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(plexus brachialis).
Napisali

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

W dtuzszy czas po amputacyi konczyny, jak to juz czesto stwierdzano,
wystepujg w rdzeniu, po stronie odpowiadajgcej amputacyi, bardzo znaczne
zmiany, zwiaszcza w sznurach tylnych. U zwierzat po amputacyach lub prze-
cieciach nerwow badali rdzern metotg MARCHI’'eJO— D arkschewitsch, L ang-
ley ia nderson, F einberg iSadowski, a pOtem R edlich (dle Path()logie der



tabischen Plinterstrangserkrankungen 1897, cytowane wedtug CASSIREiPa (zob.
nizej)], ktory u zwierzat w krotki czas po amputacyi nogi w korzonkach tyl-
nych nie znalazt zwyrodnienia, natomiast napotkat zwyrodnienie tak korzon-
kéw, jak i sznuréw tylnych u tych zwierzat, ktére zyty 36 do 76 dni po ope-
racyi. Flatau znowu (Deutsche med. Wochenschr. 1897), badajac metodg
MARCHi’ego rdzen cztowieka, ktory zmart w trzy miesigce po amputacyi,
znalazt w odpowiednich odcinkach rdzenia wyrazne zwyrodnienie po stronie,
odpowiadajacej operacyi. Dalej cassirer (Ueber die Veraenderungen der
Spinalganglienzellen und ihrer centralen Fortsatze nach Durchschneidung
der zugehorigen periferen Nerven. Deutsche Zeitschrft. f. Nervenheilkunde.
1899) badat metodg MARCHi’ego rdzen krolikow, zabitych najmniej we 20 dni
po rezekcyi nerw8 ischiadicus, dokonanej tuz ponizej foramen ischiadicum,
i skonstatowat nastepujgce zmiany: w czesci ledzwiowej rdzenia pacierzowe-
go w sznurach tylnych, po stronie operowanej, znajdowaty sie w przebiegu
wiokien korzonkéw tylnych liczne czarne kule, ktére po drodze tychze wio-
kien siegaty takze wagteb’ szarej substancyi; a i po tej samej stronie takze
w przebiegu $Srodrdzeniowym korzonkéw przednich widzial nagromadzenie
czarnych kul.

Obserwacye te, dokonane przy pomocy metody MARCHi'ego, nasunety
nam mysl, czy na tej podstawie nie da sie wykazad, na jakiej wysokosci
w rdzeniu umiejscawiajg sie witokna czuciowe gtéwnych nerwéw obwodo-
wych, a. m. tymczasem w tej pracy nerwéw koriczyny przedniegj, i to n. radia-
lis, medianus i ulnaris. Jezeli, mianowicie, po rezekcyi jakiego nerwu w prze-
biegu Srodrdzeniowym korzonkéw tylnych wystgpi nagromadzenie czarnych
kul, to ten odcinek rdzenia bedziemy mogli uwazaé za odcinek poczgtkowy
dla widkien czuciowych dotyczacego nerwu, w ktéorym czarne kule znajdo-
wac sie beda w obszarze wejscia korzonkow (Wurzeleintrittszone).

Poszukiwania metody dla wykazania umiejscowienia widkien czu-
ciowych poszczegélnych nerwdw w rdzeniu uwazaliSmy jako wskazane i ko-
nieczne, bo wogéle dotychczas badania nad tg kwestyg sg bardzo niedosta-
teczne i to z powodu braku wygodnej i Scistej metody.

PostanowiliSmy zwitaszcza stosunki te zbada¢ u rozmaitych gatunkow
zwierzat, aby w ten sposéb drogg poréwnawczg wyswietli¢ zachowanie sie
ich u ludzi. Dla tego wykonaliSmy nasze do$wiadczenia na krolikach, psach
i kotach*). Z przebiegu nerwu wycinaliSmy zawsze okoto i'/2 do 2 ctm. i to
u jednego zwierzecia z kazdego gatunku wykonywaliSmy takg rezekcye wszy-
stkich trzech nerwoéw konczyny przedniej w parze, wiec n. radialis, medianus
i ulnaris razem, dalej zawsze znowu po jednym z kazdego gatunku rezekcye
kazdego z nerwdéw osobno: a) n. radialis i to na zewnetrznej stronie ramienia,
b) n. medianus, c) n. ulnaris, obydwa ostatnie powyzej stawu tokciowego.
Zwierzeta utrzymywaliSmy przy zyciu przez cztery tygodnie po operacyi,
opierajgc sie na doswiadczeniu CASSIREtPa (L c.), ktéry podaje, ze zmiany
opisane nieznacznie tylko wystepowaty u zwierzat, zabitych we 20 dni

=) Swinki morskie (laty nam wynik ujemny, moze z powodu tego, ze zabiliémy je w zbyt krotki
czas po operacyi. Darksciikwitsch (Neurol. Centrabl. 1892)) widziat to same zmiany u .Swinek mor-
skich w 0O tygodni po rezekcyi n. ischiadicus.
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po operacyi, najwybitniejsze byty u tych, ktére zyty 30 dn:, po tym czasie
coraz bardziej zmniejszaly sie, a juz ledwie byty do poznania w 63 dni po
operacyi. Do badania anatomicznego braliSmy zawsze kawatki rdzenia, od-
powiadajgce samemu miejscu przyczepu korzonkéw i barwiliSmy je metodg
MARCHi’ego, jak zwyczajnie.

U krélikéw, kotow i pséw znalezliSmy w rdzeniu po stronie operowanej
w sznurach tylnych zmiany, opisane przez wyzej podanych autoréw, a. m.
w $rédrdzeniowym przebiegu korzonkéw tylnych znajdowaty sie liczne,
drobne, czarne kulki rozpadtej myeliny, ktore w mniejszej lub wiekszej licz-
bie nizszych odcinkéw wystepowaly w obszarze wejscia korzonkéw (Wur-
zeleintrittszone), w wyzszych odcinkach cala masa ich byta przesunieta ku
linii Srodkowej i powoli stopniowo zmniejszata sie, podobnie jak to widzimy
przy degeneracyi wstepujacej po uszkodzeniu samych korzonkéw tylnych
rdzenia. A ten odcinek uwazaliSmy jako poczatkowy dla przecietego nerwu,
w ktoérym czarne kulki znajdowaly sie badZ to tylko w obszarze wejscia ko-
rzonkéw, badz to tez przytem i w obszarze sSrodkowym (Mittelzone). Ze K nape
(Ueber die Veranderungen im Ruckenmarke nach Resection einiger spinaler
Nerven u. s. w. Beitrage zur Pathol. Anatomie 1901) u krélikow, po rezekcyi
jednego, a nawet dwu nerwOw powyzej stawu tokciowego, metodg Mar-
CHi’ego w rdzeniu zadnych zmian nie znalazt, to wyttomaczy¢ sobie mozemy
tylko tern, ze je przeoczyt, zwiaszcza, ze u krolikbw po przecieciu n. media-
nus i ulnaris zwyrodnienie jest minimalne.

Przechodzac do opisania szczegétowego faktow, ktéreSmy skonstatowali
to: 1 . jednego krdlika, kota i psa wykonaliSmy w parze rezekcye wszyst-
kich trzech nerwéw razem, a. m. n. radiaHs, medianus i ulnaris. U tych zwie-
rzat znalezliSmy bardzo liczne, drobne, gesto obok siebie lezgce czarne kulki
po stronie operowanej, w obszarze wejscia korzonkéw sznuréw tylnych tak
u krdlika, jak kota i psa, w odcinkach: szyjowym VII i VIII bardzo obfite,
mniej natomiast w piersiowym |, chociaz tu mozna je byto wyraZznie rozpo-
znaé. W odcinku C.VI u krolika obszar wejscia korzonkéw byt zupein e
wolny od czarnych kul, u psa i kota natomiast przewazna cze$¢ tych kulek
byta juz przesunieta ku linii Srodkowej, ale obszar wejsScia korzonkéw niezu-
peinie byt ich pozbawiony.

Na podstawie tego musimy przyjaé, ze u wszystkich tych trzech gatun-
kéw zwierzat przewazna cze$¢ wiokien czuciowych trzech najgtéwniejszych
nerwow konczyny przedniej wstepuje do rdzenia z korzonkiem tylnym C.VII,
C.VIIIl i DI, au psa i kota moze mata cze$¢ lakze z korzonkami C.VI. Ze mo-
ze powyzej tych odcinkdéw wstepuja jeszcze do rdzenia nieliczne witdkna, te-
go wytaczy¢ nie mozemy, bo pojedyncze widkna, po przecieciu ich na ze-
wnatrz od zwojow miedzykregowych, nie mogg wywota¢ zadnych albo pra-
wie zadnych zmian w rdzeniu.

(D. n.).



0 UCHYLKACH W DOLNEJ CZESCI PRZELYKU.

Podat

S. imuttiz.

(Dokonczenie—Zol). Nr. 44).

Pozostaje mi jeszcze powiedzie¢ kilka slow o dalszym przebiegu choro-
by. Chorego spostrzegatem do kornca czerwca, widzac go po raz ostatni na
kilka dni przed $miercig. Podczas pierwszych 3 miesiecy, pod wplywem cze-
stych przemywan uchyitka, pacyent czut sie wzglednie dobrze, a nawet przy-
byto mu kilka funtéw na wadze (142 f). Woypijal on codziennie kilka szkla-
nek mleka ocukrzonego, dwie szklanki kakao na mleku, konsumowat kilka jaj
na miekko per s lub w bulionie, do ktérego dodawat tyzeczke soku miesnego
(Furo), wreszcie kilka sucharkéw i od czasu do czasu troche drobnej kaszy.
Znaczne pogorszenie nastgpito w drugiej potowie maja. Chorego zaczety
trapi¢ czeste zwracania juz to spozytego pozywienia, juz to $luzu w znacznej
ilosci. Nieraz wyrzucat cate ptaty Sluzu (ocesophagitis membranacea). W zwra-
canym ptynie Sluzowym mozna byto widzie¢ pod drobnowidzem liczne ciatka
$luzowe i nabtonek plaski. Nadto dotgczyt sie meczacy kaszel (bez objawéw
przedmiotowych ze strony ptuc), ktory odbierat choremu sen i spokdj.
W tym okresie choroby pacyent sam sobie przemywat przetyk kilka razy na
dzien. Z powodu niedostatecznego odzywiania chory zaczat chudnaé i sta-
bng¢. Lawatywy odzywcze nie byly w stanie zapobiedz szybko postepuja-
cemu wycienczeniu. Jedyne dlan ocalenie upatrywalem w wykonaniu prze-
toki zotgdkowej (gastrostomia), ale ani chory, ani jego otoczenie nie chcieli sie
zgodzié na operacye. Chory zmart w ostatnich dniach czerwca, O sekcyi
nie mogto by¢ mowy.

Choroba przetyku u naszego chorego trwata rok i 10 miesiecy. Jakaz
byla patogeneza rozpoznanego przez nas uchytka? Pod wptywem jakich
czynnikdéw powstato w naszym przypadku ograniczone rozszerzenie przety-
ku? Na te pytania trudno dac¢ stanowczg odpowiedz. Uchyiki, o ile nie na-
lezg do rzedu trakcyjnych (w naszym przypadku brak wszelkich danych, kto-
reby za uchytkiem trakcyjnym przemawialy), wytwarzaja sie wogole wsku-
tek tych samych przyczyn (zwezenie skurczowe i organiczne wpustu), ktére
wywotujg rozszerzenie rozlane przetyku, jezeli w chwili powstania przeszko-
dy pewna czesé sciany po nad przeszkoda wiecej jest podatna, niz reszta.
Pod wplywem ucisku, wywieranego przez zbierajgcy sie nad zwezeniem po-
karm, mniej odporna cze$¢ Sciany poddaje sig, innemi stowy, wskutek cisnie-
nia wewnetrznego powstaje t. zw. uchytek puisyjny. Uchytki w dolnej cze-
§ci moga rowniez powstac jako samoistne, pierwotne, wskutek wrodzonej wa-
dy, ale trudno chyba sie zgodzi¢ z FLEiNitiUem g, ze t. zw. gtebokie uchyiki
przetyku nie sg nic innego, jak zboczenia rozwojowe, znane jako nntrum cnr-
diacum (rozszerzenie czesci brzusznej przetyku od przepony do wpustu) i Vor-
inagen (rpzszerzenie czesci przetyku, lezacej nad przepong), albowiem powyz-
sze wrodzone rozszerzenia nigdy nie dosiegaja takiego stopnia, jak w spo

2 Die Kranklieiteu der Vordauuugsorgaiie. S. 104.
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strzeganych przezemnie i innych autorow gtebokich uchytkach: sg to wzgle-
dnie mate rozszerzenia, ktére moga miesci¢ zaledwie kikadziesigt cm. sz. pty-
nu, podczas gdy pojemnos$¢ uchytkéw wynosi 200 cm sz. albo i wiecej. Po-
wtore, poczatek gtebokiego uchytka znajduje sie juz na wysokosci 30 — 20
cm. od zebdw siecznych, gdy natomiast powyzej przytoczone anomalie siedzg
dos$¢ nisko.

Wracajgc do naszego przypadku, to w obec niemoznosci przejScia son-
da do zotgdka nawet po oprdznieniu uchytka, sadze, ze nie moze by¢ wytg-
czona organiczna natura zwezenia wpustu, resp. dolnej czeSci przetyku, za$ ze
zwezen natury organicznej wydaje mi sie w naszym przypadku jedynie mo-
zliwem zwezenie bliznowe po ulcus rotundum oesophagi, poniewaz brak w wy-
wiadach wszelkich innych momentéw przyczynowych, ktoreby powstanie
blizny wywota¢ mogtly. Przeciw ztosliwej naturze zwezenia przemawia wzgle-
dna dtugotrwato$¢ choroby (1 r. i 10 miesiecy) i brak charfactwa nawet w iVa
roku od poczatku choroby, jakkolwiek nie jest bynajmniej wytgczona mozli-
wo$¢ powstania raka na bliznie po ule. rot, oesophagi w ostatnim okresie cho-
roby.

Rozpoznawanie duzych uchytkéw w dolnym odcinku przetyku szczegél-
nych trudnosci nie przedstawia, istnieje bowiem caty zbiér cech rozpozna-
wczych, bardzo charakterystycznych dla tej sprawy chorobowej.

Pragnatbym na zasadzie spostrzeganych przezemnie przypadkow oraz
danych, zaczerpnietych z piSmiennictwa tego przedmiotu, pomoéwi¢ o rozpo-
znawaniu rozszerzen przetyku w ogéle, w szczegdlnosci za$ o rozpoznawaniu
gtebokich uchytkow.

Zaznaczy¢ musze przedewszystkiem, ze objawy podmiotowe sgje-
dnakowe w rozszerzeniu przetyku rozlanem i ograniczonemu Chorzy skar-
za sie na trudnosci w potykaniu pokarmoéw, na gniecenie i rozpieranie po za
mostkiem po jedzeniu, na kaszel i duszno$¢, na zwracanie pokarméw, czesto-
kro¢ réwniez na zwracanie $luzu w duzej ilosci. Chorzy zazwyczaj jasno
zdajg sobie sprawe z tego, ze pokarmy w drodze do zotadka zatrzymujg sie
w przetyku, i starajg sie zapomocg wysitkow potykowych, a nieraz bardzo
ztozonego mechanizmu, jedzenie do zotgdka przepchaé¢. W masach zwraca-
nych moga sie znalez¢ resztki pokarmu z poprzedniego dnia, podczas gdy
nie bedzie w nich $ladu ostatnio zjedzonej potrawy. Ostatni objaw spostrze-
gamy w niektérych przypadkach jak uchytka (Mintz), tak i wrzecionowatego
rozszerzenia przetyku (c zygan) a).

Objawy przedmiotowe podzieli¢ mozna na objawy wspodlne dla
rozszerzenia wrzecionowatego i dla uchytka i odrebne, cechujgce tylko
jedne z powyzszych postaci i stuzagce zatem do celéw rozpoznania réznicz-
kowego.

A. Objawy przedmiotowe wspélne:

) Juz po wprowadzeniu zgtebnika zotadkowego na wysoko$¢ 30
i mniej cm od zebdw siecznych wylewa sie 200— 300 cm. sz. zawartosci po-
karmowej o wiasnosciach chemicznych i fizyologicznych, dowodzgcych, ze
zawarto$¢ ta nie zetkneta sie wcale z sokiem zotadkowym. Wyjatkowo tyl-
ko mozna znalez'¢ przy rozszerzeniu rozlanem dobrze strawiong miazge po-

3 D-r P. Czygan. Spindelfdrmige Erweiterung der Speisordliro iufolgo vou Pylorusstenose,
Aroliiv f. Yerdauungskranklieiten r. 1901. str. 9.1
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karmowg w przetyku, jak w opisanym przez CzYGA.N'a przypadku wrzecio-
nowatego rozszerzenia przetyku wskutek zwezenia odzwiernika, ale takie
nader rzadkie wyjatki 0golnej reguty nie znosza.

2 Przy dalszem wprowadzaniu zgtebnika napotykamy w odlegtosci 38
albo i wiecej (w moim az 46) cm. od przednich siekaczy przeszkode. Wdmu-
chiwane przez sonde powietrze nie rozdyma zofadka, jak w warunkach zwy-
ktych, gdy koniec sondy znajduje sie wewnatrz zofadka, lecz zmharaktery-
stycznym szmerem wychodzi napowrot przez usta.

3) Jezeli przez miekki zgtebnik, potaczony z lejkiem i wprowadzony do
przetyku az do miejsca przeszkody lub wyzej, wlewamy 200 lub wiecej cm.
sz. ptynu, to przy opuszczaniu lejka cata ilos¢ wlanego ptynu wyptywa na-
powrot.

4) Przez miegkki zgtebnik, wprowadzony do przetyku, mozemy wilaé
O wiele mniejszg ilos¢ ptynu, niz do zotgdka. Gdy przy ciggiem dolewaniu
ptynu nastepuje chwila, kiedy splywanie sie zatrzymuje, to spostrzegamy
w dolnej czeSci lejka miarowe podnoszenie sie i opadanie poziomu piynu,
przyczem podnoszenie odpowiada wydechowi, opadanie za$ wdechowi (Pcch-
kranc) 4. To samo zjawisko spostrzegamy, gdy po wlaniu przez zgtebnik
okoto 200 cm. sz. zwyczajnie opuszczamy lejek do takiej wysokosci, aby wy-
ptywajacy ptyn wypetniat tylko pewng czes¢ lejka lub szyjki. Stosunek po-
ziomu ptynu w lejku do faz oddechania, jak wiadomo, bedzie odwrotny, gdy
sonda znajduje sie w zolgdku.

5 Po wprowadzeniu do miejsca przeszkody potgczonego z akumula-
torem diafanu (sondy elektrycznej) nie wystepuja Swiecace plamy w okolicy
zotgdka (Mintz 1. c.).

6) Jezeli sie udaje pokonaé przeszkode i zgtebnik do zotagdka przepro-
wadzi¢, to mozna otrzymac¢ zawarto$¢ z 2 zbiornikdéw, ponad i ponizej prze-
szkody, o odmiennych witasno$ciach chemicznych i fizyologicznych. Doswiad-
czenie to przeprowadzatem wiele razy w pierwszym przeze mnie obserwowa-
nym przypadku gtebokiego uchytka przetyku. Dla ScistoSci dodaé musze, z e
W powyzej juz przytoczonym przypadku wrzecionowatego rozszerzenia, opi-
sanym przez CzYGANCa, jedynym w swoim rodzaju, stosunek nieraz byt od-
wrotny: w przetyku znajdywano niekiedy miazge dobrze strawiong z wyraz-
nym odczynem na wolny kwas solny, podczas gdy zawarto$¢ zotgdka byta
niestrawiona i zawierata tylko kwasy organiczne.

7) Préba z réznokolorowymi plynami zastosowana byta po raz pier-
wszy przez MiiRMODta 9 i pézniej, niezaleznie od niego, przez EiNHORtPa.
Mermod wykonat w swoim przypadku nastepujgca prébe: choremu wlat on
przez sonde do przetyku okoto 220 ctm sz cieplej wody, r6zowo zabarwio-
nej za pomoca czerwieni; po kilku minutach wprowadzono powtornie zgtebnik
1z gornego zbiornika wyciggnieto catkowitg ilos¢ zabarwionego ptynu; na-
stepnie, nie wyjmujac zgtebnika, posunieto go o kilkanascie ctm. giebiej, do
zotadka, w ktorym nie okazato sie ani kropli zabarwionego ptynu, gdyz przy
przemywaniu przeptuczyny wracaty niezabarwione.

*) M. Flaum i S. Peciikranc: .Rozszerzenie przetyku samoistne. Gazeta Lekarska. 1899. Nr. 24
25, 26.

1) Musmoli: IMlatatitn diffuse de I'oesophage sans retrécissement organique. Revne maédicnle do
la Suisso Komaine. 1887, p. 422. Patrz: Eimiohn: Arch, f. Yerdaumigskrsinkkeitbu. 1901. s. 357.



Doswiadczenie Ejnhorn™ 6 z kawg czarna,
polega na lej samej zasadzie, co proba Mermod”, Chory wypija na godzine
przed prébg filizanke kawy czarnej. Pacyent usituje za pomocag gtebokiego
wdechania i Sciskania klatki piersiowej przepchng¢ wypitg kawe z przetyku
do zotgdka. Po godzinie pacyent wypija szklanke czystej wody. Jezeli teraz
wprowadzimy zgtebnik na wysokos$¢ 35—40 ctm., to wyciggniemy wode,
niezmieniong w barwie i w tej samej prawie ilosci, jaka chory wypit. Naste-
pnie posuwamy zgtebnik dalej do zotgdka, skad wydostajemy nieco kawy
bez domieszki wody. Powyzsze proby dowodzg, ze powyzej zotgdka znaj-
duje sie zbiornik, ktdéry podczas doswiadczenia nie komunikowat sie z jamag
zotadka.

8) Ostatnim objawem rozszerzenia dolnej czesci przetyku bedzie brak
szmeréw potykowych, zwlaszcza drugiego, t zw. ,Durchpressgerausc¢h”
MKLTZKiPa, przy wystuchiwaniu in scrobiculo cordis. W niektérych przypad-
kach stycha¢ t. zw. ,Fallgerausch'l (Westphalen)t), t.j. szmer, ktéry po-
wstaje, gdy ptyn wpada do jamy, zawierajgcej juz plyn.

t. zw. ,,Kafeexperiment-£

B. Objawy przedmiotowe odrebne:

1) Przy samoistnem rozszerzeniu wrzecionowatem udaje sie przy uzy-
ciu pewnego wysitku przejs¢ sondg do zotgdka po przez nagromadzong
w przetyku zawartos¢ i bez zmiany kierunkuj zgtebnika, natomiast przy
uchytkach, niezaleznych od zwezenia organicznego wpustu, przeprowadze-
nie zgtebnika do zotgdka staje sie mozliwe dopiero po oprdznieniu uchytka
i po pewnych manipulacyach sondg, albowiem wypetniony uchytek mecha-
nicznie zamyka droge do zotgdka.

2) Doswiadczenie RUMPEi/a 8) z 2 zgtebnikami pozwala nam takze od-
roézni¢ uchytek od rozszerzenia rdtelanego. Doswiadczenie to polega na na-
stepujagcem. Gruby zgtebnik, opatrzony w dolnej swej czesci, na diugosc
15 ctm., licznymi otworami, wprowadzamy do zotgdka w ten sposob, ze czesé
sondy z kilkoma jeszcze otworami pozostaje w przetyku. Nastepnie wpro-
wadzamy obok tego t. zw. zgtebnika gtéwnego drugi, cienszy, t zw. zgte-
bnik dodatkowy, potgczony z lejkiem, do przetyku. Gdy przez ten drugi
zgtebnik wiejemy okres$long ilos¢ wody do przetyku, to przy rozszerzeniu
rozlanem woda przy opuszczaniu lejka nie wylewa sie napowro6t, gdyz przez
okienka w zgtebniku gtéwnym Scieka do zotagdka. Gdy za$ mamy do czynie-
nia z uchytkiem, natenczas wieksza cze$¢ wody wréci do lejka przy opusz-
czeniu tego. Doswiadczenie RuMPtDa, zdaniem CzyGANfa, nieraz zawodzi,
mianowicie wskutek nagle wystepujacego skurczu wpustu.

3) Wielkie znaczenie dla rozpoznaniajjrézniczkowego ma przeswietlanie
za pomocg promieni X. Po raz pierwszy w r. 1898 zastosowalem rentgeno-
grafie do celéw rozpoznawczych w cierpieniach przetyku. Sprawa dotyczy-
fa 47-letniego chorego B,, u ktérego rozpoznatem uchytek w Sredniej czesci
przetyku. Zgtebnik gatkowaty zatrzymywat sie w odlegtoSci 28 ctm. od ze-
bow siecznych. Po wypiciu 200 cm. sz. ptynu, chory czut, ze cata ilo$¢ po-
zostawata w przetyku, a po wprowadzeniu zgtebnika na 27 ctm. rzeczywiscie

® M. Einhokn: Wiener inodie. Presso, 1890. N. 2 u. 3.

). Westpiialen. Arehiv f. Verdauung8krai)kkoiten. 1899, S. 106.
s)  Kumi4cl. Miinohener niedio. Woeli, N. 15. 1897 r.
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mozna byto nawet jeszcze po 3 kwadransach catg ilos¢ wypitego ptynu wy-
dosta¢ napowrét. Chorego demonstrowatem w Warszawskiem Towarzystwie
Lekarskiem na posiedzeniu w dniu 5 kwietnia 1898 r. Przedstawitem rowniez
wowczas kryptogram tego uchytka, zdjety przez d-ra M.Brunera, PO WY-
piciu przez chorego mieszaniny bismutowej. Dzieki rentgenografii 9 tatwo od-
rozniamy uchytek przetyku od rozszerzenia wrzecionowatego: w pierwszym
przypadku w dolnej czesci przetyku, po wlaniu dom mieszaniny bismutowej,
otrzymujemy ciefl po jednej tylko stronie kregostupa, natomiast przy rozsze-
rzeniu rozlanem cien wystepuje po obu stronach, przyjmujac forme wrze-
cionowata.

Nie umiem powiedzie¢, jakie znaczenie dla rozpoznania rézniczkowego
obu powyzszych spraw moze mie¢ oesophagoskopia, gdyz brak mi pod tym
wzgledem wiasnego doswiadczenia.

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

00 ommm W |,

Przez

0-ra Wiadystawa Ottuszewskiego.

(Dokonczenie. — Zob. Nr. 44).

Jakanie. Spostrzegatem 248 przypadkow jgkania. W etiologii tego
zboczenia, zaréwno jak w latach uprzednich, najczestszym momentem przy-
czynowym byta dziedziczno$¢ patologiczna w obszernem znaczeniu,
odnotowana w 143 przypadkach (Scista w 69, obszerna w 74). Z pomiedzy
spostrzezen, zamieszczonych pod rubrykag dziedziczno$ci, zastuguje na uwage
10 przypadkéw, w ktdrych nerwica przechodzita na dzieci, mimo iz one nie
pozostawaty w zadnej stycznosci z rodzing. Uraz bez momentu dziedzicz-
nego zanotowatem w 5-ciu przypadkach. To samo dotyczy przestrachu,
zaznaczonego w 2, i nasladownictwa réwniez w 2 Z szeregu momentow
wywotujacych, bez dajgcego sie wykryé usposobienia neuropatycznego, mie-
liSmy jeszcze chorobe zakazng w3 chorobe ustrojowg osobni-
kéw w 8 uposSledzenie umystowe osobnikéw w 6i predka mo-
we otoczenia w 1 W pozostatych 72 przypadkach z powodu braku wy-
wiadow przyczyny nie mozna byto wynalez¢. Jako drugi moment, usposabia-
jacy do jgkania, po dziedzicznosci uwazam wiek. Z zestawionych szczegdéto-
wo odnosnych liczb okazato sie, ze wieksza cze$¢ przypadkéw jakania przy-
padfa na wiek tworzenia sie mowy, daleko juz mniejsza na czas miedzy 5 — 8

9 Rumpki. pierwszy w roku 1897 postugiwat sie reiitgouografia dla celéw rozpoznawczych
w cierpieniach przetyku.
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rokiem. 1ylko w 2 ponizej zamieszczonych przypadkach jgkanie powstato
w stosunkowo pdéznym wieku, a mianowicie jeden w 25 roku i jeden w 34.

Kazimierz K. lat 48 (Nr. 28 z 19 00/01). Ojciec nerwowy, niezréwnowa-
zony. Zaczat sie jaka¢ od 25 roku zycia wskutek przestrachu. Jakanie na-
lezato gtownie do typu gtosowego. Chory ten w ciggu 2 miesigcy wyle-
czyt sie. J

Sz. 34 fat. liczagca (Nr. 42, 19 01/02). Zgtosita sie i6/X 1901. Jak opowia-
da, przed 18 tygodniami zachorowata na czarng kroste na lewej rece, wskutek
czego zmuszona byta podda¢ sie operacyi, co jg tak przestraszyto, ze straci-
ta mowe samodzielna, obok zachowanego jej rozumienia. Trwato to 4 tygo-
dnie, poczem powoli zaczeta mowi¢, ale z wielkim wysitkiem. Obecnie mo-
we, jak rowniez pismo rozumie, ma jednak przeszkody przy mowie, polega-
jace na tern, ze jest ona bardzo powolna, a gtos jakby wydlawiany z krtani.
Skurczéw waig ijezyka nie dato sie zauwazy¢. Badanie krtani wziernikiem
nie wykazato zadnej nieprawidtowosci. Wzruszenia pogarszatly opisany stan
mowy, szept nie zmniejszat kurczéw krtaniowych, $piewac nie chciata. Oprocz
tego znalaztem u chorej wzmozenie drugiego tonu aorty i biatkomocz. Przy-
padek* zaliczam do afonii spastyczej.

_Anatomiczne objawy zwyrodnienia zanotowatem w 4,6 przypadkach. Ja-
kanie bardzo czesto wiktato sie z innymi objawami nerwowymi, jak padaczka,
histerya, neurastenia, strachy nocne, mimowolne oddawanie moczu i t. d. Le-
czenie czysto inywidualne, zastosowane do typu i postaci jagkania, dato mi,
zaréwno jak w latach ubiegtych, wyniki bardzo dobre Leczyty sie 62 osoby
i wszystkie sie wyleczyty z wyjatkiem tych, ktdre samowolnie przerwaty ku-
racye.

Na zaznaczenie zastuguje jeden przypadek jgkania przy grze na trgbce
(Nr. 851z 19 00/01), oraz dwa przypadki jgkania gtosowego, stwierdzone w lu-
sterku krtaniowem. Zanim jednak ostatnie opisze w strzeszczeniu, wspomne
cho¢ w kilku stowach o obecnymi pogladzie moim na jgkanie gtosowe (poro-
wnaj Przyczynek I, II, 111

Wyrozniam: 1) toniczne kurcze gtosowe migsni zamykajgcych gtosnie
2) kloniczne tychze miesni 3) toniczne kurcze gtosowe migsni rozszerzajacych
gtosnie i 4) kloniczne tychze miesni. Pierwszy rodzaj jgkania gtosowego
przedstawia sie pod postacig wydtawiania gtosu, w lzejszych za$ stopniach ja-
ko przedtuzanie samogtosek, drugi gtosu drzgcego, przyczem zamiast mowy
artykutowanej mamy rodzaj beczenia, trzeci kurczu gtosowego zupeinego,
gdyz wskutek niemoznosci zblizania strun wokalizacya staje sie zupetnie nie-
mozliwa, wreszcie czwarty kurczu gtosowego przerywanego, zaleznego od
prob zblizania do siebie strun, przyczem mowa artykulacyjna przerywa sie,
a chory w pewnych odstepach wydaje gtos, zajmujgcy posrednie miejsce
miedzy samogltoskami y—e. Wszystkie te skurcze tylko w wyjatkowych
razach mozna spostrzega¢ w lusterku, ato z tej przyczyny, ze jakanie bar-
dzo rzadko wystepuje przy wymawianiu pojedynczych gtosek, oraz ze juz
samo wiozenie lustra do jamy nosowo-gardzielowej, dziatajgc poniekad re-
wulsyjnie, znosi kurcze. Ot6z do tych bardzo nielicznych przypadkow
w ktérych udato mi sie pozycye strun gtosowych spostrzega¢ w lusterku
a tern samem ustali¢ ostatecznie teorye ostatnich dwu postaci jgkania gtoso-
wego, naleza 2 ponizej zamieszczone spostrzezenia,

Julian P. lat 23 (Nr. 38 z 99/00). W rodzinie ojciec sie jgka, podlega
jakaniu od malenkosci. Oprocz jgkania gtosowego przerywanego zauwazy-

Med. Nr. 45,
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tem kurcze wdechowe. Przy badaniu lusterkiem, podczas wygtaszania przez
chorego pojedynczych samogtosek, okazato sie, ze struny w celu zblizenia
sie wykonywaty ruchy wahadlowe. Chory ten po kilku miesigcach wyle-
czyt sie.

Mikotaj W. lat 14 (z 1901/02). Przed 4-ma miesigcami wskutek przestra-
chu zaczat sie jaka¢ przez 2 miesigce, a od 8 tygodni w zupetnosci przestat
mowic, tak ze skierowany zostat do mnie przez kol. Heinrycha, jako chory
z zupelng niemotg ruchowa. Ojciec chiopca oddaje sie natogowemu pijan-
stwu. W organach wewnetrznych zadnych zmian nie znalaztem. Ukfad ner-
wowy, oprécz wzmozonych odruchéw Sciegnistych, nic godnego uwagi nie
przedstawiat. Przy probach odpowiedzi na zadawane pytania wystepowaty
silne skurcze przepony oraz stabo wyrazone skurcze miesni twarzy i szyi,
przyczem chory nie byt w moznosci wymowienia nawet szeptem pojedyn-
czej sylaby i dawatl odpowiedzi na piSmie. Po za aktem mowy ruchy narza-
dow artykulacyjnych okazaly sie w zupetnosci prawidtowe. Badanie luster-
kiem krtaniowem przy probach wokalizacyi wykazato obraz, jaki spotykamy
przy porazeniach, wzglednie skurczach miesni obrgczko-nalewkowych tylnych,
a mianowicie: struny gtosowe rozchodzity sie ku tytowi i tworzyty tréjkat ro-
wnoramienny. Wobec wywiadow, skurczéw przepony, mie$ni twarzy i szyi
oraz obrazu wziernikowego rozpoznatem jgkanie glosowo-oddechowe. Zu-
petng niemoznos¢ mowienia nawet szeptem objasniam sobie réwnocze$nie
istniejacym skurczem przepony. Ten ostatni nawet sam przez sie moze zno-
si¢ w zupetnosci moznos¢ moéwienia, co niejednokrotnie miatem sposobnos$é
stwierdzi¢ w przypadkach ostrego jgkania u histeryczek. Chory rozpoczat
leczenie 17/111 1902. Juz po kilku dniach mégt wygtasza¢ szeptem z poczatku
oddzielne samogtoski, nastepnie za$ sylaby, a badanie wziernikiem wykazato
zachodzenie struny fatszywej prawej na prawdziwg oraz nieznaczne zblizenie
strun prawdziwych. Przy koncu pierwszego tygodnia skurcze przepony zna-
komicie sie zmniejszyly, a chory byt w moznosci wygtaszaé prawidtowo sze-
ptem krétkie zdania. Przy badaniu wziernikiem znalaziem jeszcze znaczniej-
sze zblizenie strun prawdziwych, a réwnoczesnie z tern chwilami wystepuja-
ce zupeine zakrywanie prawdziwych przez nasuwajgce sie falszywe. Obraz
wziernikowy stwierdzit kol W réblewski. Powoli zaczat chory méwic sze-
ptem juz zdania dluzsze, nieco za$ p6zniej powrdcit glos z poczatku przy wy-
gtaszaniu pojedynczych samogtosek, nastepnie sylab i wyrazow. Po miesig-
cu chory mowit prawidtowo, a struny prawdziwe w zupetno$ci sie zeszly.
Dodatni wynik leczenia potwierdzit rowniez rozpoznanie.

Jakanie gtosowe, stwierdzone w lusterku krtaniowem, jak wyzej nadmie-
nitem, nalezy do niezmiernych rzadkosci. Na 889 przypadkoéw jgkania wi-
dziatem je tylko 3 razy, a mianowicie: w jednym przypadku afonii spastycz-
nej, ktéra, jak wyjasnitem w V Przyczynku, zaliczam do kurczu tonicznego
miesni, zamykajacych gto$nie, oraz w dwu powyzej opisanych jgkania gtoso-
wego przerywanego i gtosowego zupetnego.

Na tern koncze szereg przyczynkdéw, rozpoczetych w 1892 roku. W na-
stepstwie zamierzam jedynie ogtasza¢ ciekawsze kazuistyczne przypadki z Za-
kfadu, jako pozyteczny materyat dla przysztych pracownikéw na polu zbo-
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czen mowy. Obok naukowo opracowanego materyalu klinicznego z osta-
tnich lat dziesieciu, zawierajg one podstawowe nauki dla logcpatologii,
szereg ogolnych pytan, wigzacych nauke o zboczeniach mowy z medycyng
wewnetrzng, oraz obrazy patologiczne wszystkich kategoryi jej zboczeh Pra-
ce te pomieszczatem w catosci (oprécz historyi zboczeh mowy, drukowanej
w ,Medycynie4 oddzielnie) lub w obszernych streszczeniach (oprécz psycho-
logii i filozofii mowy). Przyczynki te postuzg mi do napisania podrecznika
nauki o zboczeniach mowy, ktérego cze$¢ ogdlna jest juz na ukonczeniu.
Niektdre sprzecznosci w zapatrywaniu sie na obrazy patologii mowy, jakie,
czytajac je systematycznie, moznaby znalez'¢, dadzg sie w zupetnosci uspra-
wiedliwi¢ tern, ze patogeneze niektorych zboczen mowy musiatem sam opra-
cowywac, a z tego wzgledu w miare gromadzenia sie klinicznego materyalu
oraz wiekszego dosSwiadczenia niejednokrotnie zmieniatem swoj poglad.
Ujednostajnione w tym wzgledzie zapatrywanie znajdzie czytelnik w podre-
czniku, o ktorym powyzej wspominatem

W ciggu dziesiecioletniego istnienia Zaktadu zgtosito sie 1752 osoby 2.
Liczba ta rozdzielita sie na rézne kategorye zboczeh mowy w sposOb naste-
pujacy:

niemoty u d zieci

................................................ 348
niemoty u dorostych ..., 45
betkotania....ocoooiiiiii 77
wadliwego wymawiania.........cccoceeeeeeineeneenninenn. 39
MOWY NOSOWE Juuuuuiieieeeeeesiirirrrnnrereeeesseninnnnnenees 62
JAK AN T8 i 889
trzepotania...ccccoo e 2

Na 1752 osoby leczyto sie 310, a mianowicie: na 393 przypadki niemoty
27, w tej liczbie 4 doroste i 23 dzieci, na 346 przypadkéw betkotania tacznie
z wadliwem wymawianiem 9 dzieci od betkotania i 74 od wadliwego wyma-
wiania dzieci i dorostych, na 62 przypadki mowy nosowej 10 os6éb dorostych
i dzieci, na 889 przypadkéw jagkania 190 dorostych i dzieci.

Wyniki lecznicze okazaty sie zupeinie zadowalajace.
padki niemoty, w szczegdlnosci u dzieci, o ile ukonczyly kuracye, zostaty
wyleczone. To samo odnosi sie do belkotania, wadliwego wymawiania i mo-
wy nosowej. Co sie tyczy jagkania, to chorzy, ktérzy ukonczyli catkowity
kurs leczniczy, otrzymali pozadany wynik, z wyjatkiem nielicznych ciezkich
przypadkow nerwicy, gdzie udato sie jedynie uzyska¢ poprawe mowy.

Jesli wzig¢ pod uwage rzadkos$é zboczen mowy w stosunku do choréb
wewnetrznych, to chyba nalezy sie zgodzi¢, ze liczba zgtaszajacych sie az
nadto usprawiedliwita potrzebe otwarcia zaktadu dla zboczenh mowy w na-
szym kraju, a to tembarciziej ze nieliczne istniejgce na zachodzie pod kierun-
kiem lekarzy (a tylko o takich moze by¢ mowa), nie nadajg sie dla nas cho¢-
by z tegoowzgledu, ze leczenie odbywa sie tu w jezyku obcym, nie odpowia-
dajg wiec najelementarniejszyrn w tym wzgledzie wymaganiom. Najwieksza
stosunkowo liczba leczacych sie przypadta na jgkanie, najmniejsza na niemote,
betkotanie i mowe nosowg. Nie usprawiedliwia danego faktu ani mniejsza

Wszystkie przy-

2) Oprécz materyatu polikllnieznego z ostatnich 3 lat.
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waznos¢ tych ostatnich zboczen, zwlaszcza u dzieci, ani tez wyniki lecznicze,
ktore zaréwno, jak przy jakaniu, sa dodatnie. Za najgtéwniejszy powdd tego
poczytuje brak rozpowszechniania przez lekarzy odpowiednich w tym Kierun-
ku pogladéw oraz matg poczytnos¢ wsrod ogotu publicznosci popularnych
prac, ktére w ciggu ubiegtych lat ogtositem 3.

" STRESZCZENIA i WYCIAGL.

85. Bambkrger. Przypadek raka szyi macicznej jako przeszkody porodowej
w koncu cigzy. Rak szyi macicy stanowi jedne z najciezszych przeszkéd poro-
dowych ze wzgledu na grozne powiktania dla zycia matki i ptodu, powstajace
podczas porodu.

Oprécz przedwczesnego pekniecia pecherza, nadmiernie dtugiego przewle-
kania sie porodu, zamarcia ptodu, niebezpieczenstwa porodowe wzmagajg sie
przez tatwos$¢ zakazenia, obrazenia drég porodowych, wyczerpanie rodzacej,
niezaleznie od tego, ze poréd w niektdorych przypadkach droga naturalng staje
sie niemozliwy, a rodzace czestokro¢ umierajg nierozwigzane.

Na szcze$cie tego rodzaju stany nalezg do rzadkich; czesciej poronienie
przerywa cigze, a jeszcze czesciej kobiety, dotkniete
dnione (statystyka WiNCKELa, TiiEiLtiABEuU’a).

Postepowanie lecznicze w przypadkach raka,
CoBNSTEiIN'a i THEiIiLHABEi¢a, powinno by¢é uwarunkowane stanem rodzacej i za-
leze¢ od rodzaju i rozwoju raka.

Odnos$na jednak literatura lekarska poucza, ze wszelkie
stosowane w przypadkach porodu przy raku macicy miaty przewaznie wynik

rakiem, nie zostajg zapto-

wiktajgcego pordd, wedtug

rodzaje operacyi,

ujemny.
Wedtug GONNEida w przypadkach, w ktérych mamy do czynienia z guzem

rakowatym na szypule, nalezy guz ten, o ile to jest mozliwe, usung¢ za pomocga
zegadta tak, aby nastepnie mozna byto przystapi¢ do natozenia kleszczy. Gon-
NER wszakze na”podstawie swych przypadkéw stwierdza, ze natozenie kleszczy
byto zwykle trudne, pociggania wymagaty uzycia wiekszej sity, a w dwoéch przy-
padkach na cztery skutkiem Kkleszczy wytworzyta sie przetoka pecherzowo-po
cliwowa. Z tego powodu, wedtug G., najwazniejszg zasadg postepowania lekar-
skiego powinno by¢ wyczekiwanie, aby da¢ moznos$é rozwiniecia sie pracy po-
rodowej i rozciggniecia sie dolnego od£?nka kanatu rodnego, oczywiscie zdrowej
jego czesci. Wtedy dopiero oceni¢ mozna doktadnie stan rodzacej i wybrac¢ za-
bieg- najwtasciwszy, a mianowicie, okresli¢, czy nalezy wytuszczyé guz, czy tylko
poprzesta¢ na nacieciach czesci macicy zrakowaciatej, majac na wzgledzie gt6-
wnie zycie ptodu. ,Gdzie znajdujemy jedynie nacieczenie rakowate, a nie guz,
wystarczajg naciecia czesSci zrakowaciatej macicy, oprdcz tego wyciecie doste-
pnych czesci raka, a dopiero potem przystepujemy przy potozeniach gtowko-
wych do natozenia kleszczy.”

Podobng rade daje i Fehling, ktory zaleca w przypadkach potozen podtu-

znych, jezeli stwardniaty pierscien rakiem dotknietej macicy nie rozszerza sie

Préba popularnego wyktadu fizyologii i patologii mowy, Warszawa 1892. Itygiena mowy,

3
Warszawa 1896. Zadanio rodzicéw oraz spoteczenstwa wzgledem dzieci umystowo uposledzonych, War-
szawa 1900. Niemota, betkotanie, mowa nosowa, jakanie oraz hygiona mowy, Warszawa 1901.
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pod wptywem bdéléw, smiate, gitebokie naciecia szyi tak w g'ornej, jak w dolnej
jej czesci, strzegac sie jednak obrazen pecherza,

W przypadkach, w ktédrych ze wzgledéw anatomicznych, czeSciowe wycie-
cie guza jest niemozliwe, a drogi porodowe nie rozszerzajg sie pod wplywem
bo6low, pozostaje dokonanie obrotu. Zabieg ten wedtug CoriNSTEiN’a nalezy do
najniebezpieczniejszych operacyi przy raku macicy ciezarnej. Tak, np. w 6-iu
przypadkach THEiILHABEit'a trzy matki zmarty skutkiem zabiegu, a tylko jedno
dziecko przyszto na Swiat zywe.

Jezeli obrot jest przeciwwskazany, pozostaje do wyboru wymoézdzenie albo
ciecie cesarskie. Ze wzgledu na nieuleczalne cierpienie matki, poniewaz rak ma-
cicy w cigzy najczesciej nie nadaje sie do operacyi, wszyscy autorowie zgadzaja
sie, ze przy wyborze zabiegéw operacyjnych nalezy mie¢ przedewszystkiem na
wzgledzie zycie ptodu.

Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze ciecie cesarskie przy raku macicy jest zabie-
giem ciezkim i dajgcym dla matki wyniki zte, gorsze, anizeli przy stosowaniu
innych operacyi akuszeryjnych.

Powodem do omdéwienia przebiegu i leczenia raka macicy w czasie porodu
byt witasny przypadek autora.

W przypadku swym autor miat do czynienia z chorg lat 36, 8-my raz rodza-
cg. Chora w czasie cigzy cierpiata na krwotoki maciczne, powtarzajgce sie w ro-
znych odstepach czasu. Okoliczno$¢ ta wzbudzita podejrzenie akuszerki co do
istnienia tozyska przodujgcego. Z tego powodu wezwany juz po rozpoczeciu bo-
l6w porodowych d-r Bamberoer wymacat nacieczenie rakowate na obydwdch
wargach czes$ci pochwowej, a twardy guz na prawej $cianie kanatu szyi wielko-
$ci jaja kurzego, w jednej czesci rozpadajacy sie i krwawiacy.

Po nad guzem, obok ktérego mozna byto przejsé¢ palcem, wyczuwata sie
gtowka ptodu. Pecherza ptodowego nie byto. Ujscie zewnetrzne, rozwarte wiecej,
anizeli na palec. Tetno ptodu prawidtowe. Stan matki byt ciezki: tetno przy-
$§pieszone (120), cieptota podniesiona (38,1°), dusznos$é, wyczerpanie, krwawienie
state, cuchngce odchody, wody odeszty od 5 dni, béle co 3—5 m,, silne i dotkliwe,

B,,ze wzgledu na sktonno$¢ do pekniecia macicy zrakowaciatej, postanowit
przystapi¢ do leczenia czynnego, obawiajgc sie straci¢ dziecko przy diuzszem
wyczekiwaniu.

B. w us$pieniu chorej dokonat licznych nacie¢ gtebokich na czesSci pochwo-
wej i nadpochwowej szyi macicznej, a kiedy ujscie zewnetrz, przepuszczato reke,
dokonat tatwo obrotu i wyciggniecia zywego ptodu.

Ze wzgledu na znaczny krwotok B. natychmiast wycisnat tozysko i wpro-
wadzit zatykadto do jamy macicy. Trzeciego dnia jednak po operacyi chora
zmarta z powodu posoczniczego zajecia otrzewny.

W koncowych uwagach autor wypowiada zdanie, ze w nastepnym przy-
padku réwniez podobnie postepowaé¢ bedzie z tg roznica, ze nacie¢ dokonywac
bedzie przy pomocy zegadta PAQUELIN’a; dezynfekcya bowiem kanatu rodnego
za pomocg lizotu nie wystarcza przy rozpadzie raka macicy dla zapobiezenia za-
kazeniu posoczniczemu, tatwo przenoszacemu sie do miejsca nacie¢. Zejscie dla
matek mogtoby by¢ pomysiniejsze, gdyby chore juz w cigzy zwracatly sie do
lekarza.

Wraz z udoskonaleniem techniki operacyi pochwowych, szczegélniej przy
stosowaniu pochwowego ciecia cesarskiego wedtug DUEHRSSEN’a, w wiekszej cze-
§ci przypadkow raka macicy, nadajgcych sie do operowania jeszcze w koncu
cigzy, zejscie dla matek i dziecka mogtoby by¢ pomys$iniejsze; co sie tyczy ra-
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kow, nie nadajacych sie do operowania, rokowanie zawsze pozostanie niepomy-
Slnern. (Munch. Med. Wocli. N. 31. 1902 r.). Bronistaw Szymanski.

86. Goerges. 0 nowych $rodkach lekarskich: Aspirynie i dializacie naparstnicy.
Aspiryna jest acetylatem kwasu salicylowego, Kkrystalizujgcym w postaci bia-
tych igietek, rozpuszczalnych w wodzie 370C. cieptoty w ilosci jeden na sto. Nie
rozpuszcza sie w kwasach, tatwo natomiast w rozcienczonych szczawach (w soku
kiszkowym, krwi i limfie), przyczem rozktada sie na swe sktadowe czes$ci. W zo-
tadku nie dziata wcale i nie drazni go przeto, nawet po dtuzszem uzyciu.

Gorges juz od 3 lat w szpitalu i w prywatnej praktyce uzywa u dzieci aspi-
ryny zamiast przetworéw salicylowych; jest z niej nader zadowolony. Przede-
wszystkiem $rodek ten nie powoduje nieprzyjemnych dziatan ubocznych, jakoto
objawoéw zotgdkowych, t. j. wymiotéw i gniecenia, a réwniez nie sprowadza szu-
mu w”uszach lub gtuchoty. W 2 tylko przypadkach na sto wystgpity powyzsze
nie pozadane objawy u bardzo wrazliwych osobnikow.

Wskazaniem gtéwnem byty cierpienia gosécowe w stawach i mies$niach,
a u~tegoGodzaju chorych dzieci stosowat Gorges aspiryne w ciggu 8 dni do 6 ty-
godni w duzych dawkach, wynoszgacych po 0,5 na dawke, trzy razy dziennie
u dzieci od 3—5 lat, a po 1,0 rowniez trzy razy dziennie u 6 —10 letnich. Podo-
bniez skutecznie dziatat ten przetwér w gos$écowem zapaleniu osierdzia
i wsierdzia: gorgczka spadata po 2—3 dniach, tetno poprawiato sie, objawy pod-
miotowe ustepowaty, a po diuzszem stosowaniu ginety zupetnie.

Wreszcie skutecznos$¢ aspiryny spostrzegat Gorges w leczeniu plgsawicy
(chorea\minor). 10 przypadkéw tego rodzaju miat w swej pieczy; niektére z nich
byty bardzo ciezkie, a jednak przy systematycznem stosowaniu aspiryny ustapi-
ty w ciagu 3—4 tygodni, podczas gdy, jak wiadomo, uporczywe to cierpienie
przy innych lekach (arszenik, chinina, brom) trwa zwykle kilka miesiecy. W pla-
sawicy stosowano aspiryne po gramie na dawke, trzy razy dziennie przez
pie¢ dni z rzedu, poczem przerywano leczenie na trzy dni. EX jiwantibus sktania
sie autor ku zdaniu niektorych autorow (BesancON i P aueesoo), ze plgsawica jest
choroba zakazna.

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

W drugiej czesci swego odczytu, wygtoszonego w berlinskiem towarzy-
stwie lekarskiem, zwraca G. uwage na dializaty, wyrabiane przez firme Golar
i C. w Saxon (Szwajcarya). Swieze roéliny poddawane sa przez 14 dni dializowa-
niu z woda i wyskokiem, otrzymane za$ dializaty corocznie sg tytrowane
i stale zawieraja przeto tez sama ilo$¢ substancyi dziatajgcej. Nadto tytracye te
poddawane bywajg jeszcze kontroli farmakodynamicznej na zwierzetach. Nawet
w latach mato stonecznych, gdy rosliny mniej zawierajg substancyi nam potrze-
bnych, owe przetwory dializowane wykazuja zawsze tez samg warto$¢ farma-
ceutyczna, a to dzieki dtuzszemu wyparowy waniu roslin. Wiadomo, jak wielkie
zachodza nieraz réznice w obecnie uzywanych infuzach i dekoktach, przygoto-
wywanych z tej samej rosliny, w tej samej nawet aptece; zalezy to od zawartosci
srodka dziatajacego w roslinie, a réznice te wahajg sie np. co do digitotoksyny
pomiedzy 0,1 a 0,6, czyli ze jeden nastdj moze by¢ sze$ékro¢ silniejszy od dru-
giego, pomimo uzycia tejze samej ilosci lisci naparstnicy i wody!

Dializaty za$ sg przetworami statymi i, jako takie, doskonale nadaja sie do
dawkowania, wobec czego G. uzywat dializatu naparstnicy u dzieci 2—ag”letnich,
podajac go im trzy razy dziennie po 2 krople ipodnoszac powoli dawke do
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5—6 kropel na raz, a do 18 na dzien. U starszych dzieci rozpoczynat od 5—6 kro-
pel, a potem podawat 8— 10 kropel na raz. Lek ten wzmacniat i regulowat tetno;
usuwat sinice, poprawiat taknienie i stan ogélny. Dziatanie to objawiato sie juz
po 2— 3 dniach; podawano lek przez 8 a nawet 14 dni z rzedu, nie spostrzegajac
zadnych ubocznych niemitych skutkéw (kumulacyi). Wskazania: wady serca,
ostabienie dziatalnosci miesnia serca i t. p.

Firma ta wyrabia nadto dializaty z innych roélin: secale cornutum, sarnina col-
chici, sarnina thymi et pinguiculae (doskonate podobno w kokluszu) i t. p., kté-
rych Gérges prébuje obecnie w szpitalu, a otrzymanymi wynikami obiecuje po-
dzieli¢ sie z kolegami.

(Beri. klin. Wach. 1902. Nr. 32). L. Wolberg.

87. E. Hollaendek. Lupus erythematodes. Leczenie lupus erythemato-
des napotyka czesto na nieprzezwyciezone trudnosci: o ile lekkie postacie uste-
puja zwykle pod wptywem $rdkéw obojetnych, ciezkie wedrujg od lekarza do
lekarza, a sprawa postepuje wcigz dalej. Zgodnie z najnowszymi poglgdami cho-
roba stoi w zwigzku z cierpieniem naczyn, przebiegajgcych dokota i w samych
gruczotach. Czy sprawti posuwa sie z zewnatrz wgtab’, lub tez przeciwnie — po-
zostaje kwestyg sporng; nie ulega jednak watpliwos$ci, ze sprawa rozlana na ob-
wodzie staje sie coraz bardziej ograniczong w gtebi

Co sie tyczy pogladéw na pochodzenie tej choroby, to jedni widza w lupus
erythematodes sprawe, bardzo zblizong do zwyktego wilka, zatem czysto gruzZlicze-
go pochodzenia, inni, zbijajac argumenty strony przeciwnej, nie chcg widzie¢
w tych sprawach zadnego zwigzku. Do bezwarunlcowych przeciw nikéw gruzli-
czego pochodzenia lupus erythematodes zalicza siebie i autor. Wobec zarzu-
téw, stawianych w ostatnich czasach, zwolennicy gruzliczego pochodzenia oma-
wianej sprawy zmienili swoje poglady w ten sposéb, ze w lupus erythematodes wi-
dza tylko wysypke wtasciwg gruzlicy. Autor jednak zbija i ten poglad i twier-
dzi, ze choroba polega na specyficznych zmianach w gruczotach skoéry, nie sto-
jacych jednak w najdalszym zwigzku z lasecznikami KOCH’a.

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

Leczenie odbywa sie w sposob nastepujgcy. Przedewszystkiem dajemy
choremu 0,05 siarczanu lub chlorku chininy, zeby sie przek ona¢, czy znosi wogo-
le chining. W jednym przypadku u chorej po 0,06 chininy wystgpity objawy
zatrucia (dretwienie rgk, pecherze na btonie $luzowej jamy ustnej, symetryczne
sine plamy na dtoni); a jednak udato sie przyzwyczai¢ jag do wiekszych dawek,
chociaz przy powtoérzeniu kursu leczenia objawy te wystepowaty za kazdym ra-
zem na nowo.

Gdy chory znosi chinine dobrze, autor stosuje trzy razy dziennie po 0,5;
w dziesie¢ minut po zazyciu chininy miejsca porazone smaruje sie mocno jodyna.
W ciagu 5— 6 dni nalezy stosowac ten zabieg podwdjny, nastepnie robimy tylez
trwajgcg przerwe, w ciggu ktorej tworzy sie strup, a pod nim zjawia sie blady,
zdrowy naskorek.

Wiekszo$¢ chorych zuzyta w ciggu leczenia koto 60,0 chininy; nawet daw-
ki 2-gramowe dziennie nie wywotywaty zadnych objawdéw, précz szumu w uszach,
boléw gtowy i tamania w kosciach.

Dowodem wyleczenia jest tworzenie sie strupa, sktadajgcego sie z czaste-
czek jodu, tusek nasko6rka i czesci sktadowych gruczotéw. Strup ten zdejmuje
sie tatwo, a na dolnej jego powierzchni widzimy odlewy gruczotéw tojowych
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i potowych, czasami 6 — 8 mm. dtugie. Dopoki miejsce porazone swedzi, wyle-
czenie nie nastgpito.

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

(Berliner Idinische Wochenschrift Nr 30. 1902 r.) H. Goldberg.

88 Makagliano. Wstrzykiwanie do zyt tienu ii cztowieka. W ostatnich cza-
sach prof. Gaertner z Wiednia stosowatl wstrzykiwania $rédzylne tlenu u psa.
Tlen zostat pochtoniety przez ciatka krwi; jezeli jednak chcemy unikngé zatoru,
musimy wybraé¢ do wstrzykiwaé miejsce mozliwie odlegte od serca, a samo
wstrzykiwanie uskuteczniaé¢ nader powoli.

W lipcu 1902 roku metoda ta zostata po raz pierwszy zastosowana do czto-
wieka w klinice prof. Maragliano.

Przyrzad do wstrzykiwania sktada sie z cylindra miareczkowanego i pro-
boéwki; kazde z tych naczyn jest zatkane gumowym korkiem o dwdch otworach;
cylinder z prob6wkag potaczony jest za pomoca rurki. Procz tego od probéwki od-
chodzi rurka, zakonhczona igtg, a cylinder tagczy sie z naczyniem, wypelnionem
woda i dziatajagcem, jak syfon.

Probéwke icylinder wypetnia sie $roztworem KOH, a nastepnie przepu-
szcza sie prad tlenu z gazometru. +tug pochtania resztki kwasow, tlen zas§ wy-
petnia caty przyrzad, usuwajgc tug. Wtedy dopiero tgczymy cylinder z syfo-
nem, i woda, spadajaca kroplami, wycie$Snia odpowiednig ilo$¢ tlenu.

Chory, u ktérego po raz pierwszy zastosowano ten zabieg, byt to suchotnik
w ostatnim okresie choroby. Duszno$¢ i sinica, puls 144, oddech 54 grozity
Smiercia.

Otworzono prawa vena dorsalis 'pedis. W ciggu po6tgodziny zastrzyknieto 80
c.sz. tlenu; po 15 minutach jeszcze 40 c. sz. Po uptywie godziny wystepuje: zmniej-
szenie liczby uderzen pulsu o 24, oddechu o 14; stan subjektywny o wiele lepszy.
Na drugi dzien jednak nastgpito znowu pogorszenieWszystkich objawéw, przy-
czem cieptota spadta do 36.0° (collapsus). Chory domaga sie powtdrzenia zabie-
gu, lecz zadna zyta nie nabrzmiewa dos$¢ wyraznie dla wktucia igty.

Zdaje sie, ze wstrzykiwanie $rédzylne przedtuzyto o pare godzin zycie cho-
rego. Zator jest wytgczony, jezeli zabieg odbywa sie powoli i najwyzsza ilos¢
gazu nie przekracza naraz 500 c.sz.

(Semaine rnedicale 23. Juillet 1902). Il Goldberg.

89. F. Barjon i A. Cade. Przyczynek do cytologii gruzliczego zapalenia optu-
cny. Na mocy swych poszukiwan autorowie uwazajg cytodyagnostyke WiDAifa
za metode, majacg donioste znaczenie praktyczne, zwtaszcza przy rozpoznawaniu
przyrody wysiekéw optucny. Co sie tyczy cytodyagnostyki wysiekéw stawo-
wych, otrzewnowych oraz ptynu moézgordzeniowego, to poprzednie badania au-
torow wykazaty, ze znaczenie jej dla kliniki jest o wiele mniejsze, zwtaszcza
2 pierwszych. W obecnej pracy autorowie zajmujg sie jedynie gruzliczem zapa-
leniem optucny. Materyat ich obejmuje 43 przypadki, z ktérych 25 pewnej gru-
Zlicy, a 18 bardzo prawdopodobnej. Do pierwszej kategoryi naleza przypadki,
w ktdrych za przyroda gruzlicza cierpienia przemawiajg: dane badania kliniczne-
go, ogledziny posmiertne, serodyagnostyka oraz szczepienie zwierzetom; do dru-
giej autorowie zaliczajg te przypadki, ktore nie zalezalty od zadnej znanej i oczy-
wistej przyczyny, i ktérych przyroda nie mogta zostaé¢ stwierdzona ani przy ogle-
dzinach po$Smiertnych, ani za pomoca szczepienia (zapalenie optucny pierwotne).

Ze spostrzezen swych autorowie wyprowadzajg wniosek, ze wysieki gruzli-
cze cechuje wzor, odznaczajacy sie przewagg limfocytow. Liczba limfocytow wa
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ha sie miedzy 65— q8%6 Dodaé¢ jednak nalezy, ze czesta w poczatku cierpienia
spotykamy w osadzie wiekszg lub mniejszg liczbe leukocytow wielojadrowych.
Wogéle autorowie sadzg, ze ostateczny wzor wysiekow gruzliczych optucny
ustala sie dopiero, poczynajgc od trzeciego tygodnia. Jesli obok wysieku optu-
cny istniejg zmiany w ptucach, szczeg6lniej zas zmiany wrzodziejgce, to komarki
wielojadrowe stwierdzi¢ sie dajg przez czas bardzo dtugi, a nawet nieokreslony.
W pierwotnej za$ gruzlicy optucny leukocyty wielojadrowe takze istniejg z po-
czatku choroby, lecz ich obecno$¢ tu jest tylko przemijajgca; sg one jakby
Swiadkami istniejagcego w poczatku odczynu zapalnego i wraz z tym ostatnim
znikaja. Zaznaczy¢ jeszcze nalezy, ze badanie ptynu po odwiéknieniu nie jest od-
powiednie, gdyz wytwarzajacy sie wtoknik porywa za sobag wiele leukocytéow
wielojgdrowych, co znacznie wptywa na wynik badania.

Co sie tyczy komoédrek s$rédbtonkowych, to napotykamy je dos$¢ czesta
w wysiekach gruzliczych. Odro6znienie ich od duzych komérek jednojagdrowych
jest trudne. Na 25 przypadkéw pewnej gruzlicy optucny autorowie napotkali je
g razy, a na 18 przypadkow prawdopodobnej gruzlicy — 8 razy, co stanowi ra-
zem 40% wszystkich przypadkow.

Wniosek, jaki autorowie wyciggajg ze swych badan, brzmi jak nastepuje:
cytodyagnostyka Wn>AL’a stanowi dla klinicysty drogocenng metode, tatwg
w wykonaniu, a w stosunku do gruzliczego zapalenia optucny prawie nieomylna.

(Archwes gener. de Med. Sierpien. 1902). S. P.

90. A. Jacjuet. Przemiana materyi w okresie gorgczkowym i w czasie zdrowienia
po chorobach zakaznych. Autor, rozpatrzywszy krytycznie najnowsze ~odno$ne
prace, wyprowadza z nich nastepujgce wnioski praktyczne.

Podniesienie cieptoty w chorobach zakaznych zalezne jest tylko w stabym
stopniu od spotegowania przemiany materyi, gtownie zas uwarunkowane jest
przez niedostateczne wydalanie ciepta z ustroju. Miedzy stopniem cieptoty a na-
tezeniem przemiany nie zachodzi zaden prosty stosunek; przemiana zalezy prze-
dewszystkiem od rodzaju zakazenia, ktére moze samo przez sie zwiekszy¢ wy-
miany organiczne bez réwnolegtego podniesienia cieptoty. To ostatniejjzatem
jest tylko objawem drugorzednym, ktdéry nie powiadamia nas o ciezkosci zaka-
zenia i na przebieg choroby wielkiego wptywu nie wywiera, skutkiemjczego le-
karz nie powinien wystepowaé¢ do energicznej z niem walki na wz6r niedawnej
jeszcze stosunkowo przesztosci, gdy, pod wplywem prac Liebbkmeisteu’a i Ley-
den’a, upatrywano w gorgczce najwiekszego wroga.

Jakkolwiek spotegowanie przemiany materyi w chorobach zakaznych nie
jest tak znaczne, jak dawniej sgdzono, to jednak zwiekszenie spraw utleniajacych
jest faktem. A zatem w ciggu okresu gorgczkoweg-o ustr6j ponosi straty, ktére
w miare moznosci uzupetniaé winnismy przez dostateczne zywienie. Obawa zy-
wienia chorych gorgczkujgcych jest jeszcze nadto rozpowszechniona. Chorzyjci
okazujg wprawdzie najczesciej brak taknienia i nie chca przyjmowaé wiekszych
iloSci pozywienia; mozna jednak przez podawanie pokarméw pitynnych utatwic
im przyjecie pewnej ilosci pozywienia, pokrywajgcej do pewnego stopnia pono-
szone przez ustrdj straty, przez co zmniejszamy wyczerpanie chorego przy diu-
gotrwajgcych stanach gorgczkowych. Najwazniejsza jest ta okoliczno$é¢, azeby
pozywienie byto bogate w azot. Wskazanie to wypetniajg: mleko, jaja, soki
miesnej oraz rozne przetwory biatkowe. Mozna jednak réwniez zmniejszy¢ roz-
pad biatka, jak tego dowiédt Schot1tz, przez dodawanie do pozywienia dostate-
cznejjilosci wodanéw wegla.



Wazng réwniez role gra pozywienie w okresie zdrowienia. W tym okresie
sprawy utleniania, jak tego dowodzg odno$ne poszukiwania, sg jeszcze znacznie
wzmozone, a wiec winniSmy stara¢ sie o przekarmianie. Nadmierny dow6z po-
zywienia winien trwaé¢ przez caty czas zdrowienia, t. j. dopoty, dopoki natezenie
przerébki nie spadnie do granic prawidtowych, co, wedtug badan S VENEoN'a,jpo
ciezkim tyfusie nastepuje dopiero po 6—8 tygodniach.

(Sem. mdd. 1902. N. 35). S. P.

gx. A.Hand iJ. Walker. Zestawiania przebiegu 71 prz/patlkéw duru brzu-
sznego W szpitalu dzieciecym w Filadelfii. W iecie 1901 roku dur brzuszny szerzyt
sie nagminnie w Filadelfii pomiedzy dzieémi. Na 71 przypadkéw przyjeto do
szpitala chtopcéw 42, dziewczynek 29. Dzieci do lat dwéch, chorych na tyfus,
w szpitalu nie byto, pomimo przepetnienia oddziatu, przeznaczonego dla niemo-
wlat. Najwiecej (11) byto chorych 7 letnich i 12 letnich. Autor przypuszcza,
ze czesto$¢ zapadania dzieci w wieku lat 7 na tyfus mozna ttomaczy¢é zaburze-
niami trawienia, towarzyszagcemu wypadaniu zebow mlecznych.

W okresie zwiastunéw notowano rozwrolnienie w 36 przypadkach, wymioty
w 19, krwawienie z nosa w 13, drgawki w 1. Najkrétszy przebieg choroby byt
9 dni, najdtuzszy 44. Najwyzsza spostrzegana cieptota byta 40,9°. Z 64 bada-
nych przypadkéw odczyn WiDAL’a znaleziono w 56. Autorowie znajdowali od-
czyn WIiUAL a u dwoch sidstr chorych ng 27 dzien choroby, u jednej z nich na to
dzien nawrotu. RoOwniez u siedmioletniej dziewczynki odczyn WiDAiza wystapit
dopiero na 26 dzien po nawrocie i 42 dzien choroby.

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

U 13 chorych nastapity powiktania, u 6 ropne zapalenie $redniego ucha;
u 1 nieropne zapalenie gruczotéw szyjowych, u 1 ropne zapalenie tych gruczo-
téw, vaginitis i nephritis u 1 chorej, noma w jednym, idyfteryt w jednym przy-
padku. Ostatnie dwa przypadki skonczyty sie niepomysinie.

W 6 przypadkach byty nawroty. Zmarto 3 chorych. Leczenie byto obja-
wowe. We wszystkich przypadkach podawano alkohol w matych dawkach. Sto-
sowano tez kapiele 29,5° C. i wycierania zimna woda.

(The American Journal of The medical Sciences. Jam. 1902 p. 990). Hotub.

92. G. Hudren. Rozprawa akadatnhicka o spedzaniu plodu z puaktu widzenia
medycyny sgdowej. (Sztoldiolni. 1901). W jednym z ostatnich numeréw ,Central-
btatt fur Gynaekologie” (Nr. 32) znajduje sie streszczenie bardzo ciekawej roz-
prawy HEDREN’a, ktére i czytelnikéw naszych zainteresuje. Jest to monografia
0 spedzaniu ptodu z punktu widzenia medycyny sgdowej, uwzgledniajgca prze-
dewszystkiem kazuistyke szwedzkg. Po okre$leniu samego pojecia: spedzenie
ptodu, po zestawieniu danych historyi, statystyki og6lnej i prawodawstwa
wzgledem abortus criminalis, autor przystepuje do krytyki prawodawstwa z pun-
ktu widzenia lekarskiego, nareszcie omawia sposoby zapobiegania przestepczym
poronieniom przez rzad i og6l: Urzadzenie jak najwiekszej liczby ztobkow dla
podrzutkow, uwolnienie od kary kazdej kobiety, ktoéra wyda nazwisko osoby,
ktéra jej ptéd spedzita, aby przedewszystkiem pociagna¢ do odpowiedzialnosci
zawodowcow tej czynnos$ci zbrodniczej, $cista kontrole wszelkich przytutkéow
potozniczych prywatnych, kontrole dziatalnosci kazdej akuszerki.

Dalej autor podaje S$cistg statystyke wszystkich przypadkéw poronien
kryminalnych w Szwecyi, ujawnionych w przeciggu czasu od roku 1851 do roku
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1900. We wszystkich tych przypadkach miato miejsce dochodzenie sagdowo-le-
karskie. Na 1412 przypadkoéw poronien kryminalnych zmarto kobiet 1388, czyli
tylko 24 kobiety pozostaty przy zyciu. Spedzanie ptodoéw staje sie coraz czestsze
w Szwecyi. 1851— 1880: 3,04 przypadkédw na rok oraz na 100,000 ludnosci, 1891
— 1900 natomiast az 19,01. Na 1394 kobiety, ktéorych stan cywilny by}t wiadomy,
byty 1262 niezamezne, 86 mezatek i 46 wdoéw. Do spedzenia ptodu w Szwecyi
najwiecej uzywano fosforu: 1271 razy — tylko 10 kobiet pozostato przy zyciu, —
biatego arszeniku uzyto 70 razy, sabiny 15 razy, mechanicznych $rodkéw tylko
8 razy. 0Od 15 lipca 1901 r. w Szwecyi zabroniono sprzedazy zapatek fosforo-
wych, aby zapobiedz uzywaniu ich do spedzania ptodéw. Rozporzadzenie takie
wydat rzad po kilkakrotnej dyssusyi owej kwestyi oraz usilnej agitacyi prasy.
Fr. Ntiugebauer.

93. James B. Heuuick. Zapalenia stawdw, spowodowane przez zakazenie
pneumokokowe. Dwuziarniak FkaemkeiAi moze powodowaé pierwotne i wtérne
zapalenia stawOw; te ostatnie spotykajag sie w zwigzku z zapaleniem ptuc witok-
nikowem. Powiktanie to w zapaleniu ptuc jest dosy¢ rzadkie. Na 3293 przy-
padki pneumoniae crouposae spostrzegano zapalenia stawéw 2 razy wedtug staty-
styki Charit¢ z lat 1874 — 1889. Inne statystyki podajg 2 razy wiekszg czestosc.
Autor zestawit 52 przypadki, znane w literaturze, i miedzy nimi trzy wtasne spo 1
strzezenia. We wszystkich tych przypadkach rozpoznanie robiono bakteryo-
logicznie.

W 23 przypadkach dotkniete byty tylko gérne konczyny, w 18 tylko dolne,
aw 32 — chory byt tylko jeden staw. W 22 przypadkach zajety byt staw kola-
nowy, w 8 — obojczykowo-mostkowy, w 12 — barkowy, w 3 — biodrowy, w 8—
napigstkowy, w 9 tokciowy. Z 47 chorych 40 byto mezczyzn.

W kilku przypadkach sg wzmianki o poprzednim urazie stawu, przebytym
gosccu stawowym, otruciu otowiem, wreszcie podagrze. W jednym przypadku
zapalenie stawu kolanowego byto pierwotne. Chora zmarta po 17 dniach, pomi-
mo odjecia nogi. W ropie znaleziony dwuziarniak F raenkeiAu i gronkowiec
ztocisty. Zapalenie staw6w spostrzegano w przebiegu zapalenia ptuc przed prze-
sileniem, najczeéciej za$ po przesileniu po 2—4—15 dniach. Smiertelno$¢ w spo-
strzeganych przypadkach wyniosta 65$%. W 44 prz}'padkach zapalenie byto ro-
pne, w 8 surowicze. Przebieg w spostrzeganych przypadkach by} podobny do
rzezaczkowego porazenia stawow. Zapalenie byto diugotrwate i nie przechodzi-
to szybko z jednego stawu na drugi, jak w ostrym gos$ccu.

Natezenie zapalenia i zniszczenie tkanek stawowych moze by¢ bardzo réz-
ne. W ostrych przj'padkach znajdowano czesto tylko ,synovitis“. U tego ‘same-
go chorego w jednym stawie moze byé wysiek ropny, w innym surowiczy. Przy
wiekszej ztosliwosci zapalenia chrzgstki moga by¢ nadzarte, kos¢, wiezy, poch-
wy $ciegien i miesnie moga by¢ mniej lub wiecej wciggniete w sprawe.

Leczenie zapalen ropnych wymaga przeciecia i drenowania stawu, surowi-
cze zapalenia przechodzg przy unieruchomieniu z uciskiem po aspiracyi wysieku.
Autor zwraca uwage, ze po zapaleniu plu¢ moga wystepowac zapalenia stawéw,
zalezne od innych pasorzytéw (tyfusowych, ropnych wedtug SMiRNOw’a), wreszcie
artralgie w okresie zdrowienia spostrzegane byly niejednokrotnie. Zapalenia
stawdw, zalezne od dwuziarniaka FRAENKEifa, spostrzegane byty *nietylko
w przebiegu zapalenia ptuc widknikowego, ale tez w przypadkach meningitis, en-
docarditis et pericarditis pneumococcica.

(The Jmericain Journal of The Medical Sciences. Juty. 1902 P. 12— 35).

Hotub.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 7 pazdziernika 1902 r.

TRESC: 1) Z. Endeiman — przedstawienie rozszerzacza ISossi'ego. 2) Teodor ,lleiman — przedsta-
wienie chorej, po operacyi z powodu zakrzepu zatoki poprzecznej lewej, 3) A. Lanuau — ,CiSuionie
osmotyczne krwi i moczu w warunkach normalnych i patologicznychll

1) Kol. Z. EndkImaN przedstawit rozszerzacz Bossi’'ego i wypowiedziat
kilkajstow o stosowaniu tego przyrzadu w praktyce akuszeryjnej.

Najpierw™E. przypomniat o metodach, stosowanych obecnie w praktyce
akuszeryjnejjw celu bezkrwawego rozszerzenia uj$cia macicznego, a polegaja-
cych na: i) wprowadzaniu do macicy elastycznych lub nieelastycznych balondw,
z) kolejnem wprowadzaniu do szyi macicznej palcéw. Pierwsza wymaga du-
zo czasu, druga meczy operujgcego i jest dos¢ niebezpieczna. W celu szybkiego
rozszerzenia ujscia macicy prof. Leopold poleca bardzo przyrzad wtoskiego
akuszera Bossfego, demonstrowany przez méwce. Przyrzad ten sktada sie
z 3-ch ramion, ktére za pomocg $ruby, umieszczonej na drugim koncu instrumen-
tu, oddalajg sie wzajemnie, rozszerzajagc w ten sposéb szyje maciczng. Ramiona
rozszerzacza zaopatrzone sg w gilzy, dajgce sie tatwo usungé; posiadajg one
u gérnego zewnetrznego brzegu listewki, ktére maja zapobiega¢ zeslizgiwaniu
sie instrumentu z ujsScia wewnetrznego. W koncu E, opowiedziat o jednym przy-
padku, w ktéorym ze skutkiem stosowat ten przyrzad.

2) Kol. T. H#iman przedstawit 5-letniag dziewczynke, ktérag operowat
w Czestochowie z powodu zakrzepu zatoki poprzecznej lewej, wywotanego zapa-
leniem ucha srodkowego. Dziewczynka ta na 7 tygodni przed operacyag zapa-
dta na jakas$ chorobe gorgczkowg z wysypka (szkarlatyna?), a nastepnie dostata
plam w gardle, na lukach podniebiennych. Na 3 tygodnie przed opisywang
operacyg kol. W rzesniowski otworzyt jej lewy wyrostek sutkowy, ktéry ulegt
ropnemu zapaleniu. Stan pomimo to byt nadzwyczaj ciezki. Cieptota 40,5° te-
tno 140— 160. Oddech 36. Wezwany H. usungt kleszczami kostnemi caty wy-
rostek, ulegty zgorzeli, zjamy sutkowej usunat rope, nastepnie otworzyt jame
czaszkowg w kierunku zatoki poprzecznej, zrobit przekitucie opony twardej; nie
otrzymawszy pitynu, H. rozcigt zatoke, wyciggnagt z niej zakrzep 3 ctm. diugi.
Podwigzaniu zyty szyjowej przeszkodzit bardzo ciezki stan chorej. Przez pier-
wsze 3 dni po operacyi stan byt bezgoi aczkowy, pézniej jednak chora gorgcz-
kowata jeszcze przez 3 miesigce. Wystgpito ropne zapalenie optucny i kilka ro-
pni. Nastepnie gorgczka znikta, i chora zupetnie sie poprawita.

W danym przypadku operacya, zdaniem H., ztagodzita przebieg ropnicy.
H. przypomina o waznos$ci przektuwania zatok i nie polegania na niebieskim ko-
lorze opony”~twardej.

3) Kol. A. LandaU odczytat dokonczenie swej pracy p. t. ,,Cisnienie osmo-
tyczne krwi i moczu w warunkach normalnych i patologicznychllL

Mowca rozpatrywat ciSnienie osmotyczne krwi i moczu w poszczegdlnych
stanach chorobowych, jako to: zapalenie nerek, niedomoga serca, miazdzyca te-
tnic, choroby gorgczkowe, krwi i przemiany materyi. Mowca stawia w koncu
whnioski nastepujace:

1) Podniesienie ci$nienia osmotycznego krwi nie stanowi nieodtgcznej ce-
chy niedomogi nerek, zdarzajg sie bowiem przypadki, kiedy pomimo ostabionej
dziatalnosci tych narzagdéw cisnienie osmotyczne krwi pozostaje normalne lub
nawet spada ponizej normy. Zjawisko* powyzsze zalezne jest od zatrzymania
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przez krew wody,
wzglednie biatka i suchej substancyi.

za czem przemawia zmniejszona zawarto$¢ we krwi azotu,

2) Cisnienie osmotyczne krwi przy miazdzycy tetnic niekiedy podnosi sie.
Opierajgc sie na objawie powyzszym oraz na wynikach badania kryoskopowego

moczu, autor stwierdzit u chorych, dotknietych miazdzycag tetnic,
padéw niedostatecznej czynnosci nerek, napadéw, przedstawiajgcych

istnienierna-
analogie

do dusznicy bolesnej i dychawicy sercowej.

St. Kopczynski.

Wiadomosci biezace.

— W kwietniu 1903 r. Warszawskie
Towarzystwo Higieniczne urzadza spe-
cyalne obrady z udzialem cztonkéw
prowincyonalnych, poswiecone uzdro-
wotnieniu mniejszych miast i wsi w kra-
ju. Ze wzgledu na niepomys$iny stan
warunkoéw higienicznych naszej prowin-
cyi .obrady te moga mie¢ donioste zna-
czenie spoteczne. Pozadany jest prze-
dewszystkiem wspdétudziat mieszkan-
cow prowincyi (lekarzy, weterynarzy,
prezydentéw miast i t. p.), jako najbli-
zej .obeznanych z potrzebami miejsco-
wemi. Program obrad obejmuje naste-
pujace sprawy: 1) Zaopatrzenie miast
iwsi w dobrg wode. 2) Usuwanie nie-
czystosci i $ciekdéw. 3) Szczepienie ospy
w miastach i gminach i zapobieganie
chorobom zakaznym w og6lnosci. 4) Bu-

dowa domoéw mieszkalnych, szpitali,
szkot, rzezni i t. p. w mniejszych mia-
stach kwsiach. 5) Pomoc lecznicza lu-
dnosci wiejskiej; pomoc dla potoznic.

6) O Srodkach materyalnych ku uzdro-
wotnieniu miast i wsi. 7) Kgpiele ludo-
we. 8) Statystyka sanitarna. Obrady
zajmg nie wiecej nad 4—5 dni czasu.
W obradach mogg brac¢ udziat jedynie
cztonkowie Towarzystwa higieniczne-
go. We wtasciwym czasie ogtoszony
bedzie szczeg6towy program podziatu
pracy z datami posiedzen. Wszelkie
zgtoszenia z zapowiedzig referatow (od-
czytéw) (zwraca¢ nalezy do Towarzy-
stwa Higienicznego (Krakowskie Przed-
miescie 66).

— Wyszta z druku praca d-ra W.
MeczitowsKiEGO p. t. ,,O0 udawaniu ob-
jawéw nerwowych oraz kilka uwag' o

badaniu i $Swiadectwach lekarskich w
przypadkach cierpien urazowych".
Sktad gtéwny w ksiegarni E. Wende i
S-ka. Cena 1 rb.

— Byty Naczelny lekarz szpitala Dz.
Jezus D-r med. J. W szebor wybrany
zostat na kuratora szp. S-go Stanistawa
(b. Zapasowy) w Warszawie.

— Kol. Jozef Zawadzki, wspoOtreda-
ktor ,Kroniki Lekarskiej", otrzymat
koncesye na wydawanie nowego pisma
lekarskiego p. t. ,Biblioteka Lekarska";
ma to by¢ miesiecznik, zawierajacy
przewaznie podreczniki lekarskie ory-
ginalne i ttomaczone. Cena prenume-
racyjna ma wynosi¢ 8 rb. rocznie'w
Warszawie i 10 rb. na prowincyi.

— Pod kierunkiem lekarskim kol.
Wt. K ooiatkiewicza otworzono zaktad
Leczniczo-Gimnastyczny p,
CZOWEJ. Zaktad miesci
Kruczej Nr. 47.

— Zjazd otologébw w Bordeaux odbe-
dzie sie dopiero w roku 1904.

— Nastepny miedzynarodowy Zjazd

K abpowi-
sie przy ulicy

do walki z gruzlicag odbedzie sie w Pa-
ryzu w roku 1903.
— Na redaktora Pamietnika War-

szawskiego Towarzystwa Lekarskiego
na nowe trzechlecie wybrany zostat do-
tychczasowy redaktor kol. Stanistaw
K amienski.

— Kol. Majewski Feliks, ktory otrzy-
mat nagrode stypendyum Imienia T.
Dunina, jest elewem kliniki prof. K a-
DERA.

— Kol. B. Chrostowski, starszy or-
dynator szpitala Dz. Jezus, mianowany
zostat 2-im pomocnikiem Naczelnego
lekarza tegoz szpitala.

— Sprawozdanie roczne z dziatalno-
§ci Towarzystwa Lekarskiego w Cze-
stochowie. Rok sprawozdawczy obej-
muje czas od wrzes$nia 1901 r. do wrze-

$nia 1902 r. Pierwsze posiedzenie or-
ganizacyjne miato miejsce w d. 1 wrze-
$nia 1901 r. Posiedzenia zwyczajne,od-
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bywaty sie systematycznie raz na mie-
sigc. Ogodtem w ciggu, roku byto io
posiedzen zwyczajnych i z nadzwyczaj-
ne, poswiecone wytgcznie sprawom hi-
gieny. Na posiedzeniach zwyczajnych
wypowiedziano 19 odczytéw tresci na-

stepujgcej: Kol. Batawia — O Elek-
tropsychroforze (druk. w ,Medycynie").
Kol. Bieganski — Cel Towarzystw Le-

karskich prowincyonalnych (druk. w
.Czasopismie lekarskiem®). Tenze— Sta-
nowisko R. Yirchow”™ w historyi me-
dycyny (druk.w ,,Now. Lek.“). Tenze—
O pracy naukowej lekarzy prowincyo-
nalnych (druk.w ,Kryt.Lek.“). Tenze—
O ci$nieniu osmotycznem. Tenze—O te-
gorocznej epidemii gos$éca stawowego.
Kol. Brzezinski — O postepowaniu le-
karskiem przy wuszkodzeniach fabry-
cznych (druk. w ,Czasop. lek.*), Kol.
Drabczyk — Z powodu S$mierci prof.
Nenckiego (druk. w ,Czasop. Lelcarsk.").
Dentysta p. Geebaiid — Wyniki bada-
nia zebéw u mitodziezy gimnazyalnej
w Czestochowie. Kol. K ohn — Sposéb
kontroli chorych robotnikow fabry-
cznych. Kol. Marczewski— Ciata obce,
pograzone catkowicie w ciatkujjszkli-
stem. Kol. Pietrasiewicz — Sprawoz-
danie z dziatalnos$ci przytutku potozni-
czego w Czestochowie. Kol. Pisarzisw-
8K 1— Jeden z najwcze$niejszych obja-
woéw przymiotu mézgu. Tenze — O le-
czeniu peknied macicy. Kol. Puter-
mak— W ptyw egzaminéw szkolnych na
uktad krwionos$ny (druk.w ,Gaz. Lek.”).
Tenze— Kilka stéw w sprawie osmoty-
cznego i tonometrycznego cisnienia
krwi przy pewnych zaburzeniach czyn-
nosci nerek. Kol. Rozenfeld— O roz-
poznawaniu i leczeniu ostrej rzezgczki
cewki tylnej. Kol. Wasilewski—Trzy

przypadki krupu przewlekiego. Kol.
W assertiial (: Karlsbadu) — O meto-
dach badania funkcyi nerek. Na posie-
dzeniach nadzwyczajnych wypowie-

dziano 2 odczyty: Kol. Bieganski—Pa-
lgce potrzeby higieniczne m.Czestocho-
wy. Kol. Rozenfeld — Higiena piel-
grzymek do Jasnej Géry (druk. w ,,Zdro-
wiud4). Oprocz odczytéw na posiedze-
niach zwyczajnych byto 13 przedsta-
wien (demonstraeyi) chorych iprepara-
téw. Sprawozdania z posiedzen zwy-
czajnych byly umieszczane w ,Czasopi-
Smie lekarskiem", z nadzwyczajnych w

Wydawca Dr. L. Guranowski.

7108bojioiio UcusypoK) BapmaBa, 24 OKTaOpa 1902 r.

.Zdrowiu¥4 Na posiedzeniach bywato
obecnych od 24 do 36 cztonk6éw. W ma-
ju b. r. Towarzystwo Lekarskie urzadzi-
to 2 odczyty bezptatne dla ludu. Byta
przeczytana ksigzeczka popularna d-ra
Putawskiego p. t. ,O tern, co to jest o-
spa i co czyni¢ nalezy, aby sie od nigj
uchronié?” W maju i czerwcu w Czy-
telni Towarzystwa zaszczepiono bezpta-
tnie ospedoodzieciom i dorostym. Wre-
szcie Towarzystwo poruszyto trzy wa-
zne pod wzgledem praktycznym spra-
wy, a mianowicie sprawe budowy no-
wego szpitala, urzagdzenia kapieli ludo-
wych i higieny pielgrzymek. Biliote-
ka Towarzystwa, liczaca 176 dziet w 266
tomach, powstata czesciowo dzieki ofiar-
nosci Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego i Kolegow (za posSrednic-
twem d-ra Pitasa, po d-rze W asserzu-
gu, od d-ra Korna, Staniszewskiego,
Bieganskiego, Pasierbinskiego, Szpi-
gla, Subkowskiego), cze$ciowo z wila-
snych funduszéw Towarzystwa. W bi-
bliotece znajduje sie nadto 118 roczni-
koéw czasopism lekarskich, ofiarowa-
nych przez Towarzystwo Lekarskie
W arszawskie, przez d-ra Staniszewskie-
go, Wasserzuga i Koiina. Czytelnia
Towarzystwa, otwarta codziennie, po-
siada 17 czasopism lekarskich, w tern 11
polskich, 2 francuskie, 2 niemieckie, 1
rosyjski i 1 czeskie. Czlonkowie rze-
czywisci tytutem rocznej sktadki pta-
cili 10 rb., korespondenci—3 rb. 0Ogdl-
ny dochéd Towarzystwa, powstaty ze
sktadek cztonkéw rzeczywistych i ko-
respondentéw, wpisowego i zasitkow
pienieznych cztonkéw ofiarodawcow,
wynosit w ciggu roku 494 rb. 95 kop.
Rozch6d— 461 rb. 89 kop. W koncu ro-
ku sprawozdawczego Towarzystwo li-
czyto 49 cztonkéw rzeczywistych, 5 ko-
respendentéw i 11 cztonkéw ofiarodaw-
cow. Sktad Zarzadu byt nastepujacy:
Prezes — kol. Bieganski, Wiceprezes
— kol. Pisarzewski, Sekretarz — kol.
Sekowski, Skarbnik — kol. R ejaian,
bibliotekarz — kol. K oiin, cztonkowie
zarzadu: kol. i Wrzesniowski.
Uroczyste posiedzenie w d. 4 wrzes$nia
r. b, na ktére zaproszeni zostali przed-
stawiciele inteligencyi m. Czestochowy,
rozpoczyna drugi rok istnienia Towa-

rzystwa.

Slizien

Sekretarz K. Rozenfeld.

Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiocka 8.



ZAMIAST ZELAZA! ZAMIAST TRANU!

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pan, 81391) 70,0;
chemicznie czysta glicerina 20,0; dodatki aromatyczna i dla smaku 100
(alkohol 2°;0).

WiasnosSciami swemi krwiotwdrczemi, zawarto$cig organicznych zwigzkéw zeiaza ijako dye-
tetyczny, odzywczy i wzmacniajgcy Srodek dla dzieci i dorostych w przypadkach ogdlnego
ostabienia przewyzsza wszystkie podobne preparaty.

Szczegolniej nie da sie niczem zastapi¢ w praktyce dziecinnej.

Hematogeu Hommela zawiera procz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t.j. wol-
nej od krazacych we krwi bakteryi, wszystkie sole Swiezej krwi, szczeg6lnie nadzwyczaj wazne so-
le fosforandw (sodu i potasu) jakotez i nie mniej niezbedne ciata biatkowe surowicy krwi w stauie
skoncentrowanym, oczyszczonym i nieroztozonym (tj.— nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, badz
zapomocg kwasu i pepsyny, badz przy wysokich cieptotach, znacznie sie roézni od naturalnego tra-
wienia. Peptony, albumozy i peptouizowane preparaty—jak tego dowiedli: Yoit w Monachium,
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu— wogoéle nie bywajg wessane bezposrednio; liczni autorzy
dowiedli dziatania przeczyszczajagcego. Przy sztuoznem trawieniu bezsprzecznie rozkitada sie wiele
ciat, bardzo waznych przy tworzeniu sie nowych komérek w ustroju. Niewatpliwie potwierdzajg to
doskonate wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych przypadkach krzywi-
cy, zolzow, wrodzonej atrofii u dzieci i t. p. w ktorych dotagd stosowano zupeinie bez skutku peptoni-
zowane preparaty, jako to: tran, jodek zelaza i t. p.

Hematogen Hommela moze by¢ ciggle przyjmowany, przez cate lata, jako $Srodek dyete-
tyczny i dopetniajgcy codzienne pozywienie. Poniewaz jestto naturalny produkt organiczny,
przeto nie wystepuja po nim szkodliwe nastepstwa, szczegélnie za$ nie bywa przy nim nigdy orgaz-
mu, wystepujgcego zawsze przy diuzszem uzywaniu sztucznych preparatéw zelaza.

gbélnie prosimy wystrzega¢ sie takowych z przymieszkg eteru. Wszystkie sg to po-
prostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje sie w nich nie w posta-
ci czystej, lecz z przymieszkg produktéw wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik,
lotne kwasy tluszczowe, gazy it d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy
zatem pandw lekarzy przepisywac i zada¢ za kazdym razem specyalnie naszego prepa-
ratu— prawdziwego Hematogenu Hommela.

Préby: darmo i franko do ustug panoéw lekarzy, zyczacych sobie wiasuem doswiadczeniem stwierdzié
wiasnosci naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przysyta¢ do naszego skiadu
ekspedycyi: APTEKA NA 80L3zZ0J UCHTIE W 3. PETERBURG. Dawki najedng dobe: Dla Ssaw-
cow—2 tyzeczki od herbaty z mlekiem (temperatura zwyktego napoju!), Dla dzieci— 1—2 tyzek de-
serowych (bez dodatkéw); Dla dorostych— 1—2 tyzek stotowych codziennie przed obiadem, wobec
specyalnie pobudzajgcego dziatania preparatu na apetyt.

Sprzedaz we wszystkich aptekach. Cena butelki (8 /s unoyi) |1 r. 60 k.

Nikolai 1 K-o w Zurichu (Szwajcarya).



Zupetnie nie drazni,

Panom lekarzom wysyta préby i broszury
bezptatnie reprezentant: JSiertuem pfel,
Warszawa Marszatkowska 136.

rbykanci: Bauer & Ole,
Berlin, S. O. je.

Pracownia gnalityczno - Ie}<arska
Dr-a Stanistawa Mutemilcha

Rozbiory ckemiczno-bakt.eryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
tadkowej, katu, wydzielin z narzadéw moczo-
plciowych, mleka kobiecego, nalotéw dyfteryty-
cznycli, wysiekéw i t. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna JS 22).

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

Dyrektor Dr. A. Putawski.

Lekarz zakladu Dr. B. Malewski.

Zaktad chirurgiczno ortopedyczny
PRACOWNIA przyrzadow ORTOPEDYCZNYCH

D-ra Reichsteina

W arszawa-Losaao 31.

) Tampony ginekologiczne na nitkach po 10 sztuk
2) Ligatury

Sktady Gtowna matoryatow p
opatrunkowych o
Sterylizowanych
z Pracowni D-ra Bo-
rzymowskiego

w Warszawie: 1) Solna 17 m. 5. Pracownia
Sterylizacyjna
2) Towarzystwo Akc. Handlu Towar.
X Aptecz. dawniej zjednoczeni Aptekarze
i Ludwik Spiess i Syn Senatorska Nr.
W 24. Telefon.Nr, 610.
0w todzi: 1) Piotrkowska Nr. 11 (Spiess).
w Lublinie: Sktad Apteczny W-go Magierskiego.
w Siedlcach: Apteka W go Skowronskiego,
w Kielcach: Apteka W-go Wierzbiety.
w Kaliszu: Apteka W-go Rybickiego.

6) Gaza jodoformowa po 0,25; 0,5 11 m. 7) Banda-
ze 5 10—20 ctm. sze$ 6 m. diug.

Warszawski Zaktad Ginekologiczny

fl/jarszatkowska 45.
D-row Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, lasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sie
slab., za optatgod t.50do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym., lekarstwa leczenie, it. d.

0 WIELKI WYBOR o
i Narzedzi Chirurgicznych ~
g najnowszych wynalazkow

£ wo wszystkich dziatach chirurgii

‘% rajianiej w sktadzie fabrycznym

). JODLOWSKIEGO g
? Marszatkowska 137. 3
® ZamoOwienia listowne sa za’ratwiane%

odwrotng poczta.



