtowki mies-
nia dwugtowego), a oba te nerwy wychodzg z tego samego pnia, w ktory
sie potaczyty 5 6 i 7 nerw szyjowy. Zajecie dzwigacza kata topatki wydaje
sie nieprawdopodobnem z tego wzgledu, ze ten miesien nigdy nie jest w sta-
nie w stopniu duzym odsuna¢ kat dolny topatki od tutowia. Jakkolwiek mo-
zna objasni¢ owo wrzekome porazenie miesnia zebatego za pomocg teoryi przy-
kurczenia antagonistéw, to jednak trudno zaprzeczy¢, ze i ona ma strony sta-
be. W razie przykurczenia tych miesni topatka bytaby w pewnem potoze-
niu mocno utwierdzona, a, jak wida¢ z naszego przypadku, takiego utwierdze-
nia nie byto. Pomimo to teorye te przyja¢ musimy, jako najbardziej prawdo-
podobng. Uwazajgc podang forme za cierpienie czynnosciowe, nie bedziemy
szeroko omawiali jej tla, gdyz to wchodzi w zakres teoryi ogdllnej spraw,
tak zwanych, czynnosciowych. Nalezy przypuscié jedno z dwojga: albo tkan-
ki sg niedostrzegalnie zmienione, i zwykle sprawy wymiany materyi wystar-
czaja do wywotania w nich zjawisk patologicznych, albo tez tkanki sg nor-
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malne, a zmienione od czasu do czasu warunki wymiany materyi powodujg
wybuchy spraw chorobowych. Pierwsza hipoteza wydaje sie prawdopo-
dobniejszg, gdyz wigze poniekad sprawy organiczne z czynno$ciowemi, uzna-
jac je za sprawy jednakie co do tla, a r6zne co do natezenia.

W przypadku powyzszym topatka odstawata swym brzegiem wewnetrz-
nym w tak duzym stopniu od tutowia, ze nasuwato sie za pierwszem obej-
rzeniem podejrzenie porazenia m. serrati ant. majoris. Bywajg jednak
stabe niedowtady tego miesnia, i woéwczas odstawanie topatki bywa nieznacz-
ne; zresztg miesien kapturowy wedtug zdaniaJoLLY’ego moze wpltyngé na przy.

Fig. I.

twierdzenie topatki do tutowia. W tych razach rozpoznanie wtasciwe byto-
by niemozliwe, gdyby owo porazenie nie mialo innych jeszcze cech patolo-
gicznych. Wszystkie najwazniejsze objawy tego cierpienia wybitnie uwydatnity
sie w innym przypadku poliklinicznym.

Spostrzezenie Il, H. L., kobieta 30 letnia, przybyta do polikliniki 9. XII
1901. Przed 18 miesigcami zraniona zostata w okolice ponadobojczykowsg lewa.
Stracita wowczas sporo krwi. Rana zostala zaszyta i zabliznita sie po dniach
10 — 12 Od chwili urazu cata konczyna gérna miata by¢ prawie pozbawio-
na czucia i wiadzy w ciggu 9 miesiecy. Stopniowo zaburzenia czucia i ruchu
miaty ustgpi¢, cho¢ wykonywac¢ ruchéw w tej mierze, co przed wypadkiem,
po dzi$ dzien pacyentka nie jest w stanie. U osoby, niezle zbudowanej i od-
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zywianej, wida¢ po nad gérnym brzegiem obojczyka lewego, na odlegtosci od
niego na jakie$s 4 ctm. i rownolegle do niego, blizng waska, Unijng, dtugosci
6 ctm. Miesnie ramienia lewego ogo6lnie moze nieco stabsze, niz prawego, i si-
fa rowniez moze nieco mniejsza. Miesiern kapturowy obustronnie jednaki, do-
bry. topatka lewa odstaje kgtem dolnym i brzegiem wewnetrznym od tuto-
wia, tworzac w danem miejscu zagtebienie (Fig. 1), Brzeg jej wewnetrzny
jest bardziej zblizony do kregostupa, niz takiz brzeg topatki prawej, od kata
bowiem gdérnego wewnetrznego topatki lewej do kregostupa odlegto$¢ wyno-
si 55 ctm., a od dolnego 7 ctm,, gdy po prawej te wymiary stanowig 6,5 ctm.
i 85 ctm. (Fig. 1.). Brzeg ten jest réwnoleglty do kregostupa, gdy topatka
prawa ma te strone, idacg zwewnatrz i z gory na zewnatrz i ku dotowi pod
katem do pionu wielkosci jakich$ 250 (Fig. I) Pozostaje ten brzeg topatki le-
wej do kregostupa réwnolegtym nawet wowczas, gdy chora unosi ramie lewe

\
Fig. Il

do linii poziomej (Fig. Il). Brzeg topatki lewej goérny znajduje sie o 2 ctm.
wyzej, niz takiz brzeg prawej. Uniesienie ramienia lewego czynne mozliwe jest
do utworzenia kata mniej wiecej 150° pomiedzy ramieniem a tutowiem i to na-
wet przy pewnem dopiero skrzywieniu kregostupa, gdy prawe chora unosi
do 1800swobodnie bez skrzywienia kregostupa (Fig. IlI). Czucie wydaje sie nie
zmienionem. Gdy po prawej na bocznej Scianie klatki piersiowej doskonale wy-
czu¢ mozna zeby dolne wielkiego przedniego miesnia zebatego, po lewej to
sie nie udaje. W ten sam sposéb po prawej mozna w odnos$nej okolicy wy-
wota¢ nalezyty skurcz za pomocg pradu elektrycznego, po lewej tego dopigé
niepodobna. W migé$niach ramienia lewego {gcznie z kapturowym lewym od-
dziatywanie elektryczne prawidtowe. Po za tymi objawami chora nie przed-
stawia nic patologicznego. Zrenice mniej wiecej jednakie, $rednie, dobrze od-

dziatywajace na Swiatto i przy akomodacyi. Ruchy gatek ocznych prawidto-
Med. N. 47.
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we, jako tez ruchy wszelkich innych miesni. W ptucach, sercu, narzgdach
brzucha nie wykryto objawéw chorobliwych. Mocz bez biatka i cukru.

i. vii. 1902. Chora przybyta w celu poradzenia sie w sprawie ruchéw
ramienia lewego. Objawy, jak-powyzej, tylko ze uniesienie ramienia lewego
moze troche lepsze, bo mozliwe do utworzenia kata i60° pomiedzy tutowiem
a ramieniem, jakkolwiek unoszeniu temu towarzyszy skrzywienie kregostu-
pa boczne.

W przypadku tym po za odstawaniem brzegu topatki wewnetrznego od
tutowia.byto jeszcze kilka objawow wielce znamiennych. Brzeg topatki we-

Fig. III.

wnetrzny po stronie chorej byt wzglednie zblizony do kregostupa, przebie-
gat do niego rownolegle i takim pozostawat nawet przy uniesieniu ramienia
odnos$nego do poziomu, brzegjej gérny byt w stosunku do tegoz brzegu to-
patki po stronie zdrowej uniesiony nieco ku gorze, wreszcie ruch ramienia ku
goérze byt wzglednie ograniczony. Wszystkie te objawy tatwo dajg sie wy-
tlomaczy¢ w zaleznoSci od porazenia migénia zebatego. Gdy dziatanie jego
zostaje zniesione, uwydatnia sie mocno rola miesnia skoSnoczworobocznego
i dzwigacza kata topatki Te miesnie oraz gorna cze$6 miesnia kapturo-

***)  Miesien skosuoczworoboczuy mniejszy zaczyna sie od wyrostka eiernistngo ostatniego kre-
gu szyjowego i wiezu karku, a przyczepia sie do gornej czesci brzegu topatki wewnetrznego, wiekszy
za$ do dolnoj czesci tegoz brzegu topatki, zaczynajac sie od wyrostkéw ciernistych pierwszych 4 kregéw
grzbietowych. Miesien, dzwigajacy kat topatki, zaczyna sie od kata gérnego wewnetrznego topatki
i za pomoca 4 zebéw przyczepia sie do pierwszych 4 kregéw szyjowych.
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wego w braku przeciwdziatania miesnia zebatego ciagng topatke ku gorze
i ku wewnatrz. Wobec tego nalezato sie spodziewaé, ze przy porazeniu mie-
$nia zebatego znajdziemy fopatke do kregostupa zblizona. To tez Berger po-
daje o zblizeniu w tych razach topatki do kregostupa. Tak samo przemawia-
ja Baumler, Remak, Bruns 13), Brodmann. Remak 14) wskazuje, ze w jego
przypadku brzeg wewnetrzny topatki stat o 2 ctm. blizej do kregostupa, niz
po stronie zdrowej. Obok zblizenia topatki do kregostupa w razie zupetne-
go porazenia miesnia zebatego ma zachodzi¢ jednoczes$nie lekka jej rotacya,
a przez to ukos$ne potozenie brzegu wewnetrznego topatki. Pozycye te fatwo
zrozumie¢. Ciezarem ramienia przy braku przeciwdziatania pociggniety zo-
staje kat topatki goérny zewnetrzny. Po za cigzarem ramienia przyczyniaja
sie do tego migsien piersiowy mniejszy, miesien dwugtowy, kurczoramien-
ny, ciggnace wowczas topatke ku przodowi. Te dane, teoretycznie jasne,
zostaly poparte przez wielu badaczy. Wedlug Berger”™ topatka w tych ra-
zach stoi brzegiem grzbietowym ukosnie z géry i zzewnatrz ku dotowi i ku
wewnatrz, a zewnetrznym bardziej poziomo, niz zazwyczaj. To samo twier-
dzg Gowers, Strumpell, Oppenheim, Eulenburg. Takie tez potozenie uko-
$ne brzegu topatki wewnetrznego widzimy w przypadku Ptaczek”, jako tez
Brodman”™ oraz v. RAD'a. Pomimo to niema pewnosci, czy owo ukosne po-
tozenie zalezy od porazenia mieSnia zebatego. Remak sadzi, ze zachodzi
ono tylko w tych przypadkach, w ktérych badanie elektrodyagnostyczne wy-
kryto wspoétudziat w cierpieniu czesci dolnej i Sredniej miesnia kapturowego;
wedtug Berger” jest ono zalezne od skurczu wtdrnego antagonistéw. Czy
jest tak, czy inaczej, nie ulega watpliwosci, ze nie jest nieodzownem potozenie
topatki ukosne.

Bruns, ktéry utrzymywat uprzednio, ze potozenie uko$ne brzegu topat-
gi wewnetrznego ma by¢ jedng z gtownych cech tego porazenia, wykresla
w pracy poOzniejsznj 15) zdanie o potozeniu uko$nem, jako wtasciwos$ci nieo-
dzownej tego cierpienia. Wedtug niego ma ono by¢ raczej wtasciwe po-
razeniu mieénia kapturowego. To tez Remak w dyskusyi z BRUNs’em, jako
tez Bernhardt, méwig o brzegu topatki wewnetrznym, réwnolegtym do kre-
gostupa, Baumler o prawie rownolegtym. W przypadku poliklinicznym ro-
wniez zachodzito potozenie brzegu topatki
do kregostupa.

Lecz ani réwnolegtos¢ do kregostupa brzegu topatki wewnetrznego nie
jest wedlug Steinhalsen”™ objawem pewnym porazenia miesnia zebatego,
ani ukosne potozenie, jak stusznie podnosi B roamann, Nie jest nieodzowne dla
porazenia migénia zebatego nie skomplikowanego. Ten lub 6w stan brzegu
topatki wewnetrznego zaiezy zapewne od wspoétdziatania innych miesni barku,
i moze istniejg roznice indywidualne w dziataniu zastepczem oddzielnych
miesni topatki.

To tez mniej jest pewne dla porazenia migesnia zebatego potozenie brze-
gu topatki wewnetrznego, réwnolegte go kregostupa, czy tez ukosne, niz zbli-
zenie fopatki do kregostupa. W naszym przypadku brzeg ten byt do krego-

wewnetrznego prawie réwnolegle

3) Bruns. Zusatz zu dom Vortrage ,Zur Patliologie der isolirten Laehmung des M.
ratus ant.“.

u) Remak. Beri. klin. Wochensclir. 1893. Nr. 27. Str. 6™8.
15 Bruns. Zusatz zu dem Yortrage ,Zur Patliologie.... des M. serratus ant.“ i t. d.

ser-
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stupa zblizony, i ten fakt mocno rozpoznanie potwierdzat. O ile bowiem nawet
odstawanie fopatki od tutowia, wprawdzie w stopniu najczesciej nieduzym,
moze zachodzi¢ réwniez przy porazeniu migsnia kapturowego, to wiasnie po-
wyzsze zblizenie do kregostupa sprawe rozstrzyga na korzy$¢ porazenia mie-
$nia zebatego, gdyz przy cierpieniu miesnia kapturowego, jak wiadomo juz
od czasow DucHENNt"a, topatka jest od kregostupa oddalona.

Musimy tez wspomnie¢, ze porazenie migsnia zebatego sprowadza przy
ramionach opuszczonych pewne uniesienie topatki ku gorze, gdyz w przy-
padku poliklinicznym byto ono bardzo wybitne, réznica wysoko$ci bowiem
obu topatek wynosita 2 ctm.

O zjawisku tern znajdujemy wzmianki u Berger”™, Baumler”™, Rema-
K'a‘6, Brodmann”, BRUNs'a, a zalezy ono od dziatania miesni, przyczepiajacych
sie do wyrostka kruczego. Z tego punktu widzenia powinno ono by¢ dla cier-
pienia naszego znamienne, i Bruns uwaza je rzeczywiscie za bardziej dla
niego charakterystyczne, niz odstawanie wewnetrznego brzegu topatki.

Te same migsnie przy stalem przytwierdzeniu topatki do klatki piersio-
wej powinny przez pociggniecie wyrostka kruczego sprowadzi¢ odstawanie
od tulowia kata topatki dolnego. Ten objaw znamionuje podany powyzej
przypadek Seeligmuller”; zjawisko to spostrzegali réwniez Berger oraz
Bruns. Takie odstawanie dolnego kata topatki widujemy u osobnikéw szczu-
ptych, nie dotknietych Zzadnem cierpieniem specyalnem mieéni. Dlaczego
ono u nich wystepuje, czy w przypadkach z ogélnie uposledzong muskulatu-
ra ten miesien wiekszym ulega zmianom, niz wiele innych migsni topatki, tru-
dno powiedzieé. Tak twierdzi¢ zwilaszcza dlatego jest nietatwo, ze inne wia-
$ciwosci miesnia zebatego, daleko bardziej charakterystyczne dla porazen te-
go miednia, zostajg u nich zachowane. Kat dolny topatki odstaje réwniez
przy cierpieniach miesnia kapturowego. Moze w ostabieniu tego migsnia ra-
czej szakac nalezy objasnienia, czemu u szczuptych odstajg dolne katy topa-
tek. U oséb chudych najczesciej ramiona sa obwiste, jak to wiasnie bywa
przy ostabionej czesci gérnej miesnia kapturowego. Przy owern zwiesza-
niu ramion topatka jest jednoczes$nie obrocona dokota osi poziomej i wéwczas
kat jej dolny odstaje. Gdy osoba taka unosi z wysitkiem niejakim swe ra-
miona ku gorze, dolne katy topatek zblizajg sie do tutowia i od niego nie od-
stajg. Naturalnie, u oséb szczuptych odstajg katy dolne obu topatek. Z te-
go powodu odstawanie kata dolnego jednej topatki nie moze by¢ rzecza obo-
jetna. Musi ono nas zastanowié¢, czy nie zachodzi porazenie migénia kapturo-

wego albo tez zebatego.

>0) RemAii. Berlin, klin. Woclionsehr. 1893. Nr, 27, Str. 658.

. d. n).
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KAZUISTYKA.

Przypadek tezca leczony surowicg.

Skroslit
LUDWIK RABEK.

Ordynator Warszawskiego szpitala, dla dzieci.

Do Warszawskiego szpitala dla dzieci do oddzialu wewnetrznego dnia 8
majar. b. zostal przyjety Maryan G., majacy lat 6, zamieszkaly przy rodzicach
w Targowku, miejscowosci, znajdujgcej sie w poblizu Pragi.

Przed szescioma dniami zostat uderzony kamieniem w gtowe w lewag skron.
Zaraz w tem miejscu wystgpit guz wielkosci sliwki. Po uptywie dwoch dni guz
ten znikt, a zjawito sie zesztywnienie karku, ktére wkrétce objeto cate ciato.

Cieptota ciata 37,2°, tetno 124, oddechanie 20, silne zesztywnienie szyi, tu-
towia i konczyn. Gilowa silnie wygieta ku tytowi, tutow silnie zgiety i wypukto-
$cig zwrdcony ku przodowi (opisthotonus), koriczyny gérne zgiete w stawach tok-
ciowych, konczyny dolne wyprostowane, miesnie brzucha silnie naprezone. Cho-
ry bardzo niespokojny, ciggle wota, risas sardonicus. Na zewnatrz od lewego
ucha na 2 ctm. ku gdrze i na zewnatrz od korica brwi zdarcie naskérka wielkosci
grochu polnego, naokoto tego miejsca skéra zabarwiona sinawo. Chory silnie
sie poci.

Zastrzyknieto 20 ctm. surowicy przeciwtezcowej, pochodzacej z instytutu
P ASTEUR a. Chory otrzymat wanne 300R., trwajgcg 10 minut.

9. V. Cieptota rano 37,30 wieczorem 37,6°. Tetno 120. Oddechanie 20. Ze-
sztywnienie konczyn bez zmiany. Chory troche spokojniejszy. W nocy spat dos¢
dobrze, pragnienie duze. Chory dzisiaj nie skarzy sie na bdle tutowia i koriczyn.
Ciagle poci sie. Zastrzyknieto 20 ctm. surowicy (2). Druga wanna. Wewne-
trznie: Rp. Chlorali hydrati 2,0, Ag. destillatae 50,0, Syr. simplicis 10,0. S. Dwa ra-
zy dziennie po tyzce stotowej.

10. V. Cieptota rano 37,40 wieczorem 37,7°. Tetno 120. Oddech 20. Noc
byta niezupetnie dobra; rano chory spokojniejszy, naprezenie miesni bez zmia-
ny. Dwie wanny (lIl i 1V). Zastrzyknieto 20 ctm. surowicy (3).

n. V. Cieptota rano 38,0”, wieczorem 38,2°. Tetno 120. Oddech. 20, ze-
sztywnienie tutowia i konczyn bez zmiany, w nocy spal dobrze, po lawatywie
obfite wyprodznienia. Dwie wanny (V i VI). Zastrzyknieto 20 ctm. surowicy (4).

12. V. Cieptota rano 38,1°, wieczorem 38,3°. Tetno 120. Oddech. 20. Stan
bez zmiany, noc byta niespokojna. Dwie wanny (VII i VIII). Zastrzyknieto 20
ctm. surowicy (5).

13. V. Cieptota rano 38,0°, wieczorem 37,7°. Tetno 124. Oddech. 20. Zeszty-
whnienie trwa. Dwie wanny (I1X i X).

14. V. Cieptota rano 38,1°, wieczorem 37,6°. Tetno 124 stabe. Oddech. 20.
Pragnienie znacznie zmniejszyto sie, zesztywnienie bez zmiany. Trzy wanny po
28° R. (X1—XIIl). Zastrzyknieto 20 ctm. surowicy (6).

15. V. Cieptota rano 38,6°, wieczorem 38,0. Tetno 120, oddech. 20. Chory

spat dobrze, naprezenie miesni ciata jednakowe. Dwie wanny (XIV i XV). Byty
dwa wyprdznienia.
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i6. V, Cieptota rano 38,2°, wieczorem 38,0°. Tetno 124, oddech. 20. W no-
cy spat dobrze, zesztywnienie pozostaje bez zmiany, pragnienie znikio, chory
znacznie spokojniejszy, na skérze brzucha rozlane zaczerwienienie. Trzy wanny

(XVI-XVIII).
16. V. Chory na usilne zadanie matki wypisany zostat ze szpitala i za-

brany do domu.

Trzeciego dnia po powrocie do domu chory zaczat porusza¢ rekami. W cia-
gu dni kilkunastu trwata mocna wysypka, ktora byta usadowiona na catem cie-
le, a najwiecej na tutowiu. Zadne leczenie nie byto prowadzone w domu. Po
uptywie trzech tygodni po wyjsciu ze szpitala chory podnidst sie z t6zka i zaczat

chodzic.
Chorego widziatem dnia 27 lipca r. b. Stan jego zdrowia byt zupetnie

dobry.

U chorego uzytem duzej wzglednie iloSci surowicy przeciwtezcowej (120 ctm.
sz.), poniewaz objawy tezca uparcie trzymaty sie przez caty czas pobytu chore-
go w szpitalu. Z tego powodu, ze przypadek by}t bardzo ciezki, stosowatem row*
niez kapiele ciepte i wodan chloralu wewnetrznie.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

96. Mainot. Leczenie zapalen optucny i otrzewny pochodzenia gruzliczego za
pomocg przemywa¢ wodg gorgcg wyjatowiong. Odkrycie wtasnosci leczniczej la -
parotomii dla gruzliczego zapalenia otrzewny zawdzieczamy przypadkowi. W ro-
ku 1862sPENCEK W ells przystgpit do ciecia brzusznego, spodziewajgc sie natra-
fi¢ na guz jajnika: pomylit sie jednak w dyagnozie i natrafit na gruzlicze zapale-
nie otrzewny. Ku wielkiemu zdumieniu operatora chora nietylko doskonale
zniosta operacye, lecz wyzdrowiata zupetnie i zyta po tej operacyi jeszcze lat 27,
czujgc sie zupetnie zdrows.

Z biegiem czasu przypadkow podobnych ogtoszono bardzo wiele, tak, ze
z czasem di nocstosowano laparotomie w gruzliczych zapal, otrzewny. Dnia io/X.
1890 r. prof. Debove ogtosit wyniki te w odczycie w Soci6té Modicale des Hép.
w Paryzu. Ktadt on gtéwny nacisk na wyptukanie jamy otrzewny po otwarciu
jej i przyszedt do wniosku, Zze ciecie brzuszne przytem jest zbyteczne, a starczy
przemy¢ jame brzuszng na drodze paracentezy bez ciecia brzusznego, unikajac
w taki sposéb niebezpieczenstwa laparotomii. Dla poparcia swojej propozycyi
przytoczyt on jedno spostrzezenie tego rodzaju, pomys$inie zakonhczone. Do prze-
mycia jamy brzusznej uzyt on nasyconego roztworu kwasu bornego w wodzie
sterylizowanej. Sukces tego postepowania naprowadzit innych chirurgéw na
mys$l zastosowania do tych przemywan réznych roztwordw, antyseptycznie dzia-
tajacych: naftolu kamforowanego, sublimatuit, d. Lecz po za niektorymi wy-
nikami pomysinymi "Rendu — Soci6té Modicale des Hopitaux Octobre 1893 —
Spillmann: Socioté Mdédicale des Hopitaux Juillet 1893) — badania LEGENDIIE'a
(Sociotd Médicale.des Hopitaux: Octobre 1893) oraz NETTEK'a (Soci6té Modicale
des Hopitaux 10 Mai 1895) ujawnity nadzwyczajng wrazliwosé¢ otrzewny na owe
$rodki antyseptyczne. Caubet i Baylac w grudniu 1895 r. w odczycie swoim
uwydatnili niebezpieczenstwo potgczone z wstrzykiwaniem do jamy brzusznej
takich silnie dziatajgcych roztworow, podczas gdy po wstrzykiwaniu po prostu
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wody goracej niema najmniejszej obawy dziatania toksycznego, a skutek jest ten
sam. Uzywali oni do wstrzykiwan po prostu wody sterylizowanej o cieptocie
podniesionej i osiagneli wyniki réwniez dobre, stawiajgc chorego po takiej ope-
racyi wsréd warunkow jaltnajlepszych dla wyzdrowienia. Woda, przez nich uzy-
wana, miata -f 46° C. mniej wiecej. Lecz dokonywali oni przemycia jamy brzu-
sznej bez laparotomii,a po prostu na drodze naktucia $cian brzusznych. Siredey,
nie krytykujac sposobu postepowania poszczeg6lnego autoréw, wystgpit z wnio-
skiem, ze czesto bez jakiejkolwiek interwencyi nastepuje samowolne wyleczenie
gruzliczego zapalenia otrzewny. Rendu odpowiedzial na to, ze czesto rzeczy-
wiscie tak bywa, lecz ze zwykle gruzl. zapal, otrzewny jest sprawg postepujaca,
ze jest to sprawa, ktorg nalezy zwalcza¢ czynnie od pierwszej chwili. Przyjeto
zatem sposOb leczenia takiego gruzliczego zapalenia otrzewny, jako uprawnomo-
cniony. Byto wtedy logicznern zastosowaé¢ analogiczne postepowanie w zapale-
niach gruzliczych optucny surowiczo-widknikowych. W ostatnich czasach szcze-
g6lnie D-r Castaigne wystapit w obronie tych pogladéw, opierajac sie na staty-
styce doswiadczen witasnych z praktyki, on to ktadt nacisk na zupetng analogie
zapalenia gruzliczego otrzewny z wysiekami gruzliczymi optucny. Zdaje sie, ze
wyniki autora przemawiajg na korzy$¢ jego wnioskéw. Castaigne przedewszy-
stkiem ktadzie nacisk na $cisle aseptyczne postepowanie w calem znaczeniu te-
go stowa i zada, aby catego rekoczynu dokonano ze wszelkiemi ostroznosciami
kazdej operacyi waznej, aseptycznie dokonanej. 1) Przy pomocy przyrzadu
PoTAiN'a wypada dokonaé¢ aspiracyi ptynu czyli opréznienia optucny. 2) Wstrzy-
kng¢ okoto jednego litra wody sterylizowanej okoto 46 do 500 cieptoty
3) Po dokonaniu wstrzykniecia ptynu dalsze postepowanie zalezy od stanu
chorego. Jesli chory dobrze zniést ten rekoczyn, to lepiej pozostawi¢ ptyn
wstrzykniety in pleura poniewaz sie szybko wsysa. Jezeli za$ chory ma du-
szno$¢, lepiej bedzie pozostawi¢ wstrzykniety ptyn in eontactu cum pleura mniej
wiecej przez p6t godziny, a pézniej wypusci¢ go; aby zapobiedz wszelkiej suffo-
kacyi, wypada ptyn wypuszczaé¢ bardzo powoli. W czterech przypadkach wy-
siekdw wielkich sposdb ten dat wyniki doskonate!

{he Mois Therapeutique Sl. Janvier 1902.) Fr. Neugebauer.

Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydziatu higieny ludowej z dnia 14 maja r. b.

Inzynier Szrajber przedstawit swojego pomystu ,Filtr domowego wyrobu,
higieniczny". W zasadzie jest to przeniesienie sposobu czyszczenia wody ze
skali wiekszej, — jaka sie positkujemy przy zaopatrywaniu w wode miast, — na
mniejsza, czyli domowa, t. j. kiedy pragniemy zaopatrze¢ w czystg wode dom.
Przyrzad tenjjzalewany ciagle, zdolny bedzie, przy otwartym kranie, przesgczac
przy najodpowiedniejszej szybkosci, t. j. 4 cale stupa wody w godzine, 732 kwar-
ty[,wody, czyli/garncy 183 na dobe. Ksztattem przypomina wiejskg staggiewke,
odwrotnie rozszerzong, g6rg 2 cale szerszg od dna, wysoka od ziemi na 2 tokcie,
z~dnem wzniesionem nad podtogg na 1 stope. Przy stupie zalewu 400 mm. wy-
sokim, mierzy'on u podstawy w piasku 624, go6rg za$ 644 mm. Materyat czy-
szczgcy stanowig mineraty formacyi wulkanicznej, jak krzemiany, bazalty, sye-
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nity i t. p., doskonale oczyszczone, oraz wegiel z drzewa sosnowego, dobrze wy-
tlony, sptawiony.

5 cali kamieni grubszych na dnie staggwi uréwnane S$ciSle, na tej warstwie
2 " cienszych n » » n n
" zwiru gruboziarnistego

»

) ” ” ” ” ”

i . Mmiatkoziarnistego Vv " " " dalej
2" wegla drzewnego, ttuczonego w ksztalcie orzecha laskowego i
5", miatkoziarnistego piasku szczerlcowatego, w nurcie rzeki lub jeziora

czerpanego, lecz nie mulistego.

Z boku stagwi stercza na 6 cali po nad sobg dwie rurki zelazne, galwanicznie
cynkowane, poziomo, obie opatrzone na koricach w krany czerpalne; jedna
z nich osadzona jest nad dnem, druga nad powierzchnig piasku. Kran dolny opa-
trzony w Srubunek celem zaktadania ¥4 cala grubej kiszki gumowej. Na obu
rurkach osadzone sg rurki szklane, siegajace goérag na 1 cal ponizej pokrywy
stagwi. Te szklane rurki dajg mozno$é¢ obserwowania na zewngtrz szybkos$ci
przesgczu wewnatrz stagwi i regulowania go kranem dolnym. Przez zalozong
kiszke gumowg, potgczong z dnem balijki — umieszczonej na tokie¢ po nad sta-
gwig—puszczamy czysta wode przy czyszczeniu zamulonej powierzchni piasku
samotokiem, a poruszong mulasto$¢ grabkami lub mieszadtem, wypuszczamy
gérnym kranem zmacong wode tak dtugo, dopdki nie sptyng mety, a poptynie
woda czysta. Grabki lub mieszadto zanurzamy w piasku na gtebokos$¢ 1 cala
przy érce.

Przyrzad tatwo przenos$ny, ustawny, moze by¢ zewnatrz w porze goracej
oktadany suchg gling, celem otrzymania niskiej temperatury wody oczyszczonej;
jest on nie drogi, na wsi lub w miasteczku moze kosztowac zaledwie kilkanascie
rubli. Materyat czyszczagcy ma wie$ darmo. Uzywany by¢ moze skutecznie w go-
spodarstwie matorolnem, po dworach, plebaniach, w szkotach, gminie, na sta-
cyach kolejowych, po jarmarkach, odpustach, na wycieczkach zbiorowych,
w pochodach patniczych i t. p., stowem tam, gdzie czysto$¢ wody jest podejrza-
na. Przyrzad ten jest trwaty i dtugie lata stuzy¢ moze. Projektodawca propo-
nowat, aby wydziat, skoro uzna, wyjednat u Rady W. T. H. fundusz rb. 50 na
stworzenie modelu i przeprowadzenie prob. Wydziat uznat sie niekompetentnym

w tej sprawie, przekazat jg wydziatowi biologicznemu, gdzie wniosek ten upadt
i o fundusz do Rady nie wystapiono.

Posiedzenie z dnia 18 pazdziernika 1902 r.

D-r T. Dunin, opierajgc sie na osobistem zetknieciu sie z praktykg lekar-
ska wsérod wioscian w miesigcach letnich ostatnich dwoch lat, przemawiat
.W sprawie pomocy lekarskiej dla ludu wiejskiego". W ostatnich 40 latach par-
celacya irozdrabnianie wiasnosci wiekszej zmienity zupeilnie warunki istnienia
lekarzy prowincyonalnych: odbierajgc im dawng praktyke mniej liczng, ale do-
brze ptatng po dworach, wytworzyty dla nich daleko liczniejszg, ale i daleko
gorzej ptatng klientele wtosciannskg. Na razie jest to zmiana dla lekarzy bardzo
dotkliwa. Z czasem stosunki utoza sie z korzys$cig dla obu stron, i dla lekarzy,
i dla chorych witoscian. Tymczasem pierwszy krok do rozwigzania tej sprawy
muszg zrobi¢ lekarze.

Otéz najwazniejszg rzeczg w tej sprawie bytoby udzielanie chorym przez
lekarzy nie tylko porady, ale i lekarstwa. WtosScianie nasi dzi§ stanowczo nie
mogg optaca¢ osobno lekarza, osobno za$ aptekarza. Przewyzsza to ich $rodki,
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nawet gdyby lekarz najstaranniej sie trzymat tak zw. plmrmacopme paupenim. Le-
karstwa wiec powinien wydawa¢ sam lekarz, oczywiscie w formie najprostszej:
proszkow, roztwordw, kropel. Zestawienie cen kilkudziesieciu najczesciej uzywa-
nych lekéw, przekonywa, ze najdrozsze nawet z nich. oile bedg przygotowane
przez samego lekarza i wydane we flaszkach, dostarczonych przez samych cho-
rych, nie bedg kosztowaty wiecej nad ii — 13 kop. Zazwyczaj za$ lekarstwo wy-
padnie daleko taniej. Biorgc wiec od chorego o 10 kop wiecej, niz za zwykig
porade, lekarz moze mu da¢ procz rady i lekarstwo. W przygotowaniu lekarstw
mogtyby pomagac¢ zony i corki lekarzy. Wezwany do chorego, lekarz powinien
bra¢ z sobg kilka najczesciej uzywanych, mianowicie w nagtych wypadkach,
lekow.

Zjednatoby to lekarzom prowincyonalnym praktyke ludowg daleko predzej,
niz wieczne bezowocne narzekania na felczeréw i znachorow.

Prelegentowi dziekowano za podniesienie nowego a tak doniostego punktu
w tej sprawie, ktoérg juz w wydziale poruszali pp. W eglinski, Bronowski, R aj-
KOWSKI.

Rozprawy byty bardzo ozywione. Z jednej strony zaznaczano trudnosci,
jakie projekt napotkatby w praktyce ze strony aptekarzy, zwtaszcza po wsiach
i matych osadach. W walce z aptekarzami lekarze mogliby wyj$¢ bardzo zZle.
Projekt d-ra D. usuwa wogole konieczno$¢ farmacyi, usuwa przygotowywanie
i wydawanie lekarstw z pod kontroli panstwowej i lekarskiej, oddajac te prace
zonom lub c6rkom lekarzy, ktdére nie zawsze potrafig wywigzac¢ sie z zadania.

Niektdére apteki prowincyonalne na mocy umowy z lekarzem ustepuja uboz-
szym do 25% od taksy.

Z drugiej strony odpowiadano, ze juz dzi$ robotnicy kolejowi i fabryczni
otrzymujg lekarstwa przy poradzie z aptek kolejowych i fabrycznych. To samo
i uboga ludnos$¢é miast w ambulatoryach bezptatnych. Dla czegézby nie rozcig-
gnac tego i na wioscian? We Francyi lekarze wszyscy oddawna wydajg cho-
rym lekarstwa. Zony i corki lekarzy moga réwnie dobrze przygotowywac lekar-
stwa, jak siostry mitosierdzia w szpitalach. Kontrola lekarska nad wydawanemi
z aptek lekarstwami jest zadna. Apteki coraz bardziej tracg charakter laborato-
ryéw chemicznych, a stajg sie nieledwie sklepami, skitadami $rodkéw, wyrabia-
nych gdzieindziej. Znikniecie monopolu aptek mozna juz przewidywacé i zato-
wac go trudno, skoro chodzi o korzy$¢ ogétu..

Zgodzono sie, ze projekt powyzszy nalezy poddaé¢ dyslcusyi stron intereso-
wanych, a wiec czasopism i tow. farmaceutycznego z jednej, lekarzy i towa-
rzystw lekarskich prowincyonalnych— z drugiej strony. W kwietniu roku przy-
sztego ma sie odby¢é w Warszawie zjazd w sprawie higieny prowincyi. Trzeba
na nim podnie$¢ i dzi$ roztrzagsang sprawe iinne pokrewne: sprawe pomocy le-
karskiej dla stuzby dworskiej, sprawe przygotowania do praktyki lekarzy, wy-
jezdzajacych na prowincye, farmakopei ubogich, wreszcie prawnego zabezpie-
czenia lekarzy przed niedotrzymywaniem zobowigzan przez gminy i kahaty przy
sprowadzaniu lekarza do danej miejscowos$ci. Do powyzszych punktéw dodano
umozliwienie witoscianom korzystania z naszych zdrojowisk.

Odczytano prace d-ra Bieganskiego: ,Kilka uwag o praktyce lekarskiej
wsrod luduM(Czasop. lek. 1900, Nr. 7), napisang z talentem, a mato znang leka-
rzom. B. ktadzie nacisk na to, ze wtoscianie utozsamiajg chorobe z bélem, ztad
usuniecie bolu, srodki przeciwbdlowe i narkotyczne w praktyce ludowej maja
pierwszorzedne znaczenie. Rozpytywac¢ chorego trzeba dtugo i cierpliwie — po-
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zwoli¢ mu sie wywnetrzy¢. Wobec oswojenia ludu ze $miercig i braku obawy
przed nig — rokowanie mozna wypowiadaé¢ choremu z catg otwartoscig. Konie-
czna jest stanowczos$¢é, pewna powaga, zyczliwo$¢ dla ludu, wnikanie w jego
psychologie. Przy uwzglednianiu tych warunkéw praktyka ws$réd ludu jest
wdzieczna: lekarz moze liczy¢ na wielkie i trwate zaufanie.

Z 1V Zjazdu miedzynarodowego ginekologdw w Rzymie.

Rozprawy o wskazaniach do sztucznego przerwania cigzy.

M. Hofmeier (Wiirzburg-). Rozpatrujac zapalenie nerek, jako wskazanie do
przerwania cigzy, nalezy S$cisle rozréznia¢ zapalenie nerek przewlekite, t. j. takie,
ktére powstato przed cigza, i takg posta¢ zaburzen czynnosciowych nerkowych,
ktora powstata w czasie cigzy lub przez te ostatnig byta spowodowana.

Cigza powinna by¢é przerwana przy przewlektiem zapaleniu nerek tylko
w celu ochrony zycia matki, jezeli cierpienie sie wzmaga pomimo wtasciwego
leczenia.

Przy tak zw. nerce ciezarnych przerwanie sztuczne cigzy jest wskazane ze
wzgledu na mozliwo$¢ wybuchu drgawek porodowych wtedy, kiedy objawy
cierpienia sie poteguja, pomimo swoistego leczenia dyetetycznego. Przy ostrem
zapaleniu nerek w cigzy sztuczne przerwanie cigzy nie jest wskazane ze wzgledu
na mozliwos¢ pomyslinego zejscia i nieskuteczno$¢ wobec grozacych drgawek.

E. Pinard (Paryz) dzieli wskazania na dwie grupy. Do pierwszej grupy
nalezg cierpienia, uwarunkowane przez cigze, a mianowicie: krwotoki, jezeli te-
tno przyspiesza sie powyzej ioo, hydramnios, cigza za$niadowa, toksemie ciezar-
nych, jak: nieustajagce wymioty, biatkomocz, drgawki, toksyczne zapalenie nerek.
Do drugiej grupy wskazan naleza cierpienia, ktore ulegajg pogorszeniu w czasie
cigzy, a mianowicie: choroby serca, wtedy kazdy przypadek powinien by¢ roz-
patrywany sam przez sie; zapalenie nerek, jezeli ilos¢ dobowa moczu spada po-
nizej 800— 1000 grm .; zapalenie miedniczek nerkowych przy ciezkich objawach
ogélnych; cierpienia drég oddechowych, a gtdownie gruzlica ptuc, ktérej jednak
nie nadaje znaczenia wskazania: ,przy gruzlicy cierpienie ptuc nalezy leczy¢,
a cigze pielegnowac".

Wogole Pinard na 22708 przypadkoéw cigzy przerwal ja sztucznie 20 razy
(z wylaczeniem miednic Scie$snionych), przytem 15 razy z zejsciem pomysinem.

G. Rein (Petersburg) dokonat w ciggu 13-letniego pobytu w Kijowie 37 ra-
zy sztucznego przerwania cigzy na ogo6lng liczbe 2690 ciezarnych (1,3%); taka
wysoka odsetka moze by¢ wyttlomaczona ta okolicznoscig, ze wiekszo$¢ patolo-
gicznych porodow bywa skierowywana do kliniki kijowskiej. Oprdécz tego ope-
rowat jeszcze w 4 przypadkach. Wskazania akuszeryjne bytly nastepujgce: mie-
dnica $cie$sniona (25 razy), ciaza zewngtrzmaciczna (2 razy), bliznowate zwezenie
pochwy (1 raz), nawykowe zamarcie ptodu (1 raz), posocznicowate zapalenie
btony $luzowej macicy. Wskazania skutkiem cierpien narzadéw wewnetrznych
byty nastepujace: nephritis (6 razy), drgawki (4 razy), choroby serca (1 raz).
W tych 11 przypadkach zdotano uratowaé¢ zaledwie 7 dzieci. Ostateczne wnio-
sk i REiN’a sa nastepujgce: przerwanie sztuczne cigzy jest jedng z najsympaty-
czniejszych i pozytecznych operacyi akuszeryjnych; operacya ta daje pomysine
rezultaty dla ptodu i matki; najczestsze wskazania w chorobach wewnetrznych
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stanowig cierpienia nerek i serca; operacya ta powinna by¢ czesciej dokonywa-
na; przy ciezkich napadach drgawek podczas cigzy, szczegdlniej u pierwiastek,
ciecie cesarskie przy wzglednem wskazaniu moze by¢ wziete pod uwage zamiast
sztucznego przerwania ciazy.

F. Schauta (Wieden) omawia na podstawie 4000 porodow i literatury wszy-
stkie cierpienia wewnetrzne, jjrzy ktérych mogtoby by¢ wskazane sztuczne prze-
rwanie cigzy i przychodzi do nastepujgcych wnioskéw:

W ciezkich postaciach polyneuritis gravidarum sztuczny poréd przedwcze-
sny, wzglednie poronienie, jezeli chodzi o zycie matki, jest usprawiedliwiony.

Jezeli plasawica jest spowodowana przez cigze, porod wtedy wptywa do te-
go stopnia zgubnie na przebieg cierpienia, szczegélniej w ostatnich miesigcach
cigzy, ze poréd przedwczesny powinien by¢ podejmowany jedynie jako ultimum
refugium, a mianowicie w przypadkach ciezkich, kiedy przyjmowanie pokarméw
staje sie niemozliwem lub wystapig objawy maniakalne. W przypadkach, prze-
biegajacjmh niezbyt ostro, cigza powinna by¢ przerwana w ciggu pierwszych
8 miesiecy, a nie p6zniej, z obawy skrdcenia zycia matki przez zabieg wyzej wy-
mieniony. W og6lnos$ci rozstrzyga przebieg-

cierpienia w ciggu pierwszych
8-iu dni.

Tylko w ciezkich przypadkach tezca, co dotgd spostrzegane nie byto, mo-
znaby byto przerwaé¢ cigze w interesie matki.

Jezeli skutkiem guza moézgu zycie matki nalezy uwaza¢ jako stracone,
przedwczesny pordd sztucznie winien by¢ wywotany dla zachowania zycia pto-
du. Jezeli jednak w tych przypadkach rokowanie jest watpliwe, porodu wywo-
tywaé nie nalezy, poniewaz przy tem zycie matki by wa zagrozone.

Przy paralizu potowicznym tylko wobec wystepujacych objawéw agonii,
cigza moze by¢ przerwana w celu zachowania zycia dziecka. Tylko w przypad-
kach ciezkich choréb umystowych i obawy samobdjstwa nalezy przerywac cigze.
Cierpienia mlecza pacierzowego nie nastreczajg zadnych wskazan do przerwa-
nia ciazy.

Ciezkie przypadki padaczki moga da¢ powéd do wywotania porodu przed-
wczesnego.

W histeryi przerwanie cigzy nie wptywa na polepszenie cierpienia.

Ani cierpienia oczu, ani ucha nie dajg powodu do przerwania cigzy.

Z choréb skory, ktore sprowadzajg w cigzy ciezkie cierpienia i ktére moga
by¢ wyleczone tylko wraz z ukohczeniem cigzy i zgodnie z tem mogtyby byé¢
wskazaniem dla przerwania cigzy, nalezy wymieni¢: pityriasis versicolor, pruritus,
eczema, pemphigus i t. zw. herpes gestationis Milton’a

Zapalenie ptuc i optucny jest przeciwwskazaniem dla wzbudzenia boléw
porodowych.
W ciezkich przypadkach gruzlicy ptuc nie nalezy sie spodziewac

poprawy
przez wzbudzenie porodu przedwczesneg-o,

wiele natomiast od poronienia sztu-
cznego, we wczesnych miesigcach dokonanego, szczegdlniej przy gruzlicy krtani.

W przypadkach, tagodnie przebiegajacych, jezeli gruzlica podczas cigzy
czyni szybkie postepy w rozwoju swoim, przerwanie cigzy nawet w pdzniejszych
miesigcach jest wskazane w celach ochrony zdrowia matki

i zachowania zy-
cia ptodu.

Przy gruzlicy rzadko rodzg sie zywe lub zdolne do zycia dzieci przy sztu-
cznym porodzie. W przypadkach gruzlicy, nie rokujacych zadnej nadziei, wska-
zane’'jest przerwanie cigzy w celu zachowania zycia dziecka, o ile ptdd jest zdol-
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nie nalezy sie wiele spodziewa¢ przez

ny do zycia. Tuz przed $miercig matki
Przy gruzlicy prosowko-

wykonanie porodu przedwczesnego dla zycia dziecka.
wej nalezy wykonaé¢ porod przedwczesny, o ile dziecko jest zdolne do zycia.

Niezyty ptuc, rozedma i dychawica (astma) nie dajg zadnych wskazan do
przeprowadzenia porodu sztucznego.

Pneuinothorax jest przeciwwskazaniem do przerwania cigzy.

Zaledwiel/, wszystkich przypadkéw wad serca bywa rozpoznawana podczas
cigzy. Dobrowolne przerwanie cigzy nastepuje w 20,2% wad serca, $miertelnos¢
za$ dzieci wynosi 25,5°/0. Przy wtasciwem leczeniu wieksza cze$é chorych odby-
wa porod bez jakichkolwiek powiktan (95°/0. Gruzlice i zapalenie nerek prze-
wlekte nalezy zaliczy¢ do najciezszych powiktan wad serca. Zwezenia zastawki
dwudzielnej bywaja niebezpieczniejsze, anizeli pozostate wady serca.
$lny wptyw cigzy na przebieg wady serca uwidacznia sie nadzwyczaj rzadko.
Poréd wptywa na czynno$¢ serca znacznie gorzej, anizeli cigza. Przy wyréwna-
nej wadzie serca przerwanie cigzy jest tylko wskazane, jezeli zycie matki byto
zagrozone powaznie podczas poprzedniej cigzy. Przy zwezeniu zastawki dwu-
dzielnej jednak nalezy przerywac cigze juz przy niewielkich nawet zaburzeniach

Niepomy

wyréwnania.
Przy niewyréwnanych wadach serca cigza natychmiast powinna by¢ prze-

rwana, jezeli zbyt wiele potrzeba czasu, aby wyréwnanie wady mogto nastapic
drogg leczenia wewnetrznego. Zwykle nalezy stosowaé leczenie wewnetrzne,
a cigze przerywac po nastgpieniu poprawy. Powiktania wad przez przewlekte
zapalenie nerek i gruzlice wymagajg zastosowania energicznego leczenia czyn-
nego.
Jezeli slinotok nie ustaje w drugiej potowie cigzy pomimo leczenia zboczen
narzagdu rodnego lub braku tychze, a chora ulegta wysokiemu wyniszczeniu, wte-
dy mozna mys$le¢ o przerwaniu cigzy w celu ocalenia zycia matki.

Niebezpieczne dla zycia matki krwotoki przy haematemesis moga stuzy¢
za wskazanie do porodu przedwczesnego dla ochrony zycia ptodu. Jednakowoz
tego rodzaju przypadki nie sg opisane w literaturze.

Przy zapaleniu wyrostka robaczkowego nalezy operowac¢ bez wzgledu na
istniejaca ciaze, kiedy ropienie staje sie wyraznem. Nawet przy ciezkich spra-
wach niezytowych wskazana jest operacya appendicitis. Wzbudzenie porodu

przedwczesnego moze by¢ zalecane tylko przy niezytowych zapaleniach wyrost-

ka robaczkowego, przy ropnem natomiast zapaleniu wyrostka robaczkowego

przerwanie cigzy jest przeciwwskazane.
Przy ciezkich objawach zottaczki
sokiej cieptocie, zmniejszeniu watroby,
nerwowych nalezy natychmiast przerwaé cigze.
Przy zapaleniu blony otrzewny przerwanie cigzy jest przeciwwskazane ze

wzgledu na bliski stosunek zakazonej blony brzusznej do wielkiej powierzchni
rany potogowej nawet wtedy, gdyby cieptota dochodzita wysokich bardzo stopni.

ciezkiej (icterus gravis), a mianowicie wy-
petociach, szczegdlniej przy objawach

(D. n).
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Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= Mirto przenosit niektére drobno-
ustroje chorobotwo6rcze na normalna
btone $luzowg pochwy $winek i nie o-
trzymywat zadnego odczynu od pneu-
mokokéw, lasecznikow karbunkutu,
gronkowca ztocistego i lasecznikow ty-
fusu. Natomiast laseczniki btonicy,
przeniesione do pochwy nowonarodzo-
nej swinki, powodowaty $mier¢ przez
zakazenie. Jesli przenies¢ lasecznika
karbunkutu nie w hodowli czystej, lecz
z krwig lub czastkami narzadow zwie-
rzat, padtych na karbunkut, to nastepu-
je Smier¢ wskutek zakazenia ogélnego.
(Ann. d’igiene sperim. 3. 1902).

— Na zebraniu stéow. lek. w Bernie
Pflueger przedstawit zastosowane u 53
chorych w Kklinice ocznej usypianie
chloroformem podiug metody K ko-
NECKKRa, wprowadzonej w pracowni
lizyologicznej. Zasada metody polega

na tern, iz pod ci$nieniem wodociggo-
wem dostarcza sie choremu doktadnie
odmierzong ilo§¢ powietrza, popycha-
nego wodg, oraz powietrza, popychane-
go chloroformem podczas danego ryt-
mu wdechowego. Zazwyczaj rozpoczy-
na sie narkoze mieszaning 20% powie-
trza chloroformego i 80°/0 powietrza
czystego, podnoszac nadal do 40°/0 —
50% powietrza chloroformowego. W
czasie samego przebiegu narkozy wy-
starcza 10%, nawet 5°/0 do utrzymania
uépienia, ktére odbywa sie nader spo-
kojnie. Zalety jeg'o polegajg: 1) na tem,
ze chory wdecha okreslong doktadnie
ilos¢ chloroformu; 2) ze chory musi od-
dychaé¢ mechanicznie; 3) ze dzieki ma-
temu spotrzebowaniu chloroformu, nar-
koza przebiega spokojnie, bez podnie-
cenia. (Korr. BI.f. Schw. Aerz. 15. 1902).
P.

Wiadomosci biezace.

— Pierwszy egipski zjazd
lekarski w Kairze. Taki jest u-
rzedowy tytut zjazdu lekarskiego w Ka-
irze, poswieconego chorobom epidemi-
cznym goracej sfery, ktdéry sie ma od-
by¢é w dniach od 19 do 23 grudnia w
roku biezagcym.

Zaproszenie na zjazd ten rozestat do
wszystkich panstw rzad Kedywa; po-
dobne zaproszenie rozestat réwniez Ko -
mitet organizacyjny do wszystkich le-
karzy, interesujgcych sie sprawami epi-
demiologii. Zjazd odbedzie sie pod pa-
tronatem Kedywa. Prezesem zjazdu o-
brany zostat D-r Ibraim pasza Hassan,
sekretarzem generalnym — D-r Wouo-
NOWV.

Blizsze jednak szczegdty o programie
zaje¢ dotad jeszcze nie zostaty nade-
stane; natomiast liczne towarzystwa po-
droznicze lagdowe i morskie w rodzaju
Coolc’a, Stangen’a i t. p. obficie dostar-
czyty programow jazdy i wycieczek,
ktore, jako w wysokim stopniu intere-
sujace, pociggnhg zapewne nie mata licz-
be chcacych wzig¢ udzial. Obnizenie
cen za przejazd parostatkami dla czton-

Wydawca Dr. L. Guranowski.

7(o8Bojieuo Ifenaypoio BapmaBs, 7 IlonCpa 1902 r.

kéw zjazdu wynosi 50%) dla oséb towa-
rzyszgcych im 30%- Hotele w Kairze
obnizy¢ majg ceny od 20 do 25%. Nie-
zaleznie od samego kongresu, podczas
ktérego maja by¢ zwiedzane osobliwosci
Kairu, jak: bazary arabskie, obelisk He-
liopolis, uniwersytet, piramidy w Crizeh,
muzeum Gizeh, grobowce, cytadela it.d.,
czeka uczestnikow caty szereg wycie-
czek po Nilu, wycieczka do Teb, gro-
bowcow kalifow i mamelukéw, sfinksa
it d

Wspélng podréz czitonkéw miedzy
inriemi organizuje bidéro podréznicze
S'TANGEN'a w Berlinie (ulica Frydrycho-
wska Nr. 72), ktéra ma trwaé¢ dni 20
i kilka. Wyjazd z Berlina 9 grudnia, po-
wrot 1stycznia 1903 r. Cena 1250 marek.

— Wyszedt z druku Kalendarz dla
lekarzy-praktykéw, opracowany przez
D-ra A. Fuuchtmana, wraz z notatni-
kiem na rok caty.

— Wyszedt z druku ,,Zbiér prac z od-
dziatu choréb wewnetrznych,prowadzo-
nego w szpitalu Dz. Jezus w Warszawie
przez d-r med. Witadystawa Janowskie-
go. [Pierwsze pieciolecie (1897— 1901)].

Redaktob odpowiedzialny Dr. med. NI. Sadowski.

Druk K, Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



FRANDIVA WA BiiNRALUL riftTuRALHE [ Brak

Wihasnosc rzadowvva francuska tg p

Nalezy dobrze oznaczy¢ nazwisko przspisujac uzycie Wod.
Staboséci totadka, ® Wytwory ze soli naturalnej otrzymanej

¥l CI—!,YWC%';%SI Ipl\d|§ wra PAST ILLE OW| CHY-ETAT

YIGIY CRANGE-GRILLE )~vi5RIMES YICHY-ETAT

1 Wydaface wjednej chwili Wode
Y I C Hf H O P ITAL alkaliczng gazowg do -tatwiejszego trawienia”™

banatoryum, dla chorych piersiowych

W ZAKOPANEM

pod kierunkiem D-ra Kazimierza Dituskiego

loso m. nad poziom, morza. Wszystkie pokoje i obszerna lezalma .. rs:0n. Na
potudnie. OsSwietlenie elektryczne. Ogrzewanie centralne. Kanalizacya. W n y 4
piele. Natryski. Pralnia parowa i dezynfekeya. Poczta, telegraf i telefon

dzie. Wtasne powozy na zamolwienie.

Prospekty na zadanie franko.
Przyjmuje sitj cChorych od i Listopada |./HD<

Adres; Dr Kazimierz Diuski. Zakopane.

Mniej fatygujgce oczy, bezbarwniejsze i bardziej przeji zystc od

SZ k*a |Zometr0powe innych. Przez n’ie widzi sie wyrazniej i doktadnie;j.
Mikroskopy Hartnacka.

. . . ochraniajgce oczy i gtowe od
Daszki Hygieniczne na Lampe cwiata i ciepta tampy, od 75

il O 88 0 & V. Najlepsze lampki elektryczne kieszonkowe i stotowe oryginalne amery-
kanskie ,EVER READY*" dla PP. lekarzy, w wielkim wyborze.
Wytgczna sprzedaz na Krélestwo Polskie w Magazynie Optycznym

w Warszawie (Czysta 4). Prospekty bezptatnie.

H. K UCHARZEW S K |

Apteka, Miodowa 4.
TLEN. Ekspedycya tlenu na balony.

Kompletne aparaty do wywigzywania tlenu.

m\/\/yvvsyviilEa >ocst provwinNncy O s



