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CZASOPISMO0 TYGODNIOWE
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Cena numeru pojedyiczego kop. 15.
Cena ogloszeh: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce: na okladce kop. 10, na papierze kolo-
rowym miedzy stronicami teksta kop. 20.
Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya Medycyny. — Biuro ogloszen Ungra, Wierzbowa 8. — Dom
Handlowy L. i E, Metzl i Sp. Krakowskie-Przedmiedcie 53. - W Paryzu C. Adam 38 Rue de Varenne 3%. — W Be linie
Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19.

Adres Wydawcy: Jasna N 6. &dres Redaktora: Krak. - Przedm. N 7.

"OGLOSZENIA.

MERAN-TYROL putmmvw

znakomita, sucha i stoneczna stacya klimatyczna dla ozdrowiefncow, cierpigcych na choroby ser-
cowe i nerkowe, na niezyty przewlekle i zaburzenia w wymianie materyi.
Lekarz-polak od lat dziesieciu w Meranie praktykujgcy: D-R BINDER (ordynuje przed potudniem
w Sanatoryum ,,Willa Stefania“, popoludniu w Habsburgersirasse Nr. 46).
W ,Willi Stefania“ D-ra Bindera, jedynem polskiem sanatoryum dla ozdrowiencéw i publicznogei
niegruzliczej pokoje ze swiattem, calem utrzymaniem, opieks lekarsks i zachodami sluzby sa-
nitarnej 3/, do 4/, rb. dziennie.
Z Wiednia do Meranu 17 g. kuryerem a z Berlina do Meranu expressem 18 g. jazdy.

Rachunki, odnoszace sie do honorarium za artykuly, ralatwiaé moina eodziennie u Wydswey od 9—10 rane

Uwaga.

ey
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Towarzystwo Akcyjoe Zakladow Wyrobéw Metalowych

NOVRAD, JARESTAIENICE 1§

w WARSZAWIE

EFaobryka ualica Ciepla Nr. 12.

lWARSZAWA, ul. Grzybowska Nr. 19.
PETERSBURG, ul. Morska Nr. 15.

l MOSKWA, ul. Wielka tubianka, d. Tow. Ubezp. .,Rosja‘“.
poleca PRZEDMIOTY DO NOWOCZESNYCH URZADZEN SZPITALI, SAL
OPERACYJNYCH ORAZ GABINETOW LEKARSKICH.

a mianowicie:
Yi6zka zelazne z materacami metalowemi réznych typéw, szafki nocne, stoly chirurgiczne i gine-
kologiczne, taborety stale i wykrecane, szafy oszklone hermetyczuie i stoliki do narzedzi chirur-
gicznych, fotele do operacyi ocznych i usznych, irygatory, podstawy i umywalnie pedalowe
zflaszkami do plynéw, nosze reczune i ua kotkach, lektyki do przewozenia chorych z miasta do
szpitala, fotele na kolach dla chorychit. p.
wazystkie przedmioty pod wazgledem wykonczenia nie ustgpuja wyrobom zagraniczaym.
Wielki wybdr powyZszych przedmiotdw posiadamy na sktadzie Grzybowska 19.
Ceny nizkie—Katalogi illustrowane gratis i franco na zgdanie.
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CACODYLAT SODY CLIN

ZWIAZEK ORGANICZNY ARSZENIKU,

K R O I L E C L I N ZAWIERATACE CACODYLAT SODY.

W 5 kroplach zawiera sie 0 01 cacodylatu sody.

PIGULKI CLIN .vence cacommiar sonx

W kazdej piguler znajduje sie 0,01 cacodylatu sody.

RURKI sTeryLizowane CLIN

zawierajace cacod_jlat sody dla wstrzykiwan podskornych, w dwojaki sposéb zazywanych :
0,05—0,10 na 1 centm. kub. rozczynu.

SPOSOB PRZYJMOWANIA : CACODYLAT SODY bierze si¢e po 0,05—0,10 centigr. na dobe.

ZASTOSOWANIE : NiedoKkrwistosé, malarya, choroby gruczoléow limfatyeznych, choroba cukrowa,
choroby skorue, hlednica.
. Sl o8

CLIN & COMAR, 20, rue des Fossés-Saint-Jacques, PARIS. 929

. . . . . AT .%‘#‘ }\' .%‘

PIGUXT.KI

YoopsTIPATION /!
beidtie: inw

PILULES DE ; Kazda pigultka zawiera 0,12 wodno-alkoholicznej essencyi

(| slojowego szpiku kory «Il/o\\m; Cascara Sagrada, wolna
” dzieki naszego ~|»<(||In(w) przygotowania (1884 r.) wszel-
” kiego tluszczu (ostrej i rozdrazniajacej substancyi) i po 0,10

) swiezego proszku.

: : s "W" Pigutki Cascara Midy moga by¢ uzywane przez Mamek
w i'podczas ciazy.

ZASTOSOWUJA SIE PRZECIWKO

IWYGZAJNEJ OBSTRUKCYI (Zatwardzeniu) visi33eroon

Dosy¢ uzyé 2—3 piguiki po_kolacyi lub przed snem, .L© codziennie regularnie mie¢ wyproznienie.
ONE NIE TWORZA RZNIECIA ANI TEZ BIEGUNKI. Zadaé podpis L. MEDY.
Apteka MIXDY istnieje od r. 1828 faubourg S!{-Honoré, 4143 w PARY ZU.
Dostac mozna we wszystkich Ap{(’/.udl i Sktadach Aptecznych.
Reprezentant na Krolestwo Polskie : H. MENDELSSOHN, Warszawa, Leszno 12.

Apteka, Glowny Sklad Wod Mineralnych Naturalaych

oraz Fabryka Pastylek egzystujgca od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA

w Warszawie, Nowy-Swiat Nr. 60.
poleca

Tabulettae Extr, Casear. sagr. fl. 4 1,0 ; Tabulettae Haemoli a 0,25
s Colse a4 0,3 [ 5 Nitroglicerini a.!/,oo grm.
e Ferratini 4 0,5 ' 5 Ovariini 4 0,3 1 0,5
5 Haematogeni a 0,2 i " Sacecharini 4 0,06
¥ Haemoglobini a 0,3 \ 5 Stypticini a 0,05
X Haemogalloli a 0,25 a Thyreoidini a 0,06-0,1 i 0,50

Tabulettae Chinosoli & ]0, Hydrarg eorrosiv. 2 0,5 1 1,0. Johkimbini hydr. Spiegel 40,005. Extr. C:\scar. Sagr. sice. 4 0,5
Obdue. caeao Extr Hydrast. Canad. sicc. & oz,) Obduc. cacao Ferratini 0,1¢. Fovleri S8ol Gtt. i Obdue. cacao.

B —
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. PMORRHUOL HAPOTEAUF\

,.

Zawiera Substancye skutecznie dziatajace Tranu z Wieloryba oczyszczone
z tluszezu trudnego do strawienia. lest to lekarstwo skuteczue i tanie nieocenione
dla matek poniewaz daje im moznosé zadawania go dzieciom bez wstretu.

MORRHUOL 7najduje sie w kapsulkach wilosci rownowaznej pigcin gramom
tranu. :

Doswiadczenia robione w szpitalach paryzkich wykazaly dokladnie ze MORRHUOL
szybko wzmacnia dzieci delikatne, lymfatyczne sklonne do czetsego zakatarzenia.

\ W PARYZU, 8, ulica Vivienne, — Sklad we wszystkich Aptekach.

Duotal ,,Heyden‘'a‘* zupelnie bezwonny i bez smaku
preparat guajakolu; nawet najwrazliwsi chorzy
chgtnie go przyjmuja 1idobrze go znoszg. Pozba-

= - wiony jest wszelkicgo dzialania Zrgcego i trujg-
cego 7nakom1ty §rodek w gruzllcy plur przewlekiych niezytach drog oddechowych, odrze,
antyseptyk kiszkowy w tyfusie i enteritis. Tabletkl Duotalu ,Heyden‘a“ po 0,31 0,5 g. nadzwy-
cza]j }atwo rozpa sie w wodzie i 7apev’n1aJ¢ szybkie i pewne wessanie.

Polgczenie dzialajacych skladnikéw kreozotu
i kwasu salicylowego. Prawie bezwonny olejek
0 obojetnej reakeyi. Do zewnetrznego stosowania
' ‘ = : w reumatyzmie, artritis deformans, roiy, ostrych
i przewleklych Lymfadpn]tach \/(J/egullllel pochodzenia zotzowatego. Miejscowe wcieranie resp.
pedzlowania 3 do 15 gr. raz lub kilka razy dziennie, do 30 gr. pro die. Nie wywoluje wysypek,
peknieé i tuszczenia.
Proby iliterature dostareza gratis Fabryka chemiczna Heyden’a Radebeul-Drezno,
. lub przedstawiciel na Krolestwo Polskie LUDWIK FREIDER, Warszawa, Leszno 60

APTEKA i SKLAD

Wod Minerainych Naturalnych

wprost ze zrodet sprowadzanych
POD FIRMA

D-raT. HEINRICHA

w WARSZAWIE,
przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Nr 473b, nowy II.

" Jest stale zaopatrzong we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagra-
\miczne, jak rowniez we wszystkie lekarstwa specyalne 1 $rodki lekarskie

w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.
PLAG
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W _reumatyzmie

v

najlepiej kapac¢ sie w kapielach z dodatkiem

dnie, podagrze

Soli horowinowej MATTONI'EGOD

Czas trwania kapieli. cieplote i iio§¢ dodatku

ischias, lumbago

oznacza lekarz

porazeniach

ZDUMIEWAJACE WYNIK! juz po kilkn kapielach

D-ra CGzestawa Stankiewicza

W samswavew s, Flotaa B.

Urzadzenia Scisle aseptyezne. Sterylizacya pod cisnieniem. Dwie sale operacyjne, sala porodowa, pokéj izola-
cyjoy.~ Pracownia chemiczno-drobnowidzowa, Wylegarka (couveuse). IPokoje wykwintnie umeblowane. Winda
hydrauliczna Otis,.—Przyjmow ane sa: chore ginekologiczne, (wszystkie metody lecznieze précz elektryzacyi) oraz
ciezarne. Nazwisko pacyentki. na moey natawy zakludu moze pozostaé w zupelnej tajemnicy. — Opicka lekarska:
wladciciel zakladu mieszkajacy przy zakladzie i lekarze asystenci, Na miejscu stala akuszerka i wykwaliflkowana
pielegniarka i masaZystka.—Cena pobytu z Jeczeniem od 2 rubli dziennie. Za operacye i porody oplata stosownie
do umowy, Porod i 10 dni poebytu na sali wspolnej (2 lozka) Rb. 40. Dla 086b niezamoznych poleconych przez

Poliklinika. Informacye na miejsca i listownie. TELEFONU NR, 1816

Prywatny Zaklad Ginekologiczny

Szanownyeh kolegow, ustepstwa do 500/,.

Sol Borowinowa Mattoni‘ego mozna dostaé we wszyst-
kich aptekach, sktadach aptecznych i handlach woda-
mi mineralnemi.

Jhioeol
,,Roohe*

Najlepszy prepa=-

rat guajakolu roz-

puszezalny w wo-
dzie, bezwonny

i nietrujacy. Do-
skonaty srodek

przeciwguruzliczy
przy rozwolnien,

Sirolin
,, Roche*

Przyjemnego 2a-
pachui smaku sy-
rop, idealna forma

leczenia kreo-
zotem,

Szllj"tzsof:

syrup
. Rocka*

Pozbawiony wila-
snofei trujacych
kreozotu w posta-
ci syropu, odpo-
wiedni w prakty-
ce u biednychiw
kassach.

Pro}l,,l?oeﬁe”

s EaD

Trwaly i pelnie nietrujacy prprat
biatkanu fosforu (zawiera 2,6°, fostoru).

o wyprébowany z doskonalym wynikiem
roz‘y/]” na Klinice chirurgicznej w Bernie przez
Dyrektora Prof. D-ra T. Kocher'a i na
I-szej klin. wew. uniwersytetu Berlinskiego przez tajnego
radce Prof. D-ra Leyden'a.
Lecznicze i wzmacniajace wlasnodci Srodka zostaly stwier-
dzone przy: krzywicy, zotzach, prochnicy, nerwicach, hy-
steryi, anemii, kacheksyi i chorobie Basedow’a.
W ogéle Protylin ma dla_ustroju ludzkiego to znaczenie,
co superfosfaty dla roslin.
Précz Protylinu wyrabiamy obecnie jeszcze:

Protylin z zelazem (zawiera 2,3%, zelaza)

Protylin z bromem (zawiera 49/, organ. zwigz. bromu)
Protylinu i protylinu z zelazem prosimy zgda¢ nie w po-
staci oddzielnych proszkow, lecz oryginalnych paczek po

25, 50, 100 lub 250 graméw zawierajacych.
Préby i literature dostarczamy na zgdanie pp. lekarzy.

Jedyni fabrykanei: F. Hoffmann-La Roche et C-ie.
Fabryka chemiczno-farmaceutycznych produktow.
Bazylea (Szwaical'y), Greach (Baden).

R

Airol
,, Roeke

najlepszy, bezwon-
ny preparat zastg-
pujacy jodeform,

Asterol
,,lRoehe”

Preparat Hg, roz-
puszczalny w wo-
dzie nie Scina bia-
tka, nie drazni i
nie niszezy
narzgdzi.

]'ﬁiyeno/
,,Roeche"

Syntetyczny pré
parat siarkiz 10%
org. zwiaz, siarki
Bezwonny preps-
rat i zastepuje
filcehtyol.




CZASUGPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.

N 1. Warszawa d. 28 Lutego (12 Marca) 1904 r. T. XXXII.
WARUNKI PRZIXKDPYATY
w Warszawie | roeznie rb. 6 kop. — Z przesytka | rocznie rb. T kop. —
\ potroczmie . ., 3., — pocstowsa | pélrocznie . ,, 3 ,, DO

Cena numeru pojedynczego kop. 15.
CENA OGLOSZEN: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce nma okladce kop. 10.
Na papierze kolorowym miedzy stronicami tekstu kop. 20.
Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya ,Medyeyny“. Biuro ogloszen Ungra Wierzbowa 8. Dom
handlowy L. i E, Metzl i Sp. Krakowskie Przedmiedcie 53. W Paryzu C. Adam 38 Rue de Vareane 33. W Berlinie
Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19.

Adres Wydawcy: Jasna Nr. 6. Adres Redaktora: Krakowskie Przedmiedcie Nr, 7.

TRESC. PRACE ORYGINALNE. Przyezynek do waZnodcei objektywnej metody badania przy dyzartryach kur-
ezowych. Patogeneza i leezenie afonii spastyeznej oraz glosu falsetowego. Przez d-ra W. Oltuszewskiego, — Przypa”
dek skretu katnicy. Podat A. Karezewski. (Dokonezenir). — STRESZCZENIA i WYCIAGI. 34 O cierpieniach czer-
wonego szpiku kodei, szezegoélnie kregdw i zeber, w ostryeh chorobach zakaznyceh. 35. Guzy gérnej czesei brzucha,
stopniowo znikajace. 36. Bismutoza jako S$rodek sciagajacy. — Z TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIE-
GO. Posiedzenie z dnia 3 lutego r. b. — O ruchu choryeh w szpitalu miejskim Sw. Stanistawa od dnia 14 stycznia do

14 lutego r. b. — WIADOMOSCI BI EZQCE. — ZMARLI, — OGLOSZENIA.

»MEDY CYNA¢
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE
destinée aux medecins-praticiens.
Sommaire des articles originaux: 1) D-r W. Oltuszewski—
Coutribution & la necéssité de ’exploration objéctive dans
les dysarthries spasmodiques. La pathogénic ¢t la théra-
pic de I’afonie spastique et de la voix cunouchoide. 2, D-r
A Karczewsii — Un eas de volvulus du coecum
Redaction Dr M. Sadowski. Varsovie — Rue Krakowskie Przedmiescie 7,

HMEDYCYNAS
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
Organ fAr praktische Aerzte.
Inhalt der Originalabhandlungen. 1) D-r W. Oltuszewski—
Ucber den Werth der objektiven Untersuchungsmethode bei
spastischen Dysarthrien. Pathogenese nund Therapie der
spastischen Aphonie und der Falsettstimme. 2) D-r A Kar-
czewski — Eiu Fall von Volvulus des Blinddarmes,
Redaction: Gr. M. Sadowski Warschau — Krakowskie Przedmiescle 7.

PRACE ORYGINALNE.

Z Warszawskiego Zakladu dla zboczen mowy oraz
cierpien jamy noso-gardzielowej
Przyczynek do wainosci objektywnej
metody badania przy dyzartryach
kurczowych,

Patogeneza i leczenie afonii spastycznej
oraz gltosu falsetowego.?)

Przez

D-ra WEADYSLAWA DETUSZEWSKIERD.

Odezyt wygloszony na posiedzenin Warsz. Tow. Lek.
1.111 1904,

Najdzielniejszym objektywnym Srodkiem
pomocniczym do rozpoznawania dyzartryi kur-

1) Jak to zaznaczylem w Przyczynka 6smym do
nauki o zboezeniach mowy, zamiast jak dotychezas syste-
matyeznie opracowywanyeh rocznyeh naunkowych spra-

czowych, w szczegolnosci za$ najwazniejszych

| z nich dla lekarza, zajmujgcego si¢ zboczeniami
 mowy, jakania i nerwic, do niego zbliZonych,

Jest lusterko krtaniowe, pneumatometr oraz
pneumograf, poniewaz tylko tego rodzaju bada-
nia posiadajg znaczenie naukowe dla racyonal-
nego zdawania sobie sprawy z objawdéw miejsco-
wych tych cierpien. Dotyczy to przedewszy-
stkiem jakania glosowego i oddechowego, gdyz

skurcze w narzadzie artykulacyi dostepne sag

wozdan z Zakladu, powziatem zamiar zamieszezania je-
dynie ciekawszego materyatu kazuistyeznego. Niniejsza
praca rozpoczynam wlagnie szereg artykutow, w ktoryeh
bede grupowal materyat kliniezuy w celu wyjasnienia tej
lub owej kwestyt z dziedziny logopatologii.
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dla naszego spostrzegania

jakimi

bezposéredniego.
Z przyrzadow, positkujemy sie przy
okreslaniu jgkania glosowego i oddechowego,
najwazniejsze sa: lusterko krtaniowe, przy-
rzad WALDENBURG'a i pneumograf.

O ile technika uzycia wziernika krtaniowe-
go powszechnie jest znana, o tyle moZnosé
stwierdzenia w nim jakania glosowego nalezy
do niezmiernych rzadkosdci z tej prostej przy-
czyny, ze nawet w najcigzszych jego postaciach
bardzo rzadko wystepuje przy wyglaszaniu poje-
dynezych gloséw (samoglosek), a nawet i w tych
razach juz samo wlozenie lusterka, dzialajac po-
niekgd rewulsyjnie, zwykle znosi kurcze. Na
tysige kilkaset przypadkéw jakania stwierdzi-
tem je w lusterku tylko 5 razy i odnosne przy-
padki opisalem w V i VIII ,Przyczynku do nau-
ki o zboczeniach mowy“. Na zasadzie tych spo-
strzezen przyjmuje nastepujace 4 postaci typu
Jakania glosowego: 1)
we mies$ni zamykajacych glosnie,
ne tychze migsni,

toniczne kurcze gloso-
2) klonicz-
3) toniczne kurcze glosowe
migsni rozszerzajacych glosnie i 4) kloniezne
tychze mieéni. Toniczne kurcze migsni, zamy-
kajacych glosnie, przedstawiaja sig pod posta-
cig glosu wydlawianego, kloniczne kurcze tych-
ze miesni charakteryzuja si¢ glosem drzgcym,
przyczem zamiast mowy artykulowanej daje sig
slyszeé rodzaj beczenia. Toniczne kurcze mig-
§ni, rozszerzajacych glosnig, daja postaé jaka-
nia glosowego, ktére nazywam jakaniem gloso-
wem zupelnem, gdyz wskutek niemoznosci zbli-
zenia strun glosowych wokalizacya staje sig
niemozliwa, nastepuje zupetna przerwa w mowie,
a chory robi wrazenie niemego, tembardziej, ze
podezas takiej przerwy nie daje si¢ zauwazyé
zadnego kurczu wnarzadzie artykulacyi, a twarz
chorego pozostaje zupelnie spokojna. Nakoniec
kurcze kloniczne mig$ni, rozszerzajacych glo-
$nig, przedstawiajg si¢ pod postacia jakania,
ktére mianuje glosowem przerywanem. Zale-
zy ono od usilowan zblizenia do siebie strun,

przyczem artykulacya przerywa sig, a chory

w pewnych odstegpach czasu wydaje glos, zajmu-
Jacy posrednie miejsce migdzy samogloska-
miy —e.

Réwnie doniostego znaczenia, jak zastoso-
wanie lusterka krtaniowego przy jakaniu gloso-
wem, s3 badania pneumatometryczne i pneumo-
graficzne dla zdawania sobie sprawyztypu jaka-
Poniewaz mierzenie obwo-
du klatki piersiowej przy wdechu i wydechu
oraz rézne pomiary klatki piersiowe), a wiec

nia oddechowego.

jej forma, a dalej zawarto$é calej ilosei powie-
trza wydechowego za pomoca spirometru Hut-
CHINSON'a nie przedstawiaja ujakajacych sig za-
dnych zboczen, nie bedziemy si¢ wige zatrzymy-
wali nad tym przedmiotem. Natomiast badania
preumatometryczne za pomocg przyrzadu WaL-
DENBURGa, mierzgcego sile migéni wdechowych
i wydechowych, wykazaty, Zze u ludzi prawidlo-
wych wydech jest dluzszy od wdechu, u jakaja-
cych sig zas przeciwnie, sila wdechu jest taka sa-
ma, jak wydechu, a nawet czasami wigksza. Za-
lezy to nie od mniejszej zawartosci powietrza
w plucach, lecz od wypuszezania go wskutek
kurez6w mimowolnych w migéniach oddecho-
wych, a wigc niemoznosei zatrzymywania po-
wietrza w plucach. Daleko jeszcze waZniejsze
znaczenie dla wytlomaczenia nieprawidlosei ru-
chéw oddechowych u jgkajacych sie majg ba-
dania pneumograficzne. Tylko zastosowanie
metody graficznej, przy pomocy ktdérej przeno-
simy ruchy przepony oraz klatki piersiowej na
papier, daje nam mozno$¢ dokladnego sprawdze-
nia wszystkich nieprawidlowosci w oddechu, do-
tyczacych typu oddechania, predkosei ruchéw,
stosunku migdzy wdechem i wydechem i t. d.
Pierwszy, ktéry oglosil metode przenosze-
nia ci$nienia klatki piersiowej na papier, byl
Buisson wr. 1858, zastosowal j3 jednak graficznie
dopiero MareY. Dziwna jednak rzecz, ze za-
réwno MaRrEY, RiEGEL, jak i inni, zajmujacy sig
tym przedmiotem w warunkach fizyologicznych,
pomineli zupelnie w tym wzgledzie zboczenia
mowy, i dopiero GuTzMANN od 1894 r, za pomo-
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cg pneumografu Marey’'a zaczal uskuteczniaé
spostrzezenia w szezegélnosci nad jgkaniem.
Badaniom tym w ciggu calego szeregu lat przy-
gladalem si¢ z wielkiem zaciekawieniem., W pier-
wszych latach GurzmMaNn zgodnie ze swem za-
patrywaniem, przypisujacem jedynie przeponie
znaczenie przy powstawaniu jakania oddecho-
wego, zdejmowal tylko lini¢ brzuszng. W na-
stepstwie, zgodnie ze spostrzezeniami mojemi,
wykazujgcemi, ze migénie piersiowe odgrywaja
w tym wzgledzie nie mniej waing role, odnoto-
wywal i linie piersiows, a dalo to wazne wyni-
ki, wykazujgce u ludzi, prawidlowo méwigeyeh,
przewage mieSni piersiowych oraz siedlisko
kurezéw w wiekszosci przypadkéw jgkania réw-
niez w migsniach piersiowych. Zajety szere-
giem innych prae, dopiero w ostatnich latach
zaczgtem stosowaé pneumograf i przekonalem
sig, ze metoda graficzna dla wytlomaczenia udzia-
lu oddechu przy jakaniu daje wyniki wielkiej
wagi, wymaga jednak bardzo duzego materyalu
klinicznego oraz dlugoletniego doswiadezenia.
To tez w niedalekie] przyszto$ci przedmiotowi
temu zamierzam poswigci¢ oddzielng pracg, na
tem zas$ miejscu ogranicze sie¢ opisem techniki
przy uzyciu pneumografu oraz zaznacze¢ choé
w kilku stowach wyniki dotychczasowego do-
$wiadczenia, dotyczace okreslenia réznych po-
staci typu jgkania oddechowego, poniewa7 po-
zostaje to w zwigzku ze sprawa, ktéra nas obec-
nie zajmuje, a mianowicie wyjadnieniem pato-
genezy afonii spastycznej i glosu falsetowego.
Wszystkie obecne przyrzady, ktére gra-
ficznie przenosza ruchy oddechowe na papier,
dadzg si¢ podzieli¢, na znaczgce za pomocy roz-
ciggania (Zugapparate) oraz ucisku (Druckap-
parate). Zaleinie od uzywanego przyrzadu, li-
nia wdechowa idzie do géry lub na dét, wyde-
chowa za§ odwrotnie. Z szeregu przyrzadéw,
dzialajaeyeh za pomocy rozeciggania, najwazniej-
szy jest pneumograf MareY’a.
z dwu czesei:

Sklada si¢ on
bebenka, przenoszacego ruchy
klatki piersiowej na papier, i wlasciwego pneu-

mografu. Do naszych celéw, opréez mosigzne-
go cylindra, obracanego za pomoca zwyczajne-
go przyrzadu zegarowego (kimografu), uzywa-
my bebenkéw ENGELMANN'a i dwu paséw gumo-
wyeh, t. j. pneumografu, dzialajgcego za pomo-
cg ueisku, Przy uiyciu tego przyrzadu linia
wdechowa idzie do gory, wydechowa za$ na
dét. Pasy naklada si¢ jeden pod pachami, dru-
gi na dolek sercowy. Od obu paséw idg cien-
kie rurki gumowe, komunikujgce si¢ z dwoma
bebenkami ENGELMANN’a, pozostajacymi w
zwigzku z piérkami aluminiowemi. Ruchy be-
benkdéw przenoszg sie na pidrka, a z tych ostat-
nich na zakopcony papier cylindra kimografu.
Rysunek utrwala si¢ za pomocy szelaku.

U czlowieka, prawidlowo moéwigcego, przy
spokojnem oddechaniu obie linie — wdechowa i
wydechowa—sg prawie réwne i synchroniczne
lub prawie synchroniczne.

bywa przy mowie.

Zupelnie inacze)
Opréez tego, ze linia wde-
chowa jest wigcej stroma i w stosunku do wy-
dechowej krétsza, wdechy nie sa tak czeste,
Jak przy zwyklem oddechaniu, a linia piersiowa
przy wdechu zwykle jeszcze si¢ podnosi, gdy
wydechowa juz spada, linie s3 wiecanachronicz-
ne. Z tego wnioskujemy, Ze piersiowe odde-
chanie u ezlowieka, prawidlowo méwigcego, jest
silniejsze, anizeli brzuszne. U jakajacych sig
przy zwyklem oddechaniu linie s3 zazwyczaj
prawidlowe, przy mowie zas linie piersiowe i
brzuszne sg w wigkszosei przypadkéw synchro-
niczne, a linia wdechowa idzie prostopadle,a nie
ukoénie. Oprécz tego oddech przy jakaniu z
mowg lub bez mowy moze przedstawiaé jeszcze
takie nieprawidlosei, jak wadliwe uzywanie po-
wietrza, a wige gltebokie wdechy na przemian
z bardzo powierzchownymi lub tez zbyt czeste
oddechy przy mowie, oraz oddechanie zmienio-
ne pod wplywem afektéw psychicznych, odzna-
czajace sig¢ tem, Ze nie mozna prawie rozréznié
linii wdechowych od wydechowych. W otray-
manych liniach gléwng uwage zwracamy na ich
polozenie wdechowe lub wydechowe, oraz cha-
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rakter kurczow badz klonicznych, wyrazajacych
s8i¢ przy kurczach silnych naglem wznoszeniem
wzglednie opuszezaniem linii, przy slabych zas
linig zagbkowang, badZz tonicznych, charaktery-
zujgeych sie linig ciagla.

Na zasadzie dlugoletnich spostrzezen Kkli-
nicznych oraz badan dotychczasowych pneumo-
grafem przyjmuje nastepujace postaei typu jg-
kania oddechowego: 1) wdechowa, zalezna od
kurczu klonicznego lub tonicznego przepony,
2) wydechowa, przewaznie uwarunkowana kur-

postaé t¢ zwracam szczegélng uwage. W przy-
padkach, gdzie tylko przepona podlega kurczo-
wi, jedli kurez jest na wysokosci wydechu,
a wige przepona stoi wysoko i nie moze sie
splaszezyé, chory méwi resztkami powietrza
za pomocg miedni klatki piersiowej, jesli zas$
kurcz jest na wysokosci wdechu, a wige przepo-
na stoi nisko i nie moze i$¢ do gory,
ze mowi¢ tylko przez inspiracye.
Oméwione metody objektywne badania,

chory mo-

ioproca racyonalnego wytlomaczenia réinych

\{/3\4/"\%\/\*”)\\%”

A

czamt wydechowymi, 3) wdechowo-wydecho-
wa, zalezna od kurczu klonicznego przepony i
zupelnie nie uwzgledniana w Niemeczech, 4) po-
sta¢ artykulacyjnej ekspiracyi. Szczegolowy
opis objawéw klinicznych tych postaci oraz
zdjetych linii pneumograficznych znajdzie miej-
sce w wyZ pomienionej pracy, obecnie za$ za-
znacz¢ tylko postaé wdechows, zaleing od kur-
czOw tonicznych, jako nieodzowng dla zdawa-
nia sobie sprawy z niektérych obrazéw afonii
spastycznej. Otéz przy postaci wdechowej,
zaleznej od kurczu tonicznego, mowa moze by¢é
zupelnie wstrzymana, jesli kurcze s3 jednocze-
$nie w miesniach piersiowych i brzusznyech, i na

mowo

postaci typdw jakania glosowego i oddechowe-
go, stanowig podwaling patogenezy tak zwanej
afonii spastycznej i glosu falseto-
wego.

Poréwnywajac opisy tak zwanej afonii
spastyczne]j, ktére] mianem oznaczajg pew-
ne anormalne objawy przy mowie, jak wydla-
wianie glosu i przerwy w mowie, z pewnemi po-
staciami jgkania glosowego i oddechowego,
latwo dostrzedz, ze obrazy tych zboczen sa bar-
dzo do siebie podobne, i ze nawet w spostrzeze-
niach autoréw, opisujgcych afonig spastyczng,
nie brak objawéw przynaleznych jakaniu, jak
wystepowanie napadu tylko przy mowie, nasila-
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nie si¢ kurezow przy wszelkiego rodzaju wzru-
szeniach, sklonnogé do tego cierpienia przewaz-
nie ludzi nerwowych, rozprzestrzenianie sie kur-
cz0w na miednie warg i szyi, roine zdwajanie
glosek, ustgpowanie kurczéw przy szepcie, w
szczegolnosei zas dpiewie i t. d.  Jezeli do tego
wszystkiego dodamy ze znajomos$eig rzeezy zbie-
rane wywiady, niezmiernie wazne przy rozpoz-
nawaniu jgkania, a wykazujace istnienie jakania
W rodzinie lub jej nsposobienie neuropatyczne,
wyprzedzanie jakania giosowego lub oddecho-
wego, noszacego rzekoma nazwe afonii spastycz-
nej, innemi zwyktemi objawami jagkania lub wi-
klanie jej temiz2), to latwo przyjdziemy do
wniosku, ze cierpienie to, choéby pozornie wy-
stgpowalo izolowane pod postacia przerw w
mowie lub glosu wydlawianego, jak to mialo
miejsce w spostrzezeniach, dotyezacych Kleono-
ry B., Piotra L.i Anastazyi B., opisanych w
Przyczynku V, niezem innem nie jest, jeno ja-
kaniem glosowem zupelnem lub tonicz-
nem miesni, zamykajacych glodnie,
wzglednie oddechowem, zaleznem od
kurczu tonicznego przeponyi miedni
piersiowyech, jak to niejednokrotnie spostrze-
galem w ciagu ostatnich lat.

Ponizej przytaczam spostrzezenie, w kté-
rem opréez glosu wydlawianego, nie mielismy
zadnych objawéw objektywnyeh jakania, a mi-
mo to linia wykazala typowe kurcze przepony.

Sza., 34 lat liczaca. Jak opowiada, 16. L.
1901 r. zachorowala na czarng kroste na lewej
rece, wskutek czego zmuszona byla poddaé sie
operacyi, co jg tak przestraszylo, ze stracita mo-
we samodzielng obok zachowanego jej rozu-

mienia, Trwalo to 4 tygodnie, poczem powoli

2) Patrz spostrzezenia, dotyczace WaclawajL, gdzie
obok glosu wydlawianego, mieliSmy jakanie artykulacyjne
i wdechowe, Wilhelma W, przedstawiajacego obok przerw
w mowie powtarzanie sylab i wspoiruchy charakterystyez-
ne dla jakania (oba w Przyezynku I), Waclawa S., gdzie
obok glosu wydlawianego byly objawy jakania zwyklego
(Przyezynek V), oraz Mikotaja W., przedstawiajacego
obok przerw w mowie kurcze twarzy i szyi (Przyesy-
nek VIII),

zacze¢la mowié, ale z wielkim wysitkiem., Obe-
cnie przeszkody przy mowie polegaja na tem,
ze z powodu glosu wydlawianego jest ona bar-
Kurezéw w
narzgdzie artykulacyi nie dalo si¢ zauwaiyé,
badanie za§ krtani wziernikiem nie wykazalo
zadnej nieprawidlowodei.

dzo powolna i trudno zrozumiala,

Wzruszenia pogar-
szaly opisany stan mowy, spiewaé nie cheiala,
Linia pneumograficzna wykazala w linii brzusz-
nej skurcze toniczne na wysokosci wdechu,
Pozorna wylacznoéé objawéw ze strony
krtani, jak z tego widaé, bynajmniej nie stoi w
sprzecznosei z rozpoznaniem jgkania, w niczem
rownieZz nie przeczy temu nagle wystepowanie
cierpienia, gdyz mimo to, ze zazwyczaj nerwica
ta ma poczatek powolny, moze jednak zaczynaé
si¢ nagle, a nawet mieé przebieg ostry. Sadze,
ze jedynie brak znajomodei autoréw, piszgeych
o afonii spastyeznej, istoty i obrazéw Kklinicz-
nych jakania moze nam wyjasnié, dlaczego pa-
togeneza zboczenia tego nie zostala nalezycie
wytlomaczona i dotychezas tula sie w podrecz-
nikach pod réznemi nazwami, jak: afonia spa-
styezna, kurez koordynacyjny glosni i t. d.
oddawna
zwrécilem mojg uwage, dopiero jednak w Przy-
czynku V, majac wigeej materyalu klinicznego,
wyjasnitem )ej patogeneze, z powodu jednak
braku moznoseci zbadania obrazu wziernikowego

Na omawiane cierpienie juz

przy kurczu glosowym zupeinym, mylnie czyni-
tem go zaleznym od kurczu miegsni, zamykaja-
cych glodnig, a nie majac jeszeze, jak wowezas,
sposobnodei zdejmowania linii pneumograficz-
nych, o typaeh oddechowych nie wspominatem.

Wyjaéniona patogeneza tak zwanej afonii
spastycznej pozostaje w zwiazku z leczeniem
“tego cierpienia. Wprawdzie wyleczenie samo-
dzielne moze sie przytrafia¢ szezegdlnie u hi-
steryczek, jak o tem wspomina Screch, Nora-
NAGEL i inni, co i ja niejednokrotnie stwierdzi-
lem w moich spostrzeieniach, istnieja jednak
cale szeregi przypadkéw jakania glosowego i
oddechowego, dajace obraz afonii spastycznej
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pochodzenia niehisterycznego, ktére nie podda-
ja sie dotychczas zalecanym metodom leczni-
czym, jak podawanie bromu, elektryzacya, za-
biegi wodolecznicze i t. d. W tych to wladnie
przypadkach uzycie metody lecznicze), jakg sto-
sujemy dla usunigcia jakania, daje nadspodzie-
wanie dobre wyniki,

Sadze, ze po tych wyjadnieniach nazwa
afonii spastyeznej, przyjeta, jak dzi§, ogolnie,
winna ustgpi¢ slusznemu mianu jakania pod
postacig kurezu glosowego zupelnego lub to-
nicznego, wzglednie pewnej odmiany oddecho-
wego, a moznosé usunigcia tego cierpienia zmie-
ni¢ niepomysine dotychezas rokowanie,

Mniej wigce) w sposéb podobny metoda
objektywnego badania postuzyla mi do wyja-
$nienia patogenezy glosu falsetowego.

(D n)

Przypadek skretu katnicy.
(VOLVULUS COECI).
Podat
A. KARCZEWSKI.
(Ordynator Szpitala Dzieciatka Jezus).

(Dokonezenie. — Zob, Nr. 10)

Przypadek powyzszy ze stanowiska, Ze tak
powiem, rozpoznania ogélnego nie nastrgczal
trudnoéci. Olbrzymie wzdecie brzucha z wyra-
znie zasysowanemi petlami kiszek samo przez
sie wystarczalo do rozpoznania niedroznosci me-
chaniczne). Na mocy za§ dlugiego trwania cho-
roby i niezlego stanu ogdlnego, a zwlaszcza
wzglednie dobrego tetna, mozna bylo wylgezyé
zaréwno zacisniecie (strangulatio), jak i powik}a-
nie niedrozno$ci mechanicznej pastepczem zapa-
leniem otrzewny. Brak wyrainych ruchéw ro-
baczkowych, ktore wedlug pogladéw spoleze-
snych stanowig cech¢ znamienng zatkania {obtn-
ratio), nie przemawial bynajmniej przeciwko
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przypuszcezeniu tej mianowicie postaci niedrozno-
$ci mechanicznej. Wobec zamknigeia §wiatla ki-
szek, trwajacego od dni 16, latwo bylo wytloma-
czy¢é sobie brak perystaltyki wyczerpaniem mig-
$niowej sprawnofci kiszek.

A zatem ogdélne rozpoznanie niedrozinosei
mechanicznej w postaci zatkania narzucalo sig
niejako samo przez si¢. Nierédwnie trudniej by-
lo orzec co$ stanowezego o rodzaju i siedlisku
przeszkody. Wprawdzie, wobec kategoryczne-
go wskazania do interwencyi chirurgicznej, roz-
poznanie szezeg6lowe mialo w danym razie zna-
czenie podrzedne., Nie chee jednak przez to
powiedzieé¢, azebysmy mieli zrzekaé sig a prior:
$cistego rozpoznania w przypadkach podobnych.
Przeciwnie, usilowania w tym kierunku awazam
za obowiazujace dla chirurga, sagdz¢ bowiem, ze
od mniejszej lub wigkszej $cistosci rozpoznania
zalezy w znacznym stopniu wybér metody ope-
racyjnej, postepowanie podezas operacyii, co
za.tem idzie, wynik pooperacyjny.

W danym przypadku wobec wieku chore-
go, wybornego stanu zdrowia do chwili zacho-
rowania, naglego powstania choroby, wreszcie
wzdecia miejscowego w postaci wybitnego wy-
puklenia lewego podiebrza, nasuwalo si¢ przy-
puszczenie skretu kiszki, Zatrzymawszy si¢ na
tem rozpoznaniu, nie zastanawialem si¢ blizej,
wyznaje to otwarcie, nad siedliskiem skretu.
Nie sadzilem bowiem, aieby jakiekolwiekbgdz
zabiegi rozpoznaweze, na ktorych stosowanie
zreszty nie bylo czasu, mogly mi daé wyniki po-
zytywne. Przypuszezajac skret kiszki) mniema-
tem, ze siedliskiem jego, jak si¢ to najczesciej
zdarza, bedzie kiszka esowata. Znalezienie
skretu katnicy bylo dla mnie poniekad niespo-
dziankg,

Czy unikniecie podobnych niespodzianek
jest mozliwe, innemi stowy, czy rozpoznanie Sci-
ste skretu katnicy wogoéle jest rzecza mozliwa?

Cheae odpowiedzie¢ na pytanie powyisze
winniémy rozwazy¢ dane objawowe, na ktérych
moznaby oprzeé rozpoznanie.
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Skrecona petla kiszki, jak wiadomo, ulega
rozdgciu, tworzae wal widoczny, a przynajmniej
wyczuwalny poprzez powloki brzuszne. Jest to
tak zwane wzdecie miejscowe (meteorismus loca-
lis).
brzusznej powinnoby stanowié jedne z najwai-
nigjszyeh wskazéwek rozpoznawczych, gdyby

Polozenie takiej rozdetej petli w jamie

petla skrecona istotnie zajmowala miejsce typo-
we dla danego odecinka kiszki.

Niestety, jednak w rzeczywistosei dzieje
sig inaczej. Skoro uprzytomnimy sobie etiolo-
gig i patogeneze skretu katnicy, zrozumiemy
latwo, ze skrecenie tej kiszki z koniecznosei
musi byé polaczone z jej przemieszezeniem.

Wiadomo, ze podstaws anatomiczng skretu
kiszki jest wrodzone lub nabyte wydluzenie
kreski. Dotyczy to zaréwno jelita cienkiego,
Jak i poszezegblnych odcinkéw kiszki grubej
(katnicy, okreznicy poprzecznej i kiszki esowa-
tej). Przypusémy, ze katnica, posiadajaca kres-
k¢ wydlizona, z jakichkolwiekbadZ powodéw
ulega znacznemu rozdeciu. Rozumie sig, ze ta-
ka rozdeta katnica nie moze si¢ pomiescié w
swem miejscu prawidlowem — w prawym dole
hiodrowym. Poniewaz posiada ona kreske wy-
dluzong, zezwalajgcy na znaczng ruchomosé, z
koniecznosei przeto przesuwa si¢ ku linii §rod-
kowej brzucha, gdzie znajduje wiece] wolnej
przestrzeni. Lecz d6! biodrowy nie pozostaje
prézny. Wsuwajg sie don kiszki cienkie, ktore,
z kolei ulegajac rozdeciu, spychaja dalej rozde-
tg katnice w kierunku nalewo i ku gorze, w kie-
runku odwrotnym do obrotu wskazéwki zegar-
kowej. Z lewego nadbrzusza katnica przesuwa
sie do lewego podzebrza, a ztad, o ile dlugosé
kreski na to zezwala, do nadbrzusza i prawego
podzebrza. Dodaé nalezy, ze rolg czynnika,
przesuwajacego katnice, graé moga opréez roz-
detych petlic kiszek cienkich, rozmaite urazy,
ruchy i wstrzaénienia ciala oraz wysiltki cielesne,
sprowadzajace napiecie §ciany brzusznej.

Do wywolania objaw6éw niedroznosci wy-
starcza samo przesuniecie katnicy w wyzej

wskazanym kierunku, ktére z koniecznosei wy-
wolaé musi mniej lub wiecej znaczne zalamanie
(Kn1tcxuNG) okreznicy wstgpujgeej (w miejscu,
w ktérem koinczy sie nieprawidlowo wydluzona
kreska), Zazwyczaj jednak przesunigciun katni-
cy towarzyszy skrecenie dookola jej wlasnej
osi, ktére pociaga za soba nawiniecie kofica
kretnicy (ileum) na katnice, wskutek czego zam-
knigcie swiatla wzmaga sie i utrwala.

Opréez przesuniecia ku gérze, katnica, po-
siadajaca kreske wydluzona, moze ulegaé prze-
mieszezeniu ku dolowi, do miednicy malej, cho-
Te-
go rodzaju przemieszczenie jest jednak zupelnie

ciaz znajduje tu mniej przestrzeni wolnej.

mozliwe, zwlaszeza, jezeli przypuscimy, Ze za-
wartosé rozciagnietej katnicy stanowia nie lek-
kie gazy kiszkowe, lecz ciezkie masy zbitego
katu,
objawéw niedroznoéci niezbedne jest skrecenie

Rozumie si¢, ze wéwezas do wywolania

dookola osi katnicy, o zalamaniu tu bowiem mo-
wy byé nie moze,

Rozpatrzmy teraz, o ile powyzsze rozumo-
wania teoretyczne znajduja potwierdzenie w spo-
strzezeniach klinieznych. Niestety, w wigkszo-
sci ogloszonych przypadkéw dane, dotyczace
polozenia katnicy skrgconej, nie zostalyuwzgle-
Zdaje sig, iz po prostu nie zwrécono
W statystyce, zebranej

dnione.
na ten szczegdl uwagi.
przez ZOEGEV. MANTEUFFEL'a, polozenie katnicy
zaznaczono zaledwie w 11 przypadkach. Z tych:

w 3-ch w lewej polowie brzucha,

w 4-ch ponad pepkiem,

w 1-ym w lewem podzebrzu,

w 1-ym w nadbrzuszu,

w 1-ym w prawem podzebrzu,

w 1-ym w miednicy malej.

Te wiec 11 przypadkéw dowodzg sluszno-
§ci rozumowarn teoretycznych.

Nie mozna jednak pominaé milezeniem
faktu, ze w kilku przypadkach znaleziono jako-
by katnice, ulegla skretowi, w okolicy kretnico-
katnicze] (regio tleo-coecalis), co mnie przynaj-
mniej wydaje sie rzeeza niezupelnie zrozumials,



Albo trzeba uznaé, ze tylko taka katnica moze
uledz skretowi, ktéra ma kreske wydluzona, a
wiec jest bardzo ruchoma i wraziewzdgcia z ko-
niecznos$ei ulega przemieszezeniu, albo tez nale-
zy przypusei¢, ze wydluzenie kreski tudziez wy-
plywajaca ztad niezwykla jej ruchomosé oraz
przemieszczenie nie stanowig niezbgdnego wa-
runku powstania skretu. Wowezas moznaby
sie zgodzié na to, ze skrecona katnica pozosta-
je czasem w swem miejscu prawidlowem, lecz
wtedy mechanizm skretu staje si¢ trudnym do
Zrozumienia.

nie
mam prawa podawaé w waipliwodé samego
faktu, Ze zdarzajg si¢ przypadki, w ktoérych ka-
tnica skrecona pozostaje jakoby w swem miej-
scu prawidlowem ezyli w okolicy kretnico-katni-
czej. Dodaé jednak winienem, ze okolica po-

Zaznaczajac sprzeczno$é powyisza,

mieniona nie ma granic $cisle okreslonych, Na-
zwa ta moze oznaczaé mniej lub wigcej obszerny
odcinek podbrzusza. A zatem polozenie katnicy
skreconej w okolicy kretnico - katniczej nale-
zaloby, byé moze, rozumieé w tem znaczeniu, ze
kiszka ta, tworzae wal elastyczny, uklada sig¢
poprzecznie w podbrzuszu, siggajac swym wierz-
cholkiem mniej lub wiecej daleko poza linig

srodkowa. Tym sposobem moznaby wyjasnié !
sprzecznosé, powyzej zaznaczons. |

Jezeli teraz zwrdécimy si¢ do kiszki esowa-
tej i zastanowimy sie nad droga, ktérg kiszka ta
moze odbyé w razie skretu, to uzna¢ musimy, ze
zachodzi tu stosunek analogiczny.

Kiszka esowata, polozona prawidlowo po-
nad wej$ciem do miednicy matej, ulegajge roz-
deciu, uklada si¢ naprzéd poprzecznie w pod-
brzuszu, a nastepnie, pod wplywem réznoro-
dnych ezynnikéw mechanicznych moze si¢ posu-
waé w kierunku obrotu wskazéwki zegarkowej.
Zakreslajac swym wierzchotkiem kwadrant kola,
moze ona przej§¢ z podbrzusza do lewego pod-
zebrza. Aczkolwiek kiszka esowata odbywa swg

droge w kierunku odwrotnym, lecz w rezultacie
tworzyé ona moze wypuklenie widoczne w tych .
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samych okolicach, co i katnica: w podbrzuszu,
w prawem podzebrzu, w nadbrzuszu i wlewem
podzebrzu. Wprawdzie kierunek elastycznego
walu, wytworzonego przez rozdets petlice, inny
powinien byé¢ wéwezas, gdy bedziemy mieli do
czynienia z katnica, inny za8 w razie kiszki eso-
watej. Pamietaé jednak naleiy, ze wymacanie
petli skreconej na calej jej dtugosei wéréd mniej
lub wigcej rozdetyeh kiszek cienkich nie jest
zgola rzeczg latwg. Ztad wniosek, Ze odrdinie-
nie skretu katnicy od skretu kiszki esowatej na
mocy lokalizacyi wzdecia miejscowego jest rze-
czg do$é¢ problematyczng.

Nie mniej trudno$eci nastrecza rozpoznanie
rozniczkowe pomiedzy skretem katnicy a skre-
tem kiszek cienkich. Poniewaz poszezegédlne pe-
tle kiszek cienkich, ulegajge skretowi i nastep-
czemu rozdeciu, moga zajmowaé rozmaite miej-
sca w jamie brzusznej, z polozenia wige tyeh pe-
tli nie mozna wyciagaé zadnych wnioskéw co do
siedliska skretu,

Z powyizszego wyplywa, ze potozenie skre-
conej petli w jamie brzusznej, aczkolwiek roz-
poznawalne nawet wobec kolosalnego wzdecia
reszty kiszek (jak tego dowodzi méj przypadek),
w bardzo malym stopniu moze byé zuiytkowane
w celu rozpoznania siedliska skretu.

Oprocz polozenia petli rozdetej, do celéw
rozpoznawania sluzyé moga wskazéwki chorego,
dotyczgce umiejscowienia bélu i czasu zjawienia
si¢ wymiotéw, oraz dane, ktére otrzymujemy,
stosujac wlewanie wody do odbytnicy.

Co sie tyczy bélu, to odrézniaé tu mnalezy
bél pierwotny, wystepujacy samorzutnie w chwi-
li skretu, od bolesnoseci poézniejsze), zjawiajgce]
si¢ zazwyczaj napadowo lub pod wplywem uci-
sku $ciany brzusznej.

Béle napadowe zaleza prawdopodobnie od
skurezéw odeinka doprowadzajacego i rozsze-
rzajg sie przeto na mniej lub wigce) znaczng
przestrzen. Wrazliwo&é przy ucisku uwazaé na-
lezy za oznake nadmiernego wzdecia zaréwno
petli skreconej, jak i odeinka doprowadzajace-
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80, tudziez zmian, zachodzacych w $cianie kiszek

pod wplywem tego wzdecia. A zatem bél poi-
niejszy, zaréwno samorzutny, jak i zjawiajacy
si¢ pod wplywem ucisku, jako nie dosé Scisle
zlokalizowany, nie moze mieé zadnej zgola war-
tosei w sprawie rozpoznawania siedliska skretu.

Wigksze znaczenie rozpozpawcze przypi-
sywalbym bélowi pierwotnemu, a to na tej za-
sadzie, Ze bdl ten wedlug wszelkiego prawdo-
podobiefnstwa bywa odczuwany w miejscu ko-
rzenia kreski (radix mesenterii) tej petli, ktéra
ulegla skretowi. A zatem umiejscowienie bdlu
w prawym boku wskazywaloby na skret katni-
ey, z lewej strony w dole brzucha — na skret
kiszki esowatej, wreszcie w okolicy pepkowej—
na skret jelita cienkiego. Niestety, chory bar-
dzo rzadko podaje $ciste wskazdéwki co do miej-
sca bélu pierwotnego. To tez w opisie przy-
padkéw nie znajdujemy pod tym wzgledem zad-
nych prawie wskazéwek. W dodatku, jezeli
skret jest niewielki, lub poprostu nastepuje za-
tamanie kiszki, bélu pierwotnego moze nie byé
zupelnie,

Dla odréznienia skretu kiszki cienkiej od
skretu jelita grubego wogéle nie jest bez zna-
Mam tu
wymioty poZniejsze, t. zw. wtdrne.
Czgsto bowiem si¢ zdarza, ze wymioty, jako ob-

czenia czas zjawienia si¢ wymiotow.
na mysli

jaw odruchowy, wystepuja bezposrednio po
skreeeniu sig kiszki, zwlaszeza po zaci$nigciu.
Otoz w razie skretu kiszki grubej, naogét biorae,
wymioty wtérne zjawiaja sie tu znacznie poZ-
niej, niz po skreceniu sie kiszki cienkiej. W mo-
im przypadku, pomimo iz skret trwal dni 16,
wymiotéw, rzec mozna, nie bylo, jezeli nie li-
czyé tych, ktére zostaly wywolane sztucznie
przez zazycie oleju. Pamietaé jednak naleiy o
tem, Ze W razie zaciSnigeia, wywolujacego w
krotkim czasie zapalenie otrzewny, niezaleznie
od tego, jaki odcinek kiszki ulegnie skretowi,
wymioty moga wystapi¢é weczesSnie nawet wtedy,
kiedy skretowi ulega kiszka esowata.
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Wlewaniu wody do odbytnicy dotychczas
przypisywane bywa znaczenie powaine w roz-
poznawaniu siedliska przeszkody mechaniczne;j
wogodle, a skretu w szezegélno$ci: mala ilogé
zatrzymanej wody ma wskazywaé na niskie po-
tozenie przeszkody (skret kiszki esowatej), moz-
liwosé zad wlania wielkiej ilosci wody ma byé
dowodem wysokiego polozenia przeszkody.
Twierdzenie to jest zupelnie sluszne z tem jed-
nak zastrzezeniem, ze ilos¢ wody, ktérag moze-
my wlaé do odbytnicy, zalezy zaréwno od sied-
liska przeszkody, jak i od wrazliwosei odbytni-
¢y, jej pojemnosci, wzdecia calego przewodu
kiszkowego, napigcia Sciany brzusznej i t. d.
A zatem wnioskowanie co do umiejscowienia
przeszkody mozliwe jest tylko wtedy, kiedy u-
daje sig wlaé do odbytnicy duzg ilo§¢ wody (wy-
laczenie skretu kiszki esowatej). W razie prze-
ciwnym zadnych wnioskéw pozytywnych wycig-
gaé nie nalezy,

ZoeGE v. MANTEUFFEL cenng wskazéwkg
rozpoznawczg upatruje w tem, czy mozna wyeczué
kgtnice w miejscu prawidlowem. Zaznacza on
w dopisku, iz w jednym przypadku na tej jedy-
nie zasadzie, ze okolica kretnico-katnicza byla
proina, rozpoznal skret katnicy.

Pomijajac trudnosé wyeczucia katnicy po-
przez mniej lub wigcej napigta Sciang brzuszng
(na co sam ZOEGE V. MANTEUFFEL zZwraca uwa-
ge), wyznaé muszg, Ze ta ,proznia“ w dole bio-
drowym wydaje mi sig cokolwiek niejasna. W ja-
mie brzusznej tak, jaki wszedzie, ,natura préini
nie znosi“. Na miejsce katnicy wsuwaja sie pe-
tle kiszek cienkich. Odréznienie za$ na zasadzie
wymacywania petli kiszek cienkich od katnicy

jest rzeczg wiecej, niz problematyezna,

Wspomniany autor zaleca riawniez w celach
rozpoznawczych zwracaé uwage na kierunek fali
perystaltyeznej. Ja osobidcie sadze, Ze okresle-
nie kierunku fali nalezy wprost do dziedziny
fantazyi, pozwolg wige sobie wyrazi¢ watpliwosé,
azeby na tej drodze mozna bylo dojsé do jakich-
kolwiekbadZ wynikéw.
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Oceniwszy krytycznie wartosé rozpoznaw-
cza tych danychobjawowych, na ktérych mozna-
by oprzeé rozpoznanie siedliska skretu, przy-
chodzimy do wniosku, ze, co najwyzej, moze byé
tu mowa o niejakich domniemaniach, o mniej
lub wigcej prawdopodobnych przypuszezeniach,
ktére nie wystarczaja zgola do wysnucia stanow-
czych wskazan operacyjnych.

Przechodzac obecnie do oméwienia niekto-
rych szezeg6low leczenia operacyjnego, cheial-
bym przedewszystkiem zwréeié¢ na to uwage, ze
otwarcie jamy brzusznej powinno by¢ dokony-
wane cigciemn wielkiem, siggajgcem od wyrost-
ka mieczykowatego do spojenia lonowego. Cig-
cie takie ma wprawdzie t¢ niedogodnosé, ze po-
cigga za soba wylonienie wszystkich kiszek. Nie-
dogodnosé ta jednak calkowicie okupuje si¢ tem,
ze zoryentowanie sie jest wowezas nieréwnie la-
twiejsze, a co najwazniejsza, kiszki sg mnie)j na-
razone na uszkodzenie. Pamietaé nalezy, ze kisz-
ki moeno wzdete maja na sobie tak napigtg po-
wloke otrzewnows, iz nawet bardzo ostrozne ich
pociaganie sprowadza nadpegknigcia otrzewny.
7 tego wzgledu zupelnie slusznem wydaje mi sig
postepowanie ZOEGE v. MANTEUFFEL’a, ktéry
nie ogranicza si¢ cieciem od wyrostka mieezyko-
watego do spojenia, lecz dodaje jeszeze cigcie
poprzeczne po jednej stronie; ostatnie zuzytko-
wywa wrazie potrzeby dotamponady jamy brzu-
sznej. By¢ moze, iz takie cigcie dodatkowe po-
zwoliloby uniknaé tych nadpeknigé otrzewny,
ktére powstaly w naszym przypadku.

Postepowanie z kiszkg skrecong zalezy, ro-
zumie sig, od stanu jej odzywiania. Nie moze by¢

dwdch zdan codo tego, ze kiszke, wyraznie zmie-
niona, nalezy rezekowaé bez wzgledu na to, czy
mamy do ezynienia z zatkaniem, ezy z zaci$nie-
ciem. Zachodzi¢ moie jedynie réznica zdan pod
tym wzgledem, jakiego rodzaju zmiany upowa-
zniaja juz do rezekeyi. Wedlug Zoree v. MaN-
TEUFFEL'a, kiszka, ktéra podezas operacyi nie
odzyskuje swej kurczliwo$ei, lecz po wygniece-
niu z niej zawartosci pozostaje zwiotczalg i o-
brzekla, winna byé wycieta. Sadze, Zze zapatry-
wanie takie traci zbytnim radykalizmem. W opi-
sanym przypadku w katnicy rozdetej, podczas
operacyi, nie widzialem $ladu ruchéw robaczko-
wyeh, po opréznieniu z zawarto$ei czynila ona
wrazenie wiotkiej torby, pomimo to kiszki wkrot-
ce odzyskaly swg sprawnosé, i przebieg poope-
racyjny z tej strony przynajmniej byl bez za-
rzutu,

Do najtrudniejszych zadan, nastreczaja-
cych si¢ podezas dokonywania laparotomii w za-
dawnionych przypadkach skretu, nalezy odpro-
wadzenie kiszek wylonionych dojamy brzuszne;j.
Z wlasnego do§wiadczenia przekonalem sig, ze
wprowadzenie rury gumowej do odbytnicy i wy-
gniatanie zawartosci kiszkowe) nie wystarcza.
Z koniecznodci musialem sig ucieec do naklucia
dwukrotnego kiszki grubym tréjgrancem. Przy-
znaje, iz zabieg ten jest polaczony z rozmaitemi
niedogodnosciami. Jednocze$nie jednak stwier-
dzi¢ musze, iz w moim przypadku jedyuie dzieki
temu zabiegowi zdotalem wepchnaé wylonione
petle kiszkowe do jamy brzusznej i calkowicie
zaszy¢é raneg, co niewatpliwie przyczynilo sie do
wzglednie szybkiego wyzdrowienia.
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34. E.Fraesker. 0 cierpieniach czerwo-
nego szpiku kosci, szczegoinie kregow i zeber,
w ostrych chorobach zakaznych.

W wigkszodei choréb zakainych autor
stwierdzil zaréwno droga hodowli, jako tez ba-
dania drobnowidzowego skrawkow obeenu$é w
szpiku kostnym spraweéw podstawowego zaka-
zenia albo tez drobnoustrojow, ktére byly wino-
wajcami zakazenia mieszanego, wzglednie wtor-
nego. Najstalsze jest zachowanie sig w tym
wzgledzie szpiku kostnego w durze brzusznym.
Obecno$¢ lasecznika tyfusowego konstatuje sig
w szpiku kostnym stale, we wszystkich bez wy-
Jatku przypadkach, poczynajac juz od pierwsze-
go tygodnia choroby, w ciggu calego przebiegu
az do okresu zdrowienia wlgcznie. Zupelnie od-
wrotnie zachowuje si¢ szpik kostny w przebiegu
przewlekle) gruzlicy plue. Poszukiwania w tym
kierunkn nie s3 jeszcze przez FrRarNkEL'a skoii-
czone. DBadania dotychczasowe wykazaly, ze
obecnosé lasecznika gruzlicy nie da si¢ droga
hodowli w szpiku stwierdzié. Nie ulega jednak
zadne) watpliwosei, ze lasecznik ten zostaje tam
niekiedy przeniesiony, o czem $wiadezy wyste-
powanie wniektérych przypadkach gruzlicy plue
spondylitidis tuberculosae. W przyszlyeh bada-
niach uwzgledni¢ wypadnie préez hodowli
wstrzykiwanie odpowiednim zwierzgtom we-
wnatrz otrzewny zawiesiny ze szpiku kostnego
oraz podda¢ badaniu przypadki ostrej gruzlicy
proséwkowej, jako jedynej postaci gruzlicy, na-
lezaeej do rzgdu ostrych chorob zakaznych. Ro-
wniez dla blonicy gardzieli wystepowanie swoi-
stego lasecznika w szpiku czerwonym uwazaé
nalezy za wyjatkowo rzadkie. Autorowi w je-
doym tylko przypadku udalo si¢ wyhodowaé la-
secznika blonicy ze szpiku kregéw. Byl to przy-
padek niepowiklanej blonicy gardzieli, zakon-
czony $miercig w & dniu choroby. Natomiast ba-
dania Fr. okazaly, ze inne drobnoustroje, ktére
czgsto sadowig si¢ obok lasecznika swoistego

w blonie §luzowe) gardzieli i nierzadko przeni-
kajg do sasiednich gruezoléw echlonnych, daja
sie w bardzo wielu przypadkach wykryé w szpi-
ku kostnym. Mamy tu do czynienia wylgcznie
z lancuszkoweem, ktory znaleziony zostal w 9
przypadkach z pomiedzy 13.

Zupelnie podobne wyniki otrzymal autor
takze w plonicy, w ktérej rowniez mamy do ezy-
nienia prawie wylacznie z inwazya lancuszkow-
cow do szpiku. Niekiedy spotykamy w szpika
kostnym obok lancuszkowedw gronkowce (stu-
phyl. pyogen. aur.), jak to mialo miejsce w 3 przy-
padkach.

Oddzielng grupe stanowia sprawy zapalno-
ropne, poczatkowo czysto miejscowe, ktére swe
powstawanie zawdzieczaja drobnoustrojom ropo-
tworezym. Naleia tu: panaritinm, phlegmone, oste-
omyelitis, pleuritis, peritonitis, cholangitis purulen-
ta, otstis media purwlenta i tym podobne, We
wszystkich tych cierpieniach szpik kostny zawie-
ral bakterye, a mianowicie lancuszkowee i gron-
kowce w ogromnej czesto liczbie, jak o tem
$wiadezyly zaréwno hodowle na plytkach, jako-
tez badanie drobnowidzowe skrawkéw z kregow
i zeber. W wigkszodci przypadkow mialo sie do
czynienia z jednym z tych gatunkéw kokéw,
w pojedynczych zas§ przypadkach usadowily sie
w szpiku oba gatunki.

Kwestya, kiedy w poszczegélnym przypad-
ku cierpienie z miejscowego staje sie ogdlnem,
t. j. kiedy bakterye, wywolujgce dane cierpienie,
przedostajg sie do obiegu krwi i zawleczone zo-
staja do najodleglejszych ezesci ustroju, kwestya
ta ogo6lne) odpowiedzi znalezé nie moze. Bakte-
ryologiczne badanie krwi za zycia daé moze
w wielu przypadkach odpowiedZ na to pytanie.
Pamietaé jeduak nalezy, ze ujemny wynik bada-
nia nie dowodzi bynajmniej, iz krew jest wolna
od drobnoustrojéw, gdyz te nie we wszystkich
okresach danego cierpienia kraza w sokach u-
stroju. Dla otrzymania pewniejszych wynikéw
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badania krwinalezy kilkakrotnie ich dokonywaé.
Lecz i wtedy wyniki czesto bywajg ujemne, jak
to np. zdarza si¢ w wywolanych przez lancusz-
kowce zakazeniach pologowych i to nawet w ta-
kich, w ktorych istnieja warunki, bardzo sprzy-
jajace przenikaniu droboustrojéw do ogdlnego
krwiobiegu, np. w zapaleniu 2yl miedniey.
A zatem z braku bakteryi we krwi nie mozna
wnioskowaé, ze w danym przypadku wylgezyé
nalezy posocznice lub ropnice. Z drugie)j strony
obecnosé we krwi drobnoustrojow nie upowaznia
nas do rozpoznawania posocznicy, jak to sig obe-
cnie powszechnie przyjmuje. Poprzestaé raczej
nalezy na o§wiadezeniu, ze dane cierpienie prze-
biega z bakteryemia lub bez niej, a obecnosci
bakteryi we krwi nie uwazaé za oznake stanow-
czo fatalna,

Co sie tyczy okresu, w ktérym bakterye do
krwi przenikaja, to ogélnych prawidel niema.
Niekiedy, jak w jednym przypadku rézy, juz
w ciagu pierwszych 24 godzin autor w szpiku ko-
stnym stwierdzil obecno$é ogromnej liczby tai-
cuszkoweéw. Dla tyfusu autor dowiédl, ze szpik
kostny juz w pierwszym tygodniu choroby za-
wiera laseczniki EBerrH’a. Co do zapalenia pluc
wioknikowego potrzebne sa jeszcze dalsze bada-
nia. W tem cierpieniu autor przed uplywem 10
dni w jednych przypadkach znajdowal w szpiku
liczne drobnoustroje (diploc. lanceolat.), w innych
szpik byl zupelnie jalowy.

Ze drobnoustroje, wykrywane w przebiegu
ostrych chordb zakaznych w szpiku kostnym,
przedostaly sig tam jeszeze za zycia chorych,
nie za$§ po Swmierci, najlepiej dowodza zmiany pa-
tologiczne szpiku, ktore uwazaé nalezy za wyraz
obrony tego narzadu przeeiw napastnikom. Do
zmian tych zaliczy¢é mozna: wynaczynienia, wy-
stepowanie barwnika, zmiany zgorzelinowe Kko-
moérek szpiku, zjawianie si¢ komorek olbrzymich,
limfomatéw, t. j. skupien matych jednojadro-
wych limfocytéw i t d.

Wobec stwierdzonego przez FRAENKEL'a
czestego przedostawania si¢ drobnoustrojéw
chorobotwoérezych do szpiku kostnego, jak obja-
$ni¢ mamy stosunkowo rzadkie wystgpowanie
spraw chorobowych w kregach, zebrach i innych
kodciach? Zalezne to jest po 1\ od tego, ze w je-
dnej czesei przypadkow mamy do czynienia
z niezmiernie ciezkiemi cierpieniami, w ktérych
czas od wtargnigcia drobnoustrojow do zejscia

$miertelnego nie jest dostateczny do wytworze-
nia wigkszych, klinicznie stwierdzié¢ si¢ daja-
cych ognisk osteomyelitycznych; po 2) jest bar-
dzo prawdopodobnem, Ze wystepujace w szpiku
zmiany patologiczne hamuja albo nawet uniemo-
zliwiaja dalszy rozwdj drobnoustrojow. Jedli
w walce z bakteryami komérki szpiku ulegaja
przewadze nieprzyjaciela, rozwijaja si¢ pod wply-
wem rozmnazajacych sie drobnoustrojéow rozle-
glejsze zmiany w szpiku kostnym, ktére i klini-
cznie stwierdzi¢ sig dajg. Nalezy tu wystepujaca
po durze brzusznym i opisana przez QUINCKE'g0
spondylitis typhosa. Zaliczyé tu takze mozna
szezegdlne cierpienia zeber, przebiegajace z roz-
migkczeniem szpiku, jak rowniez zapalenia szpi-
ku kregéw, wystepujace niekiedy po uplywie
dluzszego czasu od chwili wtargnigeia bakteryi
tyfusowych do ustroju. Otrzymane przez FRAEN-
kEl’a wyniki tlomacza nam takze patogeneze
owych dawnie) zagadkowych spraw zapalnych
szpiku kregdw, zeber i innych czesdei koséea, kto-
re powstaja niekiedy, badZz samodzielnie, badz
pod wplywem urazu, po uplywie dluzszego czasu
od przebytego zapalenia gardzieli lub zagojone-
go juz ezyraka,

(Mitteil. a. d. Grenzgéb. d. Med. u Chirurg.
Tom XI1I. Zerszyt 4). S. P.

35. Rudolf HorrmaNy. Guzy gornej czesci
brzucha, stopniowo znikajace.

Guzy goérnej czesei brzucha mogag znikaé
w spos6b dwojaki: albo §ciana ich peka i zawar-
tosé przelewa si¢ do sasiedniej jamy, albo tez
zawarto$é guza splywa przez naturalny przewédd
narzadu po zniknigciu w nim przeszkody. W ten
spos6b znikaé mogg ropmie i torbiele gléwki
trzustkowej, torbiele sieci, kreski, nerek, nadner-
czy, torbiele rdzenia, bablowiec otrzewny i wa-
troby, ropnie §ciany brzusznej, puchlina nerko-
wa i pecherzyka zolciowego, plyn zebrany w bur-
sa omentalis, a nawet torbiele jajnikow.,

Torbiele trzustki niekiedy nagle znikajg
zupetnie, pézniej jednak znéw wyczuwaé sie daja.
Torbiele trzustki, zalezne od przewleklego $réod-
migzszowego zapalenia gldwki trzustkowej, cze-
sto stopniowo sie¢ zmniejszaja, przyczem ogélny
stan chorego wyraznie si¢ poprawia.

Chroniczne §rédmiazszowe zapalenie trzu-
stki powstaé moze wskutek zatrzymania si¢ wy-
dzieliny lub w nastepstwie zakazenia drogg krwi
lub przez przewod (czesto obie przyczyny dzia-
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lajg jednoczednie). Zatrzymanie soku trzustko-
wego powstawaé moze skutkiem skurczu migsni,
zwezenia ujdcia wskutek blizny lub tez niezytu
blony $luzowej, wskutek nowotworu, a najcze-
seiej czynig to ztogi. W takich razach wydzieli-

na trzustkowa, znajdujaca si¢ powyzej przeszko- |

dy, podlega rozkladowi, tworzac w ten sposdb
podatny grunt dla szybkiego rozwoju drobno-
ustrojow,

Polozenie zlogu moze byé rozmaite. W u-
chytku Varer’'a kamienie z powodu waskiego
otworu latwo si¢ zatrzymuja; powodujac jednak
zanik fald SappEY’a, niszcza one mechanizm za-
tykowy samej brodawki, przez co znéw ulatwio-
ne zostaje przejdcie ztogow do dwunastnicy. Je-
zeli kamien siedzi w bliskodei ujécia do uchyltku
Varer’a, migsieni zatykowy wskutek ucisku zlo-
gow kurczy sie i tem samem zatrzymuje je. Bli-
znowate zwezenie przewodu wskutek rozwijaja-
cej sie sprawy Srédmiazszowej znacznie utrudnia
przej$cie kamieni, poniewaz za$ niezyt blony

koniecznym jest warunkiem dla tworzenia sig -

kamieni, tatwo wigc zrozumieé tego rodzaju na-
stepstwa zwezenia przewodu. W bliskosci ujseia
do uchytku VATER'2 przewdd trzustkowy oddzie-
lony jest od przewodu zdlciowego za pomoca
cienkiej lgcznotkankowej przegrody. Wskutek
tego latwo pojaé, dlaczego kamienie zdlciowe,
znajdujgce sig w koncu przewodu zoéleiowego
wspolnego moga spowodowaé ucisk ua ductus
Virsungianus i to tembardziej, Ze przewdd z61-
ciowy przechodzi przez tkanke trzustki.

W rezultacie otrzymujemy czesto wtlocze-
nie sig kamienia Zdélciowego w migzsz trzustko-
wy, nastepnie ropien, w kotcu zas §rédmiazszo-
we zapalenie trzustki, mogace wskatek blizny
doprowadzié¢ do zwezenia konea przewodu trzu-
stkowego.

Przymiot i naduzycie wyskoku wywoluja
podobne zmiany w glowee trzustkowe;j

Zapalenia wewnatrztetnicze wywoluja ré-
whiez chroriczne $§rodmigzszowe zapalenie trzu-
stki, czedciej jednak w ogonie gruczolu, niz
w jego glowee,

Kamica iélciowa moze wywolaé takze
przejsécie zolei do przewodu trzustkowego. Ta-
kie zejScie mozliwe jest tylko w pewnych warun-
kach, a mianowicie:

1) gdy otwér uchylku Varer'a jest zam-
knigty:

2) gdy 7616 znajduje sie pod znacznem
cisnieniem;

3) gdy otwér w przewodzie ViRSUNG'a
wskutek obecnoséei w nim kamienia lub wskutek
bliznowatego skurczenia si¢ jego §ciany, lub tez
wskutek czynnikow natury nerwowej stale jest
otwarty.

Srodmigzszowe zapalenie trzustki moze
przej$¢ w stan poprawy. Jezeli kamienh tkwi
w uchylku Varer’a, moze on wskutek nekrozy
$ciany dostaé sie do kiszki, silne za$ wydaziela-
nie si¢ sokéw kiszkowych i energiczny ruch ro-
baczkowy kiszek moze go pchnaé naprzod i usu-
naé przez odbytnice. Niejednokrotnie wystar-
czalo poruszenie danego narzadu podezas opera-
cyi, nawet powtérne dotknigcie go przy powierz-
chownem badaniu, by usunaé kamien z uchylka
VaTER'a. :

Po zniknieciu kamienia, blona sluzowa prze-
wodu odnawia sie, i w ten sposoéb powstrzyma-
ne zostaje dalsze zakazenie migiszu, co prowa-
dzi do przerwania sprawy zapalnej.

Dokladne rozpoznanie torbieli trzustki jest
bardzo trudne, podobne bowiem objawy daja
rozmaite inne cierpienia wyzej wymienione, a
takze rak glowki trzustkowej, rak i wrzéd zo-
ladka.

W dodatku $réodmiazszowe zapalenie trzu-
stki nie daje echarakterystycznych objawéw.
Chory uskarza si¢ na stopniowo wzmagajacs sie¢
slabos&é; oprécz tego od czasu do czasu wystepu-
ja napady bolu w okolicy powyze) pepka, na
prawo od flinea alba i promieniujacego migdzy
opatki.

Czesto wystepuje zoltaczka, jako skutek
przejseia sprawy zapalnej na blong Sluzows
wspo6lnego przewodu zolciowego lub tez wsku-
tek ucisku nan. Czestokroé przylacza si¢ do
choroby glycoswrie. Scuuize i SOBoLEW dowo-
dza, ze obeenodé guza w okolicy nadpgpkowe)
wraz z glikozurya przemawia za sprawg trzu-
stkowa.

Najlepiej mozna si¢ upewnié¢ co do lokali-
zacyi guza za pomocg przeplukiwania z nastep-
czem rozdeciem zoladka i kiszek. Do rozdecia
najlepie) stosowaé powietrze, poniewaz dzigki
stopniowemu dobitnie wystepujacemu rozszerza-
niu zotgdka latwo oryentowaé sig co do poloie-
nia guza,.
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Badania kalu daja bardzo cenne wyniki:
obecnos$¢ kamieni trzustkowych wprost wyswie-
tla sprawe, liczne za$ niestrawione wldokna mie-
Sniowe przemawiaja za niedostatecznym doply-
wem soku trzustkowego do kiszek. Steatorrhoea
i wzmozona ilod¢ zwigzk6w siarczanych w moczu
nie daje punktuoparcia do zrobienia rozpoznania
choroby trzustkowej. Tak samo nie wiele mowi
nam obecnos§¢ charlactwa, wystepujacego czesto
przy zmianach w trzustce. Boéle trzustki wyste-
puja przy raku po wigkszej czesci zwolna i sto-
pniowo sie wzmagaja, niejednokrotnie dochodzg
do takiego stopnia, jakiego w chronicznem
zapaleniu trzustki nie konstatujemy. Puchlina
brzuszna towarzyszy obu cierpieniom. Na stole
operacyjnym rzecz zupelnie inaczej si¢ przedsta-
wia; rozpoznanie wprost rzuca si¢ w oezy: w
chronicznem zapaleniu trzustki stan zrazikow
jest lepszy, gruczoly chlonne w malej sieci bar-
dzie) migkkie, anizeli przy raku; oprécz tego

cierpieniu rakowem trzustki towarzysza przerzu-

ty w goérnej powierzchni watroby. Chroniczne
zapalenie trzustki na razie trudno odréznié od
ropnia, jednakze w ostatnim wystepuje wzmozo-
na cieplota, czego w chronicznem zapaleniu
trzustki nie konstatujemy.

Stopniowe znikanie guza wraz z polepsze-
niemsi¢ stanu chorego znaecznie ulatwiaja roz-
poznanie cierpienia. W zaleznosei od rodzaju
pasorzytow, jakie dostaé si¢ moga do gruczolu,
rozwingé si¢ moze w nastepstwie zgorzel tlusz-
czu (Fettnekrose) albo tez pancreatitis haemorrha-
gica purulenta.

Na tle chronicznego zapalenia trzustki,
przewaznie wskutek tworzenia sie¢ kamieni, roz-
wingé si¢ moze rak na podobieristwo raka, po-
wstajacego na tle kamicy zolciowe;.

Co sig tyczy leczenia, to przy kamieniach
nalezy usitlowaé pobudzi¢ wydzielanie si¢ soku
trzustkowego i ruchéw perystaltycznych, do cze-
go nadaje si¢ pilokarpina.

To samo, lecz w stabszym stopniu osiaga-
my przez obfite odzywianie, wprowadzenie kwa-
su solnego i kwadnych napojéw do zoladka.

W przypadkach moczowki cukrowej i nie
strawnosci (niezyt dwunastnicy) dobrze robi za-
chowanie $cislej dyety. Lekki masaz poziomo
nad pepkiem w kierunku strony prawej zaslugu-
je na uwage. Z wielu wzgledow, powyzej poru-
szonych, nalezy rozpoczaé leczenie ewentualnej

kamicy zélciowej. Najbardziej jednak radykal-

ny $rodek stanowi zabieg operaeyjny.

(Wiener Klinische Wochenschrift. 1903. Nr. 51).
Mamroth.

36. P.ConnmriM. Bismutoza jako srodek
sciggajacy.

Bismutoza — polgczenie biatka z bismutem,
zawiera tego ostatniego 21%. Srodek ten ma by¢é
lepszy od czystego bismutu z nastepujacych
wzgledow: 1) osadza wigcej kwasu solnego. 2)
mniej jest toksyezny i3) dziala silniej §ciagajaco.

Jest to proszek bardzo delikatny, bialawo-
261ty, bez smaku i woni. W soku zoladkowym
nie rozpuszcza sie, a dopiero w kiszkach, gdzie
wydziela si¢ z niej czysty bismut.

Przetwor ten, co do ktoérego obfita juz ist-
nieje literatura, podawany bywa dzieciom i do-
roslym w ilodci 1—2 graméw na dawke, a nawet
wiecej, kitka razy dziennie. Nawet 50 graméw
dziennie nie powodowalo nieprzyjemnych Ilub
szkodliwych nastgpstw. Podawanie leku powin-
no trwaé przynajmniej 4 tygodnie. Autor stoso-
wal bismutoze u dorosltych, cierpigeych na ciei-
kg przewlekla emterocolitis. Choroba ta, wyste-
pujaca czesto u pijakéw, cechuje si¢ zanikiem
blony &luzowe) zoladka, dopuszeza przeto tylko
poprawe, a nie zupelne wyleczenie. Wszelki blad
dyetetyczny powoduje nawrét tego uporezywego
cierpienia. Précz bismutozy stosowal autor, na-
turalnie, bardzo §cisla dyete, zabraniajae chorym
chleba, owocéw, ciezkich jarzyn, sera i wogéle
twardych potraw. Bismutoze podawal samg przez
si¢, lub w zupie, albo w mleku i t. p.

Z wynik6éw antor jest bardzo zadowolony,
wiekszo§é przypadkéw znacznie poprawila sig
wzglednie nawet wyleczyla.

Poprawa nastepowala zazwyczaj w 7—10
dni po zastosowaniu leku, Woépréznienia barwia
sie od bismutozy na czarno, podobniez jak przy
zwyczajnym bismucie, o czem nalezy uprzedzié
chorych.

Nieprzyjemnych nastepstw nie widzial C.
nigdy. Pod wplywem leku wyproéznienia stawa-
ly sie twarde, bole brzucha ustepowaly, i wiatry
zmniejszaly sie.

(Berl. klin, Woeh. 1903. Nr. 562). L. W,
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z d. 3 lutego r.1904.

TRESC: 1) SzTEYNER — przedstawienie a) chorego wy-
leczonego za pomoca operacyi z ostrej niedroZnosei jelit
wskatek skrecenia okreznicy zagietej ze zgorzela tejZe.
b) chorego wyleczonego z otoku ropo-powietrznego pod-
przeponowego za pomoceg operacyi LANNELOFGUE'a. ¥)
LANDAU Anastazy — przedstawienie przypadku wiadun
rdzenia powiklanego poraZeniem nerwow czaszkowych.
3) Kozrrski — przedstawienie wielolicznego pierwotne-
go miesaka barwnikowego. 4' PiLrz — ,0 nowym apa-
racie do fotografowania ruchéw zrenicy“ (z demonstracya).

SzTEYNER przedstawil mezezyzne 38-letnie-
go, u ktérego w ezwartym dniu choroby, widzge
go po raz pierwszy, na zasadzie objaw6éw nie-
droznosei, a zwlaszeza ogromnego wzdecia brzu-
cha, pustego zoladka i pustej odbytnicy przy
przemywaniu rozpoznal skrecenie okreznicy za-
gietej. Podczas operacyi okazalo sie, ze okre-
znica zagieta jest skrecona na dwa poélobroty
iulegla zgorzeli na znacznej przestrzeni. Poczat-
kowo wycieto czed¢é zgorzelinowa i zrobiono
sztuezny odbyt. Po kilku tygodniach powtdrna
laparotomia, zeszycie kiszki. Szew nie utrzymat
sie. Trzecia laparotomia, wyeigeie mocno prze-
roslej kreski, okrezne wycigcie kiszki, zeszycie
obu koneéw. Wtedy zupelne zagojenie.

SzTEYNER pokazal meiczyzng 33-letniego,
u ktérego wskutek zapalenia wyrostka robacz-
kowego rozwingl si¢ otok ropo-powietrzny pod-
przeponowy. Cigcie zrobiono w prawem podze-
brzu, usunieto czesé chrzastki tuku zebrowego.
Wylala sig¢ duza ilo§¢é ropy cuchnacej z gazami.
Gojenie postepowalo szybko.

Lanpau Anastazy przedstawil chorego, do-
rozkarza lat b7, u ktérego wspdlczesnie z obja-
wami rozwijajacego sie¢ wigdu rdzenia — jak od-
ruchowa nieruchomosé Zrenic, bdle strzelajace,
zaburzenia pecherzowe, poczely wystepowaé za-
burzenia ze strony nerwéw czaszkowych. Pora-
zeniu ulegly IIL, IV, V, VI, IX, X i XI pary. Naj-
bardziej ucierpialy prawy nerw okoruchowy i va-
gus-accessorius. Poraienie nerwéw czaszkowych
zalezeé moze od zmian w samych jadrach lub tez
w czesciach obwodowych. Rozpoznanie rézniez-
kowe za zycia chorego jest niemozliwe, \

Kozerskr przedstawil dziewczynke 8-le-
tnig, u ktorej skéra wszystkich paleéw rak jest
sina, nacieczona, bolesna, obficie usiana twardy-
mi guzami. Pojedynezych kilka guzéw twardych,
sinych, wielkosei grochu znajduje si¢ na oby-
dwéch lokeiach, Na nogach tylko nad kaida
wewnetrzng kostka widaé po jednej okraglej si-
nej plamie. K. rozpoznal pierwotny miesak bar-
wnikowy wieloliczny typu 2-Kaposi’ego. Rokowa-
nie bezwarunkowo zle. Obecnie ogélny stan zdro-
wia chorej dziewczynki doskonaly. K. stosuje
podskérne wstrzykiwania natres kakodylice.

Pivtz Jan wygtlosil rzecz ,0 nowym apara-
cie do fotografowania ruchéw irenicy“ oraz po-
kazal aparat i zdjecia fotograficzne, za pomo-
c3 niego ofrzymane. Prelegent zrobil przeglad
historyczny, dotyczacy zastosowania fotografii
w badaniach fizyologicznych. Opisal aparat prof.
BerLarMiNow’a do fotografowania rucbdéw ire-
nicy jakotez wyniki otrzymane przez tego auto-
ra. Obszernie) omowil badania BraunsTEIN’a,
ktéry pracowal nad unerwieniem Zrenicy przy
pomocy niecozmodyfikowanego aparatu BELLAR-
mivow’a. Opisawszy szczeg6élowo budowe wla-
snego aparatu, skonstruowanego przy pomocy
technicznej inzyniera LEBIEDZINSKIEGO, prele-
gent podkreslil réznice jego aparatu od aparatu
BeELLArMINOW'a i zaznaczyl zasadnicze zalety
wlasnego aparatu. Przy pomocy aparatu kol.
Pivtza zdjecia mozna robié¢ nawet w ciemne dni
zimowe lub przy wzglednie slabem o$wietleniu
wogdle. Ustawienie aparatu, skierowanie na
oko, scentrowanie i nastawienie na ognisko do-
konywa sie bardzo predko, a do puszezenia
w ruch btony lub zatrzymania jej i do zapalenia
lub zgaszenia lampek wystarcza jeden ruch korb-
ki. Kasete mozna ladowaé i wyladowywaé na
$wietle. Obraz oka widoczny jest az do chwili
zdjecia (na matéwce), co pozwala z jednej stro-
ny latwo skontrolowaé polozenie oka, a z dru-
gie) sprawdzié¢ nastawienie na ognisko. Aparat
stuzyé moze nie tylko do fotografowania, lecz ro-
wniez i do bezposredniej obserwacyi. W tym ce-
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lu nalezy tylko wyjaé matowe szklo i wsungé za-
miast niego silnie powigkszajgca lupe w otwér,
znajdujgey sie w bocznej scianie kamery. Obser-
wator znajduje si¢ wtedy w odleglosei 120 ctm.
od osoby badanej, co wielce ulatwia badanie,
Badania prelegenta nad odruchem $wietlnym wy-
kazaly, ie u czlowieka zdrowego czas utajony
bezposredniej reakeyi $wietinej wynosi przecig-
tnie 0,33 sekundy, i ze maksymalny skurcz wy-
stgpuje po uplywie 0,9 sekundy od chwili rzuce-
nia $wiatla do oka, a pierwsze wtorne rozszerze-
nie przeeigtnic po uplywie 3,1 sekundy. Wyobra-
zenie sobie przez osobe badang $wiatla wywolu-
Je u niej nieznaczny, lecz widoczny skurez Zreni-
¢y, a wyobrazenie ciemno§ci—rozszerzenie. Pod
wplywem réznorodnych czynnik6w ze $wiata ze-
wnetrznego zrenica jest ciggle w ruchu — pod-
lega t. zw. oseylacyom fizyologicznym,

Na fotogramach linia, stanowigca fotografig
zrenicy na przesuwajacej si¢ blonie, jest falista.
Przeprowadzanie badai nad wyobrazeniowymi
odruchami Zrenicy jest bardzo trudne ze
wzgledu na to, ze wielu ludzi nie moze sobie do-
brze wyobrazi¢ §wiatla lub ciemnosei, gdyz wo-
gole ludzie ci postuguja si¢ pamigciowymi obra-
zami stuchowymi. Inni zn6w nie umieja nalezy-
cie skupi¢ uwagi na danym przedmiocie i t. p.

W'dyskusyi Z. KramszTyk podkreslil znacze-
nie fotografii w medyecynie, a zwlaszeza w bada-
niach fizyologicznych—gdzie fotogratia odgrywa
rolg tych pomiaréw i metod $cistych, jakiemi po-
stugujesignp. fizyka. Mowea widzial poczatkowe
fotografie, otrzymywane przy pomocy aparatu
PivTza, widzial i pézniejsze i konstatuje znaczny
postep, jaki sie uwidocznil w samej technice fo-
tografowaniai, co zatem idzie, w wyrazistosei fo-
tografii. K. przewiduje, ze zastosowanie aparatu
PiLrza da moznosé $cislego badania dziatalnosei
ukladu nerwowego wogdle.

FraTaU przyznaje aparatowi PiLrza duzg
warto$é naukows. Przypuszeza iZe aparat ten

moze oddaé duze uslugi przy roézniczkowaniu
poczgtkowych okresé6w wiadu rdzenia od cier.
pien obwodowych -— wtedy, kiedy golem okiem
nie dajg sie lub tylko z wielka trudnosdcig daja
sig zauwazy¢ nieprawidlowosei w reakeyi zrenic.
W kwestyi wyobrazeniowych odruchéw Zrenicy
F. zwraca uwage na to, ze moze tu odgrywaé ro-
lg skurez migs$nia okre¢znego oka, powodujgcy
wtérne zweienie Zrenicy.

Dunin, przylaczajac si¢ do zdania poprze-
dnich méwedw, z uznaniem podnosi rzadki fakt
dokonywania u nas wynalazkéw w dziedzinie in-
strumentéw nankowych. W kwestyi przedstawio-
nych przez prelegenta fotografii méwea zazna-
czyl, ze linia fotograficzna zrenicy jest falista, co
zgodnie z twierdzeniem prelegenta dowodzi, ze
zrenica pod wplywem roznych czynnikéw jest
ciggle w ruchu. Podrainienie za§ $wietine wy-
woluje tylko silniejszy skurcz zrenicy, i zjawisko
to stanowi wladnie odruch, obserwowany przez
nas przy badaniu.

Z.KraM3zTYK uzupehil jeszeze dane histo-
ryczne w kwestyi zastosowania fotografii do badan
lekarskich. Przypomnial o zbudowanym ongi
przez HoEOWINSKIEGO aparacie do badania szme-
row serca i prébach WizLa wespét z inzynierem
LEeBiEDZINSKIM skonstruowania aparatu podo-
bnego do aparatu PiLtza. Odruchy Zrenicy wy-
obrazeniowe mdéwca porownywa z analogicznemi
zjawiskami w ustroju, kiedy pewne wyobrazenie
powoduje objawy somatyczne, jak np. wyobra-
zenie jedzenia powoduje wzmozone wydzielanie
sie §liny.

Piuvz odpowiadakol. Fratavowr, ze, gdy-
by skurez mieénia okreznego oka wywolywal
wtorne zwezenie zrenicy — to nie tlomaczyloby
to faktu, dlaczego przy wyobrazenin ciemnosei
nastgpuje rozszerzenie zrenicy.

T, Korzon,
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Ruch chorych w szpitalu miejskim sw. Stanislawa.

za czas od 14 stycznia do 14 lutego 1904 1.

Pozostalo z ubieglego mierigca chorych ‘
117 (m. 63, k. 54), przybyto 1256 (m. 72, k. 53), .
wypisalo si¢ 108 (m. 59, k. 49), przeniesiono do
innych szpitali m. 1, zmarto 21 (m. 11, k. 10),
pozostalo na miesigc nastgpny 112 (m. 64, k.48).

Najwigeej przybylo chorych na ospe — 71
przypadkéw (m. 49, k. 22), zmarlo 16 (m. 8, k.
8), wszystkie bez ochronnego szczepienia. Cho-
rzy przybyli z réznyeh punktéw miasta: Wolska
20, 26 i 38 pigé przypadkow, Freta 151 28 trzy
przypadki, Bednarska 4, 8 i 24, Daleka 4 trzy
przypadki, Szezyglana 4 trzy przypadki, Dobra
14137, Twarda 32 i 56, Stare-Miasto 10 i 38,
Browarna 19 i 24, Towarowa 34 i 54, Krochmal-
na 25 i 34, Leszno 35 i 102, Podwale 34 i 46,
Koszykowa 5 i 63, Okopowa 22 dwa przypadki,
Lipowa 14 dwa przypadki, Sochaczewska 8 dwa
przypadki, Orlabi 7, Litewska 8, Mlynarska
36, Dzika 51, Rycerska 4, Mostowa 6, Srednia
16, Nowo-Wolska b, Burakowska 8, Waski-Du-
naj 11, Senatorska 10, Leopoldyny 15, Lucka
21, Krueza 17, Zorawia 31, Wileza 46, Ciasna b,
Ogrodowa 56, Zlota 2, Piekna 384, Przyrynek
12, Wolyniska 11, Wislana 2, Dluga 52, Sadowa
14, Grzybowska 49, Wilenska 11, Petersburska
3, Karowa 4, wie§ Wola, Ochota po jednym
przypadku.

Drugie miejsce ze wzgledu na liczbe cho-
rych przybylych zajmowata réza — 22 przy-
padki (m. 9, k. 13). Chorzy przybyli z Wroniej,
Twardej, Solea, Marjensztadt, Pawiej, Zelaznej,
Placu Krasinskiego, Browarnej, Dzielnej, Sw.
Jerskiej, Brackiej, Luckiej, Wolowej, Bugaj,
Zabkowskiej, Elektoralnej, Grzybowskiej, ze

wsi Wola, Naruszew, Stara- Wies,

Z innych choréb przybylo: odra 7, z Lesz-
na 34, 85, Karowej 12, Marszatkowskiej 53,
Twardej 43, Wspdlnej 77, ze wsi Los, pow. Gré-
jeckiego. DPlonica 5, z Twardej 32, Nowolipek
12, Wolskiej 24, Brukowej 32, i ze wsi Targ6w-
ka. Blonica 2, z Chmielnej 64 i Siennej 85,
Tyfus brzuszny 4, z Paiskie) 104, Grdjeckiej 5,
Wola, Koto, z tej liczby dwa zejScia $miertelne.
Biegunka krwawa 4. Czarna krosta 1, zejdcie
Smiertelne. Przymiot i. Zapalenie oskrzeli 1.
Pryszezyca 1. Gosciec migsniowy 1. . Zapale-
nie torebkowe migdalkow b,

Ogoélem za miesiac caly leczylo sie¢ cho-
rych 242, ktérzy przebyli 35615 dni szpitalnych.

Zamiejscowych przyjeto do szpitala 12
choryeh.

W braku miejse odmoéwiono 6 chorym, z
innych przyezyn 9.

Badan posmiertnych dokonano 4.

Smiertelnosé miesigezna wynosila 8,673,

Wogdle miesiac biezaey zaznaczyl sig
liczbg chorych na ospg o 44 wigkszg, niz w mie-
sigeu zeszlym, a takze notujemy kilkanadeie no-
wych punktéw, zajetych przez ospe, z czego na-
lezy wnosié, ze epidemia ospy nie zmniejsza sig,
leez powieksza sig, gdyz kazdy nowy punkt,
zajety przez ospe, nie obejdzie si¢ bez przypad-
kéw swiezych.

Nieustanny brak miejsca w szpitalu z jed-
nej strony, a ciggly naptyw swiezych chorych
z drugiej strony nie pozwalaja utrzymaé nale-
zytych warunkéw sanitarnych, co tez ujemnie
wplywa i przedluza samg kuracye chorych.
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Wiadomosci biezace.

— Porzadek dzienny ogélnego zebrania
czlonkéw Warszawskiej Kasy Pozyczkowo-osz-
czednosciowe] lekarzy, odbyé si¢ majacego w
dniu 23 marca 1954 r. w Sali Warszawskiego
Towarzystwa Lekarskiego (Niecala N. 7) o go-
dzinie 8 wieczorem.

1) Otwarcie Ogélnego Zebrania przez Pre-
zesa Zarzadu.

2) Wyb6r Przewodniczacego na Ogoélnem
Zebraniu,

3) Zaproszenie asesoréw i sekretarza.

4) Sprawozdanie Zarzadu za r. 1903 i ra-
port Komisyi Rewizyjnej.

5) Wybér bH-ciu czlonkéw Zarzadu na
rok 1904.

6) Wybér 2 zastepeow czlonkow Zarzadu.

7) Wybdr 3 czlonkéw Komisyi Rewi-
zyjnej.

8) Projekt budzetu na r. 1904 i wnioski
Zarzadu,

— Komitet Kasy Wsparcia podupadlych

lekarzy oraz wddéw i sierot po lekarzach pozo- |

stalych podaje do wiadomosei, ze w koricu r. 1903
i na poczatku roku 1904 Kasa Wsparcia otrzyma-
la, oprocz ofiar, ktore byly ztozone w Kasie Ku-
ryera Warszawskiego i ogloszone zostaly w Ku-
ryerze, nadto nastgpujace znaczniejsze ofiary je-
dnorazowe: od p. Wilhelminy FEiLERT rb. 300;
od d-ra Leonarda LEszczYNsKIEGO z ofiar, przez
jego pacyentéw ziozonych, rb. 69; od p. Michali-
ny Zaborowskiej ostatnia pensya §. p.jej syna
Michala, otrzymana z Pogotowia Ratunkowego
rb. 70; od d-ra Ludwika GURANOWSKIEGO W imie-
niu d-ra Aleksandra PozNaANsKIEGO z m. Lodzi
rb. 25; od kolegéw zmartego w m. Siedleach d-ra
A. PrzYBYLSKIEGO, wdowy i przyjaciol zamiast
wienica na jego trumne rb. 66; od p. Jézefa Do-
browolskiego z m. Ternéwki gub. Podolskiej rb.
50; od kolegéw §. p. d-ra Emila JaNiszrwsKiEGo

— Komitet Ogrodéw Dziecigeych im. W.
E. Raua sklada si¢ obecunie z os6b nastepuja-
cych: prezes: Ks. S. Porrawski, wice-prezes p.
L. BraunaN, skarbnik p. J. S. Zawapzkr, se-
kretarz p. W. Kross, czlonkowie: p. p. K. CzER-
wiNskl, W. Jezierski, d-r J. KramszTyk, K.
Kusawsgl, A, SzycOwnNa, S. Torwikska, d-r J.
TcaORzNICKI, d-r A. WEISSEL.

— Z powod6w nieprzewidzianych i od wy-
dzialu lekarskiego we Lwowie niezaleznych po-
stanowiono odwolaé kursa dla lekarzy, ktdre si¢
mialy odbyé w marcu r. b.

ZMARLIL: Dnia 3 styeznia r. b. zmarl w
Siedlcach §. p. Aleksander PRzyBYLSKI w
wieku lat 74, lekarz-filantrop, ktéry znacz-
ng czesé majatku swego zapisal miejscowe-
mu Tow. Dobroczynnosei.

z Zaglebia Dabrowskiego zamiast wiefica na je-
go trumne rb. 29 kop. 50; z ofiar lekarzy guber-
nii Piotrkowskiej, ziozonych dla uczczenia wy-
chodzacego do emerytury Inspektora Lekarskie-
go, d-ra Tadeusza DOBRZELEWSKIEGO, rb. 200,
Zarzadzajacy Kasg Wsparcia D-r M. Jakowski,
— Komitet Kasy Wsparcia podupadlych
lekarzy oraz wdéw i sierot biednych po leka-
rzach pozostalych podaje do wiadomosei, ze w d.
21 kwietnia r. b., jako w roeznice Smierci §. p.
doktorowej Zenobii SOKOEOWSKIES, z procentu
od fundusza wieczystego jej imienia udzielone
bedzie wsparcie w kwocie rb. 200 ubogiej wdo-
wie po lekarzu, pochodzenia polskiego, majacej
dzieci w wieku szkolnym, z pierwszenstwem dla
wdow po ordynatorach szpitali cywilnych w War-

| szawie lub w guberniach Krélestwa Polskiego.

Prosby wnoszone byé moga: w Warszawie do
Zarzgdzajgcego Kasg Wsparcia (ulica Niecala
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Nr. 7), na prowineyi zas, w guberniach kraju do
pp. Inspektoréow Lekarskich przy Rzadach Gu-
bernialnych lub ich Zastepecdw — najpézniej do
dnia 1 kwietnia r. b. z zalaczeniem poswiadczen
3 cztonkéw Kasy Wsparcia o kwalitikacyi kan-
dydatki. Szczegélowe objasnienia udzielane sa
w Kancelaryi Towarzystwa Lekarskiego (ulica
Niecala Nr. 7) oraz w biurach pp. Inspektoréw
Lekarskich przy Rzadach Gubernialnyeh w kra-
ju tutejszym,

Zarzadzajacy Kasg Wsparcia, Czlonek Komitetu

D r M., Jakowski.

— Komitet Kasy Wsparcia podupadlych
lekarzy oraz wdow i sierot po lekarzach pozosta-
lych oglasza, ze z procentu od funduszu, ofiaro-
wanego przez d-ra Leona Mancewicza, udzielo-
pe bedzie w roku 1904 wsparcie w kwocie rb.
115 kop. 43 jednej lub kilku niezamoznym zu-
pelnym sierotom, pochodzenia polskiego, wyzna-
nia rzymsko-katolickiego, pozostalym po leka-
rzu eywilnym, ktoére pobierajg nauki w nizszych
lub drednich, rzadowych lub prywatnych zakla-
dach naukowych. W braku sierot zupelnych
wsparcie powyzsze udzielone byé moze wdowie
po lekarzu cywilnym, obarezonej dzieémi, pocho-
dzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickie-
go, pobierajacemi nauki w wyzej wymienionych
zakladach naukowych. Przy prosbie na imig¢ Ko-
mitetn Kasy Wsparcia dolgczone byé winno
Swiadectwo 3 lekarzy-czlonkéw Kasy — o polo-
zeniu materyalnem proszacych oraz cenzurki
szkolne z ostatniego kwartalu, albo tez $wiade-
ctwo Zakladu naukowego — o przyjeciu w po-
czet uezniow. Termin ostateczny do wroszenia
prosb: dzien 15 czerwea r.b. Blizsze informacye
udzielane by¢ moga: w Warszawie w Kancelaryi
Towarzystwa Lekarskiego (ul. Niecala 7), na
prowincyi za$ —- w biurach pp. Inspektorow Le-
karskich przy Rzadach gubernialnych w Kroéle-
stwie Polskiem.,

Zarzadzajacy Kasa Wsparcia D-r M. Jakowsks.

— Komitet Kasy Wsparcia podupadiych
lekarzy oraz wdow i sierot biednych po leka-
rzach pozostatych oglasza, ze z zapisu d-ra Fe-

liksa JaproNowskiEGo wakuje wsparcie rb. 139
za poirocze I r. 1904 przyznaé sie majace we-
dlug doslownej woli testatora: ,lekarzowi rodem
z Warszawy, religii rzymsko-katolickiej, przez
nieszczescie, przypadek lub staroéé bez pomocy
zostajagcemu“. Do nadsylania prééb na imi¢ Ko-
mitetu Kasy Wsparcia (ul. Niecala Nr. 7) ozna-
eza si¢ termin do dnia 15 czerwea r. b. Przy
prosbie zlozyé nalezy metryke urodzenia, do-
wdd o posiadaniu stopnia lekarza i poswiadcze-
nie 3 lekarzy-czlonkéw Kasy Wsparcia o isto-
tnie niezamoznym stanie proszacego i okoliczno-
Sciach, przemawiajgcych za udzieleniem rzeczo-
nego wsparcia. Lekarze, na prowineyi zamiesz-
kali, przestaé¢ winni prosby, z dolaczeniem wy-
zej wymienionego §wiadectwa, nie wprost do
Komitetu, lecz na rece p. Inspektora Lekarskie-
go wlasciwej gubernii kraju tutejszego lub Za-
stgpey Inspektora w interesach Kasy Wspareia.
Zarzadza)acy Kasg Wsparcia Czlonek Komitetu
D-r M. Jakowsk.

— Komitet Kasy Wsparcia podupadlych
lekarzy oraz wdow i sierot biednych po leka-
rzach pozostalych oglasza, Ze z zapisu d-ra Jana
Bacewicza udzielone byé maja w dniu 24 czerw-
car. b, jako w dniu imienin testatora, wsparcia
5 niezawoinym wdowom po lekarzach polakach,
wyznania chrzeseianskiego, a w braku takowych
po lekarzach innych wyznan, kazdej wdowie po
rb. 66. Wdowa po lekarzu, ktéraby pragnela
otrzymad rzeczone wsparcie, winna byé przed-
stawiona Komitetowi przez jednego z jego czlon-
kéw z podaniem na pismie szczegolowych wia-
domosei o wieku, polozeniu familijnem i §rod-
kach do utrzymania zycia kandydatki. Przed-
stawienia Czlonkéw Komitetu nadestane byé ma-
Jja najpézniej do dnia 15 czerwea r. b. Na zada-
nie udzielane sa blizsze informacye w Kancela-
ryi Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie
(Niecala Nr. 7); na prowincyi za§ — w biurach
pp. Inspektoréw Lekarskich przy Rzadach Gu-
bernialnych (w guberniach Krélestwa Polskiego).
Zarzadzajacy Kasa Wsparcia, Czlonek Komitetua

D-r M. Jakowsks.

~ Wypawca Dr. | L;Guranp_w_s.lfi;__

Hossoxeno lleaayporo, Bapmasa, 26 @enpa:.i; 1904.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med, M.(Sa(rl;);ski. )
Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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Bardzo pozyteczny produkt z
Cascara Sagrada.

CASCARITE
o [EPRINCE

\ - (Nepear Leprons)

e ———

SPECIFIQUE

[OASCARINE LEPNCE "

= WSKAZANIA: state zatwardzenia, choroby
watrobiane; jako Srodek antyseptyczny dla
Akademia Medyczna 12 Czerwea 1892 roku ~ OT8anOW trawienia; przy atoniiorganow tra-
Akademia Umiejetnosci 1 Kwietnia 1892 wienia; przy zatwardzeniu w okresie ciazy
voku i 3 Lipca 1899 r. 1 karmienia; przeciw kamieniom z6lciowym.
Zazywa sie zwykle w pigulkach: 2 pigutki pn

jedzeniu lub przed udaniem sie na spoczynek

Sktad gtéwny: 62, rue de la Tour Paris (16).

Sktady we wszystkich aptekach i sktadach ma-

teryaléw aptecznych

Racyonaine leczenie fesforem

REOMNOL

(PIGULKI DOZOWANE PO 5 CENTIGR.)
na zasadzie czystego Kwasu Nukleinowego,
przygotowanego przez D-ra Leprince
C4OH54AZI4O27P4
Wskazania: Fostaturia—Neurastenia—Krzywica—
Anemia—Uwiad starczy,

Dawka; 4—10 pigulek dziennie po jedzeniu.
D-r LEPRINCE, 82, rue de la Tour, Paris(16).
DO NABYCIA WE WSZYSTKICH LEPSZYCH APTEKACH.



Referat Akademii Naukowej, Medycyny i
Biologicznego Towarzystwa w Paryzu

zazywa sie przy

NEURASTENII,

Y ZNUZENIU BLADACZCE,
ANEMII, REKONWALESCENCYI i STAROSCI.

Societé Chimique des Usines du Rhone dawniej Gillard, P. Monnet & Cartier.
Towarzystwo anonimowe z kapitalem 3,000,000 frankow. Biuro centralne St. Fons, Lyon.
KELENE, CHLOREK ETYLU CZYSTY Produkty farmaceutyozne
5 o, e o0 JEDICIR T i 2 Kwasy: karbolowy syntetyczny, salicylowy.
Salol, Salicylaty: sodu, methylu,amylu.Pyrazo-
lina, Methylen-Blan med, Rezorcyna med. Hyd-
rochinon. Formaldehyd. Trioxymethylen ete.

Sprzedaz wrurkach szklan. i metal. i w rurkach z po -
do USYPIANIA i znieczulania mieiscowego dziatka. (Liter. na zgdanie gratis i franco).

Fabryki produktéw farmaceutycznych i chemicznych

i AR AT =9 = 5 = A\ ¢
Paris—Bruxelles
polecaja
Chloroformium purissim. — Creosotum fagi puriss, — Creosotum carbonicum.—Guajacolum
£ absol. purissim. et cristal.— Guajacolum carbonicum.—Guajacolum phosphoricum —
= Phosote (Creosotum phosphoricum) —Taphosote (Creosotum tannophosphoricum).
Creosoform. — Gajaform — Tannocreosoform.—Arhine przeciwko ozaenie.
Produkty firmy,Lambiotte Freres”dosta¢ mozna we wszystkich aptekach, i skta-

dach aptecznych.
Jeneralna reprezentacya i sklad:

Dr. B. Loewenstein i Kirszrot, Bracka N. 4. Warszawa
Cenniki, proby i literatura na zadanie FRANCO —33ATIS.

nd Prix.

Paris 190

TN Nagrodzony medalami. Na Wystawie Paryskiej
%'\; Lyon | 1900 nagrodzony medalem Bordeau

) 1894_1:_._ i listem pochwalnym 1895 r.
Y Naturalny Bessarabski koniak winogronowy, spirytus

i rozne naturalne wina,
E REJDELA w Kiszyniewie.
Naturalny koniak E. REJDELA wytrzymat analizg chemiczng i jest wyrabianym z najezystszych (winogronowych)
win, przechowywanym za§ w specjalnie urzadzonych piwnicach na sposob francuzki. Zaletami swemi nie ustgpuje
w niezem oryginalnym koniakom francuzkim. Z zaméwieniami prosimy zwracaé sic WARSZAWA, DLUGA 55.

o~ Cenniki na zgdanie wysylajg sie bezplatnie. =g

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazké6w

Przeciw
chorobom pecherza moczowego i nerek

ANTINEON LOCHERR

Ekstrakt roslinny do uzytku wewne-
trznego.
Skiad u prowizora E. ) Jurgensa.
Moskwa, Wolchonka.

\
|
Broszury wysyla si¢ bezplatne \
|
|

we wszystkich dziatach chirargii
najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 144, rog Rysiej.

Zamowienia listowne zalatwiane sa

nNowe katalogiilustrowana franko
Nowe katalogi ilustrowane franko

odwrotng poczta,.




Peptonat Zelaza Robin'a

Prawdziwa sol zelaza, tatwo przyswajalna, przygotowana
przez M. ROBIN'A
7 in’ skutecznie dziata przeciw anemii, blednicy
Zelazo RObm a i wszelkim ostabieniom.
Pobudza odiywianie i nie wywotuje nigdy zaparcia.
Srodek ten pozbawiony jest wszelkiego smaku.
Przyjmuje sig 2 razy dziennie po 10 do 30 kropel podcezas jedzenia
w malej ilosci wody lub wina.
Kazdy flakon starczy na 3 tygodnie do miesigca.
Sprzedaz w aptekach i w wiekszych sktadach aptecznych.

= es ewwimi ol
- SR 00 JUAT PARIS
R NSTITUANT
SYSTEME "",;f_u‘
HERAIN CON
5 [l"l"N‘ynALﬁ|ll

Glicerofosfat zarmisty Robin‘a

Glicerofosfat wapnia i sody.

Stosowany w szpitalach paryskich.
WIMACNIAJACY SYSTEM NERWOWY
Wskazany przeciw krzywicy, stabosci kosci w okresie rosniecia u dzie-
ci, podczas karmienia i cigzy, przeciw neurastenii, przeciazeniu umy-
stowemu i t. p. Przyjemny w smaku, zazywa sie w matej ilosei mle-
ka i wody.

Dla dotknigtych cukrowg chorobg wyrabia sie w formie pastylek.

2t o€ 2 Sprzedaz w aptekach i wigkszych sktadach aptecznych.
s Prar o Probne flakony wysyla pp. lekarzom na zadanie reprezentant
na Krolestwo Polskie i Rossye
Wladyslaw Hoffman
Warszawa, Krolewska 20 Telefonu 2114.

| WIMOCNIENIE
Apteka ORCANIZNMU

Przy tuberkulozie, rachitis, wyciefczeniu,
® neurastenii, opdéznionym wzroscie i t. p.

Syrop z hypofosfatéw wapnia, sody i t. p.

N‘U.AQYN‘
SPHATURIE

( 3 Paris:
Vente ‘“ toute:

) : &y Hypophosphite de chaux D-ra Churchill
45 Krak, Przedmisscie TR Aotere BWARN.
Wody mineralne wszelkich Zrédet 12, rue Gastiglione, Paryz

Do nabycia w wigkszych aplekach.
‘Repr. na Warszawg Henryk Mendelssohn.

naturalne 1 sztuczne.
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ZIMMER&C?
(o FRANKFURTAH.

: | Liednoczong fabryki preparatow chinowyeh
ZIMMER & C:°, Frankfurt ~m B

EUCHININ |  EUNATROL
wolny.od gorzkiego Cholagogum
smaku VALIDUL

SALOCHININ

przeciw newralgii
4 SALOCEINN BALIC-

Bd |.rzeciw reumatyzmowi

Analeptic., Antihyste- kg
ric. Stomachicum :

UROSIN

przeciw podogrze i ska- 3
zie moczanowej :

PREPARATY-LYGOSINU:

Antysepticum Antigonorrhoicum :

Inne specyalnosci fabryki: perelki chininy, kokaina ES
koffeinai t. p.

Préby, broszury 1 wszelkie blizsze wiadomoSei

udzielajg si¢ na Zadanie.

Zaklad leczniczy dla chorych nerwo-
wych. W sezonie zimowym utrzyma-
nie wraz z leczeniem i dozorem le-
karskim od 3 rb. 50 kop. dziennie.

Prospekty gratis i franco.

SANATORIUM
dia chorych piersiowych i gardianych
w Otwocku
D-row Lewina1Gibianskiego
(Konsultant D-r L. Lubliner).
Bilzszych informacyi udziela D-r Gibianski (Ot-

wock ul. Warszawska) lub D-r Lewin w War-
szawie Muranowska Nr. 25.

D¢ Bdward Zulinski

ordynuje w Meranie.
Villa ,,Fortuna* —Promenada Stefania.

B} L/3OSINO-CHININA  LYGOSINO-NATRIUM ||

ARISTOCHIN FORTOIN
Antipyreticum przeciw biegunce
CHINAPHENIN DYMAL i
Antipyreticum i Anti- antyseptyczny proszek Ed '
neuralgicum do przesypywania ran M

Nazwa
zastrzezo
na.

Patento-

Citrophen

Klinicznie wyprébowane
Aotipyreticum Antirheumaticum
Antineuralgicum Nervinum

hez wszelkiego ubocznego szkodliwego

dziatania. przyjemny, w smaku podobny

do kwasa cytrynowego. Doza dla doro-

stych 3 razy dziennie 1 gr., dla dzieci 3 ra-
zy dziennie !/, gi) )

Citrophen znacznie

szy kOkIuszu zmniejsza gwalto-

wnos$é jak rowuiez, liczbe paroksyzmow.

Do nabycia we wszystkich aptekach.
Broszury i proby bezplatuie na Zadanie pp. lekarzy
Jedyny fabrykant:

Chemiczno-techn. laborat. Dr. Isr. Roos,

Frankfurt a|M.

towany

Warszawski Zaklad Ginokologiczay

Marszatkowska 45.
D-row Borysowicza, Brihla, Gromadz-
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sie
stab., za optatg od 1.50do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym. lekarstwa, leczenie t. d.

Pracownia analityczno - iekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
ladkowej, kalu, wydzielin z narzadéw moczo-
pleiowyeh, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznych, wysigkow it. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna X 22).

Zakad Leczniczy dla chorych

NA USZY

D-a L. Guranowskiego
Chmielna I25.

Przyjmuje chorych na stale pomieszczenie za
oplatg od rb. 3—b. Ambulatoryum codziennie
od 11— 1.

Cena biletu kop. 50.
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ALFONS MANN

Fabryka Narzedzi Chirurgicznych

Tlomackie 3.—Telefon 1025.

WOD MIN

Najwigkszy wybor narzedzi chirurgicznych, aku-
szeryjnych, ginekologicznych, dentystycznych.
Stoly operacyjne i szafki do narzedzl; Steryliza-
tory ulepszonego systemu. Maszyny elektryczne
o stalym i przerywanym pradzie. Wyroby gu-
mowe francuskiej fabryki ,Progres. Jedwab
oraz Catgut surowy lub sterylizowany.

Eﬁzystujaca od roku 1819. — Cennik illustrowany franko. —
—

E RCAL YGH NA’EURALNYG,

przy aptece

FR. KARPINSKIEGO

w W arszawie, Elektoralna Nr. 35— Telefonu Nr. 6H0.
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zZrédel, tak krajowych, jak i zagranicz-
nych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na zadanie franco, gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krélestwo Polskie wod Contrexeville

Faschingen i Selters.

LY MINA

PAEX MEDICINALIS SICCA

Drozdze piwne suche

F urunculine,

Levurinose, Naccharomycetes sice

Blomquist, Zymin.

Pposizada staale?

Apteka E. GESSNERA w Warszawie

NAJLEPSTY PRIYJACIEL LOLADKA
Wino Saint-Rafael

zaleea sig¢ jako

toniczne, wzmacniajace i pomagajace
trawienia,

Broszura o winie Saint - Rafadjako 0
rodku odZywezym, wzmacniajacym i lecz-
niezym D-ra de-Barre wysyla sie na za-
danie

Wystrzegaé sie zafalszowan!!
Wino to posiada smak znakomity.

Compagme du vin St.~Raphael,
Valence, Drome.

Pudelko zawiera 100,0. Dawka 3—>5 razy dzien. po 1,0 lub 3 do 5 lyz. od kawy.

Lradta Saint-Louis

Reprezentant Towarzystwa Saint-Louis

| BASSIN DE VICHY

ma zaszezyt zawiadomié, Ze otrzymal Swiezy trans-
port n: ituralnej Wody Mmeralnsj Saint-Louis No 1i 2
i réwnocze$nie zwraca uwage na jej kolosalne roz-
powszechnienie z powodu wnqkszn zawartos$ci mine-
ralny(,h sktadnikow w poréwnaniu z innymi Zrédia-
mi basenéw de Vichy. Analizy sprawdzone przez

Francuska Akademig lekarskg.

! REPREZENTANT TOWARZYSTWA
\ Saint-louts  BASSIN DE  VIGHY

na Krdlestwo, Warszawe i kraj Pdtnocno-Zachodni
L. Warszawczyk, Orla 5.

Iloano.leno Heusypom, Bapwasa 26 fDeBpam 1904 r.

Druk K. l\owa.lewsku go, Wu-wa.wa, Mazowiecka 8



