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0 MIĘSAKACH PIERWOTNYCH WĄTROBY1
Podał

Docent D -r ALEKSANDER BOSSOWSKI
Kierownik oddziału.

Mięsaki, jako guzy, rozwijające się pierwotnie w wątrobie, nie należą do 
zjawisk częstych, a lubo w wieku dziecięcym wogóle częściej się pojawiają, 
niż u dorosłych, to jednak i u dzieci występują zazwyczaj, jako guzy prze­
rzutowe w przebiegu mięsaków barwikowych i glejaków oka, mięsaków 
rdzeniastych albo torbielowych nerki lub też mięsaków, wychodzących pier­
wotnie z okostny albo ze szpiku kości.

*) Według wykładu wygłoszonego na XI Zjeździe chirurgów polskich w Krakowie d. 16. VII. 1901.
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W ostatnich czasach miałem sposobność spostrzegania  ściśle jszego 
d w óch  p r z y p a d k ó w  p ierw otn ego  m ięsaka w ą tro b y  u dzieci, a p oniew aż  
s ym p to m ato lo g ia  g u z ó w  w ą t ro b y  nie jest  je s z c z e  dostatecznie  ustalona, są­
dzę, że  k a ż d y  p r z y c z y n e k  p o d  tym  w zględ em  znajdzie usprawiedliwienie. 
Jakkolw iek b ow iem  chirurgia n o w o tw o r ó w  w ą tro b y  od czasó w  prób i d o ­
św iadczeń GLUCK/a, PoNFiCK^a, N asse^ o , KuzNiECOW-PENSKY’e g o  posun ęła  
się znacznie naprzód, sym p tom atolog ia  p o zo staw ia  je sz c z e  w iele  do życzen ia ,  
z w łaszcza  co do p o c zą tk o w y c h  za w ią zk ó w  n o w o tw o ru ,  a i w p ó ź n ie js z y c h  
okresach  ro zw o ju  rozeznanie w łaściwej p r z y r o d y  g u za  w y d a tn e g o  n a p o ty k a  
na znaczne trudności, tak, że  nierzadko je d y n ie  c ięc ie  próbne lub naw et d o ­
piero  badanie d ro b n o w id zo w e w yjaśn ia  p r a w d z iw y  stan rze czy .

Na szczupłym opierając się materyale, nie kuszę się wcale o rozwiąza­
nie sprawy, wymagającej niewątpliwie o wiele liczniejszych badań i spostrze­
żeń, jednakowoż mogę stwierdzić to, że objawy chorobowe mięsaka wątroby 
kształtują się rozmaicie, a to nietylko w zależności od okresu jego rozwoju, 
formy histologicznej i usadowienia się w wątrobie, lecz że cechy chorobowe 
nowotworu milkną niejednokrotnie wobec powikłań, które w wątrobie czę­
ściej, aniżeli w narządach innych, zacierają obraz od nowotworu rzucony. 
Zgodnie z tern przypadki, spostrzegane przeze mnie, okazywały tak znaczne 
różnice w przebiegu choroby, że podczas gdy pierwszy z nich z rozpozna­
niem ścisłem nowotworu wątroby, poddany laparotomii, przekonał tylko 
o niemożliwości zabiegu doszczętnego z przyczyny zbyt rozległego zajęcia 
wątroby, w drugim bieg choroby, objawy podmiotowe i przedmiotowe, 
wreszcie sam zabieg operacyjny utrwalały w mniemaniu, że toczy się li tylko 
sprawa zapalna ropna, tak dalece objawy zapalne górowały nad cechami 
znamiennemi nowotworu.

Pozwolę sobie w krótkości przytoczyć wyjątki z opisu chorych, celem 
zaznaczenia bliższego różnic w objawach chorobowych.

Przypadek I. Chłopiec lat 3, nędznie odżywiany, okazuje w podżebrzu 
prawem guz wielkości głowy dziecka, pozostający w ścisłym związku z wą­
trobą, o powierzchni nierównej, brodawkowatej, bolesny przy dotyku. Lekka 
żółtaczka spojówek i skóry, stolec prawidłowo zabarwiony, jama brzuszna 
wolna od płynu. Rozpoznanie: mięsak wątroby. Laparotomia wykazuje tak 
znaczne zajęcie nowotworem wątroby, że wycięcie go w granicach zdrowych 
nie rokuje powodzenia. Zamknięcie rany laparotomijnej. Oględziny pośmiert­
ne, wykonane po upływie paru tygodni, potwierdziły rozpoznanie mięsaka 
(Sarcoma medullare), wychodzącego pierwotnie z wątroby i zajmującego cały 
jej płat prawy, a częściowo i lewy.

Przypadek II. Chłopiec lat 11, przed 3 miesięcami miał przebyć jakąś 
chorobę gorączkową i odtąd po krótkiej tylko przerwie doznaje stale gorącz­
ki, przyczem postępuje wychudnięcie. Istotnie chłopiec wynędzniały jest 
w najwyższym stopniu, z wyrazem silnego cierpienia na twarzy; stoi i leży 
przykurczony z przyciągniętemi udami. Ciepłota ciała przekracza 390 C. 
Barwa skóry ziemisto- blada, żółtaczki brak. Stolec zabarwiony gliniasto, 
w moczu ślad białka. Wątroba sięga na 3 palce niżej łuku żebrowego, a w od­
ległości 4 palców od linii środkowej brzucha uwydatnia się w zakresie pra­
wego płatu wyraźne wypuklenie, sterczące nad powierzchnię wątroby, wiel­
kości przekroju małego jabłka, pokryte skórą prawidłową, przy dotyku bole­
sne, chełboczące. W ogóle cała okolica wątroby jest bolesna, a chory dozna­
je również samoistnych bólów, wychodzących z wątroby. Zresztą w narzą-
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dach brzucha i klatki piersiowej zmian nie ma. Rozpoznano: ropień wątroby. 
Operacya: Cięciem poniżej łuku żebrowego i równolegle do tegoż otwarto 
jamę brzuszną i odsłonięto wątrobę, która, prócz cienkich, postronkowatych 
zrostów z siecią i jelitem grubem na ograniczonej przestrzeni w zewnętrznej 
części brzegu dolnego, nie okazywała ściślejszego połączenia z narządami są­
siednimi. Na 2 palce powyżej brzegu dolnego prawie w połowie prawego 
płatu wątroby znajdowało się wypuklenie, ostro ograniczone, kuliste, macalne 
już poprzed przez ściany brzuszne, na którem powłoka wątroby zgrubiała barwą 
bladawą odbija od reszty powierzchni wątrobowej. Na zewnątrz i ku górze 
wypuklają się nadto nieznacznie po nad powierzchnię wątroby dwa mniejsze 
ogniska blado-szarawe, wielkości orzecha laskowego i fasoli. Po wkłuciu 
igły wyjałowionej wydobyto strzykawką przeważną część treści ropiastej, 
żółto zabarwionej z ropnia największego, poczem przyszyto brzeg dolny 
prawego płatu wątroby do otrzewny ściennej i za pomocą noża otwarto sze­
roko rzeczony ropień. Również otwarto dwa inne mniejsze ogniska, z któ­
rych wydobyła się taka sama treść ropna. Za pomocą żegadła PAQUELiN’a 
przepaliłem teraz ściany graniczne między powyższemi 3 ogniskami ropy, 
przyczem w głębi i po brzegach odkryłem jeszcze dalsze ogniska ropne 
w liczbie 7—8, dochodzące wielkością orzecha laskowego i otoczone ściana­
mi nierównemi. Miąższ wątroby, rozgraniczający poszczególne ogniska ro ­
pne, był kruchy, jakby spróchniały, barwy ciemno-łupkowej, miejscami tylko 
silniej krwawiący; dokoła ognisk ropnych widać było pasma bledsze, jak gdy­
by przegrody. Celem badania drobnowidzowego wyciąłem z wątroby scho­
rzałej kawałek większy, między ogniskami ropnemi usadowiony. Przez połą­
czenie wyśledzonych ognisk ropnych powstała jama szerokości dłoni męs­
kiej, długa na 12 ctm., w którą wprowadziłem sączki i gazę jodoformową.

Przebieg dni pierwszych po operacyi był bardzo pomyślny; prócz b ó ­
lów, których chory doznawał w miejscu rany brzusznej, stan ogólny zupeł­
nie zadowalający. Ciepłota opadła do normy, tętno równe i silne. Przy opa­
trunku pierwszym po upływie 4 dni wydobyto z rany część gazy, pokrytej 
małą ilością ropy bezwonnej, i zastąpiono ją świeżą. Przy dalszych opatrun­
kach odkryto jeszcze w głębi i na brzegach rany wątrobowej poszczególne 
kanały, z których dobywała się ropa, i porozszerzano je na tępo kleszczyka­
mi, zakładając w powstałe szczeliny gazę jodoformową. Z końcem tygodnia 
od czasu operacyi podniosła się jednak ciepłota znacznie (wyżej 390 C.) i od­
tąd z małemi tylko przerwami, śród których nie dosięga 38° C., utrzymuje 
się wieczorami na wysokości 390 C., opadając znacznie nad ranem, jako typ 
gorączki przepuszczającej. Potów i dreszczów chory nie doznaje. Stan 
ogólny pomimo tej ciągłej prawie gorączki poprawił się w porównaniu do 
czasu przed operacyą, a chociaż i teraz wygląda chory nędznie, czuje się je ­
dnak silniejszy, przechadza się bez bólów i okazuje pociąg do pokarmów 
przeważnie grubych i ciężkich, jak ziemniaki, kapusta i t. d. Stolec zawsze 
zabarwiony gliniasto. Rana goiła się bardzo wolno, choć bez zaburzeń wyra­
źniejszych, obecnie w  3 miesiące po operacyi przedstawia jeszcze niewielką 
płaszczyznę, powierzchownie granulującą. Bolesność w okolicy wątroby przy 
dotyku utrzymuje się jeszcze, więcej jednak w płacie lewym. (Demonstracya 
chorego).

Badanie ropy, wydobytej z ropnia przy operacyi strzykawką wajało- 
wioną, wykazało obecność gronkowca złocistego (słaphyl. pyog. aureus)\ roz­
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biór clrobnowidzowy kawałka, wyciętego z wątroby, stwierdził obok rozległe­
go ropienia utkanie mięsaka siatkowego ( Sarcom o a heolare),

Na podstawie przebiegu choroby i wyniku badania histologiczno-bakte- 
ryologicznego ropy i schorzałego miąższu wątroby przyjąć należy w przed­
stawionym przypadku jako podstawowe cierpienie nowotwór, do którego 
przyłączyło się powikłanie pod postacią zakażenia ropnego. Zwarcie się takie 
dwóch spraw chorobowych, i w innych narządach nie zbyt rzadkie, tern mniej 
zadziwiać może w wątrobie. Ścisły związek, jaki zachodzi między wątrobą 
a jelitem przez bezpośrednią łączność przewodu żółciowego z dwunastnicą 
z jednej strony, z drugiej zaś drogą krążenia krwi przez żyłę wrotną, wobec 
zaburzeń w przewodzie pokarmowym, łatwy daje dostęp czynnikom szkodli­
wym, które w utkaniu wątroby, nowotworowo zmienionem, a więc mało od- 
poinem, znajdują korzystne warunki do osiedlenia się i dalszego rozwoju. 
Znaną zaś jest rzeczą, że zaburzenia w przewodzie pokarmowym w przebie­
gu nowotworów wątroby bywają nader częste, więc też na odwrót dość czę 
sto ujawniać się może wpływ szkodliwości z jelita na wątrobę nowotworową. 
Gorączka wysoka, spostrzegana niejednokrotnie w późniejszych okresach roz­
woju mięsaka wątroby, tak zwana gorączka mięsakowa jest niewątpliwie wła­
śnie dowodem zakażenia tkanki nowotworowej, które z jelita bierze początek. 
Jak świadczy mój przypadek, stwierdzenie stanu gorączkowego u chorego 
nawet we wczesnej dobie cierpienia wątroby nie starczy wcale za znamię 
klasyczne, przytaczane powszechnie w celach rozpoznawczych dla odróżnie­
nia sprawy zapalnej od nowotworu wątroby. Przypadek, spostrzegany przeze- 
mnie, wskazuje nadto, że w razie dołączenia się ropienia w wątrobie, nowo­
tworem już zajętej, sprawa zapalna objawami swymi wybitniejszymi bierze 
przewagę nad sprawą chorobową nowotworową i, pi zytłumiając ją niejako, 
rozpoznanie na mylne sprowadza drogi. Ten wzgląd ważny skłania mię do 
zwrócenia baczniejszej uwagi na mało dotąd uwzględnianą możliwość wikła­
nia się nowotworu wątroby z ropieniem, zwłaszcza, że, wnosząc z odnośnego 
piśmiennictwa, więcej takich przykładów wskazać można. B r a m w e l l  np. 
opisał guz wielki w wątrobie, od 3 miesięcy trwający, u kobiety 25 letniej, do­
tąd zupełnie zdrowej, który na podstawie przekłucia rozpoznał jako ropień. 
Ponieważ przekłucie przyniosło tylko chwilową ulgę, przystąpił do nacięcia 
go, przyczem wystąpił nader gwałtowny krwotok. Po 4 tygodniach kobieta 
zmarła, a oględziny pośmiertne stwierdziły rozległy nowotwór, zajmujący 
cały płat prawy i część lewego, który pod drobnowidzem okazał się mięsa- 
kiem, z komórek wrzecionowatych złożonym. (Edinb. med. journ. 1896. Ref. 
Centr. f. Chir. 1897. Nr. 11).

Zdaniem mojem, znaczna część tych tak zwanych rodzimych ropni wątro­
by wieloogniskowych, zazwyczaj przewlekle przebiegających, których etio­
logia jest zupełnie ciemna, gdzie nie można wskazać, jako przyczynę, żadnej 
z chorób, w których upatrujemy zwykle związek przyczynowy z ropieniem 
wątroby, gdzie nawet leczenie operacyjne pomimo otwarcia licznych ognisk 
ropnych pozostaje bezowocne i nie zmienia na lepsze stanu chorego, zwolna 
śród postępującej kacheksyi chylącego się do zgonu, odnieść należy do na­
stępczego zakażenia ropnego wątroby, pierwotnie sprawą nowotworową do­
tkniętej.

Pod względem praktycznym prócz zadowolenia, jakie przynosi ze sobą 
rozpoznanie istotnego stanu chorobowego u chorego, uwzględnienie możli­
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wego powikłania się nowotworu z ropieniem w wątrobie może mieć jeszcze 
to znaczenie, że w przypadkach, gdzie ropienie dołączy się w okresie wcze­
snym pierwotnego mięsaka wątroby, gdy dopuszczalne jest jeszcze wycię­
cie nowotworu doszczętne w granicach zdrowych, leczenie operacyjne na 
właściwe można skierować tory.

przechodzącego do kanału kręgowego.
Podali

D-r L. BREGMAN
Ordynator szpitala Starozakounych 

i

D-r J. STEINHAUS
Zarządzający pracownią auatomo-patologiczuą w szpit. Starozakonnych w Warszawie.

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

(Dokończenie — Zob. N. 27).

II. C Z Ę Ś Ć  A N A T O M I C Z N A .

Przechodząc obecnie do przedstawienia wyników badania anatomo-pato- 
logicznego przypadku, powyżej opisanego, rzecz rozpoczniemy od makrosko­
powego badania pośmiertnego Ciało kobiety wzrostu średniego, dość silnej 
budowy, miernie odżywiane, o bladej skórze i cienkim pokładzie tłuszczowym 
podskórnym Zesztywnienie pośmiertne nieznaczne. Plamy hipostatyczne 
w dolnej części krzyża.

Klatka piersiowa nieco asymetryczna, mianowicie górna część lewej po­
łowy jej nieco wypuklejsza od prawej Przez skórę widać i wyczuwa się 
nad lewym obojczykiem przy stawie mostkowo-obojczykowym guz wielkości 
małego jabłka, nieruchomy pod łatwo przesuwalną i niezmienioną skórą. Od 
lewego obojczyka w dół do 3 żebra na przedniej powierzchni klatki piersio­
wej pomiędzy mostkiem a wschodzącą częścią żeber, więc przeważnie w czę­
ści chrzęstnej żeber, wyczuwa’się pod skórą niezmienioną rozlane nierówno- 
miernie masy tkankowe zarówno na żebrach, jak i w międzyżebrzach.

Przy usuwaniu mostka i chrząstek żebrowych przekonywamy się, że 
owe obrastające żebra masy tkankowe łączą się bezpośrednio z guzem, zaj­
mującym śródpiersie i lewą część klatki piersiowej. Guz w górze leży na 
tchawicy, poczynając od miejsca, odległego o 3 ctm od mostka, ztąd schodzi 
wdół poza mostkiem, rozszerzając się i pogrubiając po stronie lewej. Serce 
i duże naczynia odepchnięte ku dołowi; te ostatnie nadto obrośnięte są masą 
nowotworową, która ze śródpiersia przechodzi do lewej połowy klatki pier­
siowej, spycha ku dołowi lewe płuco i zajmuje jego miejsce z przodu do 3-go 
żebra, z tyłu do 6-go kręgu. Masa nowotworowa przyrośnięta jest do przy- 
legającej powierzchni płuca i do wewnętrznej powierzchni klatki piersiowej, 
wrasta z przodu w mięśnie międzyżebrowe i obrasta górne 3 żebra. Po za
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obojczykiem przy mostku nowotwór wychodzi z klatki piersiowej w formie 
kolistej narośli, o której wyżej już mówiliśmy.

W tył guz przechodzi z lewa od tchawicy i przełyku i na wysokości 
7 szyjowego a i i 2 piersiowego kręgów zrasta się z ciałem kręgów i prze­
rasta je.

Lewe płuco jest prawie zupełnie bezpowietrzne w górnej połowie, w dol­
nej zawiera więcej powietrza. W jamie opłucny lewej około 50 grm. płynu 
surowiczego. Prawe płuco zupełnie swobodne, bez zmian na przekroju. Ser­
ce zepchnięte ku dołowi i ku środkowej linii ciała, tak iż wierzchołek znajdu­
je się przy mostku w miejscu połączenia 7— 8 chrząstki żebrowej z mostkiem. 
Mięsień sercowy bez zmian, również i zastawki.

Gruczoły śródpiersia, o ile nie znikły w ogólnej masie nowotworu, są 
powiększone, miękkie na przekroju. Śledziona opuszczona i powiększona; 
przekrwiona i miękka.

Wątroba opuszczona po stronie lewej, nieco powiększona, stłuszczona.
Nadnercza bez zmian.
Nerki trochę przekrwione, torebka zdejmuje się łatwo. Miedniczki roz­

szerzone, zawierają płyn ropiasty; błona śluzowa miedniczek przekrwiona. 
Pęcherz zawiera mocz ropiasty; jego błona śluzowa przekrwiona.

Żołądek opuszczony — bez zmian. Kiszki cienkie również bez zmian. 
Błona śluzowa kiszki grubej, szczególnie od fiexura lienalis w dół, przekrwio­
na i pokryta obficie śluzem.

Gruczoły krezkowe i pozaotrzewnowe nie powiększone.
Narządy płciowe bez zmian.
Mózg bez zmian makroskopowych; mocny przyrost opony twardej na 

wypukłości.
W kanale kręgowym od 6 kręgu szyjowego do 3 piersiowego między 

oponą twardą a kością znajduje się masa nowotworowa z lewej strony, przy­
rośnięta do opony twardej i do kości, gruba do 3/4 ctm., szeroka do i 1/, ctm. 
Masa ta wchodzi do kanału kręgowego na wysokości 7 szyjowego i pier­
wszych 2 piersiowych kręgów przez ciała tych kręgów i uciska rdzeń i wy­
chodzące z niego korzonki lewe.

Po rozcięciu opony twardej widać rdzeń uciśnięty z lewa i z przodu na 
wskazanej przestrzeni przez masę nowotworową. Na przekrojach widać ma­
kroskopowo tylko zatarcie budowy rogu lewego w górnej części przestrzeni 
uciśniętej.

N a r z ą d y  klatki p iersiow ej i rdzeń utrw alone zo sta ły  w  formalinie. C z ę ś ć  
rdzenia p rzeszła  z form aliny w prost do w y s k o k u ,  reszta  zaś uprzednio do 
p łyn u  MuELLER’a, z k tó re g o  niektóre odcinki p o trak to w an e  zo sta ły  je s z c z e  
płynem  MARCHi’ego.

Wszystkie preparaty krajane były w parafinie.
Z różnych okolic guza również porobione zostały skrawki parafinowe.
Przechodząc obecnie do charakterystyki masy nowotworowej, zaznaczy­

my na pierwszem miejscu jej miękkość — na przekrojach masa tkankowa 
przelewała się w postaci białego płynu, jak śmietana- miejscami tylko guz 
był twardszy, o barwie bardziej żółtej, lub kruchy, suchy, serowaty.

Mikroskopowo białe masy okazały wszędzie budowę jednakową. Skąpa 
tkanka łączna, gdzieniegdzie tylko układająca się w szersze pasma, tworzyła 
różnej wielkości alweole, wypełnione limfocytami o bardzo skąpej protoplaz- 
mie. W tkance łącznej przebiegały naczynia.
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Twardsze miejsca guza różniły się wyłącznie ilością tkanki łącznej, która 
tworzyła tu gęściej ułożone, szerokie pasma, pomiędzy któremi pozostawały 
wąskie szczeliny, wypełnione takiemi samemi, jak w miękkich częściach, ko­
mórkami

Miejsca kruche, serowate okazały się ogniskami nekrozy tkanki nowo­
tworowej.

Obraz powyższy odpowiada w zupełności limfosarkomatowi.
Z kolei należy nam się teraz zastanowić nad kwestyą, gdzie był punkt 

wyjścia guza.
Jak wiadomo, limfosarkomaty powstają w gruczołach limfatycznych, 

w aparacie follikularnym przewodu pokarmowego i w grasicy.
W naszym przypadku dwie możliwości są do rozważenia: albo gruczoły 

limfatyczne śródpiersia dały początek nowotworowi, albo grasica.
Przy tak daleko posuniętym rozroście,jak w naszym przypadku, opierać 

się poważnie na umiejscowieniu guza niepodobna. Widzimy wprawdzie, że 
zajęte przez guz jest między innemi i miejsce, w którem w dzieciństwie leży 
grasica, ale może to być tak dobrze skutek dalszego szerzenia się, jak i pier­
wotny punkt wyjścia. Musimy zatem szukać innych różniczkowo dyagno- 
stycznych danych.

W  limfosarkomatach grasicy znajdywano niekiedy ciałka HASSAi/a. T w o ­
ry  te, które, dodam nawiasem, należy starannie odróżniać od podobnych na­
warstwionych konglomeratów kom órkow ych, znajdywanych w śródbłonia- 
kach, są stałą i charakterystyczną częścią składową grasicy, w gruczołach 
zaś limfatycznych nigdy się nie znajdują, więc znalezienie ich b y ło b y  bez­
sprzecznym dowodem, że i nasz guz z grasicy  pochodzi. A le  ciałka PUssAi/a 
znajdują się w zględnie bardzo rzadko w limfosarkomatach grasicy  i są w te­
d y  tylko resztką normalnej jej tkanki. Nieznalezienie ich w naszym p rzyp a d ­
ku odbiera nam wprawdzie bardzo ważny moment różniczkowo-dyagnosty- 
czny, nie w yłącza  ono jednak możliwości pochodzenia naszego guza z grasicy.

Pozostaje jeszcze tylko jedna cecha różniczkowo-dyagnostyczna: nowo­
twory grasicy stanowią zwykle-mniej lub bardziej jednolitą masę, podczas 
kiedy limfosarkomaty gruczołów są przeważnie konglomeratem guzów, z któ­
rych każdy odpowiada zwyrodniałemu gruczołowi. Na zasadzie tej cechy 
należałoby się skłonić ku przypuszczeniu pochodzenia naszego guza z grasi- 
cy, gdyby cecha ta była stałą, gdyby limfosarkomaty gruczołów nie mogły 
nigdy łączyć się w masę jednolitą. W naszym przypadku wątpliwości są tern 
bardziej uzasadnione, że przebieg kliniczny wskazuje na wczesne zajęcie tyl­
nych części śródpiersia. Przebieg kliniczny nawet wprost wskazuje drogę, 
którędy przeszedł nowotwór do kanału rdzeniowego. Otwory międzykręgo- 
we musiały być tą drogą, gdyż objawy rdzeniowe rozpoczęły się od zjawisk 
ucisku na korzonki. Później dopiero pod naporem guza uległy zniszczeniu 
ciała kręgowe. A wszystkie te objawy powstały wcześniej, niż od przodu 
wyczuć można było i zobaczyć rozrost guza.

Zmiany, znalezione w samym rdzeniu, odpowiadają w zupełności temu, 
czeg o  oczekiw ać należało —  wykazane za pomocą metody MARCHpego wstę­
pujące i zstępujące zwyrodnienia, idące w edług stereotypow ego szematu 
i nad któremi się tu rozwodzić nie będziemy.

Zatrzymamy się jedynie nad zmianami, znalezionemi w rdzeniu w miej­
scu ucisku, żeby zaznaczyć zwyrodnienie białej substancyi na całym przekro­
ju, występujące niezmiernie wyraźnie na preparatach, przygotowanych we­
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dług metody MARCHpego, i częściowe zniszczenie lewego rogu przez wybro­
czyny, które przechodzą na niewielkiej przestrzeni na przedni lewy pęczek 
i na spoidło przednie.

Przypadek powyższy, interesujący ze stanowiska klinicznego, i pod 
względem patologo-anatomicznym zasługuje na wyróżnienie. Czy będziemy 
traktowali nowotwór jako limfosarkomat gruczołów, czy też jako guz grasi­
cy, przejście jego do kanału kręgowego będzie zjawiskiem niezwykłem. 
W literaturze notowano raz jeden zaledwie (przyp. B e n e t t ^ )  przejście guza 
śródpiersia do kanału kręgowego.

W Y K Ł A D Y  KLINICZNE.

E. L e ś n e  i P. M e r k l e n .

ZMIANY i ZABURZENIA CZYNNOŚCIOWE WĄTROBY i NEREK 
w przebiegu zaburzeń żołądkowo-kiszkowych u ssawców.

Zaburzenia w czynności w ątroby i nerek są rzeczą z w y k łą  w przebiegu 
nieżytów przew odu p o ka rm o w eg o  u ssawców. N agrom adzenie substancyi tru­
jących , których  zw yrod n ia ły  nabłonek kiszek nie jest w stanie w ydalić, zmusza 
wątrobę do nadmiernej pracy; co się zaś ty cz y  nerek, to cierpią one albo jed n o ­
cześnie z całym  ustrojem lub też jako  narząd wydzielniczy.

Na podstawie badań w łasnych  i danych z literatury autorowie wskazują 
na częstość m iąższowego i tłuszczowego zwyrodnienia w ątroby  a również z w y ­
k łe g o  przekrwienia z rozszerzeniem naczyń w łosow atych. P ę c h e rzy k  żółciow y 
b yw a  w takich razach przepełniony mocno zabarwioną i gęstą  żółcią." P o d  mi­
kroskopem  widzimy silne przekrwienie w przypadkach  ostrych. W  p rzyp ad ­
kach ostraw ych  przekrwienie jest w yrażone słabiej, zato na pierwszy plan w y ­
stępuje nagromadzenie b iałych c ia łek  w szelkiego rodzaju a nie, ja k  dotąd sądzo­
no, wyłącznie lim focytów; gdzieniegdzie sp o tyk am y  czerwone c ia łka  jądrowe, 
przyczem autorzy w yp ow iad ają  zdanie, że w ątroba pod w p ływ em  zakażenia 
może odzyskać swą własność krwiotwórczą; nakoniec s p o tyk am y  i tutaj miej­
scowe zwyrodnienie tłuszczowe. W  przebiegu p rzew lekłym  widzim y wakuoli- 
zacyę  kom órek w ątro b o w ych  i sklerozę gałązek  ż y ły  wrotnej.

Co się ty c z y  nerek, to tutaj nie s p o tyk a m y  żadnych zmian w łaściw ych. 
K j e l b e r g  pierw szy zwrócił u w agę na zapalenie nerek, idące ręka w rękę z za­
burzeniami przewodu pokarm ow ego; nierzadko sp o tyk am y  zakrzep venae renalis, 
zawał m oczow y lub zwyrodnienie tłuszczowe w kanalikach. Piram id y są z w y ­
kle silnie przekrwione, warstwa zaś korow a często tłuszczowo zwyrodniała. Za­
palenie nerek w ystępuje  zw y k le  w ty ch  razach pod postacią m iąższowego lub 
złuszczającego. D la  uzupełnienia obrazu dodać należy, że autorom n igdy  nie 
udało się w y k r y ć  obecności jak ich ko lw iek  drobnoustrojów.

O b jaw y  kliniczne ze strony w ątrob y  i nerek dotąd mało b y ły  uwzględniane 
w pracach, d o tyczący ch  chorób przewodu p o ka rm o w eg o  u ssawców, g d y ż  
w rzeczy samej ty lko  nadzwyczaj ścisłe badanie może cokolw iek  w y k ry ć .  S p o ­
ty k a m y  wprawdzie niewielki przerost w ątroby, lecz ani śladu żółtaczki, i ty lk o
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badanie moczu może przedstaw ić spraw ę we właściwem  świetle. W  p rzy p a d ­
kach ostrych  mamy nieraz nadmierne wydzielanie żółci, w p rzew lekłych  zato 
jest ono upośledzone. Prócz białkom oczu, który  b y ł  nieraz notowany, na u w zglę­
dnienie zasługują duszność i obrzęki. K o p l i k  wskazuje na charakterystyczny  
ja k o b y  stan psychiczny dziecka, w którym  niepokój w ystępuje  naprzemian 
z przygnębieniem , następnie na spadek ciepłoty , w ym io ty  napadowe lub stałe 
i nakoniec zwężenie irenic; w szystkim  tym cechom  jednak autorowie nie p rzy­
pisują wartości s ta łeg o  objawu. S łowem , ty lk o  przerost wątroby, duszność, 
obrzęki i czasami zwężenie źrenic, jako  objaw mocznicy, m ogą dow odzić  zabu­
rzeń w czynności w ątrob y  i nerek.

Najważniejsze dane możemy otrzym ać z rozbioru moczu. Nim jednak przej­
dziemy do moczu pato logiczn ego, przy jrzy jm y się naprzód składnikom  praw i­
dłow ym . D ziecko  oddaje moczu niewiele, jeżeli weźmiemy jednak pod uw agę 
stosunek ilości dobow ej do w ag i  ciała, widzimy, że jest  on większy, niż u d oro­
słych; stężenie moczu również jest słabe, g d y ż  ustrój, dzięki wzmożonej przemia­
nie materyi, dokładnie zuźytkow uje pokarm y. M ocz jest zw yk le  przezroczy­
sty, często jed nak widzimy osad m oczowy; w związku z tern wszystkiem  i w ska­
źnik u rotoksyczn y  jest  bardzo niski.

Jeżeli przejdziem y do poszczególnych  części skład ow ych, to  w idzim y prze 
dewszystkiem , że zawartość mocznika jest bardzo mała; łatw o to zresztą b y ło  
przewidzieć w obec w yłącznie  prawie mlecznej d y e ty  noworodków. Chlorki są 
również słabo reprezentowane; należy jeszcze w ym ienić w tern miejscu niewielką 
ilość kwasu m oczo w ego  i moczanów. Urobiliny nie sp o tyk am y  nigdy  w nor­
malnym moczu now orodków; nie zawiera on również indykanu i nie daje od czy­
nu EHRLlCH’a.

Cukier i białko  d a ły  pole do sporów. Jeżeli dziś jest prawie powszechnie 
przyjęte, że obu tych  ciał w moczu praw idłow ym  nie ma, to jednak są i zdania 
przeciwne. T a k i  niby cukrom ocz zależy, p o d ług  autorów, w yłącznie od obecn o­
ści w moczu substancyi odtleniających. Co się ty c z y  nerek, to Y i r c h o w , R i b b e r t  

i inni stw ierdzają częsty b iałkom ocz u dzieci; i tutaj jednak autorowie twierdzą 
kategorycznie ,  że cechuje on w yłącznie stany chorobowe.

W y n ik i  badania k ry o sk o p o w e g o  są w zupełnej zgodzie z własnościam- 
moczu, wymienionemi pow yżej. I rzeczywiście  A jest bliski 0 : w pierwszym  
miesiącu życ ia  autorowie otrzym ali od —  0,13 do —  0,35, przeciętnie —  0,25, 
w  drugim od —  0,21 do —  0,78, przeciętnie —  0,41.

Stosunek punktu zamarzania do ilości chlorku sodu w 100 ctm. ( ----   \
\ N aC l I

jest przeszło trzy razy mniejszy u dorosłych, niż u noworodków, co idzie w parze 
z małą zawartością ch lorków  sodu w moczu ty ch  ostatnich.

Co się ty c z y  moczu w nieżytach przewodu pokarm ow ego, to w p rzy p a d ­
kach  lekkich mało on się różni od normalnego. Przeciwnie, g d y  obraz chorobo­
w y  zbliża się do typu, znanego pod nazwą „cholera infantum* —  mocz nabiera 
cech zgo ła  odmiennych- Przedew szystkiem  dobowa ilość spada do 50, a nawet 
30 ctm. K w a ś n o ś ć  moczu wzrasta, a jednocześnie ferm entacya zasadnicza o d b y ­
wa się raźniej. Ciężar w łaściw y dosięga w krótce  1015 —  1020, a w związku 
z tem A oddala się od O i waha się między 1,10 i 1,20, a nawet dochodzi do 2,0. 
W  takim moczu sp o tyk am y  już składniki, które dowodzą zaburzeń w czynności 
w ątroby i nerek.

Me d . N r. 28.
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B arw ników  żó łc io w ych  i urobiliny autorzy nie sp o tyk ali  w podobnych  
przypadkach; indykan, uważany za stałą sk ład ow ą część w przebiegu nieżytów 
przewodu p o ka rm o w eg o , autorzy znaleźli 44 razy na 60 przypadków .

Nad cukrom oczem  zostały  przeprowadzone dokładne badania. P oczątkow o 
doświadczenia robiono z sacharozą; w drugiej jednak seryi p o s łu g iw a n o  się s y ­
ropem. N o b e c o u r t  pierw szy zwrócił u w agę na to, że cukrom ocz pokarm ow y 
zjawia się często u dzieci krzy w iczych  w związku z obostrzeniem nieżytu kiszek, 
T e r r i e n  zaś widział g o  i w nieżytach samoistnych. A u to ro w ie ,  opisując swe do­
świadczenia, twierdzą, że najniższą d aw ką  cukru, w yw o łu jącą  cukromocz, b y ła  
5,81 na kilogram  w ag i ciała pięciom iesięcznego dziecka, zw yk le  jednak nawet 
przy ilościach daleko w yższych, np. 8,88 na kilogram  nie udaw ało  się dopiąć 
celu. P raw dopod obnie  więc w przebiegu nieżytów, a przynajmniej w okresie 
ostrym, czynność w ątroby  jest wzmożona; przeciwnie, w stanach przew lek łych  
cukromocz w ystępuje  częściej, co znajduje tłomaczenie w niedomodze w ą ­
trobowej.

D oświadczenia nad w ydalaniem  błękitu  m etylenow ego  d o p ro w ad ziły  do 
wmiosku, że, o ile u dzieci norm alnych w ystępuje  ono prawidłowo, to znaczy 
bez przerw, to w nieżytach widzimy tak zw an y polic3Tklizm, który  podług C h a u f -  

f a r d  a dowodzi zaburzeń w ątroby. Zadawanie błękitu  m ety len o w eg o  od b yw ało  
się dwom a sposobami: per os i pod skórę w jednakich  daw kach  0,02.

Badania nad mocznikiem są pierwszorzędnej wagi, g d y ż  stosunek ilości 
mocznika, w ytw orzon ego  przy współudziale w ątroby, do reszty innego pocho­
dzenia, jest tak dom inający, iż daje najdokładniejsze pojęcie o stanie teg o  na­
rządu. W  badaniach, przedsiębranych w tym  względzie, brano zawsze dobową 
ilość moczu i zwracano u w agę na ilość mocznika w zależności od wieku, form y 
chorobowej i w agi dziecka. Otóż pod każdym  w zględem  widzimy zmniejszenie 
tej składow ej części w porównaniu z moczem normalnym. Nie chcąc się w d a ­
w ać  w szczegóły  om aw ianych badań, pow iem y ty lko, że stosun ek ten wahał się 
w granicach 1 : 2 lub 1 : 3. T o  zmniejszenie ilości mocznika w ystęp o w ało  we 
w szystkich  formach nieżytów przewodu pokarm ow ego, najjaskrawiej jednak 
w formach p rzew lek łych ,  gdzie d yeta  chorego b y ła  zbliżona do normalnej.

Lecz  bezw zględna ilość mocznika nie jest jeszcze miarodajna, g d y ż  i dyeta  
jest oddmienna od z w y k łe j ,  i gorączka  modyfikuje sp raw y przemiany materyi.

D aleko pewniejsze dane otrzym ać możemy, określając i » 0 k t ó r y c h

pokrótce wzm iankowaliśm y wyżej.  Ostatni w skaźnik, jak  dowiódł B o u c h a r d , 

nie jest miernikiem szybko ści spraw utleniania, lecz spraw ności w ątroby, g d y ż  
w ydzieliny  przy  dezasym ilacyi tracą poczęści swe własności trujące i dążą do 
przemiany w mocznik; w rezultacie tracą część w ęgla ,  a lwią  rolę w tej procedu­
rze gra  czynność w ątroby. W ę g ie l  wydziela  się z powietrzem  w ydychanem , 
żółcią i moczem. W  stanie normalnym w ątroba skierowuje dużo w ę g la  do kiszek 
i mało do moczu; tak w ięc w ielka ilość w ęgla  w moczu w stosunku do ogólnej 
je g o  ilości^będzie dow odziła  zaburzeń w czynności w ątroby.

Stosunek —r—r musi iść ręka w rękę z poprzednim. W  samej rzeczy, jeżeli
JLZt

ilość azotu mocznika zmniejszyła się na ko rzyść  ogólnej ilości azotu, dowodzi to,
C

że spraw y dezasym ilacyi idą nieprawidłowo; ależ i zwiększenie stosunku

dowodzi tegoż samego. Jednem słowem  w ątroba funkcyon uje  tem sprawniej,
C  . . A zu  • . ,

im -j^j- jest mniejsze, a jest większe.
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A.Z't(ł
M ówiliśm y juź poprzednio, że stosunek u dzieci jest cokolw iek w y ż ­

szy, niż u dorosłych, i waha się w gran icach  0,90— 0,91. W  nieżytach ostrych 
(16 przypadków) autorzy widzieli wahania szersze, 0,94— 0,83, przyczem śm ier­
telność dzieci ze wskaźnikiem niższym b y ła  większa; w nieżytach przew lekłych  
(5 przypadków ), d a jących  rokowanie gorsze, stosunek ten b y ł  o wiele niższy od

Q
norm alnego (0,67— 0,86). Co się ty c z y  stosunku (8 przypadków) w przebie­

gu  ostrym z zejściem pomyślnem, to mało on się różnił od normalnego (0,68—  
0,74); w p rzy p a d ka ch  z zejściem niepom yślnem  i przebiegiem p rzew lekłym  sto­
sunek ten b y ł  zawsze zbliżony lub przekraczał nawet 1,0.

(D. n.).

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.
4 7 . S a h l i  (Bern). 0 nowym sposobie  badania funkcyi żołądka. R ozp o zn aw a­

nie wielu spraw  ch o ro b o w ych  żołądka  zw ykliśm y opierać na w yn ikach  badania 
je g o  zawartości, w yciągn ięte j  w pewien czas po śniadaniu próbnem, które sk ła­
da się przew ażnie  z wodanów w ęgla  lub z substancyi b iałkow ych. Nie p o ­
trzeba dow odzić, ja k  chwiejne są nieraz wnioski, stawiane na m ocy w yników  
tak iego  badania. M am y tu przecie do rozwiązania równanie z trzema niewiado- 
memi, któremi są: sprawność ruchowa żołądka, ilość i skład chemiczny soku, 
wreszcie zdolność chłonienia pokarmów b ia łk o w y ch  i wodanów węgla. W p ł y ­
w y  ty c h  różnorodnych czynników  w p ew nych  p rzyp adkach  sumują się, w in­
nych  znowu wzajemnie się znoszą. T o  też, chcąc w yrobić  sobie należyte pojęcie 
o stopniu działania każd ego  poszczególn ego czynnika, należy choć jeden w yeli­
minować zupełnie; usunąć naprzykład  w p ły w  chłonienia.

W y c h o d z ą c  z te g o  założenia, autor dodaje do próbnego śniadania tłuszcz.
Oto jest przepis teg o  próbnego śniadania: należy wziąć 25,0 mąki i, doda­

w szy 15,0 masła, zrumienić ją na patelni, poczem, ciągle mieszając, dodawać nie­
wielkie  ilości w o d y  aż do 350 ctm. sz.; mieszaninę g o to w ać  w ciągu 1 —  2 minut, 
potem  posolić.

W  ten sposób przyrządzona zupa jest bardzo smaczna. Przedstawia ona 
d od kład ną  zawiesinę tłuszczową, która nie zmienia sw ych  własności fizycznych 
naw et po całogodzinnem  trawieniu w żołądku.

W o b e c  te g o  m ożem y twierdzić stanowczo, że stosunek ilości tłuszczu do 
ogólnej ilości p łyn u  w zupie pozostanie niezmieniony niezależnie od stopnia 
sprawności ruchowej żołądka. Rów nież bez w p ły w u  na stosunek p rocen tow y 
tłuszczu pozostanie zdolność chłonienia, g d y ż  ani tłuszcz, ani w oda (doświadcze­
nia MERiNG’a) nie w sysają  się w żołądku. W  ten sposób z ilości tłuszczu, znajdu­
ją c e g o  się w zawartości żołądkow ej w godzinę po próbnem śniadaniu, będziemy 
m ogli obrachow ać ilość zupy, która pozostała w żołądku. O d jąw szy  tę ilość od 
ogólnej ilości płynu, w yc iąg n ięteg o  z żołądka, otrzym am y ilość czystego  soku 
żo łąd kow ego, którego  kwaśność uda się nam w tedy  łatw o obliczyć.

M e to d y k a  autora jest następująca.
Chory naczczo po dokładnem przem yciu żołądka zjada ły ż k ą  300 ctm. sz. 

zupy, przyrządzonej, jak  w yżej.  W  godzinę po tern w yc ią g a m y  zawartość 'ołąd- 
kow ą za pom ocą m iękkiego zg łębn ika  i mierzymy objętość tej I pcrcyi.  P ozo­
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stałą w żołądku ilość treści określam y sposobem M a t h i e o . W  tym  celu w lew a­
my przez zgłębnik do żołądka 300 ctm. sz. letniej wody; mieszamy tę wodę 
z treścią żołądkow ą, ugniatając zlekka żołądek; w. eszcze w yc ią g a m y  z p o w ro ­
tem tę II porcyę. N atychm iast po w yciągn ięciu  określam y w p orcyi  I i II o g ó l­
ną k w a ś n o ś ć 1); m iareczkowanie uskuteczniam y na nieprzesączonym płynie. 
W  celu uniknięcia błędów w m iareczkowaniu najlepiej jest niewielkie ilości por­
cyi I i II  (koło 5 ctm. sz.) silnie w y k łó c ić  z 4-krotną ilością eteru i m iareczkow ać 
w odny roztwór, oddzieliwszy go  od eteru za pom ocą le jka  rozdzielającego: usu­
w am y w ten sposób k w a sy  tłuszczowe, któ rych  obecność przy określaniu kw a- 
śności sp o w o d o w ałab y  zb yt  w ysokie  cyfry .  Jeżeli teraz kw aśność I p orcyi  jest 
a, kwaśność II p o r c y i — b, to ilość treści żołądkow ej,  która pozostała niewy-

pom pow ana za pierw szym  razem, oznacza się w e d łu g  wzoru: II =  ^ ^  w cen­

tym etrach sześciennych. P o rcy e  I -j- II przedstawiają ogólną ilość treści żo łąd­
kow ej w godzinę po próbnem śniadaniu: I -{— II =  Og.

W  porcyi I określam y procent tłuszczu za pom ocą butyrom etru G e r b e r ^ .  
D o  butyrometru w lew am y 10 ctm. sz. kwasu siarczan ego (D  —  1,82 —  1,825), da­
lej 1 ctm. sz. czyste g o  alkoholu a m ylo w eg o  {D  —  0,815), wreszcie 11 ctm. szi 
z porcyi I. N aczynie z a tyk am y  korkiem i silnie wstrząsam y; kw as siarczany 
spala substancye organiczne z w yjątkiem  tłuszczu, k tó ry  przechodzi do a lkoho­
lu. Po odcentryfugowaniu  obliczam y w yso k o ść  słupa a lko ho lo w ego  roztworu 
i otrzym ujem y ilość tłuszczu w °/0 z dokładn ością  do Vio%* Ceotryfugow an ie  
i obliczanie uskuteczniamy przy tem peraturze nie niższej niż 700 C. (krzępnięcie 
tłuszczu).

Z d o ś w i a d c z e ń  S e i l e r ^  w i d a ć ,  ż e  r o z p a d  t ł u s z c z u  w  ż o ł ą d k u  p o  j e d n o g o -  
d z in n e m  t r a w i e n i u  j e s t  m i n i m a l n y ,  m o ż n a  g o  z a t e m  n i e  u w z g l ę d n i ć  p r z y  o b l i ­
c z a n iu .

Za pom ocą teg o  sam ego butyrom etru określam y dalej °/0 tłuszczu w zupie, 
z której 50 ctm. sz. pozostało niezuźyte.

Mając wiadome: ilość ogólną treści żo łądkow ej Og. =  p orcyi  I - j -p o r ć y a  II 
i ilość tłuszczu w %  porcyi I, możemy obliczyć  ilość tłuszczu absolutną, znajdu­
jącą  się w żołądku w 1 godzinę po śniadaniu próbnem. D alej możemy obliczyć  
ilość zupy, która  pozostała w żołądku: jeżeli naprzykład  w prow adziliśm y 300 
ctm. sz. zupy z 5% tłuszczu, to jest z 15,0 tłuszczu, a w godzinę potem znajduje­
m y w żołądku ty lk o  3,0 tłuszczu, to znaczy, że 3/15 X  300 =  60 ctm. sz. zupy zo­
stało w żołądku, a 240 ctm. sz. przeszło już przez odźwiernik. T a  ostatnia cyfra  
jest poniekąd probierzem działalności ruchowej żołądka. R óżn ica  pomiędzy 
wartością Og. a ilością zupy Zu, która pozostała w żołądku, wskaże nam ilość 
czystego soku żołądkow ego: Og —  Zu  — 80. M ając kw aśność treści żołądkow ej, 
jej ilość i ilość czystego  soku żo łąd k o w ego , możemy wreszcie znaleźć kwaśność 
teg o  ostatniego za pomocą bardzo kró tk iego  obliczenia. A u to r  w yp ró b o w a ł  no­
w ą metodę badania przedewszystkiem  na kilku  osobnikach ze zdrow ym  żołąd­
kiem. W pro w ad zając  300 ctm. sz. zupy, o trzym yw a ł autor po godzinie około 
113 ctm. sz. średnio (od 57,0 — 124,0) treści żo łąd kow ej.  Granice wahań b y ły  
dość znaczne, tak że jedynie  bardzo duże uchylenia od tej średniej można uw a­
żać za objaw chorobow y. W  treści żołądkow ej zawsze b y ł  obecny w oln y  kwas 
solny, zaś kwasu m lecznego nie było . K w a ś n o ść  czyste g o  soku żo łąd kow ego

!) Jeżeli określanie nie może być zrobione natychmiast, należy przez krótkie zagotowanie treści 
żołądkowej zniszczyć w niej zaczyn rozkładający tłuszcz.
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wynosiła 3 '°/oo 2 4°/oo,4’ Stosunek ilości c zysteg o  soku żo łąd k o w ego  do ilości
zupy, znajdującej się w żołądku po jednogodzinnem trawieniu b y ł  bardzo stały  
i zbliżał się do i. Stosunek ten przez SEiLER a nazwany Secretionsąuotient. W r e ­
szcie, jeżeli ilość zupy, znajdującej się w żołądku po godzinie, oznaczym y za

o oo — Tli t,
pom ocą Zu, to s to s u n e k   czyli w ykład n ik  sprawności ruchowej żołąd­

ka (Motilitatsquotient) w ynosił 3/̂  —  9/10.
Jeżeli teraz przejdziemy do stanów p a to lo g iczn ych  żołądka, to łatw o nam 

będzie zrozumieć, że nowa metoda pozwoli nam niejednokrotnie na w y k ry c ie  
takich zaburzeń w trawieniu, które dotychczas przechodziły  niepostrzeżone 
dla badającego. W  wielu p rzyp ad kach  ulegnie zmianie punkt widzenia, z któ ­
rego  patrzyliśm y na daną jednostkę chorobową.

R o zp o zn aw ać takie stany jak  hyperaciditas i hypaciditas, można będzie ty lko  
w tedy, g d y  skonstatujem y nadkw aśność lub podkwaśność czystego  soku żo łąd ­
kow ego. Dalej rozpoznawanie hypersecretio i hyposecretio autor stawia na zasadzie

wielkości stosunku — to jest tak zw an ego  „Secretionsquotient“ SEiLER,’a.

A u to r  przekonał się, że nadkw aśność i nadmierne wydzielanie soku żołąd­
k o w e g o  nie zawsze idą w parze: widział on k ilka  przypadków  zmniejszonego 
w ydzielania soku żo łąd k o w ego , który  b y ł  jednak nadmiernie kwaśny; o czyw i­
ście takie zaburzenie w wydzielaniu nie może b y ć  rozpoznane zw ykłem i m eto­
dami badania, bowiem kw aśność ogólna całkowitej treści żołądkowej może b y ć  
prawidłowa.

Co do zmian sprawności ruchowej żołądka —  oceniamy je na zasadzie sto­

sunku • Pam iętać  ty lko  należy, że, jeżeli znajdziemy stosunek praw i­

d ło w y  i jednocześnie zmniejszoną ilość soku żo łąd k o w ego  czystego —  możemy 
z wielkiem praw dopodobieństw em  rozpoznać upośledzenie sprawności rucho­
wej żołądka —  i odwrotnie.

W o g ó le ,  posługując się swoją metodą, autor zdołał w yod rębnić  następu­
jące  kliniczne obrazy zaburzeń czyn nościow ych  żołądka:

A. P rzyp ad ki ze wzmożoną sprawnością ruchową i: i) hypersecretio c. liyper-
aciditate\ z) hypaciditas (ilość soku prawidłowa); 3) hyposecretio c. hypaciditate.

B. P rzyp ad ki ze sprawnością ruchową praw idłow ą i: 4) hypersecretio c. hy­
paciditate;; 5) hyposecretio c. hyperaciditate; 6) hyposecretio c. hypaciditate.

C. P rzyp ad ki z upośledzeniem sprawności ruchowej i: 7) hyposecretio c. hy­
paciditate;; 8) hypersecretio c. anaciditcde.

Z tej tab licy  widać pom iędzy innemi, jak  mało uzasadniona jest dążność do 
identyfikowania stanów nadkwaśności i nadmiernego wydzielania soku żo łąd­
k o w e g o  z pierwotnemi zaburzeniami czynności ruchowej, a naw et ze zwężeniem 
odżwiernika.

{Berlin. Min. Wochenschrift Nr. 16 i 17 r. 1902): Bolesław Żebrowski.
48. J. M kring . 0 wpływie położenia c ia ła  na  sp raw ność  ruchową żołądka. A u ­

tor zestawia wyniki badań, przeprow edzonych na osobie lekarza A . OGARKOw’a 
w laboratoryum  klinicznem w Halli w ciągu lutego, marca, i kwietnia 1901 roku. 
B ad an y  osobnik dostaw ał naczczo około godziny 8| rano próbne śniadanie, 
składające się z 50,0 świeżego chleba i 250 ctm. sz. herbaty (ogółem średnio 
34>75 £>rm- części stałych). P o  godzinie w yc iąg a n o  zawartość żo łądkow ą za po­
mocą m iękkiego zgłębnika, poczem dokładnie przem ywano żołądek ciepłą w o ­

dą. W o d ę  pozostawiano w duźem naczyniu aż do opadnięcia na dno większych
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cząsteczek pokarm owych: mniejsze kaw ałeczki p o zo staw a ły  zawieszone w p ły ­
nie. P o  odstaniu zlewano płyn  z osadu i ten ostatni dołączano do w yciągn iętej  
treści żo łąd kow ej,  poczem w każdej porcyi oddzielnie określano ilość części s ta ­
ły c h  (parowanie na kąpieli wodnej —  następnie suszenie przy ioo —  105° C. do 
stałej wagi). W  tym  celu płyn, zlany z osadu, kłócono silnie i z ogólnej ilości 
(3! —  4! litrów) używ ano do określania niewielką część (250 —  350 ctm. sz.); 
b łę d y  w określaniu są, jak  się autor przekonał, prawie żadne, dzięki temu, że 
p łyn  przedstawia bardzo dokładną zawiesinę. Co się ty cz y  samej treści żo łą d k o ­
wej nierozcieńczonej, to tu oznaczano części stałe wprost, w całej ilości (70 —  
120 ctm. sz.).

Z 30 doświadczeń autora w y n ik a ,  że opróżnienie żo łądka następuje n ajszyb­
ciej przy  leżeniu na praw ym  boku i przy szybkiem  chodzeniu, bowiem  w ty ch  
warunkach znajdujem y w żołądku ty lk o  18 —  19% części stałych, w prow adzo­
nych  przed godziną; wolniej już opróżnia się żołądek przy leżeniu na wznak i na 
brzuchu (25 —  28% cz• stałych); najbardziej upośledzona jest czynność  ruchowa 
żołądka przy staniu, siedzeniu, leżeniu na lew ym  boku i podczas wolnej prze­
chadzki (w żołądku pozostaje 32,3 —  34,7% cz- sta łych  próbnego śniadania).

(Die Therapie der Gegenwart. Maj 1902  r.). Bolesław Żebrowski.
—  A d o l f  W e b e r .  Stosowanie atropiny w niedrożności kiszek. A u to r  stoso­

w ał atropinę w 38 p rzyp ad kach  niedrożności kiszek (opisanych przeważnie 
w Miinch. med. W och.), z których ty lk o  jeden może b y ć  uważany za w ątpliw y. 
Na zasadzie w łasnego doświadczenia, poczęści także danych  z literatury, autor 
w yprow ad za  następujące wnioski.

Stosowanie atropiny nie jest przeciw wskazane w żadnym  p rzyp ad ku  nie­
drożności kiszek. W  przypadkach  volvulus, incarceratio interna lub ezłerna, które 
zawsze muszą b y ć  leczone na drodze operacyjnej, atropina usuwa ból i sprawia 
po operacyi obfite i nieszkodliwe wypróżnienia.

W  niedrożności kiszek, w ystępującej niekiedy po laparotomii i hernioto- 
mii, jeśli można przypuszczać, że nie ma tu miejsca volvidas lub incarceratio} na­
leży stosować atropinę, a nie makowiec.

Zatrzymanie się kału  w dużych przepuklinach m osznowych u starych  ludzi 
daje się za pom ocą atropiny usunąć.

W  perityphlitis poleca się spróbow ać atropiny. Uprzednie leczenie mako- 
w co w e pow oduje brak działania m ałych daw ek atropiny i znoszenie bardzo d u ­
żych  daw ek tego  środka.

Jeżeli p acyent znajduje się pod działaniam m akowca, to zastrzykuje się na­
przód 0,005, i jeżeli niedrożność trw a w dalszym ciągu, to po 12 godzinach jeszcze 
raz 0,005 atropiny. Jeżeli w ciągu  ostatnich 2 do 24 godzin m akowiec nie b y ł  
w cale  p od aw an y albo w bardzo małej dawce, to zastrzykuje  się 0,002, ew entual­
nie po 12-tu godzinach jeszcze 0,005 atropiny. Jeżeli po u pływ ie  24 godzin od 
pierwszej injekcyi g a z y  jeszcze nie odeszły, to musi b y ć  zrobiona laparotomia 
lub enterostomia.

Nieznaczne objaw y zatrucia, w ystępujące czasami, można usunąć zastrzy- 
knięciem morfiny. W  każdym  przypadku niedrożności kiszek pożyteczne jest 
stosowanie przem ywań żo łądka i w ysokich  law atyw .

(Deutseh. med. Woch. 1902  Nr. 6). Janczurowie z.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia 27 maja r. b.

TREŚĆ: 1) J. Borzymowski— P rzedstawienie dziecka z kilkoma wadami rozwojowemi. 2) Cz. Otto— 
„Kryoskopia i jej zastosowanie w chorobach serca i nerek**.

1) K o l .  J. B o r z y m o w s k i  przedstawił 8 miesięczną dziewczynkę, dotkniętą 
jednocześnie kilkom a wadam i rozwojowemi, a mianowicie: i) dziecko to miało 
czaszkę znacznie spłaszczoną w wym iarze czołowym ; 2) brak zupełny podniebie­
nia m iękkiego, 3) rozszczepienie podniebienia tw ard ego  i 4) zrost wszystkich 
palców na obu rękach i nogach (syndaldylia) oraz brak niektórych palców na rę­
kach (eldrocladylia).

2) K o l .  Cz. O t t o  w y g ło s i ł  odczyt p. t. „K ry o s k o p ia  i jej zastosowanie 
w chorobach serca i nerek".

W y p o w ie d z ia w s z y  w kilku słowach ogólne zadanie kryoskopii, mówca 
przedstawia przyrząd y  do kryoskopow ania  pom ysłu  R A O U L T a  i B e c k m a n n ^  
i objaśnia sposób ich używania. Dalej wspomina o p og ląd aćh  różnych uczonych 
na w ytw arzan ie  się moczu w nerkach. Dłużej zatrzymuje się na teoryi K o r a - 
NY’ego, w spom inając o mierzeniu tą metodą ciśnienia osm otycznego. Obszernie 
rozpatruje m ówca m etody kryoskop ow an ia  moczu, podane przez CLAUDEa  
i BALTHAZARD’a, które m ówca stosow ał w swej pracy. M etoda polega  na okre­
śleniu diurezy toksycznej w stosunku do 1 kilo w ag i  ciała, na w ykazaniu stosun­
ku diurezy ogóln ej do diurezy toksycznej. F a k t y  te pozwalają  określić czynność 
serca i nerek. W y n ik i  kryoskop ow an ia  m ów ca przedstawia na tablicach grafi­
cznych za pom ocą linii krzyw ych . M ów ca podnosi bardzo dodatnie wyniki, otrzy­
mane w chorobach serca: cierpienia serca w ytw arzają  sp ecya ln y  typ  krzyw ych. 
W  cierpieniach nerek można się dowiedzieć, jak a  część nerek jest zajęta, kłębki, 
czy też nabłonek kanalików  nerkow ych. Dalej m ówca rozpatruje punkt zamar­
zania moczu w zapaleniu nerek, wspomina, że kryoskopia  w y k r y ć  może uta­
jone zapalenie nerek. W  końcu podnosi znaczenie kryoskopii przy w ycina­
niu nerek.

W  d ysku sy i  kol. A n a stazy  L a n d a u  najpierw zwraca u w agę na nieprawidło­
w ość techniki,  ja k ą  p osłu giw ał się mówca, który  zdaniem L. przemraźał mocz 
o kilka  stopni, a więc otrzym ał dane kryo sko p o w e daleko niższe od rzeczyw i­
stych. Zdaniem L. należało mocz badać co najmniej dwukrotnie. Następnie L. 
zauważył, że mówca, w ylicza jąc  prawa ciśnienia osmotycznego, nie uwzględnił 
ka rd y n a ln e go  prawa van t ’H o r p ’a, na którem właściwie opiera się cała  teorya 
własności osm otycznych  rozczynów, przez to określenie istoty ciśnienia osm oty­
cznego, podane przez mówcę, b y ło  niejasne. Przechodząc do części klinicznej, 
kol. A .  L a n d a u  zauw ażył, że m ówca niesłusznie przyjmuje teoryę K o R A N Y 'e g o ,  
d o tyczącą  wydzielania się moczu, bez wszelkich zastrzeżeń. W s z a k  można p rzy­
puścić, że przy niedomodze serca w skutek upadku ciśnienia w tętnicy nerkowej 
wraz ze zmniejszoną ilością w o d y  przechodzi przez nerki mniejsza ilość chlor­
ków. W y n ik i  w łasnych  badań L. również nie przem awiają za słusznością teoryi 
KoRANY’ego. L. nie zgad za się również w całości z metodą oznaczania pracy 
nerkowej, podaną przez C l a u d e ^  i B a l t h a z a r d ^ ,  przyjętą bez zastrzeżeń przez 
mówcę. L., odrzucając teoryę KoRANYłego, b ędącą  podstaw ą tej metody, odrzu­
ca i wnioski, z niej p łynące. L. radzi zupełnie odrzucić diurezę molekuł w ytw o rzo ­
nych, a zatrzym ać ty lk o  diurezę całkow itą. W  końcu L. zwrócił uwagę, że mów­
ca jest  zb yt  pohopny do przypisyw ania  kryoskopii  zalet, jakich ona niekiedy
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nie posiada, i k ry ty c z n ie  rozebrał podany przez mówcę p rzyp ad ek  ch o ro b y  ser­
cowej, gdzie osłabienie czynności nerkowej w y k ry te  b yło  nie dzięki badaniu 
kryoskopow em u, lecz dzięki badaniu ilościowemu moczu.

K o l .  P r u s z y ń s k i  podnosi wartość otrzym an ych  przez mówcę w yn ików  ba­
dań, jak ko lw iek  jest zdania, że form uły  CLAUDE a i B a l t h a z a r d ^  ścisłej k r y ty k i  
nie w ytrzym ują. Najważniejszym  wskaźnikiem przy określaniu spraw ności nerek 
jest A moczu, ilość ogólna moczu i ilość chlorków. P. sądzi, że m etod a kryosko- 
p o w a znajdzie w przyszłości uzupełnienie przez wprowadzenie do badań klini­
cznych e lektryczn eg e  przewodnictwa cieczy ustrojów.

K o l .  W ł .  J a n o w s k i  zaznacza, źe o czynności nerek całkow itej daje znako­
mite pojęcie  A V. Na przykładach, d o tyczący ch  punktów zamarzania roztworu 
soli o róźnem natężeniu, J. dowodzi, iź kryoskopia określa w danym  płynie  ci­
śnienie osmotyczne, w yw ierane nietylko przez ciała chemiczne, lecz i przez ich 
wolne jony. Dalej J. wspomina, źe, jeżeli idzie o mocz, w którym  obok soli ku ­
chennej znajduje się cały  szereg innych związków o m olekułach różnej wielkości, 
przytem po części złożonych, po części zaś elektrycznie d y socyow an ych , w ted y  
dokładne określenie liczby znajdujących się w roztworze poszczególn ych związ­
ków, ani ich form uły w przybliżeniu, ani tembardziej stopnia ich d y s o c y a c y i  na 
zasadzie danych k ry o sk o p o w ych  nie jest możliwe. K r y o s k o p ia  wskazuje nam 
tylko, ile cząsteczek, działających osmotycznie, z lajduje się w ogólnej sumie w i 
litrze płynu; liczbę tę oznaczamy przez A. Znając ilość p łynu  Vf znając w ag ę  cia- 

, A F  .
ła P, możemy znalesć —p - t jako  do k ład n y  wskaźnik t. zw . molekularnej diurezy.

J. twierdzi, że należy przed nefrektom ią k ry o sk o p o w ać  krew , a nie mocz, ja k  do­
wodzi mówca. W  końcu J. wspomina, źe dobrze b y ło b y  dane k ryo sko p o w e 
w yrażać  w liczbach, obliczających ciśnienie osm otyczne na atmosfery, podając 
podstawę podobnych  obliczeń.. W reszcie  J. dodaje, że w jego  oddziale są p r o ­
wadzone badania nad kryo sko p ią  w ysięków  i przesięków, które doprow adziły  
już do p ew n ych  wniosków teoretyczn ych  i p raktycznych .

K o l .  A .  L a n d a u  zaznacza, iź dobrzeby b y ło  p osiłkow ać się w m edycynie  
jednostkami, wprowadzonem i do chemii fizycznej. O s t w a l d  w prow adził  molę, 
jest to ciśnienie osm otyczne roztworu, posiadającego punkt zamarzania —  1,85°, 
g d y ż  przy  tej temperaturze krzepną gram om olekularne roztw ory  wodne w szy­
stkich ciał, nie d y so cyu ją cych  w wodzie na jony.

K o l .  J .  P a w i ń s k i  wspomina, źe ponieważ w patogenezie zaburzeń cyrkula- 
cy jn ych  spraw y toksyczne zyskują coraz więcej na znaczeniu, przeto kryoskopia  
odegra  rolę pomocniczą w d y a gn o styce  tych cierpień. W  wielu jednak razach 
badanie kliniczne w zupełności sprawę w yśw ietla .

K o l .  A .  L a n d a u  w  odpowiedzi na przemówienie m ów cy zaznacza, iź na mo­
cy  w łasnych  badań twierdzi, że przy  czystej niedomodze sercowej w ystępuje  
często podniesione ciśnienie osmotyczne.

K o l .  A .  T u c h e n d l e r  podnosi wartość badań k r y o sk o p o w yc h  dla celów 
dyagn ostyki chorób żołądka. R o t h  i S t r a u s s  stosują tę metodę w dośw iadcze­
niach, d otyczących  mechanizmu sprawności wydzielniczej i wchłaniania w żo­
łądku. Określali oni punkty  zamarzania roztworów przed i po wprowadzeniu 
ich do żołądka. Okazało się także, źe zawartość żo łąd k o w a i surowica krwi w y ­
kazują pew ną tendencyę do utrzymania w zględem  siebie rów now agi fizycznej.

St. Kopczyński.
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S t r e s z c z e n i a  z b i o r o w e .
M a k s  M u e n z e r .

STRESZCZENIE ZBIOROWE Z PIŚMIENNICTWA 
O WCZESNEM ROZPOZNAWANIU CIĄŻY ZAMACICZNEJ.

(Ciąg dalszy — Zob. Nr. 27)

M u e n z e r  wątpi, aby  możliwe b y ło  rozpoznanie różniczkowe co do p ę ­
knięcia, w yle w u  krwi do wnętrza jam y brzusznej z jajow odu i t, d., i p rzyp u ­
szcza, że rozpoznanie ścisłe możobne jest ty lk o  na stole operacyjnym . R eszta  
jest teoryą, przy biurku napisaną, jak  K u e s t n e r  powiada. Bóle, zapaści i k rw a ­
wienia zw yk le  dają pożyteczną dla rozpoznania rękojmię. Do tego nieraz dodać 
można odejście z m acicy b łon y  doczesnej, którą jednak w yp ad a zbadać pod dro- 
bnowidzem: w ted y  to rozpoznanie jest pewne. Odejście doczesnej skonstatowane, 
po zbadaniu drobnowidzowem  potwierdzone, jest najpewniejszą oznaką ciąży 
pozamacicznej. Ciąża jednak taka pomimo odejścia b łony  doczesnej może się 
dalej rozwijać. Z drugiej strony brak wydzielenia się błony doczesnej, a nawet 
brak jej przy  dokonaniu d y agn o styczn eg o  w yskrobania  bynajmniej nie w y łą ­
cza istnienia ciąży pozamacicznej. T i io r n  przytacza p rzykład  taki, że mylnie 
wydzieloną ex litero błonę doczesną wzięto za jajo ex utero sub a bortu wypędzone: 
spostrzeżenie to jest tern więcej pouczające, ponieważ lekarz obok poronienia 
m acicznego rozpoznał appendicitis —  p o m yłka  taka łatw o zdarzyć się może i nie­
raz już się zdarzała. T i i o r n  opowiedział spostrzeżenie swoje w T ow arzystw ie  
Lekarskiem  w M agdeburgu (Medizinische Gesellschaft in M agd ebu rg  Sitzung 
vom 26 X .  1899. Muenchener Medicinische W ochen schrift  1899 pag. 1696).

Chora 21-letnia od roku zamężna raz jeden poroniła wkrótce po ślubie. 
Sześć tygod n i temu po 6-tygodniowej amonorrhoea p a cyen tk a  nagle zachorow a­
ła wśród bólów i krwawienia. W yd zieloną w ted y  ex utero deciduam mylnie wzię­
to za jajo poronione. W  następstwie leczono chorą na zapalenie ślepej kiszki 
oraz w yrostka  robaczkow ego. T i i o r n  u pacyentki, z lekka  gorączkującej,  bar­
dzo anemicznej i krw aw iącej znacznie, skonstatow ał wzdęcie brzucha i bolesność, 
macicę powiększoną nieco, in sinistro — anteposiiione —  oraz guz in cavo D o u g l a s i i , 
którego granice nie dały  się ściśle oznaczyć. D y a g n o z a  kliniczna: Abortus tuba- 
rius incompletus cum hciematomateperitubario swraw dziła  się przy laparotomii.

Z pom iędzy stanów patologicznych, dyagn ostycznie  w chodzących  w rachu­
bę przy rozpoznaniu ciąży pozamacicznej przerwanej i krwisteku pozam aciczne­
go, trzeba się l iczyć  dalej z w ypocinam i zapalnemi miednicy. T a k  F o n t o y n o n t  
(Sociótó de Chirurgie de Paris. 17. IV. 1901, patrz Monatsschrift fur Geburtshiilfe 
und G yn a k o lo g ie  Bd, X I V .  pag. 225) przy mylnem rozpoznaniu ropnia param e­
trycznego pozam acicznego otw orzył  tylne sklepienie pochwy, natrafił na w ylew  
krwi wielki, d od ał natychm iast laparotomię i jako  produkt ciąży znalazł aż dwa 
p łod y pozamaciczne. John P h i l i p s  (Towarzystwo A ku szery jn e  Londyńskie 
6. X II.  1899 —  patrz: Centralblatt fiir G yn a k o lo g ie  1900, pag. 423) znalazł u p a ­
cyentki, która po trzechmiesięcznej menopauzie zaczęła krw aw ić  przy podnie­
sionej cokolw iek c iepłocie, ciążę pozamaciczną, już w ropienie przechodzącą. 
Płód w ysta w ał na k ilka  centym etrów  z jam y jaja pękniętego, już ropiejącego.
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Z w ykle  przytaczają dla różniczkow ego rozpoznania ciąży pozamacicznej 
brak podniesienia c iep łoty  jako  cechę znamienną —  podczas g d y  przy w y p o c i­
nach zapalnych w m iednicy c iepłota  b yw a  zw y k le  podwyższona. Jak pokazuje 
spostrzeżenie P h i l i p s ^ ,  to jednak i przy ciąży pozamacicznej może zjawić się 
gorączka  przy ropieniu. Można nie bez p rzy czyn y  przypuszczać, że w takich 
przyp ad kach  dawniejsze k o m p lika cye  zapalne o d g ryw a ją  pewną rolę. W iad o - 
mem przecież jest, że ciąża pozamaciczna w ted y  łatw o się zdarza, g d y  istnieją 
dawne ogniska endo- lub perisalpingiczne, szczególniej rzeżączkow ego p ocho­
dzenia. śc is łe  rozpoznanie moźebne będzie ty lko  przy  uwzględnieniu w y w ia ­
dów oraz wszelkich objawów danego przypadku. Rozpoznanie jednak będzie 
zupełnie niemoźebne w takim przypadku, jakich przytacza T o t i i  aż dwa (G y- 
nakologische Sektion des Aerztevereines in B udapest 25. IV .  1899 —  Central- 
blatt fiir G y n a k o lo g ie  1900, pag. 991), gdzie obok w yp o cin y  miedniczej oraz 
guza ja jn ika  lub ja jow odojajn ikow ego  po jednej stronie, po drugiej istnieje cią­
ża pozamaciczna cum haematocoele. W  takim przypadku rozpoznanie możebne 
jest dopiero po otworzeniu brzucha, ch yba żeby za d ecyd o w a ć  się na próbną pun- 
kcj^ę, zalecaną przez KuESTNER’a i FRANz’a. ( K u l s t n e r :  „Die Extrauterinschwan- 
gerschaft" M ueller’s H andbuch der Geburtshiilfe 1899).

M u e n z e r  d yagn ostycznie  przytacza jeszcze rozpoznanie nieraz trudne p o ­
między ciążą maciczną a pozamaciczną, jak  również przypadki, gdzie istnieje 
ciąża pozamaciczna równocześnie z ciążą maciczną. O ty łozg ięciu  m acicy  ciężar­
nej już wspominał. R o u t i e r  (Sociótó cPObstótriąue de G yn eco lo gie  et de 
Pediatrie de Paris 14. I. 1901 —- patrz Monatsschrift fiir Geburtshuelfe und G y ­
nakologie 1901 pag. 681) rozpoznał mylnie ciążę pozamaciczną zamiast ciąży 
macicznej in utero laterouerso.

21-letnia kobieta w czwartym  miesiącu ciąży zachorow ała wśród objawów 
zapalania otrzew ny i krwawienia. R o u t i e r  znalazł małą macicę, a obok guz, który  
wziął za w zorek jajowodu ciężarnego. G d y  p rzy łączy ła  się g o rączka  oraz pono- 
wne krwawienie, dokonał cięcia brzusznego i znalazł ciążę maciczną cum. dextrover- 
sione et dextroflexione uteri gravidi. Zreponował on macicę. W  12 dni po operacyi 
nastąpiło poronienie wśród bardzo silnego krwawienia. W yzdrow ienie.

T a k i  sam los spotkał S e g o n d u  (Societó d ’Obstótrique, de G ynócologie  et 
de Pódiatrie 7. X II .  1901 —  patrz Monatsschrift fiir Geburtshuelfe und G ynaeko- 
logie  190 1 pag. 537), który  również dopiero po dokonaniu cięcia brzusznego p o ­
znał, że chodzi o ciążę maciczną. M acica b y ła  d yzlokow an a dnem ku stronie le ­
wej o m nogich zrostach. Zresztą mylne wzięcie ciąży  macicznej za ciążę 
pozam aciczną jest błędem tak pospolitym, że wspomina o nim k a ż d y  podręcznik. 
Z w ykle  chodzi o ciążę już daleko posuniętą. W ażniejsze są przypadki, gdzie 
wzięto mylnie ciążę pozam aciczną za ciążę maciczną. Jako p rzyk ła d  przytacza 
M u e n z e r  spostrzeżenie D u k a l s k i e g o  „ P rzy p ad e k  graviditatis interstitialis” (R e­
ferat w Centralblatt fiir G ynakologie .  Gazeta L ekarsk a  1898 Nr. 53. Centralblatt 
fiir G y n a k o lo g ie  1900 pag. 237).

36-letnia V I I  para rodziła ostatni raz 3 lata temu, oprócz teg o  raz jeden p o ­
roniła. Od czterech m iesięcy ciężarna, krw aw i od trzech tygodni. D u k a l s k i  
skonstatował lekką  sinistropositio uteri. P o  Extractum Yiburni prunifolii oraz spo­
koju ustało krwawienie, lecz po jakimś czasie pow tórzyło  się. P rzy  powtórnem 
badaniu skonstatow ał D u k a l s k i  w  lewem  sklepieniu p o ch w y  tw ard y  guz w ie l­
kości c y try n y ,  p o d ejrzy w ał wtedy, że chodzi o ciążę interstycyalną. Chora poje­
chała do kliniki KuESTNER(a we W rocław iu, gdzie jeden z asystentów d o k o n a ł 
w yskrobania  i jak o  uleczoną chorą w ypisał do domu. P o  dwóch tygod niach
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ponowne krwawienie i silne bóle cum ezpulsione ovi totius. W  klinice uniwersy­
teckiej pomimo badania drobnow idzow ego nie zrobiono rozpoznania trafne­
go, a przypuszczano, źe chodziło o endometritispost abortum.

Spostrzeżenie czyni wrażenie, pisze M u e n z e r ,  jak g d y b y  chodziło o uterus 
bicornis unicollis albo uterus subseptus z ciążą obustronną. O wiele jaśniej przed­
stawia się jako  sprawdzone przez laparotomię spostrzeżenie W ALTHER’a („Ein 
F a li  von gleichzeitiger E xtra- und Intrauteringraviditaet” Zeitschrift fur Geburt- 
shuelfe und G ynakologie  1895 Bd. X X X I I I  H eft 3). Ciąża maciczna w prawym  
rogu  m acicy dwurożnej oraz krw istek lew eg o  jajowodu wskutek abortus tubarius 
oraz haematocoele consecutwa. Natom iast przypadek, ogłoszony przez T a f t ’a, p rzy­
pomina spostrzeżenie D u k a l s k i e g o .

M łoda kobieta  po trzy lub czteromiesięcznej menopausis zachorow ała  wśród 
bólów i krwawienia. Przypuszczano, że chodzi o zw yk łe  poronienie i zastoso­
wano tam pon acyę i spokój. N a tamponach znaleziono kaw ałki macicznej b łony 
doczesnej. D oleg liw ości  trw ały  dalej, bóle ja k b y  porodow e i pow iększen ie  się 
brzucha. P rzy  skrobaniu w y d o b y to  masy źelatynow ato-w łóknikow e z macicy. 
Rozpoznano w ted y  subinvolutio uteri et endometritis chronica. Dokonano w ted y  
doszczętnego wyskrobania. Po  14 dniach w skutek rop n okrw aw ego w yp ływ u  
ponowne badanie. M acica mała, ku lewej stronie pochylona, po prawej stronie 
guz wielkości pomarańczy. Teraz dopiero zaczęto podejrzew ać ciążę pozam a­
ciczną, i rzeczywiście  po trzech dniach z p o ch w y wydzielił  się płód trzymiesię*- 
czny wśród bólów i krwawienia. G d y  T a f t  wprowadził rękę dla usunięcia ło ­
żyska, z trudem ty lk o  do niego m ógł dojść, siedziało albowiem w w ytłoczyn ie  
bocznej ściany m acicy  prawej. Śc ian y  w orka b y ły  cienkie, jak  pargamin. T a f t  
przypuszcza, że przy dokonaniu skrobania przebił przegrodę pom iędzy workiem 
płod ow ym  a macicą, i źe w taki sposób płód dostał się do macicy; uterus bicornis 
w yłącza  on.

M u e n z e r  w yraża w zględnie do te g o  spostrzeżenia te same wątpliwóści, co 
do spostrzeżenia D u k a l s k i e g o ,  czy rzeczywiście chodziło o ciążę interstycyalną. 
M asy w yskrobane przem awiają raczej za poronieniem z m acicy  ciężarnej. P o ­
wstaje w tedy kw estya, czy chodziło o poronienie maciczne obok ciąży intramu- 
ralnej, ja jow odow ej lub też o macicę dwurożną o ciąży w obu rogach, lub też 
macicy. W  ostatnich czasach, szczególniej M o n d ,  H e r m e s  i S t r a u s  zwracali 
u w ag ę  na ciążę podwójną, to jest równoczesną w m acicy i w jednym  jajowodzie. 
M o n d  („Ueber einen F a li  von g leichzeitiger  Intra- und EKtrauteringraYiditaet* 

'Miinchener Medicinische W ochenschrift  1899) opisał spostrzeżenie, dotyczące 
28-letniej V I  gravidae, u której rozpoznał ciążę ja jow od ow ą o pęknięciu oraz 
krw otoku  do jam y brzusznej. P rzy  cięciu brzusznem znalazł on hematomat 
wielkości jaja kurzego w praw ym  jajowodzie, p ow stały  po ciąży jajow odow ej 
prawostronnej o abortus tubarius do jam y brzusznej, oraz wtórną haematocoele; b a­
danie drobnowidzowe sprawdziło ciążę ektopiczną. A d n e k sa  lewostronne b y ły  
praw idłow e, m acica okazała  się ciężarną w trzecim miesiącu, p a cy e n tk a  w 5 mie­
sięcy  po wyjściu z kliniki urodziła pomyślnie dziecko donoszone. P o d łu g  MoNDła 
termin poczęcia obu jaj miał b yć  izochroniczny. A u to r  zupełnie trafnie twierdzi, 
źe donoszenie obu ciąży, macicznej i ektopicznej równoczesnej, ch yb a  zdarza się 
nader rzadko. Po  większej części prawdopodobnie, gdzie obok c iąży  pozam aci­
cznej istnieje ciąża maciczna, ta  ostatnia k o ń czy  się poronieniem, jeśli przed cię­
ciem brzusznem wobec rozpoznania ciąży pozamacicznej dla ustalenia rozpozna­
nia macicę sondowano. R ów n ież  łatw o zrozumieć można, źe przy po poronieniu 
macicznem łatw o może przyjść  do pęknięcia jajow odu ciężarnego.
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Spostrzeżenie MoND’a podobne jest  do spostrzeżenia H e r m e s^ :  H e r m e s : 
„Ein F ali  von gleichzeitiger E xtra- und Intrauterin graviditaet7’ D eutsche Me- 
dicinische W ochen schrift  1900 Nr. 10). Po sześciotygodniow em  zatrzymaniu 
miesiączki w ystąp iły  krw awienia oraz bóle w rodzaju porod ow ych , omdlenia, 
które pow tarzały  się przez jakiś czas; wobec znalezienia obok m acicy ciężarnej 
powiększonej guza m iękkiego o niewyraźnej rezystencyi rozpoznano ciążę jajo- 
w od ow ą —  uszkodzoną O peracya. W yzdrow ienie.  P rzy  wypisaniu chorej ze 
szpitala m acica okazała  się jeszcze powiększoną. M acica stale dalej się p ow ię­
kszała, i w fizyologicznym  okresie ciąży urodziło się dziecko donoszone. P rze­
b ieg  porodu i p o łogu  prawidłowe.

H e r m e s  zw raca u w agę na niemożność ścisłego rozpoznania obu ciąży ró­
wnoczesnych, ponieważ w tak wczesnym okresie macica jeszcze nie o ty le  je st  
powiększona, aby  obok ciąży przypuszczalnej pozamacicznej rozpoznać i ciążę 
maciczną. Natomiast S t r a u s  sądzi, że obok ciąży jajow odow ej uda się ew entu­
alnie rozpoznać i równoczesną ciążę maciczną, ponieważ zachodzi pew na różni­
ca pomiędzy macicą powiększoną podczas ciąży ektopicznej i zawierającą b ło ­
nę doczesną a macicą eodem tempore ciężarną (?). S t r a u s  („T ubargraviditaet 
bei gleichzeitiger Intrauterinschw angerschaT" Zeitschrift fiir Geburtshuelfe 
und G y n a k o lo g ie  Bd. X L I V )  przytacza spostrzeżenie, gdzie wobec nadmiernego 
powiększenia m acicy i nadzw yczajnego rozpulchnienia szyi macicznej przy 
rozpoznaniu ścisłem pęknięcia ciężarnego jajow odu p raw ego  przew idyw an o 
praw dopodobn ą ciążę maciczną równoczesną i w skutek teg o  nie dokonano ża­
dnego sondowania jam y macicznej. Cięcie brzuszne sprawdziło podejrzenie, że 
rzeczywiście równocześnie istniała ciąża maciczna prawidłowa. M acica o kazała  
się miękką, nacieczoną, przekrwioną, sinawoczerwonaw ą oraz w ielkością odpo­
wiadała ciąży 10 do 12 tygodni. W  tym przypadku, pomimo że nie dokonano 
żadnego sondowania macicy w dwa tygod n ie  po cięciu brzusznem nastąpiło po­
ronienie z wydzieleniem z m acicy 14-tygodniow ego płodu.

Ze s t a t y s t y k i ,  p o d a n e j  p r z e z  STRAUs’a, w y n i k a ,  ż e  s p o s t r z e ż e n i e  HERMEs'a 
j e s t  j e d y n e ,  g d z i e  p o  d o k o n a n i u  c i ę c i a  b r z u s z n e g o  w s k u t e k  r o z p o z n a n i a  c ią ż y  
e k t o p i c z n e j  i z o c h r o n i c z n a  c ią ż a  m a c i c z n a  d o b i e g ł a  d o  k o ń c a  f i z y o l o g i c z n e g o  
c ią ż y ,  o r a z  u r o d z i ł o  s i ę  d z i e c k o  d o n o s z o n e  ż y w e .  D o d a ć  j e d n a k  w y p a d a  s p o s t r z e ­
ż e n ie  M o N D ’a.

Spostrzeżenie H E iN R ic iu s ’a i K 0L8TER ’a, d otyczące  dw óch p łod ów  niejedna- 
w ego  wieku w jednej i tej samej trąbce macicznej, poniekąd uchodzić musi za 
curiosum w odpowiedniej kazuistyce, natomiast M u e n /.e r  zw raca więcej uw agi 
na spostrzeżenie HoFMEiER’a, d otyczące  obustronnej ciąży jajow odow ej,  o któ- 
rem H o f m e i e r  miał odczyt w W ircburskiem  T o w arzystw ie  fizyczno-lekarskiem  
(Physikalische und Medicinische Geselsellschaft in W uerzburg. Miinchener Me- 
dinische W ochen schrift  1896 pag. 112).

P e ry o d y  u pewnej p acyen tk i w strzym ały  się na jakiś czas, później p o n o ­
wnie się zjaw iły  i znów się w strzym ały. Z początku podejrzewano perityphlitis, 
lecz nareszcie z pow odu p ow tarzających  się czasami krw awień macicznych cho­
rą przewieziono do kliniki g inekologicznej. Ponieważ istniały nieregularne 
krw awienia maciczne, i znaleziono obustronne g u z y  obokm aciczne, rozpoznanie 
H o f m e i e r ’a wahało się pomiędzy ciążą ektopiczną i zmianami przydatków  ma­
cicy  pochodzenia zapalnego —  przy operacyi cięcia brzusznego znaleziono dwie 
ciąże pozamaciczne, pochodzące z różnych okresów, co do czasu poczęcia.

(D. n.).
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  B i a l  podaje now y sposób o k re ­
ślania obecności pentozy w moczu. O d ­
czynnik składa się ze ioo części d ym ią­
c e go  kwasu solnego, i cz. o rcyn y  i 25 
kropel roztworu półtorachlorku żelaza. 
O dczynnik  daje z pentozą zielone za­
barwienie już przy silnem nagrzewaniu, 
bez zagotowania; próbów ka może b yć  
zatkana korkiem  z w aty, przez co uni­
kam y nieprzyjemnego zapachu d y m ią ­
c ego  kw asu solnego. (Deut med. Zei- 
tung. 24. III. 1902).

=  C a b o t  o p i s u j e  p r z y c z y n ę  k r w i o ­
m o c z u ,  d o t y c h c z a s  p r z e z  n i k o g o  n ie

spostrzeganą. B y ło  nią w przypadku 
autora —  opuszczenie nerki przy ren 
mobilis. (Boston med. Journ. 6. III. 1902).

—  S t e y e n s  obserw ow ał p rzyp ad ek 
moczówki cukrowej, powikłanej kam i­
cą nerkową; o bjaw y tej ostatniej (bóle, 
krwiomocz) w ystąp iły  na 3 miesiące 
przed śmiercią. N a 7 dni przed śmiercią 
bezmocz (anuria) zupełny bez objaw ów  
kolki nerkowej i bez objawów uremi- 
cznych. Na sekcyi znaleziono calculi re- 
nąles i ani kropli moczu w pęcherzu. 
(Brit. med. Journ. 22. III. 1902).

Ż.

Wiadomości bieżące.
—  X I I  Zjazd chirurgów polskich od­

będzie się dnia 14 i 15 lipca r. b. w kli­
nice chirurgicznej w K rak o w ie .  S tosu ­
jąc się do uchw ały  Zjazdu przeszłorocz- 
nego, stawiam y jako te m aty  do ogólnej 
dyskusyi: 1) „O operacyjnem  leczeniu 
chłoniaków (lymphoma) na szy i” . R e f e ­
rent: kol. T r z e b k  k y . 2) „Chirurgia dróg 
żółciow ych". Referent: kol. K a d e r , ko- 
ref.: kol. P r u s z y ń s k i . Prócz teg o  znacz­
na liczba w ykładów , dotychczas zapo­
wiedzianych, zachęca do licznego udzia­
łu. Zapraszamy w ięc znowu wszystkich 
K o le g ó w ,  którym postęp chirurgii nie 
jest obojętny, na nasz Zjazd jaknaj- 
serdeczniej, a zwłaszcza K o le g ó w  O r d y ­
natorów i D yre k to ró w  szpitali, których  
żyw em u udziałowi przeszłoroczny Zjazd 
zawdzięcza  swoje powodzenie. P ierw ­
szego dnia Zjazdu odbędzie się od 8 — 9 
godz. zwiedzanie kliniki chirurgicznej, 
d ru giego  dnia w tymże czasie oddziału 
chirurgicznego w szpitalu S -go  Łazarza. 
Posiedzenia o d b y w ać  się będą od 9— 12  ̂
godz. przedpołudniem  i od 2— 4 po p o ­
łudniu. K t o  z uczestników przesztorocz- 
nego Zjazdu nie otrzym ał „P am iętnika” , 
odbierze g o  na tym  Zjeździe.

L . Rydygier 
Prezes Zjazdów chirurgów polskich.

—  N a X I I  Zjazd chirurgów polskich 
w K r a k o w ie  dalsze w y k ła d y  zgłosili: 
15) D -r K o z ł o w s k i  (Drohobycz): O no- 
wem postępowaniu przy  znieczulaniu

lędźwiowem. 16) D-r Z a w a d z k i  ( W a r ­
szawa): A s e p t y k a  wstrzykiw ań i prze- 
m ywań (z przedstawieniem przyrządów 
własnego pomysłu). 17) D-r P o m o r s k i  
(Poznań): W y c ię c ie  śledziony z powodu 
leukemii z wynikiem  szczęśliwym. 18) 
Tenże: Ciąża zamaciczna operowana 
dw a razy przez laparotomię; w y z d ro ­
wienie. 19) Tenże: R a k  pierw otny wą­
troby  u 7-letniej dziewczynki. 20) T e n ­
że: O steosarcoma czaszki u i|-rocznego 
dziecka; operacya; wyzdrowienie, 21) 
Prof. T r z e b iCk y : O amputacyi przy ro­
pieniu na kończynach. 22) Tenże: P r z y ­
czynek do w ycięcia śledziony (z przed­
stawieniem preparatów i chorych). 23) 
D-r B e r g e r  (Kraków): O leczeniu g ru ­
źlicy jąd er na podstawie obserwacyi 25- 
letniej. 24) D-r B l a s s b e r g  (Kraków):
0  stosunku ciałek białych we krwi przy 
ropieniu. 25) D-r F r o m m e r  (Kraków): 
P rzy c z y n e k  do techniki amputacyi. 26) 
Tenże: Jeszcze słów kilka  w sprawie 
wad pętli esowatej.

—  W  dniu 8 b. m. d-r med. A ntoni 
E s t r a j c h e r  obchodził 50-letni jubileusz 
sw e go  doktoratu. K o l .  E s t r a j c h e r  u -  
koń czy ł  w yd zia ł  lekarski w uniwersyte­
cie Jagiellońskim w r. 1849, w dniu zaś 
8 lipca 1852 r. otrzym ał stopień do k to ­
ra m edycyny. Od roku 1853 czcigod n y 
jubilat stale prak tyk uje  w W arszawie. 
Do ogóln ych  życzeń przyłącza  swoje
1 nasza R e d a k c ya .

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y  Dr. m e d  M. Sadowski.

)fo8BOJieHo ll,enBypoK), BapuiaBa 27 I iohh 1902 r . D rak  K. K ow alew skiego, W arszaw a, M azow iecka 8
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ZAMIAST ŻELAZA! ZAMIAST TRANU!
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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.

Szczególnie] 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, szczególnie nadzwyczaj ważne so­
le fosforanów (sodu i potasu) jakoteż i nie mniej niezbędne ciała białkowe surowicy krwi w stanie 
skoncentrowanym, oczyszczonym i nierozłożonym (tj.—nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, bądź 
zapomocą kwasu i pepsyny, bądź przy wysokich ciepłotach, znacznie się różui od naturalnego t r a ­
wienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachium, 
Neumeister w Jeuie, Cahn w S trasburgu—wogóle nie bywają wessane bezpośrednio; liczni autorzy 
dowiedli działania przeczyszczającego. Przy sztucznera traw ieniu 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 krzywi­
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 Hom m ela może być ciągle przyjm owany, przez całe lata, jako środek dyete- 
tyczny i dopełniający codzienne pożywienie. Ponieważ jestto naturalny produkt organiczny, 
przeto nie występują po nim szkodliwe następstwa, szczególnie zaś nie bywa przy nim nigdy orgaz­
mu, występującego zawsze przy dłuższem używaniu sztucznych p repara tów  żelaza.

Ostrzegamy przed licznemi zafałszo- 
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: darm o 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: A PTE K A  NA BOLSZOJ O CHTIE  W S. PETERBURG. Dawki na jedną dobę: D la S s a w -  
c ó w —2 łyżeczki od herbaty z młekiem (tem peratura zwykłego napoju!), Dla dzieci—1 - 2  łyżek de­
serowych (bez dodatków); Dla dorosłych—1—2 łyżek stołowych codziennie przed obiadem, wobec 
specyalnie pobudzającego działania preparatu na apetyt.

Sprzedaż we wszystkich aptekach. Cena butelki (8 l/2 uncyi) I r. 60 k.

Nikolai i K-o w Zurichu (Szwajcarya).
www.dlibra.wum.edu.pl
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Składy Główne materyałów 
opatrunkowych 

S t e r y l i z o w a n y c h
z Pracowni D-ra Bo- 

rzymowskiego
w  W arszaw ie : 1 ) Solna 17 m . 5 . P r a c o w n ia  

S te r y liz a e y jn a
2) Towarzystwo Akc. Handlu Towar. 
Aptecz. dawniej zjednoczeni Aptekarz 
i L u d w ik  S piess i Syn Senatorska Nr. 
24. Telefon.Nr. 610. 

w Ł o d z i: 1) Piotrkowska Nr. 11 (S p ie s s ).  
w Lublinie: Skład Apteczny W-go M ag iersk ieg o . 
w S ied lcach : Apteka W  go S ko w rońsk iego , 
w K ielcach: Apteka W-go W ie rz b ię ty .  
w Kaliszu: Apteka W-go R ybick ieg o .
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6 ) G aza jo d o fo rm o w a  po 0 . 25 ; 0 ,5  11 m. 7 )  Banda  
że 5 — 10— 2 0  c tm . sześ. 6 m. dług.

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanisława Nlutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne 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 As 22).

U M
PRACOWNIA przyrządów OR TOPED YCZN YCH

D-ra Reichsteina
W arszawa— Leszno 31.

Fark-Hote l 
BAD NAUHEIM

H otel fam ilijny dom I rządu
w n ajp ięk n iejszej i n ajzac iszn ie isze j częśc i parku, przy źród­
łach i dom ach k ą p ie lo w y ch . W in d a , św ia tło  e lek tr . P en sion . 
Żądać p rospekty . D ep en dan ce; H o te l— R e s ta u ra n t K u rsal.

R T N T ffl ^ s ta w  Praktył<uje
D U OiA-U dawniej willa „Wesoła.“

W arszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45.

D-rów Boryssowicza, Briihla, Gromadz­
kiego, Jaskłowskiego, Kuniewicza, N atan- 
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina- 
wera. Przyjmuje osoby, dotknięte choroba­
mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
slab., za opłatą od i .5odo5  rs. dziennie za 
całkowite utrzym., lekarstwa leczenie, i t. d.

Z A K Ł A D  L E C Z N I C Z Y

Dp. SJed, Z. Dmocfiowskiego i A. Kuczyńskiego
D LA  CHORYCH  

NA K RTA Ń , G A RD ŁO , NOS I USZY. 
C h m ie ln a  USTr. 17.

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

S P E C Y A L N Y  Z A K ŁA D  
Prawdz-iwego krajowego kefiru

KLAUDY I  S1GALINY
z KAUKAZU

przy ul. Królewskiej Nr. 31 i
W  O G RO DZIE S A S K I M  

we własnym pawilonie.
Trzy medale złote na ostatnich wystawach 

w Paryżu i w W arszawie.

SZCZAWNICA________
S an a to ryu m  D-ra J. K o łaczkow skieg o  przy za k ła d z ie  w o ­
doleczniczym  otw arte od maja do końca w rześn ia . Środki 
le k a r sk ie , k lim at, p icie w ód m in era łu , ż ę t y c y ,  kefirn i mle­
ka, k ą p ie le  h yd rop atyczn e, m ineralno ż e la z is te , rzeczn e , 
elek try czn e  i m echanoterap ia, in h a lacya  i t. p. C eny p rzy ­
stęp n e .— K uchnia w ykw in tn a. P ro sp ek ty  na żąd an ie w y s y ­
ła  za rzą d .

Cieplice Czeskie
(Teplilz— Schonau).

sławne termy obojętne temp. 36—48°,C. W ska­
zania: dna, gościec, nerwobóle, zapalenia s ta ­
wów, przewlekłe choroby kości, nerwów i mięś­
ni, choroby skórne, skaza moczanowa, lues i je ­
go następstw a. Jedyny lekarz — polak

Dr. Romuald Binder
ordynuje tamże od połowy czerwca do połowy 
września (zaczem ja k  od la t wielu w Meranie). 
Mieszka w Cieplicach w „Neubad“ . Broszury 
polskie o Cieplicach na żądauie.

Zakład leczniczy dla nerwowo chorych
D-ra L  Dydyńskiego

b. ordyn. klin. chorób nerw.
W arszawa, B agatela 6 .  W osobnej willi wśród ogrodów. Cena pokoju wraz Z leczeniem i w ykwintnem  
utrzymaniem 4—7 rb. dziennie. Ścisłe przeprowadzanie kuracyi dyetetycznych. Przy zakładzie lekarz

miejscowy (Dr. Łubkowski).

13304822

www.dlibra.wum.edu.pl
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Piorwszorzędne źródło alkaliczne, skutecznie działające od roku lbOl. 
Analizy i szczegóły o źródle wysyła pocztą, bozpłatnio

Kantor ekspedycyi wód mineralnych książęcych w Obersalzbrunn.
Furbach i Str iebol l , S a izb ru n n  na S zlązku . Składy we wszystkich apte­

kach i materyałów aptecznych handlach.

W IE L K A  MIEJSCOW OŚĆ . 
s & i  KURACYJNA 1; ■< •• - # 

Towarzystwo ekspedycyi wód mineralnych
poleca dla M yw ających w  domu kuracyi:

- na jm o cn iejsze  ź ró d ła  g lau b er-
_ _  , sk le j so li w  E u ro p ie .
K  W M 1  9  0 1 * 1 1  t i t l  l m l l k a f j e :  O g ó ln a  t e g o i c ,  o t l u s / i / . . , | i i i

s c i r j ' M t w b y ?  n i e p u w i d l o w y  (Iil.li-.li I

erdinandsbn

I o d l k a c j r :  • O g ó ln a  . t ę p o ś ć ,  o t l u s / i - i / u i i t  
s c r r a :  w ą t r o b y ;  l i i o p i a w i d h m y  y t M r r l i  i 
o b i e g  k r »  I. i  i i ó w u d u  p o w io k O a . i ą i  e g o  s i ę  
t l U s u r n ;  k a t a r  ż o ł ą d k o w y  . w s z e l k i e g o  « » -

1  i l a a j u . zu-Łcrj k r w i  w b r z u c h u ,  h e m o r o i d y ,
*  s ł a b o ś ć  k i - z e k  1  w s z e l k i e  w y p ły w a j ą c e  /

t a k o w e j  s k u t k i ,  c h o r o b y  k o b i e c e  | . r z y  z a -  
k o ń c Z e n iu  m e n s t r u a c j i ,  d i u t e s a .

t j e :  K a t a r  j i a s / e z y ,  k r t a n i  i  o r g a n ó w  o d d e c h u -
^ ^ t y c l i ;  k a t a r  n a i z ą d ó w  t r a w i ą c y c h .  . > v .

| N ajm ocniejsze  ź ró d ło  że lazo w e  w
I E u ro p ie  z 0,17 d w a-w ęg llsto -że lazo -
V w ej so li n a  l i te r !  lndlksrje: Bczkrwistoić,
l  • b ł ę d n i c a ,  o . - l a b i e n i e  o r g a n ic z n o ,  n e u r u s t e i i j a .

.  .  , ,  i N ajm ocniejsze  ź ró d ło  ż e lazo w e  w
A ł U  n l* f t5111 M i n X\ ’ E u r °P le  z 0,17 d w u -w ęg lls to -że lazo  
A i U U i  U d J L U O U l  U U U  |  w ej so li n a  l i te r !  lndiksrje: B c a k r w i s t o ś ć ,

b ł ę d n i c a ,  o . - l a b i e n i e  o r g a n ic z n o ,  n c u r a s t e i i j a .

N ajw y b itn ie jsze  z iem n o -a lk allczn e  
ź ród ło .

l l i r u n i c z .u y  k a t a r  k a n a łó w  u r y u u w j r h ;
XVUC101IS U U 6116 k a m i e n i e  w  p ę c h e r z u  i n e r k a c h ;  p o d a g r a ,  u r a ty c z u u

■ - Z ro k u  n a  ro k  zap o trz eb o w a n ie
r ' p o w ięk sza  s le .a

M aricnbadska naturalna sól źródlana
w » U ;p i i i . i t a  k w a > y . l i l tw o  r< /.l  w u t / a j ą c a ,  > /.> l*ku  i ł a g o d n i e  p r z e c z y  s z c z a j ą  r a i  

^ Ż n a k n i i i i t y  i iu i i*  k ' H T u ja c )  p r z y ,  u ż y  w a n i u  M a r i e n U a d s k i c h  w ó d .

M arienbadskie pastylki źródlane.
l n d i k j c j e :  Z g a g a , : k n r c z  ż o ł ą d k o w y ,  c l i r y b k u ,  z a f lo g m io n i c .

; . M arienbadski „M ineralm oor4*
*■•>•0. i i a g n o  n a jb o g a t s z e .  »  - k u t i  i z n ó  p i e r w  ’ i s t k i  i  k w a s y ,  7 S 0/u-

U  t a ę   g n a  o  'U j d a i l i  w ó d  n i i i i e i a l n y e b .  a p t e k a c h  i s k ł a d a c h  a p t e c z n y c h .  l u b
nprokl 1 <o < Towarzystwo ekspedycji w od mineralnych w Marienbadzle (t zechj). 
M arien b ad sk ie  m inera lne  w ody, o ra z  w yroby  ź ró d lan e  s to ją  b e z ­

p ła tn ie  do dyepozycy l p .p . le k a rz ó w  d la  zb ad an ia .

Fabryki produkótw farmaceutycznych i chemicznych

„Lambiotte Freres“
P a r i s  —  B  r  u x  e I  /  e s

polecają
Chloroformiumpurissm.—Creosotum fagi puriss ,-  Creosotum carbonicum.— Guajacolum 
absol. purissim. et cristal.— Guajacolum carbonicum. -  Guajacolum phosphoricum — 
Phosote (Creosotum phosphoricum)— Taphosote (Creosotum tannophosphoricum).

Greosoform — Gajaform — Tannnocreosoform et. cet.
Produkty flrmy„Lambiotte Freresu dostać można we wszystkich większych apte­

kach.
Je n e ra ln a  rep re z en tac ja  i sk ład :

Dr. B. Loewenstein i Kirszrot, Bracka Nr. 4. Warszawa.
Cenniki, próby I lite ra tu ra  na żądanie FRANCO— SRATIS.

www.dlibra.wum.edu.pl



urnW'?-
SSis

II
I I

£
£

la

Bis
SŚ&T*.'

Fabryki Farb
DAWNIEJ

Fryd. Bayer & C-ie., w Elberfeldzie.
Oddział produktów farmaceutycznych.

Przedstawiciel na Królestwo Polskie Józef Warszawski, Warszawa, Orla .

Aspirin
Antirhentuaticnm i Analgeticnm 
Najlepiej zastępuje salicylaty. 
Smak przyjemny k woskowaty; 
prawie zupełnie pozbawiony 

działania ubocznego.
Paw. 1 gr. 3 —5 dziennie

Salochinin
(Ester salicylowy chininy). Anti- 
pyreticum i Analgeticnm zupełnie 
bez smaku. Wskaż.: Stany gorą­
czkowo szczeg. gorączki tyfuso­

we, malaria, nerwice. 
(Neuralgie, Ischias).

Hedonal
Nowy Hyproticum, zupełnie nie­
szkodliwe, wolne od działania 
ubocznego. Spec. wskaż: bezsen­
ność nerwowa szczeg. w stanach 

depresyjnych i t, d.
Daw. 1,5 - 2 gr. po proszku w 

opłatkach lub w lewatywie.

Heroin hydrochl.
Wyśmienite sedativum przy 
wszelkich cierpieniach dróg od­
dechowych, zastępuje morfinę i 
kokainę, łatwo rozpuszczalne w 
wodzie, nie drażni. Daw. dla do- 
rosł. 0,003—0,005 gr. 3 - 4  razy 
dziennie, dla dzieci 0,0005 — 

0.0025 gr. 3—4 razy dziennie.

Agnrin
Octan Theobromin-natrium. No­
we Diureticum, bardzo skute­
czne i bardzo dobrze znoszone, 

daw. 0,5—1 gr. pro die 3 gr.

Salophen
Specyfik ^rzy bóln głowy, influ­
enzy, ostrym reumatyzmie sta­

wów.
Dawka 1 gr. co 2 —3 godziny.

Protargol
Organiczny preparat srebra do 
leczenia trypra i  ran, jak rów­
nież w chorobach oczu. Wybitne 
bakteryobójcze własności przy 

najmnieszem podrażnieniu.

Somatoza
Wybitny środek wzmacniający 
dla chorych gorączkujących, o- 
słabionych, rekonwalescentów. W 
wysokim stopniu pobudza apetyt. 
Dorosłym 6 —12 gr. dziennie, 

dzieciom 3—6 gr. dziennie.

Europhen
Specj. wskaż.; mała chirurgia 
Ulcus molle, Papul mad. Zastępu­
je jodoform, posiada zapach przy­
jemny. Stosow.: czysty Inb z aco- 
bor. pulv aa p. mieszany lub jak 

maść 5 -lb %

Tannigen
Nieszkodliwy derywat taniny. 
Działa skutecznie przy rozwol­
nieniu i katarach źołądkowo- 
kiszkowych, specyjalnie u dzieci. 
Dawka 0,25 — 0,5 gr. 6 razy 

dzi a nnie.

Zelazo-Somatoza
Skuteczny środek wzmacniający 
przy Chloroziei Anemii. Zawiera 
żelazo w połączeniu organicznem 
i w postaci łatwo wsysającej się. 
Bez smaku, łatwo rozpuszczalne. 
Pobudza apetyt, nie działa za- 

mykająco.

Aristol
Wybitny środek zabliźniający a 
szczeg. przy ra n ach  po oparzeniu  
z Acid Boric. pulv. aa ppt miesza­

ny lub jako 5% maść.

Trional
Pewny środek nasenny, zawsze 
należy używać z większą ilością  
ciepłego płynu (herbata, mleko). 
Początkowa dawka 1,5 potem 

wystarcza 1 gr.

Mleko-Somatoza
Zawiera 5 °/0 taniny w organicz­
nem połączeniu. Wskaż.: Dyspe- 
psya, Neurastenia, Anemia, Gru­

źlica, Tyfns i Krzywica 
Dla dorosłych 5—15 gr. dziennie, 

Dla dzieci 3—10 dziennie.

Creosotal-Duotal
Preparaty kreozotu wolue od 
żrącego i trującego działania 
przeciw gruźlicy. Bronchitis, 

Tyfus.

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodo thyrina , Salo l.

„Oxygenium'
Woda nasycona tlenem i kwasem węglowym orzeźwiający napój

poleca

Warszawskie Tow arzystw o akcyjne
I I  ~ 1

(A p te k a rz y  W ars zaw sk ic h ) 
M a r s z a ł k o w s k a  S 3  t e l e f * .  N r .  1 0 9 .

www.dlibra.wum.edu.pl



Egzystująca od 1819 roku
Fabryka Narzędzi Chirurgicznych

w  W a r s z a w ie  - T l o m a c k i e  3.

poleca Magazyn swój, znacznie w ostat­
nim roku powiększony i stale zaopatrzo­
ny: w najnowsze narzędzia chirurgiczne, 
stoły operacyjne i rewizyjne, centryfugi do 
analiz, sterylizatory do narzędzi i opatrun­
ków i t. p.

A P T E K A

K
Krak. Przedm. 45.

Wody mineralne wszelkich 
źródeł, naturalne i  sztuczne.

Płyn do utrzymania skóry (twarzy) w ci ągłej od­
porności przeciw wszelkim atmosferyczny m 1 innym 
zewnętrznym wpływom,

B O R O X Y L
Chłodzi, odświeża twarz, nadając cerze delikatną, 

matową białość.
Cena f lakonu 6 0  kop.

Główna sprzedaż w aptece F \  Z a m e n h o f a ,  
W a rs za w a , P lac  Ż e lazn e j B ram y 8 . Żądać wszędzie.

taam

S K Ł A D

p rz y  aptece

FR. KARPIŃSKIEGO
w  W  a r a z a w i e ,  E l e k t o r a l n a  ]Vr. 3 5 —' F e le f o n u  iVr. 6 0 0 .

posiada stale na składzie wody naturalne wszystkich źródeł, ta k  krajowych, ja k j i zagranicz­
nych, oraz przetwory z takowych.

Cenniki i broszury na żądanie franco gratis.
J E N E R A L N A  R E P R E Z E N T A C Y A  na Królestwo Polskie wód Contrexeville,

 __________________________ Fachingen i Selters. ________

HAEMATOGEN
(Haemoglobinum depur).

otrzymuje się z krwi bydlęcej przez oddzielenie włókuika i wyparowanie w próżni przy odpo­
wiedniej tem peraturze do sucha lub do pewnej gęstości; w celu utrzym ania roztworu w dobrym 
stanie dodaje się gliceryny, malagi lub koniaku.
H a e m a t o g e n  zawiera żelazo w związku organicznym i sporą ilość białka. P rzepisuje się 
w następujących formach.
H a e m a t o g e n  p ł y n n y  {H em ato g . Iiq u id .)  f la s z k  rb . 1 k . 2 0 .
W i n o  H a e m a t o g e n o w e  (If/num  he m a tog en .) na  M a la dze  f la s z k a  rb .  1 kop. 5 0 .
JD ra g ees  H a e m a t o g e n l  O, 2 .  c  C a c a o  obduotae. f la k o n  rb . 1 kop. 50.
F a b l e t k i  M l a e m a t o g e n i  O, 2  c .*C a ea o  p a ra ta e  „  1— 5 0 .
flaszka zawiera około 250, o (gram) tak wina i jak roztworu, a flakon tabletek lub dragśes po 
100 sztuk. Dragees i tabletki zawierają Haematogenum siceum w takim stosunku, że 5 pigułek 

lub tabletek odpowiadająjednej łyżce stołowej Haematogenum liąuilum .

Wyrabia Apteka E. Gessnera w Warszawie
j l 'Ubojcho UeHaypoK1, Bapm ai a, 27 Iioim  1902. Druk K. Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8.www.dlibra.wum.edu.pl


