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PEZYCZYNEK

BO KWESTI QUIOW FRERAJIOMCH 0 BLBONE GRUCIOIU TARCDMER

Podali

H. Oderfeld i J. Steinhaus.

W Nr. 3 z roku igoi pisma niniejszego ogtosiliSmy pod tytutem ,Przy-
czynek do kazuistyki przerzutow normalnej tkanki gruczotu tarczowego'4
opis przypadku guza kosci czotowej, ktory pod mikroskopem okazat typowa
budowe normalnego gruczotu tarczowego. ZaznaczyliSmy wowczas, ze kli-
niczne badanie nie dato moznosci wykrycia guza ani w gruczole tarczowym,
ani w okolicach, gdzie umiejscawiajg sie dodatkowe gruczoty tarczowe.

Nie wytaczajac wiec moznosci istnienia w gruczole tarczowym naszej
pacyentki ograniczonego guzika przerostowego lub tez podobnego guzika
w jakims$ dodatkowym gruczole, ukrytym w gtebi tkanek, ktérego przerzu-
tem mogt bydguzjkosci czotowej, operowany przez kol. Oderfelda, wWypo-
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widzieliSmy przypuszczenie mozliwosci przerzutu tkanek normalnego gruczo-
tu i wskazalisSmy, dlaczego tego rodzaju przerzuty nie wydawatly sie nam nie-
prawdopodobnymi.

Przypadek nasz pozostat jednak wtedy ciemnym, poniewaz brakowato
do jego wyswietlenia anatomicznego badania samego gruczotu i tych okolic,
w ktdérych umiejscawiajg sie gruczoty tarczowe dodatkowe

Pacyentka nasza zostata wypisana ze szpitala w kilka tygodni po opera-
cyi z zagojong ranag (w poczatkach maja 1900 r.) i po p6t roku (w listopadzie)
przekonali$my sie, ze jest zupetnie zdrowa, nie ma wola, ani przerzutéw, ani
nawrotu na miejscu wytuszczenia.

W czerwcu 1901 roku po dalszej pétrocznej przerwie pacyentka znow sie
zgtosita do szpitala. Wtedy stan jej byt juz inny zupetnie; kobieta schudta,
ostabta, w ciggu ostatnich kilku miesiecy powstat na miejscu operacyi w kos-
ci czotowej nawrét — masa nowotworowa wielkoéci jaja kurzego. Drugi
guz wielkosci jabtka wyrdst w tym samym czasie w kosci ciemieniowej
prawej pod niezmieniong skora.

Nadto badanie kliniczne wykazato w prawym ptacie gruczotu tarczowe-
go, w dolnej jego potowie, niewyczuwalne dawniej zwiekszenie objetosci,
zgrubienie, tatwo wyczuwalne przy poréwnaniu z ptatem lewym i nawet wi-
doczne, a lewy staw mostkowo-obojczykowy i kornice obu kosci zajete row-
niez byly przez guz wielko$ci orzecha wioskiego.

Na prosbe chorej kol. Oderfeld zgodzit sie wytuszczy¢ nowy przerzut

w kosci ciemieniowej,
- Operacya dokonana zostata 25 czerwca 1901 roku w ten sam sposéb, co
|poprzednia, lecz, niestety, przebieg pooperacyjny byt tym razem zupelnie
nny Spiaczka, utrata przytomnosci wystapity zaraz po operacyi, i stan ten,
do ktérego dotaczyto sie coraz znaczniejsze ostabienie dziatalnosci serca, prze-
trwat bez przerwy 12 dni, po ktérych chora 6 lipca 1901 roku zmaria.

Catkowitej sekcyi na zwlokach dokonan mi (Steinhaus) nie dozwolono;,
udato mi sie wszakze wycigé gorng czes¢ mostka wraz z lewym obojczykiem
i tchawice z gruczotem tarczowym i zbada¢ doktadnie catg okolice, w ktorej
jednak gruczotéw dodatkowych nie znalaztem. Nadto wyciatem nawrét
miejscowy w kosci czotowej.

Po odpreparowaniu i rozcieciu gruczotu tarczowego przekonatem sie, ze
wyczuwalne za zycia powiekszenie dolnej czesci prawego ptata zalezato od
obecnosci w nim guzika kulistego, wielkosci orzecha laskowego, otoczonego
powloka tacznotkankowg. Tkanka guzika réznita sie na przekroju od reszty
tkanki gruczotu jedynie nieco bledszem zéttawem zabarwieniem.

Srednica guzika wynosita 2 ctm. Diugo$é prawego pilata 6 ctm., gru-
bos¢ jego 2¥4 ctm., szerokos$¢ 3 ctm.; diugos¢ lewego — 5Va ctm., grubosé
— 2'/4 ctm., szeroko$¢ — 2*2 ctm.

Ptat sSrodkowy mierzyt 2 ctm. wzdtuz i wszerz przy grubosci '/a ctm’

Co sie tyczy guza w stawie mostkowo obojczykowym, to w rozwoju
swoim zniszczyt on obydwa stawowe korice kosci i zajat ich miejsce. Stano-
wit on mase kulista o gladkiej powierzchni, na przekroju identyczng z gru-
czotem tarczowym.

Mikroskopowe badanie zaréwno normalnych czesci gruczotu tarczowe-
go, jak iguzika z prawego ptata, przerzutu) mostkowo-obojczykowego, cie-
mieniowego i czotowego wykazato wszedzie jednakowg budowe — normalng



tkanke gruczotu tarczowego. Szczegdlng uwage zwrdocitem na nawrét w ko-
sci czotowej w przypuszczeniu, ze tam przedewszystkiem oczekiwadby mo-
zna byto zwyrodnienia rakowego. Przypuszczenie jednak nie sprawdzito sie.

Zachodzi obecnie pytanie, w jakim stosunku do naszej hipotezy o prze-
rzutach normalnych tkanek gruczotu tarczowego stojg wyniki po$Smiertnego
badania anatomicznego i histologicznego tego narzadu u naszej pacyentki.

Zdaje nam sie, ze znalezienie guzika, wyodrebnionego od reszty gruczo-
tu przez otoczke, cho€ nie roznigcego sie histologicznie od reszty gruczotu,
jakkolwiek guzik ten stat sie wyczuwalnym dopiero w ostatnich miesigcach
zycia pacyentki, przeszto rok po wystgpieniu pierwszego przerzutu w Kosci
czotowej, kaze przypuszczaé, ze ten przerost ograniczony, gruczolak gruczo-
tu byt punktem wyjscia przerzutéw od samego poczatku, ze wiec, jesli mamy
prawo mowi¢ w naszym przypadku o przerzutach tkanki normalnej gruczotu
tarczowego, to, tylko w sensie histologicznym, gdyz anatomicznie mieliSmy
juz do czynienia z guzem ijego przerzutami.

Z ODDZIALtU DLA CHORYCH NERWOWYCH D-RA BREGMANA W SZPITALU
STAROZAICONNYCIl W WARSZAWIE.

SPOSTRZEZENIA KLINICZNE Z SYRINGOIUIYELI

Podat

D-r med. LUDWIK BREGMAN,

Odczyt, wygtoszony w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiom w dniu 19 lutego 1901 r.

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 49).

Przypadek VII. M. Gorzkowski lat 24, szewc, zgtosit sie do mnie w lu-
tym 1899 r.,skarzgc sie na bdéle w piszczelach, gtéwnie przy zmianach pogo-
dy, oraz ostabienie konczyn lewych. Badajac chorego, znalaztem wtedy roz-
szczepienie czucia na lewych konczynach, lewej potowie kadtuba, prawej po-
towie karku, gtowy i twarzy; brak odruchéw gardzielowych i spojéwkowe-
go lewego, ostabienie spojowkowego prawego. Innycn objawow przed-
miotowych nie znalaztem i rozpoznatem histerye z znakiem zapytania. Po
kilkotygodniowej kuracyi i podmiotowej poprawie stracitem chorego z oczu
do marca 1901 r. Wodwczas stwierdzi¢ moglem, co nastepuje:

Prawa reka stabsza, dynamometr pokazuje w prawej rece 75, w lewej
95. Ruchy palcow nieco ograniczone, zwilaszcza rozciapyrzanie ich, prze-
ciwstawienie palucha. Prostowanie napiestka niedostateczne. Inne ruchy
zachowane, ale sita w poréwnaniu z lewg strong zmniejszona.

Obwdd ramienia i przedramienia 1,0 — 1,5 ctm., mniejszy, niz po stronie
lewej. Ostatnie przestrzenie miedzy kostne wpadniete.

topatka prawa bardziej oddalona od kregostupa, niz lewa. Dolny kat jej
odstaje, tworzac lekkie zaglebienie; przy podnoszeniu reki ku stronie prawej
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i nieco ku tylowi caty brzeg wewnetrzny topatki oddala sie od klatki pier-
siowej.
Zaburzenia czucia przedstawione sg na Fig. XI, bdle i parestezye umiej-
scawiajg sie glownie w lewej koriczynie dolnej, lewej potowie szyi, karku,
gtowy, lewem uchu oraz w prawej topatce i prawej konczynie gornej.

Brak lewego odruchu kolanowego, prawy jest wzmozony; réwniez wzmo-
zone sg odruchy ze Sciegien Achilles”™, na prawej nodze slaby clonus.

Odruchy podeszwowe stabe (przy uktuciu tylko), brzuszne zmienione,
spojowkowe stabe, gardzielowe dosycsilne, techtaczkowe (nosa, ucha) umiar-

kowane.
Pobudliwo$¢ naczynioruchowa bardzo zwiekszona, po uktuciu pokrzyw-

ka. Prawa reka i lewa noga bardziej sie poca.

Fig. XI.

Konczyny dolne pod wzgedem ruchowym jednakowe. Podmiotowo le-
wa noga meczy sie tatwiej; chory opowiada, ze przez pewien czas powtdczyt
nig i ,uderzat jakby z géry*“.

Klatka piersiowa w wymiarze poprzecznym (czotowym) zwiekszona,
w strzatkowym ptaska. Dolna czes¢ mostka wttoczona.

Prawa Zrenica nieco szersza, obie oddziatywajg na Swiatto.
W tym stanie rzeczy rozpoznanie syringomyelii jest niemal rzeczg pe-
Précz zmian troficznych skory i ukladu kostnego s6) mamy wszystkie

wna.
Zanik miegdni jest tu w pierwszym okre

najwazniejsze objawy tej choroby.

10 Nieprawidtowa budowa klatki piersiowej nie jest sprawa troficzng, lecz stoi w zwigzku
z zawodom chorego, u szewcow znieksztatcenie to spotyka sie dosé czesto.J
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sie rozwoju i nie przeszkadza jeszcze choremu zajmowac sie dalej swem rze-
miostem, do rozpoznania jest on zupelnie wystarczajacy. Zanik rozpoczat
sie, jak sie zdaje, rownoczesnie w miesniach miedzykostnych i w topatko-
wych, ale ramie i przedramie jest juz ciensze, niz w konczynie lewej.

Na szczegdlng uwage zastuguje zajecie lewej koriczyny dolnej. Wedtug
opowiadania chorego tu byt nawet punkt wyjscia sprawy. Przed 5 laty juz
poczut on dretwienia palucha, potem innych palcéw, stopy i wzdtuz korczy-
ny, do kolana. Jako moment przyczynowy podaje on, ze *» roku przedtem
spadt z hustawki: nie stracit przytomnosci, ale dtuzej, niz godzine, ,wit sie
w bolesciach"; béle byty w calem ciele. Od tego urazu nie czut sie juz ni-
gdy zupetnie zdrowym.

Zaburzenia czucia nie zajmujg catej konczyny: z przodu siegajg m. w. do
kolana, z tytu i z boku nieco wyzej. Na wiekszej czesSci uda i na kadtubie
zmian przedmiotowych niema, podmiotowo cata lewa potowa wydaje sie
choremu dretwg. Mozemy wnioskowaé, ze w dolnej czesci rdzenia znajduje
sie drugie ognisko, ktére, zajmujrjc istote szarg rogu tylnego lewego, powo-
duje powyzsze zaburzenia. Ognisko to albo nie ma wcale zwigzku z ogni-
skiem wyzszem w czesci szyjowej, albo tez, co jest prawdopodobniejsze,
sprawa chorobowa jest w czesci grzbietowej mato rozwinieta i nie daje ob-
jawow przedmiotowych, ponizej za$ na nowo sie rozrasta. W przypadkach,
ktére Sz. Panom przedstawitem, pare razy co$ podobnego spostrzegalisSmy.
U chorej Szkartat (przyp. ) zaburzenia czucia stawaly sie nieznaczne poni-
zej 3— 4 zebra, a wzmagaly sie znowu od linii pgpkowej i do pachwinowej.
Taki sam pas zwiekszonej analgezyi widzieliSmy u chorego Funkensteina
(przyp. ). U Steinberga (przyp. 1V) znieczulenie wieksze zaczynato sie wy-
zej jeszcze, na wysokosci wyrostka mieczykowatego.

W danym przypadku drugie ognisko znajduje sie w czesci ledzwiowej.
Z tego, ze na brzuchu i na przedniej powierzchni uda czucie bylo zachowane,
moznaby wnioskowaé, ze gérne odcinki ledzwiowe pozostaty nietkniete. Ale
nalezy pamieta¢ o ogodlnej zasadzie, ze ognisko rdzeniowe siega wyzej, anizeli
wynika z gérnej granicy zaburzenn czucia. Z drugiej strony mamy u chorego
naszego objaw, ktéry dowodzi, ze przynajmniej drugi lub trzeci odcinek
ledZzwiowy zmieniony by¢ musi: jest nim brak lewego odruchu kolanowego.
Wobec zupetnie prawidtowej czynnosci m czterogtowego, objaw ten moze
by¢ li tylko nastepstwem naruszenia toréw czuciowych i odruchowych, ktére
potozone sg w drugim i trzecim (by¢ moze i w czwartym) odcinku ledz-
wiowym.

Podawany przez chorego zwigzek przyczynowy z urazem szczeg6towo
rozpatrze¢ winnismy. W pismiennictwie lekarskiem z ostatniej doby kwe-
stya ta jest obszernie traktowana. Z jednej strony Minor, Schultze I INNI
przypisujag hematomyelii, powstatej wskutek urazu, wazng role w patogene-
zie jam rdzeniowych, z drugiej zas, mamy szereg przypadkow w ktérych sy-
ringomyelia rozwinela sie w nastepstwie urazu jakiejkolwiek czesci ciata,
niekiedy nawet bardzo nieznacznego.

Co sie tyczy najpierw tych ostatnich, to sam fakt nie ulega zaprzecze-
niu. Ciekawy przypadek tego rodzaju spostrzegatem przed paroma laty.
U mezczyzny 45-letniego, urzednika kolei, po przycisnieciu paluszka przez
nieostrozne zatrzasniecie drzwi wagonu, rozwingt sie stopniowo zanik miesni
konczyn gérnych i pasa barkowego z drzeniem wlékienkowem, zaburzenia
czucia, incontinentia urinae, wzmozenie odruchéw — jednem stowem obraz
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cierpienia rdzeniowego, zblizonego w kazdym razie do syringomyelii. Sam
uraz byl tak nieznaczny, ze $ladu zadnego nie pozostawit, Wystgpienie
wspomnianych objawoéw poprzedzaly bdle w koriczynie gornej, rozpoznawa-
ne, jako neuritis ascendens.

Taka sama neuritis, jako ogniwo, tgczace uraz z cierpieniem rdzeniowem,
przyjmuje w jednym przypadku syringomyelii Eutenburg (kawatek cynku
wszedt robotnikowi do palca). stein S7) opisuje przypadek, w ktérym syrin-
gomyelia rozwineta sie po zlamaniu kosci tokciowej, po odjeciu ramienia na-
stgpito polepszenie, przy badaniu odjetej korniczyny znaleziono nerw tokcio-
wy w stanie zapalnym, uciskany przez callus.

Nalezy jednak zauwazyd, ze nie zawsze, kiedy uraz miat miejsce, przy-
pisan mu mozna role momentu etiologicznego. W wielu razach niewielki
uraz powoduje ztamanie lub zwichniecie lub przewlekle cierpienie osteo-
artropatyczne, ktore jest li tylko wczesnym objawem ukrytej przedtem sy-
ringomyelii. Dwa takie przypadki opisat Max L aehr asS): W jednym robotnik
przy zwykiem swetn zajeciu — mieszaniu gliny — ztamat ko$¢ promieniowg
i od tej chwili datowat swag syringomyelie; przy blizszych wywiadach poka-
zatlo sie, ze chory juz przedtemm miat na ciele liczne wrzody, ze zlamanie nie
spowodowato wcale bolu i nie zmusito go nawet do przerwania pracy —
dowdd dostateczny na to, iz byt juz przedtem syringomyetia dotkniety.
W drugim przypadku zte stgpniecie spowodowato dystorsye stopy i zwi-
chniecie tokcia, ale przedtem juz swierdzono niebolesne oparzenia i skrzy-
wienie kregostupa: w obu powstate nagle cierpienie artropatyczne stato sie
przyczyng niezdolnosci do pracy, i dla tego przypisano mu mylnie wine
choroby.

Podobne dwa przypadki opisat B runs: w pierwszym przed urazem byty
niewatpliwe objawy syringomyelii, uraz spowodowal tylko pogorszenie,
w drugim rozpoznanie wahato sie miedzy syringomyetig a wigdem rdzenia,
objawy wystgpity po nieznacznym urazie, ktéry wywotatl artropatie; chory
byt zarazony przymiotem. Wreszcie przypadek BRASCH'a a9) dowodzi, ze na-
wet zapalenie nerwéw w nastepstwie urazu (Neuritis u. rnediani et n. radialis)
nie jest jeszcze dowodem urazowego powstania syringomyelii, gdyz autor ten
przekonat sie, ze chory jego przedtem juz miat niektére objawy tej choroby:
tu, jak i w wielu innych przypadkach, uraz przyczynit sie tylko do szybsze-
go postepu sprawy, ewentualnie wptynat na jej umiejscowienie.

Powracajgc po tern diuzszem zboczeniu do naszego przypadku, widzimy
ze tu uraz, procz krotko trwajacych bolow, bezposrednio zadnych nastepstw
nie pociagnat, tern nie mniej mogt on spowodowac¢ drobne wylewy krwi lub
nawet tylko zmiany molekularne w tkankach, ktére staly sie bodZzcem do
dalszych zmian patologicznych. Zreszta w wywiadach naszego chorego
znajdujemy jeszcze jeden powazny uraz: w 12-ym roku zycia spadt on z drze-
wa i stracit przytomnos$¢; po ‘/«— ¥a godziny przytomno$¢ powrdcita, innych
objawéw nie byto: wobec diugiego czasu, dzielgcego uraz ten od pojawienia
sie objawéw syringomyelii, zwigzek miedzy nimi wydaje sie watpliwym.

*) Sgiin A. E. Syringomyelie mit totaior llemiauaosthesie uach peripherem Trauma. Deutsolies

Areli. f. Klin. Medioin. T. 60.
**) M. L =mEiiR. Beitraege zur forousisehen Bedeutung der Syringomyelie. Charlte Anualen. 1895.

rocz. Z0.
Bbasch M. Syringomyelie und Trauma. Aorztl. SaoUvorstaend. Zeitung 1897. str. 65.
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Dla uzupetnienia wywiadéw doda¢ musze, ze ojciec chorego miat 59 lat,
kiedy chory na Swiat przyszedt, ze matka i rodzenstwo maja usposobienie
nerwowe: dwoje rodzenstwa zmarto na gruzlice; chory od péttora roku mie-
wa czesto krwioplucie, kaszle, przy opukiwaniu otrzymuje sie sttumienie nad
wierzchotkiem.

Pod wzgledem rozpoznawczym przypadek ten jest bardzo ciekawy, po-
niewaz moglismy przesledzi¢ rozwéj choroby. W i-ym okresie gtdwnym i je-
dynym niemal objawem byty zaburzenia czucia, Sciste rozpoznanie nie byto
mozliwe. We dwa kita p6zniej, gdy przytaczyt sie szereg innych objawoéw,
byto ono juz tatwe. B'akt ten ilustruje doskonale trudno$¢ rozpoznania mie-
dzy histerya a syringomyelig. Obie wystepuja zazwyczaj u osobnikéw mio-
dych, obie powsta¢ moga, jak w danym przypadku, na tle urazu. Rozpozna-
nie bywa najtrudniejsze, gdy syringomyelig wystepuje w postaci czuciowej,
t. j. gdy zaburzenia czucia stanowig objaw gtowny, inne za$ objawy sa nie-
znaczne lub nie znajdujg sie wcale. Posta¢ ta nie jest bynajmniej rzadka.
Wszak nawet pomiedzy przedstawionymi przypadkami mieliSmy jeszcze dwa
(Szkartat i Funkenstein), w ktérych zaburzenia czucia byty pierwszym obja-
wem i o szereg lat wyprzedzity inne objawy.

Rozpatrujac przypadek VI (Swiecickiej), przytoczylem juz gtéwne mo-
menty, ktére postuzy¢ moga do okreslenia znajdywanych zaburzeri czucia.
Bezwzglednej wartosci zaden z nich nie posiada. Znieczulenie histeryczne nie
zawsze uchodzi $wiadomosci chorego; zdarza sie czesto, ze histerycy sami
zwracajg uwage na znieczulenie pewnej czesci ciata. Znieczuleniu histery-
cznemu towarzyszg czesto béle i parestezye,jak w syringomyelii. W tej osta-
tniej chorobie znowu analgezya umiejscawia sie niekiedy w jednej potowie
ciata i przechodzi na dziedzine nerwu tréjdzielnego, cho¢ cze$¢ Srodkowa
twarzy pozostaje zwykle wolng, Najwazniejsze znaczenie ma jeszcze roz-
szczepienie czucia, ktére w histeryi nie jest, badZ co badz, nigdy tak zupet-
ne, jak w syringomyelii, i samooparzenia, ktére w tej ostatniej i spotykamy
nadzwyczaj czesto, w histeryi bardzo wyjatkowo. W kazdymbad? razie
przypadek ten poucza, ze, majac zupelne rozszczepienie czucia typu syringo-
myelicznego, nalezy w rozpoznawaniu histeryi wielkg ostroznos¢ zachowac.

(C.d. n).

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 28 pazdziernika 1902 r.

TRESC: 1) F. Malinowski—przedstawienie dwéch chorych z owrzodzeniami gruzliczemi. 2) Cz. Stan-
kiewicz—przedstawienie chorej po colopexis i przedstawienie guza zaotrzownowego olbrzymich roz-
miaréw wraz z chorg, u ktérej opcracya zostata dokonana. 3) Inzenier Emil Sokal: ,O uzdrowo-

tuieniu Pragi“.

i) Kol. Malinowski przedstawit dwie chore z oddziatu kol. K ozerskiego
w szpitalu $w. Lazarza z owrzodzeniami gruzliczemi na nosie i w okolicy|nosa.

U drugiej chorej na palcach stép oproéct tego byt typowy lupus vulgaris serpigi-
nosus.
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2) Kol. Czestaw Stankiewicz przedstawit a) chora po operacyi wszycia
kiszki esowatej do powtok Sciany brzusznej. Od chwili operacyi uptyneto pétto-
ra roku, u chorej kiszka prosta juz wcale nie wypada.

b) pacyentke, u ktérej drogg ciecia brzusznego usunat guz zaotrzewnowy
wagi 301 funta ijednocze$nie dokonat wyciecia 37 ctm. okreZnicy.

Chora, 19-letnia panna, zauwazyta guz, stopniowo sie zwiekszajgcy, juz od
9 roku zycia. W ostatnich czasach sprawiata wrazenie ciezarnej w ostatnim mie-
sigcu cigzy. Operacyi dokonat moéwca w szpitalu $w. Ducha 19. VI. r. b. Guz
lezat zaotrzewnow o, odsunat na prawo wszystkie jelita, zebrane w kiebek wiel-
kosSci piesci. Poniewaz miejscami otrzewna nie data sie od guza oddzieli¢,i okre-
Znica zostata pozbawiona krezki, St. wycigt te cze$¢ na przestrzeni 37 ctm. Do
jamy, powstatej po guzie, wtozyt worek Mikulicza. Zdrowienie bez powikitanh.
Guz okazat sie $luzakiem (myxoma — prof. Przewoski i d-r Dmochowski), wazyt
301 funta t. j. czwartg cze$¢ wagi ciata pacyentki. Moéwca przedstawit guz, pre-
paraty mikroskopowe (M. StankiewiCZOWa) i gorset brzuszny pomystu d-ra
WigjNHOLD’a z plastra lepkiego do zapobiegania rozcigganiu sie blizny brzusznej.

3) Inz. Emil Sokal wygtosit odczyt p. t. ,O uzdrowotnieniu Pragi". Naj-
pierw moéwca rozpatrzyt znaczenie kanalizacyi dla Warszawy, jej strone finanso-
wa i strone higieniczna i nastepnie przeszedt do projektowanej kanalizacyi Pra-
gi., Méwca rozpatruje krytycznie projekt Lindleya, uwaza za niemozliwe urza-
dzenie dla Pragi pél irygacyjnych. Wista nadmiernie odpowiada wymaganiom
co do samooczyszczania rzek. Mdéwca rozpatrzyt inne sposoby oczyszczania $cie-
kéw kanatowych w rozmaitych miastach Europy (pola irygacyjne, oczyszczanie
chemiczne, mechaniczne, filtry biologiczne). Dla Pragi urzadzenie po6l irygacyj1
nych kosztowatoby z g6ra milion rubli, a nawet znalezienie odpowiedniego tere-
nu jest prawie niemozliwe. Filtry biologiczne nie sgjeszcze wyprébowane, choé
zdajg sie one posiada¢ duze zalety. W konncu méwca wraz z projektodawcy
Lindleyem zaleca dla Pragi mechaniczne oczyszczanie $ciekow przez wprowa-
dzenie ich do Wisty.

W dyskusyi kol. Tciiokznioki zapytuje, czy nie byloby lepiej odprowadzaé
§cieki z Pragi na drugi brzeg Wisty do wylotu za Bielanami.

Prelegent odpowiada, ze potgczone to by byto z duzymi kosztami, a obawy
zanieczyszczenia Wisty przy Pradze niema.

Kol. St. Markiewicz przypomina o podobnem kwestyonowaniu kanalizacyi
Warszawy i o tem, ze lekarze przyczynili sie do poparcia sprawy. M. podziela
w zupetnodci zdanie méwcy co do braku niebezpieczehAstwa zanieczyszczenia
rzeki Wisty przy wpuszczaniu do niej nieczystosSci. Koszta i specyalny teren
uniemozliwiajg urzadzenie pol irygacyjnych dla Pragi. Doswiadczenia lat osta-
tnich wykazujg dobre strony filtréw biologicznych, i M. radzi sprawg ta sie zajac.

Kol. H. Dobzyckt zaznacza doniostos¢ wystgpienia Towarzystwa w tej
sprawie i zapytuje, cz}' bedzie kosztowne podniesienie terenu na Pradze.

Prelegent w odpowiedzi podnosi, ze znaczenia filtrow biologicznych wogbéle
nie ignoruje, lecz watpi, czy dziatatyby one dobrze, w specyalnych warunkach
na Pradze. Teren na Pradze podniesie wywozona ziemia przy budowie domoéw.

W koncu kol. Nencki donosi, ze w sprawie filtrow biologicznych zapowie-

dziat w (Towarzystwie odczyt inZenier D zierzgowski.
St. Kopczynski.
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BIBLIOGRAFIA i KRYTYKA.

D-r med. Teodor Heiman. Choroby narzadu stuchowego.

Podrecznik dla studentéw i lekarzy. Warszawa 1902 r. Ocenit D-r L. Gubanowski.

(Dokonczenie. — Zob. Nr. 49),

Opisujgc krwotoki do jamy bebenkowej — haematotympanum —, autor po-
miedzy przyczynami, wywotujagcemi takie krwotoki, wylicza prochnienie, zgorzel
i ziarning w jamie bebenkowej. O haematotympanum mozna moéwi¢ tylko przy
nienaruszonej btonie bebenkowej, a watpi¢ nalezy, czy moze istnie¢ prochnienie,
zgorzel i polipy jamy bebenkowej hez uprzedniego przedziurawienia btony be-
benkowej. Najlepszym dowodem, Zze tak jest istotnie, jest zdanie, wypowie-
dziane przez autora na str. 309: ,Krwotok jamy bebenkowej moze sprowadzi¢
przerwanie btony bebenkowej i t. d.'l O barwnikach krwistych nie mozna chyba
mowic¢, moga tylko by¢ barwniki krwi.

Podziat zapalen jamy bebenkowej autor wzoruje na podziale, przyjetym
przez PoLiTZEKa, i motywuje go tymi samymi wzgledami, t. j. wygodg prakty-
czna. Ze skleroza ucha Srodkowego ma zupetnie odrebny przebieg kliniczny,
0 tem chyba nikt z otyatréw dzi$ juz nie watpi. Chcac jednak posta¢ te wyodre-
bni¢ zupetnie, jako oddzielng posta¢ chorobowa, jak jg autor nazywa czysta skle-
roze, nalezy na poparcie swego zdania przytoczy¢ troche wiecej dowodow, niz
gotostowne twierdzenie, ,podtug mnie stanowi forme chorobowg, nie majgca
nic wspdlnego z niezytami jamy bebenkowej”. Niezyt ostry jamy bebenkowej
ilustrujg zbyt schematyczne rysunki, zapozyczone z tablic JAKOBSON'a. Nie zgo-
dzitbym sie z autorem co do wpedzania powietrza nawet pod slabem ci$nieniem
przy sprawach zapalnych w jamie nosogardzielowej. W przypadkach tych na-
lezy czekaé¢ z przedmuchiwaniami, az sprawa zapalna w nosie zupetnie zniknie
W jaki sposéb autor moze jednocze$nie stosowaé przedmuchiwanie za pomoca
metody PoLIiTZER’a i cewnika, trudno zrozumie¢ i nalezatoby metode te szczegé6-
towo opisac.

Przy opisie przecigcia zrostow dokota tukdéw strzemienia na str. 340 niezro-
zumiate jest nastepujace zdanie: ,wprowadzamy nozyk miedzy tuk strzemienia
1 dolng $ciane niszy i z prawa na lewo robimy coraz gtebsze naciecia, nie prze-
kraczajgce nasadki noza“. Za duzo miejsca autor pos$wiecit wszystkim opera-
cyom, majacym na celu przez usuniecie kosteczek stuchowych, a szczegdélniej
strzemienia, wptynagé na poprawe stuchu przy niezytach przewlektych. Wszak
podrecznik przeznaczony jest dla lekarzy-praktykdw — czyz wigc autor chod
na chwile przypuszcza, ze z opisu takiego bez podania cho¢by schematycznego
rysunku ktokolwiek z czytelnikdw, dla ktérych ksigzka jest przeznaczona, zro-
zumie, jak operacye te wykonaé, i czy ktokolwiek z nich pokusi sie na nie?

Rozdziat o sklerozie ucha srodkowego na czytelniku, nie obeznanym z lite-
raturg otyatryczna, zrobi wrazenie, ze autor zajmuje zupetnie odrebne stanowi-
sko odnos$nie tej sprawy chorobowej, i ze wtasne jego badania anatomo-patolo-
giczne sktaniajag go do takiego pogladu na istote choroby, réznigcego sie od po-
gladow, ogblnie w otyatryi przyjetych. Jakze bowiem inaczej zrozumie¢ zdanie,
wypowiedziane przez autora, a ktore brzmi, jak nastepuje: ,opierajac sie na prze-
biegu klinicznym sklerozy, na zmianach anatomo-patologicznych i na wynikach

Med. Nr.50.



— 1056

leczniczych, czystg skleroze uwazam za cierpienie swego rodzaju i t. d.“. Zapy-
tatbym autora, czem ro6znig sie opisy przebiegu klinicznego i zmian anatomo-pa-
tologicznych, przez niego podane, od opiséw np. Walb'a w podreczniku Schwar-
TZEgo (T. 2, str. 195 i nast.)? Czyz autor ten, tak samo, jak to czyni d-r H, nie
przyjmuje pierwotnej sklerozy i drugiej postaci, jakoby przez d-ra H. wyodre-
bnionej, t. j. sklerozy starczej? Czyz opis zmian anatomopatologicznych, podany
przez WALBa, nie jest prawie identyczny z opisem, przez autora skreslonym?

Chwilowa poprawa, osiggana przez wstrzykiwania per tubom kokainy, nie
okupuje przykrych, a czasem i groznych nastepstw otrucia, i nalezatoby raczej
ostrzegac¢ przed stosowaniem, anizeli chwali¢ dobre dziatanie takich wstrzyki-
wali. Za maty nacisk potozony zostat przy leczeniu sklerozy na masaz elektry-
czny, ktéry wprawdzie nie leczy gtuchoty, lecz, bagdz co badZz, zmniejsza szumy.

Autor zbyt mato przypisuje wagi zarazkom chorobotwérczym w powsta-
waniu ostrego zapalenia ucha srodkowego, natomiast jest zwolennikiem teoryi
przeziebienia. Nie wiem, czy tak na pewno mozna twierdzi¢, jak to czyni autor,
ze drobnoustroje przechodzg do jamy bebenkowej od strony przewodu stucho-
wego przez nienaruszong btone bebenkowg. Zakazenie zdrowej jamy bebenko-
wej przy stosowaniu przedmuchiwan metoda PoLiTZEE'a lub za pomoca kateteru
moze wbrew twierdzeniu autora tak samo tatwo nastgpi¢, jak np. przy wprowa-
dzeniu cewnika do pecherza, i nie tylko zalezy od czystos$ci narzedzia, lecz i od
drogi, ktorg narzedzie przejs¢ musi, a wszak tg drogg jest jama nosogardzielowa
bardzo bogata, jak wiadomo, w zarazki. Odnos$nie etiologii ostrego ropnego za-
palenia, to nie sadze, aby bez udziatu zakazenia drobnoustrojami zaziebienie i in-
ne wptywy zewnetrzne zapalenie takie wywotaé mogty. Tak samo i wysypki za-
kazne, przymiot, cukrzyca it. p. choroby nie mogg by¢ uwazane za bezposre-
dnig przyczyne, wywotujgca ropne zapalenie. Ze w tych chorobach zarazki cho-
robotwdrcze znajdujg odpowiedni grunt do rozwoju, na to sie kazdy zgodzi, lecz
zarazki by¢ muszg, bez udziatu zarazk6w nie ma zapalenia i ropienia.

Twierdzenie autora, ze zabliznienie btony bebenkowej ma miejsce zwykle
zaraz po ustaniu ropienia—str.368, nie odpowiada rzeczywistosci i zalezne jest od
wielkos$ci otworu, od umiejscowienia i t. p. warunkéw.

Wobec zastrzezenia autora, iz po wykonaniu przekiucia btony bebenkowej
w przypadkach ostrego ropnego zapalenia ucha srodkowego moze przy nastep-
czem przedmuchiwaniu wystgpi¢ wtorne zakazenia, nalezatoby zupeinie zaniechad
tego rekoczynu. Jezeli przektucie btony bebenkowej wykonane zostatlo lege artis,
i zrobiony zostat dostatecznie duzy otwér, to przedmuchiwania sa rzeczywiscie
zupeinie zbyteczne. W tych przypadkach daleko bezpieczniej i skuteczniej mo-
zna postugiwac sie aspiracya od strony przewodu stuchowego.

Leczenie ostrego zapalenia ucha $srodkowego opisane jest zbyt ogdlniko-
wo. W podreczniku, przeznaczonym dla lekarzy niespecyalistow, leczenie tak
czestego cierpienia powinno, o ile moznosci, by¢ zwiezle opisane z uwzglednie-
niem S$cistych wskazan dla tego lub innego postepowania. Daleko wiekszg
w tych razach czytelnik odniesie korzysé, jezeli mu autor poda sposoby, przez
siebie wyprébowane, anizeli z cytowania autordow, te lub inng metode stosujg-
cych. Caly ustep na str. 379 jest np. niezupetnie jasno sformutowany. Autor
pisze: ,skoro pomimo stosowania wszystkich $srodkdw ropienie z ucha nie ustaje,

i sprawa chorobowa przedstawia sktonnos$¢ do przejscia w stan przewlekty, na-
lezy starac sie usung¢ chorobe na drodze operacyjnej". Jaka droge operacyjng
autor ma w tym razie na mysli? Watpie bardzo, czy trepanacye, gdyz mozli-

wos$¢ przejscia stanu ostrego w stan przewlekty nie moze przeciez by¢ uwazane
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za wskazanie do trepanacyi, a przyzna mi przeciez autor, ze sam moze si¢ znalez¢
niekiedy w takiem potozeniu, jakie innym specyalistom imputuje, t. j. niewtasci-
wie leczy¢ dany przypadek, no, i moze znalez¢ sie inny specyalista, ktéry, posit-
kujgc sie wyrazeniem autora, ,wprowadzi chorobe na tory naturalne”.

Leczenie przewlektych spraw ropnych ucha $rodkowego przedstawione
jest tak chaotycznie, ze czytelnik niedoswiadczony nie bedzie w moznos$ci®wyro-
bienia sobie jasnego pogladu, kiedy i jak dany przypadek tg lub inng metoda
leczy¢. Dla czego np., wedtug autora, Srodki odkazajgce sa wskazane tylko przy
matych lub wysoko potozonych otworach na btonie bebenkowej? Proszki, jak
jodoform, jodol, aristol, jako absolutnie szkodliwe, nie powinny by¢ zupetnielza-
lecane, a przynajmniej powinnaby¢ zwr6cona uwaga na niebezpieczenstwa, przy
uzyciu tych proszkéw wystgpi¢ mogace. Metoda stosowania lapisu wedtug
SciiwAUTZE go nie jest $cisSle podana: Schwartze radzi przestrzykiwac¢ nastepczo
ucho roztworem soli kuchennej czyli neutralizowa¢ lapis nietylko w razie zbyt
wielkiego bdélu, jak to autor podaje, lecz zawsze, gdyz przestrzykiwania te sta-
nowig integralng czes¢ samej metody.

Dla czego leczenie suche ma byé wskazane tylko wtedy, gdy po przestrzy-
kiwaniu ucha wydzielina sie powieksza, lub gdy przestrzykiwania wywotujg sy-
stematyczne zawroty gtowy? Wszak leczenie suche jest dzi§ metoda lecznicza,
ogdélnie przyjeta, a stawianie tak ograniczonego pola dla tej znakomitej metody
leczniczej nie zgadza sie z ogOlnie przyjetemi zasadami nowoczesnej otyatryi.
Na poglad autora, ze ropienia zachytka nie dajg sie prawie nigdy wyleczy¢ ina-
czej, jak na drodze operacyjnej, trudno sie zgodzi¢. Podajac ttomaczenie po-
wstawania prochnicy i zgorzeli wediug S'rEINBRUKGGE'go, autor pisze: ,rodzaj
jadu wywotanego przez drobnonstroje, ktéry powolniej lub szybciej ni-
szczy komorki zyjace, Smieré¢ wiekszych odcinkéw kos$ci, skutkiem
zatkania przez drobnoustroje drobnych naczynkrwionos$nych, i niejednakowa od-
pornos$¢ tkanek* it. d. Drobnoustroje moga wytwarzaé jady, w jaki sposéb mo-
ga za$ wywotywac jady, jest rzeczg niezrozumialg. Opisujac zgorzel biednika,
autor zaznacza, iz najczesciej wydziela sig¢ $limak, rzadko caly biednik, prawie
nigdy same przewody tukowate.

Dobrze jeszcze, ze autor wyraz nigdy opatrzyt dodatkiem prawie i tym
sposobem mozliwosci takiej zupetnie nie zaprzeczyt. O przypadku, przez spra-
wozdawce opisanym autor nie uwazat za stosowne wspomnie¢. O zmianach, spo-
strzeganych na wyrostku sutkowym przy rozszerzaniu sie ropienia przy préchni-
cy i zgorzeli, autor na str. 428 pisze: ,wyrostek sutkowy jest nasigkniety, obrz-
miaty, jego czeSci miekkie sg twarde" it.d. Czyz cze$ci miekie mogg by¢ twar-
de? Zupetnie niezrozumiate jest zdanie, objasniajace powstawanie bezwitadu ner-
wu twarzowego przy sprawach ostrych ropnych i niezytowych: ,wywotuje go
w podobnych razach przekrwienie okolicy, odzywianej przez tetnice rylcosutko-
wa, a zatem Sluzéwka jamy bebenkowej oraz nerw twarzowy”.

Powiktania spraw ropnych ze strony jamy czaszkowej opracowane sg we-
dtug najnowszych prac K.OERNER'a, MACEWEN'a, af FORSELi,ES’a, HESSLERa i in-
nych. Wyliczywszy rozmaite przyczyny, ktdére autor nazywa przypadkowemi,
a ktédre moga wywotaé powiktania ze strony jamy czaszkowej, koriczy ustep na
str. 441 nastepujacem zdaniem: ,sposOb dziatania rozmaitych tych czynnikéw
ttomaczymy sobie w ten sposéb, ze one sprowadzajg przekrwienie i wysiek w ja-
mie bebenkowej, co stanowi doskonatg glebe odzywczg dla réznych drobnou-
strojow; a poniewaz miaty juz one przedtem grunt przygotowany w kos$ci i w ja-
mie czaszkowej, przeto pod wptywem przyczyny przypadkowej rozwija sie
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w nich nowe zycie; to utatwia szybkie przechodzenie ich do jamy czaszkowej
lub tez bezposrednio do krwiobiegu“. Catly ten ustep jest niejasny i niezro-
zumiaty.

W ustepie, w ktéorym mowa o umiejscowieniu spraw chorobowych w jamie
czaszkowej, autor wylicza ,moézg ijego czesci dodatkowe, mo6zdzek, opony moz-
gowe, zatoki Zylne i tetnice” — o jakich wiec cze$ciach dodatkowych modzgu
moze by¢é mowa?

Niestusznie autor uogOlnia potozenie przetoki przy wylewaniu sie fopni ze-
wnatrzoponowych, t. j. na wysokos$ci i—2 ctm. ku tytowi i ku gorze od przewo-
du stuchowego. Jezeli w tern miejscu kilkakrotnie taka przetoka byta spostrze-
gana, to przeciez nie jest to jedyne miejsce przebicia ropni zewngtrzoponowych.
Na str. 446 autor, opisujgc zmiany opony twardej, miedzy innemi zaznacza, ,iz
ulegtszy obumarciu na znacznej przestrzeni, wytwarza taki stosunek ze opona
pajecza styka sie bezposrednio ze Sluzowkg jamy bebenkowej”. Czyz to jest mo-
zliwe? Odnos$nie operacyi ropni zewngtrzoponowych, to wskazania do otwiera-
nia jamy czaszkowej nie sg przez autora $cisle zrobione, objawy bowiem, przez
niego wyszczegodlnione, nie mogg by¢ uwazane za dostateczne, aby nas w kaz-
dym przypadku sktaniaty do otwierania jamy czaszkowej. Nawet tak doswiad-
czony chirurg-otyatra, jak K oerner, zgadza sie zradg Lanego tylko z pewnemi
zastrzezeniami i nie uwaza rekoczynu tego za rzecz tak niewinng, jak to autor
stara sie czytelnikowi przedstawi¢. Ziarniny z opony twardej nie nalezy zupetnie
zeskrobywa¢. Wprawdzie autor zastrzega sie w tym wzgledzie, radzac takie
zeskrobywanie wykonywaé¢ ostroznie i zaniecha¢ wyskrobywania przy rozmie-
ktej oponie, gdziez jednak jest pewnos$¢, iz opona nie jest rozmiekta, a przytem
przeciez dosSwiadczenie uczy, ze ziarnina na oponie twardej bardzo predko znika
pod opatrunkiem jodoformowym.

Przy opisie objawéw rozlanego zapalenia opon moézgowych, autor na str.
454 z naciskiem zaznacza: ,prawie bez wyjatku istnieje sztywnos¢ karku je-
szcze przed wszystkimi innymi objawami”. Nie zgadza sie to bynajmniej ze spo-
strzezeniami klinicznemi innych autoréw, gdyz znane sg przypadki rozlanego
zapalenia opon moézgowych, szczeg6lniej na sklepieniu mézgu, w ktérych szty-
wnosci karku zupetnie nie byto, a z drugiej strony sztywno$¢ karku moze istniec
przy ropniu zewngtrzoponowym tylnej jamy czaszkowej i przy ropniu moézgu.
Mowigc o mozliwosci wyleczenia rozlanego zapalenia opon mézgowych, autor
wspomina, iz sam spostrzegat taki przypadek. Wobec niezwyktej rzadkosci po-
dobnych wyleczen (ostatnio i przypadek MACEWEN'a zostat przez KoERNER’a za-
kwestyonowany) nalezatoby poda¢ cho¢ krotkg historye takiego wyjgtkowego
przypadku. Przektucie ledzwiowe, majgce ogromne znaczenie przy rozpoznawa-
niu rozlanego zapalenia opon moézgowych, nalezatoby obszerniej oméwi¢, uwzgle-
dni¢ mozliwe btedy rozpoznawcze, na zasadzie takiego przekiucia popetniane,
i poda¢ cho¢ krotki opis techniki tej operacyi.

Ropien moézgu opracowany zostat wediug najnowszych prac BEEGMANN’a,
KoERNER’a, MACEWEN’a i innych i stanowi jeden z najlepszych rozdziatow catej
ksigzki. Autor skrzetnie notowal spostrzegane przez siebie objawy tego
cierpienia. Afazya ruchowa (Wernicke) nie byta dotad spostrzegana przy nie-
powiktanych ropniach moézgowych. Do objawdw, acz nie zawsze spostrzega-
nych, nalezg rowniez porazenia nerwu okoruchowego, a szczeg6lniej gatezi zreni-
cznej i unoszacej powieke gorna (mydriasis i ptosis), o czem nalezatoby wspom-
nie¢. Odnosnie ropnicy bez zakrzepu, to i twdrca tej postaci chorobowej K oer-
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ner W ostatniem wydaniu ,Die otitischen Erkrankungen des Hirns* etc. 1902 r
nie wyraza sie tak stanowczo, jak to czyni d-r H., gdyz doktadne badanie po-
Smiertne kilkunastu przypadkow, przebiegajacych pod postacig ropnicy osteo-
flebitycznej, wykazato jednak zapalenie zatok mézgowych. Jest wigec nadzieja
ze dalsze badania w tym kierunku wyjasnig sporng dotad kwestye i prawdo-
podobnie przechylg szale zwycieztwa na strone tych autoréw, ktérzy twierdza,
Zze nie ma ropnicy bez zakrzepow.

Co do posocznicy, to autor za stabo wyr6znit czysta posta¢ od postaci mie-
szanej. W czystej postaci, ktéia K oerner stusznie nazywa toxinaemia, niema
przerzutéw. Przy rézniczkowej dyagnozie miedzy ropnicg a tyfusem nalezatoby
wspomnie¢ o probie WiDAlIfa.

Opisujgc operacye na zatoce poprzecznej i zyle szyjowej, autor za mato
uwzglednit oddzielne akty operacyi i zamato krytycznie rozebrat metody ope-
racyjne. Dla tatwiejszego zrozumienia metod operacyjnych przydatby sie bar-
dzo rysunek, operacye tg objasniajacy. Najlepszem i najbezpieczniejszem narze-
dziem przy obnazaniu zatoki i opuszki zyty szyjowej sg kleszcze Luer-Jansen’l,
i te powinny by¢ w podreczniku przedewszystkiem zalecane. Waobec niepe-
wnych wynikéw, jakie daje przektucie zatoki, nalezatoby z wigkszym naciskiem
zalecaé przecigcie zatoki, a mozliwym przytem krwotokom mozna z tatwoscig
zapobiedz, stosujgc metode, zalecona przez Edgara MEiEit'a i WniTiNGa. Autor
zbyt optymistycznie zapatruje sie na nastepstwa przypadkowego zranienia za-
toki poprzecznej przy operacyi. Operacye na wyrostku robimy przy sprawach
ropnych itatwo tez przy zranieniu zatoki moze nastgpi¢ zakazenie.

W rozdziale XV I, zatytutowanym nowotwory i nerwice jamy bebenkowej,
autor opisuje szczegétowo polipy uszne. Na str. 505, przytaczajagc objawy, d-r H.
cytuje nastepujgce bardzo ciekawe wiasne spostrzezenia, a mianowicie: ,w je-
dnym przypadku spostrzegatem po wyjeciu wielkiego polipa nagty wybuch
skrytej gruzlicy ptucnej, zakorficzony w niespetna rok $miercig, w innym zapa-
lenie opon mdzgowych, za$ dwa razy catkowity obszerny bezwtad niewyleczal
ny nerwu twarzowego". Przypadki takie, wielce pouczajgce, nalezatoby obszer-
niej opisa¢ lumotywowac przyczynowy zwigzek z wyjeciem polipéw. Niejasna
1 niezrozumiata jest cytata, zaczerpnieta uSCHWARTZE'go: ,polipy moga tez wywo-
ta¢ nerwice zwrotne skutkiem draznienia nerwu btednego, a zatem kaszel, czeste
kichanie, opadniecie powieki, niedowtad i porazenie nerwu twarzowegoll Chyba
tylko pierwszg czes¢ cytaty mozna odnie$s¢ do draznienia nerwu btednego, gdyz
opadniecie powieki, niedowtad i porazenie nerwu twarzowego z takiern podra-
znieniem nerwu btednego nie moze przeciez mie¢ nic wsp6lnego. Zdanie, na str.
507 wypowiedziane: .zamiana polipéw prawdziwych z polipami ziarninowymi
nie ma znaczenia piaktycznego dla leczenia' jest zupetnie niezrozumiate. Na str.
522, opisujgc rozszerzanie sie ropni opadowych z wyrostka sutkowego, autor wy-
raza sie w ten sposob: ,ropnie opadowe i przetoki w okolicy bocznej i tylnej
szyi, rzadziej dochodzgce do wargll. O jakich wargach jest mowa?

Operacye na wyrostku sutkowym, a wiec operacye Schwartze™ oit. zw.
opei acya doszczetna sa w podreczniku opisane tresSciwie i przystepnie. Zbyt du-
Zz0 miejsca autor poswieca ré6znym modyfikacyom, wprowadzonym do operacyi
Schwartze o, a juz zupetnie zbyteczne jest rozpatrywanie w ksigzce, przezna-
czonej dla lekarzy praktykow, pierwotnej operacyi K UESTEu'a, ktéra przeciez
dzi$ ma juz tylko znaczenie historyczne.

Mowigc o krwotokach zylnych—str. 548—przy trepanacyi, autor twierdzi, ze
~Krwotoki Zylne dajg sie tatwo zatrzymac przez tamponowanie gaza jodoformo-
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wga lub przez przyci$niecie brzegu kostnego do miejsca krwawigcego za pomo-
cg tepej skrobaczki". Brzegu kostnego chyba przycisngé do miejsca krwawig-
cego sie nie uda, predzej manipulacya odwrotna da sie wykonac.

Autor jest zdania, ,ze przy zranieniach zatoki poprzecznej zawsze wystarcza
zatamponowanie gazg jodoformowa, ktérg mozna odjgé zwykle juz po 5—10 mi-
nutach, tak, ze to dalszemu operowaniu nie przeszkadza". Ze tamponowanie za-
wsze wystarcza, na to sie kazdy zgodzi, lecz zeby zawsze juz po 5—10 minutach
mozna byto tampon odja¢ i dalej operowaé, to chyba tylko w razach wyjatko-
wych sie udaje. Zwykle zmuszeni jesteSmy operacye przerwaé¢ i mozemy po-
wtérnie dopiero do niej przystgpi¢ po uptywie kilku dni.

Czy zranienie zatoki poprzecznej jest tak niewinng rzecza, jak to utrzymuje
autor, Smiatbym watpi¢, no, i nastepcza ropnice, whrew jego zapewnieniom, uwa-
zatbym raczej za zakazenie ustroju, tg drogg powstate, anizeli za nastepstwo cho-
roby zasadniczej. Przy opisie operacyi doszczetnej odtuszczenie okostny Kku ty-
towi chyba powinno byé zrobione az do brzegu zewnetrznego wyrostka sutko-
wego, a nie az do ,powierzchni zewnetrznejl str. 552. Rysunki, objasniaé majace
operacye doszczetng, wypadty bardzo niefortunnie, nawet gorzej,niz w orygina-
le. Watpi¢ nalezy, czy operacye plastyczne czytelnik bedzie w stanie wykonadé
podtug opisu, bez podania cho¢by schematycznych rysunkéw.

W rozdziale 19 autor omawia choroby ucha wewnetrznego, opierajac sie
przewaznie na pracach PoLITZEu’a i Gradenigo i innych.

Rozdziat 20 poswiecony jest gluchoniemocie. Nie wspomina w tym rozdzia-
le autor zupetnie o badaniu szeregiem kamertonéw metodg BEZOLi)'a.

W rozdziale 21 autor opisuje powiktania uszne przy réznych cierpieniach
ustroju, a wiec przy wysypkach zakaznych, przy influenzy, tyfusie, gruZlicy etc.
Na str. 631 i 632 autor pisze: ,przekonatem sie i t. d., ze zajecie ucha przy szkar-
latynie, we witasciwym czasie'uwzglednione i nalezycie leczone, prawie zawsze
konczy sie catkowitem wyzdrowieniem i powrotem prawidtowej czynnosci na-
rzagdul* Jestto poglad zbyt optymistyczny ijednostronny. Nie wszystko w tych
przypadkach mozna ktas¢ na karb niewtasciwego leczenia, a wiele zalezy w zna-
cznej mierze od ciezkoS$ci epidemii i od jadowito$ci zarazkéw resp. od silniejsze-
go lub stabszego zajecia jamy nosogardzielowej. Niezrozumiale jest zdanie na
str. 635: ,Przy zapaleniu zwyczajnem ucha $rodkowego stosujemy leczenie takie
same, jak przy zapaleniu ucha $rodkowego nie zakaZznem'l. Wskazania do trepa-
nacyi w zapaleniu ropnem ucha $srodkowego, wystepujgcem w przebiegu szkar-
latyny, nie sg dos$¢ $cisle umotywowane. Przy blonicy pierwotnej nie po-
winno by¢ ,mozna stosowaé surowice przeciwbtonicowa", lecz nalezy jg stoso-
wacé. Powiktania uszne przy influenzy, odrze, tyfusie brzusznym i plamistym
i gruzlicy sg zaledwie krotko naszkicowane.

Powiktaniom usznym przy ospie autor pos$wiecit wszystkiego it wierszy.

Niewielka odsetka chorych na uszy przy ospie chyba stosowaé sie moze do
tych krajéw, w ktérych ospa nalezy do rzadkosci. U nas rzecz sie ma cokolwiek
inaczej. To tez daleko czesciej, niz np. w Niemczech, widujemy ciezkie powikta-
nia uszne przy ospie. Na okoliczno$¢ te w podreczniku polskim nalezatoby zwré-
ci¢ szczeg6lng uwage.

Za Smiate jest twierdzenie autora,na str. 654 wyrazone: ,zaniedbane tub nie-
odpowiednio leczone wycieki ropne z uszéw u dzieci moga sta¢ sie powodem
catego szeregu objawéw, znanych jako zotzy, czyli ze u dzieci konstytucjonalnie
najzdrowszych mozna w ten sposéb wywotaé zotzy*!



~ 106l -
* W rozdziale 22 autor omawia obszernie znaczenie choréb narzadu stucho-
wego dla stuzby wojskowej, pod wzgledem sgdowo-lekarskim (z uwzglednie-
niem prawodawstwa rosyjskiego), dla ubezpieczenia nazycie i dla stuzby na\ko-
lejach zelaznych.

O ile w stosunku do choréb narzgadu stuchowego pod wzgledem stuzby woj-
skowej autor dat nam wyczerpujgcy opis, o tyle po macoszemu traktowane sg
choroby ucha pod wzgledem ubezpieczenia na zycie. Co do ubezpieczenia od
nieszczesliwych wypadkow, nie znajdujemy w ksigzce d-ra H. zadnej wzmianki,
a wszak dzi$ nerwice urazowe i objawy tychze ze strony narzadu stuchowego
czesto podlegajg ekspertyzie otyatrycznej Krotki opis choréb nosa i jamy no-
sogardzielowej stanowi tresd 23 i ostatniego rozdziatu.

Jak w kazdym dziele, tak i w podreczniku otyatryi d-ra H. sa rozdziaty
lepiej, inne stabiej opracowane. Do lepiej opracowanych zaliczam rozdziaty
0 chorobach ucha zewnetrznego, rozdziaty o chorobach wyrostka sutkowego
1 0 operacyach na wyrostku sutkowym, rozdziaty o powiktaniach wewnagtrzcza-
szkowych i o znaczeniu choréb narzadu stuchowego dla stuzby wojskowej.

Z IV Zjazdu miedzynarodowego ginekologow w Rzymie.

Rozprawy o wskazaniach do sztucznego przerwania cigzy.

(Ciag dalszy.—Zob. N. 49).

Co do wymiotéw nadmiernych u ciezarnych, Z. wiecej méwié nie bedzie.

Panowie referenci uznali histerye jako przyczyne wymiotéw ciezarnych
w niewielkiej liczbie przypadkéw. Zdanie to zgadza si¢ zjego wiasnem doswiad-
czeniem. W dwoch ostatnich przypadkach wymiotéw ciezarnych, nie poddaja-
cych sie leczeniu, Z. nie mogt wykry¢ ani jednego objawu histeryi.

Pomimo doktadnosci referatow Z. pozwala sobie zwrdci¢ uwage na dane
przedmiotowego badania, wskazujace widoczne niebezpieczenstwo albo upewnia-
ace co do braku wszelkiego niebezpieczehAstwa: chodzi, mianowicie, o zachowa-
nie sie ciezaru ciata.

W tych przypadkach, w ktérych wazenie w rownomiernych odstepach cza-
su wskazuje spadek ciezaru ciata, wystepuje wskazanie do zabiegu, albowiem
spadek ciezaru ciata jest pewna oznaka zblizajagcego sie niebezpieczenstwa dla
chorej.

Inaczej sie dzieje, gdy chorej na wadze przybywa, a wtedy lekarz moze
uspokoi¢ ciezarng i jej otoczenie i zapewmié, ze zadne niebezpieczenstwo nie gro-
zi chorej.

Z. nie jest sktonny pos$piesznie i bez dostatecznej rozwagi dokonywaé zabie-
gow, zmierzajacych do przerwania cigzy, i dowodem tego jest ta okoliczno$¢, ze
na ogo6lna liczbe swych przypadkéw Z, sztucznie przerywat cigze zaledwie 3 — 4
razy z powodu wymiotéw ciezarnych i wyczekiwat nawet tam, gdzie ciezarne
wymiotowmty catymi miesigcami, prawie po kazdym obiedzie.

W ten sam sposéb, t. j. za pomocg wazenia chorych, Z. okres$la stan ciezar-
nych, dotknigtych gruzlicg, u ktédrych wszakze jeszcze nigdy nie wzbudzat poro-
du przedwczesnego. Majac jednak na wzgledzie jeden przypadek gruzlicy w cig-
zy, zakonczony $miercig w potogu, Z. nie mégtby zasadniczo odrzucacé stosowa-
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nia przerywania cigzy u ciezarnych, dotknietych gruzlicag. Takie chore w cigzy
czujg sie znacznie lepiej tak, ze same pragng zachowania cigzy.

Co do plgsawicy, Z. uwaza chorobe te jako nadzwyczaj niebezpieczne powi-
ktanie cigzy. Plgsawica u ciezarnych ulega niezmiernemu pogorszeniu i tatwo
prowadzi do $mierci, z tego powodu choroba ta daje Sciste wskazanie do przery-
wania cigzy.

Stosunek cierpien nerek do drgawek zostat w referacie Hoi'MEiBK’a okre-
$§lony zgodnie z zapatrywaniami Z., a mianowicie, ze zapalenie nerek przewlekte
(choroba BuiGHx'a) rzadko sprzyja rozwojowi drgawek, a drgawki czesciej wy-

buchajg z powodu t. zw. nerki ciezarnych.
Przerywanie cigzy nasuwa Z. mys$l o krwotokach macicznych, ktére stano-

wig wskazanie do porodu przedwczesnego w ostatnich dwdch miesigcach cigzy
w kazdym przypadku, gdzie mamy do czynienia z krwotokami wielkimi, do-
Swiadczenie bowiem poucza, ze, jezeli pierwszy krwotok sam przez sie ustaje,
nastepny — drugi powtarza sie zwykle w krétkim czasie, a chore wtedy sa zbyt
wyczerpane przez pierwszy uptyw krwi, aby mogty przeniesli nowe straty krwi
nawet przy witasciwem leczeniu.

K onig (Lipsk) sadzi, ze stosunki socyalne chorej powinny by¢ zawsze brane
pod uwage; u kobiet pracujgcych pogorszenie gruzlicy wystepuje czesto gwat-
townie po rozwigzaniu.

D. D raghiicsco (Bukareszt) nadmienia, ze w Bukareszcie w ciggu 9-ciu lat
cigza zostata przerwana sztucznie 17 razy na 18132 przypadki porodéw, a miano-
wicie, 13 razy z powodu drgawek porodowych, 3 razy z powodu wady serca i raz

z powodu padaczki.

Il. Rozprawy o leczeniu zakazenia potogowego za pomocg wyltuszczenia macicy.

H. Fehling rozestat listy z zapytaniami do 140 ginekologéw w Niemczech
Austryi i Szwajcaryi w kwestyi leczenia zakazenia potogowego za pomocg wy-
tuszczenia macicy i otrzymat 94 odpowiedzi.

Z odpowiedzi tych wynika, ze operowano 6! razy przy zakazeniu posoczni-
czem z odsetkg $miertelnosci, wynoszacag 55,78, przyczem w 19 przypadkach
doszczetnego wyciecia macicy drogg brzuszng $miertelno$¢ wynosita 31,5'g, w 33
przypadkach wytuszczenia macicy drogg pochwowg — 69,68, w 4 przypadkach
wyciecia macicy nadpochwowego — 50% i w 4 przypadkach doszczetnego wytu-
szczenia macicy przy poronieniu 75L

Na podstawie tego materyalu godnem jest zaznaczenia, ze wytuszczenie
macicy droga brzuszng dato lepsze wyniki, anizeli drogg pochwowg, pomimo ze
w nowszych czasach utarto sie przekonanie o bezpieczehstwie operacyi po-
chwowych.

Niezaleznie od pomys$inego zejscia zakazenia posoczniczego przy stosowa-
niu leczenia operacyjnego doswiadczony akuszer stale twierdzi¢ moze, ze pewna
liczba przypadkéw, i to znaczna, mogta byta zakonczy¢ sie pomysSinie nawet bez
stosowania leczenia operacyjnego.

Rokowanie w gorgczce potogowej pozostanie na dtugie czasy watpliwe,
a przypadki ciezkie i stracone na pewno bedg w nieznacznej tylko liczbie pod-
legaty operacyi.

Jezeli zastanowimy sie nad tg okolicznoscig, ze Smiertelno$S¢ w gorgczce
potogowej posoczniczej wynosi wedtug jednych statystyk 18%, wedtug zas in-
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nych 50% w przypadkach nieoperowanych, wtedy musi powsta¢ pytanie, czy
pewna cze$¢ przypadkow nie zawdzigcza swego “niepomys$lnego zejécia jedynie
operacyi

W stosowaniu wiec operacyi gtéwny punkt ciezkosci opieraé sie bedzie za-
wsze na wskazaniach lekarskich.

Ostateczne wnioski F. sg nastepujace: Najwlasciwszem jest dzieli¢ cho-
roby potog'owe narzadéw rodnych na toksyczne i zakazne. Przy zatruciach
(sapaemia) zmiany chorobowe dotycza macicy, po wiekszej czesci za$ chodzi o o-
g6lne zakazenie macicy. Wytuszczenie macicy w potogu przy posocznicy 0go6l-
nej jest zabiegiem bezskutecznym i powinno by¢ zarzucone. Wytuszczenie ma-
cicy moze by¢ zalecane stusznie tylko wtedy, jezeli intoksykacya i zakazenie
ogranicza sie na macicy, a wiec przy rozpadzie po zostatego tozyska lub resztek
jego, przy gniciu mie$niakéw w potogu, przy gniciu resztek jaja ptodowego po
poronieniu i niemozno$ci usuniecia tych ostatnich w inny sposéb. Wskazanie
wiec do operacyi bedzie w tych przypadkach bardzo rzadkie.

W niektérych przypadkach metrophlebitis puerperalis (ropnicy) wytuszczenie
macicy moze staé sie niezbednem, a zarazem przewigzanie i wytuszczenie zyt wie-
zadet szerokich i nasiennych, zamknietych przez skrzepy.

Leopold (Drezno), W ciezkich przypadkach zakazenia potogowego wytu-
szczenie macicy jest wtedy uzasadnione, jezeli wszystkie objawy wskazujg, ze
macica jest miejscem i zrodtem rozprzestrzenienia zakazenia, a wszystkie zabiegi,
dazace do zniesienia tego zrédia, sg bezskuteczne.

Tutaj nalezg przypadki, w ktérych mamy do czynienia z zatrzymaniem to-
zyska, nie dajacego sie usunaé i ulegtego rozktadowi.

Jezeli jednak zakazenie przeszto juz po za macice, a wiec przy objawach
ciezkiego zapalenia otrzewny, zakrzepu posoczniczego, ropnia macicy lub przy
objawach obustronnego zapalenia przydatkéw, wtedy wytuszczenie macicy jest
zabiegiem bezcelowym.

Jezeli choroba postepuje i przerwac¢ sie nie daje, wtedy zaleznie od stanu
sprawy chorobowej nalezy zastosowac leczenie chirurgiczne, lecz takie, ktére ma
na celu wyszukanie ogniska ropnego i opréznienie ropnia.

W jakim za$ zakresie i w jakim stopniu leczenie wewnetrzne za pomoca
wstrzykiwania surowicy przeciwpaciorkowcowej i innych metod jest skuteczne,
kliniczne spostrzezenia mogg rozstrzygngé tylko w przysztosci.

W kazdym razie najwiekszy nacisk nalezy ktas¢ na mozliwie wczesne ista-
ranne wyszukanie ogniska ropnego. Wspaniate wyniki, otrzymane w ostatnich
czasach przez usuwanie zropiatych sieci Zylnych, winny by¢ uwzglednione.

(C. d. n).

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

— K aliski, na zasadzie doswiadczen, MERa (Cu2S04 f KHO) wypada doda-
zwraca uwage, ze dla rozstrzygniecia tnio przy nagrzaniu przed zagotowa-
pytania, z czem mamy do czynienia — niem, polarymetr oraz préba z droZzdza-
z dekstroza czy pentoza w moczu — na- mi — ujemnie, floroglucyna z kwasem
lezy obok proby z drozdzami zastoso- solnym (préba ToLLEN'a)—mocno czer-
wac floroglucyne z kwasem solnym lub wone zabarwienie. (Deut. med. Woch.
orcyne (Deut. med. Woch. N. 15. 1902). N. 41. 1902). J. L.

W przypadku pentozuryi préba T rOM
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Wiadomosci biezace.

— Komitet polski dla X1V miedzy-
narodowego Zjazdu lekarskiego w Ma-
drycie podaje w dalszym ciggu do wia-
domosci publicznej, co nasteuje:

Termin zjazdu. W nastepstwie an-
kiety, przeprowadzonej za posredni-
ctwem Komitetéw narodowych, posta-
nowiono trzymac sie terminu pierwot-
nego, t. j. wiosny, a nie, jak propono-
wano, m. lipca. Zjazd odbedzie sie
wiec w czasie od 23 do 30 kwietnia
1903 r.

Uczestnicy. Wobec czesto przedkta-
danych nam pytah zaznaczamy po-
wtoérnie, Zze cztonkami Zjazdu moga
by¢ lekarze, dentysci, farmaceuci, we-
terynarze i wog6le osoby, nie nalezace
do stanu lekarskiego, ale posiadajgce
jaki tytut zawodowy Ilub naukowy,
wreszcie reprezentanci prasy. Zgtasza-

jacy sie na uczestnika Zjazdu winien
oznaczy¢ sekcye, w ktérej lub w kto-
rych uczestniczy¢ pragnie. W tym o-

statnim razie wymieni¢ ma gtéwng, bo
tylko z tej gtownej sekcyi otrzymad
moze bezptatne sprawozdanie (compte
rendu), z innych za$ tylko o tyle, o ile
w nich wygtosit przyjete do sprawoz-
dania odczyty.

Sekcye. Sekcyi bedzie 16, a miano-
wicie: 1) Anatomia. 2) Fizyologia, fi-
zyka i chemia biologiczna. 3) Patologia
ogdblna, anatomia patologiczna i bakte-
ryologia. 4) Terapia i farmacya. 5) Pa-
tologia wewnetrzna. 6) Neurologia, psy-
chiatrya i antropologia kryminalna. 7)
Pedyatrya. 8) Dermatologia i syfilogra-
fia. 9) Chirurgia og6lna. 10) Okulistyka.
1i)Oto-ryno-laryngologia. i2)Odontolo-
gia i stomatologia. 13) Potoznictwo igi-
nekologia. 14) Medycyna i higiena woj-
skowa oraz marynarka. 15) Higiena, e-
pidemiologia i technika sanitarno-le-
Icarska. 16) Medycyna sgdowa i toksy-
kologia.

Jezykami urzedowymi Zjazdu madry-
ckiego maja by¢: jezyk francuski, an-
gielski i niemiecki, jak to z reguty dla
miedzynarodowych zjazdéw postano-
wiono; a nadto jezyk hiszpanhski, wio-
ski, a dowiadujemy sie, Ze i Rosya dla
siebie uznania jezyka rosyjskiego do-
maga sie.

Zgtoszenia uczestnictwa, referatéow
i odczytéw. Komitet polski posredni-

czy w przyjmowaniu zgtoszen, odczy-
tow (o ile mozno$ci przed 1 stycznia
1903 r.) i w zbieraniu wpisowego, wy-
noszacego 30 pezetéw, czyli mniej wie-
cej 25 frankéw —24 korony = 20 marek,
lub = Uo rubli. Pienigdze przesytaé
nalezy na rece skarbnika Komitetu pol-
skiego, prof. d ra Wtadystawa Ri5iss’a
(Krakow, ul. Basztowa L. 25). Zgtosze-
nia odczytow i referatdw przyjmuje
prezes komitetu (Wolska 11). Formula-
rzy do zgtoszen uczestnictwa, formula-
rzy dozamawiania albumu (patrz nizej),
tymczasowych programoéw zjazdu w je-
zyku francuskim udziela na zadanie se-
kretarz komitetu, p. d-r Buzdygan (Kra-
kow, ulica Wislna 8).

Dotychczas zgtosili przez Komitet
polski nastepujgcy panowie odczyty,
wzglednie referaty: d-r Pregowski z
Heidelbergu jeden, d-r R eichman id-r
Kucharzewski z Warszawy i prof. Wi-
cherkiewicz z Krakowa — po dwa.

Uprasza sie kolegéw o podawanie do-
ktadnych adres6w, a przy zapisywaniu
sie na cztonka trzeba przesta¢ karte wi-
zytowg dla jeneralnego sekretaryatu,
ktory, odebrawszy od naszego skarbni-
ka uzbierane kwoty wpisowe, przesle
juz wprost przysztym cztonkom Zjazdu,
wedle ich wlasnych adreséw, karty u-
czestnictwa. Z tego to powodu poda-
wanie doktadnych adresow jest niezbe-
dne dla unikniecia pd&zZniejszych rekla-
macyi. Panie, towarzyszace cztonkom
zjazdu, otrzymaja karty udziatlowe w
cenie 12 pezetéw od osoby, uprawnia-
jace do korzystania z uroczystosci kon-
gresowych, a takze do znizek, przyzna-
nych cztonkom na kolejach i statkach.

Album pamiagtkowe artystyczne.
WspomnieliSmy juz swego czasu, iz
Komitet wykonawczy przygotowuje
wspaniate album, majgce pomiescié re-
produkcye fotografii najwybitniejszych
cztonkdéw zjazdu. Komitet ten rozestat,
porozumiawszy sie z komitetami naro-
dowymi, prosbe do najwybitniejszych
osobistosci Swiata lekarskiego o przy-
stanie w tym celu fotografii formatu
gabinetowego. Chcac odpowiedzieé
przy tej sposobnosci na czesto jeszcze
powtarzajgce sie zapytywania, nadmie-
niamy, ze tylko osoby, zaproszone do
tego przez Komitet wykonawczy, bedg
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mogty w albumie figurowac, i to jezeli
zapisaly sie na cztonkéw Zjazdu, a
przesytajgc fotografie, dotgczyty zara-
zem 35 frankéw na rece jeneralnego se-
kretarza (Excmo Sr. Dr. A ngel Feiinan-
DEZ-Caro, Madrid. Facultad de Medi-
cina), jako pierwszg rate ceny albumu,
ktéra, dopiero pdzniej bedzie unormo-
wana, ale nie przekroczy 65 frankdw.
Druga, dopetniajaca rate, ztozy sie przy
odbiorze albumu w Madrycie. Osoby,
ktoreby nie odebraty albumu w prze-
ciagu dwoéch miesiecy po zamknieciu
Zjazdu, tracg prawo do wptaconej ra-
ty pierwszej.

Delegaci. Pozadang bytoby rzecza,
aby korporacye naukowe juz dzi$ wy-
braty swoich delegatow na Zjazd, a
to w tym celu, aby jeneralny sekreta-
ryat mogt dowiedzie¢ sie o ich nazwi-
skach i wczas przestaé im zaproszenie
do przestania fotografii dla albumu pa-
migtkowego.

Utatwienia podrézy. Pod wzgledem
znizek cen przejazdu, to Francya, Hi-
szpania, Wtochy przyznaty po 507
Kompania transatlantycka 33" znizki
za okazaniem karty uczestnictwa; nato-
miast Austrya, Niemcy i Rosya odma-
wity znizki wogéle, a Szwajcarya nie u-
dzielita jeszcze odpowiedzi Komitetowi
wykonawczemu.

Pomieszkania zamawiaé juz tnozna
teraz (w Bureau des logements, facult6
de Mddecine, Madrid) i to wedle formu-
larzy, ktérych Komitet nasz dostarcza.
Ceny oznaczono, jak nastepuje: W ho-
telach od 15—50 pezetéw. czyli 15—40
frankéw; w domach prywatnych 10—30
pezetoéw, czyli 9—25 frankéw za pokdj,
trzykrotne positki dziennie od osoby.
Ceng objeta jest nalezno$¢ za przewie-

zienie goscia z bagazenKdo domu i z
powrotem na kolej.

Wycieczki. Planu wycieczek organi-
zowanych Komitet centralny dotych-
czas nie ogtosit, a niezawodnie i nie o-
gtosi, natomiast polecit zajaé sie ta spra-
wa firmie ,Bureau Central des Voyages
Pratigues k Paris 9, rue de Rome*“ (Gra-
re St. Lazere), ktore, jak to ogtasza w
pismie, do nas wystosowanem, dyrektor
tegoz biura, p. Junot, udziela chetnie
bezptatnie wszelkich wskazéwek tak
co do sposobu udawania sie do Hiszpa-
nii, jakotez co do podr6zowania po Hi-
szpanii, wskazuje nadto stosowne hote-
le, organizuje wspodlne podréze do gto-
wnych miast Hiszpanii i to dla pojedyn-
czych grup stosownie do zyczen komi-
tetéw narodowych. Odnosne grupy
narodwe moga mie¢ ttdbmaczaji przewo-
dnika. Skoroby koledzy objawili Komi-
tetowi naszemu zyczenia co do wspol-
nych wycieczek po Hiszpanii, to Komi-
tet, o ileby zyczenia te daty sie ujaé w
jeden wspdlny odpowiedni plan, chetnie
p6zniej porozumiatby sie z ,biurem pra-
ktycznych podrézy”.

Sktad Komitetu polskiego o tyle do-
znat zmiany, iz §. p. d-r Florkikwtcz
ztozyt z przyczyn podupadtego zdrowia
juz w czerwcu urzad wiceprezesa; w je-
go miejsce wybrano wiceprezesem pro-
fesora K ryriskiego w Warszawie.

Prof. D-r Doi. Wicherkiewicz,
prezes Komitetu polskiego.

— Nagrody konkursowe imienia d-ra
Leona K onitza Towarzystwo lekarskie
Warszawskie przyznato kolegom W+to-
dzimierzowi P opiegowi i Czestawowi
Stankiewiczowi, pierwszemu za prace
p. t Miednica polek, drugiemu — za
prace p. t. W sprawie operacyjnego le-
czenia tytopochylenia—zgiecia macicy.

Uprasza sie Sz. Prenumeratorow o wczesne nadsytanie przed-
ptaty na rok 1003 i o uregulowanie zalegtych rachunkow.

Wydawca Dr. U Guranowski.

HoiiBojiouo Henaypoio Bapmami, 28 lloadpa 1902 r.

Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M Sadowski

Druk K Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



Fabryki Farb

DAWNIE)

FHyd Bayer & Gie, WElberfeldzie.

Oddziat produktow farmaceutycznych.

Przedstawicie! na Krolestwo Polskie J6zef Warszawski, Warszawa, Orla 5.

Aspirin
Antirbeumaticum i Analgeticnm.
Najlepiej zastepuje salicylaty.
Smak przyjemny kwaskowaty;
prawie  zupetnie pozbawiony

dziatania ubocznego.
Daw. lgr. 3-5 dziennie

Heroin hydrockl.
Wys$Smienite sedatiynra  przy
wszelkich cierpieniach drég od-
dechowych, zastepuje morfing 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—4 razy dziennie.

Protargol

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

T annigen

Nieszkodliwy derywat taniny.

Dziata skutecznie przy rozwol-

nieniu i katarach zotgdkowo-

ki8zkowych, speeyjalnie u dzieci.

Dawka 0,25 — 0,5 gr. 6 razy
dziennie.

Trional

Pewny $rodek nasenny, zawsze
nalezy uzywaé z wigkszg iloscig
cieptego ptynu (herbata, mleko).
Poczatkowa dawka 1,5 potem
wystarcza 1 gr.

Salochinin

(Ester salicylowy chininy). Anti-
pyreticum i Analgeticum zupetnie
bez smaku. Wskaz.: Stany gorg-
czkowo szczeg. goraczki tyfuso-

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

Agurin

Octan Theobromiu-nafrium. No-

we Diureticum, bardzo skute-

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

Som atoza

Wybitny $rodek wzmacniajacy
dla chorych goraczkujacych, o-
stabionych, 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 potgczeniu organicznem
i w postaci tatwo wsysajacej sie.
Bez smaku, tatwo rozpuszczalne.
Pobudza apetyt, nie dziata za-

mykajgco.

Mleko-iSomatoza

Zawiera 5% taniny w organicz-
nem potaczeniu. Wskaz.: Dyspe-
psya, Neurastenia, Anemia, Gru-
zlica, Tyfus i Krzywica
Dla dorostych 5—15 gr. dziennie,
Dla dzioci 3—10 dziennie.

Hedonal
Nowy Hyproticum, zupetnie nie-
szkodliwe, wolne od dziatania
ubocznego. Spec. wskaz: bezsen-
nos¢ nerwowa szczeg. w stanach
depresyjnych i t d.
Daw. 15-2 gr. po proszku w
optatkach lub w lewatywie.

Salophen

Specyfik przy bolu gtowy, influ-

enzy, ostrym ’reumatyzmie sta-
WOW.

Dawka lgr. co 2—3 godziny.

Europhen

Specj. wskaz.: mata chirurgia

Ulcns molte, Papulmad. Zastepu-

je jodoform, posiada zapach przy-

jemny. Stosow.: czysty lub z eao-

bor. pulv aa p. mieszany lub jak
masé¢ 5 —10%

Aristoi

Wybitny $rodek zablizniajacy a

szczeg. przy ranach po oparzeniu

z Aoid Boric. pulv. aa ppt miesza
ny lub jako 5% masc¢.

Oeosotal-Duotal
Preparaty kreozotu wolne od

zracego i trujacego dziatania
przeciw gruzlicy. Bronehitis,
Tyfus

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodothyrina, Salol.

Pierwsze Przedsiebiorstwo

DEZYNFEKCJI MIESZKAN | RZECZY

z bakterjologicznem badaniom prowizora farmacyi

Jana Zawadz Kiego
—= 3 i Mokotowska 33 = 2100 Telefon 2100 = —

Dezynfekova mieszkarn trwa 5 godzin. Za kazde 80 metrdw szesciennych przestrzeni liczy sie rb. 5



Apteka, Giowny Skiad Wod Mineralnych Naturalnych

oraz Fabryka Pastylek egzystujgca od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA

w Warszawie, Nowy-Swiat Nr. 60.

poleca. .
Tabulettae Extr. Cascar. sagr. 11 ii 1,0 Tabulettae Hﬁ?&?!éeaﬁ%izg "o grm.
Colae a0,3 ” Ovariini_ a 0,3 i 0,5
Ferratini a 0,5 Saceharini ii 00t>
Haematogeni a 0,5 Styptlcini a 0,05
|I_I|aemoglcﬁ>|lr]| aé),235 Thyreoidini a 0,06-0,1 i 0,50
aemogalloli a 0, . L . Sagr, _ siec. 50,5
0,5 i 1,0. Johimbin! hydr. Spiegel a0,00m Bstr g g;fcgo_

Tabulettae Chinoaoli a 1,0, Hydrarg. eorrosir. a

Obdue. cacao Exti\ Hydrast. Canad. siec: @ 025 Obdue. cacao Ferratini 01 c. Sol ovlon

Banatoryum, dla chorych piersiowych

W ZAKOPANEM

pod kierunkiem D-ra Kazimierza Dtuskiego

io50 m. nad poziom, morza. Wszystkie pokoje i obszerna lezalnia zw /™"

poiudnie. Oswietlenie elektryczne. Ogrzewanie centralne, c¢c ¢ <1J. f Zakia-
piele. Natryski. Pralnia parowa i dezynfekeya. poczta, telegraf i telefon w Zakia

dzie. Wtasne powozy na zamowienie.

Prospekty na zadanie franko. o
Przyjmuje sie chorych o<l 1Listopada I«

Adres: Dr Kazimierz Dtuski. Zakopane,

N

Sktad Wyrobow 8mow/oh, fforat, Srodkéw OpatruakowyoM i Jlowos*

G.EHLERT.

Warszawa Senatorska M 19 1-e pietro

Poleca: Wate i gaze opatrunkowg w najlepszych gatunkach.” Termometry p0
I kgpielowe. Inhalatory. Irrygatory. Wszelkie przyrzady chirurgiczne z kauczunu gui,iy.
Narzedzia metalowe ostre, doktorskie i t. p.

Urzadzenie Ambulatoryow, Aptek i szpitalikow, _ . . nrinnw rabatu
Cenniki na zadanie wysyta sie bezpfatnie. Pp- Lekarze i studenci korzys jg P

Telefonu UKTT.

S.JARUNTOW S K I

Warszawa, Senatorska 28. Telefonu IW 2058.

Specyalny Sktad Aparatéw i Przyboréw dla chemii— Farmacyi i Medycyny
Poleca.
Inhalatory suche i parowe-termometry doktorskie i kagpielowe, waty-$rodki opatrunkowe i t.
Urzgdza ambulatorya i szpitale—p. p. Lekarzom odpowiedni rabat.
Cenniki "gratis.
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PRAV\DZIWA woda mineralna naturalna

wiltasnos¢ rzadowa francuska

Naleiy dobrze oznaczy¢ nazwisko grzspisujac uzyete Wod.
Wyiwory 26 soli naiuralnej otrzymanej

MITkeLestis PISTILLES YIGHY-ETAT

dol«erliwo»c) wkrzy”ach, podagro, cukrzyca.
Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo trzy po j

{ffICM¥ GRANDE-GRILLE COMIMIS VIGESEETAT

Stabosci watroby i organéw zo6tc wydzielajacych.
SI'ObO*CI Zorgdka | W n/tnionb WIA/InAl* chwili wWOUC

MIM hopitgl = ks

TflLnipi Riiiartl.. P _(Uloimet & llilarimr.

bocieie Olimigue des Usmesdu Bilo centralne Lyon'8 Quai (ie Retz.
lowa r2ysl» o anonimowe z kapitatom 6,000,000 tran ow.” PP POty REFRASEAINFERSe

KELENE, CHLOREK ETYLU CZYSTY rfwisv karbolowy syntetyczny, salicylowy

SaTol Salicylaty: sodu, methyln. Pyrazo .na

etbylen-Biau med. Rezorcyna med. Hydro-
lino?, Formaldehyd. Tnoxymethylen etc.

poleca

KAPIELE Z KWASU \/VEGLOVVEGWQn

............. vr«Ti ho¢ r. fatwoscia Qrzyrza}v\z ne tak éjoli(rz
otrzymywanego 2 soli rozpuszczonych W' wanrife og i acaa sig do deL Kapleli.
alnych, jak rowniéz w Zak+adach kapielowych. Sposoéb uzycu S0 w tazienkach
80 Gotowe K*Pie

Dosta¢ mozna w aptekach i sktadach aptecznych Cena ko
AKcyjnych na Zjezdzie.

ZDROWIE”

Or*am. mW arszawskiego Towarzystwa nygi® 313

N

POSWIECONY HYGIENIE PUBLICZNEJ | PRYW ATA
Wychodzi na poczatku kazdego miesigca w zeszytach obje'osci o streszczenia zbiorowe.
D Artykuty oryginalne z dziedziny postepéw hygieny publicznej w ~'d = {oddzia’réw prowincyonal-

AR Nretedroigie ozdania z posipd
N* n
Na DrO” intJ | pojedynczego kop.
5:Le >

SClble” ce.:.,.....
WARUNKI] PRZEDPLATY; W Warszawie rocznie rnb, 4. pétrocznie rub. 2.

hop. 50. Za granica: rocznie Kor. 12, Kr. I+ M 10, p6trocznie Kor. 6, Pr. 7, M. 5; L * |jnl opla<aja w Warszawie
# i

Cztonkowie rzeczywisci Towarzystwa liygienieznego otrzymujg ,Ziiowie
rub. 2, na prowincyi rub. 3 rocznie.

Redaktor . N&d WY Janowski :
Adres Administracy.  Krakowskie Przedmiescie 66, w Kancelaryi rowarzystwa )g -----------

OPUSCIL PRASE 190 3
Ay

nr,wincvi |w Cesa twie rocznie %Lbb 2

Howoqrodzka Nr. 46.

lolatetirsLEsLA

k a le n d a r z
wydawnictwo

J J, Jb*OI™ A. ** A

Tresé: iel uij.ul osobisty Warszawskiego
resc: Kalendarz ogélny (wraz z imionami stowiaiiskiemi), Lista lekarzy Warszawskle) prywatne, instytu y
urzedu lekarskiego, szpitali, klinik i wydziatu lekarskiego wogoélo; przytutki dla rodzacych '‘ . m  raktykiijace w War-
szczepienia ospy, apteki (wedtug ulic), sktady materjatow aptecznych, izby felezerskie, a '" dziat ijacych wstrzyki-
szawie. Lekarze i apteki we wszystkich guberniach Krolestwa. Najwyzsze dawki srodkow wziowan, wdinu-
Wan podskorn ch u dorostych i u dzieci, wstrzykiwac miazszowych, eewkowyen, odb nleow c, | *nozornie zmar&ych
Eemursmmogé letdm, iloge Kirdpel réghydh Gie W SkillouI® 1 § i -+ udywanych ‘pbd
j Notatki iiygie-

Otrucna Podrecznlk torapeutyczny (z receptami). Metrologia. — Podziat $rodkéw Iekarsklch n\j
wzgledoin dziatania. Przepisy djoty przy réznych chorobach. Niewtasciwe zestawienia $rodkow le cai

uiczne odnosnie do wody. Zasady budowy i tablice wymiaréw tawek szkolnych

Kalendarz oprawny w sztuczng skoére angielskg z kwartalnymi notatnikami.

Nabywac mozna u wydawcy (29 Swietokrzyska, w Warszawie i we wszystkich ksiegarniach, ~Cena& 1T- 50 kop., z przesytka

nocztowa 1 v A0 kon 73 7aliczeniem 1r 70 kon



