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I. Krwiak poporodowy w jamie Kkulszowo-odbytniczej.

(Haematoma post partum in Jossa ischiorectali).
Napisat
Dr J. Wertenstein.

(Odczyt wygtoszony dnia 30-go kwietnia r. b. w sekcyi ginekologicznej Waraz. Tow. Lek.).

Krwiaki sromu i pochwy nie nalezg, do czegstych powiktan porodowych
resp. poporodowych. Pod tym wzgledem rdézni autorowie rozne podaja cyfry.
I tak np., gdy spiegelberg oblicza 1 przypadek krwiaka na 1000 porodow,
to wedlug v. WiNCKEL’a krwiak zdarza si¢ znacznie rzadziej, mianowicie raz na
16000 *) porodéw. Obliczywszy S$rednia z cyfr, przez 10-u autoréw podanych,
wypada mi 1 haematoma vulvae et vaginae na 4063 porody. Jednak nie z powo-
du rzadko$ci tego powiklania pozwalam sobie zaja¢é uwage Szan. kolegdéw

') Prof. K. Schroeder (Lehrbuch der Geburtshiilfe 1886) i prof. F. SCHAUTA (Lehrbuch
der gesammtem Gynékologie 1896 r.) cytuja v. Wikckbl'b z cyfra 1600, poniewaz jednak w Hand-
buch der Gebnrtshiillfe v. XVixckBb’a z 1906 r, iw artykule EiBpmnxx’a (Deutsche medizinische
Woch. Nr. 11 b. r.) wymieniona jest cyfra 16000, wi¢gc podaj¢ t¢ ostatnig.



opisem spostrzeganego prze mnie krwiaka, lecz z powodu jego niezwyklego
umiejscowienia, oraz dlatego, ze w dostepnej mi literaturze podobnego przy-
padku nie znalaztem.

Przypadek ten jest nastepujacy: 8-go lutego b. r. okoto godz. 8-ej wiecz.
wezwany zostatem do rodzacej po raz 10-y p. P. Gr, Zzony kupca, 44 lat li-
czacej. Znalem ja od dawna, a od lat 7-u zasiggala od czasu do czasu mej
porady z powodu zylakoéw konczyn dolnych i sromu, ktore przy kazdej w tym
okresie czasu cigzy mocno obrzmiewaly i silnie jej dawaty si¢ we znaki.
Wszystkie dotychczas porody [9] byly prawidtowe, tylko przy przedostatnim
byla potrzebna pomoc lekarska z powodu posladkowego polozenia plodu.
Obecny pordd trwa od potudnia, wody odeszty nagle zrana, gdy G. byla zajeta
w sklepie. Przy badaniu zewngtrznem stwierdzitem: podtuzne ulozenie pto-
du, gtowka nad spojeniem miednicy, tony serca ptodu z prawej strony. Badanie
wewnetrzne dato wynik taki: ujScie maciczne otwarte na 3 palce, szyjka wy-
gladzona, glowka we wchodzie nieruchoma, szew strzalkowy w wymiarze pro-
stym, ciemi¢ mate zwrdcone ku tylowi. Prawa warga sromna gesto usiana
twardymi zylakami i w trojnaséb wigksza niz lewa. Bole bardzo cze¢ste i sil
ne, cieplota normalna, tetno okoto 100, tony serca bez szmerdéw, ale z odcie-
niem metalicznym. Bodzaca jest mocno zbudowana i dobrze odzywiona,
wskutek wysitkow ma twarz zaczerwieng i tak jest pobudzona, ze zalicilem
morfing, ktora jej zreszta niewiele pomogta.

Po kilku godzinach [okoto 12-¢j w nocy] zbadalem chorg powtdrnie.
Ujécie maciczne otwarte na 6 palcow, glowka opuscita si¢ nieco nizej do proz-
ni miednicy, szew strzatkowy tak samo w wymiarze prostym z ciemieniem
matem ku kos$ci krzyzowej zwroconem. Bole w dalszym ciagu czgste i mo-
cne. Wobec przeciggajacego si¢ porodu, niepomys$lnego ustawienia si¢ gtow-
ki i silnie bardzo obrzmiatych zylakow, uwazatem sztuczne ukonczenie poro-
du za ze wszech miar wskazane 1 niezwlocznie tez nalozylem kleszcze. Za-
bieg ten okazal si¢ ku memu zdziwieniu nadzwyczaj tatwym. Prawie jednem
mocnem pociagnigciem udato mi si¢ sprowadzi¢ gldowke do otworu sromnego.
Nastepnie unoszac kleszcze ku gorze, ostroznie wytaczalem potylice po
kroczu, gdy czoto i nasada nosa opieraty si¢ o tuk tonowy. Wydobyto zywe
dziecko ptci zenskiej, okoto 81V» f. wazace. Lozysko odeszto w jakie pot go-
dziny za naci$nigciem na dno macicy.

Nazajutrz zostalem powtoérnie wezwany do chorej. Przez cala noc
skarzyta si¢ na bole 1 nie spala. Zastalem ja na wpot siedzaca na le-
wym pos$ladku, bardzo zbolata. Skarzyla si¢ na uczucie pelnosci w pochwie,
co podkreslam [gdyz tego objawu w zadnym ze znanych mi podrgcznikow nie
znalaztem]. Macica dobrze skurczona, z otworu sromnego saczy si¢ niezna-
czna wydzielina krwawa, wargi sromne 1 krocze uieobrzmiale, prawa warga
nawet troch¢ mniejsza niz podczas porodu. Poniewaz po porodzie wstrzykna-
tem ergoting w prawy posladek, szukalem wigc, czy w tern miejscu nie utwo-
rzyt si¢ naciek; tego nie bylo, ale zwrocitlo moja uwage, ze lewy posladek
jest wigkszy od prawego, a przy palpacyi okazalo si¢, ze jest twardy i bole-
sny. Od razu przyszto mi na my§l przypuszczenie, ze utworzyl si¢ krwiak,



zastanowilo mi¢ tylko niezwykle jego umiejscowienie. Posladek puchl coraz
bardziej, stal si¢ ciemno-sinym i wkrétce przybral rozmiary malego bochenka
chleba. Przy badaniu przez pochwe okazalo sia, Ze jej Sciana lewa jest mo-
cno wypuklona w strone prawa w miejscu odleglem od wejscia na jakie 2 do
3-ch centymetréow. Wobec powiekszajacego sie ciagle guza i w obawie by nie
przerwal pochwy, postanowiliSmy na naradzie z kolegami Gorarpem, Po-
zNANSKIM i Sorowieiczykiem Krwiak otworzyé. Po przecigciu skéory na po-
sladku wypuszczono duzg ilos¢ krwi ciemnej, wygarnieto mase skrzepow
i jame, siegajaca gleboko do lewej Sciany pochwy, wytamponowano gaza ste-
rylizowana. Przebieg pologu i pooperacyjny byl bezgoraczkowy, ale zagoje-
nie si¢ utworzonej jamy zajelo okolo dwu miesigcy czasu i sprawilo chorej
wiele cierpien.

Jest to wiec powiklanie powazne i tern przykrzejsze, Ze mu dotych-
czas zapobiedz prawie nie mozZemy; z punktu jednak biologiczeego nastre-
cza sporo uwag, ktérym chcialbym nieco sléw poswiecié. Jako warunki
sprzyjajace jego powstaniu w zajmujacem nas przypadku uwazalbym: 1) utru-
dniony pordd, wskutek wstawienia si¢ w polozeniu tylno-potylicowem glowki, po-
mimo pomyS$lnych dla porodu warunkéw [szeroka miednica, nie zbyt duze dzie-
cko, dobre bole]; 2) obszerne zylaki, tworzace istne varicocele muliebris i 3) ar-
leriosclerosis modica. Pierwszy czynnik etyologiczny jest ogélnie uznany i dla-
tego rozszerzac si¢ nad nim nie bede, chociaz w pewnem z tem przeciwien-
stwie sa zaobserwowane przypadki krwiakéw przy malych gléwkach.

Waznosé etyologiczna zylakéow jest przez réznych obserwatorow roz-
maicie oceniona. Faktem jest, ze haematomata vulvae et vaginae zjawiaja sie
u kobiet, ktore zadnych zylakéw nie majga, wedlug niektéorych nawet [SPiEGEL-
BERG, LIEPMANN] przewaznie u pierwiastek [kandydatka medycyny panna
CzerNiakOw w doktorskiej swej rozprawie 1) podaje takie statystyczne da-
ne: primiparae 54,5%, pluriparae 32,5%)]. Z drugiej znow strony, kobiety,
dotkniete bardzo duzymi i rozgalezionymi zylakami, odbywajac porody, nie ule-
gaja w mowie bedacemu powiklaniu. Zachodza tu wiec bardzo zawile sto-
sunki, wymagajace dla objasnienia jeszcze szczegélowych i licznych studyow.
Pewna probe tldmaczenia podaje LiepmaNN 2) i Zzwraca uwage na nastepujace
stosunki anatomiczne. Locum praedilectionis krwiakow sa galezie v. pudendae
externae (labia majora), ktore niosa fale krwi zylnej w dwu kierunkach, z je-
dnej strony na zewnatrz malej miednicy ad v. saphenam magnam et femoralem,
z drugiej za$§ wewnatrz kanalu rodnego przez liczne collateralia ad v. hypoga-
stricam. Ot6z te collateralia sa prawdopodobnie mniej rozwini¢te u pierwia-
stek niz u wielorédek i dlatego wielorédki latwiej opieraja si¢ zgubnym skut-
kom przepelnienia naczyn podczas porodu niz pierwsze. Jezeli tak jest isto-
tnie, to to tltémaczyloby nam, dlaczego ektazye zZylne warg sromnych tak rzadko
staja si¢ powodem powstawania haematomatum vulvae et vaginae. Przypu-
szczalnie dzieje si¢ to dlatego, ze wielor6dki pomimo obecno$ci zylakow, dzie-

1) Szczegoéty udzielone mi laekawie'w liScie przez prof. LiBPMANN’a.
a) Deutsche med. Wooh. 1909, Nr. 11.



ki znakomitemu rozwojowi kollateraliow, maja zapewniony dostateczny odptyw
krwi z zagrozonych miejsc i w ten sposoéb uchodzg nieszczecia, na ktore sg wy-
stawione. MieliDySmy w ten sposdob nowy przyczynek do kwestyi samoobrony
organizmu, wielce znamienny. Byloby jednak bigdem, gdyby$smy na zasadzie
powyzszych danych negowaé chcieli znaczenie zylakow w etyologii, zajmujg-
cej nas sprawy, jak to czyni np. LiepmanNN, przypisujac jedynie wing¢ nadmier-
nemu przepelnieniu zyl, spowodowanemu uciskiem rodzacej si¢ z trudem glow-
ki. Sadze¢ przeciwnie, ze znaczenie zylakow dostatecznie illustruje spostrzega-
ny przeze mnie przypadek, gdzie obawa krwiaka wcale plonna nie byta, cho-
ciaz wystapit on w miejscu zgota nieprzewidzianem. Okazuje si¢ przytem, ze
nie tylko wargi sromne s3 miejscem uprzywilejowanem dla krwiakow, ale
i inne, majace budowe¢ analogiczng. Do takich nalezy fossa ischio - rectalis.
Jest ona tak samo, jak tamte wypelniona luzng tkanka tluszczowa, maty
przedstawiajaca opor naczyniom i ustgpujaca pod naciskiem napierajacej glow-
ki, chroniac ja od grubych ko$ci wychodu miednicy, a przebiegajace w niej
v. v. haemorrlioidales infer., w obrgbie ktorych prawdopodobnie nastgpilo pek-
nigcie, przedstawiajg jeszcze t¢ analogi¢ z v. pudenda exl.} ze nie tylko maja
odptyw do v. hypogastrica, ale takze do v. saphena magna i do v. obiuratoria. By¢
tez bardzo moze, ze teto stosunki anatomiczne sprawiaja, ze krwiaki w tem
miejscu naleza do nadzwyczajnych rzadkos$ci. W koncu parg slow o momen-
cie mechanicznym. Jako causa peoxima 1 efficiens moznaby uwaza¢ kleszcze,
ale wiadomo, ze te wtedy sa powodem krwiakow, gdy si¢ ze$lizgaja i rania
blone¢ $luzowa, w przeciwnym razie przy uzyciu nawet grubej sity fizycznej
krwiaka nie wywolamy, a o tem, jak juz nadmienitem w moim przypadku,
mowy by¢ nie moglo wobec tatwosci catego zabiegu. Co innego glowka, ta
i bez kleszczy naciskajagc na chorobliwie do tego usposobione naczynie, moze
wywotac jego peknigcie.

Co si¢ tyczy terapii, to chociaz w danym przypadku trzeba bylo si¢
uciec do noza, tojednak jako ogdélng zasad¢ postawitbym leczenie zachowa-
wcze, liczac na wzmozong tendencye¢ rezorbcyjng organizmu w okresie po-
logowym.
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N. O tracheo- 1 bronchoskopii, oraz klinicznem zna-

czeniu tej metody.

Podal

F. Erbrich,

kierownik ambnlatoryum choréb gardla i mo3a w szpitala Sw. Dacha w Warszawie.
Odczyt wygloszony w Towarzystwie Lekarskiem 2-go marca 1909.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 20J.

Zanim przystapimy do wykonania tracheoskopii, nalezy doktadnie znie-
czuli¢ 20%-wym roztworem kokainy nasade¢ jezyka, tylng S$ciane gardzieli,
nagto$ni¢, wejscie do ktrani i gorng cz¢$¢ tchawicy. Staranne znieczulenie
btouy s$luzowej, zniesienie zupelne odruchow, to bardzo wazny czynnik, kto-
ry stanowi o powodzeniu i latwos$ci wprowadzenia tracheoskopu. Tracheo-
skopi¢, wzglednie bronchoskopi¢ wykonywamy w pozycyi siedzacej, albo w le-
zacej. W pierwszym przypadku sadzamy badanego na nizkim stotku; jeden
z pomocnikow staje z tytu badanego, podtrzymuje glowe w odpowiedniej po-
zycyi, kieruje nia w miar¢ potrzeby w jedna lub druga stron¢. Badany powi-
nien by¢ na czczo, albo tez w kilka godzin po spozyciu pokarmow. Rury tra-
cheoskopowe, zawczasu wysterylizowane, nagrzewamy nieco i smarujemy oli-
wg. Nastepnie wprowadzamy odpowiedni tracheoskop do jamy ustnej, uci-
skamy nasad¢ jezyka, naglosnia podnosi si¢ i wnetrze krtani, przynajmniej
struny sg juz widoczne. Wtedy zewnetrzny koniec tracheoskopu podnosimy
ku goérze do gornej wargi, wsuwamy tracheoskop poza nagtos$ni¢, kazemy ba-
danemu gleboko oddycha¢ i ostroznie posuwamy rur¢ w przestrzen miedzy-
strunowg. Ten akt jest najtrudniejszy. Z chwilg przejScia migdzy strunami,
tracheoskopia nie przedstawia juz trudno$ci. Powoli posuwajac tracheoskop,
dochodzimy do podzialu tchawicy. Podziat tchawicy na oskrzela widzimy
przez tracheoskop zaraz po przejSciu przestrzeni glo$niowej. Bardzo wyra-
znie uwudatnia si¢ wejScie do prawego oskrzela, mniej wyraznie do lewego.
Prawego oskrzela widaé cate wnetrze prawie do jego podziatu na drugorzed-
ne oskrzela, lewego za$ tylko wewngtrzna Scianke.

Aby wejs¢ do oskrzela prawego lub lewego, nie wystarcza zwykta rura
tracheoskopowa, jako zbyt krotka. To tez o ile z gory jesteSmy przygoto-
wani do wykonania bronchoskopii, musimy wybraé¢ rur¢ dluzsza, t. zw. bron-
choskop. Do wprowadzenia bronchoskopu positkujemy si¢ t. zw. szpallem
sktadanym [rys. 3]. Zapomoca tego szpatla odchylamy naglosni¢ ku
przodowi. Kiedy przez odchylenie nagto$ni staje si¢ juz widoczng przestrzen
miedzy strunami, pomocnik podaje odpowiedniej dlugos$ci rur¢ bronchoskopo ¢



wa, ktora, stale oswietlajac, przez szpatel staramy si¢ wprowadzi¢ do tcha-
wicy. Z chwila wprowadzenia bronchoskopu nizej strun glosowych, rozktada-
my szpatel, usuwamy go, powoli posuwamy rur¢ bronchoskopowa giebiej az
do bifurkacyi. Aby wej$¢ do oskrzela, musimy uprzednio zapomoca tamponi-
ka z kokaing, umocowanego na odpowiedniej dlugosci sondzie, znieczuli¢ blo-
n¢ S$luzowa podziatu tchawicy, bez tego zbyt zywe odruchy kaszlu i krztu-
szenia nie pozwolityby wej$¢ do oskrzela. Wejscie do prawego oskrzela da-
je si¢ wykonac¢ latwiej, anizeli do lewego. Zalamanie prawego oskrzela
z tchawica jest mniejsze, t. j. kat, jaki tworzy prawe oskrzele z tchawica, jest
bardziej rozwarty, gdy tymczasem lewe stanowi z tchawicg prawie kat pro-
stjir. W miar¢ tego jak chcemy posuwac si¢ glebiej do drugorz¢dnego oskrze-
la, musimy znowu =znieczula¢ blon¢ S$luzowg gtoéwnego oskrzela i i jego po-
dzialu na drugorzedne it. d. O ile tracheoskopi¢ goérng prawie zawsze
udaje si¢ wykona¢ przy znieczuleniu kokaing, o tyle bronchoskopid nie-

Hys 3. Szpatel skladany.

zawsze daje si¢ uskuteczni¢ bez uSpienia chloroformem, szczegélnie u dzieci.
W tych razach wykonywamy bronchoskopi¢ w pozycyi lezacej na wznak
z opuszczong gltowa. Zaleca si¢ wprowadzanie bronchoskopu podczas giebo-
kiego snu, gdyz odruch kaszlowy krtani, szczegdlnie tylnej jej §ciany ginie
najpoézniej; to tez oprocz ogodlnego uspienia w kazdym przypadku znieczulamy
bton¢ $luzowa krtani kokainag. W razie obfitego wydzielania si¢ $luzu lub
nieraz ropy, zastaniajacej pole widzenia, usuwamy go zapomoca odpowiedniej
pompki ssacej, [rys. 4] przez dlugs ptaska rure¢, wprowadzona do rury bron-
choskopowej. Po wprowadzeniu bronchoskopu do oskrzela, dtugos¢ jego mo-
ze okaza¢ si¢ niewystarczajacg. Wtedy mozemy go przedluzy¢ zapomoca
rury dodatkowej. Wykonanie tracheoskopii i bronchoskopii goérnej natrafia
nieraz na znaczne trudno$ci. Do nich nalezy przedewszystkiem obecno$¢ do-



brze rozwinigtych zgbow, przeszkadzajacych ustawieniu brouchoskopu W pro-
stej linii, co jest niezbedne, aby go wprowadzi¢ do otworu krtani. Nieraz
znowu ucisk, spowodowany przez rur¢ tracheoskopowa na zepsuty zab, spra-
wia badanemu bol dokuczliwy. Rowniez nalezy mie¢ na uwadze przypadki,
w ktorych mamy do czynienia z zg¢bami ruchomymi i wystrzegaé si¢, aby
przez zbyt gwaltowny ucisk nie wywota¢ wypadnigcia zgba. Moga przytra-
fic si¢ przypadki skrzywienia, wlasciwie wypuklenia krggdéw szyjnych, spraw
zapalnych na szyi, uniemozliwiajacych nadanie szyi potrzebnych przy wpro-
wadzaniu tracheoskopu ruchow.

Z dostepnej mi literatury kazuistycznej, jako tez z wlasnego doswiad-
czenia powziaglem przekonanie, ze wszystkie te trudnoSci przez nabranie do-
statecznej wprawy dadza si¢ ominag¢ i Ze wogble przeciwwskazania zwigzane
z mniejsza lub wigksza trudnoscia wprowadzania tracheo-bronchoskopu sa

[

Rys. 4.

Pompka do usuwania wydzieliny z oskrzeli: a. balon szklany, w ktérym wytwarza si¢ proésala
przez naciskanie gumowego balonu; d. e. rurka metalowa, ktéora wkladamy do bronchoakopa.

bardzo nieliczne, wtasciwe przeciwwskazania majg ogdlniejsza przyczyng; wspo-
mne¢ choéby o znacznje rozwinigtych wadach serca, rozmaitych niedowtladach,
znacznego stopnia rozszerzeniach aorty i innych jeszcze cierpieniach, dopro-
wadzajacych do ogoélnego upadku sit, znacznego wyniszczenia i t. p.

Co si¢ tyczy wskazan do stosowania tracheo- i bronchoskopii, to sa one
do$¢ liczne, a wigc usuwanie ciat obcych z oskrzeli, wszelkiego rodzaju zwe-
zen tchawicy i1 oskrzeli, spowodowanych rozmaitego rodzaju sprawami cho-
robnemi jak oto: syfilisem, twardzielg, gruzlicg, nowotworami. W ostatnich
czasach bronchoskopia znalazta zastosowanie w astmie oskrzelowej. Najbar-
dziej jednak donioste znaczenie kliniczne ma bronchoskopia w wydobywaniu
cial obcych z tchawicy i oskrzeli oraz w usuwaniu rozrostow twardzielowych,
zwezajacych nieraz w znacznym stopniu §wiatlo tchawicy, a nawet i oskrzeli.

0az. lek . >6 21.
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I)o wydobywania cial obcych z oskrzeli oraz usuwania rozrostOw oprocz rur
tracheoskopowych i bronchoskopowych potrzebne sa inne jeszcze narzedzia
jak oto: haczyki, rozmaitego rodzaju pincety, skrobaczki it. p.

Zajmujac si¢ od trzech lat bronchoskopia, nieraz mialem moznos¢ z do-
datnim skutkiem stosowaé t¢ metodeg, szczegbdlnie w celu wydobycia obcych
cial z oskrzeli, jako tez rozrostow twardzielowych.

Ciata obce z oskrzeli wydobylem u dzieci w dwu przypadkach. Pier-
wszy przypadek dotyczyl dziecka, znajdujacego si¢ w szpitalu Dziecigtka Je-
zus na oddziale kol. K arczewskieco. Wedlug taskawie podanego mi przez
niego opisu wywiadoéw, podaj¢ przebieg choroby danego przypadku. W dniu
31-m stycznia 1909 r. wlo$cianin zamieszkaty w poblizu Warszawy, przywidzt
do szpitala swoja 6-letnia corke, ktora przed 7-u miesigcami potkneta duza
szpilke. Wnet po tym wypadku dziecko dostato napadu kaszlu i dusznosci,
trwajacego okolo 3-ch minut, przyczem wykrztusito sporo $luzu z nieznaczng
domieszka krwi. Nazajutrz zawieziono dziecko do lekarza, ktory zalecit kar-
mi¢ je kartoflami i zwracaé uwage na wyproznienie. Dziecko potykato za-
rowno state jak i ptynne pokarmy bez trudnosci i sypialo stale w polozeniu
polsiedzacem. Co 2—3-ch dni, a w ostatnich czasach niemal codziennie mie-
walo napady duszacego kaszlu, trwajacego od 1—5-u minut. W ciggu osta-
tnich kilku tygodni dziecko stracito apetyt i szybko zaczg¢to chudnaé.

Dziewczynka blada, ng¢dznie odzywiona, onie$Smielona, zadnych wska-
zéwek udzieli¢ nie chce; swem zachowaniem niesfornem uniemozliwia zamie-
rzone badanie laryngoskopowe. Zdjg¢cie rentgenowskie wykazato obecnosé
szpilki, ulozonej uko$nie w stosunku do posrodkowej linii ciata w kierunku
z prawej strony od gory na lewo ku dolowi. Ostry koniec szpilki zwrdcony
ku gorze, odpowiadat pierwszemu, gtowka szpilki piatemu krggowi szyjnemu.

Wobec wspomnianych wyzej wywiadow oraz danych promieni R oENT-
cen~ nie bylo watpliwos$ci, ze szpilka tkwi w drogach oddechowych. W dniu
3-m lutego zostalem wezwany przez kol. K arczewskieco na narade, na ktorej
uradziliSmy wykona¢ tracheoskopi¢ dolng i w ten sposéb przez tracheoskop
wydoby¢ szpilke. 4-go lutego kol. K arczewsk1 wykonat tracheotomi¢ dolna,
sadzil bowiem, ze tym sposobem zdota moze dosiggna¢ konca szpilki, ktora,
jak to wykazalo zdjecie rentgenowskie, tkwita niewatpliwie w tchawicy. Na-
cigwszy skore i rozdzieliwszy migsnie, pokrywajace tchawicg, kol. K arczE-
wsk1 spostrzegl, ze z poza mostka wydostaja si¢ pegcherzyki powietrza, a je-
dnoczed$nie powstaje odma podskodrna, ktoéra w ciggu kilku minut zajeta szyje,
twarz i goérne czesci klatki piersiowej. Z chwilg otwarcia tchawicy dalsze
szerzenie si¢ odmy piersiowej ustalo. Badanie tchawicy zglebnikiem meta-
lowym obecnosci szpilki nie wykryto. Po tracheotomii dziecko gorgczko-
wato. W ciggu dni siedmiu [cieptota wieczorem 38°—39.8°] odma podskodrna
zmniejszata si¢ stopniowo. Przedsigwzigte w dniu 12-ym lutego prze§wietla-
nie promieniami R oentGcEN® wykazato, ze szpilka opuscita si¢ znacznie ku
dotowi, posungta si¢ catkowicie na lewo i przybrata potozenie prawie prosto-
padte do posrodkowej linii ciala.

W dniu 13-ym lutego po uprzedniem zachloroformowaniu i znieczuleniu
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tchawicy 10%-wym roztworem kokainy, przystapilem do bronchoskopii. Trt-
cheoskop 7 mm. grubos$ci wprowadzilem do tchawicy. Blona $luzowa tcha-
wicy pomimo kilkomiesi¢cznego pozostawania w niej szpilki, zadnych zmian
patologicznych nie wykazywala, natomiast widoczny byl dos$¢ znaczny obrzek
blony S$luzowej u wejScia do lewego oskrzela. W chwili wprowadzenia tra-
cheoskopu do oskrzela powstal odruch kaszlowy, podczas ktérego chora wy-
ksztusila kawalek odlamanego konca szpilki. Powoli posuwajac tracheoskop
do oskrzela ujrzalem w niem szpilke, ktorej ostry koniec opieral si¢ na §cian-
ce oskrzela wewnetrznej, a glowka na podziale glownego oskrzela na dru-
gorzedne [rys. 5]. Kiedy tracheoskop znajdowal si¢ tuz nad koncem gérnym
szpilki, zapomocg odpowiedniego haczyka odsunalem koniec szpilki od $cianki

Rys. 5.

Rysunek przedstawia polozenie szpilki w lewem glownem oskrzeli.

oskrzelai w miare tego posuwalem glebiej tracheoskop, wtedy szpilka znalazla sie
w §wietle tracheoskopu. Pozostalo miteraz zapomoca odpowiednich szczypcezy-
kow schwyci¢ szpilke i wydosta¢ na zewnatrz. Z chwila kiedy mialem wprowa-
dzi¢ szczypczyki, powstal dosé¢ mocny napad kaszlu i szpilka przez tracheoskop
zostala wykrztuszona na zewnatrz. Szpilka z porcelanowa gléwka zielona,
miala dlugos$ci 4Va ctm., poprzeczny wymiar glowki pél ctm. Bezposrednio
po tym zabiegu wystapily objawy lekkiego zatrucia kokaina [zuzyto pol gra-
ma kokainy] w postaci szybkiego tetna, sinicy konczyn i potéow. Na drugi
dzien objawy te wustapily i odtad stan chorej szybko zaczal sie¢ poprawiaé.
W dniu 27-go lutego 1909 r. chora wypisala si¢ ze szpitala z zagojona rana
tracheotomijna.
[D. nJ.
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91. Otto v. Herff [Bazylea]. Dezynfekcya bez wody i mydta w przypad
kach ginekologicznych [Sprawozdanie roczne).

Zasada dezynfekcyi, stosowanej juz przeszto od roku przez HERFF'R na
klinice w Bazylei, polega na unikaniu zbytecznego rozmigkczania skéry my-
ciem jej woda z mydtem przy pomocy szczotki, gdyz przez takie jej macero-
wanie zarodniki, glgboko w skoérze si¢ gniezdzace, zostaja jakoby niepotrzeb-
nie poruszone i wydostajag si¢ na powierzchni¢ skoéry. Im si¢ skore uczyni
twardsza, im si¢ ja lepiej ,,wygarbuje®, tern trudniej bedzie zarodnikom wydo-
sta¢ si¢ z gltebi na powierzchnie. A wigc, wedlug H ERFF’R, zadaniem dezynfe-
kowania skory ma by¢ usuwanie, ale gruntowne, tych tylko zarodnikow, ktore
spoczywaja na jej powierzchni, a utrudnienie wyjscia na powierzchni¢ tym,
ktore spoczywajg w gtebi skory, przez co liczba zarodnikoéw tak si¢ zmniej-
szy, ze nastapi prawie wyjatlowienie skory.

Srodkiem takim, znacznie zmniejszajacym liczb¢ zarodnikoéw, jest alko-
hol; poniewaz jednak dziatanie alkoholu trwa krotko, wigc, aby dziatanie to
przedtuzy¢, dodac trzeba do alkoholu mocne $rodki ttuszcz rozpuszczajace, jak:
eter, benzyna, benzinoform, benzol lub wreszcie aceton. H. uwaza aceton
pod tym wzgledem za najlepszy, a to tem bardziej, ze aceton posiada najwigk-
szg zdolno$¢ odciggania z tkanek wody, a wigc garbowania skory, co tez pod-
nosi trwato$¢ dziatania dezynfekcyi. Prdocz tego aceton jest bezpieczniejszy
niz eter.

Dezynfekcya skory, wedlug metody HERFF’S, tak si¢ przedstawia:

Przygotowanie w dniu poprzedzajacym operacy¢ ogranicza si¢ jedynie
do kapieli i usunigcia wloséw =z pola operacyjnego przy pomocy brzytwy lub
jeszcze lepiej—proszku BEIERSDORF”. Pozatem nie potrzeba zadnej dezyn-
fekcyi lub przykrycia na noc pola operacyjnego. Bezposrednio przed opera-
cya po uspieniu chorej pole operacyjne wyciera si¢ dobrze, lecz nie za mocno
przez 4—5 minut 50%-owym lub w rownych czg¢$ciach roztworem acetonu
w alkoholu zapomoca szmatki flanelowej. Nastepnie w ciggu 1-ej minuty
zbiera si¢ alkohol czystym acetonem i skdr¢ si¢ osusza. Na zakonczenie pole
operacyjne oszprycowuje si¢ chirosoterem lub dermagummitem [zabarwio-
nymi czerwienig sudanska— Sudanrot). Po operacyi rany si¢ nie obmywa, lecz
na sucho wyciera. Aby unikna¢ przyklejania si¢ opatrunku, szew penzluje si¢
nalewkg benzoesowg. Opatrunek sktada si¢ z gazy, waty i plastra lepkiego.
Na tem polega HERFF» ,sposob obostrzony®“ zabezpieczenia rany od zaka-
zenia.

Na sromie i wejsciu do pochwy zamiast chirosoteru lub dermagummitu po-
stugiwac si¢ lepiej nalewka benzoesowa, gdyz chirosoter i dermagummit wsku-
tek zawartego w nich czterechlorku wegla dziatajg draznigco na skore i btong
sluzowa sromu. Uzycie nalewki benzoesowej uproszczg catg dezynfekcye.

I) Chirosoter jestto rozczyn wosku w oczyszczonym czterochlorku wegla. Jest to
plyn zywiczny lepki i wskutek tego na dlugo do skéry przystajacy. Srodek silnie antysep-
tyezny. Wada, dla rak zwlaszcza, jest jego lepkos$¢ nadzwyczajna, a takie wywolywani* pa-
lenia i ekceiny skory. (Przyp. spraw.)



Skoére nacieramy przez 4—5 minut acenton-alkokolem &4 albo L na 2, ana-
stepnie zapomocg wacika zwilzamy ja nalewka benzoesows, lekko na rézowo
zabarwiong. Na zakonczenie operacyi osusza si¢ rang¢ suchymi wacikami 1iraz
jeszcze penzluje lini¢ szwow 1 krocze nalewka benzoesowa Na powierzchni
w ten sposob zdezynfekowanej liczba zarodnikéw sromu i u wejscia do po-
chwy ulega znacznemu zmniejszeniu.

Tylko do oczyszczenia btony $luzowej pochwy uzywa si¢ srodka dezyn-
fekcyjnego, a mianowicie przemywania 100-rna gramami 3°/00-go roztworu
jodu w alkoholu [50a].

Metoda alkoholowoacetonowa, jak to wykazaty badania bakteryologicz-
ne, zmniejsza liczb¢ zarodnikéw nawet na powierzchni pokrytej wlosem tak
znacznie, ze to graniczy z zupelnem jej wyjalowieniem. Metoda ta nadaje si¢
do szybkiej dezyufekcyi skory wogole, i ma t¢ zalete, ze jej nie niszczy. Dzia-
lanie alkoholacetonu jest dtuzsze, anizeli innych S§rodkéw dezynfekcyjnych,
nawet alkoholowych. Z powodu swej prostoty nadaje si¢ do uzytku akusze-
rek, sanitaryuszow i w czasie wojny.

Co do wynikéw, to HERFF, oceniajagc je jak najsurowiej, w300 wigk-
szych i mniejszych operacyach brzusznych i pochwowych otrzymatl ogdlnie
dobrych wygobjen 95°/0, a w operyach, wykonanych cigciem PFANNENSTIEL’H,
a wiec cigciem, lezacem tuz w okolicy owtosionej, najtrudniejszej, jak wiado-
mo, do zdezynfekowania—wygojen bez zarzutu 77%. W zadnym z tych przy-
padkdéw, powiada H ERFF, nie wydarzylo si¢ nawet lekkie, a tem bardziej
cigzkie lub $miertelne zakazenie wskutek zaniechania mycia woda i mydiem
i wyszczotkowauia. Acetonowi przypisuje autor jedna tylko wade, mianowi-
cie, ze cuchnie, a metodzie calej, ze jest jeszcze zbyt kosztowna.

[Artykul HERFF’a jest chaotyczny, zawiera sporo niedomdwien i niekon-
sekwencyi, np. nazywajac swojag metod¢ oczyszczeniem mechanicznem, odma-
wia autor tej nazwy obmywaniu wodg z mydtem i szczotkowaniu. Nie wspomi-
na tez wcale, czy metoda jego stuzy réwniez do dezynfekowania rak perso-
nelu lekarskiego, wsze¢dzie jest tylko mowa o polu operacyjnem i jego dezyn-
fekcyi. Statystyka autora jest do$¢ chwiejna i nieprzekonywajaca. Pomimo
tych brakéw podajemy w streszczeniu artykul HERFF’* ze wzgledu na waznos¢
poruszonego w nim tematu]. [Przy p. sprawl.

{Deutsch, med. Woch. 1909. Nr 10). M. Zwejgbaum.

92. J. Schoemaker [Haga], Sprawozdanie z 3000 przypadkéw usypiania
zapomocg chloroformu i eteru w potaczeniu z uprzedniem wstrzyknigciem
skopolaminy z morfina.

Na 3000 uspien ta metoda autor miat 3 przypadki zej$cia $miertelnego,
ktore stawia w zwiazku z uzyciem skopolaminy.

W 1-m przypadku pannie ?l-letniej chorej na salpingitis tuberculosa
wstrzyknigto przed,operacyg 0,0015 gr. skopolaminy i 0,0025 g. morfiny; zaczg-
to ja usypia¢ chloroformem, ale wkrotce wystapita sinica i chora przestata
oddychaé. Zapomocg sztucznego oddychania oddech powrdcit, ale byt dosé
powierzchowny, pomimo ze chloroform zastgpiono eterem. Po potgodzinnej
operacyi stan chorej byt zadowalajacy, ale w 3 godziny potem chora przestata
oddycha¢ 1 pomimo natychmiastowej pomocy zmarta. Sekcya nie wykryta
zadnych zmian szczegdlnych, ttdmaczacych $mier¢ chorej.

W 2-m przypadku kobiecie 46-letniej, chorej na rozedme ptuc, przed ope-
racyg wycigcia 2-a zeber wstrzyknigto 0,001 gr. skopolaminy i 0,0015 gr. mor-
finy. Caora p)tein ttk spita, z; bet ciibrof>rmi 1i; eteru wykonano catla



eperacy¢. Po tperaeyi spata caly dzien, oddychajac powierzchownie, majac
sinawe zabarwienie, 1 zmarta wieczorem.

W 3-m przypadku mg¢zczyznie 59-letniemu z carcinoma laryngis wstrzy-
knigto przed operaeya tylko 0,00025 gr. skopolaminy i 0 6075 gr. morfiny.
W  zupelnem u$pieniu bez chloroformu i eteru zrobiono operacy¢; chory po
operacyi spal prawie 21* doby, oddychajac powierzchownie, przy pogorsza-
jacym si¢ tetnie zmarl po 56-u godzinach. Sekcya nie stwierdzita zadnych
zmian szczegoOlnych, ktoreby spowodowaly $mier¢ Te 3 przypadki, stano-
wigce pokazng odsetke $miertelno$ci [1%o0], dowodza, ze dawka skopolaminy
nawet tak mata, jak </« moze us$mierci¢ cztowieka, dlatego Schoemaker
radzi zaczyna¢ wstrzykiwanie skopolaminy od dawki t/8 mg. Szczegélniej u lu-
dzi ostabionych, tylko wtedy przechodzi do wigkszych, jezeli po tych da-
wkach chory nie jest $piacy, blady lub sinawy. Schokmaker uznaje wszyst-
kie strony dodatnie stosowan skopolaminy i zaznacza, ze chory po zastrzyk-
nigciu obojetnieje, nie boi si¢ operacyi, nie odczuwa przygotowan przedope-
racyjnych, usypia pod chloroformem Ilub eterem tatwiej, nie miewa okresu
pobudzen irzadko wymiotuje. Po operacyi $pi niekiedy 4 do 5-u godzin.

(Deat. med. Woch. 1909. Nr 7). Grzankowski.

93. A. Déderlein [Monachium]. 0 cieciu cesarskiem zewnatrzotrzewnem.

Jama macicy ci¢zarnej przedstawia zawsze niebezpieczenstwo zakazenia
otrzewnej, a brzegi macicy zakazonej nie gojg si¢ doraznie; nawet najdoktad-
niejsze zeszycie macicy nie usuwa mozliwosci zrostow zeszycia ze $ciang brzu-
szna, siecia lub z sasiedniemi kiszkami, a zrosty te moga sprowadzi¢ niedroz-
nos$¢ kiszek. Przyczyny powyzsze nie daja wynikow zadowalajacych po ope-
racyi cigcia cesarskiego wewnatrzotrzewnego i byly powodem projektéw, ma-
jacych na celu omijanie jamy otrzewnej. F rank proponowal takie postepo-
wanie: cigcie brzuszne poprzeczne nad spojeniem, przecigcie poprzeczne mig$ni
Sciany brzusznej na ich przebiegu, przecigcie otrzewnej S$ciennej i dalej pod
kontrola wzroku odseparowanie ku goérze faldy przejsciowej z macicy na pe-
cherz i zeszycie doktadne obu listkow otrzewnych; dopiero po otwarciu ma-
cicy pozaotrzewnem—usuni¢cie ptodu. Sposob ten dat pomys$lne wyniki po-
mimo trudnos$ci technicznych. sSeLLmkim wybral cigcie PFANNENSTIELA,
lecz miegénie przecinatl podiluznie, otrzewna 1 tkanke¢ *taczng odseparowy
wal na tgpo od mig$ni prostych i z boku od pecherza moczowego, a po-
srodku oddzielat od pecherza nozyczkami az do szyjki macicznej i w ten sposob
juz zupelnie bez otwarcia otrzewnej dostawal si¢ do macicy. Takie obnaza-
nie pecherza niezawsze si¢ jednak udaje, a przytem pecherz jest nadzwyczaj
czuly na pozbawienie go pokryc1a otrzewnego, wig¢c tatwo wystepuja me;zkle
zaburzenia w odzywianiu $ciany i zapalenie pgcherza; oprocz tego zdarzaja si¢
rowniez tatwo naderwania otrzewnej i wtedy trzeba przejs¢ do metody we-
wnatrzotrzewnej. DoEepr.RLEIN podaje swoOj sposdb, ktoéry zapewnia zabieg
zupetlnie pozaotrzewny i nie nastr¢cza zadnych trudno$ci. Poprzeczne cigcie
PFANNENSTIBL/a, rozdzielenie mig$ni prostych brzucha i odseparowanie pra-
wego migsnia prostego od tytlu; wtedy napeinia si¢ pegcherz tak, aby zarysy
jego byly widoczne, i rozdziela si¢ na tgpo reka luzng tkanke *taczna pomig-
dzy przednia a prawag boczng S$ciang miednicy, co nie sprowadza zadnego
krwawienia i obnaza duzg cze¢$¢ kanatu porodowego. Pecherz odsuwa si¢ ku
srodkowi, a widzialng mocng biatawa smuge (plica vesico-uterina), idaca ku pra-
wej bocznej $cianie miednicy, ku gorze. Wtedy dopiero dostgp do macicy
jest zupelnie wolny, cigcie robi si¢ podtuzne na wypuklonej przez glowke
ezgéci, ostroznie jednak, aby nie zrani¢ glowki, jak réwniez naczyn i prawe-



go moczowodu. Autor moczowodu nie napotkat, wrazie gdyby go spostrzegt,
odpreparowalby go na dluzszej przestrzeni i odsunal; naczynia ulegaja prze-
mieszczeniu ku tylowi. Cigcie na dolnym odcinku macicy prawie nie krwawi
i moze by¢ tej wielko$ci, aby przez wytworzony otwdér mozna bylo na gtowke
natozy¢ kleszcze, a w razie potozenia posladkowego usunaé reka za nodzke.
Lozysko wygniata si¢ metoda UREDE’go lub usuwa r¢cznie. Rang¢ macicy za-
szywa autor szwem ciaglym katgutowym, drugi szew ciggly naklada ma tkan-
ke laczng i pézniej zeszywa zupelnie skér¢. Wrazie podejrzenia na zakazenie
albo z obawy, aby wydzielina nie zatrzymywala si¢ w luznej tkance lacznej,
wyprowadza si¢ dren do pochwy. Podobny zabieg wykonal uprzednio trzy
razy Latzko. Autor wykonywal swdj zabieg dwa razy zupelnie pomysl-
nie dla matek i dzieci. Nie drenowal. Cieciu cesarskie przedotrzewno D.
uwaza za wskazane w tych przypadkach wazkiej miednicy, w ktérych he-
bosteotomia czyto wskutek znacznego zwe¢zenia, czy tez niepodatnych i waz-
kich czegsci miekkich u pierwiastek, wydaje si¢ niewykonalng. Przy rzucawce,
tozysku przodujacem, gdzie Krénig i SELLHEiIMjdaja pierwszenstwo cigciu ce-
sarskiemu, autor zaleca hysterofomiam vaginalem. Co do nomenklatury, autor
ze wzgledow dydaktycznych zgadza si¢ z Hormeien’em, aby nazwe ,cigcie
cesarskie® pozostawi¢ dla zabiegu potozniczego wykonywanego ponad miednicg
z podziatlem na ,,wewnatrz- i zewnatrzotrzewne®; Nazwe¢ za$§ ,cigcie cesar-
skie pochwowe* zamienia na hysterotomia vaginalis [Bdmm].

(Zentralblatt f. Gynikologie. 1909. Nr 9). WL Staniszewski.

94. W. Latzko [Wieden]. 0 cieciu cesarskiem pozaotrzewnem.

Podajemy streszczenie tej pracy, jako dopelnienie artykutu D oEDpER-
LEIN’H.  Autor dopomina si¢ pierwszenstwa podanej metody i dowodzi swych
praw faktem, ze metod¢ swoja opublikowal jeszcze w roku ubieglym, a wiegc
o wiele wcze$niej od D okpERLEIN’H. Zabieg odbywa si¢ zupelnie pozaotrze-
wnie; tatwy jest przy porodzie zaawansowanym: im silniejsze jest rozcia-
gniecie szyjki, tern wigcej odsunicta jest fatda otrzewna (plica), tein mniejsze
jest krwawienie i tem wigksza powierzchnia dla cigcia. Przy tym wigc zabie-
gu mozemy najdtuzej wyczekiwa¢ skutku dziatauia sit natury, dluzej nawet niz
przy hebosteotomi albo symphyseotomii, oczywiscie z zastrzezeniem, ze Zyciu
dziecka nie grozi niebezpieczenstwo. Przed zabiegiem pg¢cherz moczowy wy-
petnia si¢ 120—200 ctm. sz. plynu i unosi si¢ wtedy na szerokos$¢ dtoni nad
spojeniem. Poniewaz pod koniec ciazy pecherz razem z macica skregca na
prawo [E MarTiN], to tatwiej jest,oddziela¢ pecherz z lewej strony, a nawet
po rozsunig¢ciu mi¢sni prostych brzucha lewy brzeg pecherza wystaje do ra-
ny. Cigcie brzucha prowadzi L. w smudze biatej. Poprzeczne oddzielenie
pecherza od szyjki odbywa si¢ tatwo, prawie bez krwawienia, duze naczy-
nia i uiuczowod odsunig¢te daleko na zewnatrz. Pegcherz po oddzieleniu odsu-
wa si¢ wraz z prawym mi¢sniem prostym na prawo zapomocg plaskiego
szpadla, wrazie gdyby przeszkadzata plica vesicoulerina, autor radzi ja prze-
cig¢ pomiedzy podwigzkami. Cigcie szyjki posrodkowe podtuzne; wrazie nie-
dostatecznego otworu cigcie mozna przedtuzy¢ na dolny odcinek macicy,
czemu towarzyszy przemijajace silniejsze krwawienie. Pl6d wydobywa si¢
zapomocg jednej lyzki lub tez prawidtowo natozonych kleszczy, w tym celu
lepiej wyczeka¢ skurczu macicy i wysokie ulozenie miednicy zamieni¢ na
poziome. W przypadku czystym doszcze¢tne zeszycie macicy i skory, w po-

dejrzanym—drenowanie do pochwy. L. jest zdania, ze metoda jego wyprze
klasyczne cigcie cesarskie.

(Zentralblatt f. Gynikologie. 1909. Nr 8). WL Staniszewski.



95. Cyrille Jeannin [Paryz]. Warto$¢ poréwnawcza rézinych sposobow
cigcie przylonowego [hebotomii].

Jeannin robi przeglad krytyczny wszystkich trzech metod cigcia przylo-
»owego: calkowicie podskornej, czesSciowo podskérnej i z rana zawnetrzna.

Autor uwaza, ze najnizej pod wzgledem swojej pewnos$ci i dosko-
natosci z punktu widzenia czysto chirurgicznego stoi metoda pierwsza—catko-
wicie podskdérna [Bumm, W alcher, Stoeckel], ktéora, chociaz zaleca sig
zewnetrzng elegancya, chociaz cieszy si¢ wielkiem wzigciem ws'rdd chirur-
gow niemieckich, jest jednak wielce ryzykowna ze wzgledu na niezmiernie
wielka tatwos$¢ uszkodzenia igta pecherza moczowego. Autor przypomina, ze
wedlug BossiER’a odsetka uszkodzen pgcherza przy sposobie Bumm’a dochodzi
do 18%.

Metoda druga—cz¢Sciowo podskdérna [DOEDERLKIN, SELIGMAN, HENKEL]
opiera si¢ wprawdzie na podstawie o wiele racyonalniejszej, anizeli poprze-
dnia, ma jednak t¢ zla strong, ze sprzyja formowaniu si¢ zakrzepow, ktore
wobec trudno$ci dostatecznego oczyszczenia rany, bardzo tatwo ulegaja zakaze-
niu. To samo zreszta wydarza si¢ i przy metodzie catkowicie podskoérnej,
0 czem $wiadczg doskonale dane, przytoczone przez autora. HOCHEISEN na
przyktad mial 7 przypadkdéwza krzepéw na 16 operacyi sposobem Bumm’a i
STOECKEF.i/a; tylez przypadkow zakrzepoéw mial TANDLBR na ogdlng liczbe 19-u.

Przechodzac do metody trzeciej—z rang zewng¢trzng [GIGLI, CALDERI-
NI, Van de V ELDE] JEANNIN zwraca przedewszystkiem uwag¢ na to, ze
wskutek przecigcia mig$ni doprowadzajacych biodro, mozna przy tej metodzie
osiggnac znaczniejsze rozszerzenie miednicy, anizeli przy pierwszych dwu, co
zresztg zostato stwierdzone doswiadczalnie przez samego autora, zaré6wno jak
1 przez REIFFERSCHEID®. Wtedy kiedy przy wylaczpem przecigciu skory
i tkanki podskérnej obydwa kawalki przecigtej kosSci tonowej rozchodza sig
zaledwie na pol centymetra, przy jednoczesnem przecigciu migsni otrzymuje-
my rozej$cie si¢ koSci, siggajace 4 centymetrow.

Co si¢ tyczy krwawienia, to jednakowo czesto wydarza si¢ ono przy
wszystkich trzech metodach. Pomimo tojednak metoda z rana zewngtrzna
przewyzsza pod tym wzgledem inne dwie z tej prostej przyczyny, zZe przy
niej hemostaza moze by¢ uskuteczniona tatwiej i pewniej. Oprocz tego za
metoda z rana zewngtrzng przemawia jeszcze 1ito, ze ona nie usposabia do
przepuklin pachwinowych, nie sprowadza pe¢kni¢é¢ pochwy 1 nie sprzyja for-
mowaniu si¢ zakrzepow. A powiklania te, niestety, spotykaja si¢ tak czesto
przy pierwszych dwu metodach. Odsetka uszkodzen pegcherza lub jego wig-
zow, ktora przy innych metodach dochodzi do 18%, przy metodzie trzeciej
nie przewyzsza 2%.

Jedyny argument, ktory zdaje si¢ przemawiaé przeciw metodzie z ranag
zewnetrzng, jest wysoki stopien $miertelno$ci. Biedy metoda catkowicie pod-
skorna da,e tylko 4,2%, a czeSciowo podskorna 6§, metoda z rang zewnetrz-
ng daje 10% $miertelnosci. Autor jednak nie uwaza tych danych za wystar-
czajace i przekonywajace i jest pewien, ze przy zwigkszonej liczbie spostrze-
zen sad uapewno wypadnie na korzy$¢ omawianej metody.

Nastepnie autor przechodzi do kategorycznego rozbioru réznych sposobow
operowania przy metodzie z rang zewngtrzna.

Sposobéw tych jest trzy: GIGLI, CALDERINI i Vau de VELDE. GIGLI za-
czyna cigcie od kata ko$ci tonowej, prowadzi je na dot ina zewnatrz w kie-
runku tuberculum aubpubicum w odleglosci 3-ch centymetrow od wierzchotka
Uq. arcuati; dtugos$é¢ cigcia dochodzi od 8 u do 10-u centymetré6w. CALDE-
bini robi cigcie prostopadte 1 rownoleglte do sulciis genito-cruralis, zaczynajac



od punktu, lezgcego na 1 centymetr ku S$rodkowej linii ciala od ruberculum
pubicum i prowadzi je do tuberculum subpubicum. Wedlug sposobu Yan de
Velde ciecie idzie prosto od tuberculum pubicum do tuberculum subpubicum.
Sposéb GiGLi’ego jest niepraktyczny z tego wzgledu, Ze przy nim ciecie przecho-
dzi zbyt blizko s$rodkowej linii ciala i nie zabezpiecza od uszkodzen plexus
Santorini i ligameniorum pubo-vesicalium. Sposob Van de VELDE’go z powodu
przesuniecia ciecia zbyt nazewnatrz od S$rodkowej lin i usposabia do prze-
puklin pachwinowych. Sposéb CALDBRim’ego jako nie lezacy bardzo blizko
Srodkowej linii ciala, ani tez nie odsuniety zbytnio na zewnatrz, ma t¢ prze-
wage nad sposobem GiGLiVgo, Ze daje znacznie wi¢ksze rozszerzenie miedni-
cy; z drugiej za$§ strony nie usposabia tak do przepuklin, jak spos6b Van de
Velde’ego.

Jeannin w Kkonkluzyi swojej oS$wiadcza si¢ stanowczo za metoda
z rang zewnetrzng wogdlnosei i za sposobem CALDERiNi’ego w szczegdlnoSci,
jako za zabiegiem chirurgicznym najracyonalniejszym, najpewniejszym i odpo-
wiadajacym wszystkim wymaganiom nowoczesnej chirurgii.

(La Presse Medicale 1909, Nr. 7). K. Ostrzycki.

96. G Piquand i Renaud Hue. Dzwigacz tonowo pochwowy i wypadnie
cie pochwy i macicy.

Pe¢czki wewnetrzne migsnia dzwigacza odbytu, ktore przyczepiajg si¢ na
obu kosciach tonowych, przebiegaja po obu stronach pochwy i okrazaja jg w'po-
staci petlicy, nosza nazw¢ migénia dzwigacza lunowo-pochwowego (w. levator
pubo-vaginales). Skurcze tego migs$nia, unoszac pwcliwg ku gorze, zblizaja
tylng $ciane¢ jej ku przedniej i zmniejszaja $wiatlo pochwy w wymiarze przed-
nio-tylnym o0 2,5 do 3,7 ctrn.; w tych warunkach tlocznia brzuszna wywiera
ucisk na tylng $ciang¢ macicy pochylonej ku przodowi i powigksza przodopo-
chylenie. Rozdarcia mi¢s$nia dzwigacza lonowo-pochwowego najczestsze przy
porodzie, wytwarzajg kanal pochwowy obszerny, ziejacy, przez co ulatwiaja
opuszczanie si¢ przedniej $ciany pochwy (cystocele) 1 opuszczanie si¢ macicy
ku dotowi pod wplywem ttoczni brzusznej.

Sita mig$nia-dzwigacza tonowo-pochwowego, obliczona dynamometrem
umieszczonym w pochwie, wynosi 12—15 kilogramow. Ta sita powoduje nie-
kiedy nieprzeparty opor dla wyjscia gtowki pokazujacej si¢ w szparze srom
nej, szczegolniej u starszych pierwiastek przy ostabieniu skurczow macicznych
i zmusza do naktadania kleszczy. Prawidlowe skurcze tego mig$nia odgry-
waja wazng rolg przy stosunkach plciowych, uciskajac pracie, utatwiajac wy-
try$nigcie nasienia i1 przedostanie si¢ jego do szyjki macicznej. Chorobliwe
skurcze tego migénia wywotujg pochwice (vaginismus)t dochodzaca niekiedy do
tego stopnia, ze stosunki plciowe staja si¢ niemozliwe wskutek skurczowego
zamknigcia si¢ pochwy, lub powoduja penis captivus. Wskutek rozdarcia mig¢énia
dzwigacza lonowo-pochwowego zmieniajg si¢ nieraz stosunki anatomiczne po-
chwy do odbytnicy; $ciana pochwy przylega bezposrednio do $ciany odbytnicy,
nie majac przegrody wytworzonej przez len migsien; niekiedy za§ pochwa
opuszcza si¢ na strone¢, gdzie lezy rozdarcie migénia, a odbytnica, pociggnigta
przez przeciwlegly dzwigacz odbytu, uktada si¢ obok prawie w jednej linii.

Z tych kilku uwag o waznosci migénia dzwigacza tonowo-pochwowego
wynika znaczenie zeszywania jego przy operacyach plastycznych na kroczu,
szczegbdlniej przy wypadnigciu macicy. Znaczenie tej metody operacyjnej
Richelot porownywa z doniostoscia metody fUsiNi’ego przy przepuklinach
pachwinowych: kanat pachwinowy otwieramy szeroko az do otworu wewngtrz-
nego i stwarzamy na nowo tylng $cian¢ kanatu.



Konieczno$¢ zeszycia mig¢énia dzwigacza tonowo-pochwowego wykazywali
Gubbaroff [Dorpat] w r. Ib9t>, i jednocze$nie NoBrLe [Filadelfia], ZIEGEN-
speck [Monachium] w r. 1899, Kuestnek w r. 1901 iDiival w r. 1902.

Operacya zeszycia krocza ta metoda sklada si¢ z nast¢gpujacych mo-
mentow:

1. Cigcie skorne takie, jakie robimy przy operacyi L AWSON-TAIT-DoO-
Lkkis, tylko si¢egajace poza wedzidetko glebiej na tylnej $cianie pochwy.

2. Rozszczepienie przegrody pochwowo kiszkowej palcem lub nozyczkami
z tepymi koncami [bez wprowadzania palca do odbytnicy, co zalecali Dovex
i P6z/n] na znaczng gigbokos¢, az do zatoki DoucrLas”, ktorg latwo rozpo-
zna¢ na dnie rany, jako pasmo biatawe.

3. Wynalezienie mi¢s$nia dzwigacza lonowo-pochwowego przy unoszeniu
pochwy ku gérzo, a odsuwaniu odbytnicy ku dotowi. Te migénie leza przy
$cianie miednicy w postaci 2-u pasm niekiedy bardzo oddalonych od linii $rod-
kowej. Po wynalezieniu icb naktadamy na kazde pasmo jedna podwiazke je-
dwabna, ktorg uzywamy jako lejce dla zblizenia i wysuni¢gcia owych migéni
przy zszywaniu ich.

4. Wycigcie trojkatnego ptuta z tylnej $ciany pochwy i zeszycie okrwa-
wionej powierzchni.

5. Szew mig$nia dzwigacza ltonowo-pochwowego 2 u pigtrowy we-
zetkowy:

a) szew gleboki, obejmujacy powi¢z wewnetrzng i gilgboka war-
stwe¢ miesna,
b) szew powierzchowny, taczacy cz¢Sci powierzchowne migénia.

6. Szew skorny wezetkowy.

Autorowie stwierdzaja pomys$lne wyniki operacyi 6-ma przypadkami wy-
padnigcia macicy, operowynymi ta metodg.

{Revue de Gynecologie et de Chir. abdom. 1908. Nr 1). Grzankowski.

97. M. J. L. Faure. Wskazania do operowania wlokniakéw macicy.

Autor uwaza kazdy rozpoznany witdkuiak macicy za cierpienie powazne.

Z punktu widzenia czysto klinicznego dzieli on wszystkie guzy tego ro-
dzaju na trzy gtowne kategorye. Do pierwszej zalicza wlokniaki zupelnie
nie rozpoznane, ktore dzigcki swojej matej objetosci i swemu potozeniu na ze-
wnatrz macicy pod otrzewng nie wywoluja ani bolow, ani ucisku, ani krwo-
tokéw 1 nie bywaja zauwazone przez chore. W takich warunkach nie moze
by¢ oczywiscie zadnej mowy o ich usunigciu lub pozostawieniu.

Do drugiej kategoryi naleza guzy, ktére dzigki swojej znacznej objegto-
$ci, uciskowi, bolom i krwotokom, jakie wywotujg, niepokoja chore i zmusza-
ja je do szukania pomocy lekarskiej Zazwyczaj przypadloSci bywajg tutaj
ciezkie: nasilenia i czegsto$¢ krwotokdéw stopniowo wzrastajg 1 groza zyciu
chorej; ucisk na moczowody sprowadza nast¢pcze zaburzenia nerek. Do tej
rowniez kategoryi autor zalicza ite rozpoznane i zauwazone przez chore gu-
zy, ktore wprawdzie na razie nie wywotuja bezposrednio takich ostrych i gro-
znych objawow, ale ktore wskutek szybkiego rozrostu i zwyrodnienia migsa-
kowego moga si¢ sta¢ wkrotce niebezpiecznymi. W takich warunkach wska-
zane jest mozliwie predkie usunigcie guza.

Do trzeciej—posredniej kategoryi zalicza F AurRe guzy male, rozpoznane
wypadkowo, ktore nie wywotuja holow, krwotokdéw iinnych zaburzen, ani tez
zadnej obawy o ogdlny stan zdrowia chorej, zaro6wno jak i obfito§¢ matych gu-
zow, dajacych lekkie objawy ucisku, niewielkie krwawienia, nieokre$lone bole
brzucha, uczucie ci¢zaru w miednicy i czgste uryno.vauie. Tutaj przy wy-



— 481 —

borze postepowania musimy mie¢ na wzgledzie przedewszystkiem wiek cho-
rej ijej stanowisko spoteczne. U kobiet mlodych wtdékniaki moga zwolna,
ustawicznie rosng¢. Jes$li warunki pozwalajg co pewien czas na obserw&cyg
lekarska, to niema najmniejszej potrzeby $pieszenia si¢ z operacya, zwlaszcza
jesli zaburzenia na razie sg nieznaczne 1 nie zatrwazajgce. Przeciwnie za$,
jesli chora z powodu warunkow materyalnych i spotecznych nie moze pozosta-
waé pod Scista i sumienng obserwacya, to lepiej guz usungé. W okresie za$
pokwitania, widkniaki nieraz si¢ zmniejszaja, zdradzajac naturalng tendencyg
do stopniowego, a nawet zupeilnego zaniku. W takich razach operacya jest
zupelnie zbyteczna 1 wystarcza ograniczy¢ si¢ na obserwowaniu chorej.
Lecz zdarza sig, ze przeciwnie guzy zaczynajg jakby ujawniaé wzmozong
czynnos$é, wywolujac krwotoki, bole i t. p. objawy i ulegajac jednocze$nie zwy-
rodnieniu ztosliwemu. Tutaj operacya staje si¢ nieunikniona.

(La Presse msdicale 1909, Nr. 13). K. Ostrzycki.

Warszawskie TouJarzystuto Lekarskie.

Posiedzenie dnia 5-go kwietnia 1909 r.

1) W. StanNnkiewicz przedstawil nowotwo6r muszli usznej [prawdopodo
bnie brodawczak], pochodzacy od chorego bO-letniego. Guz, o powierzchni
nierownej, owrzodzonej, latwo krwawigcy, zajmowal calg muszlg; na przewodd
uszny zewnetrzny nie przechodzit. Gruczoty szyjne niepowigkszone. Usunig-
to nowotwor wraz z muszla; brzegi przewodu stuchowego przyszyto do brze-
gow rany skornej.

Z) Z.Dwmocuowskl przedstawil preparaty z dwu przypadkéw nabloniaka
kosmkowego.

3) M. Eicer przedstawil preparat dwunastnicy, przedziurawionej ka-
mieniem, drazacym z przewodu zotciowego. Wskutek spraw zapalnych i zro-
stow powstalo zwezenie dwunastnicy oraz nastgpcza rozstrzen zoladka.

SkropowskI przytacza obraz klin;ezny przypadku. Chora 38-letnia przy-
byla do szpitala w sierpniu z r. ze skargami na odbijanie i zgage, trapiace ja
od kilkunastu miesi¢gcy, oraz na wymioty, zjawiajace si¢ od tygoilnia po ka-
zdem jedzeniu i niezaleznie od niego. Przy badaniu stwierdzono objawy roz
strzeni zoladka bez przerostu jego muskulatury. BolesnosSci zadnej. Przy
plukaniach zotadka i dyecie mlecznej—szybka poprawa podmiotowa i przed-
miotowa, znaczny przyrost wagi. Po uptywie kilku tygodni w domu, pono
wne pogorszenie: wymioty, kurcze w konczynach; w zoladku na czczo okoto
dwu litrow zawartos$ci plynnej, barwy zielonawej; brak w niej wolnego HCI,
a obfito§¢ czworniakow w osadzie. Chora w- odurzeniu; niektére migénie
[zZwacze i §ciana brzuszna] w stanie wzmozonego napi¢cia. Objawow tezyczki,
poza jednorazowem, chwilowem ustawieniem charakterystycznem rak, *nie
stwierdzano. Jak okazalo badanie pos$miertne, rozpoznano za zycia tylko
uboczne nastepstwa cierpienia, wlasciwej za$ istoty jego spostrzeganie klini
ezne nie wys$wietlito. Przyczyng¢ $mierci stanowilo niewatpliwie samozatru-
cie [z objawam , zblizonymi do tezyczkil. Operacyi nie wykonano ze wzgledu
ua ci¢zii stu cUoraj przy piwtérnem przybyciu do szpitala.



4) (Jilchomski przedstawil guz, wydobyty z odbytnicy, rozpoznany
przez Dunin-Karwicka jako czerniak (melanosarcoma). Czerniak odbytu i
odbytnicy, zdarzajacy si¢ czg¢$ciej u koni, u ludzi stanowi rzadko$§¢. Sadowi
si¢ zazwyczaj nizko, zaraz nad odbytem lub w odlegtosci kilku ctm. od niego,
najczesciej na szypule, jako polip zto§liwy, o powierzchni nieréwnej, zrazi-
kowej, czg¢sto owrzodziatej, barwy na przekroju zwykle czarnej. Przerzuty
w gruczotach chlonnych sg pospolite; pozatem zdarzaja si¢ w ptucach i w optuc-
nej, chrzgstkach zebrowych, otrzewnej, watrobie. Objawy kliniczne, jak
zwykle przy guzach odbytnicy.

Preparat przedstawiony pochodzi od chorej 73-letniej, od dawna cierpig-
cej na bole w odbycie z powodu zylakow. Od listopada wigksze bole i utru-
dnione oddawania stolca. W grudniu stwierdzono guz wielko$ci gruszki,
w ksztalcie polipa, wypeiniajacy §wiatto kiszki w odlegto$ci 3 —t-ch ctm. od
odbytu. Obok duzego guza w $cianie kiszki par¢ twardych guzikéow dro-
bniejszych. Po rozszerzeniu odbytu na t¢po, guz zepchni¢to ku dotowi, na-
cigto podtuznie tylng S$cian¢ pochwy i odtuszczono $ciang kiszki jak najdalej
od guza; w celu utatwienia dostgpu do guzikow—przeci¢to krocze i odbyt, po-
czern wyciecie rozlegte kiszki wraz z nowotworem i guzikami bylo nietrudne.
Szew 2-pigtrowy na kiszke, 3 pigtrowy na S$ciang¢ pochwy, wreszcie zaszycie
[niepetne] krocza oraz odbytu. Do kiszki wprowadzono rurke gumowa. Prze-
bieg pooperacyjny pomyslny.

5) DuNIN-KArRWICKA Trozbiera obraz mikroskopowy guza w powyzszym
przypadku i podaje ogdlnag charakterystyke czerniakow. Guz sktadat si¢
z licznych komorek tacznotkankowych oraz ze skgpej substancyi migdzytkan-
kowej. Wielko§¢ komoérek — réznorodna: od zupeinie drobnych do olbrzy-
mich o paru jadrach. W wielu z nich—brunatny barwik [melanina]. Roz-
mieszczenie kormoérek barwikowych [chromatoforéw j nierdOwnomierne; gdzie-
niegdzie cale zwarte ich pola. Pojedyncze komorki nowotworowe rozrzuco-
ne 1w tkance migdzygruczotowej $luzowki.

6) Taz sama przedstawia preparaty gruczolaka widknistego macicy.
Preparaty pochodza od miodej dziewczyny, ktérej usuni¢to macic¢ z powodu
krwotokéw. Macica ogromna; na przekroju trzon jej iszyjka wypelnione gu-
zami w ksztalcie polipow rdéznorodnej wielkosci. Powierzchnia wielu z tych
guzoéw pokryta pecherzykami. Mikroskopowo zbadano budowg¢ jednego polipa
i tkanki $luzowej migdzy polipami. W obu preparatach rozrost tkanki gru-
czolowej posrod twardej tkanki lgcznej wioknistej. Nabtonek jednowarstwo-
wy; niektore gruczolaki rozszerzone torbielowato. Cierpienie uznaé¢ nalezy
za nowotwor; zwraca jednak uwage wielkie podobienstwo obrazu mikrosko-
powego do zmian, znajdowanych w przewlektych stanach zapalnych macicy
(endometritis glandul. hypertr. w kombinacyi z endometritis interstit., inaczej en-
dometritis diffusa, fungosa).

J. czarxowskr do powyzszego opisu dodaje, ze przypadek powyzszy do-
tyczyt 22-letniej virgo inlactg. Badanie przedoperaeyjne okazalo powigksze-
nie macicy na trzy palce ponizej pepka, ruchomo$é jej, S$ciany gladkie.
Otwor zewnetrzny macicy rozszerzony, w nim sterczacy miekki guz tatwo
krwawigcy. Rozpoznawano myoma uteri subinucosnm. Przy operacyi, po na-
cigciu macicy, znaleziono jg wypelniong calym szeregiem guzow o ksztalcie
polipéw, $cisle spojonych z migszem narzadu. Z tego powodu zastosowano
zupelne wyciecie macicy. Wyzdrowienie po dwu tygodniach.

7) J. Paszkiewicz przedstawil kilkana$cie preparatéw patologo-anato-
miczuych, utrwalonych, z zastosowaniem barwy naturalnej,
wedlug metod Melnikowa -Razwedenkowa, IVAisERLiING’a, Pick’a. Podnosi
potrzebe przy szpitalach instytutow anatomo-patologicznych.



Omawia szczegdtowiej preparat guza przysadki moézgu, pochodzacy
z przypadku, przebiegajacego pod postacig kliniczng akromegalii. U chorej,
w oddziale E. zievLikskieco stwierdzono: przerost kosci i czg$ci migkkich na
czaszcze, na twarzy, ki§ciach i stopach, skrzywienie krggostupa ku tylowi,
glos nizki i szorstki; nadmierne pocenie si¢; wyltysienie pod pachami; zupeing
Slepot¢. Z objawdéw podmiotowych—przygnebienie umystowe, bole i zawroty
gltowy, bezsenno§¢. Obok tego stwierdzono raka szyjki macicy, znaczny prze-
rost osrodkowego i lewego ptata gruczolu tarczowego, przewlekte =zapalenie
nerek migszowe. Guz przysadki moézgu stwierdzono rentgenograficznie. Jak
okazalo badanie pos$miertne, guz ten, usadowiony na podstawie czaszki, od
gory iz bokow byl szczelnie okryty opong twardg, od dotu stykat si¢ bez-
posrednio z kos$cig klinowa, ktorej zatoka zredukowana byta do minimum.
Granica migdzy guzem a koscig zatarta. Miejsce grzbietu siodta tureckie-
go, zajmowal guz w postaci cieniutkiej blaszki; powierzchnia jego wybo-
ista, rozszerzona znacznie na boki i ku tylowi. Guz wielkosci jaja kurzego,
owalny, rost gtownie ku gorze i ku przodowi, powodujgc ucisk spoidta wiel-
kiego moézgu i zrazé6w czolowych. Spoisto§¢ guza migkka, powierzchnia prze-
kroju 1$nigca, szaror6zowa, z licznemi wynaczynieniami. Skrzyzowanie uer-
wow wzrokowych znacznie §cienczale. VV miejscu ciata szyszkowatego tor-
biel o cienkiej, gtadkiej S$cianie. Mikroskopowo guz sktada si¢ w czeSci
z komoérek okragtych z jadrem—jakby migsakowych, w cz¢éci z komoérek troj-
katnych z wypustkami—jakby korowych, rozsianych w ogniskach tkanki lacz-
nej, w cze¢$ci—z mas koloidalnych, okolonych gdzieniegdzie nabtonkiem jedno-
warstwowym. Roéznorodno$é obrazu mikroskopowego guzéw przysadki tldma-
czy si¢ wedlug stkuempeLL’v 1 BENDY tern, ze zazwyczaj poczatkowo po-
wstaje tu tylko przerost i rozrost gruczotowe) czesci przysadki, a w nastep-
stwie dopiero migsakowe jej zwyrodnienie. Za tldmaczeniem takiem przema-
wia i dlugotrwaly przebieg tych guzéw, brak przerzutow i brak objawow
ogollnych, wlasciwych guzom ztosliwym.

8) F. Mavinowskr przedstawil przypadek epidermolysis bullosae conge-
nitae. Dziecko 27a-letnie dobrze odzywione, lecz anemiczne. Na calej po
wierzchni skory, zwtaszcza na dloniach i stopach, oraz na blonie $luzowej
jamy ustnej wystepuja od urodzenia pecherze, dosiggajace wielko$ci orzecha
wtoskiego i wigkszej. Zawarto$§é pecherzy, w poczatku przezroczystych, nie-
kiedy po kilku dniach metnieje lub rézowieje wskutek domieszki krwi. Po
pewnym czasie [do paru tygodni] pecherze pekaja, odstaniajgc przytem przy-
kryta naskorkiem skorg, na ktorej poczynaja si¢ tworzy¢ nowe pecherze.
W nastgpstwie cierpienia skoéra stopniowo eienczeje, marszczy si¢; paznog
cie ulegajg zwyrodnieniu i zanikowi. Obwddki czerwonej dookota pecherzy-
kéw brak. Swieze pecherze zjawiaja si¢ bez zadnej widocznej przyczyny,
czasami tylko skutkiem miejscowego podraznienia. Przebieg bezgoraczkowy.
Obarczenia dziedzicznego nie stwierdzono. Badanie bakteryologiczne zawar-
tosci pe¢cherzy—ujemne. Badanie krwi okazalo: hemoglobiny 65%, czerwo-
nych krazkéw 2.500.000 w 1 mm. sz., biatych ciatek 18.500, §r6d nich 45% neu-
trohlow wielojadrowycb, 5% myelocytow, reszta—postaci przejsSciowe i eozy-
nofile. Liczne srazki czerwone jadrowe.

Badanie anatomiczne wykazato: 1) nieznaczne objawy zapalne w bro-
dawkach; nieznaczne rozszerzenie naczyn; pomnozenie jader dookota naczyn,
obrz¢gk brodawek; 2) ptyn; w miejscach zdatla od pg¢cherzy, zbiera si¢ w ko-
morkach warstwy podstawowej naskorka, oraz w komorkach i migdzy komor-
kami warstw powyzej lezacych; 3) pecherzyk powstaje pomigdzy naskdrkiem
a warstwa brodawkowg skory; tylko resztki sopli nablonkowych pozostajg na
dnie pecherza. Na mocy powyzszych danych M. w cierpieniu omawianem od-
rzuca przypuszczenia réznych autoréw o displasiae vasorim, o nekrozie pier-



wotnej czesci naskorka, wreszcie o luznym zwigzku naskoérka z tkanka taczna.
Przypuszcza sprawe¢ zapalng na tle by¢ moze wrodzonej wrazliwo$ci naczyn
na bodzce zewngtrzne.

9) A. LANDAU przedstawil przeparaty mikroskopowe watroby i nerek
krolikow, u ktorych wyw<lano zatrucie kwasne zapomoca glodzenia lub wle-
wania kwasu solnego do zotadka. Droga poprzednich badan nad acyduza do
swiadczalng L. ustalil, Zze mniej wigcej polowa kwaséow, wprowadzonych do
ustroju lub wytworzonych w nich samoistnie, aczy si¢ z biatkiem komorek.
Obecnie badaniami anatomicznemi stwierdzil fakt, zauwazony po raz pierwszy
przez Mossp/go, ze w zatruciu kwasnem, zaréwno endo jak ekzogenicznem,
zar6dz komoérek watroby i nerek traktowana obojetng mieszaning eozyny
i bigkitu metylowego, barwi si¢ nie na ré6zowo, a na kolor fioletowy i zawiera
liczne ziarenka mocno niebieskie [bazofilowe]. Swiadczy to niewatpliwie
0 zmianie odczynu komorek wskutek nagromadzenia w nich produknéw kwa-
$nych.

10) Trvsarsict przedstawil preparat naczyniaka chlonnego gardzieli,
pochodzacy od chtopca 16-letniego. Guz, grubos$ci palca, usadowiony na le-
wej $cianie gardzieli, przechodzil do jamy nosowo-gardzielowej; drugi taki sam
guz wypetnial catkowicie lewy przewo6d nosowy.

11) RosenBerc przedstawil preparaty mikroskopowe z przypadkéw cho
roby PAGRT’a. W przypadku l-ym u chorej 67-letniej powstato na sutce ogni-
sko formy owalnej, pergaminowo stwardniate, $ci$le odgraniczone od zdrowe;j
skory, o brzegach nieco wzniesionych. Powierzchnia tworu czerwona, po cze-
$ci mokszaca, miejscami tatwo krwawi, gdzieniegdzie pokryta $wiezym sre-
brzystym naskorkiem. W miejscu brodawki sutkowej —owrzodzenie.

W przypadku drugim podobne ognisko, wielkosci dtoni, powstato na orga-
nach piciowych u kobiety 70-letniej.

Przy badaniu mikroskopowem, w miejscu nieco oddalonem od owrzodze-
nia stwierdzono nieznaczne nacieczenie warstwy rogowej, brodawek, corii,
naczynia rozszerzone. Blizej owrzodzenia komodrki warstwy kolczastej 1 so-
pli nablonkowych mocno zwyrodniate, skora [zwlaszcza pars papillaris] mocno
uacieczona. W miejscu owrzodzenia corium nacieczone, w tkance podskornej
1 w corium liczne ogniska nablonkowo-rakowate. Przypuszczaé nalezy, ze po-
czatek choroby stanowi stan zapalny skory, w nastepstwie ktorego komorki
warstwy kolczastej i sopli nablonkowych tracg twdj uktad i ulegaja zwyro-
dnieniu. Cze¢$¢ ich zostaje przytem oddzielona od ogodlnej masy i w obcem
otoczeniu, w tkance podskérnej zaczynaja buja¢, dajac poczatek tworom ra-
kowatym. Chorobe spostrz gano dotad gtownie w Anglii i Ameryce, rzadziej
w innych krajach; najcze$ciej u kobiet po 40-u latach, wyjatkowo tylko
u mezczyzn [na sutce, mosznie, praciu, nosiej.

¢ 12) Moraczewskr ze bwowa wyglosil odczyt o zwiazkach indolu w ustro-
ju ludzkim. Prelegent stoi na stanowisku, Ze Zrédlem tych cial nie jest wy-
lacznie gnicie bialka w przewodzie pokarmowym, lecz utrzymuje wraz z Blu-
MENTHAi/em i innymi, Ze indol powstaje rowniez eudogeuicznie z rozpadu
bialka. Na poparcie tego twierdzenia podaje wyniki swoich doSwiadczen
z tyreoidyng, ktora z jednej strony wzmaga rozpad N, z drugiej za$ - wydala-
nie indoksylu z moczem i indolu z kalem. M. usilowal dalej wyjasni¢ wplyw
dyety na ilo$¢ wydzielanego indolu. Okazalo si¢, ze czlowiek wydziela go
najwi¢cej przy pozywieniu, obtitujacem w tluszcz, a najmniej przy dyecie we-
glowodanowej; Srodek zajmuje dyeta bialkowa. M. zaznacza wreszcie, Ze
ilo§¢ indolu, oznaczonego w Kk.tle i moczu, nie daje nam pojecia o calkowitej
jego produkcyi, poniewaz zwigzki te w znacznym stopniu ulegaja wessaniu
i nastepnie spalaja sie. Wybitng role w tym wzgledzie odgrywa zapewne
watroba, ktora spala indol prawdopodobnie tak samo, jak ciala acetonowe.



W dyskusji A. Landau zaznacza, ze spalanie si¢ cial acetonowych
W watrobie obecnie nie jest uwazane za fakt bezsporny. Badania bowiem
EiiBDEN’a 1 in. wykazaly, ze watroba jest srodowiskiem, w kidrem ciata ace-
tonowe nie spalajg si¢, lecz przeciwnie zostaja wytworzone. Z doswiadczen
Halperna 1Landaua wynika, Ze o spaleniu cial acetonowych w ustroju sta-
nowig przedewszystkiem mig$nie. Liczby przedstawione przez prelegenta,
zdaniem L., nie s3 w stanie obali¢ panujgcego niemal powszechnie pogladu
0 wylacznem wewnatrzkiszkowem powstawaniu indolu, mimowoli bowiem na-
suwa si¢ my$l, iz rodzaj pozywienia moze wptywaé na flor¢ kiszkowa, a wiec
Ina stopian gnicia biatka w kiszkach.

W. Starkiewicz.

Wiadomosci biezace.

— Choroby zakazne w Warszawie. W ciggu tygodnia od dnia
2-go do 8-go maja r. b. do szpitali warszawskich przybylo 81 o0sdéb, dotknig-
tych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 2, odra 1, ptonica 5, roéza 3, tyfu-
sem plamistym 43, tyfusem brzusznym 7, goraczka powrotnag 8, btonica i krupem 7,
zimnica 11 grypa 4.

W tymze czasie zmarto 7 chorych, mianowicie: na osp¢ 1, na tyfus plamisty 3
i na tyfus brzuszny 3.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie otrz) mato 52,000 rubli, z ktorych
odsetki od 50,000 maja by¢ uzywane na cele pracowni naukowej przy Tow. Lek.,
a 2,000 rubli maja by¢ jednorazowo na tenze cel uzyte. Fundusz ten ma byé po-
dwaling pod instytut medycyny doswiadczalnej, ktéory winien powsta¢ w War-
szawie.

— Redakcya ,Medycyny i Kroniki Lekarskiej“, zamierzajac uzupetnic
»Stownik Lekarzéw Polskich®, uprasza autoréw o nadsytanie krotkiego curriculum
vitae i spisu prac ogloszonych pod adresem wydawcy—Nowo-Jasna 6.

— Agencya Petersburska donosi o zapadtem pozwoleniu na Zjazd w War-
szawie neurologdéw, psychiatrow i psychologéw polskich. Zjazd odbyé¢ si¢ ma we
wrze$niu lub pazdzierniku r. b. Pozwolenie uzyskali kol. L. Bssoman, E. F rararr,
W. Miczkowskl 1 R. Rapziwitrowicz.

—  Minister komunikacyi pozwolit na zwotanie odktadanego z réznych powo'
dow Zjazdu lekarzy kolejowych.

— Migdzynarodowy Zjazd lekarski ogdélny odbedzie si¢ w Peszcie od 29-go
sierpnia do 4-go wrzes$nia. Cel Zjazdu jest wytacznie naukowy. Zapisy uczestni-
koéw przyjmuje skarbnik prof. J. de E viscunr [Buda-Pest VIII—Esterbazy-utcza 7],
ktéoremu przesta¢ nalezy 25 koron i bilet wizytowy z wyszczegodlnieniem imienia, na-
zwiska, adresu i dziatu, w ktorym zamierza si¢ braé¢ udzial; sktadka dla zon i corek
wynosi 12.5 koron. Czlonkowie Zjazdu otrzymaja bezptatnie: 1) przed Zja-
zdem—referaty z obranego dzialu, 2) rézne wydawnictwa podczas otwarcia i pod-
czas trwania Zjazdu i 3) po Zjezdzi¢ zbidr prac danego dziatu i protokodty posiedzen.
Uczestnicy kilku dziatéw otrzymaja prace tego, ktory wymienig na pierwszem miej-
scu; za kazdy dziat dodatkowy doptaca si¢ 10 koron. Wszystkie prace Zjazdu
mozna otrzymac¢ za 150 koron. Komitet wegierski poczynit starania, aby otrzymac
ulgi na kolejach austryackicb i wegierskich oraz na statkach parowych.



Komitet polski stanowig: prezes prof. w icusrKkIBWICZ, WICEPrezes K wASNICKI,
sekretarz CIECHANOWSKI, skarbnik BORZECKI, OraZ G LUZINSKI, SIERADZKI, PISBK, ZIEM-

BICKI, D ZIECHCINSKI, G HATKOWSKI, L AZAREWICZ, ] AWORSKI, K RYNSKI 1 L UBLINER.

Po kongresie odbeda si¢ wycieczki do Kolosvaru, w Tatry i do Piszczan, do
jeziora Belaton, do ujscia Dunaju, do Konstantynopola, Aten, Koifu, Tryestu i do
Bosni i Hercogowiny. Zapisy na wycieczki przyjmuje: Le bureau central de voya-
ges—Budapest.

—  6-ty Zjazd ginekologiczny, akuszeryjny i pedyatryczny odbegdzie si¢ w Tu-
luzie pomigdzy 22-gim a 27-ym wrze$nia 1910 r. pod przewodnictwem prof. Kibmis-
3on’a. Wiadomns$ci dotyczacych Zjazdu udziela sekretarz glowny prof. A opsesrT
[Toulouse, place Matabiau 1].

— Dnia 28-go sierpnia otwarta begdzie w Wilnie wystawa pod nazwg ,,Urzg-
dzenie mieszkan®; niektore dzialy wystawy obejmuja przedmioty, dotyczace hygie-
ny mieszkan.

OGLOSZENIE.

Akademia Umiejetnosci w Krakowie podaje do wiadomosci publicznej, ze
w poczatku roku 1910 [o ile mozno$ci 1-go lutego 1910] zapadnie postanowienie
co do uzycia odsetek, nagromadzonych w ciagu trzechlecia 1907— 1909 z Fun -
duszu imienia Ksigzat Jerzego Romana z Rozwadowa i
Adama z Mizynca Lubomirskich. Z nagromadzonych w przeciagu
trzechlecia odsetek 90°/o obraca si¢, wedtug § li-go Uchwaty Pelnego Zgromadze-
nia Akademii Umiejetnosci z dnia 27-go listopada 1906, na: a) udzielanie nagrod
pienieznych autorom i autorkom narodowosci polskiej za samodzielne prace o rze-
czywistej wartosci naukowej z zakresu nauk przyrodniczych i lekarskich [z wyjat-
kiem prac ze $cistej matematyki], napisanych w je¢zyku polskim; b) na opegdzenie
kosztow wydania takich prac z tego samego zakresu, przedtozonych w regkopisie
i uznanych za odpowiednie. Autorowie prac, czynigcych zadosy¢ warunkom po-
wyzszego ustgpu a) i ogloszonych drukiem w latach 1907, 1908 lub 1909, rowniez
autorowie prac rekopismiennych, czynigcych zadosyé warunkom ustepu b), jezeli
[badZz pierwsi, badz drudzy] Zzycza sobie ubiegac si¢ o nagrodeg, resp. o opgdzenie
kosztow naktadu z powotanego funduszu, zechca prace te nadesta¢ przed dniem
l-ym pazdziernika 1909 r. [§ VI Uchwal)] do Kancelaryi Akademii Umiej¢tnosci.
Prace drukowane powinny by¢ nadsytane w trzech egzemplarzach, re¢kopi-
$mienne majg by¢ pisane pismem tatwo czytelnem; wszystkie majag by¢ zaopatrzone
w adnotacy¢ na karcie tytutowej ,, Konkurs im Ks. Lubomirskich 1909u.
Regulamin Funduszu cytowanego zostal ogloszony w -Roczniku®“ Akademii Umiejg-
tnosci, 1906/7, str. 166— 171.

Redaktor, Doc. Dr Jan Pruszynski. Wydaweca, Dr W. Szumlanski.

Druk. K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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Konsekwentnie przeprowadzone leczenie
kollargolem (lewatywy, wstrzykiwania) jest

J prZy odpowiedniem dawkowaniu bardzo

skuteczne w przypadkach ciezkiego zakazenia ogdlnego.

mutu i tanniny.

Ichtynat

ichtyolu.

do~dyskretnych kuracyi za pomocag wciera-
nia rtgci; szczegdlnie przydatna dla ko-
biet, dzieci i do leczenia dopeiniajacego-
Nie plami ani skoéry, ani bielizny. Dawka
dzienna 6 g.

(Dwugarbnikan bismutu) skuteczny, latwy
w uzyciu i tanig Srodek S$ciagajacy; stosuje
si¢ w chorobach kiszek, tagczy dziatanie bis-

Ammonium ichtynatnm Heydena, z tyrol-
skiego wegla rybiego, znacznie tanszy od

Prob i literatury dostarcza:
Chemiczna fabryka von Heydena, Radebeul - Drezno,
lub przedstawiciel: Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

Gometob Magistra Klawe

kapsulki zelatynowe GOMETOL A ziwiera: 01. Santal, Salol, Methylen-
blau. GOMEIOL B: 01. Santal, Urotropineg, Salol. Stosuja, si¢ 3—4 razy
dziennie po dwie Kkapsulki przy Gonorhea, Cystitis, Pyelitis i t. p.

LABORA TOR7UM APTEKI MAGISTRA H. KLAWE 10, PlacSw. Aleksandra, Warszawa.

Nagrodzone”na Wystawie Lwowskiej.medalem ztotym

1) Injectiones Subcutaneae

HOVOARSYCODYT

Sterilisatae

w opatentowanych amputkach

2) Opatrunki wyjalowione

przy temperaturze 12° i 2-ch atmosferach
ci$nienia pary przepltywowej

APTEKA

JANA ZAWADZKIEGO
Warszawa,MOKOTOWSKA 43.2700

Préby gratis i franco
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D-r Wanda CHMIELEWSKA

ordynuje przez lato w Ciechocinku. Choroby kobiece i chirurgiczne.
Ul. Warzelniana, willa p. Antoniewiczowej.

Dr. Jan BRODZK1

zima w Helouanie w Egipcie; ordynuje jak zwykle w Kudowie
na Szlazku.

RABKA

solanka jodobromowa, wodociagi, kanaliza-
cya, oswietlenie elektryczne.
Lekarz zaktadowy D-r £ Supinski
Dr. med. RUPPERT

ordynuje jak zwykle w CIECHOCINKU
(dom Miillera)

D-r F. Chlapowski

ordynuje i w tym roku w KISSINGEN
Prinz-Regenterstr. I. w podw., gdzie ma tez pensyonat dyetetyczny.

Ld Ld [ [
D-r S. FlllB kiewicz
ordynuje jak lat poprzednich od 1-go Maja w Cieplicach Trenczynskich.
Broszury na sktadzie w Ksigegarni E. Wendego i fcSki w Warszawie.

D-r med Chachamowicz z Poznania

praktykuje podczas lata
w Bad-Nauheim Kurstr. 1L

Dr. St. Benedykt Kwiatkowski

b. I asystent kliniki lekarskiej Un. Jag.
ordynuje od 1 Maja
w MARIENBADZ:E Haus Hamburg.

Sanatoryum d~ra W. Rakowskiego

w Druskienikaeh
przyjmuje z chorobami wewnetrznemi, nerwowemi i ozdrowiencéw.— Prospekty
na zadanie.

Istniejacy od roku 1890

Bom Zdrowia D-ra K. DOBESKIEG-O

w Warszawie, Aleja Roz 10.




—  Uzdrowisko Nauheim —

pod Frankfurtem n/M.
Sezon od 10 kwietnia do 15 pazdziernika.  Kapiele panstwowe
otwarte od 15 Marca,
Blizszych informacyi udziela * Zarzad Zdrojowiska

»Geschiftszimmer Kurhaus“ Wieikoksieskiego.
Naleczow uu
,ub. Lubelska "Y T & TET

Pig¢ godzin od Wirszawy, godzina od Lublina. W lecie kapiele zelaziste i boro-

winowe. Catly rok hydropatja, Kapiele gazowe, stone, igliwiowe i t. p., lezalnia

na powietrzu, kapiele stoneczne, powietrzne, kucnnia djetetyczna. Od 1-go czer-

wca r. b, kapiele $wietlne kapiele 4 komorowo, d° Arsonvalizacja, Roentgeniza-

cja, massaz wibracyjny. Dwoch lekarzy statych, (dyrektor d-r Tokarski, pomo-

cnik d-r Kozubowski) latem procz tego 3 lekarzy. Utrzymanie wraz z leczeniem
od 3 rb. 50 kop. dziennie Sezon letni od 1-go czerwca.

B A ‘ S E polozony w znanym ze swej pieknosci, 50 morgowym, parku

kaliskim, po gruntownej restauracyi i wprowadzeniu ulepszen,
otwarty od 1-go maja do 1-go pazdziernika. Wszelkie zabie-
gi wodolecznicze, kapiele mineralne, blotne, oklady mulowe, kapiele §wietlne, elektryczne
sloneczne, lokalne leczenie goracem powietrzem, elektryzacya, mlesienie, gimnastyka, le-
zalnia na $§wiezem powietrzu. W poblizu wodoleeznicy elektrycznie o§wietlony pensjonat
odpowiadajacy nowoczesnym wymaganiom hygieny i dyetetyki. Ceny umiarkowane.
Lekarz zakladu D r St. Orgelbrand.

Otwarcie S ezonu

W Instytucie Wod Mineralnych
w Ogrodzie Saskim,
Wejscie przez Ogrod Saski lub przez Kantor, Graniczna 14-

Telefon N8 422.
Codziennie od godz. 6-¢j do 10-¢j zrana wydawane $3:
Wody mineralne sztuczne w zréodtowych temperaturach.
Wody naturalne $wiezego czerpania, doprowadzone do odpowiedniej tem-
peratury
Serwatka lecznicza, na sposob tyrolski przygotowana.
Cienisty ogrdd, obszerna kolumnada, stuzaca do przechadzki w czasie nie-
pogody, koncerty poranne.
Kapiele mineralne: Cieplickie, Ciechocinskie, Kissingenskie, Soleckie, Tren
czynskie, Buskie. Wiesbadenskie z kwasem weglowym i inne wydaje si¢ w
Zaktadzie Kapielowym przy Instytucie i do domow.

Zamowienia z prowincyi zalatwia si¢ szybko i akuralnie.
UWAGA: Zaktad od Kuracyuszé6w zadnego wpisowego nie pobiera,



VITT

Uzdrowisko gorskie dla chorych plucnych.

1

na linii Symplofiskiej sgwai¢agya

1450 m. nad p. m. Caly rok otwarte

Grand Hotel _ Peueyonat.od 12 fre.
“epiaj - naoacx,  Montblane I lacznie z §.. lb .-
4 Eanatorya. Chamossairef  lecze- »
U ”

Anglais * niem
tpecyalne leczenie gruzlicy pluc metoda sanatoryjna w polaczeniu z leczeniem powie-
rzom goérek iem. Prospekty bezplatnie. Dyrekcya

KISSINGEN — Lecznica
(Niemcy) KELLERMANN

Nowoczesny dom familijny. Na zadanie cale utrzymanie i leczenie klini-
czne. Prospekty: Radca Dworu D-r Kellermann.

D-r Feliks Malinowski

Choroby Weneryczne

Tom 1-szy zawierajacy

JProymiot* (Syfilis)

Z 50 rysunkami w teks$cie i z 30 tablicami trdéjkolorowemi
Cena z atlasem 8 rb., a bez atlasu 3 rb. 50 kop.
Mozna nabywaé w redakcyi ,,Przegladu Choréb skérnych i wenerycz-

nych Mazowiecka 4 m. 6 i we wszystkich znaczniejszych ksigegarniach.

Dr. Wactaw Mayzel, b. Asyst. Uniw. wykonywa w swej pracowni do celéw
dyagnostyki lekarskiej: rozbiory chemiczne imikroskopowo-bakteryologiczne,
analizy moczu gtownie, oraz badanie plwociny, nasienia, katu it. d. Kryoskopia.
Badania mikroskopowe w szerszym zakresie.
171. Marszatkowska 97 A. rog Nowogrodzkiej tel. *50,56



Sezon od 1 Maja

W Majo, Czerwca i Wrze-
do konca Wrzednia

BadgaStein $nia zuacznie tansze ceny.

Kolej Tauern, Kronland — Salzburg

Najskuteczniejsza cieplica w §wiecie, cieplota zrodet 49'C, wzniesienie, nad poziomem
morza 1012 m., ws$rod wspaniatych goér, ostonigte od wiatréw. Dziata znakomicie w dole-
gliwosciach starczych i chorobach nerwowych, nerwobolach (rwakulszowa), neurastenii, ner-
wicach czynnos$ciowych, paralizach (udar mézgowy) wiadzie rdzenia, dnie, go§¢cu, chorobach
nerek i pgcherza, w chorobach kobiecych, w stanach wyczerpania iostabienia. W spaniaty
pobyt w 60 hotelach i willach. Kapiele ciepte w kazdym domu. — Picie wody a zrodta i ko-
rzystanie z pary zrodlanej. Wiadomosci udziela i prospekty rozsyla Komisya Zdrojowa

Przysylke wody ze Zrodel uskutecznia Henryk Mattoni, Wieden.—

Oryginalne pudelka opatrzone sg
niebieska opaska z rosyjskim napisem CENA PUDELKA 65 kop.

ARHOVIN I PYRBNOL

Srodek wybitny

Preparat doskonaty do kuracyi wewng-
trznej i zewngtrznej

= Ezezaczki =
PROPHYLACTICUM przeciw

rzezaczkowym zapaleniom stawow.

Uzyt. wewn. (Japsulae Arhorini po
0,25, 0d 1— 2 kaps., 3 do 6 razy dzien-
nie Do uzytku zewngtrz.: Arhovini 1.0
—6,0, ol oliv. 100,0 do injekcyi i tampo-
néw, réowniez w postaci bacilli i globuli
Arhovin jest do nabycia we wszystkich ap-
tekach, w kapsutkach po 30 i 50 szt. oraz
w stoikach oryginalnych.

Srodek obnizajacy goraczka i prze-
ciwgos§écowy, przeciw Pertussis, Asth-
ma bronchiale i Influenzy.

Sposéb uzycia: od 0,1—0,5 dla dzieci, od
0,5—1.0 dla dorostych, 3 do 4 razv dziennie
w proszkach, z mlekiem, a wmiksturze z
Sir. rubi Idaei lub Aq. Jlenthae Iub w
postaci tabletek. Do nabycia w aptekach.
Literatur¢ prosimy zada¢ od przedstaw.

E. Koch i W. Borman, w Warszawie

Chmielna 18.
Goedecke i S-ka, Fabr. Chem.
w Lipsku. 9—12



Poszukuje lekarza

do prowadzenia Sanatorjum dla nerwowych i umyslowych. Pierwszenstwo
zonaci. Warunki do omodéwienia, Poczta Marki Warszawskie. D-r Olechnowicz.

Fabryka 1 sklad narzedzi chirurgicznych

F. BalukiecuWcz Bielanska 9. Hotel Paryski

w Warszawie
Medal srebrny z r. 1890

Posiada wielki wybor wszelkich narzedzi chirurgicznych wtasnego wyrobu jako
tez fabryki francuzkiej , Collina“ iinnych. Przytem szpryczki do podskoérnych wstrzykiwali ido
plynow fizyologicznych nowego systemu, oraz maszynki do golenia Amerykanskie, GilJette i in-
nych fabryk. Zarazem pracownia bandazy ruptnrowych i paséw brzusznych pod wtasnym kierun-
kiem." (Wszelkie reperacye narze¢dzi i niklowanie wykonywa Sie jak mozna uajprgdzej po cenach
bardzo przystgpnych.

Syrop przeciwkokluszowy

TUSSOLIN
a Q
c. >
przygotowany na syropie fiolkowym zawiera w skladzie swym
rozpuszczalne sole guajakolowe fahr. Hoffman la Roche o
Glowny sklad apteka I. Lelejki Marjanska 12 w Warszawie.
Sprzedaz we wszystkich aptekach. W

mmm& m
D-ra B. RAFELKESA

Kapiele przyrzadzane za pomoca tych tafelek moga w zupetnosci zastgpowaé naturalne
siarczane kapiele w miejscowosciach leczniczych, jak w Busku, Kemmern i t. p.
Analiza chemiczna tafelek wedtug prof. D-ra PELA.
Wolnego Ha S gazu — 0,1°/0
W potaczeniu H2S ,, — 4,29%
Aromatyczny extrakt z igiel sosnowych z zelazem w tafelkach D-ra Rafelkesa do przyrza-
dzania kapieli zelazno-iglastych. Kazda tafelka zawiera 4 tyzki extraktu i dostateczng na jedna
wanng¢ ilo$¢ zelaza.

Sklad gléwny: Wiln o I'-r B. Rafelkes.

Podagre, kamienie nerkowe  Reumatyzm

lecze skutecznie

SOLE MUSUJACE LITYNY
Le Perdriel

[Sels de Lithine Effervescents le Perdriel],

Dzigki dzialaniu leczniczemu na diateze artrytyczna prze-
inkwkfn ' WYZszaja, wszelkie inne s'rodki rozpuszczajace kwas moczowy.
HIBS Kwas weglowy wydzielajacy sie z lityny in statu nascendi za-

pewnia jej dzialanie.
Tl rironkis Korek-miarka odpowiada 15 centigr. soli czynnej.
Zwraca¢ uwage i zada¢ firmy Le Perdriel w celu uniknigcia bezsku-
tecznych nieczystych i zle dozowanych podrabian.
Le PERDRIEL, 11rue Milton, Paris, i we wszystkich aptekach.




