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PRACE ORYGINALNE.

. 2y zewnatrzmacicznej, nadestane réznymi czasy

0 ciazy Srodmiaziszowej.
A. K::Ic)}::wski.

Non numerandae sunt, sed per-
pendendae observationes.

W roku 1801 na zlecenie c¢. k. Akademii
medyko-chirurgiczne) imienia Jézefa w Wiedniu

prof. Wilhelm Scumitt (52)zbadal 3 okazy cig-

pomienionej akademii i przechowywaune w jej
zbiorach.
Jeden z tych okazéw, opisany przez

ScamitT’a pod nagléwkiem historya ciazy,
ktéra powstala w substancyi macicy poza jej ja-

m3 i w ktére) worek wezeénie ulegl peknigeiu®,
przelezal w muzeum lat 12, Pochodzil on od ko-
biety 28-io letniej, ktéra 4 razy prawidlowo ro-
dzila i raz poronita. W poczatku czerwca 1783
r. zaczela si¢ ona skariyé na gniotacy bél Zo-
ladka. Bol ten trwal dni 10, potem dolgczyly
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si¢ doft wymioty. Dnia 5-go lipca tegoz roku
o godzinie wpét do dwunastej przed pvludniem
chora po zjedzenin kilku lyzek zupy poczula
mdlodci, do ktérych wkrétece przylgezyly si¢
wymioty i omdlenia. Wezwany lekarz znalazl
chorag w stanie zapasci. Smieré nastgpila wéréd
drgawek okolo 5-ej wieczorem.

Otwarcie zwlok dokonane zostalo nazajutrz
przez Franza Czimax’a, ktéry nadeslal protokoét
sekeyi wraz z powyzej przytoczong historyg cho-
roby. Jama brzuszna byla wypelniona krwig
plynng i skrzepta w duzej ilodci. W dnie ma-
cicy istnialo miejsce peknigcia. Znajdowal
si¢ ta maly pléd, zawarty w swych bionach.
Macicg wraz z przynaleznemi czgSciami wyjeto
dokladnemu badaniu,
Jajo leza-

z miednicy i poddano
przyczem okazalo sie, co nastepuje.
lo w przedniej okolicy dna, w poblizu prawego
jajowodu, w workowatej jamie, ktérg tworzyla
otrzewna, pokrywajgca macicg, a po czgsci
substancya same) macicy. Jama ta nie miala
zadnego polaczenia z wladciwg jamg maciczng,
co stalo si¢ oczywistem, skoro nacigto Sciang
macicy podluznie. Ujscie prawego jajowodu
bylo zamknigte; przynajmniej wszelkie ogledne
i metodyczne préby nie doprowadzily do odna-
lezienia tu drogi.  Natomiast wprowadzona
szczecina przenikala latwo i bez przeszkody
przez jajowdd lewy. Wewngtrzna powierzchnia
macicy byla wyslana blong kosmatg (flockig),
z ktérej, jak twierdzi Scmmirt, pozostaly wy-
razne $lady na preparacie, przechowywanym
przez 12 lat w spirytusie. Cala macica byla
powigkszona, a jej substancya znacznie grub-
8za.

W uwagach, ktére Scmmirt dolgezyt do
powyiszego opisu, zaznacza on przedewszyst-
kiem, ze nie zna przykladu, w ktérymby jajo
w cigzy zamacicznej bylo tak umieszczone, jak
Dalej za$ pisze: ,Trudno
Prawdopo-

w danym przypadku.
jest pojaé, jak si¢ tu jajo dostalo.
dobnie obralo ono zwykls droge przez jajowdd

i dostalo si¢ do tego miejsca, w ktérem jajo-
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w6d otwiera si¢ do jamy macicznej. Tu nie
moglo ono posungé sig¢ dalej, poniewaz miejsce
to bylo zagrodzone. Obralo przeto inny kieru-
nek, az wreszcie umocowalo si¢ z boku w prze-
dniej okolicy dna. Mozna si¢ jednak stusznie
zapytaé, dlaczego jajo nie pozostalo w jajowo-
dzie inie umocowalo si¢ tam, gdzie przede-
wszystkiem znalazlo przeszkode, jak to sig
zwykle dzialo w spostrzeganych dotychczas
Jaka droga jajo dosieglo do
od poczatku jajowodu

przypadkach.
znacznie oddalonego
miejsca, w ktérem zostalo znalezione? Co spo-
wodowalo ruch jaja i jego zatrzymanie w miej-
scu pomienionem? OCzy przejécie jaja odbylo
si¢ w tkance lgcznej, ktéra wigze zewnetrzog
powloke macicy z jej substancya? Lecz jajo
przeciez lezalo po czgéci w samej substaneyi
macicy. I jak znalazlo ono droge w tkance
lacznej? Czy, moze, jajowdd nie byl wladciwie
zamknigty, lecz tylko przy macicy zmienial
swoj kierunek i koficzyl si¢ 8lepo w jej substan-
cyi? Kto zdola odpowiedzie¢ na podobne py-
tania, jezeli odpowiedZ ma byé czems wigeej,
anizeli domniemaniem?“

W r. 1817 Hepricr (18) opisal przypadek
analogiczny., Dotyczy! on kobiety 35-io letniej,
ktéra po jednorazowem niezjawieniu si¢ peryo-
du dostala nagle bélu w brzuchu wraz z wymio-
tami i omdleniami i po uplywie 12-u godzin
zmarla. Badanie zwlok, obok duzej ilosci krwi
w jamie brzusznej, wykazalo, Ze u gérnego ka-
ta powigkszonej macicy, ponad przyczepem le-
wego jajowodu, znajdowala si¢ workowata wy-
nioslosé, podobna do przedsionka serca i zawie-
rajaca pléd 11—12-0 tygodniowy oraz lozysko.
Scieficzala gorno-zewnetrzna §ciana tej wynio-
slodei byla przedziurawiona w dwoch miejscach,
Jama worka plodowego nie miala zadnego po-
lgczenia z jamg macicy, lecz byla od niej od-
grodzona cienkg warstwg tkanki wldknistej.
Dno worka wypuklalo si¢ do jamy macicznej,
znoszgc jej lewy kat gérny. Sciana worka by-
la wytworzona z zewnetrznej powloki macicz-
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nej (otrzewny), do ktérej ku dolowi dolgezala
si¢ substancya maciey.

Zdaniem Hepricr’a, ktéremu przypadek
ScaMiTr’a nie byl znany, ten rodzaj cigzy na-
lezaloby nazwaé cigia kagta maciey
(graviditas anguli uteri) ,chociaz, dodaje HEbD-
RICH, W Scislem, praktycznem znaczeniu jest to
réwniez cigia zewnatrzmaciczna, mianowicie

zewngfrz jamy macicy (extra cavum
uteri®).

W roku 1825 BAuUDELOQUE synowiec (3)
oglosil wynik badania zwlok kobiety 53 let-
niej, ktéra nigdy nie rodzila i zmarla w szpitalu
Beauvjon wskutek zapalenia plue. Dokonawszy
licznych przekrojéw po obu bokach macicy,
BAUDELOQUE znalazl w &cianie jej z prawej
strony kanal takiego samego kalibru, jaki mia-
ly jajowody. Kanal ten wychodzil z jajowodu
w odleglodci 3 - 4-ch linii (lignes) od jego konca
wewnetrznego i konezyl sie u dolu w szyi ma-
cicznej, BAUDELOQUE mniema, ze w kanale
tym moglaby si¢ rozwinaé cigza, przyczem po-
réd powinienby si¢ odbyé droga prawidlows.
Zdaniem BAUDELOQUE’a, obecno$é podobnegoka-
nalu tlomaczy powstawanie cigzy w §cia-
nie macicy (grossesse developpée dans la pa-
roi de Uutérus) w przypadkach, spostrzeganych
przez Smite’a (!), HEDERICH'a (!), ALBERS'a
Carus’a, LoBsTEIN’a i BRESCHET'a.

W tym samym 1825 r. MAYER!) opisal
jeden dokladnie zbadany przypadek -cigzy,
ktérg pierwszy nazwal §rédmigzszowg (gr. inter-
stitialis).

Rok 1826 przyniést dwie rozprawy, miano-
wicie BREsCHET’a2), ktory, oprécz przytoczonych
wyzej przypadkéw Scamirr’a i HeEpricH’a, ze-
stawil 6 innych, ogloszonych pézniej, oraz Prar-

1) MAYER. Beschreibung einer Grav, interstitialis.
Bonn 1825. eyt. wedlug VELPEAU (63).

2) BRESCHET. Mémoire sur une nouvelle espéce de
grossesse extra-utérine (Repertoire général d’anatomie
et de physiologie T. I Paris, 1826) cyt. wedlug CArus'a
() i VELPEAU (63).

¥'a %), ktéry cigi¢ drédmiazszowsg obral za przed-
miot dysertacyi,

Na zaznaczenie zasluguje poglad BrE-
SCHET'a na powstawanie cigzy érédmiaiszowe;j.
Sadzil on, ze jajo gotowe do wstapienia do ma-
cicy, skoro napotka jakgkolwiek przeszkode,
moze wpasé do ziejacego otworu jednego z ka-
naléw zylnych, otwierajacych sie¢ u poczatku
jajowodu, i przedostaé si¢ powoli wglab Sciany
macicznej,

C. G. Carus (D) w swym podreczniku, wy-
danym w r. 1829, wéréd rozmaitych postaci cig-
2y zewnatrzmaciczne) wymienia cigi¢ w sub-
stancyi macicy, a mianowicie bgdZ w tym od-
cinku jajowodu, ktéry przebija macice (gr. tubo-
uterina), badz istotnie w substancyi macicy (gr.
interstitialis). Ostatnia, zdaniem Carus’a, dala-
by si¢ wytlomaczyé welizgnigciem sig¢ nader male-
go zarodka jajowego (Eikeimes) w tkanke¢ ggb-
czasts, zlozong z zyl, otwierajagcych sig¢ na we-
wnetrznej powierzehni macicy.

VELPEAU (63) w trzeciem wydaniu swego
» Wykladu sztuki polozniczej“ z r. 1836 odréiznia
cigze 8rodmiagzszows (grossesse interstitielle) od
cigzy maciczno-jajowodowej (gr. utéro-tubaire).
W ciazy édrodmigzszowe), wedlug
VELPEAU, jajo umieszcza si¢ wsréd warstwy
migsnej macicy w jamie, ktéra si¢ nie lgezy
ze §wiatlem jajowodu. Zpodréd dawnych spo-
strzezen do tej kategoryi ma nalezeé przypadek,
ktéry opisal MAURICEAU, jako przepukling ma-
ciczng. Daremnie, zdaniem VELPEAU, usilowa-
no odstoni¢ mechanizm tego rodzaju cigzy. Po-
wyzej przytoczone wyjasnienie BRESCHET'a upa-
da wobec tego, ze domniemane otwory kanaléw
zylnyeh nie istniejg. Hipotetyczne znaczenie
W powstawaniu cigzy $rédmigiszowej ma ro-
wniez kanal, odkryty przez BAUDELOQUE’a.
Najrozumnie)szg rzecza, twierdzi VELPEAU, jest
wyzna¢ otwarcie, ze mechanizm cigzy §réd-

3) F. G.Prarr. De graviditate in substantia uteri
sen interstitiali. Lipsiae. 1826 cyt. wedlug CArus’a (5).
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migzszowe) jest jeszcze zupeinie nieznany. Pod
nazwg cigzy maciczno-jajowodowej
VELPEAU obejmuje te nieliczne przypadki, oglo-
szone w koficu XVIII-go i w poczatku XIX-go
stulecia (przypadki Patun'y, Laveirr’a, HaY'a
i HoFFMEISTER'a), W ktérych jakoby czeéé ja-
ja byla zawarta w jajowodzie, podczas gdy in-
na cz¢8é znajdowala si¢ w macicy. Nie prze-
czac istnienin podolnej cigzy, VELPEAU zazna-
cza, ze ogloszone przypadki nie czynig zadosé
wymaganiom §cislodei i dozwalajg na innego
rodzaju tlomaczenie, a zatem godzisi¢ poczekaé,
zanim cigzi¢ te uzna si¢ za postaé odrgbna.

W r. 1836 DxzeiMERIS ¢) wyodrebnil 10 po-
staci cigzy zamaciczne), wéréd ktérych 4 mogsg
byé uznane za odmiany cigzy Srédmigzszowej,
a mianowicie:

1) Ciasa jajowodo-maciczna
sré6dmigzszowa (grossesse tubo-utérine in-
terstitielle), ktérej wladciwodcig jest to, Ze jajo
zatrzymuje si¢ w odcinku jajowodu, przebijajg-
cym §ciang macicy, W miejscu, w ktérem znaj-
duje sie jajo, &ciany (jajowodu) ulegaja roz-
ciagnigciu i odsuwaja wladciwg tkanke macicz-
n3, lecz stanowig ciaggle wewnetrzng warstwe
worka, w ktérym pléd jest zawarty. Czestosig tu
zdarza zamknigeie konca macicznego jajowodu.

2) Cigza maciczno-8rédmigz-
szowa (gr. utéro-interstitielle). 1 tu réwniez
jajo dostaje si¢ do tej czedei jajowodu, ktéra
przebija ciane macicy, lecz dostawszy si¢ tutaj,
toruje sobie droge poprzez Sciang kanalu, prze-
nika pomigdzy same wldkna macicy i traci
wszelki zwigzek ze §cianami jajowodu. Worek,
ktéry otacza jajo, jest wytworzony wylacznie
z wibkien migsnych macicy. Dostawszy sie¢ po-
mig¢dzy wi6kna miesne, jajo moze sig¢ skierowaé
ku wewnatrz lub ku zewnatrz, a zatem moze
si¢ umie$ci¢ mniej lub wigcej blisko blony $lu-
zowe) lub powloki otrzewnowej.

3) Cigza maciczno-jajowodo-

4) Cyt, wedlug CazeAux (6).

w a (gr. utéro-tubaire). Pomimo wolnej komu-
nikacyi pomigdzy jajowodem a jams maciczng
Jajo, dostawszy si¢ do malego zaglebienia §lu-
z6wki, moze si¢ zatrzymaé i zagniezdzié tuz u
wewngtrznego otworu kanalu. Rozwijajge sig,
moze ono wystawaé¢ do jamy maciczne).

4) Cigzia maciczno-jajowodo-
brzuszna (gr. utéro - tubo-abdominale). W
tej odmianie, ktérej przykiady podali PATUNA,
HuntER, HOFFMEISTER, znajdowano, ze jajo by-
to umieszczone w jamie brzusznej, sznurek pgp-
kowy przechodzil przez cala dlugoéé karalu ja-
jowodu i lgczyl si¢ z lozyskiem, ktére bylo przy-
czepione na wewnetrznej powierzchni macicy.

Wedtug obliczenia, dokonanego przez HEe-
CKER’a (17) w r, 1859, do owego czasu ogloszo-
no ogélem 26 przypadkdéw cigzy, ktéra sie roz-
wingla w odcinku jajowodu, przebiegajacym w
dcianie maciey., Cigze¢ t¢ HECKER nazywa §rod-
migzszowa, nie odrézniajagc poszezeg6lnych jej
odmian. W pracy HECKER'a nie znajdujemy
wskazéwek, ktére mianowicie przypadkii na
mocy jakich danych zaliczone przezen zostaly
do cigzy frédmigiszowej.

Na posiedzeniu Towarzystwa polozniczego
w Berlinie d. 23-go maja 1865 r. JuneE (24)
pokazal preparat, ktéry pochodzil od kobiety
36-0 letniej, zmarlej wér6d objawéw zapalenia
otrzewny. Po otwarciu zwlok znaleziono duig
ilos¢ krwi w jamie brzuszaej oraz liczne drobne
nadpeknigcia otrzewny u géry na tylnej po-
wierzehni macicy. U prawego goérnego kata
macicy znajdowal si¢ guz kulisty, zawierajgcy
Jajo trzechmiesigczne, ktére si¢ rozwinglo w
miejscu przejScia jajowodu przez macicg i ro-
zepchneto tkanke maciczng. Sciany macicy by-
ly zgrubiale, jama jej powigkszona, &luzéwka
zamieniona na doczesng. Maciczne ujdcie jajo-
wodu i jego koniec obwodowy az do jaja byly
drozne dla zglebnika.

W r. 1867 Herr®) opisal przypadek, do-

5) Cyt. wedlug HERNIG'a (20).
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tyczacy kobiety 33 letniej, ktéra w 4 - ym
miesigeu piatej z kolei cigzy po wysitku cieles-
nym dostala nagle b6lu w dole brzucha i po u-
plywie 22-ch godzin zmarta. Na sekeyi znale-
ziono obfity wylew krwi do brzucha, a na gér-
nej powierzebni macicy pomigdzy obu jajowo-
dami pecherz, napelniony jasoym plynem i za-
wierajacy pldd. Na preparacie, szczegélowo
zbadanym przez BirnBaum’a, stwierdzono, ze
macica, powigkszona odpowiednio do 4-ch mie-
siecy ciazy, z lewej sirony byla wypukla,
z prawej zas wklesla.,
ny wyzej od lewego, u wylotu macicznego kon-
czyl si¢ §lepo. Jama macicy, wyslana grubg
§luzéwka, byla oddzielona warstwg migsng 3 —
5 mm, grubosci od jamy plodowej, polozonej na
prawo i ku gérze. Sciany ostatniej cienialy
w kierunku ku wierzcholkowi, gdzie znajdowal

Prawy jajowéd, polozo-

si¢ otwdr o drednicy 3-ch emt. Jama plodowa
nie zawierala doczesnej; kosmki pograzaly sie
bezposrednio w warstwe mieSniowsg macicy.

W tymze 1867 r. BAART DE LA FAILLE na-
pisal monografi¢ po holendersku , z ktérej wy-
ciag oglosit w jezyku niemieckim (1).
opisu wlasnego spostrzezenia podal oceng kry-
tyczng przypadkdéw, poprzednio ogloszonych,
Przypadek Baart’'a dotyczyl kobiety 28-io let-
niej, ktéra w czwartym miesigcu czwartej z ko-
lei cigzy dostala nagle mocnego bélu brzucha
i po uplywie 42-ch godzin zmarla wérdd obja-
Na sekeyi zna-
leziono w jamie brzusznej pldd i wielkg ilogé
Po prawej stronie powigkszonej macicy

woéw krwotoku wewnetrznego.

krwi.
istnialo wypuklenie w ksztalcie guza, w ktérem
znajdowal si¢ otwér z poszarpanymi brzegami.
Jama macicy byla wystana grubg doczesng, kt6-
ra przechodzila na guz (?). Lozysko bylo przy-
czepione w przedniej czedci guza. Pomiedzy
jama macicy a workiem plodowym byt widoez-
ny §lad przegrody. Jajowody byly zamknigte.
Co sig tyczy kazuistyki, poprzednio oglo-
szone), to po dodaniu spostrzezenia JUNGE'go
do statystyki HEcrEr’a liczba przypadkéw cig-

Obok

zy fr6dmigzszowej, wedlug BAArT'8, wynosi 27.
Wsréd tych przypadkéw BaarT niektére po-
czytuje za wielce watpliwe. Przypadek Mau-
RICEAU wydaje mu si¢ byé ciazg w rogu szezat-
kowym macicy gléwnie z tego powodu, Ze ma-
cica byla normalna bez wypuklenia §ciany, ja-
kie zawsze zdarza si¢ w cigzy Srédmigiszowej.
Do tego rodzaju cigzy nie mozna takze zaliczaé
przypadku, ktéry opisal PATuNa, poniewaz ma-
cica miala ksztalt prawidlowy, a lozysko bylo
przyczepione w jej jamie. Przypadki Lavcier’a
nie nalezg tu réwniez: pierwszy z nich Baarrt
uznaje za fibroid, drugi za zwezenie macicy,
Tak samo nie byly ciazg jajowodo - maciczng
przypadki HorrMEISTER'a i Hav'a, poniewaz
w obu lozysko przyczepialo si¢ w macicy, a w
ostatnim nadto &ciany worka byly grubsze, niz
§ciany macicy.

Z powyzszego widzimy, ze z zakresu cigzy
$rédmigzszowej BAART DE La FaiLLk wylgezyl
calg grupe przypadkéw, ktére VeLPEAU objal
nazwg ciazy maciczno-jajowodowej, a DEZEIME-
rI8 nazwal cigia maciczno-jajowodo-brzuszna.

W r. 1868 PoprkL (43) opisal spostrzezenie
pastepujace: kobieta lat 29, ktéra rodzila dwu-
krotnie, po jednorazowem niezjawieniu si¢ pe-
ryodu zachorowala na mocne béle w brzuchu
i po uplywie 15-u godzin zmarla wéréd obja-
wéw ostrej malokrwistosci. Obok obfitego
wylewu krwi w jamie brzusznej na sekcyi stwier-
dzono, ze dno powigkszonej macicy po stronie
prawej bylo znacznie wypuklone i na tylno-gér-
nej powierzchni przedziurawione w dwéch miej-
scach, Przez jeden z otworéw wystawala tkan-
ka lozyskowa i blony jajowe. Prawy jajowéd
przyczepial si¢ nieco wyzej, niz lewy, i byt krét-
szy oden o 3 emt, Po nacigein macicy zuale-
ziono dwie jamy, z ktérych gérna, zawierajaca
pldéd, zbaczala naprawo od linii posrodkowej;
byla ona oddzielona od dolnej przegroda mie-
§niowsg, w ktérej znajdowal sig otwor, przepusz-
czajacy 2 palce, i wyslana blonami jajowemi,
pod ktéremi na duzym, niesci§le ngraniezonym
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obszarze przyczepialo sie lozysko. Jama dolna,
wladciwa jama macicy, byla wystana grubg
doczesna.

PoppEL zwraca uwage na to, ie w przy-
padku, przezeh spostrzeganym, w jamie ja-
jowej nie bylo doczesnej; kosmki pogrgialy
si¢ tu bezpodrednio w przestwory migsniowe,
Okolicznogé ta, zdaniem PoppeL’a, powinnaby
stuzyé za oznake, odrdéiniajges cigig srédmigz-
8zowa od ciazy w rogu szezgtkowym,

Hexnie (20) w r. 1876, opisujac cigze §réd-
migiszowg, wspomina 0 spostrzeganym przez
BaupELOQUE'a kanale w dcianie maciey. Po-
wolujae sie ua analogiczne spostrzeienie KoEg-
BERLE'go, HENNIG sklania si¢ ku mniemaniu, iz
kanal pomieniony jest dolnym odecinkiem prze-
wodu WoLrrF'a czyli kanalem GarTNER’a. Zgo-
dnie z twierdzeniem BaupeLoqQue'a, Hennic
przyznaje, Ze kapal ten moze byé przyczyng
ciazy w dcianie maciey (grossesse de la paroi de
U'uterus), ktéra Henwie nazywa ciazg Sréddcien-
ng (graviditas intramuralis s. parietalis).

W innem znéw miejscu tenze HENnNIG cig-
2¢ 8rédécienng poczytuje
srodmiazszowej. Przynajmniej zdaja sie tego
dowodzié stowa nastepujgce: ,Sciana grubogei

za odmiang ciazy

6—10 mil, lub tez miejsce jajowodu pierwotnie
lub wtérnie zwezone az do zamknigcia (zaro-
snigcia) odgradza worek jajowy od jamy ma-
cicznej. Jezeli on peka lub torbiel (Cyste) w
jednem miejseu powoli zanika, wéweczas przy
zachowaniu otrzewny lub nadto cienkiej war-
stwy miesnej cigza §rodmigzszowa moze przej§é
w odmiang 8rddsécienng (¢n die intramurale Abart).
Z tego niezbyt jasnego ustepu zdaje si¢ wyni-
kaé, ze HENFIG uznaje dwie odmiany ciazy w
macicznym odeinku jajowodu, odpowiadajace
cigzy jajowodo-macicznej 8rédmiagiszowej i cia-
zy maciczno - 8rédmigiszowej DEzZEIMERIS’a.
Ostatniag HeNN1G nazywa dréddécienns.

W r. 1873 LeoproLp (33) oglosil spostrze-
zenie, zaslugujgce na uwage z tego wzgledu, ze

jakoby ujawniona tu zostala przyczyna cigiy
srédmiazszowej.

Kobieta 36-io letnia, ktéra rodzila 3 razy
i raz poronila, po 10-io tygodniowej przerwie w
miesigczkowaniu dostala lekkiego krwawienia.
W ciagu dni 16 miala ona dwa obfite krwotoki
i w b dni po drugim krwotoku zmarla weréd
objawéw zapalenia otrzewny. Na sekeyi zna-
leziono skleiuy kiszek i wylew krwawy w jamie
brzusznej,
nie prawej znajdowal si¢ guz wielkosci jaja ku-

W dnie przerosley macicy po stro-

rzego, przedziurawiony u wierzcholka i wypel-
niony masg krwawg. U podstawy guza lezalo
lozysko, zlozone z malych wysepek, rozsianych
pomigdzy peczkami migdniowymi. Jama maci-
cy, wyslana doczesng, nie miala zadnego pols-
czenia z guzem, Przydatki byly prawidlowe.
Wiaz obly z prawej strony przebiegal nazew-
Ko-
niec maciczny prawego jajowodu byl zapchany
4—5-ma wydluzonymi polipami $luzowymi, W
tych skupionych obok siebie polipach LeoroLDp
upatruje przeszkode mechaniczng, ktéra spro-
wadzila zatrzymanie si¢ jaja i jego zagniezdze-

natrz i ku dolowi od worka plodowego.

nie w konicu macicznym jajowodu.

W 8-em wydaniu podrecznika akuszeryi
z 1. 1884 ScHRODER (D3) cigZe w macicznym od-
cinku jajowodu nazywa jajowodo-maciczng czy-
li ér6dmigzszows. Podziela on mniemanie, ze
jajo po peknigciu Sluzéwki jajowodowej moze
rozwijaé si¢ wéréd rozsunigtych wldkien migs-
nych macicy, i za dowiedzione poczytuje twier-
dzenie, ze ujécie jajowodu czasem tak si¢ roz-
szerza, ze pl6d moze si¢ przedostaé do jamy
macicznej, Odréznienie tego rodzaju cigzy od
prostej ciazy jajowodowej, zdaniem SCHRODER’a,
jest latwe na tej zasadzie, ze wiaz obly w razie
cigzy $rédmigiszowej wychodzi nazewngatrz od
worka plodowego, podobuie jak w cigzy w rogu
szezatkowym macicy., Odréznienie zad ostat-
niej od ciazy érédmiazszowe] jest mozliwe na
mocy odmiennych zmian anatomicznych. ,Pod-
czas gdy w cigzy Srédmigzszowej (jak to wyka-



N 18

zal CArRL Ruce w dokiadnie przezen zbadanym
przypadku) dno macicy zostaje tak przesunigte,
ze ustawia si¢ prawie pionowo, a ujscie macicz-
ne jajowodu cigzarnego zwré6cone jest wprost
ku gérze,—w macicy jednoroznej przydatki po
stronie niecigzarnej wychodzs z
rogu ¢),

wierzcholka

¢) Schroder do liczby przypadkéw ciazy Srédmiaz-
szowej pomigdzy innymi zalicza przypadek Poppel’a i po-
daje zamieszcezona w jego praey rycine. Na rycinie tej
jednak dno macicy bynajmniej nie jest ustawione piono-
wo, a wige przypadek zgola nie odpowiada ustalonej przez
Ruge’go zasadzie.

(C.4 n

0 NOWOCZESNEM LECZENIU OPERACYINEM
poraZed dziecigeych pochodzenia rdzeniowego.

napisat

Antoni Lesniowski.

podtug odezytu, wygloszonego na posiedzenin klinicznem |

Towarz. Lekarsk, Warszawskiego w d. 5. IL. 1907,

(Ciag dalszy. — Patz Nr 17).

Na korzy§¢ przytoczonego rozumowania
przemawia list pewnego dojrzalego osobnika,
ktéremu MUELLER przeszezepil miesied zginacz
napigstka pretowy (m. flexor carpi wlnaris) na
m. rozginacz paleéw reki: ,z poczatku mylil sie
on ustawicznie. Reka jego dlugi czas checiala
czego Pierwszych
pomyslnie wykonanych ruchéw wyprostnych

nie odczuwal on wecale, jako takich., Powoli

innego, niz on cheial

rozwijaly si¢ ruchy prawidlowe oraz malezyte
odezuwanie tychze®.

W pewnych razach atoli ezynny migsien
antagoniata, przeszczepiony na migsiefl porazo-
ny, zaczyna wykonywaé sprawnie pozadane ru-

chy po uplywie b. predkiego czasu. Vurpius

MEDYCYN A,

sadzi, Ze poprzednie tlomaczenie juz tu nie wy-
starcza, i ucieka si¢ do nastg¢pujacego. Po-
dlug GALEN’a, pewien ruch, np zginanie, jest
wykonywany wylaeznie przez m. rozginacze.
DucHENNE patrzy na te sprawe inaczej. W
chwili zginania 83 czynne, zdaniem jego, zard-
wno zginacze, jak rozginacze; kierunek ruchu
zalezy od przewagi, jakg w danej chwili odnosi
ta lub inna grupa migéni nad przeciwnikami.
Wreszeie HERING, SHERRINGTON 83dzg, ze W
chwili zginania jest podraZnionainnerwacya zgi-
nacza i jednoczednie zahamowana innerwacya
antagonisty. VuLpius przechyla si¢ na strong
pogladu DucHENNE'a.
wo porazonego stawu potwierdza ten poglad.

Zachowanie sig¢ ezescio-

Skoro bowiem chcemy wykonaé zgigcie grzbie-
towe stopy, majac porazone migsnie wyprostae,
wowcezas zamiar nasz urzeczywistnia si¢ w po-
staci zgiecia podeszwowego dzigki skurezeniu
si¢ zginacz6w. Calkowicie przeszezepiony zgi-
nacz na porazony m, wyprostny, kurczgc sig
wraz z innymi zginaczami w chwili zamierzone-
go ruchu wyprostnego, moze pociggaé sciggno
porazonego m. rozginacza i w bardzo predkim
czasie po operacyi wykonywaé zgigcie grzbieto-
we. Dalsze éwiczenie stuzy tylko do wydosko-
nalenia tego ruchu.

W jaki sposéb pozyskuje samodzielng
czynnos¢ kazda z poldw rozszezepionego mie-
§nia? MogiTz daje nastgpujace odwietlenie te-
mu faktowi. Pewnemu mig¢sniowi odpowiada
w korze moézgowia nie pojedyncza komoérka,
lecz cala grupa komdrek, ktére dzialajg wspol-
czednie, o ile migsien pozostaje nieuszkodzony.
Z chwilg jednak, w ktérej powstajg zen dwie
odosobnione jeduostki, rzeczy przybieraja inny
obrot.
staje si¢ czynng czgéé tej grupy komérek, kto-
ra odpowiada jednej z cz¢dci migénia, natenczas
powstaje ruch zupelnie nowy, za§ dla danego
osobnika rodzi si¢ nowe pojecie ruchowe. Po-
wtarzanie si¢ tego pojecia moze powoli dopro-

Skoro wéwezas w pewnych warunkach

wadzié tego osobnika do dowolnego pohudzania
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nowo-wyosobnionej grupy komérek osrodko-
wych do samoistnej czynnosei.

Najbardziej rozpowszechpione obecnie zda-
nie polega na tem, ze impulay ruchowe, idace
od kory mézgowej, pozostajg te same. A wige,
jezeli na skutek zmian w rdzeniu zostaly po-
razonymi rozginacze stopy, i byla dokonana ope-
racya przeszezeplienia zginacz6w na rozginacze,
woéwezas podstawa Eéwiczenl, wykonywanych
przez chorego—impuls do ruchu wyprostnego
stopy—zawsze pochodzi od odpowiednich odrod-
kéw ruchu wyprostnego w korze mézgowe].
Impulsy te muszg znalezé lub, jak méwig auto-
rzy — wyszlifowaé sobie nowe drogi do tych
zgrupowan komérkowyeh w przednich rogach
rdzenia, ktére przedtem wykonywaly wylacznie
ruch zginajacy stope i ktdre obecnie—po opera-
cyi—beda zmuszone wlasnie drogg éwiczen wy-
konywaé procz tego i ruch wyprostny stopy.
W my$l tego pogladu uzasadnia si¢ nietykal- ‘
no$é osrodkéw korowych, a natomiast moznosé
torowania sobie drég do odmiennych osrodkéow
podkorowych — w danym przypadku rdzenio-

wych.

Jezeli pomys$inie wykonane przeszezepie-
nie Sciegien zostalo uwieficzone pozgdanym
wynikiem czynno§ciowym, noszenie przyrzagdéw
staje s1¢ zbytecznem. Conajwyze] musi dziecig
nosi¢ pewien czas lekki przyrzad podtrzymujs-
cy, zanim nowowytworzony migsied nie okrzep-
nie nalezycie, zanim czynno8¢é jego nie dojdzie
do pewnego stopnia doskonalosci.

Przeszczepianie §ciegien, wykonywane w
ten lub inny sposé6b, jest juz dzi§ w niektérych
krajach znakomicie rozpowszechnione.

O wiele mniej znana i rozpowszechniona
Jjest nastepujaca postaé przeszczepien, stosowa-
na w celu leczenia porazen dziecigeych, pocho-
dzenia rdzeniowego. Jest to przeszezepianie
migéni w postaci bezpodredniego zespolenia
brzuéca m. czynnego z brzuscem sasiadujgcego
mig§ma porazonego, lub tez w postaci przesied-

lenia brzuéca migdnia czynnego w celu nadania

nowego kierauku ruchowi, przezefi wykonywane-
mu. Dotychezas w pidmiennictwie mamy naogot
nieliczne przypadki bezposreduiego zespalania
migdnia z migdniem. MILLIK:LN dwa razy zespo-
lit brzusiec czynnego m. krawieckiego z brzus-
cem porazonego m, czteroglowowego uda. VuL-
rius wykonal kilkakrotnie t¢ samg operacye;
pozatem przeszczepial kawal m. piersiowego
wiekszego na m. naramienny, plat z m. naramien-
nego na m. trzyglowowy ramienia, plat z m,
kapturowego na m, naramienny. Horra odosub-
nial cz¢8¢é zdrowego m. kaptarowego i przyszy-
wal ja do porazonego m. naramiennego. Otrzy-
mal w ten sposéb nie tylko dobre ustawienie
glowki kosei ramieniowej, lecz i niewatpliwg
poprawe czynno§ci konezyny. WINIWARTER W
przypadku porazonego m. naramiennego oddzie-
la przyczep ezgdei mostkowe) i wewnetrznej po-
lowy czedci obojezykowej m. piersiowego wiek-
szego. Powstaly plat migdniowy przerzuea ka
gorze i nazewnatrz i przyszywa do grzebienia
lopatki. Wynik zabiegu byl ten, ze konczyna
gérna mogla unosié si¢ od tulowia, zaé reka mo-
gla byé zalozona na glowe,

HILDEBRANDT opisuje przypadek, w kto-
rym 4-letnia dziewezynka miala calkowite pora-
zenie m, naramiennego lewego. Dzigki temu
staw ulegl rozluZnieniu, gtéwka k. ramieniowe;j
wisiala zdala od lopatki, unoszenie koinczyny
bylo niemozliwe. HILDEBRANDT odpreparo
wal przyczep m. piersiowego wigkszego od klat-
ki piersiowej i obojezyka, tak iz pozostat tylko

| przyczep tego migénia do kodci ramieniowej.

Nerwy tulowiowe przednie (nn. thoracici anter.)
i duze pnie naczyniowe nie ulegly uszkodzeniu.
Plat otrzymany odwréeit na 80° i wolny brzeg
migdnia przyszyl do zewngtrznej trzeciej czesci
obojezyka i do wyrostka barkowego lopatki.
Po uplywie 6 tygodni gléwka kosci ramieniowe;
znajdowala si¢ na wlasciwem miejscu, Mala
pacyentka mogla uniedé konczyne ;;6rng ku przo-
dowi prawie do linii poziome;.

Zdaniem YuLrius’a, w mowie bedacy za-
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bieg nie posiada licznyeh zalet. Skutkiem od-
szezepiania plata obraza sie liczne naczynia
krwionodne i nerwy. Glebocko siggajgce szwy
znakomicie maltretujg samg substancye¢ migs-
niowa. Technika zabiegu jest znakomicie utrud-
niona, gdyz jest prawie niemozliwem przymoco-
waé przeszczepiony brzusiec mieéniowy, nalezy-
cie napiety, albowiem wowezas szwy przecina-
ja i rozrywaja.

Wrecz odmiennie patrzy na rzecz Hinpe-
BRANDT. Dokonal on szeregu doswiadezen, by
przekonaé sig, jak dalece mozna uzywaé sub-
stancyi migéniowej do przeszezepiania, oszczeg-
dzajac jej nerwy i naczynia. Znalazl on, ze mie-
sien, prawie calkowie pozbawiony obiegu krwi,
mozna pomyslnie wgoié; Ze mozna zachowaé
w nim sprawnosé czynnosciowa, o ile pozosta-
wia si¢ go w lacznodei z nerwem, a zatem odpo-
wiednim ofrodkiem, Je7eli nawet ginie na ra-
zie wigksza czedé jego wlokien, skutkiem upo-
§ledzenia obiegu krwi, to jednak stopniowo, w
miar¢ wyréwnywania si¢ unaczynienia, moze
miesieli odrodzi¢ si¢ w calej pelni. Badz co
badz, z doswiadezen tych wynika, ze, przeszcze-
piajac brzusiec mie8nia, naleiy sturannie ochra-
niaé miejsce wkroczenia nerwu; Ze przeszcze-
pienie migdnia pod wzgledem czynnodciowym
jest woéwezas tylko wykonalne, gdy moze po-
zostaé zachowang tgezno8¢ migsnia z odrodkiem,
od ktérego otrzymuje pobudzenie do kurezenia
sie,

Podobne sg wnioski dodwiadczen Rypy-
GIERA.
migéniowa winna byé mozliwie zachowana.

Musz¢ tu wspomuieé o jeszcze jednym za
biegu, jaki byl wykonywany w celu przywroéce-
nia sprawnofci mi¢éniowi, porazonemu wskutek
Mam na

Zwraca on poza tem uwage, Ze powiez

zapalenia przednich rogéw rdzenia.
mysli zespolenie odnoédnego ner-
wu porazonego z n. ocalalym,
Liczba operacyi tego rodzaju, napotkanych w
dostgpnem mi pi§miennictwie, jest bardzo szczu-

pla.

=

dzaju zabieg prof. Kaper. Mianowicie przed-
stawil on na zjezdzie chirurgéw polskich w Kra-
kowie w r. 1902 11-letnia dziewczynke, ktéra
poprzednio byla dotknieta porazeniem nerwu
strzalkowego (n. peroneus), ev. porazeniem migs-
ni wyprostnych stopy. Przed 4 miesigcami wy-
konal on jej zespolenie §ciggien m. zginaczow
z m. wyprostnymi, pozatem obwodowy koniec
przecietego nerwu strzalkcwego wszezepil w n.
goleniowy (n. tibialis). Narazie ofrzymal pora-
zenie wszystkich migdni stopy. W chwili przed-
stawienia dziecka powrécil wyprostny ruch sto-
py i wyrazny odezyn n. strzalkowego. Nastep-
nie, przedstawiajac na posiedzeniu Towarz. Le-
karskiego Krakowskiego w d. 1 czerwca 1904 r.
dziecig chore na porazenie dziecigce, wspomi-
na, ze jui 3 dzieci z porazeniem dziecigcem le-
czyl zespoleviem n. strzalkowego z n. golenio-
wym.

W przypadkach tych wynik ostateczny o-
peracyi byl zaleiny zaréwuoo od przeszezepie-
nia §ciggien, jak i od zespolenia nerwéw. Dla
tego tez trudno jest na podstawie tych przypad-
kéw zdaé sobie sprawe z istotnej wartosci zespa-
lania nerw6w dla leczenia porazei dziecigeych.

Natomiast TusBy, ktérego artykul pozna-
lem z referatu w ,Centralblatt fiir Chirurgie“
r. 1906, otrzymal 2 razy pomyslny wynik po
wszezepieniu ruchowych nerwéw mieéni tydko-
wych do wspoélnego pnia nerwowego w dole
podkolanowym w przypadkach t, zw, stopy ha-
kowatej (Hackenfuss), powstalej wskutek pora-
zenia m. lydkowych.

Rozmiary dzisiejszego przemoéwienia nie
pozwalaja mi blizej omawiaé sposobu, w jaki
moze byé praywrécona sprawnod¢ porazonemu
mig¢éniowi z pomocg zespolenia jego nerwu ru-
chowego z nerwem czynnym. Dodwiadezalne
prace, w tym kierunku wykonane, 83 liczne. U
nas sprawe te doswiadczalnie opracowali i wy-
niki swych prac przedstawili na jednem z posie-
dzei naszego Towarzystwa drzy Br. Sawickr

Z rodak6w naszych wykonywal tego ro- ( i FrLaTavu.
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Oczywiscie, zastosowanie omawianej tu o-
peracyi w przypadkach porazei dziecigeych
wymaga jeszeze szczeg6lowego wszechstronnego
opracowania. Badz co badz, dzi$ juz zdaje sig
byé rzeczg niewatpliwa, ze moze ona byé z ko-
rzydcig zastosowana w pewnej grupie tego ro-
dzaju przypadkow.

Zwro6émy sig obecniedodrugiej gru-
p y porazen dziecigeych. Nalezg do niej przy-
padki, w ktérych ulegly porazeniu wszystkie
migénie, wprowadzajace w ruch dany staw; do
nich nalezy zaliczyé i przypadki, w ktérych o-
calaly migénie slabe, nie nadajace si¢ do spo-
zytkowania w jeden z powyzszych sposobéw w
celu przywrécenia ruchomosei stawowi, W przy-
padkach tego rodzaju mozemy zwyczajem daw-
nym uciec sie do przyrzadéw ortopedycznych.
Lecz wéwezas na cale iycie skazujemy dziecig
na noszenie przyrzadu, robimy je niewolnikiem
maszyny. Przyrzady tego rodzaju sg kosztow-
ne, budowa ich skomplikowana, wymagajg one
czeste) umiejetnej reparacyi. Sa one ciezkie,
ciagle noszenie ich powoduje odlezyny i liczne
inne niedogodnosei.

Mozemy uwolnié dzieci¢ od noszenia przy-
rzadu z pomocy zabiegéw operacyjnych. Wiec
po pierwsze, mozemy wywolaé sztuczne zeszty-
whnienie porazonego stawu, by w ten sposéb za-
mienié bezuzyteczng dotad konezyue¢ na iywe
szezudlo, Operacya tego rodzaju zostala zapro-
ponowana poraz pierwszy w r. 1877 przez AL-
BERT'a i 2z grecka nazwana ,arthrodesis®.
Sztuczne zesztywnienie stawu wykonywa sig
z korzyscig dla chorego nie tylko na dolnej, lecz
i na gérnej konezynie. Przypudémy, ze mamy
porazone miefnie, poruszajgce staw barkowy,
za§ czynne migdnie stawéw lokciowego, na-
pigstkowego, paleéw. Wskutek cigzaru kon-
czyny i zaniku porazonych migsni, ktére jedno-
czesnie utrzymujg w napieciu torebke stawowg,
gléwka kosdci ramieniowej niebawem opada, to-

rebka ulega coraz wigkszemu rozeiggnigein.

Mieénie ksobne utrzymuja konczyne w ciaglej
pronacyi. Konezyna wisi przy tulowiu, jak zgo-
la bezuiyteczny przydatek. W tego rodzaju
przypadku mozemy badz to uciec si¢ do prze-
szczepienia migdniowego, o ktérem wspominali-
§my wyzej, badz to wykonaé zesztywnienie stawu.,
Gdy wynik tego ostatniego jest pomyélny, wéw-
czas przedrami¢ i rami¢ staja si¢ uzytecznemi,
pozatem moze chory wraz z lopatka unosié calg
konezyng,

By wywolaé zesztywnienie stawu, ucieka-
no si¢ do dlugotrwalego opatrunku unierucho-
miajacego. Postepowanie tego rodzaju jest ma-
o pozyteczne, poniewaz uposledzone pod wzgle-
dem zywotnosci tkanki chorej koficzyny nie mo-
g3 zdobyé si¢ na tak powiklang samoistng spra-
we biologiczng. Nalezy uciec si¢ do zabiegu
krwawego.

Zaczynamy od doprowadzenia stawu do
prawidlowego ustawienia z pomocg redresyi
i przyrzadéw unieruchomiajacych. Zabieg po-
lega na otworzeniu stawu, na usunigciu mniej
lub bardziej dokladnem chrzgstek stawowych,
na zamknigeiu stawu i na dlugotrwalem dnieru-
chomieniu zoperowanej konezyny. Oswiezone
konice stawowe koci, o ile nie nastregcza to nad-
miernych trudnoéci technicznych, nalezy pola-
czyé z sobg z pomocg szwu drucianego. Niekto-
rzy z operatoréw lacza konce stawowe z pomo-
Wy-
starcza usunigcie tylko powloki chrzastkowej.
Doswiadczenie wielu autoréw wykazuje, Ze nie-

cg gozdzi z kosci sloniowej lub ze stali.

raz wystarcza zeskrobanie powierzchownej war-
stwy chrzastki stawowej. BipoNe dowiddl, ze
po usunieein potowy gruboéci chrzastki pozosta-
la czeéé jej buja bardzo zywo, i nastgpnie ob-
nazone powierzchnie zrastajg si¢ bardzo mocno
z pomocy tkanki chrzgstkowej. Postepowanie
takie zaleca si¢ gléwnie z tego wagledu, ie
wzrost nieuszkodzonej bezposrednio nasady
kosdci nie zostaje uposledzony. Niektérzy po-

zostawiaja w jamie operowanego stawu drobne
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kawalki &cietej chrzastki, gdyz sa przekonuni,
ze to sprzy)a wytworzeniu si¢ mocnego zrostu
chrzastkowego,

Jedni z operatoréw wycinajg torbe mazio-
w39, inni nie, Bardzo trudne jest wywolanie
zesztywnienia w stawie biodrowym, tak dalece,
ze DOLLINGER podal w tym celu spos6b npaste-
pujacy. Po usunigciu powierzchni chrzgstkowe)
z glowy kodei udowej i z panewki, wbija on diu-
gi g6zdz stalowy w kretarz wielki, tak iz prze-
chodzi on nastgpnie przez szyje, glowe kodci
i przez Sciang panewki, i koniec gozdzia zja-
wia si¢ nareszcie w malej miednicy. Na koniec
ten, po odwarstwieniu czedci migkkich, nakrgca
si¢ muterke w postaci lepka. Kilka tego ro-
Po-
mimo to zabieg ten dla zrozumiatyech powodéw
nie cieszy si¢ wzigciem.

dzaju zabiegéw zakonczylo sie pomyS§lnie.

Korman wykonal w 6 przypadkach pora-
Zenia stawu biodrowego operacye sposobem
Mex~cier’a. Otwieral on staw, z glowy kosei u-
dowej usuwal chrzgstke, powierzchnie panewki
zeskrobywal, cz¢dciowo usuwal blong¢ maziows
i wiaz obly. Jame stawowa, panewke i glowe

kosci udowej zwilzal stezonym kwasem karbo-

lowym, nastepnie wymywal alkoholem i fizyolo-
gicznym roztworem soli. Gléwke wprowadzal
Calg

konczyne odprowadzal, odwracal nazewnatrz i

do panewki, rane zaszywal doszczgtnie.

nakladal opatrunek gipsowy. We wszystkich
przypadkach spostrzegano na razie podniesienie
cieploty ciala. Po 4—6 tygodniach usuwano
opatrunek gipsowy. Otrzymano skrécenie kon-
czyny na 2—3 cm. Po uplywie roku gléwka
pozostawala w panewce, zrost byl wléknisty.

Gdy po operacyi otrzymujemy zrosnigcie
si¢ powierzehni stawowyeh mocne, aczkol-
wiek nie koniecznie kostne, woéwezas noszenie
przyrzad6éw ortopedycznych staje si¢ zbytecz-
nem. W przeciwnym razie, o ile zrostu nie otrzy-
malidmy wecale, musimy uciec si¢ do powtérnej
operacyi; o ile za§ zrost nie jest wystarczajgco
mocny, musimy daé¢ dziecku lekki przyrzad
podtrzymujacy.

Po usunigciu opatrunku unieruchomiajgce-
go éwiczymy dziecig odpowiednio, by naueczylo
sie korzystaé ze swojej przez zabieg ziaienionej
koniezyny.

(D. n)

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

23. B. LEick.
go piramidonem.

Od czasu, jak VALENTINI W 1. 1903 goraco
zalecil stosowanie piramidonu w tyfusie brzusz-
nym, LEeick leczyl zapomoes tego $rodka duzo
przypadkéw tyfusu i na zasadzie tego materya-
lu w stanie jest w zupelnoéci potwierdzié dosko-
nale wyniki tego sposobu leczenia. Metoda ta
daje, zdaniem autora, o wiele lepsze wyniki, niz
leczenie za pomocg kapieli. Przytaczane przez

Leczenie tyfusu brzuszne- |
| tywaé leczenie za pomocg piramidonu, jak np.

i
|
!
)

niektérych autoréw zaburzenia, ktére ma wywo-

[ obfite poty, nudrosci i wymioty, zaleig od tego,

ze $rodek ten stosowano niesystematycznie. B.
waznem jest trzymaé sie §cile przepiséw Va-
LENTINI'ego. Nalezy podawaé co 2 godziny,
w ciggu dnia i nocy, 10 ctm. sz. 2%/, (u dzieci 1%)
roztwora. W rzadkich tylko przypadkach autor
zmuszony byl stosowaé 3°/, rostwor. Chory za.
tem otrzymuje co 2 godz. 0,2 piramidonu. Do
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roztworu dla polepszenia smaku mozna dodaé
syrup, np. pomaraficzowy. Wogdle smak lekar-
stwa nie jest nieprzyjemny, tak ze chorzy w
rzadkich tylko przypadkach odmawiaja przyje-
cia leku. Gléwny nacisk nalezy kla$é na poda-
wanie lekarstwa co 2 godz. Stosowanie tegoz
4—b razy na dobe nie wystarcza. Przy poda-
waniu lekarstwa co 2 godz. nigdy nie wystepu-
ja owe obfite poty, o ktérych méwig niektérzy
autorowie. Niekiedy spostrzega si¢ umiarko-
wane pocenie si¢ w ciggu pierwszych paru dni
leczenia, péiniej zad, gdy t° spadla i dzigki le-
kcwi utrzymuje sig stale na niskim poziomie, po-
ty zupelnie ustajg.

Gdy t° wynosi ponizej 36°, leku nie daje-
my, gdy zas po 2 godz. dostrzegamy niejakie
podniesienie si¢ cieploty, dajemy piramidon.
Mierzenie t° co 2 godz. i podawanie lekarstwa
nie jest zbyt ucigzliwe dla sluzby, tembardziej
ze przy omawianym sposobie leczenia kgpiele
sta)g sig zupelnie zbyteczne. Co za$ do choryeh,
to czgste budzenie ich ma te dobra strong, ze
obok leku ma si¢ mozno8é czestego dostarcza-
nia im jakiego$ positku, co w tyfusie brzusznym
Jest rzeczg niezmiernej wagi. Zreszta mozna
i bez tak czgstego mierzenia t° §mialo podawaé
piramidon, gdyz nawet przy spadku t° ponizej
35° chorzy czuja sig zupelnie dobrze.

Jak dlugo stosowaé nalezy piramidon, za-
lezy to od kazdego poszczegdélnego przypadku.
Ogélnie méwige, autor postgpuje w ten sposéb,
ze, gdy chorzy przez dluiszy czas pozostajg
przy t° ponizej 37, zaczyna podawaé lek co 3
godziny, a jesli i wtedy utrzymuje si¢ ta sama
cieplota, to nazajutrz i nastgpnych dni podaje
piramidon co 4—6—8—12 godz. i wreszcie zu-
pelnie odstawia go. W ten sposob autor leczyt
przeszlo 100 przyp. tyfusu brzusznego z b, do-
brym wynikiem. Kapieli przytem nie stosowa-
no préez 1—2 na tydzien dla oczyszczenia ské-
ry.

Przy opisanym sposobie leczenia wyglad
chorych wecale nie przypomina tyfusu. Odbiera
sig takie wrazenie, jak gdyby si¢ mialo przed
sobg rekonwalescentéw: niema ani zaémienia
swiadomosci, ani bredzenia, ani apatyi.

Jedyna skarga chorych polega na tem, ie
nie mogg przyjmowaé pokarméw staltych.

Piramidon do&¢ szybko obniza t® z 40°
i wyzej do 36, a nawet do 35. Przy systema-

tycznem dalszem stosowanin leku udaje si¢ w
wigkszosei przypadkéw utrzymywaé cieplote
stale ponizej 37°. W cigzkich przypadkach, gdy
nie wystarcza 0,2 piramidonu, podajemy co 2
godz. 0,3. Jednoczednie z t° zmniejsza sig czgs-
tosé tetna: zwykle otrzymuje si¢ 80 —Y0 uderzen
na minutg. Ani razu nie spostrzegano szkodli-
wego wplywu piramidonu na serce i wogdle na
narzady krazenia. B. waina jest okolicznosé,
ze przytomno&¢ zostaje zachowana. Nawet
woéwezas, gdy mamy przed soba najciezsze zaje-
cie sensorii i bredzenie, chorzy dzigki piramido-
nowi odzyskujg po uplywie paru dni przytom-
no8é. FLatwo zrozumieé, jak wielkie znaczenie
ma ta okolicznog¢ dla pielggnowania i odzywia-
nia chorego. Czesto po paru dniach powraca
laknienie.

Skrécenia przebiegu choroby nie mozna
bylo zauwazyé. A zreszta w tym wzgledzie po-
trzebny jest wiekszy materyal. Niewiadomo tak-
ze, czy dzialanie piramidonu mamy uwazaé za
swoiste, ezy tez nie. W innych cierpieniach go-
raczkowych dobroczynne dzialanie piramidonu
nie jest tak jaskrawe.

Szkodliwego dzialania uboeznego autor ani
razu nie spostrzegal. Niekiedy spostrzega sig
wymioty, alei bez piramidonu wystepujg one
od czasu do czasu w tyfusie brzusznym.

Moez w poczatku leczenia okazuje czgsto
czerwone zabarwienie, ktére zalezy od antypiry-
ny, skladowej czedci piramidobu. Cierpienia
nerek autor nie spostrzegal.

Zarzuty, jakie uczyni¢ moina omawianej
metodzie leczenia, sprowadzajg si¢ do 2 naste-
pujacych. Przy leczeniu piramidonem jeste$my
pozbawieni moznosci oceny cigzkosci danego
przypadku, o ktérej sadzimy gléwnie na podsta-
wie przebiegu krzywej t°, Posiadamy jednak
procz t° inne jeszeze dane, ktére posluzyé moga
do nalezytej oceny przebiegu choroby. Drugi
zarzut polega na tem, Ze obnizenie t° nie jest
racyonalne, gdyz goraczka nie stanowi choroby,
lecz jest tylko wyrazem odbywajacej sie¢ w u-
stroju walki, tak ze gorgezka jest, byé moze,
nawet pozyteczuem urzgdzeniem. Ale z powyi-
szego wynika, ze dobroczynne dzialanie pirami-
donu nie polega weale jedynie na obnizeniu t°,
lecz na zbawiennym wplywie na ogdélny stan
chorego.

W ciggu ostatnich 4 lat autor leczyl tg me-
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todg 113 przyp. tyfusu brzusznego, migdzy kté- wige do oceny wynik6w leczenia piramidonem.

rymi bylo wiele cigzkich i nawet b. cigzkich.
Z nich umarlo 11, ale jeden zmarl 1-go, 2-ch —
2-go, jeden — 4-go, jeden - H-go dnia po przy-
byeiu do szpitala. Te b przyp. nie nadaja sig
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Pozostaje wige 108 przyp. z 6 zejsciami.
nik zatem jest zupelnie pomysiny.
(Miinch. med. Woch. N, 12. 1907).
S. P.

Wy-

ODCINEK.

WRAZENIA Z PODROZY PO MIEJSCACH KA-
PIELOWYCH ANGLII #),

podatl
Dr Med. Alfred Sokotowski.

Nie byloby wilasciwem, gdybym chcial o-
pisywa¢é kolejno najréznorodniejsze miejsca ka-
pielowe angielskie, zwiedzane przezemnie, ma-
lujae, ze tak si¢ wyraieg, szczegblows ich topo-
grafie i wyglad. Wszystko to znajduje si¢ lepiej
i dokladniej opisane w zwyklych almanachach
kgpielowych,

Sadze, ze lepiej i wlasciwiej spozytkuje
moje wrazenia, jezeli zrobi¢ przedewszystkiem
ogllay zarys angielskich miejsec kapielowyeh,
wskazawszy réznice podstawowe, jakiemi sig
réznig od miejse kgpielowyeh kontynentu Euro-
py. Cechy podstawowe sformntowalbym w na-
stepujacych punktach zasadniczych.

Polozenie. Angielskie miejscowosei kapie-
lowe 83 polozone przewazni¢ na poludniowem
Jej wybrzezu, nad wspanialym kanalem angiel-
skim, przepieknym, naturalnie latem, nad mo-
rzem, zwanem przez anglik6w srebrnem dla
jego wielce charakterystycznego w dni pogodne

*) Wypowiedziane na posiedzeniu Sekeyi Balneo-
logicznej Warszawskiego Towargystwa Higienicznego,
dnia 27 lutego 1907 roku.

srebrzystego polysku. Morze to posiada, jak
wiadomo, bardzo rozlegly codzienny przyplyw
i odplyw. Podczas odplywu na dnie morskiem
ukazujg si¢ przepigkne o fantastycznych ksztal-
tach réznej wielkoscr i zabarwienin skaly, w
ktérych zaglebieniach odnaleZé mozna ukryte
pajréznorodniejsze morskie zwierzgta i przedziw-
nych ksztsltéw ryby. Cale wybrzeze roi sie
wtencezas od dzieci i rybakéw, ktérzy wylawiajg
z pod skal i kamieni kraby, migczaki, gwiazdy
morskie, slimaki, krewetki i t. p.

Oprécz odplywu, wody kanala angielskie
go odznaczajg si¢ jeszeze tg bardzo cenng wlas-
ciwoscia, Ze posiadajg niemal stala mniejszg lub
wigkszg fale, ztad tez kapiele kanalu uchodzg
slusznie za kapiele par exellence morskie. Co sig
tyczy wladciwosci dna morskiego, to przedstawia
si¢ ono roznie; niektére miejsca, jak Margatte
i inne, lczgce blizej Douvru, posiadajg dno wniej
lub wigcej kamieniste, natomiast miejsca, poto-
zone bardziejna zachéd, blizej Brightonu, posia-
dajg dno piasczyste. Najpiekniejsze i bardzo
obszerne wybrzeze istnieje w Worthingh. Co
si¢ tyczy cieploty wody, to naturaloie jest ona
w zwigzku z porg roku. W sezonie kapie-
lowym, ktéry w Anglii zaczyna si¢ dopiero w
drugiej polowie lipca, woda bywa dosy¢ zimna,
nie wyzej 13 do 14 stopni R. Dopiero w poczat-
kach sierpnia, a bardziej jeszcze pod koniec te-
go miesigca cieplota podnosi si¢ znacznie, a w
dni cieple sloneczne woda bywa przyjemnie
ciepla, dochodzac do 15 i wyzej stopni R.  Miej-
scowosci, polozone bardziej na zachdd, a szcze-
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golniej liczne stacye kapielowe, polozone na
przepigknej wyspie Wight, posiadaja ns ogél
cieplote wody nieco wyzsza, zachowujac ja za-
zwyczaj przez caly wrzesien.

Wogéle jednak méwige, kapiele wybrze-
za poludniowej Anglii nalezy uwazaé za kapie-
le stosunkowo chlodne i por6wnywadby je moi-
na z kapielami wybrzezy Belgii lub pélnocnej
Francyi, sg one jednak wiele lagodniejsze od
kapieli morza pdélnocnego, tem bardziej, ze i wa-
runki klimatyczne przedstawiajg si¢ na wybrze-
zu angielskiem na ogél tagodniejszymi. Samo
polozenie miejsec kapielowych odznacza si¢ tem,
ze cala kolonia kgpielowa, polozona okolo lub
w sgsiedztwie jakiegos mviejszego lub wigksze-
go miasta, bywa zbudowana na samem morskiem
wybrzezu. Rosngca za$ kolonia rozwija si¢
stopniowo wzdluz wybrzeza nieraz na wiele ki-
lometr6w dlugodei. Na wybrzeiu, to jest w s3-
siedzwie najblizszem morza, znajdujg sie nie tyl-
ko drogie i wykwintne hotele, jak to ma miejsce
w wielkich kgpielowych miejscach Francyi i Bel-
gii, lecz znajduja tamze pomieszczenie hoteliki
i pensyonaty skromniejsze, dostgpne dla mniej
zamoznych kapieloweow, jak to odrazu daje sie
spostrzedz w takiej wszechdwiatowej miejsco-
wosci, jak Brighton, w ktérej na najwspanial-
szej gléwnej ulicy nadmorskiej, zwanej tam pos-
policie grand parade, znajdujg sig obok niezwy-
kle wspaniatych hoteli i will prywatnych nie-
zbyt rzadko znowu bardzo skromne domy. Sa-
mo wybrzeie jest we wszystkich niemal miejsco-
wosdciach nadzwyczaj starannie urzadzone i utrzy-
mane. Najczgsdciej gldwny spacer jest wylany
asfaltem na calej przestrzeni ulicy, co stanowi
wyborny, pozbawiony kurzu teren. Ma to wiel-
kie znaczenie w tych miejscowosciach, gdzie
Jjednoczesnie dozwolona jest po tych spacerach
jazda powozami i samochodami, przez to spacer,
nie posiadajacy kurzu i halasu, przedstawia wy-
borne miejsce spoczynkn nawet dla mocno cho-
rychi zdenerwowanych oséb, szukajacych zwykle
w innyeh miejscowosciach odleglych, zdala od
wielkiego gwaru lezgcyeh zakatkoéw, jak to ma
miejsce np. na Rivierze. Owe asfaltowe prome-
nady ciagng si¢ w niektérych miejscowosciach
Jak np. w Hastings, na przestrzeni kilkn wiorst,
posiadajg przytem ogromng liczbg lawek bardzo
wygodnych z porgczami, a précz tego istniejg
jeszcze wygodne nawpdl oszklone budki, w

ktérych mozna doskonale przesiadywaé calemi
godzinami, w czasie mocnego wiatru albo desz-
czu; na szezegdlng uwage jeszeze zasluguje o-
gromna obfito8¢ =zielonodei, jaksg spotykamy
wszedzie w Anglii na przymorskich spacerach
pod postacig przepigknych kwietnikéw lub du-
zych gazonow, porostych pigkng trawsg, jak to
widzimy w Eastborn. Anglicy sg wogéle wiel-
ce zamilowani w zielonodci; przed kaidym nie-
mal domem widzimy zielone klombiki, ozdobione
kwitngeemi roslinami, wéréd ktérych najczes-
ciej daja si¢ spostrzegaé pigkne odmiany pelar-
gonii i begonii,

Oproécz kwietnik6w nadraorskich w kazdem
miejscu kgpielowem znajdujg si¢ mniej lub wie-
cej od morza oddalone parki i miejseca na gry,
a szezegllniej tennisa, przeznaczone. Wiemy,
ze sporty roznorodne stanowia integralng czgsé
zycia angielskiego, nic wige dziwnego, ze wszg-
dzie, gdzie anglik przebywa, a szczegOlniej na
letni pobyt, z3da, aby owe rozrywki sportowe
byly wybornie urzadzone, tym wigc sposobem w
miejscach kapielowych angielskich nie widzimy,
jak to bywa w miejscach nadmorskich piemiec-
kich lub francuskich, ttum6w mlodych ludzi, bez-
myslnie wléczgeych sie lub przesiadujacych
i przepedzajacych eczas na flircie. Przeciwnie,
w Anglii ttumy mlodziezy plei obojga, szczegél-
niej w godzinach popoludniowych do pdinego
zmierzchu, oddaja si¢ z zapalem przer6inym
grom sportowym.

Same kapiele wlasciwe, odbywajace si¢ w
morzu przy pomocy ruchomych budek, sg urza-
dzone bardzo wygodnie, zawaze w kilku miejs-
cowosciach, aby wszystkim bylo blisko do nich.
Kapiele 83 oddzielnie dla mezczyzn, oddzielnie
dla kobiet, a nawet bywajg wspélne.

Cena kapiel: jest wogéle przystepna, prze-
cigtnie ze wszystkiem kosztuje nie drozej, niz
pol szylinga (nie cale 50 groszy).

Mieszkania w hotelach ezy tez pensyona-
tach 8g urzgdzone bardzo wygodnie, nawet, moi-
na rzec, z komfortem, szczogdlniej 16zka i pos-
ciel s wszedzie nadzwyczajnie czyste i wygod-
ne. Pokoje 83 wprawdzie do8é szczuple, ale
za to posiadajg duzo.dwiatla, gdyz wychodzg
one prawie wszystkie na morze lub na ogrody,
gdyz nie tylko niewielkie domy, lecz nawet
wielkie hotele nie majg poprzecznych oficyn, na-
tomiast wigkszos¢ z nich zamiast podwérek po-
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siada mniejsze lub wigksze ogrédki. W hote-
lach mieszkajg przewainie tylko ci, ktérzy ba-
wig krétko, mniej, niz tydzien, w danej miejsco-
wosci; wigkszo8é zad kapielowej publicznosci
pomieszcza si¢ W pensyonatach, tak zwanych
,boarding housach®, ktére stanowig ciekawg
integralng czedé zycia angielskiego.

Sg to wogdle niewielkie pensyonaty na 12,
15 do 20 oséb. Wigksze trafiaja sig¢ rzadko,
zajmujg one zwykle dom caly zazwyczaj waski, a
wysoki,jak wogéle wigkszosé doméw angielskich,
Na parterze pomieczezona bywa sala jadalua,
pokdj godeinny, pokéj do palenia, najczgsciej jesz-
cze na pierwszem pietrze najobszerniejszy z wi-
dokiem na morze pokdj jest przeznaczouy na ro-
dzaj wspolnego saloniku, gdzie odbywa si¢ mu-
zyka, czytanie gazet i picie poobiedniej herba-
ty. Ten to salonik stanowi punkt zborny cale-
go pensyonatu; tu si¢ godcie poznajg wzajemnie,
uprawiaja muzyke, bardzo rozpowszechniong w
Anglii, przyjmuja odwiedziny gosci zazwyczaj
w porze podawania herbaty, co ma miejsce oko-
lo godziny D (tak zwany five o clock), panuje w
salonie niezwykle ozywiona atmosfera, zebrania
takie, noszace na sobie charakter zycia czysto
rodzinnego, 83 niezwykle interesujgce, na nich
bowiem, szezegélniej cudzoziemiec, notabene o
ile jako tako posiada jezyk angielski, moze dos-
konale poznaé¢ wladciwodei spoleczenstwa an-
gielskiego, anglicy bowiem, pozornie sztywni
i niedostepni, o ile sig z nimi blizej poznaé, po-
siadajac jednakze rekomendacye, 83 niezwykle
uprzejmi i bardzo chetnie udzielajg odpo-
wiednich informacyi, tyczacych si¢ ustroju ich
ciekawego spoleczenstwa,

Dopiero na wyiszych pietrach, najczescie)
drugiem lub trzeciem, mieszeza si¢ pokoje miesz-
kalne, ktore, wlasciwie méwige, sg tylko pokoja-
mi sypialnymi, gdyz caly dziei goScie spgdzajg
na powietrzu lub w razie niepogody we wspdlnych
pokojach bawialnych. Pokoje te, jak wogdle w
Anglii, stosunkowo niewielkie, 83 zwykle z kom-
fortem i pewnym smakiem urzadzone; czystodé
panuje w nich wzorowa, a odpowiednio urzadzo-
ne okna puzwalajg stale, nawet w nocy, na staly
doplyw &wiezego powietrza, Kuchnie pomiesz-
czajg si¢ w suterenach, urzadzone i wentylowa-

ne 83 jednakze tak dobrze, ze swedu nie dajg !
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wecale, Poruszywszy kwestye kuchni, wspomnieé
musz¢ o zywieniu: otz kuchnia angielska jest
bardzo obfita i moeno poiywna. Jedzenie poda-
je sie trzy, a nawet cztery razy dziennie. Pierw-
sze 8niadanie, zwykle podawane okolo godziny
9 rano, sklada si¢ z herbaty, ryby smazonej, ja-
jek na migkko lub szynki, a czedciej jeszcze
tlustej wedzonki, tak zwanej ,bacon“. Wszystko
to spoiywaja anglicy w ogromnej ilogei. Snia-
danie o pierwszej sklada sie znowu z ryby, mie-
sa, Dajczescie] zimnego, i legominy, tak zwanego
pudingu. O 4 podajg herbatg¢ z ciastem lub
chleb z maslem i konfitury. O 7 obiad, ktéry
jest mniej wigeej powtdrzeniem $niadania, znowu
bowiem ryba, migso na p6l surowe, najczescie]
baranie, do tego jarzyny, bardzo dla nas nie-
smacznie przyrzadzone, i do tego zuowu puding
w najréznorodniejszych postaciach. Migso wo-
gole bywa bardzo malo solone, zupy i to bardzo
ostre i mocno pieprzne podaja wyjatkowo rzad-
ko. Wogdle jedzenie. aczkolwiek bardzo po-
zywne i obfite, jest dla nas niezbyt smaczne, tem
bardziej, Ze panuje pewna dziwna monotonnosé,
i niemal dzien za dniem powtarza si¢ foz samo
menu, a jedynie w niedziel¢ panuje pewna roz-
maitodé, przyczem podajag do obiadu kompot
lub ¢wieze owoce, co jest tem dziwniejsze, Ze
wogéle w Anglii jest duzo owocéw ladnych
i niezbyt drogich. Owo jedzenie angielskie,
aczkolwiek niezbyt smaczne, jest jedzeniem zdro-
wem i 0 wiele lepszem od jedzenia, podawanego
w miejscach kapielowych niemieckich. Co sig
tyezy napojow, to nietylko w pensyonatach, ale
nawet i w hotelach nie sa one obowigzkowe, ztgd
tez wyjatkowo tylko widzi si¢ kapielowicza, pi-
jacego piwo lub wino; wigkszosé zas pije wode
czystg lub sodowg albo tez lemonady, wsréd
ktérych najezedciej pity bywa tak zwany ,gin-
ger beer, rodzaj lemonady ze smakiem imbiro-
wym. Co za$ si¢ tyczy kosztéw utrzymania w
tego rodzaju pensyonatach, to wynoszg one prze-
cigtnie juz w zupelnie dobrych i nad morzem
polozonych pensyonatach od 2 do 21i pél funtéw
angielskich tygodniowo, liczac w to mieszkanie
zycie i ustuge. Na wyspie Wight jest nieco dro-
ze), lecz i tam w dobrym hotelu cena nie prze-
wyzsza trzech funtow tygodniowo, tym wige spo-
sobem dobry pensyonat nie kosztuje wigcej, niz
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3 ruble dziennie, co stanowi cene nie wyzszg od
przeci¢tnych cen w miejscach kapielowych nie-
mieckich. Ceny powyisze tem bardziej jeszcze
uwazaé nalezy za umiarkowane, z¢ W pensyona-
tach angielskich i hotelach nawet, jak to juz wy-
zej méwilem, niema obowigzkowego picia wina
przy tables d’hotesach, co jest zwykle w zwy-
czaju w Niemczech i we Francyi, a przez to
i zwigksza sig znacznie koszl pensyonatu. Opréez
tego w Anglii napiwkéw albo weale si¢ nie da-
Je, lub tez wymagania sluzby pod tym wzgledem
83 nadzwyczaj umiarkowane. Oprécz tego w an-
gielskich miejscach kgpielowych nie istnieje tak
zwana oplata kapielowa, a nawet wyborne or-
kiestry, wszgdzie istniejgce, nie wymagajg zadnej
oplaty obowigzkowej, a jedynie wrzuca si¢ do
puszki drobng monet¢. Przytem dodaé jeszcze
nalezy, ze za réznorodne rozrywki igry sportowe
oplata jest bardzo umiarkowana; wycieezki licz
ne w kazde) miejscowosci, dobrze zorganizowa-
ne, odbywajgce si¢ badi to okre¢tami, automobi-
lami, powozami lub tez koleja, s3 stosunkowo
bardzo nie drogie. To samo da si¢ powiedzieé
o koncertach, teatrzykach, i t. p. widowiskach.

Tym wige sposobem panujace powszech-
nie u nas poglady o droiyznie miejsc kg-
pielowych angielskich jest zupelnie nieuza-
sadnione. Zapewne, drogie sg bardzo wiel-

kie i wspaniale hotele w Londynie lub Brighton,
pobyt jednakze w wygodnym pensyonacie na-
wet w pierwszorzg¢dnej miejscowoscei kgpielowej
angielskiej i to nawet w czasie sezonu nie jest
bynajmniej droiszy, a moze nawet i tanszy
od wielu miejscowodci kgpielowyeh Niemiec,
Francyi lub Belgii. Pewien znaczniejszy jedy-
nie wydatek stanowi droga, lecz i pod tym wzgle-
dem wprowadzone od niedawna migdzy Warsza-
wg a Londynem via Vlissingen 4b-cio dniowe
powrotne bilety umozliwiajg odbyé drugg klasg
wielce wygodnie t¢ podroz za ceng okolo 50-ciu
rubli. Z Londynu przy taniej tamtejszej komu-
nikacyi przejazd do miejsc, polozonyeh nad ka-
nalem, wynosi pare zaledwie szylingdw.

W ten sposéb kresle ogolnikowo moje wra-
zenia, wyniesione z dwumiesigcznego pobytu na
wybrzezu morskiem w Anglii. Wraienie pod
kazdym wzgledem dodatnie, i na tej podstawie
zachecalbym bardzo rodziny, szczegélniej po-
siadajace dorosle dzieci, a spedzajace lato nad
morzem, do odbycia wyciecki do Anglii, w kté-
rej pobyt nie tylko pod wzgledem zdrowotnym,
ale i ogdlno ksztalcgeym bedzie ze wszechmiar
poiyteczny, pouczajacy i przyjemny.

(D. n.).

Wiadomosci biezace.

— Otrzymali§my pracg p. t. ,25 lat dzia-
lalnoéci Towarzystwa kolonii letnich w m, War-
szawie® przez dra Klemensa L.azarowicza, Istot-
ng historye powstania i rozwoju Towarzystwa
poprzedzajg rozdzialy: 1) idea kolonii letnich
i 2) organizacya kolonii letnich, Z historyi
powstania kolonii letnich w Warszawie zazna-
czyé nalezy, e pierwszy u nas poruszyl spra-
we kolonii letnich dr Stanislaw MARKIEWICZ

w roku 1879 w wykladzie swoim: O szkole
i zdrowiu.

Tenze dr Markiewicz W jesieni roku 1881
zamieszcza w ,Gazecie Warszawskiej® artykul
p.t. ,Chcemy mie¢ kolonie dla ubogich dzieci,
i w same) rzeczy sprawdzilo si¢ ,chcieé¢ to
m6dz®, bo juz wkwietniu1882r. w mieszkaniu dra
St. MarKIEWICZA odbyla si¢ narada nieliczne-
go grona os6b zaproszonych, kfére zaintereso-
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waly sig sprawg kolonii letnich, a w lipcu te-
goz roku dr MARKIEWICZ Wysyla poraz pierw-
szy b4 dzieci pod opieka dozoredw i dozorezyn
do odpowiednio wybranych miejscowosci. I od-
tad, zawdzigczajac niestrudzonej dzialalnodei
i o niemal nieznanej u nas dotad gorliwosei
i wytrwalodci dra Stanislawa MARKIEWICZA,
kolonie letnie w naszem miedcie rozwijajg sieg
z roku na rok, co rok liczba dzieci wysylanych
wzrasta, fundusze si¢ powigkszajg, pomimo ze
do roku 1897 istnienie kolonii letnich zalezalo
od corocznego wyrabiania odpowiednich po-
zwoled u wladz wyizszych, Dopiero w roku
1897 moglo si¢ odby¢ pierwsze zebranie ogdl-
ne nowo-zatwierdzonego Towarzystwa kolonii
letnich. Ulegalizowane Towarzystwo, majac
w dalszym eciggu za swego przewodnika dra
MarkIEWICZA, moglo rozwijaé si¢ coraz lepiej.
Obecnie Towarzystwo posiada juz swdj fun-
dusz Zelazny, wynoszacy okolo 200,000 rubli,
nieruchomosci Towarzystwa przedstawiaja war-
tosé przeszto 100,000 rubli, a co najwaznie)sze,
2e w roku 1906 wyjechalo na kolonie letnie
3304 dzieci. Konczge wzmianke swoja z powo-
du ksigzki kolegi Y.azarowicza, zachecamy
kazdego z czytelnikéw naszych, aby si¢ z nia
osobiscie zapoznal, Znajdzie w niej w dalszym
ciagu, oprocz historyi rozwoju naszego Towa-
rzystwa kolonii letnich, jeszcze obszernie opisa-
ng dzialalno§é w &wietle cyfr, wyniki pobytu
na koloniach, rozwdj kolonii letnich w przy-
szlosei oraz wzmianki o koloniach letnich w zie-
miach polskich i w Cesarstwie Rosyjskiem, Dla

przyszlych zalozycieli podobnych pozytecznych
Towarzystw ksigzka ma tez wielkg wartodé,
bo znajdg w nich gotowe wzory praktycznych
czynnosci, zwigzanych z dzialalnodcia Towa-
rzysta. Ksigzka kol. L.azarowicza, ozdobiona
planami i rysunkami, zawierajgca 154 str., zo-
stala wydana nakladem Towarzystwa kolonii
letnich, Cena niska, bo zip. 3 gr. 10.

— W sobote 4 maja b. r. odbedzie sig
w lokalu Stowarzyszenia (Wierzbowa 9) kon-
ferencya, na ktorej kol. J. Zawapzk1l odczyta
referat w sprawie ,Kasi ubezpieczen dla leka-
rzy”“.

— W pigtek zeszly,t.j. dnia 26 kwietnia,
na posiedzeniu ogdélnem Towarzystwa kolonii
letnich w Warszawie kol. Stanistaw MARKIE-
wicz zostal wybrany na czlonka honuvrowego
tegoi Towarzystwa.

- Il migdzynarodowy Zjazd fizyotera-
peutyczny w r. b, odbedzie sie¢ w Rzymie po-
mig¢dzy 13—16 wrzesnia.

— 14 kwietnia r. b. w Kazaniu bardzo

uroczygcie obchodzono 50 letni jubileusz uczo-
nej i lekarskiej dzialalnodei prof. DoGIELA.

— ZMARLIL
22 kwietnia zmarl dr Jan KLEINADEL W
wieku lat 56.

W Warszawie w dniu

Od Redakcyi.

Uprasza sic Sz. Prenumeratorow o wezesne nadsylanie przedplaty na rok

1907 i 0 uregulowanie zaleglych rachunkow.

WyYpAwcA Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowskl.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiceka S.
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ZAMIAST ZELAZA

ZAMIAST TRANU

HEMATOGEN D™ HOMMELA

Energiczny $rodek odtwarzajgcy krew.

Silnie pobudza apetyt.

Daje wy$mienite wyniki w angielskiej chorobie, zolzach, ogél. ostabieniu, bezkrwistosei,
przy oslabieniu serca i nerwéw i u rekonwalescentéw po zapaleniu pluc, influenzy i in. chorobach.
Odznacza sig przyjemnym smakiem. Doskonale przyjmujg go dzieci.

Bez dodatku kwasu bornego i salicylowego i wszelkich innych srodkow antibakteryjnych;
zawiera précz zupelnie czystej hemoglobiny wszystkie sole §wiezej krwi, a szczegolniej nadzwy-
czaj wazne sole kwasu fosfornego (kali, natri i lecytyne), précz tego niemniej wazne biatkowe

zwigzki surowicy w czystej skoncentrowanej postaci bez zadnego rozktadu.

Jako $§rodek odtwa-

rzajacy krew, dyetyczny i wzmacniajacy, zawierajacy Zelazo, hematogen nie da si¢ zastgpi¢ przy
wszystkich stanach ostabienia u dzieci i dorostych.

Absolutny brak lasecznikéw gruiliczych

zagwarantowany wielokrotnie opisanym
przez nas sposobem przygotowania przy

zastosowanin mozliwie wysokiej temperatury. Takiej gwarancyi nie dajg nigdy sposoby przy-

gotowania w chlodzie (zapo

mocg eteru i t. d.)

—QOstrzegamy przed falszerstwem i prosimy zawsze zapisywaé Hematogen D-ra HOMMELA. —

Dawki dobowe:

Dla ssawecéw 1—2 tyzeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo-
jul); dla starszych dzieci 1—2 lyzek deserowych (czyste); dla dorostych

1—2 lyzek stolowych na pél godziny przed jedzeniem, ze wzgledu na wybitne wlasnosei prepa-

ratu pobudzania apetytu.

Dla pp. lekarzy, pragngcych osobiscie wyprébowaé nasz preparat wysylamy bezptatnie i z bez

platng przesylky prébne iloseci.
Dostaé¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.

NIKOLAI i K-0. Petersburg. Smolenska ulica 33. Zurych, Hanau nad Menem, Londyn.

Glyecosal
Tropacocain
Magnesiumperhydro}
Zinkperhydrol

Methylatrop. bromatum,

[ — A

Surowica  antidyftery-
tyezna— Merck‘a

Surowica streptokoko-
wa— Menzer‘a

Surowica pneumokoko-
wa—Romer‘a

Tyfusdiagnosticam
Ficker‘a

Jequiritol - Jequiritolse
rum,

—

e et e 3 2N

Fabryka chemicznych preparatéw, Darmstadt (Niemcy)T

Fibrolysin
Nowy zwiazek tiozinaminy,
wypuszezony na sprzedaZ goto-
wy do uiytku w malych bute-
leczkach po 2,3 ctm., odpowia-
dajacych 0,2 grm. tiozinaminy
spuzy do bezbolesnego wstrzyki-
wania §rédmiaZszowego.

Perhydrol

Woda utleniona Merck'a
chemicznie czysta, 100 czeéei lub
30 procent wagi H,0,. Zaleca sig
jako srodek przeciwgnilny w
chirurgii, w praktyce urologicz-
nej, usznej i dentystycznej. Nie-

zbgdny przy leczeniun ran.

Paranephrin
Nowy  preparat  nadnercza,
wzglednie nieszkodliwy i nietru-
jacy. W _bolaczeniu z kokaing
szezegdlnie przydatny do znie-
czulenia zapomoes wstrzykiwan.

Zolatyna sterylizowana
do wstrzykiwan w rurkach po
10 1'40 grm. przygotowana z
przeciwgnilnymi ostrozuoéciami
ze Swiezego materyatu,

RP, Dionin 0,3 grm.
Aqtae laurocerasi 16 grm.
10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz.
Wskazan.: bronchitis, laryngitis,
gruglica ptuc. Nie ma dziat.ubocz
morfiey i innych pochodn. tejte.

Bromipin 109/, .
W oryginalnych fiakonach Merck'a po 100 grm.
ELyieczka od kawy i wigcej21 3 razy dziennie
(YyZzeczka od kawy ezyli 4 grm. bromipiny 109/y=
0, 4 grm. bromu=0, 6 KBr.) Wekazania: neuraste-
nia, histerya, roztré) nerwowy. Nie ma dziatania
ubocznego KBr.

Hdmogallol
W oryginalnyeh pudetkach Merck‘a po 100 pa-
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy
dziennie przed jedzeniem, Wakazania: anemia,
bladaczka, okres zdrowlienia po chorobach. Dzia-
1a w malych dawkach, dobrze sig znosi,

lodipin 109/,
W oryginalnych flakonach Merek‘a po 10t} grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 tyZeczek od kawy i wigcej
dziennie w cieplem mleku, (LyZeczka od kawy
ezyli & grm, jodipiny 109/,=0,4 grm.jodu=0,5
grm, K1, Wskazania: zolzy, kaszel oskrzelowy
emphyzem . Nie ma ubocznegn dzialtauia KL.

lodipin 259/
W oryginalnych flakunach Merck‘a po 100 grm.
10 do 20 ectm. sz, dziennie jako wstrzykiwanie
podskérne lub miaZszowe w eciagu 10 dni i dlu-
zej (10 ctm. sz. jodipiny 25%/,=25 grm. jo-
du==3,25 grm, K1.). Wskazania: trzeciorz¢dny sy-
filis, arterioskleroza, 1schias, emphyzema. Nie ma
ubocznego dzialtania K[.

Literatura i proby dla pp. lekarzy
bezpfatnie.

Antithyreoidin Mdbius
znakomity $rodek przeciw cho- 8
robie Basedow‘a, wywoluje
zmiejszenie wola, ezgstodei pulsn
i oddechéw jak rowniez zmniej-
sza wypuklenie galek ocznych

i poprawia stan ogélny.

Veronal
Nowy znakomity &rodek nasen
ny, bez ubocznego i nastepczego
dzialania wlagciwego innym
Srodkom nasennym,
Dawka dla dorostych: 0,5 grm.

Bromalin
Najlepszy #rodek przeciwpa-
daczkowy, pozbawiony wszelkich
wlasnodci ubocznych. W odpo-
wiednich dawkach dziala bez
poré6wnania lepiej aniZzeli inne
bromki w tych Ze daw.podawane.

Tannoform
Srodek Sciagajgey, przeciwgnil-
ny, specyfik przeciw nocnym po-
tom suchotnikéw. Dziala réw-
niez skutecznie przeciw obfitym
potom turystéw, sportoweéw i
wojskowych,

Stypticin. Z2aplsuje sig ohgtnie
oryginalne preparaty Merok'a
Dawka: od 3 do 5 lub 8 past. dz.
Wakaz.: krwot. miesigozk. krwot.
przy zatrzymanej mies., obfite
miesigcskowe krwotoki.
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EUCHININ.

Chinina wolna o1l goryczy. Dziala tak jak
chinina w przypadkach: Febry, Influenzy
Tyfasie, Kokluszu Malaryi i Newralgii.

VALIDOL

Srodek energiczny, nie rozdrazniajacy Ana-

leptyezny, Antihisteryczny, Antineuraste-

niczny i na Zoladek; précz tego, Srodek
skuteczny przeciw Chorebie morskiej

hANEORY VALIDOLOWA.

(Validol camphoratnm).

Srodek wybitny pobudzajgey w przypadkach
ciezkiego wycienczenia, a takze niezbedny
w praktyce dentysty cznej.

Préby i literature wysyla si¢ Pp. Lekarzom
bezptatnie.

5 TR O I I RN P P 2t

Dr. Romualda Bindera @

Zaklad Wodoleczniczy 1 sanatorgum

W illa Stefania w Meranie
otwarty od l-go wrze$nia do czerwea.

A Ffiagodna, sucha i stoneczna zima, sezon
wiosenny i jesienny szczeg6lnie korzystny.

Leczenie wodg, elektrycznos$cia, masazem,

gimnastyks leczniczg, kapielami swietiny-

¢ miistonecznymi, owocami, dyetg i weren-

9 dowaniem.

Terapia sportowo - terenowa,

Wszelki komfort, wspaniale urzadzenie.
wo-chorych zaklad nieprzyjmuje.
Prospekty wysyla D-r Binder
(leezy po za zakladem i dozwala korzystaé z urza-
dzen zakladowyeh takZe eksternistom),
Vo e = X N - W o e Y

BAUME BENGUE

Piersio-

PODAGRY
REUMATYZMU -
NEWRALGII

Dr. BENGUE, WigSciciel Apteki
47, Rue Blanche, w Paryzu
CENA: 171 20 k.

Sklad giéwny: Jozef Salzman jr.,

Warszawa, Senatorska 38. -

_d

BAD KREUZNACH

Sezon od | maja do 30 wrzeénia.

Silne radioaktywne zrédla lecznicze, za-
wierajgce Jod-Brom i Lithion. Wszystkie no-
woczesne Srodki lecznicze i doskonale sanitar-
ne urzgdzenia.

Wskazania: choroby kobiet i dzieci, zotzy,
krzywica, choroby skéry, choroby serca, dna
i goSciec.  Wysytka tugu Kreuznachskiego.

Prospekty gratis i franko za poérednictwem dydekoyi
kapielowej.

Sa przettuszczone

Mydia D-ra Eichhoffa.

Jedyny uprawomocniony fabrykant:

Ferd. Miilhens w Kolonii n/R. i w Rydze.

W dow6d prawdziwoséci na kazdym kawat- ®

ku jest napis czerwony D-r Eichhoff.

SANATOGEN BAUERA

Zwigksza lo$¢ biatka i fosfo-

fu,wzmacniautlenianie,przy-

splesza przemiane materyi

jest przeto najskuteczniejszym Srodkiem wzmac-
niajacym. Broszury, préby 1 odnosna hterature
wysyla p.p. Lekarzom

S. KARCZEWSKI
Nowo-Senatorska 4, w Warszawie.

Uprasza si¢ o adanie Sanatogenu Bauera, ktéry od-
réinia¢ nalety od bezwartodclowych nasladownictw,

D-r F. Chiapowski
ordynuje i w tym roku, w KISSINGEN

przy ulicy Prinzregentenstrasse Nr. |, gdzie
| miesci sie tez pensyonat dyetyczny.

RLINIKA GINEKQLOGICZINA
D-row Z. Endelmana i 0. Goldberga.
w Warszawie,ul. Leszno 73. Telef. 41-96.

Nowoczesne urzadzenia agseptyczne. Pokoje oddziel-
ne i sale wspélne. Optlata od 2 rb, dziennie.



ZAKEAD LECZNICZY ,G ORB1O¢
pod Mentong.

dla chor6b wewnetrznych, nerwowyeh oraz ozdrowieneéw

Zaktad potoZony w najpiekniejszej i najzdrowszej czedei
potudniowej Franeyi (Alpy morskie), otoczony ze wszyst-
kich stron lasami. Hydroterapia. Oéwietlenie elektryczue
Winda, Telefon, Wodue ogrzewanie. Prospekty wysyla
administracya — Gorbio prés Menton.
Chorzy na gruzlice plue nie sg prayjmowani.

Warszawski Zaklad Ginekologiczny
Marszatkowska 45.

D-r6w Borysowicza, Brthla, Bryndzy-
Nackiego, Gromadzkiego, Jasklowskiego,
Kuniewicza, Natansona, Rytki, Thieme-
go, Tyrchowskiego i Winawera. Przyj-
muje osoby, dotknigte chorobami ko-
biecemi, jako tez spodziewajace sig stab,
za optlata od 1.50 do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym. lekarstwa. leczenieit. d,

Istniejgey od roku 1890
Dom Zdrowia

D-ra K. DOBRSKIEGO

w Warszawie, Aleja Ré6z 10

przyimuje na state pomieszczenie chorych wszel-
kiego rodzaju z wyjgtkiem umystowych.

D-r Oskar Goldberg

ordynuje w r. b. od 10, VI do 25/VIII, jak zwy-
kle, w DRUSKIENIKACH choroby kobiece.

POSZUKUJE WSPOLNICZKE lub WSPOLNIKA
lekarza do zakladu leczniczego oddawna istnie-

jacego. Adresy z krétkim curiculum vitae nad-
sylaé¢ Biuro dziennikéw Ungra Wierzbowa 8

dla ,Lekarza”.

IWONIC

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazk6w
we wszystkioh dziataoh ohirargii
najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszalkowska 144, rog Rysiej.
Telef. 3958.

Zaméwienia listowne zalatwiane sa
odwrotng pocztg.

‘oxueyy 180[€)LY OUBMOIISI[[] 9MON
owe katalogi illustrowane franko.

z

Pracownia analitycano -lekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
hidkowej, katu, wydzielin z narzgdéw moczo-
plciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznych, wysigkéw i t. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna 3 22)
telefon 7346 albo 44.83.

D-r St. Benmedykt Kwiatkowski

b. 1-szy asyst. Kliniki Lekarsk. Un. Jag.
ordynuje jak dawniej od 1-go maja do 30 wrze-
Snia w MARIEMBADZIE, Stadt Hamburg.

D+ W. Bujakowski

stale ordynuje w DRUSKIENIKACH.

Docent Uniwersytetu Lwowskiego
D=r K. Biernacki

ordynuje w r. b. w Karlshadzie od dnia 2-go Maja.
Adres zwykly: Alte Wiese, dom ,NIZZA“
(z tylu za Nastopilem).

D-r Stefan Filipkiewicz
ordynuje jak lat ubieglych w CIEPLICACH TREN-

CZYNSKICH od 1 maja. Na zadanie wysyla bro-
szury i poleca pierwszg polska wille ,Batory”.

Zaklad zdrojowo - kapielowy

1 1 (Stacya kolejowa
1 khmatyczny lwonicz w Galicyi.)

NAISILNIEISZA SZCZAWA SLONO - JODOWO - BROMOWA.

Od dawna stwierdzona skutecznosé we wszystkich postaciach zolzow (scrofuloza), w cho-
robach kosei, jamy nosowej, uszu, skéry i wogéle we wszystkich chorobach wymagajacych
przyspieszenia odnowy materyi. Leczenie ortopedyczne i masazowe.

Inhalatorya systemun ,Waldenburga“ i systemn ,Clara“. Kapiele w gorgcem powietrzu
systemu , Polana“ tudziez sztuczne kapiele gazowe.

Lekarze zakladowi: Docent d r Antoni Gabryszewski ze Liwowa i D-r Juljan Staniszew-
ski z Krakowa, tudziez 6 lekarzy wolno praktykujgeych.

W sezonie I-szym od 15 maja do 20 czerwea i w Iill-cim od 20 sierpnia do konca wrzesnia

mieszkania znacznie tansze.

Uwolnienie od taksy na podstawie $wiadectw ubéstwa udziela sie tylko w I i III sezonie.
Urzgdzenie zakladu wzorowe, oswietlenie elektryczne, wodociagi, kaplica zakladowa w

ktérej odprawia sie codziennie Msza S-ta.

- Zam(wienia na mieszkania, wode mineralna. sél. hio i mu} nrzvimnia iy




