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PRACE ORYGINALNE.

Z pracowni cbcmiczno-bakteryologicznej szpitali 
warszawskich przy szpitalu S-go Ducha.

O ODDZIELANIU 1 ZG ĘSZCZA N IU

antytoksyny błoniczej.
Podali

d r  J e r z y  B r u n n e r  i d r  fil. S. N. P in k u s .

Próby oddzielania i zgęszczania antytok- 
syn wogóle i w szczególności antytoksyny bło­
niczej dokonywane były wielokrotnie; sprawą

tą zajmowali się: B rieger  i E hrlich , W a s se r - 
m a n , A ronson , B rieger  i B o er , F r e u n d  

i S t ernberg , A stros i R ietsch , P róscher, 
B e lfa nt i  i Ca r b o n e , S miiinow , D i e u d o n n e , 
S e ng , B rieger  i Co h n , P i c k , G ibson i inni.

Większość badaezów stwierdziła, że anty- 
toksyna przeważnie lub wyłącznie związana jes t  
z globuliną surowicy i opada wraz z nią z roz­
tworu, niektórzy mniemają, że pierwiastek an­
tytoksyny osadza się tylko z częścią globulino- 
wej frakeyi surowicy, a mianowicie z t. zw. 
pseudoglobuliną, czyli z nie strącającą się pod­
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czas dyalizy globuliną. W każdym razie żaden 
z dotychczas stosowanych sposobów izolowa­
nia antytoksyny nie został na szerszą skalę 
użyty do celów praktycznych z kilku wzglę­
dów: 1) używane do strącania antytoksyny związ­
ki chemiczne czyniły produkt mniej lub więcej 
trującym lub w każdym razie nieodpowiednim 
dla celów leczniczych; 2) procedura była za­
zwyczaj zbyt złożona i wymagała tak wielu o- 
peracyi chemicznych, że wyłączały one asep- 
tykę, stanowiącą podstawowy warunek wyrobu 
danego przetworu; 3) żaden z używanych spo­
sobów nie wyłączał strat, z któremi bezwarun­
kowo liczyć się należało z handlowego punktu 
widzenia.

Powyżej przytoczone fakty spow odow ały, 
że dotychczas niema w obiegu—o ile nam wia­
dom o—ani jednego preparatu antytoksycznego, 
któryby zawierał w yosobnioną lub zgęszczoną  
anty toksynę. W szystkie w ysiłk i fabrykantów  
skierowane są ku temu, aby otrzymać, drogą 
odpowiedniego uodparniania, możliwie silną 
surowicę antytoksyczną, co rzeczyw iście w pe­
wnym stopniu osiągnięto, tak że obecnie na ryn­
ku spotykam y surowicę przeciwbłoniczą o sile 
500 jednostek uodparniających EHRLicrPa w 
1 ctm. sz.; zw ykła przeto dawka lecznicza m ieści 
się w 3— 4 ctm. przetworu.

Bez względu na to, bynajmniej twierdzić 
nie możemy, że obecnie osiągnięto wszystko, co 
w tej dziedzinie osiągnąć można.

Badania ostatniej doby stwierdziły, że 
białkowe składowe części surowicy zwierzęcej 
są dla człowieka wcale nieobojętne, że zastrzy- 
knięcie ich—zwłaszcza k ilkakrotne—sprowadza 
objawy t. zw. Serumkrankheit, choroby o cięż­
kim przebiegu, a nawet nieraz—śmiertelnem zej­
ściu.

Wiemy również dobrze, że słabe działanie 
tej lub innej surowicy, zwłaszcza w późniejszych 
okresach choroby, wynika ztąd, że zastrzykuje- 
my j ą  w ilości niedostatecznej w porównaniu 
z ilością krążącego lub związanego w ustroju

jadu  bakteryjnego, a wszak nieraz zastrzyku- 
jem y j ą  w zbyt małej dawce dlatego właśnie, 
że lękamy się je j własności trujących ubocz­
nych.

To wszystko dowodzi, że w seroterapii s ta­
nęliśmy w połowie drogi i że nie posuniemy się 
dalej dopóty, póki nie będą wprowadzone me­
tody wyosobniania i zgęszczania antytoksyczne­
go pierwiastka, przy których przetwór będzie 
znacznie silniejszy, niż dotąd to osiągnięte zo­
stało, i zawierać będzie możliwie najmniejszą 
ilość ciał białkowych.

Wyniki badań naszych w tym kierunku 
podajemy poniżej i mamy nadzieję, że metoda, 
przez nas opracowana, otworzy szeroką drogę 
do teoretycznego wyjaśnienia i praktycznego 
rozwiązania wielu kwestyi seroterapii.

P racę  naszą rozpoczęliśmy w lutym 1906 
roku i w ogólnych zarysach zakończyliśmy w 
kwietniu tegoż roku; od owego czasu wielokrot­
nie sprawdzaliśmy naszą metodę i opracowa­
liśmy każdy je j  etap, tak że obecnie uważamy 
j ą  za zupełnie pewną i pod względem technicz­
nym za zakończoną. Materyału do badań, czy­
li krwi i surowicy przeciwbłoniczej i jadu  bło­
niczego, dostarczyli nam łaskawie: dr W. P a l-  
m i r s k i ,  kierownik Instytutu bakteryologicznego 
w  Warszawie, i dr E. M. H o u g h t o n , kierownik 
oddziału bakteryologicznego fabryki Parkę , Da- 
vis & Comp. w Detroit, za co Panom tym na tem 
miejscu serdeczną składamy podziękę.

Zasadniczą podstawą naszej metody je s t  
frakcyonowanie surowicy przeciwbłoniczej za 
pomocą bezwodnego siarczanu sodowego 
(Na2So4 siccum, anhydricum). Sól ta, poza wie­
loma bardzo interesującemi własnościami che- 
micznemi, ma tę jeszcze, że jest fizyologicznie 
obojętna i zupełnie nieszkodliwa, co w  zupełno­
ści czyni domieszkę jej do surowicy możliwą 
i dopuszczalną.

Z punktu widzenia chemicznego ważne dla 
metody naszej są następujące właściwości soli 
naszej: 1) doskonała je j  rozpuszczalność w cie­
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płocie pokojowej (w 18° C— 16,8%), zwiększa­
jąca  się do ciepłoty 34° C (55%), gdzie osiąga 
maximum; 2) bardzo mała je j  rozpuszczalność 
w niskiej ciepłocie (w 0°C—5%, w 6° C — 1%\ 
dzięki czemu po oziębieniu zgęszczonego roz- 
czynu sól ulega krystalizacyi z wydzielaniem 
wody.

W stosunku do białkowych substancyi s iar­
czan sodowy zachowuje się, jak o  odczynnik 
strącający, lecz nie zmieniający ich zasadniczych 
własności, czyli nie denaturujący, a stosowanie 
rozczynów rozmaitego stopnia stężenia umożli­
wia wydzielanie (frakcyonowanie) rozmaitych 
białkowych substancyi z ich mieszanin.

Z pracy jednego z nas *) przytoczymy 
niektóre dane, określające ilość bezwodnego 
siarczanu sodowego (w odsetkach), za pomocą 
której osiągane bywa strącenie poszczególnych 
składników surowicy krwi różnych zwierząt.

1) Krew lakowa wołu, rozcieńczona wo­
dą w stosunku 1 : 4.
Zupełne strącenie globuliny 20%  Na2So4 
Prawie zupełne strącenie hem. 28,75% „
Zupeł. osadź, wszyst. ciał biał. 35% „

2) Surowica krwi wołowej, rozcieńczona
w stosunku 1 :4 .
Zupełne strącenie fibrynogenu . . 15%

„ „ globuliny . . . 18,%
„ „ albuminy . . . 35%
3) Surowica krwi końskiej, rozcieńczona

w stosunku 1: 5.
Początek z m ę tn ie n ia .................................8,8%
Zupełne strącenie fibrynogenu . . 14%

„ „ globuliny . . . 18,8%
„ „ albuminy . . . 37,5%
4) Surowica krwi końskiej, rozcieńczona

w stosunku 1 :1 0 .
Zupełne strącenie fibrynogenu . . 15%

,, globuliny . . . 20%
„ „ albuminy . . . 39%

*) S. N. Pinkus. Ph. D., On the prceipitation of 
proteids with anhydrous sulphate of sodiura (Jonrn. of. 
Physiol. Vol. 2?. N. 1 and 2).

5) Surowica krwi owczej, rozcieńczona
w stosunku 1: 1.
Zupełne strącenie fibrynogenu . . 13,8%

„ „ globuliny . . . 18,5%
„ „ albuminy . . . 39%
Nie należy sądzić, że podane cyfry stano­

wią ostrą granicę strącalności, czyli że po s t rą ­
ceniu pewnej części surowicy już niewielki do­
datek soli powoduje osadzanie się następnej 
wyższej frakcyi; przeciwnie, powyżej każdego 
stopnia stężenia soli istnieje niejako strefa obo­
ję tna ,  powyżej której dopiero zaczyna się okres 
osadzania się następnej frakcyi.

Tak, np. ( P in k u s ) ,  po osadzeniu globuliny 
20-ma procentami siarczanu sodowego, spostrze­
gamy początek strącania się albuminy w suro­
wicy dopiero około 27,5% stężenia soli, zupeł­
ne zaś opadnięcie albuminy osiągane je s t  po
nasyceniu surowicy 38-u procentami naszej soli.

(C. d. n.>

0 ciąży śródmiąższowej.
Napisał 

A . K arczewski.

Non numerandae sunt, sed per- 
pendendae obśervationes.

(Ciąg dalszy. — Patrz Nr. 23).

Oceniwszy krytycznie rozmaite odmiany 
ciąży śródmiąższowej, doszliśmy do wniosku, że 
anatomicznie mogą być uzasadnione jedynie 
dwie postacie, a mianowicie ciąża w dnie macicy
1 ciąża w ścianie jej bocznej. Z kolei nastręcza 
się pytanie, czy nie możnaby wynaleźć w obu 
tych postaciach pewnej cechy znamiennej, po­
zwalającej odróżnić istotną ciążę śródmiąższową 
od innych postaci, zbliżonych do niej pod wzglę­
dem morfologicznym, innemi słowy, czy nie uda-
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loby się ustalić niezawodnego knteryum anato­
micznego ciąży śródmiąższowej.

Usiłowania w tym kierunku czyniono od- 
dawna. Przedewszystkiem  zwrócono uwagę na 
stosunek więzu obłego do legow iska płodu. 
Dzięki ENGSTRoaPowi (12) stało się wiadomem, 
że odkrycie tej ważnej oznaki rozpoznawczej 
je st zasługą M a u r ic e a u .  Już bowiem w roku 
1669 M a u r ic e a u ,  oglądając preparat, pokazy­
wany jako dziwo i poczytywany za ciążę ja jo ­
wodową, zauważył, że wiąz obły przyczepiał się  
z boku legow iska płodu, i na tej jedynie zasadzie 
uznał preparat za okaz „ciąży w substancyi ma- 
cicy w. Z biegiem czasu „ciąża w substancyi m a­
c icy11 uległa zróżniczkowaniu, a zasada, ustalona 
przez M a u r ic e a u ,  poszła w zapomnienie. D o­
piero po upływie dwóch niemal w ieków Kuss- 
m a u l  (29), a zwłaszcza V ir c h o w  15) ponownie 
podnieśli znaczenie więzu obłego w sprawie roz­
poznawania poszczególnych postaci ciąży nie­
prawidłowej.

W edług ViRCHOw'a przyczep więzu obłego  
stanowi sprawdzian w razie w ątpliwości, czy j a ­
jo  rozwinęło się wewnątrz, czy też nazewnątrz 
macicy, położenie bowiem rzeczonego więzu 
rozstrzyga o tern, czy jam a wytworzona została  
ze ściany macicy, czy też powstała kosztem j a ­
jowodu. Jeżeli wiąz obły przyczepia się po 
stronie przyśrodkowej legow iska płodu, to jam ę  
jajow ą bezwarunkowo poczytać należy za w y­
tworzoną kosztem jajowodu, skoro zaś przyczep  
pomienionego więzu położony je s t  z boku, to 
uznać wypada, że jajo  rozwinęło się w macicy  
lub w jej rogu szczątkowym.

Twierdzenie powyższe zyskało uznanie po­
wszechne z tą jedyn ie  poprawką, że, podobnie jak  
w prawidłowej ciąży macicznej lub w ciąży 
w rogu szczątkowym macicy dwurożnej, wiąz 
obły zachowuje się również w ciąży śródmiąż­
szowej ,0).

P on iew aż  stosunek więzu ob łego  nie po­
zw ala  odróżnić c iąży  śródm iąższow ej od c iąży  w 

rogu sz cz ą tk o w y m , zaczęto  w ięc  szukać innych  

cech znam iennych w obu pom ienionych  p o s ta ­

ciach c iąży  n iepraw id łow ej.

B a a r t  d e  l a  F a i l l e  (1) p ierwszy zwrócił  
u w agę na niezawodną, j e g o  zdaniem, oznakę róż­
n iczkow ą pom iędzy  c iążą  śródm iąższow ą a ciążą
w rogu szczątkow ym . W ed łu g  tego  autora, w
ostatniej pom iędzy  m acicą  a rogiem  sz c z ą tk o ­
wym istnieje zaw sze m ięs isty  k aw ałek  pośredni
{Zwischenstuck)— sz y p u ło w a ty  lub w p ostac i  s z e ­
rokiej podstaw y, je d n o l i ty  lub zaw ierający  k a ­
nał. N atom iast  w ciąży śródm iąższow ej p om ię­
dzy m acicą a legow isk iem  płodu znajduje się
co najwyżej przegroda błoniasta , zaopatrzona w
mniej lub więcej szeroki otwór, od p ow iad ający
ujściu ja jow od u .

P o p p e l  (43) uznał oznakę rozpoznawczą, p o­
daną przez BAART'a, za n iep ew n ą i usiłował  
oprzeć rozpoznanie różniczkow e p om iędzy  c ią ­
żą śródm iąższow ą a c iążą w rogu szczątkow ym  

na tworzeniu s ię  doczesnej w legow isk u  płodu.  
W ed łu g  PopPEL’a w ciąży  w rogu szczątk ow ym  

d oczesna  zawsze daje s ię  w yk azać  w worku p ło ­
dowym , p odczas  gd y  w ciąży  śródm iąższow ej  

kosm ki pogrążają  s ię  bezpośrednio  w przestwory  

m ięśn iów k ow e, na co ju ż  dawniej zwrócili u w a­
g ę  pom iędzy  innymi B r .  H ic k s  oraz H e r r I  B irn -  

baum. A zatem, zdaniem PopPEL’a, brak do­
czesnej w worku p łodow ym  jest  cech ą  znam ien­

ną ciąży śródm iąższowej.

S im on (55) odm ów ił w sze lk ieg o  znaczenia  

pod w zg lędem  rozpoznawczym  zarówno oznace,  
podanej przez BAARTła, ja k  i zasadzie, ustalonej  

przez PoppEL’a. Zdaniem S im on A , za n ieo m y l­

ną powinna b yć  u zn an ajed yn ie  cecha RuGE’g o ,  
której is to tę  i w artość  rozpoznaw czą  pow yżej  

szczeg ó ło w o  rozważyłem .

15) Cyt. według E n g s t r o m ^  (12) część ściany macicznej uczestniczy w wytworzeniu lego-
,6) Dodać należy, żetaki sam stosunek więzu obłe- wiska płodu i którą, pozwoliłem sobie nazwać ciążą maci-

go zachodzi w tej odmianie ciąży jajowodowej, w której czno-cieśuiową.
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Zposród wym ienionych kryteryów anato­
micznych ciąży śródm iąższowej, obok znam ien­
nego położenia przyczepu więzu obłego, cecha  
rozpoznawcza RuGE’go najwięcej pozyskała u- 
znania, zwłaszcza wśród autorów niem ieckich. 
Godzi się jednak zaznaczyć, że w interpretacyi 
niektórych autorów przybrała ona takie brzmie­
nie, iż stała się  zupełnie niezrozumiałą. Tak 
np. H olst (23) w następujący sposób formułuje 
istotę oznaki rzeczonej: „Cecha RuGE’go -
pochylenie części m acicy, niezajętej przez c ią ­
żę, w kierunku przeciwnym do strony ciężarnej, 
wywołane przez rozrost ja ja  w części jajowodu, 
przebiegającej w macicy, i przez przerost oraz 
bujanie odnośnej ściany m acicznej, które zno. 
wu są następstwam i podrażnienia, jak ie  w y­
wiera na nią jajo, rosnące w przestrzeni przez 
nią ograniczonej 17)u.

Co się tyczy poglądu PoppEL’a, to później­
sze poszukiwania potw ierdziły słuszność je g o  
twierdzenia co do braku doczesnej w ciąży śród­
miąższowej, lecz jednocześn ie zachwiały zna 
czenie tego objawu, jako oznaki rozpoznawczej. 
Przekonano się bowiem, że w ciąży w rogu 
szczątkowym doczesnej również może brako­
wać. A w ięc obecność doczesnej przemawia 
istotnie przeciwko ciąży śródm iąższowej, lecz 
brak doczesnej bynajmniej nie dowodzi istnienia 
ciąży rzeczonej.

W ostatnich czasach próbowano zużytko­
wać w celu rozpoznawczym sw oiste ukształtowa­
nie macicy w ciąży śródm iąższowej, podobnie 
jak to uczynił B a a r t  d e  l a  F a i l l e  w stosunku

11) By kto nie pomyślał, że przekład mój jest nie­
ścisły, przytaczam dany ustęp z oryginału: „Das Ruge'sche 
Zeichen—die Neigung des nicht von der Schwangerschaft 
betroffenen Teiles des Uterus nach der der geschwSnger- 
ten Seito entgegengesetzten Richtung, hervorgernfen durch 
\Vach8tum des Eies in dem im Uterus verlaufenden Teile 
der Tube und durch Hypertrophie und Hyperplasie der be­
troffenen Uteruswand, welch letztere wiederum die Fol- 
gen des Reizes sind, die das wachsende Ei in eiucm von 
iiir umschlossenen Raume auf sie ausiibt.” Dodać należy, że 
H o l s t  w  wykazie piśmiennictwa powołuje się na orygi­
nalną pracę SiMON'a.

do ciąży w rogu szczątkowym. Tak np. C h r o ­
b a k  z powodu przypadku, który Wimmer (70) w 

j d. 22-im kwietnia 1902 r. przedstawił na posie­
dzeniu towarzystwa ginekologicznego w W ied ­
niu, zadał pytanie, czy w danym przypadku 
sprawdziło się twierdzenie, że w ciąży śródmiąż­
szowej powstaje niestosunkowe wydłużenie bez 
znacznego rozszerzenia macicy. Zdaniem C h r o ­
b a k ^  ma to być często jedyne kryteryum, 
pozwalające odróżnić ciążę śródmiąższową od 
innych postaci ciąży zamacicznej.

Na swoisty kształt macicy w ciąży śród­
miąższowej zwócili również uwagę ze stanowi­
ska rozpoznawczego autorowie francuscy: M u r e t  
(41) i D e l a g e n i e r e  (8). Według tych autorów
właściwością ciąży śródmiąższowej je s t  asyme- 
trya macicy. Asymetrya ta jednak  bywa tak
zmienna, że za oznakę rozpoznawczą służyć nie
może.

W ert h  (68) poczytuje  za rzecz ważną, a ż e ­
by nadal podczas badania anatom icznego p re­
paratów, w których punkt w yjścia  ciąży w ydaje  

s ię  w ątpliwym , nie zadowalano się  w yłącznie  

stw ierdzen iem  zmian zew nętrznych  i nie w yd a­

wano sądu w edług  p ew nego  szablonu. Jeżeli  
ciąża śródm iąższowa w chodzi w rachubę, to, zda­

niem WERTH’a, w ięcej ,  niż o zbadanie stosun­
ków zewnętrznych , chodzić powinno o w y ś le ­
dzenie zw iązku w ew nętrznego . Jako dowodu  

niezbędn ego  należałoby w ym agać stw ierdze­
nia, że w m acicy po stronie, zajętej przez worek  

p łodow y, istnieje kąt, odpow iad ający  ujściu j a ­
jow od u ,  a następnie w ykazanie  sam ego  ujścia  

ja jow od u  lub też resztki przewodu ja jo w o d o w e ­
go , położonej w stosunku do worka p łodow ego  

po stronie macicy. W ykazanie  to, jeże li  p rep a­
rowanie m akroskopow e zawodzi, powinno być  

uskutecznione przy pom ocy mikroskopu tudzież  

metody, polegającej na dokonaniu szeregu  

skrawków.
W erth  przyznaje, że, pomimo zas tosow a­

nia w szelk ich  środków  pomocniczych, zawsze  

będą się  zdarzały przypadki, w których badanie
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anatomiczne nie doprowadzi do rozpoznania 
prawidłowego. Dotyczy to przedewszystkiem 
tych przypadków, w których ciąża przekroczyła 
zwykły kres rozwoju worków płodowych i do­
prowadziła do wytworzenia takich stosunków, 
które zgoła nie dają się rozwikłać.

T ak  stoi sprawa rozpoznania anatomiczne­
go ciąży śródmiąższowej w literaturze zagra­
nicznej. Co się zaś tyczy piśmiennictwa pol­
skiego, to przyznać trzeba, że nasi autorowie 
niewiele zaprzątali sobie głowę różniczkowaniem 
anatomicznem ciąży rzeczonej. R o s e n t h a l  
(47) nad rozpoznaniem różniczkowem w spo­
strzeganym przez siebie przypadku nie zastana­
wiał się zupełnie. Na mocy całokształtu zmian
anatomicznych, wśród których niema wzmianki
o położeniu więzu obłego, R o s e n t h a l  bez przy­
taczania dowodów orzekł, że miał do czynienia
„z prawdziwą ciążą śródściennąu.

W a r s z a w s k i  (66) podniósł znaczenie roz­
poznawcze cechy RuGE*go, która „pozwala z 
pew nością i łatw ością rozpoznać na trupie ciążę  
zamaciczną śródm iąższową od innych jej (?) po­
staci, a zwłaszcza od ciąży, mającej swe siedlisko  
w rogu nierozwiciętym  macicy dwurożnej". „Od 
zwykłej ciąży jajow odow ej, twierdzi W a r s z a w ­
sk i,  ciąża śródmiąższowa różni się tem, że wiąz 
obły i jajow ód (na trupie) znajdują się po stro­
nie zewnętrznej guza, a w ciąży jajow odow ej—  
zawsze pom iędzy guzem a m acicąu l8).

K ośm iń sk i v27), j a k  to już wyżej zaznaczy­
łem, do rozpoznania anatomicznego ciąży śród­
miąższowej uznał za rzecz wystarczającą „obec­
ność lejkowatego zaułka, który bezpośrednio 
przechodził w trąbkę, a następnie przyczepienie 
się kawałka łożyska do tego le jka“. Najlep­
szym jednak dowodem, ja k  mało troszczono się 
u nas o należyte uzasadnienie rozpoznania ana­
tomicznego ciąży śródmiąższowej je s t  przypa­

«*) Jakim sposobem jajowód w ciąży jajowodowej 
może się znaleźć pomiędzy gnzem a macicą—jest tajemni­
cą Warszawskiego.

dek, ogłoszony w r. 1904 przez T r o c z e w s k i e -  

g o  (60).
Z opisu, zawierającego liczne sprzeczności 

i niedomówienia, to jedynie wyrozumieć można, 
że T r o c z e w s k i  miał do czynienia z ciążą, w k tó­
rej w 7-ym miesiącu nastąpiła śmierć płodu, i 
k tóra doprowadziła do wytworzenia guza, połą­
czonego wyraźną szypułą z prawym rogiem ma­
cicy. Rozpoznawszy ciążę zamaciczną, T r o ­
c z e w s k i  wykonał operacyę, polegającą na odję­
ciu guza. Wycięty guz wraz z płodem przesłał 
F. N e u g e b a u e r o w i ,  który wespół ze S t e i n ­
h a u se m  zajął się szczegółowem zbadaniem pre­
paratu i o wyniku badania doniósł, że „legowi­
sko płodu—worek o ścianach, składających się
z tkanki mięśniowej—wskazuje na to, że chodzi
w danym przypadku o ciążę t. zw. śródmiąż­
szową— graviditas ectopica interstitialis—nie zaś
0 ciążę brzuszną".

A więc za sprawdzian ciąży śródmiąższo­
wej w danym przypadku uznana została obec­
ność tkanki mięśniowej w ścianach legowiska 
płodu. W ydanie podobnej opinii je s t  wymow­
nym dowodem tego lekceważenia, z jakiem  nasi 
autorowie, nawet mający niezaprzeczone prawo 
do tytułu istotnych rzeczoznawców, traktowali 
dotychczas sprawę kryteryów anatomicznych 
ciąży śródmiąższowej.

Godzi się przytem zaznaczyć, że w orzecze­
niu powyższem ciąża śródmiąższowa ze stanowi­
ska rozpoznania różniczkowego przeciwstawiona 
została jedynie ciąży brzusznej. Ztąd mimowoli 
nasuwa się wniosek, że zarówno autor pracy, jak
1 biegli, którzy dokonali szczegółowego badania 
preparatu, nie zdawali sobie dokładnie sprawy, 
z czem ciąża śródmiąższowa była zawsze i obec­
nie jeszcze najczęściej bywa mylona. Ponie­
waż i w piśmiennictwie zagranicznem spra­
wa rozróżniania anatomicznego ciąży śródmiąż­
szowej traktowana je s t  jednostronnie, uważam 
więc za rzecz właściwą zatrzymać się nieco dłu-

! żej nad temi postaciami ciąży nieprawidłowej,
które ze stanowiska rozpoznania różniczkowego
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przedewszystkiem powinny być brane w rachu­
bę. Mam tu na myśli ciążę w macicy wadliwie 
rozwiniętej i ciążę w uchyłku macicy; pierwsza 
w niektórych swych odmianach okazuje wiele 
podobieństwa do ciąży śródmiąższowej w ścia­
nie bocznej, druga zaś pod względem morfolo­
gicznym je s t  zbliżona do ciąży śródmiąższowej 
w dnie macicy.

Zpośród wad rozwojowych, wobec któ­
rych ciąża upodabnia się do ciąży śródmiąż­
szowej, najwięcej zwracano uwagi, ja k  to już 
wyżej zaznaczyłem, na macicę dwuróżną z j e d ­
nym rogiem szczątkowym. T a  wada rozwojowa, 
jak  wiadomo, polega na nierównomiernym roz­
woju połów macicy, która, wskutek niespojenia 
się przewodów M u e l l e r ^  w górnej części, je s t  
rozdwojona powyżej szyi. Niedorozwinięty czy­
li szczątkowy róg macicy łączy się zazwyczaj z 
rogiem lepiej rozwiniętym przy pomocy taśmo­
wej szypuły, zwanej powrózkiem łączącym ( Ver- 
bindungsstrang) lub kawałkiem pośrednim (Ziui- 
schenstiick). Róg szczątkowy bywa jednolity lub 
posiada jamę. W ostatnim przypadku jam a ro­
gu szczątkowego bywa połączona z kanałem 
szyi macicznej przy pomocy wąskiego przewodu, 
przebijającego kawałek pośredui, lub też bywa 
całkowicie od dołu zamknięta, pozostając j e d ­
nak w połączeniu z odpowiednim jajowodem. 
Skoro w rogu szczątkowym zagnieździ się ja jo  
zapłodnione, zmiany, zachodzące w macicy dwu­
rożnej, nadają jej niejakie podobieństwo do ma­
cicy, w której rozwinęła się ciąża śródmiąższo­
wa. Podobieństwo to jednak  je s t  dość powierz­
chowne. Polega ono głównie na tem, że w obu 
tych postaciach ciąży nieprawidłowej wiąz obły 
je s t  położony z boku worka płodowego. Poza- 
tem trudno je s t  odnaleźć w nich cechy wspólne. 
Zarówno ukształtowanie zewnętrzne, j a k  i s to­
sunki wewnętrzne są tu zupełnie odmienne. Tak 
np. odchylenie dna, znamionujące ciążę śród­
miąższową w bocznej ścianie macicy, nie istnie­
je  zgoła w ciąży w rogu szczątkowym, co wobec 
rozdwojenia macicy i luźnego zazwyczaj połą-

412

czenia obu jej połów jes t  rzeczą zupełnie zro­
zumiałą. Nadto nowsze spostrzeżenia potwier­
dziły słuszność zasady, na której B a a r t  d e  l a  

F a i l l e  usiłował oprzeć rozpoznanie ciąży w  ro­
gu szczątkowym. Tak np. K r u l l  (28), który w 
roku 1901-ym opisał 4 przypadki tej ciąży, ope­
rowane w klinice drezdeńskiej, we wszystkich 
stwierdził istnienie powrózkowatej szypuły, łą­
czącej ciężarny róg szczątkowy z rogiem lepiej 
rozwiniętym w okolicy wewnętrznego ujścia m a­
cicy. E n g s tr ó m  (12), w swej monografii, opar­
tej na jednem spostrzeżeniu własnem i na 70-iu 
przypadkach, zebranych z literatury, twierdzi, 
że odróżnienie ciąży w rogu szczątkowym od 
ciąży w śródmiąższowym odcinku jajowodu zwy­
kle bywa łatwe; istnienie bowiem dość cienkiego 
kawałka pośredniego pomiędzy workiem płodo­
wym a lepiej rozwinięta częścią macicy odrazu 
wyjaśnia sprawę.

Więcej nierównie trudności rozpoznaw­
czych nastręcza ta postać ciąży nieprawidłowej, 
w której ja jo  rozwinęło się w komorze szczątko­
wej macicy dwukomorowej. Na tę postać cią­
ży niewiele dotychczas zwracano uwagi głównie, 
ja k  się zdaje, z tego powodu, że przypadków 
odpowiednich piśmiennictwo liczy bardzo mało. 
Zanim przystąpię do opisu tej postaci i do jej 
porównania z ciążą śródmiąższową, pozwolę so­

bie w kilku słowach wyjaśnić, co należy rozu­
mieć przez komorę szczątkową.

Macicą dwukomorową nazywamy taką wa­
dę rozwojową, w której prawidłowo odbyło się  
spojenie obu przewodów MiiLLEu’a, lecz nie na­
stąpił w swoim czasie zanik ścian, odpowiadają­
cych płaszczyźnie spojenia. W skutek tego ze­
wnętrzny kształt m acicy je s t  prawidłowy, lecz 
wewnątrz posiada ona przegrodę, ustawioną w 
płaszczyźnie strzałowej i rozdzielającą jam ę ma­
ciczną na dwie komory. Jeśli przytem jedna  
połowa m acicy została powstrzymana w rozwoju, 
to odpowiednia komora może się przedstawiać 
w postaci kanału, przebiegającego w kierunku 
podłużnym wśród jednej z bocznych ścian m aci­

M E D Y C Y N A .
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cy. Tego rodzaju kanał, ślepo zakończony u 
dołu, a komunikujący u góry z jajowodem, nazy­
wamy zamkniętą połową macicy dwukomorowej 
lub po prostu komorą szczątkową 19).

D otychczas  znane są w p iśm iennictwie za ­
ledw ie  3 spostrzeżenia  c iąży  w  zamkniętej p o ło ­

w ie m acicy dwukom orowej, mianowicie: Rl d jn - 
GER’a 20), WERNER;a (69) i FRAENKEL*a (14). 
W śród spostrzeżeń  pow yższych  najbardziej ty ­
powym  wydaje mi s ię  przypadek W e r n e r^ ,  
który p ozw olę  sob ie  przytoczyć tu w streszczeniu.

Przypadek ten dotyczył kobiety 26-io le t­
niej, k tóra odbyła jeden poród prawidłowy, a w 
5 lat potem powtórnie zaszła w ciążę. W 2'/2 
miesiąca po zajściu nastąpił umiarkowany krwo­
tok w połączeniu z objawami podrażnienia 
otrzewny. W końcu ciąży chora przez kilka dni 
miała bóle porodowe, poczem wkrótce ruchy pło­
du całkowicie ustały. W przypuszczeniu ciąży 
zamacicznej z donoszonym płodem martwym 
wykonano operacyę, podczas której, po otwar­
ciu jam y brzusznej i rozklejeniu zrostów ukazał 
się guz o powierzchni gładkiej, po części nieco 
sinawo przeświecający, po części zabarwiony 
na szaroczerwono. Na powierzchni przedniej z 
lewej strony w połowie wysokości guza znajdo­
wał się normalny jajowód z jajnikiem. N a ó cm t.  
ku dołowi od przyczepu jajowodu wychodził le­
wy wiąz obły. Po nacięciu ściany przedniej 
znaleziono płód donoszony, zmacerowany oraz 
łożysko, usadowione na ścianie przedniej. Przy 
sondowaniu macicy od dołu zgłębnik nie wcho­
dził do worka płodowego; można tu było wy­
kazać wyraźną przegrodę. Połowa ciężarna 
tak przerosła drugą połowę, że ostatnia czyniła 
wrażenie zgrubienia w ścianie worka płodowe­
go. Ponieważ worek płodowy był tak obszer­

19) Recklinghausen (45), jak to już wyżej zazna­
czyłem , w ypowiedział przypuszczenie, że kanał w bocznej 
ścianie macicy, opisany przez BAUDELOQUE’a, jest w łaśnie  
taką komorą szczątkow ą.

so) Riedinger: Ein Fali von Schwangerschaft in 
der geschlossenen H&tfte eines Uterus bilocularis (Wiener 
Klin.'Wochensehrift 1889 s. 859 (cyt. według W erner^  (69).

nie połączony z macicą, odpowiedniem więc cię­
ciem poprzecznem odjęto go razem z górnym 
odcinkiem macicy. Okazało się potem, że dol­
ny biegun worka płodowego sięgał do połowy 
macicy nieciężarnej i w stosunku do niej był 
położony nalewo i ku przodowi. Prawe zupełnie 
prawidłowe przydatki znajdowały się tuż poni­
żej miejsca odjęcia. Z boku przyczepu ja jo w o ­
du wychodził prawy wiąz obły.

Na mocy danych powyższych W e rne r  

przyszedł do wniosku, że w danym przypadku 
miał on do czynienia z ciążą donoszoną w nie­
dorozwiniętej zamkniętej połowie macicy dwu­
komorowej. Komory były tu rozdzielone gru­
bą, jednolitą, nieskanalizowaną przegrodą. Pod­
czas gdy jedna  z tych komór wykazywała s to­
sunki normalnej jam y macicznej, druga była 
rozciągnięta przez ciążę donoszoną; ściany jej 
po części były cieńsze, niż ściany normalnej 
macicy ciężarnej. Nie miała ona żadnego po­
łączenia z szyją lub z pochwą. Od zewnątrz nie 
istniało zaklęśnięcie pomiędzy obu połowami. 
W całości macica niczem się nie różniła (wy­
jąwszy miejsce wyjścia przydatków na różnej 
wysokości) od prawidłowej macicy ciężarnej.

Zastanawiając się uad sprawą odróżnienia 
ciąży w zam kniętej połowie m acicy dwukomo­
rowej od ciąży śródm iąższowej, W e rne r  zazna­
cza odmienne jakoby ukształtowanie m acicy w 
początkowych okresach tych dwóch postaci cią­
ży nieprawidłowej (wypuklenie całego boku 
m acicy w pierwszej postaci, rozdęcie kąta jajo­
w odowego w ostatniej), dodaje jednak, że róż­
nica ta wkrótce się zaciera. W obu rzeczonych  
postaciach ciąży odbywa się obrót dna, czyli 
występuje cecha rozpoznawcza RuGE’go. Za 
rzecz cenną dla odróżnienia ciąży w komorze 
szczątkowej W e r n e r  uznaje wadliw y rozwój 
przydatków po stronie ciężarnej, głów ny je d ­
nak kładzie nacisk na w łaściw ości przegrody, 
oddzielającej worek płodowy od jam y m acicz­
nej, oraz na stan doczesnej w worku płodowym . 
Przegroda pomieniona, zdaniem W e r n e r^ ,  w r a ­
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zie ciąży w komorze szczątkowej je s t  całkow ita  
(jeżeli, naturalnie, nie nastąpiło przedziurawie­
nie pod wpływem rozciągania przez rozwijające  
się jajo), podczas gdy w ciąży śródmiąższowej 
zaw sze istn ieć powinien, choć nie zawsze łatwo  
daje się odszukać, kanał, stanow iący końcowy  
kaw ałek m acicznego odcinka jajowodu. Co się 
tyczy doczesnej, to zgodnie z PoppEL/em. W e r ­
n e r  twierdzi, że w ciąży śródmiąższowej brak 
doczesnej prawidłowej w worku płodowym, na­
tomiast w ciąży w komorze szczątkowej może 
się ona rozwinąć, a w ięc obecność doczesnej 
przemawia na korzyść ostatniej postaci. Wogó- 
le jednak W e r n e r  przyznaje, że odróżnienie 
ciąży w zamkniętej połow ie macicy dwukomo­
rowej od ciąży śródm iąższowej je s t  rzeczą trud­
ną, a czasem nawet niemożliwą.

Nie mniej trudności nastręcza odróżnienie 
ciąży śródmiąższowej w dnie macicznem od cią­
ży w uchyłku maciey. Przez ostatnią rozumieć 
należy taką ciążę, w której ja jo  zagnieździło się 
w zagłębieniu jamistem, umiejscowionem w 
dnie macicy.

Za przykład podobnej ciąży służyć może 
przytoczone przeze mnie na wstępie spostrzeże­
nie STEELE’a, które jednak  z powodu pobieżne­
go opisu nie daje nam dokładnego wyobrażenia 
o tej postaci ciąży. Znacznie większą ścisło­
ścią odznacza się opis przypadku, ogłoszony
w ostatnich czasach przez S c h i c k e l e ^ o  (51).
Przypadek ten dotyczył kobiety 29-io letniej,
która w 25-ym roku życia odbyła pierwszy po­
ród przedwczesny i w połogu ciężko chorowała.
Po upływie roku drugi poród prawidłowy. W
kwietniu 1903 r. po raz trzeci zaszła w ciążę. W
połowie stycznia 1904 r. wystąpiły lekkie bóle

porodowe, i od tego czasu ruchy płodu ustały. 
Dnia 5-go marca wstąpiła do kliniki w S tras­
burgu, gdzie znaleziono położenie poprzeczne 
przy otwartem na palec ujściu; powyżej ujścia 
wewnętrznego stwierdzono obecność strzępów 
cuchnących. Po rozmaitych próbach wydoby­
to płód przez pociąganie za nóżkę. Po poro­
dzie stwierdzono duże lewostronne i małe p ra ­
wostronne pęknięcie macicy. Tegoż dnia śmierć.

Na sekcyi obok pęknięcia macicy i obja­
wów zapalenia otrzewDy stwierdzono stosunki 
następujące: worek płodowy był usadowiony na 
macicy i połączony rozległymi zrostami z otocze­
niem, dał się jednak  wyłuszczyć w całości. Ma­
cica była wielkości prawidłowej, worek płodo­
wy miał 25 ctm. długości i 17 szerokości, gru­
bość ściany macicznej wynosiła przecięciowo 
około 1 ctm., ściana zaś worka płodowego mia­
ła grubość rozmaitą—od 4 —5 mm. do grubości 
papieru. Jam a maciczna łączyła się z jam ą 
worka płodowego przy pomocy otworu wielko­
ści 5-io markówki. Brzegi tego otworu były 
nieco zgrubiałe (wulstig), wystające ku wewnątrz.

Na powierzchni zewnętrznej, w miejscach 
wolnych od zrostów, widać było wyraźnie przej­
ście otrzewny macicznej na ścianę worka pło­
dowego. Przydatki były niezmienione, prze­
bieg ich prawidłowy; przyczepiały się one na 
jednakowej wysokości do dna macicy. Położe­
nie więzów obłych było również prawidłowe. 
Badanie mikroskopowe wykazało tu i owdzie 
obecność gładkich włókien mięsnych w worku 
płodowym.

(C. d. u.).
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STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

29. Z ue l ze r . W kwestyi leczenia dycha­
wicy oskrzelowej (asthma bronchiale).

Celem przerwania napadu dychawicy o* 
skrzelowej stosujemy najczęściej zastrzykiwa- 
nie morfiny. F ak t  szkodliwege działania mor­
finy na ustrój je s t  jednak  tak już znany szero­
kiej publiczności, że chory tylko w ostateczno­
ści, niejako pod groźbą zaduszenia się, zgadza 
się na zastosowanie tego środka. Przedtem 
jednak  zwykle próbuje rozmaitych środków do­
mowych w postaci proszków do kadzenia, cy­
garetek i t. d., które częstokroć przynoszą mu 
pewną ulgę. Od pewnego czasu cieszy się 
wielkiem uznaniem amerykański środek Tu- 
CKER’a. Jest to brunatny, przyjemnie pachnący 
płyn, który wdycha się przy pomocy prostego 
rozpylacza. Badanie tego środka wykazało, 
że główne jego części składowe stanowią a tro ­
pina i azoton sodu (natrium nitrosum). 100 
gm. płynu zawiera 1 gm. atropiny. Burroughs, 
Welcome et Co wprowadzili do handlu tańszy 
przyrząd rozpylający. Jako płyn do rozpyla­
nia służy następujący roztwór: atropini sulfur. 
0,15, natrii nitrosi 0,6, glycerini 2,0, ag. desiill. 
ad 15,0. M. D. in  miro fasco. Pożyteczne dzia­
łanie wszystkich tych płynów polega na zawar­
tości w nich atropiny, która przy zastosowaniu 
wewnątrz - tchawicowem okazuje takie samo 
działanie, jak i przy zastosowaniu podskórnem. 
Pewniejszy jednak  skutek otrzymujemy przy 
zastrzykiwaniu podskórnem atropiny. R iegel 
wykazał, że 1 miligram atropiny, zastrzyknięty 
pod skórę, b. prędko przerywa napad dycha­
wicy.

B iermer  określił napad dychawicy, jako  
ostre rozdęcie płuc. Rzeczywiście też znajdu­
jem y to stale w czasie napadu astmatycznego. 
Powstawanie napadu zależne je s t  prawdopodo­
bnie od kilku czynników, gdyż rozdęcie płuc, 
silne przekrwienie i obrzmienie błony śluzowej 
oskrzeli trudno je s t  przypisać jednej jak ie jko l­

wiek przyczynie. Pewny i dla wytłomacze- 
nja działania atropiny ważny je s t  fakt, że do­
świadczalnie przez podrażnienie nerwu błędne­
go udaje się wywołać skurcz mięśni oskrzelo­
wych oraz rozdęcie płuc. Podrażnienie nerwu 
błędnego stanowi b. ważny objaw napadu ast­
matycznego, i ono też przedewszystkiem warun­
kuje duszność. Bezpośredniego udziału tego 
nerwu w napadzie dowodzi wrażliwość jego  na 
ucisk z jednej albo obu stron. Jako dowód, że 
objawy nieżytowe odgrywają drugorzędną rolę 
w powstawaniu duszności, przytoczyć można 
fakt, że przy przewlekłem rozdęciu płuc (ner­
wica n. błędnego), w którem wogóle brak obja­
wów nieżytowych, mamy również do czynienia 
z silną dusznością. Dowodzi tego również 
przypadek ostrego rozdęcia płuc, opisany przez 
Z ue l ze r’a w r. 1905. Granice płuc były znacz­
nie obniżone, ale przy wysłuchiwaniu nie dało 
się stwierdzić żadnych rzężeń. Tony serca 
czyste, silne. Tętno 60. Prawy n. błędny bar­
dzo wrażliwy na ucisk.

Chora dotknięta była silną dusznością, któ­
ra  rozwinęła się stopniowo w ciągu 24 godzin. 
Od kilku dni chora nie miała wypróżnień, co 
dawniej nie zdarzało się z nią. Miało się więc 
do czynienia z typową postacią rozdęcia płuc, 
opisaną przez autora: opuszczenie granic płuc, 
zwolniona czynność serca, wrażliwość nerwu 
błędnego na ucisk stanowiły 3 objawy, które 
składały się na obraz nerwicy nerwu błędnego. 
Obraz chorobowy zupełnie przypominał napad 
dychawicy oskrzelowej, z tą jednak  różnicą, 
że brakło rzężeń świszczących. Zastrzyknięcie 
1 mgm. atropiny położyło po upływie 15 min. 
kres napadowi. Prawdopodobną przyczyną 
podrażnienia n. błędnego było w tym przypad­
ku zaparcie stolca. Okrężnica na całym prze­
biegu była wrażliwa na ucisk. Po kilku lawa- 
tywach i ponownem zastrzykuięciu atropiny 
usunięte zostały ostatnie resztki duszności

www.dlibra.wum.edu.pl



i chora od owego czasu jes t  zupełoie zdro­
wa.

Bardzo prawdopodobnem jest,  że podobne 
przypadki ostrego rozdęcia płuc zdarzają się 
nierzadko, a wiele z nich, być może, uchodzi za 
napady dychawicy sercowej. Badanie jednak  
tętna wystarcza, ażeby odrzucić myśl o związ­
ku napadu z zaburzeuiem w czynności serca.

Pierwszeństwo zastrzykiwań atropiny przed 
injekcyami morfiny nie wymaga dowodzenia. 
Już b. ważna je s t  możliwość stosowania na- 
przemian morfiny i atropiny celem zwalczenia 
napadów dychawicy oskrzelowej. Obawa, j a k ą  
względem atropiny przez długi czas żywiono, 
powinna ustąpić wobec doświadczeń, zdobytych 
przy leczeniu atropiną niedrożności kiszek.

Stosuje się tu bez poważniejszych zaburzeń 
3 mgm. i więcej atropiny. U osobników noto­
rycznie bysterycznych, które, jak  wiadomo, 
często źle znoszą atropinę, należy być ostroż­
nym z atropiną i albo stosować j ą  inrefracta dosi, 
albo też kombinować odrazu z morfiną.

Metoda injekcyi, dzięki ścisłemu dawko­
waniu, ma niezaprzeczone pierwszeństwo przed 
wziewaniami.

Ostatnimi czasy niektórzy stara ją się 
zastąpić atropinę przez niejadowitą eumydrinę. 
Doświadczenia jednak  z tym środkiem są 
jeszcze b. skąpe.

(Die Ther. d. Gegenwart, Z. 9, wrzesień 1903)
S. P.

Z towarzystw lekarskich zagranicznych.

Rzadki prepara t tłuszczaka okazał dr 
B oas  na posiedzeniu Towarzystwa interni­
stów berlińskich; przypadek ten zasługuje na 
uwagę nie tylko ze względu na swoją rzadkość, 
iacz i dlatego, że tłuszczak sam oddzielił się 
od kiszki. Przebieg choroby przedstawia się, 
jak  następuje. Mężczyzna 55 - letni doznaje 
sporadycznie bólów w brzuchu, które często 
dosięgały takiego nasilenia, że energiczne na­
wet środki kojące nie były w stanie ich uśmie­
rzyć. Badanie, prócz obrzmienia śledziony, nie 
wykryło innych objawów chorobowych. Le­
czenie wodą karlsbadzką nie przyniosło chore­
mu żadnej ulgi; przeciwnie, stan jego  pogorszył 
się znacznie. Pewnego dnia chory wśród n a ­
padu gwałtownych bólów poczuł, że coś mu się 
oberwało w brzuchu, a wkrótce potem został 
wydalony z kałem guz, który właśnie stanowi 
przedmiot demonstraeyi. Już na pierwszy rzut 
oka guz nie robi wrażenia nowotworu złośliwe­
go; istotnie, badanie drobnowidzowe potwier­
dziło to przypuszczenie, gdyż okazał się tłusz- 
czakiem. Do dziś w literaturze można było

znaleźć zaledwie 45 podobnych spostrzeżeń, 
i tylko w 26 przypadkach została ogłoszona hi- 
storya choroby; lecz samowolne oderwanie się 
tłuszczaka kiszki należy do rzeczy niezmiernie 
rzadkich, gdyż opisano takie zejście cierpienia 
tylko 6 razy. Zazwyczaj tłuszczaki kiszki spo­
tykano w dolnych częściach przewodu pokar­
mowego, najczęściej w kiszce grubej. Rozwija­
j ą  się one dwojako: albo wychodzą z powierzch­
ni kiszki i rozwijają się w kierunku jamy brzu­
sznej; albo, wychodząc z tkanki podśluzowej, 
wypełniają światło kiszki i dochodzą często do 
znacznej wielkości. Ostatnie właśnie tłuszcza­
ki zasługują na uwagę z tego względu, że czę­
sto stają się przyczyną wgłobienia je l i t  lub 
zamknięcia światła jelit. Tłuszczak przedsta­
wiony był umocowany na szypule, mógł więc 
podczas napadu silnych bólów oderwać się od 

' swego podłoża, a jednocześnie przyczyniać się 
do objawów kolki kiszkowej, na którą cierpiał 
chory. Należy przypuszczać, że kuracya karls- 
badzka przyczyniła się do wydzielenia się tłusz­
czaka, dzięki pobudzeniu ruchów robaczkowych
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jelit. Po oderwaniu się tłuszczaka bóle na­
tychmiast ustały, i chory od tego czasu cieszy 
się zupełnem zdrowiem.

Przypadek obojniactwa rzekomego przed­
stawił dr Rosiński na posiedzeniu towarzystwa 
lecznictwa naukowego w Królewcu.

Rzecz dotyczyła 21-letniej dziewczyny, 
która zgłosiła się do lekarza z powodu stałego 
braku miesiączki i słabego rozwoju gruczołów 
piersiowych, na co zwróciła uwagę i rodzina. 
Badanie dało wynik następujący. Wygląd o- 
gólny chorej przypomina raczej typ męski, niż 
kobiecy; sutki obwisłe, miękkie, pozbawione 
tkauki gruczołowej, lecz z dosyć obfitym rozwo­
jem tłuszczu. Narządy płciowe zewnętrzne— 
kobiece, prawidłowo i dobrze rozwinięte, acz­
kolwiek z wyraźnym przerostem łechtaczki, 
niezbyt jednak  znacznego stopnia. W argi 
większe nie przylegają do siebie, jak  to bywa 
w warunkach zwykłych; warg: mniejsze rozwi­
nięte słabo; wzgórek łonowy nie wydatny i u- 
włosiony słabo; wejście do pochwy i błona 
dziewicza rozwinięte prawidłowo; rozmiary 
pochwy nie wydają się zmniejszone, natomiast 
można łatwo stwierdzić zupełny brak macicy 
i przydatków, tylko na szczycie sklepienia uda­
je  się wymacać twarde, zbite ciałko, wielkości 
ziarna grochu. Co się tyczy popędu płciowego, 
to chora zaznacza, że miewa pobudzenia płcio­
we, skierowane do płci męskiej. Ponieważ 
w danym przypadku istnieje zupełny brak g ru ­
czołów nasiennych, to orzeczenie naukowe o 
rodzaju płci nie da się ściśle rozwiązać. Ze 
względów praktycznych należy chorą zaliczyć 
do płci żeńskiej, ponieważ je s t  ona zdolna do 
stosunków płciowych, które może spełniać, ja k  
każda kobieta.

Ciekawy pogląd na powstawanie, szerze­
nie się i rozpoznawanie duru brzusznego wy­
głosił prof. Cu r s c h m a n n  na posiedzeniu towa­
rzystwa lekarskiego w Lipsku. W  mieście tem, 
podobnie ja k  i winnych, dur brzuszny w pe­
wnych miesiącach roku występuje nagminnie. 
Największa liczba zachorowań przypada na 
miesiące: sierpień, wrzesień i październik, naj­
mniej zaś zachorowań bywa od miesiąca m ar­
ca do maja. Co do etiologii, to mówca twier­
dzi, że zarażenie się durera brzusznym następu­
je  przez połknięcie zarazka najczęściej z pro­

duktami spożywczymi. Oddzielne przypadk1 
tego cierpienia są zbyt rozsiane po rozmaitych 
dzielnicach miasta, trudno więc przypuścić, by 
istniał inny sposób przenoszenia zarazka. Odo- 
sobnianie chorych dotychczas nie było stosowa­
ne, zresztą prelegent uważa je  za zbyteczne, 
ponieważ dur brzuszny je s t  prawie nie groźny 
dla innego rodzaju chorych. Śmiertelność by­
wa zwykle nieznaczna i nie przewyższa 0,4$.

Z drugiej strony jednak  personel szpitalny, 
a więc dozorczynie i dozorcy, opiekujący się 
takimi chorymi, są narażeni na poważne niebez­
pieczeństwo, zwłaszcza, jeśli nie zachowują 
drobiazgowej czystości rąk i ubrania. Z powyż­
szego wynika, że pawilony oddzielne dla cho­
rych na dur brzuszny są niepotrzebne, nic więc 
dziwnego, że przez czas długi nie było ich i w 
Lipsku, postępy jednak prusaków na polu hi­
gieny, a jednocześnie nieprzyjemności, grożące 
ze strony władz, zmusiły Curschmann^  do 
podjęcia sprawy budowy takich pawilonów i w 
Lipsku. W  celu ułatwienia rozpoznawania 
choroby mówca podaje metodę łatwą do wyko­
nania nawet dla lekarza praktyka. Polega ona 
na tem, że lasecznik E bkrth^  posiada zdolność 
szybkiego rozwoju na podłożu z żółci. W ystar­
cza więc do probówki, zawierającej parę cmt. 
sz. jałowej żółci, dodać około 2grm. krwi osob­
nika chorego: laseczniki rosną na takiem podłożu 
znakomicie i rozmnażają się nader szybko. O* 
becuość lub brak aglutynacyi łatwo rozwiąże 
zagadkę.

Jedno z posiedzeń towarzystwa lekarskie­
go w Giessen wypełnił odczyt dra KROEMEiPa
0 leczeniu gorączki połogowej, zawierający 
zwięzły przegląd spraw gorączkowych u po­
łożnic. Należy ściśle odróżniać choroby go­
rączkowe u położnicy od prawdziwej gorączki 
połogowej, k tóra zawsze zależy od zakażenia 
ogólnego rodzącej. Śmiertelność ogólna po po­
rodach prawidłowych przy ścisłem przestrzega­
niu zasad antyseptyki nie przenosi 10 — 15%
1 stanowi ogół przypadków zarówno z cho­
robami narządów płciowych, j a k  i zależnych od 
innych zgoła powikłań. Na czystą zaś gorącz­
kę połogową umiera nie więcej, niż 7,5% ro ­
dzących. Na liczby poprzednie składa się wie­
le przypadków gorączki rezorpcyjnej, gdzie sa- 
mozatrucie gra większą rolę, niż zakażenie. W
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przypadkach tak zwanego zakażenia pochodze­
nia wewnętrznego (zamozatrucie Ahlfeld’a) u- 
ustrój chorej albo sam sprzyja przenoszeniu 
się złośliwych z;arenkowców od locum minoris 
resist&ntiae, albo też pochwa, znajdując się w 
stanie patologicznym, utraciła zdolność samo­
dzielnego oczyszczania się. Po zatem ważną 
rolę grają zakażenia mieszane, a zwłaszcza wie- 
wiór. W  każdym bądź razie ta  znikomo mała 
liczba podobnych przypadków staje się niejako 
potwierdzeniem reguły ogólnej, według której 
gorączki połogowej da się zupełnie uniknąć, 
o ile przestanie istnieć sam czynnik, wywołują- 
cy j ą  t. j .  zakażenie zewnętrzne. W klinikach,
urządzonych należycie, posiadających dobrze
wyszkolony personel, prawdziwa gorączka po­
łogowa stanowi bardzo rzadkie zjawisko. Do
takich zakładów od czasu do czasu przybywają
chore na gorączkę połogową z prowincyi. K l i ­
nika lipska, naprzykład, posiada oddział dla
chorych zakaźnych, w którym czasem mieszczą
się całe serye odnośnych chorych, pochodzą­
cych z tej samej okolicy. Przebieg choroby
tych chorych bywa nawet zupełnie jednakowy;
a więc poród był prawidłowy; zaburzenia w o- 
kresie łożyskowym; łożysko wydobyła akuszer­
ka; w okresie połogowym albo obfite krwawie­
nia, albo cuchnące odpływy z pochwy. Przy o- 
glądaniu części pochwowej macicy spotyka się
przeważnie biegun dolny łożyska zmartwiałego,
sterczący z szeroko rozwartych warg macicz­
nych. W tych więc przypadkach pozostawio­
ny kawałek łożyska utworzył most, po którym
przedostały się drobnoustroje, zakażając zdro­
we tkaaki. Leczenie tego rodzaju chorych od ­
bywa się w sposób następujący. Po ostrożnem
obmacaniu części łożyska, w razie potrzeby,
usuwa się resztki za pomocą szerokiej tępej
łyżki i przemywa się raz jeden  jam ę macicy
wyskokiem. Następnie 1 lub 2 razy dziennie sto­
suje się wziernik ssącyKROEMEfPa w celu wytwo­
rzenia zastoiny. Ten zabieg wytwarza miej­
scową leukocytozę, a więc powstaje wał g ra­

niczny z ciałek białych wokoło ogniska zaka­
żenia. Jednocześnie podaje się chorej 1 — 4 
grm. Nalr. nucleinici i wlewania 500 — 600 
grm. fizyologicznego roztworu soli kuchennej, 
a prócz tego wstrzykuje się surowicę prze- 
ciwpaciorkowcową. Nawet w zakażeniach 
mieszanych używa się zwykle surowicy Men- 
ZKR*a, której pierwsza dawka wynosi 20 — 50 
ctm. sz., następnie zaś 10—20 ctm. Oprócz tego 
dla wywołania skurczu macicy i zapobiegnię­
cia wsysaniu się toksyn chora dostaje przetwo­
ry sporyszu lub chininę. Gdy sprawa chorobo­
wa nie ogranicza się na macicy, to przy naj­
lżejszych objawach rozszerzania się zakażenia 
należy uciec się do zabiegów chirurgicznych; 
w razie thrombopldebitis purulentci wykonywa się 
podwiązanie żył, najlepiej wszystkich czterech 
odchodzących pni żylnych; jeżeli zakażenie 
szerzy się za pomocą naczyń chłonnych, otwie­
ra  się wysięki; w przypadku zapalenia otrze 
wny—stosuje się przepłukiwanie i sączkowanie 
jam y brzusznej; nakoniec, w przypadkach bar­
dzo rzadkich, jeżeli zakażenie objęło całą ma­
cicę (Myometritis, Metritis dissecans), wykonywa 
się całkowite usunięcie macicy. Rokowanie 
przy takich operaeyach je s t  więcej, niż wątpli­
we, dlatego też należy dążyć wszelkiemi sila- 
łami do uniknięcia tych ciężkich okresów cho­
robowych. Rozpoznanie różniczkowe często­
kroć bywa bardzo trudne. Mówca nadmienia 
o trzech chorych, które z powodu ropnicy w o- 
kresie połogowym zostały umieszczone w od­
dziale chorych gorączkujących. Wszystkie
trzy zachorowały nagle wśród silnych dresz­
czów. Otóż u pierwszej okazała się pneumonici
gelatinosa LAENNECK’a i gruźlica prosówkowa,
druga chora cierpiała na zapalenie miedniczek
nerkowych; u trzeciej nakoniec stwierdzono
prawdziwą gorączkę połogową z objawami
świeżego zapalenia wsierdzia. Dwie ostatnie
chore wyzdrowiały.

(D. n.).
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S. p. prof. Henryk Jordan-.
Przemówienie dra J. Jaworskiego na posiedzeniu w d. 31 maja r. b. sekcyi ginekologicz- 

no - akuszeryjnej Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego.

Działalność J o r d a n a , jako  lekarza prak tyka akuszera i ginekologa, jako  
profesora, nauczającego początkowo akuszerki, następnie uczniów medycyny i lekarzy, 
jako  klinicysty, wreszcie jako autora licznych prac specyalnycli z działu położnictwa 
i chorób kobiecych, działalność ta, z natury rzeczy, z tytułu dziedziny specyalnej gałęzi 
wiedzy lekarskiej, j a k ą  sekcya nasza i przez zebranie dzisiejsze reprezentuje, działalność 
ta jes t  ściśle i organicznie z pracą naszą związana, z nami zespolona.

J o r d a n , jako kierownik kliniki, jako nauczający, nie hołdował tyle modnej dzi­
siaj zasadzie śród pewnych profesorów, przekształcania szpitala na pracownię patologii 
doświadczalnej lub instytut farmakologiczny, lecz drogą stałego, metodycznego roz­
bioru materyału klinicznego z uczącymi się kształcił ich w nauce położnictwa i cho­
rób kobiecych, wdrażał w postępowanie lecznicze. Wychodząc z założenia, iż ogromna 
większość kobiet rodzących obywa się bez pomocy lekarskiej, a tylko korzysta z pomocy 
akuszerek, uczynił zadość gwałtownej potrzebie i dla nich właśnie napisał „Podręcznik 
Położnictwa11.

J okdan dał więc w rękę akuszerkom książkę niezbędną, odpowiednią, której 
przedtem nie posiadały. J o r d a n  tym sposobem znakomicie przyczynił się do postępu, 
do uregulowania pomocy położniczej.

Podręcznik Położnictwa J o r d a n a , następnie już i dla uczniów medycyny pisa­
ny, do r. 1904 doczekał się aż 5-ciu wydań. Licząc tylko od 4 do 5-ciu tysięcy na każ­
de wydanie, osiągamy liczbę 20-paru tysięcy egzemplarzy, jak ie  w ciągu głównie ostatnich 
lat kilkunastu rozeszły się śród uczących się położnictwa.

Przez swój podręcznik J o r d a n , ja k o  profesor, odniósł su kces duży, bardzo
duży.

Każdy nowy nakład Podręcznika Położnictwa J o r d a n a  był dlań nowym do­
wodem uznania jego działalności pedagogicznej.

Ostatnio przed paru tygodniami nakładem Stowarzyszenia do wydawania 
dzieł lekarskich wyszła część nowego dzieła, napisana przez H. J o r d a n a  ze współudzia­
łem jego  ucznia i przyjaciela, docenta S. D o br ow o l skie g o . Jest  niem — Podręcznik 
Położnictwa dla uczniów i lekarzy. Książka ta przedstawia się bardzo poważnie i zdaje 
się, iż skutecznie współzawodniczyć będzie pośród naszych lekarzy z podręcznikami cu­
dzoziemskimi.

J o r d a n , zajmując najpierwszą i najdawniejszą w Polsce katedrę położnictwa 
i ginekologii, świadomy był swych obowiązków nie tylko względem uczących się, lecz 
i względem nauki polskiej. Rozumiał on, że katedra to jedno z ognisk wiedzy specyalnej, 
że wszystko, co nauka położnictwa i ginekologii w tej dziedzinie wytwarza, nie mo­
że być obce, że ciągłe dążenie naprzód jes t  nieodzownym warunkiem i miarą postępu.

J o r d a n , pragnąc podołać zadaniu temu, otacza s ię  od początku swej karyery  
naukowej ludźmi ruchliwymi, zdolnymi, których nie ty lko  umie sob ie  dobrać, lecz  potrafi 
w nich w szczepiać zam iłowanie do w iedzy specyalnej,  do pracy naukowej.

Tam tylko — Sz. koledzy—wiedza specyalna krzewić się i budować może, 
gdzie zdobyła jakiekolwiek punkty oparcia, wokoło których gromadzić się mogą rozlicz­
ne i indywidualne wysiłki pracowników.

Takim punktem oparcia była katedra  położnictwa i ginekologii w Uniwersyte­
cie Jagiellońskim, było nim także umiejętne zorganizowanie narad gromadnych przez 
J o r d a n a  w Towarzystwie Ginekologicznem Krakowskiem, a w najwyższym stopniu j e d ­
nak tym punktem oparcia był sam J o r d a n .

Nie mam zasady w tem miejscu podkreślać zasług J o r d a n a , jak o  wielkiego oby­
watela. Pod tym względem postać J o r d a n a  jest olbrzymia, a stała się wprost historyczną. 
Lecz imię Jego i dla nauki polskiej, specyalnie zaś dla nauki położnictwa i ginekologii, 
trwale zapisane zostało i wspólnie z działalnością praktyczną na tem polu będzie na 
zawsze chlubą i ozdobą społeczeństwa naszego i piśmiennictwa krajowego.

l) Ś. p. prof. Henryk Jordan urodził się w Przemyślu w r. 1842, wydział lekarski ukończył 
w r. 1869 na Wszechnicy Jagiellońskiej, w roku 1881 habilitował się na docenta położnictwa i chorób kobie­
cych, w roku 1895 zaczął wykładać przedmioty te w charakterze profesora zwyczajuego, po śmierci zaś prof. 
Madurowicza objął klinikę ginekologiczno-położniczą. Zmarł w Krakowie w d. 18 maja r. b.
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Wiadomości bieżące.

Świetna Redakcyo!
— Prosimy uprzejmie o łaskawe umiesz­

czenie następującej notatki:
„Komitet gospodarczy X Zjazdu Przyro­

dników i Lekarzy polskich otrzymał zawiadomie­
nie, że delegatem Akademii Umiejętności w 
Krakowie na tenże Zjazd został wybrany dr Ka­
zimierz K o st a n e c k i , profesor anatomii Wszech­
nicy Jagiellońskiej.

Akademię Umiejętności w Zagrzebiu za­
stępować będzie na Zjeździe dr Gustaw J a n e c e k , 
profesor chemii i dziekan wydziału filozoficz­
nego Wszechnicy w Zagrzebiu.

Towatrzystwo Leśne galicyjskie zamiano­
wało swoim delegatem na Zjazd p. Stanisława 
Sokołowskiego, profesora krajowej szkoły La- 
sowej—we Lwowie, Towarzystwo higieniczne 
we Lwowie prezesa swego dra Ferdynanda 
Ob t u ł o w ic z a u.

Z Wysokiem poważaniem
Stanisławski, sek. gł.

— S e k c y a  m e d y c y n y  w e w ­
n ę t r z n e j .  Gospodarz sekcyi prof. dr. Anto­
ni Gluziński (Piekarska 14). Sekretarz dr. Witold 
Ziembicki (Bielowskiego 6).

I. Tematy główne:
1) Dyagnostyka czynnościowa sprawno­

ści serca (ref. kol. Janowski i Rzętkowski z 
Warszawy).

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

II. Dla wspólnego posiedzenia z sekcyą 
chirurgiczną wybrano temat:

Gruźlica narządu moczowego i rodnego 
(ref. kol. A. Gluziński i L. Rydygier).

III. Wykłady zgłoszone dotychczas:
Karwacki (Warszawa). Serodyagnostyka

gruźlicy.
Sterling (Łódź), a) O rokowaniu w gruźli­

cy płuc. b) Rola tuberkuliny w leczeniu gruźli­
cy płuc.

Lidmanowski (Zagórów). O wewnętrznem 
leczeniu niedrożności kiszek.

Sokołowski (Warszawa). Temat zastrze­
żony z dziedziny chorób zakaźnych.

M. Flaum (Warszawa). O postaciach u ta­
jonych zapalenia wyrostka robaczkowego, b) te ­
mat zastrzeżony.

S. Bronowski (Warszawa). Modyfikacya 
wskazań lekarskich w stosunku do obecnych 
poglądów w medycynie.

Wretowski (Warszawa). O inoskopii.
Fr. Rajkowski (Ciechanów, Kr. Polskie). 

Pożytek stosowania sondy żołądkowej w prak­
tyce prywatnej.

Pisek (Lwów). O leczeniu miażdżycy tę t ­
nic.

Oddz. wewn. II. (żeński) szpitala powszech­
nego we Lwowie (prym. prof. dr. Wiczkowski).

1) Wiczkowski, M. Selzer i Gittelmacher- 
Wilenko. Próba zastosowania reakcyi bioche­
micznych dla celów klinicznych.

2) Domański i Gittelmacher - Wilenko. 
Doświadczenia z surowicą przeciwgrużliwą Mar- 
morka.

3) M. Selzer i Gittelmacher-Wilenko. O 
badaniu sprawności mięśnia sercowego.

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

5) Wiczkowski. W ykład z dziedziny he­
matologii (Przyczynek eksperymentalny).

Klinika chorób wewnętrznych we Lwowie 
(dyr. prof. dr. A. Gluziński).

1) Gluziński. a) Ciężka postać niedokrew- 
ności a gruźlica, b) Nephritis achlorica.

2) Marischler. W pływ dyety bezchloro- 
wej na czynność nerek.

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

4) Balabayder. a) O zachowaniu się czyn­
ności żołądka po upływie dłuższego czasu od 
dokonanej gastroenterostomii przy wrzodzie 
żołądka, b) Stosunek kamicy żółciowej i jej po­
wikłań, na podstawie materyału sekcyjnego i 
klinicznego z ostatnich lat 10.

5) Czernecki, a) Hemoliza a hemoglo- 
binurya. b) Mięsak przewodu pokarmowego.
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6) Franke, a) Doświadczenia nad w pły­
wem i różnicą działania tuberkuliny ludzkiej i 
bydlęcej na narządy krwiotwórcze, b) O zabu­
rzeniach czynności serca wskutek zboczeń w 
przewodnictwie podniet między przedsionkami 
a komorami serca.

7) Grek i Reichenstein. Zachowanie się 
ciałek białych krwi w razie obecności tasiemca 
w przewodzie pokarmowym u człowieka.

8) Lów. O fermentacyi kołowej, głównie 
przy zboczeniach czynności chemicznej żołądka.

9) Sabatowski. a) Dalsze spostrzeżenia 
nad rozpoznawczem znaczeniem lewulozuryi po­
karmowej. b) Wyniki badania czynności mięśnia 
sercowego.

10) W. Ziembicki. a) Unaczyuienie wy­
rostka robaczkowego, b) Klioiczne znaczenie 
współczynnika rozpuszczalności wodorotlenku 
miedziowego w moczu.

11) Dr J. Polak (Warszawa). O brukach 
miejskich.

12) Tenże. Rola rządu, zarządów miej­
scowych i inieyatywy prywatnej w szerzeniu 
zdrowotności.

13) Dr S. Dzierzgowski (Petersburg). O 
biologicznem czyszczeniu wody kanałowej.

14) Inż. J. Pinkus (Praga). O nowoczes- 
nem usuwaniu i zużytkowaniu stałych odpadków 
miejskich.

15) Dr J. Kadyi (Jasło). Wzorowy szpi­
tal na prowincyi.

16) Prof. Dr J. Nowak i dr. Szymanow­
ski (Kraków). Jakie typy bakteryi gruźliczych 
znachodząsię w ludzkim organizmie i ja k  często.

17) Dr L. Bier (Kraków). Rozszerzanie 
się gruźlicy w miastach galicyjskich.

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

19) Dr I. Walczyński (Tarnów). O zada­
niach lekarzy szkolnych.

20) Dr I. Tchórznicki (Warszawa), K ą ­
piele dzieci w szkołach miejskich w Warszawie.

21) Tenże. Stan sanitarny lokali 200 
szkół miejskich w Warszawie w ostatniem 
trzechleciu.

22) Dr Władysław Żenczykowski (W ar­
szawa). Warunki sanitarne lokali szkolnych 
i stan fizyczny młodzieży prywatnych szkół śre­
dnich w Warszawie.

23) Dr W. Knappe (Warszawa). Warunki 
sanitarne lokali szkolnych i stan fizyczny mło­
dzieży szkół „Macierzy szkolnej“ w Warszawie.

24) Dr 1. Krysiński (Wsrszawa). W arun­
ki sanitarne lokali szkolnych i stan fizyczny 
młodzieży szkoły przemysłowców w Warszawie.

25) Dr J. Kelichen (Warszawa). Szkoły 
i zakłady wychowawcze dla dzieci na umyśle u- 
pośledzonych.

26) Dr Stan. Kopczyński (Warszawa). 
Znaczenie higieniczno-wychowawcze systema­
tycznych oględzin lekarskich młodzieży szkol­
nej.

27) Dr Wł. Chodecki i dr St. Kopczyński 
(Warszawa), Z higieny domowej ucznia.

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

29) Tenże. Przerwy szkolne i ich zna­
czenie zdrowotne.

30) M. Aleksandrowiczówna (Lwów). P la ­
ny naukowe szkół żeńskich w Galicyi.

31) Dr M. Janelli (Lwów). Rezolucye 
w sprawie lekarzy szkolnych i referentów sani­
tarnych w Radach szkolnych.

32) Dr S. Rossberger (Jarosław). Środki 
doraźne przeciwko niedomogom higienicznym, 
szkół naszych.

— Z j a z d  l e k a r z y i  p r z y r o d ­
n i k ó w  p o l s k i c h  w e  L w o w i e .

Na posiedzeniach publicznych wygłoszone 
będą następujące wykłady:

I. Posiedzenie ogólne:

I. Dr. Władysław Biegański (Częstocho­
wa): „O współczesnej filozofii przyrody".

2) R. Dw. Prof. dr. Ludwik Rydygier 
(Lwów): „Zagajenie w sprawie akcyi przeciw-
rakowej“.

II. Posiedzenie ogólne:

1) Prof. dr. Stanisław Rothert (Odessa) 
„O nowoczesnej ewolueyi poglądów na sprawę 
sposobów odżywiania się organizmów roślin- 
nychu.

Komitet gospodarczy otrzymał zawiado­
mienie, że delegatem Uniwersytetu w Zagrzebiu 
na X-ty Zjazd przyrodników polskich został 
wybrany dr. Gustaw Janecek, profesor chemii 
i dziekan wydziału filozoficznego.
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Jako delegat lekarzy polskich w Chicago, 
przybędzie na Zjazd do Lwowa dr. W. J. Sie- 
minowicz.

XXI. Sekcya medycyny publicznej p rzed­
kłada dotychczasowy wynik pracy organizacyj­
nej.

Gospodarze: Radca dworu Dor. Józef Me- 
runowicz (Namiestnictwo), Prof. Dr. Paweł Ku- 
cera (zakład higieny Piekarska 52).

Sekretarz: Dr. Napoleon Gąsiorowski (Na­
miestnictwo).

Tematy główne:
I. Zaopatrywanie osad ludzkich we wodę 

ze szczególnem uwzględnieniem raasteczek i wsi.
Referenci: Prof. dr. Stanisław Zaleski

(Petersburg). Prof. dr. Odon Bujwid (Kraków). 
R. D. dr. Józef Merunowicz (Lwów).

Koreferenci: Dr. Jan  Walczyński (Tarnów). 
Nadr. budów. inż. Roman Ingarden (Lwów). 
Inź. Marcin Maślanka (Lwów).

II. Śmiertelność niemowląt (wspólnie z 
XIII sekcyą pedyatryczną).

Referenci: R. D. dr. J. Merunowicz (Lwów). 
Ogólny pogląd na obecny stan śmiertelności nie­
mowląt. Prof. dr. Jan  Raczyński (Lwów) Przy­
czyny. Dr. Stanisław Serkowski (Łódź). Spo­
soby zapobiegania.

III. Epidemiologia duru brzusznego w 
świetle najnowszych badań.

Referent: Prof. dr. Paweł Kućera (Lwów).
IV. Produkcya, przechowywanie i sprze­

daż środków spożywczych.
Referent: Insp. dr. Leonard Bier (Kraków).
Koreferent: Dr. Jan  Walczyński (Tarnów).
V. Szerzenie się i zwalczanie gruźlicy.
Referenci: Dr. Alfred Sokołowski (W ar­

szawa). Dr. Wilhelm Pisek. (Lwów).

VI. O potrzebie organizacyi zjazdów hi­
gienistów polskich.

Referent: Dr. Józef Polak (Warszawa).
Koreferent: R. san. dr. Zdzisław Lacho 

wicz (Lwów).
Jedno posiedzenie odbędzie się wspólnie z 

XXVI sekcyą wychowania fizycznego dla omó­
wienia tematu:

Stan obecny higieny szkolnej w Polsce.

Dotychczas zgłoszono następujące wykłady:
1) Prof. dr O. Bujwid (Kraków). Stoso­

wanie zapobiegawcze niektórych surowic i szcze­
pionek.

2) Dr T. Żeleński (Kraków). Próby o- 
chrony niemowlęcia w Krakowie.

3) Dr G. Turczyński (Jarosław). Kilka 
uwag w sprawie polepszenia stosunków prosty- 
tucyi.

4) Dr J. Opieński (Żółkiew). O zwalcza­
niu epidemii błonicy.

5) Dr St. Serkowski (Łódź). Zadanie i 
organizacya „Kropli mlekau.

6) Tenże St. Serkowski (Łódź). O wen- 
tylacyi chemicznej,

7) Inż. J. Kruszewski (Łódź). Buddyza- 
cya wody i mleka.

8) Dr Stauisław Bartoszewicz (Warsza­
wa). Sposoby określenia laseczników tyfuso­
wych w wodzie.

9) Tenże. O nowym sposobie konserwo­
wania pokarmów.

10) Tenże. Związki dezynfekujące z od­
padków naftowych.

W ydaw ca  Dr. L. Guranowski. Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.
Drnk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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Z A M I A S T  Ż E L A Z A ! Z A M I A S T  TRA NU

HEMATOGEN D " HDMMEL1
Energiczny środek odtwarzający krew. Silnie pobudza apetyt.

Daje wyśmienite wyniki w angielskiej chorobie, zołzach, ogól. osłabieniu, bezkrwistości, 
przy osłabieniu serca i nerwów i u rekonwalescentów po zapaleniu płuc, influenzy i in. chorobach. 

Odznacza się przyjemnym smakiem. Doskonale przyjmują go dzieci.
Bez dodatku kwasu bornego i salicylowego i wszelkich innych środków antibakteryjnych; 

zawiera prócz zupełnie czystej hemoglobiny wszystkie sole świeżej krwi, a szczególniej nadzwy­
czaj ważne sole kwasu fosfornego (kali, na tr i  i lecytynę), prócz tego niemniej ważne białkowe 
związki surowicy w czystej skoncentrowanej postaci bez żadnego rozkładu. Jako środek odtwa­
rzający krew, dyetyczny i wzmacniający, zawierający żelazo, hematogen nie da się zastąpić przy 
wszystkich stanach osłabienia u dzieci i dorosłych.

Absolutny brak laseczników gruźliczych ££*
zastosowaniu możliwie wysokiej temperatury. Takiej gwarancyi nie dają nigdy sposoby przy­
gotowania w chłodzie (zapomocą eteru i t. d.)
— Ostrzegamy przed fałszerstwem i prosimy zawsze zapisywać Hematogen D-ra HOMMELA. —  Dawki dobowe- P*a ssawc° w I—2 łyżeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo- 

‘ ju!); dla starszych dzieci 1—2 łyżek deserowych (czyste); dla dorosłych 
1—2 łyżek stołowych na pół godziny przed jedzeniem, ze względu na wybitne własności p repa­
ra tu  pobudzania apetytu.

I Dla pp. lekarzy, pragnących osobiście wypróbować nasz p repara t wysyłamy bezpłatnie i z bez
płatną przesyłką próbne ilości.

Dostać można we wszystkich aptekach i składach aptecznych.
NIKOLAI i K-o. Petersburg. Smoleńska ulica 33. Zurych, Hanau nad Menem, Londyn.

□

Glycosal

Tropacocałn

Magnesinmperhydrol 

Zinkperhy d roi 

Methylatrop. bromatnm.

Surowica antidyftery- 
tyczna—Merck‘a 

Surowica streptokoko- 
wa—Menzer‘a 

Surowica pneumokoko- 
wa—Rómer‘a 

Tyfusdiagnosticum — 
Ficker‘a 

Jeąuiritol - Jeąuiritoise
rum.

Fabryka ch em icznych  preparatów , D a r m s t a d t  (Niemcy).

Fibrolysin
Nowy związek tiozinaminy, 
wypuszczony na sprzedaż goto­
wy do użytku w małych bute­
leczkach po 2,3 ctm., odpowia­
dających 0,2 grm. tiozinaminy 
s^uży do bezbolesnego wstrzyki­

wania śródmiąższowego.
Perhydrol 

Woda utleniona Merck‘a
chemicznie czysta, 100 części lub 
30 procent wagi H2O0. Zaleca się 
jako środek przeciwgniluy w 
chirurgii, w praktyce urologicz­
nej, usznej i dentystycznej. Nie­

zbędny przy leczeniu ran.
Paranephrin

Nowy preparat nadnercza, 
względnie nieszkodliwy i nietru- 
jący. W połączenia z kokainą 
szczególnie przydatny do znie­
czulenia zapomoeą wstrzykiwać.

Żelatyna sterylizowana
do wstrzykiwań w rurkach po 
10 i 40 grm. przygotowana z 
przeciwgniluymi ostroźnościami 

ze świeżego materyału.

RP. Dionin 0,3 grm. 
Aątiae laurooerasl 15 grm.

10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz. 
^W skazań.: bronchitis, laryngitis, 
■gruźlica płuc. Nie ma dział, nbocz 
■morfiny i innych pochodn. tejże.

Bromipin 10°/o 
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm. 
Łyżeczka od kawy i więcej 2 I 3 razy dziennie 
(łyżeczka od kawy czyli 4 grm. bromipiny 10°/0=  
0, 4 grm. brom n=0,6 KBr.)Wskazania: neuraste­
nia, histerya, roztrój nerwowy. Nie ma działania 

ubocznego KBr.

H&mogallol
W oryginalnych pudełkach Merck‘a po 100 pa­
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy 
dziennie przed jedzeniem. Wskazania: anemia, 
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach. Dzia­

ła w małych dawkach, dobrze się znosi.

lodipin 10°/o
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm. 
Przyjmować od 2 do 3 łyżeczek od kawy i więcej 
dziennie w ciepłem mleku. (Łyżeczka od kawy 
czyli 4 grm. jodipiny 10°/0= 0 ,4  grin. jodu=0,5  
grm. KI. Wskazania: zołzy, kaszel oskrzelowy 

emphyzemi. Nie ma obocznego działania Ki.

lodipin 25°/0
W  oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm. 
10 do 20 ctm. sz. dziennie jako wstrzykiwanie 
podskórne lub miąższowe w ciąga 10 dni i dłu­
żej (10 ctm. sz. jodipiny 25°/0= 2 ,5  grm. jo- 
du=3,25 grm. KI.). Wskazania: trzeciorzędny sy­
filis, arterioakleroza, ischias, emphyzema. Nie ma 

obocznego działania Ki.

Literatura i próby dla pp. lekarzy 
bezpłatnie.

AntithyreoTdin Mflbius
znakomity środek przeciw cho­
robie Basedow^ , wywołuje
zmiejszenie wola, częstości pulsn 
i oddechów jak również zmniej­
sza wypuklenie gałek ocznych 

i poprawia stan ogólny.

Yeronal
Nowy znakomity środek uas 

ny, bez ubocznego i następcze; 
działania właściwego inny 

środkom nasennym. 
Dawka dla dorosłych: 0,5 grm

Bromalin
Najlepszy środek przeciwpa- 
daczkowy, pozbawiony wszelkich 
własności ubocznych. W odpo­
wiednich dawkach działa bez 
porównania lepiej aniżeli inne 
bromki w tych że daw.podawane.

Tannoform
Środek ściągający, przeciwgnil- 
ny, specyfik przeciw nocnym po­
tom suchotników. Działa rów­
nież skutecznie przeciw obfitym 
potom turystów, sportowców i 

wojskowych.

Stypticin. Zapisuje się ohętnie 
oryginalne preparaty Merona

Dawka: od 3 do 5 inb 8 past. dz 
Wskaż, krwot. miesiączk. ,krwot., 
przy zatrzymanej mieś., obfite 
miesiączkowe krwotoki
www.dlibra.wum.edu.pl



JMAŁ- ĘGZOW
Zakład leeziąiezy eały rok otwarty.

W sezonie bieżącym gruntownie ulepszone i znacznie powiększone łazienki do kąpieli zelazistych i 
błotnych. Kąpiele słoneczne. Leżalnia. Własna kuchnia dyetetyczna. Mleko Miecznikowa. 
Mleko gazowane i pasteuryzowane. Kefir. Hydro- i elektro-terapia. Masaż. Gimnastyka. Ścis­

ły nadzór lekarski. Poczta i telegraf na miejscu.
Prospekty g r a t i s  i f r a n c o .  Dyrektor zakładu d-r A. PUŁAW SKL Konsultami i asysten-

Dozorczyni chorych.

a

Cl.

HADYKAŁ f l E  D Z I A Ł A C I E

Kremu C A Z I M I  METAMORPHOSA
BEZWARUNKOWO NISZCZĄCEGO
P I E G I ,  PLAMY, WĘGRY I

Angielski.
Źródło

Piąkności.
BY RBYAL LETTERS PATENT.

ZMARSZCZKI NA TWARZY.
Krem niedawno demonstrowany był 
wobec licznej publiczności na wystawie, 
oraz w różnych punktach Petersburga. 
Powodzenie Kremu C A Z I M I  
wywołało mnóstwo naśladownictw  
i falsyfikatów, webec czego, w celu 
uchronienia się od tychże żądać na­
leży na W EW NĘTRZNEJ stronie

słoika podpisu i rysunku
„ŹRÓDŁO PIĘKNOŚCI", zatwierdzo­
nego przez Depart. H andlu i Manuf. 

za N° 4683»
Do nabycia we wszyst. składach, mat. apt. perfumerjaeh, aptekach, oraz u fryzjerów.

/  G R A N U/
R O B

Glicerofosfat ziarnisty Robin’a
Glicerofosfat wapnia i sody. S to so w a n y  w szp ita lach  paryskich .

WZWAONW/ŁOY SYSTEM NEpWOWY.
Wskazany przeciw krzywicy, słabości kości w okresie rośnięcia u dzie­
ci, podczas karmienia i ciąży i przeciwko neurastenii, przeciążeniu umy­
słowemu i t. p. Przyjemny w smaku, zażywa się w małej ilości mle*

ka i wody.
Dla dotkniętych cukrową chorobą wyrabia się w formie pastylek. 

Sprzedaż w aptekach.
Próbne flakony wysyła pp. lekarzom na życzenia reprezentant

Władysław Hoffmann
Warszawa, Erywańska 5. Telefonu Nr. 2114.

Żądać fabrycznej marki ,, t j e w “ i nazwiska fabrykanta U o b i n  
Wystrzegać się bezwartościowych naśladownictw.

BftB KftEUZfMCtt
Sezon od I maja do 30 września.

Silne radioaktywne źródła lecznicze, za­
wierające Jod-Brom i Lithiou. Wszystkie no­
woczesne środki lecznicze i doskonałe sanitar­
ne urządzenia.

Wskazania: choroby kobiet i dzieci, zołzy, 
krzywica, choroby skóry, choroby serca, dna 
i gościec. Wysyłka ługu Kreuznachskiego.

Prospekty gratis i franko za pośrednictwem dydekoyi 
kąpielowej.

D-r Wacław Kraszewski
b. ordynator szpitala we Włocławku 

ordynuje w bieżącym sezonie w Wysowej (Galicya) 
jako lekarz zakładowy.

D-r L. TflNNENBflUM
ordynuje przez lato jak zawsze w CIECHOCINKU.

www.dlibra.wum.edu.pl



D"' HAW RANKA
S a n a t o r y u m  d l a  c h o r y c h  n a  p ł u c a  

W  ZAKOPANEM
Pod kierunkiem D ra ZdZlSłćlWcl CZłipliCkiC^O

Otwarte cały rok.
Leczenie klimatyczne, dyetetyczne, tuczące. Zabiegi wodolecznicze.

Na żądanie tuberkulin. Centralne ogrzewanie, wodociąg z zimną i gorącą wodą, łazienka i t. p.
Prospekty na żądanie franko.

D-ra B . Lou Jenste ina
F o S M  O Z A

Przyjemny i racjonalny pokarm dla:
D z i e c i ,  M a t e k ,  R e k o n w a l e s c e n t ó w  i S t a r c ó w  

Fosm oza zap ew n ia  p ra w id ło w y  rozw ój

krwi, kości i mięśni.
Niezbędny pokarm dla dzieci w okresie ząbkowania i rośnięcia.

Cena pudełka Rb. 1.
Dostać można w aptekach i składach aptecznych.

Skład fabryczny Bracka 4, felef. 25.33. ___________

Nowo-karlsbadzka kuracya i nowo-karlsbadzkie kryształy
N o w o - k a r l s b a d z k i e  k r y s z t a ł y

Dr. Brackebuscha
Zalecane przez PP. L ekarzy z niezawodnym skutkiem  w otyłości, dla pobudzania przem ia­

ny m ateryi, oczyszczania soków, oraz w cierpieniach żołądka, kam icy żółciowej i nerkow ej, dia- 
tezie kw asu moczowego, podagrze, a w szczególności w cukrzycy. Przyjm ow ać je  należy przed 
lub po pierwszym śniadaniu, w sypując zaw artość całej rurki lub też połówkę do szklanki z jedną 

czw artą litra  wody selcerskiej: P ić nftW.v łvkaiar. z nrzerwarai Darominutowemi. ^ ___   P ić należy łykając z przerwam i parominutowemi.
W yłączna sprzedaż na Królestwo i Cesarstwo w Aptece E . T R E U T Ł E R A

Nowy-Swiat Nr. 60.
B R O S Z U R K I  B E Z P Ł A T N I E .

y  OEMD
( W E S T F A L I A )

godzina za Hannowerem, 5 godzin za Berlinem 
Podczas lata ordynuje Porta str. 1. 
D-r Stanisław JANTA-POŁCZYŃSKI.

Pracownia analityczno -lekarska
D-ra Stanisława Mutermilcha

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

lekarskiej.
 M»rs7flłknwftka Nr. 127 ^Zielna ^  221

Istniejący od roku 1890

Do m Zdrowia

D-ra K. DOBRSKIEGO
w Warszawie, Aleja Róż 10

przyjmuje na stałe pomieszczenie chorych wszel­
kiego rodzaju z wyjątkiem umysłowych.

Warszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45.

D-rów Borysowicza, BrOhla, Bryndzy- 
Nackiego, Gromadzkiego, Jaskłowskiego, 
Kuniewicza, Natansona, Ryłki, Thieme- 
go, Tyrchowskiego i Winawera. Przyj­
muje osoby, dotknięte chorobami ko- 
biecemi, jako też spodziewające się słab, 
za opłatą od i .5 o  do 5 rs. dziennie za

www.dlibra.wum.edu.pl


