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PORAZENIE MIESNIA ZEBATEGO PRZEDNIEGO WIELKIEGO

istotne | wrzekome.

(Paralysis et 1 pseudoparalysis m. serrati antici majoris.)
Odezyt, wygtoszony na posiedzeniu Warsz. Tow. Lekarskiego d. 21 pazdziernika 1902 r.
Napisat
MAKSYMLIAN BIRO

(Ciag dalszy — Zob. Nr. 47).

Zboczenia wyliczone mozna byto spostrzedz tylko przy dokfadnem ba-
daniu chorych, a samym pacyentom mogty sie one nie dawac¢ we znaki. Z osta-
tniego wzgledu liczne przypadki ujs¢ mogly uwadze. Spostrzezonemi mogty-
by zosta¢ te, w ktérych zachodzity jakie$ utrudnione ruchy lub dolegliwo$ci
czuciowe. Takie przypadki, gdzie zaburzenia ruchowe byly nieznaczne, jak
przypadek polikliniczny drugi, mogty tatwo zosta¢ przeoczone. Przedewszy-
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stkiem chyba spostrzegano te przypadki, w ktérych ramienia nie mozna byto
unie$¢ czynnie ponad poziom. Ztagd chyba powstato owo uogélnienie, na
niedostatecznej, jak sie okazato, liczbie spostrzezen oparte (5°/0), jakoby linia
pozioma byla granica, do ktérej mozliwe jest czynne uniesienie ramienia.
Btad ten tern fatwiej mégt sie utrzymaé, ze nauka o fizyologii migsnia zeba-
tego byta bledna, a utrzymywata sie dtugo ze wzgledu na autorytet HENLE'go
i DUCHENNE’a. Cate uniesienie ramienia do pionu miato sie sktadac¢ z dwéch
czynnosci jednakich: do 900miat je unosi¢ miesienn naramienny, a do dalszych
900 miesien zebaty. Okazato sie, ze stosunek pomiedzy migéniami, odpro-
wadzajagcymi ramie (miesien zebaty), a rotatorami (m. naramienny) topatki nie
jest taki prosty. Uniesienie ramienia do pionu jest w zaleznosci od rotacyi
topatki. Gdy przycisniemy u osoby, dotknietej porazeniem migénia zebate-
go, jej topatke do Kklatki piersiowej i odsuniemy jg jednoczesSnie nazewnatrz
oraz nieco ku dotowi, umozliwiamy uniesienie ramienia do pionu. | rotacya
topatki wcale nie nastepuje wowczas, gdy ramie doszto do poziomu, lecz za-
czyna sie znacznie wczesniej (Gaupp, Bernhardt, Brésicke, Hitzig). Stein-
hausen dochodzi do wniosku, ze miesnie, rotujace topatke, od samego po-
czatku dziataja wspotczeSnie z miesSniami odprowadzajgcymi, ze topatka zo-
staje rotowana okoto 6 O gdy odprowadzenie ramienia dosiega mniej wiecej
120Q ze odprowadzenie ramienia od topatki waha sie odpowiednio do stopnia
rotacyi ramienia okoto jego osi podtuznej, gdyz odprowadzenie do 120° wy-
maga przedwstepnego odkrecania, supinacyi. Przedstawia on stosunek ten
graficznie. W tym celu dzieli Steinhausen potkole, jakie ramie opuszczone
zarysowuje przy unoszeniu sie do pionu, na 4 czeéci. Rotacya topatki ma
juz dobiegac¢ do konca, gdy ramie zostaje uniesione do granicy 3-go i 4-go
wycinka; rotacya stale sie zmniejsza, gdy abdukcya, z poczatku réwnomierna
i powolna, w 4-ym wycinku znacznie sie poteguje. Gdy ramie unoszone zo-
staje do 1507, topatka jest wzglednie, czesto nawet absolutnie unieruchomiona,
a odtad ramie bez wspétudziatu topatki w dalszym ciggu unosi sie do pionu.
Ten poglad na mechanizm skomplikowany musiat stangé na miejsce starego,
schematycznego, wedtug ktérego uniesienie ramienia ponad poziom zalezato
od dziatania miesnia zebatego. Stary schemat musiat upa$¢, skoro w przy-
padkach wytgcznego porazenia migSnia zebatego, w spostrzezeniach Baum-
LERa, JOLEY'ego, BRUNs’a, RAD*a, mozliwe byto uniesienie ramienia ponad
poziom. W przypadku Brodmann”® mogto by¢ ramie uniesione czynnie do
kata 160°. Wedlug Steinhausen” uUniesienie ramienia ponad poziom jest
nawet prawidtem dla czystego, izolowanego porazenia miesnia zebatego
i zdarza sie w 70°0 przypadkow. Sadzi on, ze ws$rod przypadkow, w kto-
rych uniesienie ramienia byto mozliwe, liczba takich, w ktérych unoszono ra-
mie do 180°, przerasta nawet wdwdjnaséb przypadki z mozliwem unoszeniem
do 1200 — 150°. Ten lub 6w stopien, w ktérym mozna ramie unies¢, zaleze¢
moze od natezenia porazenia i od tego, czy jest ono izolowane, czy tez skom-
plikowane. Spostrzezenia, w ktdérych ramienia nie mozna byto unie$¢ ponad
poziom, nie nalezalty chyba do czystych, a raczej do skomplikowanych przy-
padkoéw porazenia miesnia zebatego. Dos$¢ diugo utrzymywato sie dawne
twierdzenie, jakoby porazenie miesnia zebatego uniemozliwiato uniesienie ra-
mienia ponad poziom, gdy ukazaty sie nowe spostrzezenia tego cierpienia bez
podanego powyzej zaburzenia ruchowego (Hackee, K alischer, Stintzing”)

,?) Stintzing, cyt. przez Steinhausen
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i inni). Jak zawsze sie dzieje w rozwoju mysli ludzkiej, chciano godzi¢ da-
ne nowe z teoryg starg. To tez utrzymywano, ze unoszenie ramienia ponad
poziom w tych przypadkach dzieje sie za pomocg specyalnego zabiegu sztu-
cznego. Chorzy mieli przy tutowiu, wtyt przegietym, podrzuca¢ ramie do
gory i sprowadza¢ przez to zwichniecie gtéwki kosci ramieniowej ku dotowi.
Nie wdajgc sie w uzasadnienie, twierdzi R umak, ze jego chorzy, dotknieci
porazeniem wylgcznem migsnia zebatego, z poczatku droga podrzucania (,,zu-
erst im Schwunge*), po jakim$ czasie czynnie unoszg ramie prawie do pionu
i utrzymuja je w tern potozeniu droga skurczu goérnego odcinka mieénia kap-
turowego. Zjawity sie przypadki, w ktérych ruchy odnos$ne zachodzily bez
podrzucania. W przypadku B/iUMLEida unoszenie prawie do pionu, bo do
1450— 150° powstawato nie na drodze podrzucania (,nicht durch Schleude-
rung”), lecz jednostajnie (,,in volkommen gleichmassiger Weise"). Z czasem
wyjasnito sie, ze dziatanie miesnia zebatego moze by¢é w pewnym stopniu za-
stgpione przez inne miesnie. Dwie jego czynnosci, odprowadzajgca (abductio)
i obrotowa (rotatio) dzieli¢ sie majg pomiedzy dwa miesnie. Odprowadza¢ mo-
ze miesien naramienny, rotowaé miesien kapturowy. Sam miesien naramien-
ny moze unie$¢ ramie do 120°, a przy wspoétudziale miesnia kapturowego,
sprowadzajacego rotacye topatki, uniesienie to moze sie spotegowac i dojs¢
do 130° nawet wyzej. Pewng role w uniesieniu ramienia ma odgrywaé odci-
nek obojczykowy migsnia piersiowego wielkiego, lecz gtbwng role biorg na sie-
bie inne miegsnie. Srednia cze$¢ miesnia kapturowego ciggnie topatke ku do-
towi, przeciwdziata antagonistom mie$nia zebatego, wykreca kat dolny to-
patki nazewnatrz i, jak to podnosi Bruns, moze by¢ w tej pracy popierana
przez miesSnie watkowate (teretes) i nadgrzebieniowy (supraspinatus), a jak chce
Baeumler, przez watkowate i podgrzebieniowy (infraspinatus). Bruns rozkfa-
da te prace na dwie czesci: do poziomu majg podnosi¢ migsien naramienny
i nadgrzebieniowy, a ztad do pionu tylko peczki miesnia trojgraniastego, po
czesSci watkowate i podgrzebieniowy oraz S$rednia cze$¢ miesnia kapturowe-
go. Miesniowi kapturowemu przypisujg w danym razie duze znaczenie kom-
pensacyjne, tylko ze jedni gtéwny wspdtudziat przypisujg czesci tego mie-
$nia gornej [Bruns 18) w dyskusyi ze SpERLING'iem], drudzy czesci goérnej
i éredniej (Baeumler, Leube, Eulenburg, Brodmann), inni éredniej wylgcznie
(Oppenheim, Bruns, P taczek), wreszcie (Bernhardt) $redniej i dolnej. Aby
kompensacya zaj$¢ mogta, majg by¢ potrzebne pewne warunki przedwstepne.
D uchenne, ktdry w sprawach tych opierat sie gtbwnie na doswiadczeniach
elektrofizyologicznych, sadzi, ze miesienn kapturowy powinien by¢ mocno
rozwiniety, aby mogt przy wspoétdziataniu miednia trdéjgraniastego bez mie-
$nia zebatego sprowadzi¢ skrecenie topatki dokota jej kata wewnetrznego,
a przez to unie$¢ ramie ponad linie poziomg. Podaja, ze mogacy kompenso-
wac dziatanie mig$nia zebatego, majg mocno rozwiniety ogolny uktad mies-
niowy, a zwlaszcza miesnie zastepcze. W przypadku Brodmann”, jako tez
BAUMLER a spotykamy sie z mieSniami atletycznymi, zwitaszcza z przerostem
czesci Sredniej i gérnej miesnia kapturowego, podgrzebieniowego oraz tyl-
nych peczkdéw migénia tréjgraniastego. Wedtug niektérych autorow dziata-
nie miesnia zebatego nie moze by¢ zastgpione catkowicie przez inne migénie.
W tych przypadkach, w ktérych mozna byto unie$é ramie ponad poziom, po-
zostaly, ich zdaniem, resztki uszkodzonego miesnia. H itzig wypowiada takie

I8) Biuins. Borl. klin. Wocliensclir. 1892. Nr. 1. Str. 17.
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zdanie, oponujac B runs'owl Nalezy chyba to samo przypusci¢ w przypad-
ku P #aczek.”, w ktérym byto mozna unies¢ ramie ponad poziom. Steinhau-
sen okreSla blizej czeSci mieSnia zebatego, jakie majg by¢ nieuszkodzone,
gdy w porazeniach miesnia zebatego mozna unie$¢ czynnie ramie do pionu,
twierdzi mianowicie, ze czynnos$¢ ta jest mozliwa wytgcznie przy zachowaniu
jego zebdéw gérnych. Gdy cze$¢ miesnia zebatego, np. jego zab gorny zo-
stat zachowany, wéwczas dzieki miesniowi kapturowemu mozliwa jest nietyl-
ko abdukcya, lecz i rotacya topatki. Na tern opiera si¢ przypuszczenie Stein-
HAUSENa o zachowanym odcinku gérnym miesnia kapturowego w przypad-
kach z mozliwem uniesieniem ramienia do pionu. Zdanie to kliniczne znajduje
potwierdzenie na drodze anatomicznej. Oddzielne czesci miesnia zebatego
otrzymujg unerwienie za pomocg specyalnych gatgzek nerwu klatkowego tyl-
nego. Badania SteinhausenG, dokonane z prof. FiCK’'em z Lipska, wykaza
ty, ze galazki tego nerwu wczesnie odchodzg w szczelinie migsnia pochytego
(w. scaleni), w '/3 bowiem tylko preparatéw podziat na gatazki zaczynat sie
nisko, na wysokosci drugiego zebra, jesli juz nie akcentujemy, ze wedtug
MERKEL a podziat odnos$nej innerwacyi zachodzi niekiedy az w korzeniach
nerwow szyjowych.

Podane zaburzenia ruchowe, mianowicie niemozno$¢ nalezytego uniesie-
nia ramienia, najbardziej sie daje we znaki. Inne sie mniej rzucajg w oczy.
Podaja jednak, ze odnos$ni chorzy nie moga mocno wysunac¢ ku przodowi
barku, nie sg bowiem w stanie wykona¢ czynnosci, zaleznej od zobopdlnego
dziatania miesnia piersiowego wielkiego i zebatego. Z tego samego powodu
nie mogg oni stawia¢ oporu, gdy sie im odsuwa wtyt ramiona, ku przodowi
skierowane, ani tez nie s§ w moznosci ramion na piersi skrzyzowac. Bell
przypuszczat, ze w tych razach ma by¢ utrudniony wdech, a Stromeyer
upatrywat w tych przypadkach powo6d do bocznego skrzywienia kregostu-
pa. Oba te twierdzenia sg przez niektérych badaczy, miedzy innymi przez
BERNH,\RDT’a, odpierane. Jednakowoz co do skrzywienia kregostupa, to nie
mozna zaprzeczyé, ze sie je spostrzega przy porazeniach miesnia zebatego.
Steinhausen $3dzi, ze skolioza statyczna wydaje sie wprost prawidiem dla
zupelnego porazenia miesnia zebatego. Szkoda, ze historye choréb mato
i niedostatecznie te sprawe poruszajg, a mozliwe wszak jest takie skrzywie-
nie zwtaszcza w przypadkach, w ktorych uniesienie ramienia do géryjest nie-
dostateczne. Chory stara sie wowczas dopetni¢ kregostupem ruch, jakiego
nalezycie nie moze wykona¢ konhczyng bez jego wspétudziatu. Droga ¢wi-
czen moze sie w tych razach rozwing¢ skrzywienie, nietylko znaczne pod-
czas ruchow, jak to miato miejsce w przypadku poliklinicznym (Fig. Ill), lecz
w pewnym stopniu nawet podczas spokoju. To tez w przypadku naszym wi-
daé¢ przy uniesieniu ramienia duze (Fig. Ill), a podczas spokoju (Fig. 1) nie-
znaczne skrzywienie kregostupa z wypukleniem w strone zdrowag w czesci
grzbietowej gérnej. Tylko 6w wysitek w celu uniesienia ramienia moze by¢
brany za powdd tego skrzywienia u chorej poliklinicznej przynajmniej, gdyz
zadnego skurczu miesni, ktéryby mogt powodowaé owo skrzywienie, pacyent-
ka nasza nie przedstawiata. Nalezy zauwazyé, ze cierpienie to dawaé
dzi w okolicy dotknietej chorobg. Podraznienie to czesto wyraza sie w postaci
béléw zywych natury netwobdlowej w okolicy nadobojczykowej, niekiedy
ku gbérze w strone ucha i tytogtowia, ku tytowi w okolice topatki, ku dotowi
w kierunku ramienia. Zajmuje ono w ten sposob czes¢ nadobojczykowg ga-

&«
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lgzek splotu ramieniowego. Jeden z przypadkéow WIESNER’a ,9) zaczat sie od
bélow rwacych w jamie nadobojczykowej. U chorej poliklinicznej od chwi-
li zranienia w calej prawie konhczynie gornej czucie zostato podobno zniesione,
a po kilku miesigcach wrocito.

Spodziewac sie nalezato, ze w przypadku znacznego porazenia migénia
zebatego mozna mie¢ do czynienia réwniez z zaburzeniami oddziatywania
elektrycznego, a nawet z zanikiem tego miesnia. To tez trudno byto wyma-
ca¢ doktadnie i owe nieliczne zeby miesnia zebatego, jakie u zdrowych znaj-
dujemy ponizej dolnego brzegu migsnia piersiowego wielkiego, jaki pokrywa
przednig powierzchnie wiekszej gornej czesci tego miesnia. Niepodobna tez
byto otrzymac skurczu w ich resztkach za pomocg pradu elektrycznego, zu-
petnie tak samo, jak to mialo miejsce w przypadku B rodmann”.

Przy przegladzie wtasciwosci tego cierpienia juz byta zwrécona uwaga
na specyalne cechy przypadku poliklinicznego. Warto je przypomnieé¢ w ce-
lu ich uwydatnienia. Byty niemi specyalne zmiany czucia subjektywne, mo-
zno$¢ wzglednie wysokiego (do 150° — 1600 uniesienia ramienia oraz skrzy-
wienie kregostupa, jesli juz pominiemy zaburzenia oddziatywania elektry-
cznego.

Po zapoznaniu sie z cechami porazenia miesnia zebatego przedniego
wielkiego bedzie mozna juz wskaza¢ wiasciwosci jego najcharakterystyczniej-
sze, wedle ktorych staje sie mozliwem odréznienie cierpienia tego od -jinnych
podobnych,oraz odgraniczy¢ od niego porazenie miesnia zebatego wrzekome.
Ot6z cecha najistotniejszg porazenia migsnia zebatego przedniego, jak wynika
z danych powyzszych, jest znaczne odstawanie topatki przy wszelkich poto-
zeniach ramienia, a najwieksze przy uniesieniu ramienia do poziomu, a poza-
tem zblizenie brzegu topatki wewnetrznego do kregostupa. Objawy te, o ile
sg hieznaczne, majg by¢ wobec wybitnych zaburzeh czucia subjektywnych
mato dostrzegalne, i woéwczas moze powsta¢ podejrzenie co do nerwobdlow
w danej okolicy. Odréznienie od porazen miegsni sasiednich (kapturowego,
tréjgraniastego i t. d.) daje sie uskuteczni¢ droga zestawienia z zaburzeniami
ruchowemi tych mie$ni. Odstawanie brzegu topatki wewnetrznego od tuto-
wia wystarcza do ograniczenia pracy rozniczkowania pomiedzy”porazeniem
miesnia zebatego a kapturowego, jesli za$ odstawanie jest znaczne, wytgczo-
ne zostaje porazenie miesnia kapturowego, zwitaszcza gdy brzeg ten do kre-
gostupa jest zblizony. Je$li odstawanie brzegu topatki wewnetrznego jest
wydatne, lecz niestale, a wystepuje tylko przy pewnem potozeniu ramienia
i to tez niestale, i pozatem niema zadnych innych zboczen, woéwczas trudno
uwazac to cierpienie za porazenie prawdziwe miesnia zebatego przedniego.
Mozna byto pomyslec, ze sprawa ta polega na zwiotczeniu przetnijajgcem te-
go miesnia; mysl ta jest jednak ryzykowna w obec rzadkosci takiego zjawi-
ska; w tym razie przypadek polikliniczny odbiegatby od innych; z jej Smiel-
szem wypowiedzeniem nalezy sie powstrzymac, poki sie nie znajdzie wiekszej
liczby spostrzezen. tatwiej jest przypusci¢, ze zachodzi tu skurcz antagoni-
stéw, pomimo ze topatka nie jest utwierdzona. | ten to skurcz, ten kompleks
objawéw nalezy uwazac¢ za forme oddzielng, za porazenie wrzekome migsnia
zebatego przedniego wielkiego, pseudoparahjsis m. serrati ant, majoris.

*9 Wiesner. Zur Patliogenese u. Aetiologie dov Serratns-Laelimuugeu. Deutsch Arcli. f. Klin.

Medie. T. V. 18(59. Str. 95—107.
(P. nj
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Z ODDZIAtU DLA CHORYCH NERWOWYCH D-RA BREGMANA W SZPITALU
STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE.

SPOSTRZEZENIA KLUCZKE Z SYRIBGONYELII

Podat
Br ned LLDAK BENAH

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

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 471.

Przypadek Il. Ch. Ztoty Kamien 9, lat 51, wdowa. Przed 18 laty miata
zastrzat w prawym paluchu, ktéry wtedy ulegt znieksztatceniu. Wkrétce po-
tem ten sam los spotkat 2-gi palec prawej reki. Przed 10 laty zgrubienie na
grzbiecie tej samej reki. W ostatnich latach bole, parastezye i ostabienie
konczyn. Etiologicznie — précz zmartwien i ciezkich warunkéw bytu —
nic szczegolnego.

Przedmiotowo znajdujemy: Og6lne wycienczenie. Gérna czesé grzbieto-
wa kregostupa wykrzywiona, wypukta ku tytowi i ku stronie prawej (kypho-
scoliotiis dextra). Klatka piersiowa odpowiednio do tego zmieniona: prawa
potowa jej itopatka wystepujg ku tytowi. Giowa pochylona, W czesSci ledz-
wiowej kompensacyjna lordoza.

Prawa reka (Fig. 1V): paluch zgrubiaty, 2-gi cztonek odwiedziony, paz-
nogcia $lad zaledwie pozostat, kosci nie wyczuwa sie wcale. Drugi palec
zgiety; i-szy czionek i cze$¢ 2-go gruba, staw miedzy niemi zrosniety, row-
niez jak i pierwsze 2 czlonki paluszka. Na grzbiecie reki twarda, nierucho-
ma wyniostos¢.

Zanik mieéni prawej konczyny gornej i pasa barkowego. topatka odsta-
je nieco. Jamy nad- i podgrzebieniowe wpadniete. Palce w lekkiem przy-
kurczeniu. Ruchy czynne ograniczone i stabe. W niektérych mig$niach
wyrazne drzenia widkienkowe (M. delloideus, rhomboidei etc.). Przy ruchach
dowolnych, a zwiaszcza przy wysitku drzenie catej kohczyny o rozlegtej am-
plitudzie podobne nieco do drzenia ataktycznego w stwardnieniu wielo-
ogniskowem.

W lewej konczynie gornej zmian troficznych, zaniku miesni brak. Ru-
chy sg wolne. Sita migéniowa niewielka. Drzenie w stabszym stopniu.
Zaburzenia czucia, jak na Fig. V. Podmiotowo dretwienie w prawej rece,
mniejsze w lewej, bole w prawej nodze i okolicy ledzwiowe;j.

Koniczyny dolne. Prawa stabsza od lewej, chora podnosi jg gorzej. Cho-
dzi z trudnoscig, chod spastyczny, powtdczy wyraZznie prawg nogg. Miesnie
watte, rozluznione.

Odruchy Sciegniste bardzo wzmozone, na prawej nodze silny clonus.
Odruchy podeszwowe zniesione.

W dziedzinie nerwéw madzgowych procz zaburzen czucia na twarzy
i ostabienia stuchu prawego ucha nic patologicznego.

9 Wstgpita do oddziatu choréb nerwowych d.21 lutego 19ul r., wypisata sie d 29 czerwca .190L
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Silna arteriosclerosis.

Bél gtowy (zwihaszcza w okolicy ciemieniowej)  Szum w uszach i lekki
zawrot gtowy.

Poréwnywajac oba przedstawione przypadki, widzimy w obu wybitne
zmiany troficzne ukladu kostnego, a mianowicie, kregostupa i rgk. W i-ym
kifoza czeSci grzbietowej, rozwijajaca sie w ostatnich latach, w 2-im kifosko-
lioza tej samej czesci, powstata prawdopodobnie w miodym wieku, ze zmia-
nami kompensacyjnemi w innych cze$ciach kregostupa i w klatce piersiowej.
W rekach znajdujemy zaréwno zgrubienie matych kostek, jak i zanik ich
2-gi cztonek palucha chorej drugiej podobny byt do pustego worka, w kt6-
rym zaledwie $ladu kosci domaca¢ sie mozna byto. Zgrubiate byty pojedyn-

lig. IV

cze cztonki palcéw, lub nawet tylko czesé cztonka (np. 2-gi palec 2-ej chorej
— w potowie 2-go cztonka palec powracat do zwyktej objetosci). W nastep-
stwie zmian w koricach stawowych nastepuje ankiloza oraz najdziwaczniejsze
stosunki oddzielnych cztonkoéw, jak np. paluch i-ej chorej, pozostajacy w ad-
dukcyi pod prostym katem do kosci $rodrecza, lub paluch 2-¢f w 2-im
cztonku silnie odwiedziony.

Pewna cze$6 tych zmian osteo-artropatycznych powstanie swe za-
wdziecza sprawom zapalnym (zastrzaly, flegmony), ktoére idac w gigb’, do-
prowadzity do zniszczenia kosci i zmian stawowych. Inne powstaty niezale-
znie od jakiejkolwiek sprawy zapalnej, jak przypuszczamy, w zwigzku bez-
posrednim ze sprawg rdzeniowg. Ale i tamte sprawy zapalno-ropne rozwija-
ja sie tu oczywiscie na tle zmniejszonej zywotnosci tkanek, skutkiem czego
najmniejsza infekcya sprowadza nastepstwo najciezsze. Nie jest z pewnoscig
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rzeczg przypadkowa, ze u tej samej chorej w krétkim przeciggu czasu za-
strzaty zmusity do odjecia dwoch palcow.

Zmianom osteoartropatycznym towarzyszyty objawy ze strony skory
i paznogci. U i-ej chorej skdra na palcach byta zgrubiata, paznogcie grube,
ciemne, nieksztattne, a mianowicie, wydtuzone w kierunku poprzecznym, skro-
cone w podtuznym. Zmiany te znajdowaty sie tylko na tej rece, ktéra przed-
stawiata najwieksze zboczenia kostne. U 2-ej chorej spostrzegaliSmy przy
wstgpieniu do szpitala drobng wysypke na.palcach i grzbiecie reki, w ksztat-
cie matych, rozsianych, czerwonych brodaweczek (papulae). Wysypka ta po-
wodowata nieznaczne swedzenie i wogole mato chorej dokuczata,

Fig. V.

Interesujacy jest stosunek zmian troficznych do czuciowych. Wedtug
teoryi VIRCHOw'a i VOLKMANN,a t3gczy je, jak wiadomo, Scisty zwigzek przy-
czynowy: skutkiem znieczulenia chory nie wystrzega sie urazow, ktorym dla
tego czesciej ulega, i ktére, bedac zaniedbane, sprowadzajg nastepstwa
znacznie gorsze. Gdyby tak byto, obejs6 moznaby sie bez osrodkdéw i ner-
wow troficznych, ktérych istota dotad bynajmniej wyjasniona nie zostala.
W mysl tej teoryi zmiany troficzne umiejscowieniem swem odpowiadadé win-
ny zaburzeniom czucia i wystepowa¢ nastepczo po nich. Oba warunki do-
trzymane zostajg u i-ej chorej: zaburzenia czucia wyprzedzity znacznie wszy-
stkie inne objawy; najwieksze zmiany troficzne znajdujg sie w rece, w ktorej
i czucie najbardziej ucierpiato. Alisci u 2-ej chorej zachowanie jest wrecz
przeciwne: zaburzenia troficzne bytly objawem najwcze$niejszym i umiejsco-
wione sa na tej stronie,j ktéra i obecnie jest pod wzgledem czucia mniej upo-
$ledzona, Dane te zatem nie potwierdzajg pogladu, powyzej wyluszczonego.
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Wprawdzie slusznem jest, ze zaburzenia czucia przyczyniajg sie do powsta-
wania i zaniedbywania urazéw, a tem samem i do wielu spraw, ktérym nada-
jemy miano troficznych. Atoli wlasciwa przyczyna tych ostatnich tkwi
w zmienionych warunkach zywotnosci tkanek, nastepstwie zmian, zasztych
w rdzeniu.

Zaburzenia czucia, ktére w I-ym przypadku zajmujg kadtub do pachwi-
ny, w 2-im rozprzestrzeniajg sie na konczyny dolne, t.j. na catg powierzchnie
ciata. Poniewaz rozszczepienie czucia w syringomyelii kladziemy zwykle na
karb zajecia istoty szarej rdzenia, zatem w przypadku tym sprawa chorobo-
wa musiataby sie rozwing¢ w niej wzdtuz catego rdzenia do filurn terminale.

Przypadki takie, potwierdzone obdukcya, sa juz opisane [Schlesinger,
D ejerine, Dercum i Spitter !0), Spasth | Schueppel *)]. Mniej prawdopo-
dobne jest wytlomaczenie tak rozlegtej analgezyi zajeciem peczkéw bocz-
nych, w ktorych przypuszczalnie przebiegajg tory bdélowe po skrzyzowaniu
sie w istocie szarej, a to tembardziej, ze wiekszy stopien analgezyi odpowia-
da konczynie dolnej, ktéra i pod wzgledem ruchowym jest bardziej dotknie-
ta (nie wedtug typu BROWN-SEQUARD’a),

Przypadek Ill. J. Funkenstein, 37 lat, fryzyer 12). Przed 15 laty bdle
w lewej potowie twarzy i glowy, a wkrotce potem zdretwienie i znieczulenie
lewej potowy ciata. Cierpiat bardzo w przeciggu iV, roku, potem poprawi!
sie przed *a— @& roku, gdy poczut silne bole w krzyzu, a pézniej wieksze
zdretwienie lewej potowy oraz w kohczynie gérnej prawej, wreszcie niedo-
wiad tej ostatniej. Pod wzgledem etiologicznym nic godnego uwagi.

Przedmiotowo widzimy w rece prawej zanik kieba, kiebika i miesni
miedzykostnych, zanik mieéni ramienia i przedramienia, natomiast wie-
kszy w pasie barkowym (tréjgraniasty, nad- i podgrzebieniowe). Odstawa-
nie prawej topatki. Przykurczenie napiestka (w zgieciu), lekkie przykurcze-
nie palcéw wyprostowanych w i-ych, zgietych w 2-ich i 3-ich cztonkach.
Wiegksze przykurczenia paluszka i blizna na nim mogg by¢ nastepstwem ura-
zu w dziecinstwie.

Czynnosci ruchowe ograniczone, najbardziej ruchy palucha — przeciw-
stawianie, prostowanie, zginanie, odprowadzanie. M. Jlexor pollieis longus
dziata nieco lepiej. Inne palce chory prostuje z wysitkiem i tylko, zginajac
rownoczes$nie napiestek, zgina je lepiej; skiada je w pies¢. Dynamometr po-
kazuje 15 Rozciapyrzanie palcow ograniczone. Napiestek wyprostowuje Zle,
zgina lepiej. Supinacya reki ograniczona. Trzygtowy, dwugtowy, zwraca-
jacy diugi — dziataja, ale sg pozbawione sity. Ku gorze chory podnosi reke
do kata 4006— 50°.

W miesniu trojgraniastym ramienia drzenie wlékienkowe.

W konczynie gérnej lewej zanik jest mniejszy. Ruchy palcéw i napie-
stka rowniez ograniczone, w stawach tokciowym i barkowym zachowane.
Dynamometr pokazuje 25.

W koriczynach dolnych przedmiotowo zaburzenn ruchowych nie znajdu-

jemy. Chory chodzi dobrze, ale meczy sie predko, a zwiaszcza, jak utrzy-
muje, noga prawa.

10 Dercum i Spillrk, (American jonrnal ofthe medieal Sciences. 1896. December).
u) ScnuppEL. Ein Fali von allgem. Anastliesie. Archiy fur Heilkunde. Tom 15. 1874

n) Zapisat sie do oddziatu elioréb nerwowych 14 listopada 1900 r., wypisat sie 16 lutego 1901 r.
Ambulatoryjnie leczony byt juz latem 1900 r.

MED. Nr 48
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Zaburzenia czucia przedstawione sg na Fig. VI. O stopniu znieczulenia
lewej reki Swiadczg liczne oparzenia, ktorym chory ulegat bezwiednie, gt6-
wnie przy paleniu papierosow, ale tylko w ostatnim okresie choroby: przed-
tem, pomimo zmniejszenia czucia w lewej potowie ciata, nie wydarzalty mu
sie nigdy.

Odruchy Sciegniste konczyn dolnych wzmozone, na prawej stronie sil-
niejsze. W prawej stopie silny clonus. Odruchy konczyn gérnych z prawej
strony wzmozone, z lewej umiarkowane (M. tricipitik, bicipitis).

Lekkie skrzywienie [scoliosia) kregostupa w czesci grzbietowej, wypukie
ku stronie lewej.

Zanik i drzenie wiokienkowe lewej potowy jezyka. Koniec jezyka zba-
cza nieco na lewo, ale porusza sie w obie strony dobrze.

Odruchy z bton Sluzowych spojéwki, ucha, nosa zmniejszone, zwitaszcza
po stronie lewe;j.

Procz zmian troficznych, ktérych w przypadku tym brak, mamy zno-
wu wszystkie objawy charakterystyczne dla syringomyelii: zanik miesni
konczyn goérnych i pasa barkowego, zmiany czuciowe w tych samych cze-
Sciach oraz na szyi, gltowie, twarzy, czeSciowo pod postacig rozszczepienia
czucia, wzmozenie odruchéw Sciegnistych, skolioza, zmniejszenie odruchéw
w dziedzinie nerwu tréjdzielnego. Ku gdrze sprawa posuneta sie do rdzenia
przedtuzonego i zajeta jadro lewego nerwu jezykowego. Poczatek w mio-
dym wieku i powolny postep cierpienia (w przeciggu 3-miesiecznej obserwacyi



szpitalnej zmiany zadnej nie zauwazono) sg niemniej charakterystyczne ROz-
niczkowe rozpoznanie z takiemi chorobami jak wigd rdzenia, stwardnienia
wieloogniskowe, stwardnienie boczne z zanikiem mieSniowym, postepujacy
zanik miesni rdzeniowy uwazatbym za zbyteczne: dos$¢ przypomniec sobie
obraz kliniczny tych cierpien, azeby je w przypadku takim z pewnoscig wy-
taczyé, Przewlekle zapalenie przerostowe opony twardej szyjowej (Pachy-
menrngitis cervicalis hypertropilica) lub nowotwér rdzenia sg nieprawdopodobne
wobec matych objawéw podmiotowych, zwiaszcza braku boléw i powolnego
przebiegu. Przymiotu chory, jak utrzymuje, nie mial, jakichkolwiek danych
w kierunku tym nie wykryliSmy, koli jodatum, podawane przez caly czas po-
bytu szpitalnego skutku nie odniosto — a zatem i przypuszczenie przymiotu
rdzenia, ktoreby na przysztos¢ chorego promyk Swiatta rzuci¢ mogto,
upas¢ musi.
(C.d. n).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

97. Comby. 0 stosowaniu $rodkéw nasennych u dzieci.

Dobry sen dzieci jest
przystowiowy:

.$pi jak dziecko", méwimy zazwyczaj, stosowanie tez srodkéw
nasennych u dzieci ma niezbyt liczne wskazania, w praktyce jednak spotykamy
sie ze skargami matek na bezsennos$¢ niemowlat, zwtaszcza za$ dzieci starszych,
rozpatrzmy tu wiec, w jakich warunkach bezsenno$¢ u dzieci wystepuje, jakie
sg mozliwe jej przyczyny, od tego bowiem zalezy wskazanie, czy tez przeciw-
wskazanie do stosowania $rodkéw nasennych. Niektore dzieci cierpig na bez-
sennos$¢, gdyz sg dziedzicznie obdarzone uktadem nerwowym, tatwo pobudli wym.
Juz od kolebki sypiajg one ile, budzg sie za najmniejszym szelestem, nieraz bez
zadnej przyczyny zewnetrznej, krzyczag réwniez bez przyczyny w nocy. Taka
sama nerwowosécig cechuje sie zachowanie sie tych dzieci podczas dnia. To prze-
czulenie nerwowe, irritation cc¢rébrale (Jules Simon) wzrasta z wiekiem, czesto
przechodzi w wyrazng nerwice (histerya, chorea, epilepsya). Dzieci tej katego-
ryi cierpig stale na bezsennos¢.

Bezsennoc¢¢ trapi jednak i dzieci, nerwowo zupetnie nie obarczone, przyczy-
ne bezsennosci znajdujemy w tych przypadkach w biedach higienicznych. Dzie-
cko przy piersi najczesciej bywa przekarmiane, dostaje za duzo naraz pokarmu
lub za czesto bywa przystawiane do piersi, — dziecko cierpi na niestrawnos¢,
wymiotuje, ma nienormalne wypréznienia. W innych przypadkach mleko da-
nej karmicielki nie jest odpowiednie dla danego niemowlecia, jest za chude lub
za ttuste lub posiada jakiekolwiek witasnosci szkodliwe wskutek nieodpowiedniej
higieny mamki, w takich przypadkach rozbiéor mleka wyswietla sprawe, jezeli
za$ nie daje pewnych punktéw oparcia, zwr6cié¢ nalezy uwage na spos6b zycia
i zywienia sie mamki i zaprowadzi¢ w nich odpowiednie zmiany. Czesta, cho¢
nie tatwg do wysledzenia przyczyne stanowi alkoholizm u mamki, rzadziej sto-
sunkowo wywiera zty wptyw na sen dziecka powro6t peryodéw u mamki, ciezkie
strapienia, silne afekty psychiczne it. d.

Dzieci, karmione sztucznie cierpig daleko cze$ciej na bezsenno$¢—wszelkie

btedy w karmieniu, w czysto$ci sprowadzajg zaburzenia w trawieniu, powodujag-
ce ze swej strony bezsennos¢.
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U dzieci, ktore wyszty z okresu niemowlectwa, najczestszg przyczyne bez-
sennos$ci stanowi nieodpowiednie zywienie, podawanie napojow wyskokowych
na noc, na krotko przed snem it. d Obok tego duza role odgrywa zmeczenie
nadmierne fizyczne i umystowe (u dzieci szkolnych) i zbytnie podniecenie wyo-
brazni. Bezsennosd wystepuje u dzieci, jak i u dorostych, w przebiegu réznych
stanéw patologicznych ostrych, zmeczenie, jakie wskutek tego powstaje, wpty-
wa ujemnie na samg sprawe chorobowg, wskazane wiec tu jest zwalczanie bez-
sennosci. Bezsenno$¢ wystepuje nieraz w przebiegu choréb nerwowych, nawet
bezgorgczkowych, jak chorea, ijest wtedy dos$¢ niebezpieczna wobec nadmierne-
go wytadowania energii podczas dnia. Tu réwniez stosowanie $rodkéw nasen-
nych jest niezbedne.

Jakie $rodki nasenne u dzieci stosowa¢ mozna? Podzieli¢ je wypada na
$rodki higieniczne i farmakologiczne, wtaéciwe érodki nasenne. Srodki higieni-
czne stosowac¢ nalezy w tej kategoryi bezsennosci, gdzie przyczyna sa btedy hi-
gieniczne. Te wiec przyczyne nalezy przedewszystkiem usungé — uregulowac
karmienie, usung¢ powstate wskutek nieodpowiedniego karmienia zaburzenia
w przewodzie pokarmowym. W tej kategoryi bezsennos$ci uzywanie S$rodkow
nasennych jest bezwarunkowo przeciwwskazane, surowo tez przestrzegac nale-
zy, by mamki nie dawaty odwaru z makoéwek niedojrzatych lub innych jakich
specyfikow, gdy lekarz nie zgodzi sie zapisa¢ srodka nasennego, czesto bowiem
efekt wywotany—sen dziecka —czyni pobtazliwemi nawet niektére matki na po-
dobne zabiegi. Bezsenno$¢ u dzieci, spozywajacych nieodpowiednie pokarmy
i napoje, wymaga tez tylko usuniecia tych nieprawidtowosci, nie nalezy tez za-
gtebiac¢ sie zbytnio w szukaniu przyczyn, na co czesto sami rodzice naprowadza-
ja, a przedewszystkiem wypytaé¢ o sposéb zycia i zywienia sie dziecka, usungcé
napoje wyskokowe, zaleci¢ by ostatni wieczorowy positek byt lekki (zupa, mle-
ko, butki).

Niektdre dzieci sypiajg zle dla tego, ze spozywajg wogOle i przy wieczerzy
nadmierng ilos¢ miesa, w tych przypadkach zaleci¢ nalezy mieso tylko raz na
dzien na obiad.

U innych znowu dzieci zabroni¢ nalezy uzywania nadmiernej ilosci stody-
czy, ciastek. Przekarmianie i nieodpowiednie karmienie sg najczestszg przyczy-
ng bezsennos$ci u dzieci starszych. Jezeli sie jednak okaze, iz w sposobie zycia
i zywienia sie dziecka nie mozna odkry¢ przyczyny bezsennos$ci, zwroéci¢ nalezy
uwage na przyczyny, lezace w samym ustroju dziecka, dziedziczno$¢ nerwowa,
i'przeciwko niej zwroci¢ usitowania lecznicze. Przedewszystkiem sprébowacd
trzeba stosowania kapieli cieptych (340C.), diugotrwatych (15—20 minut). Do
kapieli dodawa¢ mozna krochmalu, zi6t aromatycznych. Kapiele najlepiej robié
wieczorem przed samym snem. U niektéorych dzieci kapiele chtodne krdétko-
trwate, oblewania zimne, nawet natryski mogg by¢ stosowane. Wreszcie w nie-
ktorych przypadkach przy podraznieniu mdézgowem wybitnem (irritation cere-
brale) u dzieci 3—5 letnich dobre wyniki daje, zdaniem CoMBY’ego, zawijanie
w mokre przescieradta, 2—3 razy dziennie w ten spos6b, ze dziecko pozostaje
zawiniete w przescieradto za kazdym razem w przeciggu godziny. Kapiele chto-
dne (300 250 20° C.) usuwajg bezsennos$¢ rowniez w chorobach gorgczkowych
(odrze, szkarlatynie z hipertermia, tyfusie brzusznym i t. d.). Dzieciom star-
szym, u ktorych bezsenno$¢ wystepuje wskutek bywania w teatrze, na zaba-
wach, wskutek pracy umystowej do p6znej nocy, zaleci¢ nalezy spokojniejszy
tryb zycia, w razie potrzeby pobyt na wsi.
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Jezeli jednak w ostatniej kategoryi bezsennosci, pomimo zastosowanych
srodkow higienicznych, sen nie powraca, uciec sie pozostaje do $rodkéw nasen-
nych, Tu probowaé nalezy najpierw S$rodkéw tagodnych, jak naparu z kwiatu
lipowego, rumianku, lisci pomaranczowych, a przedewszystkiem wody poma-
ranczowej destylowanej (z kwiatu pomaranczowego). Podanie 20— 40—60 grm.
wody pomaranczowej wieczorem sprowadza nieraz sen na catg noc.

W niektérych przypadkach jednak i te srodki zawodza, pozostajg wtedy
srodki nasenne wtasciwe. Przetwory makowca wskazane sa jedynie w przypad-

kach bezsennosci, spowodowanej kaszlem, kolkami,

bélami kiszkowymi i otrze-
wnowymi.

Podawaé nalezy te przetwory tylko przy wskazaniu bezwzglednem
i to w dawkach matych, rozdrobnionych. W przypadkach zapalenia otrzewny,
wyrostka robaczkowego dawa¢ je mozna w dawkach stosunkowo znacznych.

Sole bromowe—-natrium, Icalium, ammonium bromatum, wskazane sg przy bez-
sennos$ci w nerwicach z pobudzeniem moézgowem, w plasawicy, histeryi, padacz-
ceit d Dawac¢ je mozna w dawkach po 0,1 na dzien i na rok wieku dziecka,
w wodzie ocukrzonej, syropie lub w mleku. Antypiryne stosowaé¢ mozna w tych
samych przypadkach i w tych samych dawkach. Jezeli dziecko nie potyka tych
srodkéw, mozna je stosowaé¢ w lawatywach Ilub w czopkach (soli bromowych

0,2 - 0,5 zaleznie od wieku na 30,0—40,0 wody do lawatywy lub na odpowiednig
ilos¢ butyr. cacao do czopkdw).

Z innych $rodk6w nasennych moga by¢ uzywane u dzieci ag. laurocerasi
(10 krop. na rok wieku), t-ra belladonnae (2 krople na rok wieku), zwtaszcza chlo-
ral, ktory jest jednym z pewniej dziatajagcych $rodkéw nasennych (0,5 na rok
wieku), w dawkach wiekszych dziata ostabiajgco na serce, i nie powinno go sie
stosowa¢ w bezsennosci pochodzenia toksycznego i infekcyjnego.

Podawa¢ mo-
zna chloral wewnetrznie, w lawatywie, w czopkach.

Bardzo dobra jest kombinacya bromu z chloralem. Np. kalii bromuti, chlorali
hydroli aa 2,0; syr. cort. war. 30,0; ag. destill. 40,0. DZ. tyzeczke co godzina az do
skutku. Hypnon, somnal sg mato uzywane u dzieci.

Dtuzsza wzmianke poswieci¢ wypada stosowaniu u dzieci

srodkow nasen-
nych, w ostatnich latach najwiecej uzywanych,

mianowicie sulfonalu i trionalu.

Sa one mato rozpuszczalne, lecz wiasnie wskutek tego dziatajg przez diuz-
szy przeciag czasu, nie posiadajg nieprzyjemnego smaku, ani zapachu. Zarzut,
jaki im stawiano, ze w duzych dawkach i dtugo uzywane wywotujg zatrucie, sto-
suje sie do wszystkich srodkéw nasennych.

Sulfonal daje sie dzieciom wewnetrznie lub w lawatywie w dawce 0,1—0,25,
stosownie do wieku dziecka. Trional u dzieci zaczeli stosowa¢ — Claus, Mon-
COiivo. Ten ostatni wypowiada o trionalu zdanie, iz jest on ze wszystkich $rod-
kéw nasennych, prébowanjmh u dzieci, najpewniejszy, znosza go dzieci dobrze
w dawce 0,20 — 1,0 w przeciggu 24 godzin, podawaé¢ najlepiej w mleku cieptem
ocukrzonem. Claus podawat trional w duzych dawkach 0,2—0,4 u dzieci do
pierwszego roku, 0,4— 0,8 u dzieci w drugim roku, 0,80— 1,20 u dzieci pomiedzy
2 a 6 latami. Radzi podawaé¢ na */*— 7agodziny przed spaniem, sen nastepuje
w i0— 15 minut. Comby dawki CLAUSs’'a uwaza za zbyt duze—wjednym przypadku
u dziecka 10 letniego, ktéremu Comby dat 1,0 trionalu w przeciggu 24 godzin w 4
dawkach, stwierdzono spadek cieptoty z 38,5° do 340.

Nie od rzeczy bedzie przytoczy¢ tu dane, jakie znajdujemy u CoMBY ego co
do stosowania trionalu w kilku przypadkach.
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1) Chtopiec lat 28, szkarlatyna z podnieceniem i bezsennoscig. 3 lipca do-
stat 0,25 trionalu wieczorem, spat catlg noc, dnia nastepnego spat dobrze juz bez
trionalu.

2) Dziewczynka 3 letnia, w okresie zdrowienia po szkarlatynie. Uporczy-
wa bezsennos$¢. 21 czerwca dostata 0,25 trionalu, powtdérzono te dawke 3 dni
nastepnych bez skutku powazniejszego. 24 czerwca dostaje 0,50 trionalu w daw-
kach co p6t godziny, spata od 8-ej do 12-ej. Nazajutrz nie dano trionalu — bez-
senno$¢. 26 czerwca dawka 0,5 trionalu sprowadzita sen przez cata noc, ten sam
skutek po trionalu 27 i 28-go czerwca. 29 czerwca zaprzestano podawania trio-
nalu, bezsennos$¢ sie nie powtdrzyta.

3) Chiopiec lat 6. Szkarlatyna, bezsenno$¢. 0,25 trionalu. Sen od godziny
7-ej do péinocy, nastepnego dnia nie podawano trionalu, sen dwugodzinny tyl-
ko, dano znowu trional — bezsenno$¢ ustgpita.

4) Dziewczynka lat 7. Cierpienie stawéw szkarlatynowe, bezsennosg¢,
wieczorem 0,75 trionalu w 3 dawkach. Sen dobry.

5) Dziewczynka lat 7. Cierpienie stawow szkarlatynowe, bezsennos¢.
2 dawki trionalu po 0,25, wieczorem sprowadzajg sen.

Zdaniem CoMBY’ego trional jest dobrze znoszony przez dzieci; w dawkach
0,25— 0,75 zaleznie od wieku dziecka sprowadza dobry sen na catg noc lub na
wiekszg_cze$¢ nocy. Dawki powyzsze powtarzane byé moga, lecz nalezy omijac
jeden wiecz6r, tembardziej ze w wielu przypadkach bezsenno$¢, trwajgca od
dtuzszego czasu, ustepuje po jednorazowem uzyciu trionalu i nie powraca
juz wiecej.

(Le medicaments chez les enfants) *). Jbzef Brudzinski.

98. Arthur Clopatt (Helsingfors). 0 wplywie wyskoku na przemiane materyi.
Doswiadczenie Steassmann” stwierdzity, ze wyskok, wprowadzony do ustroju
zwierzecego, spala sig¢ w 90%. Poniewaz za$ po dodaniu wyskoku do okre$lonej
spozywanej przez ustr6j dziennie ilosci pokarmoéw, ilos¢ CO2 wydzielonego
przez ptuca, nie zwieksza sie, nalezy wnioskowaé¢, ze alkohol oszczedza tkanki
ustroju, ma zatem warto$¢ odzywczg. W sprawie dziatania wyskoku na wymia-
ne azotu istniejg rézne poglady. Autor dla wyswietlenia tej sprawy zarzadzit
nastepujgce doswiadczenie, ktdre trwato 36 dni. Przez 12 dni autor spozywat
okreslong ilos¢ pokarmoéw, nastepnie zastgpit cze$é ttuszczé6w przez ré6wnowazng
ilos¢ wyskoku; ta dyeta trwata tez 12 dni; nastepnie przez 7 dni usunat wyskok,
nie zwiekszajac ilosci ttuszczow; przez ostatnie 5 dni przyjmowatl te same pokar-
my, co przez pierwsze 12 dni doswiadczenia. W pokarmach okres$lano azot,
tluszcze, suchg substancye i popidt; weglowodany obrachowano z réznicy. Au-
tor stracit podczas doswiadczenia 4,05 kilo wagi. Podczas pierwszych 12 dni
doswiadczenia azot odktadat sie w ilosci -f 0,94 dziennie. Przez pierwsze 5 dni
alkoholowego okresu deficyt azotu wynosit — 1,48 dziennie, przez 6 ostatnich
dni przybywato ustrojowi -f 1,57 azotu dziennie; a wiec oszczedzajgcy wpityw
alkoholu na biatko byt widoczny, kiedy nastgpito przystosowanie sie ustroju.
Krotkiem trwaniem doswiadczen mozna ttumaczy¢ przeciwne wyniki, otrzymane
przez niektérych autorow. Na przyswajanie pokarméw wyskok w doswiadcze-
niach autora wptywu nie miat.

(Berliner Klinische Wochenschrift 1902 Nr. 39 8. 911). Hotub.

*)  Podilug odpowiedniego rozdziatu dzieta.
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Z 1Y Zjazdu miedzynarodowego ginekologow w Rzymie.

Rozprawy o wskazaniach do sztucznego przerwania cigzy.
(Ciag dalszy.—Zob. N. 47).

Dotagd nie ma teoryi,

ktéra mogtaby wyjasni¢ wszystkie przypadki hy-
peremesis.

W wielu przypadkach bezwatpienia znajdujemy zwigzek tego cier-
pienia z histeryg. Wszakze teorya, objasniajgca powstanie tego cierpienia przez
zatrucie ustroju (przez kiszke lub produktami przemiany materyi w tozysku),
w wielu przypadkach jest jedynie uzasadniona. Matokrwisto$¢ mézgu ma ro-
wniez wptyw na powstanie wymiotéw. Rokowanie przy hyperemesis yravid. jest
pomysiniejsze, anizeli powszechnie o tern sadza. Przerwanie cigzy jest wska-
zane w nadzwyczaj rzadkich przypadkach, wszakze po bezskutecznem uzyciu
wszelkich innych srodkéw. Pomiedzy tymi ostatnimi pierwszenstwo przyznaé
nalezy leczeniu w zaktadach, bezwzglednemu spokojowi, ptynnym pokarmom,
podawanym w niewielkich ilosciach i przyjmowanym w potozeniu lezgcem.

Przy biatkomoczu i zapaleniu nerek cigza powinna by¢ przerwana wtedy,
jezeli polepszenie cierpienia nie nastepuje pomimo stosowania kuracyi mlecznej.
Jezeli biakomocz zjawia sie juz w pierwszej potowie cigzy albo zapalenie nerek
powstaje przed 8-ym miesigcem cigzy, podobne postepowanie jest dozwolone
(w interesie matki). W przewlekiem =zapaleniu nerek nalezy przerwac cigze,
kiedy ptod juz jest zdolny do zycia, lub kiedy wystepuja ciezkie zaburzenia
ogo6lne. W tych przypadkach pierwiastki, kobiety z ciaza blizniaczg, kobiety,
dotkniete cierpieniem serca, z usposobieniem do choréb nerwowych i gruzlica,
wymagaja zastosowania energicznej terapii czynnej.

Drgawki i zapalenie nerek we wczesnych okresach cigzy same przez sie nie
sg wskazaniem do przerwania cigzy.

Przy drgawkach o tagodnym przebiegu nalezy przedewszystkiem wyprébo-
wac dziatanie morfiny rjkuracyi mlecznej; kiedy jednak leczenie tego rodzaju po-
zostaje bez skutku, napady mnozg sie, a zapas¢ wystepuje, cigze nalezy przerwad.

Przy amaurosis, retinitis nalezy natychmiast przerwaé¢ pordéd.

Tylko przy wysokiej niepodatnosci ujScia macicznego nalezy zastapi¢ kol-
peuryze przez inne metody (pochwowe ciecie cesarskie, naciecia DUEHRSSEsr'a).

Dla zachowania dziecka przy zyciu accouchement force (kolpeuryza) in mori-
bundajest zabiegiem pewniejszym, anizeli ciecie cesarskie post mortem.

Haematuria i haemoglobinuria w zapaleniu nerek leczy sie w sposéb podo-
bny. Zwykle jednak dyeta mleczna i lezenie w t6zku usuwajg objawy wyzej
wymienione; gdyby leczenie pozostato bez skutku, a krwotoki byty bardzo zna-
czne, nalezy wzbudzi¢”~pordéd przedwczesny.

Pyelonephritis wymaga rowniez poczatkowego leczenia wewnetrznego, a gdy
to ostatnie nie osigga celu, nalezy [wzbudzi¢ poréd przedwczesny w 32 tygodniu
cigzy.

Z powodu wielkich strat krwi narzady krwiotwdrcze ulegaja uposledzeniu
czynnos$ciowemu, a przez to wzmaga sie sktonno$éé do powstania Imkaemia liena-
lis. Wtedy pordd przyépiesza zejécie Smiertelne.

Poréd nie wptywa pomysinie na przebieg matokrwistosci ztosliwej, przeci-
wnie przy$piesza zejscie niepomysine.
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Rokowanie przy purpurai morbus macnlosus Werlhofd w cigzy jest zte. Oprécz
tego moze nastgpi¢ pordod przedwczesny albo $mier¢ dziecka. Choroba ta moze
sprowadzi¢ silne krwotoki, ktore ustepujg dopiero po porodzie.

Stan anemiczny u kobiet, obarczonych chartactwem, rozwija sie wraz z po-
stepem cigzy. Przy leuhaemia lienalis w przypadkach niezbyt ciezkich nalezy
czeka¢, dopoki ptod nie stanie sie zdolnym do zycia. W przypadkach ciezkich
wskazane jest poronienie sztuczne. Krwawigczka (haemophilia) nie daje wskaza-
nia do przerwania cigzy. Przy krwotokach silnych i malokrwistosci postepuja-
cej, spowodowanych przez plamice (purpura et morbus maculosus Werlhofii), nalezy
przerywac cigze. U os6b wysoce chartaczych wskazane jest poronienie, u o0séb
za$ z niezbyt silnie rozwinietem chartactwem winien by¢ wywotany sztukg po-
réd przedwczesny.

Choroba Basedow”™ moze rozwing¢ sie w cigzy. Objawy chorobowe wzmo-
ga sie podczas cigzy skutkiem zaburzen krgzenia krwi i oddechania. Zaburzenia
krwiobiegu, uwarunkowane przez chorobe Basedow”, moga sprowadzi¢ krwoto-
ki do btony $luzowej macicy i doprowadzi¢ do przedwczesnego odklejenia tozy-
ska i zamarcia jaja ptodowego. Wysoki upadek ogdlnego stanu chorej, zalezny
od choroby Basedow’a, nastepnie krwotoki wymagajg przerwania ciazy.

Moczéwka cukrowa (cliabetes mellitus) u ciezarnych daje rokowanie niepomy-
$lne (V* przypadkow konczy sie $miercig). Dzieci zamierajg po wiekszej czesci.
Pordéd sprowadza ciezkie zaburzenia. Przy diabetes gravidarum nalezy przerwac
cigze w pierwszych miesigcach, a rowniez w drugiej potowie, o ile zawartos$¢ cu-

kru w moczu jest wielka; zwykle nalezy wyczekiwa¢, poki ptéd nie stanie sie

zdolnym do zycia.

W leczeniu rozmiekczenia ko$ci (osteomalacia) nalezy mie¢ na uwadze naste-
pujace punkty wytyczne.

1) Przy postepujacem rozmiekczeniu kosci, a szczeg6lnie przy nawrotach
choroby w cigzy, jezeli miednica pozwala na wywigzanie ptodu zdolnego do zy-
cia, wzbudzenie porodu przedwczesnego jest zupetnie usprawiedliwione. Jezeli
przytem chora nie zgda wiecej zywych dzieci, przy rozmiekczeniu, rozwijajacem
sie juz powtdrnie, wyciecie czesci jajowodéw w celu sprowadzenia sztucznej nie-
ptodnosci jest dozwolone po ukonczeniu okresu potogowego.

2) Jezeli rozmiekczenie kosci pochodzenie jajnikowego ulegto obostrzeniu
w czasie cigzy, wtedy przy warunkach wyzej wymienionych nalezy dokona¢ trze-
bienia po przejsciu okresu potogowego po porodzie, sztukg wywotanym.

3) W przypadkach z wysokiem lub bezwzglednem $cie$Snieniem miednicy
i niezbyt ciezkich objawach chorobowych powinno by¢ dokonane ciecie cesar-
skie w kohcu cigzy, przy bardzo za$ ciezkim przebiegu cierpienia réwniez ciecie
cesarskie, ale po wzbudzeniu porodu przedwczesnego; przytem w tych przypad-

kach, w ktérych mamy do czynienia z rozmiekczeniem kosci ciezarnych, nalezy

dokona¢ czeéciowego wyciecia jajowodow, tam za$, gdzie mamy do czynienia

z rozmiekczeniem pochodzenia jajnikowego ciecie cesarskie taczy¢ nalezy z trze-
bieniem.
4) Ciecie cesarskie wraz z trzebieniem lub wycieciem czesci jajowoddw
moze by¢ zastgpione przez operacye Pouro lub doszczetne wyciecie macicy dro-
gg brzuszna.

5) Jezeli wybitne cierpienia wystepujg w poczatku cigzy, a rozmigkczenie
jest cierpieniem powrotnem, wtedy moze stac¢ sie niezbednem wytuszczenie do-
szczetne macicy juz w pierwszych miesigcach cigzy badz droga pochwowa, badz

droga brzuszng.
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Wieksza cze$¢ choréb zakaznych nie daje zadnych wskazan do przerwania
cigzy, natomiast w wielu przypadkach znajdujemy nawet wyrazne przeciwwska-
zanie do wywotania porodu przedwczesnego i poronienia, a to z powodu niebez-
pieczehstwa pogorszenia choroby w potogu przez zakazenie posocznicze (ospa,
btonica). W pewnych chorobach zakaznych wskazanie do przerwania cigzy
stanowi nie choroba jako taka, ale towarzyszace jej grozne powiktania; do takich
choréb nalezg influenza, zimnica, tyfus powrotny, parotitis epidemica.

Zatrucia morfina, rtecig, otowiem, tytuniem nie stanowig wskazania do prze-
rwania cigzy, tem bardziej, ze zatrucia wzmiankowane sprowadzajg same przez
sie najczesciej poronienie lub poréd przedwczesny. Jedynie otrucie fosforem
zmusza niekiedy do wprowadzenia zatykadta z gazy przy silnych krwotokach,
co posrednio staje sie powodem wywotania sztucznego porodu przedwc zesnego.

Wywotanie sztucznego poronienia jest bezcelowe przy miesniakach, tor-
bielach i raku macicy. Przy raku macicy, nadajacym sie do operacyi, jest wska-
zane doszczetne wytuszczenie macicy bez wzgledu na istniejgcg cigze. Przy raku
za$ macicy, nie nadajgcym sie do operowania, o ile dziecko jest zdolne do zycia,
powinno by¢ dokonane ciecie cesarskie, a najwtasciwiej operacya Pouno, nigdy
za$ nie nalezy wzbudza¢ porodu jjrzedwczesnego i to w celu zachowania zycia
matki. Przy zto$liwych nowotworach narzadéw dolnej czesci jamy brzusznej
przerwanie cigzy o tyle jest wskazane przed dokonaniem operacyi doszczetnej,
o ile cigza utrudnia wykonanie techniczne zabiegu operacyjnego, albo poréd mo-
ze wptynagé¢ ujemnie na przebieg zdrowienia po operacyi.

Wole (struma) jest wskazaniem do strumektomii, ale nigdy do przerwania
cigzy.

(C. d. n)).

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

Pozostato z ubiegtego miesigca chorych 92 (m. 31, k. 61); przybyto iii
(m. 38, k. 73); wypisato sie 96 (m. 32, k. 64); zmarto 11 (m. 3, k. 8); pozostato na
miesiagc nastepny 96 (m. 34, k. 62).

Pazdziernik, jak i poprzedni miesigc, moze by¢ zaliczony do bardzo po-
mys$inych dla Warszawy pod wzgledem epidemiologicznym. W roku ubiegtym
w tymze czasie panowata ptonica o przebiegu ciezkim, w roku 1900 panowata
w Warszawie i w kraju catym ospa (w pazdzierniku wtedy przybyto do naszego
szpitala 180 chorych, w tej liczbie 104 na ospe); szpital $w. Stanistawa zmuszony
byl o tym czasie corocznie odmawia¢ chorym zakaznym przyjecia dla braku
miejsc, np. w 1901 — 6 chorym, w 1900 — 53, w 1899 — 5, w 1898 — 17 i t. d.,
w roku biezacym ani jednemu choremu gorgczkujgcemu nie od-
moéwiono przyjecia. Ten objaw dodatni z przyjemnoscig zaznaczy¢ nalezy.

Pierwszg rubryke pod wzgledem liczby chorych zajmuje réza, ktérej byto
przypadkow 29 (m. 8, k. 21). Réza po wiekszej czesSci wystepowata na twarzy
i glowie, précz tego nalezy zwréci¢ uwage, ze liczba kobiet stale przewyzsza
liczbe mezczyzn. Przyczyne tego objawu nalezy upatrywaé¢ w niechlujnosci: pe~
diculosis capitis stanowi prawie staty objaw dziewczat, zapadajgcych na réze twa-
rzy i gtowy, nawet pochodzacych z zamozniejszych doméw. Chorzy pochodzili
z nastepujgcych ulic i domoéw: Marszatkowska 105, Al. Jerozolimska 49, Al. Ujaz-
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dowska 22, Zérawia 43, Hoza 7, Wiejska 21, Wspo6lna 63, Nowogrodzka 8, Mio-
dowa i, Elektoralna 6, Dtuga 7, Wtodzimierska 21, Krélewska 29, Prézna 7,
Ztota 23, Chmielna 104, Ogrodowa 52, Nowowielka 17, Przemystowa 27, Niska
38, Natolinska 3, Nowolipie 10, Pawia 65, Zajecza 13, Czerniakowska 38, Ale-
ksandrya 14, Twarda 43, Stalowa 3, Burakowska 20. Dwie kobiety, jedna 80-le-
tnia z ranami na gtowie, powiktanemi roza, druga za$ 48-letnia, u ktérej wysta-
pito zapalenie naczyn zytnych z zakrzepami, zmarty.

Nieco wiecej, niz w ubiegtym miesiacu, zanotowaliSmy ptonicy, ktorej
przybyto przypadkéw 12 (m. 3, k. 9); jedna 13-letnia dziewczynka zmarta na 4
dzien choroby. Chorzy przybyli z ulic i doméw: Kroélewska 35, Marszatkowska
45, Szczygla 3, Sosnowa 12, Wilcza 75, Furmanska 10, Ogrodowa 26, Wronia 29,
Zytnia 40, Chtodna 11, Wolska 10, Leszno 96.

Dwa razy wiecej w poréwnaniu z miesiagcem ubiegtym mieliSmy odry, kto-
rej przybyto przypadkéw 12 (m, 2, k. 10). Chorzy przybyli z ulic: Krucza 19, Le-
szno 58, Orla 15, Prosta 36, dwie chore z ul. Wolskiej 67, 4 chore wychowanke
zaktadu imienia M. Gurko przy ul. Petersburskiej 3, i jedna chora ze wsi Zdziary

pow. Ptockiego. Jeden przypadek zakonhczyt sie niepomys$inie wskutek powi-

ktania zapaleniem oskrzelikow.

Liczba chorych na tyfus
roby jest ciezki. Przypadkéw zanotowalismy 12 (m. 5, k. 7), w tej liczbie potowa

chorych pochodzi z ulic podmiejskich. Chorzy przybyli z ulic i doméw: Wronia
35, Sienna 9, Zdérawia 35, Sw. Jerska 1, Marszatkowska 77, Zelazna 68, dwéch
mezczyzn ze wsi Wola, po jednym przypadku ze wsi Czyste, Mokotéw, Ozarow
i Marki. Dwie kobiety zmarty.

Powoli zmniejsza sie liczba chorych na tyfus wysypkowy, ktdrego
zanotowalismy przypadkow 3 (m. 1, k. 2); chorzy pochodzili z ul. Parysowskiej
i ul. Krochmalnej (2 przypadki), wyzdrowieli.

Ospy mieliSmy przypadkéw 7 (m. 3, k. 4).
moéw: Mokotowska 33, Smocza 37, Karmelicka 27, Leszno 102, Wolno$é 14, Zy-

brzuszny stopniowo wzrasta, i przebieg cho-

Chorzy pochodzili z ulic ido-

tnia 31 (2 przypadki).
Btonicy gardta przybyto 8 przypadkéw (I m. k. 7). Chorzy pochodzi-

li zulic i doméw: Krakowskie Przedmieécie 5, Zérawia 33, Krucza 46, Wolska
50, Mtynarska 9 (dwa przypadki); Pawia 30i wie$ Sielce pow. W arszawskiego

Jedna kobieta (w czwartym miesigcu cigzy) zmarta.

Zapalenia gardta (angina follicularis) zanotowaliSmy przypadkéw 6
(m. 2, k. 4). Chorzy pochodzili z ulic: Piekna 46, Wspo6lna 64, Miedziana 9, Wol-
ska 10 i 35, Czerniakowska 60.

Z innych choréb zakaznych mieliSmy: 2 przypadki grypy (z wiezienia
przy ul. Dtugiej i z ul. Sliskiej 12), po jednym przypadku: biegun ki kr wa-
w ej ze wsi tubki, pow. Ptockiego; raka wodnego {nomu,) z ul. Btoriskiej 9, za-
kohczony $miertelnie, ropnego zakazenia po porodzie i umystowego cier-
pienia na podstawie goraczki potowej, gruzlicy ptuc i opon mézgowych, zakon-
czony Smiertelnie.

Chorych, niewtasciwie skierowanych, mieliSmy dwoéch. Biletéw odmoéwnych
chorym, nie kwalifikujgcym sie do szpitala $w. Stanistawa, wydano dwa.

Badan posmiertnych wykonano 4 (m. 2, k. 2).

Szczepienia osjoy ochronnej dokonano 41 (m. 13, k. 28).

Chorzy przebyli 2024 (m. 1088, k. 1936) dni szpitalnych.
Roman Gutowski

lek. miejscowy szpit. $w. Stanistawa.
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Wiadomosci biezace.

— Zaproszony do komitetu zatozy-
cieli miedzynarodowego Towaszystwa
chirurgii, mam zaszczyt prosi¢ wszyst-
kich tych chirurgéw polskich, ktorzy
by chcieli zosta¢ cztonkami tegoz To-
warzystwa, azeby sie do mnie zgtosili.
Mam bowiem polecenie, aby poda¢ spis
co najwybitniejszych chirurgow pol-
skich juz teraz na cztonkdéw, gdyz tyl-
ko ograniczona liczba z kazdej narodo-
wosci zostanie przyjeta na cztonkdéw, a
liczba ta bedzie ustanowiona, skoro de-
legaci roznych narodéw nadeslg swoje
wnioski.

Dodaje, ze zjazdy bedga sie odbywaty
prawdopodobnie co 3 lata w Brukselli,
w celu przedyskutowania waznych kwe-
styi, poprzednio juz ogtoszonych. Sta-
tuty nie zostaly jeszcze ostatecznie
przyjete. L. Rydygier.

— Od Towarzystwa Doraznej pomo-
cy lekarskiej w todzi otrzymalismy na-
stepujgce pismo: Dnia 10 stycznia 1903
roku otwarta bedzie w todzi na korzys¢
Pogotowia Ratunkowego Wystawa
Higieniczno-Spozywcza, majaca na ce-
lu przedstawienie catoksztattu higieny
zywienia. W tym wtasnie zakresie po-
zgdane jest nadestanie do dziatlu nau-
kowego tablic i okazéw w kwesty i od-
zywiania niemowlat, domowych sposo-
béw pasteryzacyi mleka, zywienia ludu,
réznych sposob6w przyrzadzania pokar-
moéw, stanu kuchen publicznych, (dla
ludu, dla chorych) stanu wody do picia
i odnos$nych filtréw, sposobow usuwania
i niszczenia odpadkdéw, stanu higieni-
cznego rynkow, kontroli produktow
spozywczych, urzadzenia rzezni i sposo-
béw bicia bydta w réznych stronach
kraju, w ogéle w kwestyi przemystu w
zakresie spozywczym lub zwigzanym z
higieng kuchni i zywienia.

Précz tego Wystawa ma na celu zgru-
powac¢ kolekcye doborowych materya-
téw surowych i przetworéw spozyw-
czych oraz produkowaé w oczach pu-

Wydawca Dr. L. Guranowski.

JlosHojoiio llanaypoio Bapmasa, 14 HoaOpa 1902 r.

bliczno$ci cukrownictwo, mleczarstwo,
pszczelnictwo,serowarstwo, it. d. a to
w tej intencyi, aby uczyni¢ Wystawe
pouczajacy.

Zbiorowe opracowanie tych waznych
kwestyi i wykazanie ujemnych i dodat-
nich stron moze mie¢ niezmiernie do-
nioste znaczenie w kierunku zdrowot-
nym i ekonomicznym dla rozwoju cate-
go kraju. Komitet zywi przeto nadzie-
je, iz Szanowna Redakcya poczytnego
pisma nie odmoéwi swego poparcia Wy-
stawie.

Z wysokiem powazaniem Przewodni-,
czacy Komitetu organizacyjnego Wy
stawy Higieniczno-Spozywczej

D-r St. Serkowski.

Adres: Pogotowie Ratunkowe w Lo-

dzi Spacerowa Nr. 11.
W dniu 23 listopada r. b. odbyto
sie uroczyste poswiecenie nowootwo-
rzonego sanatoryum dla chorych pier-
siowych w Zakopanem, po uprzedniem
szczegbtowem obejrzeniu Zaktadu przez
witasciwg kornisye. Opis sanatoryum
i warunki przyjmowania don chorych
podalismy juz w jednym z poprzednich
numer6w naszego pisma.

— Z powodu choroby d-ra Tymow-
skiego W Nizzy zastepowaé¢ go bedzie
w tejze miejscowos$ci d-r A. Bohdano-
wicz Z Biarritz.

— Akademia medyko-chirurgiczna
w Petersburgu ogtasza konkurs na dwie
katedry: 1) chirurgii operacyjnej wraz
z anatomig chirurgiczng oraz 2) kliniki
szpitalnej terapeutycznej. Osoby, zy-
czace sobie wzigé¢ udziat w tym konkur-
sie, powinny zawiadomi¢ o tern naczelni-
ka Akademii nie pézniej, niz 25 grudnia
r. b., oraz przedstawi¢ wszystkie swoje
prace naukowe, jakotez dyplom na sto-
pien doktora medycyny wraz zcurricu-
lum vitae, wtasnorecznie napisanem.
Wyszedt z druku kalendarz le-
karski d-ra Polaka na rok 1903 wraz z
notatnikiem na rok caty.

Redaktor odpowiedzialny Dr. med. NI. Sadowski.

Druk K, Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8
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Fabryki Farb

DAWNIEJ]

Fryd. Bayer & C-ie., w Elberfeldzie.

Oddziat produktow farmaceutycznych.

Przedstawiciel na Krolestwo Polskie J6zef Warszawski, Warszawa, Orla 5.

Aspirin
Antlrhemnaticmn i AnaJgeticum.
Najlepiej zastopuje salicylaty.
Smak przyjemny ~ kwaskowaty;
prawie  zupeinie  pozbawiony

dziatania ubocznego.
Daw. 1 gr. 3—5 dziennie

Heroin hdydrochl.
Wysmienite  scdativum prz(?/
wszelkich cierpieniach dr(')? od-
dechowych, zastepuje morfine i
kokaine, tatwo rozpuszczalne w
wodzie, nie drazni. Daw. dla do-
rost. 0,003—0,005 gr. 3 -4 razy
dziennie, dla dzieci 0,0005 —

0.0025 gr. 3—4razy dziennie.

Protargol

Organiczny preparat srebra do
leczenia trypra i ran, jak row-
niez w chorobach oczu. Wybitne
bakteryobdjeze wiasnosci  przy
najmniejszera podraznieniu.

Tannigen

Nieszkodliwy derywat taniny.

Dziata skutecznie przy rozwol-

nieniu i katarach zotgdkowo-

kiszkowyeh, spe%/éalnie u dzieci.

Dawka 0,25 — 05 gr. 6 razy
dzienuiu.

Trional

Pewny S$rodek nasenny, zawsze
nalezy uzywac z Wi%kszq iloscig
cieptego ptynu (herbata, mleko).
Poczatkowa dawka 15 potem

Salochinin

(Ester salicylowy chininy). Anti-
Byreticum i Analgeticum zupetnie
ez smaku. Wskaz.: Stany gorg-
czkowo Bzczeg. goragczki tyfuso-

we, malaria, nerwice.
(Nenralgie, Ischias).

Agurin

Octan Theobromin-natrium. No-

wo Diureticum, bardzo skute-

czne i bardzo dobrze znoszone,
daw. 0,5—1 gr. pro die 3 gr.

Somatoza

Wybitny S$rodek wzmacniajacy
dla chorych goraczkujacych, o-
slabionych, rekonwalescentow. W
wysokim stopniu pobudza apetyt.
Dorostym 6—12 gr. dziennie,
dzieciom 3—6 gr. dziennie.

Zelazo-Somatoza
Skuteczny $rodek wzmacniajacy
przy Chlorozie i Anemii. Zawiera
zelazo w potaczeniu organicznem
i w postaci fatwo wsysajacej sie.
157 smaku, tatwo rozpuszczalne.
Pobudza apetyt, nie dziata za-

myKkaj gco.

Mleko-ttomatoza

Zawiera 5% taniny w organicz-

nem potgczeniu. Wskaz,; Dyspe-

psya, Neurastenia, Anemia, Gru-
Zlica, Tyfus i Krzywica

Hedonal

Nowy Hyproticum, zupetnie nie-
szkodliwe, wolne od dziatania
ubocznego. Spec. wskaz; bezsen-
no$¢ nerwowa szczeg. w stanach

depresyjnych i t. d.
Daw. 1,1?—2%5./ po proszku w
optatkach lub w lewatywie.

Salophen

Specyfik przy boélu gtowy, influ-
enzy, ostrym reumatyzmie sta-
WOw.

Dawka 1 gr. co 2—3 godziny.

Europhen

Specj. wgkaz.; mala ehirurgic

Icus molle, Papulmad. Zastepu-

je jedeferm, postada zapavh przy-

jeminy. Stosow.: czysty {ub z cao-

bor. pulv aa p. mieszany Inb jak
mas¢ 5—10%

Aristol

Wybitny $rodek zabliZniajacy a

szCzeg. Igrzy ranach po oparzeniu

z Aoui Boric. pulv. aa ppt miosza-
ny lub jako 5% masc¢.

Creosotal-Duotal

Preparaty kreozotu wolne od
Zrgcego i truqucego dziatania
przeciw gruzlicy.  Bronehitis,

+

Dla dorostych 5—15 gr. dziennie, TvF
wystarcza 1 gr. Dla dzieci 3—10 dziennie. yies
Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodothyrina, Salol
W arszawskie towarzystwo AKkcyjne irtorou

Warszawa, Marszatkowska 23.
poleca

KAPIELE Z KWASU WEGLOWEGO

otrzymywanego z soli rozpuszczonych w wannie. —. by¢ z tatwoscig przyrzadzane tak dobrze w mieszkaniach
_ w"atnych, jak réwniez w Zaktadach kapielowych. Sposéb uzycia dotacza sie do kazdej kapieli,
DostaC mgzha w aptekach i sktadach aptecznych. Cena kop. 80. Gotowe kapiele wydaja sie w tazienkach
Akcyjnych na Zjezdzic.



APTEKA 1 SKLAD

Wod Mineralnych Naturalnych

wprost ze zrodet sprowadzanych
POD FIRMA,

Dra T. HEINRICHA

w WARSZAWIE,
przy rogu ulicy Wierzbowej 1 Senatorskiej ftr 473b, nowy .

Jest stale zaopatrzong we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zag. " ' >
jak rowniez we wszystkie lekarstwa specyalne i Srodki lekarskie w os
sach w uzycie wprowadzone.

5anatoryum, dla chorych piersiowych

W ZAKOPANEM

pod kierunkiem D-ra Kazimierza Dtuskiego

iobsom. nad poziom, morza. Wszystkie pokoje i obszerna lezalnia ~rdécone na

potudnie. OSwietlenie elektryczne. Ogrzewanie centralne. Kanalizacya. Wmdy. g

piele. Natryski. Pralnia parowa i dezynfekcya. Poczta, telegraf i telefon w Zc
dzie. Wiasne powozy na zamowienie.

Prospekty na zgdanie franko.
Przyyjmuje sie chorych odl 1 Listopada IOO&J t\

Adres. Or Kazimerz Diuski. Zakopare.

o NAJWYZSZA NAGRODA
o NI2.NOWOSROD
Y, P i1 H i > 5
m 'Mm C
=3
® 2.
LUo o>
. §} 1 N x
oL KONIJIKmM v
NI
L3 KAUKAZKI NATURALNY £
g%
S 2 .
D.Z, Saradz
Warszawskie Hygieniczne Laboratoryum Miejskie,
statemi analizami, zaswiadcza dobro¢ i naturalno$s¢ W
koniakow. e}
od Jed¥na firma w Kraju zaszczycona najwyzszg nagrodg P
»Grand Prixu na wszechswiatowe] wystawie w Paryzu w1900 r

,Prawit. Wiestnik Nr. 10*
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prawdziwa sol zelaza, tatwo przyswajalna przygoto-
wana przez M. Kobin’a

Zfil37fS Rnhin™a < d; ;

. . B1JUISii «m Ciwko anemii, btednicy
i wszelkim ostabieniom. Pgbudza odzywianie i nie
wywotuje nigdy zaparcia. Srodek ten pozbawiony
jest wszelkiego smaku i przyjmuje sie 2 razy dzien-
nie po 10 do 30 kropel podczas jedzenia w matej
ilosci wody lub wina.

Kazdy flakon wystarczy na 3 tygodnie do miesigca.
Sprzedaz w aptekach.

skutecznie dziata prze-

Probne flakony wysyta pp. lekarzom na é

zadanie reprezentant

Wiadystaw Hoffman. |
Warszawa, Krdlewska 20 Telefonu 2114. |

1) Tampony ginekologiczne na nitkach po 10 sztuk
2) Ligatury

Sktady Gtowne materyatow
opatrunkowych

Sterylizowanych
z Pracowni D-ra Bo-

limowskiego

w Warszawie; 1) Solna 17 ni. 5. Pracownia
Sterylizacyjna
2) Towarzystwo Akc. Handlu Towar.
Aptecz. dawniej zjednoczeni Aptokarzo
i Ludwik Spiess | Syn Senatorska Nr.
24. Telefon. Nr. 610

w todzi: 1) Piotrkowska Nr. 11 (Spiess).

w Lublinie: Skfad Apteczny W-go Magierskiego.

w Siedlcach: Apteka W-go Skowronskiego,

w Kielcach: Apteka W-go Wierzbiety.

w Kaliszu: Apteka W-go Rybickiego.

32

coz 65 ¥

6) Gaza jodoformowa po 0,25; 0,5il m. 7) Banda
ze 5—10— 20 ctm. sze$. 6 m. dhug.

| GERIA RENA

i! ziarnisty

| glicerofosforan wapnia i sody.

I Jedyny fosforan przyswajajacy sie nie ii-
i truduiajacy czynnosci zotadka.

| Wzmacniajgcy ustroj nerwowy.
" Uzywany w szpitalach paryskich.

| Bardzo przyjemny w smaku; uzywa
H sie rozpuszczony w wodzie tub mleku.
I Dla diabetykéw przygotowany bywa
| w formie pastylek prasowanych.

Sprzedaz w aptekach.

Vi

Warszawski Zaktad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.
D-row Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-

mi kobiecemi, jako tez spodziewajgce sie
slab., za optatg od t.50do 5 rs. dziennie za

catkowite utrzym., lekarstwa leczenie, i t. d.

ZAKELAD LECZNICZY

DLA CHORYCH
NA KRTAN, GARDtO, NOS | USZY.

Ctimlelna 3>Tr. 17.

Przyjecie chorych na gardto i nos od 9-10 r. i od 3—5 pp
Chorych na uszy od 12—2 pp.

Pracownia analityczno - lekarska
Or-a Stanistawa Mutermilclia

Rozbiory chemiczno-t:)_akterKolqgiczne i mikro-
skopowe moczu, plwoc!n?{, rwi, zawartosci zo-
tadkowej katu, wydzielin z narzadébw moczo-
ptciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznycli, wysiekow i t. p. do celéw dyagnostyki
lekarskiej
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna M 22).

Ksiegarnia E. Wende i S-ka

w Warszawie,
otrzymata na sktad gtowny:

D-ra £. IO ISIHITITA

Tablice poglagdowe

nr,pJa” °Styki '‘'vnd za”wek serca dla uzytku lek-irzv
cvch2T * 8tudento”; medyeyny. Pig¢ tablic zawiera g-
oycli 27 szematow kolorowanych z tomikiem tekstu J

fena It. 2,75.

Mydta Przettuszczone

hygieniezne, nie draznigce, udelikatniajace ;
chronigce skore od pekania,
i tosownie do wymagan nowoczesnej dermatolo-
gii wyrabia

apteka

M MALINOWSKIEGO

NOWY - SWIAT Nr. 35.
nagrodzone na wielu wystawach.
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Pierwsze Przedsiebiorstwo

DEZYNFEKCJI MIESZKAN | RZECZY

z bakterjologicznem badaniem prowizora fannacyi
Jana Zawadzkiego

—= 33 Mokeiowska 33 —----37»« StOO yi:MUoifirb 5
Dezynfekcja mieszkan trwa 5 godzin. Za kaz.le 80 metréw szesciennych ,,rzestrzem vy

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

@ najnowszych wynalazkow ©

fé we wszystkich, dziatach chirurgii ﬁ
é{T najtaniej w sktadzie fabrycznym V)
.J. JODLOW SKIEGO |

0

St M arszatkowska 137. -
o

o Zamolwienia listowne sg zatatwiane®

Fosfatyna Faliera : odwrotna poczta.

przyjemny po najodpowiedniejszy dla . . .
dzieci od 6 miesiecy do 10 lat, zwkaszcza w cza- :I]'r_o IICJ 10l nnkl Al ZtleIkOIe'Ecnlabprak—
sio odtgczania od piersi i w okresie ro$Smecia. J S ! yKg potrzebny
Utatwia zabkowanie i zapewnia prawidtowy roz-
woj kosci.
Sprzedaz w skiadach aptecznych i aptekach,
OPUSCIL PRASE

<alendar=z lek L arsk<a na r-.

wydawnictwo

1>*» 1. P O L A KA

iest do Czerniowiec Podolskiej guberni. Szcze-
gbty w,apteee Juliana Witkowskiego.

TreS¢: Kalendarz ogélny (wraz z imionami siowianskiemi), Lista lekarzy W = lecznice prywatne, Instytuty

nrzedu lekarskiego, szpitali, klinik i wydziatu lekarskiego wogéle, przytul , akuszerki, praktykujace w War-

szczepienia ospy, apteki (wedtug lilie), skiady inaterjatow aptecznych, iz y '. .. dkiw mocnodziatnjacyehwstrzyki-

szawie. Lekarze i apteki we wszystkich gubernjiach Kroélestwa. Najwyzsze dawki . wziewan, wdmu-
U i nilTirel wstrzvkiwan migzszowych, cewkowych, oabytnicowyon, p , J

Otrucia. P d r » k terapeutyczny (z receptami). Metrologia. - Podziat $rodkéw lekarskich najoaraziej
wzgledem dziatania. Przepisy djety przy réznych chorobach. Niewtasciwe zestawienia siodkow lekaisKicn.

niezne odnosnie do wody. Zasady budowy i tablice wymiardw tawek szkolnych. )
Kalendarz oprawny w sztuczng skore angielskg z kwartalnymi notatnikami. ) ) N, i r 50 kop, z przesytka
Nabywaé mozna u wydawcy (29 Swietokrzyska, w Warszawie i we wszystkich ksiegarniach. onalr ou op, ., a

pocztowa 1r. 60 kop., za zaliczeniem 1r. 70 kop. _

Opuscit prase
K alendarz Lekarzy—praktykow

Na roli 19003
w opracowaniu D-ra Al. Fruchtmana,

ktory zawiera, obok 4-ch notatnikdw na
informacyjna, calendarium, przepisy poeztowo-t
lekarzy prowincyonalnycb, zaktady lecznicze v
najwyzsze dawki srodkéw lek. dla dorostych, )
" OTlecl, wykaz nowych $rodkéw lekarskich, dawltowwukw zastrzglk.' gods émYCIh’ tal?]ele . A . .
skoku i eterze, synonimy niektorych srodkow leK, Wykaz miejscowosci  kapielowych i” leczniczych”. Zatruciaa Pizetwory
odzywcze. 1losé Bokarmc_')w podawanych ssaweom. Smiertelnos¢ oraz przecigtna diug¥¢ zyjcia» wziost  <» . PAMIWY
biet, zabkowanie prawidlowe. Leczenie $wietlne (Aktinotorapia). Tablica cigzy. Do zapisywania .

Cena za egzemplarz oprawny wraz z 4-ma notatnikami wynosi 1 rb. 20 kop. 1 P*ze
sytka 1.40 kop. Nabywaé mozna za po$rednictwem Redakcyi lub u Wydawcy (Mar-



