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OGLOSZENIA )
Apteka, Glowny Sklad Wod Mineralnych Naturalnych

oraz Fabryka Pastylek egzystujgca od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA

w Warszawie, Nowy-Swiat Nr. 60.
poleca

Tabulettae Extr, Cascar. sagr. fl. 4 1,0

Tabulettae Haemoli 4 0,25
» Colae 3 0,3

i, | D e
erratini & variini 4
: Haematogeni‘ a0bd : Saccharini 4 0

# Haemoglobini 3 0,3 5 Stypticini a 0,65
. Haemogalloll & 0,25 = Thyreoidini 4 0,06-0,1 i 0,50
Tabulettae Chinosoli 4 1,0, Hydrarg. corrosiv. 4 0,5 i 1,). Johlmbini hydr. Spiegel 20,005, Extr. Cascar. Sagr. sice. 4 0,56
Obduc" cacao Extr. Hydrast. Canad. sice. 3 0,25 Obduc. cacao Ferratini 0,1 ¢. 8ol Fovleri Gtt.i Obduec. cacao.

APTEKA i SKLAD

Wod Minerainych Naturalnych

wprost ze zrdodel sprowadzanych
POD FIRMA

DraT HEINRICHA

w WARSZAWIE,
przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Nr 473h, nowy |I.

Jest stale zaopatrzong we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagraniczne,
jak réwniez we wszystkie lekarstwa specyalne i drodki lekarskie w ostatnich cza-
sach w uzycie wprowadzone.



DOMU W KAZDEJ PORZE ROKU

KAPIELE BOROWINOWE W
ST Jedyny

T ——— Mattoni’ego sol borowinow
ﬁn"“’ : Naturalny produkt ol 3
| do ‘ (suchy wyciag)
KAPIELI ‘ w paczkach po 1 kilo
B ' h l In h _ Mattoni’ego fug borowinowy
OFOWIMOWEN  eczniczyon
Przez szereg lat ] (ptynny wyciag)
wyprébowane przy: w butelkach po 2 kilo

Metritis, Endometritis Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, Chlorosis, Anaemia, Scrophulosis, Rhachitis
dla wessania wysigkéw, Fluor albus, sklonnosei do poronien, czgiciowych porazeniach, niedowladach, podagrze, goséeu,
ischias i hemoroidach.

HEINRICH MATTONI Franzenshad. Wieden, Karlsbad. Budapeszt.

CHEMICZNA FABRYKA VON HEYDEN, RADEBEUL-DREZNO.

Najlepszy i najtanszy srodek zastgpujagcy jodoform. W uzyciu nie
XEROFORM.“‘“ zapachu, nie trujacy nawet pray wewnegtrznem stosowaniu w du-
zych dawkach dla auntiseptyki kiszek. Wybitnio dziala kojgco na bole
i wstrzymuje krwawienio, nie drazni i nie wywoluje ekzemy. Odwania nawet posokowate wy-
dzieliny, dziala wybitnie osuszajgco i zmniejsza widocznie predko wytwarzanie ropy. Duiala
wprawdzie w nicktorych przypadkach stabiej na wytwarzanio ziarniny niz jodoform, przewyz-
sza jednak jodoform i inne srodki w dzialaniu na wytwarzanie nablonka. Specyficznie dziala
przy ulcus cruris i wszystkich mokrych ekzemach. Sw?eie rany goja si¢ per primam; czas
gojenia skraca si¢. Dzigki nietrujacym wiasnosciom i kojgeym bole z dobrym wynikiem stosuje
sig w ginekologii i ranach po oparzeniu. Prazy przewleklych mokrych ekzemuch wystarcza czes-
te weieranic xeroformu na wacikach; zaoszezedza sie praytem kypieli i srodkéw opatrunkowych.
,,Heydeu‘! Specyfik przy wsaystkich niegruzliczych chorobach zakaz
CREOSOTAL. nych drog oddechowych. Bystre wyleczenie pneumonii (rowniez
broncho pneumonii, po odrze, influenzy i dyfteryi) prsy stosowaniu

duzych dawek Cresotalu: 10—15 gr. pro die w 4 dawkach, dla dzieci dawka na dobe 1—5 gr.
Miejscowy srodek znieczulajacy w chirurgli, okulistyce i dentystycznych opera-
ACOIN' oyach. Dlugotrwale nawet kilka godzinne znieczulenie, Jedyny ésrodek do bez-

bolesnyeh podspojowkowych wstraykiwan.

Kwas acetylosalicylowy. — Solveol. — Lactophenin.

Przedstawicicl na Krolestwo Polskie

LUDWIK FREIDER WARSZAWA LESZNO 60.

Literature wysyla si¢ bezplatuie.

Opuscil prase
Kalendarz dla Lekarzy—prakiykow
na rolkx 19038
w opracowaniu D-ra Al. Fruchtmana,

ktéry zawiera, obok 4-ch notatnikw na 4 kwartaly, notesowej formy ksiazeczke, obejmujaca dzialy nastepujace: I czghé
informacyjna, calendarium, przepisy pocztowo-telegraficzne, spis lekarzy warszawskich, (réwniez wedlug specyaliloéci), 8pis
lekarzy prowincyonalnych, zaklady lecznicze w Warszawie, liste akuszerek, oplaty stemplowe i aktowe. 11. Czesé lekarska:
najwyzsze dawki srodkoéw lek. dla dorostych, dawkowanie przy wprowadz, érod. lek. do ucha i lacznicy; dawkowanie
u dzieci, wykaz nowych srodkéw lekarskich, dawkowanie w zastrzyk. podskérnych, tabele rozpuszezalnoiei w wodzie, wy-
skoku i eterze, syuonimy niektérych érodkéw lek., Wykaz miejscowodei kapielowyeh i leczniczych. Zatracia. Przetwory
odzyweze. Ilo8é pokarméw podawanych ssawcom. Smiertelnoéé oraz przecigtna diugosé ycia, wzrost i waga meZezyzn i ko-
biet, zabkowanie prawidlowe. Leczenie $wietine (Aktinoterapia). Tablica cigzy. Do zapisywania adreséw.

Cena za egzemplarz oprawny wraz z 4-ma notatnikami wynosi 1 rb. 20 kop. z prze-
sytka 1.40 kop. Nabywa¢ mozna za podrednictwem Redakcyi lub u Wydawcy (Mar-
szatkowska 51).
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TRESC. PRACE ORYGINALNE, O lokalizacyi w rdzeniu pacierzowym, dotyczacej widkien
ezuciowyeh i ruchowyceh najwaZniejszych nerwoéw splotu barkowego (plexus brachialis) Napisalidr
G. Bikeles i d-r M. Franke. — O ucbylkach w dolnej czgsci przetyku. Podal 8. Mintz, (Dokonezenie). —
Osmy przyezynek do nauki o zboczeniach mowy. Przez d-ra W1, Oltuszewskiego. (Dokonczenie). —
STRESZCZENIA i WYCIAGI. 85. Przypadek raka szyi macicznej jako przeszkody porodowej w konen
ciaZy. £6. O nowych Srodkach lekarskich: Aspirynie i dyalizacie naparstniey. 87. Lupus erythematodes.
88. Wstrzykiwanie do Zy? tlenu u ezlowieka., 89, Przyczynek do eytologii gruzliczego zapalenia ophu-
eny. 90. Przemiana materyi w okresie goraczkowym i w ezasie zdrowienia po chorobach zakaznych. 91.
Zestawienie przebiegn 71 przypadkow duru brzusznego w szpitalu dziecigeym w Filadelfii. 92. Roz-
prawa akademicka o spedzanin plodu zpunktu widzenia medycyny sadowej. 93. Zapalenia stawéw
spowodowane przcz zakaZenic pneumokokowe. — Z TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAW-
SKIEGO. Posiedzenie z dnia 7 pazdziernika r. b. — WIADOMOSCI BIEZACE, — OGLOSZENIA.

»wMEDYCYNAS
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE
destinée aux modecins-praticiens.
Sommaire des articles originaux: 1) D-r G. Bi-
keles et D-r M. Franke — Sur la localisation
dans la moclle épiniére ayant rapport aux fibres
sensitives et motrices des cordons prineipanx du
plexus brachial, 2) D-r S. Mintz —Sur les diverti-
cules de la partieinférieure de I'oesophage 3) D r
W. Oltuszewski — La 8-itme contribution & 1'étn-
de des troubles de la parole.

Redaction: Dr. M. Sadowski. Varsovie — Rue Krak-Przedm. 7.

s MEDYCYNA¢
MEDICINISCHE WOQCHENSCHRIFT

Organ foir praktische Asrzte.
Inhalt der Originalabhandlungen: 1) D-r G. Bike-
les und D-r M. Franke — Ueber die Lokalisation
im Rickenmark betreffend dic sensitiven und
motorischen Fasern des plexus brachialis. 2) D-r
S. Mintz — Ueber die im unteren Theile der
Schlundréhre vorkommeunden Divertikel. 3) D-r
W. Oltuszewski —Der 8 te Beitrag zur Lehre iiber

die Pathologie der Sprache.

Redaction: Dr. M. Sadowski. Warschau — str, Krak-Przedm. 7.
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0 LOKALIZACY! W ROZENU' PACIERZOWYM,

dotyczacej wldkien czuciowych i ruchowych
najwazniejszych nerwow splotu barkowego

(plexus brachialis).
Napisali
Doc. D-r. G. BIKELES i D-r M. FRANKE

(Z pracowni kliniki lekarskiej prof. A. GLUZINSKIEGO we Lwowie).

L

W dluzszy czas po amputacyi koficzyny, jak to juz czesto stwierdzano,
wystgpuja w rdzeniu, po stronie odpowiadajacej amputacyi, bardzo znaczne
zmiany, zwlaszcza w sznurach tylnych. U zwierzat po amputacyach lub prze-
cigciach nerwéw badali rdzeri metota MarcHI’ego— DaRkSCHEWITSCH, LANG-
LEY 1 ANDERSON, FEINBERG i SaDOWSKI, a potem RepLica (die Pathologie der
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tabischen Hinterstrangserkrankungen 1897, cytowane wedtug CassirEr’a (zob.
nizej)], ktéry u zwierzat w krétki czas po amputacyi nogi w korzonkach tyl-
nych nie znalazt zwyrodnienia, natomiast napotkal zwyrodnienie tak korzon-
kéw, jak i sznuréw tylnych u tych zwierzat, ktére zyly 36 do 76 dni po ope-
racyi., Fratau znowu (Deutsche med. Wochenschr. 1897), badajac metoda
Marcur'ego rdzeri czlowieka, ktéry zmarl w trzy miesigce po amputacyi,
znalazt w odpowiednich odcinkach rdzenia wyraZne zwyrodnienie po stronie,
odpowiadajgcej operacyi. Dalej Cassirer (Ueber die Veraenderungen der
Spinalganglienzellen und ihrer centralen Fortsitze nach Durchschneidung
der zugehorigen periferen Nerven. Deutsche Zeitschrft. f. Nervenheilkunde.
1899) badal metoda MarcHr’'ego rdzeri krélikéw, zabxtych najmniej we 20 dni
po rezekcyi nervus zsclzzadzcus, dokonanej tuz ponizej foramen ischiadicum,
i skonstatowal nastepujace zmlany w czesci lqdiwnowej rdzenia pacierzowe-
go w sznurach tylnych, po stronie operowanej, znajdowaly si¢ w przebiegu
wlékien korzonkéw tylnych liczne czarne kule, ktére po drodze tychze wis-
kien siegaly takze wglab’ szarej substancyi; a i po tej samej stronie takze
w przebiegu $rédrdzeniowym korzonkéw przednich widzial nagromadzenie
czarnych kul.

Obserwacye te, dokonane przy pomocy metody MarcHI'ego, nasunely
nam mysl, czy na teJ podstawie nie da snc; wykazaé, na jakie] wysokosci
w rdzeniu umiejscawiajg si¢ wiékna czuciowe giéwnych nerwdéw obwodo-
wych,a. m. tymczasem w tej pracy nerwdéw konczyny przedniej, i to n. radia-
lis, medianus i ulnaris. Jezeli, mianowicie, po rezekcyi jakiego nerwu w prze-
biegu $rédrdzeniowym korzonkdéw tylnych wystapi nagromadzenie czarnych
kul, to ten odcinek rdzenia bedziemy mogli uwaza¢ za odcinek poczatkowy
dla wiékien czuciowych dotyczgcego nerwu, w ktérym czarne kule znajdo-
wad sig bedg w obszarze wej$cia korzonkéw (W urzeleintrittszone).

Poszukiwania metody dla wykazania umiejscowienia widkien czu-
ciowych poszczegdlnych nerwéw w rdzeniu uwazali$my jako wskazane i ko-
nieczne, bo wogdle dotychczas badania nad t3g kwestya sa bardzo niedosta-
teczne i to z powodu braku wygodnej i $cislej metody.

Postanowili§my zwlaszcza stosunki te zbadad u rozmaitych gatunkdéw
zwierzat, aby w ten sposéb droga poréwnawczg wyswietli¢ zachowanie sig
ich u ludzi. Dla tego wykonaliSmy nasze do$wiadczenia na krélikach, psach
i kotach*). Z przebiegu nerwu wycinaliémy zawsze okolo 1/, do 2 ctm. i to
u jednego zwierzgcia z kazdego gatunku wykonywali$my taka rezekcyg wszy-
stkich trzech nerwéw koriczyny przedsiej w parze, wiec n. radialis, medianus
i ulnaris razem, dalej zawsze znowu po jednym z kazdego gatunku rezekcye
kazdego z nerwdw osobno: a) n. radialis i to na zewnetrznej stronie ramienia,
b) n. medianus, ¢) n. ulnaris, obydwa ostatnie powyzej stawu lokciowego.
Zwierze;ta utrzymywaliSmy przy Zyciu przez cztery tygodnie po operacyi,
opierajac sig na doswiadczeniu Cassirer’a (L c.), ktéry podaje, ze zmiany
opisane nieznacznie tylko wystgpowaly u zwierzat, zabitych we 20 dni

*)  Swinki morskie daty nam wynik ujemuy, moZo z powodu tego, Ze zabilismy je w zbyt krétki
czas po operacyl. DArkscHEWITSCH (Neurol. Centrabl, 1892,) widzial te same zmiany u §winek mor-
skich w 6 tygodni po rezekeyi n. ischiadicus.
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po operacyi, najwybitniejsze byly u tych, ktére zyly 30 dni, po tym czasie
coraz bardziej zmniejszaly sig, a juz ledwie byly do poznania w 63 dni po
operacyi. Do badania anatomicznego braliémy zawsze kawatki rdzenia, od-
powiadajjce samemu miejscu przyczepu korzonkéw i barwili§my je metoda
Marcnr’ego, jak zwyczajnie. ’

U krélikéw, kotéw i pséw znalezliSmy w rdzeniu po stronie operowane;j
w sznurach tylnych zmiany, opisane przez wyzej podanych autoréw, a. m,
w $rédrdzeniowym przebiegu korzonkéw tylnych znajdowaly sie liczne,
drobne, czarne kulki rozpadlej myeliny, ktére w mniejszej lub wigkszej licz-
bie nizszych odcinkéw wystepowaly w obszarze wejscia korzonkéw (Wur-
zeleintrittszone), w wyzszych odcinkach cala masa ich byla przesunieta ku
linii Srodkowej i powoli stopniowo zmniejszala sig, podobnie jak to widzimy
przy degeneracyi wstepujgcej po uszkodzeniu samych korzonkéw tylnych
rdzenia. A ten odcinek uwazalismy jako poczatkowy dla przecigtego nerwu,
w ktérym czarne kulki znajdowaty si¢ badZ to tylko w obszarze wejscia ko-
rzonkéw, badZ to tez przytem i w obszarze $rodkowym (Mittelzone). Ze Knare
(Ueber die Veridnderungen im Riickenmarke nach Resection einiger spinaler
Nerven u. s. w, Beitrige zur Pathol. Anatomie 1gor) u krélikéw, po rezekcyi
jednego, a nawet dwu nerwéw powyzej stawu lokciowego, metoda MAwr-
cHI’ego w rdzeniu zadnych zmian nie znalazl, to wytlomaczy¢ sobie mozemy
tylko tem, Ze je przeoczyl, zwlaszcza, ze u krélikéw po przecicciu n. media-
nus 1 ulnaris zwyrodnienie jest minimalne.

Przechodzac do opisania szczegblowego faktéw, ktéresmy skonstatowali
to: 1) u jednego krolika, kota i psa wykonaliSmy w parze rezekcyg wszyst-
kich trzech nerwdéw razem, a. m. n. radialis, medianus i ulnaris. U tych zwie-
rzat znaleZliSmy bardzo liczne, drobne, gesto obok siebie lezace czarne kulki
po stronie operowanej, w obszarze wejscia korzonkéw sznuréw tylnych tak
u krélika, jak kota i psa, w odcinkach: szyjowym VII i VIII bardzo obfite,
mniej natomiast w piersiowym I, chociaz tu mozna je bylo wyraZnie rozpo-
zna¢. W odcinku C.VI u krélika obszar wejscia korzonkéw byl zupeln'e
wolny od czarnych kul, u psa i kota natomiast przewazna cze$¢ tych kulek
byla juz przesunigta ku linii sSrodkowej, ale obszar wejscia korzonkéw niezu-
pelnie byl ich pozbawiony.

Na podstawie tego musimy przyjaé, ze u wszystkich tych trzech gatun-
kéw zwierzat przewazna czg$¢ widkien czauciowych trzech najgléwniejszych
nerwdw korczyny przedniej wstgpuje do rdzenia z korzonkiem tylnym C.VII,
C.VII i DI, au psa i kota moze mala czg$¢ takze z korzonkami C.VI. Ze mo-
ze powyzej tych odcinkéw wstepuja jeszcze do rdzenia nieliczne widkna, te-
go wylaczy¢ nie mozemy, bo pojedyncze widkna, po przecigciu ich na ze-
wnatrz od zwojéw miedzykrggowych, nie moga wywolac zadnych albo pra-
wie zadnych zmian w rdzeniu,

(D. n.).
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0 UCHYLKACH W DOLNEJ CZESCI PRZELYKU,

Podal

S. MIINNTZ.

(Dokonezenie—Zob, Nr. 44).

Pozostaje mi jeszcze powiedzied kilka sléw o dalszym przebiegu choro-
by. Chorego spostrzegalem do korica czerwca, widzge go po raz ostatni na
kilka dni przed $miercig. Podczas pierwszych 3 miesiecy, pod wplywem czg-
stych przemywarn uchylka, pacyent czul si¢ wzglednie dobrze, a nawet przy-
bylo mu kilka funtéw na wadze (142 f). Wypijal on codziennie kilka szkla-
nek mleka ocukrzonego, dwie szklanki kakao na mleku, konsumowat kilka jaj
na miekko per se lub w bulionie, do ktérego dodawal Tyzeczkg soku migsnego
(Puro), wreszcie kilka sucharkéw i od czasu do czasu troche drobnej kaszy.
Znaczne pogorszenie nastgpilo w drugiej polowie maja. Chorego zaczgly
trapi¢ czeste zwracania juz to spozytego pozywienia, juz to $luzu w znacznej
ilosci. Nieraz wyrzucal cale ptaty Sluzu (oesophagitis membranacea). W zwra-
canym plyme $luzow ym mozna bylo widzie¢ pod drobnowidzem liczne cialka
sluzowe i nablonek plaski. Nadto dolaczyl sig meczacy kaszel (bez objawdéw
przedmiotowych ze strony pluc), ktéry odbieral choremu sen i spokd;.
W tym okresie choroby pacyent sam sobie przemywal przelyk kilka razy na
dzied, Z powodu niedostatecznego odzywiania chory zaczal chudnac i sta-
bngé. Lawatywy odzywcze nie byly w stanie zapobiedz szybko postepuja-
cemu wycieficzeniu, Jedyne dlafi ocalenie upatrywalem w wyl\onaniu prze-
toki zolgdkowej (gastrostomia), ale ani chory, ani jego otoczenie nie chcieli sig
zgodzié na operacye. Chory zmarl w ostatnich dniach czerwca, O sekcyi
nie mogto by¢ mowy.

Choroba przelyku u naszego chorego trwala rok i 10 miesigcy. Jakaz
byla patogeneza rozpoznanego przez nas uchylkar Pod wplywem jakich
czynnikéw powstalo w naszym przypadku ograniczone rozszerzenie przely-
ku? Na te pytania trudno daé stanowczy odpowiedZ. Uchylki, o ile nie na-
lezg do rzedu trakcyjnych (w naszym przypadku brak wszelkich danych, kté-
reby za uchylkiem trakcyjnym przc»mama’fy) wytwarza)q sie wogéle wsku-
tek tych samych przyczyn (zwezenie skurczowe i organiczne wpustu), ktére
wywolujg rozszerzenie rozlane przetyku, jezeli w chwili powstania przeszko-
dy pewna cze$¢ $ciany po nad przeszkodg wigcej Jest podatna, niz reszta.
Pod wptywem ucisku, wyw1eranego przez zb1erdjzy.y sie nad zwezeniem po-
karm, mniej odporna czgs¢ Sciany poddaje sig, innemi slowy, wskutek ciénie-
nia wewnetrznego powstaje t. zw. uchytek pulsyjny. Uchylki w dolnej czg-
$ci mogy réwniez powstac jako samoistne, p1erwotne wskutek wrodzonej wa-
dy, ale trudno chyba sie zgodzi¢ z Freiner’em ”), ze t. zw. glebokie uchylki
przelyku nie s3 nic innego, jak zboczenia rozwojowe, znane jako antrum car-
diacum (rozszerzenie quém brzusznej przelyku od przepony do wpustu)i Vor-
magen (rozszerzenie czqsm przelyku, ]ezqcej nad przepona), albowiem powyz-
sze wrodzone rozszerzenia nigdy nie dosiegajy takiego stopnia, jak w spo

2) Die Krankheiten der Verdanungsorgane. S. 104.
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strzeganych przezemnie i innych autoréw glebokich uchylkach: s3 to wzgle-
dnie male rozszerzenia, ktére moga miescic¢ zaledwie kikadziesiat cm. sz, ply-
nu, podczas gdy pojemno$é uchylkéw wynosi 200 cm sz. albo i wigcej. Po-
wtbre , poczatek glebokiego uchylka znajduje sxe; juz na wysokosci 30 -— 20
cm. od zgbdw siecznych, gdy natomiast powyzej przytoczone anomalie siedzg
do$¢ nisko.

Wracajac do naszego przypadku, to w obec niemozno$ci przejscia son-
dg do zolgdka nawet po opréznieniu uchylka, sadzg, ze nie moze by¢ wy}a;-
czona organiczna natura zwegzenia wpustu, resp. dolnej czgéci przetyku, zas$ ze
zwezen natury orcramcme) wydaje mi si¢ w naszym przypadku jedynie mo-
zliwem zwezenie bliznowe po wulcus rotundum oesophagl, poniewaz brak w wy-
wiadach wszelkich innych momentéw przyczynowych, ktéreby powstanie
blizny wywola¢ mogly. Przeciw zlo$liwe] naturze zwezenia przemawia wzgle-
dna dlugotrwalosé choroby (1 r. i 10 miesigcy ) i brak chartactwa nawet w1/,
roku od poczatku choroby, jakkolwiek nie jest bynajmniej wylaczona mozli-
woS¢ powstania raka na bliZznie po wule. rot. oesop/mgz w ostatnim okresie cho-
roby.

Rozpoznawanie duzych uchylkéw w dolnym odcinku przelyku szczegdl-
nych trudnosci nie przedstawia, istnieje bowiem caly zbiér cech rozpozna-
wczych, bardzo charakterystycznych dla tej sprawy chorobowej.

Pragnalbym na zasadzie spostrzeganych przezemnie przypadkéw oraz
danych zaczerpnigtych z pismiennictwa tego przedmiotu, poméwié o rozpo-
znawaniu rozszerzen przelyku w ogéle, w szczegdlnosci za$ o rozpoznawaniu
glebokich uchytkéw.

Zaznaczy¢ muszg przedewszystkiem, ze objawy podmiotowe s3 je-
dnakowe w rozszerzeniu przelyku rozlanem i ograniczonem. Chorzy skar-
23 sie na trudnos$ci w polykaniu pokarméw, na gniecenie i rozpieranie po za
mostkiem po jedzeniu, na kaszel i duszno$¢, na zwracanie pokarméw, czesto-
kro¢ réwniez na zwracanie $luzu w duzej ilosci. Chorzy zazwyczaj jasno
zdajg sobie sprawg z tego, ze pokarmy w drodze do zolgdka zatrzymujg sig
w przelyku, i staraja si¢ zapomocg wysitkéw potykowych, a nieraz bardzo
zlozonego mechanizmu, jedzenie do zoladka przepchad¢. W masach zwraca-
nych moga sie znaleZdé resztki pokarmu z poprzedniego dnia, podczas gdy
nie bgdzie w nich $ladu ostatnio zjedzonej potrawy. Ostatni objaw spostrze-
gamy w niektdrych przypadkach jak uchylka (MinTz), tak 1 wrzecionowatego
rozszerzenia przelyku (Czvgan) ®).

Objawy przedmiotow e podzieli¢ mozna na objawy wspélne dla
rozszerzenia wrzecionowatego i dla uchylka i odrebne, cechujace tylko
jedne z powyzszych postaci i sluzace zatem do celéw rozpoznania réznicz-
kowego.

A, Objawy przedmiotowe wspélne:

1) Juz po wprowadzeniu zglebnika Zoladkowego na wysokos$¢ 30 albo
1 mniej cm. od zebdw siecznych wylewa sig 200—300 cm. sz. zawarto$ci po-
karmowej o wlasnos$ciach chemicznych i fizyologicznych, dowodzacych, ze
zawartos¢ ta nie zetknela sie wcale z sokiem zolgdkowym. Wyjatkowo tyl-
ko mozna znaleZ¢ przy rozszerzeniu rozlanem dobrze strawiong miazge po-

3) D-r P. Czygan, Spindelfirmige Erweiterung der Speiserolre infolge von Pylorusstenose,
Archiv f, Verdauungskrankheiten r, 1901. str, 91,
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karmowa w przetyku, jak w opisanym przez Czygan'a przypadku wrzecio-
nowatego rozszerzenia przelyku wskutek zwezenia odZwiernika, ale takie
nader rzadkie wyjatki ogélnej reguly nie znosza.

2) Przy dalszem wprowadzaniu zglebnika napotykamy w odlegtosci 38
albo 1 wigcej (w moim az 46) cm. od przednich siekaczy przeszkode, Wdmu-
chiwane przez sonde powietrze nie rozdyma zoladka, jak w warunkach zwy-
ktych, gdy koniec sondy znajduje si¢ wewngtrz zoladka, lecz z charaktery-
stycznym szmerem wychodzi napowrdt przez usta.

3) Jezeli przez migkki zglebnik, polaczony z lejkiem i wprowadzony do
przelyku az do miejsca przeszkody lub wyzej, wlewamy 200 lub wigcej cm.
sz, plynu, to przy opuszczaniu lejka cala ilo$¢ wlanego ptynu wyplywa na-
powrét.

4) Przez migkki zglebnik, wprowadzony do przetyku, mozemy wlaé
o wiele mniejszg ilos¢ ptynu, niz do zolgdka. Gdy przy cigglem dolewaniu
plynu naste;puje chwila, kledy sptywanie sig zatrzmeJe to spostrzegamy
w dolnej czesci lejka miarowe podnoszenie sig i opadanie poziomu plynu,
przyczem podnoszenie odpowiada wydechowi, opadanie za§ wdechowi (PecH-
kranc) ‘). To samo zjawisko spostrzegamy, gdy po wlaniu przez zglebnik
oko]o 200 cm. sz, zwyczajnie opuszczamy lejek do takiej wysokosci, aby wy-
plywajacy plyn wypetnial tylko pewna czg¢s¢ lejka lub szyjki. Stosunek po-
ziomu plynu w leJku do faz oddechania, jak wiadomo, bedzie odwrotny, gdy
sonda znajduje si¢ w zolgdku.

5) Po wprowadzeniu do mlejsca przeszkody polaczonego z akumula-
torem diafanu (sondy elektrycznej) nie wystepuja $wiecace plamy w okolicy
zotadka (MinTz L. c.).

6) Jezeli si¢ udaje pokonaé¢ przeszkode i zglebnik do zoladka przepro-
wadzi¢, to mozna otrzymaé zawarto$¢ z 2 zbiornikéw, ponad i ponizej prze-
szkody, o odmiennych wlasno$ciach chemlcznych 1 ﬁzyologlcmych Doswiad-
czenie to przeprowadzalem wiele razy w pierwszym przeze mnie obserwowa-
nym przypadku glebokiego uchylka przelyku. Dla $cistosci dodaé muszg, Z e
W powyiej juz przytoczonym przypadku wrzecionowatego rozszerzenia, opi-
sanym przez CzYGaN’a, jedynym w swoim rodzaju, stosunek nieraz byl od-
wrotny: w przetyku znadewano niekiedy miazge dobrze strawiong z wyraz-
nym odczynem na wolny kwas solny, podczas gdy zawarto$¢ Zzolgdka byla
niestrawiona i zawierala tylko kwasy organiczne,

7) Préba z roznokolorowym1 plynami zastosowana byla po raz pier-
wszy przez MerMop’a °) i péZniej, niezaleznie od niego, przez EinHOrNa.
MerMop wykonal w swoim przypadku nastepujaca prébg: choremu wlat on
przez sondg do przelyku okolo 220 ctm sz cieplej wody, rézowo zabarwio~
neJ za pomocy czerwient; ) PO kilku minutach wprowadzono powtdérnie zglebnik
iz gérnego zbiornika wycxagme;to calkoan ilo$¢ zabarwionego plynu; na-
stepnie, nie wyjmujz;c zglebnika, pesunigto go o kilkanascie ctm, glgbiej, do
zolgdka, w ktérym nie okazalo sig ani kropli zabarwionego ptynu, gdyz przy
przemywaniu przepluczyny wracaly niezabarwione,

4) M. FrAum i 8. PECHKRAKC: Rozszerzenie przelyku samoistne. Gazeta Lekarska, 1899, Nr, 24
25, 26.

%) M:rrmop: Dilataticn diffuse de I'oesophage sans rétrécissement organique. Revue médicale de
la Suisse Romaine. 1887, p. 422. Patrz: ExsHORN: Arch, f. Verdauungskrankheiten. 1901. s. 357,
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Dos$wiadczenie Einnorn’a ®) z kawg czarng, t. zw. Kafeexperiment,
polega na tej samej zasadzie, co préba Mermon’a. Chory wypija na godzing
przed préby filizanke kawy czarnej. Pacyent usiluje za pomocg glebokiego
wdechania i $ciskania klatki piersiowej przepchng¢ wypita kawe z przelyku
do zoladka. Po godzinie pacyent wypija szklanke czystej wody. Jezeli teraz
wprowad21my zglebnik na wysoko$¢ 35—40 ctm,, to wyciggniemy wode,
mezmlemong w barwie i w tej samej prawie ilosci, Jakq chory wyp11 Naste-
pnie posuwamy zglebnik dalej do zoladka, skad wydostajemy nieco kawy
bez domieszki wody. Powyzsze préby dowodza, ze powyzej zoladka znaj-
duje si¢ zbiornik, ktdéry podczas do$wiadczenia nie komunikowat sie z jamag
zoladka.

8) Ostatnim objawem rozszerzenia dolnej czesci przelyku bedzie brak
szmeréw potykowych, zwlaszcza drugiego, t. zw. ,Durchpressgerausch“
MEeLTzER A, przy wystuchiwaniu in scrobiculo cordis. W niektérych przypad-
kach slychaé t. zw. ,Fallgeriusch® (WEestpHALEN) '), t.j. szmer, ktéry po-
wstaje, gdy ptyn wpada do jamy, zawierajacej juz ptyn.

B. Objawy przedmiotowe odregbne:

1) Przy samoistnem rozszerzeniu wrzecionowatem udaje si¢ przy uzy-
ciu pewnego wysitku przej$¢ sondg do zolagdka po przez nagromadzong
w przelyku zawarto$é i bez zmiany kierunku zglebnika, natomiast przy
uchylkach, niezaleznych od zwezenia organicznego wpustu, przeprowadze-
nie zglebnika do zolgdka staje si¢ mozliwe dopiero po opréznieniu uchytka
i po pewnych manipulacyach sonda, albowiem wypelniony uchylek mecha-
nicznie zamyka droge do zotadka.

2) Doswiadczenie RumpeL’a #) z 2 zglebnikami pozwala nam takze od-
réznié¢ uchylek od rozszerzenia rozlanego. Doswiadczenie to polega na na-
stepujacem. Gruby zglebnik, opatrzony w dolnej swej czgéci, na diugosc
15 ctm., licznymi otworami, wplowadzamy do zotagdka w ten sposéb, ze czesé
sondy 2 kilkoma jeszcze otworami pozostaje w przelyku. Nastepnie wpro-
wadzamy obok tego t. zw. zglebnika gléwnego drugi, ciedszy, t.zw. zgle-
bnik dodatkowy, polaczony z lejkiem, do przelyku. Gdy przez ten drugi
zglebnik wlejemy okre$long ilo§¢ wody do przelyku, to przy rozszerzeniu
rozlanem woda przy opuszczaniu lejka nie wylewa sig napowrdt, gdyz przez
okienka w zglebniku gléwnym Scieka do zolgdka. Gdy za$ mamy do czynie-
nia z uchytkiem, natenczas wiegksza cz¢$¢ wody wréci do lejka przy opusz-
czeniu tego. Do$wiadczenie RumpeL’a, zdaniem Czycan’a, nieraz zawodzi,
mianowicie wskutek nagle wystepujgcego skurczu wpustu,

3) Wielkie znaczenie dla rozpoznania rézniczkowego ma przeswietlanie
za pomocy promieni X. Po raz pierwszy w r. 1898 zastosowalem rentgeno-
grafie¢ do celéw rozpoznawczych w cierpieniach przelyku., Sprawa dotyczy-
1a 47-letniego chorego B., u ktérego rozpoznalem uchylek w $redniej czeset
przetyku, Zglebnik galkowaty zatrzymywal si¢ w odlegtosci 28 ctm. od zg-
béw siecznych, Po wypiciu 200 cm. sz. ptynu, chory czul, ze cala ilosc po-
zostawala w przelyku, a po wprowadzeniu zglebnika na 27 ctm. rzeczywiscie

§) M. EINHORN: Wiener medie, Presse, 1890. N. 2 u. 3,
7) WESTPHAILEN. Archiv f, Verdauungskrankheiten, 1869, S. 106,
%) RuMrEL. Miinchener medie. Woch. N. 15. 1897 r,
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mozna bylo nawet jeszcze po 3 kwadransach cala ilo§¢ wypitego plynu wy-
dosta¢ napowrét, Chorego demonstrowalem w Warszawskiem Towarzy stwie
Lekarskiem na posiedzeniu w dniu 5 kwietnia 1898 r. Przedstawitem réwniez
wéwczas kryptogram tego uchylka, zdjety przez d-ra M. Brunera, po wy-
piciu przez chorego mieszaniny bismutowej. Dzieki rentgenografii ®) latwo od-
rézniamy uchylek przetyku od rozszerzenia wrzecionowatego: w pierwszym
przypadku w dolnej czesci przelyku, po wlaniu dori mieszaniny bismutowe;j,
otrzymujemy ciefi po jednej tylko stronie kregostupa, natomiast przy rozsze-
rzeniu rozlanem ciefi wystepuje po obu stronach, przyjmujac forme wrze-
cionowatg.

Nie umiem powiedzied, jakie znaczenie dla rozpoznania rézniczkowego
obu powyzszych spraw moze mieé¢ oesophagoskopia, gdyz brak mi pod tym
wzgledem wlasnego do$wiadczenia.

Z WARSZAWSKIEGO ZAKEADU DLA ZBOCZEN MOWY ORAZ CIERPIEN JAMY
NOSO-GARDZIELOWEJ.

OSHY PRVGZINEK D0 WAUKI O TROCZENACH HOWY,

Przez

D-ra Whadystawa Ottuszewskiego.

(Dokoficzenie. — Zob. Nr. 44).

Jakanie. Spostrzegalem 248 przypadkéw jgkania. W etiologii tego
zboczenia, zaréwno jak w latach uprzednich, najczestszym momentem przy-
czynowym byla dziedziczno$¢ patologiczna w obszernem znaczeniu,
odnotowana w 143 przypadkach ($cista w 69, obszerna w 74). Z pomiedzy
spostrzezen, zamieszczonych pod rubryka dziedzicznosci, zasluguje na uwage
10 przypadkéw, w ktérych nerwica przechodzila na dzieci, mimo iz one nie
pozostawaly w zadnej styczno$ci z rodzing. Uraz bez momentu dziedzicz-
nego zanotowatem w 5-ciu przypadkach. To samo dotyczy przestrachu,
zaznaczonego w 2, i na$§ladownictwa réwniez w 2. Z szeregu momentéw
wywolujacych, bez dajacego si¢ wykryé usposobienia neuropatycznego, mie-
lismy jeszcze chorobe zakaZng w 3, chorobe ustrojowg osobni-
kéw w8, uposledzenieumystoweosobnikéww 6i predka mo-
we otoczenia w1, W pozostalych 72 przypadkach z powodu braku wy-
wiadéw przyczyny nie mozna bylo wynaleZé. Jako drugi moment, usposabia-
jacy do jakania, po dziedziczno$ci uwazam wiek. Z zestawmnych szczegdlo-
wo odno$nych liczb okazalo sig, ze wigksza cze$é przypadkéw jgkania przy-
padla na wiek tworzenia si¢ mowy, daleko juz mniejsza na czas migdzy 5 — 8

%) RumpeL pierwszy w roku 1897 postugiwat sie rentgenografia dla celéw rozpoznawezych
w cierpieniach przelyku.
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rokiem. Tylko w 2 ponizej zamieszczonych przypadkach jakanie powstato
w stosunkowo péZnym wieku, a mianowicie jeden w 25 roku i jeden w 34.

Kazimierz K. lat 48 (Nr. 28 z 19 0oo/o1). Ojciec nerwowy, niezréwnowa-
zony. Zaczal si¢ jakaé od 25 roku zycia wskutek przestrachu. Jakanie na-
lezalo gléwnie do typu glosowego. Chory ten w ciggu 2 miesigcy wyle-
czyl sie.

Sz. 34 lat. liczgca (Nr. 42, 19 o1/02). Zglosila sie 16/X 1901, Jak opowia-
da, przed 18 tygodniami zachorowata na czarng krostg na lewej rece, wskutek
czego zmuszona byta poddaé sig operacyi, co ja tak przestraszylo, ze straci-
ta mowe samodzielng, obok zachowanego jej rozumienia. Trwalo to 4 tygo-
dnie, poczem powoh zaczela moéwid, ale z wielkim wysitkiem. Obecnie mo-
we, Jak réwniez pismo rozumie, ma jednak przeszkody przy mowie, polega-
jace na tem, ze jest ona bardzo powolna, a glos jakby wydlawiany z krtani.
Skurczéw warg i jezyka nie dalo si¢ zauwazyé, Badanie krtani wziernikiem
nie wykazalo zadnej nieprawidtowo$ci. Wzruszenia pogarszaly opisany stan
mowy, szept nie zmniejszat kurcz6w krtaniowych, $piewad nie chciata. Oprécz
tego znalazlem u chorej wzmozenie drugiego tonu aorty i bialkomocz. Przy-
padek zaliczam do afonii spastycze;j.

Anatomiczne objawy zwyrodmenia zanotowalem w 46 przypadkach Ja-
kanie bardzo czesto wiklalo si¢ z innymi objawami nerwowymi, jak padaczka,
histerya, neurastenia, strachy nocne, mimowolne oddawanie moczu i t. d. Le-
czenie czysto inywidualne, zastosowane do typu i postaci jgkania, dato mi,
zaréwno jak w latach ubieglych, wyniki bardzo dobre. Leczyly sie 62 osoby
i wszystkie si¢ wyleczyly z wyjatkiem tych, ktére samowolnie przerwaty ku-
racye.

g Na zaznaczenie zasluguje jeden przypadek jgkania przy grze na trabce
(Nr. 85219 oo/o1), oraz dwa przypadki jgkania glosowego, stwierdzone w lu-
sterku krtaniowem. Zanim jednak ostatnie opisz¢ W strzeszczeniu, wspomng
cho¢ w kilku stowach o obecnym pogladzie moim na jgkanie glosowe (poré-
wnaj Przyczynek I, II, III).

Wyrézniam: 1) toniczne kurcze glosowe migsni zamykajacych glosnie
2) kloniczne tychze migéni 3) toniczne kurcze glosowe migéni rozszerzajacych
glosnie i 4) kloniczne tychze mie$ni. Pierwszy rodzaj jgkania glosowego
przedstawia si¢ pod postacig wydtawiania glosu, w lzejszych za$ stopniach ja-
ko przedluzanie samoglosek, drugi glosu drzqcego, przyczem zamiast mowy
artykulowanej mamy rodzaj beczenia, trzeci kurczu glosowego zupeinego,
gdyz wskutek niemoznos$ci zblizania strun wokalizacya staje si¢ zupelnie nie-
mozliwa, wreszcie czwarty kurczu glosowego przerywanego, zaleznego od
préb zblizania do siebie strun, przyczem mowa artykulacyjna przerywa sie,
a chory w pewnych odste;pach wydaje glos, zajmujacy posrednie miejsce
miedzy samogloskami y-—e. Wszystkie te skurcze tylko w wyjatkowych
razach mozna spostrzega¢ w lusterku, a to z tej przyczyny, ze jakanie bar-
dzo rzadko wystepuje przy wymawianiu pojedynczych glosek, oraz ze juz
samo wlozenie lustra do jamy nosowo-gardzielowej, dzialajac poniekad re-
wulsyjnie, znosi kurcze. Otéz do tych bardzo nielicznych przypadkdw,
w ktérych udato mi si¢ pozycye strun glosowych spostrzega¢ w lusterku,
a tem samem ustali¢ ostatecznie teorye ostatnich dwu postaci jakania gloso-
wego, nalezg 2 ponizej zamieszczone spostrzezenia,

Julian P. lat 23 (Nr. 38 z gg/oo). W rodzinie ojciec sig jaka, podlega
jakaniu od malerikodci. Oprdcz jagkania glosowego przerywanego zauwazy-

MEgD. Nr. 45.
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tem kurcze wdechowe. Przy badaniu lusterkiem, podczas wyglaszania przez
chorego pojedyriczych samoglosek, okazalo sig, ze struny w celu zblizenia
si¢ wykonywaty ruchy wahadlowe. Chory ten po kilku miesigcach wyle-
czyl sie.

Mikofaj W. lat 14 (z 1901/02). Przed 4-ma miesiacami wskutek przestra-
chu zaczal sig jaka¢ przez 2 miesigce, a od 8 tygodni w zupelnoS$ci przestat
méwié, tak ze skierowany zostal do mnie przez kol. HeinryCHA, jako chory
z zupelng niemotg ruchowa. Ojciec chiopca oddaje sie nalogowemu pijas-
stwu. W organach wewnetrznych zadnych zmian nie znalaztem, Ukltad ner-
wowy, oprécz wzmozonych odruchéw $ciegnistych, nic godnego uwagi nie
przedstawial, Przy prébach odpowiedzi na zadawane pytania wystepowaty
silne skurcze przepony oraz slabo wyrazone skurcze migéni twarzy i szyi,
przyczem chory nie byl w moznosci wymdwienia nawet szeptem pojedyii-
czej sylaby i dawal odpowiedzi na pi$mie. Po za aktem mowy ruchy narzg-
déw artykulacyjnych okazaly si¢ w zupelno$ci prawidlowe. Badanie luster-
kiem krtaniowem przy prébach wokalizacyi wykazato obraz, jaki spotykamy
przy porazeniach, wzglednie skurczach mie$ni obraczko-nalewkowych tylnych,
a mianowicie: struny glosowe rozchodzily si¢ ku tylowii tworzyly tréjkat ré-
wnoramienny. Wobec wywiadéw, skurczéw przepony, migéni twarzy i szyi
oraz obrazu wziernikowego rozpoznalem jakanie glosowo-oddechowe. Zu-
petng niemozno$¢ mdéwienia nawet szeptem objasniam sobie réwnocze$nie
istniejacym skurczem przepony Ten ostatni nawet sam przez si¢ moze zno-
si¢ w zupelnosci mozno$¢ méwienia, co niejednokrotnie mialem sposobnosé
stwierdzi¢ w przypadkach ostrego jakania u histeryczek. Chory rozpoczal
leczenie 17'1II 1go2.  Juz po kilku dniach mégt wyglaszac¢ szeptem z poczatku
oddzielne samogloski, nastepnie za$ sylaby, a badanie wziernikiem wykazato
zachodzenie struny falszywej prawej na prawdziwg oraz nieznaczne zblizenie
strun prawdziwych. Przy koficu pierwszego tygodnia skurcze przepony zna-
komicie si¢ zmniejszyly, a chory byl w moznosci wyglaszaé¢ prawidlowo sze-
ptem krétkie zdania  Przy badaniu wziernikiem znalazlem jeszcze znaczniej-
sze zblizenie strun prawdziwych, a réwnoczesnie z tem chwilami wystepuja-
ce zupelne zakrywanie prawdziwych przez nasuwajace sig¢ falszywe. Obraz
wziernikowy stwierdzit kol WrésLEWskL.  Powolt zaczyl chory méwié sze-
ptem juz zdania diuzsze, nieco zas péZaiej powréu? gtos z poczytku przy wy-
glaszaniu pojedynczych samoglosek, nastepnie sylab i wyrazéw. Po miesig-
cu chory méwil prawidlowo, a struny prawdziwe w zupelnosci si¢ zeszly,
Dodatni wynik leczenia potwierdzil réwniez rozpoznanie.

Jakanie glosowe, stwierdzone w lusterku krtaniowem, jak wyzej nadmie-
nilem, nalezy do niezmiernych rzadkosci. Na 889 przypadkéw jakania wi-
dzialem je tylko 3 razy, a mianowicie: w jednym przypadku afonii spastycz-
nej, ktérg, jak wyjasmiem w V Przyczynku, zaliczam do kurczu tonicznego
miesni, zamykajacych glosnig, oraz w dwu powyiej opisanych jgkania gloso-
wego przerywanego i glosowego zupelnego.

*
#* #

Na tem koriczg szereg przyczynkdéw, rozpoczgtych w 1892 roku. W na-
stepstwie zamierzam jedynie oglaszaé ciekawsze kazuistyczne przypadki z Za-
ktadu, jako pozyteczny materyal dla przysziych pracownikéw na polu zbo-
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czei mowy. Obok naukowo opracowanego materyatu klinicznego z osta-
tnich lat dziesieciu, zawierajg one podstawowe nauki dla logcpatologii,
szereg og6lnych pytan, wiagzacych nauke o zboczeniach mowy z medycyna
wewnetrzng, oraz obrazy patologiczne wszystkich kategoryi jej zboczen. Pra-
ce te pomieszczatem w calosci (oprécz historyi zboczedh mowy, drukowanej
w ,Medycynie“ oddzielnie) lub w obszernych streszczeniach (oprécz psycho-
logii i filozofii mowy). Przyczynki te postuza mi do napisania podrecznika
nauki o zboczeniach mowy, ktérego cze$¢ ogélna jest juz na ukoriczeniu,
Niektdre sprzecznosci w zapatrywaniu si¢ na obrazy patologii mowy, jakie,
czytajac je systematycznie, moznaby znaleZé, dadza sie w zupelno$ci uspra-
wiedliwié tem, ze patogeneze niektérych zboczedh mowy musiatem sam opra-
cowywad, a z tego wzgledu w miare gromadzenia si¢ klinicznego materyatu
oraz wigkszego doswiadczenia niejednokrotnie zmienialem swéj poglad.
Ujednostajnione w tym wzgledzie zapatrywanie znajdzie czytelnik w podre-
czniku, o ktérym powyzej wspominatem.

W ciggu dmechwletmego istnienia Zakladu zglosilo si¢ 1752 osoby ?).
Liczba ta rozdzielila si¢ na rézne kategorye zboczed mowy w sposéb naste-

pujacy:

niemoty uw dzieci . . . . . . . . . 348
niemoty u dorostych . . . . . . . . 45
betkotania . . . . . . . . . . . 77
wadliwego wymawiania . . , . . . . 319
MOWY NOSOWej . . . . . . .+ . . . 62
jgkania ., . . . . . . . . . . . 8%
trzepotania . . . . . . . . . . . 12

Na 1752 osoby ]eczylo sie 310, a mianowicie: na 393 przypadki niemoty
27, w tej liczbie 4 doreste i 23 dzieci, na 336 przypadkéw belkotania lacznie
z wadliwem wymaw1amem g dzieci od belkotania i 74 od wadliwego wyma-
wiania dzieci i dorostych, na 62 przypadki mowy nosoweJ 10 0s6b dorostych
1 dzieci, na 889 przypadkéw quama 190 dorostych i dzieci.

Wyniki lecznicze okazaly si¢ zupelnie zadowalajace  Wszystkie przy-
padki memoty, w szczegélnosm u dzieci, o ile ukoriczyly kuracyg, zostaty
wyleczone. To samo odnosi sie¢ do belkotania, wadliwego wymawiania i mo-
wy nosowej. Co sie¢ tyczy jakania, to chorzy, ktérzy ukonczyli catkowity
kurs leczniczy, otrzymali pozadany wynik, z wyjatkiem nielicznych cigzkich
przypadkéw nerwicy, gdzie udalo sie jedynie uzyska¢ poprawe mowy.

Jesli wzigé pod uwage rzadkos$é zboczen mowy w stosunku do choréb
wewnetrznych, to chyba nalezy sie zgodzi¢, ze liczba zglaszajacych sig az
nadto usprawiedliwila potrzebe otwarcia zakladu dla zboczefi mowy w na-
szym kraju, a to tembardziej, Ze nieliczne istniejace na zachodzie pod kierun-
kiem lekarzy (a tylko o takich moze by¢ mowa), nie nadajg si¢ dla nas choc-
by z tego wzgledu, ze leczenie odbywa sie tu w jezyku obcym, nie odpowia-
daja wigc najelementarmejszym w tym wzgledzie wymagamom Na_]w1qk>za
stosunkowo liczba leczacych si¢ przypadla na jgkanie, najmniejsza na niemote,
belkotanie i mowe nosowa. Nie usprawiedliwia danego faktu ani mniejsza

?) Oprécz materyalu poliklinicznego z ostatnich 3 laf.
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wazno$¢ tych ostatnich zboczer, zwlaszcza u dzieci, ani tez wyniki lecznicze,
ktére zaréwno, jak przy jakaniu, sa dodatnie. Za najgiéwniejszy powdd tego
poczytuje brak rozpowszechniania przez lekarzy odpowiednich w tym kierun-
ku pogladéw oraz malg poczytno§é wsréd ogdlu publicznosci popularnych
prac, ktére w ciggu ubieglych lat oglositem 3).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

85. BaMBERGER. Przypadek raka szyi macicznej jako przeszkody porodowej
w koicu cigzy. Rak szyi macicy stanowi jedng z najcigzszych przeszkéd poro-
dowych ze wzgledu na groZne powiklania dla zycia matki i plodu, powstajace
podczas porodu.

Oprécz przedwczesnego pegknigeia pecherza, nadmiernie dlugiego przewle-
kania sig porodu, zamarcia ptodu, niebezpieczefistwa porodowe wzmagaja sig
przez latwo$é zakaZenia, obraZenia drég porodowych, wyczerpanie rodzacej,
niezaleznie od tego, ze pordd w niektdrych przypadkach droga naturalng staje
si¢ niemozliwy, a rodzace czgstokroé umierajg nierozwigzane.

Na szczgs$cie tego rodzaju stany nalezg do rzadkich; czeéciej poronienie
przerywa cialeg, a jeszcze czgéciej kobiety, dotknigte rakiem, nie zostajg zaplo-
dnione (statystyka WINCKEL'a, THEILHABER'a).

Postgpowanie lecznicze w przypadkach raka, wiklajacego poréd, wedlug
CopNsTEIN'a i THEILHABER'a, powinno byé uwarunkowane stanem rodzacej i za-
lezeé od rodzaju i rozwoju raka.

Odno$na jednak literatura lekarska poucza, Ze wszelkie rodzaje operacyi,
stosowane w przypadkach porodu przy raku macicy mialy przewaznie wynik
ujemny.

Wedlug GONNER’a w przypadkach, w ktérych mamy do czynienia z guzem
rakowatym na szypule, nalezy guz ten, o ile to jest mozliwe, usungé za pomocy
tegadla tak, aby nastgpnie mozna bylo przystgpié do nalozenia kleszczy. GON-
NER wszakze na podstawie swych przypadkéw stwierdza, ze natozenie kleszczy
bylo zwykle trudne, pociggania wymagaly uiycia wigkszej sity, a w dwéch przy-
padkach na cztery skutkiem kleszczy wytworzyla sig przetoka pgcherzowo-po-
chwowa, Z tego powodu, wedlug G., najwaZniejsza zasadg postgpowania lekar-
skiego powinno byé wyczekiwanie, aby daé mozno$é rozwinigcia sig pracy po-
rodowej i rozciggnigcia sig dolnego odcinka kanatu rodnego, oczywiécie zdrowej
jego czedci. Wtedy dopiero ocenié mozna doktadnie stan rodzacej i wybraé za-
bieg najwlasciwszy, a mianowicie, okre§lié, czy nalezy wytuszczyé guz, czy tylko
poprzestaé na nacigciach czeéci macicy zrakowaciatej, majac na wzglgdzie gid-
wnie zycie plodu. ,Gdzie znajdujemy jedynie nacieczenie rakowate, a nie guz,
wystarczajg nacigcia czg$ci zrakowacialej macicy, oprécz tego wycigcie doste-
pnych czgsci raka, a dopiero potem przystgpujemy przy poloZeniach gléwko-
wych do natozenia kleszczy.”

Podobng radg¢ daje i FEHLING, ktdéry zaleca w przypadkach potozef podtu-
tnych, jezeli stwardnialy pierécie rakiem dotknietej macicy nie rozszerza sig

3) Préba popularnego wykladu fizyologii i patologii mowy, Warszawa 1892. Hygiena mowy,
Warszawa 1896. Zadanie rodzicéw oraz spoleczenstwa wzgledem dzieci umystowo uposledzonych, War-
szawa 1900. Niemota, belkotanie, mowa nosowa, jakanie oraz hygiena mowy, Warszawa 1901.
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pod wplywem bodléw, Smiate, glebokie nacigcia szyi tak w gérnej, jak w dolnej
jej czedci, strzegac sig jednak obrazen pegcherza.

W przypadkach, w ktérych ze wzgledéw anatomicznych, czg$ciowe wycig-
cie guza jest niemozliwe, a drogi porodowe nie rozszerzaja si¢ pod wplywem
bé6léow, pozostaje dokonanie obrotu. Zabieg ten wedlug CoHNSTEIN'a nalezy do
najniebezpieczniejszych operacyi przy raku macicy cigzarnej. Tak, np. w 6-iu
przypadkach THBEILHABER’a trzy matki zmarty skutkiem zabiegu, a tylko jedno
dziecko przyszto na $§wiat zywe.

Jezeli obrét jest przeciwwskazany, pozostaje do wyboru wymdzdzenie albo
cigcie cesarskie. Ze wzgledu na nieuleczalne cierpienie matki, poniewaz rak ma-
cicy w cig2y najczesciej nie nadaje sig do operacyi, wszyscy autorowie zgadzaja
sig, ze przy wyborze zabiegéw operacyjnych naleiy mieé przedewszystkiem na
wzgledzie zycie plodu.

Zaznaczyé jednak nalezy, Ze cigcie cesarskie przy raku macicy jest zabie-
giem cigzkim i dajgcym dla matki wyniki zte, gorsze, anizeli przy stosowaniu
innych operacyi akuszeryjnych.

Powodem do omdwienia przebiegu i leczenia raka macicy w czasie porodu
byt wlasny przypadek autora.

W przypadku swym autor miat do czynienia z chorg lat 36, 8-my raz rodza-
ca. Chora w czasie cigzy cierpiata na krwotoki maciczne, powtarzajace sig w ré-
znych odstgpach czasu. Okoliczno$é ta wzbudzila podejrzenie akuszerki co do
istnienia tozyska przodujacego. Z tego powodu wezwany juz po rozpoczgciu bé-
16w porodowych d-r BAMBERGER wymacal nacieczenie rakowate na obydwéch
wargach czgéci pochwowej, a twardy guz na prawej $cianie kanatu szyi wielko-
$ci jaja kurzego, w jednej czgéci rozpadajacy sig i krwawiacy.

Po nad guzem, obok ktérego mozina bylo przej§¢ palcem, wyczuwala sig
gléwka ptodu. Pgcherza ptodowego nie bylo. Ujécie zewngtrzne, rozwarte wigcej,
anizeli na palec. Tetno ptodu prawidlowe. Stan matki byl cigzki: tetno przy-
$pieszone (120), cieplota podniesiona (38,1°), duszno$é, wyczerpanie, krwawienie
state, cuchngce odchody, wody odeszty od 5 dni, béleco 3—35 m,, silne i dotkliwe,

B.,ze wzglgdu na sktouno$é do peknigcia macicy zrakowaciatej, postanowit
przystapié do leczenia czynnego, obawiajac sig stracié¢ dziecko przy diuzszem
wyczekiwaniu.

B. w uspieniu chorej dokonat licznych nacigé glgbokich na czgéci pochiwo-
wej i nadpochwowej szyi macicznej, a kiedy ujécie zewnetrz. przepuszczato reke,
dokonatl latwo obrotu i wyciggnigcia zywego ptodu.

Ze wzgledu na znaczny krwotok B. natychmiast wycisngt lozysko i wpro-
wadzil zatykadlo do jamy macicy. Trzeciego dnia jednak po operacyi chora
zmarta z powodu posoczniczego zajgcia otrzewny.

W koficowych uwagach autor wypowiada zdanie, Ze w nastgpnym przy-
padku réowniez podobnie postgpowaé bedzie z ta rdznica, Ze nacigé dokonywaé
bedzie przy pomocy Zegadla PAQUELIN'a; dezynfekcya bowiem kanalu rodnego
za pomocy lizolu nie wystarcza przy rozpadzie raka macicy dla zapobiezenia za-
kazeniu posoczniczemu, latwo przenoszacemu sig do miejsca nacigé. Zejscie dla
matek mogloby byé pomyslniejsze, gdyby chore juz w cigéy zwracaty sig do
lekarza.

Wraz z udoskonaleniem techniki operacyi pochwowych, szczegdlniej przy
stosowaniu pochwowego cigcia cesarskiego wedlug DUeHRSSEN'a, w wigkszej cze-
$ci przypadkdw raka macicy, nadajgcych sig do operowania jeszcze w koncu
cigly, zejécie dla matek i dziecka mogloby byé pomyslniejsze; co sig tyczy ra-
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kow, nie nadajagcych sie do operowania, rokowanie zawsze pozostanie niepomy-
$lnem, (Miinch. Med. Woch. N. 31, 1902 r.). Bronistaw Szymansks.

86. Gorrees. 0 nowych srodkach lekarskich: Aspirynie i dializacie naparstnicy.
Aspiryna jest acetylatem kwasu salicylowego, krystalizujacym w postaci bia-
ych igielek, rozpuszczalnych w wodzie 37° C. cieptoty w iloéci jeden na sto. Nie
rozpuszcza sig w kwasach, latwo natomiast w rozciedczonych szczawach (w soku
kiszkowym, krwi i limfie), przyczem rozklada sig na swe sktadowe czgéci. W 2o-
ladku nie dziata wcale i nie draZni go przeto, nawet po dluzszem uzyciu.

GORGES juz od 3 lat w szpitalu i w prywatnej praktyce uzywa u dzieci aspi-
ryny zamiast przetwordw salicylowych; jest z niej nader zadowolony. Przede-
wszystkiem Srodek ten nie powoduje nieprzyjemnych dziatad ubocznych, jakoto
objawéw Zolgdkowych, t. j. wymiotéw i gniecenia, a rdwniez nie sprowadza szu-
mu w uszach lub gluchoty. W 2 tylko przypadkach na sto wystgpily powyisze
nie pozgdane objawy u bardzo wraZliwych osobnikéw.

Wskazaniem gléwnem byly cierpienia gosécowe w stawach i mig$niach,
a u tego rodzaju chorych dzieci stosowal GGRGES aspiryne w ciagu 8 dni do 6 ty-
godni w duzych dawkach, wynoszacych po o,5 na dawke, trzy razy dziennie
u dzieci od 3—5 lat, a po 1,0 réwniez trzy razy dziennie u 6 ~10 letnich. Podo-
bniez skutecznie dzialal ten przetwor w gosdécowem zapaleniu osierdzia
i wsierdzia: gorgczka spadala po 2—3 dniach, tgtno poprawiato sig, objawy pod-
miotowe ustgpowaly, a po dluzszem stosowaniu ginely zupetnie.

Wreszcie skuteczno$é aspiryny spostrzegal GGRGES w leczeniu plgsawicy
(chorea minor). 10 przypadkéw tego rodzaju miat w swej pieczy; niektdre z nich
byly bardzo cigzkie, a jednak przy systematycznem stosowaniu aspiryny ustapi-
1y w ciggu 3—4 tygodni, podczas gdy, jak wiadomo, uporczywe to cierpienie
przy innych lekach (arszenik, chinina, brom) trwa zwykle kilka miesigcy. W pla-
sawicy stosowano aspiryng po gramie na dawke, trzy razy dziennie przez
pigé dni z rzgdu, poczem przerywano leczenie na trzy dni. Ex juvantibus sklania
sig autor ku zdaniu niektdérych autoréw (BesaNcON i PAULESCO), ze plgsawica jest
chorobg zakaing.

Aspiryng sprzedajg obecnie w postaci pastylek péigramowych; 20 pasty-
lek kosztuje 1 marke, leczenie przeto nie jest kosztowne. Pastylki rozpuszcza sig
w wodzie ocukrzonej i tak podaje dzieciom.

W drugiej cz¢éci swego odczytu, wygloszonego w berlinskiem towarzy-
stwie lekarskiem, zwraca G. uwage na dializaty, wyrabiane przez firmg Golar
i C. w Saxon (Szwajcarya). Swieze rosliny poddawane s przez 14 dni dializowa-
niu z woda i wyskokiem, otrzymane za$ dializaty corocznie sg tytrowane
i stale zawierajg przeto tgz sama ilo$é substancyi dziatajgcej. Nadto tytracye te
poddawane bywajg jeszcze kontroli farmakodynamicznej na zwierzgtach. Nawet
w latach mato stonecznych, gdy rodliny mniej zawieraja substancyi nam potrze-
bnych, owe przetwory dializowane wykazujg zawsze tgZz samg warto$é farma-
ceutyczna, a to dzigki dtuZszemu wyparowywaniu roslin. Wiadomo, jak wielkie
zachodzg nieraz réZnice w obecnie uzywanych infuzach i dekoktach, przygoto-
wywanych z tej samej rosliny, w tej samej nawet aptece; zalezy to od zawarto$ci
$rodka dziatajagcego w roSlinie, a réznice te wahajg sig np. co do digitotoksyny
pomigdzy o,1 a 0,6, czyli 2e jeden nastdj moze byé sze$ékroé silniejszy od dru-
giego, pomimo uzycia tejze samej ilo$ci lisci naparstnicy i wody!

Dializaty za$ sg przetworami stalymi i, jako takie, doskonale nadajg sig¢ do
dawkowania, wobec czego (. uzywat dializatu naparstnicy u dzieci 2—4 letnich,
podajac go im trzy razy dziennie po 2 krople i podnoszgc powoli dawke do
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5—6 kropel na raz, a do 18 na dzien. U starszych dzieci rozpoczynat od 5—6 kro-
pel, a potem podawal 8—10 kropel na raz. Lek ten wzmacnial i regulowat tgtno,
usuwatl sinicg, poprawiat taknienie i stan ogdlny. Dziatanie to objawialto sig juz
po 2—3 dniach; podawano lek przez 8, a nawet 14 dni z rzgdu, nie spostrzegajac
2adnych ubocznych niemilych skutkéw (kumulacyi). Wskazania: wady serca,
oslabienie dzialalno$ci migsnia serca i t. p.

Firma ta wyrabia nadto dializaty z innych roslin: secale cornutum, semina col-
chici, semina thymi el pinguiculae (doskonate podobno w kokluszu)i t. p., kté-
rych GORGES prébuje obecnie w szpitalu, a otrzymanymi wynikami obiecuje po-
dzielié sig¢ z kolegami.

(Berl. klin. Woch. 1902. Nr, 32). L. Wolbery.

87. E. HorLLaAENDER. Lupus erythematodes. Leczenie lupus erythemato-
des napotyka czgsto na nieprzezwycigzone trudnosci: o ile lekkie postacie ustg-
pujg zwykle pod wplywem §rdkéw obojetnych, cigzkie wedruja od lekarza do
lekarza, a sprawa postgpuje wciaz dalej. Zgodnie z najnowszymi poglagdami cho-
roba stoi w zwigzku z cierpieniem naczyfi, przebiegajacych dokota i w samych
gruczotach. Czy sprawa posuwa sig z zewnatrz wglab’, lub tez przeciwnie — po-
zostaje kwestyg sporng; nie ulega jednak watpliwos$ci, Ze sprawa rozlana na ob-
wodzie staje sig coraz bardziej ograniczong w glgbi.

Co sig tyczy pogladdéw na pochodzenie tej choroby, to jedni widzg w lupus
erythematodes sprawe, bardzo zblizong do zwyklego wilka, zatem czysto gruZlicze-
go pochodzenia, inni, zbijajagc argumenty strony przeciwnej, nie chcg widzied
w tych sprawach Zzadnego zwigzku. Do bezwarunkowych przeciw nikéw gruZli-
czego pochodzenia lupus erythematodes zalicza siebie i autor. Wobec zarzu-
téw, stawianych w ostatnich czasach, zwolennicy gruZliczego pochodzenia oma-
wianej sprawy zmienili swoje poglady w ten sposob, ze w lupus er ythematodes wi-
dzg tylko wysypke wiasciwg gruZlicy. Autor jednak zbija i ten poglad i twier-
dzi, ze choroba polega na specyficznych zmianach w gruczotach skoéry, nie sto-
jacych jednak w najdalszym zwiazku z lasecznikami KocH'a.

Od kilku lat autor leczy lupus erythematodes wielkiemi dawkami chininy do
wewnatrz z jednoczesnem stosowaniem jodyny na miejsca chore.

Leczenie odbywa sig w sposéb nastgpujacy. Przedewszystkiem dajemy
choremu 0,05 siarczanu lub chlorku chininy, zeby sig przekonaé, czy znosi wogé-
le chining. W jednym przypadku u chorej po 0,06 chininy wystapily objawy
zatrucia {dretwienie rgk, pgcherze na blonie §luzowej jamy ustnej, symetryczne
sine plamy na dloni); a jednak udatlo sig przyzwyczaié jg do wigkszych dawek,
chociaz przy powtérzeniu kursu leczenia objawy te wystgpowaty za kazdym ra-
Zem na nowo.

Gdy chory znosi chining dobrze, autor stosuje trzy razy dziennie po o,5;
w dziesigé minut po zazyciu chininy miejsca porazone smaruje si¢ mocno jodyna,.
W ciggu 5— 6 dni nalezy stosowad ten zabieg podwdjny, nastgpnie robimy tylez
trwajgca przerwg, w ciggu ktérej tworzy sig strup, a pod nim zjawia sig¢ blady,
zdrowy naskdrek.

W iekszo$é chorych zuzyla w ciggu leczenia koto 60,0 chininy; nawet daw-
ki 2-.gramowe dziennie nie wywolywaty zadnych objawo6w, précz szumu w uszach,
bdléw glowy i tamania w kosciach.

Dowodem wyleczenia jest tworzenie sig strupa, skladajgcego sig z czaste-
czek jodu, tusek naskorka i cze$ci skladowych gruczotdw. Strup ten zdejmuje
sig latwo, a na dolnej jego powierzchni widzimy odlewy gruczoléw lojowych
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i potowych, czasami 6 — 8 mm. dlugie. Dopéki miejsce porazone swedzi, wyle-
czenie nie nastagpilo.

Zejécie przy tem leczeniu polega na wytworzeniu sig blizny lub tez po-
wrocie do normalnej tkanki.

(Berliner klinische Wochenschrift Nr 30. 1902 r.) H. Goldbery.

88 MaracLiaNOo. Wstrzykiwanie do zyt tlenu u cztowieka. W ostatnich cza-
sach prof. GAERTNER z Wiednia stosowal wstrzykiwania $rédzylne tlenu u psa.
Tlen zostal pochlonigty przez cialka krwi; jezeli jednak chcemy uniknaé zatoru,
musimy wybraé do wstrzykiwan miejsce mozliwie odlegle od serca, a samo
wstrzykiwanie uskuteczniaé nader powoli.

W lipcu 1goz roku metoda ta zostata po raz pierwszy zastosowana do czlo-
wieka w klinice prof. MARAGLIANO,

Przyrzgd do wstrzykiwania sktada sig z cylindra miareczkowanego i pro-
béwki; kazde z tych naczyn jest zatkane gumowym korkiem o dwé6ch otworach;
cylinder z probéwka polaczony jest za pomocy rurki. Précz tego od probowki od-
chodzi rurka, zakoficzona igla, a cylinder taczy si¢ z naczyniem, wypetnionem
wodg i dzialajgcem, jak syfon.

Probéwke i cylinder wypelnia sig 5% roztworem KOH, a nastgpnie przepu-
szcza sig prad tlenu z gazometru. LEug pochlania resztki kwasow, tlen za$ wy-
peinia caly przyrzad, usuwajac tug. Wtedy dopiero lagczymy cylinder z syfo-
nem, i woda, spadajgca kroplami, wycie$nia odpowiednig ilo$é tlenu.

Chory, u ktdérego po raz pierwszy zastosowano ten zabieg, byl to suchotnik
w ostatnim okresie choroby. Duszno$é i sinica, puls 144, oddech 54 grozilty
$miercia.

Otworzono prawg vena dorsalis pedis. W ciggu polgodziny zastrzyknigto 8o
c.sz.tlenu; po 15 minutach jeszcze 40 c.sz. Po uptywie godziny wystgpuje: zmniej-
szenie liczby uderzen pulsu o 24, oddechu o 14; stan subjektywny o wiele lepszy.
Na drugi dzieAi jednak nastgpilo znowu pogorszenie wszystkich objawdéw, przy-
czem cieplota spadla do 36.0° (collapsus). Chory domaga sig powtdrzenia zabie-
gu, lecz 2adna Zyla nie nabrzmiewa do$é wyraZnie dla wktucia igty.

Zdaje sig, ze wstrzykiwanie $rédzylne przedtuzylo o parg godzin zycie cho-
rego. Zator jest wylaczony, jezeli zabieg odbywa sig powoli i najwyzsza ilo$é
gazu nie przekracza naraz 500 C. SZ.

(Semaine médicale 23. Juillet 1902). H Goldberg.

89. F.Barioni A. CaApe. Przyczynek docytologii gruzliczego zapalenia optu-
cny. Na mocy swych poszukiwan autorowie uwazajg cytodyagnostykg WipaL'a
za metodg, majaca donioste znaczenie praktyczne, zwlaszcza przy rozpoznawaniu
przyrody wysigkéw oplucny. Co sig tyczy cytodyagnostyki wysigkow stawo-
wych, otrzewnowych oraz ptynu mézgordzeniowego, to poprzednie badania au-
toréw wykazaty, Ze znaczenie jej dla kliniki jest o wiele mniejsze, zwlaszcza
2 pierwszych. W obecnej pracy autorowie zajmujg si¢ jedynie gruZliczem zapa-
leniem oplucny. Materyatl ich obejmuje 43 przypadki, z ktérych 25 pewnej gru-
£licy, a 18 bardzo prawdopodobnej. Do pierwszej kategoryi naleig przypadki,
w ktérych za przyroda gruflicza cierpienia przemawiaja: dane badania kliniczne-
go, ogledziny po$miertne, serodyagnostyka oraz szczepienie zwierzgtom; do dru-
giej autorowie zaliczaja te przypadki, ktére nie zalezaly od zadnej znanej i oczy-
wistej przyczyny, i ktérych przyroda nie mogtla zostaé stwierdzona ani przy oglg-
dzinach po$miertnych, ani za pomocg szczepienia (zapalenie optucny pierwotne).

Ze spostrzezen swych autorowie wyprowadzajg wniosek, ze wysigki gruZli-
cze cechuje wzér, odznaczajacy sig przewaga limfocytéw. Liczba limfocytéow wa-
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ha sig¢ migdzy 65—098%. Doda¢ jednak nalezy, Ze czesto w poczatku cierpienia
spotykamy w osadzie wigksza lub mniejszg liczbeg leukocytéw wielojgdrowych,
Wogéle autorowie sadza, e ostateczny wzér wysigkéw gruifliczych optlucny
ustala sig dopiero, poczynajac od trzeciego tygodnia. Jedli obok wysigku optu-
cny istniejg zmiany w ptucach, szczegélniej za$§ zmiany wrzodziejace, to komérki
wielojgdrowe stwierdzié si¢ dajg przez czas bardzo diugi, a nawet nieokreslony.
W pierwotnej za$ gruilicy oplucny leukocyty wielojgdrowe takze istniejg z po-
czatku choroby, lecz ich obecnodé tu jest tylko przemijajaca; sa one jakby
Swiadkami istniejagcego w poczatku odczynu zapalnego i wraz z tym ostatnim
znikajg. Zaznaczyé jeszcze nalezy, Ze badanie ptynu po odwtdknieniu nie jest od-
powiednie, gdyZ wytwarzajacy si¢ widknik porywa za sobg wiele leukocytéw
wielojgdrowych, co znacznie wplywa na wynik badania.

Co sig tyczy komoérek $rédblonkowych, to napotykamy je dodé czesta
w wysigkach grufliczych. Odrdznienie ich od duzych komérek jednojgdrowych
jest trudne. Na 25 przypadkdéw pewnej gruflicy oplucny autorowie napotkali je
g razy, a na 18 przypadkéw prawdopodobnej gruZlicy — 8 razy, co stanowi ra-
zem 40% wszystkich przypadkéw.

Wiosek, jaki autorowie wyciagaja ze swych badan, brzmi jak nastgpuje:
cytodyagnostyka WipaL’'a stanowi dla klinicysty drogocenng metodeg, latwa
w wykonaniu, a w stosunku do grufliczego zapalenia oplucny prawie nieomylna,.

(Archives génér. de Med. Sierpiedi. 1902). S. P.

go. A. JAQUET. Przemiana materyi w okresie gorgczkowym i w czasie zdrowienia
po chorobach zakainych. Autor, rozpatrzywszy krytycznie najnowsze odnodne
prace, wyprowadza z nich nastgpujgce wnioski praktyczne.

Podniesienie cieploty w chorobach zakaZnych zaleine jest tylko w stabym
stopniu od spotggowania przemiany materyi, gléwnie za$ uwarunkowane jest
przez niedostateczne wydalanie ciepta z ustroju. Miedzy stopniem cieploty a na-
tgZzeniem przemiany nie zachodzi zaden prosty stosunek; przemiana zalezy prze-
dewszystkiem od rodzaju zakazenia, ktére moie samo przez sig zwigkszyé wy-
miany organiczne bez réwnoleglego podniesienia cieploty. To ostatnie zatem
jest tylko objawem drugorzgdnym, ktdéry nie powiadamia nas o ciezkodci zaka-
Zenia i na przebieg choroby wielkiego wplywu nie wywiera, skutkiem czego le-
karz nie powinien wystgpowad do energicznej z niem walki na wzér niedawnej
jeszcze stosunkowo przeszitosci, gdy, pod wplywem prac LigserMESTER'a i LEY-
DEN’a, upatrywano w gorgczce najwigkszego wroga.

Jakkolwiek spotggowanie przemiany materyi w chorobach zakaZnych nie
jest tak znaczne, jak dawniej sgdzono, to jednak zwigkszenie spraw utleniajgcych
jest faktem. A zatem w ciggu okresu gorgczkowego ustrdj ponosi straty, ktére
w miarg mozno$ci uzupeiniaé winniémy przez dostateczne Zywienie. Obawa 2y-
wienia chorych goraczkujgcych jest jeszcze nadto rozpowszechniona. Chorzy ci
okazuja wprawdzie najcze¢Sciej brak taknienia i nie chcg przyjmowad wigkszych
ilo$ci pozywienia; mozna jednak przez podawanie pokarmdéw ptynnych utatwié
im przyjgcie pewnej ilodci pozywienia, pokrywajgcej do pewnego stopnia pono-
szone przez ustréj straty, przez co zmniejszamy wyczerpanie chorego przy diu-
gotrwajacych stanach gorgczkowych. Najwazniejsza jest ta okoliczno$é, azeby
pozywienie bylo bogate w azot. Wskazanie to wypelniaja: mleko, jaja, soki
migsne oraz réine przetwory biatkowe. Mozna jednak réwniez zmniejszyé roz-
pad bialka, jak tego dowiddl ScROLTz, przez dodawanie do pozywienia dostate-
cznej iloci wodanow wegla,



Wazng réwniez rolg gra pozywienie w okresie zdrowienia. W tym okresie
sprawy utleniania, jak tego dowodzg odnosne poszukiwania, sg jeszcze znacznie
wzmoZone, a wiec winni§my stara¢ sig¢ o przekarmianie. Nadmierny dowéz po-
s2ywienia winien trwadé przez caly czas zdrowienia, t. j. dopéty, dopdki natgzenie
przerébki nie spadnie do granic prawidtowych, co, wedlug badan SvexsoN’a, po
cigzkim tyfusie nastgpuje dopiero po 68 tygodniach.

(Sem. méd. 1902, N. 35). S. P.

g1. A.HawpiJ WarLxer. Zestawienie przebiegu 7i przypadkow dura brzu-
sznego w szpitalu dzieciecym w Filadelfii. W lecie 1gor roku dur brzuszny szerzyt
sig¢ nagminnie w Filadelfii pomigdzy dzieémi. Na 71 przypadkéw przyjgto do
szpitala chlopcdw 42, dziewczynek 29. Dzieci do lat dwéch, chorych na tyfus,
w szpitalu nie bylo, pomimo przepetnienia oddzialu, przeznaczonego dla niemo-
wlat. Najwiecej (11) bylo chorych 7 letnich i 12 letnich. Autor przypuszcza,
ze czgsto$é zapadania dzieci w wieku lat 7 na tyfus mozZna ttomaczyé zaburze-
niami trawienia, towarzyszgcemi wypadaniu z¢béw mlecznych.

W okresie zwiastunéw notowano rozwolnienie w 36 przypadkach, wymioty
w 19, krwawienie z nosa w 13, drgawki w 1. Najkrétszy przebieg choroby byt
g dni, najdtuzszy 44. Najwyzsza spostrzegana cieplota byla 40,9°. Z 64 bada-
nych przypadkéw odczyn WipaL'a znaleziono w 56. Autorowie znajdowali od-
czyn WipaL'a u dwdch sidstr chorych na 27 dziefi choroby, u jednej z nich na 10
dzief nawrotu. RéwnieZ u siedmioletniej dziewczynki odczyn WipaL'a wystapit
dopiero na 26 dzieni po nawrocie i 42 dziefi choroby.

W 12 przypadkach §ledziona nie byla powigkszona. Z 65 biatych dzieci u 52
byta wyraZna, lecz nie obfita wysypka. W 11 przypadkach bylo znaczniejsze za-
jecie sensorium. Krwawienia z nosa spostrzegano w przebiegu choroby w 3 przy-
padkach, diazoreckcya wystapita w 70 na 71 przypadkow.

U 13 chorych nastgpity powiktania, u 6 ropne zapalenie $redniego ucha,
u 1 nieropne zapalenie gruczotdw szyjowych, u 1 ropne zapalenie tych gruczo-
6w, vaginitis 1 nephritis u 1 chorej, noma w jednym, idyfteryt w jednym przy-
padku. Ostatnie dwa przypadki skoficzyly sig¢ niepomyslaie.

W 6 przypadkach byly nawroty. Zmarto 3 chorych. Leczenie bylo obja-
wowe. We wszystkich przypadkach podawano alkohol w malych dawkach. Sto-
sowano tez kapiele 29,5° C. i wycterania zimng woda,

(The American Journal of The medical sciences. June. 1902 p. 990).  Hotubd.

92. G. Heprein. Rozprawa akadsmicka o spedzaniu plodu z puaktu widzenia
medycyny sadowej. (Sztokholm. 1901). W jednym =z ostatnich numerdéw ,Central-
blatt fiir Gynaekologie® (Nr. 32) znajduje sig streszczenie bardzo ciekawej roz-
prawy HEDREN'a, ktére i czytelnikdw naszych zainteresuje. Jest to monografia
o spedzaniu plodu z punktu widzenia medycyny sagdowej, uwzglsdniajaca prze-
dewszystkiem kazuistyke szwedzka. Po okredleniu samego pojgcia: spgdzenie
ptodu, po zestawieniu danych historyi, statystyki ogdlnej i prawodawstwa
wzgledem abortus criminalis, autor przystgpuje do krytyki prawodawstwa z pun-
ktu widzenia lekarskiego, nareszcie omawia sposoby zapobiegania przestgpciym
poronieniom przez rzad i ogél: Urzadzenie jak najwigkszej liczby ztobkdw dla
podrzutkéw, uwolnienie od kary kazdej kobiety, ktéra wyda nazwisko osoby,
ktéra jej ptéd spedzita, aby przedewszystkiem pociggngé do odpowiedzialnos$ci
zawodowcéw tej czynno$ci zbrodniczej, $cistg kontrolg wszelkich przytutkéw
polozniczych prywatnych, kontrolg dzialalno$ci kazdej akuszerki.

Dalej autor podaje $cisla statystyke wszystkich przypadkéw poronien
kryminalnych w Szwecyi, ujawnionych w przeciggu czasu od roku 1851 do roku
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1goo. We wszystkich tych przypudkach mialo miejsce dochodzenie sagdowo-le-
karskie, Na 1412 przypadkéw poronien kryminalnych zmarlo kobiet 1388, czyli
tylko 24 kobiety pozostaty przy Zyciu. Spedzanie plodéw staje sig coraz czgstsze
w Szwecyi. 1851—~1880: 3,04 przypadkéw na rok oraz na 100,000 ludnosci, 1891
—1900 natomiast az 19,01, Na 1394 kobiety, ktédrych stan cywilny byl wiadomy,
byly 1262 niezamezne, 86 mezatek i 46 wddw. Do spedzenia plodu w Szwecyi
najwigcej uzywano fosforu: 1271 razy — tylko 10 kobiet pozostato przy zyciu, —
bialego arszeniku uZyto 7o razy, sabiny 15razy, mechanicznych $rodkéw tylko
8 razy. Od 15 lipca 1go1r r. w Szwecyi zabroniono sprzedaly zapalek fosforo-
wych, aby zapobiedz uzywaniu ich do spgdzania pltodédw. Rozporzgdzenie takie
wydatl rzad po kilkakrotnej dyskusyi owej kwestyi oraz usilnej agitacyi prasy.
Fr. Neugebauer.

93. James B. HEerrick. Zapalenia stawow, spowodowane przez zakazenie
pneumokokowe. Dwuziarniak FRAENKEL'a moZe powodowaé pierwotne i wtérne
zapalenia stawow; te ostatnie spotykajg sie¢ w zwigzku z zapaleniem ptuc wtdk-
nikowem. Powiklanie to w zapaleniu pluc jest dosyé rzadkie. Na 3293 przy-
padki pneumoniae crouposae spostrzegano zapalenia stawow 2 razy wedlug staty-
styki Charité z lat 1874 —1889. Inne statystyki podajg 2 razy wigksza czgstosé,
Autor zestawil 52 przypadki, znane w literaturze, i migdzy nimi trzy wtasne spo-
strzezenia. We wszystkich tych przypadkach rozpoznanie robiono bakteryo-
logicznie.

W 23 przypadkach dotknigte byty tylko gérne koniczyny, w 18 tylko dolne,
a w 32 — chory by} tylko jeden staw. W 22 przypadkach zajety byt staw kola-
nowy, w 8 — obojczykowo-mostkowy, w 12 — barkowy, w 3 — biodrowy, w 8—
napigstkowy, w g tokciowy. Z 47 chorych 40 bylo mezczyzn.

W kilku przypadkach s3 wzmianki o poprzednim urazie stawu, przebytym
gosécu stawowym, otruciu olowiem, wreszcie podagrze. W jednym przypadku
zapalenie stawu kolanowegao byto pierwotne. Chora zmarla po 17 éniach, pomi-
mo odjecia nogi. W ropie znaleziony dwuziarniak FRAENKEL'a i gronkowiec
ztocisty. Zapalenie stawdw spostrzegano w przebiegu zapalenia ptuc przed prze-
sileniem, najczedciej za$ po przesileniu po 2—4-~15 dniach. Smiertelnoéé w spo-
strzeganych przypadkach wyniosta 65%. W 44 przypadkach zapalenie bytlo ro-
pne, w 8 surowicze. Przebieg w spostrzeganych przypadkach byt pndobny do
rzezgczkowego poraZenia stawow. Zapalenie bylo dlugotrwale i nie przechodzi-
1o szybko z jednego stawu na drugi, jak w ostrym gosécu.

Natezenie zapalenia i zniszczenie tkanek stawowych moze byé bardzo réz-
ne. W ostrych przypadkach znajdowano czgsto tylko ,synovitis“. U tego same-
go chorego w jednym stawie moZe byé wysigk ropny, w innym surowiczy. Przy
wigkszej ztodliwoSci zapalenia chrzastki mogg byé nadzarte, kodé, wigzy, poch-
wy Sciegien i mig$nie mogg by¢ mniej lub wigcej wciagnigte w sprawe.

Leczenie zapalen ropnych wymaga przecigcia i drenowania stawu, surowi-
cze zapalenia przechodzg przy unieruchomieniu z uciskiem po aspiracyi wysigku.
Autor zwraca uwage, ze po zapaleniu pluc mogag wystgpowaé zapalenia stawdw,
zalezne od innych pasorzytéw (tyfusowych, ropnych wedlug SMirNOW'a), wreszcie
artralgie w okresie zdrowienia spostrzegane byly niejednokrotnie. Zapalenia
stawéw, zalezne od dwuziarniaka FRAENKEL'a, spostrzegane byly nietylko
w przebiegu zapalenia ptuc widknikowego, ale tez w przypadkach meningitis, en-
docarditis et pericarditis pneumococcica.

(The Americain Journal of The Medical sciences, July. 1902 P. 12—3b).
Hobeb.
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Z Towarzystwa Lekarskicgo Warszawskiego.

Posiedzenie 2 duia 7 pazdziernika 1902 r.

TRESC: 1) Z. ExpELMAN — przedstawienie rozszerzacza Bossi’ego. 2) Teodor HeEiMAN - przedsta-
wienie chorej po operacyi z powodu zakrzepu zatoki poprzecznejlewej. 3) A. LanpAu — ,Ciénienie
osmotyezne krwi i moezn w waruukach normalnyel i patologiczuyeh¥,

1) Kol. Z. EXpELMAN przedstawil rozszerzacz Bossi’ego i wypowiedziat
kilka stéw o stosowaniu tego przyrzadu w praktyce akuszeryjnej.

Najpierw E. przypomnial o metodach, stosowanych obecnie w praktyce
akuszeryjnej w celu bezkrwawego rozszerzenia ujScia macicznego, a polegaja-
cych na: 1) wprowadzaniu do macicy elastycznych lub nieelastycznych balonéw,
2) kolejnem wprowadzaniu do szyi macicznej palcéw. Pierwsza wymaga du-
20 czasu, druga mgczy operujacego i jest dos$é nicbezpieczna. W celu szybkiego
rozszerzenia ujScia macicy prof. LEoroLD poleca bardzo przyrzad wloskiego
akuszera Bossrego, demonstrowany przez mdéwcg. Przyrzad ten sklada sie
z 4-ch ramion, ktdére za pomocg $ruby, umieszczonej na drugim koficu instrumen-
tu, oddalaja sig wzajemnie, rozszerzajagc w ten sposéb szyjg maciczng. Ramiona
rozszerzacza zaopatrzone sa w gilzy, dajace sig latwo usungé; posiadajy one
u gornego zewngtrznego brzegu listewki, ktére majg zapobiegaé zeSlizgiwaniu
sig instrumentu z uj$cia wewngtrznego. W koficu E. opowiedzial o jednym przy-
padku, w ktérym ze skutkiem stosowal ten przyrzad.

2) Kol. T. HeimaN przedstawil j-letnig dziewczynke, ktéra operowal
w Czestochowie z powodu zakrzepu zatoki poprzecznej lewej, wywotanego zapa-
leniem ucha $rodkowego. Dziewczynka ta na 7 tygodni przed operacyg zapa-
dla na jakg$ chorobe goragczkows z wysypka (szkarlatyna?), a nastgpnie dostata
plam w gardle, na fukach podniebiennych. Na 3 tygodnie przed opisywang
operacya kol. WRZESNIOWSKI otworzyl jej lewy wyrostek sutkowy, ktéry ulegt
ropnemu zapaleniu, Stan pomimo to byt nadzwyczaj cigzki. Cieplota 40,5° te-
tno 140—160. Oddech 36. Werwany H. usunal kleszczami kostnemi caly wy-
rostek, ulegly zgorzeli, z jamy sutkowej usungl ropg, nastgpnie otworzyl jame
czaszkowg w kierunku zatoki poprzecznej, zrobil przeklucie opony twardej; nie
otrzymawszy plynu, H.rozcial zatoke, wyciagnatl z niej zakrzep 3 ctm. dlugi.
Podwigzaniu 2yly szyjowej przeszkodzit bardzo cigzki stan chorej. Przez pier-
wsze 3 dni po operacyi stan byl bezgorgczkowy, péZniej jednak chora gorgcz-
kowala jeszcze przez 3 miesigce. Wystgpilo ropne zapalenie oplucny i kilka ro-
pni. Nastgpnie gorgczka znikta,i chora zupelnie sig poprawila,

W danym przypadku operacya, zdaniem H., zlagodzila przebieg ropnicy.
H. przypomina o waZno$ci przekiuwania zatok i nie polegania na niebieskim ko-
lorze opony twardej.

3) Kol. A. LanpavU odczytal dokoficzenie swej pracy p. t. ,Cidnienie osmo-
tyczne krwi i moczu w warunkach normalnych i patologicznych®.

Moéwca rozpatrywal ci$nienie osmotyczne krwi i moczu w poszczegdlnych
stanach chorobowych, jako to: zapalenie nerek, niedomoga serca, miazdzyca te-
tnic, choroby gorgczkowe, krwi i przemiany materyi., Moéwca stawia w koficu
wnioski nastgpujgce:

1) Podniesienie ci$nienia osmotycznego krwi nie stanowi nieodlg:znej ce-
chy niedomogi nerek, zdarzajg sig bowiem przypadki, kiedy pomimo oslabionej
dzialalno$ci tych narzaddw ciénienie osmotyczne krwi pozostaje normalne lub
nawet spada ponizej normy. Zjawisko powyisze zaleine jest od zatrzymania
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przez krew wody, za czem przemawia zmniejszona zaw artodé we krwi azotu,
wzglednie biatka i suchej substancyi.

2) Ciénienie osmotyczne krwi przy miazdzycy tetnic niekiedy podnosi sie.
Opierajgc si¢ na objawie powyZszym oraz na wynikach badania kryoskopowego
moczu, autor stwierdzil u chorych, dotknigtych miazdzyca tetnic, istnienie na-

paddéw niedostateczne] czynno$ci nerek, napadéw, przedstawiajgcych

analogig

do dusznicy bolesnej i dychawicy sercowe;j.

St. Kopczynsks.

Wiadomosci biezace.,

— W kwietniu 1903 r. Warszawskie
Towarzystwo Higieniczne urzadza spe-
cyalne obrady 2z udzialem czlonkéw
prowincyonalnych, podwigcone uzdro-
wotnieniu mniejszych miast i wsi w kra-
ju. Ze wzgledu na niepomys$lny stan
warunkdéw higienicznych naszej prowin-
cyi .obrady te mogg mieé donioste zna-
czenie spoleczne. Pozadany jest prze-
dewszystkiem wspotudzial mieszkat-
cow prowincyi (lekarzy, weterynarzy,
prezydentéw miast i t. p.), jako najbli-
Zej ,obeznanych z potrzebami miejsco-
wemi. Program obrad obejmuje nastg-
pujace sprawy: 1) Zaopatrzenie miast
iwsi w dobrg wode. 2) Usuwanie nie-
czystosci i Sciekow. 3) Szczepienie ospy
w miastach i gminach i zapobieganie
chorobom zakaZnym w ogdlnosci. 4) Bu-
dowa domdéw mieszkalnych, szpitali,
szkol, rzeZniit. p. w mniejszych mia-
stach i wsiach. 35) Pomoc lecznicza lu-
dnosci wiejskiej; pomoc dla poloznic.
6) O $rodkach materyalnych ku uzdro-
wotnieniu miast i wsi. 7) Kapiele ludo-
we, 8) Statystyka sanitarna. Obrady
zajma nie wiecej nad 4—35 dni czasu.
W obradach mogg braé udziat jedynie
cztonkowie Towarzystwa higieniczne-
go. We wiladciwym czasie ogloszony
bedzie szczegdlowy program podziatu
pracy z datami posiedzefn. Wszelkie
zgloszenia z zapowiedzig referatéw (od-
czytéow) zwracad, nalezy do Towarzy-
stwa Higienicznego (Krakowskie Przed-
miescie 66).

— Wyszla z druku praca d-ra W.
MEgczKOWSKIEGO p. t. ,O udawaniu ob-
jawdw nerwowych oraz kilka uwag o
badaniu i $wiadectwach lekarskich w
przypadkach cierpien urazowych®,
Sktad gléwny w ksiggarni E, Wende i
S-ka. Cena 1 rh.

— Bytly Naczelny lekarz szpitala Dz.
Jezus D-r med. J. WszEBor wybrany
zostal na kuratora szp. S-go Stanistawa
(b. Zapasowy) w Warszawie.

— Kol. Jézef Zawapzki, wspoélreda-
ktor ,Kroniki Lekarskiej*, otrzymat
koncesye na wydawanie nowego pisma
lekarskiego p.t. ,Biblioteka Lekarska®;
ma to byé miesigeznik, zawierajacy
przewaznie podrgczniki lekarskie ory-
ginalne i tlomaczone. Cena prenume-
racyjna ma wynosi¢ 8 rb. rocznie w
Warszawie i 10 rb, na prowincyi.

— Pod kierunkiem lekarskim kol.
W1, KOoCIATKIEWICZA otworzono zaklad
Leczniczo-Gimnastyczny p. KARPOWI-
0zZOWEJ. Zaklad miedci sig przy ulicy
Kruczej Nr. 47.

— Zjazd otologow w Bordeaux odbeg-
dzie sig dopiero w roku 19o4.

— Nastepny migdzynarodowy Zjazd
do walki z gruflicg odbedzie sig w Pa-
ryzu w roku 19o3.

— Na redaktora Pamigtnika War-
szawskiego Towarzystwa Lekarskiego
na nowe trzechlecie wybrany zostal do-
tychczasowy redaktor kol. Stanistaw
KAMIENSKIL

— Kol. Masewskl Feliks, ktory otrzy-
mal nagrodg stypendyum Imienia T.
DuniNa, jest elewem kliniki prof. Ka-
DERA,

— Kol. B. CHroOSTOWSKI, Starszy or-
dynator szpitala Dz. Jezus, mianowany
zostal 2-im pomocnikiem Naczelnego
lekarza tegoZ szpitala.

— Sprawozdanie roczne z dziatalno-
§ci Towarzystwa Lekarskiego w Czg-
stochowie. Rok sprawozdawczy obej-
muje czas od wrzednia 1go1 r. do wrze-
$nia 1go2 r. Pierwsze posiedzenie or-
ganizacyjne mialo miejsce w d. 1 wrze-
$nia 1901 r. Posiedzenia zwyczajne od-
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bywaty sig systematycznie raz na mie-
sigc. Ogodlem w ciggu roku bylo 10
posiedzen zwyczajnych i 2 nadzwyczaj-
ne, poswigcone wylacznie sprawom hi-
gieny. Na posiedzeniach zwyczajnych
wypowiedziano 19 odeczytéw treéci na-
stgpujagcej: Kol. Barawia — O Elek-
tropsychroforze (druk. w ,Medycynie*).
Kol. Bicearsgl — Cel Towarzystw Le-
karskich prowincyonalnych (druk. w
,Czasopiémie lekarskiem®). Tenze—Sta-
nowisko R. Vircnnow’a w historyi me-
dycyny (druk.w ,Now. Lek.*). Tenze—
O pracy naukowej lekarzy prowincyo-
nalnych (druk.w ,Kryt,Lek.“), Tenze—
O ci$nieniu osmotycznem, Tenze —O te-
gorocznej epidemii godéca stawowego.
Kol. BrzgziNsgr — O postgpowaniu le-
karskiem przy uszkodzeniach fabry-
cznych (druk. w ,Czasop. lek.“). Kol
DrABCZYK — Z powodu $mierci prof.
Nexckiego (druk. w ,Czasop. Lekarsk.*).
Dentysta p, GELBARD — Wyniki bada-
nia zgbdéw u milodziely gimnazyalnej
w Czestochowie. Kol, Koan —Sposéb
kontroli chorych robotnikéw fabry-
cznych. Kol. Marczewsk1-— Ciala obce,
pograione calkowicie w cialku szkli-
stem. Kol. PIETRASIEWICZ — Sprawoz-
danie z dziatalnosci przytulku potozni-
czego w Czestochowie. Kol. PISARZEW-
sKk1 -— Jeden z najwczesniejszych obja-
wéw przymiotu mézgu. Tenze — O le-
czeniu pgknigé macicy. Kol. PUTER-
MAN— W plyw egzamindéw szkolnych na
uktad krwionosny (druk.w ,Gaz. I.ek.”).
Tenze— Kilka stéw w sprawie osmoty-
cznego i tonometrycznego cisnienia
krwi przy pewnych zaburzeniach czyn-
nodci nerek. Kol. RozexreLp—O roz-
poznawaniu ileczeniu ostrej rzezgczki
cewki tylnej. Kol. WasiLewski— Irzy
przypadki krupu przewlektego. Kol
W assERTHAL (z Karlsbadu) — O meto-
dach badania funkeyi nerek. Na posie-
dzeniach nadzwyczajnych wypowie-
dziano 2 odczyty: Kol. BiscaNski—Pa-
lace potrzeby higieniczne m. Czgstocho-
wy. Kol. RozexreLb — Higiena piel-
grzymek do Jasunej Gory (druk, w ,Zdro-
wiu“), Oprécz odczytdw na posiedze-
niach zwyczajnych bylo 13 przedsta-
wiefi (demonstracyi) chorych i prepara-
téw. Sprawozdania z posiedzent zwy-
czajnych byly umieszczane w ,Czasopi-
$mie lekarskiem, z nadzwyczajnych w

»Zdrowin“. Na posiedzeniach bywalo
obecnych od 24 do 36 cztonkéw, W ma-
jub. r. Towarzystwo Lekarskie urzgdzi-
to 2 odczyty bezplatne dla ludu. Byla
przeczytana ksigZeczka popularna d-ra
PurAwsKIEGO p. t. ,O tem, co to jest o-
spa i co czynié¢ nalety, aby sig od niej
uchronié?® W maju i czerweu w Czy:
telni Towarzystwa zaszczepiono bezpta-
tnie ospg6oodzieciom i dorostym. Wre-
szcie Towarzystwo poruszylo trzy wa-
2ne pod wzgledem praktycznym spra-
wy, a mianowicie sprawe¢ budowy no-
wego szpitala, urzadzenia kgpieli ludo-
wych i higieny pielgrzymek. Biliote-
ka Towarzystwa, liczaca 176 dziet w 266
tomach, powstata cze$ciowo dzigki ofiar-
nosci Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego i Kolegédw (za posrednic-
twem d-ra P1Tasa, po d-rze W ASSERZU-
GU, od d-ra KOHNA, STANISZEWSKIEGO,
BiEGANSKIEGO, PASIERBINSKIEGO, SzpI-
GLA, SERKOWSKIEGO), czg$ciowo z wla-
snych funduszéw Towarzystwa, W bi-
bliotece znajduje si¢ nadto ri8 roczni-
kéw czasopism lekarskich, ofiarowa-
nych przez Towarzystwo Lekarskie
Warszawskie, przezd-ra STANISZEWSKIE~
G0, Wasserzuga i Kounva., Czytelnia
Towarzystwa, otwarta codziennie, po-
siada 17 czasopism lekarskich, w tem 11
polskich, 2 francuskie, 2 niemieckie, 1
rosyjski i 1 czeskie. Czlonkowie rze:
czywidci tytutem rocznej skladki pta-
cili 1o rb., korespondenci—3 rb. Ogdl-
ny dochéd Towarzystwa, powstaly ze
sktadek czltonkdéw rzeczywistych i ko-
respondentéw, wpisowego i zasitkdéw
pienigznych czlonkéw ofiarodawcoéw,
wynosil w ciggu roku 494 rb. 95 kop.
Rozchéd—461 rb. 8¢ kop. W kofcu ro-
ku sprawozdawczego Towarzystwo li-
czylo 49 czlonkdw rzeczywistych, 5 ko-
respendentow i 11 czlonkéw ofiarodaw-
cow. Sktad Zarzadu byt nastgpujacy:
Prezes — kol. BieeaNsk1, Wiceprezes
— kol. PiSARZEWSKI, Sekretarz — kol,
Sepxowski, Skarbnik —~ kol. REJMAN,
bibliotekarz — kol. Koun, cztonkowie
zarzgdu: kol. SL1zieN i WRZESNIOWSKI.
Uroczyste posiedzenie w d. 4 wrzesnia
r. b, na ktére zaproszeni zostali przed-
stawiciele inteligencyi m. Czgstochowy,
rozpoczyna drugi rok istnienia Towa-
rzystwa.,
Sekretarz K. Rozenfeld.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

RepAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

JHossoaono Ienusyporo Bapmasa, 24 OrTa6pa 1902 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,
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ZANIAST ZELAZPi!_ ZAMIAST TRANUI

TGN - T

Cezyszezona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pan. 81391) 70,0;
chemicznie czysta glicerina 20,0; dodatki aromatyczns i dla smaku 10,0;
(alkohol 2%).

WihasnoSciami swemi krwiotworczemi, 2zawarto$cia organicznych zwigzkow zelaza i jako dye-
tetyczny, odzywczy i wzmacniajacy Srodek dla dzieci i dorostych w przypadkach ogdlnego
ostabienia przewyzsza wszystkie podebne preparaty.

Szczegolniej nie da sig niczem zastypic w praktyce dziecinnej.

Hematogen Hommela zawiera procz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wol-
nej od krgzgeych we krwi bakteryi, wszystkie sole Swiezej krwi, szczegolnie nadzwyczaj wazne so-
le fosforanéw (sodu i potasu) jakotes i nie mniej niezbedne ciala biatkowe surowicy krwi w stanie
skoncentrowanym, nczyszezonym i nierozlozonym (tj.—nieprzegotowane!) Suztuczue trawienie, badz
zapomocy kwasu i pepsyny, bgdz przy wysokich cieplotach, znaczunie sie rézni od naturalnego tra-
wienia, Peptony, albumozy 1 peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachium,
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgun—wogole nie bywaja wessane bezposrednio; liczni autorzy
dowiedli dziatania przeczyszczajycego. DPrzy sztucznem trawienin bezsprzecznie rozklada sie wiele
cial, bardzo waznych przy tworzeniu sig nowych komorek w ustroju. Niewgtpliwie potwierdzajg to
doskonale wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych przypadkach krzywi-
cy, zolzéw, wrodzonej atrofii u dzieciit. p. w ktorych dotgd stosowano zupelnie bez skutku peptoni-
zowane preparaty, jako to: tran, jodek zelaza i t. p.

Hematogen Hommela moze by¢ ciggle przyjmowany, przez cale lata, jako $rodek dyete-
tyczny i dopelniajgcy codzienne pozywienie. Poniewaz jestto naturalny produkt organiczny,
przeto nie wystepujg po nim szkodliwe nastepstwa, szczegdlnie zas nie bywa przy nim nigdy orgaz-
mu, wystepujacego zawsze przy dluzszem uzywanin sztuczaych preparatow zelaza,

Wysﬁgzegaé Si@ Z@f@ﬁSZ@W%M Ostrzegamy przed licznemi zafalszo-

waniami naszego preparatu, szcze-
g6lnie prosimy wystrzega¢ sig takowych z przymieszka eteru. Wszystkie sg to po-
prostu najzwyczajniejsze mieszanki, Hemoglobina znajduje si¢ w nich nie w posta-
ci czystej, lecz z przymieszka produktow wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik,
lotne kwasy tluszczowe, gazy i t. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy
zatem panéw lekarzy przepisywac i zadac za kazdym razem specyalnie naszego prepa-
ratu—prawdziwego Hematogenu Hommela.

Préby: darmo i franko do uslug panéw lekarzy, zyczgeych sobie wlasnem doswiadczeniem stwierdzié
wlasnodci naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przysylaé¢ do naszego sktadu
ekspedycyi: APTEKA NA BOLSZO0J OCHTIE W S. PETERBURG. Dawki na jedny dobg: LDla‘Ssaw-
céw—32 lyzeczki od herbaty z mlekiem (temperatura zwyklego napojul), Dla dzieci—1—2 lyzek de-
serowych (bez dodatkéw); Dla dorostlych—1—2 tyzek stolowych codziennie przed obiadem, wobec
specyalnie pobudzajgcego dzialania preparatu na apetyt.

Sprzedaz we wszysikich aptekach, Cena butelki (8'/, uncyi) 1 r. 60 k.
Nikolai i K-0 w Zurichu (Szwajcarya).



SANATOREN

Srodek wzmacnisjgey
Dziafanie tonizujgee
Lupetnie nie draini.

Panom lekarzom wysyla proby i broszury
bezplatnie reprezentant: Hiertuempfel,
Warszawa Marszatkowska 136.

Famykanc; Bauer & C-ie,
Berlin, S. O. 16.

NYaVZ UN- DINNED

3 Praemiorav
| uszkodbleefﬁa V7 BRYKA

B¥ falowych. ul. [eapoldyny N?11
=S ktad fabrElékloralna 2l

Pracownia analityczno - lokarska
Dr-a Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwoeiny, krwi, zawartosci zo-
tgdkowej, kalu, wydzielin z narzadéw moczo-
plciowych; mleka kobiecego, nalotdw dyfteryty-
cznych, wysiekéw it. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna X 22).

WAERCZOVF

Zaktad leczniczy dla chorych z choroba-
mi wewnetrznemi (z wylaczeniem gruzlicy
1 zakaznych) i nerwowemi (z wylaczeniem
umystowych). W sezonie zimowym ceny
znizone (utrzymanie wraz z leczeniem od
3rb. 50 kop dziennie). Szczeg6towe pro-
spekty na zadanie gratisi franco.

Dyrektor Dr. A. Putawski
Lekarz zaktadu Dr. B. Malewski.

Zaklad chirurgiczno-ortopedyczny
PRACOWNIA przyrzadow ORTOPEDYCZNYCH

D-ra Reichsteina

Warszawa—Iueszne 31.

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

Sklady Gléwne materyaléw
opatrunkowych
Sterylizowanych
z Pracowni D-ra Bo-
rzymowskiego

w Warszawie: 1) Solna 17 m. 5. Pracownia
Sterylizacyjna
2) Towarzystwo Ake, Handlu Towar.
Aptecz. dawniej zjednoezeni Aptekarze
i Ludwik Spiess i Syn Senatorska Nr,
24, Telefon.Nr. 610.

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

w Lublinie: Sktad Apteczny W-go Magierskiego.

w Siedlcach: Apteka W go Skowronskiego.

w Kielcach: Apteka W-go Wierzbigty.

w Kaliszu: Apteka W-go Ryhickiego.
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6) Gaza jodoformowa po 0,25; 0,51 m. 7) Banda-
7e 5 10—20 ctm. sze$. 6 m, dlug.

Warszawski Zaklad Ginekologiczny

Varszatkowska 45.
D-réw Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sig
slab., za optatg od 1.50do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym., lekarstwa leczenie, it. d,

ZAKELAD LECZNICZY

Ur Med. . Dmochowsego 4. Kuczysie

DLA CHORYCH

NA KRTAN, GARDLO, NOS I USZY.
Chmielna IJr. 17.

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

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazkéw

we wszystkich dzialach chirurgii
rajtaniej w skladzie fabrycznym
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Marszatkowska 137.

Zamowienia listowne sg zalatwiane

Nowe katalogj ilustrowane franko
Nowe katalogi ilustrowane franko

odwrotng poczta.
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Wiasnosé rzadowa francuska

/Ialeiy dobrze oznaczyé nazwisko przspisujge uzycie Wéd.

Stabosci zotadka, ® Wytwory ze soli naturalnej oirzymaaej
VICHY CELESTINS “i S
doleghiwosci wkrzyzach, podagra, cukrzyca. PA STl LLES v l c H v ETAT
VI c H v G RA N D E = G RI L L E Mozolnc trawienie, kwas.\ dwa albo trzy po Jedzemu
S1abodc: watroby i organéw 461¢ wydzielajacych. gﬁMPR'MES VIGHY ETAT
v’ Ic H v H 0 P ITA S&abo%x: totgdka i Wydajace wjednej chwili wode
‘ kiszek. alkaliczna gazown do tatwiejszego trawienia.
L g J g

Sana’(orum ‘ ptersmwych

w ZAKOPANEM

pod kierunkiem D-ra Kazimierza Dluskiego

1050 m. nad p021om morza. Wszystkie pokoje i obszerna lezalnia zwrécone na

d potudnie. Oswietlenie elektryczne. Ogrzewanie centralne. Kanalizacya, Windy. -Ka-

piele. Natryski. Pralnia parowa i de7ynfckcya Poczta, telegrdf i telefon w Zakla-
dzie. Wiasne powozy na zamoéwicnie.

Prospekty na zadanie franko.
Przyjmuje sie chorych od 1 Liistopada 1902 r.

Adres: Dr Kazimierz Diuski. Zakopane.

H KUCHARZEWSKI

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

Kompletne aparaty do wywiazywania tlenu.
Wysyilka na prow1ncyq.

SZHa |Z°met"0P0W9 R el iy
Mikroskopy Hartnacka.
DaSZkI Hyglenlczne na Lame ochraniajgeo oczy i glowe od

$wiatta i ciepla lampy, od 75 k.
NO® O0S8C. Najlepsze lampki elektryczne kieszonkowe i stolowe oryginalne amery.
kanskie ,EVER READY*“ dla PP, lekarzy, w wielkim wyborze.

Wylgczna sprzedaz na Krolestwo Polskie w Magazynie Optycznym

G. GERI.ACEHEA

wWarszawie (Czysta 4). Prospekty bezplatnie.
Bty U s st S TTERSTIRNTIR . SRR i jese h
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Szlam mineralny wulkaniczny do okladéw ze znanej miejscowosdci kapielowej Battaglia

w gérnych Wiloszech,
Skitad ~w aptece XK. ZWENDY.

WOD MINERALNYCH NATURALNYCH

Pr=zy aptece

FR., KARPINSKIEGO

w Warszawie, Elektoralna Nr. 35—-Telefonu Nr. GDO.
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich Zrédel, tak krajowych, jak i zagranicz
nych, oraz przetwory z takowyech.
Cenniki i broszury na zadanie franco gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krélestwo Polskie wdd Contrexeville,

Faschingen i Selters.

nhalator Kiessonkowy

systemu Burroughes Wellcome et comp. w Londynie.

Przyrzad prostej budowy, dajacy si¢ tatwo stosowac przy wszelkich stanach zapal-
nych bton $luzowych gardzieli, nosa, ptuc i"w ogéle tam, gdzie Menthol, Eucaliptol
i t. p. lotne $rodki stosowane byé maj3,

poleca

Apteka E. Gessnera

Al. Jerozolim. 27 ré6g Kruczej w Warszawie.

CACAOD CASCARA

Zaktad Laczniczy dla chorych
Pastylki tagodnie przeczyszczajace

»

i wzmacniajgce zotadek, stosowane l NA USZY .

przez lekarzy przy wszelkich zaburze- I D-ra L. GUI‘aNOWSkIegﬂ
I

niach przewodu pokarmowego wy- Chmielna 25.

robu illeb i a przyjmuje chorych na stale pomieszczenie za
obu aptekarza E Filleborna. Cen uplatg od rb, 3—5. Ambulatoryum codziennie

pudetka kop. 5o.

|
Sprzedaz gtdwna w aptece p. z. E. FILLEBORNA | Cena biletu kop. 50.
Marszalkowska 83 rog Wspoilnej. |

od 11— 1.

W arszawskie Towarzystwo Akcyjne ,MOTOR"
Warszawa, Marszalkowska 23.
poleca

KAPIELE Z KWASU WEGLOWEGO

otrzymywaunego z soli rozpuszezonych w wannie. — Moga byé ¢ latwodciy przyrzadzane tak dobrze w mieszkaniach pry-
watnyeh, jak réwniez w Zakladach kapielowych. Sposéb uzyeia dotacza sig do kazdej kapieli.
Dosta¢ mozna w aptekach i sktadach antecznveh. Cena kop. 80. Gotowe kapiele wvdaia sie w Lazienkach



