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PRACE ORYGINALNE.

Z pracowni chemiczno-bakteryologicznej szpitali ta zajmowali si¢: BRIEGER i EArLicH, WASSER-

i Z itala S- ha, .
warszawskich przy szpitalu 5-go Due MAN, ARONsoN, BRIEGER i BOER, FREUND

OODDZIELANIU_I ZGESZCZANIU i STErRNBRERG, AsTrROS i RIETScH, PROSCHER,

. . BeLrantt i CarpoNE, SmirNow, DIEUDONNE,
anthOKSYI]y bionlcze_]. SENG, Briecer i Conn, Pick, Gisson i inni.

Wigkszodé badaczéw stwierdzila, ze anty-

Podali toksyna przewazpie lub wylacznie zwigzana jest

dr Jerzy Brunner i dr fil. S. N. Pinkus. z globuling surowicy i opada wraz z nia zroz-

- tworu, niektérzy mniemaja, Ze pierwiastek an-

Préby oddzielania i zggszczania antytok- | tytoksyny osadza si¢ tylko z czgscig globulino-

syn wogdle i w szczegdlnodei antytoksyny blo- | wej frakeyi surowicy, a mianowicie z t. zw,

niczej dokonywane byly wielokrotnie; sprawa | pseudoglobuling, czyli z nie strgcajges sig pod-
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czas dyalizy globuling. W kazdym razie zaden
z dotychezas stosowanych sposobdéw izolowa-
nia antytoksyny nie zostal na szerszg skale
uiyty do celéw praktycznych z kilku wazgle-
déw: 1) uzywane do stracania antytoksyny zwigz-
ki chemiczoe czynily produkt mniej lub wigcej
trujgcym lub w kazdym razie nieodpowiednim
dla celéw leczniczych; 2) procedura byla za-
zwyczaj zbyt zlozona i wymagala tak wielu o-
peracyi chemicznych, e wylaezaly one asep-
tyke, stanowigeg podstawowy warunek wyrobu
danego przetworu; 3) zaden z uzywanych spo-
sob6éw nie wylaczal strat, z ktéremi bezwarun-
kowo liczyé si¢ nalezalo z handlowego punktu
widzenia.

Powyzej przytoczone fakty spowodowaly,
ze dotychczas niema w obiegu—o ile nam wia-
domo—ani jednego preparatu antytoksycznego,
ktoryby zawieral wyosobniong lub zgegszczong
antytoksyne. Wszystkie wysitki fabrykantow
skierowane 8g ku temu, aby otrzymaé, drogg
odpowiedniego uodparniania, mozliwie silng
surowice antytoksyczng, co rzeczywiscie w pe-
wnym stopniu osiggnigto, tak Ze obecnie na ryn-
ku spotykamy surowice przeciwbloniczg o sile
500 jednostek uodparniajgcych Emrrich’a w
1 ctm. sz.; zwykla przeto dawka lecznicza miesei
si¢ w 3—4 ctm, przetworu,

Bez wzgledu na to, bynajmniej twierdzié
nie mozemy, ze obecnie osiggnigto wszystko, co
w te) dziedzinie osiggngé mozina.

Badania ostatniej doby stwierdzily, ze
bialkowe skladowe czgdci surowicy zwierzgcej
83 dla czlowieka weale nieobojgtne, ze zastrzy-
knigcie ich—zwlaszcza kilkakrotne—sprowadza
objawy t. zw. Serumkrankheit, choroby o cigz-
kim przebiegu, a nawet nieraz—s8miertelnem zej-
Seiu,

Wiemy réwniez dobrze, ze slabe dzialanie
tej lub innej surowicy, zwlaszeza w pézniejszych
okresach choroby, wynika ztad, ze zastrzykuje-
my ja w iloSci niedostatecznej w poréwnaniu
z iloScig krazgcego lub zwigzanego w ustroju

jadu bakteryjnego, a wszak nieraz zastrzyku-
Jewy jg w zbyt malej dawce dlatego wlasdnie,
ze lekamy si¢ je) wlasnosdci trujgeych ubocz-
nych,

To wszystko dowodzi, ze w seroterapii sta-
n¢lismy w polowie drogi i Ze nie posuniemy si¢
dalej dopéty, poki nie bedg wprowadzone me-
tody wyosobniania i zgeszczania antytoksyczne-
go pierwiastka, przy ktérych przetwér bedzie
znacznie silniejszy, niz dotgd to osiggniete zo-
stalo, izawiera¢ bedzie mozliwie najmniejszg
ilodé cial bialkowych,

Wyniki badan naszych w tym Kkierunku
podajemy ponizej i mamy nadziej¢, Ze metoda,
przez nas opracowana, otworzy szerokg droge
do teoretycznego wyjasnienia i praktycznego
rozwigzania wielu kwestyi seroterapii.

Prac¢ naszg rozpovzeliSmy w lutym 1906
roku i w ogélnych zarysach zakonezyliSmy w
kwietniu tegoz rokun; od owego czasu wielokrot-
nie sprawdzaliSmy nasza metod¢ i opracowa-
lismy kazdy jej etap, tak ze obecnie uwazamy
Ja za zupelnie pewnsg i pod wzglgdem technicz-
nym za zakoficzong. Materyatu do badan, ezy-
li krwi i surowicy przeciwbloniczej i jadu bto-
niczego, dostarczyli nam laskawie: dr W. Par-
MIRsKI, kierownik Instytutu bakteryologicznego
w Warszawie, i dr E, M, HoueHTON, kierownik
oddzialu bakteryologicznego fabryki Parke, Da-
vis & Comp. w Detroit, za co Panom tym na tem
miejscu serdeczng skladamy podzigke.

Zasadniczg podstawg naszej metody jest
frakeyonowanie surowicy przeciwbloniczej za
pomocg bezwodnego siarczanu sodowego
(Na,So, siccum, anhydricum), S6l ta, poza wie-
loma bardzo interesujgcemi wlasnoéciami che-
micznemi, ma t¢ jeszcze, Ze jest fizyologicznie
obojetna i zupelnie nieszkodliwa, co w zupelno-
sci ezyni domieszke jej do surowicy mozliwg
i dopuszeczalng.

Z punktu widzenia chemicznego wazne dla
metody nasze) sg nastgpujgce wladciwosei soli
naszej: 1) doskonala jej rozpuszczalno§é w cie-
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plocie pokojowej (w 18° C—16,8%,), zwigksza-
Jjaca sig do cieploty 34° C (55°/,), gdzie osiaga
maximum; 2) bardzo mala jej rozpuszeczalnosé
w niskie) cieplocie (w 0°C—5%,, w 6° C — T7%),
dzigki czemu po ozigbieniu zgeszczonego roz-
czynu 86l ulega krystalizacyi z wydzielaniem
wody.

W stosunku do biatkowych substaneyi siar-
czan sodowy zachowuje sig, jako odczynnik
strageajacy, lecz nie zmieniajacy ich zasadniczych
wlasnodci, czyli nie denaturujacy, a stosowanie
rozezyndw rozmaitego stopnia stezenia umozli-
wia wydzielanie (frakcyonowanie) rozmaitych
biatkowych substancyi z ich mieszanin.

Z pracy jednego z nas?!) przytoczymy
niektére dane, okreslajace ilod¢ bezwodnego
siarczanu sodowego (w odsetkach), za pomocg
ktérej osiggane bywa stracenie poszezegélnych
skladnikéw surowicy krwi réznych zwierzat.

1) Krew lakowa wolu, rozcieiczona wo-
dg w stosunku 1: 4.

Zupelne stracenie globuliny 20°/, Na,So,
Prawie zupelne stracenie hem. 28,75°/,
Zupel. osadz. wszyst. cial bial. 359/,

2) Surowica krwi wolowej, rozcieficzona

w stosunku 1:4.

n

»

Zupelne stracenie fibrynogenu 159,
. » globuliny 18,9/,
” » albuminy 35%,

3) Surowica krwi konskiej, rozcieficzona
w stosunku 1:5.

Poczatek zmetnienia . 8,8%,
Zupelne strgcenie fibrynogenu 14%/,
» » globuliny 18,89/,
» » albuminy 37,5%,
4) Surowica krwi konskiej, rozcieficzona
w stosunku 1 : 10.
Zupelne stragcenie fibrynogenu 159/,
” » globuliny 209/,
” » albuminy 39%,

1) 8. N. Pinkus. Ph, D,, On the precipitation of
proteids with anhydrous sulphate of sodium (Joura. of.
Physiol, Vol. 27. N. 1 and 2).

b) Surowica krwi oweczej, rozcieficzona
w stosunku 1: 1.

Zupelne stracenie fibrynogenu 13,89/,
» » globuliny 18,5%,
» n albuminy 39%,

Nie nalezy sadzié, ze podane cyfry stano-
wig ostrg granicg stracalnodei, czyli Ze po strg-
ceniu pewnej czedei surowicy juz niewielki do-
datek soli powoduje osadzanie si¢ nastgpnej
wyzszej frakeyi; przeciwnie, powyzej kazdego
stopnia stezenia soli istnieje niejako strefa obo-
Jetna, powyzej ktérej dopiero zaczyna si¢ okres
osadzania si¢ nastepnej frakeyi.

Tak, np. (PinkUS), po osadzeniu globuliny
20-ma procentami siarczanu sodowego, spostrze-
gamy poczatek strgcania sie¢ albuminy w suro-
wicy dopiero okolo 27,59/, stezenia soli, zupel-
ne za8 opadnigcie albuminy osiggane jest po
pasyceniu surowicy 38-u procentami naszej soli.

(C. 4. n.).

0 ciazy Srodmiaiszowe;.
A. K::::leski.

Non numerandae sunt, sed per-
pendendae observationes.

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 23).

Oceniwszy krytycznie rozmaite odmiany
cigzy Srédmigzszowej, doszliSmy do waiosku, ze
anatomicznie moga byé uzasadnione jedynie
dwie postacie, a mianowicie cigza w dnie macicy
i cigza w Scianie je) bocznej. Z kolei nastrecza
sig pytanie, ezy nie moznaby wynalezé w obu
tych postaciach pewnej cechy znamiennej, po-
zwalajacej odréznié istotng cigze Srédmigzszowy
od innych postaci, zblizonych do niej pod wzgle-
dem morfologicznym, innemi stowy, ezy nie uda-



409

MEDYYCNA

Ne 24

loby si¢ ustalié niezawodnego kryteryum anato-
micznego ciazy §rédmigiszowej.

Usitlowania w tym kierunku czyniono od-
dawna. Przedewszystkiem zwrocono uwage na
stosunek wigzu oblego do legowiska plodu.
Dzigki EnasTroM’owi (12) stalo si¢ wiadomem,
ze odkrycie tej waznej oznaki rozpoznawczej
jest zaslugg MauricEau. Juz bowiem w roku
1669 MauricEAU, ogladajgc preparat, pokazy-
wany jako dziwo i poezytywany za cigig jajo-
wodows, zauwazyl, ze wigz obly przyczepial sig
z boku legowiska blodu, i na tej jedynie zasadzie
uznal preparat za okaz ,cigzy w substancyi ma-
cicy“. Z biegiem czasu ,ciaza w substancyi ma-
cicy“ ulegla zrozniczkowaniu, a zasada, ustalona
przez MAURICEAU, poszla w zapomnienie. Do-
piero po uplywie dwéech niemal wiekéw Kuss-
MAUL (29), a zwlaszeza VIRCHOW %) ponownie
podniesli znaczenie wigzu oblego w sprawie roz-
poznawania poszezegélnyeh postaci cigzy nie-
prawidiowej.

Wedlug Virceow’a przyczep wigzu oblego
stanowi sprawdzian w razie watpliwosei, czy ja-
Jo rozwineglo si¢ wewnatrz, czy tei nazewnatrz
macicy, polozenie bowiem rzeczonego wigzn
rozstrzyga o tem, czy jama wytworzona zostala
ze §ciany macicy, czy tez powstala kosztem ja-
jowodu, Jezeli wiaz obly przyezepia si¢ po
stronie przysrodkowej legowiska plodu, to jamg
jajowg bezwarunkowo poczytaé nalezy za wy-
tworzong kosztem jajowodu, skoro za§ przyczep
pomienionego wigzu polozony iest z boku, to
uznaé wypada, Ze jajo rozwinglo si¢ w macicy
lub w jej rogu szczatkowym.

Twierdzenie powyzsze zyskalo uznanie po-
wszechne ztg jedynie poprawka, ze, podobnie jak
w prawidlowej cigzy macicznej lub w cigzy
w rogu szczgtkowym macicy dwuroinej, wigz
obly zachowuje si¢ rowniei w cigzy $rédmigz-
szowej '9).

13)  Cyt. wedtug ENGsTROM 2 (12)
16) Dodaé nalezy, Ze taki sam stosunck wiezu obte-
g0 zachodzi w tej odmianie ciaZy jajowodowej, w ktérej

Poniewaz stosunek wigzu oblego nie po-
zwala 0dréznié cigzy $rédmigzszowej od eigzy w
rogu szczatkowym, zaczeto wiec szukaéd innych
cech znamiennych w obu pomienionyeh posta-
ciach cigzy nieprawidlowej.

BAART DE LA FalLLe (1) pierwszy zwrdeil
uwage na niezawodna, jego zdaniem, oznake réz-
niczkowg pomiedzy ciaza §r6dmigzszows a ciaza
w rogu szezatkowym, Wedlug tego autora, w
ostatniej' pomiedzy macicg a rogiem szezgtko-.
wym istnieje zawsze migsisty kawalek posdredni
(Zwischenstiick)—szypulowaty lub w postaci sze-
rokiej podstawy, jednolity lub zawierajacy ka-
nal, Natomiast w cigiy srédmiazszowej pomig-
dzy macicg a legowiskiem plodu znajduje sie
co najwyzej przegroda bloniasta, zaopatrzona w
mniej lub wigcej szeroki otwér, odpowiadajacy
ujsciu jajowodu.

PorrEL (43) uznal oznake rozpoznawezg, po-
dang przez BAART'a, za niepewng i usilowal
oprzeé rozpoznanie rézniczkowe pomigdzy cia-
z3 $rédmigzszowg a cigza w rogu szczatkowym
na tworzeniu si¢ doczesnej w legowisku pledu.
Wedlug PorpeL’a w ciazy w rogu ezczatkowym
doczesna zawsze daje si¢ wykazaé w worku plo-
dowym, podczas gdy w cigzy Srédmigzszowe)
kosmki pograzajg si¢ bezposrednio w przestwory
mig$nidwkowe, na co juz dawniej zwrécili uwa-
ge pomiedzyinnymi Br. Hicks oraz HErr i Birn-
BAUM., A zatem, zdaniem Porpsr’a, brak do-
czesnej w worku plodowym jest cechg znamien-
ng cigzy srédmiazszowej.

Smmon (H5) odmowil wszelkiego znaczenia
pod wzgledem rozpoznawezym zarOWno oznace,
podanej przez BAarT'a, jak i zasadzie, ustalonej
przez PorpeL’a. Zdaniem SiMoN’a, za nieomyl-
ng powinna byé uznanajedynie cecha Ruce'go,
ktérej istote i warto$é rozpoznaweza powyie)
szczeg6lowo rozwazyltem,

eze§é Sciany macicznej uczestniczy w wytworzenin lego-
wiska plodu i ktérg pozwolitem sobie nazwaé ciaza maei-
czno-cieduiowa,
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Zposréd wymienionych kryteryéw anato-
micznych eigzy drédmigzszowej, obok znamien-
nego polozenia przyczepu wigzu oblego, cecha
rozpoznaweza Ruer'go najwigeej pozyskala u-
znania, zwlaszeza wéréd autoréw niemieckich,

Godzi sig jednak zaznaczyé, ze w interpretacyi

niektérych autoréw przybrala ona takie brzmie-
nie, iz stala si¢ zupelnie niezrozumialg. Tak
np. Howst (23) w nastepujacy sposéb formuluje
istot¢ oznaki rzeczonej: ,Cecha Rucre’go -
pochylenie czgsci macicy, niezajetej przez cig-
z¢, w kierunku przeciwnym do strony cig¢zarnej,
wywolane przez rozrost jaja w czedei jajowodu,
przebiegajacej w macicy, i przez przerost oraz
bujanie odnospej Sciany macicznej, ktore zno.
wu sg nastgpstwami podraZnienia, jakie wy-
wiera na nig jajo, rosngce w przestrzeni przez
nig ograniczonej 17)4.

Co sig tyezy pogladu PoppEd’a, to pézuiej-
sze poszukiwania potwierdzily slusznosé jego
twierdzenia ¢o do braku doczesnej w cigzy §rod-
migzszowej, lecz jednoczednie zachwialy zna.
czenie tego objawu, jako oznaki rozpoznawcze;j.
Przekonano sie¢ bowiem, ze w cigzy w rogu
szczatkowym doczesnej réowniez moie brako-
waé. A wigc obecnosé doczesnej przemawia
istotnie przeciwko cigzy érédmigiszowej, lecz
brak doczesnej bynajmniej nie dowodzi istnienia
cigzy rzeczonej.

W ostatnich czasach probowano zuzytko-
waé w celu rozpoznawezym swoiste uksztaltowa-
nie macicy w cigzy Srédmigzszowej, podobnie
jak to uczynit BAART DE LA FAILLE w stosunku

1) By kto nie pomySlal, Ze przeklad moj jest nie-
$cisty, przytaczam dany ustep z oryginatu: ,Das Ruge’sche
Zeichen—die Neigung des nicht von der Schwangerschaft
betroffenen Teiles des Uterus nach der der geschwiinger-
ten Seite entgegengesetzten Richtung, hervorgerufen durch
Wachstum des Eies in dem im Uteruns verlaufenden Teile
der Tube und durech Hypertrophie und Hyperplasie der be-
troffenen Uteruswand, welch letztere wiederum die Fol-
gen des Reizes sind, die das wachsende Ei in eivem von
ihr umschlossenen Raume auf sie ausiibt.” Dodaé nalezy, Ze
HoLstT W wykazie pidmicnnictwa powoluje si¢ na orygi-
nalna prace SIMON’a.

do cigzy w rogu szezgtkowym, Tak np. Curo-
BAK z powodu przypadku, ktéry Wimmer (70) w
d. 22-im kwietnia 1902 r. przedstawil na posie-
dzeniu towarzystwa ginekologicznego w Wied-
niu, zadal pytanie, czy w danym przypadku
sprawdzilo si¢ twierdzenie, ze w cigzy $r6dmigz-
szowej powstaje niestosunkowe wydluzenie bez
znacznego rozszerzenia macicy. Zdaniem CHRO-
BaAK'a ma to byé¢ czesto jedyne kryteryum,
pozwalajgce odréznié cigi¢ $rodmigzszowg od
innych postaci ciazy zamacicznej.

Na swoisty ksztalt macicy w cigizy &rod-
migzszowej zwocili réwniez uwage ze stanowi-
ska rozpoznawczego autorowie francuscy: MURET
(41) i DELaGgENIERE (B). Wedlug tych autoréw
wladciwoscig ciazy srédmiazszowej jest asyme-
trya macicy. Asymetrya ta jednak bywa tak
zmienna, ze za oznake rozpoznawezg sluzyé nie
moze.

WerTH (68) poczytuje za rzecz waing, aze-
by nadal podezas badania anatomicznego pre-
paratéw, w ktorych punkt wyjScia cigzy wydaje
si¢ watpliwym, nie zadowalano si¢ wylacznie
stwierdzeniem zmian zewngtrznych i nie wyda-
wano sadn wedlug pewnego szablonu. Jezeli
cigza srédmigiszowa wehodzi w rachubeg, to, zda-
niem WERrTH'a, wigcej, niz o zbadanie stosun-
kéw zewnetrznych, chodzié powinno o wysle-
Jako dowodu
stwierdze-

dzenie zwigzkn wewnegtrznego.
niezbednego nalezaloby wymagaé
nia, Ze w macicy po stronie, zajgtej przez worek
plodowy, istnieje kat, odpowiadajgcy ujdciu ja-
jowodu, a nastepnie wykazanie samego ujscia
jajowodu lub tez resztki przewodu jajowodowe-
go, polozonej w stosunku do worka plodowego
po stronie macicy. Wykazanie to, jezeli prepa-
rowanie makroskopowe zawodzi, powinno by¢é
uskutecznione przy pomocy mikroskopu tudziez
metody, polegajacel na dokonanin szeregu
sgrawkow.

WerrH przyznaje, Ze, pomimo zastosowa-
nia wszelkich §rodkéw pomocniczych, zawsze
beda sie zdarzaly przypadki, w ktérych badanie
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anatomiczne nie doprowadzi do rozpoznania
prawidlowego. Dotyczy to przedewszystkiem
tych przypadkéw, w ktérych cigza przekroczyla
zwykly kres rozwoju workéw plodowych i do-
prowadzila do wytworzenia takich stosunkoéw,
ktére zgola nie daja sig rozwiktaé.

Tak stoi sprawa rozpoznania anatomiczne-
go cigzy érédmiagzszowej w literaturze zagra-
nicznej. Co sig¢ zad tyczy pismiennictwa pol-
skiego, to przyznaé trzeba, Ze nasi autorowie
niewiele zaprzatali sobie glowg rézniczkowaniem
anatomicznem cigzy RoseNtHAL
(47) nad rozpoznaniem rézniczkowem W spo-
strzeganym przez siebie przypadku nie zastana-
wial sig¢ zupelnie.

rzeczonej.

Na mocy caloksztaltu zmian
anatomicznych, wéréd ktérych niema wzmianki
o polozeniu wigzu oblego, ROSENTHAL bez przy-
taczania dowod6éw orzekl, ze mial do czynienia
,2 prawdziwg cigaa érédécienng’.

WaRszAWSKI (66) podniésl znaczenie roz-
poznawcze cechy Ruer'go, ktéra ,pozwala z
pewnoscig i latwoscig rozpoznaé na trupie cigzg
zamaciczng §rédmigzszowy od innych jej (?) po-
staci, a zwlaszcza od cigzy, majace) swe siedlisko
w rogu nierozwirigtym macicy dwuroznej“, ,0d
zwyklej cigzy jajowodowej, twierdzi Warszaw-
8K1, cigza Srodmigiszowa rézni sig tem, ze wigz
obly i jajowdd (na trupie) znajdujg sig po stro-
nie zewnetrzne) guza, a W cigzy jajowodowej—
zawsze pomigdzy guzem a macicg® 1¢),

Koéminskr \27), jak to juz wyiej zaznaczy-
lem, do rozpoznania anatomicznego cigiy §réd-
migzszowej uznal za rzecz wystarczajgcs ,obec-
noéé lejkowatego zaulka, ktéry bezposrednio
przechodzil w trabke, a nastgpnie przyczepienie
sig kawalka loiyska do tego lejka“. Najlep-
szym jednak dowodem, jak malo troszczono sig
u nas o nalezyte uzasadnienie rozpoznania ana-
tomicznego ciazy rédmigzszowe)j jest przypa-

18) Jakim sposobem jajowdd w ciaZy jajowodowej |
moZe si¢ znalezé pomicdzy guzem a macica—jest tajemni-

ca WARSZAWSKIEGO,

dek, ogloszony w r. 1904 przez TROCZEWSKIE-
Go (60).

Z opisu, zawierajacego liczne sprzecznosci
i niedoméwienia, to jedynie wyrozumie¢ moina,
ze TroczEWSKI mial do czynienia z cigzg, w ktd-
rej w 7-ym miesigcu nastgpila Smieré ploda, i
ktéra doprowadzila do wytworzenia guza, pola-
czonego wyrazng szypuig z prawym rogiem ma-
cicy. Rozpoznawszy cigi¢ zamaciczng, TRro-
czEWsK1 wykonal operacye, polegajaca na odje-
ciu guza. Wycigty guz wraz z plodem przestal
F. NEuGEBAUEROWI, ktéry wespol ze STEIN-
HAUSEM 2aj3l si¢ szczegélowem zbadaniem pre-
paratu i o wyniku badania doniésl, ze ,legowi-
sko plodu—worek o §cianach, skladajacych sig
z tkanki mig$niowej—wskazuje pa to, ze chodzi
w danym przypadku o cigze t. zw. Srédmigz-
szowg— graviditas ectopica interstitialis—nie zad
o cigze brzusznag®.

A wige za sprawdzian cigzy Sr6dmigzszo-
wej w danym przypadku uznana zostala obec-
nodé tkanki migéniowej w dcianach legowiska
ptodu. Wydanie podobnej opinii jest wymow-
nym dowodem tego lekcewazenia, z jakiem nasi
autorowie, nawet majacy niezaprzeczone prawo
do tytulu istotnych rzeczoznawcéw, traktowali
dotychczas sprawg kryteryéw anatomicznych
cigzy §rédmigiszowej.

Godzi si¢ przytem zaznaezy¢é, Ze W orzecze-
niu powyzszem cigza sr6dmigzszowa ze stanowi-
skarozpoznania rézniczkowego przeciwstawiona
zostala jedynie cigzy brzusznej. Ztad mimowoli
nasuwa si¢ wniosek, ze zaréwno autor pracy, jak
i biegli, ktérzy dokonali szczegélowego badania
preparatu, nie zdawali sobie dokladnie sprawy,
z czem cigza §réddmigiszowa byla zawsze i obec-
nie jeszcze najczeSciej bywa mylona, Ponie-
waz i w piSmiennictwie zagranicznem spra-
wa rozrézniania anatomicznego cigzy sr6dmigi-
szowej traktowana jest jednostronnie, uwazam
wige za rzecz wlasciwg zatrzymaé sig nieco dlu-
zej nad temi postaciami cigzy nieprawidlowej,
ktére ze stanowiska rozpoznania rézniczkowego
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przedewszystkiem powinny by¢ brane w rachu-
b¢. Mam tu na mysli cigze w macicy wadliwie
rozwinigtej i cigz¢ w uchylku macicy; pierwsza
w niektérych swych odmianach okazuje wiele
podobiefistwa do cigzy $rédmigzszowej w $cia-
nie bocznej, druga zas pod wzgledem morfolo-
gicznym jest zblizona do cigzy érodmigzszowej
w dnie macicy.

Zposréd wad rozwojowych, wobec ktod-
rych cigza upodabnia si¢ do cigzy érédmigi-
szowej, najwigcej zwracano uwagi, jak to juz
wyze) zaznaczylem, na macicg dwurdzng z jed-
nym rogiem szczgtkowym. Ta wada rozwojowa,
Jjak wiadomo, polega na nieréwnomiernym roz-
woju poléw macicy, ktéra, wskutek niespojenia
si¢ przewodéw MUELLER’a W gérnej czesei, jest
rozdwojona powyzej szyi. Niedorozwinigty czy-
li szezatkowy rog macicy laczy si¢ zazwyezaj z
rogiem lepiej rozwinigtym przy pomocy tasmo-
wej szypuly, zwanej powrdzkiemlgezaeym ( Ver-
bindungsstrang) lub kawatkiem posrednim (Zwi-
schenstiick). Rog szczgtkowy bywa jednolity lub
posiada jame. W ostatnim przypadku jama ro-
gu szczatkowego bywa polaczona z kanalem
szyi macicznej przy pomocy waskiego przewodu,
przebijajacego kawalek posdredui, lub tez bywa
calkowicie od dolu zamknigta, pozostajgc jed-
nak w polgezenin z odpowiednim jajowodem.
Skoro w rogu szczatkowym zagniezdzi si¢ jajo
zaplodnione, zmiany, zachodzgce w macicy dwu-
roznej, nadajg jej niejakie podobienstwo do ma-
cicy, w ktorej rozwinela si¢ cigza drédmiazszo-
wa. Podobienstwo to jednak jest dosé powierz-
chowne. Polega ono gléwnie na tem, ze w obu
tych postaciach cigzy nieprawidlowej wigz obly
jest polozony z boku worka plodowego. Poza-
tem trudno jest odnalezé w nich cechy wspélne.
Zar6wno uksztaltowanie zewnetrzne, jak i sto-
sunki wewnetrzne 83 tu zupelnie odmienne. Tak
np. odchylenie dna, znamionujgce cigze sréd-
migiszowa w bocznej §cianie macicy, nie istnie-
Je zgola w ciazy w rogu szczatkowym, co wobee
rozdwojenia macicy i luznego zazwyczaj pola-

czenia obu jej poléw jest rzeczg zupelnie zro-
zumialy. Nadto nowsze spostrzezenia potwier-
dzily slusznodé zasady, na ktérej BAART DE La
FalLLE usilowal oprzeé rozpoznanie cigzy w ro-
gu szezgtkowym. Tak np. Krunw (28), ktory w
roku 1901-ym opisal 4 przypadki tej ciazy, ope-
rowane w klinice drezdenskiej, we wszystkich
stwierdzil istnienie powrézkowatej szypuly, la-
czgcej cigzarny rog szezgtkowy z rogiem lepiej
rozwinigtym w okolicy wewnetrznego ujécia ma-
cicy. Enesrrom (12), w swej monografii, opar-
tej na jednem spostrzezeniu wlasnem i na 70-iu
przypadkach, zebranych z literatury, twierdzi,
ze odrdéznienie cigzy w rogu szczatkowym od
cigzy w sréodmiazszowym odeinku jajowodu zwy-
kle bywa latwe; istnienie bowiem do&¢é cienkiego
kawalka posredniego pomigdzy workiem plodo-
wym a lepiej rozwinieta czedcig macicy odrazu
wyjasnia sprawe.

Wigcej nierownie trudno$eci rozpoznaw-
czych nastrecza ta postaé cigzy nieprawidliowej,
w ktorej jajo rozwinglo sie w komorze szcezatko-
wej macicy dwukomorowej. Na te postaé cig-
zy niewiele dotychezas zwracano uwagi gléwnie,
jak sie¢ zdaje, z tego powodu, ze przypadkéw
odpowiednich pi$miennictwo liczy bardzo malo.
Zanim przystapi¢ do opisu tej postacii do jej

poréwnania z cigzg §rodmigzszows, pozwole so-
bie w kilku slowach wyjasnié, co nalezy rozu-
mieé przez komorg szezatkowa.

Macicg dwukomorowg nazywamy takg wa-
de rozwojowa, w ktdérej prawidlowo uvdbylo sie
spojenie obu przewodéw MiLLER'a, lecz nie na-
stapil w swoim czasie zanik §cian, odpowiadajg-
cych plaszezyinie spojenia. Wskutek tego ze-
woetrzny ksztalt macicy jest prawidlowy, lecz
wewngtrz posiada ona przegrode, ustawiong w
plaszezyznie strzalowej i rozdzielajgcg jame ma-
ciczng na dwie komory. Jesli przytem jedna
polowa macicy zostala powstrzymana w rozwoju,
to odpowiednia komora moze si¢ przedstawiaé
w postaci kanalu, przebiegajacego w kierunku
podluzuym wsréd jednej z bocznych Scian maci-
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cy. Tego rodzaju kanal, lepo zakonczony u
dolu, a komunikujacy u géry z jajowodem, nazy-
wamy zamknigta polowa macicy dwukomorowe)
lub po prostu komorg szezgtkows 1°).
Dotychczas znane 83 w piSmiennictwie za-
ledwie 3 spostrzezenia cigzy w zamknigtej polo-
wie macicy dwukomorowej, mianowicie: RrDiN-
GER'a 2% WEeRrNER'a (69) i FrRAENKEL'a (14).
Wérdd spostrzezen powyiszych najbardziej ty-
powym wydaje mi sig przypadek WERNER'a,
ktory pozwolgsobie przytoezyé tu w streszczeniu.
Przypadek ten dotyczyl kobiety 26-io let-
niej, ktéra odbyla jeden poréd prawidlowy, a w
b lat potem powtérnie zaszla w cigze. W 2/,
miesigca po zajéciu nastgpil umiarkowany krwo-
tok w polgczenin z objawami podraznienia
otrzewny. W koficu cigzy chora przez kilka dni
miala bdle porodowe, poczem wkrétce ruchy plo-
du calkowicie ustaly. W przypuszczeniu cigzy
zamacicznej z donoszonym plodem martwym
wykonano operacye, podezas ktérej, po otwar-
ciu jamy brzusznej i rozklejeniu zrostéw ukazal
si¢ guz o powierzchni gladkiej, po czgsci nieco
sinawo przedwiecajacy, po czgSci zabarwiony
na szaroczerwono. Na powierzehni przedniej z
lewej strony w polowie wysokosci guza znajdo-
wal si¢ normalny jajowdd z jajnikiem, Nab cat.
ku dotowi od przyczepu jajowodu wychodzil le-
wy wigz obly. Po nacigciu &ciany przedniej
znaleziono pléd donoszony, zmacerowany oraz
lozysko, usadowione na Scianie przedniej. Przy
sondowaniu macicy od dolu zglebnik nie wecho-
dzil do worka plodowego; mozna tu bylo wy-
kaza¢ wyrazng przegrodg. Polowa cigiarna
tak przerosla druga polowe, ze ostatnia czynila
wraZenie zgrubienia w &cianie worka plodowe-
go. Poniewaz worek plodowy byl tak obszer-

1?)  RECKLINGHAUSEN (45), jak to juZz wyZej zazna-
czylem, wypowiedziat przypuszezenie, Ze kanal w boeznej
dcianle maeicy, opisany przez BAUDELOQUE’a, jest wladnie
taka komors szczatkowa.

30) RIEDINGER: Ein Fall von Schwangerschaft in
der gesehlossenen Hitfte eines Uterus bilocularis (Wiener
Klin; Wochenschrift 1889 8. 859 (cyt. wedlug WERNER'a (69).

nie polgczony z macicg, odpowiedniem wige cig-
ciem poprzecznem odjeto go razem z gdérnym
odcinkiem macicy, Okazalo si¢ potem, ze dol-
ny biegun worka plodowego siggal do polowy
macicy nieci¢gzarnej i w stosunku do niej byl
polozony nalewo i ku przodowi. Prawe zupelnie
prawidlowe przydatki znajdowaly si¢ tuz poni-
zej miejsca odjecia. Z boku przyczepu jajowo-
du wychodzil prawy wiaz obly.

Na mocy danych powyzszych WERNER
przyszedl do wniosku, ze w danym przypadku
mial on do czynienia z cigig donoszona w nie-
dorozwinigtej zamknigtej potowie macicy dwu-
komorowej. Komory byly tu rozdzielone gru-
ba, jednolita, nieskanalizowang przegroda. Pod-
czas gdy jedna z tych komér wykazywala sto-
sunki normalnej jamy macicznej, druga byla
rozeiagnieta przez ciaze donoszong; Sciany jej
po czgéci byly ciensze, niz $ciany normalnej
macicy ci¢zarnej. Nie miala ona zadnego po-
laczenia z 8zyjg lub z pochwa. Od zewnatrz nie
istnialo zaklednigcie pomiedzy obu polowami.
W calosci macica niczem sig nie réznila (wy-
Jawszy miejsce wyjscia przydatkéw na réinej
wysokosci) od prawidlowej macicy cigzarnej.

Zastanawiajac si¢ nad sprawg odrdznienia
ciagzy w zamknigtej polowie macicy dwukomo-
rowej od cigzy srédmigzszowej, W ERNER zazna-
cza odmienne jakoby uksztaltowanie macicy w
poczatkowych okresach tych dwdch postaci cig-
zy nieprawidlowej (wypuklenie calego boku
macicy w pierwszej postaci, rozdgcie kata jajo-
wodowego w ostatniej), dodaje jednak, ze réz-
nica ta wkrodtce si¢ zaciera. W obu rzeczonych
postaciach cigzy odbywa si¢ obrét dna, czyli
wystgpuje cecha rozpoznawcza Ruer'go. Za
rzecz cenng dla odréznienia c¢igzy w komorze
szczgtkowej WERNER uznaje wadliwy rozwdj
przydatkéw po stronie cigzarnej, gléwny jed-
nak kladzie nacisk na wilagciwosei przegrody,
oddzielajgcej worek plodowy od jamy macicz-
nej, oraz na stan doczesnej w worku plodowym,
Przegroda pomieniona, zdaniem WERNERa, w ra-
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zie cigzy w komorze szczatkowej jest calkowita
(jezeli, naturalnie, nie nastapilo przedziurawie-
nie pod wplywem rozciggania przez rozwijajgce
sie jajo), podezas gdy w cigzy &rédmigiszowej
zawsze istnieé powinien, choé nie zawsze latwo
daje si¢ odszukaé, kanal, stanowigcy koncowy
kawalek macicznego odcinka jajowodu. Co sig
tyczy doczesnej, to zgodnie z PoppEL’em. WER-
NER twierdzi, ze w ciazy Srédmigzszowej brak
doczesnej prawidlowej w worku plodowym, na-
tomiast w ciazy w komorze szezagtkowe) moze
si¢ ona rozwingé, a wige obecno&é doczesnej
przemawia na korzysé ostatniej postaci. Wogd-
le jednak WERNER przyznaje, ze odréznienic
cigzy w zamknigtej polowie macicy dwukomo-
rowej od ciazy srédmigzszowe) jest rzecza trud-
ng, a czasem nawet niemozliwa.

Nie mniej trudnosci nastrgcza odréznienie
ciazy Srédmiazszowe) w dnie macicznem od cig-
zy w uchylku macicy. Przez oustatnia rozumieé
nalezy taka ciazg, w ktorej jajo zagniezdzilo sig
w zaglebieniu jamistem, umiejscowionem w
dnie macicy.

Za przyklad podobnej cigzy sluiyé moie
przytoczone przeze mnije na wstgpie spostrzeze-
nie STEELE’a, ktére jednak z powodu pobiezne-
go opisu nie daje nam dokladnego wyobrazenia
o tej postaci ciazy. Znacznie wigkszg Scislo-
cia odznacza si¢ opis przypadku, ogloszony
w ostatnich czasach przez ScHICKELE'go (Dl).
Przypadek ten dotyczyl kobiety 29-io letniej,
ktéra w 25-ym roku zycia odbyla pierwszy po-
réd przedwezesny i w pologu cigzko chorowala.
Po uplywie roku drugi poréd prawidlowy. W
kwietniu 1903 r, po raz trzeci zaszla w cigzg. W
polowie stycznia 1904 r. wystapily lekkie béle

porodowe, i od tego czasu ruchy plodu ustaly.
Dnia 5-go marca wstapila do kliniki w Stras-
burgu, gdzie znaleziono polozenie poprzeczne
przy otwartem na palec ujéciu; powyzej ujscia
wewnegtrznego stwierdzono ohecnosé strzepéw
cachngeych. Po rozmaitych prébach wydoby-
to ptéd przez pociaganie za ndézkg. Po poro-
dzie stwierdzono duze lewostronne i male pra-
wostronne pgknigcie macicy. Tegoz dnia $mieré.

Na sekeyi obok peknigeia macicy i obja-
wow zapalenia otrzewny stwierdzono stosunki
nastgpujace: worek plodowy byl usadowiouny na
macicy i polgezony rozleglymi zrostami z otocze-
niem, dal si¢ jednak wyluszezyé w calodci. Ma-
cica byla wielkosei prawidlowej, worek plodo-
wy mial 25 etm. dlugoseii 17 szerokosei, gru-
bosé sciany maciczne) wynosila przecigciowo
okolo 1 ctm., Sciana za§ worka plodowego mia-
ta grubodé rozmaitag—od 4—5 mm, do grubodei
papieru. Jama maciczna lgczyla sig z jamg
worka plodowego przy pomocy otworu wielko-
gci D-io markéwki. Brzegi tego otworu byly
nieco zgrubiale (wulstig), wystajace ku wewngtrz,

Na powierzehni zewngtrznej, w miejscach
wolnych od zrostéw, widaé bylo wyraznie przej-
scie otrzewny macicznej na Sciang worka plo-
dowego. Przydatki byly niezmienione, prze-
bieg ich prawidlowy; przyczepialy si¢ one na
jednakowej wysokodci do dna macicy. Poloze-
nie wigzow oblych bylo réwniez prawidlowe.
Badanie mikroskopowe wykazalo tu i owdzie
obecnos¢ gladkich wldkien migsnych w worku
plodowym,

(C. d.n).
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STRESZCZENIA i WYCIAGL

29. ZueLzer. W kwestyi leczenia dycha-
wicy oskrzelowej (asthma bronchiale).

Celem przerwania napadu dychawicy o-
skrzelowej stosujemy najczedciej zastrzykiwa-
nie morfiny. Fakt szkodliwege dzialania mor-
finy na ustréj jest jednak tak juz znany szero-
kiej publicznoseci, ze chory tylko w ostateczno-
§ci, niejako pod grozbg zaduszenia sig, zgadza
si¢ na zastosowanie tego srodka. Przedtem
jednak zwykle probuje rozmaitych srodkéw do-
mowych w postaci proszkéw do kadzenia, cy-
garetek i t, d.,, ktére czgstokroé przynoszg mu
pewna ulge. Od pewnego czasu cieszy sig
wielkiem uznaniem amerykanski $rodek Tu-
CEER’a. Jest to brunatny, przyjemnie pachnacy
plyn, ktéry wdycha si¢ przy pomocy prostego
rozpylacza. Badanie tego &rodka wykazalo,
ze gléwne jego czesci skladowe stanowig atro-
pina i azoton sodu (natrium mnitrosum). 100
gm, plynu zawiera 1gm. atropiny. Burroughs,
Welcome et Co wprowadzili do handlu taiszy
przyrzad rozpylajacy. Jako plyn do rozpyla-
nia sluzy nastgpujacy roztwér: afropine sulfur.
0,15, natrii nitrosi 0,6, glycerini 2,0, aq. destill.
ad 10,0, M, D. in vitro fusco. Poiyteczne dzia-
tanie wszystkich tych plynéw polega na zawar-
tosci w nich atropiny, ktéra przy zastosowaniu
wewnatrz - tchawicowem okazuje takie samo
dzialanie, jak i przy zastosowaniu podskdérnem.
Pewniejszy jednak skutek otrzymujemy przy
zastrzykiwaniu podskérnem atropiny. RieceL
wykazal, ze 1 miligram atropiny, zastrzyknigty
pod skérg, b. predko przerywa napad dycha-
wicy.

BierMER okreslit napad dychawicy, jako
ostre rozdecie pluc. Rzeczywiscie tez znajdu-
jemy to stale w czasie papadu astmatycznego.
Powstawanie napadu zalezne jest prawdopodo-
bnie od kilku czynnikéw, gdyz rozdecie pluc,
silne przekrwienie i obrzmienie blony sluzowej
oskrzeli trudno jest przypisaé jednej jakiejkol-

wiek przyczynie. Pewny i dla wytlomacze-
nja dzialania atropiny wazny jest fakt, ze do-
gwiadezalnie przez podraznienie nerwu bl¢dne-
go udaje si¢ wywolaé¢ skurcz migéni oskrzelo-
wych oraz rozdecie plue. Podraznienie nerwu
blednego stanowi b. wainy objaw napadu ast-
matycznego, i ono tez przedewszystkiem warun-
kuje duszno8é. Bezposredniego udzialu tego
nerwu w napadzie dowodzi wrazliwosé jego na
ucisk z jednej albo obu stron., Jako dowdd, ze
objawy niezytowe odgrywajg drugorz¢dng rolg
w powstawaniu dusznosci, przytoczy¢é mozna
fakt, ze przy przewleklem rozdgciu pluc (ner-
wica n, blgdnego), w ktérem wogéle brak obja-
woéw niezytowych, mamy rdéwniez do czynienia
z silng dusznodcig.  Dowodzi tego rdéwniez
przypadek ostrego rozdecia plue, opisany przez
ZueLzer'a w r. 1905. Granice plue byly znacz-
nie obnizone, ale przy wysluchiwaniu nie dalo
si¢ stwierdzié zadnych rzgzen. Tony serca
czyste, silne, Tetno 60. Prawy n, bledny bar-
dzo wrazliwy na ucisk.

Choara dotknigta byta silng dusznoscig, kté-
ra rozwingla si¢ stopniowo w ciggu 24 godzin.
Od kilku dni chora nie miala wypréznien, co
dawniej nie zdarzalo si¢ z nig. Mialo sig¢ wige
do czynienia z typowa postacia rozdecia plue,
opisang przez autora: opuszczenie granic pluc,
zwolniona czypnosé serca, wrazliwodé nerwu
blednego na ucisk stanowily 3 objawy, ktoére
skladaly si¢ na obraz nerwicy nerwu blednego.
Obraz chorobowy zupelnie przypominal napad
dychawicy oskrzelowej, z ta jednak roznica,
ze braklo rzeief swiszezgeych, Zastrzyknigeie
1 mgm. atropiny polozylo po uplywie 15 min.
kres napadowi. Prawdopodobng przyczyng
podraznienia n. bl¢dnego bylo w tym przypad-
ku zaparcie stoleca. Okrgznica na calym prze-
biegu byla wrazliwa na ucisk. Po kilku lawa-
tywach i ponownem zastrzykuigciu atropiny
usunigte zostaly ostatnie resztki dusznosci
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i chora od owego czasu jest zupelnie zdro-
wa,

Bardzo prawdopodobnem jest, ze podobne
przypadki ostrego rozdecia pluc zdarzajg sie
nierzadko, a wiele z nich, byé moze, uchodzi za
napady dychawicy sercowej. Badanie jednak
tetna wystarcza, azeby odrzucié mysl o zwigz-
ku napadu z zaburzeniem w czynnosci serca.

Pierwszenstwo zastrzykiwan atropiny przed
injekeyami morfiny nie wymaga dowodzenia.
Juz b. wazpa jest mozliwodé stosowania na-
przemian morfiny i atropiny celem zwalczenia
napadéw dychawicy oskrzelowej. Obawa, jaks
wzgledem atropiny przez dlugi czas zywiono,
powinna ustgpié wobec doswiadezen, zdobytych
przy leczeniu atroping mniedroznodci kiszek,

Stosuje si¢ tu bez powainiejszych zaburzen
3 mgm. i wigcej atropiny. U osobnikéw noto-
rycznie bysterycznych, ktére, jak wiadomo,
czesto zle znoszg atropine, nalezy byé ostroz-
nym z atroping i albo stosowaé jg inrefracta dosi,
albo tez kombinowaé odrazu z morfing.

Metoda injekeyi, dzigki dcistemu dawko-
waniu, ma niezaprzeczone pierwszenstwo przed
wziewaniami.

Ostatnimi czasy niektérzy staraja sig
zastapié atroping przez niejadowita cumydring.
Doswiadezenia jednak z tym érodkiem 83
Jjeszeze b, skape.

(Die Ther. d. Gegenwart, Z. 9, wrzesied 1906)
S. P.

Z towarzystw lekarskich zagranicznych.

Rzadki preparat tluszeczaka okazal dr
Boas na posiedzeniu Towarzystwa interni-
stow berlifiskich; przypadek ten zasluguje na
uwagg¢ nie tylko ze wzgledu na swoja rzadkosé,
lacz i dlatego, ze tluszezak sam oddzielil sig
od kiszki. Przebieg choroby przedstawia sig,
Jak nastgpuje. Mezezyzna 55 - letni doznaje
sporadycznie boléow w brzuchu, ktére czesto
dosiegaly takiego nasilenia, Ze energiczne na-
wet drodki kojace nie byly w stanie ich u$mie-
rzyé. Badanie, précz obrzmienia §ledziony, nie
wykrylo innych objawéw chorobowych, Le-
czenie wodg karlsbadzkg nie prazynioslto chore-
mu zadnej ulgi; przeciwnie, stan jego pogorszyl
sig¢ znacznie. Pewnego dnia chory wéréd na-
padu gwaltownych béléw poczul, ze co$ mu sig
oherwalo w brzuchu, a wkrétce ‘potem zostal
wydalony z kalem guz, ktéry wlagdnie stanowi
przedmiot demonstracyi. Juz na pierwsasy rzut
oka guz nie robi wrazenia nowotworu zlo&liwe-
go; istotnie, badanie drobnowidzowe potwier-
dzilo to przypuszezenie, gdyz okazal sig tlusz-
czakiem. Do dzi§ w literaturze mozna bylo

znalez¢ zaledwie 45 podobnyeh spostrzezen,
i tylko w 26 przypadkach zostala o;loszona hi-
storya choroby; lecz samowolne oderwanie si¢
ttuszczaka kiszki nalezy do rzeczy niezmiernie
rzadkich, gdyz opisano takie zejscie cierpienia
tylko 6 razy. Zazwyczaj tluszezaki kiszki spo-
tykano w dolnyeh czg¢dciach przewodu pokar-
mowego, najczesciej w kiszce grube). Rozwija-
Ja si¢ one dwojako: albo wychodzaz powierzch-
ni kiszkii rozwijaja si¢ w kierunku jamy brzu-
sznej; albo, wychodzac z tkanki podsluzowej,
wypelniajg dwiatlo kiszki i dochodzg czgsto do
znacznej wielkoSci., Ostatnie wladnie tluszeza-
ki zasluguja na uwage z tego wzgledu, ze czy-
sto sta)a sie przyczyng wglobienia jelit lub
zamkniecia §wiatla jelit, Tluszezak przedsta-
wiony byl umocowany na szypule, mégl wiee
podezas napadu silnych béléow oderwaé sig od
swego podloza, a jednoczednie przyczyniaé sig
do objawéw kolki kiszkowej, na ktéra cierpial
chory. Nalezy przypuszczaé, ze kuracya karls-
badzka przyczynila si¢ do wydzielenia sig ttusz-

! czaka, dzigki pobudzeniu ruchéw robaczkowych



417

MEDYCYN A

N 24

jelit. Po oderwaniu si¢ tluszeczaka bdle na-
tychmiast ustaly, i chory od tego czasu cieszy
si¢ zupelnem zdrowiem.

Przypadek obojniactwa rzek omego przed-
stawil dr RosiNsk1 na posiedzeniu towarzystwa
lecznictwa naukowego w Kréleweu.

Rzecz dotyczyla 21-letniej dziewczyny,
ktora zglosila sie do lekarza z powodu stalego
braku miesigezki i slabego rozwoju gruczolow
piersiowych, na co zwrécila uwage i rodzina,
Badapic dalo wynik nastgpujacy. Wyglad o-
gblny chorej przypomina raezej typ meski, niz
kobiecy; sutki obwisle, migkkie, pozbawione
tkauki gruczolowe), lecz z dosyé obfitym rozwo-
jem tluszezu. Narzady plciowe zewngtrzne—
kobiece, prawidlowo i dobrze rozwinigte, acz-
kolwiek z wyraznym przerostem lechtaczki,
niezbyt jednak znacznego stopnia. Wargi
wigksze nie przylegaja do siebie, jak to bywa
w warunkach zwyklyeh; wargi mniejsze rozwi-
nigte slabo; wzgérek ifonowy nie wydatoy i u-
wlosiony slabo; wejscie do pochwy i blona
dziewicza rozwinigte prawidlowo; rozmiary
pochwy nie wydaja si¢ zmniejszone, natomiast
mozna latwo stwierdzié zupelny brak macicy
i przydatkoéw, tylko na szezycie sklepienia uda-
je si¢ wymacaé twarde, zbite cialko, wielkosci
ziarna grochu, Co si¢ tyezy popedu pleiowego,
to chora zaznacza, Ze miewa pobudzenia pleio-
we, skierowane do plei meskie). Poniewas
w danym przypadku istnieje zupelny brak gru-
czoléw nasiennych, to orzeczenie naukowe o
rodzaju plei nie da si¢ SciSle rozwigzaé. Ze
wzgledéw praktycznych nalezy chorg zaliczyé
do plei zenskiej, poniewaz jest ona zdolna do
stosunkow plciowych, ktére moze spelniaé, jak
kazda kobieta,

Ciekawy poglad na powstawanie, szerze-
nie si¢ i rozpoznawanie duru brzusznego wy-
glosil prof. CurscHMANN na posiedzeniu towa-
rzystwa lekarskiego w Lipsku. W miescie tem,
podobnie jak i winnyeh, dur brzuszny w pe-
wnych miesigeach roku wystepuje nagminnie,
Najwigksza liczba zachorowan przypada na
miesigce: sierpien, wrzesien i pazdziernik, naj-
mniej za§ zachorowan bywa od miesigca mar-
ca do maja, Co do etiologii, to mdwca twier-
dzi, ze zarazenie si¢ durem brzusznym nast¢pu-
je przez polknigeie zarazka najczesciej z pro-

duktami spozywezymi. Oddzielne przypadk1
tego cierpienia sg zbyt rozsiane po rozmaitych
dzielnicach miasta, trudno wige przypuseié, by
istnial inny sposdb przenoszenia zarazka. Odo-
sobnianie chorych dotychczus nie bylo stosowa-
ne, zresztg prelegent uwaza je za zbyteczne,
poniewaz dur brzuszny jest prawie nie grozny
dla innego rodzaju chorych, Smiertelnos¢ by-
wa zwykle nieznaczna i nie przewyzsza 0,4%.

Z drugiej strony jednak personel szpitalny,
a wige dozorczynie i dozorcy, opiekujgey sig
takimi chorymi, 83 naraieni na powazne niebez-
pieczenstwo, zwlaszeza, jesli nie zachowuja
drobiazgowe)j czystodci rgk i ubrania. Z powyz-
szego wynika, ze pawilony oddzielne dla cho-
rych na dur brzuszny sg niepotrzebne, nic wige
dziwnego, ze przez czas dlugi nie bylo ichiw
Lipsku, postepy jednak prusakéw na pola hi-
gieny, a jednoczednie nieprzyjemnosci, grozace
ze strony wladz, zmusily CurscHMANN'a do
podjecia sprawy budowy takich pawilonéw i w
Lipsku, W celu ulatwienia rozpoznawania
choroby méweca podaje metodg latwa do wyko-
nania nawet dla lekarza praktyka. Polega ona
na tem, ze lasecznik EBerTH’a posiada zdolnosé
szybkiego rozwoju na podlozu z zdlei. Wystar-
cza wiee do probowki, zawierajgcej parg cmt,
sz. jalowe] zblei, dodaé okolo 2 grm. krwi osob-
nika chorego: laseczniki rosng na takiem podtozu
znakomicie i rozmnazaja si¢ nader szybko. O-
becnosé lub brak aglutynacyi latwo rozwiaze
zagadke.

Jedno z posiedzei towarzystwa lekarskie-
go w Giessen wypelnil odezyt dra KrorMER'a
o leczeniu goraczki pologowej, zawierajgcy
zwigzly przeglad spraw gorgezkowych u po-
loznic. Naleiy scile odréznia¢ choroby go-
raczkowe u poloznicy od prawdziwej gorgezki
pologowej, ktéra zawsze zaleiy od zakaienia
ogolnego rodzace). Smiertelnosé ogoélna po po-
rodach prawidlowych przy Scistem przestrzega-
niu zasad antyseptyki nie przenosi 10 — 15%,
i stanowi og6l przypadkéw zaréwno z cho-
robami narzgddw plciowyeh, jak i zaleznych od
innych zgola powiklan. Na czystg za$§ gorgcz-
k¢ pologowa umiera nie wigeej, niz 7,5°, ro-
dzgeych. Na liczby poprzednie sklada sig¢ wie-
le przypadkéw goraczki rezorpeyjnej, gdzie sa-
mozatrucie gra wigksza rolg, niz zakazenie. W
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przypadkach tak zwanego zakazenia pochodze-
nia wewnetrznego (zamozatrucie Ahifeld’a) u-
ustro) chorej albo sam sprzyja przenoszeniu
sie zlodliwyeh ziarenkowedw od locum minoris
resistentiae, albo tez pochwa, znajdujac si¢ w
stanie patologicznym, utracila zdolnosé samo-
dzielnego oczyszczania sig. Po zatem waing
rule graja zakazenia mieszane, a zwlaszeza wie-
wiér. W kazdym badz razie ta znikomo mala
liczba podobnych przypadkéw staje sie¢ niejako
potwierdzeniem reguly ogélnej, wedlug ktorej
gorgezki pologowej da sie zupelnie uniknaé,
o ile przestanie istnie¢ sam czynnik, wywoluja-
ey ja t. j. zakazenie zewnetrzne. W klinikach,
urzadzonych nalezycie, posiadajacych dobrze
wyszkolony personel, prawdziwa gorgezka po-
togowa stanowi bardzo rzadkie zjawisko. Do
takich zakladow od czasu do czasu przybywaja
chore na gorgczke pologows z prowineyi. Kli-
nika lipska, naprzyklad, posiada oddzial dla
chorych zakaznych, w ktérym czasem mieszczg
sig cale serye odnodnych chorych, pochodza-
cych z tej samej okolicy. Przebieg choroby
tych chorych bywa nawet zupelnie jednakowy;
a wigc pordd byl prawidlowy; zaburzenia w o-
kresie lozyskowym; lozysko wydebyla akuszer-
ka; w okresie pologowym albo obfite krwawie-
nia, albo cuchnace odplywy z pochwy. Przy o-
gladaniu czgdci pochwowej macicy spotyka sig
przewaznie biegun dolny loZzyska zmartwialego,
sterczacy z szeroko rozwartych warg maciecz-
nych. W tyeh wige praypadkach pozostawio-
ny kawatek lozyska utworzyt most, po ktérym
przedostaly sie drobnoustroje, zakazajac zdro-
we tkaaki, Leczenie tego rodzaju chorych od-
bywa si¢ w spos6b nastgpujgey. Po ostroinem
obmaecaniu czgsci tozyska, w razie potrzeby,
usuwa sig resztki za pomocg szerokiej tepej
lyzki i przemywa si¢ raz jeden jamg¢ macicy
wyskokiem., Nastgpnie 1 lub 2razy dziennie sto-
suje sie wziernik ssgcyKroEMER’a w celu wytlwo-
rzenia zastoiny. Ten zabieg wytwarza miej-
scowy leukocytozg, a wige powstaje wal gra-

niczny z cialek bialych wokolo ogniska zaka-
zenia. Jednocze§nie podaje si¢ chorej 1 — 4
grm. Nalr. nucleinici i wlewania 500 — 600
grm. fizyologicznego roztworu soli kuchennej,
a précz tego wstrzykuje ei¢ surowice prze-
ciwpaciorkowcowsg.  Nawet w zakazeniach
mieszanych uiywa sie¢ zwykle surowicy Men-
ziR'a, ktérej pierwsza dawka wynosi 20 — 50
ctm, 8z., nastgpnie za§ 10—20 ctm, Oprécz tego
dla wywolania skureczu macicy i zapobiegnig-
cia wsysaniu si¢ toksyn chora dostaje przetwo-
ry sporyszu lub chining, Gdy sprawa chorobo-
wa nie ngranicza si¢ na macicy, to przy naj-
lzejszyeh objawach rozszerzania si¢ zakazenia
nalezy uciec si¢ do zabiegéw chirurgicznych;
w razie thrombophlebitis purulenta wykonywa sig
podwigzanie zyl, najlepiej wszystkich czterech
odchodzgcych pni zylnych; jezeli zakazenie
szerzy si¢ za pomoeg naczyn chlonnych, otwie-
ra si¢ wysigki; w przypadku zapalenia otrze
wny—stosuje si¢ przeplukiwanie i sgezkowanie
jamy brzusznej; nakoniee, w przypadkach bar-
dzo rzadkich, jezeli zakazenie objelo cala ma-
cice (Myometritis, Metritis dissecans), wykonywa
sig calkowite usunigeie macicy. Rokowanie
przy takich operacyach jest wigcej, niz watpli-
we, dlatego tez nalezy dazyé wszelkiemi sila-
lami do uniknigcia tych ciezkich okreséw cho-
robowych, Rozpoznanie rézniczkowe czesto-
kroé bywa bardzo trudne. Mdwea nadmienia
o trzech choryeh, ktére z powodu ropnicy w o-
kresie pologowym zostaly umieszczone w od-
dziale chorych goraczkujacych. Waszystkie
trzy zachorowaly nagle wsréd silnych dresz-
czéw. Otéz u pierwszej okazala sie pneumonia
gelatinosa LAENNECK'a i gruilica proséwkowa,
druga chora cierpiala na zapalenie miedniczek
nerkowych; u trzeciej nakoniec stwierdzono
prawdziwg goraczke pologowa z objawami
fwiezego zapalenia wsierdzia. Dwie ostatnie
chore wyzdrowialy.

(D. n,),
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S. p. prof. Henryk Jordan..

Przemé6wienie dra J. Jaworskiego na posiedzeniu w d. 31 maja r. b. sekcyi ginekologicz-
no - akuszeryjnej Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego.

Dzialalnog¢é Jorpana, jako lekarza praktyka akuszera i ginekologa, jako
profesora, nauczajgcego poczatkowo akuszerki, nastgpnie uczniéw medycyny i lekarzy,
jako klinicysty, wreszcie jako autora licznych prac specyalnych z dzialu poloznictwa
i choréb kobiecyeh, dzialalno§é ta, z natury rzeczy, z tytulu dziedziny specyalnej galgazi
wiedzy lekarskiej, jaka sekeya nasza i przez zebranie dzisiejsze reprezentuje, dzialalnosé
ta jest dcifle i organicznie z praca nasza zwigzana, z nami zespolona.

JorpaN, jako kierownik kliniki, jako nauczajacy, nie holdowal tyle modnej dzi-
siaj zasadzie 8r6d pewnych profesoréw, przeksztalcania szpitala na pracowni¢ patologii
doswiadezalnej lub instytut farmakologiczny, lecz drogg stalego, metodycznego roz-
bioru materyalu klinicznego z uczgcymi sig¢ ksutaleil ich w nauce poloznictwa i cho-
rob kobiecyeh, wdraial w postepowanie lecznicze. Wychodzge z zalozenia, iz ogromna
wigkszosé kobiet rodzgcych obywa sig bez pomocy lekarskiej, a tylko korzysta z pomocy
akuszerek, uczynil zadodé gwaltownej potrzebie i dla nich wlaénie napisat ,Podrgeznik
Poloznictwa“,

Jorpan dal wige w reke akuszerkom ksigzke niezbgdna, odpowiednig, ktérej
przedtem nie posiadaly, JorpaN tym sposobem znakomicie przyczynil si¢ do postepu,
do uregulowania pomecy poloznicze).

Podrg¢eznik Poloznictwa JorpaNA, nastepnie juz i dla uezniéw medycyny pisa-
ny, do r. 1904 doczekat si¢ az H-ciu wydan. Liczac tylko od 4 do 5-ciu tysigey na kaz-
de wydanie, osiggamy liczbe 20-paru tysigey egzemplarzy, jakie w ciagu gléwuie ostatnich
lat kilkunastu rozeszly si¢ sréd uczacych sie poloznictwa,

Przez swé6j podrgeznik JorpaN, jako profesor, odniést sukeces duzy, bardzo

duzy.

Kazdy nowy naklad Podrecznika Poloznictwa JorpaNa byl dlan nowym do-
wodem uznania jego dziatalnosei pedagogicznej.

Ostatnio przed paru tygodniami nakladem Stowarzyszenia do wydawania
dziel lekarskich wyszla czesé nowego dziela, napisana przez H. JorpaNA ze wspdludzia-
lem jego ucznia i prazyjaciela, docenta S. DoBrowoLskitco. Jest niem — Podregeznik
Potoznictwa dla uczniéw j lekarzy. Ksigzka ta przedstawia sig bardzo powazniei zdaje
sig, iz skutecznie wspélzawodniczyé bedzie posrdd naszych lekarzy z podrecznikami eu-
dzoziemskimi.

JORDAN, zajmujgc najpierwsza i najdawniejszg w Polsce katedr¢ poloznictwa
i ginekologii, §wiadomy byl swych obowigzkéw nie tylko wazgledem uczacych sig, lecz
i wzgledem nauki polskie). Rozumial on, ze katedra to jedno z ognisk wiedzy specyalnej,
ze wazystko, co nauka potoznictwa i ginekologii w te) dziedzinie wytwarza, nie mo-
ze byé obce, ze ciggle dazenie naprzod jest nieodzownym warunkiem i miarg postegpu.

JORrDAN, pragngc podotaé zadaniu temu, otacza si¢ od poczgtku swej karyery
naukowej ludZmi ruchliwymi, zdolnymi, ktérych nie tylko umie sobie dobraé, lecz potrafi
w nich wszezepiaé zamilowanie do "wiedzy specyalne), do pracy naukowej.

Tam tylko — Sz. koledzy—wiedza specyalna krzewi¢ si¢ i budowaé moze,
gdzie zdobyla jakiekolwiek punkty oparcia, wokoto ktérych gromadzié si¢ mogg rozlicz-
ne i indywidualne wysilki pracownikéw.

Takim punktem oparcia byta katedra poloznictwa i ginekologii w Uniwersyte-
cie Jagielloniskim, bylo nim takze umiejgtne zorganizowanie narad gromadnych przez
Jorpava w Towarzystwie Ginekologicznem Krakowskiem, a w najwyzszym stopniu jed-
nak tym punktem oparcia byl sam JorpaN,

Nie mam zasady w tem miejscu podkreslaé zastug JorpANA, jako wielkiego oby-
watela. Pod tym wzgledem posta¢ JORDANA jest olbrzymia, a stala si¢ wprost historyezng.
Lecz imig Jego i dla nauki polskiej, specyalnie zad dla nauki poloznictwa i ginekologii,
trwale zapisane zostalo i wspdlnie z dzialalnodcig praktyczng na tem polu bedzie na
zawsze chlubg i ozdobg spoleczenistwa naszego i pisémiennictwa krajowego.

1) §. p. prof. Henryk Jordan urodzit si¢ w Przemyslu wr. 1842, wydziat lekarski ukonczyt
w r, 1869 na Wazechnicy Jagiellonskiej, w roku 1881 habilitowal si¢ na docenta poloZnictwa i cl.orob kobie-
cych, w roku {895 zaczal wykladaé przedmioty te w charakterze profesora zwyczajuego, po 8mierci za$ prof.
Madurowicza objat klinike ginekologiczno-potozniczg. Zmarl w Krakowie w d. 18 majar, b.
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Wiadomosci biezace.

Swietna Redakeyo!
Prosimy uprzejmie o laskawe umiesz-
czenie nastgpujacej notatki:

,Komitet gospodarczy X Zjazdu Prayro-
dnik6w i Lekarzy polskich otrzymal zawiadomie-
vie, ze delegatem Akademii Umiejetnosei w
Krakowie na tenze Zjazd zostal wybrany dr Ka-
zimierz KosTANECKI, profesor anatomii Wszech-
nicy Jagiellonskiej.

Akademi¢ Umiejetnosei w Zagrzebiu za-
stgpowaé bedzie na Zjezdzie dr Gustaw JANECEK,
profesor chemii i dziekan wydzialu filozoficz-
nego Wszechnicy w Zagrzebiu.

Towatrzystwo Ledne galicyjskie zamiano-
walo swoim delegatem na Zjazd p. Stanislawa
Sokolowskiego, profesora krajowej szkoly La-
sowej—we Lwowie, Towarzystwo higieniczne
we Lwowie prezesa swego dra Ferdynanda
OBTUEOWICZAY,

Z wysokiem powazaniem
Stanistawsks, sek. gl.
Sekcya medycyny we w-
ne¢trznej. Gospodarz sekeyi prof. dr. Anto-
ni Gluzinski (Piekarska 14), Sekretarz dr. Witold
Ziembicki (Bielowskiego 6).

I. Tematy gléwue:

1) Dyagnostyka czynnodciowa sprawno-
sei serca (ref. kol. Janowski i Rzgtkowski z
Warszawy).

2) Organoterapia w chorobach wewnetrz-
nych (ref. kol. Latkowski i Szurek z Krakowa).

II. Dla wspédlnego posiedzenia z sekcyg
chirurgiczng wybrano temat:

Gruzlica narzagdu moczowego i rodnego
(ref. kol. A. Gluzinski i L. Rydygier).

III. Wyklady zgloszone dotychczas:

Karwacki (Warszawa). Serodyagnostyka
gruzlicy.

Sterling (L.6dz). a) O rokowaniu w gruzli-
cy pluc. b) Rola tuberkuliny w leczeniu gruzli-
ey plue.

Lidmanowski (Zagoérow).
leczeniu niedroznodei kiszek.

Sokolowski (Warszawa). Temat zastrze-
zony z dziedziny choréb zakaznych,

O wewnetrznem

t

M. Flaum (Warszawa). O postaciach uta-
jonych zapalenia wyrostka robaczkowego, b) te-
mat zastrzeiony.

S. Bronowski (Warszawa). Modyfikacya
wskazan lekarskich w stosunku do obeenych
pogladéw w medycynie.

Wretowski (Warszawa). O inoskopii.

Fr. Rajkowski (Ciechanéw, Kr, Polskie).
Pozytek stosowania sondy zolgdkowej w prak-
tyce prywatnej.

Pisek (Lwéw). O leczeniu miazdzycy tet-
nie.

0ddz. wewn. II. (zenski) szpitala powszech-
nego we Lwowie (prym. prof. dr. Wiczkowski).

1) Wiczkowski, M. Selzer i Gittelmacher-
Wilenko. Préba zastosowania reakeyi bioche-
micznych dla celow klinieznych,

2) Domaiski i Gittelmacher - Wilenko.
Doswiadczenia z surowicg przeciwgruzliwg Mar-
morka.

3) M. Selzer i Gittelmacher-Wilenko. O
badaniu sprawnosci migsnia sercowego.

4) M. Selzer. Przyczynek do nauki o
tezeu.

5) Wiczkowski. Wyklad z dziedziny he-
matologii (Przyczynek eksperymentalny).

Klinika choroh wewnetrznych we Lwowie
(dyr. prof. dr. A. Gluzinski).

1) Gluzinski. a) Cigzka postaé niedokrew-
noSci a gruzlica. b) Nephritis achlorica.

9) Marischler. Wplyw dyety bezchloro-
wej na czynnos¢ nerek.

3) Rencki. Polycythaemia—w ogdlnosci;
b) Polycythaemia rubra myelopathica.

4) Balabayder. a) O zachowaniu si¢ czyn-
noéci iolagdka po uplywie dluzszego czasu od
dokonanej gastroenterostomii przy wrzodzie
zolagdka. b) Stosunek kamicy zélciowej i jej po-
wiklan, na podstawie materyalu sekcyjnego i
klinicznego z ostatnich lat 10.

5) Czernecki. a) Hemoliza a hemoglo-
binurya. b) Migsak przewodu pokarmowego.
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6) Franke. a) Dodwiadczenia nad wply-
wem i réinica dzialania tuberkuliny ludzkiej i
bydlecej na narzady krwiotwéreze. b) O zabu-
rzeniach czynnodci serca wskutek zboczen w
przewodnictwie podniet migdzy przedsionkami
a komorami serca,

7) Grek i Reichenstein. Zachowanie si¢
cialek bialych krwi w razie obecnogsci tasiemca
w przewodzie pokarmowym u czlowieka.

8) Low., O fermentacyi kolowej, gléwnie
przy zboczeniach czynnosci chemicznej zolgdka,

9) Sabatowski. a) Dalsze spostrzezenia
nad rozpoznawezem znaczenicm lewulozaryi po-
karmowej. b) Wyniki badania ezynno$ci migdnia
sercowego.

10) W. Ziembicki. a) Unaczynienie wy-
rostka robaczkowego. b) Kliniczne znaczenie
wspolezynnika rozpuszezalnosei wodorotlenku
miedziowego w moczu.

11) Dr J. Polak (Warszawa). O brukach
miejskich.
12) Tenze. Rola rzadu, zarzaddw miej-

gscowych i inicyatywy prywatnej w szerzeniu
zdrowotnosci.

13) Dr S. Dzierzgowski (Petersburg). O
biologicznem czyszezeniu wody kanalowej.

14) Inz. J. Pinkus (Praga). O nowoczes-
nem usuwaniu i zuzytkowaniu stalych odpadkéw
miejsgkich.

15) Dr J. Kadyi (Jaslo).
tal na prowineyi.

16) Prof. Dr J. Nowak i dr. Szymanow-
ski (Krakéw). Jakie typy bakteryi gruzliczych
znachodzg si¢ w ludzkim organizmie i jak ezgsto.

17) Dr L. Bier (Krakéw). Rozszerzanie
si¢ gruzlicy w miastach galicyjskich.

18) Dr A. Kondratowicz (Zyrardow). O
higienie szkolnej.

19) Dr . Walezynski (Tarnéw).
niach lekarzy szkolnych.

20) Dr 1. Tchérznicki (Warszawa), Kg-
piele dzieci w szkolach miejskich w Warszawie.

21) Tenze. Stan sanitarny lokali 200
szk6l miejskich w Warszawie w ostatniem
trzechleciu.

22) Dr Wladyslaw Zenczykowski (War-
szawa), Warunki sanitarne lokali szkolnych
i stan fizyczny mlodziezy prywatnych szkol sre-
dnich w Warszawie.

Wzorowy szpi-

O zada-

23) Dr W, Knappe (Warszawa). Warunki
sanitarne lokali szkolnych i stan fizyezny mlo-
dziezy szkol ,Macierzy szkolnej“ w Warszawie.

24) Dr L. Krysinski (Wsrszawa). Warun-
ki sanitarne lokali szkolnyeh i stan fizyczny
mlodziezy szkoly przemyslowedw w Warszawie.

25) Dr J. Kelichen (Warszawa). Szkoly
i zaklady wychowawcze dla dzieci na umyéle u-
poséledzonych,

26) Dr Stan, Kopczynski (Warszawa).
Znaczenie higieniczno-wychowawcze systema-
tycznych ogledzin lekarskich mlodziezy szkol-
nej.

27) Dr WL Chodecki i dr St. Kopezynski
(Warszawa), Z higieny domowej ucznia.

28) Prof. B. Blazek (Stryj). Nauka jedno
i dwurazowa.

29) Tenze.
czenie zdrowotne,

30) M. Aleksandrowiczéwna (Lwoéw). Pla-
ny naukowe szkdl zenskich w Galieyi.

31) Dr M. Janelli (Lwéw). Rezolucye
w sprawie lekarzy szkolnych i refereutéw sani-
tarnych w Radach szkolnych.

32) Dr S. Rossberger (Jarostaw). Srodki
dorazne przeciwko niedomogom higienicznym,
szkdl naszych,

Przerwy szkolne i ich zna-

— Zjazd lekarzyi przyrod-
nikéw polskich we Lwowie.

Na posiedzeniach publicznych wygloszone
beda nastepujace wyklady:

I. Posiedzenie ogolne:

1. Dr. Wladystaw Bieganski (Czgstocho-
,O wspolczesnej filozofii przyrody*.

2) R. Dw. Prof. dr. Ludwik Rydygier
(Lwoéw): ,Zagajenie w sprawie akeyi przeciw-
rakowej*.

wa):

II. Posiedzenie ogélne:

1) Prof. dr, Stanistaw Rothert (Odessa)
,0 nowoczesnej ewolucyi pogladéw na sprawe
sposobdw odiywiania si¢ organizméw roslin-
nych®,

Komitet gospodarczy otrzymal zawiado-
mienie, ze delegatem Uniwersytetu w Zagrzebiu
na X-ty Zjazd przyrodnikéw polskich zostal
wybrany dr. Gustaw Janecek, profesor chemii
i dziekan wydzialu filozoficznego,
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Jako delegat lekarzy polskich w Chicago,
przybedzie na Zjazd do Lwowa dr. W. J. Sie-
minowicz,

XXI. Sekeya medycyuny publicznej przed-
klada dotychezasowy wynik pracy organizacyj-
nej.

Gospodarze: Radca dworu Dor. Jézef Me-
runowicz (Namiestnictwo), Prof. Dr. Pawel Ku-
cera (zaklad higieny Piekarska 52).

Sekretarz: Dr. Napoleon Ggsiorowski (Na-
miestnictwo).

Tematy glowne:

I. Zaopatrywanie osad ludzkich we wodeg
ze szezeglOlnem uwzglednieniem masteczek i wsi.

Referenci: Prof. dr. Stanislaw Zaleski
(Petersburg). Prof. dr. Odon Bujwid (Krakéw).
R. D. dr. Jozef Merunowicz (Lwéw),

Koreferenci: Dr, Jan Walezyniski (Tarndw),
Nadr. budow. inz. Roman Ingarden (Lwoéw).
Inz. Marcin Maslanka (Lwéw).

II. Smiertelnosé niemowlagt (wspdlnie z
XIII sekeys pedyatryczng).

Referenci: R. D. dr. J. Merunowicz (Lwéw).
Ogdlny poglad na obecny stan Smiertelnosci nie-
mowlat. Prof. dr. Jan Raczynski (Lwéw) Przy-
czyny. Dr. Stanistaw Serkowski (L6dz). Spo-
soby zapobiegania.

III. Epidemiologia duru brzusznego w
Swietle najnowszych badan.

Referent: Prof, dr. Pawel KuCera (Lwéw).

IV. Produkeya, przechowywanie i sprze-
daz drodkéw spozywezych.

Referent: Insp. dr. Leonard Bier (Krakow).

Koreferent: Dr. Jan Walezynski (Tarnéw).

V. Szerzenie sig¢ i zwalczanie gruzlicy.

Referenci: Dr. Alfred Sokolowski (War-
szawa), Dr. Wilhelm Pisek. (Lwéw).

VI. O potrzebie organizacyi zjazdéw hi-
gienistow polskich.

Referent: Dr. Jozef Polak (Warszawa).

Koreferent: R. san. dr. Zdzislaw Lacho-
wicz (Lwow).

Jedno posiedzenie odbe¢dzie si¢ wspdlnie z
XXVI sekeya wychowania fizyeznego dla omdo-
wienia tematu:

Stan obecny higieny szkolnej w Polsce.

Dotychczas zgtoszono nastepujace wyktady:

1) Prof. dr O. Bujwid (Krakdéw). Stoso-
wanie zapobiegawcze niektérych surowic i szeze-
pionek,

2) Dr T. Zelenski (Krakéw). Préby o-
chrony niemowlecia w Krakowie.

3) Dr G. Turezynski (Jaroslaw). Kilka
uwag w sprawie polepszenia stosunkdw prosty-
tucyi.

4) DrJ. Opienski (Zolkiew). O zwalcza-
niu epidemii blonicy.

5) Dr St. Serkowski (Lodz).
organizaeya ,Kropli mleka®,

Zadanie i

6) Tenze St. Serkowski (L6dz). O wen-
tylacyi chemicznej,
7) Inz. J. Kruszewski (L6dz). Buddyza-

cya wody i mleka.

8) Dr Stavislaw Bartoszewicz (Warsza-
wa). Sposoby okreslenia lasecznikéw tyfuso-
wych w wodzie.

9) Tenze. O nowym sposobie konserwo-
wania pokarméw.
10) Tenze. Zwigzki dezynfekajgce z od-

padkéw naftowych.

_Wypawca Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr, med. M. Sadowski.

Druk K. Kowalewsklego, Warszawa, Mazowiecka &.
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HEMATOGEN D™ HOMMELA

Energiczny Srodek odtwarzajacy krew. Silnie pobudza apetyt.

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

Bez dodatku kwasu bornego i salicylowego i wszelkich innych srodkdéw antibakteryjnych;
zawiera précz zupelnie czystej hemoglobiny wszystkie sole $§wiezej krwi, a szczegélniej nadzwy-
czaj waine sole kwasu fosfornego (kali, natri i lecytyne), précz tego niemniej wazne biatkowe
zwigzki surowicy w czystej skoncentrowanej postaci bez zadnego rozkfadu. Jako $rodek odtwa-

rzajaey krew, dyetyczny i wzmacniajacy, zawierajacy zelazo, hematogen nie da sig zastapié przy

wszystkich stanach ostabienia u dzieci i dorostych.
zagwarantowany wielokrotnie opisanym

ot 7 4L
Absolutny brak lasecznikiw gruiliczych zgyerantowany wielokrotnie opisanym
zastosowaniu mozliwie wysokiej temperatury. Takiej gwarancyi nie dajs nigdy sposoby przy-
gotowania w chlndzie (zapomocsg eteru i t. d.)

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

Dawki dobowe:

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

1—2 lyiek stolowych na pél godziny przed jedzeniem, ze wzgledu na wybitne wlasnosci prepa-

ratu pobudzania apetytu.

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

platng przesyiks prébne ilosci.

Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.
NIKOLAI i K-o0. Petersburg. Smolenska ulica 33. Zurych, Hanau nad Menem, Londyn.

Glycosal
Tropacocain
Ma.gnesiumperhydrol
Zinkperhydrol

Methylatrop. bromatum,

Surowica antidyftery-
tyczna—Merck‘a
Surowiea streptokoko-
wa— Menzer‘a
Surowica pneumokoko-
wa—Romer'a
Tyfusdiagnosticum
Ficker‘a
Jequiritol - Jequiritolse

rum,

Fabryka chemicznych preparatéw, Darmstadt (Niemcy).

Fibrolysin
Nowy zwiazek  tiozinaminy,
wypuszezony na sprzedaZ goto-

leczkach po 2,3 etm,, odpowia-

j . tiozinaminy

stuzy do bezbholesnego wstrzyki-
wania §ré6dmiazszowego.

Perhydrol

Woda utleniona Merck'a
chemicznie czysta, 100 czedei lub
30 procent wagi H,0,. Zaleca sig
jako 6rodek przeciwgnilny w
chirurgii, w praktyce urologicz-
nej, usznej i dentystycznej. Nie-

zbedny przy leczeniu ran.

Paranephrin
Nowy  preparat  nadnereza,
wzglednie nieszkodliwy i nietru-
jacy. W polgczenin z kokaing
szczegblnie przydatny do znie-
czulenia zapomoog wstrzykiwan.

Zelatyna sterylizowana
do wstrzykiwaih w rurkach po
10 1 40 grm. przygotowana z
przeciwgniluymi ostroznosciami
ze SwieZego materyatu,

RP, Dionin 0,3 grm.
Aqdse laurooerasi 16 grm.
10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz.
Wskazan.: bronchitis, laryngitis,
grudlica ptuc. Nie ma dzial. ubocz
morfiny i innych pochodn. teje.

Bromipin 109/,
W oryginalnych flakonach Merck'a po 100 grm.
Ly%eczka od kawy i wigeej 213 razy dziennie
(tyZeczka od kawy ezyli 4 grm. bromipiny 100/y=
0, 4 grm. bromn=0, 6 KBr.) W skazania: neuraste-
nia, histerya, roztré} nerwowy. Nie ma dzialania
ubocznego KBr,

Hédmogallol
W oryginalnyech pudelkach Merck‘s po 100 pa-
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy
dziennie przed jedzeniem. Wskazania: anemia,
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach. bzia-
1a w malych dawkach, dobrze sig znosi,

lodipin 10%/,
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 101 grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 lyeezek od kawy i wigcej
dziennie w cieptem mleku, (LyZeczka od kawy
czyli & grm. jodipiny 109,=04 grm. jodu=0,5
grm, KI, Wskazania: zolzy, kaszel oskrzelowy
emphyzem4, Nie ma ubocznego dzialania KI.

lodipin 25°/,
W oryginalnych flakunach Merck‘a po 100 grm.
10 do 20 ctm. sz. dziennie jako wstrzykiwanie
podskérne lub migZszowe w eciaga 10 dni i dlu-
2ej (10 ctm. sz. jodipiny 25°,=2,6 grm. jo-
du=3,25 grm, KL). Wskazania: trzeciorzedny sy-
filis, arterioskleroza, 18chias, emphyzema. Nie ma
wbocznego dzialania KI.

Literatura i proby dla pp. lekarzy
bezptatnie.

Antithyreoidin Mdbius
znakomity #&rodek przeciw cho-
robie  Basedow‘a, wywoluje
zmiejszenie wola, czgstosei pulsn
i oddechéw jak réwniez zmniej-
8za wypuklenie galek ocznych

i poprawia stan ogdélny.

Veronal
Nowy gznakomity &rodek nasen
ny, bez ubocznego i nastepezego
dzialania  wlagciwego innym
frodkom nasennym,
Dawka dla dorostych: 0,5 grm.

Bromalin
Najlepszy érodek przeciwpa-
daczkowy, pozbawiony wszelkich
wlasnoéei uboeznych. W odpo-
wiednich dawkach dziala bez
poréwnania lepiej anizeli inne
bromki w tych ze daw.podawane.

Tannoform
Srodek Sciagajgcy, przeciwgnil-
ny, speeyfik przeciw nocnym po-
tom suchotnikdéw. Dziala réw-
niez skutecznie przeciw obfitym
potom turystéw, sportowcéw i
wojskowyech,

Stypticin, Zaplsuje sig ohgtnie
oryginalne preparaty Merok‘a
Dawka: od 3 do 5 Jub 8 past. dz.
Wskaz. krwot, miesigezk. ,krwot.,
przy zatrzymanej mies., obfite

miesigczkowe krwotoki

e
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NALEGCGZOW
Zaktad leezniezy eaty rok otwarty.
W sezonie biezacym gruntownie ulepszone i znacznie powigkszone lazienki do kapieli zelazistych i
blotnych. Kgpiele stoneczne. Lezalnia. Wlasna kuchnia dyetetyczna. Mleko Miecznikowa.
Mleko gazowane i pasteuryzowane. Kefir. Hydro- i elektro-terapia. Masaz Gimnastyka. Secis-
1y nadz6r lekarski. Poczta i telegraf na miejscu.
Prospekty gratis i franco. Dyrektor zakladu d-r A. PURAWSKI. Konsultami i asysten-
ci. Dozorezyni chorych.

RADYKALNE DZIRRANIE
Kremu CAZI MI METAMORPHOSA

BEZWARUNKOWO NISZCZACEGO
PI1IEG]I1, PLAMY, WEGRY 1
ZMARSZCZKI NA TWARZY.
Krem niedawno demonstrowany byt
wobec licznej publicznodei na wystawie,
oraz w réznych punktach Petershurga.
Powodzenie Kremu C A ZIMI
wywolalo mndstwo nasladownictw
i falsyfikatéw, webec czego, w celu
uchronienia siq od tychze zadaé na-
lezy na WEWNETRZNEJ stronie

stoika podpisu M/)n i rysunku
»ZRODL.O PIFKNO%I«, zatwierdzo-

Patent Zrddto

AnglelSki % quknoﬁcl nego przez Depart. Handlu i Manuf.

) Y RYAL LETTERS PATENT, za Ne 4683,
Do nabycia we wszyst. °k1adacn mat.apt. pnnumer.]ach aptekach, oraz u fryzjeréw.

e~y —

Glicerofosfat zamisy Robin’a

Glicerofosfat wapnia i sody. Stosowany w szpitalach paryskich.

WIMACNIAJACY SYSTEM NERWOWY,

Wskazany przeciw krzywicy, stabosci kosci w okresie rosnigcia u dzie-
¢i, podczas karmienia i ciazy i przeciwko neurastenii, przeciazeniu umy-
s{owemu it. p. Przyjemny w smaku, zazZywa sie w malej ilosci mle-
ka i wody
Dla dotknigtych cukrows chorobg wyrabia sie w formie pastylek.
Sprzedaz w aptekach.
Prébne flakony wysyla pp. lekarzom na zyczenia reprezentant

b P o Wiadystaw Hoffmann
Warszawa, Erywanska 5. Telefonu Nr. 2l14.

quaé fabrycznej marki , fuew* inazwiska fabrykanta Reobin
Wystrzegaé sie bezwartosciowych nasladownietw.

BAD KREUZNACH

Sezon od | maja do 30 wrzeénia.

Silne radioaktywne Zrédia lecznicze, za-
wierajagce Jod-Brom i Lithion. Wszystkie no-
woczesne Srodki lecznicze i doskonate sanitar-
ne urzadzenia.

Wskazania: choroby kobiet i dzieci, zolzy,
krzywica, choroby skoéry, choroby serca, dna
i gosciec. Wysylka tugu Kreuznachskiego.

Prospekty gratis i franko za podrednictwem dydekoyi
kapielowej.

D-r Wactaw Kraszewski

b. ordynator szpitala we Wtoclawku
ordynuje w biezgecym sezonie w Wysowej (Galicya)
jako lekarz zakladowy,

D-r L. TRNNENBAUM

ordynuje przez lato jak zawsze w CIECHOCINKU.
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D" HAWRANKA

Sanatoryum dla chorych na pluca

W ZAKOPANEM

Pod kieronkiem D ra ZdZistawa Czaplickiego

Otwarte caly rok.
Leczenie klimatyczne, dyetetyczne, tuczace. Zabiegi wodolecznicze.
Na zgdanie tuberkulin. Centralne ogrzewanie, wodocigg z zimng i gorgcea wodg, fazienka i t. p.
Prospekty na zadanie franko.

D-ra B. Lowensteina

FOSMOZA

Przyjemny i racjonalny pokarm dla:
Dzieci, Matek, Rekonwalescentéw i Starcéw
Fosmoza zapewnia prawidlowy rozwaoj
; krwi, kosci i migsni. A P
Niezbedny pokarm dla dzieci w okresie zgbkowania i roénigcia.

Cena pudetka Rb. 1.

Dostaé mozna w aptekach i skladach aptecznych.
Sklad fabryczny Bracka 4, telef. 25.33,

—— Nowo-karlshadzka kuracya i nowo-karlshadzkie krysztaty ——
Nowo-karlsbadzkie krysztaly

Dr. Brackebuscha

Zalecane przez PP. Lekarzy z niezawodnym skutkiem w otyloci, dla pobudzania przemia-
ny materyi, oczyszczania sokéw, oraz w cierp’eniach zolagdka, kamicy z6lciowej i nerkowej, dia-
tezie kwasu moczowego, podagrze, a w szezegélnosci w cukrzycy. Przyjmowad je nalezy przed
lub po pierwszym $niadaniu, wsypujgc zawarto$é calej rurki lub tez poléwke do szklanki z jedng

czwartg litra wody selcerskiej: Pié nalezy lykajgc z przerwami parominutowemi.

Wylaczna sprzedaz na Krélestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA
Nowy-Swiat Nr. 60.
BROSZURKI BEZPEATNIE

d QETHRASEN | o 2

Dom Zdrowia
(WESTFALID)

g‘)dﬁln(l Za H&HHO wer 6)]1, 2 godllll Za [;ﬂ] l]ll(*lll

w Warszawie, Aleja Ré6z 10
Podezas lata ordynuje Porta spr. 1.

D-r Stanistaw JANTA-POLCZYNSKI.

Pracownia analitycano -lekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczro-bakteryologiczne i mikro-

skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-

tadkowej, kalu, wydzielin z narzgdéw moczo-

plciowych, mleka kobiecego. nalotéow dyfteryty-

cznych, wysiekow i t. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.

__ _Marszatkawska Nr. 127 (Zielna ¥ 22)

przyjmuje na stale pomieszczenie chorych wszel-
kiego rodzaju z wyjgtkiem umystowych.

Warszawski Zakiad Ginokologiczay

Marszatkowska 45.
D-r6w Borysowicza, Brtthla, Bryndzy-
Nackiego, Gromadzkiego, Jasktowskiego,
Kuniewicza, Natansona, Rytki, Thieme-
go, Tyrchowskiego i Winawera. Przyj-
muje osoby, dotknigte chorobami ko-
biecemi, jako tez spodziewajace sig stab,
za oplatg od 1.50 do 5 rs. dziennie za




