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Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO SZPITALA SW LUDWIKA W KRAKOWIE.

0 MIESAKACH PIERWOINYCH WATROBY"

Podat

Docent D-r ALEKSANDER BOSSOWSKI

Kierownik oddzialtu.

Migsaki, jako guzy, rozwijajace sig pierwotnie w watrobie, nie nalezg do
z_;awxsk czestych, a lubo w wieku dziecigcym wogdle czqéue] sie pojawiaja,
niz u dorostych, to jednak i u dzieci wystegpujg zazwyczaj, jako guzy prze-
rzutowe w przebiegu migsakéw barwikowych i glejakéw oka, migsakow
rdzeniastych albo torbielowych nerki lub tez migsakéw, wychodzacych pier-
wotnie z okostny albo ze szpiku kosci.

*) Wedlug wyktadu wygloszonego na XI Zjezdzie chirurgow polskich w Krakowie d. 16. VIL 1901,
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W ostatnich czasach mialem sposobno$c spostrzegania écxélejs;'ego
dwéch przypadkéw pierwotnego migsaka watroby u dzieci, a poniewaz
symptomatologia guzéw watroby nie jest jeszcze -dostatecznie ustalona, s3-
dze, ze kazdy przyczynek pod tym wzgledem znajdzie uspraw1edllw1eme
Jakkolwiek bowiem chirurgia nowotworéw watroby od czaséw préb i do-
$wiadczeri GLuck’a, Ponrick’a, Nassk’go, Kuzniecow-Pensky’ego posungla
sie znacznie naprzéd, symptomatologia pozostawia jeszcze wiele do zyczenia,
zwlaszcza co do poczatkowych zawiazkéw nowotworu, ai w pdéZniejszych
okresach rozwoju rozeznanie wlasciwej przyrody guza wydatnego napotyka
na znaczne trudnosci, tak, ze nierzadko jedynie cigcie prébne lub nawet do-
piero badanie drobnowidzowe wyja$nia prawdziwy stan rzeczy.

Na szczuptym opierajac sie materyale, nie kusze si¢ wcale o rozwigza-
nie sprawy, wymagajacej niewatpliwie o wiele liczniejszych badarn i spostrze-
zefi, jednakowoz moge stwierdzic to, ze objawy chorobowe migsaka watroby
ks7tahuja sie rozmaicie, a to metylko w zalezno$ci od okresu jego rozwoju,
formy histologicznej i usadowienia si¢ w watrobie, lecz ze cechy chorobowe
nowotworu milkng niejednokrotnie wobec powiklari, ktére w watrobie cze-
Sciej, anizeli w narzgdach innych, zacierajg obraz od nowotworu rzucony.
Zgodnie z tem przypadki, spostrzegane przeze mnie, okazywaly tak znaczne
réinice w przebiegu choroby, ze podczas gdy pierwszy z nich z rozpozna-
niem $cistem nowotworu watroby, poddany laparotomii, przekonal tylko
o niemozliwosci zabiegu doszczgtnego z przyczyny zbyt rozleglego zajgcia
watroby, w drugim bieg choroby, objawy podmlotowe 1 przedm:otowe
wreszcie sam zabieg operacyjny utrwalaly w mniemaniu, ze toczy sig li tylko
sprawa zapalna ropna, tak dalece objawy zapalne gérowaty nad cechami
znamiennemi nowotworu,

Pozwole sobie w krétkosci przytoczyé wyjatki z opisu chorych, celem
zaznaczenia blizszego réinic w objawach chorobowych.

Przypadek I. Chlopiec lat 3, nedznie odzywiany, okazuje w podzebrzu
prawem guz wielkosci glowy dziecka, pozostajgcy w Scistym zwigzku z wa-
troba, o powxerzchm nieréwnej, brodawkowatej, bolesny przy dotyku. Lekka
z6ltaczka spojéwek i skéry, stolec prawidlowo zabarwiony, jama brzuszna
wolna od plynu. Rozpoznanie: migsak watroby. Laparotomia wykazuje tak
znaczne zajgcie nowotworem watroby, ze wycigcie go w granicach zdrowych
nie rokuje powodzenia. Zamkniecie rany laparotomijne;. Oglqdzmy pos$miert-
ne, wykonane po uplywie paru tygodnx potherdley rozpozname miesaka
(Sarcoma medullare), wychodzacego pierwotnie z watroby i zajmujacego caly
jej plat prawy, a czgsciowo i lewy.

Przypadek II. Chlopiec lat 11, przed 3 miesigcami mial przeby¢ jaka$
chorobe goraczkows i odtad po krétkiej tylko przerwie doznaje stale goracz-
ki, przyczem postqpuje wychudnigcie. Istotnie chlopiec wyn(;dzmaly jest
W najwyiszym stopniu, z wyrazem silnego cierpienia na twarzy; stoii lezy
przykurczony z przyciggnigtemi udami. Cieplota ciala przekracza 39° C.
Barwa skéry ziemisto- blada, #6ltaczki brak. Stolec zabarwiony gliniasto,
w moczu $lad biatka. Wa;troba siega na 3 palce nizejluku zebrowego a wod-
legtosci 4 palcéw od linii srodkowej brzucha uwydatnia si¢ w zakresie pra-
wego platu wyrazne wypuklenie, sterczace nad powierzchni¢ watroby, wiel-
kosci przekroju malego jabtka, pokryte skéra prawidiows, przy dotyku bole-
sne, chetboczagce. W ogdle cala okolica watroby jest bolesna, a chory dozna-
je réwniez samoistnych béléw, wychodzacych z watroby. Zresztg w narzg-
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dach brzucha i klatki piersiowej zmian nie ma. Rozpoznano: ropiefi watroby.
Operacya: Cigciem ponizej luku zebrowego i réwnolegle do tegoz otwarto
jame brzuszng i odstonigto watrobe, ktéra, précz. cienkich, postronkowatych
zrostéw z siecig i jelitem grubem na ograniczonej przestrzeni w zewngtrznej
czesci brzegu dolnego, nie okazywala $cislejszego polgczenia z narzadami sa-
siednimi, Na 2 palce powyzej brzegu dolnego prawie w polowie prawego
platu watroby znajdowalo si¢ wypuklenie, ostro ograniczone, kuliste, macalne
juz poprzed przez Sciany brzuszne, na ktérem powloka watroby zgrubiata barwg
bladawg odbija od reszty powierzchni watrobowej. Na zewnatrz i ku gérze
wypuklajg si¢ nadto nieznacznie po nad powierzchnig watroby dwa mniejsze
ogniska blado-szarawe, wielkosci orzecha laskowego i fasoli. Po wkluciu
igly wyjalowionej wydobyto strzykawky przewaing czgS¢ tresci ropiastej,
z6lto zabarwionej z ropnia najwigkszego, poczem przyszyto brzeg dolny
prawego platu watroby do otrzewny $ciennej i za pomocy noza otwarto sze-
roko rzeczony ropxen Réwniez otwarto dwa inne mniejsze ogniska, z kté-
rych wydobyla si¢ taka sama tre$¢ ropna. Za pomocy zegadta PaqQuerin’a
przepalilem teraz $ciany graniczne miedzy powyzszemi 3 ogniskami ropy,
przyczem w glebii po brzegach odkrylem jeszcze dalsze ogniska ropne
w liczbie 7—8, dochodzgce wielkoécia orzecha laskowego i otoczone $ciana-
mi nieréwnemi. Migzsz watroby, rozgraniczajacy poszczegdlne ogniska ro-
pne, byt kruchy, jakby spréchniaty, barwy ciemno-lupkowej, miejscami tylko
silniej krwawigcy; dokola ognisk ropnych wida¢ bylo pasma bledsze, jak gdy-
by przegrody. Celem badania drobnowidzowego wycigtem z watroby scho-
rzaXeJ kawalek wigkszy, migdzy ogniskami ropnemi usadowiony. Przez pola-
czenie wysledzonych ognisk ropnych powstala Jama szeroko$ci dloni mes-
kiej, dluga na 12 ctm., w ktérg wprowadzilem saczki i gaze jodoformowa.

Przebieg dni pierwszych po operacyi byt bardzo pomySlny; précz bé-
16w, ktérych chory doznawal w miejscu rany brzusznej, stan ogélny zupel-
nie zadowalajacy. Cieplota opadta do normy, tetno réwne i silne. Przy opa-
trunku pierwszym po uplyw1e 4 doi wydobyto z rany cze$¢ gazy, pokrytej
mala iloScia ropy bezwonnej, i zastgpiono ja $wieig, Przy dalszych opatrun-
kach odkryto jeszcze w glebi i na brzegach rany watrobowej poszczegéine
kanaly, z ktérych dobywala si¢ ropa, i porozszerzano je na tgpo kleszczyka-
mi, zakladajac w powstale szczeliny gaze jodoformowa. Z koricem tygodnia
od czasu operacyi podniosta si¢ jednak cieptota znacznie (wyzej 39° C.) i od-
tad z matemi tylko przerwami, $réd ktérych nie dosigga 38° C., utrzymuje
si¢ wieczorami na wysokosci 39° C., opadajac znacznie nad ranem, jako typ
goraczki przepuszczajqcej Potéw i dreszczé6w chory nie doznaje. Stan
ogdlny pomimo tej ciaglej prawie gorgczki poprawil sie w poréwnaniu do
czasu przed operacyg, a chociaz i teraz wyglada chory nedznie, czuje sig je-
dnak snlme_)szy, przechadza sie bez béléw i okazuje pocw}g do pokarméw
przewaznie grubych i cigzkich, jak ziemniaki, kapustait. d. Stolec zawsze
zabarwiony gliniasto. Rana goﬂa sig bardzo wolno, cho¢ bez zaburzed wyra-
Zniejszych, obecnie w 3 miesigce po operacyi przedstawia jeszcze niewielka
plaszczyzneg, powierzchownie granulujgca. Bolesno$¢ w okolicy watroby przy
dotyku utrzymuje si¢ jeszcze, wiecej jednak w placie lewym. (Demonstracya
chorego).

Badanie ropy, wydobytej z ropnia przy operacyi strzykawka wajalo-
wiong, wykazalo obecno$¢ gronkowca zlocistego (staphyl. pyog. aureus); roz-
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biér drobnowidzowy kawalka, wycietego z watroby, stwierdzit obok rozlegte-
go ropienia utkanie miesaka siatkowego (Sarcoma alveolare).

Na podstawie przebiegu choroby 1 wyniku badania histologiczno-bakte-
ryologicznego ropy i schorzalego migzszu watroby przyjac nalezy w przed-
stawionym przypadku jako podstawowe cierpienie nowotwoér, do ktérego
przyltaczylo si¢ powiklanie pod postacig zakazenia ropnego. Zwarcie si¢ takie
dwdch spraw chorobowych,i w innych narzadach nie zbyt rzadkie, tem mniej
zadziwiaé moze w watrobie. Scisly zwiazek, jaki zachodzi mlgdzy watrobg
a jelitem przez bezposrednig lgczno$¢ przewodu zdlciowego z dwunastnicy
z jednej strony, z drugiej za$ droga krazenia krwi przez zyle wrotng, wobec
zaburzeri w przewodzie pokarmowym, latwy daje dostep czynnikom szkodli-
wym, ktére w utkaniu watroby, nowotworowo zmienionem, a wigc malo od-
pornem, znajduja korzystne warunki do osiedlenia si¢ i dalszego rozwoju.
Znang za$ jestrzecza, ze zaburzenia w przewodzie pokarmowym w przebie-
gu nowotworéw watroby bywaja nader czgste, wige tez na odwrét dosé cze
sto ujawniad sie moze wplyw szkodliwosci z jelita na watrobe nowotworows.
Gorgczka wysoka, spostrzegana niejednokrotnie w péZniejszych okresach roz-
woju miesaka watroby, tak zwana goraczka migsakowa jest niewatpliwie wla-
$nie dowodem zakazenia tkanki nowotworowej, ktére z jelita bierze poczatek.
Jak swiadczy mdj przypadek, stwierdzenie stanu gorgczkowego u chorego
nawet we wczesnej dobie cierpienia wgtroby nie starczy wcale za znamig
klasyczne, przytaczane powszechnie w celach rozpoznawczych dla odréznie-
nia sprawy zapalnej od nowotworu watroby. Przypadek spostrzegany przeze-
mnte, WOkaque nadto, ze w razie dolaczenia sie rop1ema w watrobie, nowo-
tworem juz zajetej, sprawa zapalna obJawaml swyml wyb1tn1e]szyml bierze
przewage nad sprawg chorobowg nowotworowy 1, pizytlumiajac ja me_]ako
rozpoznanie na mylne sprowadza droy Ten wzglad wazny sklania mig do
zwrécenia baczniejszej uwagi na malo dotad uwzgledniang mozliwos¢ wikla-
nia si¢ nowotworu watroby z ropieniem, zwlaszcza, ze, wnoszac z odno$nego
pi$miennictwa, wiecej takich przykladéw wskaza¢ mozna. BraMweLL np.
opisal guz wielki w watrobie, od 3 miesigcy trwajacy, u kobiety 25 letniej, do-
tad zupelnie zdrowej, ktéry na podstawie przeklucia rozpoznal jako ropied.
Poniewaz przeklucie przynioslo tylko chwilowa ulge, przystapit do nacigcia
go, przyczem wystapil nader gwaltowny krwotok. Po 4 tygodniach kobieta
zmarla, a ogledziny posmiertne stwierdzily rozlegly nowotwdr, zajmujgcy
caly plat prawy i czes¢ lewego, ktéry pod drobnowidzem okazal sie¢ migsa-
kiem, z komérek wrzecionowatych ztozonym. (Edinb. med. journ. 1896. Ref.
Centr. f. Chir. 1897. Nr. n).

Zdaniem mojem, znaczna czg$¢ tych tak zwanych rodzimych ropni watro-
by w1eloogmskowych zazwyczaj przewlekle przebiegajacych, ktérych etio-
logia jest zupelnie ciemna, gd21e nie mozna wskazad, jako przyczyne, zadnej
z chordb, w ktérych upatrujemy zwykle zw1@zek przyczynowy z ropieniem
watroby, gdzie nawet leczenie operacyjne po mimo otwarcia licznych ognisk
ropnych pozostaje bezowocne i nie zmienia na lepsze stanu chorego, zwolna
$réd postepujacej kacheksyi chylacego s.@ do zgonu, odnie$é nalezy do na-
stepczego zakazenia ropnego watroby, plerwotnie sprawa nowotworowg do-
tknigte;.

Pod wzgledem praktycznym précz zadowolenia, jakie przynosi ze sobg
rozpoznanie istotnego stanu chorobowego u chorego, uwzglednienie mozli-
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wego pownkiama sie nowotworu z roplemem w watrobie mo ze miec jeszcze
to znaczeme, e w przypadkach gdzie ropienie dolaczy si¢ w okresie wcze-
snym pierwotnego migsaka watroby, gdy dopuszczalne jest jeszcze wycig-
cie nowotworu doszczetne w granicach zdrowych, leczenie operacyjne na
wlasciwe mozna skierowaé tory.

PRIYPADEK LINFOSARKORATU SRODPERSI

przechodzacego do kanalu kregowego.

Podali
D-r L. BREGMAN

Ordynator szpitala Starozakonnych
i
D-r J. STEINHAUS

Zarzadzajacy pracownia apatomo-patologiczna w szpit. Starozakonnyeh w Warszawie.

(Odezyt wygloszony na posiedzenin Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego w d. 25 marca 1902 r,),

(Dokonezenie —Zob. N. 27).
1I. CZESC ANATOMICZNA.

Przechodzac obeenie do przedstawienia wynikéw badania anatomo-pato-
logicznego przypadku, powyzej opisanego, rzecz rozpoczniemy od makrosko-
powego badania po$miertnego  Ciato kobiety wzrostu ¢redniego, do$¢ silnej
budowy, miernie odzywiane, o bladej skérze 1 cienkim pokladzie thuszczowym
podskérnym Zesztywnienie po$miertne nieznaczne. Plamy hipostatyczne
w dolne;j czgsci krzyza.

Klatka piersiowa nieco asymetryczna, mianowicie gérna czgs¢ lewej po-
lowy jej nieco wypuklejsza od prawej Przez skére wida¢ i wyczuwa sig
nad lewym obojczykiem przy stawie mostkowo- obOchykowym guz wielkosci
malego jablka, nieruchomy pod latwo przesuwalna i niezmieniong skéra. Od
lewego obojczyka w dél do 3 zebra na przedmeJ powxerzchm klatki piersio-
wej pomiedzy mostkiem a wschodzaca czgscig zeber, wige przewaznie w czg-
$ci chrzestnej zeber, wyczuwa'sie pod skéry niezmieniong rozlane nieréwno-
miernie masy tkankowe zaréwno na zebrach, jak i w migdzyzebrzach.

Przy usuwaniu mostka i chrzgstek zebrowych przekonywamy sie, ie
owe obrastajace zebra masy tkankowe lacza sig bezposrednio z guzem, zaj-
mujgcym érodpyersm 1 lewa czes¢ klatki piersiowej. Guz w gérze lezy na
tchawicy, poczynajac od mleﬁca odleg}ego o 3 ctm od mostka, ztad schodzi
wddl poza mostkiem, rozszerzajac sig i pogrubiajagc po stronie lewej. Serce
i duze naczynia odepchme;te ku dolowi; te ostatnie nadto obrosnigte sy masg
nowotworows, ktéra ze $rédpiersia przechodzx do lewej polowy klatki pier-
siowej, spycha ku dolowi lewe pluco i zajmuje jego miejsce z przodu do 3-go
Zebra, z tylu do 6-go kregu. Masa nowotworowa przyro$nieta jest do przy-
1egajqcej powierzchni pluca i do wewnetrznej powierzchni klatki piersiowe;j,
wrasta z przodu w migénie migdzyzebrowe i obrasta gérne 3 zebra. Po za
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obojczykiem przy mostku nowotwdér wychodzi z klatki piersiowej w formie
kolistej narosli, o ktérej wyzej juz méwiliSmy.

W tyl guz przechodzi z lewa od tchawicy i przetyku i na wysokosci
7 szyjowego a 11 2 piersiowego kregéw zrasta si¢ z cialem kregdéw i prze-
rasta je,

]'_J‘ewe pluco jest prawie zupelnie bezpowietrzne w gérnej potowie, w dol-
nej zawiera wiecej powietrza. W jamie oplucny lewej okolo 50 grm. plynu
surowiczego. Prawe pluco zupelnie swobodne, bez zmian na przekroju. Ser-
ce zepchnigte ku dotowi i ku srodkowej linii ciata, tak iz wierzcholek znajdu-
je sie przy mostku w mlercu polqczema 7—38 chrzastkl zebrowej z mostkiem,
Migsieri sercowy bez zmian, réwniez i zastawki.

Gruczoly $rédpiersia, o ile nie znikly w ogdlnej masie nowotworu, sg
powiekszone, miekkie na przekrOJu Sledziona opuszczona i powigkszona;
przekrwiona i migkka.

Watroba opuszczona po stronie lewej, nieco powiekszona, stluszczona.

Nadnercza bez zmian,

Nerki troche przekrwione, torebka zdejmuje sie latwo. Miedniczki roz-
szerzone, zawieraja plyn ropiasty; blona Sluzowa miedniczek przekrwiona.
Pecherz zawiera mocz ropiasty; jego blona Sluzowa przekrwiona.

Zoladek opuszczony — bez zmian. Kiszki cienkie réwniez bez zmian.
Blona $luzowa kiszki grubej, szczegélnie od flezura lienalis w dét, przekrwio-
na i pokryta obficie §luzem,

Gruczoly krezkowe i pozaotrzewnowe nie powigkszone.

Narzady plciowe bez zmian.

Mézg bez zmian makroskopowych; mocny przyrost opony twardej na
wypuklosci.

W kanale kregowym od 6 kregu szyjowego do 3 piersiowego migdzy
opong twarda a ko$cig znajduje si¢ masa nowotworowa z lewe;j strony, przy-
roénigta do opony twardej i do kosci, gruba do 3/, ctm., szeroka do 1 'l, ctm.
Masa ta wchodzi do kanalu kregowego na wysoko§c1 7 szyjowego i pier-
wszych 2 piersiowych kregéw przez ciala tych kregéw i uciska rdzefi i wy-
chodzgce z niego korzonki lewe.

Po rozcigciu opony twardej wida¢ rdzer uciénigty z lewa i z przodu na
wskazanej przestrzeni przez mase nowotworowa. Na przekrojach wida¢ ma-
kroskopowo tylko zatarcie budowy rogu lewego w gérnej czesci przestrzeni
uci$nietej.

Narzady klatki piersiowej i rdzeri utrwalone zostaly w formalinie, Cze$¢
rdzenia przeszla z formaliny wprost do wyskoku, reszta za$ uprzednio do
plynu MuUELLER’a, z ktérego niektére odcinki potraktowane zostaly jeszcze
plynem MarcHI’ego.

Wszystkie preparaty krajane byly w parafinie.

Z réinych okolic guza réwniez porobione zostaly skrawki parafinowe.

Przechodzac obecnie do charakterystyki masy nowotworowej, zaznaczy-
my na pierwszem miejscu jej miekko$¢ — na przekrojach masa tkankowa
przelewala si¢ w postaci bialego plynu, jak $mietana; miejscami tylko guz
byl twardszy, o barwie bardziej z6ltej, lub kruchy, suchy, serowaty.

Mikroskopowo biale masy okazaly wszedzie budowe jednakowa. Skapa
tkanka Igczna, gdzieniegdzie tylko ukladajaca si¢ w szersze pasma, tworzyla
réznej wielkosci alweole, wypelnione limfocytami o bardzo skapej protoplaz-
mie. W tkance 1gcznej przebiegaly naczynia.
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Twardsze miejsca guza réinily si¢ wylgcznie iloscig tkanki tacznej, ktéra
tworzyla tu gesciej ulozone, szerokie pasma, pomiedzy ktéremi pozostawaly
waskie szczeliny, wypelnione takiemi samemi, jak w migkkich czesciach, ko-
mérkami.

Miejsca kruche, serowate okazaly si¢ ogniskami nekrozy tkanki nowo-
tworowej.

Obraz powyzszy odpowiada w zupelno$ci limfosarkomatowi.

Z kolei nalezy nam si¢ teraz zastanowi¢ nad kwestya, gdzie byl punkt
wyjécia guza.

Jak wiadomo, limfosarkomaty powstaja w gruczotach limfatycznych,
w aparacie follikularnym przewodu pokarmowego i w grasicy.

W naszym przypadku dwie mozliwo$ci s3 do rozwazenia: albo gruczoly
limfatyczne $rédpiersia daly poczatek nowotworowi, albo grasica.

Przy tak daleko posunietym rozro$cie,jak w naszym przypadku, opiera¢
si¢ powaznie na umiejscowieniu guza niepodobna. Widzimy wprawdzie, e
zajcte przez guz jest miedzy innemi i miejsce, w ktérem w dzieciristwie lezy
grasica, ale moze to by¢ tak dobrze skutek dalszego szerzenia sie, jak i pier-
wotny punkt wyj$cia. Musimy zatem szuka¢ innych rézniczkowo dyagno-
stycznych danych.

W limfosarkomatach grasicy znajdywano niekiedy ciatka Hassar’a. Two-
ry te, ktére, dodam nawiasem, nalezy starannie odréznia¢ od podobnych na-
warstwionych konglomeratéw komérkowych, znajdywanych w $rédblonia-
kach, sg stalg i charakterystyczng czesScig skladowg grasicy, w gruczolach
za$ llmfatycznych nigdy si¢ nie znajdujg, wigc znalezienie ich byloby bez-
sprzecznym dowodem, ze i nasz guz z grasicy pochodzi. Ale ciatka HassaL’a
znajduja sie wzglqdme bardzo rzadko w limfosarkomatach grasicy i sa wte-
dy tylko resztka normalnej jej tkanki. Nieznalezienie ich w naszym przypad-
ku odbiera nam wprawdzie bardzo waziny moment rézniczkowo- -dyagnosty-
czny, nie wylgcza ono jednak mozliwosci pochodzenia naszego guza z grasicy.

Pozostaje jeszcze tylko jedna cecha rézniczkowo-dyagnostyczna: nowo-
twory grasicy stanowia zwykle-mniej lub bardziej jednolita mase, podczas
kiedy limfosarkomaty gruczoléw s3 przewaznie konglomeratem guzéw, z kté-
rych kazdy odpowiada zwyrodnialemu gruczotowi. Na zasadzie tej cechy
nalezatoby si¢ skionié ku przypuszczeniu pochodzenia naszego guza z grasi-
cy, gdyby cecha ta byla stalg, gdyby limfosarkomaty gruczoléw nie mogly
nigdy 1aczy¢ sie w mase jednolit3. W naszym przypadku watpliwosci s3 tem
bardziej uzasadnione, Ze przebieg kliniczny wskazuje na wczesne zajecie tyl-
nych czesdci $rédpiersia.  Przebieg kliniczny nawet wprost wskazuje droge,
ktéredy przeszedl nowotwér do kanalu rdzeniowego, Otwory mlqdzyqugo-
we musiaty by¢ ta droga, gdyz objawy rdzeniowe rozpoczety sie od zjawisk
ucisku na korzonki. PéZniej dopiero pod naporem guza ulegly zniszczeniu
ciala krggowe. A wszystkie te objawy powstaly wczeéniej, niz od przodu
wyczué mozna bylo i zobaczyé rozrost guza.

Zmiany, znalezione w samym rdzeniu, odpowiadajg w zupelnoéci temu,
czego oczekiwad naleialo — wykazane za pomocg metody MarcHI’'ego wste-
puja}ce i zstqpujqce zwyrodmema idgce wedlug stereotypowego szematu
1 nad ktéremi sie tu rozwodzié nie be;dznemy

Zatrzymamy si¢ jedynie nad zmianami, znalezionemi w rdzeniu w miej-
scu ucisku, zeby zaznaczy¢ zwyrodnienie bialej substancyi na catym przekro-
ju, wystepujace niezmiernie wyraZnie na preparatach, przygotowanych we-
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dtug metody MarcHr'ego, i czgSciowe zniszczenie lewego rogu przez wybro-
czyny, ktére przechodzg na niewielkiej przestrzeni na przedni lewy peczek
i na spoidlo przednie.

Przypadek powyzszy, interesujacy ze stanowiska klinicznego, i pod
wzgledem patologo-anatomicznym zastuguje na wyréznienie, Czy quznemy
traktowali nowotwdr jako limfosarkomat gruczoléw, czy tez jako guz grasi-
cy, przejscie jego do kanalu kregowego bedzie zjawiskiem niezwyklem.
W literaturze notowano raz jeden zaledwie (przyp. BENETT’a) przejscie guza
$rédpiersia do kanalu kregowego.

WYKEADY KLINICZNE.

E. LesNEt i P. MERKLEN.

ZMIANY i ZABURZENIA CZYNNOSCIOWE WATROBY i NEREK
w przebiegu zaburzen Zotadkowo-kiszkowych u ssawcow.

Zaburzenia w czynnosci watroby i nerek sg rzeczy zwyklag w przebiegu
niezytéw przewodu pokarmowego u ssawcow. Nagromadzenie substancyi tru-
jacych, ktérych zwyrodnialy nablonek kiszek nie jest w stanie wydalié, zmusza
watrobe do nadmiernej pracy; co sig za$ tyczy nerek, to cierpig one albo jedno-
czednie z catym ustrojem lub tez jako narzad wydzielniczy.

Na podstawie badan wtasnych i danych z literatury autorowie wskazuja
na czesto$é migzszowego i tluszczowego zwyrodnienia watroby a réwniez zwy-
klego przekrwienia z rozszerzeniem naczyfi wlosowatych. Pecherzyk 2étciowy
bywa w takich razach przepelniony mocno zabarwiong i gesta 26lciag.” Pod mi-
kroskopem widzimy silne przekrwienie w przypadkach ostrych. W przypad-
kach ostrawych przekrwienie jest wyrazone stabiej, zato na pierwszy plan wy-
stgpuje nagromadzenie bialych cialek wszelkiego rodzaju a nie, jak dotad sadzo-
no, wylacznie limfocytédw; gdzieniegdzie spotykamy czerwone cialka jadrowe,
przyczem autorzy wypowiadajg zdanie, 2e watroba pod wplywem zakaZenia
moze odzyskaé swg wlasno$é krwiotwdrcza; nakoniec spotykamy i tutaj miej-
scowe zwyrodnienie ttuszczcowe, W przebiegu przewleklym widzimy wakuoli-
zacyg komdrek watrobowych i sklerozg galazek zyly wrotnej.

Co sie tyczy nerek, to tutaj nie spotykamy zadnych zmian wtasciwych.
KIELBERG pierwszy zwrdcil uwage na zapalenie nerek, idgce rgka w regke z za-
burzeniami przewodu pokarmowego; nierzadko spotykamy zakrzep venae renalis,
zawal moczowy lub zwyrodnienie tluszczowe w kanalikach. Piramidy sg zwy-
kle silnie przekrwione, warstwa za$ korowa czgsto tluszczowo zwyrodniala. Za-
palenie nerek wystepuje zwykle w tych razach pod postaciag migZszowego lub
ztuszczajgcego. Dla uzupelnienia obrazu dodaé nalezy, Ze autorom nigdy nie
udato sig wykryé obecnos$ci jakichkolwiek drobnoustrojéw.

Objawy kliniczne ze strony watroby i nerek dotad mato byty uwzgledniane
w pracach, dotyczgcych choréb przewodu pokarmowego u ssawcoéw, gdyz
w rzeczy samej tylko nadzwyczaj $cisle badanie moze cokolwiek wykryé. Spo-
tykamy wprawdzie niewielki przerost watroby, lecz ani $ladu zéttaczki, i tylko
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badanie moczu moze przedstawié sprawe we wlasciwem Swietle. W przypad-
kach ostrych mamy nieraz nadmierne wydzielanie 26lci, w przewleklych zato
jest ono uposledzone. Précz biatkomoczu, ktéry byt nieraz notowany, na uwzgle-
dnienie zasluguja duszno$é i obrzeki. KopLik wskazuje na charakterystyczny
jakoby stan psychiczny dziecka, w ktérym niepokdj wystgpuje naprzemian
z przygnebieniem, nastgpnie na spadek cieploty, wymioty napadowe lub stale
i nakoniec zwezenie Zrenic; wszystkim tym cechom jednak autorowie nie przy-
pisuja wartosci statego objawu., Stowem, tylko przerost watroby, duszno$é,
obrzeki i czasami zwgzenie Zrenic, jako objaw mocznicy, moga dowodzié zabu-
rzefi w czynnos$ci watroby i nerek.

Najwazniejsze dane moZemy otrzyma¢ z rozbioru moczu. Nim jednak przej-
dziemy do moczu patologicznego, przyjrzyjmy sig naprzéd skladnikom prawi-
dtowym. Dziecko oddaje moczu niewiele, jezeli weZmiemy jednak pod uwagge
stosunek ilo$ci dobowej do wagi ciata, widzimy, ze jest on wigkszy, niz u doro-
stych; stgzenie moczu réwniez jest stabe, gdyZ ustréj, dzigki wzmozonej przemia-
nie materyi, dokladnie zuzytkowuje pokarmy. Mocz jest zwykle przezroczy-
sty, czesto jednak widzimy osad moczowy; w zwigzku z tem wszystkiem i wska-
4nik urotoksyczny jest bardzo niski.

Jezeli przejdziemy do poszczegdlnych czesci skladowych, to widzimy prze
dewszystkiemn, ze zawarto$¢ mocznika jest bardzo mata; tatwo to zreszta bylo
przewidzie¢ wobec wylacznie prawie mlecznej dyety noworodkéw. Chlorki sa
réwnieZ slabo reprezentowane; nalely jeszcze wymienié w tem miejscu niewielka
iloé¢ kwasu moczowego i moczanéw. Urobiliny nie spotykamy nigdy w nor-

malnym moczu noworodkéw; nie zawiera on réwniez indykanu i nie daje odczy-
nu EBRLICHa.

Cukier i biatko daty pole do sporéw. Jezeli dzi§ jest prawie powszechnie
przyjete, ze obu tych cial w moczu prawidlowym nie ma, to jednak sa i zdania
przeciwne. Taki niby cukromocz zalezy, podlug autoréw, wylacznie od obecno-
$ci w moczu substancyi odtleniajgcych. Co si¢ tyczy nerek, to VIRCHOW, RIBBERT
i inni stwierdzajg czgsty bialkomocz u dzieci; i tutaj jednak autorowie twierdzg
kategorycznie, Ze cechuje on wylacznie stany chorobowe.

Wyniki badania kryoskopowego sa w zupelnej zgodzie z wlasnodciam-
moczu, wymienionemi powyzej. I rzeczywiscie A jest bliski O: w pierwszym
miesigcu Zycia autorowie otrzymali od — 0,13 do — 0,35, przecietnie — 0,25,
w drugim od — 0,21 do —- 0,78, przecigtnie — o0,41.

Stosunek punktu zamarzania do ilo$ci chlorku sodu w 100 ctm. (“NAOZ )

@
jest przeszlo trzy razy mniejszy u dorostych, niz u noworodkéw, co idzie w parze
z malg zawartoS$cig chlorkéw sodu w moczu tych ostatnich.

Co sig tyczy moczu w nieZytach przewodu pokarmowego, to w przypad-
kach lekkich malo on sig rézni od normalnego. Przeciwnie, gdy obraz chorobo-
wy zbliza si¢ do typu, znanego pod nazwa ,cholera infantum” — mocz nabiera
cech zgota odmiennych. Przedewszystkiem dobowa ilo$é spada do 50, a nawet
30 ctm. Kwasnosé moczu wzrasta, a jednoczednie fermentacya zasadnicza odby-
wa sig raZniej. Cigzar wlasciwy dosigga wkroétce 1015 — 1020, a w zwigzku
z tem A oddala sig od O i waha si¢ miedzy 1,101 1,20, a nawet dochodzi do 2,0.

W takim moczu spotykamy juz skiadniki, ktére dowodza zaburzed w czynnosci
watroby i nerek,

Mgp. Nr. 28.
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Barwnikéw zélciowych i urobiliny autorzy nie spotykali w podobnych
przypadkach; indykan, uwazany za stalg skladowa czgd$é w przebiegu niezytow
przewodu pokarmowego, autorzy znaleZli 44 razy na 6o przypadkoéw.

Nad cukromoczem zostaly przeprowadzone dokladne badania. Poczagtkowo
do$wiadczenia robiono z sacharoza; w drugiej jednak seryi postugiwano sig sy-
ropem. NOBECOURT pierwszy zwrdcil uwage na to, Ze cukromocz pokarmowy
zjawia sig czesto u dzieci krzywiczych w zwiazku z obostrzeniem niezytu kiszek,
TERRIEN za$ widzial go i w niezytach samoistnych. Autorowie, opisujac swe do-
$wiadczenia, twierdza, Zze najnizsza dawkg cukru, wywolujgca cukromocz, byla
5,81 na kilogram wagi ciala pigciomiesigcznego dziecka, zwykle jednak nawet
przy ilo§ciach daleko wyzszych, np. 8,88 na kilogram nie udawato sig dopigé
celu. Prawdopodobnie wigc w przebiegu niezytéw, a przynajmniej w okresie
ostrym, czynno$é watroby jest wzmozona; przeciwnie, w stanach przewleklych
cukromocz wystepuje czesciej, co znajduje ttomaczenie w niedomodze wg-
trobowej.

Doéwiadczenia nad wydalaniem blgkitu metylenowego doprowadzily do
wniosku, Ze, o ile u dzieci normalnych wystgpuje ono prawidlowo, to znaczy
bez przerw, to w niezytach widzimy tak zwany policyklizm, ktéry podiug CHAUF-
FARD'a dowodzi zaburzeh watroby. Zadawanie blgkitu metylenowego odbywalo
sig¢ dwoma sposobami: per os i pod skérg w jednakich dawkach o,02.

Badania nad mocznikiem sg pierwszorzednej wagi, gdyZ stosunek ilosci
mocznika, wytworzonego przy wspoétudziale watroby, do reszty innego pocho-
dzenia, jest tak dominajacy, iz daje najdoktadniejsze pojgcie o stanie tego na-
rzagdu. W badaniach, przedsigbranych w tym wzgledzie, brano zawsze dobowg
ilo$¢ moczu i zwracano uwage na ilo§é mocznika w zaleznodci od wieku, formy
chorobowej i wagi dziecka. Otéz pod kazdym wzglgdem widzimy zmniejszenie
tej sktadowej czg$ci w poréwnaniu z moczem normalnym. Nie chcac sig wda-
wadé w szczegdly omawianych badan, powiemy tylko, ze stosunek ten wahal sig
w granicach 1:21lub 1:3. To zmniejszenie iloSci mocznika wystgpowalo we
wszystkich formach niezytéw przewodu pokarmowego, najjaskrawiej jednak
w formach przewleklych, gdzie dyeta chorego byla zblizona do normalnej.

Lecz bezwzglegdna ilo$¢ mocznika nie jest jeszcze miarodajna, gdyz i dyeta
jest oddmienna od zwyktlej, i goragczka modyfikuje sprawy przemiany materyi.
Daleko pewniejsze dane otrzymadé moZemy, okreflajac }1%{ i %Z;—b, o ktorych
pokrotce wzmiankowali§my wyzej. Ostatni wskaZnik, jak dowidédt BouCHARD,
nie jest miernikiem szybkos$ci spraw utleniania, lecz sprawnos$ci watroby, gdyz
wydzieliny przy dezasymilacyi tracg poczg$ci swe wlasnosci trujgce i daza do
przemiany w mocznik; w rezultacie tracg czg$é wegla, a lwia role w tej procedu-
rze gra czynno$é watroby. Wegiel wydziela sig¢ z powietrzem wydychanem,
26lcig 1 moczem. W stanie normalnym watroba skierowuje duzo wegla do kiszek
i malo do moczu; tak wigc wielka ilo$¢ wegla w moczu w stosunku do ogélnej
jego ilosci bedzie dowodzila zaburzen w czynnosci watroby.

Stosunek fif% musi i8é regka w regkeg z poprzednim, W samej rzeczy, jezeli
ilo$é azotu mocznika zmniejszyta sig na korzysé ogdlnej ilosci azotu, dowodzi to,

te sprawy dezasymilacyi idg nieprawidlowo; alez i zwigkszenie stosunku A
dowodzi tegoz samego. Jednem stowem watroba funkcyonuje tem sprawniej,
Y

i jest "eaé—zﬁ-'est ieksz
1mzz7]es mniejsze, @ — o jest wigksze.
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MéwiliSmy juz poprzednio, Ze stosunek %:— u dzieci jest cokolwiek wyi-
szy, niz u dorostych, i waha si¢ w granicach 0,90—o0,91. W niezytach ostrych
(16 przypadkoéw) autorzy widzieli wahania szersze, 0,94—0,83, przyczem $mier-
telnos¢ dzieci ze wskaZnikiem niZzszym byla wigksza; w niezytach przewleklych
(5 przypadkéw), dajacych rokowanie gorsze, stosunek ten byt o wiele nizszy od
normalnego (0,67—0,86). Co sig tyczy stosunku —A% (8 przypadkdéw) w przebie-
gu ostrym z zej$ciem pomys$lnem, to malo on sie réinil od normalnego (0,68—
0,74); w przypadkach z zejSciem niepomy$lnem i przebiegiem przewleklym sto-
sunek ten byt zawsze zblizony lub przekraczal nawet 1,0.

(D. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

47. SanL1 (Bern). 0 nowym sposobie badania funkcyi zotadka. Rozpoznawa-
nie wielu spraw chorobowych 2olgdka zwykliémy opieraé na wynikach badania
jego zawartosci, wyciggnigtej w pewien czas po $niadaniu prdébnem, ktére skia-
da sig przewaznie z wodanéw wegla lub z substancyi bialkowych, Nie po-
trzeba dowodzié, jak chwiejne sg nieraz wnioski, stawiane na mocy wynikéw
takiego badania. Mamy tu przecie do rozwigzania réwnanie z trzema niewiado-
memi, ktéremi sg: sprawnos$é ruchowa 2zotagdka, ilo§éi sklad chemiczny soku,
wreszcie zdolno$é chlonienia pokarméw biatkowych i wodanéw wegla. Wply-
wy tych rdéznorodnych czynnikéw w pewnych przypadkach sumuja sig, w in-
nych znowu wzajemnie sig znosza. To tez, chcgc wyrobié sobie nalezyte pojecie
o stopniu dziatania kazdego poszczegélnego czynnika, nalezy choé jeden wyeli-
minowa¢é zupetnie; usungé naprzyktad wplyw chionienia.

Wychodzac z tego zalozenia, autor dodaje do prébnego $niadania ttuszcz.

Oto jest przepis tego prébnego $niadania: nalezy wzigé 25,0 maki i, doda-
wszy 15,0 masta, zrumienié jg na patelni, poczem, ciggle mieszajac, dodawaé nie-
wielkie iloSci wody az do 350 ctm. sz.; mieszaning gotowaé w ciggu 1 -— 2 minut,
potem posolié.

W ten sposéb przyrzadzona zupa jest bardzo smaczna, Przedstawia ona
dodkladng zawiesing tluszczowg, ktéra nie zmienia swych wlasnosdci fizycznych
nawet po catogodzinnem trawieniu w Zolgdku.

Wobec tego mozemy twierdzié stanowczo, Ze stosunek iloSci ttuszczu do
ogdlnej ilosci plynu w zupie pozostanie niezmieniony niezaleZnie od stopnia
sprawnosci ruchowej zotgdka. Réwniez bez wplywu na stosunek procentowy
tluszczu pozostanie zdolno$é chlonienia, gdy? ani tluszcz, ani woda (doswiadcze-
nia MERING'a) nie wsysajg si¢ w zolgdku. W ten sposéb z ilodci ttuszczu, znajdu-
jacego sig w zawartosci Zotgdkowej w godzing po prébnem $niadaniu, bedziemy
mogli obrachowad ilo$é zupy, ktéra pozostala w zolgdku. Odjgwszy tg ilosé od
ogodlnej ilodci plynu, wyciggnigtego z 2otagdka, otrzymamy ilo$é czystego soku
2olgdkowego, ktérego kwasno$é uda si¢ nam wtedy tatwo obliczyé.

Metodyka autora jest nastgpujaca.

Chory naczczo po dokladnem przemyciu zolgdka zjada tyzkg 3oo ctm. sz.
zupy, przyrzadzonej, jak wyzej. W godzing po tem wyciggamy zawarto$é ‘otad-
kowg za pomoca migkkiego zglgbnika i mierzymy objgto$s tej I porcyi. Pozo-



— 585 —

stalg w Zolgdku ilo$¢ tresci okre$lamy sposobem Maraies. W tym celu wlewa-
my przez zgighnik do Zolgdka 300 ctm. sz. letniej wody; mieszamy te wode
z trescig 2oladkows, ugniatajac zlekka zoladek; w.eszcze wyciggamy z powro-
tem tg¢ I porcyg. Natychmiast po wyciggnigciu okre$lamy w porcyiIiIl ogél-
ng kwasnos$é!); miareczkowanie uskuteczniamy na nieprzesgczonym ptynie,
W celu uniknigcia btgdéw w miareczk owaniu najlepiej jest niewielkie iloéci por-
cyi IilII (koto 5 ctm. sz.) silnie wykldcié z 4-krotng ilodcig eteru i miareczkowaé
wodny roztwoér, oddzieliwszy go od eteru za pomocs lejka rozdzielajacego: usu-
wamy w ten sposéb kwasy tluszczowe, ktérych obecno$é przy okreslaniu kwa-
$nosci spowodowalaby zbyt wysokie cyfry. Jezeli teraz kwas$nos$é I porcyi jest
a, kwasnodé Il porcyi — ), to ilo$é tredci zotgdkowej, ktéra pozostala niewy-
. . 300 b
pompowana za pierwszym razem, oznacza si¢ wedlug wzoru: II = L W cen-
tymetrach szeSciennych. Porcye I + II przedstawiajg ogdlng ilo$é treéci zolyd-
kowej w godzing po prébnem $niadaniu: I4-II = 0y.

W porcyi I okreslamy procent tluszczu za pomocg butyrometru GERBER'a.
Do butyrometru wlewamy 10 ctm. sz. kwasu siarczanego (D = 1,82 — 1,825), da-
lej 1 ctm. sz. czystego alkoholu amylowego (D = 0,815), wreszcie 11 ctm, szi
z porcyi I. Naczynie zatykamy korkiem i silnie wstrzgsamy; kwas siarczany
spala substancye organiczne z wyjatkiem ttuszczu, ktéry przechodzi do alkoho-
lu. Po odcentryfugowaniu obliczamy wysoko$é stupa alkoholowego roztworu
i otrzymujemy ilo$¢ tiluszczu w °/, z dokladno$cig do 1/,,°/,. Ceotryfugowanie
i obliczanie uskuteczniamy przy temperaturze nie nizszej niz 70° C. (krzgpnigcie
tluszczu).

Z do$wiadczei SEILER’a widaé, Ze rozpad tluszczu w Zolagdku po jednogo-
dzinnem trawieniu jest minimalny, moina go zatem nie uwzglgdnié przy obli-
czanin.

Za pomocy tego samego butyrometru okreslamy dalej 9/, ttuszczu w zupie,
z ktérej 50 ctm, sz. pozostato niezuzyte.

Majgc wiadome: ilo$¢ ogdlng tredci Zoladkowej Og. = porcyi I+ poreya II
i ilodé ttuszczu w %/, porcyi I, moZemy obliczy¢ ilo$é ttuszczu absolutng, znajdu-
jaca si¢ w zotgdku w 1 godzing po $niadaniu prébnem. Dalej moZzemy obliczyé
ilogé zupy, ktéra pozostala w zotgdku: jezeli naprzyklad wprowadziliSmy 300
ctm. sz. zupy z 5%, tluszczu, to jest z 15,0 ttuszczu, a w godzing potem znajduje-
my w zolgdku tylko 3,0 ttuszcz1, to znaczy, Ze 3/y5 X 300 =60 ctm. sz. zupy zo-
stalo w zolgdku, a 240 ctm. sz, przeszto juz przez odZwiernik. Ta ostatnia cyfra
jest poniekad probierzem dziatalno$ci ruchowej zoladka. Réznica pomigdzy
wartoécig 0Og. a ilo$cig zupy Zu, ktéra pozostata w Zolagdku, wskaie nam ilo§é
czystego soku Zotagdkowego: Og — Zu = So. Majgc kwasnos¢é tresci Zolgdkowej,
jej ilodé i ilo$¢ czystego soku zolgdkowego, mozZemy wreszcie znaleZé kwasnosé
tego ostatniego za pomocg bardzo krotkiego obliczenia. Autor wyprébowatl no-
wa metodg badania przedewszystkiem na kilku osobnikach ze zdrowym zolad-
kiem. Wprowadzajgc 300 ctm. sz. zupy, otrzymywat autor po godzinie okolo
113 ctm. sz. $rednio (od 57,0 — 124,0) tresci zolgdkowej. Granice wahafi byty
doéé znaczne, tak Ze jedynie bardzo duZe uchylenia od tej $redniej mozna uwa-
zaé za objaw chorobowy. W tresci 2otagdkowej zawsze byl obecny wolny kwas
solny, za$ kwasu mlecznego nie bylo. Kwasnosé czystego soku Zolgdkowego

1) JeZeli okreslanie nie moZe byé zrobione natychmiast, nalezy przez krotkie zagotowanie tresei
Zotgdkowej zniszezyé w nicj zaczyn rozkladajacy ttuszez,
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wynosita 3.%/02 - 4%00.4. Stosunek ilodci czystego soku Zotgdkowego do ilosdei
zupy, znajdujacej sig¢ w 2otgdku po jednogodzinnem trawieniu byt bardzo staly
i zblizal sig do 1. Stosunek ten przez SEILER'a nazwany Secretionsquotient. Wre-
szcie, jezeli ilo$é zupy, znajdujgcej si¢ w zolgdku po godzinie, oznaczymy za

300 — Zu

pomocg Zu, to stosunek czyli wyktadnik sprawnosci ruchowej Zzotad-

ka (Motilitdtsquotient) wynosit 3/, — ?/,,.

Jezeli teraz przejdziemy do standw patologicznych zotgdka, to tatwo nam
bedzie zrozumied, 2e nowa metoda pozwoli nam niejednokrotnie na wykrycie
takich zaburzen w trawieniu, ktére dotychczas przechodzily niepostrzezone
dla badajgcego. W wielu przypadkach ulegnie zmianie punkt widzenia, z kt6-
rego patrzyliSmy na dang jednostke chorobowag,

Rozpoznawaé takie stany jak hyperaciditas i hypaciditas, mozna bedzie tylko
wtedy, gdy skonstatujemy nadkwas$nosé lub podkwasnosé czystego soku zotad-
kowego. Dalej rozpoznawanie hypersecretio i hyposecretio autor stawia na zasadzie
wielkosci stosunku —g%, to jest tak zwanego ,Secretionsquotient SEILERa.

Autor przekonat sig, 2e nadkwasno$é i nadmierne wydzielanie soku zotad-
kowego nie zawsze idg w parze: widzial on kilka przypadkdéw zmniejszonego
wydzielania soku zolgdkowego, ktéry byl jednak nadmiernie kwaény; oczywi-
$cie takie zaburzenie w wydzielaniu nie moze byé rozpoznane zwyklemi meto-
dami badania, bowiem kwa$no$é ogélna calkowitej tredci Zolgdkowej moze byé
prawidtowa.

Co do zmian sprawno$ci ruchowej Zolagdka — oceniamy je na zasadzie sto-
sunku _ﬁé%d@ . Pamigtaé tylko nalezy, Ze, jezeli znajdziemy stosunek prawi-
dlowy i jednoczesnie zmniejszong ilo$é soku Zolgdkowego czystego — mozemy
z wielkiem prawdopodobiefistwem rozpoznaé upo$ledzenie sprawnos$ci rucho-
wej zotgdka — i odwrotnie,

Wogdle, postugujac sig swoja metoda, autor zdolal wyodrgbni¢ nastgpu-
jace kliniczne obrazy zaburzefi czynno$ciowych zotadka:

A. Przypadki ze wzmozong sprawnog$cig ruchowg i: 1) hypersecretio c. hyper-
aciditate; 2) hypaciditas (ilodé soku prawidtowa); 3) hyposecretio c. hypaciditate.

B. Przypadki ze sprawnodcig ruchowg prawidlows i: 4) hypersecretio c. hy-
paciditate; 5) hyposecretio c. hyperaciditate; 6) hyposecretio c. hypaciditate.

C. Przypadki z upo$ledzeniem sprawnodci ruchowej iz 7) hyposecretio c. hy-
paciditate; 8) hypersccretio c. anaciditate.

Z tej tablicy widaé¢ pomiedzy innemi, jak mato uzasadniona jest dgznosé do
identyfikowania stanéw nadkwasno$ci i nadmiernego wydzielania soku zolad-
kowego z pierwotnemi zaburzeniami czynno$ci riuchowej, a nawet ze zwegZeniem
odZwiernika,

(Berlin. klin., Wochenschrift Nr. 16 4 17 r. 1902). Bolestaw Zebrowsks.

48. J. Merine. 0 wptywie potozenia ciata na sprawnosé ruchowa zotadka. Au-
tor zestawia wyniki badan, przeprowedzonych na osobie lekarza A. OGARKOW'a
w laboratoryum klinicznem w Halli w ciaggu lutego, marca, i kwietnia 1go1 roku,
Badany osobnik dostawal naczczo okolo godziny 84 rano prébne $niadanie,
skladajace sig z 50,0 $wiezego chlebai 250 ctm. sz. herbaty (ogdtem érednio
34,75 grm, czesci statych). Po godzinie wyciggano zawarto$é Zotadkowsa za po-
mocg migkkiego zglgbnika, poczem dokladnie przemywano zoladek ciepts wo-
dg. Wodg pozostawiano w duzem naczyniu az do opadnigcia na dno wigkszych
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czasteczek pokarmowych: mniejsze kawaleczki pozostawaly zawieszone w ply-
nie. Po odstaniu zlewano plyn z osadu i ten ostatni dolgczano do wyciggnigtej
tredci 2otadkow ej, poczem w kazdej porcyi oddzielnie okreslano ilosé czeéci sta-
tych (parowanie na kapieli wodnej — nastgpnie suszenie przy 100 — 105° C. do
statej wagi). W tym celu plyn, zlany z osadu, klécono silnie i z ogdlnej ilosci
(34 — 44 litréw) uzywano do okreslania niewielkg czg$é (250 — 350 ctm. sz.);
bl¢dy w okreélaniu sa, jak sig autor przekonat, prawie Zzadne, dzigki temu, Ze
plyn przedstawia bardzo dokladng zawiesing. Co sig tyczy samej tresci Zotagdko-
wej nierozcieficzonej, to tu oznaczano cze$ci state wprost, w calej ilosci (70 —
120 ctm. Sz.).

Z 30 doswiadczef autora wynika, Ze opréznienie zolgdka nastgpuje najszyb-
ciej przy lezeniu na prawym boku i przy szybkiem chodzeniu, bowiem w tych
warunkach znajdujemy w Zolgdku tylko 18 — 19°/, czgéci stalych, wprowadzo-
nych przed godzing; wolniej juz opréznia sig zotagdek przy leZeniu na wznak i na
brzuchu (25 — 289, cz. statych); najbardziej uposledzona jest czynno$é ruchowa
sotgdka przy staniu, siedzeniu, lezeniu na lewym boku i podczas wolnej prze-
chadzki (w zolgdku pozostaje 32,3 — 34,7%, cz. stalych prébnego $niadania).

(Die Therapie der Gegenwart. Maj 1902 r.). Bolestaw Zebrowski.

— Adolf WeBer. Stosowanie atropiny w niedroznosci kiszek. Autor stoso-
wal atroping w 38 przypadkach niedrozno$ci kiszek (opisanych przewaznie
w Miinch. med. Woch.), z ktérych tylko jeden moze byé uwazany za watpliwy.
Na zasadzie wlasnego do$wiadczenia, poczesci takze danych z literatury, autor
wyprowadza nastgpujace wnioski.

Stosowanie atropiny nie jest przeciwwskazane w zadnym przypadku nie-
drozno$ci kiszek. W przypadkach volvulus, incarceratio interna lub externa, ktore
zawsze muszg byé leczone na drodze operacyjnej, atropina usuwa bdl i sprawia
po operacyi obfite i nieszkodliwe wypréznienia.

W niedroznodci kiszek, wystgpujacej niekiedy po laparotomiii hernioto-
mii, je$li mozna przypuszczaé, ze nie ma tu miejsca volvwlus lub incarceratio, na-
lezy stosowaé atropine, a nie makowiec.

Zatrzymanie sig kalu w duzych przepuklinach mosznowych u starych ludzi
daje sig za poimocsa atropiny usungé.

W perityphlitis poleca si¢ sprébowaé atropiny. Uprzednie leczenie mako-
wcowe powoduje brak dzialania matych dawek atropiny i znoszenie bardzo du-
2ych dawek tego $rodka.

Jezeli pacyent znajduje si¢ pod dzialaniam makowca, to zastrzykuje sig na-
przéd 0,005, i jezeli niedrozno$é trwa w dalszym ciggu, to po 12 godzinach jeszcze
raz 0,005 atropiny. Jezeli w ciggu ostatnich 2 do 24 godzin makowiec nie byl
wcale podawany albo w bardzo matej dawce, to zastrzykuje sig 0,002, ewentual-
nie po 12-tu godzinach jeszcze 0,005 atropiny. JeZeli po uplywie 24 godzin od
pierwszej injekcyi gazy jeszcze nie odeszty, to musi byé zrobiona laparotomia
lub enterostomia.

Nieznaczne objawy zatrucia, wystgpujace czasami, mozna usungé zastrzy-
knigciem morfiny, W kazdym przypadku niedroznosci kiszek poiyteczne jest
stosowanie przemywan Zolgdka i wysokich lawatyw.

(Deutsch, med. Woch. 1902 Nr. 6). Janczurowicz.,
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 27 maja r. b,

TRESC: 1) J. BorzyMowski—Przedstawienie dziecka z kilkoma wadami rozwojowemi. 2) Cz. OTTo—
,Kryoskopia i jej zastosowanie w chorobach serca i nerek",

1) Kol. J. Borzymowsk1 przedstawil 8 miesigczng dziewczynke, dotknigta
jednoczeénie kilkoma wadami rozwojowemi, a mianowicie: 1) dziecko to mialo
czaszke znacznie splaszczong w wymiarze czolowym; 2) brak zupelny podniebie-
nia migkkiego, 3) rozszczepienie podniebienia twardego i 4) zrost wszystkich
palcdw na obu rekach i nogach (syndaktylia) oraz brak niektérych palcow na re-
kach (ektrodactylia).

2) Kol. Cz. Orr0 wygtlosil odczyt p.t. ,Kryoskopia i jej zastosowanie
w chorobach serca i nerek®.

Wypowiedziawszy w kilku stowach ogdélne zadanie kryoskopii, mowca
przedstawia przyrzady do kryoskopowania pomystu RaourLr'a i BECKMANN'a
i objasnia sposéb ich uzywania. Dalej wspomina o poglgdaéh réinych uczonych
na wytwarzanie si¢ moczu w nerkach, Dtluzej zatrzymuje sig na teoryi Kora-
NY’ego, wspominajac o mierzeniu tg metoda ci$nienia osmotycznego. Obszernie
rozpatruje méwca metody kryoskopowania moczu, podane przez CLAUDE'a
i BALTHAZARD a, ktére méwca stosowal w swej pracy. Metoda polega na okre-
§leniu diurezy toksycznej w stosunku do 1 kilo wagi ciata, na wykazaniu stosun-
ku diurezy ogdlnej do diurezy toksycznej. Fakty te pozwalajg okreslié czynnosé
serca i nerek. Wyniki kryoskopowania méwca przedstawia na tablicach grafi-
cznych za pomocg linii krzywych. Méwca podnosi bardzo dodatnie wyniki, otrzy-
mane w chorobach serca: cierpienia serca wytwarzajg specyalny typ krzywych.
W cierpieniach nerek moina sig dowiedzieé, jaka czg$é nerek jest zajeta, kigbki,
czy tez nablonek kanalikéw nerkowych. Dalej méwca rozpatruje punktzamar-
zania moczu w zapaleniu nerek, wspomina, ze kryoskopia wykryé moze uta-
jone zapalenie nerek. W koficu podnosi znaczenie kryoskopii przy wycina-
niu nerek.

W dyskusyi kol. Anastazy LANDAU najpierw zwraca uwage na nieprawidio-
wos$é techniki, jakg postugiwal sig mdéwca, ktéry zdaniem L. przemrazal mocz
o kilka stopni, a wigc otrzymal dane kryoskopowe daleko nizsze od rzeczywi-
stych. Zdaniem L. nalezato mocz badaé co najmniej dwukrotnie. Nastgpnie L.
zauwazyl, Ze méwca, wyliczajac prawa ci$nienia osmotycznego, nie uwzglednit
kardynalnego prawa van t'‘Horr’a, na ktérem wlasciwie opiera sig cata teorya
wlasno$ci osmotycznych rozczyndéw, przez to okreslenie istoty ci$nienia osmoty-
cznego, podane przez mdéwce, bylo niejasne. Przechodzac do czesci klinicznej,
kol. A. LANDAU zauwazyl, 2e méwca niestusznie przyjmuje teorye Korany'ego,
dotyczgcg wydzielania sig moczu, bez wszelkich zastrzezen. Wszak mozna przy-
puscié, ze przy niedomodze serca wskutek upadku ci$nienia w tetnicy nerkowej
wraz ze zmniejszong ilo$cig wody przechodzi przez nerki mniejsza iloéé chlor-
kéw. Wyniki wiasnych badan L. réwniez nie przemawiaja za stusznoscia teoryi
Korany'ego. L. nie zgadza si¢ réwniez w calosci z metodg oznaczania pracy
nerkowej, podang przez CLAUDE a i BALTHAZARD'a, przyjetg bez zastrzezen przez
méwce. L., odrzucajac teorye Korany'ego, bedacg podstawg tej metody, odrzu-
ca i wnioski, z niej ptyngce. L. radzi zupelnie odrzucié¢ diurezg¢ molekul wytworzo-
nych, a zatrzymaé tylko diureze catkowitag. W koncu L. zwrécil uwage, 2e mow-
ca jest zbyt pohopny do przypisywania kryoskopii zalet, jakich ona niekiedy
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nie posiada, i krytycznie rozebral podany przez méwce przypadek choroby ser-
cowej, gdzie ostabienie czynnosci nerkowej wykryte bylo nie dzigki badaniu
kryoskopowemu, lecz dzigki badaniu iloSciowemu moczu.

Kol. PruszYNsK1 podnosi wartodé otrzymanych przez méwce wynikdw ba-
daf, jakkolwiek jest zdania, ze formuty CLAUDE'a i BALTRAZARD a $cistej krytyki
nie wytrzymujg. Najwazniejszym wskaZnikiem przy okreslaniu sprawno$ci nerek
jest A moczu, ilo$é ogélna moczu iilo$é chlorkéw. P. sadzi, e metoda kryosko-
powa znajdzie w przyszlo$ci uzupelnienie przez wprowadzenie do badan klini-
cznych elektrycznege przewodnictwa cieczy ustrojéw.

Kol. Wi JANOWSKI zaznacza, Ze o czynno$ci nerek calkowitej daje znako-
mite pojgcie A V. Na przykladach, dotyczacych punktdw zamarzania roztworu
soli o réznem nategzeniu, J. dowodzi, iz kryoskopia okre§la w danym ptynie ci-
¢nienie osmotyczne, wywierane nietylko przez ciala chemiczne, lecz i przez ich
wolne jony. Dalej J. wspomina, ze, jezeli idzie o mocz, w ktérym obok soli ku-
chennej znajduje sig caly szereg innych zwigzkéw o molekutach réznej wielkosci,
przytem po cze$ci zloZzonych, po czedci za$ elektrycznie dysocyowanych, wtedy
dokladne okreélenie liczby znajdujgcych sig w roztworze poszczegdlnych zwigz-
kéw, ani ich formuly w przyblizeniu, ani tembardziej stopnia ich dysocyacyi na
zasadzie danych kryoskopowych nie jest mozliwe. Kryoskopia wskazuje nam
tylko, ile czasteczek, dzialajgcych osmotycznie, z 1ajduje sig w ogdlnej sumie w 1
litrze plynu; liczbg tg oznaczamy przez A. Znajac ilo$é plynu V, znajac wage cia-
la P, moZemy znalesé ﬁ\?V, jako doktadny wskaZnik t. zw. molekularnej diurezy.
J. twierdzi, Ze nalezy przed nefrektomig kryoskopowaé krew, a nie mocz, jak do-
wodzi méwca. W koficu J. wspomina, 2e dobrze byloby dane kryoskopowe
wyrazaé w liczbach, obliczajgcych ci$nienie osmotyczne na atmosfery, podajac
podstawg podobnych obliczefi.. Wreszcie J. dodaje, Ze w jego oddziale sg pro-
wadzone badania nad kryoskopiag wysigkdw i przesigkéw, ktore doprowadzilty
juz do pewnych wnioskéw teoretycznych i praktycznych.

Kol. A. LANDAU zaznacza, iz dobrzeby bylo positkowaé sig¢ w medycynie
jednostkami, wprowadzonemi do chemii fizycznej. OsTwaLD wprowadzil molg,
jest to ci$nienie osmotyczne roztworu, posiadajgcego punkt zamarzania — 1,85°,
gdyz przy tej temperaturze krzepng gramomolekularne roztwory wodne wszy-
stkich cial, nie dysocyujgcych w wodzie na jony.

Kol. J. PAwINsSKI wspomina, Ze poniewa: w patogenezie zaburzef cyrkula-
cyjnych sprawy toksyczne zyskujg coraz wigcej na »naczeniu, przeto kryoskopia
odegra role pomocniczg w dyagnostyce tych cierpiefi. W wielu jednak razach
badanie kliniczne w zupelnos$ci sprawg wyswietla,

Kol. A. LANDAU w odpowiedzi na przemdéwienie moéwcy zaznacza, iz na mo-
cy wlasnych badafi twierdzi, Ze przy czystej niedomodze sercowej wystgpuje
czgsto podniesione ci$nienie osmotyczne.

Kol. A. TUCHENDLER podnosi warto$§é¢ badan kryoskopowych dla celdw
dyagnostyki chordb zotagdka. RoTH i STRAUSS Stosujg tg metodg w do$wiadcze-
niach, dotyczacych mechanizmu sprawno$ci wydzielniczej i wchlaniania w zo-
Iadku. Okredlali oni punkty zamarzania roztworéw przed i po wprowadzeniu
ich do zolgdka. Okazalo sig takze, ze zawarto$é zolgdkowa i surowica krwi wy-
kazujg pewng tendencye do utrzymania wzgledem siebie réwnowagi fizyczne;j.

St. Kopczyniske,
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Streszezenia zhiorowe.

Maxs MUENZER.

STRESICIENIE ZBIDROWE 7 PISHIENNICTWA
0 WCZESNEM ROZPOZNAWANIU CIAZY ZAMACICZNEJ.

(Ciag dalszy — Zoh. Nr. 27)

MUENZER watpi, aby mozliwe bylo rozpoznanie rézniczkowe co do pg-
knigcia, wylewu krwi do wnetrza jamy brzusznej z jajowodu i t, d., i przypu-
szcza, ze rozpoznanie $cisle mozcbne jest tylko na stole operacyjnym. Reszta
jest teorya, przy biurku napisang, jak KUESTNER powiada. Béle, zapasci i krwa-
wienia zwykle dajg pozyteczng dla rozpoznania rgkojmig. Do tego nieraz dodaé
mozna odejscie z macicy blony doczesnej, ktérg jednak wypada zbadaé pod dro-
bnowidzem: wtedy to rozpoznanie jest pewne. Odejscie doczesnej skonstatowane,
po zbadaniu drobnowidzowem potwierdzone, jest najpewniejszg oznakg cigZy
pozamacicznej. Cigza jednak taka pomimo odej$cia blony doczesnej moze sig
dalej rozwijaé. Z drugiej strony brak wydzielenia sig bltony doczesnej, a nawet
brak jej przy dokonaniu dyagnostycznego wyskrobania bynajmniej nie wylg-
cza istnienia ¢igZy pozamacicznej. THorN przytacza przyktad taki, 2e mylnie
wydzielong ex wlero btong doczesng wzigto za jajo ex ubero sub abortu wypedzone:
spostrzeZenie to jest tem wigcej pouczajgce, poniewaz lekarz obok poronienia
macicznego rozpoznal appendicitis — pomytka taka latwo zdarzyé sig moie i nie-
raz juz sig zdarzata. THORN opowiedzial spostrzeienie swoje w Towarzystwie
Lekarskiem w Magdeburgu (Medizinische Gesellschaft in Magdeburg Sitzune
vom 26 X. 1899. Muenchener Medicinische Wochenschrift 1899 pag. 1696).

Chora 21-letnia od roku zamegina raz jeden poronila wkrétce po Slubie.
Szesé tygodni temu po 6-tygodniowej amonorrhoea pacyentka nagle zachorowa-
ta wérdéd bolow i krwawienia. Wydzielong wtedy ex wiero deciduam mylnie wzig-
to za jajo poronione. W nastgpstwie leczono chorg na zapalenie $lepej kiszki
oraz wyrostka robaczkowego. THORN u pacyentki, zlekka goraczkujgcej, bar-
dzo anemicznej i krwawiacej znacznie, skonstatowat wzdecie brzucha i bolesno$é,
macice powigkszong nieco, n sinistro — antepositione — oraz guz in cavo DOUGLASII,
ktorego granice nie daty sig $cifle oznaczyé. Dyagnoza kliniczna: Abortus tuba-
rius sncompletus cum haematomate peritubario swrawdzita sig przy laparotomii.

Z pomigdzy stanéw patologicznych, dyagnostycznie wchodzgcych w rachu-
bg przy rozpoznaniu cigéy pozamacicznej przerwanej i krwisteku pozamaciczne-
go, trzeba sig liczy¢ dalej z wypocinami zapalnemi miednicy. Tak FoNTOYNONT
(Société de Chirurgie de Paris. 17. IV. 1901, patrz Monatsschrift fiir Geburtshiilfe
und Gynédkologie Bd, XIV. pag, 225) przy mylnem rozpoznaniu ropnia parame-
trycznego pozamacicznego otworzyt tylne sklepienie pochwy, natrafit na wylew
krwi wielki, dodat natychmiast laparotomig i jako produkt cigzy znalazlt az dwa
ptody pozamaciczne. John Puinirs (Towarzystwo Akuszeryjne Londynskie
6. XII. 1899 — patrz: Centralblatt fir Gynidkologie 1goo, pag. 423) znalazl u pa-
cyentki, ktéra po trzechmiesigcznej menopauzie zaczgla krwawié przy podnie-
sionej cokolwiek cieplocie, cigzg pozamaciczng, juz w ropienie przechodzaca.
P1éd wystawat na kilka centymetréw z jamy jaja pgknigtego, juz ropiejacego.
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Zwykle przytaczajg dla réiniczkowego rozpoznania cigly pozamacicznej
brak podniesienia cieploty jako cech¢ znamienna — podczas gdy przy wypoci-
nach zapalnych w miednicy cieptota bywa zwykle podwyzszona. Jak pokazuje
spostrzezenie PHiLIPS'a, to jednak i przy cigzy pozamacicznej moze zjawié sig
gorgczka przy ropieniu. MoZna nie bez przyczyny przypuszczaé, Ze w takich
przypadkach dawniejsze komplikacye zapalne odgrywajg pewng rolg. Wiado-
mem przecieZ jest, ze cigza pozamaciczna wtedy latwo sig zdarza, gdy istniejg
dawne ogniska endo- lub perisalpingiczne, szczegélniej rzeigczkowego pocho-
dzenia. Sciste rozpoznanie mozebne bedzie tylko przy uwzglgdnieniu wywia-
déw oraz wszelkich objawdéw danego przypadku. Rozpoznanie jednak begdzie
zupelnie niemozebne w takim przypadku, jakich przytacza Totu az dwa (Gy-
nidkologische Sektion des Aerztevereines in Budapest 25. IV. 1899 — Central-
blatt fiir Gyndkologie 1goo, pag.9g91), gdzie obok wypociny miedniczej oraz
guza jajnika lub jajowodojajnikowego po jednej stronie, po drugiej istnieje cig-
2a pozamaciczna cum haematocoele. W takim przypadku rozpoznanie moZebne
jest dopiero po otworzeniu brzucha, chyba 2eby zadecydowaé sig na probng pun-
kcye, zalecang przez KUESTNER’a i FrRaNZ'a. (KUksTNER: ,Die Extrauterinschwan-
gerschaft® Mueller's Handbuch der Geburtshiilfe 18gg).

MUENZER dyagnostycznie przytacza jeszcze rozpoznanie nieraz trudne po-
migdzy cigzg maciczng a pozamaciczng, jak réwniei przypadki, gdzie istnieje
cigza pozamaciczna réwnoczesnie z cigig maciczng. O tylozgigciu macicy cigzar-
nej juz wspominal. Rourier (Société d’Obstétrique de Gynécologie et de
Pédiatrie de Paris 14. I. 1go1 —- patrz Monatsschrift fiir Geburtshuelfe und Gy-
nikologie 1go1 pag. 681) rozpoznal mylnie cigi¢ pozamaciczng zamiast cigly
macicznej in wlero lateroverso.

21-letnia kobieta w czwartym miesigcu cigzy zachorowata wsérdd objawow
zapalania otrzewny i krwawienia. ROUTIER znalazl matg macice, a obok guz, ktéry
wziat za wzorek jajowodu cigzarnego., Gdy przylaczyla si¢ gorgczka oraz pono-
wne krwawienie, dokonat cigcia brzusznego i znalazt cigzg maciczng cum dextrover-
sione et dextroflexione uteri gravidi. Zreponowal on macicg. W 12 dni po operacyi
nastgpito poronienie wérdéd bardzo silnego krwawienia. Wyzdrowienie.

Taki sam los spotkal SEcoND’a (Société d'Obstétrique, de Gynécologie et
de Pédiatrie 7. XIL. 1go1t — patrz Monatsschrift fiir Geburtshuelfe und Gynaeko-
logie 1901 pag. 537), ktory rowniez dopiero po dokonaniu cigcia brzusznego po-
znal, ze chodzi o cigzg¢ maciczng. Macica byla dyzlokowana dnem ku stronie le-
wej o mnogich zrostach. Zresztag mylne wzigcie cigzy macicznej za cigig
pozamaciczng jest bledem tak pospolitym, 2e wspomina o nim kazdy podrgcznik.
Zwykle chodzi o cigze jui daleko posunigta. Wazniejsze sg przypadki, gdzie
wzigto mylnie cigZ¢ pozamaciczng za cigl¢ maciczng. Jako przyktad przytacza
MUuUENzZER spostrzeZenie DUKALSKIEGO ,Przypadek graviditatis inferstitialis® (Re-
ferat w Centralblatt fiir Gyndkologie. Gazeta Lekarska 1898 Nr. 53. Centralblatt
fiir Gyndkologie 1900 pag. 237).

36-letnia VII para rodzila ostatni raz 3 lata temu, oprdcz tego raz jeden po-
ronila. Od czterech miesigcy cigzarna, krwawi od trzech tygodni. DUKALSKI
skonstatowatl lekka sinistropositio uteri. Po Extractum Viburni prunifolii oraz spo-
koju ustalo krwawienie, lecz po jakim$ czasie powtdrzyto sig. Przy powtérnem
badaniu skonstatowal DUKALSKI w lewem sklepieniu pochwy twardy guz wiel-
kodci cytryny, podejrzywat wtedy, 2e chodzi o ciazg interstycyalng. Chora poje-
chata do kliniki KUESTNER'a we Wroclawiu, gdzie jeden z asystentéw dokonatl
wyskrobania ijako uleczong chorg wypisat do domu, Po dwéch tygodniach
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ponowne krwawienie i silne béle cum expulsione ovi totius. W klinice uniwersy-
teckiej pomimo badania drobnowidzowego nie zrobiono rozpoznania trafne-
g0,a przypuszczano, ze chodzito o endometritis post abortum.

Spostrzezenie czyni wrazenie, pisze MUENZER, jak gdyby chodzilo o uterus
bicornis unicollis albo uterus subseptus z cigza obustronna. O wiele ja$niej przed-
stawia si¢ jako sprawdzone przez laparotomig spostrzezenie WALTHER'a (,Ein
Fall von gleichzeitiger Extra- und Intrauteringraviditaet” Zeitschrift fiir Geburt-
shuelfe und Gynikologie 1895 Bd. XXXIIT Heft 3). Cigza maciczna w prawym
rogu macicy dwuroznej oraz krwistek lewego jajowodu wskutek abortus tubarius
oraz haematocoele consecutiva. Natomiast przypadek, ogloszony przez Tarr'a, przy-
pomina spostrzezenie DUKALSKIEGO.

Mtoda kobieta po trzy lub czteromiesigcznej menopausis zachorowata wérdd
boéléw i krwawienia. Przypuszczano, Zze chodzi o zwykle poronienie i zastoso-
wano tamponacyg i spokdj. Na tamponach znaleziono kawalki macicznej btony
doczesnej. Dolegliwosci trwaly dalej, béle jakby porodowe i powigkszenie sig
brzucha. Przy skrobaniu wydobyto masy zelatynowato-widknikowe z macicy.
Rozpoznano wtedy subinvolutio uteri et endometritis chromica. Dokonano wtedy
doszczgtnego wyskrobania. Po 14 dniach wskutek ropnokrwawego wyplywu
ponowne badanie. Macica mata, ku lewej stronie pochylona, po prawej stronie
guz wielkos$ci pomaranczy. Teraz dopiero zaczgto podejrzewaé cigz¢ pozama-
ciczna, i rzeczywiscie po trzech dniach z pochwy wydzielil si¢ plédd trzymiesig-
czny wsrédd béléw i krwawienia. Gdy TAFT wprowadzil rgke dla usunigcia fo-
¢yska, z trudem tylko do niego mdgl doj$é, siedzialo albowiem w wytloczynie
bocznej §ciany macicy prawej. Sciany worka byly cienkie, jak pargamin. TArT
przypuszcza, Ze przy dokonaniu skrobania przebit przegrod¢ pomigdzy workiem
plodowym a macica, i 2e w taki sposdéb ptéd dostat sig do macicy; uterus bicornis
wylacza on.

MUENZER wyraZa wzglgdnie do tego spostrzeZenia te same watpliwésci, co
do spostrzezenia DUKALSKIEGO, czy rzeczywidcie chodzito o cigg interstycyalna.
Masy wyskrobane przemawiaja raczej za poronieniem z macicy cigZarnej. Po-
wstaje wtedy kwestya, czy chodzilo o poronienie maciczne obok cigy intramu-
ralnej, jajowodowej lub tez o macicg dwuroing o cigzy w obu rogach, lub tez
macicy. W ostatnich czasach, szczegdlniej MonNp, HerMES i STRAUS zwracali
uwage na cigz¢ podwodjng, to jest réwnoczesng w macicy i w jednym jajowodzie.
Monp (,Ueber einen Fall von gleichzeitiger Intra- und Extrauteringraviditaet®
‘Miinchener Medicinische Wochenschrift 18gq) opisal spostrzeZenie, dotyczace
28-letniej VI gravidae, u ktérej rozpoznal cigie jajowodowa o peknigciu oraz
krwotoku do jamy brzusznej. Przy cigciu brzusznem znalazl on hematomat
wielkosci jaja kurzego w prawym jajowodzie, powstaly po cialy jajowodowej
prawostronnej o abortus tubarius do jamy brzusznej, oraz wtérna haematocoele; ba-
danie drobnowidzowe sprawdzilo cigze ektopiczng. Adneksa lewostronne byty
prawidlowe, macica okazala sig cigzarng w trzecim miesigcu, pacyentka w 5 mie-
sigcy po wyjsciu z kliniki urodzita pomysélnie dziecko donoszone. Podlug Moxp'a
termin poczgcia obu jaj mial byé izochroniczny. Autor zupelnie trafnie twierdzi,
ze donoszenie obu cigzy, macicznej i ektopicznej réwnoczesnej, chyba zdarza sig
nader rzadko. Po wigkszej cz¢$ci prawdopodobnie, gdzie obok cigZzy pozamaci-
cznej istnieje cigZa maciczna, ta ostatnia koniczy sig poronieniem, jesli przed cig-
ciem brzusznem wobec rozpoznania cigzy pozamacicznej dla ustalenia rozpozna-
nia macicg sondowano. Rowniez tatwo zrozumieé mozZna, 2e przy po poronieniu
macicznem tatwo mozZe przyj$é do pgknigcia jajowodu cigzarnego.
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Spostrzezenie MonD’a podobne jest do spostrzeienia Hermes'a: HerMEes:
,Ein Fall von gleichzeitiger Extra- und Intrauteringraviditaet” Deutsche Me-
dicinische Wochenschrift 19goo Nr. 10). Po szeiciotygodniowem zatrzymaniu
miesigczki wystapily krwawienia oraz bdle w rodzaju porodowych, omdlenia,
ktdére powtarzaly sig przez jaki§ czas; wobec znalezienia obok macicy cigzarnej
powiekszonej guza migkkiego o niewyraZnej rezystencyi rozpoznano cigze¢ jajo-
wodowg — uszkodzong. Operacya. Wyzdrowienie. Przy wypisaniu chorej ze
szpitala macica okazala sig jeszcze powigkszong. Macica stale dalej sig powig-
kszala, i w fizyologicznym okresie cigly urodzito sig dziecko donoszone. Prze-
bieg porodu i potogu prawidlowe.

HEerRMES zwraca uwage na niemoZnosé $cistego rozpoznania obu cigly ré-
wnoczesnych, poniewaz w tak wczesnym okresie macica jeszcze nie o tyle jest
powigkszona, aby obok cigzy przypuszczalnej pozamacicznej rozpoznad i cigle
maciczng. Natomiast STRAUS sadzi, Ze obok cigzy jajowodowej uda sig ewentu-
alnie rozpoznaé i réwnoczesng cigig¢ maciczng, poniewaz zachodzi pewna rézni-
ca pomigdzy macica powigkszong podczas cizzy ektopicznej i zawierajagcg blo-
ne doczesng a macicag eodem tempore ciglarng {?). STraUs (,Tubargraviditaet
bei gleichzeitiger Intrauterinschwangerscha’t® Zeitschrift fiir Geburtshuelfe
und Gyni kologie Bd. XLIV) przytacza spostrzeZenie, gdzie wobec nadmiernego
powigkszenia macicy i nadzwyczajnego rozpulchnienia szyi macicznej przy
rozpoznaniu $cistem peknigcia cigzarnego jajowodu prawego przewidywano
prawdopodobng ciagZg maciczng réwnoczesng i wskutek tego nie dokonano 2a-
dnego sondowania jamy macicznej. Cigcie brzuszne sprawdzito podejrzenie, Ze
rzeczywiscie réownoczesnie istniata cigza maciczna prawidtowa. Macica okazala
sie migkka, nacieczong, przekrwiona, sinawoczerwonawg oraz wielko$cig odpo-
wiadata cig2y 10 do 12 tygodni. W tym przypadku, pomimo ze nie dokonano
zadnego sondowania macicy w dwa tygodnie po cigciu brzusznem nastapilo po-
ronienie z wydzieleniem z macicy 14-tygodniowego ptodu.

Ze statystyki, podanej przez STRAUS’a, wynika, ze spostrzezenie HERMES'a
jest jedyne, gdzie po dokonaniu cigcia brzusznege wskutek rozpoznania ciazy
ektopicznej izochroniczna cigZa maciczna dobiegta do kofica fizyologicznego
ciaty, oraz urodzilo sig dziecko donoszone zywe. Doda¢é jednak wypada spostrze-
senie MOND'a.

Spostrzezenie HriNrICIUS'a 1 KOLSTER'a, dotyczace dwdch ptoddw niejedna-
wego wieku w jednej i tej samej tragbce macicznej, poniekagd uchodzié musi za
curiosum w odpowiedniej kazuistyce, natomiast MUENZER zwraca wigcej uwagi
na spostrzezenic HOFMEIER'a, dotyczace obustronnej cigly jajowodowej, o kto-
rem HorMEIER miat odczyt w Wircburskiem Towarzystwie fizyczno-lekarskiem
(Physikalische und Medicinische Geselsellschaft in Wuerzburg. Miinchener Me-
dinische Wochenschrift 1896 pag. 112).

Peryody u pewnej pacyentki wstrzymatly sig na j+ki§ czas, pdzniej pono-
wnie sig zjawily i zndw sig wstrzymaly. Z poczatku podejrzewano perityphlitis,
lecz nareszcie z powodu powtarzajacych sie czasami krwawien macicznych cho-
ra przewieziono do kliniki ginekologicznej. IPoniewa2 istnialy nieregularne
krwawienia maciczne, i znaleziono obustronne guzy obokmaciczne, rozpoznanie
HorMEeIER'a wahalo sig pomigdzy cigzg ektopiczng i zmianami przydatkéw ma-
cicy pochodzenia zapalnego — przy operacyi cigcia brzusznego znaleziono dwie
cigte pozamaciczne, pochodzace z réznych okresédw, co do czasu poczecia.

(D. n.).
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Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

— et e AL

= BiAL podaje nowy sposéb okre-
$lania obecnoéci pentozy w moczu. Od-
czynnik sktada sig ze 100 czgéci dymia-
cego kwasu solnego, 1 cz. orcyny i 25
kropel roztworu pélitorachlorku zelaza.
Odczynnik daje z pentozg zielone za-
barwienie juz przy silnem nagrzewaniu,
bez zagotowania; prébdwka moze byé
zatkana korkiem z waty, przez co uni-
kamy nieprzyjemnego zapachu dymig-
cego kwasu solnego. (Deut med. Zei-
tung. 24. IIL. 1g902).

= CaBor opisuje przyczyneg krwio-
moczu, dotychczas przez nikogo nie

spostrzegana. Bylo nig w przypadku
autora — opuszczenie nerki przy rem
mobilis. (Boston med. Journ. 6. III. 1902).

— STEVENS obserwowat przypadek
moczéwki cukrowej, powiktanej kami-
cg nerkowa; objawy tej ostatniej (bdle,
krwiomocz) wystapity na 3 miesigce
przed $miercig. Na 7 dni przed $Smiercig
bezmocz (anuria) zupelny bez objawow
kolki nerkowej i bez objawdw uremi-
cznyvch. Na sekcyi znaleziono calculi re-
nales 1 ani kropli moczu w pecherzu.
(Brit. med. Journ. 22. IIL. 1902).

Wiadomosci hiezace.

— XII Zjazd chirurgéw polskich od-
bedzie sig¢ dnia 141 15lipca r. b. w kli-
nice chirurgicznej w Krakowie. Stosu-
jac sig do uchwaly Zjazdu przeszlorocz-
nego,stawiamy jako tematy do ogdlnej
dyskusyi: 1) ,O operacyjnem leczeniu
chloniakéw (lymphoma) na szyi”. Refe-
rent:kol. TrRzeB1CKY. 2) ,Chirurgia drég
26lciowych®. Referent: kol. KaDER, ko-
ref.: kol. PRuszy&sk1. Précz tego znacz-
na liczba wyktadéw, dotychczas zapo-
wiedzianych, zachgca do licznego udzia-
fu. Zapraszamy wigcznowv wszystkich
Kolegow, ktéryn: postgp chirurgii nie
jest obojgtny, na nasz Zjazd jaknaj-
serdeczniej, azwlaszcza Kolegéw Ordy-
natoréw i Dyrektoréw szpitali, ktérych
zywemu udziatowi przeszloroczny Zjazd
zawdzigcza swoje powodzenie. Pierw-
szego dnia Zjazdu odbegdzie sig od 8—g¢g
godz. zwiedzanie kliniki chirurgicznej,
drugiego dnia w tymze czasie oddzialu
chirurgicznego w szpitalu S-go +azarza.
Posiedzenia odbywad sigbedg od g—124
godz. przed poludniem i od 2—4 po po-
tudniu. Kto z uczestnikéw przesztorocz-
nego Zjazdunie otrzymal ,Pamigtnika?,
odbierze go na tym ZjeZdzie.

L. Rydygier
Prezes Zjazdéw chirurgéw polskich.

— Na XII Zjazd chirurgéw polskich
w Krakowie dalsze wyktady zglosili:
15) D-r Kozrowskr (Drohobycz): O no-
wem postgpowaniu przy znieczulaniu

led¢wiowem. 16) D-r Zawapzgl (War-
szawa): Aseptyka wstrzykiwan i prze-
mywan (z przedstawieniem przyrzgdow
wlasnego pomystu)., 17) D-r PoMORSKI
(Poznan): Wycigcie $ledziony z powodu
leukemii z wynikiem szczgdliwym. 18)
Tenze: Cigza zamaciczna operowana
dwa razy przez laparotomig; wyzdro-
wienie. 1g) Tenze: Rak pierwotny wag-
troby u 7-letniej dziewczynki. 20) Ten-
ze: Osteosarcoma czaszki u 14-rocznego
dziecka; operacya; wyzdrowienie. 21)
Prof. TrzeBicKY: O amputacyi przy ro-
pieniu na koficzynach. 22) Tenze: Przy-
czynek do wyciecia $ledziony (z przed-
stawieniem preparatéw i chorych). 23)
D-r Bereer (Krakdw): O leczeniu gru-
#licy jader na podstawie obserwacyi 25-
letniej. 24) D-r Brasssere (Krakdéw):
O stosunku cialek biatych we krwi przy
ropieniu. 25) D-r Fromuir (Krakdéw):
Przyczynek do techniki amputacyi. 20)
Tenze: Jeszcze stéw kilka w sprawie
wad petli esowate].

-— W dniu 8 b, m. d-r med. Antoni
EsTrRAJCHER obchodzil 50-letni jubileusz
swego doktoratu. Kol. ESTRAJCHER u-
konczyt wydzial lekarski w uniwersyte-
cie Jagiellofiskim w r. 1849, w dniu za$
8 lipca 1852 r. otrzymal stopieft dokto-
ra medycyny. Od roku 1853 czcigodny
jubilat stale praktykuje w Warszawie.
Do ogélnych Zyczen przytacza swoje
i nasza Redakcya.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

R

EDAKTOR odpow-leaz{aln;br med. M. Sadowski.

Mossoaeno leusypolo, Bapumasa 27 lroua 1902 r.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8
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ZAMIAST ZELAZA ZAMIAST TRANUI

G OV

Uezyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pah. 81381) 70,0;
chemicznie czysta glicerina 20,0; dodatki aromatyczne i dla smaku 10,0;
(alkohol 2°).

Wiasnosciami swemi krwiotworczemi, zawartoscia organicznych zwigzkow zelaza i jako dye-
tetyczny, odzywczy i wzmacniajacy Srodek dla dzieci i dorostych w przypadkach ogdlnego
ostabienia przewyzsza wszystkie podobne preparaty.

Szezegblnie] nie da sig niczem zastapié w praktyce dziecinne].

Hematogen Hommela zawiera précz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t.j. wol-
nej od krgzgcych we krwi bakteryi, wsaystkie sole §wiezej krwi, szczegdlnie nadzwyczaj wazne so-
le fosforanow (sodu i potasu) jakotes i nie mniej niezbedne ciala biatkowe surowicy krwi w stanie
skoncentrowanym, nczyszezonym i nierozlozonym (tj.—nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, bgdz
zapomoeg kwasu i pepsyny, badZ przy wysokich cieplotach, znacznie sie rézni od naturalnego tra-
wienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachium,
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogoéle nie bywajg wessane bezposrednio; liczni autorzy
dowiedli dziatania przeczyszczajycego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozklada sig wiele
cial, bardzo waznych przy tworzeniu sie nowych komorek w ustroju. Niewgtpliwie potwierdzajg to
doskonate wyniki otrzymywane przy stosowaunin Hematogenu Hommela w tych przypadkach krzywi-
¢y, zolzéw, wrodzonej atrofii u dzieci i t. p. w ktérych dotad stosowano zupelnie bez skutku peptoni-
zowane preparaty, jako to: tran, jodek zelaza i t. p.

Hematogen Hommela moze by¢ ciggle przyjmowany, przez cale lata, jako $rodek dyete-
tyczny i dopelniajgcy codzienne pozywienie. Poniewaz jestto naturalny produkt organiczny,
przeto nie wystepuja po nim szkodliwe nastepstwa, szczegélnie za$ nie bywa przy nim nigdy orgaz-
mu, wystepujacego zawsze pray dluzszem uzywaniu sztucznych preparatéw zelaza,

'Wystmzegaé Si@ Z@f@kSZ@W@ﬁ!{ Ostrzegamy przed licznemi zafalszo-

waniami naszego preparatu, szcze-
golnie prosimy wystrzegaé sie takowych z przymieszkg eteru. Wszystkie sg to po-
prostu najzwyczajniejsze mieszanki, Hemoglobina znajduje si¢ w nich nie w posta-
ci czystej, lecz z przymieszka produktow wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik
lotne kwasy tluszczowe, gazy i t. d.) a zatem W postaci nieoczyszczonej. Upraszamy
zatem pan6w lekarzy przepisywac i zada¢ za kazdym razem specyalnie naszego prepa-
ratu—prawdziwego Hematogenu Hommela.

Préby: darmo i franko do ustug panéw lekarzy, zyczgeych sobie wlasnym doéwiaﬂczeniem stwierdzié
wlasnodci naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przystaé do naszego sktadu
ekspedycyi: APTEKA NA BOLSZO0J OCHTIE W S. PETERBURG. Dawki na jedng dobg: Dla Ssaw-
cow—2 tyzeczki od herbaty z mlekiem (temperatura zwykiego napojul), Dla dzieci—I| -2 yzek de-
serowych (bez dodatkéw); Dla dorostych—1—2 tyzek stolowych codziennie przed obiadem, wobec
specyalnie pobudzajgcego dziatania preparatu na apetyt.

Sprzedaz we wszystkich aptekach. Cena butslki (8'[, uncyi) I r. 60 k.

Nikolai i K-o w Zurichu (Szwajcarya).



1) Tampony ginekologiczne na nitkach po 10 sztuk 2)
Ligatury

Sklady Gléwne materyaléw
opatrunkowych
Sterylizowanych
z Pracowni D-ra Bo-
rzymowskiego

w Warszawie: 1) Solna 17 m. 5. Pracownia
Sterylizacyjna
2) Towarzystwo Ake. Handlu Towar.
Aptecz. dawniej zjednoczeni Aptekarz
i Ludwik Spiess i Syn Senatorska Nr.
24, Telefon.Nr. 610.

w Lodzi: 1) Piotrkowska Nr. 11 (Spiess).

w Lublinie: Sktad Apteczny W -go Magierskiego.

w Siedlcach: Apteka W-go Skowronskiego.

w Kielcach: Apteka W-go Wierzbigty.

w Kaliszu: Apteka W-go Rybickiego.

6) Gaza jodoformowa po 0. 25; 0,511 m. 7) Banda
2e 5—10—20 ctm. sze$. 6 m. dlug.

5) Opatrunki chirurgiczne i ginekologiczne
w)1¢pod vulidoyseabiKy
ezeg 'y ‘Wb ooy 00z ¢001°0G !GZ ‘o1 od jem (g

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-

skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-

lydkowej, kalu, wydzielin z narzgdéw moczo-

plciowych, mleka kobiecego, nalotéw dyfteryty-

canych, wysigkow it. p. do celéw dyagnostyki
lekarskiej.

Marszatkowska Nr. 127 (Zielna X2 22).

Zaktad chirurgiczo-ortopedyezny
PRACOWNIA przyrzadow ORTOPEDYCZNYCH

D-ra Reichsteina

Warszawa—Leszno 31

Park-Hotel
BAD NAUHEIM

Hotel familijny dom X rzqgdu
w najpiekniejszej i najzacisznieiszej czedei parkn, przy Zréd-
tach i domach kapielowych., Winda, $wiatto elektr. Pension.
Zadaé prospekty. Dépendance: Hotel—Restaurant Kursal.

BUNK

Dr Czestaw Otto, praktykuje
jak dawniej willa ,Wesota.«

Warszawski Zaklad Ginokologiczny

Marszatkowska 45.
D-réw Boryssowicza, Brihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sig
stab., za oplatg od 1.50do 5 rs. dziennie za
calkowite utrzym., lekarstwa leczenie, i t. d.

ZAKELAD LECZNICZY

Ir Med, £ DmochowsKiego 1 4. Kuczyfiieg

. DLA CHORYCH
NA KRTAN, GARDEO, NOS I USZY.

Chmielna IJr. 17.

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

SPECYALNY ZAKLAD
Prawdziwego krajowego kefirn

KLAUDY!I SIGALINY
z KAUKAZU
przy ul. Kroleiwskiej Nr.31

W OGRODZIE SASKIM
we wiasnym pawilonis.

Trzy medale zlote na ostatnich wystawach
w Paryzu i w Warszawie.

SZCZAWNICA

Sanatoryum D-ra J. Kolaczkowskiego przy zakladzie wo-
doleczniczym otwarte od maja do koniea wrzeénia. Srodki
lekarskie, klimat. picie wéd mineraln. Zetyey, kefirn 1 mle-
ka, kapiele hydropatyczne, mineralno zelaziste, rzeczne,
elektryezne i mechanoterapia, inhalacya it.p. Ceny pray-
stgpne,—Kuchnia wykwintna, Progpekty na Zadanie wysy-
1a zarzad.

Cieplice Czeskie
(Teplitz—S8chénau).
stawne termy obojetne temp. 36—48°,C. Wska-
zania: dna, gosciec, nerwobéle, zapalenia sta-
wow, przewlekle choroby kosci, nerwéw i mies-
ni, choroby skorne, skaza moczanowa, lues i je-
go nastepstwa. Jedyny lekarz — polak

Dr. Romuald Binder

ordynuje tamze od polowy czerwca do polowy
wrzesnia (zaczem jak od lat wielu w Meranie).
Mieszka w Cieplicach w ,Neubad“. Broszury
polskie o Cieplicach na zgdanie.

Zaklad leczniczy dla nerwowo chorych

14 x
D-ra L. Dydynskiego
b. ordyn, klin. choréb nerw.
Warszawa, Bagatela 6. W osobnej willi wérod ogrodow. Cena pokoju wrazz leczeniem i wykwintnem
utrzymaniem 4—7 rb. dziennie. Sciste przeprowadzanie kuracyi dyetetyczaych. Przy zakladsie lekarz
miejscowy (Dr. Eubkowski).



Plorwszorzedne zrodlo lkaliczne, skutecznie dzialajace od roku 1601.
Analizy i szczegoly o zrbdle wysyla poczty bezplatnie
Kantor ekspedycyi wod mineralnych ksigzecych w Obersalzbrunn.

F ur b a ch i s t r i e b 0 I l Salzbrunn na'S;lgzku. Sklady we wszystkich apte-

p kach i materyalow aptecznych handlach.

MARIEHBAI] T (l}zeclw)

owarzys 0 eispedycyl wod mineralnych
‘dla ﬁzywagqcych w domu kurac

na.jmoonlojlzo irbdla glauber-
3 skiej soli w Burople
Indikacjes L Ogalnas

" kufiezenin anenstruacyi, dintesa.

war:puszezy; krlani i organow: oddechos
‘»yr)l katur narzadow trawigeych,

l Najmooniejsze Zrddio Zelazowe w
Ambrosrusbrunn Europie z 0,17 dwu-weglisto-zelazo-
. “wej soll na liter! Indikacje: Beskiwistosc,
“blednicd, oslubienie organiczne, neurustenja,

Najwybumejue :lomno-nkuiezne

rodlo.

Ludikacje: thrumwu) katur kanaliw urynowych;

“kumienie w pecherzu i nerkach’; podagra; uratyczua
diatesa.
z roku na rok zupouzebowtnu
pPowieksza sie.

arienbadska naturalna sél zrodlana
(Y k\m Sy¢ l.hn T /h\.u/.uma /\Ihu 1 lagddnie pnucn\nu;nn
nBadskich

Marlenbadskle pastylkl Zrodlane.

]n A pkacie s Zgawa, kunez Zotadho wy, chrybka, zaflegmienic.

Marienbadski ,Mineralmoor*

Bagno mujbogatsze weshutecsne pierw istkic Gk wasy, ‘-8
B 5 )

civy W shkladuen S wid Cmineiabnyeh, aptelucle i Sskluduels aptecznych. dub

/“Towarzystwo ekspedycyi wod mineralnych w Marienbadzie (Czechy).

Marlenbad-kio mineralne wody, oraz wyroby Zrédlane stoja bez-
platnie do dyspozycyl p.p. lekarzéw dla zbadania.

Paris 1900 Grand Prix.

g At B o it

Fabryki produkétw farmaceutycznych i chemicznych
.Lambiotte Freres"“

Paris—Bruxelles
polecajg
Chloroformmmpunssm —Creosolum fagi puriss,— Creosolum carbonicum.— Guajacolum
absol. purissim. et cristal.— Guajacolum carbonicum. - Guajacolum phosphoricum —
Phosote (Creosotum phosphoricum)—Taphosole (Creosotum tannophosphoricum).
Creosoform.— Gajaform — Tannnooreosafarm et. cet.
Produkty flrmy,Lambiotte Freres® doslt(aé l:nozna we wszystkich wigkszych apte-
ac

Jeneralna reprezentacya i sklad:
Dr. B. Loewenstein i Kirszrot, Bracka Nr. 4. Warszawa,
Cenniki, proby i litaratura na iadanie FRANCO—GRATIS.
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nalezy uzywaé z w19kua ilodeia
cieptego ptynu (herbata, mleko).

VI

DAWNIEJ
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7 Fabryki Farb

"yd. Bayer & (!EW Elberfeldzie.

Oddzial produktéw farmaceutycznych.

Przedstawiciel na Krdlestwo Polskie Jozef Warszawski, Warszawa, Orla .

Aspirin
Antirhenmaticum i Analgetienm.
Najlepiej zastepuje q']lx(')]ny
Smak przyjemny kwaskowatys;
prawie  zupelnie pozbawiony

* dzialania uboeznego.
Daw, 1 gr.3 -5 dziennie

Salochinin

(Ester salicylowy chininy). Anti-
pyreticum i Analgeticum zupetnie
bez smaku. Wskaz.: Stany ‘gora=-
czkowo szezeg. goraczki tyfuso-

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

Hedonal

Nowy Hyproticum, zupelnie nie-
szkodliwe, wolne od dzialania
nbocznego. Spec. wskaz: bezsen-
10ié nerwowa szezeg. w stanach
depresyjnychi t. d,
Daw, 1,5-2 gr. po proszka w
oplatkach lub w lewatywie,

Heroin hydrochl.

Wyémienite sedativum  prazy
wszelkich cierpieniach drég od-
dechowych, zastgpuje morfing i
kokaine, atwo rozpuszczalne w
wodzie, nie drazni. Daw. dla do-
rost. 0,003—0,005 gr. 3 -4 razy
dziennie, dla dzieci 0,0006 —
0.0025 gr. 3—4& razy dziennie.

Agurin

Octan Theobromin-natrium. No-

we Diureticum, bardzo skute-

czne i bardzo dobrze znoszone,
daw, 0,5—1 gr. pro die 3 gr.

‘Salophen

Specyfik Przy bolu gtowy, influ-

enzy, ostrym reumatyzmie sta-
Wow.

Dawka 1 gr. co 2—3 godziny.

Protargol

Organiczny preparat srebra do
leczenia trypra i ran, jak réw-
niez w chorobach oczu. Wybitne
bakteryobdjeze wlasnoSei przy
najmpieszem podrazZnieniu.

Somatoza

Wybitny $rodek wzmacniajacy
dla chorych goraczkujacych, o-
stabionych, rekonwalescentow. W
wysokim stopnin pobudza apetyt,
Dorostym 6—12 gr. dziennie,
dzieciom 3—6 gr. dziennie,

Europhen

Speecj. wskaz.: mala chirurgia
Uleus molle, Papul mad. Zastepu-
je Jodoform, posiada zapach przy-
jemny. Stosow.: czysty Jub z aco-
bor, pulv aa p. mieszany Iub jak
masé 5 —109/,

Tannigen

Nieszkodliwy  derywat taniny.

Dziata skutecznie przy rozwol-

nienjiu i katarach Zoladkowo-

kiszkowych, specyjalme u dzieci,

Dawka 0,25 — 0,6 gr. 6 razy
dzianme

Zelazo-Somatoza

Skuteczny $rodek wzmacniajacy

przy Chlorozie i Anemii, Zawiera

7elazo w polaczeniu organicznem

i w postaci tatwo wsysajacej sie.

Bez smaku, tatwo rozpuszcezalne.

Pobudza apetyt, nie dziala za-
mykajaco.

Aristol

Wybitny $rodek zabliZniajacy a

szezeg. przy ranach po oparzeniu

z Acid Boric. pulv. aa ppt miesza-
ny lab jako 59/, madé.

SRR R SRR R SRR AR

Trional

Pewny érodek nasenny, zawsze

Poczatkowa dawka 1,5 potem
wystarcza 1 gr.

Mleko-Somatoza

Zawiera b 0/, taniny w organicz-
nem potaczeniu, Wskaz.: Dyspe-
psya, Neurastenia, Anemia, Gru-
Zlica, Tyfus i Krzywica
Dla dorostych 5—15 gr. dziennie,
Dla dzieei 3—10 dziennie.

Creosotal-Duotal

Prepar.xty kreozotu
zraccgo i
przeciw

wolue od
tlp]1cevo dzialania

gruzlicy, Bronchitis,
Tyfus.

Phenacetyna, Plperazyna, Lycetol Jodothyrma Salol

,,Oxygenru.m“

Woda nasycona tlenem i kwasem weglowym orzezwiajgcy napoj

poleca

Warszawskie Towarzystwo akeyjne

,MOTOR"

(Aptekarzy Warszawskich)

Marszallko wska 23 telef. Nr, 109,

2812
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Vil

Egzystujqea od 1819 roku poleca Magazyn swoj, znacznie W ostat-
. nim roku powiekszony i stale zaopatrzo-

FahWka Narlﬂdli chirurgiclﬂym ny: w najnowsze narzedzia chirurgiczne.

% Sk A R stoly operacyjne i rewizyjne, ce_n?ryfugi do
RL"FON SA M;’*\NN analiz, sterylizatory do narzedzi i opatrun-

kow i t. p.

w Warszawie —Tlomackie 3.

APTEKA

K. WENDY

Dla Pan!
Dla Panlv!

Plyn do ut ia sk twarzy) w cl aglej od-
Kl"ak. Przedm. 45. porng.lélel(:)ll-lz;:iywm::]slzaei.k;’r;ya(tmodsl;'eryczny m 1 innym
zewnetrzoym wplySmROXYL
7 3 0] r, 7. ? B
“ Ody mlnel alne WSAell&l(‘Jh Chtodzi, odéwleza twarz, nadajac cerze delikatna,

matowa bialosé.

zrodel, naturalne 1sztuczne. isestinros ool

Glowna sprzedai w aptece ', Zamenhofa,
Warszawa, Plac Zelaznej Bramy 8. Zadaé wazedzie.

. SKLAD \
WOD MINERALNYCH NATURALNYCH

Przy aptece

FR., KARPINSKIEGO

i w Warszawie, Elektoralna Nr. 35—-Telefonu Nr. 600 .
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zrédel, tak krajowych, jak:i zagranicz-
nych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na zadanie franco gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krélestwo Polskie wéd Contrexeville,

Fachingen i Selters.

HAEMATOGEN

(Haemoglobinum depur),

otrzymuje sig z krwi bydlegcej przez oddzielenie wiokuika i wyparowanie w prézni przy odpo-

wiedniej temperaturze do sucha lub do pewnej gestosei; w celu utrzymania roztworn w dobrym

stanie dodaje sig gliceryny, malagi lub koniaku.

Haematogen zawiera ielazo w zwigzku organicznym i sporg ilosé biatka. Przepisuje sig

w nastepujgcych formach.

Haematogen plynny (Hematog. liguid.) flaszk r5. 1 k. 20.

Wino Haemuatogenowe (Vinum hematogen.) na Maladze flaszka rb. 1 kop. 50.

Dragées Maematogeni 0, 2. c Oacao obductae, flakon rb. 1 kop. 50.

Tabletki Haematogeni O, 2 c. -Cacao paratas . 1—-50, ;

flaszka zawiera okoto 250, o (gram) tak wina i jak roztwora, a flakon tabletek lub dl‘agé.es po §

100 sztuk. Dragées i tabletki zawierajs Haematogenum siccam w takim stosunku, Ze 5 pigulek §
lub tabletek odpowiadajg jednej Iyzce stotowej Haematogenum liquilum.

Wyrabia Apteka E. Gessnera w Warszawie

I

Ji '88oaero Llensypor, Bapwata, 27 Trous 1902. Druk K. Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiec;a_r



