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w łasn ym  sposobem .
Podał

L. RYDYGIER.
W edług w ykładu w ygłoszonego na X I Zjeździe chirurgów  polskich.

Nie spotykamy się dotychczas w literaturze naszej z pracami z dziedzi­
ny chirurgii dróg moczo-płciowych tak często, jak z innych działów, chociaż 
nam nie brak pracowników i na tem polu, a nawet mamy dzielnego przedsta­
wiciela specyalnie tej gałęzi chirurgii w  kol. M o t z u , wychowańcu szkoły 
GuoYN’owskiej, który, niestety, dotychczas zadawalniał się ogłaszaniem cen­
nych swych prac w języku francuskim, ale w przyszłości nie zapomni z pe­
wnością i o swej literaturze ojczystej i ją wspierać zechce tak, jak zawsze go-
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rąco wspiera naukowe w tym kierunku dokształcenie wszystkich rodaków, 
przybywających do Paryża, nie szczędząc ani czasu, ani mitręgi, czego i sam 
doznałem, a za co przy nadarzającej się sposobności i na tern miejscu chciał­
bym mu podziękować.

Już przed rokiem na Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich przedsta­
wiłem po krótce sposób śródtorebkowego wyłuszczenia gruczołu krokowego, 
jaki wypróbowałem na trupach: Cięciem w linii środkowej lub poprzecznem 
na międzykroczu odsłania się gruczoł krokowy, nacina jego torebkę i narzę­
dziami odpowiedniemu (ostrą łyżeczką lub kleszczykami podobnemi do służą­
cych ku usunięciu migdalka trzeciego) wydalamy drogą na w pół tępą albo 
cały gruczoł, albo odpowiednią jego część  stosownie do wskazania. Takie 
postępowanie śródtorebkowe (intrakapsularne) jest naturalnie bez porówna­
nia mniej niebezpieczne, niż wyłuszczenie całego gruczołu razem z torebką, 
które tylko przy złośliwych nowotworach powinno znaleźć zastosowanie. Pó­
źniej amerykańscy i inni chirurdzy zalecali także ten sposób, a w ostatnim 
czasie zajął się nim bardzo gorliwie A l b a r r a n , rozporządzając materyałem 
kliniki GuYOrTa właśnie w tym względzie bardzo bogatym.

Sam wrócę później jeszcze raz do tego przedmiotu obszerniej, dziś 
chciałbym tylko podnieść, że wskazanie do tej operacyi stanowią nie tylko 
przerost gruczołu krokowego i jego nowotwory łagodne, ale niemniej prze­
wlekłe zapalenie tego gruczołu —  tak uporczywe i trudno ustępujące innemu 
leczeniu. Podstawą cierpienia może być nawet gruźlica, a jednak śródtoreb­
kowe wyłuszczenie gruczołu odda nam dobre usługi. Na dowód tego podaję 
poniżej dokładniejszy opis dwóch przypadków gruźlicy gruczołu krokowego, 
jakie niedawno temu w klinice swej operowałem.

A. S lat 20. Pobyt w klinice od 6. V. do g. VII. 1901 r. Dziedzicznie 
obciążony gruźlicą. W styczniu 1899 r. nabawił się rzeżączki. Leczył się 
przez trzy miesiące —  nastąpiła pewna poprawa w cierpieniu cewki, lecz za 
to pojawiło się parcie na mocz i częste oddawanie moczu (co */» godziny). 
Bólów innych przy tern nie miał. Parcie na mocz utrzymywało się głównie 
przez dzień — w nocy miewał znaczną ulgę. Stopniowo objawy chorobowe 
się wzmagały: pojawił się ból nad spojeniem łonowem i potrzeba oddawania 
moczu co 5 minut. Od stycznia 1901 r. ból rozpromienia się na międzykrocze 
i kiszkę stolcową. Szczególnie przykrym stał się ten ból pod koniec marca 
1901 r. W tym też czasie po raz pierwszy zauważył mocz gęsty, ropiasty, 
a po paru dniach wystąpiło zapalenie jąder. Z tego powodu leczył się znów 
przez kilka tygodni, zapalenie jąder ustąpiło, ale przypadłości ze strony pę­
cherza utrzymują się dalej; obecnie oddaje mocz przeciętnie 20 razy na dzień, 
a 4 razy w nocy.

S t a n  o b e c n y .  Wzrost średni, budowa i odżywianie wcale dobre. 
Na skórze klatki piersiowej pityriasis versicolor. W płucach i w sercu zmian 
nie ma. Badanie brzucha nie wykazuje żadnych nieprawidłowości. Ujście 
cewki moczowej znajduje się na dolnej powierzchni żołędzi, szerokie, a na 
prawym jego brzegu wyrasta maleńki uklej. Badaniem przez odbytnicę 
stwierdza się, że cały gruczoł krokowy jest powiększony, szczególnie zaś 
płat prawy. Powierzchnia tego płatu jest nierówna, konsystencya jego nieje­
dnostajna,! są miejsca więcej i mniej twarde. Chełbotania wykazać nie można. 
Powierzchnia płatu lewego jest gładka, a konsystencya jego niejednostajna, 
mniej zbita, niż prawego. Bolesność jednostajna na całym gruczole kroko-
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wym. Błona śluzowa odbytnicy bez zmian. Zwężenia w cewce moczowej 
nie ma. Jądra oba prawidłowe.

Mocz: woń zwykła, przejrzystość prawidłowa, oddziaływanie słabo kwa­
śne, ciężar właściwy 1,018, białka nie zawiera, indykan prawidłowy, chlorki 
nieco lżejsze, fosforany prawidłowe. Osad: liczne ciałka wypocinowe, wię­
ksze ilości przybłonków płaskich; obfite nitki śluzu i moczan sodu.

Badanie moczu, powtórzone w parę dni później, wykazało te same sto­
sunki, z tym tylko wyjątkiem, że znaleziono białko w ilości 0,0165$. Badanie 
cystoskopem wykazuje błonę śluzową silnie rozpulchnioną i przekrwioną.

Po tern badaniu chory oddaje przez parę dni mocz krwawo zabarwiony.
L e c z e n i e :  Przemywanie pęcherza codziennie kwasem bornym i pro- 

targolem, wewnętrznie salol, w czopkach do rectum opium i extractum belladon- 
nae. Mimo pilnego stosowania tych środków, a później jeszcze przemywań 
kwasem garbnikowym, stan chorego pogarszał się. Od czasu do czasu po­
jawia się podniesienie ciepłoty. Mocz z dnia 1. VI. był woni zgniłej, oddzia­
ływał silnie zasadowo, c. g. 1,017 zawierał białka 0,066$; indykan zwiększo' 
ny, chlorki i fosforany zmniejszone. W osadzie liczne ciałka wypocinowe, 
nieliczne ciałka czerwone, liczne komórki przybłonka płaskiego i dużo fosfo­
ranu magnowo amonowego. Dnia 8 VI. badanie przez odbytnicę wykazało, 
że prostata powiększyła się do wielkości jaja gęsiego, a różnica w konsy- 
stencyi różnych miejsc jeszcze stała się wybitniejszą: obok ognisk włóknisto- 
twardych —  ogniska zupełnie miękkie. 12. VI. w kale stwierdzono ropę na 
powierzchni skybalów. Prostata wielkości pięści. Płat lewy miękki.

15. VI ze stolcem krew. Badanie per rectum wykazuje, że gruczoł kro­
kowy zmniejszył się, zwłaszcza płat lewy — teraz jednak na jego powierz­
chni znajduje się owrzodzenie, przez które z prostnicy można wejść do gru­
czołu krokowego. Mocz: woni zgniłej, alkaliczny, brudno-mętny. Białka 
0,023$. Indykan silnie zwiększony, w osadzie liczne ciałka wypocinowe 
i kryształki fosforanu magnowo-amonowego i wapniowego, pojedyncze przy- 
błonki płaskie, masa bakteryi. Płatków K rkllM nie znaleziono.

Dnia 1, VII. operacya w narkozie chloroformowej. Cięcie wzdłuż szwu 
międzykroczowego. Na tępo odsłonięto gruczoł krokowy, a do pęcherza 
wprowadzono cewnik metalowy. Po przecięciu torebki wyłyżeczkowano 
cały gruczoł krokowy. W nim liczne ogniska ropne i serowate. Jamę wy- 
tamponowano gazą jodoformową.

Przebieg pooperacyjny bezgorączkowy. Chory mocz oddaje jednako­
woż często i z parciem.

4 . VII., 6. VII. i 9. VII zmieniono opatrunek -—  rana czysta. Z powodu 
zamknięcia kliniki chorego przeniesiono do szpitala.

J. S., lat 50. Pobyt w klinice od 17. VI. do 9. VII. 1901 roku. W yra­
źnego obciążenia dziedzicznego co do gruźlicy nie ma. W 22. r. z przebył 
zapalenie płuc po prawej stronie. Obecne cierpienie zozpoczęło się przed 
paroma laty bólami w dolnej części brzucha i zaparciem stolca Wówczas 
już zauważyć miał w stolcu białe strzępy (niby flegmę). Od roku ból w ki­
szce stolcowej. Przed 6 tygodniami chory sam się badał per rectum i stwier­
dził, że „kiszkę zatyka jakiś guz“ . Od tego czasu skybala miewały kształt 
wstążki. Przed dwoma tygodniamy obrzękło prawe jądro —  bólów obrzęk 
ten nie sprawiał —  lecz towarzyszyły mu gorączka i wielkie osłabienie. Mocz 
zawsze oddaje prawidłowo i do niedawna czysty. Przed tygodniem po raz
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pierwszy zauważył, że mocz, odchodzący pod koniec, jest biały, mętny i jak­
by gęsty.

Stan obecny: Habitus phthisicus. W szczytach płuc stłumienie i skąpe 
rzężenia. Serce bez zmian. Narządy jamy brzusznej prawidłowe. Przez od­
bytnicę wyczuwa się gruczoł krokowy wielkości pięści, twardy, o powierz­
chni nierównej. Przy ucisku na prostatę wylewa się z cewki moczowej gę­
sta, biała ropa. Pod mikrpskopem prątków KociPa w niej nie znaleziono, 
lecz liczne streptokoki. Prawa połowa moszny wielkości jaja gęsiego, skóra 
zaczerwieniona. Powiększenie zależy od guza jajowatego, elastycznego, 
chełboczącego, gładkiego. Guz prześwieca, jądra oddzielnie wyczud nie mo­
żna. Ciepłota ciała normalna. Mocz nieco mętny, oddziaływa słabo kwaśno, 
białka nie zawiera. W  osadzie: Liczne ciałka ropne, pojedyncze erytrocy­
ty, pojedyncze komórki przybłonka płaskiego i nitki śluzu.

28. VI. operacya w narkozie chloroformowej. Cięcie wzdłuż raphae peri- 
nei. Na tępo odsłonięto prostatę, a po nacięciu jej torebki wyskrobano tkan­
kę gruczołową po części zserowaciałą, a w części zropiałą. Przez czas ope- 
racyi w cewce cewnik metalowy. Wodniaka moszny zoperowano sposobem 
WlNKELMANtPa, W najądrzu ogniska serowate, które ostrą łyżeczką wyskro­
bano. Ranę na międzykroczu wytamponowano. Po operacyi chory czuje 
się dobrze, wszelkie przypadłości chorobowe ustąpiły; przebieg pooperacyj­
ny bezgorączkowy. Opatrunek co 3-ci dzień. Z raną ziarninującą przenie­
siony do szpitala.

przechodzącego do kanału kręgowego,
Podali

D-r L. BREGMAN

O rdynator szp ita la  Starozakonnycli 
i

D-r J. STEINHAUS
Z arządzający  pracow nią anfttom o-patologiczną w szpit. Starozakonnycli w  W arszaw ie.

(Odczyt w ygłoszony na posiedzeniu W arszawskiego T ow arzystw a Lekarskiego w  d. 25 m arca 1902 r.).

(C iąg dalszy. — Zob. Nr. 261.

G r u ź l i c a  była zupełnie nieprawdopodobna: gruczoły 'limfatyczne 
śródpiersia, jeśli nawet są w niej powiększone, nie dają nigdy, zwłaszcza 
u osób dorosłych, nowotworów tak wielkich, w płucach prócz tego zmian 
rozpadowych nie było, w plwocinie brak było laseczników.

Za nowotworem złośliwym przemawiał szybki przebieg choroby, ogro­
mne rozmiary ogniska i tak znaczne objawy uciskowe, wreszcie względnie 
największa częstość ich wśród cierpień śródpiersia (prócz tętniaków). Gorą­
czka nie wyłączała nowotworu, ponieważ, jak teraz wiadomo, towarzyszy
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ona dość często złośliwym sprawom nowotworowym [według H o f f m a n n ^ 10) 
ma ona nawet znaczenie różniczkowo-rozpoznawcze], a w pewnej mierze za­
leżna być mogła i od komplikacyi — zapalenia rdzenia, cystitis. Godnem 
jest uwagi, że największe podniesienie ciepłoty miało miejsce równocześnie 
z porażeniem kończyn dolnych, a potem w okresie poprawy ciepłota spadła 
do granic normalnych, a znowu się podniosła, gdy nastąpiło pogorszenie 
i zupełna paraplegia.

Niemniej trudne było określenie punktu wyjścia sprawy: czy w przewo­
dzie kręgowym, czy też w śródpiersiu. Pierwsze objawy, które spostrzega­
liśmy, wskazywały na ucisk korzeni i rdzenia, t. j. na cierpienie wewnątrz 
przewodu kręgowego, później dopiero zjawiły się objawy śródpiersiowe. 
Nie znaczy to jednakowoż, aby sprawa koniecznie w tym samym porządku 
postępowcć musiała. Wszak wiadomo, że nowotwory śródpiersia dochodzą 
często do bardzo wielkich rozmiarów, nie dając żadnych objawów albo obja­
wy tak niewyraźne i nieokreślone, przeważnie podmiotowe: ogólne osłabienie, 
bóle głowy, ból w piersi, lekkie zaburzenia oddechowe, że rozpoznanie ich 
jest zgoła niemożliwe. Znane są przypadki, w których śmierć następowała 
nagle u osób pozornie zdrowych: przy obdukcyi znajdywano nowotwór śród­
piersia często złośliwy, skrycie przebiegający. Prawdopodobnem jest, że 
i u naszej chorej bóle w piersi, nieokreślonego charakteru, które w samym 
początku przyłączyły się do napadów bólu w łopatce i ramieniu, już powsta­
nie swe zawdzięczały sprawie w śródpiersiu. Prócz tego, mając do czynienia 
z nowotworem śródpiersia, musieliśmy się zastanowić nad tern, czy jeden 
z najwcześniejszych objawów — zwężenie źrenicy i szpary ocznej —  został 
słusznie przez nas w kanale kręgowym umiejscowiony. Przy nowotworach 
śródpiersia objawy okoźreniczne, powodowane uciskiem nerwu sympaty­
cznego, spostrzega się dość często. Wielkie znaczenie dyagnostyczne ich 
podkreśla też D-r A. S o k o ł o w s k i  n ). Najczęściej znajduje się po stronie 
nowotworu źrenicę (i szparę oczną) rozszerzoną skutkiem podrażnienia ner­
wu sympatycznego. Kilkakrotnie można było wywołać rozszerzenie źrenicy 
przez uciskanie nowotworu. W przypadku D renkhahn^  12) źrenice rozsze­
rzały się w końcu inspiracyi, pozostawały rozszerzone na początku ekspiracyi, 
a następnie znowu się zwężały. Przy większym ucisku nerwu lub zniszcze­
niu go następuje, jak w naszym przypadku, zwężenie jednoimiennej źrenicy 
i szpary ocznej. Niekiedy, choć rzadko, objawy okoźreniczne występują na­
wet jako początkowe (Initialsymptome) —  dowodzą tego spostrzeżenia Ross- 
BACH’a 18), BARETY’go 14). Czy u naszej chorej to samo nie miało miejsca?

Zdaje mi się, że nie, a to dla następujących powodów. Zwężeniu źreni­
cy i szpary ocznej towarzyszyły objawy w dziedzinie czucia, które topogra­
ficznie odpowiadały korzeniom, prowadzącym włókna okoźreniczne. Później 
przyłączył się zanik mięśni międzykostnych, kłęba, kłębika, które unerwione 
zostają z tych samych korzeni. To wszystko jeszcze możnaby wytłomaczyć

l0) F . A. Ho ffm a n n . E rkrankungen des Mediastinums in N othnagel Speoielłe Pathologie und 
Therapie Toin X III. część III, rozdział Ii.

u ) A. So k o ło w sk i. G azeta Lekarska. 1893.
,2) D r u n k h a h n  ref. w  IIirsch-Virchow Jah rb . 1895. Tom II.
I3) R ossbach. Mechanisclie Yagns und Sympathicusreizungen bei M ediastinaltum oren. Inaug. 

D issert. 1869.
>*) B arety cyt. w a rtykule  Seliwalbe‘go w  E ncyklopadische Jah rbueher der gesammten Heil- 

kuude A. Eulonburga. VII str. 296.
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jakkolwiek uciskiem tych samych nerwów po wyjściu z kanału kręgowego 
lub splotu ramienio-szyjowego. Większe znaczenie natomiast miały w tym 
względzie objawy kompresyi rdzenia, znieczulenie całkowite sięgało do 3-go 
żebra, a zatem zniesienie zupełne przewodnictwa rdzeniowego nastąpić mu­
siało o  1 — 2 odcinków wyżej (według znanego prawa S h e r r i n g t o n G ) ,  na wy­
sokości i-go odcinka grzbietowego, ewentualnie 8-go szyjowego, t. j. tych 
samych, których korzenie z początku dotknięte zostały. Górna granica cier­
pienia, wobec zupełnego porażenia i zaniku mięśni unerwionych od 8-go ko­
rzenia szyjowego, sięgać musiała jeszcze wyżej, t. j. przynajmniej do 7-go 
szyjowego. Oznaczenie granicy dolnej nowotworu jest, jak wiadomo, pra­
wie niemożliwe. W tym przypadku moglibyśmy tylko na podstawie zjawia­
jącej się napadowo hyperemii twarzy wnioskować o podrażnieniu 3— 6 ko­
rzeni grzbietowych, które prowadzą odnośne włókna do nerwu sympatycz­
nego. Na podstawie tych wszystkich rozumowań rozpoznaliśmy: Nowotwór 
śródpiersia i kanału kręgowego na wysokości ostatnich odcinków szyjowych 
i górnych grzbietowych z uciskiem rdzenia

Badanie pośmiertne, o którem doniesie kol. S t e i n h a u s , potwierdziło 
we wszystkich szczegółach powyższe rozpoznanie i rozstrzygnęło wątpliwość 
naszą co do natury nowotworu, który się okazał limfosarkomatem. Ogromne 
rozmiary nowotworu, w którym wszystkie narządy śródpiersia są jakby za­
topione, tłomaczą w zupełności objawy klinicznie spostrzegane. Dziwić się 
raczej należy, że objawy uciskowe, zwłaszcza ze strony żył (yen. cava sup.), 
nie były jeszcze większe.

Ponieważ w kanale kręgowym limfosarkomat powstać nie może, zatem 
punktem wyjścia sprawy musiało być śródpiersie. Ta okoliczność, że przej­
ście do kanału kręgowego nastąpiło w okresie tak wczesnym, zdaje się świad­
czyć za tern, że sprawa rozwijała się początkowo w tylnej części śródpiersia, 
a potem dopiero posunęła się ku przodowi. Co się tycze dróg, któremi prze­
szła do kanału, to prawdopodobnie nastąpiło to z początku przez dziury mię- 
dzykręgowe, później nadżarcie wyrostków i ciał kręgowych również się 
przyczyniło. Sam fakt przejścia nowotworu śródpiersia do kanału kręgowe­
go należy do nadzwyczaj rzadkich, w literaturze znalazłem jeden tylko przy­
padek BENETT’a 15), (w oryginale mi niedostępny), w którym rak gruczołów 
oskrzelowych przeszedł do kanału kręgowego i spowodował objawy rdze­
niowe.

W przypadku P f e i f f e r ^ 16) nowotwór wrastał w dziury międzykręgo- 
we i uciskał i-szy korzeń grzbietowy lewy oraz otaczał 2-gi grzbietowy przy 
wyjściu z kanału kręgowego. Objawy były takie same, jak u naszej chorej: 
zwężenie źrenicy i szpary ocznej, brak zaburzeń naczynioruchowych, hypae- 
stbesia wzdłuż brzegu łokciowego kończyny oraz porażenie małych mięśni 
dłoni. Objawów ucisku rdzeniowego nie było. W przypadku K ronlein^  no­
wotwór śródpiersia sprowadził ogromne skrzywienie kręgosłupa między 
1— 5 kręgiem grzbietowym, wypukłe ku stronie lewej. We wklęsłości tej sko­
liozy znajdował się nowotwór. Objawów rdzeniowych nie było.

W kanale kręgowym nowotwór siedzi na zewnętrznej powierzchni opo­
ny twardej i uciska rdzeń na tej wysokości, którą klinicznie określiliśmy.

,s) B en n bt . T ransact. ol’Patii. Soc. T. XIX. str. 65, r. 1868.
>6) P f e if f e r , Deutsche Zeitschrift, f. Nervenheilliun(le. T. I,
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Przypadek ten służy zatem za doskonałą ilustracyę możności dokładne­
go umiejscowienia sprawy przy nowotworach rdzeniowych. Gdyby w tym 
razie objawy ograniczyły się do układu nerwowego, i leczenie swoiste okaza­
ło się, jak to miało miejsce, bezskutecznem, moglibyśmy na podstawie da­
nych klinicznych zalecić usunięcie operacyjne nowotworu. Wprawdzie orze­
czenie pewne, czy ognisko cierpienia położone jest wewnątrz lub zewnątrz 
rdzenia, nie było w przypadku tym, również jak w większości przypadków, 
możliwe. Atoli, jak słusznie zaznacza prof. S c h u l t z e  l ł) z Bonn, w razie 
nowotworu wewnątrzrdzeniowego rokowanie jest w każdym razie zupełnie 
niepomyślne. Nowotwory zewnątrzrdzeniowe zaś są o wiele częstsze, 
a zabieg operacyjny daje możność ocalenia chorego, który w przeciwnym 
razie skazany jest na niechybną śmierć.

Pod względem symptomatologicznym chciałbym zwrócić uwagę Szano­
wnych Panów jeszcze na zachowanie się odruchów ścięgnistych w kończy­
nach dolnych. 2 razy w przebiegu choroby nastąpił wskutek wzmożonego 
ucisku rdzenia bezwład zupełny kończyn dolnych. Oba razy bezwład powsta­
wał szybko, w ciągu 48 godzin. Pierwszym razem odruchy były z początku 
wzmożone, i nawet po stronie prawej —  mniej uciskanej —  otrzymywało się 
donus pedis, ale z chwilą rozwinięcia się całkowitej paraplegii znikły i odru­
chy, Oczywiście, zgodnie z najnowszemi badaniami w tym przedmiocie, 
zniesienie zupełnego przewodnictwa rdzeniowego było tego przyczyną. Bez­
wład zupełny trwał wszystkiego dwa dni, nazajutrz zaczęła się poprawa, 
i równocześnie odruchy nie tylko powróciły, ale odrazu niemal były wzmo­
żone i znowu większe po stronie prawej, mniej uciskanej.

Przy ponownem pogorszeniu sprawy i rozwinięciu się zupełnej paraple­
gii odruchy były również z początku wzmożone, na prawej stronie silniejsze. 
Po paru dniach kolanowe znikły i zaczęły dopiero powracać w ostatnich 
dniach życia. Natomiast odruchy ze ścięgna A c h i l l e s ^  pozostały przez cały 
czas wzmożone, i z obu stron otrzymywałem clonus stopy. Podkreślam ten 
fakt bardzo ciekawy, choć nie mogę na razie dać dostatecznego objaśnienia. 
Zaznaczę tylko, że zachodzi tu pewna analogia między odruchami ścięgni- 
stymi i skórnymi: odruchy brzuszne, których ośrodek leży w dolnych odcin­
kach grzbietowych były zniesione, podeszwowe z ośrodkiem w górnych 
krzyżowych —  zachowane. Tak samo ośrodek odruchu kolanowego położo­
ny jest znacznie wyżej, niż ośrodek odruchu ścięgna Achillesowego. Byłoby 
możliwem, że większa odległość ośrodka odruchowego od ogniska rdzenio­
wego wpływa w jakiś nieznany nam sposób na samodzielność resp. utrzyma­
nie danego odruchu.

Charakterystyczne było ustanie bólów wraz z rozwinięciem się zupeł­
nej paraplegii, a ponowienie się ich w miarę poprawy porażenia. Kompre- 
sya rdzenia nastąpiła w tym samym odcinku, który odpowiadał zajętym po­
przednio korzeniom, zmiany patologiczne dotknęły też, jak to zawsze w tych 
razach ma miejsce, odcinków sąsiednich, i zniesienie przewodnictwa było tak 
zupełne, że zamknęło drogę pobudzeniom czuciowym, powstającym w korze­
niach. Z powrotem przewodnictwa pobudzenia te miały znowu drogę otwar­
tą do mózgu.

' ’ ) Pr, S chultzh . U eber D iagnose wid erfolgreiclie B ehandlung von G esehw nelstea der Rue- 
ckenmarkslńiute. Deutsche Zeitschrift fuer N ervenheilkunde. Tom XVI. 1900.

(D. n.).



—  561 —

Z KAZUISTYKI  POŁOŻNICZEJ.
P odał

jVtaksyrr\ilian <£ebensbaum,

Dwa przypadki, o których krótką wzmiankę tu podaję, nie należą, co 
prawda, do niezwykłych, nie mniej jednak zasługują, aby im kilka słów 
poświęcić. W pierwszym przypadku główną uwagę naszą zwraca noworo­
dek, w drugim zaś obraz poporodowej „gastroplegii".

P r z y p a d e k  p i e r w s z y .  Dnia 3 sierpnia roku zeszłego zostałem 
wezwany do bawiącej czasowo na letniem mieszkaniu w Wawrze p-i K., żo­
ny przemysłowca, znajdującej się w początkach 8-go miesiąca ciąży. Po 
przybyciu na miejsce dowiedziałem się, że chora zrana dostała napadu drga­
wek, który w parę godzin póz'niej jeszcze raz się powtórzył. Z wywiadów 
godne uwagi były dane następujące. Pani K., lat około 30-tu, w dzieciń­
stwie nigdy poważnie nie chorowała, miesiączka od 12-go roku życia powta­
rzała się stale co 4 tygodnie i trwała 5 — 6 dni. Wyszła zamąż przed 
4 i pół rokiem. W parę miesięcy po ślubie poroniła w 2-gim miesiącu ciąży, 
w 9 miesięcy później urodziła 7-miesięczny płód zmacerowany, od dwóch ty­
godni obumarły. Przed porodem tym miała drgawki, a dokonane wówczas 
badanie moczu wykazało obecność dużej ilości białka. Przebieg poporodo­
wy był prawidłowy. Po 15 miesiącach pani K  znów zaszła i poroniła w trze­
cim miesiącu —  mocz znowu zawierał białko. Ostatnia miesiączka miała 
miejsce w drugiej połowie grudnia. Podczas ciąży chora czuła się doskonale 
aż do dnia, kiedym został wezwany. Dokonywane często badanie moczu w y­
kazywało zupełną nieobecność białka —  w ostatnich jednak tygodniach z nie­
wiadomego powodu nieco zostało zaniedbane. Muszę dodać, że mocz cho­
rej w stanie normalnym po za okresem ciąży nigdy nie zawierał białka. Cho­
rą zastałem niezupełnie przytomną, twarz i kończyny mocno obrzękłe. W y­
puszczony za pomocą cewnika mocz w ilości 30 ctm. zawierał ogromną ilość 
białka. Tony płodu prawidłowe. Wobec tego poważnego stanu zaleciłem 
natychmiastowe przewiezienie chorej do Warszawy i, rzecz szczególna, pod­
czas 9-wiorstowej przeszło iV3 godziny trwającej jazdy po nieszczególnej 
drodze napad drgawek nie pojawił się ani razu i dopiero w godzinę po przy­
byciu chorej do mieszkania wystąpił z niezwykłą siłą. Po dokonanej we- 
nesekcyi napadów więcej nie było. Chora powoli wracała do przytomności, 
zaczęła uskarżać się na bóle głowy, osłabienie wzroku. Należało przerwać 
ciążę. Długo jednak wahałem się, zanim się zdecydowałem na ten krok, gdyż 
dobrze wiedziałem, jak gorąco rodzice pragnęli dziecka. Stosowałem przez 
4 dni najróżnorodniejsze środki, w celu poprawienia stanu nerek —  stan cho­
rej, co prawda, nie pogarszał się, ale widocznej poprawy nie było: dobowa 
ilość moczu nie przekraczała 200 ctm. sz. Wobec wyczerpania wszelkich 
środków przystąpiłem do wywołania przedwczesnego porodu, słabą mając 
nadzieję, aby płód, urodzony w podobnych warunkach, mógł się przy życiu 
utrzymać. Zastosowałem metodę KRAUSE’go. Wprowadzone bougie pozo­
stawało na miejscu do następnego dnia —  bóle słabe. Nazajutrz wprowadzi­
łem 3 bougie odrazu, które po 24-ch godzinach zostały wyjęte —- ujście ma­
ciczne przepuszczało 3 palce —  bólów prawidłowych nie było. A by poród 
przyspieszyć, wprowadziłem dnia 9 balon BARNEs’a (nawiasem mówiąc, je-
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dyny, jaki wówczas znalazłem w składach narzędzi chirurgicznych u nas), 
następnie kolpeurynter BRAurPa. Poród nastąpił dnia 10, t. j. na czwarty 
dzień od pierwszego zabiegu. Dziecko urodziło się w pozornej śmierci dru­
giego stopnia —  po io minutach udało się wydobyć zeń jakiś słabiutki głos, 
poczem niezwłocznie obłożone zostało ogrzaną watą. Waga dziecka wyno­
siła 3 funty i 7 łutów. Po należytem opatrzeniu chorej zacząłem zastanawiać 
się nad przypuszczalnym dalszym losem dziecka. Wiadomo, że dzieci, uro­
dzone przedwcześnie, tern większe mają szanse utrzymania się przy życiu, 
im więcej posiadają cech noworodków donoszonych, im większą wykazują 
wagę —  ostatnia nie powinna wiele zbaczać od cyfry 1500 grm., im normal­
niejsze były warunki rozwoju w łonie matczynem.w im przyjaźniejszych wa­
runkach niemowlę znajdzie się po urodzeniu. Otóż w naszym przypadku 
płód urodził się w 30-ym tygodniu ciąży, ważył 1,318 grm., matka miała 
w bardzo wysokim stopniu rozwinięte cierpienie nerek. Szanse więc były 
minimalne. Zdawało mi się wówczas, że, gdybym mógł dziecko umieścić 
w cieplarce (eoupeuse), miałbym zadanie ułatwione. Wobec jednak niemożno­
ści dostania takiej cieplarki (jedyna znajdowała się wówczas, o ile wiem, 
w instytucie położniczym, obecnie są one i w Domu Wychowawczym przy 
szpitalu Dzieciątka Jezus) postąpiłem tak: niemowlę, owinięte watą, umieści­
łem w oddzielnym pokoju, którego temperatura stale trzymana była na w y­
sokości 230 R., w różnych kątach pokoju stały miski z wodą, aby zapobiedz 
zbyt wielkiemu wysychaniu powietrza. W pokoju tym dziecko znajdowało 
się przez 8 tygodni. Na trzeci dzień dziecko zaczęło ssać, pierwszą kąpiel 
otrzymało po dwóch miesiącach. Obecnie dziecko, mające przeszło 8 mie­
sięcy, waży 13 funtów. Białkomocz u matki znikł wkrótce po porodzie. Przy­
padek ten obserwował ze mną i kol. T.

D r u g i  p r z y p a d e k  rzadki ze względu na pewne powikłanie okre­
su poporodowego dotyczył pani K., żony oficyalisty, u której dnia 16 lutego 
rozpoczął się poród bliźniętami. P-ni. K., mająca lat 35, osoba bardzo tęga, 
rodziła przedtem 9 razy pomyślnie. Podczas ostatniej ciąży zmuszona była 
z powodu silnie rozwiniętego obwisłego brzucha, któremu żaden pas brzuszny 
nie był w stanie zaradzić, dwa miesiące przed porodem spędzić w le­
żącej pozycyi. Przybyłem w godzinę po urodzeniu pierwszego dziecka i za­
stałem chorą kompletnie wijącą się w bólach. Badanie wykazało: macica 
w stałym skurczu, tony płodowe ledwie słyszalne Za pomocą wewnętrznego 
badania stwierdziłem przodującą dużą główkę nad wejściem do małej mie­
dnicy, obok zaś szmery pępkowe, słabo tętniące. Po nieudanej próbie doko­
nania obrotu wobec niezmiernie silnych i częstych bólów, gdy tętnienie pę­
powiny ustało, przystąpiłem do wymóżdżenia. Dziecko było ogromne, z tru­
dnością udało się oswobodzić barki. Łożysko wyciśnięto sposobem C reoe^ o, 
poczem macicę przemyto 1% roztworem lizolu. Poród ukończono w 4 go­
dziny po urodzeniu się pierwszego dziecka —  wszystkie rękoczyny wyko­
nane zostały po uprzedniem uśpieniu chorej. Po przebudzeniu się chora nie 
przestawała wymiotować —  przypisując to chloroformowi i dla usunięcia bó­
lów krzyża, na które chora się uskarżała, zastrzyknąłem morfinę. Noc spę­
dziła chora niespokojnie Nazajutrz o 10 ej rano zastaję taki obraz: brzuch 
kolosalnie wzdęty, zwłaszcza w górnej połowie spostrzega się wypuklenie, 
które za pomocą brózdy poprzecznej odrysowuje się od reszty brzucha, 
uwydatniając kształty nadmiernie rozszerzonego żołądka. Przy dotknięciu 

M e ił. Nr. 27



583

brzuch bolesny. Silne pragnienie. Nieustające prawie zwracanie ciemno­
szarego płynu. Zupełne zatrzymanie wiatrów. Ciepłota 36,5, tętno 70. Zale­
ciłem chorej lód do wewnątrz i jako okład oraz lawatywy. Gdy stan chorej do 
godziny 4-ej nie poprawił się, postanowiliśmy po naradzie z kol. M, przystą­
pić do przemycia żołądka. Z żołądka wydobyto około 2 litrów płynu cie- 
mno-szarego, poczem przemyto go roztworem sody. Chora doznała uatych- 
miastowej ulgi, wypuklenie, odpowiadające żołądkowi, znikło. Noc bezsenna, 
wymioty nieustające, brak wypróżnienia, zatrzymanie wiatrów w dalszym 
ciągu. Mocz wydziela się w skąpej ilości. Rano stwierdziliśmy z kol. M. stan, 
podobny do dnia poprzedniego, wobec tego postanowiliśmy przystąpić po 
raz drugi do przemycia żołądka. Po wprowadzeniu zgłębnika z żołądka zaczęły 
się ulatniać znaczne ilości gazów, poczem wydobyto około dwóch litrów 
ciemno-szarego płynu. Brzuch w górnej części opadł. Następnie zrobiłem la- 
watywę H egarG, poczem w kilka godzin zaczęły odchodzić wiatry, i nastąpiło 
pierwsze wypróżnienie. Odtąd zaczęła się poprawa. Niezwykły ten przebieg 
nie pozwalał ani na chwilę wątpić, że mamy przed sobą tę postać zaburzenia 
ruchowego przewodu pokarmowego, na którą od kilku zaledwie lat zaczęto 
zwracać więcej uwagi. Postać ta znana jest jako bezwład żołądka i kiszek 
[(gastroenteroplegia ')]. Normalna ciepłota, tętno, nie przekraczające 70 na 
minutę, wyłączały wszelkie przypuszczenie jakiejś sprawy zapalnej lub nie­
drożności innego pochodzenia. Powikłanie to należy uważać jako następ­
stwo urazu, wywołanego bardzo ciężkim porodem (nieudany obrót, wymóż- 
dżenie, trudne wydostanie barków) — skutkiem tych zabiegów in litero na­
stąpiło zbyt silne podrażnienie nerwu współczulnego, ztąd cały ten obraz.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

43. J. A nders (Filadelfia). 0 stosunku gruźlicy płuc do zapalenia wsierdzia 
i wpływie wad zastawek na przebieg gruźlicy. Zapalenia wsierdzia, spostrzegane 
u osobników  c h o ry c h  na gru źlicę  płuc, m o gą  p o zo staw a ć  z nią w trojakim  związ­
ku g e n e ty c zn y m . 1) Zapalenie w sierdzia  m o g ło b y  b y ć  sp o w o d o w a n e  przez 
laseczniki K o e ih a ;  2 )  w ystę p u ją c  w p rzeb ieg u  suchot, może b y ć  zależne o d  

p rzy c z y n  p o stro n n ych  (gościec, p rzy m io t i t. d.); 3) w reszcie może p o p r z e d z a ć  

zakażenie  ustroju gruźlicą.
A u t o r  z punktu  w idzenia  k lin iczn ego  i anatom icznego przed staw ił  w sp ół­

czesne p o g lą d y  na om aw ian ą sp raw ę na zasadzie w ła sn y ch  p rzy p a d k ó w , l itera­
tury  i spostrzeżeń s ta ty s ty c z n y c h ,

1) S p r a w a  istnienia g ru ź licze go  zapalenia  wsierdzia obecnie, ja k  i p o p rz e ­
dnio, p rzed staw ia  się niezupełnie w yraźnie. W ia d o m o , źe endocardium, również 
ja k  intima naczyń, jest  b ard zo  odporne na działanie laseczników  gruźliczych. 
B o l l i n g e r  tk an ko m  serca  przezn acza  1 4  m iejsce ze w zg lę d u  na częstość s p o ­
strzeganej w nich gru źlicy .  Z tk an e k  serca  zaś najrzadziej u le g a  zakażeniu  wsier- 
dzie. W  starszej literaturze na 2032 badania  z w ło k  suchotnikó w  spostrzegano

') U nas spraw ie tej poświęci! parę prac kol. Gbundzach: „0 bezw ładzie żo łądka i kiszek (g'»; 
stropienia v. enteroplegia) zw łaszcza po laparotoraii“, Medycyna r. 1895. „0 pewnej postaci zaburzeń 
ruchowych żo łądka i kiszek, zwanej gastroplogią i enterop leg ia". Medycyna 1898 r.
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zapalenie wsierdzia rzekom o gruźlicze w 3 p rzy p a d k a ch ; N ow si autorow ie p o d a ­
ją  znacznie w iększą  odsetkę. Jed nak O s l e r  zaznacza, że w j e g o  p rzy p a d k a c h  
(12 na 216 sekcyi)  endocarditis acuta nie zależała od laseczników  K o c k a ,  a co do 
gruźliczej natury  p rzy p a d k ó w , p o d a w a n y c h  przez innych, w y p o w ia d a  pow ażne 
w ątpliw ości.  Z poszukiw ań autora w yn ika, że c h y b a  we w szy stk ich  opisanych 
p rzyp ad kach  p ra w d z iw e g o  g ru ź lic z e g o  zapalenia  w sierdzia  istniały gruźlicze 
zmiany innych  tk an ek  serca  np. osierdzia. W o b e c  te g o  autor w y p o w ia d a  zdanie, 
że gru źlicze  zajęcie  wsierdzia jest  ta k  rzadkie, że c h y b a  nie istnieje (almost non 
existent). T e i s s i e r . twierdzi, że n aw et p ostępujące  zw ężenie le w e g o  ujścia żylne- 
g o  tnoźe zależeć od suchot p łucn ych . W a l s h a m  przeczy  p o w yższe m u  poglądow i.

2) P r z y c z y n ą  w tó rn ych  zapaleń  wsierdzia w p rzeb iegu  g ru ź lic y  p łuc  może 
b y ć  ostry  reum atyzm , przym iot, m alarya, zatrucie chroniczne w ysk o kiem  i o ło ­
wiem. A u t o r  p rzy ta cza  własne spostrzeżenie kliniczne w ytw o rzen ia  się niedo­
m ogi zastaw ki ao rty  u g ru ź licze g o  osob n ika  pod w p ły w e m  przym iotu.

3) Ze s ta ty s ty k i  w yn ik a ,  że na 760 s e k c y i  trupów  z w adam i zastaw ek zna­
leziono gruźlicę  p łuc w 16.0%; kliniczne spostrzeżenia (4405) dają  o d setkę  suchot 
U ch o rych  z w adam i za staw ek  ty lk o  1,8%. T a  różnica dowodzi, że rozpoznanie 
gru źlicy  w ty c h  w aru n kach  nie jest  tak łatw e, i że w a d y  zastaw ek p o w o d u ją  p e ­
wną odporność  p rzec iw ko  gruźlicy.

W a ru n k i,  w y tw a r za ją c e  tę w zg lę d n ą  odporność, w e d łu g  GitAHAMa, są; 
a) przekrwienie płuc, b) w iększe  rozciągn ięcie  w ierzch o łk ó w  i 0) zw iększen ie  ilo­
ści w łók ien  m ięsnych w ścianie oskrzeli, Ż y ln e  w łaściw o ści  krwi, którym  wielu 
w espół z RoKiTANSKY’m przyp isu je  uodparniające znaczenie, nie g ra ją  znacznej 
roli, w o b e c  tego , że one najw yraźn iej w ystę p u ją  p rzy  zw ężeniu  w rod zon em  uj­
ścia tę tn icy  płucnej, a ta  ch orob a  usposabia  do gruźlicy.

A u to r  twierdzi, że suchoty,  w y stę p u ją c e  w tórnie u ch o ry c h  z w adam i zasta­
wek le w e g o  serca  m o g ą  d łu g o  p o zo staw ać  w stad yum  uktytern, jed n ak  u takich  
ch orych  k rw o to k i  płucne są  częstsze i obfitsze, niż z w y k le  w p rze b ie g u  gruźlicy. 
S k ło n n o ść  do g o rą c z k o w a n ia  w t y c h  sk o m b in o w a n y ch  p r z y p a d k a c h  jest  ja k o b y  
mniejsza.

P r ze b ie g  g ru ź lic y  jest  często w olniejszy, je d n a k  u osób starszych  lub przy  
z łych  w arunkach  z d ro w o tn y ch  może b y ć  bardzo ostry. P rzy  utrzym ującem  się 
stale w yrów naniu  w a d y  ro kow an ie  jest  niezłe, w p rzec iw n y m  razie śmierć nastę­
p uje  ry c h ło  p rzy  o b ja w a ch  serco w ych .

P o b y t  w m iejscow ościach, położon ych  w yżej  niż 2000 stóp nad morzem, jest  
dla tej k a te g o r y i  c h o r y c h  szkodliw y.

A u t o r  p rzy ta cza  6 w ła sn y ch  p rzy p a d k ó w  w ad zastaw ek, p o w ik ła n y c h  g ru ­
źlicą płuc.

P r zy  w rod zonem  zwężeniu tę tn icy  płucnej z osobników , k tó rz y  d o ch o d zą  
do 20 lat —  14$ u le g a  g ru źlicy ,  w e d łu g  S t o l i c  e r ’ a. L k b e r t  p odaje  o d setk ę  33$. 
T en  sam autor zebra! 24 p rzyp ad ki,  opisane w literaturze, zwężenia tę tn icy  p łu­
cnej w ro d zo n e g o  —  w szy stk ie  p o w ik łan e  gruźlicą.

W  p rzy p a d k a c h  zach ow an ia  połączenia  m iędzy kom oram i bez zw ężenia 
tętn icy  płucnej gru źlica  s p o ty k a  się rzadziej.

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

44. W . E. S c h r o e d e r  i F. K . G r e e n . 0 uszkodzeniach nerwu przeponowego.
U szkodzenie lub p rzecięc ie  nerw u p rze p o n o w e g o  uchodzi za bardzo n iebezpie­
czne w mniemaniu w ie lu  chirurgów . A u t o r  p o w zią ł  w ątp liw o ść  co do p raw d zi­
wości te g o  twierdzenia.
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30. V III .  igoo r. podczas o p e ra c y i  w yłuszczenia  n ow otw oru, u m iejscow io­
n e g o  p o d  le w y m  sternocleidomasłoideus, autor przecią ł  oba korzonki nerw u p rze­
p o n o w e g o  od IV  i V  p a ry  szyjow ej.  L ic zb a  odd echów  p o d s k o c z y ła  skutkiem  te­
g o  odrazu do 32 i następnie w ah a ła  się w gra n ica ch  od 24 do 30 przez 4 dni. Ż a ­
d n ych  innych  objaw ów  —  kaszlu, kichania, c z k a w k i  (przytaczan ych  przez a u to ­
rów) nie sp o strzegan o . Z szyto  o d śr o d k o w y  odcin ek  nerwu z I V  sz y jo w y m  k o ­
rzonkiem . P o  8 go d zin ach  przepon a brzuszna stała  z lewej strony o 2 cale w y ­
żej, niż z prawej, w y k r y t o  stłum ienie w zględ n e  na i |  ca la  u dołu  le w e g o  płuca. 
O b jaw  LlTTEN’a z lew ej stron y  zniesiony. N ieznaczne w ciągan ie  śc ia n y  brzucha 
p rzy  w dechu. P o  3 ty g o d n ia ch  stłum ienie znikło- P ołożen ie  przepon}' pozostało  
bez zmiany. C h o ry  obecnie nie o d czu w a  żad n ych  d oleg liw ości i trudności o d d e ­
chu i prow adzi z w y k ły  tryb  życia.

A u t o r  w ostatnich  czasach p rzy  o p e ra c y i  w yłuszczen ia  g ru czo łó w  gruźli­
c z y c h  często od szu kiw ał nerw p rze p o n o w y  i uciska ł  g o  szczyp czyka m i.  Za k a ż ­

dym  razem przepon a z o d p o w ied n ie j  stron y  k u rczy ła  się, p o w o d u jąc  p odn iesie­
nie się śc iany brzusznej p o d  łukiem  żeb ro w ym . K ich a n ia ,  kaszlu  i c zk a w k i  nie 
sp o strzeg a n o  w żadn ym  z 18 p rzy p a d k ó w .

Z p rze p ro w ad zo n y ch  dośw iad czeń na psach z jednostronnem  i dwustronnem  
przecięciem  nerw u p rze p o n o w e g o  w ynika:

1) P r z y  jednostronn em  przecięciu  spostrzegan o nieznaczne w ciągan ie  
śc ian y  brzusznej z o dpow iedn iej strony, p rzy  podw ójnem  w y ra ź n y  ż e b r o w y  ty p  
o d d ech u  z działaniem  mięśni p o m o cn iczych  i w ciągan iem  śc ian y  brzusznej przy  
w dechu.

2) P o  15 dniach podrażnienie o d ś ro d k o w e g o  od cin ka  nerwu nie p o w o d o ­
w ało  skurczu przepony.

3) O b ja w ó w  w yże j  w sp om n ian ych  podrażnienia nerwu —  kichania, c z k a ­
w ki i t. d. nie sp ostrzegan o.

4) W  je d n y m  p rzy p a d k u  przecięcie  nerwu obustronne w y w o ła ło  znaczne 
utrudnienie od d ech u  przez 2 dni.

5) Jeżeli zw ierzę zabijano po p rze c ią g u  czasu, w iększym  niż 15 dni po o p e ­
racyi,  zn a jd o w an o  w y ra ź n y  zanik mięśnia sparaliżow an ego. Zaw sze je d n a k o w o ż  
p o z o sta w a ł  bez zm iany rąb ek  szerokości k o ło  2 ctm. w żebrow ej części mięśnia, 
k tó rą  unerw iają  n e rw y  m ięd zyżebrow e.

A u t o r  p rzy ta c z a  zdania wielu  an gie lsk ich  i niem ieckich  c h iru rg ó w  o nie­
bezp ieczeń stw ie  ranienia nerw u p rzep o n o w eg o . T era p eu c i  zaś nie u w ażają  p r z y ­
p a d k ó w  porażen ia  te g o  nerwu, szczególnie  jednostronn ego, za bardzo groźne

A u t o r  zebrał t y lk o  5 n ie w ą tp liw y c h  p r z y p a d k ó w  uszkodzeń nerwu p rze p o ­
n o w e g o  w literaturze.

Z badań, w y k o n a n y c h  p o d czas  selccyi w N orthw estern  M edical school i in­
nych, w yn ika, że w 25$ nerw  p rze p o n o w y  pochod zi ty lk o  od IV  szyjow ej pary; 
w 15* od III  i I V  pary , w reszcie  od IV  i V, i od III, IV  i V.

Z 26 p rzy p a d k ó w  nerw z lew ej stron y  p rzech odził  zaw sze za ż y łą  podoboj- 
c z y k o w ą .  Z praw ej stron y  z 25 p rzy p a d k ó w  w 22 za żyłą ,  w 2 przed żyłą , a w je ­
dn ym  przez ży łę .  Jeżeli nerw p rzech odzi przed ż y łą  p o d o b o jcz y k o w ą ,  to przy 
złam aniu  o b o jc z y k a  może b y ć  u szkod zon y lub zrosnąć się z blizną. W  dalszym  
p rze b ie g u  nerw w 5 p rzy p a d k a c h  na 27 zn ajd o w ał się zewnątrz tę tn icy  sutkowej. 
P r a w y  nerw w w iększości p rzy p a d k ó w  przechodzi nie przez foramen pro vena cava, 
lecz  przez oso b n y  otw ór przed żyłą ,  w b rew  rozpo w szechn ion ym  poglądom .

K w e s t y a  połączeń m iędzy gałązkam i, unerw iającem i obie p o ło w y  przepony, 
nie jest  w yśw ietlon a.
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W e d ł u g  C a v a l ie  g a łą zk i  nerw ów  m ięd zyżeb ro w ych  7, 8 i 11 p a ry  u n e rw ia ­
ją  u cz ło w ie k a  przeponę z b rze g ó w  na przestrzeni paska  szerokości 1 —  z ctm. 
i zawierają, p raw d o p o d o bn ie ,  w łókn a ruchowe.

W  9 p rzy p a d k a c h  autor sp o strzega ł  połączenie g a łą zk i  p r a w e g o  nerwu 
p rze p o n o w e g o  z p ó łk s ię ży c o w y m  w ęzłem  splotu s łon eczn ego.

Z p ra c y  swojej autorowie w yp ro w ad zają ,  p om ięd zy innemi, n astępujące  
wnioski: 1) Z klin iczn ego  i d o św iad cza ln eg o  pun ktu  w idzenia przepon a nie 
jest g łó w n y m  mięśniem od d ech o w ym . 2) P rzecięcie  jednostronne nerwu p o ­
w od u je  częściow e spadanie się d oln ego  p ła tu  p łu ca  z odpow iedniej strony i z a ­
nik p o ło w y  mięśnia; może u sposabiać  do ch o ro b y  p łu ca  i następnie do przepu- 
chliny p rzepon ow ej (spostrzeżenie autora z 1892 roku). 3) przecięcie  je d n e g o  
nerwu p rze p o n o w e g o  u c z ło w ie k a  n iew ątpliw ie  nie daje  bardzo z łe g o  r o k o w a ­
nia. (The American Journal ofthe medical Sciences. February 1902 p. 196).

Hołub.
45. M a s  E i n h o k n . 0 samoistnem rozszerzeniu przełyku. Sam oistnem  n a zy ­

w am y rozszerzenie p r z e ły k u  wówczas, g d y  pow staje  ono bez żadnej m echani­
cznej przeszkody, p ołożon ej w ew n ątrz  lub  zew nątrz p rze ły k u  lub u wpustu. S a ­
moistne rozszerzenie p rze ły k u  znane jest oddaw na, już bowiem  P u r t o n  w  ro ku  
1821, a H a n n a y  w  r. 1833 og łosili  po jed n ym  p rzy p a d k u  te g o  cierpienia. G d y  
jed n akże  rozpoznanie w ty ch  p rzy p a d k a c h  zrobione zostało  dopiero  na stole 
sekcy jn ym , w ostatnich 20 latach ch orob a  ta  b y ła  niejednokrotnie ro zpo zn aw a­
na już za życ ia  ch orego. O dnośne spostrzeżenia ogłosili: Z e n k e r , S t r u e m r e l l , 

M e r m o d , M e l t z e r , E i n h o r n , M a y b a u m , F l e i n e r , B o a s  i inni. A u t o r z y  ci w y k o ­
n yw ali  szereg  badań za p o m o cą  zg łę b n ik a  żo łą d k o w e g o , w p ro w a d za ją c  tenże do 
rozmaitej g łę b o k o śc i ,  lub w le w a ją c  do p rze ły k u  zabarw ion e p ły n y ,  lub w reszcie  
badając  m asy p o k a rm o w e , zw rócone przez chorych, —  i w ten sposób p r ze k o n y ­
wali się o istnieniu rozszerzenia p rze ły k u  na całej  je g o  przestrzeni. E i n h o r n  

sp o strzega ł  w c iągu  ostatnich 5 lat 10 p rzy p a d k ó w  tej c h o ro b y  i, p od ając  k ró t­
kie streszczenia ich, opisuje na zasadzie w ła sn e g o  dośw iadczenia  s y m p to m a to ­
logię, sp o so b y  rozpozn aw ania  i leczenia te g o  cierpienia.

Co się t y c z y  e t i o 1 o g  i i sam oistn ego  rozszerzenia p rzełyku , to w je d n y m  
p rzy p a d k u  p o p rzed zał  to cierpienie uraz, w 2-im zwężenie w pustu n atury  ł a g o ­
dnej, w p o zo sta łych  natom iast p rzy p a d k a c h  momentu p r z y c z y n o w e g o  o d n aleźć  
się nie udało. W  ogóln ości  zaś rozszerzenie p rze ły k u  p o w stać  może w sk u te k  
trzech p rzyczyn : 1) porażenia (lub niedowładu) przełyku; 2) skurczu  w p u stu  
i 3) b rak u  o d ru ch o w e g o  otw ierania  się w pustu  w czasie p o ły k a n ia  p o ka rm ó w . 
R  O S e n  H E IM  sądzi, że najczęstszą  p rzy c z y n ą  jest tu n ied ow ład  p rzełyku . E w a l d  

z.aś i B o a s  uw ażają  za najw ażniejszy  czyn nik  skurcz  wpustu.
O b j a w y  sam oistnego rozszerzenia p rze ły k u  są następujące: utrudnienie 

przy p rzyjm ow an iu  pożyw ienia ,  t. j. utrudnione przep row ad zan ie  p okarm ów  d o  
żo łądka s p o ty k a  się praw ie  w e w szy stk ich  p rzy p a d k a ch ,  —  ja k k o lw ie k  zdarza 
się także, że utrudnienie w p o ły k a n iu  jest  bardzo s łab o  w yrażone. Często w y s t ę ­
puje uczucie c iężkości lub pełności w k la tce  piersiowej, czasam i p o tę g u ją c e  się 
do istnych napadów  duszności. Pozatem  ch orzy  skarżą  się na uczucie  zadusza­
nia, zw łaszcza  p od czas  jedzenia, na u p o r c z y w y  kaszel, p o w s t a ją c y  szczegó ln ie j  
w nocy, —  w reszcie na w y m io ty  lub zw racan ia  p o k a rm o w e  zaraz po jed ze n iu  
lub w nocy. C horzy  z o b a w y  przed napadam i duszności ja d a ją  bard zo n ie w ie le  
i w sk u tek  te g o  tracą  na wadze.

O b j a w y  p r z e d m i o t o w e :  S z m e ry  p o ły k o w e  nie są w ca le  s łyszalne- 
W p r o w a d z a ją c  z g łę b n ik  na 30 —  35 ctm. do p rze łyku ,  w y d o b y ć  m ożem y r e sztk i
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p o k a r m o w e  niestrawione, od czyn u  o b o jętn eg o  lub s ła b o k w a śn e g o ,  bez p e p sy n y  
i bez zaczyn u  m lecznego; —  g d y  zaś w p ro w a d zim y  zg łę b n ik  niżej, otrzym am y 
za w a rto ść  żołądka, w której będ ziem y w stanie w y k r y ć  k w a s  so ln y  i ferm enty. 
P ró cz  te g o  E. za leca  w celu  rozpoznania sam oistnego rozszerzenia p rze ły k u  „d o ­
św ia d c z e n ie  z k a w ą “ , p o le g a ją c e  na tern, że ch o ry  w y p ija  filiżankę czarnej k a w y ,  
stara  się za p om ocą g łę b o k ic h  odd echów  i ucisku k la tk i  piersiowej przecisnąć 
k a w ę  do żołądka, —  po godzinie otrzym uje  znów szklan kę w od y, i w ów czas  
w p ro w a d z a m y  zg łę b n ik  do przełyku: w y d o b y w a m y  z p rze ły k u  czystą  w odę; 
g d y  zaś przesuniem y zg łę b n ik  do żołądka, w y d o b ę d zie m y  czarną kaw ę. Zamiast 
czarnej k a w y  u ży ć  można roztw oru barw nika  (M ermojd).

R o z p o z n a n i e  zatem sam oistnego rozszerzenia p rze ły k u  zrobić  należy, 
w e d łu g  E,, w ów czas, g d y  ch o ry  od d aw n a cierpi na utrudnienie w p rze p ro w a d z a ­
niu p o karm ó w  do żo łąd ka , g d y  stw ierdzam y brak  szmerów p o ły k o w y c h ,  g d y  
nie w y k r y w a m y  zw ężenia  o rga n iczn eg o  i g d y  w reszcie  znajdujem y w p rze ły k u  
niezmienione resztki p okarm ow e.

R ó ż n ic z k o w a ć  n a leży  to cierpienie od z ło ś l iw y ch  n ow otw orów , od u c h y ł­
ków  dolnej części p rze ły k u  i od t. z w. „antrum cardiae“ . Za n ow otw orem  złośli­
w ym  przem aw iać  będzie ch arłactw o, obecn ość  szmerów p o ły k o w y ch ;  u c h y łe k  
w dolnej części p rze ły k u  w y łą c z y ć  m ożem y, jeśli  z g łę b n ik  zawsze łatw o  do żo ­
łą d k a  w p ro w a d zić  się daje, w reszcie  t. zw. „antrum cardiae“ nie mieści zazw yczaj 
w ięcej niż 50 ctm. sz. W  ostatnich czasach posiłkow an o się prócz te g o  dla r o z ­
poznania te g o  cierpienia fjrześwietlaniem  p rze łyku ,  o e so p h a g o sko p ią  i p ro m ie­
niami RoENTGEN’a.

R o k  o w a n  i e  jest  pom yśln e  quoad vitam, n iepom yśln e jedn ak, co się ty c z y  
zu p e łn e g o  w yleczen ia; polepszenie n astęp ow ało  we w szystk ich  p rzy p a d k a c h  
autora.

L e c z e n i e  p o le g a  na zastosowaniu odpow iedniej d y e ty ,  która  sk ła d a ć  się 
pow in na z p okarm ów  p ły n n yc h ,  p ó łp ły n n y c h  i s ta łych ,  lecz bardzo p o ż y w n y c h .  
P o  p rzy ję c iu  p o żyw ien ia  c h o ry  pow inien w y k o n y w a ć  ćwiczenia  w celu  p rzep ro ­
w ad zenia  p okarm ów  do żołądka. Co w ieczór należy  p rze ły k  p rzep łu k iw ać.  
W  reszcie  R osenheim  i inni za leca ją  e le k tr y z a c y ę  w e w n ątrzp rze ły k o w ą ,

(„Archw f. Verdauungskr.u Band VII. Heft 4 . o). W. Robin.
46. A .  M a r m o r e k . 0 jedności różnych odmian paciorkowców, spotykanych 

U człowieka. A u to r  opiera sw o ją  m onistyczną te o ry ę  na trzech o d c z y n a ch  b io ch e ­
m icznych, które  okazują  się w spólnym i dla w szelkich  odmian paciorkow ca, zn a jd y ­
w an ych  u człow ieka:

1) Jeżeli b ę d z ie m y  p rzep ro w ad zali  jąk ąb ą d ź  odm ianę p a cio rk o w c a  przez 
króliki —  w celu zw iększenia  jad ow itośc i  drobnoustroju, skon statu jem y łatw o, 

że czerw on e c ia łk a  k r wi kró lika  u le g a ją  rozpuszczeniu już w naczyn iach  k r w io ­
nośnych, i —  co jeszcze ważniejsze, —  że to z jaw isko  hem olizy  w y stę p u je  tern j a ­
skraw iej,  im znaczniejszą  staje się jad o w ito ść  p a c io rk o w c a  w miarę p rze p ro w a ­
dzania go przez w iększą  liczbę królików . H em oliza  wynstępuje również in vitro. 
R ó ż n ic e  w działaniu różnych odmian p a c io rk o w c a  są tu praw ie żadne; je d y n ie  
p a c io rk o w ie c ,  p o ch o d zący  od p rzy p a d k ó w  p ow ik łan ej  p ło n ic y ,  działa  słabiej, 
niż inne.

2) N a w e t  na podłożach  zupełnie o dpow iedn ich  p a cio rk o w ie c  przestaje  się 
ro z w ija ć  po kilku  godzinach: cia ła  b a k te ry i  idą na dno naczynia, a p łyn ,  s to jący  
n a d  niemi, staje się przezroczysty .  N a  przesączu  od 24- lub 48-godzinnej hodo- 
w li nie jest  w stanie rozw ijać  się ani ta odmiana, od której o d są czy liśm y  położę, 
ani żadna inna odm iana paciorkow ca; tym czasem  inne b a kterye ,  n a p rzyk ła d
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pneum okoki, s tafilokoki,  rosną na tym  przesączu bard zo dobrze. P e w n e  u c h y ­
lenie od o g ó ln e g o  p raw id ła  przed staw ia  ta  odm iana s trep to ko k a ,  która  p o c h o ­
dzi od p rzy p a d k ó w  p o w ik łan ej  szka r la tyn y,  bow iem  rozw ija  się ona nieco n a  
przesączu  od innych odmian —  jed n ak  znacznie wolniej, niż pneum okok.

3) Stosując  duże d aw ki su ro w icy  p rze c iw p a c io rk o w co w e j,  m ożem y u ra to ­
w a ć  od śmierci królika, zarażon ego  ja k ą k o lw ie k b ą d ź  odm ianą p a cio rko w ca.

B ad an ia  swoje autor p rzep row ad ził  nad 42 hodow lam i, pochodzącemu od 
p r zy p a d k ó w : róży, g o rą czk i  p ołogow ej,  zapalenia  g a r d ła  p łon iczego, zapalenia 
płuc o d ro w e g o ,  b łon icy ,  g ru ź lic y  i g r y p y ,  w reszcie  w y h o d o w a n y c h  z ro p ó w k i 
i z p ę c h e rz y k ó w  osp o w ych .

(.Berliner klin. Woch. Nr. 14 r. 1902). Bolesław Żebrowski.

Streszczenia zbiorowe.
M a i c s  M u e n z e r .

S T R E S Z C Z E N IE  ZB IO R O W E  Z P IŚ M IE N N IC T W A  
0 WCZESNEM ROZPOZNAWANIU CIĄŻY ZAMACICZNEJ.

Z aled w ie  lat 30 u p łyn ęło ,  pisze M a r t i n , od czasu, g d y  dopiero  w ydzielanie 
się k o stek  p łod u  sp raw d zało  rozpoznanie kliniczne przypuszczalnej c iąży  ektopi- 
cznej, a L a w s o n  T a i t  twierdził, że p ew n a d y a g n o z a  c iąży  zamacicznej może b y ć  
zrobiona dopiero po w ystąp ien iu  o b ja w ó w  p ę k n ię c ia  ja ja  czy li  ścian le g o w isk a  
je g o .  Ł a tw o  zrozumieć, d la  c ze go  dziś jeszcze  ciążę zam aciczną w id ujem y z w y ­
kle dopiero w okresie  po nastąpieniu uszkodzenia  jej. W y j ą t e k  stanow ią p rzy ­
padki, g d zie  np. p a cy e n tk a ,  k tóra  n ig d y  nie rodziła  lub ty lk o  raz jeden bardzo 
daw no temu, przerażona nienastąpieniem p eryod u, zg ła sza  się zaraz do lekarza  
w celu  zbadania organ ó w  p łc io w ych , lub g d y  lekarz, bad ając  ch o rą  z ja k ie jk o l­
w iek innej p r z y c z y n y ,  p r zy p a d k o w o  za u w a ży  guz o b o k  m acicy  in annexis. Zwy­
kła chore w z y w a ją  nas dopiero  w ted y ,  g d y  już rozpo częła  się a k c y a  ujemnie 
działająca  jaja, ektopicznie  osadzonego, cz y  to w postaci krw aw ien ia  do w n ę ­
trza w orka ja jo w o d u  ciężarnego, czy  to do ja m y  brzusznej, czy  też w postaci p ę ­
knięcia z bólami i krw o to kiem . Jeśli dziś natrafiamy o wiele częściej, niż dawniej, 
na ciążę ekto piczn ą ,  to z w y k le  tłom aczą to w iększą  dziś częstością  chorób ja jo ­
w odów , ja k  twierdzi H. W .  F r e u n d , oraz tern, że lepiej um iem y rozpozn aw ać. 
„Zdaje  się jed n ak ja k  g d y b y ś m y  ciążę p o zam aciczn ą  rozpozn aw ali  z b yt  często, 
a w ięc  nieraz m y ln ie 11. T a k ie  zdanie w yra z ił  już F r i t z  F r a n z  w  roku  1898 
w o d czy cie  swoim  w S to w a rzy szen iu  O g ó ln e m  L e k a r z y  w K o lo n ii  („U eber  Tu- 
b a rg r a v id ita t“ M un chen er M edicinische W o c h e n sc h r if t  1898. P g .  1074). P r zy  
rozpoznaniach m yln y ch  w ch o d zą  w rach ub ę nie t y lk o  inne stany  ch o ro b o w e 
organó w  p łc io w yc h , lecz, ja k  p o k a za ła  ka zu isty k a  ostatniego dziesięciolecia, 
i s tany  ch o ro b o w e innych  o rgan ó w  ja m y  brzuszej. D la  rozpoznania c ią ży  poza­
macicznej przed nastąpieniem  uszkodzenia  je j,  żą d a m y c a łe g o  szereg u  o b je k ty -  
w n y ch  lub s u b je k ty w n y c h  o b jaw ów , które  je d n a k  w szy stk ie  są mniej więcej 
niepew ne, ta k  że żaden z nich może nie s tarczy  sam jed en  do zrobienia dya- 
g n o zy ,  a li ty lk o  lcom binacya je d n e g o  z drugim . W s z y s tk ie  te ja k o b y  znamienne 
dla c iąży  pozam acicznej o b ja w y  s ym p to m a ty czn e  m o g ą  w b łą d  w p ro w ad zić  
i nieraz już w b łąd  w p ro w a d z iły  fa c h o w c a  naw et b ie g łe g o .
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N a  p ierw szym  planie stoi tutaj przypuszczen ie  możności lub p raw d o p o d o ­
bień stw a  zajścia  w ciążę. Jeśli nie m yśleć  o możności zajścia —  co szczególnie 
ła tw o  się zdarza, skoro  m am y do czynienia  z bardzo m łodą p a cy e n tk ą ,  z osobą 
niezam ężną lub w d ow ą, które  to p a c y e n tk i  zresztą bardzo często z pełn ą ś w ia ­
dom ością  mówią niepraw dę lub nie ch cą  się przyzn ać  do ja k ie g o ś  b łędu —  to 
bard zo ła tw o  można się znaleźć w położeniu nieprzyjem nem , w zględn ie  fatal- 
nem, jeśli  w b rew  oczekiw an iu  okaże się ciąża pozam aciczna.

A h l f e l d  („Ein F a l i  von S a rc o m a  uteri d ecid u ocellu lare  bei Tubenschw an- 
g ersch aft"  M onatsschrift  fur G eburtshiilfe  und G yn a e k o lo g ie .  Bd. I) le c z y ł  17-le- 
tnią pannę, która od roku 14 m iew ała  regularnie  swój peryod . O d B o ż e g o  N a ro ­
dzenia 1893 r. krw aw ienia  sta ły  się nieregularnem i, przedłużonem i, coraz to czę­
ściej w ystęp u ją cem u  N areszc ie  chora dnia 17 kw ietnia  1894 r. udała się do le k a ­
rza o poradę. L e k a rz  w y łą c z y ł  z w y k łe  poronienie ex utero. Chora później udała  
się do kliniki w Giessen i tutaj dopiero p rzyzn ała  się do tego , że m iew ała  stosun­
ki. D o p ie ro  po dłuższej o b s e rw a c y i  i drobn ow id zow em  zbadaniu cząstek  n ow o­
tw oru p o c h w o w e g o  rozpoznano złośliw e zw yrodn ien ie  części p ło d o w y ch . L ecz  
dopiero na stole s e k c y jn y m  ujawniło się, że chodziło o ^Chorionepithelioma po 
przerw anej ciąży pozam acicznej.

P rzed ew szystk iem  w ięc  w y w ia d y  lub ja k ie k o lw ie k  uzasadnione p o d e jrze ­
nia muszą n ap ro w ad zać  na m yśl o m ożności poczęcia. D alej  znaczenie mają ró ­
żne oznaki z w y k łe  ciąży, o ile w yraźn e  b y w a ją  w p ierw szych  ty go d n iach ,  już po 
po czę ciu .  S zczegó ln ie  na z jaw ienie się colostrum w sutkach  niektórzy  k ła d ą  
w artość  p iz y  rozpoznaniu c iąży  ja jo w o d o w e j,  M u e n z e k  zresztą te g o  zdania nie 
podziela. D ale j  ja k o  oznakę c iąży  pozam acicznej u p a try w a n o  różne o b ja w y  p o ­
drażnienia otrzew n y, ja k  n a p rz y k ła d  uczucie ucisku na pęcherz i odbytn icę ,  k o l­
ki brzuszne, które to o b ja w y  je d n a k  F k a n z  w  H alli  zn a jd yw a ł  li t y lk o  w tedy, 
g d y  już nastąpiło  krw aw ien ie  do w nętrza  ja jo w o d u  (Klinische B e itra g e  zur 
KLenntniśs der E x tra u te r in sc h w a n g e rs c h a ft” C en tralb latt  fur G y n a k o lo g ie ,  1890. 
pg. 1291, oraz „U eb er  v a g in a le  P un ktion  und Incision” M uenchener Medicini- 
sche W o ch en sch rift .  1901. Nr. 31). F kanz  rozróżnia d okład n ie  owe k o lk i  brzu­
szne od n a g łe g o  bólu, p o w sta ją c e g o  po w ystąpien iu  zapaści p rzy  rupturze oraz 
od bólów  rodzaju p o r o d o w y c h  znam ien nych  dla h em atocele  i p rzy  poronieniach 
z ja jo w o d u  c ię ża rn e g o  do ja m y  brzusznej. Jeśli H ikst  oznacza ból jak o  na jw ię­
cej znam ienny z trzech objaw ów  c h a ra k te r y sty c z n y c h  —  ból, n ieregularn a  mie­
s iączka  oraz nabrzm ienie ja jo w o d u  —  i oznacza ból ten ja k o  szczególn ie  silny, 
w y s tę p u ją c y  n ap ad ow o, z w y k le  um iejscow ion y w jednej p o ło w ie  podbrzusza, 
o d p o w iad ające j  siedzibie e k to p ic zn e g o  jaja, p rze ch o d zą cy  aż na n o g ę  i w z m a g a ­
ją c y  się nieraz aż do e k s a c e rb a c y i  syn ko p aln ej  —  to autor w idocznie przeoczył,  
że w ty c h  przpadlcach, chociaż  upatruje on w o w y c h  b ólach  objaw, w y s tę p u ją c y  
przed krw aw ien iem  lub pękn ięciem , po w iększej części chodzi o już r o z p o cz y n a ­
ją c e  się lub g ro ż ą c e  już uszkodzenie c ią ży  ektopicznej.  Z acho w an ie  się miesią­
czki nie ma żadnej c e c h y  znamiennej dla  c iąży  pozam acicznej jeszcze  nie uszko­
dzonej. Zarówno ja k  w c iąży  praw id łow ej w p ie rw szych  miesiącach może 
istnieć niezupełny b ra k  p e ryo d ó w , a m iesiączka regularnie  się rozpoczynająca , 
lecz ilościowo i ja k o śc io w o  zm od yfikow ana, tak  i w c ią ży  pozam acicznej, co 
do te g o  punktu, istnieją najróżniejsze odm iany. Z w y k le  m am y do czyn ien ia  z j e ­
dno- lub k ilkorazow ą cessatio mensium ja k o  znakiem, że zajście nastąpiło. Lecz, że 
a ty p o w e  krw aw ien ia  b yn ajm n iej nie w y łą c z a ją  m ożności zajścia cz y  m aciczn ego  
czy  też po zam aciczn ego , te g o  d o w o d zi spostrzeżenie  STAUDE go: „M iesiączki nie 
b ra k o w a ło  ani razu, natom iast po ostatniej m iesiączce od czasu do czasu wydzie-
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lało się po k i lk a  kro p el  krwi. K r w a w ie n ie  to pojm ow an o ja k o  następstw o j a z ­
dy na rowerze. C iągn ące  bóle w brzuchu sp ro w a d ziły  p a c y e n tk ę  do STAUDE’g o  
(Geburtshuelfliche G esellsch aft  zu H am burg. 8. X I .  1898). W  k i lk a  godzin po 
badaniu chorej w y s tą p i ły  o b ja w y  krw o to ku  w ew n ętrzn eg o .  P r z y  o p e ra c y i  le w y  
jajow ód, k tó ry  zaw ierał p ro d u k t c ią ży  14-dniowej, okaza ł  się ta k  m ało zg ru b ia ­
łym, że dla p ew n ości  trzeba b y ło  zb ad ać  i p r a w y  j a jo w ó d 11.

D la  naruszonej zaś już c iąży  pozam acicznej zach ow an ie  się m iesiączki nie­
raz ma znaczenie ch ara k tery sty czn e ,  ja k  dalej z o b a c zy m y .

D la  rozpoznania c ią ży  ektopicznej dalej w ażnem  jest  sko n stato w a ć  o b e ­
cność p rzy m a c ic zn e g o  gu za  obok m acicy, mało przemieszczonej, z w y k le  ad lotus, 
oraz c o k o lw ie k  ku górze  uniesionej, k tó ry  zdradza porost przew ażnie  w k ie r u n ­
ku podłużnym , p rzed staw ia  się więc wąskim . P oniew aż, ja k  twierdzi D u e h r s s e n , 

k o b ieta  o z d ro w y c h  o rg a n a c h  p łc io w y c h  rzad ko  ty lk o  d otkn ięta  b y w a  ciążą 
pozam aciczną, w ażnem  będzie dla rozpoznania  stanu c h o ro b o w eg o , jeśli  ró w n o ­
cześnie i po  drugiej  stronie sko n statu jem y sactosalpingem. P o d cza s  g d y  ja jo w ó d  
ciężarny jest  m iękki, e lastyczn y,  ja k b y  c h e łb o c zą c y  nieraz p rzy  ż y w y m  
pło d zie  podczas badania le k k o  tw ard n ieje  w sk u te k  k o n tr a k c y i  p ierw iastków  
m ięśniow ych worka, za w iera ją cego  p ro d uk t c iąży  —  K u e s t n e r  —  naodw rót przy  
sactosalpino oraz przy  torbielach ja jn ika  zn a jd u je m y  ko n syste n cy ę  stałą, w ięcej 
napiętą. P ró cz  ty c h  n o w o tw o ró w  c zy li  guzów , d opóki ciąża  e kto p iczn a  jest  j e ­
szcze nienaruszona, co  do różn ićzk o w ego  rozpoznania  w ch o d zą  w rachubę jeszcze 
inne zm iany o rgan ó w  p łc io w y c h ,  z k t ó ry c h  dla p r a k t y k a  n iesp e cy a lis ty  n a jw a ­
żniejszą zmianą jest ciąża m aciczna czyli  p raw id ło w a. R .  v .  B r a u n - F e r n w a l d  

jak o  najw ażniejszy  z w czesn ych  o bjaw ów  c iąży  o zn a czy ł  zmianę k o n sy ste n c y i  
m acicy ,  ja k ą  zazn aczyli  już i inni autorowie, przed ew szystk im i H e g a r . D alej 
w ażn y  ma b y ć  kszta łt  m acicy: ciężarna m acica  okazuje  się po jednej stronie 
grubszą, niż po drugiej,  oraz na przedniej powierzchni w y k a z u je  z w y k le  podłużną 
f a łd ę  j a k b y  w klęśn ięcie , ro w e k  podłużn y. O b ja w  ten pochodzi od usadow ienia  
się ja ja  na jednej z b o c zn y c h  ścian m a c icy .  P r z y  c iąży  ektopicznej te g o  o b jaw u  
nie będzie. M u b n z e r  sądzi, że li ty lk o  bardzo b ie g ły m  fach ow com , k tó rz y  za­
wsze zw racali  u w a g ę  na ten objaw , uda się rozpozn ać ciążę ektopiczną, o p i e r a ­
jąc  się li ty lk o  na b rak u  t e g o  ro w k a  na przedniej ścianie m acicy ,  skoro  je d n a k  
mają podejrzenie  poczęcia , jeśli  nie znajdą rów n ocześn ie  in n ych  o b ja w ó w  zn a­
m iennych, ja k  g u za  p rzym aciczn ego ,  s z y b k o  się p o w ięk sza jąceg o ,  p o d ejrza n eg o .  
W ie lk ie  trudności w rozpoznaniu zrobić  m oże ty ło zg ię c ie  ciężarnej m acicy .  Ze 
p rzy  niejasnej k w e s ty i  takie  p ró b y  fo rso w n eg o  od p row ad zen ia  ja k o b y  c iężar­
nej ty ło z g ię te j  m acicy  m o g ą  m ieć sku tk i  jąlcnajfatalniejsze, już nieraz o p is y w a ­
no. C h a ra k te ry s ty c z n y  jest  p o d  tym  w zględ em  p rzy p a d e k ,  opisany  przez 
J. van  der HAEVEN’a (Nederl. T ijd schrift  v. G eneeskunde. 1897. Nr. 12. R e fe r a t  
C en tra lb la tt  fur G y n a e k o lo g ie .  1897). 23-letniaprimigratńda —  ciężarna od trzech 
m iesięcy. O d k i lk u  dni odd aw an ie  s to lca  utrudnione. O d trzech dni pom im o 
la w a ty w  oraz środków  p rze c zy szc za ją c yc h ,  ani flatus, ani stolce. B rzu ch  le k k o  
w zd ęty .  P r zy  opukiw aniu  ton ty m p a n ity czn y,  w rażliw ość  brzucha na ucisk  um iar­
kow an a. T ę tn o  dobre. W  tyln em  sklepien iu  p o c h w y  g u z  e lastyczn y,  p o d o b n y  
do m acicy  w trzecim miesiącu ciąży, co do w ielkości.  Portio vaginalis uteri na 
przodzie i po  stronie lew ej.  W o b e c  bolesności badania  nie m ożna b y ło  wsunąć 

per rectum p a lca  aż p o w y ż e j  guza. R o zp o zn an ie  ty ło z g ię c ia  m a c icy  ciężarnej. 
R e p o z y c y a  p o d  narkozą  u d ała  się w rzekom o. P o  przebudzeniu  się chora zd ra­
dza silną anemię ostrą. P o  stosowaniu p o b u d za jący ch  śro d kó w  p op raw a. P o  5 

lu b  6 dn iach  z p o c h w y  w yszła  b łon a doczesna m aciczna. P o trzech ty g o d n ia ch
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p rzy  badaniu  znaleziono w ielki infiltrat w p raw em  parametrkmi. P o  u p ływ ie  
znów czterech  ty go d n i  zjaw ił  się p r a w id ło w y  peryod .

T ru d n o ści  w rozpoznaniu m o gą  się jeszcze  p o w ięk szy ć ,  g d y  zaszło uszko­
dzenie c ią ży  ektopicznej, g łó w n ie  abortus tubarius cum haematocoele, bez w y tw o r z e ­
nia się ja w n y c h  oznak. Nie w oln o zapom inać, że znane jak o  znamienne dla retro- 
flexio uteri gramdi, stałe i j a k o b y  ty p o w e  o b ja w y  podrażnienia p ęcherza  m oczo­
w e g o  z mniej lub w ięcej w yd a tn ą  ischuria w id u jem y również i w c iąży  e k t o ­
picznej. P arc ie  na m ocz p o d łu g  FjRiTSCiha jest  tak  w ażną oznaką uszkodzonej 
c ią ż y  ektopicznej, że g d zie  ty lk o  z w y w ia d ó w  sko n stato w ać  je  m ożem y, za­
w sze p od ejrzan y  g u z  pow in niśm y u w ażać za hem atocele, która nagle  upośle­
dziła capacitatem vesicae urinariae. J a k  łatw o  m ożna się dopuścić  p om yłki,  g d y  
albo w y w ia d y  nie w sk azują  na ciążę, albo też o m ożliwości jej się nie myślało, 
dow odzi w łasne spostrzeżenie MuENZEu’a.

M łod a  p anienka tuberkuliczna, k tó re jb y  M u e n z e k  n ig d y  nie posąd zał o s to ­
sunek p łc io w y ,  n a g le  dozn ała  s ilnego p arc ia  na mocz p rzy  niemożności oddania 
go. P rzy te m  w y s t ą p i ły  silne bóle w brzuchu oraz omdlenie. M u e n z e k  m yśla ł  
o ostrej cystilis i dopiero  nazajutrz p rzy  ponow nem  badaniu sk o n stato w a ł p rze r­
w an ą  w e w cze sn y m  okresie  ciążę pozam aciczną. Zaburzenia p ęcherzow e więc 
ta k  sam o są oznaką s ta łą  c ią ży  pozam acicznej, ja k  i krw aw ien ia  a typ o w e , co do 
czasu zjaw ienia  się ich lub trwania. L e o p o l d  p o d łu g  p ro p o zy cy i  zachęcającej 
KALTENBACiTa zaczą ł n o to w ać  krw a w ie n ia  takie  na odpow iedniej k r z y w e j— k r z y ­
w e  m enstrualne —  „Menstruationscurve“ —  a b y  p rzy  p o m o c y  ich u łatw ić  w czesne 
rozpoznanie c iąży  ektopicznej. W e i n d l e r , opierając się na 5 0  takich  k rz y w y c h  
z kliniki L e o p o l d ^  i p rzy ta c za ją c  h istorye  c h o ro b y  odd zie lnych  spostrzeżeń, 
p rzyszed ł  do fun d am en taln ych  w niosków  tak ich  ( L e o p o l d  Sitzung" der g yn ae -  
ko lo g isch en  G esellsch aft  zu D resden 8. X I I .  1899): T rz e b a  l ic z y ć  się z m ożno­
ścią c iąży  elctojjicznej, ile razy  p rzy  podejrzeniu  na zajście —  gdzie  p a c y e n tk a  
m iew ała  stosunki —  i p rzy  a typ o w e j  k rzy w e j  menstrualnej, o b o k  pow iększon ej, 
rozpulchnionej i przem ieszczonej ad latus m acicy ,  istnieje m iękki guz o g ra n i­
cach  nie śc is ły c h  i o pow ierzchni nierównej. W  p rzyp a d ka ch ,  g d zie  w ca le  m ie­
siączka się nie w strzym ała , k a żd e  krw aw ien ie  a ty p o w e  zawsze musi b y ć  bar­
dzo p odejrzane i ew entualnie  uw ażać je  należy  za krw aw ien ie  poronieniowe 
„ A b o r t b lu t u n g 11 —  czy li  ja k o  objaw  przerw ania  rozwoju  jaja. P rzy te m  k r w a w ie ­
nia ow e, przeciw nie  ja k  to b y w a  p rzy  poronieniach c iąży  macicznej, mają ch a­
rak ter  sp o k o jn y ,  równom ierny. Inn y ty p  zdradzają  krw aw ienia,  które po jedno- 
lub k ilko razo w ej cessatio mensium w y stę p u ją  n a g le  i z silnymi bólami. Zdarzają  się 
jed n ak  p rzyp ad ki,  gdzie  ob jaw  ten w czesn y  k rw a w ień  a t y p o w y c h  jest n ie w y ­
raźn y  lub zupełnie g o  brakuje. T a k  np. M u e n z e k  w  swoim  p rzy p a d k u  p ow yżej  
p rzyto czo n ym , nie w idział  w yd zie l in y  krw aw ej.  P e r y o d  zawsze przed za ch o ro ­
waniem  miał b y ć  p ra w id ło w y .  M a n d l  p rzy ta c z a  z p ryw a tn e j  p r a k ty k i  prof. 
SciiAUTA’y  spostrzeżenie następujące:

Pani S c h .  lat 27, raz jeden ty lk o  rodziła siedm lat temu, cierpi na u p ła w y. 
P e r y o d y  obfite po 8— 10 dni. W  M aju 1898 r, w yskroban ie .  11 dni później g o rą ­
czka , bóle w dolnej części brzucha; chora  w te d y  p rzeleża ła  c z te ry  ty go d n ie  
w łóżku. 2. X I .  1898. po południu w id zia ł  chorą  prof. S c h a u t a  jak o  kon sul­
tant. O d  dw óch m iesięcy  amenorrhoea, od rana silne bóle w brzuchu, z anemią 
s z y b k o  się p ow iększa jącą , tętno ginie. S y n c o p e .  Brzuch  b o lesn y  na ucisk, za 
m acicą  guz rozlan y. N ie  b y ło  w ca le  krw aw ien ia  na zewnątrz. W ieczorem, około  
g o d z in y  6, p on iew aż  stan chorej stale się po garszał ,  cięcie  brzuszne. Usunięto 
w ie le  krw i świeżej z ja m y  brzusznej. O b a  ja jo w o d y ,  silnie spuchnięte, m usiały
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b y ć  usunięte. D o p iero  b ad an ie  drobn ow id zow e ujaw niło  siedzibę jaja  w ampuli 
le w e g o  ja jow odu.

M a n d l  ( „K łin isch e  und anatom ische B e itra g e  zur F r a g e  des kom pleten T u - 
b en ab o rtes“ M onatsschrift  fuer G eburtshuelfe  und G y n a e k o lo g ie .  B d. X I )  opisu­
je jeszcze d rugie  spostrzeżenie profesora SCHAUTAy, d o ty c z ą c e  poronienia z ja jo ­
wodu bez krw aw ien ia  na zewnątrz.

M. L. lat 42, m iew ała  zawsze p e r y o d y  regularne, trw a ją ce  do 8 dni bez bó­
lów, w 33 roku  życ ia  w sk u tek  k rw a w ie ń  trw a ją cy c h  przez 2 ty g o d n ie  zrzędu d o ­
konano w ysk ro b an ia ,  później p e r y o d y  znów praw id łow e. R o d z iła  2 razy  p o m y ­
ślnie w 26 i 28 roku. O b ecn ie  ostatni p e r y o d  m iała w  październiku 1897 r. P a ­
cy  entka b rak  p e ryo d u  p rzyp isu je  zmianom k lim a k te ry czn ym . D n ia  19 grudn ia
0 godzinie jedenastej i pół n a g le  silne k o lk i  brzuszne, szczególnie  um iejscow ione 
po stronie prawej. B la d o ś ć  i u p ad ek  sił. W e z w a n y  n aprędce lekarz  zalecił  la- 
w a t y w y  i iryg-acyę p o ch w o w ą , p oczem  bóle brzuszne się zm n iejszyły,  lecz p o ­
w ię k s z y ły  się w o k o licy  żo łądka. Dyspnoea. N ie b y ło  żad n ego  krw aw ien ia  ze 
sromu. W  klinice skonstatow ano: A n e m ię  ciężką, od d ech  p o w ierzch o w n y
1 bardzo drobne tętno, stan b e z g o rą c zk o w y ,  le k k ie  w zd ęcie  brzucha b a r ­
dzo b o lesn e go  na d o tyk ,  in hypogastrio. P o  obu stronach przytłum ienie  tonu p e r ­
ku syjn ego, po lew ej stronie w ięcej rozlane Sub narcosi znaleziono m acicę  w ie l­
kości pięści, p rzo d o p o ch y lo n ą .  P o  obu stronach  re z y ste n cy ę  de w yraźną, m ięk­
ką, nie d ającą  się d okład n ie  o d g ra n icz y ć  od sąsiedztwa. Nie w y m a ca n o  o d rę ­
b n e g o  guza. D la  p ew n iejszego  rozpoznania otw orzono naprzód ty ln e  sklepienie 
p o c h w y  oraz za to kę  DouGLAs’a, skąd  w y le w a ła  się strumieniem p ły n n a  krew. 
A b y  nie tra c ić  czasu i ze w z g lę d u  na p o d e sz ły  w iek  p a cy e n tk i  nie dod an o cięcia  
brzusznego, lecz odrazu w y c ię to  m acicę cum, adnexis per vaginarn. In  coaugulis san- 
guineis znaleziono ja jo  p ło d o w e. P r z y k ła d y  te uczą, że pomim o uszkodzenia c iąży  
pozam acicznej m o g ą  absolutnie nie m ieć m iejsca żadne krw aw ien ia  na zew n ątrz.  
Z drugiej stron y  krw aw ienie,  w ystę p u ją ce  po dłuższej amenorei, n a p rz y k ła d  p o d ­
czas karm ienia dziecka, może w y w o ła ć  o ty le  p o m y łk ę ,  że wzięte zostanie za 
krw aw ien ie  menstrualne. N a pew no wielkim  b łęd em  jest w takich  p rzy p a d k a c h  
odrazu p r zy s tę p o w a ć  do w ysk ro b a n ia  m acicy  bez rozpatrzenia  w szelk ich  e w e n ­
tualności m ożliw ych. W a l d o  d ziw n ym  trafem  o ko liczn o ści  p o p ełn ił  b łą d  taki 
d w a razy. D o k o n a ł  on p rzy  krw aw ieniu, które  nastąpiło  w cztery  ty g o d n ie  po 
odstaw ieniu dziecka, i które  on u w aża ł  za m enstrualne, z p o w o d u  z b yt  wielkiej 
obfitości te g o ż  k rw a w ie n ia  w ysk ro b a n ia  m acicy  i takie  w ysk ro b a n ie  p o w tó rzy ł  
jeszcze  raz, pomim o bólów brzusznych, które  po tej o p e racy i  w ystą p iły ,  i pom i­
mo że w y m a c a ł  za m acicą  guz w ie lkości  ja ja  kurzego. D opiero  teraz zaczął p o ­
dejrzew ać, że chodzi o ciążę p o zam aciczn ą  i rzeczyw iśc ie  p rzy  laparotom ii, naza­
jutrz dokonanej, s k o n sta to w a ł  ciążę ja jo w o d o w ą.

W  o g ło s z o n y c h  p r z y p a d k a c h  przerw ania  c iąży  pozam acicznej w szęd zie  
w sp om in ają  autorzy ,  że p a c y e n tk a  d ozn aw ała  s ilnych  bólów  b rzu szn ych  p rzy  je ­
dnoczesnej silnej anemii. P o w y ż e j  streszczone zo sta ły  w y w o d y  FBANz a co do 
bólów p rzy  krw aw ien iu  do w nętrza  ja jow odu, p rzy  pękn ięc iu  oraz p rzy  p o ro ­
nieniu z jajow odu.

(C. d .n.).
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Orobniejsze wiadomości różnej treści.

=  L u s t w e r i c  zach w ala  działanie n a ­
potne i m oczopędne p ioktan in y  w o- 
b rzę k a ch  pochod zenia  n e r k o w e g o  i 
se rco w e g o .  A u to r  d a w ał po o,i Pyocta- 
nini coerulei w 3 g o d z in y  po jedzeniu  —  
trzy  razy  dzienie. Z ogóln ej l ic z b y  11 
chorych, leczo n ych  tym  środkiem , u 
dziew ięciu  —  zupełna  p opraw a. (Medic, 
B iesied a  23. 1901).

—  M ong our  d em on strow ał w T o w a ­
rzystw ie  lekarsk iem  w JB ord eaux dw uch 
ch o ry ch  na p rze w le k łe  zapalenie nerek 
z ciężkim  p rzebiegiem  (znaczne obrzęki, 
n a p a d y  duszności z zaduszaniem , hydro- 
thorax, hydropericardium). W  obu p r z y ­
p a d k a c h  M. zasto so w ał jednostronną 
nefrotom ię —  ze zn akom itym  skutkiem : 
naprzód u stąp iły  obrzęki, i to przede- 
w szystkiem  na stronie op ero w an ej,  po- 
czem  nastąpiła  znaczna p o p ra w a  o g ó l­
na. A u t o r  jest  zdania, że nefrotomia, 
znacznie zmniejszając ciśnienie we- 
w nątrznerkow e, p r z y w r a c a  możnośó 
fu n k c yo n o w a n ia  tym  częściom  nerki, 
które  anatomicznie b y ł y  zd row e i nie 
m o g ły  działać je d y n ie  z p o w o d u  zna­
czn ego  przekrwienia. (Journ. de Mód. 
de Bordeaux. 2. II. 1902).

=  F u h s  p odaje  n o w y  o d czy n n ik  na 
b iałko  w moczu, s k ła d a ją c y  się z rów ­
n ych  części g l ic e ry n y  i kw asu  k a rb o lo ­
w e g o .  D o pew nej ilości m oczu  d o d aje ­
m y rów n ą ilość tej m ieszaniny, przy- 
czem już w obecności 0,01% b ia łk a  p o ­
w staje  b ia ła w y  męt, któ ry  nie op a d a  
na dno i nie rozpuszcza się p rzy  w strzą ­
saniu. W  m oczu,nie zaw iera jącym  b i a ł ­
ka, po  dodaniu od czyn n ika  tw o rzy  się 
zaw iesin a ,która  znika przy wstrząsaniu. 
(Mód. R e c o rd .  8. III. 1902).

=  E k g r e n  na 3  ch o ry c h  z zapale­
niem nerek b ad ał  w p ły w  mięsienia na 
białkom ocz. A u t o r  s to so w ał w c iągu  3 
dni — co rano —  o gó ln e  mięsienie ciała. 
Z ogóln ej l iczb y  14 dośw iad czeń w 10 
b ia łkom ocz zw ięk szy ł  się, a t y lk o  w 4 
pozostał bez zm iany lub zm niejszył się 
co ko lw iek .  (Deutsch. med. W o ch .  27. 
II. 1902).

=  P r o f .  M a y i c t  w y  w o ły  w ał u szczurów 
i kró lików  zapalenie nerek przez p od a­
w anie kan taryd . W  dw u p rzy p a d k a c h  
znaleziono po u p ły w ie  paru  m iesięcy 
zn aczn y  przerost lew ej k o m o ry  serca. 
(L y o n  Mód. 3. 1902).

T o w a r z y s tw o  L e k a r sk ie  W a rs z a w s k ie  p o d aje  do wiadomości, że n a g ro d a  
pieniężna z le g a tu  ś. p. d-ra R o m u a ld a  P i a s k o w s k i e g o  p rzyznaną zostanie przez 
T o w a r z y s tw o  w roku  1904 r. za p racę  z dziedziny psych iatry i,  bądź ogło szo n ą  
drukiem  w ję z y k u  polskim , w terminie od dnia 1 k w ie tn ia  1902 roku do dnia 31 
m arca  1904 roku, bądź też w rękopisie  T o w a r z y s tw u  L e k a rsk ie m u  p rzed staw ia­
ną. W  braku  prac, o d zn acza jących  się w sp ecya ln ej  treści p sych ia try czn e j,  m o­
g ą  b y ć  n agro d zo n e  w ażniejsze prace z dziedziny anatomii pato lo g iczn ej,  skoro  
te p r z y c z y n ia ć  się b ęd ą  do rozjaśnienia po w staw an ia  chorób u m y sło w ych . T e r ­
min o sta teczn y  do złożenia rozpraw  oznacza  się na dzień 31 m arca 1904 roku. Za 
najlepszą p racę  w yzn a c za  się n ag ro d a  rb. 346 kop. 63. N a g ro d a  ta ew entualnie 
m oże b y ć  rozdzieloną, stosow nie do uznania K o m ite tu  k o n ku rso w eg o .  W s z y ­
stkie prace nadsyłane b y ć  mają pod adresem  „S ek reta rza  S t a łe g o  T o w a r z y s tw a  
L e k a r s k ie g o  w W a rs z a w ie "  (ulica N ie c a ła  Nr. 7) z zachow aniem  co do prac 
w rękop isach  z w y k ły c h  form k o n k u rso w y ch , t, j. nazw iska  autorów  i miejsce 
ich zam ieszkania m ają b y ć  p odane w o d d zie ln y ch  ko p ertach  za p ieczęto w an ych  
i o p a trzo n ych  stosownem i dewizam i. R o z p r a w a  uw ieńczona z pom ięd zy  prac, 
w ręko p isach  p rzed staw io n ych ,  należy  do T o w a r z y s tw a  L e k a r sk ie g o  i dopiero 
po w yd ru k o w a n iu  jej w P am iętn iku  T o w a r z y s tw a  zw raca  się na w łasn ość  autora.

Z upow ażnienia T o w a r z y s tw a  S e k re ta rz  S t a ły  D-r Hoyer.

SPROSTOW ANIE: Na str. 54G po ukończeniu druku W ykładu Klinicznego opuszczono: Sanim- 
lting K linischer Abhandlnngen iiber Patbologie und Tliorapio der Stoffwochsel und Erniilm iugssto- 
rungen. 2 Heft. Uebor die Behandlung der acuten Nierenentzundung und der Sehrurapfniere. S treścił 
SUNDIIULAND.

W yd a w c a  Dr. L. Guranowski. R edaktor odpow iedzialny Dr. med. M. Sadowski.

Hoauo.ieiio H<uiaypo;o, BapuiaBa 20 Iiohh 1902 r. Druk K. Kowalewskiego, W arszaw a, M azow iecka 8.
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ZAMIAST-ŻELAZA! ZAMIAST TRANU!

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pań. 81391) 70,0; 
chemicznie czysta glicerina 20,0; dodatki aromatyczne i dla smaku 10,0;

(alkohol 2°!o).

Własnościami swemi krwiotwórczemi, zawartością organicznych związków żelaza i jako dye- 
tetyczny, odżywczy i wzmacniający środek dla dzieci i dorosłych w przypadkach ogólnego 

osłabienia przewyższa wszystkie podobne preparaty.

Szczególniej nie da się niczem zastąpić w  praktyce dziecinnej,
Hematogen Hommela zawiera prócz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wol­

nej od krążących we krwi bakteryi, wszystkie sole świeżej krwi, szczególn ie  nadzwyczaj w ażne so­
le fosforan ów  (sodu i potasu) jakoteż i nie mniej niezbędne ciała białkowe surowicy krw i w stanie 
skoncentrowanym, oczyszczonym i nierozłożonym (tj.-— nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, bądź 
zapomocą kwasu i pepsyny, bądź przy wysokich ciepłotach, znacznie się różni od naturalnego tra ­
wienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty— jak  tego dowiedli: Voit w Monachium, 
Neumoister w Jenie, Calm w Strasburgu— wogóle nie bywają wessane bezpośrednio; liczni autorzy 
dowiedli działania przeczyszczającego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozkłada się wiele 
ciał, bardzo ważnych przy tworzeniu się nowych komórek w ustroju. Niewątpliwie potwierdzają to 
doskonałe wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych przypadkach k rzy w i­
cy, zołzów, wrodzonej atrofii u dzieci i t. p. w których dotąd stosowano zupełnie bez skutku peptoni­
zowane preparaty, jako to: tran, jodek żelaza i t. p.

H em atogen  H om m ela  m oże b yć  ciągle przy jm o w an y, przez całe lata, jako środek d yete-  
tyczn y  i dopełniający  codzienne pożyw ienie. Ponieważ jestto naturalny produkt organiczny, 
Przeto nie występują po uim szkodliwe następstwa, szczególnie zaś nie byw a przy nim nigdy o rgaz­
mu, występującego zawsze przy dłuższem używaniu sz tu c zn y c h  p rep arató w  żelaza.

W y s t r a e g a ć  i l ę  s a f a J n i w a i l Ostrzegamy przed licznemi zafałszo- 
611 waniami naszego preparatu, szcze­

gólnie prosimy wystrzegać się takowych z przymieszką eteru. Wszystkie są to po- 
prostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje się w  nich nie w posta­
ci czystej, lecz z przymieszką produktów wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik 
lotne kwasy tłuszczowe, gazy i t. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy 
zatem panów lekarzy przepisywać i żądać za każdym razem specyalnie naszego prepa­
ratu— prawdziwego Hematogenu Hommela.

Próby: darmo i franko do usług panów lekarzy, życzących sobie własnym doświadczeniem stwierdzić 
własności naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przysłać do naszego składu 
ekspedycyi: APTEKA NA BOLSZOJ OCHTIE W S. PETERBURG. D aw ki na jedną dobę: D la  S saw - 
c ó w— 2 łyżeczki od herbaty z mlekiem (temperatura zwykłego napojul), D la  d ziec i— 1 — 2 łyżek de­
serowych (bez dodatków); Dla d o ro s ły c h — 1— 2 łyżek  stołowych codziennie przed obiadem, wobec 
specyalnie pobudzającego działania preparatu na apetyt.

Sprzedaż we wszystkich aptekach. Cena butelki (8'/s uncyi) I r. 60 k.

Nikolai i K-o w Zuricłm (Szwajcarya).
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Zupełnie nie drażni.
Panom lekarzom wysyła próby i broszury 

bezpłatnie reprezentant: H l e r t u e m p f e l ,  
Warszawa Marszałkowska 136.

F a h y la n c i: B a u e r  &  C -ie ,
Berlin, S. O. 16.

Naturalny Koniak

„IMPERIAL"
prawdziwy produkt z wina

zalecany przez powagi lekarski

Analizy Doktorów:
Nenckiego, Zawadzkiego, Haas, Prof. N. Milicera i Wars. 
Hygienieznego Laboratorytim  stw ierdzają czystość Konia­

ku z winogron bez obcych przymieszek.
Koniak „Im perial1* dostarcza się do kliniki terapeutycznej 
W arszawskiego Cesarskiego U niw ersytetu i do Szpita luej 

kliniki ginekologicznej.
Sprzedaż we wszystkich lepszych handlach win w W arsza­

wie i na prowlncyi.

APARATY PAROWE
Stery lizaoyj no 
AUTOKLAWY 

D E Z Y N F E K T O R Y
poleca

Fabryka

Adolfa Witt
W WARSZAWIE 
ul. Leopoldyny II

tel. 778.

Skład fabryczny.
Elektoralna 21 .

tel. 793.

Sanatorium „SCHATZALP" Davos
300 m. nad Eavos 1860 m. nad pow- morza.
Zaleca się chorym na płuca specyalnie i na lato ze 
względu na położenie wolne od kurzu i rów nom ier­

ną chłodną tem peraturę.
L ekarze zakładowi: Dr. L. Spengler. Dr. E. Neumann,

=  Prospekty franko. =

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

o>

<D Składy Główne materyałów £
prł*

NO
*5>O opatrunkowych T3O
o

J3Ć.
<ve S t e r y l i z o w a n y c h =ri?

5  N*
05
05 z Pracowni D-ra Bo- S Ol

2 °  *3 —
MO

"o j
I~o

rzymowskiego
o3 O P

w Warszawie: 1) Solna 17 m. 5. P racow n ia o O^  o
o Stery] izacyjna
s 2) Towarzystwo Akc. Handlu Towar. Ol 4 *

c3 Aptecz. dawniej zjednoczeni A ptekarze _  °t- i Ludwik Spiess i Syn Senatorska Nr. 3*Ęrtcr 24. Telefon.Nr, 610. 2O w Łodzi: 1) Piotrkow ska Nr. 11 f Spiess).
lO w  Lublinie: Skład Apteczuy W-go Magierskiego. 

w Siedlcach: Apteka W  go Skowrońskiego, 
w  Kielcach: Apteka W-go Wierzbięty. 
w Kaliszu: Apteka W-go Rybickiego.

■£*■
CD
03NP

6) Gaza jodoformowa po 0, 25; 0,5 1 1 m. 7) Banda 
że 5 —10—20 ctm. sześ. 6 m. dług.

Warszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45.

D-rów Boryssowicza, Brtihla, Gromadz­
kiego, Jaskłowskiego, Kuniewicza, Natan- 
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina- 
wera. Przyjmuje osoby, dotknięte choroba­
mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
slab., za opłatą od i.5odo 5 rs. dziennie za 
całkowite utrzym., lekarstwa leczenie, i t. d.

ZAK ŁAD  LECZN ICZY

DLA CHORYCH
NA KRTAŃ, GARDŁO, NOS I USZY. 

C H m i e l n a  2ŃTr. Y 7 .
Przy jęcie  chorych na gardło i nos od 9—10 r. i od 3—5 pp. 

Chorych na uszy od 12— 2 pp.

Pracownia analityczno - lekarska
O-ra Stanisława Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiezne i mikro­
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartości żo­
łądkowej, kału, wydzielin z narządów moczo- 
płciowych, mleka kobiecego, nalotów dyfteryty- 
cznych, wysięków i t. p. do celów dyagnostyki 

lekarskiej.
Marszałkowska Nr. 127 (Zielna JiS 22).

Lekarz PRZYREMBEL
praktykuje przez lato

w Ciechocinku willa Orion
nunR/iRY r.HiRimnm7MF



Pigułki zaw ierają E liksir
O, 10 zasadniczego 0,10 w łyżce 

pierw iastka stołowej IiE PRIHCE
Przeciw  zatw ardzeniu i t. p.

Cascarine jestto ścisłe 
określona, sk ry sta l izo w a ­
na sub stan cya  i t, d. 
(Sprawozdania Akademji 
Umiejętności.) „D ziałanie 
jej lecznicze stwierdzone 
zostało naukowo” (M. Laf- 
font Biuletyny Akademii 
Lekarskiej  14 Czerwca 
1892 r.) i klinicznie (To­
w arzystwo Terapeutyczne: 
Constantin Paul; Dujar- 
din B eau m etz,  Medications 
nouyelles; 2~ej se iji;B ib lio­
teka Charcot —  D ebove:
O środkach przeczyszcza­

jących, strona 104; profesor L em oin e  z L ille  Terapeutyka Kliniczna strona 30; Tison: Szpital Saiut 
Joseph i Kongress dla postępu Nauk w Bonleaux 1895. r. I-sza, str. 903; profesor Charles  z Lió- 
ge: W ykład położnictwa i t. d, i t. d.

Skutek tego środka jest  łatw y do osiągnięcia, nie pociąga za sobą przyzw yczajenia się, jeżeli zmie- 
n'a się sposób użycia. Pomocnym je s t  przy stałem zatwardzeniu w chorobach wątrobianych, żółcio­
wych, kamieni, otyłości jako środek przeczyszczający.

ZWYKŁA DAWKA
Pigułek: 2 pigułki po 1-ej przy każdem posił­
ku lub wieczorem kładąc się spać.
Eliksiru: 1 lub 2 łyżeczki od kawy lub stołowe 
stosownie do wieku (zmniejszając lub zw ięk­
szając dawkę stosownie do skutku.)

C a s c a  r i c o n e s  j
Pod tą nazwą wyrabiamy małe czopki pozwalające 
przyspieszać lub opóźniać działanie Cascaryny na żą­
daną godzinę.

Ważne ostrzeżenie. Dla uniknięcia licznych podrabiać, ukrywa­
lących się pod podobną nazwą i etykietą upraszamy p. p. Le­

karzy o żądanie tylko Cascarine Le Prince.
Skład główny w Paryżu ul. de la Tour 62 (16 okręg). 
Ula p.p. Lekarzy wysyła się próby. Na składzie we 

wszystkich aptekach i składach Aptecznych.



WIELKA MIEJSCOWOŚĆ
H M R  "  k u r a c y jn a  { h m

Towarzystwo ekspedycyi wód mineralnych 
poleca dla używających w domu kuracy

( 'i i a jm o o n le j s z o  ź r ó d ł a  g l a u b e r -

Kreuzbm n■— >— — _ _ _ _ _ * ? " ? ( •  wątroby; nieprawidłowy i

reramanasprnnn I
takowej skutki, choroby kobiece przy za 

I  V  -  ■  konczenhi nicnstruacyi, diatesa.
\T A I n OHl ftl 1 A ( ImtUaala. I.'..*........... .

■  a '  amii«a»iiiu nienairuacyi, Uiatosu.melle / Indlkacje: Katar-paw/czy, kr-tani i organów od.ledio- 
m m  V wycli; katar-narządów trawiących.

Ambrosiusbrunnf
Najmocniejsze źródło żelazowe
F l i r n n l a  R  A  i n  J _____ :___ .  .  D

i _  *>--- . — «łwu*w ■cruzazowD tp
J E u r o p i e  z  0 ,17  d w u - w ę g l lo to - ż e la z ™  
I ■ °11 » “  l i t e r !  Indlkacje: Dozkrwiatuiu, 
v oieaiHca, osłabienie orgunicznc, neurastenia.
Najwybitniejsze ciemno-alkaliczne

h l f c r t l l  Indlkacje: Chroniczny katar kauuiiiw uryuowych:
e « U U U u S Q U 6116 kamienie w pęcherzu i nerkach; podagra, uratyczna

diatesa.’ *

Z roku na rok zapotrzebowanie 
powiększa się.

Marienbadska naturalna sól źródlana
wyi^rajacą ■ kwasy, łatwo r,,ztna.zująca, szybko i łagodnie przeczyszćzajaca. 

znakomity srodel! |ir,i(:iiię>cujncy priy używaniu Warienbadskicli wńrl.

Marienbadskie pastylki źródlane.
In d lk a c je :  Zguga, kurcz żołądkowy, chrybku, zafiogmienic.

Marienbądski „Mineralnioor"
bagno najbogatszy1 w skulcczne pierwiastki,i kwasy, 7'8»/„.

ii.olac "lozim _»■  składach wód niinoialiiycli, aptekach i składach aiitecznych lub 
wprost przez Towarzystwo ekspedycyi wód mineralnych w Harienbadzle (Czechy). 
Marienbadskie mineralne wody, oraz wyroby źródlane atoja bez- 

platnle do dyepozycyl p.p. lekarzów dla zbadania. '

CHEM ICZNA F A B R Y K A  VON H EYDEN, RADEBEUL-DREZNO.

Y C D n r n R I U l  N a jle p szy  * na t̂ańsz-y  Środek za st?p u jący  j ° doform - W  użyciu nio A dH lw l u n iv l .m» zapachu, nie trujący nawet przy wewnętrznem stosowaniu w du­
żych dawkach dla antiseptyki kiszek. Wybitnie działa kojąco na bóle 

i wstrzymuje krwawienie, nie drażni i nie w yw ołuje  okzomy. Odwania nawet posokowate w y ­
dzieliny, działa w ybitnie osuszające i zmniejsza widocznie prędko wytwarzanie ropy. Działa 
wprawdzie w niektórych przypadkach słabiej na wytwarzanie ziarniny niż jodoform, przowyź- 
sza jednak jodoform i inne środki w działaniu na wytwarzanie nabłonka. Specyficzn ie  dział 
przy uleus cruris i w szy stk ich  m o krych  ekzem ach. Bwiożo rany goją się por primam; czas 
gojenia skraca się. Dzięki nietrującym własnościom i kojącym  bóle z dobrym wynikiem  stosuje 
się w ginekologii i ranach po oparzeniu. P rzy  przewlekłych mokrych ekzemach wystarcza częs­
te wcioranie xoroformu na wacikach; zaoszczędza się przytom kąpieli i środków opatrunkowych. 
A  D E T f l R f l T  A  I ,,Heydon“  Specyfik przy wszystkich niegruźliczych chorobach zakaź- 

f |  I  / \ L n  r*ych dtbg oddechowych. B y s tr e  w y le c ze n ie  pneumonii (również
bronoho pneumonii, po odrzo, influenzy i dyftoryi) przy stosowaniu 

dużych dawok Cresotalu: 10— 15 gr. pro die w 4 dawkach, dla dzieci daw ka na dobę 1 —  5 gr.
Miejscowy środok znieczulający w chirurgii, okulistyce i dentystycznych opera- 
cyach. D łu g o trw a łe  n a w e t  kilka godzinne znieczulenie. Jedyny środek do bez- 
bolosnych podspojówkowych wstrzykiwali.

K w as acetylosalicylowy. — Solveol. — Lactophenin,
Przedstawiciel na królestwo Polskie

LUDWIK FREIDER WARSZAWA LESZNO 60.

A Ć O I N .

Literaturę w ysyła  się bezpłatnie.

Dr. Józef Schermant
ordynuje ja k  lat ubiegłych

w Maryenbadzie
willa „Apollo“.

T>TmT7"n Dr- Czesław Otto,
JJ U DJA-U jgk dawniej w illa

praktykuje
„Wesoła."


