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wiasnym sposobem.

Podat

L. RYDYGIER.
Wedtug wyktadu wygtoszonego na X Zjezdzie chirurgéw polskich.

Nie spotykamy sie dotychczas w literaturze naszej z pracami z dziedzi-
ny chirurgii dr6g moczo-piciowych tak czesto, jak z innych dziatéw, chociaz
nam nie brak pracownikéw i na tem polu, a nawet mamy dzielnego przedsta-
wiciela specyalnie tej gatezi chirurgii w kol. Motzu, wychowancu szkoty
GuoYN'owskiej, ktory, niestety, dotychczas zadawalniat sie ogtaszaniem cen-
nych swych prac w jezyku francuskim, ale w przysztosci nie zapomni z pe-
wnoscig i 0 swej literaturze ojczystej ijg wspiera¢ zechce tak,jak zawsze go-
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ragco wspiera naukowe w tym kierunku doksztatcenie wszystkich rodakéw,
przybywajacych do Paryza, nie szczedzgc ani czasu, ani mitregi, czego i sam
doznatem, a za co przy nadarzajgcej sie sposobnosci i na tern miejscu chciat-
bym mu podziekowac.

Juz przed rokiem na Zjezdzie lekarzy i przyrodnikOw polskich przedsta-
witem po krétce sposdb Ssrodtorebkowego wytuszczenia gruczotu krokowego,
jaki wyprobowatem na trupach: Cieciem w linii Srodkowej lub poprzecznem
na miedzykroczu odstania sie gruczot krokowy, nacina jego torebke i narze-
dziami odpowiedniemu (ostrg tyzeczkg lub kleszczykami podobnemi do stuzg-
cych ku usunieciu migdalka trzeciego) wydalamy drogg na w pot tepa albo
caty gruczot, albo odpowiednig jego cze$¢ stosownie do wskazania. Takie
postepowanie $srodtorebkowe (intrakapsularne) jest naturalnie bez poréwna-
nia mniej niebezpieczne, niz wytuszczenie catego gruczotu razem z torebka,
ktore tylko przy ztosliwych nowotworach powinno znalez¢ zastosowanie. P6-
Zniej amerykanscy i inni chirurdzy zalecali takze ten sposdb, a w ostatnim
czasie zajgt sie nim bardzo gorliwie A i1barran, rozporzadzajgc materyatem
kliniki GuyorTa wlasnie w tym wzgledzie bardzo bogatym.

Sam wréce poézniej jeszcze raz do tego przedmiotu obszerniej, dzis
chciatbym tylko podnie$¢, ze wskazanie do tej operacyi stanowig nie tylko
przerost gruczotu krokowego ijego nowotwory tagodne, ale niemniej prze-
wlekte zapalenie tego gruczotu — tak uporczywe itrudno ustepujgce innemu
leczeniu. Podstawg cierpienia moze byé nawet gruzlica, ajednak S$rddtoreb-
kowe wytuszczenie gruczotu odda nam dobre ustugi. Na dowdd tego podaje
ponizej doktadniejszy opis dwoch przypadkoéw gruzlicy gruczotu krokowego,
jakie niedawno temu w klinice swej operowatem.

A. S lat 20. Pobyt w klinice od 6. V. do g. VII. 1901 r. Dziedzicznie
obciagzony gruzlicg. W styczniu 1899 r. nabawit sie rzezaczki. Leczyt sie
przez trzy miesigce — nastgpita pewna poprawa w cierpieniu cewki, lecz za
to pojawito sie parcie na mocz i czeste oddawanie moczu (co *»> godziny).
Bo6l6éw innych przy tern nie miat. Parcie na mocz utrzymywato sie gtéwnie
przez dzieh — w nocy miewat znaczng ulge. Stopniowo objawy chorobowe
sie wzmagaly: pojawit sie bol nad spojeniem tonowem i potrzeba oddawania
moczu co 5 minut. Od stycznia 1901 r. bél rozpromienia sie na miedzykrocze
i kiszke stolcowg. Szczegdllnie przykrym stat sie ten bél pod koniec marca
1901 r. W tym tez czasie po raz pierwszy zauwazyt mocz gesty, ropiasty,
a po paru dniach wystgpito zapalenie jader. Z tego powodu leczyt sie znéw
przez kilka tygodni, zapalenie jader ustgpito, ale przypadtosSci ze strony pe-
cherza utrzymujg sie dalej; obecnie oddaje mocz przecietnie 20 razy na dzien,
a 4 razy w nocy.

Stan obecny. Wzrost $redni, budowa i odzywianie wcale dobre.
Na skorze klatki piersiowej pityriasis versicolor. W ptucach i w sercu zmian
nie ma. Badanie brzucha nie wykazuje zadnych nieprawidtowosci. Ujscie
cewki moczowej znajduje sie na dolnej powierzchni zotedzi, szerokie, a na
prawym jego brzegu wyrasta malenki uklej. Badaniem przez odbytnice
stwierdza sie, ze caly gruczot krokowy jest powiekszony, szczegdlnie za$
ptat prawy. Powierzchnia tego platu jest nier6wna, konsystencya jego nieje-
dnostajna,! sg miejsca wiecej i mniej twarde. Chetbotania wykazaé nie mozna.
Powierzchnia ptatu lewego jest gtadka, a konsystencya jego niejednostajna,
mniej zbita, niz prawego. Bolesnos¢ jednostajna na catym gruczole kroko-
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wym. Btona Sluzowa odbytnicy bez zmian. Zwezenia w cewce moczowej
nie ma. Jadra oba prawidtowe.

Mocz: wonh zwykta, przejrzystos¢ prawidtowa, oddziatywanie stabo kwa-
$ne, ciezar wiasciwy 1,018, biatka nie zawiera, indykan prawidtowy, chlorki
nieco lzejsze, fosforany prawidtowe. Osad: liczne ciatka wypocinowe, wie-
ksze ilosci przybtonkéw ptlaskich; obfite nitki $luzu i moczan sodu.

Badanie moczu, powtdrzone w pare dni pozniej, wykazato te same sto-
sunki, z tym tylko wyjatkiem, ze znaleziono biatko w ilosci 0,0165%. Badanie
cystoskopem wykazuje btone $luzowg silnie rozpulchniong i przekrwiona.

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

Leczenie: Przemywanie pecherza codziennie kwasem bornym i pro-
targolem, wewnetrznie salol, w czopkach do rectum opium i extractum belladon-
nae. Mimo pilnego stosowania tych srodkdéw, a pdézniej jeszcze przemywan
kwasem garbnikowym, stan chorego pogarszat sie. Od czasu do czasu po-
jawia sie podniesienie cieptoty. Mocz z dnia L VI. byt woni zgnitej, oddzia-
tywat silnie zasadowo, c. g. 1,017 zawierat biatka 0,066%; indykan zwigkszo'
ny, chlorki i fosforany zmniejszone. W osadzie liczne ciatka wypocinowe,
nieliczne ciatka czerwone, liczne komoérki przybtonka ptaskiego i duzo fosfo-
ranu magnowo amonowego. Dnia 8 VI. badanie przez odbytnice wykazato,
ze prostata powiekszyta sie do wielkosci jaja gesiego, a réznica w konsy-
stencyi roznych miejsc jeszcze stata sie wybitniejszg: obok ognisk widknisto-
twardych — ogniska zupetnie miekkie. 12 VI. w kale stwierdzono rope na
powierzchni skybaléw. Prostata wielkosci piesci. Ptat lewy miekki.

15 VI ze stolcem krew. Badanie per rectum wykazuje, ze gruczot kro-
kowy zmniejszyt sie, zwiaszcza plat lewy — teraz jednak najego powierz-
chni znajduje sie owrzodzenie, przez ktére z prostnicy mozna wejs¢ do gru-
czolu krokowego. Mocz: woni zgnitej, alkaliczny, brudno-metny. Biatka
0,023%. Indykan silnie zwiekszony, w osadzie liczne ciatka wypocinowe
I krysztatki fosforanu magnowo-amonowego i wapniowego, pojedyncze przy-
btonki ptaskie, masa bakteryi. Platkdw K rk11M nie znaleziono.

Dnia 1 VII. operacya w narkozie chloroformowej. Ciecie wzdtuz szwu
miedzykroczowego. Na tepo odstonieto gruczot krokowy, a do pecherza
wprowadzono cewnik metalowy. Po przecieciu torebki wylyzeczkowano
caty gruczot krokowy. W nim liczne ogniska ropne i serowate. Jame wy-
tamponowano gazg jodoformowa.

Przebieg pooperacyjny bezgorgczkowy. Chory mocz oddaje jednako-
woz czesto i z parciem.

4. VIL., 6. VIIL. i 9. VII zmieniono opatrunek — rana czysta. Z powodu
zamkniecia kliniki chorego przeniesiono do szpitala.

J. S., lat 50. Pobyt w klinice od 17. VI. do 9. VII. 1901 roku. Wyra-
Znego obcigzenia dziedzicznego co do gruzlicy nie ma. W 22 r. z przebyt
zapalenie ptuc po prawej stronie. Obecne cierpienie zozpoczeto sie przed
paroma laty bolami w dolnej czesci brzucha i zaparciem stolca Wdéwczas
juz zauwazy¢ miat w stolcu biate strzepy (niby flegme). Od roku bél w ki-
szce stolcowej. Przed 6 tygodniami chory sam sie badat per rectum i stwier-
dzit, ze ,kiszke zatyka jaki$ guz“. Od tego czasu skybala miewaly ksztatt
wstazki. Przed dwoma tygodniamy obrzekio prawe jadro — béléw obrzek
ten nie sprawiat — lecz towarzyszyty mu gorgczka i wielkie ostabienie. Mocz
zawsze oddaje prawidtowo i do niedawna czysty. Przed tygodniem po raz
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pierwszy zauwazyt, ze mocz, odchodzacy pod koniec, jest biaty, metny i jak-
by gesty.

Stan obecny: Habitus phthisicus. W szczytach pluc sttumienie i skgpe
rzezenia. Serce bez zmian. Narzady jamy brzusznej prawidtowe. Przez od-
bytnice wyczuwa sie gruczot krokowy wielkosci piesci, twardy, o powierz-
chni nieréwnej. Przy ucisku na prostate wylewa sie z cewki moczowej ge-
sta, biata ropa. Pod mikrpskopem pratkdbw KociPa w niej nie znaleziono,
lecz liczne streptokoki. Prawa potowa moszny wielkosci jaja gesiego, skora
zaczerwieniona. Powiekszenie zalezy od guza jajowatego, elastycznego,
chetboczgcego, gtadkiego. Guz przeswieca, jadra oddzielnie wyczud nie mo-
zna. Cieptota ciata normalna. Mocz nieco metny, oddziatywa stabo kwasno,
biatka nie zawiera. W osadzie: Liczne ciatka ropne, pojedyncze erytrocy-
ty, pojedyncze komorki przybtonka ptaskiego i nitki Sluzu.

28. V1. operacya w narkozie chloroformowej. Ciecie wzdtuz raphae peri-
nei. Na tepo odstonieto prostate, a po nacieciu jej torebki wyskrobano tkan-
ke gruczotowg po czesci zserowaciatg, a w czeSci zropiata. Przez czas ope-
racyi w cewce cewnik metalowy. Wodniaka moszny zoperowano sposobem
WINKELMANtPa, W najgdrzu ogniska serowate, ktére ostrg tyzeczkg wyskro-
bano. Rane na miedzykroczu wytamponowano. Po operacyi chory czuje
sie dobrze, wszelkie przypadtosci chorobowe ustgpity; przebieg pooperacyj-
ny bezgoraczkowy. Opatrunek co 3-ci dzien. Z rang ziarninujaca przenie-
siony do szpitala.

przechodzacego do kanatu kregowego,

Podali
D-r L. BREGMAN

Ordynator szpitala Starozakonnycli
i
D-r J. STEINHAUS
Zarzadzajacy pracownig anfttomo-patologiczng w szpit. Starozakonnycli w Warszawie.

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

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 261.

Gruzlica byta zupetlnie nieprawdopodobna: gruczoty ‘limfatyczne
$rodpiersia, jeSli nawet sg w niej powiekszone, nie dajg nigdy, zwlaszcza
u oso6b dorostych, nowotworéw tak wielkich, w ptucach précz tego zmian
rozpadowych nie byto, w plwocinie brak byto lasecznikdw.

Za nowotworem zto$liwym przemawiat szybki przebieg choroby, ogro-
mne rozmiary ogniska i tak znaczne objawy uciskowe, wreszcie wzglednie
najwieksza czesto$¢ ich wsrod cierpien $rddpiersia (procz tetniakéw). Gora-
czka nie wytaczata nowotworu, poniewaz, jak teraz wiadomo, towarzyszy
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ona dos¢ czesto ztosliwym sprawom nowotworowym [wediug H offmann” 10)
ma ona nawet znaczenie rozniczkowo-rozpoznawcze], a w pewnej mierze za-
lezna by¢ mogta i od komplikacyi — zapalenia rdzenia, cystitis. Godnem
jest uwagi, ze najwieksze podniesienie cieptoty miato miejsce rownoczesnie
z porazeniem konczyn dolnych, a potem w okresie poprawy cieptota spadia
do granic normalnych, a znowu sie podniosta, gdy nastgpito pogorszenie
I zupetna paraplegia.

Niemniej trudne byto okresSlenie punktu wyjscia sprawy: czy w przewo-
dzie kregowym, czy tez w S$rodpiersiu. Pierwsze objawy, ktore spostrzega-
liSmy, wskazywaty na ucisk korzeni i rdzenia, t. j. na cierpienie wewnatrz
przewodu kregowego, poézniej dopiero zjawily sie objawy S$rodpiersiowe.
Nie znaczy to jednakowoz, aby sprawa koniecznie w tym samym porzadku
postepowc¢ musiata. Wszak wiadomo, ze nowotwory $rodpiersia dochodzg
czesto do bardzo wielkich rozmiardw, nie dajgc zadnych objawéw albo obja-
wy tak niewyrazne i nieokreslone, przewaznie podmiotowe: ogdélne ostabienie,
béle gtowy, bdl w piersi, lekkie zaburzenia oddechowe, ze rozpoznanie ich
jest zgota niemozliwe. Znane sg przypadki, w ktorych $mier¢ nastepowata
nagle u os6b pozornie zdrowych: przy obdukcyi znajdywano nowotwér $rod-
piersia czesto zto$liwy, skrycie przebiegajacy. Prawdopodobnem jest, ze
i u naszej chorej bole w piersi, nieokreslonego charakteru, ktére w samym
poczatku przytaczyty sie do napadow bélu w topatce i ramieniu, juz powsta-
nie swe zawdzieczaty sprawie w $rédpiersiu. Procz tego, majgc do czynienia
z nowotworem Srédpiersia, musieliSmy sie zastanowi¢ nad tern, czy jeden
z najwcze$niejszych objawow — zwezenie Zrenicy i szpary ocznej — zostat
stusznie przez nas w kanale kregowym umiejscowiony. Przy nowotworach
$rodpiersia objawy okozreniczne, powodowane uciskiem nerwu sympaty-
cznego, spostrzega sie dos¢ czesto. Wielkie znaczenie dyagnostyczne ich
podkre$la tez D-r A. sokotowski N). NajczeSciej znajduje sie po stronie
nowotworu Zrenice (i szpare oczng) rozszerzong skutkiem podraznienia ner-
wu sympatycznego. Kilkakrotnie mozna byto wywotac rozszerzenie Zrenicy
przez uciskanie nowotworu. W przypadku D renkhahn” 12) Zrenice rozsze-
rzaty sie w koncu inspiracyi, pozostawaty rozszerzone na poczatku ekspiracyi,
a nastepnie znowu sie zwezaty. Przy wiekszym ucisku nerwu lub zniszcze-
niu go nastepuje, jak w naszym przypadku, zwezenie jednoimiennej Zrenicy
i szpary ocznej. Niekiedy, cho¢ rzadko, objawy okozreniczne wystepujg na-
wet jako poczagtkowe (Initialsymptome) — dowodza tego spostrzezenia Ross-
BACHa 18, BARETY'go 14). Czy u naszej chorej to samo nie mialo miejsca?

Zdaje mi sie, ze nie, a to dla nastepujgcych powoddéw. Zwezeniu Zreni-
cy i szpary ocznej towarzyszyty objawy w dziedzinie czucia, ktére topogra-
ficznie odpowiadaty korzeniom, prowadzgcym widkna okozreniczne. PéOZniej
przytaczyt sie zanik miesni miedzykostnych, kieba, kiebika, ktére unerwione
zostajg z tych samych korzeni. To wszystko jeszcze moznaby wyttomaczy¢

100 F. A.Hoffmann. Erkrankungen des Mediastinums in Nothnagel Speoielte Pathologie und
Therapie Toin X111. cze$¢ 111, rozdziat li.

u) A. Sokotowski. Gazeta Lekarska. 1893.

2) Drunkhahn ref. w Ilirsch-Virchow Jahrb. 1895. Tom II.

13y Rossbach. Mechanisclie Yagns und Sympathicusreizungen bei Mediastinaltumoren. Inaug.
Dissert. 1869.

> Barety cyt. w artykule Seliwalbe‘go w Encyklopadische Jahrbueher der gesammten Heil-
kuude A. Eulonburga. VII str. 296.
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jakkolwiek uciskiem tych samych nerwéw po wyjsciu z kanatu kregowego
lub splotu ramienio-szyjowego. Wieksze znaczenie natomiast mialy w tym
wzgledzie objawy kompresyi rdzenia, znieczulenie catkowite siegato do 3-go
zebra, a zatem zniesienie zupetne przewodnictwa rdzeniowego nastgpi¢ mu-
sialo o 1— 2 odcinkéw wyzej (wedtug znanego prawas nerringtonc), NAa Wy-
sokosci i-go odcinka grzbietowego, ewentualnie 8-go szyjowego, t.j. tych
samych, ktorych korzenie z poczatku dotkniete zostaly. GOrna granica cier-
pienia, wobec zupetnego porazenia i zaniku miesni unerwionych od 8-go ko-
rzenia szyjowego, siega¢ musiata jeszcze wyzej, t. j. przynajmniej do 7-go
szyjowego. Oznaczenie granicy dolnej nowotworu jest, jak wiadomo, pra-
wie niemozliwe. W tym przypadku moglibysmy tylko na podstawie zjawia-
jacej sie napadowo hyperemii twarzy wnioskowaé o podraznieniu 3—6 ko-
rzeni grzbietowych, ktore prowadzg odnosne widkna do nerwu sympatycz-
nego. Na podstawie tych wszystkich rozumowan rozpoznalismy: Nowotwor
Srodpiersia i kanatu kregowego na wysokosci ostatnich odcinkéw szyjowych
i gornych grzbietowych z uciskiem rdzenia

Badanie posmiertne, o ktérem doniesie kol. steinnaus, potwierdzito
we wszystkich szczegdtach powyzsze rozpoznanie i rozstrzygneto watpliwosé
nasza co do natury nowotworu, ktéry sie okazat limfosarkomatem. Ogromne
rozmiary nowotworu, w ktorym wszystkie narzady S$rédpiersia sg jakby za-
topione, ttomacza w zupetnosci objawy klinicznie spostrzegane. Dziwic sie
raczej nalezy, ze objawy uciskowe, zwlaszcza ze strony zyt (yen. cava sup.),
nie byty jeszcze wieksze.

Poniewaz w kanale kregowym limfosarkomat powsta¢ nie moze, zatem
punktem wyjscia sprawy musiato by¢ srédpiersie. Ta okoliczno$é, ze przej-
Scie do kanatu kregowego nastgpito w okresie tak wczesnym, zdaje sie Swiad-
czy€ za tern, ze sprawa rozwijata sie poczatkowo w tylnej czesci Srédpiersia,
a potem dopiero posuneta sie ku przodowi. Co sie tycze drdg, ktéremi prze-
szta do kanatu, to prawdopodobnie nastgpito to z poczatku przez dziury mie-
dzykregowe, poézniej nadzarcie wyrostkow i ciat kregowych réwniez sie
przyczynito. Sam fakt przejScia nowotworu $rédpiersia do kanatlu kregowe-
go nalezy do nadzwyczaj rzadkich, w literaturze znalaztem jeden tylko przy-
padek BENETT'a 15, (w oryginale mi niedostepny), w ktérym rak gruczotow
oskrzelowych przeszedt do kanalu kregowego i spowodowat objawy rdze-
niowe.

W przypadku P feiffer”™ 16) nowotwor wrastat w dziury miedzykrego-
we i uciskat i-szy korzen grzbietowy lewy oraz otaczat 2-gi grzbietowy przy
wyjsciu z kanatu kregowego. Objawy byty takie same, jak u naszej chorej:
zwezenie Zrenicy i szpary ocznej, brak zaburzen naczynioruchowych, hypae-
stbesia wzdtuz brzegu tokciowego koriczyny oraz porazenie matych miesni
dioni. Objawdw ucisku rdzeniowego nie byto. W przypadku K ronlein™ no-
wotwoér Srodpiersia sprowadzit ogromne skrzywienie kregostupa miedzy
1— 5 kregiem grzbietowym, wypukite ku stronie lewej. We wklestosci tej sko-
liozy znajdowat sie nowotwor. Objawdéw rdzeniowych nie byto.

W kanale kregowym nowotwoOr siedzi na zewnetrznej powierzchni opo-
ny twardej i uciska rdzen na tej wysokosci, ktérg klinicznie okresliliSmy.

,$) Bennbt. Transact. ol’Pa_tii. Soc. T. XIX. str. 65, r. 1868.
) Preiffer, Deutsche Zeitschrift, . Nenenheilliun(le. T. I,
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Przypadek ten stuzy zatem za doskonatg ilustracye moznosci doktadne-
g0 umiejscowienia sprawy przy nowotworach rdzeniowych. Gdyby w tym
razie objawy ograniczyly sie do uktadu nerwowego, i leczenie swoiste okaza-
o sie, jak to miato miejsce, bezskutecznem, moglibySmy na podstawie da-
nych klinicznych zaleci¢ usuniecie operacyjne nowotworu. Wprawdzie orze-
czenie pewne, czy ognisko cierpienia potozone jest wewnagtrz lub zewnatrz
rdzenia, nie byto w przypadku tym, rowniez jak w wiekszosci przypadkow,
mozliwe. Atoli, jak stusznie zaznacza prof. schuitze I¥) z Bonn, w razie
nowotworu wewngtrzrdzeniowego rokowanie jest w kazdym razie zupeinie
niepomys$ine.  Nowotwory zewnatrzrdzeniowe za$ sg o0 wiele czestsze,
a zabieg operacyjny daje moznos¢ ocalenia chorego, ktéry w przeciwnym
razie skazany jest na niechybng Smier¢.

Pod wzgledem symptomatologicznym chciatbym zwré6cié uwage Szano-
wnych Pandéw jeszcze na zachowanie sie odruchow Sciegnistych w konczy-
nach dolnych. 2 razy w przebiegu choroby nastgpit wskutek wzmozonego
ucisku rdzenia bezwiad zupetny koriczyn dolnych. Oba razy bezwtad powsta-
wat szybko, w ciggu 48 godzin. Pierwszym razem odruchy byly z poczgtku
wzmozone, i hawet po stronie prawej — mniej uciskanej — otrzymywato sie
donus pedis, ale z chwilg rozwiniecia sie catkowitej paraplegii znikly i odru-
chy, Oczywiscie, zgodnie z najnowszemi badaniami w tym przedmiocie,
zniesienie zupetnego przewodnictwa rdzeniowego bylo tego przyczyng. Bez-
wiad zupeiny trwat wszystkiego dwa dni, nazajutrz zaczela sie poprawa,
i rbwnocze$nie odruchy nie tylko powrécity, ale odrazu niemal byty wzmo-
zone i znowu wigksze po stronie prawej, mniej uciskanej.

Przy ponownem pogorszeniu sprawy i rozwinieciu sie zupetnej paraple-
gii odruchy byty réwniez z poczatku wzmozone, na prawej stronie silniejsze.
Po paru dniach kolanowe znikly i zaczely dopiero powracaé w ostatnich
dniach zycia. Natomiast odruchy ze Sciegnha Acnirties® pozostaty przez caly
Czas wzmozone, i z obu stron otrzymywatem clonus stopy. Podkreslam ten
fakt bardzo ciekawy, cho¢ nie moge na razie da¢ dostatecznego objasnienia.
Zaznacze tylko, ze zachodzi tu pewna analogia miedzy odruchami Sciegni-
stymi i skornymi: odruchy brzuszne, ktorych osrodek lezy w dolnych odcin-
kach grzbietowych byty zniesione, podeszwowe z os$rodkiem w gornych
krzyzowych — zachowane. Tak samo os$rodek odruchu kolanowego potozo-
ny jest znacznie wyzej, niz osrodek odruchu $ciegna Achillesowego. Bytoby
mozliwem, ze wigksza odlegto$¢ osrodka odruchowego od ogniska rdzenio-
wego wptywa w jaki$ nieznany nam sposéb na samodzielno$é resp. utrzyma-
nie danego odruchu.

Charakterystyczne bylo ustanie bdléw wraz z rozwinieciem sie zupet-
nej paraplegii, a ponowienie sie ich w miare poprawy porazenia. Kompre-
sya rdzenia nastgpita w tym samym odcinku, ktéry odpowiadat zajetym po-
przednio korzeniom, zmiany patologiczne dotknety tez, jak to zawsze w tych
razach ma miejsce, odcinkéw sasiednich, i zniesienie przewodnictwa byto tak
zupeine, ze zamkneto droge pobudzeniom czuciowym, powstajagcym w korze-
niach. Z powrotem przewodnictwa pobudzenia te mialy znowu droge otwar-
tg do mozgu.

") Pr, Schultzh. Ueber Diagnose wid erfolgreiclie Behandlung von Gesehwnelstea der Rue-
ckenmarkslniute. Deutsche Zeitschrift fuer Nervenheilkunde. Tom XVI. 1900.

(D. n).
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Z KAZUISTYKI POLOZNICZEJ.

Podat

Masymilian <taoardoaum

Dwa przypadki, o ktérych krotkg wzmianke tu podaje, nie naleza, co
prawda, do niezwykiych, nie mniej jednak zastuguja, aby im Kkilka stow
poswieci¢. W pierwszym przypadku gtdwng uwage nasza zwraca noworo-
dek, w drugim za$ obraz poporodowej ,gastroplegii".

Przypadek pierwszy. Dnia 3sierpnia roku zesziego zostalem
wezwany do bawigcej czasowo na letniem mieszkaniu w Wawrze p-i K., zo-
ny przemystowca, znajdujgcej sie w poczatkach 8-go miesigca cigzy. Po
przybyciu na miejsce dowiedziatem sig, ze chora zrana dostata napadu drga-
wek, ktoéry w pare godzin péz'niej jeszcze raz sie powtorzyt. Z wywiadOw
godne uwagi byty dane nastepujace. Pani K., lat okoto 30-tu, w dziecin-
stwie nigdy powaznie nie chorowata, miesigczka od 12-go roku zycia powta-
rzata sie¢ stale co 4 tygodnie i trwala 5— 6 dni. Wyszta zamgz przed
4 i p6t rokiem. W pare miesiecy po $Slubie poronita w 2-gim miesigcu cigzy,
w 9 miesiecy pOzniej urodzita 7-miesieczny ptéd zmacerowany, od dwoch ty-
godni obumarty. Przed porodem tym miata drgawki, a dokonane wowczas
badanie moczu wykazato obecnos$¢ duzej ilosci biatka. Przebieg poporodo-
wy byt prawidtowy. Po 15 miesigcach pani K znéw zaszta i poronita w trze-
cim miesiacu — mocz znowu zawierat biatko. Ostatnia miesigczka miata
miejsce w drugiej potowie grudnia. Podczas cigzy chora czuta sie doskonale
az do dnia, kiedym zostat wezwany. Dokonywane czesto badanie moczu wy-
kazywato zupeing nieobecnos$¢ biatka — w ostatnich jednak tygodniach z nie-
wiadomego powodu nieco zostato zaniedbane. Musze dodaé, ze mocz cho-
rej w stanie normalnym po za okresem cigzy nigdy nie zawierat biatka. Cho-
ra zastatlem niezupetnie przytomna, twarz i koriczyny mocno obrzekie. Wy-
puszczony za pomocg cewnika mocz w ilosci 30 ctm. zawierat ogromng ilosé
biatka. Tony ptodu prawidtowe. Wobec tego powaznego stanu zalecitem
natychmiastowe przewiezienie chorej do Warszawy i, rzecz szczeg6lna, pod-
czas 9-wiorstowej przeszto iV3 godziny trwajacej jazdy po nieszczegblnej
drodze napad drgawek nie pojawit sie ani razu i dopiero w godzine po przy-
byciu chorej do mieszkania wystgpit z niezwyktg sit3. Po dokonanej we-
nesekcyi napadéw wiecej nie byto. Chora powoli wracata do przytomnosci,
zaczeta uskarzac sie na bole gtowy, ostabienie wzroku. Nalezato przerwac
cigze. Ditugo jednak wahalem sig, zanim sie zdecydowatem na ten krok, gdyz
dobrze wiedzialem, jak gorgco rodzice pragneli dziecka. Stosowalem przez
4 dni najroznorodniejsze $rodki, w celu poprawienia stanu nerek — stan cho-
rej, co prawda, nie pogarszat sie, ale widocznej poprawy nie byto: dobowa
ilo§¢ moczu nie przekraczata 200 ctm. sz. Wobec wyczerpania wszelkich
srodkow przystgpitem do wywotania przedwczesnego porodu, stabg majac
nadzieje, aby ptéd, urodzony w podobnych warunkach, mogt sie przy zyciu
utrzymac. Zastosowatem metode KRAUSE'go. Wprowadzone bougie pozo-
stawato na miejscu do nastepnego dnia — bdle stabe. Nazajutrz wprowadzi-
tem 3 bougie odrazu, ktére po 24-ch godzinach zostaty wyjete — ujscie ma-
ciczne przepuszczato 3 palce — boloéw prawidtowych nie byto. Aby poréd
przyspieszy¢, wprowadzitem dnia 9 balon BARNEs'a (nawiasem mdwigc, je-
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dyny, jaki wowczas znalaztem w skladach narzedzi chirurgicznych u nas),
nastepnie kolpeurynter BRAurPa. Pordd nastapit dnia 10, t j. na czwarty
dzien od pierwszego zabiegu. Dziecko urodzito sie w pozornej Smierci dru-
giego stopnia — po io minutach udato sie wydoby¢ zen jaki$ stabiutki gtos,
poczem niezwiocznie obtozone zostato ogrzang watg. Waga dziecka wyno-
sita 3 funty i 7 tutébw. Po nalezytem opatrzeniu chorej zaczatem zastanawiac
sie nad przypuszczalnym dalszym losem dziecka. Wiadomo, ze dzieci, uro-
dzone przedwczes$nie, tern wigksze majg szanse utrzymania sie¢ przy zyciu,
im wiecej posiadajg cech noworodkéw donoszonych, im wiekszg wykazujg
wage — ostatnia nie powinna wiele zbacza¢ od cyfry 1500 grm., im normal-
niejsze byty warunki rozwoju w tonie matczynem.w im przyjazniejszych wa-
runkach niemowle znajdzie sie po urodzeniu. Ot6z w naszym przypadku
ptdéd urodzit sie w 30-ym tygodniu cigzy, wazyt 1318 grm., matka miala
w bardzo wysokim stopniu rozwiniete cierpienie nerek. Szanse wiec byty
minimalne. Zdawato mi sie wéwczas, ze, gdybym mogt dziecko umiescic
w cieplarce (eoupeuse), miatbym zadanie utatwione. Wobec jednak niemozno-
§ci dostania takiej cieplarki (jedyna znajdowala sie wowczas, o ile wiem,
w instytucie potozniczym, obecnie sg one i w Domu Wychowawczym przy
szpitalu Dziecigtka Jezus) postgpitem tak: niemowle, owiniete watg, umiesci-
fem w oddzielnym pokoju, ktérego temperatura stale trzymana byta na wy-
sokosci 230R., w réznych katach pokoju staty miski z wodg, aby zapobiedz
zbyt wielkiemu wysychaniu powietrza. W pokoju tym dziecko znajdowato
sie przez 8 tygodni. Na trzeci dzienn dziecko zaczeto ssaé, pierwsza kapiel
otrzymato po dwdch miesigcach. Obecnie dziecko, majace przeszto 8 mie-
siecy, wazy 13 funtow. Biatkomocz u matki znikt wkrétce po porodzie. Przy-
padek ten obserwowat ze mng i kol. T.

Drugi przypadek rzadki ze wzgledu na pewne powikfanie okre-
su poporodowego dotyczyt pani K., zony oficyalisty, u ktérej dnia 16 lutego
rozpoczat sie porod bliznietami. P-ni. K., majaca lat 35, osoba bardzo tega,
rodzita przedtem 9 razy pomys$inie. Podczas ostatniej cigzy zmuszona byla
z powodu silnie rozwinietego obwistego brzucha, ktéremu zaden pas brzuszny
nie byt w stanie zaradzi¢, dwa miesigce przed porodem spedzi¢ w le-
zacej pozycyi. Przybylem w godzine po urodzeniu pierwszego dziecka i za-
statem chorg kompletnie wijacg sie w bolach. Badanie wykazato: macica
w statym skurczu, tony ptodowe ledwie styszalne Za pomocg wewnetrznego
badania stwierdzitem przodujagca duza gtéwke nad wejsciem do matej mie-
dnicy, obok za$ szmery pepkowe, stabo tetnigce. Po nieudanej probie doko-
nania obrotu wobec niezmiernie silnych i czestych bolow, gdy tetnienie pe-
powiny ustato, przystapitem do wymoézdzenia. Dziecko byto ogromne, z tru-
dnoscig udato sie oswobodzi¢ barki. Lozysko wycisnieto sposobem Creoe” o,
poczem macice przemyto 1% roztworem lizolu. Pordéd ukoriczono w 4 go-
dziny po urodzeniu sie pierwszego dziecka — wszystkie rekoczyny wyko-
nane zostaty po uprzedniem uspieniu chorej. Po przebudzeniu sie chora nie
przestawata wymiotowa¢ — przypisujgc to chloroformowi i dla usuniecia bé-
6w krzyza, na ktore chora sie uskarzata, zastrzyknatem morfing. Noc spe-
dzita chora niespokojnie Nazajutrz o 10 ej rano zastaje taki obraz: brzuch
kolosalnie wzdety, zwtaszcza w gornej potowie spostrzega sie wypuklenie,
ktére za pomoca brézdy poprzecznej odrysowuje sie od reszty brzucha,
uwydatniajac ksztatty nadmiernie rozszerzonego zotgdka. Przy dotknieciu

Meit. Nr. 27
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brzuch bolesny. Silne pragnienie. Nieustajgce prawie zwracanie ciemno-
szarego plynu. Zupeilne zatrzymanie wiatrow. Cieplota 36,5, tetno 70. Zale-
citem chorej 16d do wewnatrz i jako oktad oraz lawatywy. Gdy stan chorej do
godziny 4-ej nie poprawit sie, postanowiliSmy po naradzie z kol. M, przysta-
pi¢ do przemycia zotadka. Z zotgdka wydobyto okoto 2 litréw plynu cie-
mno-szarego, poczem przemyto go roztworem sody. Chora doznata uatych-
miastowej ulgi, wypuklenie, odpowiadajgce zotgdkowi, znikto. Noc bezsenna,
wymioty nieustajace, brak wypro6znienia, zatrzymanie wiatrow w dalszym
ciggu. Mocz wydziela sie w skapej ilosci. Rano stwierdziliSmy z kol. M. stan,
podobny do dnia poprzedniego, wobec tego postanowiliSmy przystapi¢ po
raz drugi do przemycia zotgdka. Po wprowadzeniu zgtebnika z zotgdka zaczety
sie ulatnia¢ znaczne ilosci gazéw, poczem wydobyto okoto dwoéch litréw
ciemno-szarego ptynu. Brzuch w gdrnej czeSci opadt. Nastepnie zrobitem la-
watywe HegarG, poczem w kilka godzin zaczety odchodzi¢ wiatry, i nastgpito
pierwsze wyproznienie. Odtad zaczeta sie poprawa. Niezwyktly ten przebieg
nie pozwalat ani na chwile watpi¢, ze mamy przed sobg te posta¢ zaburzenia
ruchowego przewodu pokarmowego, na ktérg od kilku zaledwie lat zaczeto
zwraca¢ wiecej uwagi. Posta¢ ta znana jest jako bezwiad zolgdka i kiszek
[(gastroenteroplegia ")]. Normalna cieptota, tetno, nie przekraczajagce 70 na
minute, wytgczaty wszelkie przypuszczenie jakiej$ sprawy zapalnej lub nie-
droznosci innego pochodzenia. Powiktanie to nalezy uwazac¢ jako nastep-
stwo urazu, wywotanego bardzo ciezkim porodem (nieudany obrét, wymoéz-
dzenie, trudne wydostanie barkéw) — skutkiem tych zabiegdw in litero na-
stgpito zbyt silne podraznienie nerwu wspoétczulnego, ztad caty ten obraz.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

43. J. Anders (Filadelfia). 0 stosunku gruZlicy ptuc do zapalenia wsierdzia
i wptywie wad zastawek na przebieg gruzlicy. Zapalenia wsierdzia, spostrzegane
u osobnikow chorych na gruzlice ptuc, moga pozostawac¢ z nig w trojakim zwigz-
ku genetycznym. 1) Zapalenie wsierdzia mogtoby by¢ spowodowane przez
laseczniki Koeiha; 2) wystepujac w przebiegu suchot, moze by¢é zalezne od
przyczyn postronnych (gosciec, przymiot i t. d.); 3) wreszcie moze poprzedza¢
zakazenie ustroju gruzlica.

Autor z punktu widzenia klinicznego i anatomicznego przedstawit wspodt-
czesne poglady na omawiang sprawe na zasadzie wtasnych przypadkow, litera-
tury i spostrzezen statystycznych,

1) Sprawa istnienia gruzliczego zapalenia wsierdzia obecnie, jak i poprze-
dnio, przedstawia sie niezupetnie wyraznie. Wiadomo, Ze endocardium, réwniez
jak intima naczyn, jest bardzo odporne na dziatanie lasecznikéw gruZliczych.
Bottinger tkankom serca przeznacza 14 miejsce ze wzgledu na czesto$¢ spo-
strzeganej w nich gruzlicy. Z tkanek serca za$ najrzadziej ulega zakazeniu wsier-
dzie. W starszej literaturze na 2032 badania zwltok suchotnikéw spostrzegano

') U nas sprawie tej poswieci! pare prac kol. Qoundzach: ,,0 bezwtadzie zotadka i kiszek (g’»;
stropienia v. enteroplegia) zwtaszcza po laparotoraii“, Medycyna r. 1895. ,,0 pewnej postaci zaburzen
ruchowych zotgdka i kiszek, zwanej gastroplogiag | enteroplegia™. Medycyna 1898 r.
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zapalenie wsierdzia rzekomo gruzlicze w 3 przypadkach; Nowsi autorowie poda-
ja znacznie wiekszg odsetke. Jednak osier zaznacza, Ze w jego przypadkach
(12 na 216 sekcyi) endocarditis acuta nie zalezata od lasecznikéw Kocka, a co do
gruzliczej natury przypadkéw, podawanych przez innych, wypowiada powazne
watpliwosci. Z poszukiwan autora wynika, ze chyba we wszystkich opisanych
przypadkach prawdziwego gruzliczego zapalenia wsierdzia istnialty gruzlicze
zmiany innych tkanek serca np. osierdzia. Wobec tego autor wypowiada zdanie,
ze gruzlicze zajecie wsierdzia jest tak rzadkie, ze chyba nie istnieje (almost non
existent). T eissier. twierdzi, ze nawet postepujace zwezenie lewego ujscia zylne-
go tnoze zaleze¢ od suchot ptucnych. w aisham przeczy powyzszemu pogladowi.

2) Przyczyng wtérnych zapalen wsierdzia w przebiegu gruzlicy ptuc moze
by¢ ostry reumatyzm, przymiot, malarya, zatrucie chroniczne wyskokiem i oto-
wiem. Autor przytacza wiasne spostrzezenie kliniczne wytworzenia sie niedo-
mogi zastawki aorty u gruzliczego osobnika pod wptywem przymiotu.

3) Ze statystyki wynika, ze na 760 sekcyi trupéw z wadami zastawek zna-
leziono gruzlice ptuc w 16.0%; kliniczne spostrzezenia (4405) dajg odsetke suchot
u chorych z wadami zastawek tylko 1,8% Ta r6znica dowodzi, ze rozpoznanie
gruzlicy w tych warunkach nie jest tak tatwe, i ze wady zastawek powodujg pe-
wng odpornos$é¢ przeciwko gruzlicy.

Warunki, wytwarzajagce te wzgledna odpornos$¢, wedtug GitAHAMa, sa;
a) przekrwienie ptuc, b) wieksze rozciggniecie wierzchotkéw i 0) zwiekszenie ilo-
$ci widkien miesnych w $cianie oskrzeli, Zylne wtasciwosci krwi, ktérym wielu
wespoOt z ROKIiTANSKY'm przypisuje uodparniajgce znaczenie, nie grajg znacznej
roli, wobec tego, ze one najwyrazniej wystepujg przy zwezeniu wrodzonem uj-
§cia tetnicy ptucnej, a ta choroba usposabia do gruzlicy.

Autor twierdzi, ze suchoty, wystepujace wtérnie u chorych z wadami zasta-
wek lewego serca mogag dtugo pozostawa¢ w stadyum uktytern, jednak u takich
chorych krwotoki ptucne sa czestsze i obfitsze, niz zwykle w przebiegu gruzlicy.
Sktonnos$¢ do gorgczkowania w tych skombinowanych przypadkach jest jakoby
mniejsza.

Przebieg gruzlicy jest czesto wolniejszy, jednak u os6b starszych Ilub przy
ztych warunkach zdrowotnych moze by¢ bardzo ostry. Przy utrzymujgacem sie
stale wyréwnaniu wady rokowanie jest niezte, w przeciwnym razie $mier¢ naste-
puje rychto przy objawach sercowych.

Pobyt w miejscowosciach, potozonych wyzej niz 2000 sté6p nad morzem, jest
dla tej kategoryi chorych szkodliwy.

Autor przytacza 6 wtasnych przypadkéw wad zastawek, powiktanych gru-
zlica ptuc.

Przy wrodzonem zwezeniu tetnicy ptucnej z osobnikéw, ktérzy dochodza
do 20 lat — 14% ulega gruZlicy, wedtug stoticer’a. L kbert podaje odsetke 33%.
Ten sam autor zebral! 24 przypadki, opisane w literaturze, zwezenia tetnicy ptu-
cnej wrodzonego — wszystkie powiktane gruzlica.

W przypadkach zachowania potgczenia miedzy komorami bez zwezenia
tetnicy ptucnej gruzlica spotyka sie rzadziej.

(The American Journal ofthe Medioal Sciences January 1902. p 93— 109).

Hotub.

44, W. E. schroeder i F. K. Green. 0 uszkodzeniach nerwu przeponowego.
Uszkodzenie lub przeciecie nerwu przeponowego uchodzi za bardzo niebezpie-
czne w mniemaniu wielu chirurgéw. Autor powzigt watpliwos$¢ co do prawdzi-
wosci tego twierdzenia.
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30. VIII. igoo r. podczas operacyi wytuszczenia nowotworu, umiejscowio-
nego pod lewym sternocleidomastoideus, autor przecigt oba korzonki nerwu prze-
ponowego od IV i V pary szyjowej. Liczba oddechéw podskoczyta skutkiem te-
go odrazu do 32 i nastepnie wahata sie w granicach od 24 do 30 przez 4 dni. Za-
dnych innych objawéw — kaszlu, kichania, czkawki (przytaczanych przez auto-
row) nie spostrzegano. Zszyto odsrodkowy odcinek nerwu z IV szyjowym ko-
rzonkiem. Po 8 godzinach przepona brzuszna stata z lewej strony o 2 cale wy-
zej, niz z prawej, wykryto sttumienie wzgledne na i| cala u dotu lewego ptuca.
Objaw LITTEN’a z lewej strony zniesiony. Nieznaczne wcigganie $ciany brzucha
przy wdechu. Po 3 tygodniach sttumienie znikio- Potozenie przepon}' pozostato
bez zmiany. Chory obecnie nie odczuwa zadnych dolegliwosci i trudnosci odde-
chu i prowadzi zwykty tryb zycia.

Autor w ostatnich czasach przy operacyi wytuszczenia gruczotéw gruzli-
czych czesto odszukiwat nerw przeponowy i uciskat go szczypczykami. Za kaz-
dym razem przepona z odpowiedniej strony kurczyta sie, powodujgc podniesie-
nie sie $ciany brzusznej pod tukiem zebrowym. Kichania, kaszlu i czkawki nie
spostrzegano w zadnym z 18 przypadkoéw.

Z przeprowadzonych doswiadczen na psach z jednostronnem i dwustronnem
przecieciem nerwu przeponowego wynika:

1) Przy jednostronnem przecieciu spostrzegano nieznaczne wcigganie
§ciany brzusznej z odpowiedniej strony, przy podwdjnem wyrazny zebrowy typ
oddechu z dziataniem mie$ni pomocniczych i wcigganiem $ciany brzusznej przy
wdechu.

2) Po 15 dniach podraznienie odsrodkowego odcinka nerwu nie powodo-
wato skurczu przepony.

3) Objawow wyzej wspomnianych podraznienia nerwu — kichania, czka-
wki i t. d. nie spostrzegano.

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

5) Jezeli zwierze zabijano po przeciggu czasu, wiekszym niz 15 dni po ope-
racyi, znajdowano wyrazny zanik miesnia sparalizowanego. Zawsze jednakowoz
pozostawat bez zmiany rgbek szerokosci koto 2 ctm. w zebrowej czesci miesnia,
ktéra unerwiajg nerwy miedzyzebrowe.

Autor przytacza zdania wielu angielskich i niemieckich chirurgéw o nie-
bezpieczenstwie ranienia nerwu przeponowego. Terapeuci za$ nie uwazajg przy-
padkéw porazenia tego nerwu, szczeg6lnie jednostronnego, za bardzo grozne

Autor zebrat tylko 5 niewgtpliwych przypadkow uszkodzen nerwu przepo-
nowego w literaturze.

Z badan, wykonanych podczas selccyi w Northwestern Medical school i in-
nych, wynika, ze w 25% nerw przeponowy pochodzi tylko od IV szyjowej pary;
w 15* od IIl i 1V pary, wreszcie od IV iV, iod Ill, IV iV.

Z 26 przypadkow nerw z lewej strony przechodzit zawsze za zytg podoboj-
czykowg. Z prawej strony z 25 przypadkow w 22 za zytg, w 2 przed zylg, a w je-
dnym przez zyte. Jezeli nerw przechodzi przed Zzytg podobojczykowg, to przy
ztamaniu obojczyka moze byé¢ uszkodzony lub zrosngé¢ sie z blizng. W dalszym
przebiegu nerw w 5 przypadkach na 27 znajdowat sie zewnatrz tetnicy sutkowej.
Prawy nerw w wiekszosci przypadkéw przechodzi nie przez foramen pro vena cava,
lecz przez osobny otwoér przed zytg, wbrew rozpowszechnionym pogladom.

Kwestya potaczen miedzy gatgzkami, unerwiajacemi obie potowy przepony,
nie jest wyswietlona.
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Wedtug Cavalie gatazki nerwéw miedzyzebrowych 7, 8i 11 pary unerwia-
ja u cztowieka przepone z brzegéw na przestrzeni paska szerokos$ci 1—z ctm.
i zawierajg, prawdopodobnie, wtokna ruchowe.

W 9 przypadkach autor spostrzegat potaczenie gatgzki prawego nerwu
przeponowego z pétksiezycowym weztem splotu stonecznego.

Z pracy swojej autorowie wyprowadzajg, pomiedzy innemi, nastepujace
wnioski: 1) Z klinicznego i dos$wiadczalnego punktu widzenia przepona nie
jest gtownym miesniem oddechowym. 2) Przeciecie jednostronne nerwu po-
woduje czeSciowe spadanie sie dolnego ptatu ptuca z odpowiedniej strony i za-
nik potowy miesnia; moze usposabia¢ do choroby ptuca i nastepnie do przepu-
chliny przeponowej (spostrzezenie autora z 1892 roku). 3) przeciecie jednego
nerwu przeponowego u cztowieka niewagtpliwie nie daje bardzo ztego rokowa-
nia. (The American Journal ofthe medical Sciences. February 1902 p. 196).

Hotub.

45. Mas E inhokn. 0O samoistnem rozszerzeniu przetyku. Samoistnem nazy-
wamy rozszerzenie przelyku wowczas, gdy powstaje ono bez zadnej mechani-
cznej przeszkody, potozonej wewngtrz lub zewngtrz przetyku lub u wpustu. Sa-
moistne rozszerzenie przetyku znane jest oddawna, juz bowiem Purton w roku
1821, aHannay w I 1833 ogtosili po jednym przypadku tego cierpienia. Gdy
jednakze rozpoznanie w tych przypadkach zrobione zostato dopiero na stole
sekcyjnym, w ostatnich 20 latach choroba ta byta niejednokrotnie rozpoznawa-
na juz za zycia chorego. Odnos$ne spostrzezenia ogtosili: Zenker, Struemretr,
Mermod, Meltzer, Einhorn, Maybaum, Fleiner, Boas i inni. AUtOny ci Wka-
nywali szereg badahn za pomocg zgtebnika zotgdkowego, wprowadzajgc tenze do
rozmaitej gtebokosci, lub wlewajgc do przetyku zabarwione ptyny, lub wreszcie
badajac masy pokarmowe, zwrdcone przez chorych, — i w ten sposob przekony-
wali sie o istnieniu rozszerzenia przetyku na catej jego przestrzeni. Einhorn
spostrzegat w ciggu ostatnich 5 lat 10 przypadkow tej choroby i, podajac krot-
kie streszczenia ich, opisuje na zasadzie witasnego doswiadczenia symptomato-
logie, sposoby rozpoznawania i leczenia tego cierpienia.

Co sie tyczy etiologii samoistnego rozszerzenia przetyku, to w jednym
przypadku poprzedzat to cierpienie uraz, w 2-im zwezenie wpustu natury tago-
dnej, w pozostatych natomiast przypadkach momentu przyczynowego odnalezé
sie nie udato. W ogodlnosci za$ rozszerzenie przetyku powstaé moze wskutek
trzech przyczyn: 1) porazenia (lub niedowtadu) przetyku; 2) skurczu wpustu
i 3) braku odruchowego otwierania sie wpustu w czasie potykania pokarmow.
R OSen HEIM Sadzi, ze najczestszg przyczyng jest tu niedowtad przetyku. Ewaia
zaSiBoas Uwazajg za najwazniejszy czynnik skurcz wpustu.

Objawy samoistnego rozszerzenia przetyku sg nastepujgce: utrudnienie
przy przyjmowaniu pozywienia, t. j. utrudnione przeprowadzanie pokarmoéw do
zotgdka spotyka sie prawie we wszystkich przypadkach, — jakkolwiek zdarza
sie takze, ze utrudnienie w potykaniu jest bardzo stabo wyrazone. Czesto wyste-
puje uczucie ciezkosci lub petnosci w klatce piersiowej, czasami potegujgce sie
do istnych napadéw dusznosci. Pozatem chorzy skarzg sie na uczucie zadusza-
nia, zwtaszcza podczas jedzenia, na uporczywy kaszel, powstajacy szczegdlniej
W nocy, — wreszcie na wymioty lub zwracania pokarmowe zaraz po jedzeniu
lub w nocy. Chorzy z obawy przed napadami dusznosci jadajg bardzo niewiele
i wskutek tego tracg na wadze.

Objawy przedmiotowe: Szmery polykowe nie sg wcale styszalne-
Wprowadzajgc zgtebnik na 30 — 35 ctm. do przetyku, wydoby¢ mozemy resztki
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pokarmowe niestrawione, odczynu obojetnego lub stabokwasnego, bez pepsyny
i bez zaczynu mlecznego; — gdy za$ wprowadzimy zgtebnik nizej, otrzymamy
zawartos¢ zotgdka, w ktérej bedziemy w stanie wykry¢ kwas solny i fermenty.
Procz tego E. zaleca w celu rozpoznania samoistnego rozszerzenia przetyku ,do-
Swiadczenie z kawag"“, polegajace na tern, ze chory wypija filizanke czarnej kawy,
stara sie za pomocg gtebokich oddechéw iucisku klatki piersiowej przecisngé
kawe do zotadka, — po godzinie otrzymuje znéw szklanke wody, i wOwczas
wprowadzamy zgtebnik do przetyku: wydobywamy z przetyku czystg wode;
gdy za$ przesuniemy zgtebnik do zotgdka, wydobedziemy czarng kawe. Zamiast
czarnej kawy uzy¢ mozna roztworu barwnika (Mermojd).

Rozpoznanie zatem samoistnego rozszerzenia przetyku zrobi¢ nalezy,
wedtug E,, wowczas, gdy chory oddawna cierpi na utrudnienie w przeprowadza-
niu pokarmow do zotgdka, gdy stwierdzamy brak szmerow potykowych, gdy
nie wykrywamy zwezenia organicznego igdy wreszcie znajdujemy w przetyku
niezmienione resztki pokarmowe.

Rézniczkowaé¢ nalezy to cierpienie od ztosliwych nowotwordow, od uchyt-
kéw dolnej czes$ci przetyku i od t. zw. ,antrum cardiae“. Za nowotworem ztosli-
wym przemawiaé¢ bedzie chartactwo, obecno$¢ szmeréw potykowych; uchytek
w dolnej czesci przetyku wytgczy¢ mozemy, jesli zgtebnik zawsze tatwo do zo-
tadka wprowadzi¢ sie daje, wreszcie t. zw. ,antrum cardiae“ nie miesSci zazwyczaj
wiecej niz 50 ctm. sz. W ostatnich czasach positkowano sie procz tego dla roz-
poznania tego cierpienia fjrzeSwietlaniem przetyku, oesophagoskopig i promie-
niami ROENTGEN’a.

Rok ow an ie jest pomy$lne quoad vitam, niepomys$ine jednak, co sie tyczy
zupetnego wyleczenia; polepszenie nastepowato we wszystkich przypadkach
autora.

Leczenie polega na zastosowaniu odpowiedniej dyety, ktora skitadac sie
powinna z pokarmoéw ptynnych, pdéiptynnych i statych, lecz bardzo pozywnych.
Po przyjeciu pozywienia chory powinien wykonywa¢ ¢wiczenia w celu przepro-
wadzenia pokarméw do zotgdka. Co wieczor nalezy przetyk przeptukiwac.
W reszcie R osenheim i inni zalecajg elektryzacye wewnatrzprzetykowa,

(,Archw f. Verdauungskr.u Band VII. Heft 4, 0). W. Robin.

46. A. Marmorek. O jednosci réznych odmian paciorkowcéw, spotykanych
U cztowieka. Autor opiera swojg monistyczng teorye na trzech odczynach bioche-
micznych, ktore okazujg sie wspélnymi dla wszelkich odmian paciorkowca, znajdy-
wanych u cztowieka:

1) Jezeli bedziemy przeprowadzali jgkabadZz odmiane paciorkowca przez

kréoliki — w celu zwiekszenia jadowitos$ci drobnoustroju, skonstatujemy tatwo,
ze czerwone ciatka krwi krélika ulegajg rozpuszczeniu juz w naczyniach krwio-
nosnych, i — co jeszcze wazniejsze, — ze to zjawisko hemolizy wystepuje tern ja-

skrawiej, im znaczniejszg staje sie jadowito$¢ paciorkowca w miare przeprowa-
dzania go przez wiekszg liczbe krélikéw. Hemoliza wynstepuje réwniez in vitro.
Réznice w dziataniu ré6znych odmian paciorkowca sa tu prawie zadne; jedynie
paciorkowiec, pochodzacy od przypadkéw powiktanej plonicy, dziata stabiej,
niz inne.

2) Nawet na podtozach zupeinie odpowiednich paciorkowiec przestaje sie
rozwijaé po kilku godzinach: ciata bakteryi idg na dno naczynia, a ptyn, stojacy
nad niemi, staje sie przezroczysty. Na przesaczu od 24- lub 48-godzinnej hodo-
w li nie jest w stanie rozwija¢ sie ani ta odmiana, od ktérej odsgczyliSmy potoze,
ani zadna inna odmiana paciorkowca; tymczasem inne bakterye, naprzyktad
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pneumokoki, stafilokoki, rosng na tym przesgczu bardzo dobrze. Pewne uchy-
lenie od ogdélnego prawidta przedstawia ta odmiana streptokoka, ktéra pocho-
dzi od przypadkéw powiktanej szkarlatyny, bowiem rozwija sie ona nieco na
przesaczu od innych odmian — jednak znacznie wolniej, niz pneumokok.

3) Stosujgc duze dawki surowicy przeciwpaciorkowcowej, mozemy urato-
wac¢ od Smierci krdlika, zarazonego jakakolwiekbgadz odmiana paciorkowca.

Badania swoje autor przeprowadzit nad 42 hodowlami, pochodzgcemu od
przypadkow: rézy, goraczki potogowej, zapalenia gardta ptoniczego, zapalenia
ptuc odrowego, btonicy, gruzlicy i grypy, wreszcie wyhodowanych z ropowki
i zpecherzykéw ospowych.

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

Streszczenia zbiorowe.

M aics Muenzer.

STRESZCZENIE ZBIOROWE Z PISMIENNICTWA
0 WCZESNEM ROZPOZNAWANIU CIAZY ZAMACICZNEJ.

Zaledwie lat 30 uptyneto, pisze M artin, 0d czasu, gdy dopiero wydzielanie
sie kostek ptodu sprawdzato rozpoznanie kliniczne przypuszczalnej cigzy ektopi-
cznej, a Lawson Tait twierdzit, ze pewna dyagnoza cigzy zamacicznej moze by¢
zrobiona dopiero po wystgpieniu objawow pekniecia jaja czyli $cian legowiska
jego. Latwo zrozumieé, dla czego dzi$ jeszcze cigze zamaciczng widujemy zwy-
kle dopiero w okresie po nastgpieniu uszkodzenia jej. Wyjagtek stanowig przy-
padki, gdzie np. pacyentka, ktéra nigdy nie rodzita lub tylko raz jeden bardzo
dawno temu, przerazona nienastgpieniem peryodu, zgtasza sie zaraz do lekarza
w celu zbadania organow pitciowych, lub gdy lekarz, badajgc chora z jakiejkol-
wiek innej przyczyny, przypadkowo zauwazy guz obok macicy in annexis. Zwy-
kta chore wzywajg nas dopiero wtedy, gdy juz rozpoczeta sie akcya ujemnie
dziatajgca jaja, ektopicznie osadzonego, czy to w postaci krwawienia do wne-
trza worka jajowodu ciezarnego, czy to do jamy brzusznej, czy tez w postaci pe-
kniecia z bolami i krwotokiem. Jesli dzi$ natrafiamy o wiele cze$ciej, niz dawniej,
na cigze ektopiczna, to zwykle ttomacza to wiekszg dzi$ czestoscig choréb jajo-
wodow, jak twierdzi H. W. Freunda, Ooraz tern, ze lepiej umiemy rozpoznawac.
,Zdaje sie jednak jak gdybysmy cigze pozamaciczng rozpoznawali zbyt czesto,
a wiec nieraz mylniell Takie zdanie wyrazit juz Fritz Franz w roku 1898
w odczycie swoim w Stowarzyszeniu Ogo6lnem Lekarzy w Kolonii (,Ueber Tu-
bargraviditat® Munchener Medicinische Wochenschrift 1898. Pg. 1074). Przy
rozpoznaniach mylnych wchodzg w rachube nie tylko inne stany chorobowe
organow piciowych, lecz, jak pokazata kazuistyka ostatniego dziesieciolecia,
i stany chorobowe innych organdéw jamy brzuszej. Dla rozpoznania cigzy poza-
macicznej przed nastgpieniem uszkodzenia jej, zgdamy catego szeregu objekty-
wnych lub subjektywnych objawow, ktdére jednak wszystkie sg mniej wiecej
niepewne, tak ze zaden z nich moze nie starczy sam jeden do zrobienia dya-
gnozy, a li tylko Icombinacya jednego z drugim. Wszystkie te jakoby znamienne
dla cigzy pozamacicznej objawy symptomatyczne moga w biad wprowadzi¢
i nieraz juz w btad wprowadzity fachowca nawet biegtego.
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Na pierwszym planie stoi tutaj przypuszczenie moznos$ci lub prawdopodo-
bienstwa zajscia w cigze. JeSli nie mysle¢ o moznosci zajscia — co szczegOlnie
tatwo sie zdarza, skoro mamy do czynienia z bardzo mitodg pacyentka, z osobg
niezameznag lub wdowg, ktore to pacyentki zresztg bardzo czesto z petng Swia-
domoscia méwig nieprawde lub nie chcag sie przyznaé do jakiego$ biedu — to
bardzo tatwo mozna sie znalezé w potozeniu nieprzyjemnem, wzglednie fatal-
nem, jes$li wbrew oczekiwaniu okaze sie cigza pozamaciczna.

A hifeld (,Ein Fali von Sarcoma uteri deciduocellulare bei Tubenschwan-
gerschaft” Monatsschrift fur Geburtshiilfe und Gynaekologie. Bd. I) leczyt 17-le-
tnig panne, ktéra od roku 14 miewata regularnie swéj peryod. Od Bozego Naro-
dzenia 1893 r. krwawienia staty sie nieregularnemi, przedtuzonemi, coraz to cze-
Sciej wystepujacemu Nareszcie chora dnia 17 kwietnia 1894 r. udata sie do leka-
rza o porade. Lekarz wytgczyt zwykte poronienie ex utero. Chora pézniej udata
sie do kliniki w Giessen i tutaj dopiero przyznata sie do tego, ze miewata stosun-
ki. Dopiero po diuzszej obserwacyi i drobnowidzowem zbadaniu czgstek nowo-
tworu pochwowego rozpoznano zto$liwe zwyrodnienie czesci ptodowych. Lecz
dopiero na stole sekcyjnym ujawnito sie, ze chodzito o”Chorionepithelioma po
przerwanej cigzy pozamacicznej.

Przedewszystkiem wiec wywiady lub jakiekolwiek uzasadnione podejrze-
nia muszg naprowadza¢ na mys$l o moznos$ci poczecia. Dalej znaczenie majg ro-
zne oznaki zwykte cigzy, o ile wyrazne bywajg w pierwszych tygodniach, juz po
poczeciu. Szczeg6lnie na zjawienie sie colostrum w sutkach niektérzy ktada
warto$é pizy rozpoznaniu cigzy jajowodowej, Muenzek Zreszta tego zdania nie
podziela. Dalej jako oznake cigzy pozamacicznej upatrywano rézne objawy po-
draznienia otrzewny, jak naprzyktad uczucie ucisku na pecherz i odbytnice, kol-
ki brzuszne, ktére to objawy jednak Fkanz w Halli znajdywat li tylko wtedy,
gdy juz nastgpito krwawienie do wnetrza jajowodu (Klinische Beitrage zur
KLenntniss der Extrauterinschwangerschaft” Centralblatt fur Gynakologie, 1890.
pg. 1291, oraz ,Ueber vaginale Punktion und Incision” Muenchener Medicini-
sche Wochenschrift. 1901. Nr. 31). Fkanz rozroznia doktadnie owe kolki brzu-
szne od nagtego bolu, powstajgcego po wystgpieniu zapasci przy rupturze oraz
od bo6léw rodzaju porodowych znamiennych dla hematocele i przy poronieniach
z jajowodu ciezarnego do jamy brzusznej. JeSli Hikst oznacza bol jako najwie-
cej znamienny z trzech objawow charakterystycznych — bél, nieregularna mie-
sigczka oraz nabrzmienie jajowodu — i oznacza bél ten jako szczegdlnie silny,
wystepujgcy napadowo, zwykle umiejscowiony wjednej potowie podbrzusza,
odpowiadajgcej siedzibie ektopicznego jaja, przechodzacy az na noge i wzmaga-
jacy sie nieraz az do eksacerbacyi synkopalnej — to autor widocznie przeoczyt,
ze w tych przpadlcach, chociaz upatruje on w owych bdlach objaw, wystepujacy
przed krwawieniem lub peknieciem, po wiekszej cze$ci chodzi o juz rozpoczyna-
jace sie lub grozgce juz uszkodzenie cigzy ektopicznej. Zachowanie sie miesig-
czki nie ma zadnej cechy znamiennej dla cigzy pozamacicznej jeszcze nie uszko-
dzonej. Zaréwno jak w cigzy prawidtowej w pierwszych miesigcach moze
istnie¢ niezupetny brak peryodéw, a miesigczka regularnie sie rozpoczynajaca,
lecz ilosciowo i jakosciowo zmodyfikowana, tak i w cigzy pozamacicznej, co
do tego punktu, istnieja najrézniejsze odmiany. Zwykle mamy do czynienia z je-
dno- lub kilkorazowg cessatio mensium jako znakiem, ze zaj$cie nastgpito. Lecz, ze
atypowe krwawienia bynajmniej nie wytaczajg moznosci zaj$cia czy macicznego
czy tez pozamacicznego, tego dowodzi spostrzezenie STAUDE go: ,Miesigczki nie
brakowato ani razu, natomiast po ostatniej miesigczce od czasu do czasu wydzie-
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lato sie po kilka kropel krwi. Krwawienie to pojmowano jako nastepstwo jaz-
dy na rowerze. Ciggnace bole w brzuchu sprowadzity pacyentke do STAUDE'go
(Geburtshuelfliche Gesellschaft zu Hamburg. 8 XI. 1898). W kilka godzin po
badaniu chorej wystapity objawy krwotoku wewnetrznego. Przy operacyi lewy
jajowod, ktory zawierat produkt cigzy 14-dniowej, okazat sie tak mato zgrubia-
tym, ze dla pewnosci trzeba byto zbadac¢ i prawy jajowodll

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

Dla rozpoznania cigzy ektopicznej dalej waznem jest skonstatowac¢ obe-
cno$é¢ przymacicznego guza obok macicy, mato przemieszczonej, zwykle ad lotus,
oraz cokolwiek ku gorze uniesionej, ktdry zdradza porost przewaznie w kierun-
ku podtuznym, przedstawia sie wiec waskim. Poniewaz, jak twierdzi p uehrssen,
kobieta o zdrowych organach piciowych rzadko tylko dotknieta bywa cigzag
pozamaciczna, waznem bedzie dla rozpoznania stanu chorobowego, jesli rowno-
czeénie i po drugiej stronie skonstatujemy sactosalpingem. Podczas gdy jajowéd
ciezarny jest miekki, elastyczny, jakby chetboczacy nieraz przy zywym
ptodzie podczas badania lekko twardnieje wskutek kontrakcyi pierwiastkéw
miesniowych worka, zawierajgcego produkt cigzy — K uestner — naodwrot przy
sactosalpino oraz przy torbielach jajnika znajdujemy konsystencye statg, wiecej
napieta. Prdcz tych nowotwordéw czyli guzéw, dopdki cigza ektopiczna jest je-
szcze nienaruszona, co do ré6zniézkowego rozpoznania wchodzg w rachube jeszcze
inne zmiany organéw pitciowych, z ktéorych dla praktyka niespecyalisty najwa-
zniejsza zmiang jest cigza maciczna czyli prawidiowa. R. v. Braun-Fernwald
jako najwazniejszy z wczesnych objawdw cigzy oznaczyt zmiane konsystencyi
macicy, jakg zaznaczyli juz iinni autorowie, przedewszystkimi Hegar. Dalej
wazny ma by¢ ksztatt macicy: ciezarna macica okazuje sie po jednej stronie
grubszg, niz po drugiej, oraz na przedniej powierzchni wykazuje zwykle podtuzng
fatde jakby wkle$niecie, rowek podituzny. Objaw ten pochodzi od usadowienia
sie jaja na jednej z bocznych $cian macicy. Przy cigzy ektopicznej tego objawu
nie bedzie. M ubnzer sadzi, ze li tylko bardzo biegtym fachowcom, ktérzy za-
wsze zwracali uwage na ten objaw, uda sie rozpoznaé¢ cigze ektopiczng, opiera-
jac sie li tylko na braku tego rowka na przedniej $cianie macicy, skoro jednak
majg podejrzenie poczecia, jes$li nie znajda rdéwnoczes$nie innych objawéw zna-
miennych, jak guza przymacicznego, szybko sie powiekszajgcego, podejrzanego.
Wielkie trudnosci w rozpoznaniu zrobi¢ moze tytozgiecie ciezarnej macicy. Ze
przy niejasnej kwestyi takie proby forsownego odprowadzenia jakoby ciezar-
nej tytozgietej macicy moga mie¢ skutki jglcnajfatalniejsze, juz nieraz opisywa-
no. Charakterystyczny jest pod tym wzgledem przypadek, opisany przez
J. van der HAEVEN’a (Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde. 1897. Nr. 12. Referat
Centralblatt fur Gynaekologie. 1897). 23-letniaprimigratnda — ciezarna od trzech
miesiecy. Od kilku dni oddawanie stolca utrudnione. Od trzech dni pomimo
lawatyw oraz Srodkéw przeczyszczajgcych, ani flatus, ani stolce. Brzuch lekko
wzdety. Przy opukiwaniu ton tympanityczny, wrazliwo$¢ brzucha na ucisk umiar-
kowana. Tetno dobre. W tylnem sklepieniu pochwy guz elastyczny, podobny
do macicy w trzecim miesigcu cigzy, co do wielkoéci. Portio vaginalis uteri na
przodzie i po stronie lewej. Wobec bolesnosci badania nie mozna byto wsuna¢
per rectum palca az powyzej guza. Rozpoznanie tylozgiecia macicy ciezarnej.
Repozycya pod narkozg udata sie wrzekomo. Po przebudzeniu sie chora zdra-
dza silng anemie ostrg. Po stosowaniu pobudzajgcych $rodkéw poprawa. Po 5
lub 6 dniach z pochwy wyszta btona doczesna maciczna. Po trzech tygodniach
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przy badaniu znaleziono wielki infiltrat w prawem parametrkmi. Po uptywie
znéw czterech tygodni zjawit sie prawidtowy peryod.

Trudnos$ci w rozpoznaniu moga sie jeszcze powiekszyé¢, gdy zaszto uszko-
dzenie cigzy ektopicznej, gtéwnie abortus tubarius cum haematocoele, bez wytworze-
nia sie jawnych oznak. Nie wolno zapomina¢, ze znane jako znamienne dla retro-
flexio uteri gramdi, state i jakoby typowe objawy podraznienia pecherza moczo-
wego z mniej lub wiecej wydatng ischuria widujemy réwniez i w cigzy ekto-
picznej. Parcie na mocz podtug FjRiTSCiha jest tak wazng oznaka uszkodzonej
cigzy ektopicznej, ze gdzie tylko z wywiadéw skonstatowaé je mozemy, za-
wsze podejrzany guz powinnismy uwaza¢ za hematocele, ktdéra nagle uposle-
dzita capacitatem vesicae urinariae. Jak tatwo mozna sie dopusci¢ pomytki, gdy
albo wywiady nie wskazujg na cigze, albo tez o mozliwosci jej sie nie myslato,
dowodzi wtasne spostrzezenie MuENZEu’a.

Mtoda panienka tuberkuliczna, ktorejby M uenzek nigdy nie posadzat o sto-
sunek ptciowy, nagle doznata silnego parcia na mocz przy niemoznos$ci oddania
go. Przytem wystgpity silne bdle w brzuchu oraz omdlenie. M uenzex mys$lat
o ostrej cystilis i dopiero nazajutrz przy ponownem badaniu skonstatowat przer-
wang we wczesnym okresie cigze pozamaciczng. Zaburzenia pecherzowe wigc
tak samo sg oznakga statg cigzy pozamacicznej, jak i krwawienia atypowe, co do
czasu zjawienia sie ich lub trwania. Leopora podiug propozycyi zachecajacej
KALTENBACITa zaczat notowa¢ krwawienia takie na odpowiedniej krzywej—krzy-
we menstrualne — ,Menstruationscurve — aby przy pomocy ich utatwi¢ wczesne
rozpoznanie cigzy ektopicznej. w eindier, Opierajac sie na so takich krzywych
z kliniki Leopold” i przytaczajac historye choroby oddzielnych spostrzezen,
przyszedt do fundamentalnych wnioskéw takich (Leopo1a Sitzung" der gynae-
kologischen Gesellschaft zu Dresden 8. XIl. 1899): Trzeba liczy¢ sie z mozno-
§cig cigzy elctojjicznej, ile razy przy podejrzeniu na zajscie — gdzie pacyentka
miewata stosunki — i przy atypowej krzywej menstrualnej, obok powiekszonej,
rozpulchnionej i przemieszczonej ad latus macicy, istnieje miekki guz o grani-
cach nie $cistych i o powierzchni nierownej. W przypadkach, gdzie wcale mie-
sigczka sie nie wstrzymata, kazde krwawienie atypowe zawsze musi by¢ bar-
dzo podejrzane i ewentualnie uwaza¢ je nalezy za krwawienie poronieniowe
LAbortblutungl — czyli jako objaw przerwania rozwoju jaja. Przytem krwawie-
nia owe, przeciwnie jak to bywa przy poronieniach cigzy macicznej, majg cha-
rakter spokojny, rownomierny. Inny typ zdradzajg krwawienia, ktére po jedno-
lub kilkorazowej cessatio mensium wystepujg nagle iz silnymi bélami. Zdarzajg sie
jednak przypadki, gdzie objaw ten wczesny krwawien atypowych jest niewy-
razny lub zupeinie go brakuje. Tak np. Muenzek w Swoim przypadku powyzej
przytoczonym, nie widziat wydzieliny krwawej. Peryod zawsze przed zachoro-
waniem mial byé prawidiowy. ™Mana1 przytacza z prywatnej praktyki prof.
SciiAUTA'y spostrzezenie nastepujgce:

Pani Sch. lat 27, raz jeden tylko rodzita siedm lat temu, cierpi na uptawy.
Peryody obfite po 8— 10 dni. W Maju 1898 r, wyskrobanie. 11 dni pdzniej gorg-
czka, béle w dolnej czes$ci brzucha; chora wtedy przelezata cztery tygodnie
w t6zku. 2. XI. 1898. po potudniu widzial chorg prof. Schauta jako konsul-
tant. Od dwoch miesiecy amenorrhoea, od rana silne béle w brzuchu, z anemig
szybko sie powiekszajgcg, tetno ginie. Syncope. Brzuch bolesny na ucisk, za
macicg guz rozlany. Nie byto wcale krwawienia na zewnagtrz. Wieczorem, okoto
godziny 6, poniewaz stan chorej stale sie pogarszat, ciecie brzuszne. Usuniegto
wiele krwi Swiezej z jamy brzusznej. Oba jajowody, silnie spuchniete, musiaty
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by¢ usuniete. Dopiero badanie drobnowidzowe ujawnito siedzibe jaja w ampuli
lewego jajowodu.

Mandl (,Ktinische und anatomische Beitrage zur Frage des kompleten Tu-
benabortes* Monatsschrift fuer Geburtshuelfe und Gynaekologie. Bd. X1) opisu-
je jeszcze drugie spostrzezenie profesora SCHAUTAyY, dotyczgce poronienia z jajo-
wodu bez krwawienia na zewnatrz.

M. L. lat 42, miewata zawsze peryody regularne, trwajgce do 8 dni bez bo6-
I6w, w 33 roku zycia wskutek krwawien trwajgcych przez 2 tygodnie zrzedu do-
konano wyskrobania, pdzniej peryody znow prawidiowe. Rodzita 2 razy pomy-
$lnie w 26 i 28 roku. Obecnie ostatni peryod miata w pazdzierniku 1897 r. Pa-
cyentka brak peryodu przypisuje zmianom klimakterycznym. Dnia 19 grudnia
0 godzinie jedenastej i pét nagle silne kolki brzuszne, szczegdlnie umiejscowione
po stronie prawej. Blado$¢ i upadek sit. Wezwany napredce lekarz zalecit la-
watywy i iryg-acye pochwowga, poczem bdle brzuszne sie zmniejszyty, lecz po-
wiekszyty sie w okolicy zotgdka. Dyspnoea. Nie bylo zadnego krwawienia ze
sromu. W klinice skonstatowano: Anemie ciezkg, oddech powierzchowny
1 bardzo drobne tetno, stan bezgoraczkowy, lekkie wzdecie brzucha bar-
dzo bolesnego na dotyk, in hypogastrio. Po obu stronach przyttumienie tonu per-
kusyjnego, po lewej stronie wiecej rozlane Sub narcosi znaleziono macice wiel-
kosci piesci, przodopochylong. Po obu stronach rezystencye dewyrazng, miek-
ka, nie dajagca sie doktadnie odgraniczy¢ od sgsiedztwa. Nie wymacano odre-
bnego guza. Dla pewniejszego rozpoznania otworzono naprzéd tylne sklepienie
pochwy oraz zatoke DouGLAs’a, skad wylewata sie strumieniem pitynna krew.
Aby nie traci¢ czasu i ze wzgledu na podeszty wiek pacyentki nie dodano ciecia
brzusznego, lecz odrazu wycieto macice cum, adnexis per vaginarn. In coaugulis san-
guineis znaleziono jajo ptodowe. Przyktady te uczg, ze pomimo uszkodzenia cigzy
pozamacicznej moga absolutnie nie mie¢ miejsca zadne krwawienia na zewnatrz.
Z drugiej strony krwawienie, wystepujgce po diuzszej amenorei, naprzyktad pod-
czas karmienia dziecka, moze wywota¢ o tyle pomytke, ze wziete zostanie za
krwawienie menstrualne. Na pewno wielkim btedem jest w takich przypadkach
odrazu przystepowac¢ do wyskrobania macicy bez rozpatrzenia wszelkich ewen-
tualnosci mozliwych. w ai1do dziwnym trafem okolicznosci popetnit btgd taki
dwa razy. Dokonat on przy krwawieniu, ktore nastgpito w cztery tygodnie po
odstawieniu dziecka, i ktére on uwazat za menstrualne, z powodu zbyt wielkiej
obfitosci tegoz krwawienia wyskrobania macicy i takie wyskrobanie powtorzyt
jeszcze raz, pomimo bélow brzusznych, ktdére po tej operacyi wystapity, i pomi-
mo ze wymacat za macicg guz wielkosci jaja kurzego. Dopiero teraz zaczat po-
dejrzewac, ze chodzi o cigze pozamaciczng i rzeczywiscie przy laparotomii, naza-
jutrz dokonanej, skonstatowat cigze jajowodowg.

W ogtoszonych przypadkach przerwania cigzy pozamacicznej wszedzie
wspominajg autorzy, ze pacyentka doznawata silnych béléw brzusznych przy je-
dnoczesnej silnej anemii. Powyzej streszczone zostaty wywody FBANz a co do
bélow przy krwawieniu do wnetrza jajowodu, przy peknieciu oraz przy poro-
nieniu z jajowodu.

(C. d .n).
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Orobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= Lustweric zachwala dziatanie na- = Fuhs podaje nowy odczynnik na
potne i moczopedne pioktaniny w o- biatko w moczu, sktadajgcy sie z row-
brzekach pochodzenia nerkowego i nych czesci gliceryny i kwasu karbolo-
sercowego. Autor dawat po o,i Pyocta- wego. Do pewnej ilosci moczu dodaje-
nini coerulei w 3 godziny po jedzeniu — my réwng ilo$¢ tej mieszaniny, przy-

trzy razy dzienie. Z ogdlnej liczby 11 czem juz w obecnosci 0,01% biatka po-
chorych, leczonych tym $rodkiem, u wstaje biatawy met, ktoéry nie opada
dziewieciu — zupetna poprawa. (Medic, na dno inie rozpuszcza sie przy wstrzg-
Biesieda 23. 1901). saniu. W moczu,nie zawierajgcym biat-
— Mongour demonstrowat w Towa- ka, po dodaniu odczynnika tworzy sie
rzystwie lekarskiem wJBordeaux dwuch zawiesina,ktéra znika przy wstrzasaniu.
chorych na przewlekie zapalenie nerek (Mdéd. Record. 8 I11l. 1902).
z ciezkim przebiegiem (znaczne obrzeki, = Ekgren ha 3 chorych z zapale-
napady dusznos$ci z zaduszaniem, hydro- niem nerek badat wptyw miesienia na
thorax, hydropericardium). W obu przy- biatkomocz. Autor stosowat w ciggu 3
padkach M. zastosowal jednostronng dni —co rano — ogoOlne miesienie ciata.
nefrotomie — ze znakomitym skutkiem: Z og6lnej liczby 14 dosSwiadczen w 10
naprzéd ustgpity obrzeki, i to przede- biatkomocz zwiekszyt sie, a tylko w 4
wszystkiem na stronie operowanej, po- pozostat bez zmiany lub zmniejszyt sie
czem nastgpita znaczna poprawa ogdl- cokolwiek. (Deutsch. med. Woch. 27.
na. Autor jest zdania, ze nefrotomia, I1l. 1902).
znacznie zmniejszajgc ci$nienie we- = Prof.Mayict Wywotywatu szczurow
wnatrznerkowe, przywraca mozno$é i krélikéw zapalenie nerek przez poda-
funkcyonowania tym cze$ciom nerki, wanie kantaryd. W dwu przypadkach
ktore anatomicznie byty zdrowe i nie znaleziono po uptywie paru miesigcy
mogty dziata¢ jedynie z powodu zna- znaczny przerost lewej komory serca.
cznego przekrwienia. (Journ. de Mdéd. (Lyon M6d. 3. 1902).
de Bordeaux. 2. 1l. 1902).

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomos$ci, ze nagroda
pieniezna z legatu $. p. d-ra Romualda Piaskowskiego przyznang zostanie przez
Towarzystwo w roku 1904 r. za prace z dziedziny psychiatryi, badz ogtoszong
drukiem w jezyku polskim, w terminie od dnia 1 kwietnia 1902 roku do dnia 31
marca 1904 roku, badz tez w rekopisie Towarzystwu Lekarskiemu przedstawia-
ng. W braku prac, odznaczajgcych sie w specyalnej tresci psychiatrycznej, mo-
ga by¢ nagrodzone wazniejsze prace z dziedziny anatomii patologicznej, skoro
te przyczyniac¢ sie beda do rozjasnienia powstawania choréb umystowych. Ter-
min ostateczny do ztozenia rozpraw oznacza sie na dzien 31 marca 1904 roku. Za
najlepszg prace wyznacza sie nagroda rb. 346 kop. 63. Nagroda ta ewentualnie
moze by¢ rozdzielong, stosownie do uznania Komitetu konkursowego. Wszy-
stkie prace nadsytane by¢ majag pod adresem ,Sekretarza Statego Towarzystwa
Lekarskiego w Warszawie" (ulica Niecata Nr. 7) z zachowaniem co do prac
w rekopisach zwyktych form konkursowych, t, j. nazwiska autoréw i miejsce
ich zamieszkania majg by¢ podane w oddzielnych kopertach zapieczetowanych
i opatrzonych stosownemi dewizami. Rozprawa uwienczona z pomiedzy prac,
w rekopisach przedstawionych, nalezy do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero
po wydrukowaniu jej w Pamietniku Towarzystwa zwraca sie na wtasnos$¢ autora.

Z upowaznienia Towarzystwa Sekretarz Staty D-r Hoyer.

SPROSTOWANIE: Na str. 54G po ukonczeniu druku Wyktadu Klinicznego opuszczono: Sanim-
Iting Klinischer Abhandinngen iiber Patbologie und Tliorapio der Stoffwochsel und Erniilmiugssto-
rungen. 2 Heft. Uebor die Behandlung der acuten Nierenentzundung und der Sehrurapfniere. Strescit
SUNDIIULAND.

W ydawca Dr. L. Guranowski. Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M Sadowski.

Hoauo.ieiio H<uiaypo;o, BapuiaBa 20 liohh 1902 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



ZAMIAST-ZELAZA! ZAMIAST TRANU!

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pan. 81391) 700;
chemicznie czysta glicerina 20,0; dodatki aromatyczne i dla smaku 100;
(alkohol 2°l0).

Wiasnosciami swemi krwiotwdrczemi, zawarto$cig organicznych zwigzkow zelaza ijako dye-
tetyczny, odzywczy i wzmacniajgcy S$rodek dla dzieci i dorostych W przypadkach ogolnego
ostabienia przewyzsza wszystkie podobne preparaty.

Szczegolniej nie da sie niczem zastapic w praktyce dziecinnej,

Hematogen Hommela zawiera procz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t.j. wol-
nej od krazacych we krwi bakteryi, wszystkie sole $wiezej krwi, szczegdlnie nadzwyczaj wazne so-
le fosforan6w (sodu i potasu) jakotez i nie mniej niezbedne ciata biatkowe surowicy krwi w stanie
skoncentrowanym, oczyszczonym i nieroztozonym (tj.— nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, badz
zapomocg kwasu i pepsyny, badz przy wysokich cieptotach, znacznie sie rézni od naturalnego tra-
wienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachium,
Neumoister w Jenie, Calm w Strasburgu— wogdle nie bywaja wessane bezposrednio; liczni autorzy
dowiedli dziatania przeczyszczajgcego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozkiada sie wiele
ciat, bardzo waznych przy tworzeniu sie nowych komoérek w ustroju. Niewatpliwie potwierdzaja to
doskonate wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych przypadkach krzywi-
cy, zotzéw, wrodzonej atrofii u dzieci i t. p. w ktédrych dotad stosowano zupeinie bez skutku peptoni-
zowane preparaty, jako to: tran, jodek zelaza i t. p.

Hematogen Hommela moze by¢ ciggle przyjmowany, przez cate lata, jako Srodek dyete-
tyczny i dopetniajgcy codzienne pozywienie. Poniewaz jestto naturalny produkt organiczny,
Przeto nie wystepujg po uim szkodliwe nastepstwa, szczeg6lnie za$ nie bywa przy nim nigdy orgaz-
mu, wystepujacego zawsze przy diuzszem uzywaniu sztucznych preparatow zelaza.

7o . . Ostrzegamy przed licznemi zafatszo-
W yStrae g aC ||Q Sd fa\] nNiw a I(!n waniar?wi zagzego preparatu, szcze-
gblnie prosimy wystrzega¢ sie takowych z przymieszkg eteru. Wszystkie sg to po-
prostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje sie w nich nie w posta-
ci czystej, lecz z przymieszkg produktow wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik
lotne kwasy tluszczowe, gazy it d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy
zatem panow lekarzy przepisywac i zgda¢ za kazdym razem specyalnie naszego prepa-
ratu— prawdziwego Hematogenu Hommela.

Préoby: darmo i franko do ustug panéw lekarzy, zyczacych sobie wiasnym doswiadczeniem stwierdzi¢
wiasnosci naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przysta¢ do naszego sktadu
ekspedycyi: APTEKA NA BOLSzZOJ OCHTIE W S. PETERBURG. Dawki na jedng dobe: Dla Ssaw-
cow— 2tyzeczki od herbaty z mlekiem (temperatura zwyktego napojul), Dla dzieci— 1— 2 tyzek de-
serowych (bez dodatkéw); Dla dorostych— 1— 2 tyzek stotowych codziennie przed obiadem, wobec
specyalnie pobudzajgcego dziatania preparatu na apetyt.

Sprzedaz we wszystkich aptekach. Cena butelki (8'/suncyi) | r. 60 k.

Nikolai I K-o w Zurictm (Szwajcarya).



Zupetnie nie drazni.

Panom lekarzom wysyta proby i broszury
bezptatnie reprezentant: Hlertuem pfel,
Warszawa Marszatkowska 136.

Fahylanci: Bauer & C-le,

Berlin, S. O. 16.

Naturalny Koniak

,»,IMPERIAL"™

prawdziwy produkt z wina

zalecany przez powagi lekarski
Analizy Doktorow:

Nenckiego, Zawadzkiego, Haas, Prof. N. Milicera i Wars.
Hygienieznego Laboratorytim stwierdzajg czysto$¢ Konia-
ku z winogron bez obcych przymieszek.

Koniak , Imperial®*dostarcza sie do kliniki terapeutycznej
Warszawskiego Cesarskiego Uniwersytetu i do Szpitaluej
kliniki ginekologicznej.

Sprzedaz we wszystkich lepszych handlach win w Warsza-

wie ina prowlncyi.

APARATY PAONE

Stery lizaoyjno
AUTOKLAWY
DEZYNFEKTORY

poleca
Fabryka

Adolfa Witt

W WARSZAWIE
ul. Leopoldyny I
tel. 778.
Skiad fabryczny.

Elektoralna 21.
tel. 793.

Sanatorium |, SCHATZALP" Davos

30 m nad Eavos 1830 m. nad pow- morza.

Zaleca sie chorym na ptuca specyalnie i na lato ze
wzgledu na potozenie wolne od kurzu i réwnomier-
ng chtodng temperature.

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

Prospekty franko.

Egzystuje od 1820

1) T&Ynpony ginekologiczne na nitkach po 10 sztuk 2)T

Ligatury >
o Sklady Glowne materyatow &
% opatrunkowych 8
= Sterylizowanych s
(03] - sa
e z Pracowni D-ra Bo- %;?
- rzymowskiego i
w Warszawie: 1) Solna 17 m. 5. Pracownia R §

Stery]izacyjna
2) Towarzystwo Akc. Handlu Towar.
Aptecz. dawniej zjednoczeni Aptekarze
i Ludwik Spiess i Syn Senatorska Nr.
24. Telefon.Nr, 610.
w todzi: 1) Piotrkowska Nr. 11 fSpiess).
w Lublinie: Sktad Apteczuy W-go Magierskiego.
w Siedlcach: Apteka W go Skowroniskiego,
w Kielcach: Apteka W-go Wierzbiety. B
w Kaliszu: Apteka W-go Rybickiego.

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

o Oy

Warszawski Zaktad Ginekologiczny
Marszatkowska 45.
D-réw Boryssowicza, Brtihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sie
slab., za optatg od i.50do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym., lekarstwa leczenie, it d.

ZAKLAD LECZNICZY

DLA CHORYCH
NA KRTAN, GARDLO, NOS | USZY.

CHmielna 2NTr. Y7.

Przyjecie chorych na gardto i nos od 9—10r. i od 3—5 pp.
Chorych na uszy od 12—2 pp.

Pracownia analityczno - lekarska
O-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiezne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
tadkowej, katlu, wydzielin z narzadéw moczo-
ptciowych, mleka kobiecego, nalotéw dyfteryty-
cznych, wysiekoéw i t. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna JS 22).

Lekarz PRZYREMBEL

praktykuje przez lato

w Ciechocinku willa Orion
nunR/iRY r.HIRimnm7MF



|
Pigutki zawierajg Eliksir
O, 10 zasadniczego 0,10 w tyzce
pierwiastka stotowej

Przeciw zatwardzeniu i t. p.

Cascarine jestto S$ciste
okreslona, skrystalizowa-
na substancya it d
(Sprawozdania Akademji
Umiejetnosci.) ,Dziatanie
jej lecznicze stwierdzone
zostato naukowo” (M. Laf-
font Biuletyny Akademii
Lekarskiej 14 Czerwca
1892 r.) i klinicznie (To-
warzystwo Terapeutyczne:
Constantin Paul; Dujar-
din Beaumetz, Medications
nouyelles; 2~¢j seiji;Biblio-
teka Charcot — Debove:
O sérodkach przeczyszcza-

jacych, strona 104; profesor Lemoine z Lille Terapeutyka Kliniczna strona 30; Tison: Szpital Saiut
Joseph i Kongress dla postepu Nauk w Bonleaux 1895. r. I-sza, str. 903; profesor Charles z Li6-
ge: Wyktad potoznictwa i t. d, i t. d.

Skutek tego $rodka jest tatwy do osiggniecia, nie pocigga za sobg przyzwyczajenia sie, jezeli zmie-
n'a sie spos6b uzycia. Pomocnym jest przy statem zatwardzeniu w chorobach watrobianych, zdétcio-
wych, kamieni, otytosci jako Srodek przeczyszczajacy.

Pigutek: 2pigutki po l-ej przy kazdem posit-
ku lub wieczorem ktadac sie spac.

ZW Y KLA DAW KA Eliksiru: 1lub 2 tyzeczki od kawy lub stotowe
stosownie do wieku (zmniejszajgc lub zwiek-
szajac dawke stosownie do skutku.)

Pod tg nazwg wyrabiamy mate czopki pozwalajgce

C a S C a r' |C 0 n e S jprzyspieszaé lub op6znia¢ dziatanie Cascaryny na zg-

dang godzine.

Wazne ostrzezenie. Dla unikniecia licznych podrabiaé, ukrywa-
lacych sie pod podobna nazwa | etykieta upraszamy p. p. Le-
karzy o zadanie tylko Cascarine Le Prince.

Skiad gtowny w Paryzu ul. de la Tour 62 (16 okreg).

Ua p.p. Lekarzy wysyta sie proby. Na skiadzie we
wszystkich aptekach i sktadach Aptecznych.



WIELKA MIEJSCOWOSC
H M kuracyjna {hm

Ta/\arzystv\o ekspedycyi wad nrireralnych

poleca dla uzywajacych w domu kuracy
(‘'ilajmoonlejszo Zrédta glauber-

|I_<r§_u—me n * 2 " 2 ( e+ watroby; nieprawidtowy i

reramanasprnnn
takowej skutki, choroby kobiece przy za

\TA | Cﬁﬂb / ' koiicasiini niensfruacyi, tiatesa.
n |%MS%}@ katar paw/czy, krtani i organdw od.ledio-

wycli; katar-narzadéw traww,cych

chiejsze dnfuiy Iﬂmv@ o
Am b rOSI us b run nﬁ E djh'g:ﬁi E ‘BI |1;7e P'V\fltr:dvl\rkzgjlelOItDOoszrEV\Inaium

v oieaiHca, ostabienie orgunicznc, neurastenia.
Najwybitniejsze ciemno-alkaliczne

hifcrtll Indlkacje: Chroniczny katar kauuiiiw uryuowych:
e«UUUuUSQUBL16 kamienie w pecherzu |dnerkach podagra, uratyczna
iatesa.’

Z roku na rok zapotrzebowanie
powieksza sie.

Marienbadska naturalna sél Zrodlana

wyi”rajacg tkwasy, tatwo_r,,ztna.zujaca, szybko i tagodnie przecza/szczajaca.
znakomity srodel! [iri(:ilie>cujncy priy uzywaniu Warienbadskicli wirl.

Marienbadskie pastylki Zrdodlane.

Indlkacje: Zguga, kurcz zotadkowy, chrybku, zafiogmienic.

Marienbadski ,,Mineralnioor"

bagno najbogatszylw skulcczne pierwiastki,i kwasy, 7'8»/,.
ii.olac "lozim_» sktadach wéd niinoialiiycli, aptekach i skladach aiitecznych lub
wprost przez Towarzystwo ekspedycyi wéd mineralnych w Harienbadzle (Czechy).

Marlenbadskle mineralne wody, oraz wyroby zrédlane atoja bez-
platnle do dyepozycyl p.p. lekarzéw “dla zbadania. '

CHEMICZNA FABRYKA VON HEYDEN, RADEBEUL-DREZNO.

" ) L .
DN TR A B R e A e o R P
zych dawkach dla antiseptyki kiszek. Wybitnie dziata kojgco na bodle
i wstrzymuje krwawienie, nie drazni i nie wywotuje okzomy. Odwania nawet posokowate wy-
dzieliny, dziata wybitnie osuszajgce i zmniejsza widocznie predko wytwarzanie ropy. Dziata
wprawdzie w niektérych przypadkach stabiej na wytwarzanie ziarniny niz jodoform, przowyz-
sza jednak jodoform i inne $rodki w dziataniu na wytwarzanie nabtonka. Specyficznie dziat
przy uleus cruris i wszystkich mokrych ekzemach. Bwiozo rany goja sie por primam; czas
gojenia skraca sie. Dzieki nietrujacym witasnosciom i kojgcym béle z dobrym wynikiem stosuje
sie w ginekologii i ranach po oparzeniu. Przy przewleklych mokrych ekzemach wystarcza czes-
te wcioranie xoroformu na wacikach; zaoszczedza sie przytom kapieli i Srodkéw opatrunkowych.
A DETTfIRTfIT A1l , Heydon“ Specyfik przy wszystkich niegruzliczych chorobach zakaz-
fl I /\Ln rfych dtbg oddechowych. Bystre wyleczenie pneumonii (réwniez
bronoho pneumonii, po odrzo, influenzy i dyftoryi) przy stosowaniu

duzych dawok Cresotalu: 10— 15gr. pro die w 4 dawkach, dla dzieci dawka na dobe 1— 5gr.
4 Miejscowy $rodok znieczulajacy w chirurgii, okulistyce i dentystycznych opera-
A C O |N , cyach. Dtugotrwate nawet kilka godzinne znieczulenie. Jedyny $rodek do bez-
bolosnych podspojéwkowych wstrzykiwali.

Kwas acetylosalicylowy. — Solveol. — Lactophenin,

Przedstawiciel na kroélestwo Polskie

LUDWIK FREIDER WARSZAWA LESZNO 60.

Literature wysyta sie bezptatnie.

Dr. Jozef Schermant T>IMT7 N or- czestaw otto, praktykuje

ordynuje jak lat ubiegtych . LT
W Maryenbadzie JJ U DJA-U jgk dawniej willa  \wesota."

willa ,,Apollo*.



