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GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE
destinée aux medeoins-praticiens.
Sommaire des articles originaux: 1) Prof, d-r L.
Rydygier — Des expériences nouvelles sur le
traitement opératoire de 1'hypertrophie de la
prostate par le precédé de l'auteur. 2) D-pr L.
Bregman et J, Steinhaus — Un cas de lymphosar-

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
Organ for praktische Aerzte.
Inhalt der Originalabhandlungen: 1) Prof. d-r L
Rydygier — Weitere Erfahrungen iiber die ope-
rative Behandluug der Prostatahypertrophie nach
eigener Methode. 2) D-r L. Bregman und J. Stein-
haus — Ein Fall von Lymphosarcom des Mittel-

come du médiastin envahissant le canal rachidien,
Redaction: Dr. M. Sadowski. Varsovie — Rue Krak-Przedm. 7.

fells auf den Wirbelkanal uebergreifend.
Redaction: Dr. M. Sadowski. Warschau — str, Krak-Przedm. 7.
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DALSTE DOSWIADCTENIA NAD LECTENIEM OPERACYJNEM

PRZEROSTU GRUGCZOLU KROKOWEGO
wilasnym sposobem.

Podal

L. RYDYGIER.

Wedtug wykladu wygloszonego na XI Zjezdzie chirurgéw polskich.

Nie spotykamy si¢ dotychczas w literaturze naszej z pracami z dziedzi-
ny chirurgii drég moczo-plciowych tak czesto, jak z innych dzialéw, chociaz
nam nie brak pracownikéw i na tem polu, a nawet mamy dzielnego przedsta-
wiciela specyalnie tej galezi chirurgii w kol. MoTzu, wychowaticu szkoly
Guovn’owskiej, ktdry, niestety, dotychczas zadawalniat si¢ oglaszaniem cen-
nych swych prac w jezyku francuskim, ale w przysztosci nie zapomni z pe-
wnoscig i o swej literaturze ojczystej i j3 wspieraé zechce tak,jak zawsze go-
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tagco wspiera naukowe w tym kierunku doksztalcenie wszystkich rodakéw,
przybywajacych do Paryza, nie szczedzac ani czasu, ani mitregi, czego i sam
doznalem, a za co przy nadarzajacej sie sposobno$ci i na tem miejscu chcial-
bym mu podzigkowac.

Juz przed rokiem na ZjeZdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich przedsta-
witem po krétce sposéb $rédtorebkowego wyluszczenia gruczotu krokowego,
jaki wyprébowalem na trupach: Cigciem w linii Srodkowej lub poprzecznem
na miedzykroczu odslania si¢ gruczol krokowy, nacina jego torebke i narze-
dziami odpowiedniemi (ostrg tyzeczkg lub kleszczykami podobnemi do stuzg-
cych ku usunigciu migdalka trzeciego) wydalamy droga na w pél tepa albo
caly gruczof, albo odpowiednig jego cze$¢ stosownie do wskazania. Takie
poste;powame $rédtorebkowe (intrakapsularne) jest naturalnie bez poréwna-
nia mniej niebezpieczne, niz wyluszczenie calego gruczolu razem z torebka,
ktdre tylko przy zlosliwych nowotworach powinno znalezé zastosowanie. P6-
Zniej amerykariscy i inni chirurdzy zalecali takie ten sposéb, a w ostatnim
czasie zajal si¢ nim bardzo gorliwie ALBARRAN, rozporzadzajgc materyalem
kliniki Guyon’a wilagnie w tym wzgledzie bardzo bogatym.

Sam wréce péZniej jeszcze raz do tego przedmiotu obszerniej, dzi$
chciatbym tylko podniesé, ze wskazanie do tej operacyi stanowig nie tylko
przerost gruczolu krokowego i jego nowotwory lagodne, ale niemniej prze-
wlekle zapalenie tego gruczolu — tak uporczywe i trudno ustepujace innemu
leczeniu. Podstawg cierpienia moze byd¢ nawet gruZlica, a jednak $rédtoreb-
kowe wyluszczenie gruczolu odda nam dobre ustugi. Na dowdd tego podaje
ponizej dokladniejszy opis dwéch przypadkéw gruZlicy gruczotu krokowego,
jakie niedawno temu w klinice swej operowatem.

A S lat 20. Pobyt w klinice od 6. V. do 9. VIL 1901 r. Dziedzicznie
obcigzony gruZlica. W styczniu 1899 r. nabawil si¢ rzezaczki. Leczy! sie
przez trzy miesia}ce — nastgpila pewna poprawa w cierpieniu cewki, lecz za
to pojawilo si¢ parcie na mocz i czgste oddawanie moczu (co Y/, goduny)
Béléw innych przy tem nie mial. Parcie na mocz utrzymywato sig giéwnie
przez dzien — w nocy miewal znaczng ulaq Stopniowo objawy chorobowe
sie wzmagaly: pojawil si¢ bél nad spojeniem lonowem i potrzeba oddawania
moczu co § minut. Od stycznia 19o1 r. bél rozpromienia si¢ na migdzykrocze
i kiszke stolcowg. Szczegdlnie przykrym stal si¢ ten bél pod koniec marca
1gor r. W tym tez czasie po raz pierwszy zauwazy! mocz gesty, ropiasty,
a po paru dniach wystgpilo zapalenie jader. Z tego powodu leczyt si¢ znéw
przez kilka tygodni, zapalenie jader ustgpilo, ale przypadlosci ze strony pe-
cherza utrzymuja sie dalej; obecnie oddaje mocz przecigtnie 20 razy na dzie,
a 4 razy w nocy.

Stan obecny. Wzrost $redni, budowa 1 odzywianie wcale dobre.
Na skérze klatki piersiowej pityriasis versicolor. W plucach i w sercu zmian
nie ma. Badanie brzucha nie wykazuje zadnych nieprawidtowosci. Ujscie
cewki moczowej znajduje si¢ na dolnej powierzchni zolgdzi, szerokie, a na
prawym jego brzegu wyrasta maleriki uklej. Badaniem przez odbytnice
stwierdza sig, ze caly gruczot krokowy jest powigkszony, szczeg6lnie za$
plat prawy. Powierzchnia tego platu jest nieréwna, konsystencya j jego nieje-
dnostajna,i sg miejsca wu—;cej i mniej twarde. Chelbotania wykazaé nie mozna.
Powierzchnia platu lewego jest gladka, a konsystencya jego niejednostajna,
mniej zbita, niz prawego. Bolesno$¢ jednostajna na calym gruczole kroko-
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wym. Blona $luzowa odbytnicy bez zmian. Zwezenia w cewce moczowe]
nie ma. Jadra oba prawidiowe,

Mocz: wori zwykla, przejrzystos¢ prawidlowa, oddzialywanie stabo kwa-
$ne, cigzar wlasciwy 1,018, biatka nie zawiera, indykan prawidlowy, chlorki
nieco lzejsze, fosforany prawidlowe. Osad: liczne cialka wypocinowe, wie-
ksze ilo$ci przyblonkéw plaskich; obfite nitki §luzu i moczan sodu.

Badanie moczu, powtérzone w parg dni péZniej, wykazalo te same sto-
sunki, z tym tylko wyjatkiem, ze znaleziono biatko w ilosci 0,0165%. Badanie
cystoskopem wykazuje blong $§luzowg silnie rozpulchniong i przekrwiong.

Po tem badaniu chory oddaje przez pare dni mocz krwawo zabarwiony.

Leczenie: Przemywanie pecherza codziennie kwasem bornym i pro-
targolem, wewnetrznie salol, w czopkach do rectum opium i extractum belladon-
nae. Mimo pilnego stosowania tych $rodkéw, a pézniej jeszcze przemywart
kwasem garbnikowym, stan chorego pogarszal sie. Od czasu do czasu po-
jawia si¢ podniesienie cieploty. Mocz z dnia 1. VI. byl woni zgnilej, oddzia-
lywat silnie zasadowo, c. g. 1,017 zawieral biatka 0,066%; indykan zwigkszo-
ny, chlorkii fosforany zmniejszone. W osadzie liczne ciatka wypocinowe,
nieliczne cialka czerwone, liczne komérki przybtonka plaskiego i duzo fosfo-
ranu magnowo amonowego. Dnia 8 VI. badanie przez odbytnice wykazalo,
ze prostata powiekszyla si¢ do wielkosci jaja gesiego, a réZnica w konsy-
stencyi réznych miejsc jeszcze stala si¢ wybitniejsza: obok ognisk widknisto-
twardych — ogniska zupelnie miekkie. 12. VI. w kale stwierdzono rope na
powierzchni skybaléw. Prostata wielkosci pigéci. Plat lewy miekki.

15. VL. ze stolcem krew. Badanie per rectum wykazuje, ze gruczol kro-
kowy zmmejszyl si¢, zwlaszcza plat lewy — teraz jednak na jego powierz-
chni znajduje sie owrzodzenie, przez ktére z prostnicy mozna wej$é¢ do gru-
czolu krokowego. Mocz: woni zgnilej, alkaliczny, brudno-metny. Biatka
0,023%. Indykan silnie zwiekszony, w osadzie liczne cialka wypocinowe
i krysztalki fosforanu magnowo-amonowego i wapniowego, pojedyncze przy-
blonki plaskie, masa bakteryi. Platkéw KreLL’a nie znaleziono.

Dnia 1, VIL. operacya w narkozie chloroformowej. Cigcie wzdluz szwu
miedzykroczowego. Na tepo odstonieto gruczol krokowy, a do pecherza
wprowadzono cewnik metalowy. Po przecigciu torebki wylyzeczkowano
caly gruczol krokowy. W nim liczne ogniska ropne i serowate. Jame wy-
tamponowano gazg jodoformowa.

Przebleg pooperacyjny bezgorgczkowy. Chory mocz oddaje jednako-
WOZ czgsto i z parciem.

4. VII, 6. VIL i 9. VII zmieniono opatrunek — rana czysta. Z powodu
zamknigcia khmkl chorego przeniesiono do szpitala.

J. S., lat s50. Pobyt w klinice od 17. VI. do 9. VIL 1go1 roku, Wyra-
Znego obua}zema dmedzmznego co do gruzhcy nie ma. W 22.r.z przebyt
zapalenie pluc po prawej stronie. Obecne cxerpleme zozpoczglo sig przed
paroma laty bélami w dolnej czgéci brzucha i zaparciem stolca Wéwcezas
juz zauwazy¢ mial w stolcu biale strzepy (niby flegmq) Od roku bdl w ki-
szce stolcowej. Przed 6 tygodniami chory sam sig badat per rectum i stwier-
dzit, ze ,kiszkg zatyka jaki$ guz¢. Od tego czasu skybala miewaly ksztalt
wstqzkl Przed dwoma tygodniamy obrzeklo prawe jadro — béléw obrzek
ten nie sprawial — lecz towarzyszyly mu goraczka i wielkie oslabienie. Mocz
zawsze oddaje prawidlowo i do niedawna czysty. Przed tygodniem po raz
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pierwszy zauwazyl, ze mocz, odchodzacy pod koniec, jest bialy, metny i jak-
by gesty.

Stan obecny: Habitus phthisicus. W szczytach pluc stlumienie i skape
rzezenia. Serce bez zmian. Narzady jamy brzusznej prawidlowe. Przez od-
bytnice wyczuwa si¢ gruczot krokowy wielkosci pigéci, twardy, o powierz-
chni nier6wnej. Przy ucisku na prostate wylewa si¢ z cewki moczowe]j ge-
sta, biala ropa, Pod mikrpskopem pratkéw Kocn’a w niej nie znaleziono,
lecz liczne streptokoki. Prawa polowa moszny wielkosci jaja gesiego, skéra
zaczerwieniona. Powigkszenie zalezy od guza jajowatego, elastycznego,
chelboczacego, gladkiego. Guz przebw1eca jadra oddzielnie wyczué nie mo-
zna. Cieplota ciala normalna. Mocz nieco megtny, oddzialywa stabo kwasno,
biatka nie zawiera. W osadzie: Liczne cialka ropne, pojedyncze erytrocy-
ty, pojedyncze komérki przyblonka plaskiego i nitki $luzu.

28. VI. operacya w narkozie chloroformowe;. Cigcie wzdtuz raphae peri-
nei. Na tepo odslonieto prostate,a po nacieciu jej torebki wyskrobano tkan-
ke gruczolowa po czesci zserowaciala, a w czgéci zropialg. Przez czas ope-
racyi w cewce cewnik metalowy. Wodniaka moszny zoperowano sposobem
WinkeLManN’a, W najadrzu ogniska serowate, ktére ostrg tyzeczkg wyskro-
bano. Rane na miedzykroczu wytamponowano. Po operacyi chory czuje
sie dobrze, wszelkie przypadiosci chorobowe ustapity; przebieg pooperacyj-
ny bezgor@czkowy Opatrunek co 3-ci dzied. Z rang ziarninujgca przenie-
siony do szpitala.

PRLYPAOE LINFOSIRKOUATU SRODPERSIA

przechodzacego do kanalu kregowego.

Podall

D-r L. BREGMAN
Ordynator szpitala Starozakonnyeh

D-r J. STEINHAUS

Zarzadzajacy pracownia anatomo-patologiczna w szpit. Starozakonnych w Warszawie.

(Odezyt wygtoszony na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego w d. 25 marca 1902 r,).

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 26).

GruZlica byla zupelme nieprawdopodobna: gruczoty iimfatyczne
érédpiersia, jesli nawet s3 w niej powiekszone, nie dajg nigdy, zwlaszcza
u 0séb dorostych, nowotworéw tak wielkich, w ptucach précz tego zmian
rozpadowych nie bylo, w plwocinie brak byto lasecznik6w.

Za nowotworem zloéllwym przemawial szybki przebieg choroby, ogro-
mne rozmiary ogniska i tak znaczne objawy uciskowe, wreszcie wzglednie
naqu;ksza czesto$¢ ich wéréd cierpieri §rédpiersia (précz tetniakéw). Gora-
czka nie wylgczala nowotworu, poniewaz, jak teraz wiadomo, towarzyszy
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ona dos¢ czesto ztosliwym sprawom nowotworowym [wediug HoFrmann’a'?)
ma ona nawet znaczenie rézniczkowo-rozpoznawcze}, a W pewnej mierze za-
lezna by¢ mogta i od komplikacyi — zapalenia rdzenla, cystitis. Godnem
jest uwagi, ze najwigksze podniesienie cieploty mialo miejsce réwnoczesnie
z porazeniem koriczyn dolnych, a potem w okresie poprawy cieplota spadia
do granic normalnych, a znowu si¢ podniosta, gdy nastapito pogorszenie
1 zupelna paraplegia.

Niemniej trudne bylo okre$lenie punktu wyj$cia sprawy: czy w przewo-
dzie kregowym, czy tez w §rédpiersiu. Pierwsze objawy, ktére spostrzega-
lismy, wskazywaly na ucisk korzeni i rdzenia, t. j. na cierpienie wewnatrz
przewodu kregowego, pdZniej dopiero zjawily si¢ objawy $rédpiersiowe.
Nie znaczy to jednakowoz, aby sprawa koniecznie w tym samym porzadku
postepowcé musiata. Wszak wiadomo, ze nowotwory $rédpiersia dochodzg
czesto do bardzo wielkich rozmiaréw, nie dajac zadnych objawdéw albo obja-
wy tak niewyraZne i nieokre$lone, przewaznie podmiotowe: ogdlne ostabienie,
béle glowy, bél w piersi, lekkie zaburzenia oddechowe, ze rozpoznanie ich
jest zgola niemozliwe. Znane sy przypadki, w ktérych $mier¢ nastepowata
nagle u 0séb pozornie zdrowych: przy obdukcyi znajdywano nowotwér $réd-
p1ers1a czgsto zlosliwy, skrycne przebiegajacy. Prawdopodobnem jest, ze

i u naszej chorej béle w piersi, nieokreslonego charakteru, ktére w samym
pocza}tku przylagczyly sie do napadéw bélu w topatce i ramieniu, juz powsta-
nie swe zawdzigczaly sprawie w §rédpiersiu. Précz tego, majac do czynienia
z nowotworem $rédpiersia, musieliémy si¢ zastanowi¢ nad tem, czy jeden
z najwczesniejszych objawéw -— zwezenie Zrenicy i szpary ocznej — zostal
stusznie przez nas w kanale kregowym umiejscowiony. Przy nowotworach
$rédpiersia objawy okoZreniczne, powodowane uciskiem nerwu sympaty-
cznego, spostrzega si¢ do$é czesto. Wielkie znaczenie dyagnostyczne ich
podkresla tez D-r A. Sokorowskr ''). Najczesciej znajduje sig po stronie
nowotworu Zrenice (i szpare oczng) rozszerzong skutkiem podraZnienia ner-
wu sympatycznego. Kilkakrotnie mozna bylo wywola¢ rozszerzenie Zrenicy
przez uciskanie nowotworu. W przypadku DrENKHAHN’a !?) Zrenice rozsze-
rzaly si¢ w koncu i 1nsp|racy1 pozostawaly rozszerzone na poczatku eksp1racy1
a nastqpme znowu si¢ zwezaly. Przy wigkszym ucisku nerwu lub zniszcze-
niu go nastepuje, jak w naszym przypadku, zwezenie jednoimiennej Zrenicy
i szpary ocznej. Niekiedy, cho¢ rzadko, objawy okoZreniczne wystepuja na-
wet jako poczatkowe (Initialsymptome) — dowodza tego spostrzezenia Ross-
BacH'a '), BaRETY’g0 !*). Czy u naszej chorej to samo nie mialo miejsca?

Zdaje mi sig, ze nie, a to dla nastgpujacych powodéw. Zwezeniu Zreni-
cy i szpary ocznej towarzyszny objawy w dziedzinie czucia, ktére topogra-
ficznie odpow1adaly korzeniom, prowadzacym wiékna okoZreniczne. Péimej
przylaczyl si¢ zanik migsni mlqdzykostnych kigba, kiebika, ktére unerwione
zostajg z tych samych korzeni. To wszystko jeszcze moznaby wytlomaczyé

10) F. A, HoFrMANN. Erkrankungen des Mediastinums in Nothnagel Specielle Pathologie und
Therapie Tom XIII, c¢zgséé 111, rozdziak II.

11) A, Sokorowski. Gazeta Lekarska, 1893.

12) DrenskHAHRN ref. w Hirsch-Virchow Jahrb, 1895, Tom 11,

'3) Rosspacu. Mechanische Vagus und Sympathicusreizungen bei Mediastinaltumoren. Inaug.
Dissert. 1869.

1), BareTy cyt. w artykule Schwalbe‘go w Encyklopidische Jahrbiicher der gesammten Heil-
kunde A. Eulenburga. VIL. str, 296,
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jakkolwiek uciskiem tych samych nerwéw po wyjsciu z kanalu kregowego
lub splotu ramienio-szyjowego. Wigksze znaczenie natomiast mialy w tym
wzgledzie objawy kompresyi rdzenia, znieczulenie catkowite siggato do 3-go
zebra, a zatem zniesienie zupelne przewodnictwa rdzeniowego nastgpié mu-
sialo 0 1—2 odcinkéw wyiej (wedlug znanego prawa SHERRINGTON’a), na wWy-
sokosci 1-go odcinka grzbietowego, ewentualnie 8-go szyjowego, t.j. tych
samych, ktérych korzenie z poczatku dotknigte zostaly. Gdrna granica cier-
pienia, wobec zupelnego porazenia i zaniku migs$ni unerwionych od 8-go ko-
rzenia szyjowego, siegac musiala jeszcze wyzej, t. j. przynajmniej do 7-go
szyjowego. Oznaczenie granicy dolnej nowotworu jest, jak wiadomo, pra-
wie niemozliwe. W tym przypadku mogliby$my tylko na podstawie zjawia-
jacej si¢ napadowo hyperemii twarzy wnioskowa¢ o podraZnieniu 3—6 ko-
rzeni grzbietowych, ktére prowadza odno$ne widkna do nerwu sympatycz-
nego. Na podstawie tych wszystkich rozumowan rozpoznaliSmy: Nowotwér
$rédpiersia 1 kanalu kregowego na wysokoSci ostatnich odcinkéw szyjowych
i gérnych grzbietowych z uciskiem rdzenia

Badanie poémiertne, o ktérem doniesie kol. STEINHAUS, potwierdzilo
we wszystkich szczegblach powyzsze rozpoznanie i rozstrzygneto watpliwoscé
nasza co do natury nowotworu, ktéry si¢ okazat limfosarkomatem. Ogromne
rozmiary nowotworu, w ktérym wszystkie narzady $rédpiersia sg jakby za-
topione, ttomacza w zupelno$ci objawy klinicznie spostrzegane Dziwi¢ sig
raczej nalezy, ze objawy uciskowe, zwlaszcza ze strony 2yl (ven. cava sup.),
nie byly jeszcze wigksze.

Poniewaz w kanale kregowym limfosarkomat powsta¢ nie moze, zatem
punktem wyjscia sprawy musiato byé $rédpiersie. Ta okoliczno$¢, ze przej-
$cie do kanalu kregowego nastapilo w okresie tak wczesnym, zdaje sig¢ $wiad-
czy¢ za tem, ze sprawa rozwijala sig poczatkowo w tylnej czesci $rédpiersia,
a potem dopiero posuneta sig¢ ku przodowi, Co sig tycze drdg, ktdremi prze-
szla do kanalu, to prawdopodobnie nastgpito to z poczatku przez dziury mig-
dzykregowe, pézZniej nadzarcie wyrostkéw i cial kregowych réwniez sig
przyczynito. Sam fakt przejscia nowotworu $rodpiersia do kanalu kregowe-
go nalezy do nadzwyczaj rzadkich, w literaturze znalazlem jeden tylko przy-
padek BeEneTT’a '*), (W oryginale mi niedostgpny), w ktérym rak gruczoléw
oskrzelowych przeszedt do kanalu kregowego i spowodowal objawy rdze-
niowe.

W przypadku PrEIFFER’a '°) nowotwér wrastal w dziury migdzykrego-
we 1 uciskal 1-szy korzen grzbietowy lewy oraz otaczal 2-gi grzbietowy przy
wyjsciu z kanalu kregowego. Objawy byly takie same, jak u naszej chore;:
zwezenie Zrenicy i szpary ocznej, brak zaburzen naczynioruchowych, hypae-
sthesia wzdluz brzegu lokciowego koriczyny oraz porazenie matych migéni
doni. Objawéw ucisku rdzeniowego nie byto. W przypadku KrONLEINZ no-
wotwér $rédpiersia sprowadzil ogromne skrzywienie kregostupa miedzy
1— 5§ kregiem grzbietowym, wypukle ku stronie lewej. We wklgstosci tej sko-
liozy znajdowat si¢ nowotwér. Objawéw rdzeniowych nie bylo.

W kanale kregowym nowotwér siedzi na zewnetrznej powierzchni opo-
ny twardej i uciska rdzefi na tej wysokosci, ktéra klinicznie okreslilismy,

15) BgeNNET. Transact, of Path. Soe. T. XIX. str. 65. r. 1868.
16) PrEipFkr, Deutsche Zeitschrift. f. Nervenheilkunde. T. I,
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Przypadek ten sluzy zatem za doskonalg ilustracye moznosci doktadne-
go umiejscowienia sprawy przy nowotworach rdzeniowych. Gdyby w tym
razie objawy ograniczyly si¢ do ukladu nerwowego, i leczenie swoiste okaza-
lo sig, jak to mialo miejsce, bezskutecznem, mogliby$my na podstawie da-
nych klinicznych zaleci¢ usuniecie operacyjne nowotworu. Wprawdzie orze-
czenie pewne, czy ognisko cierpienia polozone jest wewnatrz lub zewnatrz
rdzenia, nie bylo w przypadku tym, réwniez jak w wu;kszoém przypadkéw
mozliwe. Atoli, jak stusznie zaznacza prof. ScauLTzZE'") z Bonn, w razie
nowotworu wewnqtrzrdzeniowego rokowanie jest w kazdym razie zupelnie
niepomyslne.  Nowotwory zewngtrzrdzeniowe za$ s3 o wiele czgstsze,
a zableg operacyjny daje mozno&¢ ocalenia chorego, ktéry w przeciwnym
razie skazany jest na niechybng $mieré.

Pod wzgledem symptomatologicznym chciatbym zwrdci¢ uwage Szano-
wnych Panéw jeszcze na zachowanie si¢ odruchéw $ciegnistych w koriczy-
nach dolnych. 2 razy w przebiegu choroby nastapil wskutek wzmozonego
ucisku rdzenia bezwtad zupelny koficzyn dolnych. Oba razy bezwlad powsta-
wal szybko, w ciagu 48 godzin. Pierwszym razem odruchy byly z poczatku
wzmozone, i nawet po stronie prawe] — mniej uciskanej — otrzymywato sig
clonus pedis, ale z chwilg xozwmle;cxa sie calkownej paraplegii znikly i odru-
chy. O(‘zywmcxe zgodnie z najnowszemi badaniami w tym przedmiocie,
zniesienie zupelnego przewodnictwa rdzeniowego bylo tego przyczyng. Bez-
wiad zupelny trwat wszystkiego dwa dni, nazajutrz zaczela sie poprawa,
i réwnocze$nie odruchy nie tylko powrécﬂy, ale odrazu niemal byly wzmo-
zone i znowu wieksze po stronie prawej, mniej uciskanej.

Przy ponownem pogorszeniu sprawy i rozwinigciu sig zupelnej paraple-
gii odruchy byly réwniez z pocza}tku wzmozone, na prawej stronie silniejsze.
Po paru dniach kolanowe znikly i zaczely dopiero powracaé w ostatnich
dniach zycia. Natomiast odruchy ze $ciggna AcHILLES’a pozostaly przez caly
czas wzmozone, 1 z obu stron otrzymywatem clonus stopy. Podkreslam ten
fakt bardzo ciekawy, cho¢ nie moge na razie daé dostatecznego objasnienia.
Zaznaczg tylko, ze zachodzi tu pewna analogia migdzy odruchami $ciggni-
stymi i skérnymi: odruchy brzuszne, ktdrych osrodek lezy w dolnych odcin-
kach grzbietowych byly zniesione, podeszwowe z o$rodkiem w gérnych
krzyzowych — zachowane. Tak samo osrodek odruchu kolanowego potozo-
ny jest znacznie wyzej, niz oérodek odruchu Sciggna Achillesowego. Byloby
mozliwem, ze wigksza odleglos¢ osrodka odruchowego od ogniska rdzenio-
wego wplywa w jaki$ nieznany nam sposéb na samodzielno$¢ resp. utrzyma-
nie danego odruchu,

Charakterystyczne bylo ustanie bdléw wraz z rozwinieciem sig zupel-
nej paraplegii, a ponowienie si¢ ich w miarg poprawy porazenia. Kompre-
sya rdzenia nastgpita w tym samym odcinku, ktéry odpowiadal zajetym po-
przednio korzeniom, zmiany patologxczne dotknely tez, jak to zawsze w tych
razach ma miejsce, odcinkéw sasiednich, i zniesienie przewodmctwa bylo tak
zupetlne, ze zamkne¢lo droge pobudzeniom czuciowym, powstajacym w korze-
niach. Z powrotem przewodnictwa pobudzenia te miaty znowu droge otwar-
tg do mdézgu.

1) Fr.ScHULTzE, Ueber Diagnose und erfolgreiche Behandlung von Geschwuelsten der Rue-
ckenmarkshiiute. Deutsche Zeitsehrift fuer Nervenheilkunde, Tom XVI. 1900.

(D. n.),
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Z KAZUISTYKI POLOZNICZEI.

Podal

Maksymilian Lebensbaum,

Dwa przypadki, o ktérych krétka wzmianke tu podaje, nie nalezg, co
prawda, do niezwyklych, nie mniej jednak zastuguja, aby im kilka siéw
poswieci¢. W pierwszym przypadku glowna uwage naszg zwraca noworo-
dek, w drugim za$ obraz poporodowej ,,gastroplegu

Przypadek pierwszy. Dnia 3 sierpnia roku zeszlego zostalem
wezwany do bawigcej czasowo na letniem mieszkaniu w Wawrze p-i K., zo-
ny przemyslowca, znajdujacej si¢ w poczatkach 8-go miesigca cigzy. Po
przybyciu na miejsce dowiedzialem sie, ze chora zrana dostala napadu drga-
wek, ktéry w pare godzin pézZniej jeszcze raz si¢ powtérzyl. Z wywiadéw
godne uwagi byly dane nastepujace. Pani K,, lat okolo 30-tu, w dziecini-
stwie nigdy powaznie nie chorowata, miesigczka od 12-go roku zycia powta-
rzala si¢ stale co 4 tygodnie i trwala 5— 6 dni. Wyszla zamgz przed
4 1 p6t rokiem. W pare miesigcy po $lubie poronila w 2-gim miesigcu cigzy,
W g miesigcy péZniej urodzila 7-miesieczny ptéd zmacerowany, od dwdch ty-
godni obumarly. Przed porodem tym miala drgawki, a dokonane wéwczas
badanie moczu wykazalo obecnos¢ duzej ilosci biatka. Przebieg poporodo-
wy byl prawidlowy. Po 15 miesigcach pani K znéw zaszla i poronila w trze-
cim miesigcu — mocz znowu zawieral bialko. Ostatnia mlesu;czka miata
miejsce w drugiej polowie grudnia. Podczas cigzy chora czula si¢ doskonale
az do dnia, kiedym zostatl wezwany. Dokonywane cz¢sto badanie moczu wy-
kazywalo zupelng nieobecno$¢ bialka — w ostatnich jednak tygodniach z nie-
wiadomego powodu nieco zostalo zaniedbane. Muszg¢ dodad, ze mocz cho-
rej w stanie normalnym po za okresem cigzy nigdy nie zawieral biatka. Cho-
ra zastalem niezupelnie przytomna, twarz i koiczyny mocno obrzekle. Wy-
puszczony za pomocy cewnika mocz w ilo$ci 30 ctm. zawieral ogromng ilo$¢
biatka. Tony ptodu praw1dIowe Wobec tego powainego stanu zalecitem
natychmlastowe przewnememe chorej do Warszawy 1, rzecz szczegdlna, pod-
czas Q-wiorstowej przeszlo 1'/, godziny trwajacej Jazdy po nieszczegdlnej
drodze napad drgawek nie pojawil si¢ ani razu i dopiero w godzing po przy-
byciu chorej do mieszkania wystapil z niezwykla sil3. Po dokonanej we-
nesekcyi napadéw wigcej nie byto. Chora powoli wracala do przytomnosci,
zaczela uskarzad si¢ na béle glowy, ostabienie wzroku. Nalezalo przerwad
cigze. Dlugo jednak wahalem sig, zanim si¢ zdecydowalem na ten krok, gdyz
dobrze wiedzialem, jak gorgco rodzice pragneli dziecka. Stosowalem przez
4 dni najréznorodniejsze srodki, w celu poprawienia stanu nerek — stan cho-
rej, co prawda, nie pogarszal sig, ale widocznej poprawy nie bylo: dobowa
iloé¢ moczu nie przekraczala 200 ctm. sz. Wobec wyczerpania wszelkich
$rodkéw przystapilem do wywolania przedwczesnego porodu, slabg majqc
nadzieje, aby pléd, urodzony w podobnych warunkach, még? sie przy zyciu
utrzymadé. Zastosowalem metode Krause’go. Wprowadzone bougie pozo-
stawalo na miejscu do nastgpnego dnia — bdle stabe. Nazajutrz wprowadzi-
tem 3 bougie odrazu, ktére po 24-ch godzinach zostaly wyjgte — ujscie ma-
ciczne przepuszczalo 3 palce — béléw pramdlowych nie bylo. Aby pordd
przyspieszy¢, wprowadzitem dnia g balon Barnes’a (nawiasem méwigce, je-
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dyny, Jakl wdéwczas znalaztem w skladach narzedzi ch1rurg1c7nych u nas),
nastgpnie kolpeurynter Braun’a. Poréd nasta}pll dnia 10, t. . na czwarty
dzieri od plerwszego zabiegu. Dziecko urodzilo si¢ w pozornej $mierci dru-
giego stopma — po 10 minutach udalo sie wydoby¢ zen jaki$ slabiutki glos,
poczem niezwlocznie oblozone zostalo ogrzang wata. Waga dziecka wyno-
sila 3 funty i 7 lutéw. Po nalezytem opatrzeniu chorej zaczalem zastanawiad
sig nad przypuszczalnym dalszym losem dziecka. Wiadomo, ze dzieci, uro-
dzone przedwczesnie, tem wigksze maja szanse utrzymania sig przy zyciu,
im wiecej pomadaja cech noworodkéw donoszonych, im wigksza wykazuja
wage — ostatnia nie powmna wiele zbaczad od cyfry 1500 grm.,, im normal-
niejsze byly warunki rozwoju w tonie matczynem,w im przyjazniejszych wa-
runkach memowl(; znajdzie si¢ po urodzeniu. Otéz w naszym przypadku
pléd urodzit sie w 30-ym tygodniu cx@zy, wazyl 1 ,3 8 grm., matka miala
w bardzo wysokim stopmu rozwinigte clerpienie nerek. Szanse wiec byly
minimalne. Zdawalo mi si¢ wéwczas, ze, gdybym mdgt dziecko umiescié
w cieplarce (couveuse), mialbym zadanie ulatwione. Wobec jednak niemozno-
$ci dostania takiej cieplarki (Jedyna znajdowala sie wéwczas, o ile wiem,
w instytucie polozniczym, obecnie sa one i w Domu Wychowawczym przy
szpitalu Dziecigtka Jezus) postapilem tak: niemowle, owinigte watg, umiesci-
lem w oddzielnym pokoju, ktérego temperatura stale trzymana byla na wy-
sokosci 23° R., w réznych katach pokoju staty miski z wodg, aby zapobiedz
zbyt wielkiemu wysychaniu powietrza. W pokoju tym dziecko znajdowato
si¢ przez 8 tygodni. Na trzeci dzien dziecko zaczelo ssaé, pierwsza kapiel
otrzymalo po dwdch miesigcach. Obecnie dziecko, majace przeszlo 8 mie-
siecy, wazy 13 funtéw. Bialkomocz u matki znikl! wkrétce po porodzie. Przy-
padek ten obserwowal ze mng 1 kol. T.

Drugi przypadek rzadki ze wzgledu na pewne powiklanie okre-
su poporodowego dotyczyt pani K., zony oficyalisty, u ktdrej dnia 16 lutego
rozpoczat si¢ pordd bliZnigtami. P-ni. K., majaca lat 35 osoba bardzo tega,
rodzita przedtem g razy pomyslnie. Podczas ostatniej cigzy zmuszona byla
z powodu silnie rozwinigtego obwislego brzucha, ktéremu zaden pas brzuszny
nie byl w stanie zaradzi¢, dwa miesigce przed porodem spedzié w le-
zacej pozycyi. Przybylem w godzine po urodzeniu pierwszego dziecka i za-
stalem chorag kompletnie wijaca si¢ w bélach. Badanie wykazalo: macica
w stalym skurczu, tony ptodowe ledwie styszalne Za pomocag wewnetrznego
badania stwierdzitem przodujaca duzg gléwke nad wejsciem do malej mie-
dnicy, obok za$ szmery pepkowe, slabo te;tma}ce Po nieudane;j prébie doko-
nania obrotu wobec niezmiernie silnych i czestych béléw, gdy tetnienie pe-
powiny ustalo, przystapitem do wymdzdzenia. Dziecko bylo ogromne, z tru-
dnoscig udalo sig oswobodzi¢ barki. f.ozysko wyci$nigto sposobem Crepg’go,
poczem macicg przemyto 1% roztworem lizolu. Poréd ukoficzono w 4 go-
dziny po urodzeniu si¢ pierwszego dziecka — wszystkie rekoczyny wyko-
nane zostaly po uprzedmem uéplemu chorej. Po przebudzeniu sie chora nie
przestawala wymiotowaé — przypisujagc to chloroformowi i dla usuniecia bé-
I6w krzyza, na ktére chora si¢ uskarzala, zastrzyknalem morfine. Noc spe-
dzila chora niespokojnie Nazajutrz o 10-€j rano zastaje taki obraz: brzuch
kolosalnie wzdety, zwlaszcza w gornej potowie spostrzega si¢ wypuklenie,
ktére za pomocg brézdy poprzecznej odrysowuje si¢ od reszty brzucha,
uwydatniajgc ksztalty nadmiernie rozszerzonego zoladka. Przy dotknieciu

MED. Nr. 27
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brzuch bolesny. Silne pragnienie. Nieustajgce prawie zwracanie ciemno-
szarego plynu, Zupelne zatrzymanie wiatréw. Cieplota 36,5, tetno 70. Zale-
citem chorej 16d do wewnatrz i jako oklad oraz lawatywy. Gdy stan chorej do
godziny 4-ej nie poprawil sig, postanowiliSmy po naradzie z kol. M. przystg-
pi¢ do przemycia zoladka. Z zolagdka wydobyto okolo 2 litréw plynu cie-
mno-szarego, poczem przemyto go roztworem sody. Chora doznala uatych-
mlastowej ulg1 wypukleme odpowiadajgce zolgdkowi, zniklo. Noc bezsenna,
wymxoty nieustajace, brak wypréznienia, zatrzymanie wiatréw w dalszym
ciggu. Mocz wydziela si¢ w skapej ilosci. Rano stwierdzilismy z kol. M. stan,
podobny do dnia poprzedniego, wobec tego postanowili§my przystapié¢ po
raz drugi do przemycia zotgdka. Po wprowadzeniu zglgbnika z zoladka zaczely
sie ulatnia¢ znaczne ilosci gazéw, poczem wydobyto okoto dwéch litréw
ciemno-szarego plynu. Brzuch w gérnej czeéci opadl. Nastqpnie zrobitem la-
watywe Hegar’a, poczem w kilka godzin zaczely odchodzié wiatry, i nastapilo
pierwsze wyprézmeme Odtad zaczela si¢ poprawa. Niezwykly ten przebieg
nie pozwalal ani na chwile watpi¢, ze mamy przed sobg tg posta¢ zaburzenia
ruchowego przewodu pokarmowego, na ktérg od kilku zaledwie lat zaczeto
zwracaé wiecej uwagi. Postad ta znana jest jako bezwlad zotagdka i kiszek
[(gash oenteroplegia')]. Normalna cieplota, tetno, nie przekraczajgce 70 na
minute, wy]gczaly wszelkie przypuszczenie jakiej$ sprawy zapalnej lub nie-
droznoéci innego pochodzenia. Powiklanie to nalezy uwazaé jako nastep-
stwo urazu, wywolanego bardzo cigzkim porodem (nieudany obrét, wyméz-
dienie, trudne wydostanie barkéw) — skutkiem tych zabiegéw in utero na-
stapilo zbyt silne podraZnienie nerwu wspéiczulnego, ztad caly ten obraz.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

43. J. Anpgrs (Filadelfia). 0 stosunku gruzlicy ptuc do zapalenia wsierdzia
i wplywie wad zastawek na przebieg gruzlicy. Zapalenia wsierdzia, spostrzegane
u osobnikéw chorych na gruZlicg ptuc, moga pozostawad z nig w trojakim zwigz-
ku genetycznym. 1) Zapalenie wsierdzia mogloby by¢é spowodowane przez
laseczniki KocH'a; 2) wystepujac w przebiegu suchot, moze byé zaleine od
przyczyn postronnych (gosciec, przymiot i t. d.); 3) wreszcie moze poprzedzaé
zakazenie ustroju gruZlica.

Autor z punktu widzenia klinicznego i anatomicznego przedstawil wspét-
czesne poglady na omawiang sprawe na zasadzie wlasnych przypadkéw, litera-
tury i spostrzezen statystycznych.

1) Sprawa istnienia grufliczego zapalenia wsierdzia obecnie, jak i poprze-
dnio, przedstawia sig niezupelnie wyraznie. Wiadomo, 2e endocardium, réwniez
jak intime naczyn, jest bardzo odporne na dzialanie lasecznikéw grufliczych.
BoLLINGER tkankom serca przeznacza 14 miejsce ze wzglgdu na czgsto$é spo-
strzeganej w nich gruflicy. Z tkanek serca za$ najrzadziej ulega zakazeniu wsier-
dzie, W starszej literaturze na 2032 badania zwlok suchotnikéw spostrzegano

1) U nas sprawie tej po§wigecil pare prac kol. GRuNpzAcH: ,0 bezwladzie Zoladka i kiszek (ga-
stroplegia v. enteroplegla) zwlaszeza po laparotomu , Medyceyna 1 1895. ,O pewnej postaci zaburzen
ruchowyeh Zoladka i kiszek, zwanej gastroplegia i enteroplegia*“. Medycyna 1898 T.
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zapalenie wsierdzia rzekomo gruflicze w 3 przypadkach. Nowsi autorowie poda-
ja znacznie wigksza odsetke. Jednak OSLER zaznacza, Ze w jego przypadkach
(12 na 216 sekcyi) endocarditis acuta nie zalezata od lasecznikéw Koch'a, a co do
gruZliczej natury przypadkdéw, podawanych przez innych, wypowiada powaine
watpliwos$ci. Z poszukiwan autora wynika, Ze chyba we wszystkich opisanych
przypadkach prawdziwego gruZliczego zapalenia wsierdzia istniuly gruZlicze
zmiany innych tkanek serca np. osierdzia. Wobec tego autor wypowiada zdanie,
ze gruflicze zajgcie wsierdzia jest tak rzadkie, Ze chyba nie istnieje (almost non
existent). TEIssIER twierdzi, Ze nawet postgpujace zwezenie lewego ujécia Zzylne-
go moze zaleZzeé od suchot plucnych. WaLsHAM przeczy powyzszemu pogladowi.

2) Przyczyng wtérnych zapalen wsierdzia w przebiegu gruflicy ptuc moze
by¢ ostry reumatyzm, przymiot, malarya, zatrucie chroniczne wyskokiem i oto-
wiem. Autor przytacza wlasne spostrzeZenie kliniczne wytworzenia sig niedo-
mogi zastawki aorty u gruZliczego osobnika pod wplywem przymiotu.

3) Ze statystyki wynika, Ze na 760 sekcyi trupdw z wadami zastawek zna-
leziono gruflicg ptuc w 16,0%; kliniczne spostrzeZenia (4405) dajg odsetke suchot
u chorych z wadami zastawek tylko 1,84. Ta rdinica dowodzi, ze rozpoznanie
gruflicy w tych warunkach nie jest tak latwe, i ze wady zastawek powoduja pe-
wng odpornosé przeciwko gruflicy.

Warunki, wytwarzajgce te wzgledng odpornoéé, wedlug Gramam'a, sa:
a) przekrwienie ptuc, &) wigksze rozciggnigcie wierzchotkdw i ¢) zwigkszenie ilo-
$ci widkien migsnych w $cianie oskrzeli. Zylne wladciwosci krwi, ktérym wielu
wespol z ROKITANSEY'm przypisuje uodparniajgce znaczenie, nie grajg znacznej
roli, wobec tego, ze one najwyraZniej wystgpujg przy zwezeniu wrodzonem uj-
§cia tetnicy plucnej, a ta choroba usposabia do gruilicy.

Autor twierdzi, ze suchoty, wystgpujagce wtérnie u chorych z wadami zasta-
wek lewego serca mogga dlugo pozostawaé w stadyum uktytem, jednak u takich
chorych krwotoki ptucne sg czgstsze i obfitsze, uiz zwykle w przebiegu gruZlicy.
Skionno$é do gorgczkowania w tych skombinowanych przypadkach jest jakoby
mniejsza.

Przebieg gruilicy jest czgsto wolniejszy, jednak u oséb starszych lub przy
zlych warunkach zdrowotnych .noze byé bardzo ostry. Przy utrzymujacem sig
stale wyréwnaniu wady rokowanie jest niezle, w przeciwnym razie émieré naste-
puje rychlo przy objawach sercowych.

Pobyt w miejscowos$ciach, polozonych wyzej niz 2000 stép nad morzem, jest
dla tej kategoryi chorych szkodliwy.

Autor przytacza 6 wlasnych przypadkéw wad zastawek, powiklanych gru-
zlicg pluc.

Przy wrodzonem zwezeniu tgtnicy plucnej z osobnikéw, ktérzy dochodza
do 20 lat — 14% ulega gruflicy, wedlug ST6LKER'a. LEBERT podaje odsetke 33%.
Ten sam autor zebrat 24 przypadki, opisane w literaturze, zwegzenia tgtnicy ptu-
cnej wrodzonego — wszystkie powiklane gruflics.

W przypadkach zachowania polaczenia migdzy komorami bez zwezenia
tetnicy ptucnej gruZlica spotyka sig rzadziej.

(The American Journal of the Medical sciences January 1902. P 93—109).

Hotub.

44. W.E, Sceroeper i F. K. Green. 0 uszkodzeniach nerwu przeponowego.
Uszkodzenie lub przecigcie nerwu przeponowego uchodzi za bardzo niebezpie-
czne w mniemaniu wielu chirurgéw. Autor powzigl wytpliwoéé co do prawdzi-
wosdci tego twierdzenia.
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30. VIIL 1g00 r. podczas operacyi wyluszczenia nowotworu, umiejscowio-
nego pod lewym sternocleidomastoideus, autor przecial oba korzonki nerwu prze-
ponowego od IV i V pary szyjowej. Liczba oddechéw podskoczyta skutkiem te-
go odrazu do 32 i nastgpnie wahala si¢ w granicach od 24 do 30 przez 4 dni. Za-
dnych innych objawéw — kaszlu, kichania, czkawki (przytaczanych przez auto-
réw) nie spostrzegano. Zszyto odsrodkowy odcinek nerwu z IV szyjowym ko-
rzonkiem. Po 8 godzinach przepona brzuszna stala z lewej strony o 2 cale wy-
zej, niz z prawej, wykryto sttumienie wzglgdne na 14 cala u dotu lewego ptuca.
Objaw LiTTEN’a z lewej strony zniesiony. Nieznaczne wcigganie §ciany brzucha
przy wdechu. Po 3 tygodniach stltumienie zniklo. Polozenie przepony pozostato
bez zmiany. Chory obecnie nie odczuwa zadnych dolegliwo$ci i trudnosci odde-
chu i prowadzi zwykly tryb zycia.

Autor w ostatnich czasach przy operacyi wyluszczenia gruczotéw grufli-
czych czgsto odszukiwal nerw przeponowy i uciskat go szczypczykami. Za kaz-
dym razem przepona z odpowiedniej strony kurczyla sig, powodujagc podniesie-
nie si¢ $ciany brzusznej pod lukiem 2ebrowym. Kichania, kaszlu i czkawki nie
spostrzegano w Zadnym z 18 przypadkoéw.

Z przeprowadzonych dos$wiadczef na psach z jednostronnem i dwustronnem
przecigciem nerwu przeponowego wynika:

1) Przy jednostronnem przecigciu spostrzegano nieznaczne wcigganie
§ciany brzusznej z odpowiedniej strony, przy podwdéjnem wyraZny Zebrowy typ
oddechu z dziataniem migsni pomocniczych i wcigganiem $ciany brzusznej przy
wdechu.

2) Po 15 dniach podraZnienie od$rodkowego odcinka nerwu nie powodo-
wato skurczu przepony.

3) Objawéw wyZej wspomnianych podraZnienia nerwu — kichania, czka-
wki i t. d. nie spostrzegano.

4) W jednym przypadku przecigcie nerwu obustronne wywotato znaczne
utrudnienie oddechu przez 2 dni.

5) Jezelizwierzg zabijano po przeciggu czasu, wigkszym niz 15 dni po ope-
racyi, znajdowano wyraZny zanik miesnia sparalizowanego. Zawsze jednakowoz
pozostawal bez zmiany rabek szerokosci koto 2 ctm. w zebrowej cze$ci migénia,
ktéra unerwiajg nerwy migdzyzebrowe,

Autor przytacza zdania wielu angielskich i niemieckich chirurgdw o nie-
bezpieczefstwie ranienia nerwu przeponowego. Terapeuci zad nie uwazajg przy-
padkow porazenia tego nerwu, szczegoélnie jednostronnego, za bardzo groZne

Autor zebral tylko 5 niewatpliwych przypadkdw uszkodzen nerwu przepo-
nowego w literaturze.

Z badan, wykonanych podczas sekcyi w Northwestern Medical school i in-
nych, wynika, ze w 25% nerw przeponowy pochodzi tylko od IV szyjowej pary;
w 15% od III i IV pary, wreszcie od IVi V, i od III, IV i V.

Z 26 przypadkdéw nerw z lewej strony przechodzit zawsze za 2yla podoboj-
czykowa., Z prawej strony z 25 przypadkéw w 22 za 2ylg, w 2 przed 2ylg, a w je-
dnym przez 2ytg. JeZeli nerw przechodzi przed 2yla podobojczykows, to przy
ztamaniu obojczyka moZe by¢é uszkodzony lub zrosngé sie z blizng. W dalszym
przebiegu nerw w 5 przypadkach na 27 znajdowal sig zewnatrz tetnicy sutkowej.
Prawy nerw w wigkszosci przypadkdéw przechodzi nie przez foramen pro vena cava,
lecz przez osobny otwoér przed zyla, wbrew rozpowszechnionym poglgdom.

Kwestya polac.enn migdzy galtazkami, unerwiajgcemi obie potowy przepony,
nie jest wyswietlona.
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Wediug CAvALIE galgzki nerwéw migdzyzebrowych 7, 8i 11 pary unerwia-
ja u czlowieka przepong z brzegdw na przestrzeni paska szerokosci 1—2z ctm,
i zawieraja, prawdopodobnie, widékna ruchowe.

W g przypadkach autor spostrzegal polgczenie galgzki prawego nerwu
przeponowego z pdtksigZycowym weztem splotu stonecznego.

Z pracy swojej autorowie wyprowadzaja, pomiedzy innemi, nastgpujace
wnioski: 1) Z klinicznego i doswiadczalnego punktu widzenia przepona nie
jest gtéwnym migéniem oddechowym. 2) Przecigcie jednostronne nerwu po-
woduje czg$ciowe spadanie sig dolnego platu ptuca z odpowiedniej strony i za-
nik polowy mig$nia; moze usposabiaé do choroby pluca i nastgpnie do przepu-
chliny przeponowej (spostrzeZenie autora z 189z roku). 3) przecigcie jednego
nerwu przeponowego u cztowieka niewgtpliwie nie daje bardzo zlego rokowa-
nia, (The American Journal of the medical sciences. February 1902 p, 196).

Holub.

45. Max EiNnrorN. 0 samoistnem rozszerzeniu przetyku. Samoistnem nazy-
wamy rozszerzenie przelyku woéwczas, gdy powstaje ono bez zadnej mechani-
cznej przeszkody, polozonej wewnatrz lub zewnatrz przetyku lub u wpustu. Sa-
moistne rozszerzenie przelyku znane jest oddawna, juz bowiem PurTON W roku
1821, a HANNAY w r. 1833 oglosili po jednym przypadku tego cierpienia. Gdy
jednakze rozpoznanie w tych przypadkach zrobione zostato dopiero na stole
sekcyjnym, w ostatnich 20 latach choroba ta byta niejednokrotnie rozpoznawa-
na juz za zycia chorego. Odno$ne spostrzezenia ogtlosilii ZENKER, STRUEMPELL,
MerMoD, MELTZER, EINHORN, MaYBAUM, FLEINER, Boas i inni. Autorzy ci wyko-
nywali szereg badan za pomocga zglgbnika zolgdkowego, wprowadzajac tenze do
rozmaitej glgbokosci, lub wlewajac do przetyku zabarwione ptyny, lub wreszcie
badajac masy pokarmowe, zwrdcone przez chorych, — i w ten sposob przekony-
wali sig¢ o istnieniu rozszerzenia przelyku na calej jego przestrzeni, EINHORN
spostrzegal w ciggu ostatnich 3 lat 10 przypadkéw tej choroby i, podajac krét-
kie streszczenia ich, opisuje na zasadzie wlasnego doswiadczenia symptomato-
logig, sposoby rozpoznawania i leczenia tego cierpienia.

Co sig tyczy etiologii samoistnego rozszerzenia przelyku, to w jednym
przypadku poprzedzal to cierpienie uraz, w 2-im zwegZenie wpustu natury lago-
dnej, w pozostalych natomiast przypadkach momentu przyczynowego odnaleZé
sig nie udato. W ogdlnosci za$§ rozszerzenie przelyku powstaé¢ moze wskutek
trzech przyczyn: 1) poraZenia (lub niedowladu) przelyku; 2) skurczu wpustu
i 3) braku odruchowego otwierania si¢ wpustu w czasie potykania pokarméw.
RoseNHEIM sgdzi, Ze najczgstsza przyczyng jest tu niedowtad przetyku. Ewaup
za$ i Boas uwazZajg za najwazniejszy czynnik skurcz wpustu.

Objawy samoistnego rozszerzenia przetyku sj nastgpujace: utrudnienie
przy przyjmowaniu pozywienia, t. j. utrudnione przeprowadzanie pokarméw do
2otadka spotyka sig prawie we wszystkich przypadkach, — jakkolwiek zdarza
sig takze, Ze utrudnienie w polykaniu jest bardzo stabo wyrazone. Czgsto wystg-
puje uczucie cigzko$ci lub pelnosci w klatce piersiowej, czasami potggujace sig
do istnych napaddéw duszno$ci. Pozatem chorzy skarzg sig na uczucie zadusza-
nia, zwlaszcza podczas jedzenia, na uporczywy kaszel, powstajagcy szczegdlnie]
w nocy, — wreszcie na wymioty lub zwracania pokarmowe zaraz po jedzeniu
lub w nocy. Chorzy z obawy przed napadami duszno$ci jadajg bardzo niewiele
i wskutek tego tracg na wadze.

Objawy przedmiotowe: Szmery polykowe nie sg wcale styszalne-
Wprowadzajgc zgtegbnik na 30 — 35 ctm. do przelyku, wydobyé mozemy resztki
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pokarmowe niestrawione, odczynu obojetnego lub stabokwas$nego, bez pepsyny
i bez zaczynu mlecznego; — gdy zas wprowadzimy zglebnik nizej, otrzymamy
zawarto$é zotgdka, w ktérej bedziemy w stanie wykryé kwas solny i fermenty.
Précz tego E. zaleca w celu rozpoznania samoistnego rozszerzenia przetyku ,do-
$wiadczenie z kawa®, polegajace na tem, Zze chory wypija filizanke czarnej kawy,
stara sig za pomocg glebokich oddechdw i ucisku klatki piersiowej przecisnaé
kawe do zolgdka, — po godzinie otrzymuje znéw szklanke wody, i wowczas
wprowadzamy zglebnik do przelyku: wydobywamy z przelyku czystg wodeg;
g dy za$ przesuniemy zglebnik do Zotgdka, wydobedziemy czarng kawe. Zamiast
czarnej kawy uzy¢ moZna roztworu barwnika (MERMOD).

Rozpoznanie zatem samoistnego rozszerzenia przetyku zrobié naleiy,
wedlug E,, wédwczas, gdy chory oddawna cierpi na utrudnienie w przeprowadza-
niu pokarméw do Zoladka, gdy stwierdzamy brak szmeréw polykowych, gdy
nie wykrywamy zwegZenia organicznego i gdy wreszcie znajdujemy w przelyku
niezmienione resztki pokarmowe.

Roézniczkowaé nalezy to cierpienie od ztoSliwych nowotworéw, od uchyi-
kdéw dolnej cze$ci przetyku i od t. zw. ,anfrum cardiae*. Za nowotworem zlo$li-
wym przemawiaé bedzie chartactwo, obecno$é szmeréw potykowych; uchytek
w dolnej cze$ci przetyku wylaczyé mozemy, jesli zgtebnik zawsze latwo do zo-
tagdka wprowadzidé sig daje, wreszcie t. zw. ,antrum cardiae* nie mie$ci zazwyczaj
wigcej niz 50 ctm. sz. W ostatnich czasach positkowano sig précz tego dla roz-
poznania tego cierpienia prze$wietlaniem przetyku, oesophagoskopia i promie-
niami ROENTGEN’a.

Rokowanie jest pomyslne quoad vitam, niepomyslne jednak, co sig tyczy
zupelnego wyleczenia; polepszenie nastgpowalo we wszystkich przypadkach
autora.

Leczenie polega na zastosowaniu odpowiedniej dyety, ktdéra sktadaé sig
powinna z pokarméw piynnych, poéiplynnych i stalych, lecz bardzo pozywnych.
Po przyjeciu pozywienia chory powinien wykonywaé ¢éwiczenia w celu przepro-
wadzenia pokarmdéw do zZolgdka. Co wieczér naleily przelyk przeplukiwad.
Wreszcie ROSENHEIM i inni zalecajg elektryzacye wewnatrzprzelykowa.

(nArehiv f. Verdawungskr.“ Band VII. Heft 4. 5). W. Rdbin.

46. A. MarMoreEk. 0 jednosci roznych odmian paciorkowcow, spotykanych
u cztowieka. Autor opiera swojg monistyczna teorye na trzech odczynach bioche-
micznych, ktére okazujg sig wsp6lnymi dla wszelkich odmian paciorkowca, znajdy-
wanych u cztowieka:

1) Jezeli bedziemy przeprowadzali jgkabadZ odmiang paciorkowca przez
kréliki — w celu zwigkszenia jadowito$ci drobnoustroju, skonstatujemy latwo,
2e czerwone ciatka krwi krdlika ulegajg rozpuszczeniu juz w naczyniach krwio-
noénych, i — co jeszcze wazniejsze, — ze to zjawisko hemolizy wystepuje tem ja-
skrawiej, im znaczniejszg staje si¢ jadowito$¢ paciorkowca w miarg przeprowa-
dzania go przez wigkszy liczbe krélikdw. Hemoliza wystepuje réwniez in vitro.
R6znice w dziataniu réznych odmian paciorkowca sg tu prawie zadne; jedynie
paciorkowiec, pochodzacy od przypadkéw powiktanej plonicy, dziata stabiej,
niz inne,

2) Nawet na podtozach zupetnie odpowiednich paciorkowiec przestaje sig
rozwijaé po kilku godzinach: ciala bakteryi ida na dno naczynia, a plyn, stojacy
nad niemi, staje sig przezroczysty. Na przesgczu od 24- lub 48-godzinnej hodo-
w li nie jest w stanie rozwijaé sig ani ta odmiana, od ktérej odsaczyliSmy potoie,
ani zadna inna odmiana. paciorkowca; tymczasem inne bakterye, naprzyktad
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pneumokoki, stafilokoki, rosng na tym przesgczu bardzo dobrze. Pewne uchy-
lenie od ogdlnego prawidta przedstawia ta odmiana streptokoka, ktéra pocho-
dzi od przypadkéw powiklanej szkarlatyny, bowiem rozwija sie ona nicco na
przesaczu od innych odmian — jednak znacznie wolniej, niZ pneumokok.

3) Stosujgc duZe dawki surowicy przeciwpaciorkowcowej, moZemy urato-
wadé od $mierci krdlika, zarazonego jakgkolwiekbadZ odmiang paciorkowca.

Badania swoje autor przeprowadzit nad 42 hodowlami, pochodzgcemi od
przypadkéw: rézy, goraczki pologowej, zapalenia gardla ploniczego, zapalenia
pluc odrowego, btonicy, gruflicy i grypy, wreszcie wyhodowanych z ropéwki
i z pecherzykéw ospowych.

(Berliner klin. Woch, Nr. 14 r. 1902). Bolestaw Zebrowski,

Streszezenia zhiorowe.

Maks MUENZER.

STRESZCIENIE TBIOROWE 7 PISMIENNICTWA
0 WCZESNEM ROZPOZNAWANIU CIAZY ZAMACICZNEI.

Zaledwie lat 30 uplyneglo, pisze MARTIN, od czasu, gdy dopiero wydzielanie
sig kostek plodu sprawdzato rozpoznanie kliniczne przypuszczalnej cigzy ektopi-
cznej, a Lawson Tair twierdzil, Ze pewna dyagnoza cigZy zamacicznej moze by¢
zrobiona dopiero po wystapieniu objawéw peknigcia jaja czyli $cian legowiska
jego. Latwo zrozumieé, dla czego dzis jeszcze ciaig zamaciczng widujemy zwy-
kle dopiero w okresie po nastgpieniu uszkodzenia jej. Wyjatek stanowig pray-
padki, gdzie np. pacyentka, ktéra nigdy nie rodzila lub tylko raz jeden bardzo
dawno temu, przeraiona nienastagpieniem peryodu, zglasza sig zaraz do lekarza
w celu zbadania organéw plciowych, lub gdy lekarz, badajac chorg z jakiejkol-
wiek innej przyczyny, przypadkowo zauwazy guz obok macicy in annexris. Zwy-
kle chore wzywajg nas dopiero wtedy, gdy juZ rozpoczgla sig akcya ujemnie
dzialajaca jaja, ektopicznie osadzonego, czy to w postaci krwawienia do wne-
trza worka jajowodu cigzarnego, czy to do jamy brzusznej, czy tez w postaci pe-
knigcia z bélami i krwotokiem. Jesli dzi$ natrafiamy o wiele czg$ciej, niz dawniej,
na cigZe ektopiczng, to zwykle tlomaczg to wigkszg dzi§ czestodcig chorédb jajo-
wodéw, jak twierdzi H. W. FrEUND, oraz tem, Ze lepiej umiemy rozpoznawaé.
»Ldaje sig jednak jak gdyby$my cigze pozamaciczng rozpoznawali zbyt czesto,
a wigc nieraz mylnie*. Takie zdanie wyrazil juz Fritz FraNzZ w roku 1898
w odczycie swoim w Stowarzyszeniu Ogoélnem Lekarzy w Kolonii (,Uebei Tu-
bargraviditit® Miinchener Medicinische Wochenschrift 189g8. Pg. 1074). Przy
rozpoznaniach mylnych wchodzg w rachubg¢ nie tylko inne stany chorobowe
organdw plciowych, lecz, jak pokazala kazuistyka ostatniego dziesigciolecia,
i stany chorobowe innych organéw jamy brzuszej. Dla rozpoznania cigzy poza-
macicznej przed nastgpieniem uszkodzenia jej, Zzdamy calego szeregu objekty-
wnych lub subjektywnych objawéw, ktére jednak wszystkie sg mniej wigcej
niepewne, tak ze zaden z nich mo’e nie starczy sam jeden do zrobienia dya-
gnozy, a li tylko kombinacya jednego z drugim. Wszystkie te jakoby znamienne
dla cigzy pozamacicznej objawy symptomatyczne mogg w blagd wprowadzié
i nieraz juz w blagd wprowadzily fachowca nawet bieglego.
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Na pierwszym planie stoi tutaj przypuszczenie mozno$ci lub prawdopodo-
biefistwa zaj$cia w cigzg. Je$li nie mys$leé o moznosci zaj$cia — co szczegdlnie
latwo sig zdarza, skoro mamy do czynienia z bardzo mlodg pacyentky, z osobg
niezamgzng lub wdowa, ktére to pacyentki zresztg bardzo czgsto z pelng Swia-
domoscia méwig nieprawde lub nie chcg sig przyznaé do jakiego$ bigdu — to
bardzo latwo mozna sig znaleZé w polozeniu nieprzyjemnem, wzglednie fatal-
nem, jesli wbrew oczekiwaniu okaze si¢ cigZa pozamaciczna.

AuLrELD ( Ein Fall von Sarcoma uteri deciduocellulare bei Tubenschwan-
gerschaft* Monatsschrift fiir Geburtshiilfe und Gynaekologie. Bd. I) leczyt 17-le-
tnig panng, ktéra od roku 14 miewala regularnie swéj peryod. Od Bozego Naro-
dzenia 1893 r. krwawienia staly sig¢ nieregularnemi, przediuzonemi, coraz to czg-
$ciej wystepujgcemi. Nareszcie chora dnia 17 kwietnia 1894 r. udala sig do leka-
rza o porade. Lekarz wylaczyl zwykle poronienie ex ufero. Chora péZniej udata
sig do kliniki w Giessen i tutaj dopiero przyznatla sig do tego, Ze miewala stosun-
ki. Dopiero po dluzszej obserwacyi i drobnowidzowem zbadaniu czastek nowo-
tworu pochwowego rozpoznano zlos§liwe zwyrodnienie czgéci ptodowych, Lecz
dopiero na stole sekcyjnym ujawnito sig, Ze chodzilo o Chorionepithelioma po
przerwanej cigZy pozamacicznej.

Przedewszystkiem wigc wywiady lub jakiekolwiek uzasadnione podejrze-
nia muszg naprowadzaé na mys$l o moZnosci poczgcia. Dalej znaczenie majg ré-
zne oznaki zwykte cigly, o ile wyraZne bywaja w pierwszych tygodniach, juz po
poczgciu. Szczegdlnie na zjawienie sig colostrum w sutkach niektérzy klada
wartos$é przy rozpoznaniu cigly jajowodowej, MUENZER zresztg tego zdania nie
podziela. Dalej jako oznake cigzy pozamacicznej upatrywano rdine objawy po-
draZnienia otrzewny, jak naprzykiad uczucie ucisku na pgcherz i odbytniceg, kol-
ki brzuszne, ktére to objawy jednak Fraxz w Halli znajdywat li tylko wtedy,
gdy juz nastgpilo krwawienie do wnetrza jajowodu (Klinische Beitrige zur
Kenntniss der Extrauterinschwangerschaft” Centralblatt fir Gynikologie, 18go.
pg. 1291, oraz ,Ueber vaginale Punktion und Incision” Muenchener Medicini-
sche Wochenschrift, 1go1. Nr. 31). FRrRANz rozrdéznia dokiadnie owe kolki brzu-
szne od naglego bélu, powstajagcego po wystapieniu zapasci przy rupturze oraz
od bdléw rodzaju porodowych znamiennych dla hematocele i przy poronieniach
z jajowodu cigzarnego do jamy brzusznej. Je$li HirsT oznacza bél jako najwig-
cej znamienny z trzech objawéw charakterystycznych — bdl, nieregularna mie-
sigczka oraz nabrzmienie jajowodu — i oznacza bdl ten jako szczegdlnie silny,
wystepujacy napadowo, zwykle umiejscowiony w jednej polowie podbrzusza,
odpowiadajacej siedzibie ektopicznego jaja, przechodzacy aZ na noge i wzmaga-
jacy si¢ nieraz az do eksacerbacyi synkopalnej — to autor widocznie przeoczyt,
ze w tych przpadkach, chociaz upatruje on w owych bdlach objaw, wystgpujacy
przed krwawieniem lub pegknigciem, po wigkszej czeéci chodzi o juz rozpoczyna-
jace sig lub grozace juz uszkodzenie cigzy ektopicznej. Zachowanie sig miesia-
czki nie ma Zadnej cechy znamiennej dla cigzy pozamacicznej jeszcze nie uszko-
dzonej. Zaréwno jak w cigzy prawidlowej w pierwszych miesigcach moze
istnie¢ niezupelny brak peryodéw, a miesigczka regularnie sig rozpoczynajaca,
lecz ilodciowo i jako$ciowo zmodyfikowana, tak i w cigzy pozamacicznej, co
do tego punktu, istniejg najrézniejsze odmiany. Zwykle mamy do czynienia z je-
dno- lub kilkorazowg cessatio mensium jako znakiem, ze zaj$cie nastgpito. Lecz, Ze
atypowe krwawienia bynajmniej nie wylgczajg moznosci zaj$cia czy macicznego
czy teZ pozamacicznego, tego dowodzi spostrzeienie STAUDE'go: ,Miesigczki nie
brakowalo ani razu, natomiast po ostatniej miesigczce od czasu do czasu wydzie-
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lato sig po kilka kropel krwi. Krwawienie to pojmowano jako nastgpstwo jaz-
dy na rowerze. Ciggnace béle w brzuchu sprowadzily pacyentkg do STAUDE'go
(Geburtshuelfliche Gesellschaft zu Hamburg. 8. XI. 18¢8). W kilka godzin po
badaniu chorej wystgpily objawy krwotoku wewngtrznego. Przy operacyi lewy
jajowdd, ktéry zawieral produkt cigizy 14-dniowej, okazal sig¢ tak malo zgrubia-
lym, ze dla pewnosci trzeba bylo zbadaé i prawy jajowéd¥,

Dla naruszonej za$ juz cigzy pozamacicznej zachowanie sie miesigczki nie-
raz ma znaczenie charakterystyczne, jak dalej zobaczymy,

Dla rozpoznania cigly ektopicznej dalej wainem jest skonstatowaé obe-
cno$¢ przymacicznego guza obok macicy, mato przemieszczonej, zwykle ad latus,
oraz cokolwiek ku gdrze uniesionej, ktéry zdradza porost przewaznie w kierun-
ku podtuinym, przedstawia si¢ wigc waskim. Poniewaz, jak twierdzi DUEHRSSEN,
kobieta o zdrowych organach plciowych rzadko tylko dotknigta bywa cigza
pozamaciczng, waznem bedzie dla rozpoznania stanu chorobowego, jeéli réwno-
czeénie i po drugiej stronie skonstatujemy sactosalpingem. Podczas gdy jajowdd
ciezarny jest migkki, elastyczny, jakby chelboczacy nieraz przy 2ywym
plodzie podczas badania lekko twardnieje wskutek kontrakcyi pierwiastkéw
migsniowych worka, zawierajacego produkt cigzy — KUESTNER — naodwrét przy
sactosalpinz oraz przy torbielach jajnika znajdujemy konsystencyg stala, wigcej
napigtg. Précz tych nowotwordw czyli guzéw, dopdki cigza ektopiczna jest je-
szcze nienaruszona, co do rézniézkowego rozpoznania wchodza w rachube jeszcze
inne zmiany organéw plciowych, z ktérych dla praktyka niespecyalisty najwa-
Zniejszg zmiang jest cigza maciczna czyli prawidiowa. R.v. BRAUN-FERNWALD
jako najwazniejszy z wczesnych objawdw cigzy oznaczyl! zmiang konsystencyi
macicy, jakg zaznaczyli juz i inni autorowie, przedewszystkimi Hgcar. Dalej
wazny ma by¢é ksztalt macicy: cigzarna macica okazuje si¢ po jednej stronie
grubszg, niz po drugiej, oraz na przedniej powierzchni wykazuje zwykle podluzng
fald ¢ jakby wklgénigcie, rowek podiuzny. Objaw ten pochodzi od usadowienia
si¢ jaja na jednej z bocznych $cian macicy. Przy ciazy ektopicznej tego objawu
nie bgdzie. MUENZER sadzi, Ze li tylko bardzo bieglym fachowcom, ktérzy za-
wsze zwracali uwage na ten objaw, uda si¢ rozpoznaé cigig¢ ektopiczng, opiera-
jac sig li tylko na braku tego rowka na przedniej §cianie macicy, skoro jednak
majg podejrzenie poczgcia, jesli nie znajdg réwnocze$nie innych objawdéw zna-
miennych, jak guza przymacicznego, szybko si¢ powigkszajacego, podejrzanego.
W ielkie trudno$ci w rozpoznaniu zrobié moze tylozgiecie cigzarnej macicy. Ze
przy niejasnej kwestyi takie préby forsownego odprowadzenia jakoby cigzar-
nej tylozgigtej macicy moga miedé skutki jaknajfatalniejsze, juz nieraz opisywa-
no. Charakterystyczny jest pod tym wzgle¢dem przypadek, opisany przez
J. van der HaEvEN'a (Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde. 18g7. Nr. 12. Referat
Centralblatt fiir Gynaekologie. 1897). 23-letnia primigravida — cigzarna od trzech
miesigcy. Od kilku dni oddawanie stolca utrudnione. Od trzech dni pomimo
lawatyw oraz $rodkow przeczyszczajacych, ani flatus, ani stolce. Brzuch lekko
wzdety. Przyv opukiwaniu ton tympanityczny, wraZliwosé brzucha na ucisk umiar-
kowana. Tetno dobre. W tylnem sklepieniu pochwy guz elastyczny, podobny
do macicy w trzecim miesigcu cigly, co do wielko$ci. Portio vaginalis uteri na
przodzie i po stronie lewej. W obec bolesno$ci badania nie mozna bylto wsungé
per rectum palca az powyZej guza. Rozpoznanie tylozgigcia macicy cigzarnej.
Repozycya pod narkozg udala sig wrzekomo. Po przebudzeniu si¢ chora zdra-
dza silng anemig ostrg. Po stosowaniu pobudzajgcych S$rodkéw poprawa. Po 5
lub 6 dniach z pochwy wyszla biona doczesna maciczna. Po trzech tygodniach
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przy badaniu znaleziono wielki infiltrat w prawem parametrium. Po uplywie
znéw czterech tygodni zjawit sig prawidlowy peryod.

Trudnoéci w rozpoznaniu mogy si¢ jeszcze powigkszyé, gdy zaszlo uszko-
dzenie cigzy ektopicznej, gtéwnie abortus tubarius cum haematocoele, bez wytworze-
nia sig jawnych oznak. Nie wolno zapominaé, Ze znane jako znamienne dla retro-
flexio uteri grawvidi, state i jakoby typowe objawy podraZnienia pegcherza moczo-
wego z mniej lub wigcej wydatng dschurta widujemy réwniezi w cigzy ekto-
picznej. Parcie na mocz podlug FriTscH'a jest tak wazng oznakg uszkodzonej
cigzy ektopicznej, ze gdzie tylko z wywiadéw skonstatowaé je moiZemy, za-
wsze podejrzany guz powinniSmy uwazaé za hematocele, ktéra nagle uposle-
dzila capacitatem vesicae urinariae. Jak latwo mozna sig dopu$cié¢ pomylki, gdy
albo wywiady nie wskazujg na ciaZg, albo tez o mozliwosci jej sig nie myS$lalo,
dowodzi wlasne spostrzezenie MUENZERa.

M1loda panienka tuberkuliczna, ktérejby MUENZER nigdy nie posgdzat o sto-
sunek piciowy, nagle doznatla silnego parcia na mocz przy niemoznosci oddania
go. Przytem wystapitly silne béle w brzuchu oraz omdlenie. MUENZER my$lat
o ostrej cystilis i dopiero nazajutrz przy ponownem badaniu skonstatowal przer-
wang we wczesnym okresie cigzg pozamaciczng. Zaburzenia pecherzowe wigc
tak samo sg oznakg stalg cigzy pozamacicznej, jak i krwawienia atypowe, co do
czasu zjawienia sig ich lub trwania. LgoroLp podiug propozycyi zachgcajacej
K ALTENBACH'a zaczat notowaé krwawienia takie na odpowiedniej krzywej—krzy-
we menstrualne — , Menstruationscurve — aby przy pomocy ich utatwié wczesne
rozpoznanie cigZy ektopicznej. WEINDLER, opierajgc sig¢ na 5o takich krzywych
z kliniki LropoLp’a i przytaczajac historye choroby oddzielnych spostrzezef,
przyszedl do fundamentalnych wnioskéw takich (LeopoLp Sitzung der gynae-
kologischen Gesellschaft zu Dresden 8. XII. 189g): Trzeba liczyé sig¢ z mozno-
$cig cig2y ektopicznej, ile razy przy podejrzeniu na zaj$cie — gdzie pacyentka
miewata stosunki -— i przy atypowej krzywej menstrualnej, obok powigkszonej,
rozpulchnionej i przemieszczonej ad latws macicy, istnieje migkki guz o grani-
cach nie Scistych i o powierzchni nieréwnej. W przypadkach, gdzie wcale mie-
sigczka sig nie wstrzymata, kaide krwawienie atypowe zawsze musi byé bar-
dzo podejrzane i ewentualnie uwazaé je nalely za krwawienie poronieniowe
.Abortblutung“ — czyli jako objaw przerwania rozwoju jaja. Przytem krwawie-
nia owe, przeciwnie jak to bywa przy poronieniach ciagZy macicznej, majg cha-
rakter spokojny, réwnomierny. Inny typ zdradzajg krwawienia, ktére po jedno-
lub kilkorazowej cessatio mensium wystgpujg nagle i z silnymi bélami. Zdarzaja sie
jednak przypadki, gdzie objaw ten wczesny krwawiefi atypowych jest niewy-
razny lub zupeinie go brakuje. Tak np. MUENZER w swoim przypadku powyzej
przytoczonym, nie widzial wydzieliny krwawej. Peryod zawsze przed zachoro-
waniem miat byé prawidlowy. MaNDL przytacza z prywatnej praktyki prof.
ScHAUTA'Y spostrzezenie nastgpujace:

Pani Sch. lat 27, raz jeden tylko rodzita siedm lat temu, cierpi na uptawy.
Peryody obfite po 8—r10 dni. W Maju 1898 r. wyskrobanie, 11 dni péZniej gora-
czka, béle w dolnej czgdci brzucha; chora wtedy przelezala cztery tygodnie
w 162ku. 2. XI. 1898. po potudniu widziat chorg prof. ScHAuTA jako konsul-
tant, Od dwéch miesigcy amenorrhoea, od rana silne béle w brzuchu, z anemig
szybko si¢ powigkszajaca, tetno ginie. Syncope. Brzuch bolesny na ucisk, za
macicg guz rozlany. Nie bylo wcale krwawienia na zewngtrz. Wieczorem okoto
godziny 6, poniewaz stan chorej stale sig pogarszal, ciecie brzuszne. Usunigto
wiele krwi §wiezej z jamy brzusznej. Oba jajowody, silnie spuchnigte, musiaty
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by¢ usunigte. Dopiero badanie drobnowidzowe ujawnilo siedzibg jaja w ampuli
lewego jajowodu.

MaNDL (,Klinische und anatomische Beitrige zur Frage des kompleten Tu-
benabortes* Monatsschrift fuer Geburtshuelfe und Gynaekologie. Bd. XI) opisu-
je jeszcze drugie spostrzezenie profesora ScHAUTA'y, dotyczgce poronienia z jajo-
wodu bez krwawienia na zewnatrz,

M. L. lat 42, miewala zawsze peryody regularne, trwajace do 8 dni bez bo-
16w, w 33 roku zycia wskutek krwawien trwajgcych przez 2 tygodnie zrzgdu do-
konano wyskrobania, péZniej peryody znéw prawidtowe. Rodzila 2 razy pomy-
$lnie w 26 i 28 roku. Obecnie ostatni peryod miala w paZdzierniku 1897 r. Pa-
cyentka brak peryodu przypisuje zmianom klimakterycznym. Dnia 19 grudnia
o godzinie jedenastej i p6t nagle silne kolki brzuszne, szczegdlnie umiejscowione
po stronie prawej. Blado$é i upadek sit. Wezwany napredce lekarz zalecit la-
watywy i irygacyg pochwowg, poczem bdle brzuszne si¢ zmniejszyly, lecz po-
wigkszyly si¢ w okolicy zoladka. Dyspnoea. Nie bylo zadnego krwawienia ze
sromu. W klinice skonstatowano: Anemig¢ cigzka, oddech powierzchowny
i bardzo drobne tgtno, stan bezgorgczkowy, lekkie wzdgcie brzucha bar-
dzo bolesnego na dotyk, in hypogastrio. Po obu stronach przytlumienie tonu per-
kusyjnego, po lewej stronie wigcej rozlane. Sub narcost znaleziono macice wiel-
koSci pigéci, przodopochylong. Po obu stronach rezystencyg iewyraZna, migk-
kg, nie dajaca si¢ dokladnie odgraniczyé od sgsiedztwa. Nie wymacano odrg-
bnego guza. Dla pewniejszego rozpoznania otworzono naprzéd tylne sklepienie
pochwy oraz zatokg DouGLas'a, skad wylewata sig strumieniem plynna krew.
Aby nie tracidé czasu i ze wzgledu na podeszly wiek pacyentki nie dodano cigcia
brzusznego, lecz odrazu wycigto macice cum adnexis per vaginam. In coaugulis san-
guinets znaleziono jajo plodowe. Przyklady te ucza, Ze pomimo uszkodzenia cigzy
pozamacicznej moga absolutnie nie mieé miejsca zadne krwawienia na zewnatrz.
Z drugiej strony krwawienie, wystgpujace po dluzszej amenorei, naprzyktad pod-
czas karmienia dziecka, moze wywolaé o tyle pomylke, ze wzigte zostanie za
krwawienie menstrualne. Na pewno wielkim blgdem jest w takich przypadkach
odrazu przystgpowaé do wyskrobania macicy bez rozpatrzenia wszelkich ewen-
tualno$ci mozliwych. WaLpo dziwnym trafem okoliczno$ci popelnit btad taki
dwa razy. Dokonatl on przy krwawieniu, ktére nastgpilo w cztery tygodnie po
odstawieniu dziecka, i ktére on uwazal za menstrualne, z powodu zbyt wielkiej
obfitoéci tegoz krwawienia wyskrobania macicy i takie wyskrobanie powtérzyt
jeszcze raz, pomimo béléw brzusznych, ktdére po tej operacyi wystapity, i pomi-
mo Ze wymacal za macicg guz wielkosci jaja kurzego. Dopiero teraz zaczat po-
dejrzewaé, ze chodzi o cigZe pozamaciczng i rzeczywiscie przy laparotomii, naza-
jutrz dokonanej, skonstatowat ciaze jajowodowa.

W ogloszonych przypadkach przerwania cigly pozamacicznej wszedzie
wspominaja autorzy, ze pacyentka doznawata silnych béléw brzusznych przy je-
dnoczesnej silnej anemii. PowyZej streszczone zostaty wywody FranNz’'a co do
béléw przy krwawieniu do wnegtrza jajowodu, przy peknigciu oraz przy poro-
nieniu z jajowodu.

(C. d ,n),



— 673 —

Drobniejsze wiadomosci raznej tresci.

A T YN

= LuUsTwERK zachwala dziatanie na-
potne i moczopedne pioktaniny w o-
brzgkach pochodzenia nerkowego i
sercowego. Autor dawat po o,1 Pyocta-
nini coerule; w 3 godziny po jedzeniu —
trzy razy dzienie. Z ogdlnej liczby 11
chorych, leczonych tym $rodkiem, u
dziewigciu — zupeina poprawa. (Medic.
Biesieda 23. 1901).

= MoNGoURrR demonstrowal w Towa-
rzystwie lekarskiem w Bordeaux dwuch
chorych na przewlekle zapalenie nerek
z cigzkim przebiegiem (znaczne obrzeki,
napady dusznosci z zaduszaniem, hydro-
thorax, hydropericardium). W obu przy-
padkach M. zastosowal jednostronng
nefrotomig — ze znakomitym skutkiem:
naprzéd ustgpity obrzgki, i to przede-
wszystkiem na stronie operowanej, po-
czem nastgpila znaczna poprawa ogdl-
na. Autor jest zdania, Ze nefrotomia,
znacznie zmniejszajagc ci$nienie we-
wnatrznerkowe, przywraca mozno$é
funkcyonowania tym czedciom nerki,
ktére anatomicznie byly zdrowe i nie
mogty dziataé jedynie z powodu zna-
cznego przekrwienia. (Journ. de Méd.
de Bordeaux 2. II. 1902).

= Funs podaje nowy odczynnik na
biatko w moczu, skiadajgcy sig z row-
nych czgéci gliceryny i kwasu karbolo-
wego. Do pewnej iloSci moczu dodaje-
my réwng ilo$é tej mieszaniny, przy-
czem juz w obecnosci o,01% bialka po-
wstaje bialawy met, ktory nie opada
na dno inie rozpuszcza sig przy wstrzg-
saniu. W moczu,nie zawierajagcym biat-
ka, po dodaniu odczynnika tworzy sig
zawiesina, ktdra znika przy wstrzgsaniu.
(Méd. Record. 8. I1L 1902).

= EKGREN na 3 chorych z zapale-
niem nerek badal wplyw migsienia na
biatkomocz. Autor stosowal w ciggu 3
dni —co rano — ogélne migsienie ciata.
Z ogélnej liczby 14 doswiadczeh w 10
bialkomocz zwigkszyt sig, a tylko w 4
pozostal bez zmiany lub zmniejszyl sig
cokolwiek. (Deutsch. med. Woch. 27.
IL. 1g902).

= Prof. MAYET wywolywalu szczuréw
i krolikdéw zapalenie nerek przez poda-
wanie kantaryd. W dwu przypadkach
znaleziono po uptywie paru miesigcy
znaczny przerost lewej komory serca.
(Lyon Méd. 3. 1902).

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomosci, Ze nagroda
pienigzna z legatu §. p. d-ra Romualda PLASKOWSKIEGO przyznang zostanie przez
Towarzystwo w roku 19o4 r. za pracg z dziedziny psychiatryi, bgdZ ogloszong
drukiem w jezyku polskim, w terminie od dnia 1 kwietnia 1goz roku do dnia 31
marca 19o4 reku, badZ tez w rekopisie Towarzystwu Lekarskiemu przedstawia-
ng. W braku prac, odznaczajacych sig¢ w specyalnej tresci psychiatrycznej, mo-
g3 by¢ nagrodzone wazniejsze prace z dziedziny anatomii patologicznej, skoro
te przyczyniaé sie bedg do rozjasnienia powstawania choréb umystowych. Ter-
min ostateczny do zloZenia rozpraw oznacza sig na dzien 31 marca 1go4 roku. Za
najlepsza prac¢ wyznacza sig¢ nagroda rb. 346 kop. 63. Nagroda ta ewentualnie
moZe byé rozdzielong, stosownie do uznania Komitetu konkursowego. Wszy-
stkie prace nadsylane byé majg pod adresem ,Sekretarza Statego Towarzystwa
Lekarskiego w Warszawie* (ulica Niecala Nr. 7) z zachowaniem co do prac
w regkopisach zwyklych form konkursowych, t.j. nazwiska autoréw i miejsce
ich zamieszkania! majg byé podane w oddzielnych kopertach zapieczgtowanych
i opatrzonych stosownemi dewizami. Rozprawa uwieficzona z pomigdzy prac,
w rekopisach przedstawionych, nalezy do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero
po wydrukowaniu jej w Pamietniku Towarzystwa zwraca sig na wlasno$é autora,

Z upowaznienia Towarzystwa Sekretarz Staty D-r Hoyer.

SPROSTOWANIE: Na str. 546 po ukonezeniu druku Wyktadu Klinicznego opuszezono: Samm-
lung Klinischer Abhandlungen iiber Pathologie und Therapie der Stoffwechsel und Erniihrungsstd-

rungen, 2 Heft. Ueber die Behandlung der acuten Nierenentzindung und der Schrumpfniere. Stredeit
SUNDERLAND.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

REpaKTOR 0dpowiedzialny Dr, med. M. Sadowski.

JosBoaeno I{euasyporo, Bapwasa 20 lroua 1902 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,



ZAMIAST ZELAZAI ZAMIAST TRANTI

ILLTAR I 1)

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

Wiasno$ciami swemi krwiotwdrczemi, zawarto$cia organicznych zwigzkow zelaza i jako dye-
tetyczny, odzywczy i wzmacniajacy $rodek dla dzieci i dorostych w przypadkach ogdlnego
ostabienia przewyzsza wszystkie podobne preparaty.

Szczegolnie] nie da si niczem zastapi¢ w praktyce dziecinne].

Hematogen Hommela zawiera procz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wol-
nej od kryzgeych we krwi bakteryi, wszystkie sole §wiezej krwi, szczegolnie nadzwyczaj wazne so-
le fosforanow (sodu i potasu) jakotez i nie mniej niezbedne ciata biatkowe surowicy krwi w stauie
skoncentrowanym, nczyszezonym i nicrozlozonym (tj.—nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, badz
zapomocg kwasu i pepsyny, badz przy wysokich cieplotach, znaczuie si¢ rézni od naturalnego tra-
wienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty—ijak tego dowiedli: Voit w Monachium,
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogoéle nie bywajg wessane bezposrednio; liczni autorzy
dowiedli dziatania przeczyszczajgcego. Przy satucznem trawieniu bezsprzecznie rozklada sig wiele
cial, bardzo waznych przy tworzeniu sig nowych komérek w ustroju. Niewgtpliwie potwierdzajg to
doskonate wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych przypadkach krzywi-
¢y, zolz6w, wrodzonej atrofii u dzieci i t. p. w ktorych dotad stosowano zupelnie bez skutku peptoni-
zowane preparaty, jako to: tran, jodek zelaza i t. p.

Hematogen Hommela moze by¢ ciggle przyjmowany, przez cale lata, jako $rodek dyete-
tyczny i dopelniajgcy codzienne pozywienie. Poniewaz jestto naturalny produkt organiczny,
przeto nie wystepuja po nim szkodliwe nastepstwa, szczegélnie zas nie bywa przy nim nigdy orgaz-
mu, wystgpujacego zawsze przy dluzszem uzywaniu sztucznych preparatéw zelaza,

’ - PR 2y Ostrzegamy przed licznemi zafalszo-
Wystrzegad siq zafalszowadll Trom moed o i
gélnie prosimy wystrzega¢ sie takowych z przymieszky eteru. Wszystkie sa to po-
prostu najzwyczajniejsze mieszanki, Hemoglobina znajduje si¢ w nich nie w posta-
ci czystej, lecz z przymieszkg produktow wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik
lotne kwasy tluszczowe, gazy i t. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy
zatem panéw lekarzy przepisywac i zadac za kazdym razem specyalnie naszego prepa-
ratu—prawdziwego Hematogenu Hommela.

Proby: darmo i franko do uslug panéw lekarzy, zyczaeych sobie wiasnym do$wiadczeniem stwierdzié
wlasnodci naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przystaé do naszego skladu
ekspedycyi: APTEKA NA BOLSZ0J OCHTIE W S. PETERBURG. Dawki na jedng dobe: ‘Dla_Ssaw-
céw—2 tyzeczki od herbaty z mlekiem (temperatura zwyklego napojul), Dla dzieci—1 -2 tyzek de-
serowych (bez dodatkéw); Dla dorostych—1—2 fyzek stolowych codziennie przed obiadem, wobec
specyalnie pobudzajgcego dzialania preparatu na apetyt.

Sprzedaz we wszystkich aptekach. Cena butelki (8'f, uncyi) I r. 60 k.

Nikolai i K-o w Zurichu (Szwajcarya).



SANATOGEN

Srodek wzmacniajgcy
Dziatanie tonizujgee

Lupetnie nie draini.

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

Fabrykanci: Bauer & C-ie,
Berlin, S. O. 16.

Naturalny Koniak

JMPERIAL"

prawdziwy produkt z wina

=

enckiego, Zawadzkiego, Haas, Prof. N. Milicera i Wars.
Hygienicznego Laboratoryum stwierdzaja czystodé Konia-
ku z winogron bez obcych przymieszek.
Koniak ,Imperial* dostarcza sig¢ do kliniki terapeutycznej
W arszawskiego Cesarskiego Uniwersytetu i do Szpitalnej
kliniki ginekologicznej.
Sprzedaz we wszystkich lepszych handlach win w Warsza-
wie i na prowincyi.

APARATY PAROWE
Sterylizacyjne
AUTOKLAWY

DEZYNFEKTORY

poleca
Fabryka

Adolfa Witt

W WARSZAWIE
ul. Leopoldyay Ii
tel. 778.
Sklad fabryczny.

Elektoralna 21.
tel. 793.

Egzystuje od 1820.

Sanatorium ,,SEHATZALP:ﬁavus

300 m. nad Davos 1860 m. nad pow. morza.

Zaleca si¢ chorym na ptuca specyalnie i na lato ze
wzgledn na potoZenie wolne od kurzu i rownomier -
na chtodna temperature.

Lekarze zaktadowi: Dr. L. Spengler. Dr. E. Neumann.

= Prospekty franko.

i e

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

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

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

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

w Lublinie: Sklad Apteczny W -go Magierskiego.

w Siedlcach: Apteka W-go Skowronskiego.

w Kielcach: Apteka W-go Wierzbigty.

w Kaliszu: Apteka W-go Rybickiego.

6) Gaza jodoformowa po 0. 25; 0,511 m. 7) Banda
ze 5—10—20 ctm. sze$. 6 m. dlug.

d ejem (g
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5) Opatrunki chirurgiczne i ginekologiczne
ezeg ‘y ‘wab gop :

Warszawski Zaklad Ginekologiczny
Marszatkowska 45.

D-ré6w Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotknigte choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sig
slab., za optatg od 1.50do 5 rs. dziennie za
calkowite utrzym., lekarstwa leczenie, i t. d.

ZAKEAD LECZNICZY

On. et Z Omochowstiego | A, Kuczyostieo

DLA CHORYCH
NA KRTAN, GARDLO, NOS I USZY.

Chmielna Ir. 17.

Przyjecie chorych na gardto i nos od 9—10 r.1 0d 3—5 pp.
Choryeh na uszy od 12— 2 pp.

 Pracownia 7a,naf,lit;ycizﬁ»o - lokarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

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

Lekarz PRZYREMBEL

praktykuje przez lato
w Ciechocinku willa Orion.
CHOROBY CHIRURGICZNE.




:
Pigulki zawieraja | Eliksir
0, 10 zasadniczego 0,10 w 1yzZee
pierwiastka stolowej

Przeciw} zatwardzeniu i t. p.

Cascarine jestto S$cisle
okreslona, skrystalizowa-
na substancya i t. d.
(Sprawozdania Akademji
Umiejetnosei.) ,,Dzialanie
j&j lecznicze stwierdzone
zostalo naukowo* (M. Laf-
font Biuletyny Akademii
Lekarskiej 14 Czerweca
1892 r.) i Kklinicznie (To-
warzystwo Terapeutyczne:
_ Constantin Paul; Dujar-
‘:;H;TS:UD, din Beaumetz, Medications
e nouvelles; 2-ej serji; Biblio-
teka Charcot — Debove:
O Srodkach przeczyszcza-

jgcych, strona 104; profesor Lemoine z Lille Terapeutyka Kliniczna strona 30; Tison: Szpital Saint
Joseph i Kongress dla postepn Nauk w Bordeaux 1895. r. I-sza, str. 963; profesor Charles z Lié-
ge: Wyklad poloznictwait. d, it.d.

Skutek tego srodka jest tatwy do osiagnigcia, nie pocigga za sobs przyzwyczajenia sie, jezeli zmie-
nia sig spos6b uzycia. Pomocnym jest przy stalem zatwardzenin w chorobach watrobianych, z6lcio-
wych, kamieni, otylosci jako $rodek przeczyszczajacy.

' Pigutlek: 2 pigulki po 1-ej przy kazdem posil-
- . ku lub wieczorem kladgc sie spaé.
KLA D A w I(A Eliksiru: 1 lub 2 tyzeczki od kawy lub stolowe
stosownie do wieku (zmniejszajac lub zwiek-
szajgc dawke stosownie do skutku.)

Pod ta nazwg wyrabiamy male czopki pozwalajjce

Cascaricones { przyspiesza¢ lub opézniaé dzialanie Cascaryny na zg-

dang godzine.

Waine ostrzezenie. Dla unikniecia licznych podrabian, ukrywa-
jacych sie pod podobna nazwa i etykieta upraszamy p. p. Le-
karzy o zadanie tylko Cascarine Le Prince.

Sklad gléwny w Paryzu ul. de la Tour 62 (16 okreg).

dla p.p. Lekarzy wysyla sie proby. Na skladzie we
wszystkich aptekach i skladach Aptecznych.



MARIENBAD *-*Comscviia"">" (Czechy)|

Towarzystwo ekspedycyi wod mineralnych
poleca dla uzywajacych w domu kuracyi:

najmocniejsze Zrédia glauber-
skiej soli w Europle.

Kreuzbrunn ey P D B
Ferdinandsbhrunn :

Yl
choroby kobiece y Za-
koliczeniu menstruacyi, diatesa.

Waldquelle { ladikacje: Katar puszezy, krtani i organow oddecho-

wych; katar narzadow trawigcych.

% ]‘Najmocnlojszo Zrédio  zelazowe w
Ambrosrusbrunn Europie z 0,17 dwn-weglisto-zelazo-
wej soli na liter! Indikacje: Beskiyistosc,
i e ] blednica, oslabienie organiczne; neurastenja.
] Najwybitniejsze zlemno-alkaliczne
Zr

ludikacje: Chroniczny k kanalow urynowych;
Rudo fsque e l kumienie w pecherzu i 3 podagra, uratyczuu

Z rokn na rok zapotrzebowanie
powieksza sie.

Marienbadska naturalna sél zrédlana
q a kwasy. Jatwo roztwarzajaea, szybko i lagodnie przeczyszczajaca.
mity Srodek podniecajacy przy uzywaniu Marienbadskich wod

Marienbadskie pastylki Zrodlane.
Indikuacje: Zgaga, kurcz zoladkowy, chrybky, zaflegmicmic.
Marienbadski ,,Mineralmoor*
Bagno najbogalsze w skuteezne pierwiastki i kwasy, 7°8%/,.

Dostad mozna w skladach wod mineraluyeh, aptekach i sklidach-aptecznyeh. fab
wprost przez Towarzystwo ekspedycyi wod mineralnych w Marienbadzle (Uzechy).

Marienbadskie mineralne wody, oraz wyroby Zrédlane stoja bez-
platnie do dyspozycyl p.p. lekarzéw dla zbadania.

CHEMICZNA FABRYKA VON HEYDEN, RADEBEUL-DREZNO.

Najlepszy i najtanszy Srodek zastepujagcy jodoform. W uzyciu nie
XEROFORM.ma zapachu, nie trujgcy nawet przy wewnetrznem stosowaniu w du-
zych dawkach dla antiseptyki kiszek. Wybitnie dziala kojgco na bole
i wstrzymuje krwawienie, nie drazni i nie wywoluje ekzemy. Odwania nawet posokowate wy-
dzieliny, dziala wybitnie osuszajgco i zmniejsza widocznie predko wytwarzanie ropy. Duziala
wprawdzie w niektorych przypadkach slabiej na wytwarzanie ziarniny niz jodoform, przewyz-
sza jednak jodeform i inne srodki w dzialaniu na wytwarzanie nablonka. Specyficznie dzial
przy ulcus cruris i wszystkich mokrych ekzemach. Swieze rany goja si@ per primam; czas
gojenia skraca si¢. Dzigki nietrujgcym wlasnosciom i kojgeym bole z dobrym wynikiem stosuje
sig w ginekologii i ranach po oparzeniu. Pray przewleklych mokrych ekzemach wystarcza czes-
te weieranie xeroformu na wacikach; zaoszezgdza sig praytem kgpieli i srodkéw opatrunkowych.
»Heydeun* Specyfik przy wszystkich niegruzliczych chorobach zakaz-
CREOSOTAL. nych drég oddechowych. Bystre wyleczenie pneumonii (réwniez
broncho pneumonii, po odrze, influenzy i dyfteryi) pray stosowaniu
duzych dawek Cresotalu: 10—15 gr. pro die w 4 dawkach, dla dzieci dawka na dobe 1—5 gr.
Miejscowy srodek znieczulajgcy w ohirurgii, okulistyce i dentystycznych opera-
ACO'N. cyach. Dlugotrwale nawet kilka godzinne znieczulenie, Jedyny $rodek do bez-
bolesnych podspojowkowych wstrzykiwan,

Kwas acetylosalicylowy. — Solveol. — Lactophenin,

Przedstawiciel na krolestwo Polskie

LUDWIK FREIDER WARSZAWA LESZNO 60.

Literature wysyla si¢ bezplatnie.

Dr. Jozet Schermant

g : Dr Czestaw Otto, praktykuje
ordynuje jak lat ubieglych . 3 PASLy kM)
w Maryenbadzie BUSKO jak dawniej willa ,Wesota.

willa ,, Apollo“.



VII

VI GHY PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA
Wiasnoéé rzadowa francuska
NaleZy dobrze oznaczyé nazwisko przspisujgc uiycie Wéd.

pe Stabokci Zotgdka, ® Wytwory ze soli naturalnej oirzymanej
VICHY CELESTINS ... e
dolegliwosei wkrzyZach, podagra, cukrzyca. PA s TI LLES v I c H v - ETAT
VICHY GRANDE-GRILLE

Mozolnc trawienie, kwasy, dwa albo trzy po jedzeniu.

gVIEwﬁmYﬁOPITAM e || COMPRIMES VICHY-ETAT

5 Wydajace wjednej chwili wode
kiszek. alkaliczng gazowa do tatwiejszego trawienia.

y»w O X ygenium

Woda nasycona tlenem i kwasem weglowym orzezwiajgcy napéj hygieniczny
poleca .

Warszawskie Towarzystwo akeyjne

”MGTQR@;

(Aptekarzy Warszawskich)
Marszalkowska 23 telef. Nr. 109,

H KUCHARZEWSKI

tlowny Sklad Wod Mineralnyeh Naturalnyceh
PRZY APTECE

Miodowa Nr. &, Telef. 353,

7 tegoroeznych czerpat nadeszty bezpodrednio wprost od wszystkich Euaropejskich zrédet jak i krajowe wody mineral-
ne wraz z produktami leezniczemi z tychZe srodet,

O czem mam honor zawiadomié WW, PP. Doktorow i Szanowna Publiczno$é.

5 wiorst od stacyi kolei

9 4 Poczta i telegra f
Nadwi$lanskiej 5 god ' pna miejscu. Powozy
od Warszawy, godzine zamowienie,
od Lubliua. J W lecie omnibus,
[

Zrodfo szezawy zelazistej do picia i do kapieli. Zakfad leczniczy caty rok otwarty.
Hydroterapia, kapiele borowinowe, elektryczne i mineralne sztuczne. Elektroterapia. Masaz Gimna-
styka. Wlasna kuchnia dyetetyczna, Kumys. Scisly nadzor lekarski. Powigkszona ilo$¢ mieszkan.
Naokoto zakladu przeszlo 40 umeblowanych willi. Pensyonaty prywatne. Hotel. Dwéch stalych leka-
rzy, w lecie konsultanci i asystenci. Utrzymanie calodzienne w internacie zakladowym wraz z lecze-
niem od 4 rb. dziennie. Prospekty gratis i franco.

Dyrektor zakladu Dr. A. PULAWSKIL. Lekarz zaktadu Dr. B. MALEWSK].

WIBETOHR WALIGORSKL
w Warszawie - Nowy -Swiat Nr. 38.
Ma zaszezyt polecié:
materyaly apteczne, Przetwory chemiczne, Mydla lecznicze, Irrygatory, Inhalatory, szpryce gu-
mowe i szklanne, szprycki Prawatza, Termometry minutowe i maksymalne,Worki do lodu it, p.
przedmioty opatrunkowe, jako to: Bandaze, Ceratke szelakowg, Katgut, Ligatury, Gaz¢ hygrosko-
pijng karbolowg, sublimatows, jodoformowg; Papier gumowy i pargaminowy, Wate hygrosko-
pijng, karbolowa, salicylows, jodoformowas, hemostatyczng i t. d.
TOWAR WYBOROWY. CENY NIZKIE. Warszawa, Nowy-Swiat Nr. 38.
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APTEKA
Nakladem Georga Thieme, Lipsk
K w E N DY | Opuéc“ prasq;
® | Podrecznik

Krak. Przedm. 45. Anatomii Czlowieka

Wody mineralne wszelkich ey
it . | Prof D=ra A. Raubera
zrodel, naturalne 1 sztuezne. | i

Zaklad Leczniczy dla chorych Szdste Wydanie.

NA USZY | 4 '.F'om Pierw.rszy.

(Kosei, Wigzy, Miednie i Trzewia.)

D'ra L- GuranOWSklego 1143 poczesci kolorowanyeh rysankow.
Chmielna 25.
przyjmuje chorych na stale pomieszczenie za
optatag od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie & (Tom drugi wyjdzie w poczatkach 1903 r.) =
od 11— 1.
Cena biletu kap. 50.

Mk. 17, — w oprawie Mk. 19.

SKEAD
WOD MINERALNYCH NATURALNYCH

Przy aptece

FR, KARPINSKIEGO

w W arszawie, Blektoralna Nr. 35—Telefonu Nr. GHO .
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zrddel, tak krajowych, jak i zagranicz-
nych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na zadanie franco gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krolestwo Polskie wod Contrexeville,
Fachingen i Selters.

Wstrzykiwania podskdrne wyjatowione

w rurkach zatopionych (in ampulis) $rodkéw
czesciej uzywanych
oraz poleea
Szprycki do wstrzykiwan podskornych

w pudelkach w skére oprawnych wraz z przedzialkami na 6

rarek wyjalowionych $rodkéw leczniczych.

Szpryeka z tlokiem gumowym, igty stalowe rb. 2.

Szprycka podlug D ra Meyera, tlok asbestowy, igly stalowe

zrb. 2 kop. 25.

Sprycka podiug D-ra Meyera, tlok asbestowy, igly platynoiry-

dopium; oprawa kauezukowa rb. 3.

Szprycka8 podiug D-ra Walchera, aseptyczna, nadzwyezaj moc-
na rb. 8.

Szprycka podlug D-ra Freyensteina aseptyczna, 12 igiel w rar-
ce do wyjatowienia, a druga do sktadania uzytych rb. 3.

Ceny wyjatowionych wstrzykiwan podskdérnych
obnizone.

Przygotowywa
Aptoka E. GESSNERA w Warszawie,

Jossoaeno Ilensyporo, Bapwara, 20 Irous 1902. - Druk K. Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8.




