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Szanowni Panowie!

W miar¢ rozwoju chirurgii i w miar¢ coraz to krytyczniejszego ocenia-
nia zakreso6w mozliwosci terapii choréb wewngtrznych, sprawa operacyjnego
leczenia choréb wewngtrznych nabiera z dniem kazdym wciaz wigkszego
znaczenia. Terapeuta, chcacy sta¢ na wysoko$ci zadania, dzi$§ iuz musi zda-
wac sobie jasno sprawe, dokad siggna¢ moga jego Srodki leczniczo-dyetety-
czne 1 odkad terapia wewnetrzna ustagpi¢ winna terapii chirurgicznej.

Nie chce tu poruszaé tej po wielekro¢ namigtnie nawet i u nas dy-
skutowanej sprawy, czy chirurg ma by¢ tylko wykonawca przepisow tera-
peuty, czy tez raczej terapeuta winien pozostawia¢ cata swobode chirurgo-
wi. Sadze, ze jak w wielu razach, tak 1 tu stuszno$¢ lezy po $rodku i najnie-
watpliwiej tkwi we wzajemnem porozumieniu si¢ pomigdzy jednym a drugim,
tak zreszta, jak si¢ to dzi§ z pozytkiem dla chorych odbywa. Uwazam na-
tomiast za wlasciwe zaznaczy¢, ze dla terapeuty niezbedng rzecza jest zda-
waé sobie doktadnie sprawe¢ z tego, jakie sg ogdlne przeciwwska-

*) Wygloszony na posiedzeniu klinicznem Waraz. Tow. Lek. d.119. XI. 1907.



zania do leczenia choréb wewnetrznych na drodze
operacyjnej? Sprobéjmy zastanowi¢ si¢ nieco uwazniej nad t¢ kwestya.

Przedewszystkiem musimy tu pozna¢ w zarysie najogélniejszym obszar
zastosowania leczenia operacyjnego w chorobach t. zw. wewnetrznych  Ob-
szar ten jest dzi§ juz bardzo rozlegly, i nie bede dalekim od rzeczywistosci,
jezeli powiem, ze chyba niema choroby wewnetrznej, w ktérejby nie prébo-
wano stosowaé¢ z roznymi wynikami leczenia operacyjnego. Na pierwszem
miejscu nalezy tu postawi¢ cierpienia narzadoéw jamy brzusznej.
Leczymy wiec operacyjnie najrozmaitsze cierpienia kanalu pokarmowego od
nowotworow i zapalen do zmian w polozeniu trzew brzusznych. Tak prze-
to stosujemy leczenie operacyjna w zapaleniu wyrostka robaczkowego i jego
nastepstwach, w kamicy zélciowej, w nowotworach trzew brzusznych, we
wszelkich sprawach, powodujacych stale, czasowe, calkowite lub czeSciowe
zwezenie czy zamkniecie §wiatla kanalu pokarmowego na calej jego prze-
strzeni, poczynajac od przelyku, konczac na odbytnicy.

Dalej stosujemy leczenie operacyjne w zmianach polozenia trzew
brzusznych, Ze wspomne¢ tu o nerce ruchomej, o trzewach opadajacych, prze-
puklinach i t. p. W zakres leczenia operacyjnego wchodza tez sprawy za-
palne ostre lub przewlekle tych czy owych wnetrznosci jamy brzusznej, jak
np. sprawy ropne watroby, trzustki, nerek, sprawy zakaZne nie ropne, jak
gruzlica trzew brzusznych, zachorzenia ustrojowe tych lub owych narza-
déw, jak obrzmienia §ledziony, kamica nerkowa, wreszcie zaburzenia kra-
zenia w ukladzie zyly wrotnej, jak operacya Tarxa’y w marskoSci watroby
zanikowej. To s3 najwazniejsze obszary terapii chirurgicznej chorob jamy
brzusznej. Jezeli przejdziemy z kolei do ukltadu nerwowego, to tu
przedewszystkiem wspomnieé¢ nalezy leczenie droga operacyjna nowotworow
mozgu i rdzenia, zabiegi, dotyczace nerwéw7 obwodowych [nerwobdle, ze-
szywanie nerwoéw]|, kompensacyjna terapia chirurgiczna porazen miesniowych,
np. droga przeszczepiania Sciegien, leczenie wodoglowia, padaczki it. p. W za-
kresie choréb narzadow oddechowych stosowZno leczenie operacyj-
ne w bardzo wielu sprawach, poczynajac od ropni, gangreny i nowotworow
pluc az do gruzlicy pluc.

Oto w najogélniejszym zarysie obszar dzialania terpii chirurgicznej
w zakresie chorob wewnetrznych. Obszar ten jest dzi§ olbrzymi i powie-
ksza si¢ z dniem kazdym tak, ze wolno przewidywaé, iz nadejdzie czas, kiedy
cze$¢ chorob, trapiacych ludzko$¢, leczyé bedziemy droga, zapoczatkowana
przez seroterapie i organoterapie wspolczesna, pozostale za§ droga rekoczy-
now' chirurgicznycb.

Czy wobec tego dadza si¢ oznaczy¢ jakie§ przeciwwskania ogél-
ne dlo 'leczenia choréb wewnetrznych droga chirurgi-
czng? Juz umie jscowienie sprawy lubtez charakter mogg
daé;[punkt wkjscia do roztrzgsali w tym wzgledzie. Co do umiejsco-
wienia sprawy, to tu'"chodzi¢ moze o umiejscowienie jej w Scistlem zna-
czeniu tego terminu lub tez o ograniczenie jej, o jej rozleglos¢.
Jezeli umiejscowienie sprawy, t. j. polozenie jej w tym lub w owym narza-



dzie, czy w tem lub owem miejscu narzadu jest kwestya trudniejszego Ilub
latwiejszego dostgpu do niej reki uzbrojonej narzedziem, a przeto zalezy od
postepoéw techniki operacyjnej i zrgcznosci oraz wyszkolenia operatora, to
ograniczenie, a raczej rozlegtos¢ sprawy jest jednym z wazniejszych punk-
tow wytycznych w rozwazaniu mozliwosci i celowosci terapii chirurgicznej
w kazdym poszczegdlnym przypadku. Wogdle powiedzie¢ mozna, ze spra-
wy zbyt rozlegte, sprawy rozsiane, dajgce przerzuty,
stanowig przeciwwskazanie do operacyi. Ta zasada ogoélna
zwlaszcza da si¢ zastosowaé do przewlektych spraw zapalnych i do spraw
nowotworowych; sprawy ropne ostre niezawsze dadzg si¢ pod nia podciag-
ngé. Tak np. jezeli chodzi o leczenie gruzlicy kiszek operacyjne, to obe-
cno$¢ rozlegtych zmian gruzliczych w plucach, czy w gruczotach stanowi badz
co badz powazny szkopoéti przeciwwskazanie do zabiegu brzusznego. Jezeli
chodzi o raka zotadka, to obecno$¢ duzych i niewatpliwych przerzutow w gru-
czotach 1 na otrzewdej stanowi rowniez przeciwwskazanie do operacyi. Je-
zeli operator w tych razach decyduje si¢ na zabieg, to chodzi mu raczej
0 usunigcie zmian, powodujacych zaburzenia w odzywianiu chorego i podko-
pujacych powaznie stan jego ogdlny, a przez to bezposrednio grozacych zyciu
chorego. Do takich moga naleze¢ np. ostre zamknigcie Ilub zwezenie $wia-
tta kiszek pochodzenia gruzliczego czy nowotworowego. Tu operacya stano-
wi wskazanie zyciowe, 1 operator ma zazwyczaj przed soba casus urgens:
operuj¢, bo operowaé musi, ale wybiera zabieg stosunkowo najltatwiejszy z ca-
lem prze$§wiadczeniem, ze chodzi tu tylko o paljatyw, nie zas§ o r¢koczyn
radykalny, o co$, co ma niezwlocznie ochroni¢ chorego od $mierci, nie szko-
dzagc mu jednak, a raczej przynoszac mu szkod¢ minimalng. Tak wigc pierw-
szem z og6lnych przeciwwskazan do operacyjnego leczenia chordob wewngtrz-
nych bedzie rozlegtos§¢é¢ spraw chorobnych oraz wielo-
ogniskowos§¢ ich.

W zwiazku z rozlegtoscia spraw chorobnych znajduje si¢ tez czesto
lcharakter ich. Nie chodzi tu o sprawy ostre czy przewlekte, boije-
dne i drugie, jako takie, moga naleze¢ najzupeiniej do obszaru dzialan chi-
rurga. W wielu razach nadmierna ostro$é¢ spraw y—o ile nie za-
graza zyciu chorego — stanowi niejakie przeciwwskazanie do operacyi, raczej
jako co$ jeszcze nie skrystalizowanego, nie zakonczonego, nie zlokalizowa-
nego dostatecznie. Tu wtasnie tkwi cate jadro dyskusyi goracej o tem, kie-
dy nalezy operowa¢ w ostrem =zapaleniu wyrostka. Nie mam tu zamiaru
wszczyna¢ na nowo tej dyskusyi, i zaznaczg¢ tylko w krotkosci, ze tu, jak
i w wielu innych sprawach ostrych, nie nalezy zbyt $pieszy¢ z operacya, o ile
oczywiscie wyczekiwanie nie zagraza zyciu chorego.1

Mowiagc o charakterze sprawy, mamy zazwyczaj na mysli, czy jest ona
lagodna, czy tez ztoSliwa, t. j. jaki wywiera wplyw na ogoélne odzywienie
chor ego, o ile podkopuje ogdlny stan chorego? Chodzi tu wigc o to, jaki
iest stan chorego w chwili powstania kwestyi kwalifikowania go do leczenia
operacyjnego, czy wytrzyma on zabieg operacyjny ijego nastepstwa, czy tez



zabieg ten skréci mu zycie znacznie predzej, niz samo cierpienie, przeciw ktd-
remu jest stosowany.

Jakie wigc istnieja przeciwwskazania ogolne do leczenia operacyjnego
ze wzgledu na stan ogoélny chorego? Pytanie to nalezy w sprawie,
przez nas poruszonej, do najbardziej zasadniczych, poniewaz z niem zwig-
zana jest sprawa nie tylko wczesno$§ci, ale co najwazniejsza, wogole
mozliwo$ci rekoczynu.

Do zlozonego pojgcia ,,stanu ogdlnego”, wjakim chory znajduje si¢, na-
lezy przedewszystkiem t. zw. odzywienie ogdlne, objawy ogodl-
ne zatrucia, oraz stan ukrwienia chorego.

Co si¢ tyczy odzywienia ogodélnego, to oczywista jest rzecza,
ze im odzywienie ogé6lne chorego jest lepsze, tem szanse wyzdrowienia po
operacyl 1 wytrzymania operacyi s3 pewniejsze. Ziy stan odzywienia ogdl-
nego chorego, szybko pogarszajacy si¢ przy mato uwydatniajgcem si¢ cier-
pieniu jest w kazdym razie oznaka zlg, ktéora $wiadczy zjednej strony o roz-
legto$ci i ztos§liwosci sprawy, z drugiej za$ o tem, ze ustrdéj danego chore-
go jest ostatecznie podkopany cierpieniem, a szanse poprawy po operacyi
niezbyt $wietne. Zwtlaszcza dotyczy to takich spraw, jak np. nowotwory
kanatu pokarmowego, a wigc raki zotadka, kiszek. Jezeli wigc w takich ra-
zach nie istnieja wskazania zyciowe do operacyi, to lepiej nie ope-
rowa¢. Operujac bowiem, mozemy natknaé si¢ na niespodziank¢ wielce nie-
mila w postaci sprawy rozleglej, przechodzacej na narzady sasiednie, wo-
bec ktorej stoimy bezsilni. W takich razach ma si¢ wrazenie, ze laparoto-
mia taka, laparotomia tylko probna, skraca choremu zycie. Zty stan odzy-
wienia niezawsze jednak jest przeciwwskazaniem do operacyi. Wezmy np.
przypadki zwezenia odzwiernika lub tez przewleklej enterostenozy pochodze-
nia dobrotliwego. W tyeh razach, pomimo bardzo nieraz podkopanego od-
zywienia ogodlnego chorych, operacya wykonana celowo, szybko i przy odpo-
wiednim wyborze narkorzy [znieczulenie metoda S cuLEICH*, Zamroczenie ete-
rowe i t. p.], przy pomocy forsownego odzywiania przez odbytnicg, wlewan
podskérnych, a zwtaszcza, jak to ostatnio =zaleca LssNiowski dootrzew-
nych fizyologicznego roztworu soli i t. p. czgsto sprawia poprostu cuda.
To samo dotyczy nieraz ztego stanu odzywienia ogélnego w sprawach prze-
wleklych ropnych, jak np. ropien przewlekly okolokatniczy, ropien podprze-
ponowy, ropienie w drogach zolciowych it. p. Na zasadzie przeto powyz-
szego uznaé mozemy, ze zty 1 szybko pogarszajgcy si¢ stan
odzywienia ogodlnego stanowi przeciwwskazanie do
operacyi tylko w sprawach ztosSliwych [np. nowotwo-
ry zlosliwe], przeciwnie =za§ stanowi wskazanie do
operacyi w sprawach z natury tagodnych.

Pozwole sobie tu na male odstgpstwo od tematu gldwnego, bedace wszak-
ze w Scistym zwigzku z tem, co przed chwilg tu poruszylem. Jakie mia-
nowicie posiadamy kryteryum w ocenianiu t zw ,sta-



nu odzywienia ogolnego® czy mamy tu kierowaé si¢ wylacznie
wrazeniem subjektywnem, jakie chory na nas w danej chwili wywiera, czy tez
raczej posiadamy jakie$ mniej subjektywne metody oceniania
tego stanu? 1 tak i nie... Subjektywne wrazenie doswiadczonego klinicysty,
opierajac si¢ na calem mnostwie trudno uchwytnych objawoéw drobnych, oce-
nia nieraz bardzo doktadnie stan chorego, i jako takie w wielu razach za-
slugiwa¢ moze najzupeilniej na zaufanie. Na tera jednakze poprzestawac
nie mozemy. Jezeli chodzi o porozumienie si¢ dwu indywidualnos$ci, stano-
wigcych w danym razie o losie chorego, t. j. o porozumienie si¢ lekarza
internisty z operatorem, to subjektywne wrazenia obu moga by¢ tylko wte-
dy decydujace, jesSli sg zgodne. W razie ich niezgodnosci koniecznym jest
Superarbiter, a tym moze by¢ tylko sposob, czy metoda objektywnego oce-
niania, jakim jest w istocie ,stan odzywienia ogdlnego* danego kandydata
do operacyi. Musz¢ tu zaznaczyé, ze takiej metody dotychczas nie posiada-
my. Chodzi mi tu oczywisScie o metode, ktora doraznie moznaby zastosowac
przy tozku chorego. Pewne wskazéwki mozemy tu czerpa¢ z takich badan,
jak np. badanie moczuna diazoreakcye¢ Enmucu’a, ktora w niektéorych
sprawach, jakie tu nas interesuja, jest signum mali ominis [gruzlica, sprawy
nowotworowej, na objawy zwyrodnienia magczkowatego (amyloid)
nerek [przewlekle ropienie, gruzlica]. O danych ze strony krwi poméwimy
nizej.

Wydzielanie wigkszych ilosci acetonu i oddech acetonowy nie mo-
ga wogdle by¢ uwazane za oznaki zlego odzywienia ogoélnego, poniewaz sg
to tylko zjawiska przejSciowe, $wiadczace u ludzi otytych o zaburzeniu w da-
nej chwili przemiany tluszczow wobec gltodu weglowodanowego, ktorego za-
spokojenie natychmiast nieledwie usuwa acetonury¢ i acetonemi¢. Pozostaja
nam tylko dwa mniej wigcej pewne sposoby oryentowania si¢ co do stanu odzy-
wienia chorego, mianowicie tez badanie jego wagi oraz ocenianie jego ape-
tytu. Uporczywy i rzeczywisty brak apetytu jest nader cenna wskazowka,
ze stan odzywienia chorego jest zagrozony powaznie, co tez niezwlocznie
uwidacznia si¢ w spadku wagijego ciata. Do tej samej kategoryi objawow
mozemy zaliczy¢ 1 wystgpowanie obrzekéw chartaczych. Te czynniki przeto
wraz z wrazeniem subjektywnem muszg nam wystarczaé do czasu w ocenia-
niu stanu odzywienia ogodlnego, u chorych, ktéorych mamy kwalifikowac¢ do
operacyi. Stad tez ryzykownem 1 co najmniej bezowocnem jest operowanie
chorych, ktoérzy oddawna cierpia na zupelny brak apetytu i wiele utracili
na wadze oraz maja obrzgki kachektyczne.

Co si¢ tyczy objawow ogdlnych =zatrucia, to do tych =zali-
czylbym objawy takie, jak cig¢zkie zatrucie septyczne w za-
paleniu otrzewnej ostrem lub wogole w cigzkich sprawach zakaznych, objawy
uremiczne, objawy zatrucia pochodzenia zoladkowo-kiszkowego [rozstrzen zo-
tadka, zamkniecie $wiatta kiszek it. p.]. Tu zatrucie dotyka¢ moze rozma-
itych narzadow ustroju i w stopniu zgota niejednakowym. Stad tez i oce-
na mozliwosci operacyi, zwUszczi dtuzszej, bedzie rozmaita. Z jednej bo-
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Wiem strony na plan pierwszy wystgpowaé¢ moga objawy ze strony ukladu
nerwowego os$rodkowego [stan odurzenia, S$pigczka, objawy migsniowe, oczne
it. d], z drugiej za§ — objawy ze strony ukladu krazenia [przy$pieszona lub
nieprawidtowa dziatalno$¢ serca, objawy porazenia nerwow naczyniorucho-
wych i sinicait. p.]. O ile objawy pierwszej kategoryi niezawsze stanowig
przeciwwskazanie do operacyi, o tyle objawy ze strony uktadu naczyniowego—
0 czem zresztg pomowimy za chwile—stusznie powinny nieci¢ obawe, azali
chory wytrzyma narkoz¢ i zabieg, i czy ze stolu operacyjnego nie zejdzie
wprost do trumny.

ID. c. n.].

II. Zz ODDZIALU CHOROB SKORNYCH | WENERYCZNYCH DRA MED. ANTO-

NIEGO E LZENBERGA.

TERMOPSYCHRQFOR

Antoniego Grosglika.

Wynaleziony przeze mnie przyrzad [Termopsychrofor] miat pierwotnie
na celu usunigcie straty czasu, niewygdd i trudnos$ci, potaczonych z leczeniem
cewki moczowej i gruczotu krokowego zapomocg ochtadzania lub ogrzewania
[ATZPERGER, W INTERNITZ].

Po wykonaniu jednak przyrzadu okazato si¢, ze zakres jego stosowa-
nia w celach leczniczych jest znacznie szerszy. Nadaje si¢ on, mianowicie,
do wszelkiego rodzaju zabiegdw, majgcych na celu ochtadzanie lub ogrzewa
nie danej czedci ciata lub calego narzadu. Niewielka ilo$¢ wody wystarcza
do utrzymania pozadanej cieploty w ciggu dowolnego czasu. Przyrzad jedno-
czesnie shizy do wszelkiego rodzaju przemywan [JanNeT’R, pochwowych, ma-
cicznych it. d] ptynami dezynfekcyjnymi, przyczem plyn ogrzewa si¢ w sa-
mym irygatorze. Wreszcie przyrzad jako statywa chirurgiczna pod wzgle-
dem praktyczno$ci i wysokich zalet przewyzsza wszystkie dotychczasowe.

Przyrzad sktada si¢ z trzech irygatorow, przesuwanych na rozmaite wy-
sokos$ci zapomoca niezwykle uproszczonych hamulcow.

Dwa irygatory (A i B) mieszczg si¢ w jednej plaszczyznie. Wraz z uno
szeniem si¢ jednego irygatora, drugi opuszcza sig na dot.  Naci$nigcie pe-
datu (D) wprawia je wruch. Kazdy irygator ma dwa wyloty. Jeden z nich
(a) taczy si¢ zapomoca rurki gumowej (bresp. ¢) z przyrzadem ogrzewajacym (E ),
umocowanym na statywie;—rurki gumowe (d i/), nasadzone na dwa pozosta-
te wyloty irygatoréw, lacza si¢ zapomoca specyalnych metalowych nasad (q)
IA TZPERGER, W INTERNITZ 1 t. p.]. Jesli WiQC nalejemy WOd@ do WyZej umie-
szczonego irygatora (A), to bedzie ona stopniowo zbieraé si¢ w nizej stoja-



cym (B). Odbywa si¢ to dwiema drogami: przez pierwszg par¢ rurek i le-
zacy migdzy niemi przyrzad ogrzewajacy (b—FE —c). i przez druga parg rurek
gumowych wraz z laczaca je nasada (d—q -f).
Przyrzad ogrzewajacy sklada sic
z dwu czes'ci: lampki spirytusowej (B),
podnoszonej 1 opuszczanej zapomocg me-
talowego precika i futeratu (E) blaszane-
go, pokrywajacego zwinigta wielokrotnie
rurke metalowg. Dwa konce tej rurki roz-
chodzg si¢ poziomo: jeden w prawo, drugi
w lewo, by polaczy¢ si¢ z dwiema rurkami
gumowemi irygatorow (b i c). A wigc
z gbérnego irygatora (A) woda wyplywa
przez rurke gumowa () do zwinietej rurki
metalowej (£)} okraza wszystkie jej zwoje
i wptywa do irygatora dolnego (B).
Jesli wiec zapalimy lampke spirytu-
sowa (B), podniesiemy ja na preciku (G)
pod same zwoje, zamkniemy przeptyw przez
dwie pozostate rurki gumowe (d i /) za-
pomoca $ciskaczy, to do dolnego irygatora
(B) wplywa woda ogrzana. Odbywa si¢
za$ to ogrzewanie tak szybko, ze wystar-
cza raz tylko jeszcze przepusci¢ wode
w odwrotnym kierunku, [dolny irygator(83)
podnies¢ w gore], by otrzymac temperature
40—45° [w kazdym irygatorze mieSci si¢
termometr], potrzebna do celow leczni-
czych. Osiagga si¢ ja w ciagu minuty,
1 anajwyzej dwu. Wtedy opuszczamy lamp-
ke spirytusowa (F) na sam dot [odlegtos¢
stata, wymierzona], i od tej chwili tempe-
ratura juz pozostaje stala. Teraz dopie-
ro usuwamy przeszkode w obu pozostatych
rurkach gumowych (d if) 1 nasada (g
otrzymuje pozadane ciepto w ciggu dowol-
nego czasu.
Rzecz to w zastosowaniu tak prosta,
a wygoda, wyptywajaca z moznosci ko-
rzystania z niewielkiej iloSci wody i ogrze-
wania jej na poczekaniu w samych irygatorach, tak wielka, Zze umozliwia
stosowanie tego badz co badz doniostego czynnika leczniczego na wielkg skalg.
Przechodzimy teraz do znaczenia trzeciego irygatora ().
Miesci si¢ on w plaszczyznie, prostopadlej do plaszczyzny dwu poprze-
dnich irysratoro6w. Zapomocg sprezyny (K) z latwo$cia umocowujemy go na



dowolnej wysokosci. System ogrzewania w tiim plynéw jest kompletnii ten
sam, z mala jednak modyfikacya. Mianowicie ptyn wycieka z jednego wylo-
tu (h) irygatora* przeptywa przez rurke metalowa, zwinicta (Jf), wyplywa
z drugiego jej konca i wraca znow do tego samego irygatora przez drugi jego
wylot (J).

Krazenie to, rozumie si¢, moze mie¢ tylko wtedy miejsce, gdy si¢ zapali
lampke spirytusowa (A7) pod rurkg metalowa, i wytworzy si¢ roznice cieploty
w warstwach plynu w irygatorze. Z trzeciego wylotu (n) irygatora odchodzi
rurka gumowa (p), przez ktéra juz wypltywa ciecz ogrzana na zewnatrz.

Irygator ten stuzy do ogrzania ptyndw aseptycznych i antyseptycznych.
Z tego tez powodu rurka zrobiona jest ze specyalnego metalu, na ktéry roz-
czyny chemiczne nie dziataja.

III. 0 zagniezdzaniu si¢ jaja ludzkiego w btonie §lu-
zowej jajowodu 1 histopatologii wczesnych okresow
cigzy jajowodowej w Swietle ostatnich badan.

Przyczynek do etyologii cigzy jajowodowej *).
Napisat
Leonard Lorentowicz.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 13).

Przypadek XI. M. L., lat26. Graviditas tubaria dextra. Ruptu-
ra tubae. Retroflexio uteri fixata. Op. dr BocusLawski 18. IV. 1907 r.

Preparat anatomiczny przedstawia jajowdd prawy, zgrubiaty, wielkosci
malego kurzego jajka, wypelniony wewnatrz skrzepem krwi, sci§le przylega-
jacym do $cian jajowodu. Na tylnej powierzchni malenki otwor przezarcia,
zamknigty S$wiezym skrzepem krwi. Cata powierzchnia jajowodu pokryta
strzepami porozrywanych zrostow.

Przy badaniu drobnowidzowem odcinka jajowodu, miedzy macicg a wor-
kiem ptodowym potozonym, wida¢ zmiany zapalne, wzmagajace si¢ w mia-
r¢ zblizania si¢ do tegoz. W przypadku tym na pierwszy plan wy-
stepuja wypuklenia nablonka wglagb migsniowki, powstate prawdo-
podobnie na tle przebytego salpingitis purulenta. Cz¢$¢ tych wypuklen cew-
kowych stracita zwigzek z gléwnym kanalem i tworzy dodatkowe przowody

*) Rzecz wypowiedziana dnia 9-go kwietnia 1906 r. w Tow. Lekarskiem, a nastgpnie
powtdrzona dnia 26-go tegoz miesiagca w sekcyi ginekologicznej T L.



nablonkowe w gltebi miesniowki. Miesniowka w stanie wybitnego obrzeku;
liczne gniazda nacieczenia drobnokomorkowego, prawie wytacznie pod otoczka
otrzewnej umieszczone.

Przypadek XII. Pani S. M, lat 30; z prywatnej praktyki dra Ro-
SENTHAL’a.

Preparat anatomiczny przedstawia jajowod prawy wraz z jajnikiem; w cze-
$ci bankowej duzy otwor.

Odcinek jajowodu ze $ciany domacicznej pgknigcia znacznie zgrubialy
[grubosci duzego palca]. Na powierzchni jajowrodu liczne $lady zrostow pas-
mowych, jajnik powiekszony kilkakrotnie. Liczba pegcherzykéw GRaar’u bar-
dzo nieznaczna. Cialtka zbélte cigzy.

Pod mikroskopem widzimy w przecigtym jajowodzie we wszystkich jego
odcinkach dwa niezalezne od siebie §wiatlta, oddzielone jedno
od drugiego dos¢ szeroka przegroda mig¢sniowa. Jedno z tych Swiatel, blizej
krezki jajowodowej umieszczone, nie przedstawia nic nieprawidtowego. W dru-
giem natomiast, nieco wyzej ponad pierwszem potozonem, widaé wewnatrz
duzy skrzep krwi, a w nim tu i owdzie, lepiej lub gorzej zachowane, kosmki
oraz komorki ptodowe. W ocalatych faldach wida¢ liczne zrosty, przewaznie
uich podstawy oraz cewkowe wypuklenie nabtonka wglab $luzéowki. Mamy
niewatpliwie w tym przypadku do czynienia z podwodjnym jajowodem. Jaje
zagniezdzilo si¢ w §cianie jednego z nich, pozostawiajac zupeinie wolnem $wia-
tto drugiego.

Jezeli obecnie pozwole sobie zestawi¢ wyniki mej pracy, aczkolwiek da-
lekiej od dokladnos$ci V assmEB’u, ktory robit po 2,300 skrawkoéw z jednego
jajowodu, gdy ogdlna liczba zrobionych z moich 12-a przypadkéw nie przekro-
czyta 2000, to zdaje mi si¢, iz zdolalem przekonaé Szanownych Pandéw, ze
we wszystkich zademonstrowanych przed chwila na epidiaskopie przypadkach
cigzy jajowodowej stwierdzi¢ mozna bylo obecno$§¢ wyraznych sladow dawniej
przebytego zapalenia w postaci mniej lub wigcej obszernych zrostow fatd
i tworzenia si¢ uchytkéow i przewodow dodatkowych w giebi migsniowki; dalej
zmian wyraznych w warstwie mig¢sniowej, nacieczenia drobnokomoérkowego
i rozrostu $rodmiegsniowej tkanki tecznej, tudziez ztogdw zapalnych i tworzenia
si¢ torbieli w oslonie otrzewnej jajowodu.

Co si¢ za$ tyczy sposobu zagniezdzania si¢ jaja zaptodnionego w $cianie
jajowodu, to na podstawie wlasnych poszukiwan dochodz¢ do wniosku, ze jest
mato prawdopodobna teorya ogloszona przez Piirn’a, WERTH" i innych, po-
dlug ktorej jaje po wszczepieniu si¢ w Sluzowke jajowodu drazy sobie sa-
modzielnie na wzdér ztosliwego nowotworu jamke w warstwie mig¢$niowej i na-
stepnie sadowi si¢ w jej obrgbie. Analogia z macica réwniez bynajmniej nas
nie poucza o mozliwosci podobnej sprawy. W rozpulchnionej z powodu prze-
krwienia miesigczkowego $luzéwce macicy jaje znajduje wyjatkowo pomysine
warunki do przenikania wglab jej tkanki, czego bynajmniej powiedzie¢ nie
mozna o malo stosunkowo podatnej warstwie mi¢Sniowej jajowodu. Zreszta
nie jest wykluczona mozliwos$é, iz jaje w macicy wpada od razu do jednego
zkrwiakow podnabtonkowych, jak na to poniekad wskazywac¢ si¢ zdaje przy-



padek Leororp~. Glownym dowodem S$rodmigsniowego pograzania miata
by¢ obecnos¢ wiokien migsnych w przegrodzie, dzielacej jaje od $wiatla jajo-
wodu w t. zw. membrana capsularis. Dowodd ten bynajmniej nie jest przeko-
nywajacy. Obecnos¢ widkien migsnych znacznie tatwiej objasni¢ mozna roz-
wijaniem si¢ jaja w jednym z przewoddéw dodatkowych, przerzynajacych raigs-
niowke. Wyraznegd odczynu doczesnowego w komorkach $luzowki jajowodu
w postaci jednej nieprzerwanej blony, wys$cietajacej kanat jajowodu nie spo-
strzegtem w zadnym z moich przypadkéow. Wysepki komérek podobnych do
doczesnowych, na wierzchotku fald ugrupowanych, znajdowatem jedynie w
przypadku czwartym, a takze wewnatrz jamy, utworzonej w glebi mig$niowki
w przypadku 6smym.

Ktoéra z opisanych wyzej zmian chorobnych: zrosty fald, czy uchytki
i przewody dodatkowe odgrywaja dominujaca role w powstawaniu cigzy jajo-
wodowej, na podstawie swoich przypadkow orzec nie mogg. Sadze jednak, ze
pierwszenstwo odda¢ nalezy $lepym uchylkom nabtonkowym, w przypadkach
bowiem kiedy jaje istotnie zlapane zostanie w oczko sieci, ze zro$nigtych
fald wytworzonej, nie znajdzie ona, zdaniem mojem, dostatecznych warunkow
do dalszego rozwoju w bliznowato zwyrodnialej, a wigc malo unaczynionej
tkance S$luzowej zros$nigtych fald, i wkrotce obumiera.

Oczywiscie tylko dalsze badania bardzo wczesnych okresdw ciazy jajo-
wodowej moga jedynie oceni¢ stosunkowag warto$¢ tych momentow etyologi-
cznych. Praca swoja chcialem wykazaé, ze w mowie bedace zmiany, uprze-
dniem zapaleniem wywotane, stale towarzyszyly we wszystkich bez wyjatku
podanych przeze mnie przypadkach, iz obecno$¢ ich stanowi niewatpliwie me-
chaniczng przeszkode, ktora, zdaniem mojem, najprosciej i najjasniej ttomaczy
zatrzymanie jaja juzto w tunelu, lub oczku sieci, ze zro$ni¢tych fatd utwo-
rzonej, juz tez w jednym z uchytkéw nablonkowych i przewodow dodatkowych
i zmuszenie go do kopania sobie w nich tozyska i grobu.

W koncu niech mi wolno bedzie wyrazi¢ serdeczne podzigkowanie sz.
Profesorowi Przewoskiemu, ktory zechcial wzia¢ udzial w czeSci mej pracy,
sz. Kol. FR. Neugebauerowi za pozwolenie korzystania mi ze swej biblioteki,
a takze sz. Kolegom Bogustawskiemu, Borzymowskiemu, Stankiewiczowi,
Szymanskiemu, RoSENTiiAL’owi za danie mi mozno$ci zbadania drobnowidzo-
wego operowanych przez nich przypadkow.
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IV przyezyneK do re¢ritgenoterapii grzybiey gu-

zowatej (mycosisfungoidespraz  stow Kilkao zmia
nQeh histopatologieznyeh w tkapee nasSwie-
tlanej.
Podal

Dr Robert Bernhardt,
ordynator szpitala Sw. Lazarza.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 13J.

Przekonawszy si¢ w ten sposob o niewatpliwie dodatnim wplywie pro
mieni X na twory grzybicy guzowatej, przystapilem do stosowania arszeniku,
poczawszy od 25. I. 07. Wstrzykiwatem kakodylan sodu po 0,10 na dawke
i po dzien 7.III. zrobilem 34 wstrzykiwania. Leczenie arszenikowe prowa-
dzitem rownolegle i wspolczesnie z rentgenoterapiag. Naswietlania w szcze-
gotach wykonywane byly w sposdb nastepujacy.

Na kazde podlegajace naswietlaniu miejsce aplikowatem 3—5 H. naje-
dnem lub dwu posiedzeniach zapomoca rurek, twardosci 4—5 podlug skali
W altbrX Jezeli pierwsza dawka okazywata si¢ niedostateczng, to po
18—20-u dniach dodawalem jeszcze 3—5 H. i t. d. Postepujac w ten spo-
sob, nigdy nie doprowadzatem do zadnego widocznego odczynu ze strony sko-
ry, unikalem nawet rumienia (erythema), a tego rodzaju naswietlania chory
znosil doskonale. Na kazdem posiedzeniu naswietlatem 1—2 oddzielne miej-



sca. Ogotem za$§ zaaplikowalem choremu na rdézne miejsca ciala 128 H. na
32-u posiedzeniach. Wykwity okresu przedguzowego [premykotycznego] ustg-
powaty juz po dawce 3 H., przyczem wraz z nacieczeniem skory znikalo tez
1 tuszczenie. Guzy mniejsze, czg¢stokro¢ usadowione w obrebie tychze nacie*®
czen, wchtaniaty si¢ doszczetnie przy tej samej dozie i przewaznie juz nie wy-
magaly oddzielnych doswietlan. Wicksze guzy otrzymywaty dawke 5—8 H.
Guzy wchtaniaty si¢ bardzo energicznie. Juz 4—5 dnia po naswietlaniu mo-
zna bylo stwierdzi¢ pewna réznice w ich wygladzie: byly one jakby bardziej
ptaskie, barwa za$§ niewatpliwie bledsza. Najwidoczniejsze zmiany ujawnialy
si¢ jednak po 10—14-u dniach. W tym czasie guzy poczynaly si¢ szybko
zmniejszaé, splaszczaé, literalnie topniaty z dnia na dzien i wreszcie doszczet-
nie znikaly, pozostawiajac silne, ciemno-brunatne zabarwienie skory.

Owrzodzenia $redniej wielkoSci zazwyczaj zablizniaty si¢ po dawce 5—
8-u H. Jednak rozlegle i glgbokie owrzodzenia—takie, jakie znajdowaly si¢
na bocznych powierzchniach tutowia i na prawej goleni, ustepowaty dopiero
po zaaplikowaniu 10—12—15-n H. Pierwszym widocznym objawem po na-
$wietlaniu bylo stopniowe znikanie zapalnej obwoddki dokota owrzodzen, co
nastgpowato 3 —4-go dnia po zabiegu $wiatloleczniczym. Oczyszczenie si¢
mniejszych owrzodzen nastgpowato po 6—7-u dniach. Strzgpy zmartwiatej
tkanki, pokrywajace dno rozlegtych owrzodzen, oddzielaty si¢ dopiero po
12—14-u dniach ). W tym samym czasie poczynaly si¢ tez wchtania¢ nacie-
czenia, stanowiace brzegi owrzodzen. Po oczyszczeniu si¢ dna zjawiata sig
bardzo zywa ziarnina, a naskoérek nasuwal si¢ koncentrycznie od brzegow.
Niekiedy spostrzegatem tez wystgpowanie oddzielnych wysepek naskérko-
wych na samem dnie ziarniejagcej powierzchni. Wreszcie wytwarzaty si¢ rd-
zowe, mickkie, gladkie, nieSciggajace si¢ blizny, otoczone dosy¢ szeroka cie-
mno-brunatng obwodka.

Co si¢ tyczy swedzenia, to musze zauwazy¢, ze zmniejszalo si¢ ono juz
nastepnego dnia po naswietlaniu, zupetnie za$ znikato po 4—6-u dniach.

Taki byl ogélny przebieg znikania twordw, resp. objawdéw grzybicy gu-
zowatej w moim przypadku. Leczenie rentgenowe stosowalem [z przer-
wami] po 7. III. r. z, w ktorym to dniu chory wypisal si¢ ze szpitala.

Woéwczas stwierdzilem nastepujacy stan [patrz rysunki]. Wszystkie gu-
zy wessaly si¢ doszczetnie. Owrzodzenia zabliznity si¢, a blizny sg nie-
nacieczone, migkkie. Nie zabliZznita si¢ tylko drobna powierzchnia [wielkoS$ci
2 groszy] najwigkszego owrzodzenia, ktére si¢ miescilo po lewej stronig tu-
towia. Nieco wglebione dno tej niezabliznionej powierzchni jest pokryte
zdrowa ziarning, brzegi sa jednak jeszcze wyraznie nacieczone. Gruczoty
chtonne — szyjne, pachowe i pachwinowe prawe zmniejszyly si¢ znacznie, pa-
chwinowe za$§ lewe — umiarkowanie. Sa one bardzo twarde. Swedze-
nie zniklo zupetlnie. Na skorze tutlowia [daleko mniej na konczynach i twa-

t) Zauwaze, Ze owrzodzenia opatrywano przez caly czas wylacznie tylko 5°/0-owa borna
mascia. *



Do artykutu dra L Lorentowicza.

Przyczynek do etyotogii cigzy jajowodowej.

Rys. I (schematyczny).

a) zagniezdzanie si¢ jaja w cie$ni jajowodu, jaje plodowe wypukta si¢ na zewnatrz, prowa-
dzac do peknigcia jajowodu (ruptura tubae).
b) =zagniezdzanie si¢ jaja w czeSci bankowej jajowodu; jaje plodowe wpukla si¢ do $wiatta,
prowadzac najczesciej do poronieniajajowodowego (abnrtus tubariue).

Rys. 2. (Przypadek VI).

Glowny przewdd jajowodu wskutek rozle-
glych zrostow fatd zamienit si¢ w labirynt
drobnych kanalikow; nadto w gigbi mig$niow-
ki znajduja si¢ przekroje poprzeczne wypu-
klen cewkowych nabtonka jajowodowego.

Rys. 4. (Przypadek X).

Dokota glownego kanatu, wykazujacego wy-

bitne zrosty fatd, wystepuje drugi—okre¢zny,

zajmujacy ¥4 obwodu warstwy mig¢$niowej
jajowodu.

Rys. 3. (Przypadek VII)

Obok gtownego kanalu w glebi mig$nidwki
znajduje si¢ drugi dodatkowy kanat.

Rys. 5. (Przypadek XII).

Wzdtuz catego jajowodu biegna rownolegle

dwa kanaly, niezalezne jeden od drugiego:

gérny kanal zupeinie wolny od zrostow fatd;

dolny natomiast obok nieznacznych zrostow

ocalatych fald, wypelniony jest caly skrze-

pem krwi, w ktérym tu i owdzie spostrzegaé
si¢ daja kosmki i komorki ptodowe.



Rys. 1a. Rys. 11

PrzeJl naswietlaniem. Po na$wietlaniu.

Rys. 2 a. Rys. 2 b.

Przed naswietlaniem. Po naswietlaniu.



Rys. 3 a. Rys. 3 b.

Przed naswietlaniem. Po naswietlaniu.

rzy] odbylo si¢ niezmiernie ciekawe przemieszczenie barwika. Usunagl si¢
on z jednych miejsc, odbarwiajac je niemal zupelnie, nagromadzil si¢ za$
w nadmiarze w innych — sgsiednich, powodujac tutaj bardzo silng cie-
mno-brunatng pigmentacy¢ skory. Poniewaz uczastki [réznej wielko$ci] od-
barwione i przebarwione znajdujg si¢ tuz obok siebie, wigc tez skora posia-
da oryginalny pstry wyglad. Zjawisko to przypisuj¢ dziataniu promieni X,
gdyz powstato ono dopiero podczas pobytu chorego w szpitalu, podczas na-
Swietlan, przyczem zauwazy¢ musze, ze uczgstki odbarwione i przebarwione
to powickszaly sig¢, to zmniejszaly, z tygodnia na tydzien zmienialy miejsce,
jednem slowem—przesuwatly si¢, wedrowaly. Ze strony narzagdow wewnetrz-
nych znalaztem stan bez zmiany. W atroba nieco powigkszona. W moczu
$lady biatka. Cieplota ciata normalna. Waga 153 f

Choremu zalecitem dalsze stosowanie arszeniku.

4. 1V. r. b. W.J. powtornie zapisal si¢ do szpitala z powodu nawrotu
choroby. Przy badaniu przedewszystkiem stwierdzitem brak nawrotow
w miejscach uprzednio zajetych. Dawniejsze guzy wchlongtly si¢ jak najdo-
ktadniej, blizny za$§ po owrzodzeniach sg blade, migkkie, otoczone ciemno-
brunatng obwodka. Nie zabliznilo si¢ tylko owrzodzenie na lewej powierzch-
ni tutowia [poréwnaj opis przy wypisie dn. 7. III], a w obecnej chwili jest
ono wicksze i glebsze niz dawniej. Swieze guzy wielkosci od grochu do orze-
cha laskowego widzimy przedewszystkiem na twarzy. Barwa ich jest r6zo-
wa lub czerwonawa, spoisto$¢ znaczna. Mniejsze guzy sa nieowrzodziale,
wicksze za$ ulegly owrzodzeniu w swej czgsci §rodkowej. Mieszcza si¢ w oko-
licy lewej brwi, pod prawa powieka dolna, na lewym policzku i na blonie
Sluzowej prawego skrzydta nosowego, tuz powyzej jego brzegu. Takiez gu-
zy w liczbie 6—8 znajdujemy na przedniej i bocznych powierzchniach szyi.



Na plecach 3 owrzodziate guzeczki, wielko$ci fasoli. Na bocznych powierzch-
niach klatki piersiowej guzeczki posiadaja wyglad ptaskich grudek wielkosci
soczewicy, barwy rdézowej, rozowo-czerwonoj. Powierzchnia ich czestokroé
si¢ tuszczy. Mieszcza si¢ pojedynczo, przewaznie jednak uktadaja si¢ w gru-
py w ksztatcie plackow, kotek, tukow, podkowy it. p. Takiez twory widaé na
przedramionach, a zwlaszcza ramionach. Pozatem na konczynach, zwtaszcza
na ich powierzchniach wyprostnych, skéra jest umiarkowanie nacieczona,
barwy brudno-czerwonej, blado-brunatnej, luszczgca si¢, sucha. Zmiany te
jednak nie sa rozlane, lecz wystepuja mniejszemi lub wigkszemi kepkami, po-
zostawiajac przestrzenie na pozor normalnej' skory. Skora twarzy—na czole
i prawym policzku—zdradza objawy pryszczycowe.

Doda¢ wiuienem, ze nieprawidlowe rozmieszczenie barwika w skorze
tutowia [o czem wyzej moéwilem | jest i teraz zachowane i posiada te same
cechy. e

Na skorze prgcia i moszny znajdujemy 8 —10 guzéw oraz owrzodzen,
wielko$ci od ziarna grochu do orzecha laskowego.

Gruczoty chilonne szyjne i prawe pacnowe nieco powigkszone. Od le-
wej pachy ku dolowii przodowi w kierunku sutki opuszcza si¢ rozlany, lecz
ostro odgraniczony naciek wielkosci dtoni, grubos$ci 3—4 ctm., o spoistos$ci
chrzastki. Naciek ten jest im foto ruchomy, a wigc niezros$nigty z glebiej
potozonemi tkankami, jak réwniez ze skéra Ta ostatnia nad samym S$rodkiem
tego deskowatego nacieku posiada barwg¢ sinawg, w innych za§ miejscach
jest widocznie niezmieniona i zbiera si¢ w falde. Powierzchnia nacieku jest
gtadka w czeg$ciach srodkowycti, w obwodowych zaé¢ [brzeg dolny i wewngtrz-
ny] sktada si¢ jakby z oddzielnych guzéw. Naciek jest zaledwie nieco wra-
zliwy na ucisk. Okoto lewej brodawki sutkowej miesci si¢ w tkance pod-
skornej ruchomy, ze skoérg niezros$nigty, twardy, niebolesny guz, wielkosci ja-
ja kurzego. Takiez dwa guzy, wielkosci migdata, znajdujemy w symetry-
cznych miejscach na granicy goérnej i §rodkowej cze$ci obu przedramion, na
powierzchni zginaczy.

Gruczoly pachwinowe prawe — umiarkowanie powigkszone. W pachwi-
nie lewej stwierdzamy obecno$¢ b. twardego, ruchomego, niezro$nigtego ze
skorg guza wielkoSci 34 pigsci. Guz ten jest malo wrazliwy na ucisk. Nie-
znaczny obrzek lewej konczyny dolnej, zwlaszcza stopy.

Narzady wewng¢trzne. Watroba i $ledziona powigkszona umiarkowanie.
Mocz 1080 ctm. na dobeg, kwasny, metnawy. Ciezar wlasciwy 1,018. Kwa-
su moczowego0,6%o0- Biatka 0,8%0 [EsBacH]. Osad szaro-rézowawy zawie-
ra: leukocyty, czerwone krazki krwi, nablonki nerkowe, wateczki szkliste
i ziarnisto-nablonkowe.

Badanie krwi wykazato:

Czerwonych ciatek krwi 3.600.000 1 , f
Biatych ciatek 18.000 | 8t0OSUnek 1:XK1

Hemoglobiny 60%



Stosunek biatych ciatek krwi przedstawial si¢ jak nastgpuje:
Neutrofilnych 718.

Limfocytow ] Uinszych 5 \ A
J mniejszych 9
Przejsciowych

Eeozyuofilowych 11.

Cieplota ciata: rano 36,9°—wieczorem 37,3°. Waga 145 f Laknienie
niewielkie. Sen niedostateczny. Swedzenie bardzo nieznaczne, tylko niekie-
dy wystepuje w stopniu silniejszym. Uczucie zimna.

W taki wigc sposéb po miesiecznym pobycie w domu, gdzie choremu
w tym czasie zrobiono 15 wstrzykiwan kakodylanu sodu po 0,10 na dawke,
chory powrbécit z widocznym pogorszeniem ogolnego stanu zdrowia. Plan le-
czenia miat na celu: 1) przeciwdziatanie rozwijajacemu si¢ charlactwu i za-
paleniu nerek przez odpowiednia dyete i stosowanie $rodkéw wewngtrznych;
2) usunigcie objawoéw ze strouy skory za pomocg zabiegdw rentgenoterapeu-
tycznycli.  Arszeniku wyrzeklem si¢ na razie,poniewaz chorywybratjuznie
mata ilo$étego leku, korzys$ci za$ stad wynikajace byly wdanymrazie wie-
cej niz watpliwe. Zato rentgenoterapia i tym razem nie zawiodta. Naswie-
tlatem, jak wyzej i ogoétem zaaplikowatem 92 H. Wyniki byly zupeklnie do-
bre, przynajmniej co si¢ tyczy objawdw ze strony skory. Guzy wessaty
si¢, owrzodzenia zabliznily, nacieczenia skory znikly. Szczegdlng uwage
zwrocitem na guzowato powickszone gruczolty w lewej pachwinie i na rozla-
ny naciek, znajdujacy si¢ pod i ponizej lewej pachy. Od 4. IV.do 7. V., t.j.
podczas pobytu echorego w szpitalu, zaaplikowatlem na guz w pachwinie le-
wej 9 H. w dwu seryach na$wietlan. Guz zmniejszyt si¢ widocznie, nieco
zmiekl, obrzek za$§ dolnej konczyny lewej ustapit .zupeinie. Co do rozlane-
go nacieku, to podzielitem go na dwie polowy i kazda z nich oddzielnie na-
swietlalem do dawki 9 H. w sposoéb wyzej wspomniany. Wynik byl naste-
pujacy. Naciek nieco $cienial, splaszczyl si¢, nie jest tak ostro odgraniczo-
ny. Jego $rodkowa cze¢$¢ znacznie zmigkta i jakby si¢ zapadla. Na obwo-
dzie wyraznie wystapitly poszczegbdlne guzy, naciek skladajgce. Caly twor
najwidoczniej znajdowat si¢ jeszcze na drodze do dalszego wchtaniania [cho¢
dawka byta jeszcze bardzo niedostateczna], gdy chory wypisal si¢ ze szpitala
dn. 7. V. r. z

[D. c. n].

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

S p—
32. Trendelenburg. W sprawie operacyi zatoru tetnicy plucnej.

Doswiadczenia na zwierzetach i1 na trupach sklaniaja autora do przy-
puszczenia, ze nastepujacy sposdb operowania umozliwia wzglednie tatwe



i bezpieczne usuwanie czopow (cmbolus) z tetnicy plucnej, bez wycinania
i nadcinania serca. Pod lewym obojczykiem wykrawamy ptat jezykowaty
z klatki piersiowej, ktorego podstawa znajduje si¢ u lewego brzegu mostka,
siggajac ku gorze do dolnego brzegu 1-go zebra, a ku dotowi do goérnego brze-
gu 3-go zebra; dlugos$¢ ptata [w poprzek klatki piersiowej] wynosi 8—10 ctm.
Przecinamy 2-gie zebro w odlegtosci 6 -7 ctm. od jego pofaczenia z mostkiem,
poczem przysrodkowy {medial) jego odcinek razem z platem zostaje od-
gigty silnie ku goérze i przechylony na prawo przez mostek. W razie waz-
kich przestrzeni migdzyzebi owych ulega wycigciu jeszcze kawatek trzeciego
zebra.

W otwartej klatce piersiowej ostroznie nacinamy pomiedzy szczyp-
czykami osierdzie na wysoko$ci 3-go zebra, unikajac nervi phrenici’, prze-
dtuzamy ciecie ku gorze i ku tytowi, dopdki nie zostanie obnazona cala gérna
potowa osierdzia. Dolna za$ potowa osierdzia pozostaje zamkni¢ta, serce po-
zostaje na awera miejscu. Brzegi rany przysciennego (parietalis) listka osier-
dzia przyciaggamy zapomoca odpowiednich narzedzi (Klauenschieber) lub
kilku szwami do brzegéw rany klatki piersiowej, tak iz osierdzie zieje.
W osierdziu staje si¢ widoczna i wyczuwalng t¢tnica plucna i $cisle z nia
zwigzana aorta ascendens. Bierzemy wowczas haczykowato zgiety zglebnik,
zaopatrzony w oliwkowaty guziczek i rekojesé, dilugosci i grubosci Sredniego
kateteru, i wprowadzamy go, skierowujac guziczek w goére, do osierdzia tuz
obok tetnicy ptucnej, prowadzimy go ruchami obrotowymi przez poprzeczng
zatoke¢ osierdzia, poza tetnica plucng i aorta, dopdki guziczek znoéw si¢ nie
ukaze u brzegu mostka, co przy pewnej wprawie latwo si¢ udaje. Zatoka jest
na tyle obszerna, ze latwo przepuszcza nawet palec wskazujacy, ktéry powi-
nien pomagaé¢ zglebnikowi, gdy przeprowadzenie tegoz napotyka trudno-
$ci. Zglebnikiem, lezacym z tylu od aorty i tg¢tnicy plucnej, nalezy nie-
co przysunag¢ naczynia do rany i ustali¢ je; nastepnie wykonywamy jeszcze
silniejszy ruch zglebnikiem i przyciskamy palcem tetnice do zglebnika, ktory
znajduje si¢ na S$cianie te¢tnicy plucnej w okolicy zastawek. Jeszcze przed
uci$nigciem tegtnicy obnazamy przednig jej S$ciang szczypezykami anato-
micznemi od pokrywajacego ja trzewnego listka osierdzia i ttluszczu podsuro-
wiczego, aby wyraznie mozna bylo obejrze¢ miejsce, gdzie mi sij wykonac
cigcie [nie nazbyt blizko zastawekl j, a nastgpnie, aby przy zeszywaniu tetni-
cy okrywajaca ja tkanka nie stanowila przeszkody; wtedy tetnica zostaje
ucis$nigta. Operator wkluwa n6z w tetnicg, rozszerza rank¢ wzdluz naczynia,
szybko wprowadza w §wiatto tetnicy krzywe kleszczyki polipowe, szuka niemi
czopa, posuwajac si¢, w razie potrzeby, na gilebokos¢ 6 —8 ctm., az do rozga-
lezien tetnicy, i wyciaga pochwycony czop. Potem niezwl >czuie krzywe.n
uciskadtem zamyka rane¢ tetnicy, tak iz zaciskadlo siedzi przy$ciennie na
tetnicy, przyczem brzegi rany tetniczej na par¢ milimetrow wystaja nad ramio-
nami kleszczy.

Usuwamy uciskajgcy palec i zglebnik: krew zndéw naplywa do naczyn
i przez tetnice plucna do pluc obok zacis$nigtej rany tetniczej. Wtedy
mozna zupelnie spokojnie zamknac ran¢ tetnicy nad kleszczykami cienkimi
szwami z jedwabiu i wreszcie usung¢ same kleszczyki. Parg szwow sytui :yj-
nych na osierdzie i przymocowanie platu klatki piersiowej ua swojem miej-
scu konczg operacyg. Takie sa ogélne zarysy techniki nowej operacyi; co do
wartosci jej na ludziach zywych—przekona nas przysztosé.

{Zentralbl. f. Chir. 1908. N. 4). W. Dobrowolski.



Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie naukowe dnia28-go lutego 1908 r.

InzZ. MasLanka wyglosit odczyt objasniany rysunkami: Zasady ka-
nalizacyi miast. Skresliwszy w ogoélnosci cele kanalizacyi. a wigc
odprowadzanie w pierwszym rzedzie wod brudnych i kloacznych i do pewnego
stopnia wod meteorologicznych, zaznaczyl, ze przy kanalizacyi mozna uzyskac
i cel uboczny, t.j. obnizy¢ wode zaskdrng i osuszy¢ gruntowa przez pewng
glebokosé i1 odlegtos¢ od kanatu. W tym tez celu zaktada si¢ obok kanatu uli-
cznego po jednej i drugiej stronie dren zbierajacy. Kanaly winny by¢ zawsze
nizej potozone, niz podtogi najnizszych suteryn. Omawia sposoby wentylacyi
kanatowej. Stosownie do tego, czy kanalizacya sptawna ma odprowadzaé
wszystkie rodzaje wod, czy tez tylko niektoére =z nich, nastepnie,, czy odptyw
odbywa si¢ jednym kanalem, czy tez kanalizacya ma osobne kanaly dla roz-
maitych rodzajow wod, mozna utworzy¢ dwa systemy: 1) system j ednol i-
ty, 2) system rozdzielczy. Jezeli wszystkie wody odprowadzaja si¢
jedna siecig kanatlowg, mamy system pierwszy [we Lwowie i Warszawie].
Jezeli pewne wody (uzytkowe i kloaczne] osobng siecig, a deszczowe inng—to
system drugi. Przy kanalizacyi rozdzielonej mozna jednak sprowadza¢ wody
uzytkowe i kloaczne siecig kanalowa, a wody meteoryczne odprowadzaé po
wierzchu. I ten system rozdzielczy zwiemy czagstkowym. System roz-
dzielczy catkowity moze mie¢ uzasadnienie w przypadkach, gdzie miasto musi
oczyszczaé swe wody w inny sposob, niz przez irrygacy¢. Jezeli miasto nie
jest tak bogate, by moglto wybudowaé od razu sie¢ jednolita sptawna, to moze
najpierw wybudowac sie¢ kanalowa o wazkim przekroju dla wod brudnych, sie¢
tanig, a potem; gdy bedzie mialo pieniadze, sie¢ dla wodd meteorycziiych. Sy-
stem rozdzielczy czagstkowy,jnajodpowiedniejszy dla malych miast ubogich, gdzie
przy stabym ruchu ulicznym jest mozliwe odprowadzanie wod meteorycznycli
wierzchem, dla ktéorych w wigkszych miastach zuzytkowuje si¢ nieraz kanaty
stare. Prelegent na przyktadach zaczerpnigtych 2z miast niemieckich i na-
szych [Nowy Sacz], wykazuje zalety pod wzglgdem finansowym kanalizacyi
rozdzielnej czagstkowej, ktora szczegblniej nadaje si¢ do tych miejscowosci,
gdzie s3a odpowiednie nachylenia terenu 1 odpowiednie recypienty [Nowy
Sacz],

Dy skusy a:

Prof. szeiman podnosi wady kanalizacyi we Lwowie, ktoére sg w zna-
cznej czesci nastepstwem wprowadzenia najpierw wodociaggow, a potem kana-
low. Wadg jest zbyt ptytkie dno Pettwi i wogole kanatow, stad po burzy
latwe zalewanie piwnic i t. d. Wprowadzenie réznych systemow kanalizacyj-
nych nalezy indywidualizowaé¢. Dla naszych miasteczek najodpowiedniejszy
jest system rozdzielczy.

Dr oBrLurowicz podnosi warto§¢ systemu rozdzielczego ze wzgledu na
jego tanio$¢ i zawiadamia, ze regulacya Peltwi bedzie rozpoczg¢ta w powiecie
Iwowskim juz w kwietniu tego roku.

Prof. K uczera zaznacza, ze powierzchowne wody nie sg na tyle wol-
ne od zakazenia, by je mozna z czystem sumieniem wpuszcza¢ do rzek i poto-
kow, zwlaszcza tam gdzie ludno$¢ z nich czerpie wode do picia [epidemia
duru]. System rozdzielczy uwazalby za system z koniecznosci, bo tani.



Prof. Budzynski zwraca uwage naprowadzenie wéd otwartym kana-
lem, do ktorego nie przyzwyczajona do czystos$ci ludno$¢ wlewaé bedzie wszel-
kie nieczysto$ci. Jezeli takim kanalem bedzie np. potok, ludno$¢ bedzie brata
z niego wode do uzytku codziennego.

Prot Piskk podnosi znaczenie wentylacyi kanaléw, przykladem pary-
skich, gdzie $ladu niema smrodliwej woni.

WiToOoLD NOWICKI.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

SEKCYA NEUROLOGICZNO-PSYCHIATRYCZNA.

Posiedzenie dnia 18-go stycznia 1908 r.

TRESC: L ariiski Teopor: Przypadek psychozy spowodowanej zimnica.— MEczkowski W.
Przypadek wysokiego polozenia lopatki pochodzenia urazowego. — SteErLING W.: Przypadek
atypowy choroby I'kiEMksicun'a. — HigiBr H.: Przypadek obl¢du" moralnego po chorobie zakaz
nej. — Wizer A.: Przypadek stepienia starczego z niezwyklymi objawami $lepoty psychicznej.

1. Fr. Lapinski przedstawil przypadek choroby umyslowej, spowodo-
wanej zimnica.

Chory O. ulegal 2 razy urazowi glowy. Shuzac w wojsku na Kaukazie,
przechodzil zimnice. W Warszawie ataki zimnicy ponowily si¢ bezpoSrednio
przed przybyciem do szpitala. W szpitalu S go Jana Bozego w czasie podnie-
sienia cieploty [co drugi dzien do 40°] wystepowalo silne podniecenie ruchowe,
omamy, urojenia wszelkiego rodzaju; z opadaniem goraczki chory uspokajal
si¢ znacznie. Po zastosowaniu chininy podniecenie ruchowe ustapilo. O. poczal
si¢ oryentowaé w czasie i przestrzeni, zjawilo si¢ t. zw. glosne myslenie [t. j.
myslenie, styszane jakoby przez osobe trzecia].

Zimnice w danym przypadku L. nazywa czynnikiem wywolujacym dla-
tego, zZe u osobnika z nabytem, a by¢ moze odziedziczonem usposobieniem do
choréb umystowych wraz z opadaniem goraczki zimniczej umysl rozjasnial sie
nieco; wraz z podniesieniem si¢ za$ cieploty Swiadomos$é i przytomnosé¢ cho-
rego ginely i ze po zastosowaniu chininy wrécila zdolno$¢ oryentowania sie
i wickszo$¢ objawow znikla.

W dyskusyi WIZEL mowil o czestosci ,psychoz po infekcyach”, i poda-
wane przez méwce ,,gloSne mys$lenie7 u chorego uwazal za urojenia.

HIGIER podnosil potrzebe badania uszu wobec wystepowania w podob-
nych przypadkach t. zw. halucynacyi sluchowych.

2. Moczkowski W. przedstawil przypadek wysokiego polozenia lopatki
(Hoclistand der Scapula) pochodzenia urazowego.

32-letni robotnik J. 16. X. 1906 porwany dragiem zelaznym, ktéry si¢ do-
stal w tryby machiny, zostal powalony na zelazna podloge na lewy bok. Od
tego czasu bole i ograniczenie ruchow w lewej konczynie gornej. Dr. wéjcik,
opiekujacy sie chorym od czasu urazu, spostrzegal z biegiem czasu coraz bar-



dziej wystepujace podnoszenie si¢ lewej lopatki. Obecnie stwierdzi¢ mozna,
iz lewa lopatka stoi znacznie wyzej, niz prawa; lewy bark stoi wyzej od pra-
wego o 11 ctm.; lewa lopatka oddalona od kregoslupa o 5 ctm., prawa o 7 ctm.
Niezwykly przerost i skurcz m. cucullaris sin. Ruchy czynne lewej konczyny
gornej oslabione i bolesne. Mm. pectoralis sin., latissimus dorsi sin., deltoidsm
sin. i mi¢Snie ramienia lewego zanikle. Objawy zwyrodnienia w mm. pectoralis
i latissimus dorsi i iloSciowe obnizenie odczynu na prad elektryczny w mm. del-
toidens sin., cucullaris sin. i levator anguli scap. sin. Rentgenogram wykazuje:
pcriostitis superfic., cliondroiditis articul. claviculo - acromialis sin. Patogeneze
przypadku méwca objasnia w ten sposob: skutkiem uszkodzenia artic. clavic.
acrumial, nastapilo obrazenie nn. thorac. anter. i thorac. dorsalis, nast¢pnie zanik
w mm. pectoral. i latissim. dorsi. Gdy mies$nie te, jako miedzy innymi ciagngce
lopatke ku dolowi, przestaly dzialaé, woéwczas zyskaly przewage migSnie anta-
gonistyczne, zwl. m. cucullaris (a nadto serratus antic. i levator anguli scap.\
ktory stopniowo doszedl do silnego skurczu i przerostu. Skutkiem wzmozone-
go dzialania m. serrat. antic. lopatka stopniowo zblizala si¢ do tulowia.

W dyskusyi FLATAU uwazal zmiany pobudliwosci na prad elektryczny
w niektérych mie$Sniach pasa barkowego za objaw uszkodzenia pewnych gala-
zek nerwow szyjnych, a nie za nastepstwo nieczynnos$ci tych mie$ni.

3. STERLING objasnial rzadki przypadek choroby F RIEDREICH".

Chlopiec lat 8, zaczal mowi¢ dopiero w 4-m roku zZycia; do lat 6-u odda-
wal mocz i kal pod siebie. Przy badaniu przedmiotowem stwierdzi¢ mozna
czaszke dlugoglowa, nadmierna wielko$§¢ muszli usznych. Zeby typu Hurt-
CHiNsoN’a. Na szyi gruczoly chlonne powig¢kszone. Oddzialywanie zrenic
wybitnie ostabione. Kyplio-scoliosis dorso-lumbalis. Obustronnie stopa plaska.
Ruchy we wszystkich konczynach, pomimo zachowania sily, niezreczne. Obja-
wy adiadokokinezyi. Oslabienie napiecia miesSniowego. Odruchy kolanowe
i inne Sciegnowe zywe, tylko ze Sciegien Achillesa slabe. Czucie zachowane.
Mowa powolna, skandowana. Bezlad o charakterze mézdzkowo-tabetycznym
statyczny i ruchowy. Psychika wykazuje niedorozwdj.

W dyskusyi HIGIEU i GOLDFLAM podnosili mozliwo$s¢ w danym przypad-
ku kombinacyi cierpienia IaTibB’a z cierpieniem moézdzku.

FLATAU podkres$lal, iz dominujacy objaw w danym przypadku stanowilo
zaburzenie rownowagi, a nie spastyczno$¢ ruchow, coby przemawialo przeciw
chorobie LiTTLR-a.

KoPCZYNSKI zaznaczal, Ze w obserwowanych przez niego przypadkach
choroby FitiEDKEiCH’a i znanych mu z piSmiennictwa iutelligencya chorych byla
zupelnie zachowana, gdy w danym przypadku iutelligencya chorego jest wybit-
nie uposledzona.

Wizel méwil o pewnym pokrewienstwie tego przypadku z przedstawio-
nym przez siebie przypadkiem t. zw. athetose double.

4. HI1GIKR przedstawil przypadek t. zw. obledu moralnego (folie morale).
Dziewczyna, lat Ol., w 5-m roku zycia przechodzila ciezka plonice z powikla-
niem (otitis, nephritis). Choroba ta zakonczyla si¢ bardzo powaznymi objawami
psychicznymi (delirium acntum), ktére przeciagaly sie kilki tygodni. Po choro-
bie, ktéra nie zostawila Zzadnych widocznych $§ladéw cierpienia organicz tego,
zmienilo si¢ bardzo wybitnie usposobienie i zachowanie dziecka. Pacyentka,
z rodziny zdrowej, psychoe i neuropatyc'.nie nieusposobionej, alkoholizmem
i blizkiem pokrewienstwem rodzicéw niedotknietej, wykazuje powazne braki
charakteru, ktorych do choroby nie posiadala. D dewczyni, przed choroba
bardzo do rodzicéw przywigzana, stala si¢ kaprys$na, zla, niepostusz ta, klot-
liwa, placzliwa. Nie daje si¢ uja¢ ani dobrocia, lagodno$cia i pies<ez ota,
ani wymyS$laniem, biciem i katowaniem zrozpaczonych rolzicow. Dzika, skry-



ta, klamliwa, podstepnie wyrafinowana i brutalna, stala si¢ w swych czynach
niepohamowana, bezwzgledng, samolubng i ambitng. Rodzicow i blizkich sg-
siadow przeklina, bije i mg¢czy, nie wykazujac im ani naleznego szacunku, ani
zwyktego wspotczucia. Pozatem jest jak na swdj wiek dos$¢ intelligentna, ro-
zumna, czysta, gospodarna. Znamion zwyrodnienia chora nie przedstawia.

H. w zastosowaniu do danego przypadku moral insanity, rozbiera jedno-
stronny poglad na t¢ sprawe wloskiej szkoly kryminalistyki antropologicznej
z jej zbrodniarzem urodzonym (deliqaente nalo). Nie tylko dziedziczne i wro-
dzone wady rozwojowe |urodzony przestepca], nie tylko otoczenie i wychowa-
nie [zawodowy i1 przypadkowy przestepca] tworza moral insanity, lecz, jak
i w danym przypadku, réwniez i cigzkie choroby zakaZne, przebiegajace z ob-
jawami moézgowymi, sg w stanie exogen wywota¢ ten swoisty stan mozgu, kto-
ry cechuje to cierpienie. Pomys$lne wyniki zabiegdw operacyjnych (craniedo -
mia) w folie morale} o ile takie zdarzac si¢ mogg, dotycza byé moze przypad-
kéw ostro powstatych i przedstawiajacych zrosty opon z korg mdzgowas.

W dyskusyi Flatau mowil o ostatnich pracach [bexons’a] z dziedziny
moral insanity i podnosit réznorodno$¢ etyologii tego cierpienia.

KoprczyNsk1 St. mowil o zmianach glebszych w charakterze przewaznie
ujemnych, w pierwszym okresie plgsawicy, ktoéra uwazamy za chorobe za-
kazna.

RZ"TKOWSKI podkreslal cz¢sto$s¢ chorob zakaznych u dzieci, a rzadkosé
psychoz.

WizEL radzi, azeby przed tak powaznym zabiegiem operacyjnym, jakim
jest kraniektomia, oddaé¢ chorg do zakladu.

5. Wizel przedstawitl przypadek otepienia starczego (clementia senihs).

Mezczyzna, lat 62, chory od po6t roku. Stopniowo rozwingto si¢ wybitne
ostabienie pamigci, zwlaszcza zdolnosci zapamigtywania §wiezych wrazen, upo-
$ledzenia intelligencyi, urojenia wielkosci o charakterze potwornym, nieznaczne
urojenia prze§ladowcze, silnie wyrazona konfabulacya wraz z wybitng sugge-
styjnoscig. Obok tego przypadkowo zauwazono dziwny objaw, ze chory,
ktory jak najlepiej rozpoznaje rzeczywiste przedmioty i otaczajace go osoby,
nie posiada zdolno$ci rozpoznawania pokazywanych obrazkéow. Chory na psa
na obrazku mowi, ze to rybka, ptaszek lub otéwek; na kota, ze to czlowiek
it. p. Mowca podobnego objawu nie spotykal u zadnego chorego, dotknigtego
nawet znacznem upo$ledzeniem intelligencyi. Modwca uwaza przypadek swoj
za wyjatkowy [podobny nieco opisal PIcK]; rozpatrywane zboczenie rozpoznaje
jako czesciowa postaé §lepoty duchowej (Seelenblindheit, ceciU psychigne).

W dyskusyi STERLING, HIGIER i BORNSTEIN rozpoznawali ten objaw, jako
odmiang aleksyi i podnosili waznos¢ przypadku.

STANISLAW KOPCZYNSKI.

Wiadomosci biezace.

— Wyszedl z druku zeszyt 1— 3 tomu III Polskiego Archiwum nauk biologi-
cznych i lekarskich pod redakcya prof. dra HBNBTKA K adyirgo. Tre§é: Prof. Jo-
zef W iczkowsEl: Przyczynek do mikroskopii wydzieliny rannej. Doc. dr J. Monuux-



kowski: O hesperydynie w pietruszniku plamistym. Dr Eowarp Fratau: O szla-
kach piramidowych. Dr Sr. Korczvuski, Badania doswiadczalne 2z zakresu anato-
mii i fizyologii tylnych korzeni nerwéw kregowych. Prof. dr A. Gruzikski i dr
M. Rbichstein: Myeloma i leukaeraia lymphatica [plasmocellularis]. Dr Jan S*-
pziak, Etyologia i leczenie grzybicy mycosis gérnego odcinka drog oddecho-
wych. Prof. dr E. Biernacki; Poszukiwania nad wptywem pokarmu przettuszczo-
nego na narzad trawienia oraz przemiane materyj. W zeszycie tym znajduje sie
10 tablic, z ktérych dwie chrouiolitograficzne. Cena tomu wydania polskiego 20
koron.

— Prof. W. RotHrrT z powo lu stabos$ci zdrowia opuszcza Uniwersytet w Ode-
sie. Prof. R. jest wychowahcem Uniwersytetu Dorpackiego, w ktérym w r. 1885
otrzymat stopien magistra botaniki. Po studyach w Strasburgu, w Paryzu i Pe-
tersburgu, w roku 1887 mianowany zostat docentem botaniki w Kazaniu, skad zo-
stat powotany na profesora do Odessy. Po utworzeniu wydzialu lekarskiego wy-
ktadat botanike dla stuchaczy medycyny. Prof. Pothbri liczy 46 lat.

— Wydziat lekarski Uniwersytetu Lwowskiego miadowat dra sterana Da-
srowskieco docentem chemii fizyologicznej.

— Konkurs im. AbpaAmMA CHOJNACKIBOO. Termin konkursu na nagrode
rub. 900 za prace z dziedziny medycyny i chirurgii ubiega I[-go kwietnia r. b., aje-
dnoczes$nie zaczyna sie okres dwuletni [od 14-go kwietnia 1908 do I4-go kwie-
tnia 1910 r.] dla przedstawienia prac konkursowych z dziedziny medycyny popu-
larnej. Do konkursu przyjmowane sg tylko prace poddanych panstwa Rosyjskie-
go, oryginalne, drukowane w ciggu ostatnich 4-ch lat przed termem konkursu Ilub
w rekopisie.

Prace winny byé pisane w jezyku rosyjskim; wybodr jezyka do druku pracy
nagrodzonej pozostawiony jest uznaniu autora.

— Dnia 4-go kwietnia b. r. w sobote odbedzie sie w lokalu Stowarzynia
Lekarzy Polskich o godz. 7% wiecz., doroczne Ogodlne Zebranie cztonkéw, w razie
za$ nieprzybycia wymaganej przez ustawe liczby cztonkdéw, nastepne zebranie
ogo6lne prawomocne, bez wzgledu na liczbe przybytych cztonkow [§ 34 ustawyl],
odbedzie sie dnia 11-go kwietnia b. r. w sobote o godz. 7% wiecz. w lokalu
Resursy Obywatelskiej.

SPROSTOWANIE.

W Nr. 12, str. 253 wiersz 9 od goéry zamiast: zasadniczy, powinno byé¢: zasadowy.

» » = A DA o8 v ] 30% » a 70%.
» . . 253 R 15 , = erytrocyty a ., erytroblasty.
* . 257 9 N 9 2 hedraemia a , hydraemia.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.

Druh K. Kowalewskiego, Warszaw a, Mazowiecka 8.



° Doskonaty $§rodek leczniczy w zakazeniach

C O lt a m l septycznych, w sprawach potogowych, jako-

"o~ o~ ,, tez srodek zapobiegawczy przeciw goraczce

potogowej. Stosuje si¢ dozylnie (bez objawow ubocznych, per rectum i per

os; do wcierania jako Uuguentum Crede. RoOwniez nadaje si¢ do opatrun-

ku ran, do leczenia chordb oczu pochodzenia zakaznego i do przemy-
wania pe¢cherza.

Duotal ,,Heyden”, przetwor gwajakolu nie
trujacy, bez smaku i zapachu. Doskonaty
JI $rodek w gruzlicy ptuc i przewleklych kata-
rach drog oddechowych.

Adstringens tani i dogodny w uzyciu, o

ig iataniu pewnem w ostrych i w przewle-

B r fych katarach kiszek. Powstrzymuje bie-

gunke tak samo,jak makowiec, bez wtasciwych mu ubocznych objawow
trujacych. W oryginalnem opakowaniu po 10125 grm.

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

Nagrodzone na Wystawie Lwowskiej medalem ztotym
wszelkie

1) Injectiones Subcutaneae
NOVOM*SVCODYL Sterelis atae

w opatentowanych amputkach

2) Opatrunki wyjalowione

przy temperaturze 125° i 2-ch atmosferach
ci$nienia pary przeptywowej
APTEKA

JANA ZAWADZKIEGO
Warszawa, MOKOTOWSKA43.Tel.2700

préby gratis i franco

Zaklad  parowy JAN TAWADIKIEGO
UCZYHT@KC}’J MY za rogatka Mokotowska. ul. Moniuszki Nr. I tel. 30,08

Zarzad przy Aptece Mokotowska 43, telef. 2700.



Tablica poro6wnawcza W MUSUJACYCH ZIARNKACH

iloSci kwasu moczowego

rozpuszczonych w : Miarka dolaczona do flakonu zawiera 20 centygraméw

Pipérazine W ostrych przypadkaCh :

3 do 6 miarek dziennie.

Jako Srodek zapobiegaweczy :
1 do 3 miarek przez 10 dni co miesiac.

Najsilniejszy Srodek do rozpuszezenia kwasu moczowego

Biborat

o PODAGRA
o KAMIEN NERKOWY
e REUMATYZM
ARTRYT YZIV! we wssetich objawach

PROBY NA ZADANIE
Saint-Honoré¢. —Parl*.

lit

Generalny Reprezentant : G. POMMIER, 8, Fursztadskaja, St-Petersbnrg,

ICACODYLAT SODY CLIN

ZWIAZEK ORGANICZNY ARSZENIKU.

KROPLE CLIN ZAWIERAJACE CACODYLAT SODY.

W 5 kroplach zawiera sic 0,01 encodylatn sody.

PIGULKI CLIN ZAWIERAJACE CACODYLAT SODY.

W kazdej pignlce znajduje si¢ 0 01 cacodylahi sody.

RURKI STERYLIZOWANE CLIN

zawierajace cacodylat sody do wstrzykiwan podskérnych,
w dwojaki sposob zazywanych: 0.05 —0,10 an 2 centm. kub. rozczynu.

Sposéb przyjmowania:
CACODYLAT SODY bierze si¢ po 0.05-0,10 centigr. na dobg.

ZASTOSOWANIE: Niedokrwisto$§¢, malarya, choroby gruczotéow limfa-
tycznych, choroba cukrowa, choroby skoérne, btgdnica.

Laboratyrum CUN F. COMAR & FILS & C-ie 20, rue des Fosses—Saint—Jacques, PARIS.
Sprzedaz we wszystkich aptekach Warszawy i Kr. Polskiego.



