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APTEKA i SKŁAD

Wód Mineralnych Naturalnych
w prost ze źródeł sprow adzanych

PO D  FIRM Ą

D - r a  T .  H E I N R I C H A
w W A R S Z A W I E ,

przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Nr 473b, nowy li.
Jest stałe zaopatrzoną we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagraniczne, 
ja k  również we wszystkie lekarstwa speeyalne i środki lekarskie w ostatnich cza­

sach w użycie wprowadzone.

www.dlibra.wum.edu.pl



KĄPIELE BOROWINOWE W  DOMU W KAŻDEJ PORZE ROKU
T e & y r L y  MattonPego sól borowinowa

Naturalny produkt -------------- --------------------------
do (suchy wyciąg)

K Ą PIELI w paczkach po 1 kilo
Mattoni’egoług borowinowy

Przez szereg lat 
wypróbowane przy:

(płynny w yciąg) 
w butelkach po 2 kilo

Metritis, Endometritis- Oophoritls, Param etritis, Perimetritis, Peritonitis, Chlorosia, Anaemia, Scrophulosis, Rhachitis 
dla wessania wysięków, Fluor albns, skłonności do poronień, częściowych porażeniach, niedowładach, podagrze, gośćcu,

ischias i hemoroidach.
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ jE JN R IC I^ f lA T T O N M F ra n z e n sb a tM M e rień ^ ^ ^

C H E M I C Z N A  F A B R Y K A  V O N  H E Y D E N ,  R A D E B E U L - D R E Z N O .

V r D A r n D M  Najlepszy i najtańszy środek zastępujący jodoform. W użyciu nie 
A t n U l  U n l v l  ma zaPacbu, nie trujący nawet przy wewnętrznem stosowaniu w du­

żych dawkach dla antiseptyki kiszek. Wybitnio działa kojąco na bóle 
i wstrzymuje krwawienie, nie drażni i nie wywołuje ekzemy. Odwania nawet posokowate wy­
dzieliny, działa wybitnie osuszająco i zmniejsza widocznie prędko wytwarzanie ropy. Działa 
wprawdzie w niektórych przypadkach słabiej na wytwarzanie ziarniny niż jodoform, przowyź- 
sza jednak jodoform i inne środki w działaniu na wytwarzanie nabłonka. Specyficznie działa 
przy uleus cruris i wszystkich mokrych ekzemach. Świeże rany goją się per primam; czas 
gojenia skraca się. Dzięki nietrującym własnościom i kojącym bóle z dobrym wynikiem stosuje 
się w ginekologii i ranach po oparzeniu. Przy przewlekłych mokrych ekzemach wystarcza ozęs- 
te wcieranie xeroformu na wacikach; zaoszczędza się przytem kąpieli i środków opatrunkowych. ODrnOHT A I ,,Heyden‘J Specyfik przy wszystkich niegruźliczych chorobach zakaź 

I  nych dróg oddechowych. B ystre w yleczenie pneumonii (również
broncho pneumonii, po odrze, influenzy i dyfteryi) przy stosowaniu 

dużych dawek Cresotalu: 10—15 gr. pro die w 4 dawkach, dla dzieci dawka na dobę 1—5 gr.
M ie js c o w y  środek znieczulający w chirurgii, okulistyce i dentystycznych opera 
cyach. Długotrwałe naw et kilka godzinne znieczulenie. Jedyny środek do bez- 
bolosnyoh podspojówkowych wstrzykiwać.

Kwas acetylosalicylowy. — Solveol. — Lactophenin.
Przedstawiciel na K ró lestw o  Polskie

LUDWIK FREIDER WARSZAWA LESZNO 60 .

Litera turę  wysyła się bezpłatnie.

Opuścił prasę
Kalendarz dla Lekarzy-praktyków

na roił 1 9 0 3
w opracowaniu D-ra Al. Fruchtmana,

który zawiera, obok 4-ch notatników na 4 kwartały, notesowej formy książeczkę, obejmującą działy następujące: I część 
informacyjna, ealendarium, przepisy pocztowo-teJegraficzne, spis lekarzy warszawskich, (również według epeeyalności), spis 
lekarzy prowincjonalnych, zakłady lecznicze w Warszawie, listę akuszerek, opłaty stemplowe i aktowe. II. Część leka’rska: 
najwyższe dawki środków lek. dla dorosłych, dawkowanie przy wprowadź, środ. lek. do ucha i łącznicy; dawkowanie 
u dzieci, wykaz nowych środków lekarskich, dawkowanie w zastrzyk, podskórnych, tabelę rozpuszczalności w wodzie, wy­
skoku i eterze, synonimy niektórych środków lekv Wykaz miejscowości kąpielowych i leczniczych. Zatrucia. Przetwory 
odżywcze. Ilość pokarmów podawanych ssawcom. Śmiertelność oraz przeciętna długość życia, wzrost i waga mężczyzn i ko­

biet, ząbkowanie prawidłowe. Leczenie świetlne (Aktinoterapia). Tablica ciąży. Do zapisywania adresów.

Cena za egzemplarz oprawny wraz z 4-ma notatnikami wynosi 1 rb. 20 kop. z prze­
syłką 1.40 kop. Nabywać można za pośrednictwem Redakcyi lub u Wydawcy (Mar­

szałkowska 5 1). www.dlibra.wum.edu.pl
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TR EŚĆ . PR A C E  ORYGINALNE. O iok a lizacy i w  rdzen iu  pacierzow ym , dotyczącej w łókien 
czuciow ych i ruchow ych najw ażn ie jszych  nerw ów  splotu  barkow ego (p lexus b rach ia lis )  N apisali d r 
G. B ikeles i d -r M. F ran k e . — O uchyłkach  w dolnej części p rzełyku . P o d a ł S. Mintz. (Dokończenie). — 
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ciąży . 86. O now ych środkach  lek arsk ich : A spirynie i d y a lizac ie  n ap ars tn icy . 87. L upus e ry them atodes. 
88. W strzykiw anie  do ży ł tlcu n  u człow ieka. 89. P rzy czy n ek  do cytologii g ruźliczego  zapalen ia  opłu­
cny. 90. P rzem ian a  m a te ry i w okresie  gorączkow ym  i w czasie zdrow ien ia  po chorobach zakaźnych. 91. 
Z estaw ien ie  p rzeb iegu  71 przypadków  duru  b rzusznego  w szp ita lu  dziecięcym  w  F ilad e lfii. 92. R oz­
p ra w a  akadem icka  o spędzan iu  płodu z punk tu  w idzen ia  m edycyny sadow ej. 93. Z apalen ia  staw ów  
spow odow ane p rzez  zakażen ie  pnem nokokow e. — Z TOW ARZYSTW A LEK ARSK IEG O W ARSZAW ­
SK IEG O. P o s ied zen ie  z dnia 7 p aźd z ie rn ik a  r. b. — W IADOM OŚCI B IEŻĄ C E. — OGŁOSZENIA.

„MKDYCYNA"
G A ZETTE M ED IC A LE HEBDO M AD AIRE

destinńe au z m edecins-pratioiens.
Som m aire des a rtic le s  oviginaux: 1) D -r G. Bi­
keles et D -r Ni. Franke — Sur la  lo ca lisa tiou  
dans la  m oelle  ep in ie re  a y an t ra p p o rt anx fib res 
sensitives e t m otrices des cordons p rincipanx  dn 
p lexus b rach ial. 2) D -r S. Mintz —Sur le s  d iverti- 
cu les de la  p a rtie  in fe rieu re  de 1’oesophage 3) D r  
W. Ołtuszewski — L a  8-ieme contribntion ń 1’etn- 

de des troub les de la  paro le .
Redactlon; Dr. M. Sadowski. Varsovle — Rno liraU-Przedra. 7.

„M E IłY C Y i\A “
M E D IC IN ISC H E  W O C H EN SC H R IFT 

Organ fttr  praktischo A erzte .
In h a lt d e r  O rig inalab liaud lungen: 1) D -r G. B ike­
les und D -r M. Franke — U eber die L okalisa tion  
im R iickenm ark b e treffend  die sensitiven  und 
m otorischen F a se rn  des plexus brachialis. 2) D-r 
S. Mintz — U eber d ie im nn teren  T heile  der 
Schlundróhre vorkom m enden D iv ertik el. 3) D-r 
W. Ołtuszewski—D er 8 te  B e itrag  zur L ehre  iiber 

d ie  P a tho log ie  der Sprache.
Redaction: Dr. M. Sadowski. W arschau — »tr. Krak-Przedm. 7.

0  L0KALI1ACYI W RDZENIU PACIERZOW YM,
d o t y c z ą c e j  w ł ó k i e n  c z u c i o w y c h  i r u c h o w y c h  

najważniejszych nerwów splotu barkowego
(plexus brachialis).

N apisali

Doc. D-r. G. BIKELES i D-r M. FRANKE
(Z  pracow ni k liniki lek a rsk ie j prof. A . G l u z i ń s k i e g o  w e Lw ow ie).

I.

W dłuższy czas po amputacyi kończyny, jak to już często stwierdzano, 
występują w  rdzeniu, po stronie odpowiadającej amputacyi, bardzo znaczne 
zmiany, zwłaszcza w sznurach tylnych. U zwierząt po amputacyach lub prze­
cięciach nerwów badali rdzeń metotą MARCHi’e g o —  D a r k s c h e w i t s c h , L a n g -  
l e y  i A n d e r s o n , F e i n b e r g  i S a d o w s k i , a potem R e d l i c h  (die Pathologie der
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tabischen Hinterstrangserkrankungen 1897, cytowane według O s s i R E R ’ a  (zob. 
niżej)], który u zwierząt w krótki czas po amputacyi nogi w korzonkach tyl­
nych nie znalazł zwyrodnienia, natomiast napotkał zwyrodnienie tak korzon­
ków, jak  i sznurów tylnych u tych zwierząt, które żyły  36 do 76 dni po ope- 
racyi. F l a t a u  znowu (Deutsche med. Wochenschr. 1897), badając metodą 
MARCHi’ego rdzeń człowieka, który zmarł w trzy miesiące po amputacyi, 
znalazł w odpowiednich odcinkach rdzenia wyraźne zwyrodnienie po stronie, 
odpowiadającej operacyi. Dalej C a s s i r e r  (Ueber die Veraenderungen der 
Spinalganglienzellen und ihrer centralen Fortsatze nach Durchschneidung 
der zugehórigen periferen Nerven. Deutsche Zeitschrft. f. Neryenheilkunde. 
1899) badał metodą MARCHi’ego rdzeń królików, zabitych najmniej we 20 dni 
po rezekcyi n e rw s  ischiadicus, dokonanej tuż poniżej fo ra m en  ischiadicum, 
i skonstatował następujące zmiany: w części lędźwiowej rdzenia pacierzowe­
go w sznurach tylnych, po stronie operowanej, znajdowały się w przebiegu 
włókien korzonków tylnych liczne czarne kule, które po drodze tychże włó­
kien sięgały także wgłąb’ szarej substancyi; a i po tej samej stronie także 
w przebiegu śródrdzeniowym korzonków przednich widział nagromadzenie 
czarnych kul.

O bserw acye te, dokonane przy pom ocy metody MARCHi’ego,  nasunęły 
nam myśl, czy na tej podstawie nie da się wykazać, na jakiej wysokości  
w  rdzeniu umiejscawiają się włókna czuciowe głów nych nerwów obw odo­
w y c h ^ .  m. tymczasem w tej pracy nerwów konczyny przedniej, i to n. ra d ia ­
lis, medianus i ulnaris. Jeżeli, mianowicie, po rezekcyi jakiego nerwu w p rz e­
biegu śródrdzeniowym korzonków tylnych wystąpi nagromadzenie czarnych  
kul, to ten odcinek rdzenia będziemy mogli uważać za odcinek początkowy  
dla włókien czuciowych dotyczącego nerwu, w którym czarne kule znajdo­
w ać się będą w obszarze wejścia korzonków (Wurzeleintrittszone).

Poszukiwania metody dla wykazania umiejscowienia włókien czu­
ciowych poszczególnych nerwów w rdzeniu uważaliśmy jako wskazane i ko­
nieczne, bo wogóle dotychczas badania nad tą kwestyą są bardzo niedosta­
teczne i to z powodu braku wygodnej i ścisłej metody.

Postanowiliśmy zwłaszcza stosunki te zbadać u rozmaitych gatunków 
zwierząt, aby w ten sposób drogą porównawczą wyświetlić zachowanie się 
ich u ludzi. Dla tego wykonaliśmy nasze doświadczenia na królikach, psach 
i kotach*). Z przebiegu nerwu wycinaliśmy zawsze około i 1/, do 2 ctm. i to 
u jednego zwierzęcia z każdego gatunku wykonywaliśmy taką rezekcyę w szy­
stkich trzech nerwów kończyny przedniej w parze, więc n. radialis, medianus 
i ulnaris razem, dalej zawsze znowu po jednym z każdego gatunku rezekcyę 
każdego z nerwów osobno: a) n. radialis  i to na zewnętrznej stronie ramienia, 
b) n. m edianus, c) n . ulnaris, obydwa ostatnie powyżej stawu łokciowego. 
Zwierzęta utrzymywaliśmy przy życiu przez cztery tygodnie po operacyi, 
opierając się na doświadczeniu C a s s i r e r ^  (1. c.), który podaje, że zmiany 
opisane nieznacznie tylko występowały u zwierząt, zabitych we 20 dni

*) Św iuki m orskie d a ły  nam w ynik  ujem ny, może z powodu tego, że zabiliśm y je  w  zb y t krótki 
czas po operacyi. D a r k sc h ew itsc h  (Neurol. C entrab l. 1892.) w id z ia ł te  sam e zm iany u św inek m or­
skich w  6 tygodni po rezekcyi n. ischiadicus.
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po operacyi, najwybitniejsze by ły  u tych, które żyły  30 dn;, po tym czasie 
coraz bardziej zmniejszały się, a już ledwie by ły  do poznania w 63 dni po 
operacyi. Do badania anatomicznego braliśmy zawsze kawałki rdzenia, od­
powiadające samemu miejscu przyczepu korzonków i barwiliśmy je  metodą 
MARCH^ego, jak zwyczajnie.

U królików, kotów i psów znalez'liśmy w rdzeniu po stronie operowanej 
w sznurach tylnych zmiany, opisane przez wyżej podanych autorów, a. m. 
w śródrdzeniowym przebiegu korzonków tylnych znajdowały się liczne, 
drobne, czarne kulki rozpadłej myeliny, które w mniejszej lub większej licz­
bie niższych odcinków występowały w obszarze wejścia korzonków (YVur- 
zeleintriltszone), w wyższych odcinkach cała masa ich była przesunięta ku 
linii środkowej i powoli stopniowo zmniejszała się, podobnie jak to widzimy 
przy degeneracyi wstępującej po uszkodzeniu samych korzonków tylnych 
rdzenia. A  ten odcinek uważaliśmy jako początkowy dla przeciętego nerwu, 
w którym czarne kulki znajdowały się bądź to tylko w obszarze wejścia ko­
rzonków, bądź to też przytem i w obszarze środkowym (Mittelzone). Że K n a p e  
(Ueber die Veranderungen im Riickenmarke nach Resection einiger spinaler 
Nerven u. s. w, Beitrage zur Pathol. Anatomie 1901) u królików, po rezekcyi 
jednego, a nawet dwu nerwów powyżej stawu łokciowego, metodą Mar- 
CHi’ego w rdzeniu żadnych zmian nie znalazł, to wytłomaczyć sobie możemy 
tylko tern, że je  przeoczył, zwłaszcza, że u królików po przecięciu n. m edia' 
nus i ulnaris zwyrodnienie jest minimalne.

Przechodząc do opisania szczegółowego faktów, któreśmy skonstatowali 
to: i) u jednego królika, kota i psa wykonaliśmy w parze rezekcyę wszyst­
kich trzech nerwów razem, a. tn. n. radia! is, medianus i ulnaris. U tych zwie­
rząt znaleźliśmy bardzo liczne, drobne, gęsto obok siebie leżące czarne kulki 
po stronie operowanej, w obszarze wejścia korzonków sznurów tylnych tak 
u królika, jak kota i psa, w odcinkach: szyjowym VII i VIII bardzo obfite, 
mniej natomiast w piersiowym I, chociaż tu można je  było wyraźnie rozpo­
znać. W odcinku C.VI u królika obszar wejścia korzonków był zupełnie 
wolny od czarnych kul, u psa i kota natomiast przeważna część tych kulek 
była już przesunięta ku linii środkowej, ale obszar wejścia korzonków niezu­
pełnie był ich pozbawiony.

Na podstawie tego musimy przyjąć, że u wszystkich tych trzech gatun­
ków zwierząt przeważna część włókien czuciowych trzech najgłówniejszych 
nerwów kończyny przedniej wstępuje do rdzenia z korzonkiem tylnym C.VII, 
C .VIII i DI., a u psa i kota może mała część także z korzonkami C.VI. Ze mo­
że powyżej tych odcinków wstępują jeszcze do rdzenia nieliczne włókna, te­
go wyłączyć nie możemy, bo pojedyncze włókna, po przecięciu ich na ze­
wnątrz od zwojów międzykręgowych, nie mogą wywołać żadnych albo pra­
wie żadnych zmian w rdzeniu.

(D. n.).
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O UCHYŁKACH W  DOLNEJ CZĘŚCI PRZEŁY K U .
P o d a ł 

S. M INTZ.

(D okończenie—Zob. N r. 44).

Pozostaje mi jeszcze powiedzieć kilka słów o dalszym przebiegu choro­
by. Chorego spostrzegałem do końca czerwca, widząc go po raz ostatni na 
kilka dni przed śmiercią. Podczas pierwszych 3 miesięcy, pod wpływem czę­
stych przemywań uchyłka, pacyent czuł się względnie dobrze, a nawet przy­
było mu kilka funtów na wadze (142 f ). W ypijał on codziennie kilka szkla­
nek mleka ocukrzonego, dwie szklanki kakao na mleku, konsumował kilka jaj 
na miękko per se lub w bulionie, do którego dodawał łyżeczkę soku mięsnego 
( P uro), wreszcie kilka sucharków i od czasu do czasu trochę drobnej kaszy. 
Znaczne pogorszenie nastąpiło w drugiej połowie maja. Chorego zaczęły 
trapić częste zwracania już to spożytego pożywienia, już to śluzu w znacznej 
ilości. Nieraz wyrzucał całe płaty śluzu (oesopkagitis inembranacea), W zwra­
canym płynie śluzowym można było widzieć pod drobnowidzem liczne ciałka 
śluzowe i nabłonek płaski. Nadto dołączył się męczący kaszel (bez objawów 
przedmiotowych ze strony płuc), który odbierał choremu sen i spokój. 
W tym okresie choroby pacyent sam sobie przemywał przełyk kilka razy na 
dzień. Z  powodu niedostatecznego odżywiania chory zaczął chudnąć i sła­
bnąć. Law atyw y odżywcze nie by ły  w stanie zapobiedz szybko postępują­
cemu wycieńczeniu. Jedyne dlań ocalenie upatrywałem w wykonaniu prze­
toki żołądkowej (gastrostom ia), ale ani chory, ani jego  otoczenie nie chcieli się 
zgodzić na operacyę. Chory zmarł w ostatnich dniach czerwca. O sekcyi 
nie mogło być mowy.

Choroba przełyku u naszego chorego trwała rok i 10 miesięcy. Jakaż 
była patogeneza rozpoznanego przez nas uchyłka? Pod wpływem jakich 
czynników powstało w naszym przypadku ograniczone rozszerzenie przeły­
ku? Na te pytania trudno dać stanowczą odpowiedź. Uchyłki, o ile nie na­
leżą do rzędu trakcyjnych (w naszym przypadku brak wszelkich danych, któ- 
reby za uchyłkiem trakcyjnym przemawiały), wytwarzają się wogóle wsku­
tek tych samych przyczyn (zwężenie skurczowe i organiczne wpustu), które 
wywołują rozszerzenie rozlane przełyku, jeżeli w chwili powstania przeszko­
dy pewna część ściany po nad przeszkodą więcej jest podatna, niż reszta. 
Pod wpływem ucisku, wywieranego przez zbierający się nad zwężeniem po­
karm, mniej odporna część ściany poddaje się, innemi słowy, wskutek ciśnie­
nia wewnętrznego powstaje t. zw. uchyłek pulsyjny. Uchyłki w dolnej czę­
ści mogą również powstać jako samoistne, pierwotne, wskutek wrodzonej wa­
dy, ale trudno chyba się zgodzić z FLEiNEidem 2), że t. zw. głębokie uchyłki 
przełyku nie są nic innego, jak zboczenia rozwojowe, znane jako antrum car- 
diacam  (rozszerzenie części brzusznej przełyku od przepony do wpustu) i Vor- 
magen (rozszerzenie części przełyku, leżącej nad przeponą), albowiem powyż­
sze wrodzone rozszerzenia nigdy nie dosięgają takiego stopnia, jak w spo

2) Die K rankheiten  der Y erdauungsorgane. S. 10$.
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strzeganych przezemnie i innych autorów głębokich uchyłkach: są to wzglę­
dnie małe rozszerzenia, które mogą mieścić zaledwie kikadziesiąt cm. sz. p ły­
nu, podczas g d y  pojemność uchyłków wynosi 200 cm sz. albo i więcej. Po- 
wtóre, początek głębokiego uchyłka znajduje się już na wysokości 30 — 20 
cm. od zębów siecznych, gdy natomiast powyżej przytoczone anomalie siedzą 
dość nisko.

Wracając do naszego przypadku, to w obec niemożności przejścia son­
dą do żołądka nawet po opróżnieniu uchyłka, sądzę, że nie może być w yłą­
czona organiczna natura zwężenia wpustu, resp. dolnej części przełyku, zaś ze 
zwężeń natury organicznej wydaje mi się w naszym przypadku jedynie mo- 
żliwem zwężenie bliznowe po ulcus rotundum oesophagi, ponieważ brak w w y ­
wiadach wszelkich inny cli momentów przyczynowych, któreby powstanie 
blizny wywołać mogły. Przeciw złośliwej naturze zwężenia przemawia wzglę­
dna długotrwałość choroby (1 r. i 10 miesięcy ) i brak charłactwa nawet w iVa 
roku od początku choroby, jakkolwiek nie jest bynajmniej wyłączona możli­
wość powstania raka na bliźnie po idc. rot. oesophagi w ostatnim okresie cho­
roby.

Rozpoznawanie dużych uchyłków w dolnym odcinku przełyku szczegól­
nych trudności nie przedstawia, istnieje bowiem cały zbiór cech rozpozna­
wczych, bardzo charakterystycznych dla tej sprawy chorobowej.

Pragnąłbym na zasadzie spostrzeganych przezemnie przypadków oraz 
danych, zaczerpniętych z piśmiennictwa tego przedmiotu, pomówić o rozpo­
znawaniu rozszerzeń przełyku w ogóle, w szczególności zaś o rozpoznawaniu 
głębokich uchyłków.

Zaznaczyć muszę przedewszystkiein, że o b j a w y  p o d m i o t o w e  są j e ­
dnakowe w rozszerzeniu przełyku rozlanem i ograniczonem. Chorzy skar­
żą się na trudności w połykaniu pokarmów, na gniecenie i rozpieranie po za 
mostkiem po jedzeniu, na kaszel i duszność, na zwracanie pokarmów, często­
kroć również na zwracanie śluzu w dużej ilości. Chorzy zazwyczaj jasno 
zdają sobie sprawę z tego, że pokarmy w drodze do żołądka zatrzymują się 
w przełyku, i starają się zapomocą wysiłków połykowych, a nieraz bardzo 
złożonego mechanizmu, jedzenie do żołądka przepchać. W masach zwraca­
nych mogą się znaleźć resztki pokarmu z poprzedniego dnia, podczas g d y  
nie będzie w nich śladu ostatnio zjedzonej potrawy. Ostatni objaw spostrze­
gamy w niektórych przypadkach jak uchyłka ( M i n t z ) ,  tak i wrzecionowatego 
rozszerzenia przełyku ( C z y g a n )  3).

Obj awmy p r z e d m i o t o w e  podzielić można na objawy w s p ó l n e  dla 
rozszerzenia wrzecionowatego i dla uchyłka i o d r ę b n e ,  cechujące tylko 
jednę z powyższych postaci i służące zatem do celów rozpoznania różnicz­
kowego.

A. O b j a w y  p r z e d m i o t o w e  w s p ó l n e :

1) Już po wprowadzeniu zgłębnika żołądkowego na w ysokość 30 albo 
i mniej cm od zębów siecznych w ylew a się 200— 300 cm. sz. zawartości p o ­
karmowej o własnościach chemicznych i fizyologicznych, dowodzących, że 
zawartość ta nie zetknęła się wcale z sokiem żołądkowym. W yjątkow o ty l­
ko można znaleźć przy rozszerzeniu rozlanem dobrze strawioną miazgę p o ­

3) D -r P. C z y g a n . Spiudelfdrm ige E rw eite ru n g  der Speiserdhre  infolge von P y lorusstenose, 
Arehiv f. Y erdauungskrankheiten  r. 1901. str. 91.

www.dlibra.wum.edu.pl



karmową w przełyku, jak w opisanym przez CzYGANła przypadku w rzecio­
now atego rozszerzenia przełyku wskutek zwężenia o d ź w i e r n i k a ,  ale takie 
nader rzadkie wyjątki ogólnej reguły nie znoszą.

2) Przy dalszem wprowadzaniu zgłębnika napotykamy w odległości 38 
albo i więcej (w moim aż 46) cm. od przednich siekaczy przeszkodę. Wdmu­
chiwane przez sondę powietrze nie rozdyma żołądka, jak w warunkach z w y ­
kłych, g d y  koniec sondy znajduje się wewnątrz żołądka, lecz z charaktery­
stycznym szmerem wychodzi napowrót przez usta.

3) Jeżeli przez miękki zgłębnik, połączony z lejkiem i wprowadzony do 
przełyku aż do miejsca przeszkody lub wyżej, wlewamy 200 lub więcej cm. 
sz. płynu, to przy opuszczaniu lejka cała ilość wlanego płynu w ypływa na­
powrót.

4) Przez miękki zgłębnik, wprowadzony do przełyku, możemy wlać
0 wiele mniejszą ilość płynu, niż do żołądka. G d y  przy ciągiem dolewaniu 
płynu następuje chwila, kiedy spływanie się zatrzymuje, to spostrzegamy 
w dolnej części lejka miarowe podnoszenie się i opadanie poziomu płynu, 
przyczem podnoszenie odpowiada wydechowi, opadanie zaś wdechowi ( P e c h -  
k r a n c )  4). To samo zjawisko spostrzegamy, g d y  po wlaniu przez zgłębnik 
około 200 cm. sz. zwyczajnie opuszczamy lejek do takiej wysokości, aby w y ­
pływ ający płyn wypełniał tylko pewną część lejka lub szyjki. Stosunek po­
ziomu płynu w lejku do faz oddechania, jak  wiadomo, będzie odwrotny, g d y  
sonda znajduje się w żołądku.

5) Po  wprowadzeniu do miejsca przeszkody połączonego z akumula­
torem diafanu (sondy elektrycznej) nie występują świecące plamy w okolicy 
żołądka (M intz 1. c.).

6) Jeżeli się udaje pokonać przeszkodę i zgłębnik do żołądka przepro­
wadzić, to można otrzymać zawartość z 2 zbiorników, ponad i poniżej prze­
szkody, o odmiennych własnościach chemicznych i fizyologicznych. D o św ia d ­
czenie to przeprowadzałem wiele razy w pierwszym przeze mnie obserw ow a­
nym przypadku głębokiego uchyłka przełyku. D la  ścisłości dodać muszę, ż e 
w powyżej już przytoczonym przypadku wrzecionowatego rozszerzenia, o p i­
sanym przez CzYGAN’a, jed yn y m  w swoim rodzaju, stosunek nieraz był od­
wrotny: w przełyku znajdywano niekiedy miazgę dobrze strawioną z w y ra ź ­
nym odczynem na wolny kwas solny, podczas g d y  zawartość żołądka była  
niestrawiona i zawierała tylko kwasy organiczne.

7) Próba z różnokolorowymi płynami zastosowana była po raz pier­
wszy przez M e r m o d ^  5) i później, niezależnie od niego, przez E i n h o r n ^ .  
M e r m o d  wykonał w swoim przypadku następującą próbę: choremu wlał 011 
przez sondę do przełyku około 220 ctm sz cieplej w ody, różowo zabarwio­
nej za pomocą czerwieni; po kilku minutach wprowadzono powtórnie zgłębnik
1 z górnego zbiornika wyciągnięto całkowitą ilość zabarwionego płynu; na­
stępnie, nie wyjm ując zgłębnika, posunięto go  o kilkanaście ctm. głębiej, do 
żołądka, w którym nie okazało się ani kropli zabarwionego płynu, g d y ż  przy  
przemywaniu przepłuczyny wracały niezabarwione.

*)  M. F lA u m  i S. P echkranc: R ozszerzen ie  p rzełyku  sam oistne. G aze ta  L ekarska. 1899. Nr. 24
25, 26.

5) Mirmod: Dilatat-Rn diffnse de 1'oesophage sans retrócissem ent organiqne R evne m ćdicnle de 
l a  Suisse Rom aine. 1887, p. 422. P a trz : E ishokn: Arch, f  Y erdauiingskrsiukheiten. 1901. s. 357.
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Doświadczenie E i n h o r n ^  6) z kawą czarną, t. zw. ,,Kafeexperiment“ , 
polega na tej samej zasadzie, co próba M e r m o d ^ ,  Chory wypija na godzinę 
przed próbą filiżankę kawy czarnej. Pacyent usiłuje za pomocą głębokiego 
wdechania i ściskania klatki piersiowej przepchnąć wypitą kawę z przełyku 
do żołądka. Po godzinie pacyent wypija szklankę czystej wody. Jeżeli teraz 
wprowadzimy zgłębnik na wysokość 35— 40 ctm., to wyciągniemy wodę, 
niezmienioną w barwie i w tej samej prawie ilości, jaką chory wypił. Nastę­
pnie posuwamy zgłębnik dalej do żołądka, skąd wydostajemy nieco kawy 
bez domieszki wody. Powyższe próby dowodzą, że powyżej żołądka znaj­
duje się zbiornik, który podczas doświadczenia nie komunikował się z jamą 
żołądka.

8) Ostatnim objawem rozszerzenia dolnej części przełyku będzie brak 
szmerów połykowych, zwłaszcza drugiego, t. z w. „Durchpressgerausch“ 
M e l t z k r ^ ,  przy wysłuchiwaniu in scrobiculo cordis. W  niektórych przypad­
kach słychać t. zw. „Fallgerausch“ ( W e s t p h a l e n )  *), t. j. szmer, który po­
wstaje, gdy płyn wpada do jamy, zawierającej już płyn.

B. O b j a w y  p r z e d m i o t o w e  o d r ę b n e :

1) Przy samoistnem rozszerzeniu wrzecionowatem udaje się przy uży­
ciu pewnego wysiłku przejść sondą do żołądka po przez nagromadzoną 
w przełyku zawartość i bez zmiany kierunku zgłębnika, natomiast przy 
uchyłkach, niezależnych od zwężenia organicznego wpustu, przeprowadze­
nie zgłębnika do żołądka staje się możliwe dopiero po opróżnieniu uchyłka 
i po pewnych manipulacyach sondą, albowiem wypełniony uchyłek mecha­
nicznie zamyka drogę do żołądka.

2) Doświadczenie RuMPEi/a 8) z 2 zgłębnikami pozwala nam także od­
różnić uchyłek od rozszerzenia rozlanego. Doświadczenie to polega na na- 
stępującem. Gruby zgłębnik, opatrzony w dolnej swej części, na długość 
15 ctm., licznymi otworami, wprowadzamy do żołądka w ten sposób, że część 
sondy z kilkoma jeszcze otworami pozostaje w przełyku. Następnie w pro­
wadzamy obok tego t. zw. zgłębnika głównego drugi, cieńszy, t. zw. zgłę­
bnik dodatkowy, połączony z lejkiem, do przełyku. G d y przez ten drugi 
zgłębnik wiejemy określoną ilość wody do przełyku, to przy rozszerzeniu 
rozlanem woda przy opuszczaniu lejka nie wylewa się napowrót, gdyż przez 
okienka w zgłębniku głównym ścieka do żołądka. G dy zaś mamy do czynie­
nia z uchyłkiem, natenczas większa część wody wróci do lejka przy opusz­
czeniu tego. Doświadczenie RuMPEi/a, zdaniem C zygan^ , nieraz zawodzi, 
mianowicie wskutek nagle występującego skurczu wpustu.

3) Wielkie znaczenie dla rozpoznania różniczkowego ma prześwietlanie 
za pomocą promieni X . Po raz pierwszy w r. 1898 zastosowałem rentgeno- 
grafię do celów rozpoznawczych w cierpieniach przełyku. Sprawa dotyczy­
ła 47-letniego chorego B., u którego rozpoznałem uchyłek w średniej części 
przełyku. Zgłębnik gałkowaty zatrzymywał się w odległości 28 ctm. od zę­
bów siecznych. Po wypiciu 200 cm. sz. płynu, chory czuł, że cała ilość po­
zostawała w przełyku, a po wprowadzeniu zgłębnika na 27 ctm. rzeczywiście

*) M . E i n h o k n :  W iener m e d ic .  P resse . 1890. N. 2 u . 3.
7) W e s t p h a i e n .  Archiv f. Y erdauungskrankheiten . 1809. S. 106.
8) R u m p e l .  Muncłiener m edic. W och. N. 15.1897 r.
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można było nawet jeszcze po 3 kwadransach całą ilość wypitego płynu w y ­
dostać napowrót. Chorego demonstrowałem w Warszawskiem Towarzystwie 
Lekarskiem na posiedzeniu w dniu 5 kwietnia 1898 r. Przedstawiłem również 
wówczas kryptogram tego uchyłka, zdjęty przez d-ra M. B r u n e r a ,  po w y ­
piciu przez chorego mieszaniny bismutowej. Dzięki rentgetiografii9) łatwo od­
różniamy uchyłek przełyku od rozszerzenia wrzecionowatego: w pierwszym 
przypadku w dolnej części przełyku, po wlaniu doń mieszaniny bismutowej, 
otrzymujemy cień po jednej tylko stronie kręgosłupa, natomiast przy rozsze­
rzeniu rozlanem cień występuje po obu stronach, przyjmując formę wrze­
cionowatą.

Nie umiem powiedzieć, jakie znaczenie dla rozpoznania różniczkowego 
obu powyższych spraw może mieć oesophagoskopia, gdyż brak mi pod tym 
względem własnego doświadczenia.

Z W ARSZAW SKIEGO ZA K ŁA D U  D LA  ZBOCZEŃ MOWY ORAZ C IERPIEŃ  JA M Y

NO SO -GARD ZIELO W EJ.

151! m m  i  M  0 Z80CZ1H li!,
P rzez

D-ra W ładysław a Ołtuszewskiego.

(D okończenie. — Zob. N r. 44).

Jąkanie. Spostrzegałem 248 przypadków jąkania. W  etiologii tego 
zboczenia, zarówno jak w latach uprzednich, najczęstszym momentem przy­
czynowym była d z i e d z i c z n o ś ć  p a t o l o g i c z n a  w obszernem znaczeniu, 
odnotowana w 143 przypadkach (ścisła w 69, obszerna w 74). Z pomiędzy 
spostrzeżeń, zamieszczonych pod rubryką dziedziczności, zasługuje na uwagę 
10 przypadków, w których nerwica przechodziła na dzieci, mimo iż one nie 
pozostawały w żadnej styczności z rodziną. U r a z  bez momentu dziedzicz­
nego zanotowałem w 5-ciu przypadkach. To samo dotyczy p r z e s t r a c h u ,  
zaznaczonego w 2, i n a ś l a d o w n i c t w a  również w 2. Z szeregu momentów 
wywołujących, bez dającego się w ykryć usposobienia neuropatycznego, mie­
liśmy jeszcze ch o r o b ę z a k a ź n ą  w 3, c h o r o b ę  u s t r o j o w ą  o s o b n i ­
k ó w  w 8, u p o ś l e d z e n i e  u m y s ł o w e . o s o b n i k ó w  w 6 i p r ę d k ą  m o ­
w ę  o t o c z e n i a w i .  W  pozostałych 72 przypadkach z powodu braku w y ­
wiadów przyczyny nie można było wynaleźć. Jako drugi moment, usposabia­
jący  do jąkania, po dziedziczności uważam wi e k .  Z zestawionych szczegóło­
wo odnośnych liczb okazało się, że większa część przypadków jąkania przy­
padła na wiek tworzenia się mowy, daleko już mniejsza na czas między 5 — 8

9)  Rdmpbi. pierw szy  w  roku 1897 p osług iw ał się ren tg en o g ra fią  d la  celów  rozpoznaw czych  
w c ierp ieniach  przełyku .
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rokiem. Tylko w 2 poniżej zamieszczonych przypadkach jąkanie powstało 
w stosunkowo późnym wieku, a mianowicie jeden w 25 roku i jeden w 34.

Kazimierz K .  lat 48 (Nr. 28 z 19 00/01). Ojciec nerwowy, niezrównowa­
żony. Zaczął się jąkać od 25 roku życia wskutek przestrachu. Jąkanie na­
leżało głównie do typu głosowego. Chory ten w ciągu 2 miesięcy wyle­
czył się.

Sz. 34 lat. licząca (Nr. 42, 19 01/02). Zgłosiła się i6/X 1901. Jak opowia­
da, przed 18 tygodniami zachorowała na czarną krostę na lewej ręce, wskutek 
czego zmuszona była poddać się operacyi, co ją tak przestraszyło, że straci­
ła mowę samodzielną, obok zachowanego jej rozumienia. Trwało to 4 tygo ­
dnie, poczem powoli zaczęła mówić, ale z wielkim wysiłkiem. Obecnie mo­
wę, jak  również pismo rozumie, ma jednak przeszkody przy mowie, polega­
jące na tern, że jest ona bardzo powolna, a głos jakby wydławiany z krtani. 
Skurczów warg i języka nie dało się zauważyć. Badanie krtani wziernikiem 
nie wykazało żadnej nieprawidłowości. Wzruszenia pogarszały opisany stan 
mowy, szept nie zmniejszał kurczów krtaniowych, śpiewać nie chciała. Oprócz 
tego znalazłem u chorej wzmożenie drugiego tonu aorty i białkomocz. P rz y ­
padek zaliczam do afonii spastyczej.

Anatomiczne objawy zwyrodnienia zanotowałem w 46 przypadkach. J ą ­
kanie bardzo często wikłało się z innymi objawami nerwowymi, jak padaczka, 
histerya, neurastenia, strachy nocne, mimowolne oddawanie moczu i t. d. L e ­
czenie czysto iny widualne, zastosowane do typu i postaci jąkania, dało mi', 
zarówno jak w latach ubiegłych, wyniki bardzo dobre. Leczy ły  się 62 osoby 
i wszystkie się wyleczyły z wyjątkiem tych, które samowolnie przerwały ku- 
racyę.

N a zaznaczenie zasługuje jeden przypadek jąkania przy grze na trąbce 
(Nr. 85 z 19 00/01), oraz dwa przypadki jąkania głosowego, stwierdzone w lu­
sterku krtaniowem. Zanim jednak ostatnie opiszę w strzeszczeniu, wspomnę 
choć w kilku słowach o obecnym poglądzie moim na jąkanie głosowe (poró­
wnaj Przyczynek I, II, III).

Wyróżniam: 1) toniczne kurcze głosowe mięśni zamykających głośnię
2) kloniczne tychże mięśni 3) toniczne kurcze głosowe mięśni rozszerzających 
głośnię i 4) kloniczne tychże mięśni. Pierwszy rodzaj jąkania głosowego 
przedstawia się pod postacią wydławiania głosu, w lżejszych zaś stopniach j a ­
ko przedłużanie samogłosek, drugi głosu drżącego, przyczem zamiast mowy 
artykułowanej mamy rodzaj beczenia, trzeci kurczu głosowego zupełnego, 
gdyż wskutek niemożności zbliżania strun wokalizacya staje się zupełnie nie­
możliwa, wreszcie czwarty kurczu głosowego przerywanego, zależnego od 
prób zbliżania do siebie strun, przyczem mowa artykulacyjna przerywa się, 
a chory w pewnych odstępach wydaje głos, zajmujący pośrednie miejsce 
między samogłoskami y — e. Wszystkie te skurcze tylko w wyjątkowych 
razach można spostrzegać w lusterku, a to z tej przyczyny, że jąkanie bar­
dzo rzadko występuje przy wymawianiu pojedynczych głosek, oraz że już 
samo włożenie lustra do jam y nosowo-gardzielowej, działając poniekąd re- 
wulsyjnie, znosi kurcze. Otóż do tych bardzo nielicznych przypadków, 
w których udało mi się pozycyę strun głosowych spostrzegać w lusterku, 
a tern samem ustalić ostatecznie teoryę ostatnich dwu postaci jąkania głoso­
wego, należą 2 poniżej zamieszczone spostrzeżenia.

Julian P. lat 23 (Nr. 38 z 99/00). W rodzinie ojciec się jąka, podlega 
jąkaniu od maleńkości. Oprócz jąkania głosowego przerywanego zauważy-

Mbd. Nr. 45.
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łem kurcze wdechowe. Przy badaniu lusterkiem, podczas wygłaszania przez 
chorego pojedynczych samogłosek, okazało się, że struny w celu zbliżenia 
się w ykonyw ały ruchy wahadłowe. Chory ten po kilku miesiącach wyle­
czył się.

Mikołaj W. lat 14 (z 1901/02). Przed 4~ma miesiącami wskutek przestra­
chu zaczął się jąkać przez 2 miesiące, a od 8 tygodni w zupełności przestał 
mówić, tak że skierowany został do mnie przez kol. Heinrycha, jako chory 
z zupełną niemotą ruchową. Ojciec chłopca oddaje się nałogowemu pijań­
stwu. W organach wewnętrznych żadnych zmian nie znalazłem. Układ ner­
wowy, oprócz wzmożonych odruchów ścięgnistych, nic godnego uwagi nie 
przedstawiał. Przy  próbach odpowiedzi na zadawane pytania występowały 
silne skurcze przepony oraz słabo wyrażone skurcze mięśni twarzy i szyi, 
przyczem chory nie był w możności wymówienia nawet szeptem pojedyń- 
czej sylaby i dawał odpowiedzi na piśmie. Po za aktem mowy ruchy narzą­
dów artykulacyjnych okazały się w zupełności prawidłowe. Badanie luster­
kiem krtaniowem przy próbach wokalizacyi wykazało obraz, jaki spotykamy 
przy porażeniach, względnie skurczach mięśni obrączko-nalewkowych tylnych, 
a mianowicie: struny głosowe rozchodziły się ku tyłowi i tworzyły trójkąt ró­
wnoramienny. Wobec wywiadów, skurczów przepony, mięśni twarzy i szyi 
oraz obrazu wziernikowego rozpoznałem jąkanie głosowo-oddechowe. Zu­
pełną niemożność mówienia nawet szeptem objaśniam sobie równocześnie 
istniejącym skurczem przepony. Ten ostatni nawet sam przez się może zno­
sić w zupełności możność mówienia, co niejednokrotnie miałem sposobność 
stwierdzić w przypadkach ostrego jąkania u histeryczek. Chory rozpoczął 
leczenie 17 III 1902. Już po kilku dniach mógł wygłaszać szeptem z początku 
oddzielne samogłoski, następnie zaś sylaby, a badanie wziernikiem wykazało 
zachodzenie struny fałszywej prawej na prawdziwą oraz nieznaczne zbliżenie 
strun prawdziwych. Przy końcu pierwszego tygodnia skurcze przepony zna­
komicie się zmniejszyły, a chory był w możności wygłaszać prawidłowo sze­
ptem krótkie zdania Przy badaniu wziernikiem znalazłem jeszcze znaczniej­
sze zbliżenie strun prawdziwych, a równocześnie z tern chwilami występują­
ce zupełne zakrywanie prawdziwych przez nasuwające się fałszywe. Obraz 
wziernikowy stwierdził kol W r ó b l e w s k i . Powoli zaczął chory mówić sze­
ptem już zdania dłuższe, nieco zaś później powrócił głos z początku przy w y ­
głaszaniu pojedynczych samogłosek, następnie sylab i wyrazów. Po miesią­
cu chory mówił prawidłowo, a struny prawdziwe w zupełności się zeszły. 
Dodatni wynik leczenia potwierdził również rozpoznanie.

Jąkanie głosowe, stwierdzone w lusterku krtaniowem, jak wyżej nadmie­
niłem, należy do niezmiernych rzadkości. Na 889 przypadków jąkania wi­
działem je  tylko 3 razy, a mianowicie: w jednym przypadku afonii spastycz- 
nej, którą, jak wyjaśniłem w V  Przyczynku, zaliczam do kurczu tonicznego 
mięśni, zamykających głośnię, oraz w dwu powyżej opisanych jąkania głoso­
wego przerywanego i głosowego zupełnego.

*
* *

N a tern kończę szereg przyczynków, rozpoczętych w 1892 roku. W  na­
stępstwie zamierzam jedynie ogłaszać ciekawsze kazuistyczne przypadki z Za­
kładu, jako pożyteczny materyał dla przyszłych pracowników na polu zbo­
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czeń mowy. Obok naukowo opracowanego materyału klinicznego z osta­
tnich lat dziesięciu, zawierają one podstawowe nauki dla logopatologii, 
szereg ogólnych pytań, wiążących naukę o zboczeniach mowy z medycyną 
wewnętrzną, oraz obrazy patologiczne wszystkich kategoryi jej zboczeń Pra­
ce te pomieszczałem w całości (oprócz historyi zboczeń mowy, drukowanej 
w „Medycynie" oddzielnie) lub w obszernych streszczeniach (oprócz psycho­
logii i filozofii mowy). Przyczynki te posłużą mi do napisania podręcznika 
nauki o zboczeniach mowy, którego część ogólna jest już na ukończeniu. 
Niektóre sprzeczności w zapatrywaniu się na obrazy patologii mowy, jakie, 
czytając je  systematycznie, możnaby znaleźć, dadzą się w zupełności uspra­
wiedliwić tern, że patogenezę niektórych zboczeń mowy musiałem sam opra­
cowywać, a z tego względu w miarę gromadzenia się klinicznego materyału 
oraz większego doświadczenia niejednokrotnie zmieniałem swój pogląd. 
Ujednostajnione w tym względzie zapatrywanie znajdzie czytelnik w podrę­
czniku, o którym powyżej wspominałem.

W  ciągu dziesięcioletniego istnienia Zakładu zgłosiło się 1752 osoby *). 
L iczba ta rozdzieliła się na różne kategorye zboczeń mowy w sposób nastę-
pujący:

niemoty u d z i e c i ......................................................348
niemoty u d o ro s ły c h ..........................................  45
b e ł k o t a n i a ............................................................. 77
wadliwego wymawiania . . . . . . .  319
mowy n o so w e j...............................................................62
j ą k a n i a ........................................................................889
t r z e p o t a n ia ............................................................  12

N a 1752 osoby leczyło się 310, a mianowicie: na 393 przypadki niemoty 
27, w tej liczbie 4 dorosłe i 23 dzieci, na 346 przypadków bełkotania łącznie 
z wadliwem wymawianiem 9 dzieci od bełkotania i 74 od wadliwego wyma­
wiania dzieci i dorosłych, na 62 przypadki mowy nosowej 10 osób dorosłych 
i dzieci, na 889 przypadków jąkania 190 dorosłych i dzieci.

Wyniki lecznicze okazały się zupełnie zadowalajace Wszystkie przy­
padki niemoty, w szczególności u dzieci, o ile ukończyły kuracyę, zostały 
wyleczone. To samo odnosi się do bełkotania, wadliwego wymawiania i mo­
w y  nosowej. Co się tyczy jąkania, to chorzy, którzy ukończyli całkowity 
kurs leczniczy, otrzymali pożądany wynik, z wyjątkiem nielicznych ciężkich 
przypadków nerwicy, gdzie udało się jedynie uzyskać poprawę mowy.

Jeśli wziąć pod uwagę rzadkość zboczeń mowy w stosunku do chorób 
wewnętrznych, to chyba należy się zgodzić, że liczba zgłaszających się aż 
nadto usprawiedliwiła potrzebę otwarcia zakładu dla zboczeń mowy w na­
szym kraju, a to tembardziej, że nieliczne istniejące na zachodzie pod kierun­
kiem lekarzy (a tylko o takich może być mowa), nie nadają się dla nas choć­
by z tego względu, że leczenie odbywa się tu w języku obcym, nie odpowia­
dają więc najelementarniejszyrn w tym względzie wymaganiom. Największa 
stosunkowo liczba leczących się przypadła na jąkanie, najmniejsza na niemotę, 
bełkotanie i mowę nosową. Nie usprawiedliwia danego faktu ani mniejsza

s) Oprócz m a te ry a łu  polik lin icznego z ostatn ich  3 ła t .
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ważność tych ostatnich zboczeń, zwłaszcza u dzieci, ani też wyniki lecznicze, 
które zarówno, jak przy jąkaniu, są dodatnie. Za najgłówniejszy powód tego 
poczytuję brak rozpowszechniania przez lekarzy odpowiednich w tym kierun­
ku poglądów oraz małą poczytność wśród ogółu publiczności popularnych 
prac, które w ciągu ubiegłych lat ogłosiłem 3).

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.
85 . B a m b e r g e r . Przypadek raka  szyi m acicznej jako przeszkody porodowej 

W końcu Ciąży. R a k  szyi m acicy  stanow i jednę z najc ięższych  przeszkód p o r o ­
d o w y c h  ze w zg lęd u  na groźne pow ik łan ia  dla życia  matki i p łodu, pow stające  
podczas porodu.

Oprócz przed w czesn ego  pękn ięc ia  pęcherza, nadmiernie d łu g ie g o  p rzew le­
kania się porodu, zamarcia p łodu, n ieb ezp ieczeń stw a  p o ro d o w e  w zm agają  się  
przez ła tw o ść  zakażenia, obrażenia dróg  p o ro d o w y ch , w yczerpan ie  rodzącej,  
niezależnie od  teg o ,  że poród w n iektórych  p rzyp ad k ach  d rogą  naturalną staje  
się n iem ożliw y, a rodzące częstokroć umierają nierozwiązane.

N a  s z c z ę ś c ie  t e g o  r o d z a ju  s t a n y  n a le ż ą  d o  r z a d k ic h ;  c z ę ś c ie j  p o r o n ie n ie  

p r z e r y w a  c ią ż ę ,  a  j e s z c z e  c z ę ś c ie j  k o b i e t y ,  d o t k n ię t e  r a k ie m ,  n ie  z o s t a j ą  z a p ł o ­

d n io n e  ( s t a t y s t y k a  W iN C K E i/ a ,  T h e i l h a b e r ^ ) .

P o s t ę p o w a n i e  le c z n ic z e  w  p r z y p a d k a c h  r a k a ,  w i k ł a j ą c e g o  p o r ó d ,  w e d ł u g  

C o H N ST E iN ’ a  i T iiE iL H A B E R ’ a , p o w in n o  b y ć  u w a r u n k o w a n e  s t a n e m  r o d z ą c e j  i z a ­

l e ż e ć  o d  r o d z a ju  i r o z w o ju  r a k a .

O dnośna jednak literatura lekarska  poucza, że w szelk ie  rodzaje op eracy i ,  
stosow an e  w p rzypadkach  porodu przy raku m acicy  m iały  przew ażnie w ynik  
ujemny.

W e d łu g  GÓ NNER’ a  w przypadkach, w k tórych  m am y do czynien ia  z guzem  
rakow atym  na szypule, należy guz ten, o ile to  jest  możliwe, usunąć za p o m o cą  
żegad ła  tak , aby  następnie można b y ło  przystąp ić  do na łożenia  k leszczy . G o n -  
n e r  w szakże na p od staw ie  sw y c h  przypadków  stwierdza, że nałożenie  k leszczy  
b y ło  zw yk le  trudne, pociągan ia  w y m a g a ły  u życ ia  w iększej siły , a w d w óch  przy­
p ad k ach  na cztery skutkiem  k leszczy  w y tw o rzy ła  się przetoka pęch erzow o-p o-  
cliw ow a. Z te g o  pow odu, w e d łu g  G., najważniejszą zasadą p ostęp o w a n ia  lekar­
sk ie g o  pow inno  b y ć  w yczek iw anie ,  aby dać m ożność  rozwinięcia się pracy  p o ­
rodowej i rozciągnięcia  się d o ln eg o  odcinka kanału  rodnego, oczy w iśc ie  zdrowej  
j e g o  części. W t e d y  dopiero o cen ić  m ożna dok ładn ie  stan rodzącej i w ybrać  za­
b ie g  najw łaściw szy , a m ianowicie , określić , czy  na leży  w y łu szczyć  guz, czy ty lk o  
p op rzestać  na nacięc iach  części m acicy  zrakow acia łej , mając na w zg lędz ie  g łó ­
w nie życie  płodu. „Gdzie znajdujemy jed y n ie  nacieczenie  rakow ate , a nie guz, 
w ystarczają  nacięcia  części zrakowaciałej m acicy , oprócz  t e g o  w y c ięc ie  d o s tę ­
p n y ch  części raka, a dopiero  p otem  przystępujem y przy po łożen iach  g ł ó w k o ­
w y ch  do nałożenia k leszczy .”

P o d ob n ą  radę daje i F e h l i n g , który za leca  w przypadkach  p o łożeń  p o d łu ­
żnych, jeżeli stw ardnia ły  p ierścień  rakiem dotkniętej m acicy  nie rozszerza się

3) P ró b a  popularnego w yk ładu  fizyologii i p a to log ii m owy, W arszaw a  1892. H ygiena mowy, 
W arszaw a 1896. Z adanie rodziców  oraz spo łeczeństw a w zględem  dzieci um ysłow o upośledzonych, W ar­
szaw a  1900. N iem ota, be łko tan ie , m ow a nosow a, ją k a n ie  oraz hyg iena  mowy, W arszaw a  1901.
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pod w p ły w e m  bó lów , śmiałe, g łę b o k ie  nacięcia  szyi tak  w górnej, jak w dolnej  
jej części, strzegąc  się jednak obrażeń pęcherza.

W  przypadkach , w których ze w zg lęd ó w  anatom icznych , częśc io w e  w y c ię ­
cie gu za  jest  n iem ożliw e, a  drogi p o ro d o w e nie rozszerzają się p od  w p ły w e m  
bólów , pozostaje  dokonanie  obrotu. Z abieg ten w e d łu g  C oH N ST EiN ’ a  n a leży  do 
n ajn iebezpieczn iejszych  op eracy i  przy raku m ac icy  ciężarnej. T ak, np. w 6-iu  
p rzypadkach  T h e i l h a b e r ^  trzy matki zm arły  skutkiem  zabiegu, a ty lk o  jedno  
d zieck o  przyszło na św iat żyw e.

Jeżeli obrót je s t  przeciw w skazany, pozostaje  do w yboru  w ym óźd żen ie  albo  
c ięc ie  cesarskie. Ze w zg lęd u  na n ieuleczalne cierpienie matki, ponieważ rak m a­
c icy  w ciąży najczęściej nie nadaje się do operacyi, w szy scy  autorow ie zgadzają  
się, że przy w yb orze  za b ieg ó w  op eracy jn ych  na leży  mieć przedew szystk iem  na 
w zględ zie  życie płodu.

Zaznaczyć jednak należy, że c ięc ie  cesarskie  przy raku m acicy  jest  zabie­
g iem  c iężk im  i dającym  dla m atki w ynik i złe, gorsze, aniżeli przy stosow aniu  
innych  o p eracy i akuszeryjnych.

P o w o d e m  do om ów ienia  przebiegu  i leczenia  raka m acicy  w czasie porodu  
b y ł  w ła sn y  p rzypadek  autora.

W  przypadku sw y m  autor miał do czynienia  z chorą lat 36, 8-my raz rod zą­
cą. Chora w czasie c iąży cierpiała  na krw otoki maciczne, powtarzające się w ró ­
żnych  o d s tęp a ch  czasu. O koliczność  ta wzbudziła podejrzenie  akuszerki co do 
istnienia łoży sk a  przodującego. Z te g o  pow od u  w ezw any  już po rozpoczęciu  b ó ­
lów  p o r o d o w y c h  d-r B a m b e r g e r  w ym aca ł nacieczenie  rakow ate  na ob y d w ó ch  
w argach  części p och w ow ej ,  a tw ardy  guz na prawej ścianie kanału  szyi w ie lk o ­
ści jaja kurzego , w jednej części rozpadający się i krw aw iący .

P o  nad guzem , ob ok  k tó reg o  m ożna b y ło  przejść palcem , w yczu w ała  się  
g łó w k a  płodu. P ęcherza  p ło d o w e g o  nie by ło .  U jście  zewnętrzne, rozwarte więcej,  
aniżeli na palec. T ę tn o  p łodu  praw id łow e. S tan  matki b y ł  ciężki: tętno  przy ­
śpieszone (120), c iep ło ta  podniesiona (38,1°), duszność , w yczerpanie, krw aw ienie  
stałe , cuchnące od ch od y , w o d y  od esz ły  od 5 dni, bóle  co  3 —5 m., silne i dotkliw e,

B .,ze  w zg lęd u  na sk łon n ość  do p ęk n ięc ia  m acicy  zrakowaciałej, p ostan ow ił  
przystąpić  do leczen ia  czy n n eg o ,  obaw iając się stracić dziecko przy dłuźszem  
w yczekiw aniu .

B. w uśp ien iu  chorej dok on a ł l icznych  nac ięć  g łęb o k ich  na części p o c h w o ­
wej i nadpochw ow ej szyi macicznej, a k ied y  ujście zewnętrz, przepuszczało  rękę,  
d o k o n a ł  ła tw o  obrotu i w yc ią g n ięc ia  ż y w e g o  płodu.

Ze w zg lęd u  na znaczny krw otok  B. natychm iast  w ycisnął łożysk o  i w p r o ­
w adził  za ty k a d ło  do jam y m acicy . T rzec ieg o  dnia jednak  po op eracy i  chora  
zmarła z pow odu  p o so czn iczeg o  zajęcia otrzew ny.

W  k o ń co w y ch  u w agach  autor w y p o w ia d a  zdanie, że w następnym  przy­
padku również pod ob n ie  p o s tęp o w a ć  będzie  z tą różnicą, że nacięć d o k o n y w a ć  
będzie  przy p o m o c y  żeg a d ła  P A Q U E L iN ’a ; d ezy n fek cy a  bow iem  kanału  rodnego  
za p o m o cą  lizolu nie w ystarcza  przy rozpadzie raka m acicy  dla zapobieżenia  za­
każeniu posoczniczem u, ła tw o  przenoszącem u się do miejsca nacięć. Zejście dla  
m atek m o g ło b y  b y ć  pom yśln iejsze , g d y b y  chore już w ciąży zw racały  się do  
lekarza.

W r a z  z udoskonalen iem  techniki op eracy i  p o c h w o w y c h ,  szczególniej przy  
stosow an iu  p o c h w o w e g o  c ięc ia  cesarsk iego  w e d łu g  D u E B R S S E N ła , w większej c z ę ­
ści przypadków  raka m acicy , n ad ających  się do operow ania  jeszcze w końcu  
ciąży, zejście dla m atek  i dziecka m o g ło b y  b y ć  pomyślniejsze; co  się ty c z y  ra-
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ków, nie nadających  się do  operow ania , rokow anie  zaw sze p ozostan ie  n iepom y-  
ślnem. (Miinch. Med. Woch. N. 31. 1902 r.). Bronisław Szymański.

86. G o e r g e s . 0 nowych środkach lekarskich: Aspirynie i d ializacie naparstnicy. 
A sp iry n a  jest  ace ty la tem  kw asu  sa l ic y lo w e g o ,  krysta lizu jącym  w p ostac i  bia­
ły c h  ig ie łek , rozpuszczalnych w w odzie  370 C. c ie p ło ty  w ilośc i jed en  na sto . N ie  
rozpuszcza się w kw asach , ła tw o  natom iast w rozc ieńczon ych  szczaw ach  (w soku  
k iszkow ym , krwi i limfie), przyczem  rozkłada się na sw e  sk ła d o w e  części. W  ż o ­
łądku  nie działa w ca le  i nie drażni g o  przeto, naw et p o  dłuźszera użyciu.

G ó r g e s  już od 3 la t  w szpitalu i w prywatnej prak tyce  u żyw a  u dzieci aspi­
ryny  zamiast przetw orów  sa licy low ych; jest  z niej nader za d ow olon y . Przede-  
w szystk iem  środek  ten nie p ow od u je  n iep rzyjem n ych  działań u b oczn ych , jakoto  
objaw ów  żo łą d k o w y ch , t. j. w y m io tó w  i gn iecenia , a również nie sp row ad za  szu ­
mu w uszach lub g łu c h o ty .  W  2 ty lko  p rzypadkach  na sto  w y s tą p i ły  p o w y ższe  
nie pożądane o b jaw y  u bardzo w rażliw ych  osobników .

W sk azan iem  g łó w n e m  b y ły  cierpienia g o ś ć c o w e  w staw ach  i m ięśniach,  
a u t e g o  rodzaju ch orych  dzieci s to so w a ł  G o r g e s  aspirynę w c iągu  8 dni do 6 t y ­

g o d n i  w dużych  daw kach, w y n o szą cy ch  po 0,5 na daw kę, trzy razy dziennie  
u dzieci od 3— 5 lat, a po 1,0 również trzy razy dziennie u 6 —10 letnich. P o d o ­
bnież skuteczn ie  działał ten przetwór w g o ść c o w e m  zapaleniu osierdzia  
i wsierdzia: gorączk a  spadała  po 2— 3 dniach, tę tn o  pop raw ia ło  się, o b jaw y  p o d ­
m io tow e  u stęp ow ały ,  a p o  d łuższem  stosow aniu  g in ę ły  zupełnie.

W reszc ie  sk u teczn ość  asp iryny sp ostrzega ł G o r g e s  w  leczen iu  p lą sa w icy  
{chorea minor). 10 przypadków  te g o  rodzaju miał w swej pieczy; n iektóre z nich  
b y ły  bardzo ciężkie, a jednak  przy sy s tem a ty czn em  stosow aniu  asp iryny  ustąp i­
ły  w c iągu  3—4 ty g o d n i ,  podczas g d y ,  jak  w iadom o, u p o rczy w e  to c ierpienie  
przy innych lekach  (arszenik, chinina, brom) trwa zw y k le  k ilka  m iesięcy. W  p lą­
sa w icy  sto sow an o  aspirynę p o  gram ie na d aw kę, trzy razy dziennie przez  
pięć  dni z rzędu, poczem  przeryw ano leczen ie  na trzy dni. E x jiwantibus sk łania  
się autor ku zdaniu n iektórych  autorów ( B e s a n c o n  i P a u l e s c o ), że p ląsaw ica  jest  
chorobą zakaźną.

A sp iry n ę  sprzedają ob ecn ie  w postac i  p a s ty lek  p ó łgram ow ych ; 20 p a s ty ­
lek  kosztuje 1 markę, leczen ie  przeto nie jest  kosztow ne. P a sty lk i  rozpuszcza się  
w wodzie  ocukrzonej i tak podaje  dzieciom .

W  drugiej części s w e g o  odczytu , w y g ło s z o n e g o  w berlińsk iem  tow arzy­
stw ie  lekarskiem , zwraca G. u w a g ę  na dializaty, w yrabiane przez firmę Golar 
i C. w S a x o n  (Szwajcarya). Ś w ieże  rośliny p o d d aw an e  są przez 14 dni d ia lizow a­
niu z w od ą  i w ysk ok iem , otrzym ane zaś dializaty corocznie  są ty trow ane  
i sta le  zawierają przeto tęź sam ą ilość  substancy i działającej. N ad to  ty tra cy e  te 
p od d aw an e  byw ają  jeszcze kontroli farm akodynam icznej na zw ierzętach. N a w e t  
w latach m ało s łonecznych , g d y  rośliny mniej zaw ierają  su b stan cy i nam potrze­
bnych , o w e  przetw ory  d ializow ane w ykazują  zawsze tęż sam ą w artość  farm a­
ceutyczną, a to dzięki dłuższem u w y p a ro w y w a n iu  roślin. W iad om o, jak wielk ie  
zachodzą nieraz różnice w ob ecn ie  u ży w a n y ch  infuzach i dekoktach , p r z y g o to ­
w y w a n y c h  z tej samej rośliny, w tej samej naw et aptece; zależy to od zawartości  
środka dzia ła jącego  w roślinie, a różnice te wahają się np. co  do d ig ito to k sy n y  
p om ięd zy  0,1 a 0,6, czyli że jeden  nastój m oże b y ć  sześćkroć  silniejszy od dru­
g iego ,  pom im o użycia  tejże samej ilośc i liści naparstn icy  i wody!

D ializaty  zaś są przetw oram i sta łym i i, jako  takie , d o sk o n a le  nadają się do  
d aw kow ania , w obec  c z e g o  G. używ ał dializatu naparstn icy  u dzieci 2 —4 letnich ,  
podając g o  im trzy razy dziennie po  2 krople  i p odnosząc  p o w o li  daw kę do
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5—6 kropel na raz, a do 18 na dzień. U  starszych dzieci rozpoczynał od 5—6 kro­
pel, a p o tem  p o d a w a ł 8 — 10 kropel na raz. L ek  ten w z m a c n ia ł  i reg u lo w a ł  tętno  
u su w ał sinicę, popraw ia ł łaknien ie  i stan o g ó ln y .  D zia łan ie  to objaw ia ło  się  już 
po 2— 3 dniach; p od aw an o lek  przez 8, a naw et 14 dni z rzędu, nie spostrzegając  
żad n ych  u b oczn ych  n iem iłych  sk u tk ów  (kumulacyi). W sk azan ia :  w a d y  serca, 
osłab ien ie  dzia ła lności mięśnia serca  i t. p.

F irm a ta w yrabia  nadto dializaty  z innych  roślin: secale cornutum, semina col- 
chici, semina thymi et pinguiculae (doskonałe  p od obno  w kok luszu) i t. p., k tó ­
rych  G ó r g e s  próbuje obecn ie  w szpitalu, a otrzym anym i w yn ik am i ob iecuje  p o ­
dzielić  się  z k o legam i.

(Beri. klin. Woch. 1902. N r. 32). L . Wolberg.
87. E. H o l l a e n d e r . Lupus erythem atodes. Leczenie  lupus erythemato- 

des n a p o ty k a  często  na n ieprzezw yciężone  trudności: o ile lek k ie  postac ie  u stę ­
pują zw y k le  pod w p ły w e m  śrdków  obojętnych , ciężkie wędrują od  lekarza  do  
lekarza, a spraw a p ostęp u je  wciąż dalej. Zgodnie  z na jn ow szym i p o g ląd am i c h o ­
roba sto i w związku z cierpieniem  naczyń, przeb iega jących  d o k o ła  i w sam ych  
gruczo łach . Czy spraw a p osu w a  się z zewnątrz w g łą b ’, lub też przeciw nie  — p o ­
zostaje  k w e s ty ą  sporną; nie u le g a  jednak  w ątp liw ośc i ,  że spraw a rozlana na o b ­
w od z ie  staje się coraz bardziej ograniczoną w g łę b i

Co się ty czy  p o g lą d ó w  na p och od zen ie  tej choroby , to  jedni widzą w lupus 
erythematodes spraw ę, bardzo zbliżoną do z w y k łe g o  wilka, zatem  czysto  gruźlicze­
g o  pochodzenia , inni, zbijając argu m en ty  strony przeciw nej, nie ch cą  w idzieć  
w ty ch  spraw ach ża d n eg o  związku. D o  b ezw aru n k ow ych  przeciw n ików  gruźli­
c zeg o  poch od zen ia  lupus erythematodes zalicza siebie  i autor. W o b e c  zarzu­
tów, s taw ia n y ch  w ostatn ich  czasach, zw olenn icy  gruźliczego  p o c h o d z e n ia  om a­
wianej spraw y zmienili sw oje  p o g lą d y  w ten  sposób, że w lupus erythematodes w i­
dzą ty lk o  w y s y p k ę  w łaśc iw ą  gruźlicy. A u tor  jednak zbija i ten p o g lą d  i tw ier­
dzi, źe choroba p o le g a  na specyficznych  zm ianach w gruczo łach  s k ó r y ,  nie s to ­
ją c y c h  jednak w najdalszym  związku z laseczn ikam i KoCH’a.

Od kilku lat autor leczy  lupus erythematodes w ielk iem i d a w k a m i  chininy do  
w ew nątrz  z jed n oczesn em  stosow an iem  jo d y n y  na miejsca chore.

L eczenie  o d b y w a  się w sposób następujący . P r z e d e w sz y s tk ie m  dajem y  
chorem u 0,05 siarczanu lub chlorku chininy, żeby się p r z e k o n a ć ,  czy  znosi w o g ó -  
le  chininę. W  jed n y m  przypadku u chorej pó 0,06 c h in in y  w y s t ą p i ły  objaw y  
zatrucia (drętwienie  rąk, p ęcherze  na b łon ie  ś luzowej ja m y  ustnej, sym etryczn e  
sine p lam y na dłoni); a jednak udało  się przyzw ycza ić  ją do w ię k sz y c h  dawek,  
chociaż przy pow tórzeniu  kursu leczenia  o b jaw y  te w y s tę p o w a ły  za każdym  ra­
zem na nowro.

G dy ch ory  znosi chininę dobrze, autor stosuje  trzy razy dziennie po 0,5; 
w dziesięć  minut po zażyciu chininy miejsca porażone smaruje się m o cn o  jod yn ą .  
W  ciągu  5 — 6 dni na leży  s to so w a ć  ten zab ieg  pod w ójn y ,  następnie rob im y  ty leż  
trw ającą przerw ę, w c iągu  której tw orzy  się strup, a p o d  nim zjaw ia  się b lady,  
zd row y naskórek.

W ię k s z o ś ć  chorych  zużyła  w c ią g u  leczen ia  k o ło  60,0 chininy; n aw et d a w ­
ki 2 -gram ow e dziennie nie w y w o ły w a ły  żadnych objaw ów , prócz szumu w uszach, 
bólów  g ło w y  i łam ania  w kościach .

D o w o d em  w y leczen ia  jest  tw orzenie  się strupa, sk ład ającego  się z cząste ­
czek  jodu, łu sek  naskórka i części sk ła d o w y c h  gruczołów . Strup ten zdejm uje  
się ła tw o , a na dolnej j e g o  pow ierzchni w idzim y o d le w y  gru czo łó w  ło jo w y c h
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1 p o to w y c h ,  czasami 6 — 8 mm. d łu g ie .  D op ók i m iejsce porażone sw ędzi, w y le ­
czenie nie nastąpiło .

Zejście przy tern leczeniu  p o le g a  na w ytw orzen iu  się blizny lub też p o ­
w rocie  do normalnej tkanki.

(Berliner hlinische Woohenschrift N r 30 . 1902 r.) H. Goldberg.
88 M a r a g l i a n o  W strzykiw anie d o ż y ł tlenu u człowieka. W  ostatn ich  cza­

sach prof. G a e r t n e r  z  W iednia  s to so w a ł  w strzykiw ania  śródżylne tlenu u psa.  
T len  został p o ch ło n ię ty  przez c ia łka krwi; jeżeli jednak  ch cem y  uniknąć zatoru, 
m usim y w ybrać  do wstrzykiwali m iejsce m ożliw ie  o d le g łe  od  serca, a sam o  
w strzyk iw an ie  uskuteczniać  nader pow oli .

W  l i p c u  19 0 2  r o k u  m e t o d a  t a  z o s t a ła  p o  r a z  p i e r w s z y  z a s t o s o w a n a  d o  c z ł o ­

w i e k a  w  k l i n i c e  p r o f .  M a r a g l i a n o .

Przyrząd do w strzykiw ania  sk łada  się z cylindra m iareczk ow an ego  i pro­
bówki; każde z ty ch  naczyń  jest  zatkane g u m o w y m  korkiem  o dw óch  otw orach;  
cylinder  z probów ką p o łączon y  jest  za pom ocą  rurki. Prócz t e g o  od  probów ki o d ­
chodzi rurka, zakończona ig łą , a cylinder  łączy  się z naczyniem , w y p e łn ion em  
w o d ą  i działającem , jak syfon .

P ro b ó w k ę  i cy linder w y p e łn ia  się 5% roztw orem  K O H , a n astęp n ie  przepu­
szcza  się prąd tlenu z gazom etru, Ł u g  poch łan ia  resztki kw asów , tlen zaś w y ­
pełnia  ca ły  przyrząd, usuwając ług . W t e d y  dopiero  łą c z y m y  cy linder  z s y f o ­
nem, i woda, spadająca  kroplami, w yc ieśn ia  od p ow ied n ią  ilość  tlenu.

Chory, u k tórego  po  raz p ierw szy  zastosow ano ten zabieg , b y ł  to suchotnik  
w ostatnim okresie choroby. D u szn ość  i sinica, puls 144, od d ech  54 groz iły  
śmiercią.

O tw orzono prawą vena dorsalis pedis. W c iągu  p ó łgod z in y  zastrzyknięto  80 
c .sz .t lenu; po 15 minutach jeszcze 40 c. sz. P o  u p ły w ie  godziny  w ystępuje: zm niej­
szenie l iczby uderzeń pulsu o 24, od d ech u  o 14; stan su b jek ty w n y  o w ie le  lepszy .  
N a  drugi dzień jednak nastąpiło  znow u p ogorszen ie  w szystk ich  objaw ów , przy­
czem  c iep ło ta  spad ła  do 36.0° (collapsus). Chory d o m a g a  się pow tórzenia  za b ie ­
gu, lecz żadna ży ła  nie nabrzm iewa d o ść  wyraźnie dla w kłuc ia  ig ły .

Zdaje się, że w strzyk iw anie  śródżylne p rzed łu ży ło  o parę godzin  życie  c h o ­
rego . Zator jest  w y łą czo n y ,  jeżeli zab ieg  o d b y w a  się p ow oli  i n ajw yższa  ilość  
gazu  nie przekracza naraz 500 c. sz.

(Semaine medicale 23. Juillet 1902). H  Goldberg.
89. F. B a r j o n  i A . C a d e . Przyczynek do cyto log ii gruźliczego zapalenia opłu­

cny. N a  m ocy  sw y ch  poszukiwań autorow ie  uważają c y to d y a g n o s ty k ę  W i d a l  a  

za m etodę , mającą doniosłe  znaczenie praktyczne, zw łaszcza przy rozpoznaw aniu  
przyrody w y s ięk ó w  opłucny . Co się ty c z y  c y to d y a g n o s ty k i  w y s ięk ó w  s ta w o ­
w ych , o trzew n ow ych  oraz p łyn u  m ó zgord zen iow ego ,  to  poprzednie  badania au ­
torów w ykaza ły , że znaczenie jej dla kliniki jest o w iele  mniejsze, zwłaszcza
2 p ierw szych . W  obecnej pracy  autorow ie zajmują się jed yn ie  gruźliczem  zapa­
leniem  opłucny . M ateryał ich obejm uje 43 przypadki, z k tórych  25 pewnej g r u ­
źlicy, a 18 bardzo praw dopodobn ej .  D o  pierwszej k a teg o ry i  należą przypadki,  
w których  za przyrodą gruźliczą cierpienia przemawiają: dane badania  k lin iczne­
g o , og lęd z in y  pośm iertne, se r o d y a g n o sty k a  oraz szczepienie  zwierzętom; do dru­
giej autorow ie  zaliczają te przypadki, które nie za leżały  od żadnej znanej i o c z y ­
wistej przyczyny , i k tórych  przyroda nie m og ła  zostać  s tw ierdzona ani przy o g l ę ­
dzinach pośm iertnych , ani za p o m o cą  szczepienia  (zapalenie  o p łu cn y  pierwotne).

Ze spostrzeżeń sw y c h  autorow ie  w yprow adzają  w niosek , że w ysięk i  gruźli­
cze cechuje wzór, odznaczający  się przew agą  lim focytów . Liczba lim focytów  w a ­
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ha się m iędzy  65— 98$. D o d a ć  jednak należy, że często  w początku cierpienia  
s p o ty k a m y  w osadzie większą lub mniejszą liczbę leu k o cy tó w  w ielojądrow ych .  
W o g ó l e  autorow ie  sądzą, że o sta teczn y  wzór w ys ięk ów  gruźliczych  op łu cn y  
ustala się dopiero, p oczyn ając  od trzec iego  tygod n ia . Jeśli obok  w ysięk u  o p łu ­
cn y  istnieją zm iany w płucach , szczególniej zaś zmiany wrzodziejące, to  kom órki  
w ie lo jąd row e  stw ierdzić  się dają przez czas bardzo d ługi, a naw et n ieokreślony.  
W  pierw otnej zaś gruźlicy  op łu cn y  le u k o c y ty  wielojądrowe także istnieją z p o ­
czątku choroby , lecz ich o b ecn ość  tu je s t  ty lk o  przemijająca; są one jakby  
św iadkam i is tn ie ją ceg o  w początku  odczynu  zapalnego  i wraz z tym  ostatnim  
znikają. Zaznaczyć jeszcze  należy, że badanie p łynu  po odw łóknien iu  nie jest o d ­
pow iedn ie ,  g d y ż  w ytw arzający  się w łóknik  p oryw a za sobą w iele  leu k o cy tó w  
w ielo jądrow ych , co znacznie w p ły w a  na w ynik  badania.

Co się ty c z y  kom órek śród b łon k ow ych , to n a p o ty k a m y  je d o ść  często  
w w y s ię k a c h  gruźliczych. Odróżnienie ich od dużych  kom órek jednojądrow ych  
jest  trudne. N a  25 przypadków  pew nej gruźlicy  op łu cn y  autorow ie napotkali je 
9 razy, a na 18 przypadków  praw dopodobnej gruźlicy  — 8 razy, co stanowi ra­
zem 40% w szystk ich  przypadków .

W n io se k ,  jaki au torow ie  w y c ią g a ją  ze sw y c h  badań, brzmi jak następuje:  
c y to d y a g n o s ty k a  W iDAi/a  s tanow i dla k lin icysty  drogocen n ą  m etodę, ła tw ą  
w w ykonan iu , a w stosunku do gruźliczego  zapalenia op łu cn y  prawie nieom ylną.  

(Archives gener. de Med. Sierpień. 1902). S. P.
90. A . J a q u e t . Przem iana m ateryi w  okresie gorączkowym  i w czasie zdrowienia  

po chorobach zakaźnych. A utor , rozpatrzyw szy  krytyczn ie  najnowsze odnośne  
prace, w yprow adza  z nich następujące  w niosk i praktyczne.

P od n ies ien ie  c ie p ło ty  w chorobach  zakaźnych  zależne jest ty lk o  w s łabym  
stopniu  od sp o tę g o w a n ia  przem iany materyi, g łó w n ie  zaś uw arunkow ane jest  
przez n ied osta teczn e  w yd a lan ie  c iep ła  z ustroju. M iędzy  stopniem  c iep ło ty  a na­
tężeniem  przem iany nie zachodzi żaden prosty  stosunek; przemiana zależy prze- 
d ew szystk iem  od rodzaju zakażenia, które może sam o przez się zw iększyć  w y ­
m iany organiczne bez r ó w n o le g łe g o  podniesienia  c iep ło ty . To ostatnie zatem  
jest  ty lk o  objaw em  drugorzędnym , k tóry  nie pow iadam ia nas o c iężkości zaka­
żenia i na p rzeb ieg  choroby  w ie lk ieg o  w p ły w u  nie w yw iera , skutk iem  czego  l e ­
karz nie pow inien  w y s tę p o w a ć  do energicznej z niem walki na wzór niedawnej  
jeszcze s tosu n k ow o  przeszłości,  g d y ,  pod w p ły w e m  prac L i E B E R M E i 3 T E R ’ a  i L e y -  

d e n ’ a, u p atryw an o  w gorączce  na jw ięk szego  wroga.
Jak k o lw iek  s p o tę g o w a n ie  przem iany m ateryi w chorobach zakaźnych nie 

jest  tak znaczne, jak  dawniej sądzono, to  jednak zw iększenie  spraw utlen iających  
jest  faktem . A  zatem w c iągu  okresu g o rą czk o w eg o  ustrój ponosi straty, które  
w miarę m ożności uzupełniać w inniśm y przez dostateczne żyw ienie . O baw a ż y ­
w ienia  ch orych  gorączk u jących  jest  jeszcze nadto rozpow szechniona. Chorzy ci 
okazują w praw dzie  najczęściej brak łaknienia  i nie chcą  przyjm ow ać w iększych  
ilości pożywienia; można jednak  przez podaw anie  pokarm ów  p ły n n y c h  u ła tw ić  
im przyjęcie  pew nej ilości pożyw ienia , pokryw ającej  do p e w n e g o  stopn ia  p o n o ­
szone przez ustrój straty , przez co zm niejszam y w yczerpan ie  ch orego  przy dłu- 
g o trw a ją cy ch  stanach  go rą czk o w y ch . Najważniejsza jest ta okoliczność , ażeby  
p oży w ien ie  b y ło  b o g a te  w azot. W sk azan ie  to  wypełniają: m leko, jaja, soki 
m ięsn e  oraz różne prze tw ory  b ia łkow e. Można jednak również zm niejszyć roz­
pad białka, jak te g o  d o w ió d ł  S c h o l t z , przez dodaw anie  do pożyw ien ia  d o s ta te ­
cznej ilości w odanów  w ęg la .
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W a ż n ą  również rolę gra p ożyw ien ie  w okresie  zdrowienia. W  tym  okresie  
spraw y utleniania , jak te g o  dow od zą  odnośne poszukiwania, są jeszcze  znacznie  
w zm ożone, a w ięc  w inniśm y starać się o przekarmianie. N adm ierny  dow óz p o ­
ży w ien ia  winien trw ać przez ca ły  czas zdrowienia, t. j. d op óty ,  dopóki natężenie  
przeróbki nie spadnie  do g r a n i c  p raw id łow ych , co, w e d łu g  badań S v E N TS0N ’ a , po  
ciężkim ty fu sie  następuje dopiero po 6 —8 tygod n iach .

(Sem. med. 1902. N. 36). 8 . P.
q i . A . H a n d  i J. W a l k e r .  Zestaw ienie przebiegu 7i przypadków duru b rzu ­

sznego W szpitalu dziecięcym W Filadelfii, w lec ie  1901 roku dur brzuszny szerzył  
się nagm innie w Filadelfii p om ięd zy  dziećmi. N a  71 przypadków  przyjęto  do  
szpitala ch ło p có w  42, dziew czynek  29. D zieci do lat dwóch, ch orych  na tyfus, 
w szpitalu nie by ło , pom im o przepełnienia  oddziału, przeznaczonego  dla n iem o ­
wląt. N ajw ięcej (i 1) b y ło  chorych  7 letn ich  i 12 letnich. A utor  przypuszcza,  
że częs tość  zapadania dzieci w wieku lat 7 na tyfus m ożna t ło m a czy ć  zaburze­
niami trawienia, tow arzyszącem i w ypadaniu  zębów m lecznych.

W  okresie zwiastunów notow ano  rozw olnienie  w 36 przypadkach, w y m io ty  
w 19, krw aw ienie  z nosa w 13, drgaw ki w 1. Najkrótszy  przebieg  ch orob y  b y ł  
9 dni, najdłuższy 44. N ajw yższa  spostrzegana  c iep ło ta  b y ła  40,9°. Z 64 b ad a­
n ych  przypadków  odczyn  W iD A L ’ a  znaleziono w 56. A u to ro w ie  znajdowali o d ­
czyn W iD A L ’a  u d w óch  sióstr chorych  na 27 dzień choroby, u jednej z nich na 10 
dzień nawrotu. R ó w n ież  u  siedm ioletniej dziew czynki od czyn  W iD A L ’ a  w ystąp ił  
dopiero na 26 dzień po naw rocie  i 42 dzień choroby.

W  12 przypadkach  śledziona nie b y ła  pow iększona. Z 65 b ia ły ch  dzieci u 52 
b y ła  wyraźna, lecz nie obfita w ysyp k a . W  11 przypadkach  b y ło  znaczniejsze za­
jęcie  sensorium. K rw aw ien ia  z nosa spostrzegano  w przebiegu  choroby  w 3 p rzy ­
padkach , d iazoreckcya  w ystąp iła  w 70 na 71 przypadków .

U 13 chorych  nastąpiły  pow ikłania , u 6 roptie zapalenie  śred n ieg o  ucha ? 
u 1 nieropne zapalenie  gruczołów  szy jow ych , u 1 ropne zapalenie  ty c h  g r u c z o ­
łów, vaginitis i nephritis u 1 chorej, noma w jednym , i d y ftery t  w jed n ym  przy­
padku. Ostatnie dw a przypadki sk o ń czy ły  się n iepom yśln ie .

W  6 przypadkach  b y ły  nawroty. Zmarło 3 chorych. Leczenie  b y ło  ob ja ­
w ow e. W e  w szystk ich  przypadkach  p odaw ano a lkohol w m ałych  daw kach. S t o ­
sow ano też kąpie le  29,5° C i w ycierania  zimną wodą.

(The American Journal of The medical Sciences. June. 1902 p. 990). Hołub.
9 2 . G . H e d r e n .  Rożpraw a akadsm icka o spędzaniu płodu z punktu widzenia 

medycyny sądowej. (Sztokholm . 1901). W  jednym  z ostatnich  num erów „Central- 
blatt fur G y n a e k o lo g ie “ (Nr. 3 2 ) znajduje się streszczenie bardzo ciekaw ej roz­
prawy H e d r e n ^ ,  które i czyteln ików  naszych zainteresuje. Jest  to monografia  
o spędzaniu płodu  z punktu widzenia  m e d y c y n y  sądow ej, u w zględn iająca  prze- 
dew szystk iem  kazuistykę szwedzką. P o  określeniu  sa m e g o  pojęcia: spędzen ie  
płodu, po zestaw ieniu  danych  historyi, s ta tystyk i ogólnej i p raw od aw stw a  
w zględ em  abortus criminalis, autor przystępuje  do k rytyk i praw od aw stw a  z p u n ­
ktu widzenia lekarsk iego , nareszcie om aw ia  sp o so b y  zapob iegan ia  przestępczym  
poronieniom  przez rząd i ogól: Urządzenie jak największej liczby ż łobków  dla 
podrzutków, uwolnienie  od kary każdej kob iety ,  która w y d a  nazwisko o so b y ,  
która jej płód spędziła, aby pr/.edewszystkiem  p o c ią g n ą ć  do odp ow ied z ia ln ośc i  
zaw odow ców  tej czynności zbrodniczej, ścisłą  kontrolę  w szelk ich  przytu łków  
po łożn iczych  pryw atn ych , kontrolę  działalności każdej akuszerki.

Dalej autor podaje ścis łą  s ta ty s ty k ę  w szystk ich  przypadków  poronień  
krym inalnych w S zw ecy i ,  ujawnionych w przeciągu  czasu od roku 1851 do roku
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1900. W e  w szystk ich  tych  przypadi-cach miało m iejsce dochodzen ie  sąd ow o-le -  
karskie . N a  1412 przypadków  poronień  krym inalnych  zmarło kobiet 1388, czyli  
ty lk o  24 k ob ie ty  p ozosta ły  przy życiu. Spędzan ie  p ło d ó w  staje się coraz częstsze  
w S zw ecy i .  1851— 1880: 3,04 p rzypadków  na rok oraz na 100,000 ludności,  1891 
— 1900 natom iast aż 19,01. N a  1394 k ob ie ty ,  k tórych  stan cy w iln y  b y ł  w iadom y,  
b y ły  1262 niezamężne, 86 m ężatek i 46 wdów . D o  spędzenia  p łod u  w S zw ecy i  
najwięcej używ an o  fosforu: 1271 razy — ty lk o  10 k ob ie t  pozosta ło  przy życiu, — 
b ia łe g o  arszeniku użyto  70 razy, sab iny  15 razy, m echanicznych  środków  ty lk o  
8 razy. Od 15 l ip ca  1901 r. w S z w e c y i  zabroniono sprzedaży zap a łek  fo s fo ro ­
w ych , aby  zapobiedz używaniu  ich do spędzania  p łodów . R ozp orząd zen ie  takie  
w y d a ł  rząd po kilkakrotnej dysKusyi owej k w esty i  oraz usilnej a g i ta c y i  prasy.

Fr. Neugebauer.
93. Jam es B. Heriuck. Zapalenia staw ów , spowodowane przez zakażenie 

pneumokokowe. D w uziarniak  F u A E N K E L ’ a  m oże p o w o d o w a ć  p ierw otne  i wtórne  
zapalen ia  stawów; te ostatnie  sp o tyk ają  się w związku z zapaleniem  płuc włók-  
nikow em . P o w ik ła n ie  to  w zapaleniu p łuc jest d o sy ć  rzadkie. N a  3293 przy­
padki pneumoniae crouposae sp ostrzegan o  zapalenia  staw ów  2 razy w e d łu g  s ta ty ­
s tyk i Charitó z lat 1874 — 1889. Inne s ta ty s ty k i  podają 2 razy większą  częstość ,  
A u to r  zestaw ił  52 przypadki, znane w literaturze, i m iędzy nimi trzy w łasne spo < 
strzeżenia. W e  w szystk ich  ty ch  przypadkach  rozpoznanie robiono bakteryo-  
logicznie .

W  23 p rzypadkach  d otk n ięte  b y ły  ty lk o  górne koń czyn y , w 18 ty lko  dolne,  
a w 32 — chory  b y ł  ty lk o  jeden  staw. W  22 przypadkach  zajęty b y ł  staw k o la ­
n o w y , wt 8 —  o b o jczy k o w o -m o stk o w y , w 12 — barkow y, w 3 — biodrow y, w 8 — 
n apiąstkow y, w 9 ło k c io w y . Z 47 chorych  40 było  mężczyzn.

W  kilku przypadkach  są wzmianki o poprzednim  urazie stawu, przebytym  
g o ść c u  s ta w o w y m , otruciu o łow iem , wreszcie podagrze . W  jed n ym  przypadku  
zapalen ie  s ta w u  k o la n o w e g o  b y ło  p ierw otne. Chora zmarła po 17 dniach, p om i­
mo odjęcia  nogi. W  ropie znaleziony dwuziarniak F r a e n k e l / r  i gron k ow iec  
z łoc is ty .  Zapalenie staw ów  sp ostrzegan o  w przebiegu  zapalenia płuc przed prze­
sileniem , najczęściej zaś po  przesileniu po 2—4 -1 5  dniach. Śm ierte lność  w s p o ­
s trzegan ych  przyp ad k ach  w yn ios ła  65$. W  44 przypadkach  zapalenie b y ło  ro ­
pne, w 8 surowicze. P rzeb ieg  w sp ostrzegan ych  przypadkach  b y ł  p od ob n y  do  
rzeźą czk o w eg o  porażenia  s taw ów . Zapalenie b y ło  d łu gotrw ałe  i nie przechodzi­
ło  szyb k o  z j ed n eg o  staw u na drugi, jak w ostrym  gośćcu .

N atężen ie  zapalenia  i zniszczenie tkanek  s ta w o w y ch  może b y ć  bardzo róż­
ne. W  ostrych  przyp ad k ach  znajdowano często  ty lk o  „synovitisu. U  teg o  sam e­
g o  ch o reg o  w jed n y m  staw ie  może b y ć  w ys ięk  ropny, w innym  surowiczy. Przy  
większej z łoś l iw ośc i  zapalenia chrząstki m ogą b y ć  nadżarte, kość, w ięzy, poch­
w y śc ięg ien  i m ięśnie  m ogą  b y ć  mniej lub więcej w ciągn ięte  w sprawę.

Leczenie  zapaleń  ropnych  w y m a g a  przecięcia  i drenowania stawu, surow i­
cze zapalenia  przechodzą  przy unieruchom ieniu  z uciskiem  po aspiracyi w ysięku .  
A u to r  zwraca u w agę ,  że po  zapaleniu p łuc  m ogą  w y stę p o w a ć  zapalenia s taw ów ,  
zależne od innych  pasorzytów  (tyfusow ych , rop n ych  w e d łu g  SMiRNOw’a), wreszcie  
artralgie  w okresie  zdrow ienia  spostrzegane  b y ły  niejednokrotnie . Zapalenia  
staw ów , zależne od dwuziarniaka F R A E N K E i/ a , spostrzegane  b y ły  n ie ty lko  
w przebiegu  zapalen ia  płuc w łók n ik ow ego ,  ale też w przypadkach  meningitis, en~ 
docarditis et pericarditis pneumococciea.

(The Americain Journal of The Medical Sciences. Juhj. 1902, P. 12— 55).
Hołub.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
P osiedzen ie  z dnia 7 p aździern ika  1902 r.

TR EŚĆ : 1) Z. E n d ei.man — przedstaw ien ie  rozszerzacza B o ss i’ego. 2) T eodor H e i m a n  — p rz ed s ta ­
w ienie chorej po operacy i z powodu zak rzep u  zatoki poprzecznej lew ej. 3) A .  L a n d a u  — „Ciśnienie 

osm otyezne krw i i moczu w w arunkach  norm alnych i pa to lo g iczn y ch ”.

1) K ol.  Z. E n d e l m a n  przedstaw ił rozszerzacz B o s s i ’e g o  i w y p o w ied z ia ł  
kilka słów o stosow aniu  t e g o  przyrządu w prak tyce  akuszeryjnej.

N ajpierw  E .  przypom nia ł  o m etodach , s to so w a n y ch  ob ecn ie  w p ra k ty ce  
akuszeryjnej w ce lu  b ezk rw a w eg o  rozszerzenia  ujścia m acicznego , a p o le g a ją ­
cych  na: i) wprowadzaniu do m acicy  e la styczn ych  lub n iee la sty czn y ch  balonów ,  

2) kolejnem  w prowadzaniu do szyi macicznej palców. P ierw sza w y m a g a  du ­
żo czasu, druga m ęczy  o p eru ją ceg o  i jest  dość  n itbezp ieczna . W  celu  szy b k ieg o  
rozszerzenia ujścia m acicy  prof. L e o p o l d  p o leca  bardzo przyrząd w ło sk ie g o  
akuszera B oss i'ego , d em o n stro w a n y  przez m ów cę. Przyrząd ten składa się 
z 4-ch ramion, które za p om ocą  śruby, umieszczonej na drugim końcu instrum en­
tu, oddalają  się w zajem nie, rozszrrzając w ten sposób  szyję  maciczną. R a m io n a  
rozszerzacza zaopatrzone są w g i lz y ,  dające się ła tw o  usunąć; posiadają one  
u g ó r n e g o  zew n ętrzn ego  brzegu  listew ki, które  mają z a p o b ie g a ć  ześlizg iw aniu  
się instrumentu z ujścia w ew n ętrzn ego .  W  końcu E .  o p ow ied zia ł  o jed n y m  przy­
padku, w którym  ze skutkiem  s to so w a ł  ten przyrząd.

2) K o l .  T. H l im a n  przedstaw ił 5-letnią d z iew czynkę , którą op ero w a ł  
w Częstochow ie  z p o w o d u  zakrzepu zatoki poprzecznej lew ej, w y w o ła n e g o  zapa­
leniem  ucha śro d k o w eg o .  D z iew czy n k a  ta na 7 ty g o d n i  przed o p eracyą  zapa­
dła na jakąś chorobę g orączk ow ą  z w y sy p k ą  (szkarlatyna?), a następn ie  dosta ła  
plam  w gardle , na lukach podnieb iennych . N a  3 ty g o d n ie  przed op isyw an ą  
operacyą  kol. W r z e ś n i o w s k i  o tw o rzy ł  jej le w y  w yrostek  su tk ow y , który u le g ł  
ropnemu zapaleniu. S tan  pom im o to b y ł  nadzwyczaj ciężki. C iep łota  40,5°, t ę ­
tno 140— 160. O ddech  36. W e z w a n y  H. usunął kleszczam i k ostnem i ca ły  w y ­
rostek, u le g ły  zgorzeli, z jam y sutkow ej usunął ropę, następnie  o tw o rzy ł  jam ę  
czaszkow ą w kierunku zatoki poprzecznej, zrobił przekłucie  o p o n y  twardej; nie 
otrzym aw szy  płynu, H. rozciął zatokę, w y c ią g n ą ł  z niej zakrzep 3 ctm. d ługi.  
Podw iązaniu  ż y ły  szyjow ej przeszkodził bardzo ciężki stan  chorej. Przez p ier­
w sze 3 dni po  o p eracy i  stan b y ł  b ezgorączk ow y , później jed n ak  chora go rą cz ­
k ow ała  jeszcze  przez 3 miesiące. W y s t ą p i ło  ropne zapalen ie  o p łu cn y  i kilka ro­
pni. N astęp n ie  gorączk a  znikła, i chora zupełn ie  się poprawiła .

W  danym  przypadku operacya , zdaniem  H., z łagod ziła  p rzeb ieg  ropnicy.  
H. przypom ina o w ażności przekłuw ania zatok i nie p o leg a n ia  na niebieskim  k o ­
lorze o p o n y  twardej.

3) K o l .  A . L a n d a u  o d czy ta ł  dokończenie  swej pracy p. t. „Ciśnienie osm o-  
tyczn e  krwi i moczu w w arunkach n orm alnych  i p a to lo g ic z n y c h 11.

M ów ca rozpatryw ał c iśn ienie  o sm o ty ezn e  krwi i moczu w p o szczegó ln ych  
stanach chorob ow ych , jako to: zapalen ie  nerek, n ied o m o g a  serca, m iażdżyca t ę ­
tnic, ch o ro b y  g o rą czk o w e , krwi i przem iany m ateryi. M ów ca staw ia  w końcu  
wnioski następujące:

1) Podnies ien ie  ciśnienia o sm o ty c z n e g o  krwi nie stanow i n ieodłącznej c e ­
chy  n iedom ogi nerek, zdarzają się bow iem  przypadki, k iedy  pom im o osłabionej  
dzia ła lności tych  narządów ciśnienie o sm otyezn e  krwi pozostaje  norm alne lub 
naw et spada  poniżej norm y. Zjawisko p o w y ższe  zależne jest  od  zatrzymania
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przez krew w o d y ,  za czem przem awia zmniejszona z a w a rto ść  w e  krwi azotu, 
w z g lę d n ie  białka i suchej substancyi.

2) Ciśnienie o sm o ty czn e  krw i przy m iażdżycy  tętn ic  n iek iedy  podnosi się. 
O pierając  się na objaw ie  p o w y ższy m  oraz na w yn ik ach  badania  k r y o sk o p o w e g o  
m oczu, autor stw ierdził  u chorych , d o tk n ię ty ch  m iażdżycą  tętnic, istnienie n a ­
pad ów  n ied o s ta teczn e j  czynnośc i  nerek, napadów , p rzed staw iających  ana log ię  
do dusznicy b o le sn e j  i d y c h a w ic y  sercow ej.

St. Kopczyński.

Wiadomości bieżące.

— W  kw ietniu  1903 1*. W arszaw sk ie  
T o w a rzy stw o  H ig ien iczn e  urządza spe-  
cy a ln e  obrady z udziałem  członków  
prow in cyon a ln ych , p ośw ięco n e  uzdro-  
wotnieniu m niejszych miast i wsi w kra­
ju. Ze w zg lęd u  na n iep om yśln y  stan  
w arunków  h ig ien icznych  naszej prow in­
c j i  obrady te m ogą  mieć doniosłe  zna­
czenie  spo łeczne . P ożąd an y  jest  prze- 
d ew szy s tk iem  w spółudzia ł m ieszkań­
ców prow incyi (lekarzy, w eterynarzy,  
p rezydentów  miast i t. p.), jako najbli­
żej .ob ezn an ych  z potrzebam i miejsco-  
werni. Program  obrad obejmuje n astę ­
pujące sprawy: 1) Zaopatrzenie miast  
i wsi w dobrą w odę. 2) Usuwanie n ie ­
czystośc i i śc ieków . 3) Szczepien ie  ospy  
w m iastach i gm in ach  i zapob iegan ie  
chorobom  zakaźnym  w ogólności.  4) B u ­
dow a dom ów m ieszkalnych, szpitali,  
szkół, rzeźni i t. p. w mniejszych m ia­
stach  i wsiach. 5) P o m o c  lecznicza lu­
dnośc i wiejskiej; p o m o c  dla położnic.  
6) O środkach  m aterya lnych  ku uzdro- 
wotnieniu miast i wsi. 7) K ą p ie le  ludo­
we. 8) S ta ty s ty k a  sanitarna. Obrady  
zajmą nie w ięcej nad 4— 5 dni czasu. 
W  obradach m o g ą  brać udział jed y n ie  
cz ło n k o w ie  T o w a rzy s tw a  h ig ien iczn e­
go . W e  w ła śc iw y m  czasie o g ło sz o n y  
będzie s z c z e g ó ło w y  program  podziału  
pracy  z datam i posiedzeń. W sze lk ie  
zg łoszen ia  z zapow iedzią  referatów (o d ­
czytów ) zw racać , na leży  do T o w a r z y ­
stw a  H ig ie n ic z n e g o  (K ra k o w sk ie  P rzed ­
m ieście  66).

— W y s z ła  z druku praca d-ra W .  
MęczKOWSKiEGo p. t. „O udawaniu  o b ­
jaw ów  n erw o w y ch  oraz k ilka u w ag  o 
badaniu i św ia d ec tw a ch  lekarsk ich  w 
przypadkach  c ierpień  urazowych".  
S k ład  g łó w n y  w księgarn i E. W e n d e  i 
S-ka. Cena 1 rb.

— B y ły  N acze lny  lekarz szpitala Dz. 
Jezus D-r med. J. W s z e b o r  w ybrany  
został na kuratora szp. Ś -go  Stan is ław a  
(b. Zapasow y) w W arszaw ie.

— K ol.  Józef Z a w a d z k i , w sp ó łred a­
ktor „Kroniki Lekarskiej", otrzym ał  
k on cesyę  na w yd aw an ie  n o w e g o  pisma  
lek arsk iego  p . t. „Biblioteka L ekarska11; 
ma to b y ć  miesięcznik, zawierający  
przeważnie podręczniki lekarskie  o r y ­
ginalne i t łom aczone. Cena prenume-  
racyjna ma w yn osić  8 rb. rocznie w 
W arszaw ie  i 10 rb. na prowincyi.

— P o d  kierunkiem  lekarskim  kol. 
W ł. K o c i a t k i e w i c z a  otw orzono zakład  
Leczniczo-G im nastyczny p. K a r p o w i - 
c z o w e j . Zakład m ieści się przy ulicy  
Kruczej Nr. 47.

— Zjazd oto logów  w B o rd ea u x  o d b ę ­
dzie się dopiero  w roku 1904.

— N a s tę p n y  m ięd zyn arod ow y  Zjazd 
do walki z gruźlicą odbędzie  się w P a ­
ryżu w roku 1903.

— N a  redaktora P am iętn ika  W a r ­
sza w sk ieg o  T o w arzystw a  L ekarsk iego  
na now e trzech lecie  w yb ran y  został d o ­
ty c h c z a so w y  redaktor kol. S tan isław  
K a m i e ń s k i .

— K ol.  M a j e w s k i  F e lik s ,k tó ry  o trzy ­
mał nagrodę s ty p en d y u m  Im ienia T. 
D u n i n a , jest e lew em  kliniki prof. K a - 
D ERA .

— K o l .  B. C h r o s t o w s k i , starszy or­
dynator  szpitala  Dz. Jezus, m ianow any  
zosta ł 2-im pom ocnik iem  N acze ln eg o  
lekarza tegoż  szpitala.

— S p r a w o z d a n ie  roczne z działalno­
ści T o w a r z y s tw a  L ekarsk iego  w C zę­
sto ch o w ie .  R o k  spraw ozdaw czy obej­
muje czas o d  września ię o i  r. do w rze­
śnia 1902 r. P ierw sze  posiedzenie  or­
ganizacyjne miało miejsce w d. 1 wrze­
śnia 1901 r. P osiedzen ia  zw yczajne od-
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b y w a ły  się sy stem atyczn ie  raz na m ie­
siąc. O gółem  w c iągu  roku b y ło  10 
posiedzeń  zw yczajnych  i 2 nadzw yczaj­
ne, p o św ięco n e  w yłączn ie  sprawom  hi­
g ieny . N a  posiedzeniach zw yczajnych  
w yp ow ied zian o  19 od czy tów  treści na­
stępującej: K o l .  B a t a w i a  — O Elelc-
tropsychroforze  (druk. w „M ed y cy n ie4*). 
K ol.  B i e g a ń s k i  — Cel T ow arzystw  L e ­
karskich  prow in cyon a ln ych  (druk. w 
„Czasopiśmie lekarskiem"). T e n ż e —S ta ­
now isko  R . ViRCiiow’a w h istoryi m e­
d y c y n y  (druk. w „Now. L e k .“). T en że— 
O pracy naukowej lekarzy p ro w in cy o ­
nalnych  (druk. w „Kryt. L ek .“). T e n ż e — 
O ciśnieniu osm otycznem . T e n ż e —O te ­
gorocznej ep idem ii g o ś ć c a  s ta w o w eg o .  
K o l  B r z e z i ń s k i  — O postępow aniu  le-  
karskiem przy uszkodzeniach fabry­
cznych (druk. w „Czasop. le k .44). K ol.  
D r a b c z y k  — Z p o w od u  śm ierci prof. 
N e n c k i e g o  (druk. w „Czasop. L e k a r s k /) .  
D en ty s ta  p. G e l b a r d  — W y n ik i  b a d a ­
nia zębów  u m łodzieży g im nazyalnej  
w  Częstochowie. K o l .  K o h n  — S p osób  
kontroli chorych  robotników7 fabry­
cznych. K o l.  M a r c z e w s k i — Ciała obce,  
p ogrążon e  ca łk ow ic ie  w  ciałku szkli- 
stem. K o l.  P i e t r a s i e w i c z  — S p ra w o z­
danie z działalności przytułku po łożni­
c z e g o  w Częstochowie. K o l .  P i s a r z e w  
s k i  — Jeden z najwcześniejszych obja­
w ów  przym iotu mózgu. T enże — O le ­
czeniu p ęk n ięć  m acicy. K o l.  P u t e r - 
m a n — W p ły w  egzam inów  szk o ln ych  na 
układ krw ionośny (druk. w „Gaz. L ek .n). 
T en że— K ilk a  słów  w sprawie osm oty-  
czn ego  i ton om etryezn ego  ciśnienia  
krwi przy p ew n y ch  zaburzeniach czy n ­
ności nerek. K o l.  R o z e n f e l d —O roz­
poznawaniu i leczeniu  ostrej rzeźączki  
cew k i tylnej. K o l.  W a s i l e w s k i — Trzy  
przypadki krupu p rzew lek łego .  K o l.  
W a s s e r t i i a l  (z K arlsbadu) —  O m eto ­
dach badania funkcyi nerek. N a  p o s ie ­
dzeniach nadzw yczajnych  w y p o w ie ­
dziano 2 odczyty: K o l.  B i e g a ń s k i — P a ­
lące potrzeby higieniczne m .C z ę s to c h o ­
w y. K o l .  R o z e n f e l d  — H ig ien a  p ie l­
g rzym ek  do Jasnej Góry (druk. w „Zdro­
wiu*). Oprócz od czy tó w  na p osied ze­
niach zw yczajnych  b y ło  13 przedsta­
w ień (dem onstracyi) chorych  i prepara­
tów. Spraw ozdania  z posiedzeń z w y ­
czajnych b y ły  um ieszczane w „Czasopi­
śmie lek arsk iem u, z n adzw yczajnych  w

W y d a w c a  D r. L. Guranowski.

„Zdrowiu". N a  posiedzeniach  b y w a ło  
ob ecn y ch  od 24 do 36 cz łonków . W  m a­
ju b. r. T o w a rzy stw o  L ekarsk ie  urządzi­
ło  2 o d c z y ty  bezpłatne dla ludu. B y ła  
przeczytana  książeczka popularna d-ra 
P u ł a w s k i e g o  p. t. „O tern, co  to jest  o- 
spa i co czyn ić  należy , aby się od  niej 
uchronić?44 W  maju i czerw cu w Czy­
telni T o w arzystw a  zaszczepiono b ezp ła ­
tnie ospę  óoo dzieciom  i dorosłym . W r e ­
szcie T o w a rzy stw o  poruszy ło  trzy w a ­
żne pod  w zg lęd em  p raktycznym  spra­
wy, a m ianow icie  spraw ę b u d ow y  n o ­
w e g o  szpitala, urządzenia kąpieli lu d o ­
w y ch  i h ig ien y  p ie lgrzym ek . B ilio te -  
ka T ow arzystw a , licząca  176 dzieł w 266 
to m a ch ,p o w sta ła  częśc iow o  dzięki ofiar­
ności T ow arzystw a  L ek arsk iego  W a r ­
szaw sk iego  i K o le g ó w  (za p o śred n ic ­
twem  d-ra P i t a s a , po d-rze W a s s e r z u - 
g u , od d-ra K o h n a , S t a n i s z e w s k i e g o , 
B i e g a ń s k i e g o , P a s i e r b i ń s k i e g o , S z p i - 
g l a , S e r k o w s k i e g o ), częśc io w o  z w ła ­
sn y ch  funduszów T ow arzystw a . W  b i­
b lio tece  znajduje s ię  nadto 118 roczni­
ków czasopism  lekarskich, ofiarowa­
nych  przez T o w a rzy stw o  L ekarsk ie  
W arszaw skie , przez d-ra S t a n i s z e w s k i e ­
g o , W a s s e r z u g a  i K o h n a . Czytelnia  
T ow arzystw a , otw arta  codziennie , p o ­
siada 17 czasopism  lekarskich, w tern 11 
polsk ich , 2 francuskie, 2 n iem ieckie , 1 
rosyjski i 1 czeskie. C złonkow ie  r z e ­
czyw iśc i ty tu łem  rocznej sk ładki p ła ­
cili 10 rb., k o resp o n d en c i—3 rb. O g ó l ­
n y  d och ód  T ow arzystw a , p o w sta ły  ze 
sk ład ek  cz łonków  rzeczyw is tych  i k o ­
respondentów , w p iso w e g o  i zasiłków  
pien iężnych  cz łonków  ofiarodaw ców ,  
w y n o si ł  w c iągu  roku 494 rb. 95 kop.  
R o z c h ó d — 461 rb, 89 kop. W  końcu r o ­
ku  sp raw ozd aw czego  T o w a rzy s tw o  li­
czy ło  49 cz łonków  rzeczyw istych , 5 ko-  
respendentów  i 11 cz łonków  ofiarodaw ­
ców. S k ła d  Zarządu b y ł  następujący:  
Prezes — kol. B i e g a ń s k i , W icep rezes  
— kol. P i s a r z e w s k i , Sekretarz  — kol. 
S ę k o w s k i , Skarbnik  — kol. R e j m a n , 
bibliotekarz — kol. K o i i n , cz łonkow ie  
zarządu: kol. S l i z i e ń  i W r z e ś n i o w s k i . 
U roczyste  p osiedzen ie  w d. 4 września  
r. b , na które zaproszeni zostali przed­
staw icie le  in te l ig en cy i  m. C zęstochow y,  
rozpoczyna drugi rok istnienia T o w a ­
rzystwa.

Sekretarz K . Rozenfeld.

R e d a k t o r  o d p o w ie d z i a ln y  D r. m e d . M. Sadowski.

7(o8BojieHo IJeH3ypoK> BapinaBa, 24 Ok t h Oph  1902 r .  D ru k  K. Kowalewskiego, W arszaw a, Mazowiecka 8.

www.dlibra.wum.edu.pl



ZAMIAST ŻELAZA! ZAMIAST TRANU!

1

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pań. 81391) 70,0; 
chemicznie czysta glicerina 20,0; dodatki aromatyczna i dla smaku 10,0;

(alkohol 2%).
Własnościami swemi krwiotwórczemi, zawartością organicznych związków żelaza i jako  dye- 
tetyczny, odżywczy i wzmacniający środek dla dzieci i dorosłych w  przypadkach ogólnego 

osłabienia przewyższa wszystkie podobne preparaty.

Szczególniej nie da się niczem zastąpić w  praktyce dziecinnej.
Hematogen Hommela zawiera prócz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wol­

nej od krążących we krwi bakteryi, wszystkie sole świeżej krwi, szczególnie nadzwyczaj ważne so­
le fosforanów (sodu i potasu) jakoteż i nie mniej niezbędne ciała białkowe surowiej krwi w stanie 
skoncentrowanym, oczyszczonym i nierozlożonym (tj.—nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, bądź 
zapomocą kwasu i pepsyny, bądź przy wysokich ciepłotach, znacznie się różni od naturalnego t r a ­
wienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty—jak  tego dowiedli: Voit w Monachium, 
Neumeister w Jenie, Galin w Strasburgu—wogóle nie bywają wessane bezpośrednio; liczni autorzy 
dowiedli działania przeczyszczającego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozkłada się wiele 
ciał, bardzo ważnych przy tworzeniu się nowych komórek w ustroju. Niewątpliwie potwierdzają to 
doskonałe wyniki otrzymywane przy stosowania Hematogenu Hommela w tych przypadkach krzywi­
cy, zołzów, wrodzonej atrofii u dzieci i t. p. w których dotąd stosowano zupełnie bez skutku peptoni- 
zowane preparaty, jako to: tran, jodek żelaza i t. p.

Hem atogen  Hom m ela może być ciągle przyjmowany, przez całe lata, jako środek dyete- 
tyczny i dopełniający codzienne pożywienie. Ponieważ jestto naturalny produkt organiczny, 
przeto nie występują po nim szkodliwe następstwa, szczególnie zaś nie bywa przy nim nigdy orgaz­
mu, występującego zawsze przy dłuższem używaniu sztucznych prepara tów  żelaza.

U

A

\ J  i-iX i

Ostrzegamy przed licznemi zafałszo- 
waniami naszego preparatu, szcze­

gólnie prosimy wystrzegać się takowych z przymieszką eteru. Wszystkie są to po- 
prostu najzw yczajn ie jsze  mieszanki, Hemoglobina znajduje się w nich nie w posta­
ci czystej, lecz z przymieszką produktów wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik, 
lotne kwasy tłuszczowe, gazy i t. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy 
zatem panów lekarzy przepisywać i żądać za każdym razem specyalnie naszego prepa­
ratu—prawdziwego H em atogenu Hommela.

Próby: darmo i franko do usług panów lekarzy, życzących sobie własnem doświadczeniem stwierdzić 
własności naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przysyłać do naszego składu 
ekspedycyi: APTEKA NA BOLSZOJ OCHTIE W S. PETERBURG. Dawki na jedną dobę: Dla Ssaw- 
ców —2 łyżeczki od herbaty z mlekiem (temperatura zwykłego napoju!), Dla dzieci—1—2 łyżek de­
serowych (bez dodatków); Dla dorosłych—1—2 łyżek stołowych codziennie przed obiadem, wobec 
specyalnie pobudzającego działania preparatu na apetyt.

Sprzedaż we wszystkich aptekaoh. Cena butelki (8 */, unoyi) I  r. 60 k.

Nikolai i K-o w Zurichu (Szwaj carya).
www.dlibra.wum.edu.pl



Panom lekarzom wysyła próby i broszury 
bezpłatnie reprezentant: H i e r t u e m p f e l , 
W arszaw a Marszałkowska 136.

Fabry&anci: Bauer & C-ie,
Berlin, S. O. j 6.
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Pracownia analityczno - lekarska
Dr-a Stanisława Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro­
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartości żo­
łądkowej, kału, wydzielin z narządów moczo- 
płciowych; mleka kobiecego, nalotów dyfteryty- 
cznycb, wysięków i t. p. do celów dyagnostyki 

lekarskiej.
Marszałkowska Nr. 127 (Zielna JS 22).

Zakład leczniczy dla chorych z choroba­
mi wewnętrznemi (z wyłączeniem gruźlicy 
i zakaźnych) i nerwowemi (z wyłączeniem 
umysłowych). W  sezonie zimowym ceny 
zniżone (utrzymanie wraz z leczeniem od 
3 rb. 5o kop dziennie). Szczegółowe pro­

spekty na żądanie gratis i franco.

Dyrektor Dr. A. Puławski.
Lekarz zakładu Dr. B. Malewski.

Zakład chirurgiczno-ortopedyczny 
PRACOWNIA przyrządów ORTOPEDYCZNYCH

D-ra ReichsteinaWftrszaw a-Leszao 31.

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

Składy Główna materyałów 
opatrunkowych 

S tery lizo w a n y ch
z Pracowni D-ra Bo- 

rzymowskiego
w Warszawie: 1) Solna 17 m. 5. Pracow nia 

S terylizacyjna
2) Towarzystwo Akc. Handlu Towar. 
Aptecz. dawniej zjednoczeni Aptekarze 
i Ludwik Spiess I Syn Senatorska Nr.
24. Telefon.Nr. 610. 

w Łodzi: 1) Piotrkowska Nr. 11 (Spiess). 
u Lublinie: Skład Apteczny W-go Magierskiego. 
w Siedlcach: Apteka W  go Skowrońskiego, 
w Kielcach: Apteka W-go Wierzbięty. 
w Kaliszu: Apteka W-go Rybickiego.

6) Gaza jodoformowa po 0,25; 0,5 i I m. 7 ) Banda­
że 5 IO --2 fi ctm . sześ 6 m. dług.

“  5?oU) OI
■o — -: o3 o

oi -p._. c  _ o
3 “  

3

W arszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 4 5 .

D-rów Boryssowicza, Briihla, Gromadz­
kiego, Jaskłowskiego, Kuniewicza, Natan- 
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina- 
wera. Przyjmuje osoby, dotknięte choroba­
mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
slab., za opłatą od i . 5o d o 5 rs. dziennie za 
całkowite utrzym., lekarstwa leczenie, i t. d.

ZAKŁAD LECZNICZY

1L
DLA CHORYCH 

NA KRTAŃ, GARDŁO, NOS I USZY. 
C ł i m i e l n a ,  USTr. 17 .

Przyjęcie chorych na gardło i nos od 9—10 r. i od 3—5 pp. 
Chorych na uszy od 12—2 pp.

WIELKI WYBÓR

S Narzędzi Chirurgicznych
o-Xc
CSL

09O
o
o■ac
09
£O

najnowszych wynalazków 
w o wszystkich działach chirurgii 

/ ajłaruej w składzie fabrycznym

J. JO D Ł O W SK IE G O
M arszałkow ska 137.

Zamówienia listowne są  załatwiane 
odwrotną pocztą.

www.dlibra.wum.edu.pl



P R A W D Z I W A  W O D A  M I N E R A L N A  N A T U R A L N A
Własność rządową francuska

Słabości Łoi&dka, ® W ytwory ze soli naturalnej otrzym anej
z wód.

Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisujqc użycie Wód.

VICHY CELESTINS pęcherza,
dolegliwości wkrzyźach, podagra, cukrzyca.

YICHY GRANDĘ-GRILLE
Słabości wątroby i organów żółć wydzielających.

YICHY HOPITAL Stabo»ci źołgdka i 
kiszek.

PASTILLES YICHY-ETAT
Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo trzy po jedzeniu.

COMPRIMfS »ICHY-£TAT
Wydajg.ce wjednej chwili w odę  

alkaliczna gazow a do ła tw iejszego  traw ienia.
met]

5anatoryum, dla chorych piersiowych

W ZAKOPANEM •
pod kierunkiem D-ra Kazimierza Dłuskiego

io 5o m. nad poziom, morza. Wszystkie pokoje i obszerna leżalnia zwrócone na 
południe. Oświetlenie elektryczne. Ogrzewanie centralne. Kanalizacya. Windy. -Ką­
piele. Natryski. Pralnia parowa i dezynfekeya. Poczta, telegraf i telefon w Zakła­

dzie. Własne powozy na zamówienie.
Prospekty na żądanie franko.

P rzyjm uje się  chorych od 1 L istopada 1902 r.
Adres: Dr Kazimierz Dłuski. Zakopane.

H. K U C H A R Z E W SK I
Apteka, Miodowa 4.

TLEN. Ekspedycya tlenu na balony.
Kompletne aparaty do wywiązywania tlenu.
Wysyłka na prowincyę.

Mniej fatygujące oczy, bezbarwniejaze i bardz;ej przejrzyste od 
innych. Przez nie widzi się wyraźniej i dokładniej.Szkła Izometropowe 

Mikroskopy Hartnacka 
Daszki Hygieniczne na Lampę
M  O  i i  O  & C. Najlepsze lampki elektryczne kieszonkowe i stołowe oryginalne amery. 

kańskie „E V E R  R E A D Y “ dla P P . lekarzy, w wielkim wyborze. 
Wyłączna sprzedaż na Królestwo Polskie w Magazynie Optycznym

G r. GERLACHA
w W arszaw ie (C zysta  4). P ro s p e k ty  b ezp łatn ie .

ochraniająco oczy i głowę od 
s'wiatła i ciepła lampy, od 75 k.

www.dlibra.wum.edu.pl
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Szlam mineralny wulkaniczny do okładów ze znanej miejscowości kąpielowej Battaglia

w górnych Włoszech.
Słsłsid. aptece HZ. tX7"ElŃriD‘12'.

S K Ł A D
przy aptece 

r

m i A Ł H '
z ;

FR. KARPIŃSKIEGO
tr W a rsza w ie ,  E lek to ra ln a  2Vr. —'Telefonu Mr. 6 0 0 .

posiada stale na składzie wody naturalne wszystkieh źródeł, tak  krajowych, jak  i aagranicz
nych, oraz przetwory z takowych.

Cenniki i broszury na żądanie franco gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Królestwo Polskie wód Contrexeville,

Faschingen i Selters .

Inhalator Kieszonkowy
systemu Burroughes Wellcome et comp. w Londynie.
Przyrząd prostej budowy, dający się łatwo stosować przy wszelkich stanach zapal­
nych błon śluzowych gardzieli, nosa, płuc i 'w  ogóle tam, gdzie Menthol, Eucafiptol

i t. p, lotne środki stosowane być mają,

poleca

Apteka E. Gessnera
Al. Jerozolim. 27 róg Kruczej w W arszaw ie.

CACAO CASCARA
Pastylki łagodnie przeczyszczające 
i wzmacniające żołądek, stosowane 
przez lekarzy przy wszelkich zaburze­
niach przewodu pokarmowego wy­
robu aptekarza E  Filleborna. Cena 

pudełka kop. 5o.
S p r z e d a ż  g ł ó w n a  w  a p t e c e  p. z .  E. F ILLEBO RNA 
M a r s z a ł k o w s k a  & 7  róg Wspólnej.

Zakład Leczniczy dla chorych 
NA USZY 

D-ra L. Guranowskiego
O ł r m . i @ l ; n a ,  2 5 .

przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie za 
opłatą od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie 

od U — 1.
Cena biletu kop. 50.

W a r s z a w s k ie  T o w a r z y s t w o  A k c y jn e  „ M O T O l t 1'
W arszawa, M arszałkowska 23.

poleca

KĄPIELE Z KWASU WĘGLOWEGO
otrzymywanego z soli rozpuszczonych w wannie. — Mogą hyć z łatwością przyrządzane tak  dobrze w mieszkaniach pry­

watnych, jak  również w Zakładach kąpielowych. Sposób użycia dołącza się do każdej kąpieli.
Dostać można w aptekach i składach aptecznych. Cena kop. 80. Gotowe kąpiele w rdaia sie w Łazienkachwww.dlibra.wum.edu.pl


