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n ajw ażn iejszych  n erw ó w  splotu b arkow ego
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Napisali

Doc. D-r. G. BIKELES i D-r M. FRANKE
(Z pracowni kliniki lekarskiej prof. A. Gruzińskiego we Lwowie).

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’ego—  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 in b e r g  i S a d o w s k i , a potem R e d l ic h  (die Pathologie der



tabischen Plinterstrangserkrankungen 1897, cytowane według CASSiREiPa (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 latau 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 ir e r  (Ueber die Veraenderungen der 
Spinalganglienzellen und ihrer centralen Fortsatze nach Durchschneidung 
der zugehorigen periferen Nerven. Deutsche Zeitschrft. f. Nervenheilkunde. 
1899) badał metodą MARCHi’e g o  rdzeń królików, zabitych najmniej we 20 dni 
po rezekcyi n erw 8 ischiadicus, dokonanej tuż poniżej foram 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 wgłęb’ szarej substancyi; a i po tej samej stronie także 
w przebiegu śródrdzeniowym korzonków przednich widział nagromadzenie 
czarnych kul.

Obserwacye te, dokonane przy pomocy metody MARCHi’ego, nasunęły 
nam myśl, czy na tej podstawie nie da się wykazaó, na jakiej wysokości 
w rdzeniu umiejscawiają się włókna czuciowe głównych nerwów obwodo­
wych, a. m. tymczasem w tej pracy nerwów kończyny przedniej, i to n. radia- 
lis, medianus i ulnaris. Jeżeli, mianowicie, po rezekcyi jakiego nerwu w prze­
biegu śródrdzeniowym korzonków tylnych wystąpi nagromadzenie czarnych 
kul, to ten odcinek rdzenia będziemy mogli uważaó za odcinek początkowy 
dla włókien czuciowych dotyczącego nerwu, w którym czarne kule znajdo­
wać 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 ’/2 do 2 ctm. i to 
u jednego zwierzęcia z każdego gatunku wykonywaliśmy taką rezekcyę wszy­
stkich trzech nerwów kończyny przedniej w parze, więc n. radia lis, 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. medianus, c) n. ulnaris, obydwa ostatnie powyżej stawu łokciowego. 
Zwierzęta utrzymywaliśmy przy życiu przez cztery tygodnie po operacyi, 
opierając się na doświadczeniu CASSiREtPa (1. c.), który podaje, że zmiany 
opisane nieznacznie tylko występowały u zwierząt, zabitych we 20 dni

*) Świnki morskie (lały nam wynik ujemny, może z powodu tego, że zabiliśmy je  w zbyt krótki 
czas po operacyi. Darksciikwitsch (Neurol. Centrabl. 1892.) widział to same zmiany u .świnek mor­
skich w 0 tygodni po rezekcyi n. ischiadicus.
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po operacyi, najwybitniejsze były u tych, które żyły 30 dn:, po tym czasie 
coraz bardziej zmniejszały się, a już ledwie były do poznania w 63 dni po 
operacyi. Do badania anatomicznego braliśmy zawsze kawałki rdzenia, od­
powiadające samemu miejscu przyczepu korzonków i barwiliśmy je metodą 
MARCHi’ego, jak zwyczajnie.

U królików, kotów i psów znaleźliśmy 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 (Wur- 
zeleintrittszone), w wyższych odcinkach cala 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). Ze K nape 
(Ueber die Veranderungen im Ruckenmarke 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. media- 
nus i ulnaris zwyrodnienie jest minimalne.

Przechodząc do opisania szczegółowego faktów, któreśmy skonstatowali 
to: 1)  u  jednego królika, kota i psa wykonaliśmy w parze rezekcyę wszyst­
kich trzech nerwów razem, a. m. n. radiaHs, 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 zupełn e 
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 lakże z korzonkami C.VI. Że 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.).



O U C H Y Ł K A C H  W  D O L N E J C Z Ę Ś C I P R Z E Ł Y K U .
Podał

s .  i m u ł t i z .

(Dokończenie—Zol). Nr. 44).

Pozostaje mi jeszcze powiedzieć kilka slow 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 ). Wypijał 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 
(Furo),  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 (oesophagitis membranacea). W zwra­
canym płynie śluzowym można było widzieć pod drobnowidzem liczne ciałka 
śluzowe i nabłonek plaski. 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. Lawatywy odżywcze nie były w stanie zapobiedz szybko postępują­
cemu wycieńczeniu. Jedyne dlań ocalenie upatrywałem w wykonaniu prze­
toki żołądkowej (gastrostomia), 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 pułsyjny. Uchyłki w dolnej czę­
ści mogą również powstać jako samoistne, pierwotne, wskutek wrodzonej wa­
dy, ale trudno chyba się zgodzić z FLEiNitiUem a), że t. zw. głębokie uchyłki 
przełyku nie są nic innego, jak zboczenia rozwojowe, znane jako nntrum cnr- 
diacum (rozszerzenie części brzusznej przełyku od przepony do wpustu) i Vor- 
inagen (rpzszerzenie części przełyku, leżącej nad przeponą), albowiem powyż­
sze wrodzone rozszerzenia nigdy nie dosięgają takiego stopnia, jak w spo

2j Die Kranklieiteu der Vordauuugsorgaiie. S. 104.
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strzeganych przezemnie i innych autorów głębokich uchyłkach: są to wzglę­
dnie małe rozszerzenia, które mogą mieścić zaledwie kikadziesiąt cm. sz. pły­
nu, podczas gdy 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 wyłą­
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 innych 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 ule. 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 przedewszystkiem, że o b j a w y  p o d m i o t o w e  są je ­
dnakowe w rozszerzeniu przełyku rozlanem i ograniczonemu 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 gdy 
nie będzie w nich śladu ostatnio zjedzonej potrawy. Ostatni objaw spostrze­
gamy w niektórych przypadkach jak uchyłka ( Mintz), tak i wrzecionowatego 
rozszerzenia przełyku ( C z y g a n )  a).

O b j a w y  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 wysokość 30 albo 
i mniej cm od zębów siecznych wylewa się 200— 300 cm. sz. zawartości po­
karmowej o własnościach chemicznych i fizyologicznych, dowodzących, że 
zawartość ta nie zetknęła się wcale z sokiem żołądkowym. Wyjątkowo tyl­
ko można znalez'ć przy rozszerzeniu rozlanem dobrze strawioną miazgę po-

3) D-r P. Czygan. Spindelfdrmige Erweiterung der Speisordliro iufolgo vou Pylorusstenose, 
Aroliiv f. Yerdauungskranklieiten r. 1901. str. 9.1.



k arm o w ą w  p rze ły k u ,  ja k  w  op isan ym  p rzez  CzYGA.N’a p r z y p a d k u  w r z e c i o ­
n o w a te g o  ro zszerzen ia  p r z e ły k u  w sk u tek  z w ę że n ia  o d ź w i e r n i k a ,  ale takie  
nader rzad kie  w y ją tk i  ogólnej r e g u ły  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 zw y­
kłych, gdy koniec sondy znajduje się wewnątrz żołądka, lecz zmharaktery- 
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 wypływa na­
powrót.

4) Przez miękki zgłębnik, wprowadzony do przełyku, możemy wlać
0 wiele mniejszą ilość płynu, niż do żołądka. Gdy 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 (Pcch- 
k r a n c ) 4). To samo zjawisko spostrzegamy, gdy po wlaniu przez zgłębnik 
około 200 cm. sz. zwyczajnie opuszczamy lejek do takiej wysokości, aby w y­
pływający płyn wypełniał tylko pewną część lejka lub szyjki. Stosunek po­
ziomu płynu w lejku do faz oddechania, jak wiadomo, będzie odwrotny, gdy 
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 (Mintz 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. Doświad­
czenie to przeprowadzałem wiele razy w pierwszym przeze mnie obserwowa­
nym przypadku głębokiego uchyłka przełyku. Dla ścisłości dodać muszę, ż e 
w powyżej już przytoczonym przypadku wrzecionowatego rozszerzenia, opi­
sanym przez CzYGANĆa, jedynym w swoim rodzaju, stosunek nieraz był od­
wrotny: w przełyku znajdywano niekiedy miazgę dobrze strawioną z wyraź­
nym odczynem na wolny kwas solny, podczas gdy zawartość żołądka była 
niestrawiona i zawierała tylko kwasy organiczne.

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

*) M. F laum i S. P eciikranc: .Rozszerzenie przełyku samoistne. Gazeta Lekarska. 1899. Nr. 24
25, 26.

ł ) Musmoli: lMIatatitn diffuse de l'oesophage sans retrćcissement organique. Revne módicnle do 
la  Suisso Komaine. 1887, p. 422. Patrz: E im io h n : Arch, f. Yerdaumigskrsinkkeitbu. 1901. s. 357.



Doświadczenie E jnhorn^  6) z kawą czarną, t. zw. ,,Kafeexperiment-£, 
polega na lej samej zasadzie, co próba Mermod^, 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. zw. „Durchpressgerausćh“ 
MKLTZKiPa, przy wysłuchiwaniu in scrobiculo cordis. W niektórych przypad­
kach słychać t. zw. „Fallgerausch'1 (W estphalen) ł), 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 kierunkuj 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 rdtelanego. 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 wpro­
wadzamy obok tego t. zw. zgłębnika głównego drugi, cieńszy, t. zw. zgłę­
bnik dodatkowy, połączony z lejkiem, do przełyku. Gdy 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. Gdy zaś mamy do czynie­
nia z uchyłkiem, natenczas większa część wody wróci do lejka przy opusz­
czeniu tego. Doświadczenie RuMPtDa, zdaniem C zyGAN*a, nieraz zawodzi, 
mianowicie wskutek nagle występującego skurczu wpustu.

3) Wielkie znaczenie dla rozpoznaniajjróżniczkowego 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

6) M. E inhokn : Wiener inodie. Presso, 1890. N. 2 u. 3.
’ ). W estpiia le n . Arehiv f. Verdauung8krai)kkoiten. 1899, S. 106. 
s) K umi-jcl. Miinohener niedio. Woeli, N. 15. 1897 r.
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można było nawet jeszcze po 3 kwadransach całą ilość wypitego płynu wy­
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 rentgenografii 9) łatwo od­
różniamy uchyłek przełyku od rozszerzenia wrzecionowatego: w pierwszym 
przypadku w dolnej części przełyku, po wlaniu dom 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 WARSZAWSKIEGO ZAKŁADU DLA ZBOCZEŃ MOWY ORAZ CIERPIEŃ JAMY

NOSO-GARDZIELOWEJ.

0 0 o m m m  w ,
Przez

0-ra Władysława Ołtuszewskiego.

(Dokończenie. — Zob. Nr. 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 wykryć 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  mo ­
wę o t o c z e n i a  w 1. 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 ek.  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)  R umpki. pierwszy w roku 1897 posługiwał się reiitgouografią dla celów rozpoznawczych 
w cierpieniach przełyku.
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rokiem. 1 ylko 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. ‘ ' J

Sz. 34 łat. 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 waig 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. Przy­
padek* zaliczam do afonii spastyczej.

_ Anatomiczne objawy zwyrodnienia zanotowałem w 4,6 przypadkach. Ją­
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 inywidualne, zastosowane do typu i postaci jąkania, dało mi, 
zarówno jak w latach ubiegłych, wyniki bardzo dobre Leczyły się 62 osoby 
i wszystkie się wyleczyły z wyjątkiem tych, które samowolnie przerwały ku- 
racyę.

Na 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 obecnymi 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 ja ­
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 jamy 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-

M e d . 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 wykonywały 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. H e i n r y c h a , 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 pojedyn­
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 glosowo-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 róblewski. 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.

Na 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 materyalu klinicznego z osta­
tnich lat dziesięciu, zawierają one podstawowe nauki dla logcpatologii, 
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 „Medycynie41 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 znalez'ć, 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 materyalu 
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 2). 
Liczba ta rozdzieliła się na różne kategorye zboczeń mowy w sposób nastę-
pujący:

niemoty u d z i e c i ................................................ 348
niemoty u d orosłych ......................................  45
b e łk o ta n ia ......................................................  77
wadliwego wym awiania...................................... 3>9
mowy nosowej.................................................  62
j ą k a n i a ................................................................ 889
trzep otan ia ......................................................  12

Na 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 zadowalające. Wszystkie przy­
padki niemoty, w szczególności u dzieci, o ile ukończyły kuracyę, zostały 
wyleczone. To samo odnosi się do bełkotania, wadliwego wymawiania i mo­
wy 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 tembarcłziej że nieliczne istniejące na zachodzie pod kierun­
kiem lekarzy (a tylko o takich może być mowa), nie nadają się dla nas choć­
by z tegoowzględu, 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

2) Oprócz materyału polikllnieznego z ostatnich 3 lat.
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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 ambkrger. Przypadek raka szyi macicznej jako przeszkody porodowej 

w  końcu ciąży. R a k  szyi m acicy  stanowi jednę z najcięższych  przeszkód p o ro ­
d o w y ch  ze w zg lę d u  na groźn e p o w ik ła n ia  dla życ ia  m atki i płodu, p o w sta jące  
podczas porodu.

O p rócz  p rzed w czesn ego  pękn ięcia  pęcherza, nadmiernie d łu g ie g o  p rze w le ­
kania  się porodu, zam arcia płodu, n iebezpieczeń stw a p o ro d o w e w z m a g a ją  się 
przez ła tw o ść  zakażenia, obrażenia d ró g  p o ro d o w ych , w yczerp an ie  rodzącej, 
niezależnie od tego, że poród w n iektórych  p r z y p a d k a c h  d ro g ą  naturalną staje 
się niem ożliwy, a rod zące  częstokroć  um ierają nierozwiązane.

N a  szczęście  te g o  rodzaju stany  należą do rzadkich; częściej poronienie 
p rze ry w a  ciążę, a jeszcze częściej ko b iety ,  d otknięte  rakiem , nie zosta ją  z a p ło ­
dnione (s ta ty s ty k a  WiNCKELa, TiiEiLtiABEu’a).

P o stęp o w an ie  lecznicze w  p rzy p a d k a c h  raka, w ik ła ją c e g o  poród, w e d łu g  
CoBNSTEiN’a i THEiLHABEića, powinno b y ć  uw arun ko w an e  stanem  rodzącej i za­
le że ć  od rodzaju i rozwoju raka.

Odnośna je d n a k  literatura le k a rsk a  poucza, że w szelkie  rodzaje o p eracy i,  
stosowane w p rzy p a d k a c h  porodu p rzy  raku m acicy  m iały  przew ażnie w yn ik  
ujemny.

W e d łu g  GÓNNEióa w p rzyp ad kach , w k tó ry c h  m am y do czyn ien ia  z guzem  
rak o w aty m  na szypule, należy  guz ten, o ile to jest  możliwe, usunąć za p o m o cą  
źe g a d ła  tak , a b y  następnie można b y ło  p rzystą p ić  do nałożen ia  kleszczy .  G on- 
NER w szakże na^podstawie sw y c h  p rzy p a d k ó w  stw ierdza, że nałożenie k leszczy  
b y ło  z w y k le  trudne, pociągan ia  w y m a g a ły  u ży c ia  większej siły , a w dw óch  p r z y ­
p a d k a c h  na cztery  skutkiem  k leszczy  w y tw o r z y ła  się p rzeto ka  p ęcherzow o-p o  • 
c liw ow a. Z te g o  pow odu, w e d łu g  G., najważniejszą zasadą p o stęp o w a n ia  le k a r ­
s k ie g o  pow inno b y ć  w yczekiw an ie ,  a b y  dać  m ożność rozwinięcia  się p r a c y  p o ­
rodow ej i rozciągn ięcia  się d o ln ego  od£?nka kan ału  rodnego, o c z y w iśc ie  zdrow ej 
je g o  części. W t e d y  dopiero ocen ić  m ożna d okład n ie  stan rodzącej i w y b r a ć  za­
bieg- n ajw łaśc iw szy , a m ianowicie, określić , cz y  n a leży  w y łu s z c z y ć  guz, c z y  ty lk o  
p o p rze sta ć  na nacięciach części m a c icy  z rak o w a cia łe j ,  mając na w zględ zie  g ł ó ­
wnie życ ie  płodu. „Gdzie znajdujem y je d y n ie  nacieczenie rak o w ate ,  a nie guz, 
w ysta rcza ją  nacięcia  części zrakow aciałe j  m acicy, oprócz  te g o  w y c ię c ie  d ostę­
p n ych  części raka, a dopiero potem  p rzystę p u je m y  p rzy  p o ło żen iach  g ł ó w k o ­
w y c h  do nałożenia k leszczy .”

P o d o b n ą  radę daje i F e h l in g , k tó ry  za leca  w p rzy p a d k a c h  położeń p o d łu ­
żnych, jeżeli s tw ard n ia ły  pierścień rakiem  dotkniętej m acicy  nie rozszerza się

3) Próba popularnego wykładu fizyologii i patologii mowy, Warszawa 1892. Iłygiena mowy, 
Warszawa 1896. Zadanio rodziców oraz społeczeństwa względem dzieci umysłowo upośledzonych, War­
szawa 1900. Niemota, bełkotanie, mowa nosowa, jąkanie oraz hygiona mowy, Warszawa 1901.
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pod w p ły w e m  bólów, śmiałe, g łę b o k ie  nacięcia  szyi ta k  w  g'ornej, ja k  w  dolnej 
jej części, s trze gą c  się je d n a k  obrażeń pęcherza,

W  p rzy p a d k a c h ,  w któ ry ch  ze w z g lę d ó w  an atom iczn ych, c zęśc io w e w y c i ę ­
cie g u za  jest  niemożliwe, a drog i  p o ro d o w e nie rozszerzają się pod w p ły w e m  
bólów, p ozostaje  dokonanie  obrotu. Z a b ie g  ten w e d łu g  CoriNSTEiN’a n a le ż y  do 
n a jniebezpieczniejszych  o p e ra c y i  p rzy  raku m a c ic y  ciężarnej. T a k ,  np. w 6-iu 
p rzy p a d k a c h  THEiLHABEit’a trzy  matki z m a rły  skutkiem  zabiegu , a t y lk o  jed n o 
d ziecko  przyszło  na św iat żyw e.

Jeżeli obrót je st  p rzec iw w sk aza n y ,  pozostaje  do w y b o r u  w ym ó żd żen ie  a lbo 
c ięcie  cesarskie. Ze w zg lę d u  na nieuleczalne cierpienie m atki, poniew aż rak  m a­
c ic y  w  c iąży  najczęściej  nie nadaje  się do o p eracy i,  w s z y s c y  autorow ie  z g ad za ją  
się, że p rzy  w y b o r z e  z a b ie g ó w  o p e r a c y jn y c h  n a le ży  mieć p rzed ew szystk iem  na 
w zględ zie  życie  płodu.

Z a zn a czyć  je d n a k  należy, że c ięcie  cesarskie  p rzy  raku  m acicy  jest  za b ie­
giem  c iężk im  i d a jącym  dla m atki w yn ik i  złe, gorsze, aniżeli p rzy  stosow an iu  
innych  o p e ra c y i  aku szery jn ych .

P o w o d e m  do om ówienia  p rze b ie g u  i leczen ia  rak a  m acicy  w czasie p o ro d u  
b y ł  w ła s n y  p r z y p a d e k  autora.

W  p rzy p a d k u  sw y m  autor miał do  czyn ien ia  z ch o rą  lat 36, 8-my raz r o d z ą ­
cą. C h o ra  w czasie c iąży  c ierpiała  na k rw o to k i  maciczne, p o w tarza ją ce  się w r ó ­
żn ych  o d stęp ach  czasu. O ko liczn o ść  ta  w zbudziła  podejrzen ie  akuszerki co  do 
istnienia ło ży s k a  przod ującego. Z te g o  p o w o d u  w e z w a n y  już po ro zpo częciu  b ó ­
ló w  p o r o d o w y c h  d-r B am bero er  w y m a c a ł  nacieczenie ra k o w a te  na o b y d w ó ch  
w a r g a c h  części p o c h w o w e j,  a tw a rd y  guz na praw ej ścianie k a n a łu  szyi w ie lk o ­
ści ja ja  ku rzego ,  w jednej części r o z p a d a ją cy  się i k rw a w ią cy .

P o  nad guzem , o b o k  k t ó re g o  m ożna b y ło  przejść  palcem , w y c z u w a ła  się 
g łó w k a  płodu. P ę c h e rz a  p ło d o w e g o  nie b y ło .  U jście  zewnętrzne, rozw arte  więcej, 
aniżeli na palec. T ę tn o  p łod u  p raw id ło w e . S ta n  m atki b y ł  ciężki: tętno p r z y ­
śpieszone (120), c iep ło ta  podniesiona (38,1°), duszność, w yczerp an ie ,  krw a w ie n ie  
stałe, cuchnące o d ch o d y ,  w o d y  od esz ły  od 5 dni, bóle co 3— 5 m., silne i dotkliw e,

B ,,ze  w z g lę d u  na skłonność  do p ę k n ię c ia  m acicy  zrak o w a cia łe j,  p o stan o w ił  
p rzy stą p ić  do leczen ia  c zyn n eg o ,  o b a w ia ją c  się s tracić  d z iecko  p rzy  dłuźszem  
w yczekiw an iu .

B. w uśpieniu chorej d o k o n a ł  l iczn y ch  nacięć  g łę b o k ic h  na części p o c h w o ­
wej i n ad p o ch w o w ej szyi m acicznej, a k ie d y  ujście zewnętrz, p rzep u szcza ło  rękę ,  
d o k o n a ł  ła tw o  obrotu  i w y c ią g n ię c ia  ż y w e g o  płodu.

Ze w z g lę d u  na znaczny k r w o to k  B. natychm iast  w yc isn ą ł  ło ży sk o  i w p r o ­
w ad ził  z a ty k a d ło  do ja m y  m acicy .  T r z e c ie g o  dnia je d n a k  po o p e ra c y i  ch o ra  
zm arła  z pow od u  p o so czn iczeg o  zajęcia  otrzew n y.

W  k o ń c o w y c h  u w a g a c h  autor w y p o w ia d a  zdanie, że w n astęp n ym  p r z y ­
p a d k u  również p odobnie  p o stę p o w a ć  będzie z tą  różnicą, że nacięć  d o k o n y w a ć  
będzie  p rzy  p o m o c y  ż e g a d ła  PAQUELlN’a; d e z y n fe k c y a  b o w iem  k a n a łu  ro d n e g o  
za p o m o cą  lizołu nie w y sta rcz a  p rzy  rozpad zie  rak a  m acicy  dla zapob ieżen ia  z a ­
każeniu posoczniczem u, ła tw o  przenoszącem u się do m iejsca nacięć. Z ejście  dla 
m atek m o g ło b y  b y ć  pom yślniejsze, g d y b y  chore  już w c ią ży  z w r a c a ły  się do 
lekarza.

W r a z  z udoskonaleniem  techniki o p e ra c y i  p o c h w o w y c h ,  szczególnie j  p r z y  
stosow an iu  p o c h w o w e g o  c ięcia  cesarsk ie g o  w e d łu g  DuEHRSSEN’a, w w iększej c z ę ­
ści p rzy p a d k ó w  rak a  m acicy ,  n a d a ją c y c h  się do o p ero w an ia  jeszcze  w k o ń c u  
ciąży ,  zejście dla  m ate k  i dz iecka  m o g ło b y  b y ć  pom yślniejsze; co  się t y c z y  ra-
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ków, nie n a d a jący ch  się do operowania, rokow an ie  zawsze pozostan ie  niepom y- 
ślnern. (Munch. Med. Wocli. N. 31. 1902 r.). Bronisław Szymański.

86. G o er g es . 0 nowych środkach lekarskich: Aspirynie i dializacie naparstnicy. 
A s p ir y n a  jest  acety latem  kw asu  sa l icy lo w e g o ,  kry sta l izu jący m  w p ostac i  b ia­
ły c h  ig ie łe k ,  rozpuszczalnych  w wodzie 370 C. c ie p ło ty  w ilości jed en  na sto. Nie 
rozpuszcza się w kw asach, ła tw o  natomiast w rozcieńczon ych  szczaw ach  (w soku 
k iszko w ym , krw i i limfie), p rzyczem  ro zk ład a  się na swe s k ła d o w e  części. W  żo­
łąd ku  nie działa w ca le  i nie drażni g o  przeto, naw et p o  dtuźszem użyciu.

G orges ju ż  od 3 lat w szpitalu i w pryw atn ej  p r a k ty c e  u ży w a  u dzieci aspi­
r y n y  zamiast p rzetw orów  sa licy lo w ych ; jest  z niej nader za d ow olon y. P rzed e- 
w szystkiem  środek ten nie p ow od u je  n iep rzyjem n ych  działań u bo czn ych ,  jakoto  
ob jaw ów  żo łą d k o w y c h ,  t. j. w ym io tó w  i gniecenia, a również nie sp ro w a d z a  s z u ­
mu w^uszach lub g łu ch o ty .  W  2 ty lk o  p rzy p a d k a c h  na sto w y s tą p i ły  po w yższe  
nie pożąd ane o b ja w y  u bardzo w ra ż l iw y ch  osobników.

W sk a za n ie m  g łó w n em  b y ł y  cierpienia g o ść c o w e  w staw ach  i mięśniach, 
a u^tegoGodzaju ch o rych  dzieci sto so w ał G orges  aspiryn ę w c iągu  8 dni do 6 t y ­
g o d n i  w d u żych  d aw kach, w yn o szą cych  po 0,5 na daw kę, trzy  r a z y  dziennie 
u dzieci od 3— 5 lat, a po 1,0 również trzy  razy  dziennie u 6 — 10 letnich. P o d o ­
bnież skutecznie działał  ten przetwór w g o śćco w e m  zapaleniu osierdzia 
i wsierdzia: g o rą c z k a  spad ała  po 2— 3 dniach, tętno po p raw iało  się, o b ja w y  p o d ­
m iotow e u stęp o w ały ,  a po  dłuźszem stosowaniu  g in ę ły  zupełnie.

W r e s z c ie  sku teczn ość  asp iryn y  sp o strzeg a ł  G orges  w leczen iu  p lą sa w ic y  
(chorea\minor). 10 p rzy p a d k ó w  te g o  rodzaju miał w swej pieczy; n iektóre z nich
b y ł y  bardzo ciężkie, a je d n a k  przy  system a tyczn em  stosowaniu a sp iry n y  ustąpi­
ł y  w c iągu  3— 4 ty go d n i,  podczas g d y ,  ja k  wiadom o, u p o rc z y w e  to cierpienie 
p rzy  innych lekach  (arszenik, chinina, brom) trw a z w y k le  k i lk a  m iesięcy. W  p lą ­
saw icy  stosow an o aspirynę po gram ie  na d a w kę, trzy  razy  dziennie przez 
pięć dni z rzędu, poczem  p rzeryw an o leczenie na trzy  dni. E x jiwantibus skłania  
się autor ku zdaniu n iektórych  autorów  (B esancON i P aueesoo), że p ląsaw ica  jest  
ch orob ą  zakaźną.

A s p iry n ę  sp rzed ają  obecnie  w postaci p a sty le k  p ó łg ra m o w y c h ;  20 p a s t y ­
le k  kosztu je  1 m arkę, leczenie przeto nie jest  kosztow ne. P a s ty lk i  rozpu szcza  się 
w wodzie ocukrzonej i ta k  p odaje  dzieciom.

W  dru gie j  części sw e g o  od czytu , w y g ło sz o n e g o  w berlińskiem  to w a rz y ­
stw ie  lekarskiem , zw raca  G. u w a g ę  na dializaty, w yra b ia n e  przez firmę G olar  
i C. w S a x o n  (Szw ajcarya). Ś w ieże  rośliny po d d aw an e  są przez 14 dni d ia lizo w a ­
niu z w o d ą  i w ysk o kiem , otrzym ane zaś dializaty  corocznie są ty tro w a n e  
i sta le  zaw ierają  przeto tęź samą ilość sub stan cyi  działającej.  N a d to  t y tr a c y e  te 
p o d d a w a n e  b y w a ją  jeszcze kontroli farm akodyn am iczn ej na zw ierzętach. N a w e t  
w latach  m ało s łon eczn ych, g d y  rośliny mniej zaw iera ją  sub stan cyi  nam potrze­
bnych, o w e p rze tw o ry  dializow ane w y k a z u ją  zawsze tęż sam ą w artość  farm a­
ceutyczną, a to dzięki dłuższem u w y p a r o w y  waniu roślin. W ia d o m o , ja k  w ielkie  
zachodzą nieraz różnice w obecnie  u ży w a n y c h  infuzach i d ek o kta ch ,  p r z y g o t o ­
w y w a n y c h  z tej samej rośliny, w tej samej n aw et aptece; za leży  to od zaw artości  
środka d zia ła jącego  w roślinie, a różnice te w ah ają  się np. co  do d ig ito to k s y n y  
p om ięd zy 0,1 a 0,6, czyli  że jeden nastój może b y ć  sześćk ro ć  silniejszy od dru­
giego, pomimo użycia  tejże samej ilości liści naparstn icy  i w ody!

D ializaty  zaś są przetw oram i sta łym i i, ja k o  takie, d o sk o n a le  nadają  się do 
d aw ko w an ia , w obec c ze go  G. u ży w a ł  dializatu n a p arstn icy  u dzieci 2 — ą^letnich, 
p o dając  g o  im trzy  razy  dziennie po 2 kro p le  i podn osząc  p o w o li  d a w k ę  do
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5— 6 krop el  na raz, a do 18 na dzień. U  starszych  dzieci ro zp o czy n a ł  od 5— 6 k r o ­
pel, a p o tem  p o d a w a ł  8— 10 k ro p e l  na raz. L e k  ten w z m a c n ia ł  i r e g u lo w a ł  tę tn o ; 
usuw ał sinicę, p o p ra w ia ł  łaknienie i stan o g ó ln y .  D z ia łan ie  to o b ja w ia ło  się już 
po 2— 3 dniach; p o d aw an o  le k  przez 8, a naw et 14 dni z rzędu, nie sp o strzega jąc  
ża d n y ch  u b o czn ych  niem iłych  sk u tk ó w  (kumulacyi). W sk a za n ia :  w a d y  serca, 
osłabienie działalności mięśnia serca  i t. p.

F irm a  ta w y ra b ia  nadto d ia lizaty  z innych  roślin: secale cornutum, sarnina col- 
chici, sarnina thymi et pinguiculae (doskonałe p odobno w k o k lu szu )  i t. p., k t ó ­
r y c h  G órges próbuje  obecnie  w szpitalu, a o trzym a n ym i w y n ik a m i o b ie cu je  p o ­
dzielić  się z ko leg am i.

(Beri. klin. Wach. 1902. Nr. 32). L . Wolberg.
87. E. H o l l a e n d e k . Lupus erythematodes. L eczen ie  lupus erythemato- 

des n a p o ty k a  często na n iep rzezw yciężon e trudności: o ile le k k ie  p o stac ie  u stę­
pują  z w y k le  pod w p ły w e m  śrd kó w  ob o jętn ych ,  ciężkie w ęd rują  od leka rza  do 
lekarza, a sp ra w a  p ostęp uje  w ciąż dalej. Z god n ie  z n a jn o w szy m i p o g lą d a m i c h o ­
roba stoi w zw iązku  z cierpieniem naczyń , p r z e b ie g a ją c y c h  d o k o ła  i w s am y ch  
gru czo łach .  C zy  sprawti p osuw a się z zew nątrz  w g ł ą b ’, lub też p rzec iw n ie  —  p o ­
zostaje  k w e s ty ą  sporną; nie u le g a  je d n a k  w ątpliw ości,  że sp ra w a  rozlana  na o b ­
w o d zie  staje  się coraz  bardziej o g ran iczo n ą  w g łę b i

Co się ty c z y  p o g lą d ó w  na p ochod zen ie  tej ch o ro b y ,  to jedni w id zą w lupus 
erythematodes spraw ę, bardzo zbliżoną do z w y k łe g o  w ilka, zatem  czysto  g ru ź lic ze ­
g o  pochodzenia, inni, zbija jąc a rg u m e n ty  stron y  p rzeciw n ej,  nie c h c ą  w id zieć  
w ty c h  sp ra w ach  żad n ego  związku. D o  b ezw arun lcow ych  przeciw  n ik ó w  g ru ź l i­
c ze go  p ochod zen ia  lupus erythematodes zalicza  siebie i autor. W o b e c  zarzu­
tów, s ta w ia n y ch  w ostatnich  czasach, zw o len n icy  g ru ź lic z e g o  p o c h o d z e n ia  o m a ­
wianej s p ra w y  zmienili sw o je  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 ła śc iw ą  gru źlicy .  A u t o r  jed n ak zb ija  i ten p o g lą d  i tw ie r­
dzi, że ch orob a  p o le g a  na sp ecyficzn ych  zm ianach w g ru c z o ła c h  s k ó r y ,  nie s to ­
ją c y c h  je d n a k  w najdalszym  zw iązku  z lasecznikam i K0CH’a.

O d  k i lku  lat autor le cz y  lupus erythematodes w ielkiem i d a w k a m i  chininy do 
w e w n ątrz  z jed n oczesn em  stosow an iem  jo d y n y  na miejsca chore.

L eczen ie  o d b y w a  się w  sposób n astęp ujący . P r z e d e w s z y s t k ie m  d a je m y  
chorem u 0,05 siarczanu lub chlorku  chininy, ż e b y  się p r ze k  on ać, cz y  znosi w o g ó -  
le chininę. W  je d n y m  p rzy p a d k u  u chorej po 0,06 c h in in y  w y s t ą p i ły  o b ja w y  
zatrucia  (drętwienie rąk, p ęch erze  na b łon ie  ś lu zow ej j a m y  ustnej, s y m e tr y c z n e  
sine p la m y  na dłoni); a je d n a k  udało  się p r z y z w y c z a ić  ją  do w ię k s z y c h  d a w ek, 
chociaż p rzy  pow tórzen iu  kursu  leczen ia  o b ja w y  te  w y s t ę p o w a ły  za k a ż d y m  ra ­
zem na nowo.

G d y  c h o ry  znosi chininę dobrze, autor stosuje trzy  r a z y  dziennie po 0,5; 
w dziesięć minut po zażyciu  chin in y m iejsca porażon e sm aruje  się m ocn o jo d y n ą .  
W  c ią g u  5 —  6 dni n a leży  s to so w a ć  ten za b ie g  p o d w ó jn y ,  następnie r o b im y  ty le ż  
trw ają cą  p rzerw ę, w c ią g u  której tw o r z y  się strup, a p o d  nim z ja w ia  się b la d y ,  
z d r o w y  naskórek.

W ię k s z o ś ć  ch o ry ch  zu ży ła  w  c ią g u  leczen ia  k o ło  60,0 chininy; n a w e t  d a w ­
ki 2-gram ow e dziennie nie w y w o ł y w a ły  żadnych  o b ja w ó w , prócz szumu w uszach, 
bó lów  g ło w y  i łam an ia  w kościach .

D o w o d e m  w y le c ze n ia  jest  tw orzenie  się strupa, s k ła d a ją c e g o  się z c z ą s te ­
czek  jodu, łu s e k  n askórka  i części s k ła d o w y c h  g ru czo łó w . S tru p  ten z d e jm u je  
się łatw o, a na dolnej je g o  p ow ierzchn i w id zim y o d le w y  g r u c z o łó w  ł o jo w y c h
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i p o to w y c h ,  czasami 6 — 8 mm. długie.  D o p ó ki miejsce porażone swędzi, w y le ­
czenie nie nastąpiło.

Zejście przy  tem leczeniu p o le g a  na w ytw orzen iu  się b lizny lub też p o ­
w ro cie  do normalnej tkan ki.

(Berliner ldinische Wochenschrift Nr 30. 1902 r.) H. Goldberg.
88 M a k a g l ia n o . Wstrzykiwanie do żył tienu ii człowieka. W  ostatnich cza ­

sach prof. G a e r t n e r  z W ied n ia  s tosow ał w strzyk iw an ia  śródżylne tlenu u psa. 
T len  został p o ch ło n ię ty  przez c ia łk a  krwi; jeżeli  jed n ak  ch ce m y  un ikn ąć  zatoru, 
m usim y w y b ra ć  do w strzy k iw a ć  miejsce możliwie o d le g łe  od serca, a samo 
w strz y k iw a n ie  uskuteczn iać  nader powoli.

W  lipcu  1902 ro ku  metoda ta została  po raz p ierw szy  zastosow an a do c z ł o ­
w ie k a  w klinice prof. M a r a g l ia n o .

P rzy rząd  do w strzykiw an ia  sk ład a  się z cylindra  m iareczk o w an ego  i p ro ­
bówki; każde  z ty ch  naczyń jest  zatkane g u m o w y m  kork iem  o d w ó ch  o tw o rach ; 
cylin d er  z p ro b ó w k ą  p ołączon y jest  za p om ocą rurki. P rócz  te g o  od p ro bó w k i o d ­
chodzi rurka, zakończona igłą, a cylin der łą c z y  się z naczyniem , w ypeln ion em  
w o d ą  i działającem , ja k  syfon.

P r o b ó w k ę  i cy lin d er  w yp e łn ia  się $% roztw orem  K O H ,  a następnie p rzep u ­
s z c z a  się prąd tlenu z gazom etru. Ł u g  pochłan ia  resztki kw asów , tlen zaś w y ­
pełnia  c a ły  przyrząd, usuw ając ług . W t e d y  dopiero łą c z y m y  cy lin d er  z s y fo ­
nem, i w oda, sp ad ająca  kroplam i, w ycieśn ia  odpow iednią  ilość tlenu.

C ho ry , u k tó re g o  po raz p ierw szy  zastosowano ten zabieg , b y ł  to suchotnik 
w ostatnim okresie ch orob y . D uszność  i sinica, puls 144, o d d ech  54 g ro z i ły  
śmiercią.

O tw orzon o p raw ą  vena dorsalis 'pedis. W  ciągu  p ó łgo d zin y  zastrzykn ięto  80 
c .sz. tlenu; po 15 minutach jeszcze 40 c. sz. P o  u p ły w ie  g o d zin y  w ystępu je: zm niej­
szenie l iczb y  uderzeń pulsu o 24, o dd echu  o 14; stan s u b je k ty w n y  o wiele lepszy. 
N a  drugi dzień jed n ak nastąpiło znow u p ogorszen ieW s z y s tk ic h  ob jaw ów , przy- 
czem c iep łota  sp ad ła  do 36.0° (collapsus). C h o ry  d o m a ga  się p ow tórzen ia  za b ie ­
gu, lecz  żadna ż y ła  nie nabrzm iew a dość w yraźnie  dla w k łu c ia  ig ły .

Zdaje się, że w strzyk iw an ie  śródżylne p rze d łu ży ło  o parę godzin  życie  c h o ­
re g o .  Zator jest  w y łą c z o n y ,  jeżeli  za b ie g  o d b y w a  się pow oli  i n a jw y ższa  ilość 
g a z u  nie przekracza  naraz 500 c.sz.

(Semaine rnedicale 23. Juillet 1902). I I  Goldberg.
89. F . B arjon  i A .  Ca d e . Przyczynek do cytologii gruźliczego zapalenia opłu­

cny. N a  m o cy  sw y c h  poszukiw ań autorow ie u w ażają  c y t o d y a g n o s t y k ę  W iD A ifa  
za m etodę, m ającą  doniosłe znaczenie p raktyczn e, zw łaszcza  przy rozpoznaw aniu  
p rzy ro d y  w ys ię k ó w  op łu cn y. Co się t y c z y  c y to d y a g n o s ty k i  w y s ię k ó w  s ta w o ­
w ych , o trze w n o w ych  oraz p ły n u  m ózgo rd zen io w ego , to poprzednie badania au­
torów w y k a z a ły ,  że znaczenie jej dla  k liniki jest o wiele mniejsze, zw łaszcza 
2 p ierw szych . W  obecnej p r a c y  autorow ie zajm ują  się jed yn ie  gruźliczem  z a p a ­
leniem op łu cn y. M a te ry a ł  ich obejm uje 43 p rzyp ad ki,  z k tó ry c h  25 pewnej g r u ­
źlicy, a 18 bardzo p raw d o p o d o bn ej.  D o  pierwszej k a te g o r y i  należą  p rzyp ad ki,  
w k tó ry c h  za p rzyro d ą  gruźliczą  cierpienia przem awiają: dane b ad an ia  k lin iczn e­
go, o g lęd zin y  pośmiertne, s e r o d y a g n o s ty k a  oraz szczepienie zwierzętom ; do dru­
giej autorow ie zaliczają te p rzy p a d k i,  które  nie za leża ły  od żadnej znanej i o c z y ­
wistej p rzy czyn y ,  i k tó rych  p rzy ro d a  nie m o gła  zostać stw ierdzon a ani p rzy  o g l ę ­
dzinach pośm iertnych, ani za p o m o cą  szczepienia (zapalenie o p łu c n y  pierwotne).

Ze spostrzeżeń sw y c h  autorow ie w y p ro w a d z a ją  w niosek, że w ys ię k i  g ru ź l i ­
cze cechuje wzór, od zn acza jący  się p rze w a g ą  lim fo cytó w . L ic zb a  l im focytów  wa
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ha się m iędzy 65— q8%. D o d a ć  jed n ak  należy, że częsta  w p o czą tk u  cierpienia  
s p o ty k a m y  w osadzie w iększą  lub mniejszą liczbę le u k o c y tó w  w ie lo jąd ro w y ch . 
W o g ó l e  autorow ie  sądzą, że ostateczn y  w zór w y s ię k ó w  g ru ź lic z y c h  o p łu c n y  
ustala się dopiero, p o c z y n a ją c  od trzec iego  ty go d n ia .  Jeśli o b o k  w y s ię k u  o p łu ­
cn y  istnieją zm iany w p łucach , szczególniej zaś zm iany w rzodziejące, to kom órki 
w ie lo jąd ro w e stw ierdzić  się dają przez czas bard zo długi, a n aw et nieokreślony. 
W  pierw otn ej zaś g ru ź lic y  o p łu cn y  le u k o c y t y  w ie lo jąd ro w e także  istnieją z p o ­
czątk u  ch o ro b y ,  lecz  ich obecność  tu je st  t y lk o  przem ijająca; są one ja k b y  
św iad kam i is tn ie ją ce go  w p o czątk u  o d czy n u  zap aln eg o  i w raz z tym  ostatnim  
znikają. Z azn a czyć  jeszcze  należy, że badanie p ły n u  po odw łó kn ien iu  nie jest  o d ­
pow iednie, g d y ż  w y tw a r z a ją c y  się w łó k n ik  p o r y w a  za sobą  w iele  le u k o c y tó w  
w ie lo jąd ro w y ch , co znacznie w p ły w a  na w y n ik  badania.

Co się t y c z y  kom órek śró d b ło n k o w yc h , to n a p o ty k a m y  je  d ość  częsta  
w w y s ię k a c h  gru ź liczych .  Odróżnienie ich od d u żych  ko m ó rek je d n o ją d r o w y c h  
je st  trudne. N a  25 p rzy p a d k ó w  p ew n ej g ru ź lic y  o p łu c n y  autorow ie  n ap o tka li  je 
g razy, a na 18 p rzy p a d k ó w  p raw d o p o d o bn ej g ru ź lic y  —  8 razy, co stanowi r a ­
zem 40% w szystkich  p rzy p a d k ó w .

W n io s e k ,  jak i  autorow ie  w y c ią g a ją  ze s w y c h  badań, brzmi ja k  następuje: 
c y t o d y a g n o s t y k a  Wn>AL’a stanow i dla k l in ic y s ty  d ro g o c e n n ą  m etodę, ła tw ą  
w w yk o n an iu , a w stosunku do g ru ź lic z e g o  zapalenia  o p łu c n y  p raw ie  nieom ylną.

(Archwes gener. de Med. Sierpień. 1902). S. P.
90. A .  J acjuet. Przemiana materyi w okresie gorączkowym i w czasie zdrowienia 

po chorobach zakaźnych. A u to r ,  ro z p a trz y w s z y  k r y ty c z n ie  najnow sze ^odnośne 
prace, w y p ro w a d z a  z nich n astęp ujące  w nioski p rak tyczn e .

Podn iesienie  c ie p ło ty  w ch o ro b ach  z a k a ź n y ch  zależne jest  ty lk o  w s ła b ym  
stopniu od s p o tę g o w a n ia  przem iany m ateryi,  g łó w n ie  zaś u w a ru n k o w an e  jest 
przez n iedostateczne w yd ala n ie  c ie p ła  z ustroju. M ię d zy  stopniem  c ie p ło ty  a na­
tężeniem  p rzem ian y nie zachodzi żaden p ro sty  stosunek; przem iana za leży  prze- 
d ew szystk iem  od rodzaju  zakażenia, które  może sam o przez się z w ię k s zy ć  w y ­
m iany organiczne bez r ó w n o le g łe g o  podniesienia c ie p ło ty .  T o  ostatniejjzatem 
jest ty lk o  o b jaw em  d ru gorzęd n ym , k t ó r y  nie pow iad am ia  nas o c iężkości z a k a ­
żenia i na p rze b ie g  ch o ro b y  w ie lk ie g o  w p ły w u  nie w y w ie ra ,  sk u tk ie m jc z e g o  l e ­
karz  nie pow inien w y s tę p o w a ć  do en ergiczn ej z niem w alk i  na wzór n iedaw nej 
jeszcze  stosun ko w o  przeszłości, g d y ,  pod w p ły w e m  prac  L i  ebbkmeisteu ’ a i L e y - 
d e n ’ a, u p a try w a n o  w g o rą c z c e  n a jw ię k sze g o  w roga.

J a k k o lw ie k  s p o tę g o w a n ie  p rzem ian y m ateryi w ch orobach  z a k a źn y ch  nie 
jest  tak  znaczne, ja k  dawniej sądzono, to je d n a k  zw iększen ie  spraw  u tle n ia ją c y ch  
jest faktem . A  zatem  w c ią g u  okresu  gorączkow eg-o ustrój ponosi s traty ,  które  
w  miarę m ożności uzupełn iać  w in niśm y przez d ostateczne żyw ienie.  O b a w a  ż y ­
wienia c h o ry c h  g o r ą c z k u ją c y c h  jest  jeszcze  nadto rozpow szechn iona. C h o rz y jc i  
okazu ją  w p ra w d zie  najczęściej b rak  łaknienia  i nie c h cą  p r zy jm o w a ć  w ię k s z y c h  
ilości pożyw ienia; m ożna je d n a k  przez p o d aw an ie  p okarm ów  p ły n n y c h  u ła tw ić  
im p r zy ję c ie  p ew n ej ilości pożyw ienia,  p o k r y w a ją c e j  do p e w n e g o  stopnia  p o n o ­
szone przez ustrój straty ,  przez co zm n iejszam y w y c z e rp a n ie  ch o re g o  p r z y  dłu- 
g o t r w a ją c y c h  stan ach  g o rą c z k o w y c h .  N ajw ażn ie jsza  jest  ta oko liczn o ść,  a ż e b y  
p o żyw ien ie  b y ło  b o g a te  w azot. W sk a za n ie  to w yp ełn ia ją :  m leko, jaja ,  soki 
mięsnej oraz różne p r ze tw o ry  b ia łk o w e . M ożna je d n a k  również zm n ie jszyć  ro z ­
pad b iałka, ja k  te g o  d o w ió d ł  S c h o l t z , przez d od aw an ie  do p o ż y w ie n ia  d ostate- 
cznejjilości w o d an ó w  w ęgla .



W a ż n ą  również rolę g ra  pożyw ien ie  w okresie zdrowienia. W  tym  okresie  
sp ra w y  utleniania, ja k  tego  d ow od zą  odnośne poszukiwania, są jeszcze  znacznie 
wzm ożone, a więc winniśmy starać się o przekarm ianie. N ad m iern y  dowóz p o ­
żyw ie n ia  winien trw ać  przez c a ły  czas zdrowienia, t. j. d op óty ,  dopóki natężenie 
przeróbki nie spadnie do g ra n ic  p raw id ło w y ch , co, w e d łu g  badań S VENTsoN’a,jpo 
ciężkim tyfusie  następuje dopiero po 6 — 8 tygo d n ia ch .

(Sem. mód. 1902. N. 35). S. P.
gx .  A .  H and  i J. W a l k e r . Zestawiania przebiegu 71 prz/patlków duru brzu­

sznego W szpitalu dziecięcym W Filadelfii. W i e c i e  1901 roku dur brzuszny szerzył 
się nagminnie w Filadelfii  p om ięd zy  dziećmi. N a 71 p rzy p a d k ó w  p rzy ję to  do 
szpitala ch ło p có w  42, d z iew czyn ek  29. D zieci do lat dwóch, ch o ry c h  na tyfus, 
w szpitalu nie było ,  pomim o przepełnienia oddziału, przezn aczonego dla n iem o­
wląt. N ajw ięce j  (11) b y ło  chorych  7 letnich i 12 letnich. A u to r  przypuszcza, 
że częstość  zapadania  dzieci w w ieku lat 7 na tyfus można tto m aczyć  zab u rze­
niami trawienia, towarzyszącemu w yp ad an iu  zębów  m lecznych.

W  okresie zwiastunów notow ano rozwrolnienie w 36 p rzy p a d k a ch ,  w y m io ty  
w 19, krw aw ien ie  z nosa w 13, d rg a w k i  w 1. N a jk ró tszy  p rzeb ieg  ch o ro b y  b yt  
9 dni, najdłuższy  44. N a jw y ższa  sp ostrzegan a c iep ło ta  b y ła  40,9°. Z 64 b a d a ­
nych  p rzy p a d k ó w  od czyn  WiDAL’a znaleziono w 56. A u to ro w ie  znajdow ali  o d ­
czyn WiUAL a u dw óch sióstr ch o rych  ną 27 dzień choroby, u jednej z nich na to 
dzień nawrotu. R ó w n ie ż  u siedmioletniej dz iew czyn ki o d czyn  W iDAiźa w ystąp ił  
dopiero na 26 dzień po naw rocie  i 42 dzień ch orob y.

W  12 p rzy p a d k a ch  śledziona nie b y ła  pow iększon a. Z 65 b ia ły c h  dzieci u 52 
b y ła  wyraźna, lecz nie obfita w y sy p k a .  W  11 p rzy p a d k a c h  b y ło  znaczniejsze za­
jęcie  sensorium. K r w a w ie n ia  z nosa spostrzegano w p rzeb iegu  ch o ro b y  w 3 p r z y ­
pad kach , d ia z o re c k cy a  w ystą p iła  w 70 na 71 p rzyp ad ków .

U 13 ch o ry ch  nastąpiły  pow ikłania, u 6 ropne zapalenie śred n iego  u c h a ; 
u 1 nieropne zapalenie  g ru czo łó w  szy jo w y c h ,  u 1 ropne zapalenie  ty ch  g r u c z o ­
łów, vaginitis i nephritis u 1 chorej, no ma w jed n ym , i d y ft e r y t  w jed n ym  p r z y ­
padku. Ostatnie d w a  p rzy p a d k i  s k o ń c z y ły  się niepom yślnie.

W  6 p rzy p a d k a c h  b y ł y  naw roty. Zm arło 3 ch orych. L eczen ie  b y ło  o b ja ­
w ow e. W e  w szy stk ich  p rzy p a d k a c h  po d aw an o  a lkohol w m a łyc h  d aw kach. S t o ­
sow ano też kąp ie le  29,5° C. i w ycieran ia  zimną wodą.

(The American Journal of The medical Sciences. Jam . 1902 p. 990). Hołub.
92. G . H u d r e n . Rozprawa akadatnicka o spędzaniu płodu z puaktu widzenia 

medycyny sądowej. (Szłoldiolni. 1901). W  jed n ym  z ostatnich num erów „Central- 
błatt fur G y n a e k o lo g ie “  (Nr. 32) znajduje się streszczenie bardzo c iek a w ej roz­
p raw y  HEDREN’a, które  i czytelników  naszych  zainteresuje. Jest to monografia 
o spędzaniu płod u  z pun ktu  widzenia m e d y c y n y  sądow ej, u w zg lę d n ia ją ca  prze- 
d ew szystk iem  k a zu istykę  szwedzką. Po określeniu  sa m e g o  pojęcia: spędzenie 
płodu, po zestawieniu d an ych  historyi, s ta ty s ty k i  ogóln ej i p raw o d a w stw a  
w zględ em  abortus criminalis, autor p rzystęp u je  do k r y t y k i  praw o d a w stw a  z p u n ­
ktu widzenia lekarsk iego ,  nareszcie o m aw ia  sp o so b y  za p o b ieg an ia  p rzestęp czym  
poronieniom przez rząd i ogól: Urządzenie ja k  najw iększej l iczb y  ż ło b k ó w  dla 
podrzutków, uwolnienie od k a ry  każdej kobiety ,  która  w y d a  nazw isko oso b y,  
która jej płód spędziła, ab y  p rzed ew szystkiem  p o c ią g n ą ć  do odpow iedzialn ości 
zaw od ow ców  tej czynności zbrodniczej, ścisłą kon tro lę  w szelk ich  p rzy tu łk ó w  
położn iczych  p ryw a tn y ch ,  kon trolę  działalności każdej akuszerki.

D ale j  autor podaje ścisłą s ta ty s ty k ę  w szy stk ich  p rzy p a d k ó w  poronień 
krym in aln ych  w S z w e cy i ,  u jaw nionych  w p rzeciągu  czasu od roku 1851 do roku
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1900. W e  w szy stk ich  ty ch  p rzy p a d k a c h  miało m iejsce dochodzen ie  sąd ow o-le-  
karskie. N a  1412 p rzy p a d k ó w  poronień k ry m in a ln y ch  zm arło kobiet 1388, c zy li  
ty lk o  24 k o b ie ty  p o zo sta ły  p rzy  życiu. S p ęd zan ie  p ło d ó w  staje  się coraz częstsze 
w  S z w e cy i .  1851— 1880: 3,04 p rzy p a d k ó w  na rok oraz na 100,000 ludności, 1891 
— 1900 natom iast aż 19,01. N a  1394 ko b ie ty ,  k tó ry c h  stan c y w i ln y  b y ł  w iad om y, 
b y ł y  1262 niezamężne, 86 m ężatek i 46 w dów . D o  spędzenia  p ło d u  w S z w e c y i  
najw ięcej u żyw an o  fosforu: 1271 razy  — ty lk o  10 k o b ie t  p ozosta ło  p rzy  życiu, —  
b ia łe g o  arszeniku użyto  70 razy, sab in y  15 razy, m ech an iczn ych  środ ków  ty lk o  
8 razy. O d 15 l ip ca  1901 r. w S z w e c y i  zabroniono sp rzed aży  z a p a łe k  fo sfo ro ­
w yc h , a b y  zapobiedz używ an iu  ich do spędzania  p łod ów . R o z p o rz ą d z e n ie  takie  
w y d a ł  rząd po k ilkakro tn ej  d y s s u s y i  ow ej k w e sty i  oraz usilnej a g i t a c y i  prasy.

Fr. Ntiugebauer.
93. Jam es B. H e u u ic k . Zapalenia stawów, spowodowane przez zakażenie 

pneumokokowe. D w u ziarn ia k  F kaemkeiA i może p o w o d o w a ć  p ierw otn e  i w tórne 
zapalen ia  stawów; te ostatnie s p o ty k a ją  się w zw iązku  z zapaleniem  płuc w łók- 
nikowem . P o w ik ła n ie  to w zapaleniu płuc jest  d o s y ć  rzadkie. N a  3293 p r z y ­
p a d k i  pneumoniae crouposae sp ostrzegan o zapalenia  staw ó w  2 razy  w e d łu g  s t a t y ­
s ty k i  C haritć  z lat 1874 — 1889. Inne s ta ty s ty k i  p o d a ją  2 razy  w ięk szą  częstość. 
A u t o r  zestaw ił  52 p rzy p a d k i,  znane w literaturze, i m iędzy nimi trzy  w łasne spo ■ 
strzeżenia. W e  w szy stk ic h  ty c h  p rzy p a d k a c h  rozpoznanie robiono b a kteryo -  
logicznie.

W  23 p rzy p a d k a c h  d otkn ięte  b y ł y  t y lk o  górn e  k o ń c zy n y ,  w 18 ty lk o  dolne, 
a w 32 —  c h o ry  b y ł  ty lk o  jed en  staw. W  22 p rzy p a d k a c h  za jęty  b y ł  staw  k o l a ­
n o w y, w 8 —  o b o jc z y k o w o -m o s tk o w y ,  w 12 —  b a rk o w y ,  w 3 —  b io d ro w y, w 8 — 
n ap iąstkow y, w 9 ło k c io w y .  Z 47 c h o ry c h  40 b y ło  m ężczyzn.

W  kilku  p rzy p a d k a c h  są w zm ianki o poprzednim  urazie stawu, p r ze b y ty m  
g o ść c u  s ta w o w y m , otruciu  o łowiem , w reszcie  p o d a g rze .  W  jed n y m  p rzy p a d k u  
zapalenie s ta w u  k o la n o w e g o  b y ło  p ierw otn e. Chora zm arła  po 17 dniach, p o m i­
mo odjęcia  nogi. W  ropie znaleziony dw uziarniak F r a e n k e iAu i g ro n k o w ie c  
z łoc isty .  Zapalenie  staw ów  sp o strzeg a n o  w p rzeb ieg u  zapalenia  p łuc przed p rze­
sileniem, najczęściej  zaś po przesileniu po 2— 4 — 15 dniach. Śm ierte ln o ść  w s p o ­
s trze g a n y ch  p r z y p a d k a c h  w yn io s ła  65$. W  44 prz} 'pad kach  zapalenie b y ło  r o ­
pne, w 8 surowicze. P r z e b ie g  w sp o strze g a n y ch  p r zy p a d k a c h  b y ł  p o d o b n y  do 
r z e ź ą c z k o w e g o  porażen ia  staw ów . Zapalenie  b y ło  d łu g o tr w a łe  i nie przechodzi­
ło  s z y b k o  z je d n e g o  staw u  na drugi, ja k  w ostrym  go śćcu .

N atężen ie  zapalenia  i zniszczenie tk an e k  s ta w o w y c h  m oże b y ć  b ard zo  róż­
ne. W  o strych  p rz j 'p ad k a ch  znajdow an o często ty lk o  „synovitis“. U te g o  ‘sam e­
g o  c h o re g o  w je d n y m  staw ie może b y ć  w y s ię k  ropny, w innym  surow iczy . P r z y  
w iększej z łośliw ości zapalenia chrząstki m o gą  b y ć  nadżarte, kość, w ięzy ,  p o ch ­
w y  ścięgien  i mięśnie m o gą  b y ć  mniej lub w ięcej w cią g n ięte  w spraw ę.

L eczen ie  zapaleń  ro p n y ch  w y m a g a  przecięc ia  i drenow ania  stawu, s u ro w i­
cze zapalenia  p rzech o d zą  p rzy  unieruchom ieniu z uciskiem  po a sp iracy i  w y s ię k u .  
A u t o r  zw raca  u w a g ę ,  że po zapaleniu  p lu ć  m o gą  w y s tę p o w a ć  zapalenia  s ta w ó w , 
zależne od innych  p aso rzytó w  (ty fuso w ych , r o p n y ch  w e d łu g  SMiRNOw’a), w reszcie  
a rtra lg ie  w okresie  zdrow ien ia  sp o strzeg a n e  b y ł y  niejednokrotnie. Z ap alen ia  
staw ów , zależne od dw u ziarn iaka  FRAENKEifa, sp o strzeg a n e  b y ł y  *n iety lko  
w p rzeb ieg u  zapalen ia  p łuc  w łó k n ik o w e g o ,  ale też w p r z y p a d k a c h  meningitis, en- 
docarditis et pericarditis pneumococcica.

( The Jmericain Journal of The Medical Sciences. Juty. 1902 P. 12— .35).
Hołub.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia 7 października 1902 r.

TREŚĆ: I) Z. E ndei.man — przedstawienie rozszerzacza I5ossi’ego. 2) Teodor ,I Ieiman — przedsta­
wienie chorej, po operacyi z powodu zakrzepu zatoki poprzecznej lewej, 3) A. L anuau — „Ciśuionie 

osmotyczne krwi i moczu w warunkach normalnych i patologicznych11.

1) K o l .  Z. E n d k lm aN przed staw ił  rozszerzacz B o s s i ’e g o  i w y p o w ie d z ia ł  
k ilkajsłów  o stosowaniu te g o  p rzyrząd u  w p r a k ty c e  akuszeryjn ej.

N ajpierw^E. p rzy p o m n ia ł  o m etodach, s to so w a n ych  obecnie  w p r a k ty c e  
aku szeryjn ejjw  celu  b e z k r w a w e g o  rozszerzenia  ujścia m aciczn ego, a p o le g a ją ­
c ych  na: i) w prow adzaniu  do m acicy  e lasty czn ych  lub n iee lastyczn ych  balonów , 

z) kolejnem  w prow adzaniu  do szyi macicznej palców. P ierw sza  w y m a g a  du­
żo czasu, d ru ga  m ęczy  o p e ru jące g o  i jest  dość niebezpieczna. W  celu s z y b k ie g o  
rozszerzenia ujścia m acicy  prof. L eopold  p o le ca  bardzo p rzyrząd  w ło sk ie g o  
akuszera  B o s s fe g o ,  d em o n stro w an y  przez m ówcę. P r zy rz ą d  ten sk ład a  się 
z ą-ch ram ion, które  za p o m o cą  śruby, umieszczonej na drugim  końcu instrum en­
tu, o d d ala ją  się w zajem nie, rozszerzając w ten sposób szyję  maciczną. R a m io n a  
rozszerzacza zaopatrzon e są w g i lz y ,  d a jące  się ła tw o  usunąć; posiadają  one 
u g ó rn e g o  zew n ętrzn eg o  brzegu  listew ki, które  m ają z a p o b ie g a ć  ześlizgiw aniu  
się instrumentu z ujścia w ew n ętrzn eg o .  W  koń cu  E, op o w ied zia ł  o je d n y m  p r z y ­
padku, w którym  ze skutkiem  sto so w ał ten przyrząd.

2) K o l .  T .  H łiman p rzed staw ił  5-letnią d ziew czyn k ę,  k tó rą  o p e ro 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  za p a ­
leniem ucha ś r o d k o w e g o . D z ie w c z y n k a  ta na 7 ty go d n i  przed o p e r a c y ą  z a p a ­
dła  na ja k ą ś  ch orob ę g o rą c z k o w ą  z w y s y p k ą  (szkarlatyna?), a następnie d osta ła  
plam  w gard le ,  na lukach  podniebiennych. N a  3 ty g o d n ie  przed o p isyw an ą  
o p e r a c y ą  kol. W rześniow ski  o tw o r z y ł  je j  le w y  w yro stek  su tk o w y, k tó ry  u le g ł  
ropnem u zapaleniu. Stan  pom im o to b y ł  nad zw ycza j  ciężki. C iep ło ta  40,5°, tę ­
tno 140— 160. O d d e ch  36. W e z w a n y  H. usunął kleszczami kostn em i c a ły  w y ­
rostek, u le g ły  zgorzeli,  z ja m y  sutkow ej usunął ropę, następnie o tw o r z y ł  jam ę 
czaszko w ą w kierunku zatoki poprzecznej, zrobił przek łu cie  o p o n y  twardej; nie 
o trzym a w szy  płynu, H. ro zc ią ł  zatokę, w y c ią g n ą ł  z niej zakrzep 3 ctm. długi. 
P odw iązaniu  ż y ły  szy jo w ej przeszkodził  bard zo ciężki stan  chorej.  P rzez  p ier­
wsze 3 dni po o p e ra c y i  stan b y ł  bezgoi ą cz k o w y ,  później je d n a k  ch o ra  g o rą c z ­
ko w a ła  jeszcze  przez 3 miesiące. W y s t ą p i ł o  ropne zapalenie o p łu c n y  i k ilk a  ro­
pni. N astępnie  g o r ą c z k a  znikła, i chora zupełnie  się popraw iła .

W  danym  p rzy p a d k u  o p eracya,  zdaniem H., z ła g o d ziła  p rze b ie g  ropnicy. 
H. p rzyp o m in a  o w ażn ości przek łu w an ia  zato k  i nie p o leg a n ia  na niebieskim  k o ­
lorze opony^twardej.

3) K o l .  A .  L and  a U o d c z y ta ł  dokończenie  swej p racy  p. t. „Ciśnienie o sm o ­
tyczn e  krw i i m oczu w w aru n kach  n orm aln ych  i p a to lo g ic z n y c h 11.

M ó w ca  r o z p a tr y w a ł  ciśnienie o sm o tyczn e  krw i i moczu w p o szczegó ln ych  
stanach c h o ro b o w ych , ja k o  to: zapalenie  nerek, n ied o m o g a  serca, m iażd życa  tę ­
tnic, c h o ro b y  g o rą c z k o w e ,  krwi i przem ian y m ateryi.  M ó w ca  staw ia  w końcu 
wnioski następujące:

1) Podniesienie ciśnienia o sm o ty c z n e g o  krwi nie stan ow i nieodłączn ej c e ­
chy  niedom ogi nerek, zdarzają  się bowiem  p rzy p a d k i,  k ie d y  pom im o osłabionej 
działalności tych  narządów ciśnienie osm o tyczn e krw i pozostaje  norm alne lub 
naw et spad a poniżej norm y. Zjawisko* p o w yższe  zależne jest  od zatrzym ania
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przez krew  w o d y ,  za czem p rzem aw ia  zmniejszona z a w a r to ś ć  w e  krw i azotu, 
w zg lęd n ie  b ia łka  i suchej substancyi.

2) Ciśnienie o sm o tyczn e  k rw i przy  m ia żd ży cy  tętnic n iek ied y  podnosi się. 
O p ie ra ją c  się na o b ja w ie  p o w y ż s z y m  oraz na w y n ik a c h  b ad an ia  k r y o s k o p o w e g o  
moczu, autor s tw ierd ził  u ch o rych ,  d o tk n ię ty c h  m iażd życą  tętnic, istnienierna- 
p a d ó w  n ied o stateczn ej  czyn n ości nerek, napadów , p r ze d s ta w ia ją c y c h  an alog ię  
do dusznicy  b olesn ej  i d y c h a w ic y  sercow ej.

St. Kopczyński.

Wiadomości bieżące.

—  W  kw ietniu  1903 r. W a rsza w sk ie  
T o w a r z y s tw o  H igien iczn e  urządza spe- 
cya ln e  o b rad y  z udziałem  człon ków  
p ro w in cy o n a ln ych ,  pośw ięco n e  uzdro- 
wotnieniu m niejszych miast i wsi w k r a ­
ju. Ze w z g lę d u  na n iep om yśln y  stan 
w aru n ków  h ig ien iczn ych  naszej prowin- 
cy i  .o b ra d y  te m o g ą  mieć doniosłe zna­
czenie społeczne. P o żą d a n y  je st  prze- 
d ew szystk ie m  w sp ó łu d zia ł  m ieszkań­
ców pro w in cy i  ( lekarzy, w eteryn arzy ,  
p rezyd en tó w  miast i t. p.), ja k o  najbli­
żej .o b ezn an ych  z potrzebam i miejsco- 
wemi. P ro g ra m  obrad obejm uje n astę­
pujące sp raw y: 1) Zaopatrzenie miast 
i wsi w dobrą  w odę. 2) U suwanie nie­
czystości i śc ieków . 3) S zczepienie  ospy  
w m iastach i gm in ach  i zapo b iegan ie  
chorobom  zakaźn ym  w ogólności. 4) B u ­
dow a domów m ieszkalnych, szpitali, 
szkół, rzeźni i t. p. w m niejszych m ia­
stach kw siach . 5) P o m o c  lecznicza  lu­
dności wiejskiej; p o m o c dla położnic. 
6) O śro d k a ch  m ate ry a ln y c h  ku uzdro- 
wotnieniu miast i wsi. 7) K ą p ie le  lu d o ­
we. 8) S t a t y s t y k a  sanitarna. O b ra d y  
zajm ą nie w ięcej nad 4— 5 dni czasu. 
W  obrad ach  m o g ą  b ra ć  ud zia ł  je d y n ie  
cz ło n k o w ie  T o w a r z y s tw a  h ig ien iczn e­
go . W e  w ła ś c iw y m  czasie o g ło s z o n y  
będzie s z c z e g ó ło w y  p rogram  podzia łu  
p r a c y  z datam i posiedzeń. W s z e lk ie  
zg łoszen ia  z zapow ied zią  re ferató w  (o d ­
c zytó w ) (zw ra ca ć  n a le ży  do T o w a r z y ­
stw a  H ig ie n ic z n e g o  ( K r a k o w s k ie  P r z e d ­
mieście 66).

—  W y s z ła  z druku  p raca  d-ra W . 
MęczitowsKiEGO p. t. „O  ud aw an iu  o b ­
ja w ó w  n e r w o w y c h  oraz k i lk a  uwag' o 
b adan iu  i św ia d e c tw a ch  le k a rsk ich  w 
p r z y p a d k a c h  cierpień u ra zo w ych ".  
S k ła d  g łó w n y  w ks ię g arn i  E. W e n d e  i 
S-ka. Cena 1 rb.

—  B y ł y  N a cze ln y  lekarz  szpita la  Dz. 
Jezus D -r med. J. W szeb or  w y b r a n y  
został na k u ra to ra  szp. S -g o  S ta n is ła w a  
(b. Z a p a so w y )  w W a rsza w ie .

—  K o l .  Józef  Z a w a d z k i , w sp ó łre d a ­
ktor „K ro n ik i  L e k a rsk ie j" ,  o trzym a ł 
ko n ce sy ę  na w y d a w a n ie  n o w e g o  pism a 
le k a rs k ie g o  p. t. „B ib l io te k a  L e k a rsk a " ;  
ma to b y ć  m iesięcznik, z a w ie ra ją c y  
przeważnie pod ręczn iki  lekarsk ie  o r y ­
ginalne i tłom aczone. Cena prenume- 
ra c y jn a  ma w yn o sić  8 rb. ro c zn ie 'w  
W a r s z a w ie  i 10 rb. na p row in cy i.

—  P o d  kierun kiem  leka rsk im  kol. 
W ł .  K o o ia t k ie w ic z a  o tw orzon o z a k ła d  
L eczn iczo -G im n a sty czn y  p, K a b p o w i- 
CZOWEJ. Z a k ła d  mieści się pr zy  u licy  
K r u c z e j  Nr. 47.

—  Zjazd oto logów  w B o r d e a u x  o d b ę ­
dzie się dopiero  w roku  1904.

—  N a s tę p n y  m ię d z y n a ro d o w y  Zjazd 
do w alk i  z gru źlicą  odbęd zie  się w P a ­
ryżu  w roku 1903.

—  N a  red a kto ra  P am iętn ika  W a r ­
s z a w s k ie g o  T o w a r z y s t w a  L e k a r s k ie g o  
na n ow e trzech lec ie  w y b r a n y  zosta ł  d o ­
ty c h c z a s o w y  re d a k to r  kol. S ta n is ła w  
K am ień sk i .

—  K o l .  M a je w sk i  F e lik s ,  k tó ry  o t r z y ­
m ał n a g ro d ę  s ty p e n d y u m  Im ienia  T. 
D u nin a , jest  e lew em  kliniki prof. K a - 
DERA.

—  K o l .  B . C h r o st o w s k i , s tarszy  or­
d y n a to r  szp ita la  Dz. Jezus, m ia n o w a n y  
zosta ł  2-im p om ocn ik iem  N a c ze ln e g o  
le k a rz a  te g o ż  szpitala.

—  S p r a w o z d a n ie  roczne z dzia ła ln o ­
ści T o w a r z y s t w a  L e k a r s k ie g o  w C z ę ­
sto ch o w ie .  R o k  s p ra w o z d a w c z y  o b e j­
m uje czas o d  w rześnia  1901 r. do w rz e ­
śnia 1902 r. P ie rw s z e  p osied zen ie  or­
g a n iz a c y jn e  miało m iejsce w  d. 1 w rz e ­
śnia 1901 r. P o sied zen ia  zw ycza jn e ,o d -
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b y w a ły  się system atyczn ie  raz na mie­
siąc. O gó łem  w ciągu, roku b y ło  io 
posiedzeń z w ycza jn y ch  i z n a d zw y cza j­
ne, p o św ięco n e  w yłączn ie  spraw om  hi­
g ien y. N a posiedzeniach z w ycza jn y ch  
w yp o w ied zian o  19 o d czy tó w  treści na­
stępującej: K o l .  B a t a w ia  —  O E lek- 
tro p sych ro fo rze  (druk. w „M edycynie") .  
K o l .  B ieg ań ski  —  Cel T o w a r zy s tw  L e ­
karskich  p ro w in cyo n a ln ych  (druk. w 
„Czasopiśm ie lek a rsk ie m “ ). T e n ż e — S t a ­
now isko R .  Y ir c h o w ^  w historyi me­
d y c y n y  (druk. w „N ow . L e k . “ ). T e n że —  
O p racy  naukow ej lekarzy  p r o w in c y o ­
nalnych  (druk. w „ K r y t . L e k . “). T e n ż e —  
O ciśnieniu osm otycznem . T e n ż e —O te­
goroczn ej epidem ii g o ś ć c a  s taw o w eg o . 
K o l .  B rzeziński —  O postępow aniu  le- 
karskiem  p rzy  uszkodzeniach fa b r y ­
cznych (druk. w „Czasop. le k .“ ), K o l .  
D r a b c z y k  —  Z p o w o d u  śmierci prof. 
N en ckieg o  (druk. w „Czasop. Lelcarsk."). 
D en ty sta  p. G eebaiid  —  W y n ik i  b a d a ­
nia zębów  u m łodzieży gim nazyalnej 
w Częstochowie. K o l .  K ohn — Sposób  
kon troli  c h o ry c h  robotn ików  fa b r y ­
cznych. K o l .  M a r c z e w s k i— C iała obce, 
p o g rą żo n e  ca łk o w ic ie  w ciałkujjszkli- 
stem. K o l .  P ie tr a sie w ic z  —  S p r a w o z ­
danie z działalności p rzytu łk u  położni­
c z e g o  w Częstochow ie. K o l .  P isarzisw- 
8K I — Jeden z n ajw cześniejszych  o b ja ­
w ów  przym iotu  mózgu. T en że  — O le ­
czeniu pęknięd m acicy .  K o l .  P u ter- 
m a k — W p ł y w  egzam inów  szko ln ych  na 
u kład  krw ion ośn y  (druk. w „Gaz. L e k .”). 
T e n ż e —  K i l k a  słów  w spraw ie osm oty- 
czn ego  i to n o m etry czn ego  ciśnienia 
krw i przy  p e w n y ch  zaburzeniach c z y n ­
ności nerek. K o l .  R o z e n f e l d — O ro z­
poznaw aniu  i leczeniu ostrej rzeźączki 
c e w k i  tylnej. K o l .  W a s i l e w s k i— T r z y  
p rzy p a d k i  krupu  p rze w le k łe g o .  K o l .  
W a ss e r t iia l  ( z  K a rls b a d u )  —  O m eto­
dach badania fu n k cy i  nerek. N a po sie­
dzeniach n a d zw y cza jn yc h  w y p o w ie ­
dziano 2 o d czy ty :  K o l .  B i e g a ń s k i— P a ­
lące p o trzeby  higieniczne m .C z ę sto c h o ­
w y. K o l .  R ozenfeld  —  H ig ie n a  p ie l­
g rz y m e k  do Jasnej G ó ry  (druk. w „Z d ro ­
w iu 4). O p rócz  o d c zy tó w  na posied ze­
niach zw y c z a jn y c h  b y ło  13 przedsta­
wień (dem onstraeyi) ch o ry ch  i p re p a ra ­
tów. S p raw o zd an ia  z posiedzeń z w y ­
czajnych  były umieszczane w „C zaso p i­
śmie lekarsk iem ", z n a d z w y cz a jn y c h  w

„Z d ro w iu 14. N a  posiedzeniach b y w a ło  
o b ecn y ch  od 24 do 36 człon ków . W  m a­
ju b. r. T o w a rzy s tw o  L e k a rsk ie  urządzi­
ło 2 o d c z y ty  bezpłatne dla ludu. B y t a  
p rzeczyta n a  książeczka  pop ularn a  d-ra 
P u ł aw sk ie g o  p. t. „O tern, co to jest  o- 
spa i co czyn ić  należy,  a b y  się od niej 
uchronić?" W  maju i czerw cu  w C z y ­
telni T o w a r z y s tw a  zaszczepiono b e zp ła ­
tnie ospęóoodzieciom  i dorosłym . W r e ­
szcie T o w a r zy s tw o  p o ru szyło  trzy  w a ­
żne pod w zględ em  p ra k ty c z n y m  spra­
w y, a m ianowicie sp raw ę b u d o w y  n o ­
w e g o  szpitala, urządzenia kąpieli  lu d o ­
w y c h  i h ig ien y  p ie lg rzy m e k . Biliote- 
ka  T o w a rzy s tw a ,  l icząca  176 dzieł w 266 
tomach, p o w stała  częściow o dzięki ofiar­
ności T o w a r z y s tw a  L e k a r sk ie g o  W a r ­
szaw skieg o  i K o le g ó w  (za po śred n ic­
twem  d-ra P it a s a , po d-rze W asser zu- 
gu , od d-ra K o r n a , S t a n isze w sk ie g o , 
B ie g a ń s k i e g o , P a sierbiń skieg o , S zpi- 
g l a , S u b k o w sk ie g o ), c zęśc io w o  z w ła ­
sn ych  funduszów T o w a rzy s tw a .  W  bi­
bliotece znajduje się nadto 118 roczni­
ków czasopism  lekarsk ich , o fiarow a­
n ych  przez T o w a r z y s tw o  L e k a rsk ie  
W arszawskie, przez d-ra S t a n is z e w s k ie­
g o , W asser zu g a  i K oiin a . C zyte ln ia  
T o w a rzy stw a , o tw a rta  codziennie, p o ­
siada 17 czasopism  lekarskich , w tern 11 
polskich, 2 francuskie, 2 niem ieckie, 1 
rosyjski i 1 czeskie. C z ło n k o w ie  r z e ­
czyw iści ty tu łem  rocznej s k ła d k i  p ła ­
cili 10 rb., k o re sp o n d e n ci— 3 rb. O g ó l­
n y  d ochód T o w a rzy stw a , p o w sta ły  ze 
s k ła d e k  człon ków  r z e cz y w is ty c h  i k o ­
respondentów, w p is o w e g o  i zasiłków  
pieniężnych  cz ło n kó w  ofiarodaw ców , 
w yn o sił  w c iągu  roku 494 rb. 95 kop. 
R o z c h ó d — 461 rb. 89 kop. W  koń cu  r o ­
ku  s p ra w o zd a w cze g o  T o w a r z y s tw o  li­
czy ło  49 cz ło n kó w  rzeczy w isty ch ,  5 ko- 
respendentów  i 11 cz ło n k ó w  ofiarod aw ­
ców. S k ła d  Z arządu b y ł  następujący: 
P rezes —  kol. B ie g a ń sk i , W ice p re ze s  
—  kol. Pis ar ze  w sk i , S e k re ta rz  —  kol. 
S ę k o w sk i , S k a rb n ik  —  kol. R ejaian, 
b ibliotekarz —  kol. K oiin, cz łon kow ie  
zarządu: kol. Ś l i z i e ń  i W rześnio  w s k i . 

U ro czyste  posiedzenie w d. 4 września 
r. b , na które  zaproszeni zostali p rzed ­
staw iciele  in te lig e n cy i  m. C zęsto ch o w y, 
ro zp o czy n a  d ru gi rok istnienia T o w a ­
rzystw a.

S e k re ta rz  K. Rozenfeld.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.
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ZAMIAST ŻELAZA! ZAMIAST TRANU!

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

(alkohol 2°;o).
Własnościami swemi krwiotwórczemi, zawartością organicznych związków żeiaza 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.
Hematogeu Hommela zawiera prócz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. w ol­

nej od krążących we krwi bakteryi, wszystkie sole świeżej krwi, szczególn ie  nadzwyczaj w ażne so­
le fosforan ów  (sodu i potasu) jakoteż i nie mniej niezbędne ciała białkowe surowicy krw i w  stauie 
skoncentrowanym, oczyszczonym i nierozłożonym (tj.— nieprzegotow ane!) Sztuczne trawienie, bądź 
zapomocą kwasu i pepsyny, bądź przy wysokich ciepłotach, znacznie się różni od naturalnego t r a ­
wienia. Peptony, albumozy i peptouizowane preparaty— jak  tego dowiedli: Yoit w Monachium, 
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu— wogóle nie bywają wessane bezpośrednio; liczni autorzy 
dowiedli działania przeczyszczającego. Przy  sztuoznem trawieniu bezsprzecznie rozkłada się wiele 
ciał, bardzo ważnych przy tworzeniu się nowych komórek w ustroju. Niewątpliwie potwierdzają to 
doskonałe wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych przypadkach k rz y w i­
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.

H em ato gen  H om m ela  m oże b y ć  ciągle p rzy jm o w a n y, przez całe lata, jako środek d yete- 
ty c z n y  i dopełniający  codzienne p ożyw ienie.  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 s z tu c z n y c h  p rep arató w  żelaza.

gólnie prosimy wystrzegać się takowych z przym ieszką eteru. Wszystkie są to po- 
prostu n a jzw ycza jn ie jsze  m ieszanki. Hemoglobina znajduje się w nich nie w  p osta­
ci czystej, lecz z przymieszką produktów wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik, 
lotne kwasy tłuszczowe, gazy i t. d.) a zatem w postaci n ieoczyszczonej. Upraszamy 
zatem panów lekarzy przepisywać i żądać za każdym razem specyalnie naszego prepa­
ratu— prawdziwego H em atogenu H om m ela.

P róby: darmo i franko do usług panów lekarzy, życzących sobie własuem doświadczeniem stwierdzić 
własności naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przysyłać do naszego składu 
ekspedycyi: APTEKA NA 80L3Z0J UCHTIE W 3. PETERBURG. D aw ki na jedną dobę: D la  S sa w - 
c ó w — 2 łyżeczki od herbaty z mlekiem (temperatura zwykłego napoju!), D la  d z ie c i— 1—2 ły ż e k  de­
serowych (bez dodatków); Dla d o ro s ły c h — 1—2 łyżek  stołowych codziennie przed obiadem, wobec 
specyalnie pobudzającego działania preparatu na apetyt.

Sprzedaż we wszystkich aptekach. Cena butelki (8  ‘/ s unoyi)  I  r . 6 0  k.

Nikolai i K-o w  Zurichu (Szwajcarya).



Z up ełn ie nie drażni.
Panom lekarzom w ysyła próby i broszury 

bezpłatnie reprezentant: J S i e r t u e m p f e l ,  
Warszawa Marszałkowska 136.

Fabrykanci: Bauer & Ole,
Berlin, S. O. j6.

Pracownia analityczno - lekarska
D r-a S tan isław a  M u te m ilc h a

Rozbiory ckemiczno-bakt.eryologiczne i mikro­
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartości żo­
łądkowej, kału, wydzielin z narządów moczo- 
plciowych, mleka kobiecego, nalotów dyfteryty- 
cznycli, wysięków i t. p. do celów dyagnostyki 

lekarskiej.
M arszałkow ska Nr. 127 (Zielna JiS 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.
D yrektor Dr. A. Puławski.

Lekarz zakładu Dr. B. Malewski.

Zakład chirurgiczno ortopedyczny 
PRACOWNIA przyrządów ORTOPEDYCZNYCH

D-ra Reichsteina
•W arszaw a-Losaao 3 1 .

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

XZO

c=3
W£3-
o

Składy Główna matoryałów 
opatrunkowych 

S t e r y l i z o w a n y c h
z Pracowni D-ra Bo- 

rzymowskiego
w Warszawie: 1) Solna 17 m. 5. Pracownia 

Sterylizacyjna
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). 
w Lub linie: Skład Apteczny W-go Magierskiego. 
w Siedlcach: Apteka W  go Skowrońskiego, 
w Kielcach: Apteka W-go Wierzbięty. 
w Kaliszu: Apteka W-go Rybickiego.

sD)l-ŁP
O

6) Gaza jodoformowa po 0,25; 0,5 11 m. 7) Banda­
że 5 10—20 ctm. sześ 6 m. dług.

Warszawski Zakład Ginekologiczny
fl/jarszałkowska 4 5 .

D-rów Boryssowicza, Briihla, Grom adz­
kiego, laskłowskiego, Kuniewicza, Natan- 
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina- 
wera. Przyjmuje osoby, dotknięte choroba­
mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
slab., za opłatą od t .5odo 5 rs. dziennie za 
całkowite utrzym., lekarstwa leczenie, i t. d.
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W I E L K I  W Y B Ó R

Narzędzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazków 

wo wszystkich działach chirurgii
rajianiej w składzie fabrycznym

J . J O D Ł O W S K I E G O
Marszałkowska 137.

Zamówienia listowne są załatwiane 

odwrotną pocztą. ;
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