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PRACE ORYGINALNE

Padaczka i Stany pokrewne.
podał

Dr. Władysław Sterling

Nauka o padaczce, o ile z biegiem roz
woju i udoskonalenia metod klinicznych 
i anatomicznych rozszerzyła znajomość na
szą licznych przejawów tego cierpienia, 
o "tyle z drugiej struny nasuwa nam coraz 
to nowe i coraz to bardziej nieoczekiwa
ne wątpliwości: wiele objawów, które wyda

wały nam się dawniej zupełnie jasne, wiele 
uogólnień, o których sądziliśmy, że są niezbi
cie pewne, nastręczają nam dzisiaj przy po
głębieniu, analizie naukowej poważne, nieje
dnokrotnie nieprzezwyciężone trudności wy
jaśnienia patogenetycznej i klasyfikacyi kli
nicznej. Postęp polega przedewszystkiem na 
ujmowaniu całokształtu klinicznego, przebie
gu, głównie zaś na ocenie objawów pomiędzy 
napadowych, nie zaś na opieraniu się prze
ważnie na morfologii i charakterze samego 
napadu, jak to czyniono dawniej. Nauczyliś-
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my się dzisiaj oceniać należycie zmiany psy
chiczne w padaczce i niejednokrotnie li tylko 
na ich podstawie stawiać rozpoznanie, pozna
liśmy najrozmaitsze równoważniki napadu: 
psychiczne i somatyczne, których samo wyli
czanie zajęłoby nam zbyt wiele czasu, a któ
re umożliwiają nam właściwe rozpoznanie 
tam, gdzie do niedawna, byłoby to zupeł
nie niemożliwe. Pomimo to i pomimo ogro
mnego nakładu pracy, wkładanego w ba
danie nad epilepsyą, która stanowi dziś kto 
wie czy nie najbardziej żywotny temat do
ciekań neurologicznych, której wyłącznie po
święcają już całe czasopisma—o istocie samej 
sprawy do dziś nic jeszcze pewnego nie wie
my. Obfita ilość teoryi, próbujących wyjaśnić 
patogenezę padaczki, popada zazwyczaj w ten 
błąd, że jedną z tysiąca możliwości, które są 
w stanie wywołać napad epileptyczny, uogól
nia i podnosi do znaczenia istoty choroby. 
Dotyczy to zwłaszcza najrozmaitszych teoryi 
chemicznych epilepsyi, które niewątpliwie 
w sposób przesadny przeceniają znaczenie 
różnorodnych snbstancyi chemicznych przy 
powstawaniu napadu epileptycznego (że wy
mienię tylko niefortunny los azotu Gille de 
la T ourretta i C athelinau, karbamidu amo
nu K ramkyego i choliny D onatha). Liczne 
a niejednokrotnie genialne badania ekspery
mentalne (H itziga, N othnagla, B inswangera, 
ZlEHENA, UNVERRICIiTA, BeCHTEREWA, MuNKA, 
P rusa, Lucianiego i wielu innych) ustaliły 
wprawdzie niewątpliwie lokalizacyę rozmai
tych komponentów napadu epileptycznego, 
ale bynajmniej nie wyświetliły mechanizmu 
i przyczyny jego powstawania. Dopiero 
ostatnie koncepcye biologiczne i chemiczno- 
fizykalne R eichardta o istocie o s t r e g  o 
o b r z ę k u  m ó z g u  zdaje się rzucać pewne 
światło na tę zawiłą sprawę. Lecz pomijając 
już zasadnicze dociekania patogenetyczne, sa
ma strona kliniczna padaczki nie przedstawia 
się jeszcze zupełnie jasno w świetle nowych

badań i tej olbrzymiej kazuistyki naukowej, 
która mnoży się z godziny na godzinę. Wy
suwa się tu na pierwszy plan zagadnień kwe- 
stya stosunku t. zw. „padaczki samoistnej do 
innych postaci padaczki, które można by na
zwać symptomatycznemu, a których tło i przy
czyna są rozmaite. Okazuje się bowiem, że 
istnieje cały szereg postaci, które klinicznie 
są bliźniaczo zbliżone do padaczki, a które 
przy głębszej analizie okazuje się czemś od 
niej odrębnemu Stanowisko tedy kliniczne pa
daczki samoistnej określa i ugruntowuje sie 
raczej w sposób negatywny przez wyróżni- 
czkowanie i wyeliminowanie stanów pokrew
nych i tą właśnie drogą kroczy postęp badań 
nad padaczką. Te to właśnie stany pokrew
ne stanowią temat mego dzisiejszego re
feratu.

Rozpoczynam od padaczki J acksonów- 
skiej, która praktycznie posiada największ6 
znäczenie i jej stosunku do padaczki samoist
nej. Obserwacye lat ostatnich rzuciły zupeł
nie nowe światło na kwestye tę, która do nie- 
dawna wydawała się zupełnie jasną. Ja* 
wiadomo napad J acksonowski uważano do n<e 
dawna za coś dla padaczki samoistnej zupeł
nie obcego — stąd też znaczenie praktyczni 
jakie ma zwyczaj przypisywano — zwłasz
cza przy rozpoznaniu lekalnem i ewentuał' 
nem usuwaniu operacyjnem nowotworu nuT 
gowia. jadnakże złudzenia co do wartość 
praktycznej napadu J acksonowskiego został) 
rozwiane przez szereg prac, wykazujący^ ; 
możliwość istnienia objawów ogniskowy^1 
przy padaczce samoistnej. I oto przy opel3 
cyach zaczęły mnożyć się przypadki, gd2*e 
wynik był zupełnie ujemny i gdzie na mięjs<̂  ' 
przypuszczalnego ogniska, które miałoś , 
punktem wyjścia spostrzeganego klinic2J1'e 
J acksona, nie znajdywano żadnych 
Probowano wtedy przez czas jakiś tłofl1. 
czyć sobie przypadki takie jakiemiś fikcyjne ̂  
zgrubieniami czaszki w miejscu odpoWte
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nich ośrodków mózgowych, lecz wkrótce za
niechano tych bezpodstawnych przypuszczeń. 
Binswanger ochrzci! przypadki takie nazwą: 
„Pseudó—J acksona”, W inkler opisywał je, ja
ko status himiepilepticus hemiheteralis, wiele ob- 
serwacyi z tej samej kategoryi ogłosił Ićrć. W 
przypadkach tych spotykamy napady ograni
czone do jednej połowy ciała, do jednej ogra
niczonej grupy mięśniowej zupełnie w tej po
staci, jak to widzimy przy padaczcze Jacksona, 
napady te występują przytem w postaci seryi 
łub w postaci Status, w niektórych zaś przy
padkach, które F ćró opisywała):, jako „epilep
tic massive" wyłącznie w postaci seryi. Leo 
Muller poddał.przypadki takie dokładnej ana
lizie klinicznej, stwierdził niezaprzeczony ich 
charakter samoistny i określił nazwę status 
hemiepilepticus idiopathicus. Wreszcie ostat
nio liczne obserwacye analogiczne ogłosił 
Redlicie Wszystkie te prace, jakkolwiek po
głębiły niewątpliwie naszą znajomość padacz
ki i pozwoliły nam uchronić się od wielu po
myłek rozpoznawczych, jednakże odebrały 
nam absolutnie wartość kliniczną napadu J ac
ksona. Zachodzi obecnie pytanie, czy jesteśmy 
w stanie odróżnić klinicznie tego rodzaju przy
padki od istotnego J acksona przy sprawach 
ogniskowych mózgowia? Przypuszczano, że 
w tego rodzaju ograniczonych drgawkach 
w padaczce samoistnej, najpierw występu
je utrata przytomności, a potem dopiero 
drgawki (Binswanger, Bouhreffel), podczas 
gdy przy J acksonie rzecz ma się odwrotnie, o 
ile wogóle dochodzi do utraty przytomności. 
Jednakże objaw ten różniczkowy najzupeł
niej zawodzi w przypadkach o s t r e j  p a- 
d a c z k i ,  gdzie napady stale ograniczają 
się do jednej grupy mięśniowej i zawsze do
chodzą bez utraty przytomności. Norkost- . 
ner podaje następującej dane różniczkowe 
— specyalnie od nowotworów mózgu: ostry 
początek, częste napady szybko doprowa
dzające do Status hemiepilepticus przemawia-

ją przeciwko nowotworowi mózgu, dla czego 
charakterystyczny jest raczej rozwój stopnio
wy i przejście od napadów drobnych i rzadki 
do częstych i ciężkich. Według Monakowa 
i R edlicha uprzednie występowanie poszcze
gólnych częstych napadów J acksona, trwa
łość porażeń w okresie pomiędzynapado- 
wym, postępowanie objawów — przemawia
ją za sprawą organiczną — specyalnie za no
wotworem — jednakże wszystkie powyższe 
oznaki nie posiadają wartości absolutnej. 
O ppenheim i Binswanger kładą specyalny nacisk 
na fakt, że drgawki w omawianej kategoryi 
przypadków nie wykazały tej prawidłowości 
w przechodzeniu z grupy na grupę, co przy 
J acksonie, że poszczególne napady występuje 
częstokroć w rozmaitej postaci i nie rozpo
czynają się zawsze w tern samem terytoryum 
mięśniowem, jak to bywa przy organicznym 
J acksonie. Jednakie wyjątki z powyższego 
prawidła są tak częste, że trudno mu przy
znać poważniejsze znaczenie praktyczne. — 
Spostrzegałem niednokrotnie napady niewąt
pliwie organicznego J acksona, gdzie poszcze
gólne napady bynajmniej nie wykazywały ste
reotypii i nie zaczynały się od jednej grupy 
mięśniowej. Trudności rozpoznawcze zwięk
szają się jeszcze o tyle, że w ogniskowych 
sprawach mózgu — zwłaszcza jeżeli umiej
scowione są one nie w terytoryum ruchowem 
— napady epileptyczne bynajmniej nie zaw
sze występuje połowicznie i nie zawsze trzy- 
trzymają się ściśle typu J acksona, lecz 
co najwyżej - wykazują przewagę jednostron
ną, czasem zaś noszą piętno klasycznej pa
daczki samoistnej, jak to widzimy w znanym 
przypadku Brunsa, który przez 20 lat przebie
gał pod postacią epilepsia genuinae, aż wresz
cie wystąpiły objawy nowotworu mózgu. 
Valnkenburg zwraca przytem uwagę, że przy 
podkorowem umiejscowieniu ogniska rozwój 
drgawek może być nieprawidłowy i zmienny, 
co uważa wprost za objaw różniczkowo-roz-
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poznawczy pomiędzy lokalizacyą korową i 
podlcorową.

Jeżeli z danych, dotyczących samego na
padu nie znajdujemy dostatecznie pewnych 
cech rozpoznawczych pomiędzy J acksonem 
istotnym a Jacksonem rzekomym przy padacz
ce samoistnej, powstaje pytanie, czy nie 
znajdziemy ich w okresach pomiędzy napa
dowych, w t. z w. objawach postparoxysmal- 
nych, I tutaj przedewszystkiem muszą zwró
cić naszą uwagę p o r a ż e n i a  i współtowa
rzyszące im objawy z dziedzinie odruchów. 
Fakt, że w padaczce samoistnej mogą wy
stępować porażenia—należjr do mniej znanych 
objawów patologii układu nerwowego. Zna
jomość tego faktu zawdzięczamy' z pierwszej 
linii pracom T odda, R obertsona, J acksona, 
Lówenfelda, D utila, Clarka, H eilbrounera, 
O ppenheima, V oisina, Marchanda, Binswangera, 
Marinesko i , S evieux, Ráckego, Bernhardta, 
U ebera, Radlicha. Rzecz prosta, że o ile cho
dzi o porażenie wybitne, zdarzają się one 
niewątpliwie cięściej przy J acksonie orga
nicznym niż samoistnym, natomiast liczyć 
się należy z faktem, że nawet nieznaczne po
rażenie w padaczce samoistnej po napa
dzie mogą się potęgować i pozostawać na 
czas dłuższy, występują one rzadziej po na
padach pojedynczych, częściej poseryach na
padów, mogą one zajmować wszystkie 4 
kończyny, jak to spostrzegałem w śmiertelnie 
zakończonym przypadku padaczki samoistnej 
u 9-letniej dziewczynki, — częściej jednak 
dotyczą jednęj połowy ciała lub jednej koń
czyny. Częściej jednakże niż istotne pora
żenia występuje szereg objawów, wskazują
cych na przemijające wykluczenie kory ru
chowej,oraz dróg piramidowych albo na osła
bienie ich czynności: wymienić tu należy 
wzmożenie odruchów ścięgnistych, clorius 
pedris et patellae objaw Babińskiego i O ppenhei
ma, osłabienie odruchów skórnych i t. d. Rae- 
cke, Bernhardt, H eilbronner opisywali klasy

czne przykłady afazji u epileptyków w okre
sach pomiędzynapadowych Bernstein opisał 
liczne przypadki t. zw. „oligofazji asynibolicz- 
nej “ po napadach, którą uważa za swoisty 
objaw-padaczki. W roku ubiegłym spostrze
gałem po napadzie epileptycznem u 10-letnie- 
go chłopca niezwykle czystą postać afazji 
amnestycznej, która trwała przez kilkanaście 
godzin po napadzie. F urstner poświęcił spe- 
cyalną uwagę ponapadowym artykulacyjnym 
zaburzeniom mowy: jąkaniu się, potykaniu się 
o sylaby—zupełnie jak przy porażeniu postę
puj ącem. Raymond i R osę przedstawili w pa- 
ryskiem Towarzystwie neurologicznem nie
zmiernie rzadki i interesujący przypadek po
rażenia postepileptycznego o typie pseudo- 
bulbarnym.

Wszystkie tego rodzaju ponapadowe ob
jawy porażenia należy najprawdopodobniej 
traktować, jako objawy wyczerpanie tkan
ki mózgowej. Wśród objawów tych inte
resującą kategoryę stanowią porażenia post- 
epileptyczne o typie wiotkim z wybitną hy- 
potonją i przemijającem zniesieniem odru
chów ścięgnistych, na które poraź pierwszy 
zwrócił uwagę Knapp. G owers przypadki ta
kie objaśnia wyczerpaniem ośrodków rdze
niowych, zaś R edlich bardzo słusznie wyklu
cza wzmożone zahamowanie mózgowe oraz 
obwodowe przyczynki hypotonji i zaniku od
ruchów ściągnistych. Natomiast przypadki 
bardziej częste z przemijającą hypertonją, 
wzmożeniem odruchów ścięgnistych, osłabie
niem skórnych, objawem Babińskiego wię
kszość badaczy skłonna jest tłomaczyć wy
czerpaniem kory mózgowej po napadach. 
Redlich spostrzegał nawet przypadki porażeń 
postepileptycznych ze wzmożeniem odruchów 
skórnych. Co doprowadza do wzmożonego po
drażnienia kory. Że teorya wyczerpywania 
się ośrodków korowych, tłomaoząca poraże
nia postepileptyczne, nie jest wystarczająca 
tego dowodzą te nieliczne przypadki padacz-
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ki samoistnej, z których objawy porażenia 
mogą występować jeszcze przed napadami 
drgawek—przypadki takie niektórzy badacze 
(Lowenfeld, G owers) objaśniają jako zahamo
wania funkcyi. Bądź co bądź jednakże w 
większości przypadków natężenia objawów 
porażeniowych idzie zazwyczaj równolegle z 

siłą i częstością drgawek.
(d. c. n.)

0 przepuklinie nadbrzusznej [ H e  m i a epi-

gastricaj ze stanow iska internisty.
Odczytał i) na posiedzeniu Sekeyi gastrologicznej 
dnia 16 lutego 1910 r. 2) na pos. Warsz. Tow. Lek. dnia 

19 kwietnia 1910 roku

Ignacy Grundzach.

Linję środkową ciała pomiędzy końcem 
wyrostka inieczykowatego a pępkiem pozwa
lam sobie dla uproszczenia odnieść do nad
brzusza (epigastrium), jakkolwiek zajmuje ona
1 część śródbrzusza (mesogastrium); nie 
idę jednakże w ślady niektóry cli autorów, 
którzy wszystkie przepukliny linii białej aż 
do spojenia łonowego chcą nazywać nad- 
brzusznemi, czyli epigastralnemi.

Pod względem anatomicznym znajduje
my tu pod skórą i tkanką tłuszczową pod
skórną z pewną liczbą naczyń krwionoś
nych i nerwów—tkankę łączną mniej lub wię
cej grubą. Tkanka ta aponeurotyczna składa 
się z krzyżujących się pod rozmaitymi kątami 
włókien, które pozostawiają nieraz mniejsze 
lub większe oczka czyli zcieńczenia owej 
tkanki, przez które przechodzą naczynia i ner
wy. Na przestrzeni tej zwracają naszą uwagę 
jeszcze t. zw. smugi, czyli prążki scięgniste

m. prostych brzucha (inscriptiones tendineae 
mm. red. abdominis), które w sprawie oma
wianej ważną odgrywają rolę. Wewnętrzna 
powierzchnia tej tkanki pokryta jest otrzew- 
nią ścienną. Za nią znajduje się w pewnej 
części (górnej '/3 — l/4) wątroba resp. lewy jej 
płat. Niżej—żołądek na małej bardzo prze
strzeni, poczem prawie 2/3 dolne zajmuje sieć 
większa (omerimm majus).

O przepuklinach pępkowych mówić nie 
zamierzam. Wspomnę tylko, że są one sto
sunkowo częste, mianowicie u kobiet, które 
rodziły, bywają różnej wielkości i albo nie 
nie dają wcale objawów, albo ulegają uwięź- 
nięciu, nie różniąc się tern od innych.

Pominę też t. z w. rozstąpienie się mm. 
pr.' b. f (diastasis mm. r. abd), napotykane 
dość często u kobiet wieloródek z wiotką 
tkanką podskórną i wiotkimi mięśniami. 
Tworzy ono wypuklenie ściany brzusznej 
na dużej przestrzeni, posiadając formę wrze
cionowatą, widoczne w pozycyi stojącej; w 
pozycyi leżącej wyczuwany dół między mm. 
pr. brzucha. Czasem następuje t. z w. ewen- 
tracya.

Jak się przedstawia przepuklina nad- 
brzuszna, i gdzie ją znajdujemy?

Co się tyczy wielkości, muszę zaznaczyć 
że jest ona przeważnie mała lub bardzo mała, 
dochodzi do wielkości fasoli, wiśni małej lub 
orzecha laskowego, czasem jest tak mała, że 
koniec paluszka nie da się do otworu jej 
wepchnąć.

Znajdujemy przepukliny te na całej linii 
mieczykowato-pępkowej lub nieco na prawo 
lub na lewo od owej linii, najrzadziej w gór
nej trzeciej, częściej — w środkowej, najczęś
ciej w dolnej trzeciej. Jeżeli wyraziłem się 
„przeważnie“,'nieznaczy to wcale, aby zawsze 
były one małe. Bywają one czasem wielkości 
jaja gołębiego, kurzego lub pięści. My jed
nakże, interniści, głównie spotykamy się z ma- 
łemi przepuklinami. Celem moim nie jest by-
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najmniej monografia, uwzględniająca całość 
przedmiotu wraz z całkowitą literaturą. Pracę 
tę podjął przed kilku laty F riedrich *), który 
na zasadzie 55 spostrzeganych przez siebie 
przepuklin i danych z literatury opracował 
rzecz] wyczerpująco, niemal monograficznie. 
Mnie interesuje tu głównie strona rozpozna w- 
czo-kliniczna i łecznicza.

Co wywołuje przepuklinę, jakie są wa
runki jej powstawania?

Z autorów francuskich G arangeot *) są
dzi, że mocny kaszel i puchlina brzuszna są 
najczęstszym jej powodem, inni, że przyczy
ny są natury anatomicznej, są więc dziedzicz
ne. Niektórzy (D ittmer 3) uważają, że osła
bienie po ciężkich cierpieniach, wywołują
cych znaczne wychudnięcie, jest powodem 
ich powstawania. Inni znów [Malgaigne *)], 
na zasadzie współistnienia innych przepuk
lin, mówią o skłonności do przepuklin wo- 
góle. F riedrich np. widział współistnienie 
w 11,6 proc. swoich przypadków. B onnet 
i Vólckers 5) sądzą wogóle, że uraz i zluź- 
nienie wskutek tegoż tkanki łącznej daje po
czątek wciągnięciu otrzewny. V olckers są
dzi, że nadmierna praca fizyczna obok pew
nych warunków anatomicznych jest tu głów
nym powodem. Uznaje on uraz i wymioty, 
odrzuca zaś kaszel, jako moment etiologiczny.

Zdaniem doświadczonego F riedricha, 
przepuklinę mogą wywoływać takie urazy, 
w których ciało przy znacznem natężeniu się 
przechylone jest ku tyłowi, a mięśnie karku 
i ramion starają się podnieść ciężar ku przo
dowi i ku górze, co połączone jest ze znacz
nem wzmożeniem ciśnienia wewnątrz-brzusz- 
nego. Wyżej już wspominałem o miejscach

<) W iener Klin. Woch., Nr 52 (.1903). 
a) cyt. przez Friedricha.
!) 1. c.
*) l.c.

1. c.

słabszych, które ustępują ciśnieniu i dają po
czątek przepuklinie.

Ze sprawą przyczyny łączy się sprawa 
wieku i warstw ludności, najczęściej dotknię
tych owem cierpieniem. W wieku dziecię
cym są przepukliny te wielką rzadkością. Zja
wiają się najczęściej w wieku 24 — 45 lat lub 
później, czyli w wieku pracy wytężonej. Naj
częściej też napotykamy je w warstwie lud
ności robotniczej lub rzemieślniczej, choć 
wśród t. zw. inteligencyi nie są one, zdaniem 
mojem, nadzwyczajną rzadkością.

Ze sprawą etiologii w ścisłym jest 
związku sprawa częstości występowania tego 
cierpienia. Z cyfr, podanych przez B ohlanda 
i Kutnera6) wynika 0,6% czyli na 1000 bada
nych chorych znajdują ją oni u 6-ciu.

Z cyfr F riedricha, który na 12724 męż
czyzn badanych (z klasy robotniczej) znalazł 
ją 52 razy, wypada procentowość zbliżona, bo 
0,41 »/o. Na 2557 badanych kobiet (z klasy ro
botniczej) 2 razy, czyli—0,08%, a więc znacz
nie rzadziej. Ja w ciągu 16 lat ani razu nie 
widziałem jej u kobiety, natomiast u mężczyzn 
kilka razy na rok. Nie zadziwia to wcale, 
gdyż mało nas się radzą kobiety, ciężko pra
cujące fizycznie. Zdaniem F riedricha, liczby 
jego powinny uledz redukcyi, gdyż procento
wość otrzymamy jeszcze mniejszą, gdy w ra
chunek wciągniemy wszystkie warstwy lud
ności.

W każdym razie wnioskować możemy, 
że 1) nie należy to cierpienie do nadzwyczaj, 
nych rzadkości; 2) występuje 5 razy częściej 
u mężczyzn ciężko pracującjmh, niż u kobiet 
(F riedrich); 3) w innych warstwach ludności 
występuje również, lecz rzadziej. Zdaniem 
L inigersa] 7) przepuklina nadbrzuszna jest 
czterykroć częstsza, niż p. pachwinowa.

Zanim opuszczę sprawę* częstości wy-

«) 1. c.
7) l.c-
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».każą™.: Najlepsze Stomacbicum obecnej chulili.
1) Brak apetytu u niedokrwistych.
2) Brak apetytu u skrofulicznych i gruźliczych.
3) Ostry i przewlekły nieżyt żołądka.
4 ) Choroby gorączkowe i cierpienia spowodowane ranami.
5) Zdrowienie.
6) Wymioty w czasie ciąży.
7) Chroniczny nieżyt żołądka, skutkiem nadużywania alkoholu.
8) Dyspepsja spowodowana Hg i JK.
Oryginalne opakowanie w NIEBIESKIM pudełku, z podpisem „Ryszard Fürst & Co.“
ieneralni reprezentanci na Królestwo i Cesarstwo: Ryszard Fürst & Co. Warszawa, Aleje Jerozolimskie 37.

(Dr. H. NÄNNING - CHINA WERKE - HAAG - HOLLAND.
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stępowania tej przepukliny, przytoczę za 
F riedrichem ciekawe zdanie R ichtera z 1785 
r.: „przepukliny te bardzo często bywają nie- 
wykrywane, a objawy, jakie one wywołują, 
bywają przypisywane innym przyczynom; za 
błąd ten płacą chorzy zwykle zdrowiem, 
a czasem życiem. Jest rzeczą nie do uwierze
nia, jak różnorodne, niezrozumiałe, uporczy
we i nieuleczalne dolegliwości powstają z tej 
przyczyny. Byłyby one łatwo zrozumiałe i 
uleczalne z chwilą znalezienia przepukliny 
i usunięcia jej”! W  r 1812 Leweill a w 1851 
r. Vidal, który odróżnia już prawdziwą prze
puklinę od pseudoprzepuklin tłuszczakowych, 
rzecz pojmują jasno. Pomimo to jednak te 
t. zw. „przepukliny linii białej” są naogół ma
ło znane i uwzględniane. Przyczynę faktu te
go tłómaczy W itzel 8), jak sądzę, bardzo 
słusznie w ten sposób, że przepuklina ta nie 
ma „szczęścia” do internistów i ich podręcz
ników i nie znalazła u nich uznania. Na do
wód przytacza znane dzieła Nothnagela i R ie- 
gei.a, w których nic w tej sprawie nie znaj
dziemy.

F riedrich sądzi, że tylko brak uwagi ze 
strony klinicystów i zapoznawanie objawów 
tego cierpienia, nie tak znów rzadkiego, może 
tłomaczyć to, że o nich mało słyszymy, szcze
gólniej zaś wówczas, gdy chory sam nie 
zwróci na nią uwagi lekarza.

Moje poszukiwania literackie źródeł, dla 
siebie dostępnych, dały wyniki niezbyt obfite. 
Korzystam tu z cennej pracy chirurga F ried
richa (1903 r.); znalazłem krótką wzmiankę w 
Lehr. d. spec. chir. T illmansa kilka przy
padków W einlechnera 9), sprawozdanie w 
dziale chirurgicznym Jahres. Virchowa za 
1908 r. z pracy J eremica 10). J. spostrzegał 43 
przep. nadb., z których 11 operowano zpowo-

8) 1. c.
9) Wien. klin. W och.
10) Sirpski archiv za cellokupno lekarstwo, Nr. 5,

du dolegliwości. Zdaniem jego, są one wiele 
częstsze, niż ogólnie przypuszczamy. Linden, 
stein *') omawia symptomatologię i mówi o 
recydjrwach pooperacyjnych (na 12 — w 2 
przypadkach). Mezger 12) sądzi, że czasem 
współistnieje przepuklina i wrzód okrągły 
i zwraca uwagę na trudności w rozpoznaniu 
W La Semaine Medicale Nr. 37 z roku 1909 
znalazłem wzmiankę o pracy Mohra, który 
zaznacza, że czasem przepuklina ta jest tak 
mała, iż niczem nazewnątrz może się nie zdra
dzać; może bowiem istnieć wgłębienie ze stro. 
ny wewnętrznej w ścianie brzucha, a jedynie 
bóle każą ją podejrzewać. Natomiast nie 
znalazłem nic w ’ anatomii opisowej H yrtla, 
czyniącego liczne wycieczki w stronę patolo
gii i chirurgii, w dziele H enocha „Choroby 
przyrządów jamy brzusznej”, z nowszych — 
w dziele R osenheima „Die Darmkrankheiten”, 
Bouvereta „Maladies de l’estomac”; w dzie
łach Nothnagla „Die Erkrankungen d. Dar
mes u. d. Peritoneums” i R iegela „die Erkran
kung des Magens” jak już wspomniałem, nic 
nie znajdujemy.

Co się tyczy piśmiennictwa polskiego, 
nie znalazłem dotąd wzmianki w podręczniku 
znanym Jaworskiego 13), dyagnostyce Biegań
skiego 11). W semiotyce Rejchmana ł5), gdzie 
w rozdziale o bólach bardzo starannie zgru
powane są niemal wszystkie przyczyny tego 
objawu i wszystkie prawie cierpienia, w któ
rych objaw ten występuje, nie znajduję też 
wzmianki o przepuklinie.

n) Zur Lehre von d. Hernia epigástrica. Beitr 
z. Klin. Chirurgie. 13. L  VII.

,2) Hernia epig. complicirt mit ulcus ventriculi.
,3) Podręcznik chorób żołądka i dyetetyki 

szczegółow ej. 1899 r. Kraków.
14) Dyagnostyka różniczkow a chorób w e

wnętrznych. 1896 Warszawa.
15) Nauka o chorobach narządu trawienia. 1890. 

W arszawa.
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A. G abszewicz 16) w r. 1887 w dużej p ra
cy swojej, m ówiąc o leczeniu przepuklin wo- 
góle, m iędzy w skazaniam i do operacyi pisze, 
co następuje: „nadają się do operacyi i prze
pukliny, chociaż niewielkie, ruchom e i odpro- 
w adzalne, ale bardzo bolesne, w yw ołujące 
znaczne zaburzenia ze strony  kanału pokar
m ow ego i podkopujące zdrow ie danego osob
nika; przepukliny te 'n a jczęśc ie j nie znoszą 
paska, k tó ry  tylko pow iększa jeszcze objawy, 
w yw oływ ane przez obecność tych przepuklin; 
do kategory i pow yższych przepuklin oprócz 
pachw inow ych i udow ych, rzadziej spotyka
nych, zaliczyć trzeba szczególniej przepukliny 
smugi białej, k tó re  byw ają albo czysto t. zw. 
tłuszczow e, albo sieciowe, albo, co rzadziej, 
siecio-trzew ow e. Te to przepukliny nad
zw yczaj często w yw ołują tak p rzykre i g roź
ne zaburzenia ze strony  kanału pokarm ow ego, 
że chorzy bardzo chętnie zgadzają się na u- 
sunięcie pow yższego cierp ien ia”.

W  r. 1893, mówiąc w To w. Lek. o wska
zaniach do pyloroplastyki, pylorektomii i ga- 
stroenterostomii u) zwracałem uwagę na prze
puklinę nadbrzuszną, gdyż zaznaczyłem, że 
„jeżeli (przy bólach dołka) znajdziemy epi- 
gastralną lub pępkową przepuklinę, z pewnem 
prawdopodobieństwem rozpoznamy, że część 
żołądka została tu wciągnięta i jest uciskana. 
Przepuklina więc epigastralna i pępkowa, po
łączona z bólami, o których mowa, będzie 
wskazaniem do oddzielenia połączeń, zros
tów, wreszcie, częściowej rezekcyi narządu”.

W  roku 1898 S. Mintz ls) spostrzegał 
36-letniego mężczyznę, cierpiącego od pół ro
ku na silne bóle w okolicy żołądka, odbijania,

16) O doszczętnem leczeniu w olnych przep uk
lin“. Pam. T ow . Lek. 1:887 i *888- W y cią g  z pracy 
A  G abszew icza podałem  już po w ygło szen iu  odczy
tu. (U w aga autora).

*9 M edycyna. 1.893.

ls) M edycyna, Nr. 6. P rzypadek przepukliny li
nii białej. O peracya. W yzdrow ien ie.

osłabienie. Bóle występowały zwłaszcza po 
jedzeniu tak, że chory przyjmował tylko nie
wielkie ilości płynów. Na linii środkowej 
między wyrostkiem miecz, a pępkiem znajdu
je się guzik, - wielkości śliwki, na dotyk boles
ny, miękki, nieruchomy.

Rozpoznano przepuklinę linii białej i wy
konano operacyę radykalną, poczem objawy 
chorobowe ustąpiły. Worek przepuklinowy 
zawierał kawałek sieci.

W roku 1899 A. Marcinkowski 1s) opisuje 
dwa przypadki przepukliny nadbrzusznej 
operowane na oddziale R auma. Niewielkie 
przepukliny leżące na linii białej, powodowa
ły bóle brzucha, bóle i zawroty głowy. Pod
czas operacyi doszczętnej w obu przypad
kach znaleziono w worku przepuklinowym 
śieć, którą podwiązano i odcięto. Objawy 
podmiotowe znikały po pewnym czasie.

W roku 1905 W. Ż urakowski spostrzegał 
40-letnią wyrobnicę, która oświadczyła, że 
guzik (na 1. alba epig.) nieraz ją boli, że przy 
cięższej pracy guzik ten powiękza się do roz
miarów kurzego jaja. Guz ten,—przepuklina, 
w zupełności nie daje się odprowadzić; zaw
sze zostaje wypuklenie wielkości orzecha 
włoskiego, miękkie, jak gdyby tłuszczak. 
Brzuch wogóle nie wzdęty, nie bolesny. Ope
racyę wykonał Ż. na oddziale Br. S awickiego. 
W worku przepuklinowym znaleziono lig- 
susp. hepatis, do worka przy ruchach wymiot
nych wpuklała się sieć, nie zrośnięta z wor
kiem. Worek przepuklinowy podwiązano 
i obcięto wraz z tłuszczem przyrośniętym do 
worka. Ranę ściany brzusznej zaszyto szwem 
trzypiętrowym; zagojenie. Dalszy przebieg 
i stan chorej dłuższy czas po operacyi — nie 
wiadomy. Przypadek ten nie jest opisany, 
lecz łaskawie mi przez W. Ż. listownie zako
munikowany.

•») P rzyczyn ek do nauki o przepuklinach .ścia
ny brzucha. M edycyna. 1.899.



•Nq 21 MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA. 456

Podają go tu, gdyż w przeglądzie piś
miennictwa lekarskiego polskiego z ostatnie
go dziesięciolecia dział chirurgii jamy brzusz
nej nie notuje prac w tej dziedzinie, jakkol
wiek operacye tych przepuklin bywały wyko
nywane.

Co stanowi zawartość przepukliny? Wspo
mniałem już, że oczka tkanki łącznej, aponeuro- 
tycznej, mogą ulegać rozszerzaniu wskutek 
wzmożonego ciśnienia w jamie brzusznej, szcze 
gólniej w miejscach przebicia się naczyń i ner
wów. W ten sposób może być tam wciąg
niętą: 1) otrzewnia ścienna, 2) bardzo często 
kawałek sieci większej wraz z otrzewnią 
ścienną, 3) rzadziej — część pętli kiszkowej, 
4) wreszcie mogą się tu znaleść mniejsze lub 
większe, ruchome lub przyrośnięte, tłuszczaki. 
Z powodu braku osobistego chirurgicznego 
doświadczenia dłużej się nad tem nie zatrzy
mam, dodam tylko, że mogą one być: 1) praw
dziwe, 2) pozorne czyli tłuszczakowe, a.dalej, 
że mogą one być: 1) odprowadzalne, 2) nie- 
o dpi* o wadź alne, i 3) częściowo odprowadzalne. 
Prawdziwość lab pozorność przepukliny roz
strzyga dopiero nóż chirurga. P lóger m) wi
dział 46 p. prawdziwych a 31 tłuszczakowych.

Jakie są objawy tego cierpienia?
Przepukliny te bez względu na to, czy są 

prawdziwe, czy tłuszczakowe, czasami ni- 
czem nie zdradzają śwego istnienia pomimo, 
że chorzy ciężko pracują. Objawy zaś cho
robowe nie zależą wcale od wielkości prze
pukliny, gdyż nawet drobne wywołują nieraz 
bardzo przykre, uporczywe objawy, o dużych 
zaś czasem chorzy wcale nie wiedzą, niczem 
bowiem się nie ujawniają. Przytoczę tu krót
kie historye choroby, jedną z pracy Friedricha 
dwie zaś z własnych notatek.

1) XXI F. A. lat 32, wyrobnik, 3 cent. 
pod wyrostkiem mieczykowatym w linii środ
kowej —- guzik wielkości orzecha, miękki i

już na dotyk bardzo bolesny, powiększający 
się podczas kaszlu, odprowadzalny, przyczem 
wyczuwa się owalny dołek w ścianie brzusz
nej; od 4 — 6 tygodni chory chudnie, nie ma 
łaknienia, miewa bóle kurczowe, promieniu
jące do pępka, znikające czasem po wymio
tach. Badanie żołądka—wynik ujemny. Ope- 
racya. Po 26 dniach powrót do ciężkiej pracy 
bez żadnych zaburzeń.

2) Kazimierz P. 20/X 1909, ze sfery inte
ligentnej, prowadzi życie półruchliwe, skarży 
się na kłucia w okolicy dołka, trwające już dni 
kilka a wzmagające się podczas chodzenia. Po 
zjedzeniu potraw gorących też się kłucia zja
wiają. Promieniują one do boków pod żebra 
Stolce zaparte, co drugi dzień. Dawniej mie
wał „kurcze” kilka razy do roku, które uspa
kajały się w pozycja leżącej pod okładem go
rącym. Wątroba nie powiększona, pęche
rzyk nie wyczuwa się; osłabienie, zdenerwo
wanie. Podczas badania natrafiłem w pozie 
eźącej na małą przepuklinę w odległości 2 
cent. nad pępkiem na linii środkowej, bolesną 
na ucisk i odprowadzalną. Hernia epigástrica. 
Obstipatio. Zalecono dyetę i pasek.

3) Waleryan K. lat 18 liczący, krawiec 
z Żyrardowa, miewa od 8 miesięcy typowe 
napady epileptyczne co 1 — 2 tjigodnie. Stan 
ducha przygnębiony. Przy badaniu chorego 
(2/1 1909) przypadkowo znalazłem 4 cent. nad 
pępkiem na linii środkowej mały guzek, na 
ucisk i podczas kaszlu bolesny. Chory pod
czas badania sam wspomina, że te bóle mie
wa, gdy dźwiga coś cięższego. Epilepsia. Her
nia epigástrica. Na większe z tych nieszczęść 
zaleciłem brom, na niniejsze nic oprócz wy
strzegania się ciężarów.

Z ciekawej statystyki F riedricha na 55 
przypadków połowa niemal nie dawała wcale 
objawów klinicznych. Ale przepukliny mogą 
odrazu uwięznąć, a.wystąpi wówczas obraz 
kliniczny niedrożności kiszek.

Na zasadzie danjmh z literatury i włas-2J) 1. c.
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nycli spostrzeżeń szereguje F. objawy w spo
sób następujący: kwaśne zwracania, zgaga, 
wzdęcia żołądka, wymioty, wrażliwość dołka 
podsercowego, bolesność żołądka na ucisk 
lub bez ucisku, bóle głowy; rzadziej: ból 
wzmagający się po wymiotach, po jedzeniu, 
podczas chodzenia, zginania tułowia ku tyło
wi, kurcze, przypominające napady kolki żół
ciowej, bóle, zjawiające się podczas chodze
nia, wrażliwość dołka, powiększająca się pod
czas kaszlu, bóle promieniujące ku prawej 
połowie klatki piersiowej, brzucha, pęcherza, 
moszny i odbytu; nadkwaśność i bicie serca. 
Dodajmy jeszcze (W ernher 2I) - ogólną de- 
presyę.

Rzecz prosta, że zbiór objawów w po
szczególnych przypadkach jest różny i cało
kształtu nigdy nie znajdziemy. Można więc 
błędnie rozpoznać: nieżyt żołądka, wrzód 
okrągły, rozstrzeń, nerwicę żołądka, entero- 
ptozę, kolkę ołowianą, żółciową, nerkową ner
wicę serca, hypochondryę, hysteryę i t. d.

Objaw)r, jakie udało mi się spostrzegać 
u swoich chorych, były następujące: bóle, o 
których niżej, czasem banalne objawy dys- 
peptyczne, o których co do ich wartości roz
poznawczej nic powiedzieć nie mogę i wresz
cie w y m i o t y ,  objaw niezbyt częsty.

Jak sobie te objawy tłomaczyć?
Trudno przypuszczać, aby mechaniczne 

pociąganie żołądka wywoływało je; słusznym 
będzie pogląd G usenbauera 22), który twierdzi, 
że naczynia i nerwy, zrośnięte z otrzewnią, a 
przechodzące z głębi do powierzchni przez 
wąską szczelinę wrót przepuklinowych, zo
stają ściśnięte przez kurczące się mięśnie 
brzuszne. Ucisk ten powoduje podrażnienie 
nerwów, które na drodze odruchowej wywo
łuje wszystkie, wyłuszczone wyżej objawy.

5') 1. c.
S2) 1, c.

Jak rozpoznajemy przepuklinę nad- 
brzuszną?

„Ból dołka” jest tu, jak zaznaczyłem ob
jawem głównym. Ale bóle dołka znajdziemy 
w olbrzymim dziale patologii szczegółowej, 
że wymienię tu: nerwice powierzchowne i 
głębokie, cierpienia naczyń i serca, żołądka, 
otrzewni i wątroby, trzustki, kiszek, ne
rek, zapalenie ucha średniego, wiąd rdzenia, 
bezwład postępujący i t. d. Musimy więc zda
wać sobie sprawę z tego bardzo ważnego, lecz 
niewiele mówiącego objawu, aby mu w obra 
zie cierpienia wyznaczyć miejsce należyte. Są
dzę, że da się scharakteryzować w ten spo
sób: jest on zwykle krótkotrwały, lecz dotkli
wy, kłujący lub przeszywający, prawie zaw
sze odnosi się do środka dołka, zkąd czasem 
promieniuje, czasem wywołuje mdłości i wy
mioty, powtarza się często, zwykle nie zależy 
od stopnia napełnienia żołądka lub czczości, 
natomiast zawsze prawie występuje lub zwięk
sza się przy wysiłkach chorego np. nachyla
niu się, podnoszeniu ciężarów i przechylaniu 
ku tyłowi, nieraz już przy chodzeniu. Ponie
waż zwracam uwagę na te objawy od lat kil
kunastu, zdarzyło się kilkakrotnie, że rozpoz
nałem przepuklinę jedynie z wywiadów.

Musimy się strzedz, aby bólu tego nie 
przypisywać mięśniom prostym brzucha, któ
re w reumatyzmie mięśniowym dają zbliżony 
obraz chorobowy i vice versa. W przypad
kach wątpliwych winniśmy odróżnić ból ten 
od neuralgii nadbrzusznej (neur. epigástrica), 
która jest równoważnikiem neur. międzyżeb
rowej na klatce piersiowej i często wskazuje 
cierpienie organiczne głębiej położonych na
rządów. W tym razie, rzecz prosta, nie znaj
dziemy przepukliny, natomiast, ujmując w fał
dę rozmaite części skóry dołka i uciskając je 
kolejno, natrafimy na punkty, dotkliwie boles
ne; badanie to, kilkakrotnie powtarzane, zaw
sze wskaże miejsca te same, leżące na linii
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nerwu. W różniczkowe rozpoznawanie, wo. 
góle, wdawać się tu, rzecz prosta, nie można.

Jeżeli chory w danej chwili ma ból z po
wodu przepukliny w pozycyi stojącej, to przy 
leżeniu ból znika zazwyczaj, a zjawia się znów, 
gdy chory wstanie lub gdy będziemy palcem 
wskazującym prowadzić po linii środkowej 
zgóry nadół, wywołując przy tern lekki ucisk. 
Natrafimy wówczas często na małe wgłębie
nie lub na drobne ciało-guzik. Guzik ten przy 
ucisku palcem w dwóch kierunkach, wymy
ka się nieraz, wypukła, podczas kaszlu i na 
ucisk bywa bolesny. Często słyszymy przy- 
tem lekki szmer bulgotania lub syczenia. 
Szmer ten porównałbym do odgłosu, jaki sły
chać podczas obmacywania jamy brzusznej; 
różni się od niego jedynie stopniem nasilenia, 
a zależy prawdopodobnie od przeciskania się 
płynu wraz z gazem przez wąski otwór. 
U chorych otyłych rozpoznanie napotyka na 
duże, nieprzezwyciężone nieraz, przeszkody.

Dołączę jeszcze tutaj wskazówkę, mają
cą pewną wartość ogólnie rozpoznawczą. Na
leży, jak sądzę, w każdym przypadku, gdy 
chory skarży się na bóle, a nawet i bez bólu, 
wykonywać kilkakrotnie ucisk palcem na li
nii środkowej od wyrostka mieczykowatego 
do pępka. Niejednokrotnie ułatwia to roz
poznanie przepukliny nawet tam, gdzieśmy 
wcale jej nie podejrzewali.

Jeszcze słów kilka o leczeniu.
Zadaniem naszem powinno być łagodze

nie lub usunięcie cierpienia. Odradzimy więc 
choremu wysiłek nadmierny, który, jak wie
my, odgrywa tu rolę najważniejszą. Łatwo 
pojąć, że zapisywana w obfitości chorym tym 
belladona, cocłeina, morfina i t. p. nie ma 
wpływu żadnego, prócz chwilowej ulgi, a le
czenie wodami karlsbadzkiemi, ani w kraju, 
ani na miejscu, również nie wpłynie korzyst
nie. Wszędzie należy wypróbować działanie 
paska, uciskającego odprowadzalną przepukli
nę, gdyż w razie zrostu jest on bezcelowy 
i bólu nie łagodzi. Pasek niezawsze spełnia 
dobrze swoje zadanie. Dawniej stosowany 
trzygroszniak' również źle się trzyma pod 
plastrem lepkim. Czasem zalecimy choremu 
leżenie przez czas pewien w łóżku, gdy obja
wy się nasilają. Radykalnym środkiem bę
dzie, rzecz prosta, operacya, stosunkowo 
drobny zabieg, na który chorzy niechętnie 
się zgadzają z chwilą, gdy się dowiedzą o 
przyczynie cierpienia. Mam to wrażenie, że 
wystarcza im wiadomość o źródle cierpienia. 
Będzie jednakże naszym obowiązkiem opera- 
cyę choremu zalecić w razie upoxxzywoáci 
cierpienia, skazującego chorego na dłuższą 
bezczynność i niemożność zarobkowania. 
Nawroty pooperacyjne zdarzają się rzadko.

S T R E S Z C Z E N I A .

Medycyna wewnętrzna

106. Wilms. 0 rozpoznawaniu i leczeniu 
nieprzedziurawionych wrzodów dwunastnicy.

Dane o częstości wrzodów dwunastnicy 
są u rozmaitych autorów bardzo różne. Rzecz 
ta jednak powinna zasługiwać na baczniej

szą uwagę z tego względu, że rokowanie co 
do zejścia w przypadkach pęknięcia owrzo- 
działej dwunastnicy jest znacznie gorsze, niż 
w przypadkach wrzodu żołądka, a to z tego 
względu, że początek wrzodu dwunastnicy 
jest zwykle nie tak gwałtowny, jak wrzodu 
żołądka, następnie zrosty tworzą się tu 
względnie rzadko, wreszcie po pęknięciu
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wrzodu dwunastnicy powstaje często ropo
wica pozaotrzewnowa. A jednak leczenie 
chirurgiczne wrzodu dwunastnicy znajduje 
rzadko zastosowanie. Co się tyczy metody 
operacyjnej, to należy zaznaczyć, że gastro- 
enterostomia, nie stanowi zabiegu celowego, 
ponieważ nie chroni kiszki od przenika
nia do niej zawartości żołądka. Z drugiej 
znów strony rozpoznanie umiejscowienia 
wrzodu dwunastnicy, nawet po otwarciu ja
my brzusznej, nastręcza w wielu przypad
kach pewne trudności; mając to na względzie 
autor postępuje w sposób następujący. 
W pobliżu oddźwiernika na przedniej ścia
nie żołądka nakłada szew, nacina ścianę 
żołądka na miejscu objętcm przez szew, w 
utworzony otwór wprowadza palec, pokryty 
cienkim kondomem i natychmiast zaciska 
szew u podstawy palca, który przesuwa do 
dwunastnicy. Ponieważ wrzody sadowią się 
zazwyczaj tuż poniżej odźwiernika, przeto w 
podany sposób łatwo je można wymacać i do
kładnie określić siedlisko. Po ukończeniu lo- 
kalizacyi wrzodu autor obszywa od zewnątrz 
wrzód cały, zaciąga szew i wtłacza powstałą 
w ten sposób fałdę do światła kiszki. Zabieg 
ten nie nastręcza żadnych trudności szcze
gólnych i nie staje się przyczyną zwężenia 
światła kiszki i wtłoczona fałda ulega zgorze
li, a na miejscu szwu powstaje mocna i trwała 
blizna. Autor już od dłuższego czasu operu
je w podany wyżej sposób i otrzymuje bar
dzo dobre wyniki.

(Miinch. med. Woch., Nr. 13—1910).
K- Z

Choroby gardła i uszu.

107. P. Gibert. Klasyfikacya zakrzepów 
zatoki poprzecznej i żyły jarzmowej wewnętrznej.

Formowanie się zakrzepu żjdnego w blis
kości ogniska zapalnego należy uważać z pun
ktu widzenia patologii za objaw wysoce po
żądany, za objaw samoobrony organizmu 
przez wytwarzanie baryery, zapobiegającej 
do pewnego stopnia szerzeniu się zarazy. 
Wychodząc z tego założenia, na zasadzie 35 
spostrzeganych i dokładnie opisanych przy
padków autor dzieli zakrzepy zatoki poprze
cznej i żyły jarzmowej wewnętrznej, które

zazwyczaj występują jako powikłania w cier
pieniach ucha średniego, resp. wyrostka sut
kowego, na trzy grupy: septyczną (forme 
phlébitiqué), nekrotyczną (nécrogène) i zakrze
pową (thrombo - phlébitique). Grupa pierwsza 
odznacza się niezwykłą złośliwością i spotyka 
się w cierpieniach tak ostrych, jak przewle
kłych ucha średniego; pomimo obecności 
wszelkich objawów klinicznych zakażenia żył, 
ani w zatoce poprzecznej, ani w żyle jarzmo
wej wewnętrznej zakrzepu w tych razach nie 
znajdziemy. Cechą grupy drugiej, nie mniej 
złośliwej, lecz o wiele częściej spotykanej, 
są zmiany miejscowe w zatoce poprzecznej; 
widzimy tu na znacznej przestrzeni ropę w za
toce lub też zgorzel jej ścian z rozpadem 
cuchnącym zakrzepu. Żyła jarzmowa przed
stawia się zazwyczaj normalnie.

Do grupy trzeciej autor zalicza przypad
ki zakrzepu „solidnego” (résistant) odcinka 
pionowego i cząstki odcinka poziomego zato
ki poprzecznej; zakrzep talci przechodzi zwy
kle w dół przez opuszkę żyły jarzmowej (bul- 
bus) na szyję. Grupa trzecia daje rokowanie 
najpomyślniejsze.

Zwróciwszy następnie uwagę na to, że 
zaburzenia żylne zdarzają się dość często, 
wbrew ogólnie przyjętej zasadzie, po 
o s t r y c h  zapaleniach ucha średniego (21 
przypadków na 35) i że równie często spoty
kają się u ludzi dorosfych, jak i u dzieci, po 
stronie prawej, jak i lewej, autor zastanawia 
się nad następującemi trzema pytaniami: 1 ) 
jak rozpoznać zapalenie zatoki poprzecznej 
i żyły jarzmowej wewnętrznej, 2) do. jakiej 
je grupy zaliczyć i 3) iak określić na zasadzie 
objawów klinicznych siedlisko zapalenia. 
Rozpoznanie zajęcia zatoki poprzecznej i żyły 
jarzmowej stawiamy na zasadzie obecności 
objawów ogólnych, jako to: wychudzenia, wy
glądu wystraszonego, języka suchego, sinicy, 
a g ł ó w n i e  d r e s z c z ó w  w s t r z ą s a 
j ą c y c h  i p o d n i e s i o n e j  c i e p ł o t y .  
Objawów miejscowych bywa dość często 
brak. Do klasycznych należą: obecność sznu
ra bolesnego wzdłuż przebiegu żyły jarzmo
wej wewnętrznej, obrzmienie (empâtement) 
szyi, rozszerzenie żył powierzchownych i po
większenie i bolesność gruczołów chłonnych 
szyjowych. Badanie krwi i cieczy mozgo-
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rdzeniowej też daje pewien punkt oparcia. 
Jeśli podczas zapalenia ucha średniego po do- 
konanem przekłuciu bębenka występuje ja
kieś powikłanie, i znajdujemy we krwi więcej 
niż 20000 ciałek białych w 1 mim. sz., a pośród 
nich 90% wielojądrowych,należy przypuszczać, 
że wywiązało się albo zapalenie opon, albo 
zapalenie żył. Brak tedy elementów morfo
logicznych w płynie mozgo rdzeniowym prze
mawia za zajęciem zatoki poprzecznej i prze
ciw zapaleniu opon mózgowych. O tern, że 
mamy do czynienia z formą cięższą, sądzimy 
poniekąd z objawów ogólnych; mianowicie w 
grupie septycznej i nekrotycznej spostrzega
my zwykle bardzo częste i bardzo silne dresz
cze wstrząsające, przyczem wygląd chorego 
bywa wprost zastraszający. Co się tyczy do
kładnego określenia siedliska cierpienia w ży- 
łach, żaden z objawów nie jest pewny, al
bowiem nawet w zakrzepie żyły jarzmowej 
wzdłuż całej szyi dość często owego sznura 
bolesnego nie wyczuwamy.

Rokowanie w cierpieniach zatoki po
przecznej i żyły jarzmowej wewnętrznej 
przed operacyą nie może być ściśle zrobio
ne. Gchy jednak stwierdzimy na stole ope
racyjnym, że mamy do czynienia z formą sep- 
tyczną, rokowanie staje się jaknajgorsze 
(na 5 przypadków 4 śmiertelne). Nie ustępu- 
je jej w niczern rokowanie w przypad
kach grupy nekrotycznej (14 przypadków 
śmiertelnych na 17 operowanych), i dopiero 
grupa trzecia zakrzepowa daje niemal z pe
wnością wyniki pooperacyjne dodatnie (2 
przyp. śmierci na 13 operowanych).

Zadaniem terapii w cierpieniach powyż
szych jest odciąć ognisko żyłne tak od gó
ry, jak od dołu, co uskuteczniamy zapo- 
mocą tamponu od strony spływu zatok 
(confluens sinuurn) i zapomocą podwiązania 
żyły jarzmowej w miejscu zdrowem. Zdawa
łoby się, że ze względów na „aseptykę* zaw
sze należałoby naprzód podwiązywać żyłę 
jarzmową na szyi, a następnie dopiero przy
stępować do oczyszczania w3rrostka zropiałe- 
go i zatoki zakażonej. W praktyce jednak 
postępujemy zazwyczaj odwrotnie dlatego, 
że niejzawsze udaje się przed operacyą ścis
łe rozpoznanie zapalenia zatoki i żyły jarzmo
wej zrobić, i dopiero zmiany, znalezione po

oddłutowaniu kości czaszkowych, upoważnia
ją nas do tak radykalnego zabiegu, jak pod
wiązanie żyły na szyi.

Autor jest kategorycznym zwolennikiem 
podwiązywania w przypadkach odpowiednich 
żyły jarzmowej, natomiast uważa za całkiem 
niestosowne i niebezpieczne otwieranie sa
mej opuszki żyły jarzmowej (bulbus venae ju- 
gularis), jako zabieg bardzo ciężki i przecią
gający operacyę u niemal konającego pa- 
cyenta.

(Ann. de mai del’or. 1909, Nr. 12).

108. Fl anek 0. Tracheotomia poprzecina.
Nie bacząc na wstrętną bliznę, która po

zostaje na całe życie po zwykłem podłużnem 
cięciu tchawicy nic nie uczyniono dotychczas, 
coby szpeceniu temu zapobiegało. Historya 
tracheotomii wskazuje, że już Antyllus prze
cinał tchawicę poprzecznie. Fabricyus jednak 
w wieku 16-ym, wychodząc z założenia, że 
przy przecinaniu grdyki w poprzek narażamy 
się na znaczne krwawienie, sposób Antyllu- 
sa odrzucił i wprowadził cięcie podłużne, któ
rego się po dziś dzień niewolniczo trzymamy. 
Krwawienie takie powstaje głównie na sku
tek przecięcia wpoprzek silnie obrzmiałych 
podczas duszenia się żył jarzmowych przed
nich. Można go atoli uniknąć z tego choćby 
względu, że żyły powyższe leżą pod mięś
niem szerokim szyi (platysma) i nie przylega
ją wcale do skóry, którą unosimy podczas 
operacyi w postaci fałdy podłużnej do góry 
i przecinamy nożem wpoprzek. Cięcie po
przeczne skóry odpowiada nie tylko wyma
ganiom kosmetyki, lecz i fizyologii, albowiem 
formowanie się podczas ruchów głowy skła
dek poprzecznych na szyi wskazuje, że i bli
zny po operacyach na szyi winny być, rzecz 
prosta, poprzeczne. Cięcie poprzeczne skóry 
po założeniu rurki do tchawicy goi się zwykle 
„per primam“, czemu sprzyja nieobecność ką
ta dolnego w ranie, do którego niemal zaw
sze ścieka wydzielina zakażona z dróg odde- 
chowjmh. Wydzielina ta przy cięciu poprze- 
cznem nie styka się niemal wcale z linią 
szwów i nie wywołuje ich ropienia. Tym spo
sobem już po upływie trzech tygodni śladu po 
tracheotomii nie bywa. Cięcie poprzeczne 
skóry ułatwia też dalsze postępowanie przy
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tracheotomii. Wiadomem jest, że przy prze
cinaniu skóry wzdłuż najmniejsze zboczenie 
od linii środkowej prócz tego, że operacyę 
utrudnia i przedłuża, naraża operującego na 
różne powikłania, jak to: niemożność znale
zienia tchawicy, uszkodzenia grubszych na
czyń tarczowych, a nawet tętnicy szyjowej 
i przełyku (Moritz .Schmidt, P assavant). Na
leży bowiem przypomnieć sobie, że tchawicę 
przecinamy często w warunkach niezwykłych, 
niekiedy bez asystentów i w nadzwyczajnym 
pośpiechu.

Przeciąwszy skórę na szyi w poprzek 
i zarzuciwszy głowę chorego złekka w tył, 
odrazu otrzymujemy szeroko rozwartą po
przeczną ranę owalną, wzdłuż której na dnie 
prześwieca linia biała, po bokach jej żyłki 
jarzmowe przednie, pod niemi mięsnie rnost- 
kogrdykowe, a na zewnątrz od nich mięśnie 
lopatkogrdykowe. Zbyteczne są tu wszelkie 
haki do rozwierania rany. Po przedostaniu 
się na tępo do tchawicy, spychamy palcem le
wej ręki cieśń tarczy (isthmus) nieco ku doło
wi i przecinamy tchawicę w p o p r z e k  tuż 
pod chrząstką pierścieniowatą (autor zaleca

przeważnie tracheotomią górną, jako prawie 
że nie dającą krwotoków wtórnych). Z zało
żeniem rurki niema się co spieszyć, gdyż i tu 
otwór przy zarzuconej do tyłu głowie jest 
rozwarty, tak że chory nie, dusi się i bez rur
ki, na którą możemy spokojnie przez dość 
długi czas czekać. Cięcie poprzeczne samej 
tchawicy po usunięciu rurki zarasta znakomi
cie i bez wszelkiego „defektu“, czemu sprzyja 
normalne ułożenie głowy i działanie mięśni 
po wierzchownych szyj owych.

Autor tym sposobem do tracheotomii 
używa jedynie noża, rurki i igieł, podnosi 
skórę na szyi w składkę, przecina ją w po
przek ponad chrząstką pierścieniowatą na 
przestrzeni 4—5 cent., zarzuca głowę chorego 
w tył, przedostaje się na tępo po przez linię 
białą do cieśni tarczy, spycha ją palcem na 
dół i przecina tchawicę w poprzek tuż pod 
chrząstką pierścieniowatą; to ostatnie cięcie 
przedłuża nieco w boki, wstawia rurkę i zszy
wa ranę aż do samej rurki z obu stron.

Mtinch. Med. Woch. 1910 Ns 6.

Szleifstein.

B I B L I O G R A F I A

Beiträge zur Kriegsheilkuncle aus der Hilfs
tätigkeit der Deutschen Vereine von Rothen 
Kreuz während des Russisch-Japanischen Krie
ges 1904— 1905. Nakładem Friedricha Engel
manna, w Lipsku, 1908 r.

Pod powyższym tytułem wyszło obszer
ne dzieło, zawierające naukowe sprawozda
nie z działalności niemieckich oddziałów 
Czerwonego Krzyża podczas wojny rosyjsko 
japońskiej 1904/5 r., wydane przez komitet 
centralny niemieckich stowarzyszeń Czerwo
nego Krzyża w Berlinie. Dzieło to zawiera 
431 str. druku wielkiego formatu, 14 tablic, 
12 krzywych temperatur i 112 rysunków w 
tekście. Książka składa się z dwóch części, 
a mianowicie ze sprawozdania z działalności 
lekarskiej w Mandżuryi i ze sprawozdania z 
działalności w Japonii. Pierwszą część opra
cowali uczestnicy ekspedycyi do Mandżuryi: 
d-r Brentano, d-r C olmers i prof. S chütze,

drugą zaś prof. H enle. W części ogólnej d-r 
Brentano opisuje podróż do Charbina przez 
Petersburg, Moskwę, Irkuck, Czytę, i następ
nie szczegółowo samo urządzenie szpitala 
czasowego w Charbinie. Szczegóły opisy
wane przez d-ra Brentano są nadzwyczaj 
ciekawe; dowiadujemy się o wspaniałej orga- 
nizacyi i znakomitem zaprowiantowaniu cza
sowych szpitali niemieckich we wszystkie 
najnowsze urządzenia, że tu wspomnę o ga
binecie Roentgenowskim i pracowni bakteryo- 
logicznej, nie mówiąc już o aseptycznej sali 
operacyjnej. Sprawozdanie naukowe z czyn
ności oddziału chirurgicznego opracowali d-r 
Brentano i C olmers, zaś sprawozdanie z od
działu wewnętrznego prof. S chütze. Niemniej 
ciekawe jest sprawozdanie z oddziału Czer
wonego Krzyża, funkcyonującego w Tokio. 
Sprawozdanie prof. H enle, zawiera opisy 
bardzo pouczających przypadków, opatrzo-
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nych doskonałerai zdjęciami róntgenogra- 
ficznemi.

Niepodobna mi w tern krótkiem spra
wozdaniu wdawać się w szczegóły, zawarte 
w interesującej książce, zaznaczyć tylko mu

szę, że może ona służyć za wzór, według któ
rego należałoby ogłaszać naukowe sprawoz
dania z działalności szpitali. Druk, papier 
i rysunki bez zarzutu.

L. Guranowski.

Trzydziesty dziewiąty Zjazd chirurgów w Berlinie
podał Aleksander Zawadzki. (Ciąg dalszy).

Referentem leczenia chirurgicznego spo
sobem F oerstera choroby L ittlea oraz po
krewnych jej stanów spastycznych był prof. 
RCttner z Wrocławia. Choroba Littlea 
—dwustronne skurczowe porażenie mózgowe 
(diplegia spastica cerebralis) jest najczęściej 
wrodzona, odróżnić ją od wiądu kurczowego 
(cierpienia pęczków piramidalnych rdzenia) 
można na tej właśnie zasadzie; od 
histeryi obie poprzednie odróżnia brak w 
tej ostatniej klonicznego odruchu stopy lub 
odruchu Babińskiego, który stwierdza zajęcie 
organiczne pęczków piramidalnych. F oerster 
obmyślił swoją operacyę na następujących 
zasadach, czy to w chorobie Littlea, czy 
też we wiądzie kurczowym spastyczne przy
kurczenia mięśni zależne są od braku ha
mulców dla odruchowych spastycznych 
skurczów, wobec czego mięśnie na naj
mniejsze nawet obwodowe podrażnienie 
odpowiadają stałym skurczem. Ponieważ ani 
korowego cierpienia, ani zmian w pęczkach 
piramidalnych rdzenia usunąć nie sposób, 
przeto, zmniejszając do minimum możność 
obwodowego podrażnienia danej gromady 
mięśni, będziemy mogli przeciwdziałać przy- 
kurczeniom.

Cel ten osiąga F oerster za pomocą prze
cinania pewnych korzonków tylnych, należą
cych do tych odcinków rdzenia, które inner- 
wują dane gromady mięśniowe. Tą więc 
drogą bez wywołania (przecinamy nie wszyst
kie korzonki) zaburzeń czuciowych osiągamy 
znaczne zmniejszenie obwodowego podraż

nienia, a tein samem zniesienie stanu kurczo
wego mięśni. Pierwszy raz wykonał i ob
myślił technikę tej operacyi prof. T ietze z 
Wrocławia (uczeń Mikulicza) F oerster szczę
śliwszy był od Magarriniego z Rzymu, który 
11 lat temu zaproponował podobną operacyę 
w napadach wiądowych, lecz nie znalazł 
chirurga, któryby myśl jego w czyn zamienił 
to też F oerster winien być wdzięczny T ietze- 
mu za urzeczywistnienie swoich teoretycznych 
wywodów, (przypisek sprawozdawcy).

Kuttner wykonał tę operacyę u dziesię
ciu chorych, żaden z nich nie umarł, tylko je
den z liczby tych dziesięciu mógł przed ope- 
racyą poruszać się z miejsca, aczkolwiek z 
wielką trudnością, inni nie mogli ani stać, ani 
chodzić, pięciu zaś nie mogło nawet siedzieć, 
pozostawać musieli w łóżku. Wszyscy ci cho
rzy pod komendą F oerstera, spacerowali wo
bec uczestników zjazdu, bądź prowadzeni 
przezeń za rękę, bądź o kulach; operacyę tę 
Kuttner radzi wykonywać w dwa tempa, a 
dla uniknięcia znacznej utraty płynu mózgo
wo-rdzeniowego układa chorych w położeniu 
T rendelenburga. P o operacyi należy z wielką 
cierpliwością prowadzić naukę posiłkowania 
się dolnemi kończynami.

W dyskusyi F oerster komunikuje wy
niki tych operacyi, wykonanych przez Got- 
steina (5 przypadków), który jest zwolenni
kiem kończenia zabiegu w jednem tempie, 
a po operacyi nakładania gipsowego gorsetu,

(C d. n.).
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Ruch chorych w szpitalu miejskim św. Stanisława
za czas  od 14 m arca  do 14 kw ietn ia  1910 r.

Jeszcze 5 pawilonów szpitalnych było za
jętych chorymi na ospę naturalną w ciągu ca
łego miesiąca sprawozdawczego. Biorąc pod 
uwagę poprzednie ogniska zarazy ospowej, 
wykazane już w sprawozdaniach z poszcze
gólnych miesięcy, bez przesady stwierdzić 
można, iż za bardzo nielicznymi wyjątkami w 
jednym lub kilku domach przy wszystkich 
ulicach miasta Warszawy znajdował się więk
szy lub mniejszy kontyngens chorych na ofe* 
pę naturalną. W miesiącu omawianym naj
większą liczbę mieszkań — siedlisk zarazy 
ospowej — wykazują domy przy ulicach: 
Franciszkańskiej (8 domów), Grzybowskiej 
(3 domy), Krochmalnej (5 domów) Mokotow
skiej (9 domów), Nizldej (3 domy), Nowy 
Świat (3 domy) Pańskiej (6 domów), Wołyń
skiej (4 domy), Żelaznej (3 domy). Chorzy 
na ospę naturalną zgrupowani według zajęć 
dają następujące cyfry: służących 25, dzieci 
wyrobników 23, dzieci drobnych handlarzy 
20, szewców 10, żon wyrobników 8, wyrob
ników 5; następnie byli zanotowani: 1 aktor, 
2 czapników, 1 żona drukarza, 1 elektrotech
nik, 1 żona dorożkarza, 1 dziecko gisera, 1 ku
charka, 2 kowali, 1 introligator, 1 dziecko 
introligatora, 5 żon handlarzy, 4 kamaszników, 
1 żona kolejarza, 2 dzieci kolejarzy, 3 kraw
ców, 1 uczeń krawiecki, 1 żona krawca, 2 
dzieci krawca, 1 dziecko malarza, 3 piekarzy, 
1 uczeń piekarski, 1 dziecko szewca, 3 ślusa
rzy, 1 sklepowa, 2 szmuklerld, 3 ślusarzy, 1 
stolarz, 1 dziecko stolarza, szwaczek 6, dzieci 
Stróży 2, 2 subjektki, 1 tapicer, 2 żony traga
rzy, 2 dzieci na wychowaniu.

Ogółem w miesiącu omawianym przyby
ło 123 chorych na ospę naturalną, w tym 52 
wcale nieszczepionych od urodzenia, między 
przybyłymi okazało się 61 osobników wyzna
nia mojżeszowego, 57 katolików, 2 machome- 
tan 1 prawosławny; z poprzedniego miesiąca 
pozostało 125 (64 m. 61 k.), wypisano zdro
wych, 117 (56 m. 61 k ), przeprowadzono do 
szpitala na Czystem i Dzieciątka Jezus po 
przebyciu ospy 4 (1 m. 3 k.), zmarło 23, pozo

stało na mięsiąc następny 105 (62 m. 43 k.). 
Zejścia śmiertelne u chorych na ospę dają się 
podzielić na 5 kategoryi: 1-a 5 zejść śmiertel
nych postaci ospy naturalnej krwotocznej 
(czarnej) u osobników albo wcale nie szcze
pionych łub być może szczepionych lecz bez
skutecznie, a mianowicie: 1) u 15 letniej wy
robnicy wyznania mojżeszowego, szczepionej 
bez skutku, 2) u 18 letniego terminatora pie
karskiego, ewangielika, szczepionego bezsku
tecznie, 3) 22 letnia katoliczka służąca nie- 
szczepiona od urodzenia, 4) 27 letnia żona 
krawca wyznania mojżeszowego (7-io mie
sięczny przedwczesny poród), 5) 30 letnia ka
toliczka przy mężu stróża drogi żelaznej te- 
respolskiej; łl-a kategorya 8 zejść śmiertel
nych u dzieci nieletnich nieszczepionych 
wćale: 1) 6 mieś. dziewczyna wyznania moj- 
zeszowego przy rodzicach, 2) 6 mieś. chłopiec 
katolik przy rodzicach, 3) 6 mieś. dziewczyn
ka wyznania mojżeszowego przy rodzicach 
9 m. chłopca wyznania mojżeszowego przy- 
rodzicach, 5) 12 m. córka tragarza wyznania 
mojżeszowego, 6) 2 letni chłopiec katolik 
przy matce, 7) 3 letni katolik przy matce, 8) 
5 letnia córka handlarza wyznania mojżeszo
wego. Ill-a kategorya, 5 zejść śmiertelnych 
u osobników nie szczepionych od urodzenia 
lub szczepionych bezskutecznie przy obec
nych komplikacyach chorobowych; 1) u 3 let
niej dziewczynki katoliczki skutkiem kompli
kacyi ospy dyfterytem krtani i oka., 2) u 12 
letniego katolika przy ojcu stróżu domu obok 
komplikacyi ospy zapaleniem rogówki lewe
go oka, 3) u 18 letniej katoliczki służącej skut
kiem ogólnego zakażenia krwi, 4) u 18 letnie
go katolika szewca skutkiem zapalenia płuc, 
5) u 24 letniej katoliczki żony robotnika skut
kiem komplikacyi zapalenia nerek i licznych 
owrzodzeń. IV-a kategorya, 3 przypadki 
formy ospy zapadającej się płaskiej: 1) 10 m. 
chłopiec wyznania mojżeszowego, nie szcze
piony od urodzenia, 2) 6 letni katolik przy 
rodzicach, 3) 36 letnia służąca wyznania moj
żeszowego. V-a 2 przypadki formy ospy złe-
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wającej się: 1) 4 letni chłopiec katolik przy 
matce, 2) 18 letnia katoliczka służąca.

Chorzy na ospę naturalną przybyli z 
następujących ulic i domów: AL Jerozolim
skie 115 (3 przypadki), Al. Ujazdowskie 6, 14, 
Białostocka 1, Chmielna 98, Chłodna 62, Fran
ciszkańska 8 (2 przypadki), 12, 21, 24, 26, 29 
(2 przypadki), Freta 51, Folwarczana 6, Grzy
bowska 14, 18, 72, Karolkowa 5, Łucka, 18, 
Kapucyńska 3, Karowa 4, Kupiecka 6, 10, 
Konopacka 16, Krochmalna 13 (2 przypadki), 
24 (2 przypadki), 54, Instytutowa 10, Lesz
czyńska 16, Młynarska 12, Miła 32, Mokotow
ska 25, 32, 34, 61, (Burakowska 4), Muranow- 
ska 38 (2 przypadki), Nalewki. 39, Nowokar- 
melicka 5, 14, Nowogrodzka 44, Nizka 14, 43, 
46, Nowolipie 57, 63, Nowolipki 23, 38, Nowo- 
wolska 8, Nowowiejska 9, Now}r-Świat 24, 28, 
29, Ogrodowa 27, 31, Ostrowska 12, Okopo
wa 44 (2 przypadki), Pańska 10 (2 przypadki)» 
25, 28, 44, 93, Pawia 64, Plac Witkowskiego 
11, Rynkowa 1, Smocza 55, Prosta 55, Stalo
wa 1 (2 przypadki), Szczęśliwa 7, S-to Jerska 
15, Solna 5, 19, Strzelecka 21, Średnia 21,

Szeroka 13, Tarczyńska 25, Targowa 16, 21, 
22,23,25,32 (2 przypadki), Twarda 58, 61, 
Wolska 15, Wspólna 26, 63, Wołyńska 23 (3 
przypadki), 33, Wronia 33 (2 przypadki), 36, 
Ząbkowska 11 (2 przypadki), 15, 30, Zimna 3 
(2 przypadki), Złota 98, Żelazna 6, 30,44. 
Ogółem 248 chorych na ospę naturalną prze
było 3325 dni szpitalnych.

Oprócz tego z miesiąca poprzedniego 
pozostało 1 m. na odrę przeprowadzono do 
szpitala na Czystem, 1 k. przybyła na odrę i 
pozostała na miesiąc następny, 1 m. na nieżyt 
żołądka przeprowadzono do szpitala Dieciąt- 
ka Jezus, 1 ni. na grypę pozostał na miesiąc 
następny, 9 k. na obserwacyi, z których 8 wy
pisano zdrowymi, 1 k. przeprowadzono do 
szpitala Dzieciątka Jezus i 5 matek przy dzie
ciach chorych na ospę wypisano zdrowymi.

Biletów odmownych chorym, niekwal i fi
lcującym się do szpitala, w miesiącu sprawoz
dawczym wydano 13 (6 m. 7 k.).

Zamiejscowych chorych przybyło 15 
(9 m. 6 k.)

Śmiertelność miesięczna 8,610/°.

W ia d o m o ś c i  bieżące.

Kasa chorych lekarzy wypłaciła do 
tej pory odszkodowania za dni choroby 4 le
karzom, dla. uzupełnienia funduszu obrotowe
go członkowie w liczbie 140 pociągani byli już 
dwukrotnie. Na zebraniu dyskusyjnem po
stanowiono o wpłatach zawiadamiać członków 
przez pisma lekarskie oraz pocztą, pozosta
wiając tydzień czasu na wzniesienie należności, 
po tygodniu posyłać inkasenta z doliczeniem 
za inkasso po 20 kop. za każdy tydzień opóź
nienia; gdyby uczestnik nie wniósł opłaty w 
ciągu 4 tygodni zostaje wykreślony z kasy 
i traci prawo do odszkodowań. Wyjątek sta
nowią lipiec i sierpień z powodu nieobecnoś
ci większej liczby lekarzy.

— W d 12 b. m. odbyło się posiedzenie 
Wydziału Iii-go Towarzystwa Naukowego 
Warszawskiego, na którem wygłoszone zo
stały następujące komunikaty:

1. P. Sł. Miklaszewski: „Gleby powiatu 
Zamiejskiego”.

2. P. J. Lewiński:, „Przyczynek do zna

jomości utworów górnojurajskich na Ku
jawach”.

3. P. Z. Wójcicki: „Przyczynek do cy
tologii t. zw. tkanki hyperliydralnej”.

4. P. St. Sterling: „O asymetryi czaszki 
wielorybów” (przedstawił p. J. Tur).

5. P. W. Smosarski: „O długości usło- 
necznienia w Warszawie” (przedstawił p. W. 
Gorczyński).

6. P. J.Tur: „O rozrastaniu się pola na
czyniowego u zarodków normalnych i platy- 
neurycznych”.

— W ostatnim zesz. Zdrowia kol. J. Ja
worski umieszcza referat na Kongres narodo
wy Polski w Ameryce w sprawie zjazdów 
międzynarodowych. Autor domaga się, aby 
nasze Tow. naukowe każdorazowo zwracały 
się do komitetów organizacyjnych o utworze
nie komitetu narodowego polskiego na zasa
dach ogólnych, aby w razie odmowy Tow. 
naukowe polskie wydawały w języku pol
skim i francuskim spis,prac za ostatnie 5—10
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lecie z danej dziedziny nauki, wreszcie Ko
mitet polski na zjazdach naukowych między
narodowych powinien dawać własne referaty 
lub koreferaty z prac autorów polskich. 
Autor jest zdania, że milczeniem, biernem 
zachowaniem się, nieobecnością na kongre
sach nic osiągnąć nie zdołamy.

Nam się zdaje, że dopóki zjazdy będą 
nosić charakter międzypaństwowych, a nie 
międzynarodowych, dopóki nie wejdzie w ży
cie projekt, aby organizacya zjazdów prze
szła w ręce towarzystw lekarskich z wyłącze
niem wszelkich czynników rządowych, dopó
ty o uznaniu praw naszych nie może być mo
wy, a tam gdzie praw nam nie przyznają, niej 
powiniśmy brać udziału, ani się z naszemi 
pracami napraszać, a tembardziej sterować 
pod obcą flagą.

— Redalccya Przeglądu Chirurgicznego 
i Ginekologicznego ogłasza konkurs na pracę 
doświadczalną oryginalną z dziedziny po
krewnej chirurgii.

Konkursem objęte są prace, złożone w 
rękopisie do redakcyi do 30/VI 1911 r. autor 
najlepszej pracy otrzyma rb. 100. Praca wy
drukowana będzie w piśmie na warunkach 
zwykłych.

Skład sądu wybierze komitet redakcyj
ny Przeglądu.

— W czerwcu upływa 35-lecie pracy 
szpitalnej prof. Pareńskiego w Krakowie, dla 
uczczenia jubilata w Krakowie zbierają 
składki na fundusz jego imienia.

— W Lublinie lekarze zorganizowali 
stałą pomoc lekarską w nocy. Średni zaro
bek lekarza za całą noc wynosił 10 rb. 56 k. 
Mimo to postanowiono nie zaprzestawać 
dyżurów.

Dnia 28 z. m. zmarł jeden ze starszych 
lekarzy prowincyonalnych Ś. p. Teodor Stęp- 
nick . Zmarły urodził się w 1849 roku, szko
ły, a potem uniwersytet ukończył w Warsza
wie w 1876 roku, poczem osiadł w Wyszko
wie; wkrótce z powodu wojny rossyjsko-tu- 
reckiej powołany był jako lekarz zapasowy 
i odbył całą kampanię częściowo w szeregach 
na placu boju, częściowo jako lekarz wojsko

wy okrętowy. Po kampanii tureckiej wyje
chał na krótki czas dla studyów do Paryża, 
poczem wrócił do Wyszkowa. Z górą 30 lat 
praktykował w tamtych okolicach. Słynął 
jako dobry lekarz i dobry obywatel kraju. Ja
ko lekarz szedł równolegle z postępami wie
dzy lekarskiej, jako kolega i człowiek odzna
czał się wielką szlachetnością charakteru co 
jednało mu przyjaciół, zmuszało ludzi do sza
cunku względem niego.

Niezmiernie enei*giczny i czynny, przyj
mował udział w dwóch epidemiach cholery, 
był lekarzem kolejowym (ratował sam jeden 
rannych podczas pamiętnej katastrofy w 
Tłuszczu), dniem i nocą wezwany, spieszył 
z pomocą. Lubiany przez okolicznych zie
mian, ubogą ludność wieśniaczą, ubóstwiany 
był prawie przez miejscową ludność żydow
ską. Wiadomości swoje lekarskie uzupełniał 
wciąż przez czytanie oraz przez odwiedzanie 
częste szpitala na Pradze, dokąd przysyłał 
chorych, wymagających dla rozpoznania cho
roby szczególnych badań, obserwacyi lub za
biegu operacyjnego — chorych tych często 
odwiedzał — uczył się.

Jako obywatel położył dla Wyszkowa 
i jego okolic znaczne zasługi: założył straż 
ogniową, wybudował gmach dla niej, zorga
nizował orkiestrę strażacką, założył kasę po
życzkową. Jako pełnomocnik gminy upo
rządkował kasę gminną, należał do bardzo 
czynnych założycieli Macierzy i jej szkół.

Życie czynne, pełne trosk i trudów zwol
na czyniło szczerby na żelaznym organizmie; 
od paru lat z powodu choroby nerek, trapio
ny ciągłą prawie dusznicą musiał praktykę 
porzucić, mimo, że mozolna, długoletnia pra
ca nie dała mu możności zupełnego zapewnie
nia bytu rodzinie.

Liczne mowy, wygłoszone nad mogiłą 
zmarłego, liczny udział w pogrzebie jego 
mieszkańców trzech przyległych gubernii do
wiodły, jak wielce ceniony był wśród swoich. 
Niechaj mu ojczysta ziemia, dla której szcze
rze pracował, którą kochać potrafił, lekką 
będzie. Aleksander Zawadzki.

— Dnia 8 maja rozstał się ze światem d-r 
Władysław Freudenson jeden z najstarszych 
ordynatorów szpitala na Czystem.

Urodzony w Warszawie w r. 1849 otrzy-



R e n e t o l  K a r p i ń s k i e g o .
t í  a e S a l i s  P i i y s i o l o g i c i  e f f e r v e s c e n t e sT a ii u 1 e 11 a e s a l i s  P ii y s  i o i o g __  - - . a , . . narwi

RENETOL zawiera w postaci łatwa rozpuszczalnej sole, wykazano w surowicy krwi ludzkiej. _ » te e poi 
soli fizjologicznych sa stosowane przy leczeniu chorób, powstałych z nie prawidłowej wym any 

RENETOL zawiera obok soli powyższych cytrynian sodowy w postaci burzącej. . . .  . ,
RENETOL jest znakomitym środkiem, który działa moczopędnie, ułatwialąc wydzielanie się proauk.ow 1 ‘ i

materyi i wzmaga zasadowość krwi przez co posiada własność rozpuszczania inoczanow i szos,
RENETOL Karpińskiego

POTĘGUJE ROZPUSZCZANIE KWASU MOCZOWEGO, 
PODNOSI ZASADOWOŚĆ KRWI,
ZNIŻA CIŚNIENIE KRWI,
WZMAGA DIUREZĘ . .. WA(1v - ,.ana

2 lub 3 razy dziennie stosownie do przepisu lekarza po jednej tabletce, rozpuszczonej w poi aztJ______ i-------
na czczo, podczas dnia zaś w godzinę przed lub po jedzeniu.

To W. Ake. Fr. KARPIŃSKI W WarazaWie.
ul. Elektoralna 35, Telefon 600.

Nowa-karlsbadzka kuracya i nowo-karlsbadzkie kryształy
N  o w  o-k a r l s b a d z k i e  k r y s z t a ł y

Or. Brackebuscha
Zalecane przez PP. Lekarzy z niezawodnym skutkiem w otyłości, dla po ¡ A diatezie 

materyi, oczyszczcania soków, oraz w cierpieniach żołądka, kamicy żółciowej i  ̂ J ’ , , A „0
kwasu moczowego podagrze, a w szczególności w cukrzycy. Przyjmować je i , ' czwartarrrJŹrmL* „ o - m - i r i  inh toż nnłówke do szklanki z jedna ezwaita

_____ ____ m cy a i h no
twasu moczowego, pouagrze, a w szczególności w cukrzycy. Przyjmować je należy prze u r 
lierwszem śniadaniu, wsypując zawartość całej rurki lub też połówkę do szkła J d

litra wody selcerśkiej. Pić należy łykając z przerwami paimminutowemi. ^  
Wyłączna sprzedaż na Królestwo i Cesarstwo w Aptece E. v

Nowy-Świat Nr. 60. B R O S Z U R K I  B E Z P Ł A I N I K .

i‘Glicerofosfat z ia r n is ty  Magistra Klawe.
I GliGerofOSf. ziarn Z Żelazem Magistra Klawe.

V ________  _— i

D-r Franciszek CHłftPOilUSKI
ordynuje i w tym sezonie 

w Bad Kissingen, Printzrcgentenstrasse 
1; gdzie ma własny pensyonat dla potrzebu

jących opieki.

WIELKI WYBÓR
55O3a> Narzędzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazków 
wszystkich działach chirurgii 

najtaniej w  sk ładzie fabrycznym

2JO*
TTP

W0 o»9

| J .  J O D Ł O W S K I E G O

80
0KO

M arszałkow ska 114, róg Rysiej.
Telef. 3958.

Zamówienia listowne załatwiane są 
odwrotną pocztą

>1P0WO

D-r S. Filipkiewicz
ordynuje jak lat ubiegłych

w Cieplicach Trenczyńskicli
Skład broszur w księgarni

E. Wende i Sp w Warszawie.

Dr. J. Wojciechowski
Zarządzaj;
__________ T T .

Chmielna 30. , p
ający pracownią Szpitala bW- . 
Rozbiory moczu, piwocmy, ^
n z narządów moczo-płeiowy

zarza
dzielili

Rozbiory moczu, ,
n z narządów moczo-płciowy 
Sero dy agnostyka sybiisu. __

D-r St. Benedykt Kwiatkowski
b . l - s z v  a s v s t .  K lin ik i L e k a r s  • óo wfZ®'
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mai staranne wychowanie w domu rodziciel
skim i po skończeniu gimnazyum wstąpił do 
b. Szkoły Głównej w r. 1867 na wydział le
karski. W r. 1872 ukończył Uniwersytet War
szawski ze stopniem lekarza, poczem wstąpił 
do kliniki prof. C hałubińskiego. Następnie do 
roku 1874 pozostawał na stanowisku lekarza 
Szpitala Ujazdowskiego, skąd przenosi się 
jako ordynator do kliniki uniwersyteckiej 
prof. L ambla. P o 5-ciu latach sumiennych 
i gruntownych studyów klinicznych w r. 1877 
otrzymuje nominacyę na Ordynatora i Leka
rza miejscowego Szpitala Starozakonnych. 
Na odpowiedzialnym stanowisku tym wytr
wał aż do chwili zgonu swego.

A zgon ten położył kres życiu człowieka 
niezwykłej pracowitości, żelaznej energii 
i wytrwałości, niezrównanego taktu w sto
sunkach z kolegami i uczynności koleżeń
skiej.

Władysław F reudenson napisał kilka 
prac naukowych („O antypirynie”, „O obcych 
ciałach w krtani“ i inne). Ostatnia zaś praca 
p. t. „Opis nowego szpitala żydowskiego na 
Czystem” zasługuje na wyróżnienie, gdyż sta
nowić będzie trwały dokument w historyi 
szpitalnictwa naszego.

On też pierwszy poruszył u nas myśl

założenia Sanatoryum ludowego dla dotknię
tych suchotami biednych współwyznawców 
swoich. A tych nieszczęśliwych znał najle
piej, gdyż stykał się z nimi ciągle w praktyce 
swej szpitalnej i prywatnej.

Cześć pamięci uczciwego, sumiennego 
i pracowitego lekarza! Lubliner

— D-r Franciszek Błoński urodzony w 
Warszawie w 1867 r. skończył Uniwersytet 
Warszawski w 1891 r. zmarł 17 z. m. w Spi- 
czyńskach na Ukrainie. Zmarły był znako
mitym botanikiem, w r. 1888 dostał medal 
srebrny za pracę: grzyby podstawko-zarodni- 
kowe okolic Warszawy, w t. VII1 i IX Pam. 
fizyograficznego wydrukował pracę o grzy
bach polskich a do końca życia opracowywał 
dzieło p. n. Flora polonica. Zmarły był człon
kiem korespondentem Akademii umiejętności. 
W latach '‘891—1893 za udział w oświacie lu
dowej był skazany administracyjnie. Osierocił 
żonę i córkę. Śród licznych kolegów pozo
stawia wspomnienie zacnego człowieka.

— Ś. p. Edward Kamiński urodzony w ro
ku 1840, skończył uniwersytet w 1866.

D-r Bazyli Łada dnia 16 kwietnia w Kra
kowie, w wieku lat 69.

D-r Władysław Lewoniewski w kwietniu 
we wsi Bolcze (na Żmudzi), w wieku lat 62.

Odpowiedzi Redakcyi. Sz. kol. E. Jeśmanowi w  Sw isłoczy. O ile w iem y kursy są zw ykle na jesieni 
w sprawie tej zechce Sz. kol zw rócić się do kol. Hornowskiego we Lw ow ie, który udzieli ścisłych informa- 
cyi lub też wprost do dziekana wydziału lekarskiego.

Sprostowanie. W  Nr. 20. „M edycyny i Kroniki Lekarskiej“ w  Sprawozdaniu z posiedzenia k li
nicznego T ow  Lek. z dnia 22 lutego, opuszczone zostało przem ówienie Higiera z powodu odczytu Bychow- 
skiego, które poniżej podajemy: Higier wspomina o pacyentce swojej, demonstrowanej w  sekcyi neurolo
gicznej, u której po encephalitis ostrej pozostał ciężki niedowład kończyny górnej, dla usunięcia którego za
mierza zastosować metodę operacyjną Foerstera. O peraeya w części szyjowej jest łatwiejsza, aniżeli w  lęd ź
w iow ej, gdyż mamy do czynienia z bardziej wypukłym  odcinkiem kręgosłupa, ligamentum denticalatum  
durae łatwiej pozw ala odszukać tylne korzonki, a ostatni korzonek szyjow y odpowiada vertebrae prominenti 
Nie usiłując zmniejszać zasług Foerstera, który pierw szy wykonał przecięcie tylnych korzonków lędźw io
w ych przy chorobie Littlego, a korzonków grzbietow ych przy crises tabétiques, H igier oponuje jednak prze
ciwko temu, aby przesłanki teoretyczne do tej operacyi były  przez tegoż autora wyprowadzone. W  dłuż- 
szem przem ówieniu Higier wyjaśnia, że całkow ity materyał teoretyczny leżał już dawno gotów prócz chyba 
jedynego, przez Scherringtona w ostatnich latach dopiero stwierdzonego prawa o jednoczesnem  otrzym ywa
niu włókien czuciowych każdego odcinka skóry od 2—3 sąsiednich korzonków tylnych. T a ostatnia okolicz

ność znacznie ułatwia operacyę.

Do dzisiejszego numeru dołącza się dla w szystkich prenumeratorów cennik Wód m ineralnych 
A  p t  e k i d-ra T. H e i n r i c h a  n a  r. 1 9 x 0 .

W ydaw ca: D-r L. Guranowski.______________ Redaktorzy; D-r med. M. Sadowski i D-r i. Zawadzki.

Druk K. K ow alew skiego, W arszawa, M azowiecka 8.
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O vo  - Léc ith ine  Billon
nabywać można we,v\ szystbieli Z\ tekach pod postacią pigułek A 0 ,05. 

Przepisuje się dorosłym: 4 — 6 pigułek dziennie, dzieciom 2 — 3 pigułek
dzień i

jako
g r o d e k  o b n i ż a j ą c y  c i e p ł o t ą

NIE DZIAŁAJĄCY SZKODLIWIE NA SEROE, 
w bronchitach, grypie, zapalenia opłucny, gruźlicy, 
zapaleniu płuc, róży, pericarditis, endocarditis, tyfu

sie brzusznym; jako
A N T I N E U R A L G I O U I

w różnych neuralgiacli, bólach reumatycznych, kolce 
ołowianej, tiku i t. d.; jako

Ś R Ó D  E K P l l Z E O I W K O  P O O tE N I U ,  
szczególnie przeciw nocnym potom suchotników.

„KAPHALDOL“ przepisuje się w opłatkach po 0, -I  grm do 3,0 —5 grm , dzieciom odpowiednio mniej 
Rp. Tabl. Kaphaldol a 0,5 g r . Nr. 20. Oryginalno opakowania.

Próby i literaturę w ysy ła  się BEZPŁATNIE p.p. lekarzom na każde żądanie.
') Maniu. Wioner med. Woclien., 57 Jahr. Nr. 33, 34 2) Fritseh. Wien, Klin. Woali. 1906,

Nr. 33. 3) Einiiom Zntrlb. fur die gesamte Ther., XXV Jahrg H. 2- <; Roseutliąl,
Wien. Klin. Kudschąu, 1906, Nr. 47..

'7<& jm am x JKe&aAd

Stosowany z dobrym 
skutkiem jako środek 
szybko działający i 
pewny w [klinikach 

prof:
K. ¥. NOORDEN.)

N. ORTNER.2)
H. SCHLESINGER. 3) 
E. v. STOFFELLA.



H H ¡ E Í PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA
W ŁASNOŚĆ RZĄDOW A FRAN CUSK A

Należy dobrze oznaczyć nazwisko przepisując użycie Wód.

VICHY CELESTINS 2St:
pęcliersa, dolegliwości wkrzyżach, podagra, cukrzyca.

VICHY GRANDE-GRILLE
Słabości wątroby i organów żółć wydzielających.

VICHY HOPITAL
Słabości żołądka 

i kiszek.

Wytwozy zc soli naturalnej otrzymanej z wód.

PASTILLES V IC H Y -É T A T
Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo trzy po jedzeniu.

C O M P R IM É S  V IC H Y -E T A T
Wydające wjednej chwili wodę 

alkaliczną, gazową do łatwiejszego trawienia.

CIECHOCIŃSKI za k ła d
ielowo-zdro jowy

je s t  otwarty od duta 8 (21) Maja do dnia 8 (21) Września włącznie. Wody Ciechocińskie 
jodo bromo słone szczególniej są pożyteczne w cierpieniach skrofulicznych, reumatycznych, ko
biecych i wielu innych. Niema dziecka, które nie potrzebowałoby kąpieli Ciechocińskich. Za
kład posiada 11 źródeł z rozmaitą koncentracją solanki od 674% do ‘ /3%  (artezyjskie do picia). 
W Ciechocinku można brać kąpiele solankowe, borowinowe, kwasowęglowe, elektryczne, świe
tlne, łaźnie, tuszówki, inhalacje, oraz zabiegi hydropatyczne. Ciechocinek łączy się odnogą ko
lei Warszawsko-Wiedeńskiej z pograniczną stacją Aleksandrowo. Komunikacja ze wsz.ystkie- 
mi pociągami warszawskimi i zagranicznymi. Tania komunikacja Wisłą — statkiem parowym. 
Na każde zapotrzebowanie są wysyłane bezpłatnie cenniki. Frekwencja dochodzi do 15,000 
osób. Kąpieli wydaje się do 300,000. Zakład z roku na rok stale się rozwija, gdyż czysty do

chód, przenoszący 100,000 rb. rocznie, obracany jest na nowe meljor&cje.

B a d  K U D O W A
1m

Okr. rząd. Wrocław.) stue; kol, Kudowa 
lub Naehod,

400 m. nad poziom, morza.
Sezon letni: 1 Maj do Listopada. Sezon zimowy: Stycz. Luty, Marzec.

j  Miejscowość lecznicza dla chorych sercowych f
8%  Naturalne kąpiele kwaso-węglowe i borowinowe. Najsilniejsze źródło arseno-żolaziste w Niemczech, w che- | | |  

i robach serca, krwi, nerwowych i kobiecych. Frekweneya 1 3 9 S S .  Wydano kąpieli 136195. 15 Lekarzy. )W

iii, „Kurhotel Fflrstenhof“ hotel pierwszorzędny i 120 hoteli i mieszkań prywatnych. Rozsyłka wody przez cały
rok. 1’ rosp. gratis za pośredn. wszystkich biur podróży,

R u d o l f a  M o s s e  i d y r e k e y i  k ą p i e l o w e j ,  g

Nakładem Georga Thieme w Lipsku.
Ś w i e ż o  w y s *,t o 1

Die Procto-Sigmoscopie
i jej znaczenie dla dyaguostyki i terapii, chorób odbytnicy i okrężuicy essowatej.

przez

Prof. Dr. H. S t rau s s^
(Berlin). '

149 S. z 54 rysunkami w tekście, 1 tablicą poglądową i 37 rysunkami kolorowemi.
W oprawie 7,50 Marek.



X

WIESBADENSKIE

Zakłady lecznicze i Instytuty Lekarskie
Dr. Aboiłd, Zakład leczniczyiczy dla chorych na żołądek i kiszki, Parkstrasse 30.

TYp A m a n n  Instytut medyko-meehaniezny, zakład dla ortopedy!, gimnastyki leczniczej i masażu. Gabi- 
JL/I. J i  lIL b U ll,  net Róntgenowski, Tannusstrasse 6.

Dr. Badt, Instytut do leczenia zaburzeń mchowych, specyaluie chodzenia, ataxii, Tannusstrasse 4

Dietenmühle leezuil'zy dlacliorych nerwowych i wewnętrznych. Dr. Fedor Plessner D-r Fritz

Dr. Otto Dornblilth, Zakład leczniczy dla chorych wewnętrznych i nerwowych, Garten Str. 15.

TYr> TT'rrnrH- Instytut do leczenia Uóntgenem i światłeir, chorób skóry, serodyaguosa syfilisu, Friedrich 
U L .  r  U H U l strasse 20. _________

D r a  Jy, Friedlaender’a âua*;or’um Eriedrichahohe dla chorych uervvowych i wewnętrznych

TY,, ( r l l F O f l y O  Chirurgiezno-ortopedyczna klinika prywatna i sanatoryum z instytutom medyko-meeli 
U L .  LUclLIZiU, pracownia i oddział Rentgenowski, Mainzerstr. 3.

T i n r l A n ł m f *  Zakład leczniczy dla chorych nerwowych i wewnętrznych. Dr. van' Meenen Walkmuhl 
LdlllLLCLllLLU , strasse 43/45

Dr. Luowski anatoryum dla chorych nerwowy eh i wewnętrznych, Gartenstrasse 16.

D i*  J l l l  M i i l l o p  Instytut do fizyka 1. Leczenia chor. skóry. (Röntgen, Fiusen, Gnoi, lampa kwarco- 
* i.Vl U 11UI., wa, radium etc.) Museumstr. 4,

Kurhaus Bad Norotal sanatorium dla chorych nerwowych i wewnętrznych. Lekarz dyrektor

PClTPflrnafcłU- TAr* CL ,4,1 dla chorych na żołąd. kiszki i przemianę matoryi. Sonnenbergerst
L Y U 1 c lL lb lc lL l  U l . o C U J O S S ,  30, daw. D-ra Plessnera zakład leczniczy.

D l*  S f t h i l t ' 7  Villa Panorama, dla chorych wewnętrznych i nerwowych (spec. chor z zaburzeniami tra- 
 ̂ wlenia i przemiany materyi).

—  Prospekty i informacyi udzielają lekarze zakładowi. —

D-ra A. WANDER’Ä (S. A) z Bernu (Szw ajcarja). Fabryka założona w 1865 roku. |

Długoletnie znakomito rezultaty osiągnięte przy używaniu tego leczuiczo-dyetetyczuo-odżywczego pożywienia le- 
cytynowego z łatwo przyswajalnym fosforom w postaci organicznej, w cierpieniach nerwowych, kataraluych żo
łądka i kiszek, Carcinoma, Ulcus ventriculi, Typhus abdorainalis, Influenza, Pneumonia, Tuberculosa, Ohlorosa, 
Rachitis i t. p. chorobach; przez osoby słabowite, wycieńczono, dzieci, kobiety ciężarne ł karmiące, stawiają Ovo- 

maltynę na pierwszem miejscu pośród pierwszorzędnych środków leczniczo-odżywczyeh.
Ovomaltyna niezbędna przy mlecznej kuraeyi. Stale używana i zalecana w Leysin, Davos i w innych sławnych sa- 
natoryach. Przygotowanie łatwe; należy tylko rozpuścić Ovoraaltynę w gorącym mleku lub wodzie (nie gotując).

PRÓBKI i LITERATURA NA ŻĄDANIE. Przedstawiciel A. BARDET, Warszawa, Wspólna 64 .

Działanie pewne przy

ZAPARCIU STOLCA
zaburzeniach w trawieniu, migrenie I hemoroidach i t. d,

Dawka : dorosłym 2—4 pastylki, dzieciom 1/2—2 stosownie 
do pożądanego działania.

M O N  T A G U , 13, ru e  d es  L o m b a rd s , P A R IS
Bliższe szczegóły we wszystkich aptekach.



K R E W E L
zawierają,

Naturalne żelazo kruii 
Naturalne sole kruti

posiadają zatem niezrównane działanie na

Wytwarzanie krwi i na sity ustroju.
Wypróbowane i zalecane od wielu lat w

BEZKRWISTOSCI i BŁĘDNICY.
niiim E s w g u i m u s  r r e w e l

dostarczamy również z:
Kreozotem, Guaiacol. carb. Chinin, mur. Jod. Iohthyol. Lecithiu,

Natr. cinnamyl, Extr. Rhei.

K R E W E L &  C-o G, m. b. H. K o l o n i a  n. Renem,
Gwarantowane preparaty Krewela są tylko w rossyjskiem opakowaniu, zatwierdzonem przez

Ministeryum Przemysłu i Handlu,
Kantor chemicznych preparatów St. Petersburg, Małaja Koniuszennaja 10. 

Reprezentant S. Rościszewski, Bracka 6. tel. 128.46.

Surowica przeciwgruźlicza
Doktora R. |VIarmoreka

Skład główny na całą Rossyę w składach Towarzystwa handlu materyałami 
aptecznymi i perfumeryą „I. B. S e tf a I” W W i l n i e  i Odes s i e.  

Adres dla Telegramów: Wi l n o ,  Segal 
„ „ „ Od e s s  a, Drogiści.

poleca się cierpiącym na 
reumatyzm 

podagrę
ar trety zm

Reprezentant: Ch. Fortier
MoskwaI.U !. 1T .. IM

Dom Zdrowia dla chorych chirurgicznych,
ginekologicznych i ortopedycznych.

D-ra E. REICHSTEINA, w Warszawie, 
Leszno 38 Teł. 2208.

Apteka Saskiego w Brześciu Litewskim 
poleca uwadze p. p. Lekarzy

„ T U S S I N ”
pewny środek na koklusz, astmę, przy ostrych 
i chronicznych katarach krtani i oskrzeli. Do-


