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0 ciazy Srodmiazszowej.

A. Karczewski.

Non numerandae sunt, sed per-
pendendae observationes.

(Ciag dalszy., — Patrz Nr. 24),
Majae na wzgledzie przejécie otrzewny
z macicy na powierzchni¢ worka plodowego,
obecnod¢é wlékien migsnych w 4cianie tego

worka oraz polgczenie jego jamy z jamg ma-
ciczng, SCHICKELE mniema, ze w danym przy-
padku worek plodowy pojmowaé nalezy jako
uchylek macicy. Powstanie tego uchylka
ScHICKELE tlomaczy w sposéb nastepujgey.
Podczas pierwszego porodu, w ktérego nastep-
stwie chora byla zmuszona dlugo lezeé¢ w l6iku,
w okolicy dna powstato peknigcie, ktére poz-
niej zabliznilo sig, a brzegi jego pokryly sig
nablonkiem. Podczas drugiego porodu blizna
ta rozciggnela sig, byé moze, ponownie ulegla
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naderwaniu, tak, Ze uszczerbek &ciany stal sig-

glebszy. Nasungé si¢ moze réwniez inne przy-
puszczenie, polegajace na tem, ze w okolicy
dna pozostal kawalek loiyska, ktéry pdzniej
ulegl sposoczeniu, Wskutek tego rozwinglo
si¢ ograniczone metritis dissecans, po ktérego
wyleczeniu pozostalo plytkie zaglgbienie w
scianie macicznej. Z poczatku mialo ouno pew-
ne rozmiary, lecz z chwilg zwinigeia sig ma-
cicy zmniejszylo sig znacznie. Pozostalo jed-
nak w postaci przewodu przetokowatego, kto-
Na dnie ta-
kiego peknigcia lub podobnej przetoki wypad-
kowo przy nastepnej ciazy zagniezdzilo sig¢ ja-
jo. W kilka tygodni po zagniezdzenin si¢ ja-
ja worek plodowy, prawdopodobnie, wygladal

ry prowadzil do jamy macicznej.

jak obrzmienie guzowate, usadowione na dnie
macicy, Peczki
tworzyly dciany worka plodowego.
jajo usadowilo si¢ na dnie p¢knigcia, wzglednie
uszezerbku, jama jajowa stanowila wlasdciwie
wypukling jamy macicznej. Stosunek ten
przetrwal az do konea cigiy, tak Zc obie te ja-
my laczyly sig ze soba.

Uzasadniajgce slusznosé swego rozpozna-
nia, SCHICKELE podnosi t¢ okolicznosé, ze wig-
zy oble w jego przypadku przyczepialy sig z
obu stron do katéw jajowodowyeh i w prze-
biegu swym nie byly zmienione, co ma wyla-
cigzy érédmiagzszowej oraz
cigzy w rogu szczatkowym. W obu tych bo-
wiem przypadkach, wedlug ScHIOKELE'gO, Wigz
obly, odpowiadajacy cigzarnemu katowi jajo
wodowemu, wzglednie cigzarnemu rogowi szezgt-
kowemu, bylby mocno wyciagniety i przesu-
nigty ku szezytowi worka plodowego. Nadto
o8 podluzna worka plodowego w przypadku
rzeczonym przypadala prawie w plaszezyZnie
strzalowej. W razie za$ cigzy drédmigzszowej,
twierdzi ScrickeLE, worek plodowy bylby po-
lozony ukosnie kun zewngtrz i ku gérze.

Nie potrzebuje, zdaje sig, dowodzié, ze
przytoczone dane rozpoznawcze majg warto§é

cza¢ mozliwoéé

miedniowe dns macicznego :
Poniewaz |
¢ klinicznem nie moze byé mowy. Conajwyzej

—r

wielce problematyczng, zwlaszeza w stosunku
do cigzy §rédmigzszowej w dnie macicznem, o
ktérg gléwnie nam chodzi. Nie zaprzeczajgc
bynajmniej, ze SCHICKELE mial istotnie do czy-
nienia z cigzg w uchylku macicy, pozwole so-
bie twierdzié, ze nie zdolal on ustalié¢ oznak
niezawodnych, pozwalajacych odrézni¢ rzeczo-
ng postaé cigzy od cigiy Srédmigzszowej w dnie
macicy. Tym sposobem sprawa rozpoznania
réiniczkowego pomigdzy obu temi postaciami
cigzy nieprawidlowej dotychezas pozostaje w
zawieszeniu.

Nad rozpoznaniem klinicznem cigzy 8réd-
migzszowej nie mam zamiaru dlugo si¢ rozwo-
dzié. Poniewaz jest to sprawa, ktérej odrdz-
nienie czgstokroé nastrgeza trudnosdei nietylko
po otwarciu jamy brzusznej, lecz nawet na sto-
le sekeyjnym, o Scistem przeto jej rozpoznaniu

mozna tu mysleé o rozpoznaniu domniemanem
i to tylko wtedy, kiedy nie zachodzg szezegol-
ne okolicznodei, wysoce utrudniajgee sprawe
rozpoznania. Do tych okolicznodei nalezy
przedewszystkiem nagly krwotok wewngtrzuy,
ktory zupelnie uniemozliwia badanie dokladne,
a nastepnie rozlegle zrosty zapalne, calkowicie
zacierajgce stosunki, Wielce niekorzystnym
dla rozpoznania c¢zynnikiem jest nadto Smieré
plodu, jak réwniez przedluzenie jego zycia po-
za zwykly w tego rodzaju przypadkach okres
czasu. Smieré plodu bowiem pociaga za sobg
ustgpienie znamiennych objawéw cigzy, dlugo-
trwaly za$ rozwdj plodu wylacza poniekad cig-
z¢ 6rodmiazszows, jako zjawisko zgola wy-
jatkowe,

A zatem rozpoznanie domniemane cigzy
$r6dmigzszowe) jest poniekgd mozliwe tylko
wtedy, kiedy nastrecza si¢ przypadek, niepo-
wiklany obfilym krwotokiem i rozleglymi zro-
stami zapalnymi z plodem zywym, nie liczg-
cym wigcej nad 3—4 miesigce rozwoju.

Dane, ktére w warunkach pomienionych
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moga byé zuzytkowane w celu rozpoznania,
sprowadzaja si¢ w znacznej czesci do tych
czynnik 6w, na ktérych zwyklismy opieraéd roz-
poznanie cigiy zamaeicznej. Przerwa w mie-
sigczkowaniu, krwawienia i béle, oznaki cigzy
w postaei rozpulehnienia i sinawego zabarwie-
nia organdéw pleiowych, wreszeie préinia w
maciey 2') i obecnosé guza w malej miednicy —
stanowig objawy, wspéloe zaréwno ciazy $réd-
migiszowej, jak i cigzy zamacicznej w rozma-
itych jej odmianach, Podejrzenie cigzy $réd-
migzszowej mogg obudzi¢ jedynie swoiste wia-
snodci guza, ktére mozna stwierdzié przy do-
kladnem badaniu podwdjnem. Poniewaz w
cigzy $rédmigzszowej guz stanowi integralng
czedé macicy, a zatem pomigdzy guzem a maci-
cg przy pomocy wymacywania nie mozna wy-
kazaé wyraZnego rozgraniczenia w postaci za-
glebienia rowkowatego, a tembardziej powréz-
kowatej lub tasmowatej szypuly, W warunkach
sprzyjajacych mozna wyezué wigz obly z boku
lub ponizej worka plodowego. Pod wzglgdem
odpornodci guz odroznia sie od zwyklej ciasto-
watej konsystencyi, wlasciwe) macicy cigzarne)
i workowi plodowemu, usadowionemu w jajo-
wodzie; ezyni on raczej wrazenie tworu torbie-
lowatego, w ktérym mozna czasem stwierdzié
chelbotanie. W ostatnich eczasach MureT (4)
zwréeil uwage na znaczenie skurczéw worka
plodowego, jako oznaki rézniczkowej pomigdzy

2t) Jak wiadomo, w celu wykazania, Ze macica jest
prozna, zalecano dawniej, a niektérzy autorowie i obecnie
jeszeze zalecaja zastosowanie zglebnika macicznego.
Srodek ten nie tylko jest niepewny, lecz nadto moZe byé
wielce niebezpieezny, 7Z powodu rozpulehnienia maecicy,
towarzyszacego kaZdej ciazy, latwo jest przedzinrawié
macice zgt¢bnikiem. Wrazie omylki w rozpoznaniu wpro-
wadzenie zgl¢bnika mozo sprowadzié poronienie. W tych
zad preypadkach, w ktérych macica jest istotnie préZna,
sondowanie moze wywolaé skurcze macicy, pod ktérych
wplywem moZe nastapi¢ pekniecie worka plodowego ze
wszelkiemi nastgpstwami. 7 powyZszyeh wizgleddw za-
stosowanie zgl¢bnika w przypadkach, w ktérych zachodzi
podejrzenie ciazy srédmjaZszowej, stanowezo nie zastugu-
je na polecenie,

cigzg §rodmigzszows a cigza zamaciczng. Zda-
niem MuRreT’a, skurcze te wystepuja jedynie
w tych przypadkach, w ktérych worek plodowy
Jjest otoczony kurezliwg substancyg macicy,
a wige i w przypadkach cigzy srédmigzszowej,
o czem autor ten mial moznosé przekonaé sig
na mocy wlasnego spostrzezenia. Poniewaz
MureT nigdy pie zauwazyl wyraZoych skarezéw
w workach plodowyeh jajowodowych, sgdzi
wige, ze skurcze mogg stanowié powazny czyn-
nik rozpoznania rézniczkowego pomigdzy cigig
srédmigzszows, a cigia jajowodowa w znacze-
niu $cistem,

Twierdzenie powyzsze traci na wartosei w
zestawieniu z pogladami innych autoréw na
sprawe skurczow worka plodowego w cigiy za-
macicznej. W sprawie tej bowiem dotad za-
patrywania 83 do$é sprzeczne. Tak np. Kiisr-
NER (30), ScHavura (50), KeLLy (26) utrzymujs,
ze skurcze jajowodu cigzarnego niewatpliwie
sig odbywajsy; wedlug ScHauTA'y przy doklad-
nem spostrzeganiu mozna je wyczué rekg jako
twardnienie i napre¢zanie si¢ worka, polgczone
z bélem. Odmiennego zdania jest MartiN (38),
ktéry twierdzi, ze w cigiy jajowodowej peczki
migSniowe zwykle bywajg tak rousunigte, po-
zbawione wzajemnego zwigzku i przenikle wy-
lewami krwawymi, ze nie mogg byé zdolne do
energicznych skurczéw. Spostrzegane w cigzy
jajowodowej twardnienie worka plodowego
MarTin tlomaczy dzialaniem tloczni brzusznej.

Oczywistg jest rzeczs, ze wobec tak pie-
licznyeh, a przytem niezbyt pewnych oznak
rozpoznawezych rzadko mozna powzigé mniej
lub wigcej uzasadnione podejrzenie cigzy sréd-
wigzszowej. Nie dziw przeto, ze w olbrzymiej
wigkszosei dotychezas ogloszonych praypadkéw
zgola nie myslano o cigzy érédmigiszowej, lecz
zadowolono sig rozpoznaniem cigzy zamacicz-
nej. Blad to niezbyt wielki, poniewaz zaréwno
pierwsza jak i druga wymaga wdania sig¢ chi-
rurgicznego. Nierownie powazniejsze ma zna-
czenie pomylenie cigzy drédmigiszowej z cigig
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grédmaciczng. Rozumie sig, ze pomylka taka
wtedy tylko moze si¢ zdarzyé, kiedy cigza §réd-
maciczna ulega pewnym zboczeniom, zaleinym
bad? od nieprawidlowego polozenia macicy cig-
zarnej, badz od niezwyklego usadowienia sig
Jjaja.

Nieprawidlowe polozenie macicy, ktére
moze da¢ pow6éd do blednego przypuszczenia
cigzy §rédmiaiszowej, polega na umocowanem
pochyleniu na bok macicy cigzarnej. Wowezas
przy badaniu szyj¢ mozna wzigé tatwo za calg
macicg, cialo za§ wyczuwalne w postaci migk-
kiego tworu, polozonego z boku,—za usadowio-
ny $rédmigiszowo worek plodowy. Podobna
omylka w rozpoznaniu zdarzyla si¢ Mc. LEan’
owi, ktéry po otwarciu jamy brzusznej zoryento-
wal si¢ co do istotnego stanu rzeczy, rozdzielit
zrosty umocowujace, ustawil macice w poloze-
niu prawidlowem i na tem ukonczyl operacyg.
Cigza w danym przypadku prawidlowo rozwija-
la si¢ daley ).

Druga postaé cigzy srédmacicznej, ktdrej
pomylenie z cigig drédmigsszowy latwo zdarzyé
si¢ moze, jest to t. zw. cigza w kgcie macicy.
Powstaje ona wskutek zagniezdienia si¢ jaja W
jednym z katéw jajowodowych. Na t¢ odmiang
cigzy §rédmacicznej i na trudnodé jej odrdznie-
nia od cigzy érédmigzszowej w ostatnich dopie-
ro latach zwrécono uwage baczniejsza, ku cze-
mu, jak si¢ zdaje, najwigcej przyczynil si¢ KeL-
LY (26). Autor ten kilkakrotnie spostrzegal
szczegllny stan macicy we wezesnych miesig-
cach ciazy, ktéry polegal na tem, ze rozmigk-
czenie i powigkszenie macicy bylo ograniczone
do jednego jej rogu (apex), podezas gdy pozo-
stala czedé ciala byla twarda i niezmieniona w
swej objetodci. Podczas wymacywania KeLLy
doznawal wrazenia torbieli, od 5-ciu do 10-ciu
ctm, w rednicy majacej i umiejscowionej w go-

22) Analogiczne omylki w stosunku do ciazy jajowo-
dowe] oglosili antorowie francusey: Seconp (54, i Rou-
TIER (49):

'

rze, w jednym rogu macicy. Stwierdziwszy po-
dobne dane u jednej ze swych chorych, ktéra
przytem skarzyla si¢ na bél dotkliwy, KeLLy
wykonal laparotomi¢. Po otwarciu brzucha
znalazl wielki kulisty czerwonawy worek, wysta-
jacy z lewego rogu macicy; worek ten byl miek-
ki i chelboczacy, a w jednem miejscu, na prze-
strzeni 3 cmt. kw., tak cienki, iZ prawie prze-
Jajowody i jajniki byly prawidlowe.
Przed zamknigciem jamy brzusznej KeLry od
strony pochwy wprowadzil zglebnik do jamy

Swiecal,

macicznej i rozerwal nim blony. Jajo rychlo
potem zostalo wydalone przez pochwe.

W 6-ciu innych przypadkach KeLny zdo-
lal rozpoznaé (niewiadomo zreszta pa jakiej za-
sadzie) ten niezwykly stan macicy cigzarne); we
wezystkich tyeh przypadkach cigza zakoinczyla
sie porodem prawidlowym,

Cechy znamienne tej swoistej postaci cig-
zy &rédmacicznej KeLLy formuluje w spos6b
nastepujacy:

a) jeden z rogéw (apex) lub polowa maci-
cy ulega powigkszeniu i rozmigkezeniu bez
wspéludzialu reszty organu;

b)
czenie macicy najwybitniej wystepuje we wezes-
nych miesigcach cigzy, daje si¢ jednak zauwa-
zyé w H-ym, a nawet w 6-ym miesigcu;

c) ciazy tej towarzyszgy bdle; chore czgs-
to skarzy sie na takie dolegliwodei, jakich ni-
gdy nie doznawaly podczas cigzy poprzednich;

d) zakonczenie cigzy jest tu prawidlowe,

Na postaé rzeczong cigzy érédmaciczne)
poprzednio juz zwrécil uwage Scmaura (50),
ktory przyczyne czedciowego powigkszenia i roz-
pulchnienia macicy usilowat wytlomaczyé wa-
dliwym jej rozwojem. Wedlug tego autora, lek-
kie stopnie dwuroznosci, oznaczane mianem wie-

to czgdciowe powigkszenie i rozmigk-

rus arcuatus, W razie jezeli jajo obierze sobie
siedlisko w jednym rogu macicy i przewaznie
go rozszerzy, prowadzi¢ mogg do mylnego roz-
poznania cigzy Srédmigzszowej. Zanim bowiem
pozostala cz¢é¢ macicy ulegnie rozciggnigein
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i rozpulehnieniu, przy wymacywanin miejsca u-
sadowienia 8i¢ jaja mozina otrzymaé wrazenie
czegos odrebnego od reszty macicy.,

Przed 3-ma laty EnesTrOM (13) oglosil pra-
ce, w ktorej na wstepie do8é wyczerpujaco stre-
Scil literature, dotyczaca omawianej ciagzy. Na
mocy dodwiadczenia osobistego ENgsTROM twier-
dzi, ze we weczesnych okresach cigiy do§é czes-
to zdarza si¢ odosobnione, mniej lub wigcej wy-
razine rozmigkczenie i powigkszenie jednego ro-
gu macicy, ktére stale znika przed uplywem
pierwszej polowy cigzy. W poszcezegélnych je-
dnak przypadkach rég macicy zamienia si¢ na
masg, znacznie wystajaca, miekkg, prawie chel-
boczgey, ktéra mniej lub wigecej wybitnie odgra-
nicza si¢ od pozostalych, stosunkowo malo zmie-
nionych czedei ciala macicznego. Opis 6-ciu po-
dobnych przypadkéw ExesrroM podaje w swej
pracy, przyczem, wbrew twierdzeniu KeLLy'ego
zaznacza, ze bdl nie zawsze towarzyszy tej posta-
ci cigzy. Odroéznienie je) od ciazy §rédmigzszo-
wej, zdaniem ENGsTROM'a, jest rzeczg bardzo
trudng, a czasem wprost niemozliwg.

Szczegblowy obraz cigzy w kacie macicy
skreslil LEQueux (85) w pracy, ogloszonej w ro-
ku zeszlym. Opierajac si¢ na materyale, za-
czerpnigtym przewazuie z piSmiennictwa fran-
cuskiego, LEQurux zapatrywania wspélczesne
na rzeczong postaé ciazy streszcza w sposdb
nastepujacy. Ciaza w kacie macicy stanowi a-
nomalie, zdarzajaca si¢ stosunkowo dos&é czesto.
Zalezy ona od zagnieidzenia si¢ jaja w jednym
z rogéw macicy, Ciaza ta stanowi postad przej-
§ciowg pomiedzy ciazg Srédmaciczng prawidlo-
wa a cigzg Srédmigiszows. Przebieg cigzy w
kacie macicy zwykle bywa spokojny; w wiek-
szosci przypadkdow rozwija sie¢ ostatecznie cigza
prawidlowa,
towarzysza bole i krwawienia, zwiastujace poro-
nienie. Peknigcie zdarza sie rzadko. Rozpozna-
nie rézniczkowe pomigdzy cigzg w kacie macicy

Czasem jedvak cigzy omawianej

a ciaza fr6dmigzszows nastrgcza trudnodei nie-
przezwyciezone,

Wobec podobienistwa, a raczej toisamodei
[ objawéw klinicznych cigzy drédmigzszowej i wy-
szezeg6lnionych powyzej nieprawidlowych po-
staci cigzy Srédmacicznej dosé¢ dziwne jest stano-
wisko tych autoréw, ktérzy wylgcznie na mocy
badania klinicznego nie wahali si¢ rozpoznaé
stanowczo cigzy 8rédmigziszowej w spostrzega-
nych przez siebie przypadkach.

Nie mniej dziwna jest latwowiernosé tych
autoréw, ktérzy podobne przypadki bez zastrze-
zen uznali za cigZze¢ Sr6dmigiszowg, nie omiesz-
kali weiggnaé ich do swych obliczen statystycz-
nych i usilowali wysnuwaé z nich wnioski o
Wedlug
mego zdania, nie mozna byé do&é sceptycznym

wladciwodeiach cigizy §rodmigzszowe;.
w ocenie tego rodzaju spostrzezen., Mimowoli
nasuwa si¢ przypuszczenie, Zze w znacznej liczbie,
jezeli nie w wigkszosci ogloszonyeh przypad-
kow cigzy 8r6dmigzszowej, rozpoznanej klinicz-
nie, chodzilo istotnie o cigze w kacie macicy.
Toz samo da si¢ réwniez zastosowaé do pewnej
liczby przypadkéw, w ktérych rozpoznanie Kkli-
niczne cigzy §r6dmiazszowej sprawdzone zostalo
po otwarciu jamy brzusznej, lecz nie poparte do-
wodami anatomicznymi. Przyznaj¢ otwarcie,
iz podobne watpliwodci nastrgeza moje wlasne
spostrzezenie. Za zasade bowiem uznaé nalezy,
ze o istnieniu ciazy §éréddmigzszowej nie mogg
decydowa¢ wyniki badania klinicznego, nawet
dotykalnie stwierdzone po otwarciu jamy brzusz-
nej, lecz jedynie i wylgcznie rozstrzygaig szeze-
golowe poszukiwania anatomiczne, dokonane
nad calg macicg wraz z guzem, w polgezeniu z
badaniem mikroskopowem.

Zejscie cigzy drodmiagzszowej, podobnie jak
ciagzy zamacicznej, bywa rozmaite. W pidmien-
nictwie nie brak spostrzezen, rzekomo dowodzg-
cych, ze cigza Srédmigzszowa moze dobiedz kre-
su i zakonezy¢ si¢ porodem prawidlowym. Do
tego rodzaju spostrzezei naleiy kilkakrotnie

juz przeze mnie wzmiankowany przypadek Kof-



428

MEDYCYN A

N 25

MINSKIEGO (27) tudziez przypadek, ogloszony w
r. 1894 przez HormMeiEr'a (22).
jednak rozpoznania cigzy S$rédmigzszowej na-
strgeza tak wiele watpliwodei w obu tych przy-
padkach, ze z nich trudno jest stanowczo wnios-
kowaé o tem, czy istotnie cigza Srédmigzszowa
moze byé donoszona.

Prawidlowosé

Za jedyny przyklad donoszonej cigzy érod-
migiszowej poczytywany Jest przypadek Treu-
p'a, opisany przez RooswiNkr'a (46). I ten
jednak przypadek, jak to szlusznie zaznacza
WERTH (68), nie moze stuzyé za dowdd, ze cig-
za §r6dmigzszowa jest zdolna rozwinaé si¢ do
konca, Wprawdzie, w przypadku tym TRrrun
znalazl ptod zywy, liczagey 9 miesigey rozwoju,
lecz jednoczeSnie stwierdzil, ze ptéd ten juz w
4-ym miesigcu wskutek peknigcia worka plodo-
wego przedostal sie do jamy brzusznej. Byla
to wige wtérna cigza brzuszna, powstala z ciazy
§rodmiazszowej, Wogdle rzec mozina, ze w kazu-
istyce, dotgd ogloszonej, nie istnieje ani jeden
zupelnie wiarogodny przypadek donoszonej cig-
2y §rdédmiazszowej.

Zwyklem zejéciem cigzy rzeczonej bywa
peknigcie worka plodowego, ktdre moze nastg-
pié badz do jamy macicznej, badz do jamy
brzusznej. O peknigeiu do jamy macicznej, zwa-
nem inaczej poronieniem do macicy (abortus wle-
rinus), mOwilem szezegdlowo, rozwazajge t. zw.
cigzg jajuwodo-maciczng. Nie cheae sig powta-
rzaé, dodam tu tylko, ze takie zejscie cigzy sréd-
miagzszowej ma wiele analogii z poronieniem ja-
jowodowem (abortus tubarius), ktore, jak wiado-
mo, stosunkowo do&¢ czesto zdarza sig w ciazy
jajowodowej. Pomimo podobienstwa obu spraw
pomienionych zachodzi pomiedzy niemi réznica
wybitna pod wzgledem znaczenia ich dla ustro-
ju. Poronienie do macicy odby¢ si¢ moze bez
zadnych zgola zaburzen powaZniejszych, a wige
uznane byé winno za zejécie pomyslne; nato-
miast poronienie jajowodowe prawie zawsze po-

—

ciagga za sobg groZzne niebezpieczenstwa, z po-
wodu ktérych za korzystne dla chorej bynaj-
mniej uwazane by¢ nie moze.

Wobec tego ze poronienie do macicy wy-
Jatkowo tylko (np. w razie zakazenia przy sztucz-
nem wydobyeciu tozyska) moze sprowadzié Smieré
chorej, przewaznie za$ konezy si¢ pomyslnie,
przebiegajac pod postacig poronienia zwyklego,
zrozumialy jest rzecza, ze wiadomosei nasze o
tego rodzaju ze)dciu cigzy Srédmigiszowej 83
dotychezas bardzo skape. Z powodu braku od-
powiedniego materyalu kazuistycznego nie moz-
na zgola obliczyé, jak czgsto peknigeie worka
plodowego do jamy macicznej zdurza si¢ w cia-
zy $rodmiazszowej, w jakich warunkach si¢ ono
odbywa i jakie za soba pociaga nastepstwa.
Wprawdzie KodmiNsk1 w pracy swej obszernie
omawia te sprawe; nie bede jednak powtarzal
podanych przezehn wywodow, majg one bowiem
ceche rozumowan czysto teorvetycznych.

Nieréwnie dokladniejszych wiadomosei do-
starcza kazuistyka cigzy srédmigiszowej co do
peknigeia worka plodowego do jamy brzusznej.
Niektorzy autorowie (jak KodmiNski, DELAGE-
NIERE, BECKMANN) zaznaczajg, Ze peknigeie to
w cigzy srodwigzszowej nastepuje w pdzniej-
8zym okresie czasu niz w cigly jajowodowe;j.
Wedlug dokladnego obliczenia WerTH'a, obej-
mujacego 32 przypadki niewgtpliwej cigzy sréd-
migzszowej, w polowie przeszlo przypadkow za-
konczyta si¢ ona peknigciem do jamy brzusznej
w ciggu pierwszych trzech miesiecy. Ksztalt
i rozmiary otworu, powstalego wskutek peknie-
cia bywajg rozmaite. Obok otworéw nie wigk-
szych od lebka szpilki sposirzegano wielkie
szezeliny, przez ktére ptéd wypadal do jamy
brzusznej. Kilkakrotnie stwierdzono liczne otwo-
ry, wypelnione po czedei strzgpami kosmoéwki,
Miejscem peknigcia w przewaznej liczbie przy-
padkéw byla Sciana tylna, co, wedlug WERTH'a,
tem sig tlomaczy, ze czgéé maciczna jajowodu
prawidlowo przebiega blizej tylnej powierzchni
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dna 23),
si¢ jaja powstaje najwigksze §cieczenie Sciany,
usposabiajgce do pekuigcia.

Tu wiee wskutek ucisku rozwijajgcego

Pogladowi temu
nie moina odmo6wié slusznolei, o ile rzecz doty-
czy cigzy §rédmiagzszowej w dnie macicy. Cig-
za w fcianie boczne) powyzszemu prawidlu nie
podlega, jak tego dowodza spostrzezenia odpo-
wiednie. Tak pp. w przypadku Simox’a (55)
miejsce pekniecia bylo polozone u gory, w przy-
padku za$ BECKEMANN’a (4) — od przodu.

Nastepstwem pekni¢eia worka plodowego
do jamy brzusznej zazwyczaj bywa obfity krwo-
tok wewnetrzny, ktéry, w braku pomocy odpo-
wiedniej, w krotkim czasie moze sprowadzié
$mieré chore). Rozumie sig, ze nastepstwa pek-
nigcia nie 83 tak grozne w tych przypadkach, w
ktérych w otoczeniu worka uprzednio si¢ wy-
tworzyly skleiny trzew, uniemozliwiajace krwa-
wienie do wolnej jamy brzusznej.

W przypadkach wyjatkowyeh cigzy srod-
miagiszowe) bardzo weczesnie nastgpuje Smieréd
plodu, wskutek czego worek plodowy zamienia
sie na guz krwawy. Dodaé nalezy, Ze Smierd
plodu nie zabezpiecza jeszeze stanowezo od pek-
nigeia worka plodowego.

Wreszcie godzi si¢ zaznaczyé, ze, podobnie
Jak w cigzy zamacicznej, ptéd martwy w cigay
§rédmigzszowej moze uledz skamienieniu, lub,
€0 wainiejsza, sposoczeniu i przez to staé sie
zrédlem zaburzei powaznych.

) Por6w. dane anatomiczne,
{D n..

Z pracowni ehemiczno-bakteryologieznej szpitali
warszawskich przy szpitalu S-go Ducha.

O ODDZIELANIU | ZGESZCZANIU

antytoksyny bioniczej.

Podali

dr Jerzy Brunner i dr fil. S. N. Pinkus.

(Ciag dalszy — Patrz Nr. 24).

Frakeye poszezegolne odcinajg si¢ bardzo
ostro, osad wystepuje bardzo szybko, zwlaszeza
W wyzszej nieco cieplocie, i opada doskonale
na dno naczynia.

Zawczasu zaznaczy¢é winnismy, ze prayj-
mowany przez niektérych badaczy podzial glo-

- buliny krwi na euglobuling i pseudoglobuling

nie odgrywal zadnej roli w naszej metodzie,
ze jednak siarczan sodowy doskonale nadaje
sig rowniez do frakcyonowania tych dwéch cial,
gdyz, jak dowiedli PorgEes i Spiro 2), zachowuje
sig on w tym wzgledzie identycznie z klasycz-
nym giarczanem amonowym.

Cel badai naszych polegal na tem, aby
oznaczyé, w jakiej frakeyi plazmy i surowicy
miesci sig calkowita ilo§é antytoksyny. W tym
celu positkowaliémy si¢ dwoma sposobami: je-
deu polegal na tem, iz po osadzeniu czgsci

. plazmy lub krwi okreslong iloScig siarczanu

sodowego oznaczaliSmy sile antytoksyczng prze-
saczu; drugi sposob prowadzil do celu przez
oznaezanie sily antytoksycznej) osadzonej cze-
gci badanego plynu. Sposéb pierwszy niewst-
pliwie jest dokladniejszy, gdyz—w razie zacho-
wania warunku dokladnego przemycia osadu na
sgezkn—przesgez zebrany byé moze bez utraty,
na ktora godzié si¢ musimy w drugim sposobie,
gdyz osad prawie nigdy nie moze byé zebrany
z saczka w calodei, dzigki czemu zatracamy

2y Porges, Otto, und Spiro, K., Die Globuline des
Blutserums, (Beitrige gzur Chem. Phys. und Pathologie,
I1I Bd. 4/6 Heft).
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pewng, nie dajaca si¢ &cisle okresli¢, ilo§é ba-
danego materyalu.

Co do sposobu okre§lania wartoéci anty-
toksycznej badanych przez nas prébek zazna-
czamy, ze w poczgtkowych dosdwiadezeniach
positkowaliémy si¢ dawna metodg ERrLiCR’a,
opierajgca si¢ na wartosci L, w pézniejszych
za§ stale pracowaliSmy wedlug spélczesnej me-
tody EBRLICH'a, biorgcej za podstawg L.

Sposéb pierwszy, ktorego dotad nie wy-
rzekly si¢ niektére instytuty bakteryologiczne,
migdzy innymi Instytut Medycyny Doswiad-
czalnej w Petersburgu, jest bez poréwnania lat-
wiejszy w wykonanin, anizeli sposéb dru-
gi, i szybciej prowadzi do celu. Doswiadezenie
osobiste nasze, jak réwniez kol. PALMIRSK1EGO
i jego wspolpracownikéw, daje nam prawo
twierdzié, ie wyniki okre§len wedlug dawnego
i nowego sposobu ErricH’'a W znakomitej wig-
kszodei przypadkow sg zupelnie zgodne; uwaza-
my za zbyteczne zresztg podkreslaé, ze w jed-
nym i drugim przypadku z calg scisloseig stoso-
wali§my si¢ do odnoénych przepiséw we wzglg-
dzie ustalania wartodci L, i L4 przez uzyecie
» Test—Seram* z Instytutu Pahstwowego we
Frankfarcie, we wzgledzie techniki zastrzyki-
wan i dobora zwierzgt; sprawdzaliSmy zreszta
wyniki uasze wielokrotnie i pa mocy tego uwa-
zamy liczby nasze za bezwzglednie pewne.

Co do siarczanu sodowego, ktérym posil-
kowalidmy si¢ w pracy naszej, winnisSmy zazpa-
czyé, ze wszystkie probki tego przetworu, naby-
wane przez nas w firmach wigkszych, w zupel-
nosei odpowiadaly celowi pod wzgledem ezys-
tosci chemicznej; pomimo to w znacznej czesei
przyrzgdzaliSmy sél nasza sami przez krystali-
zacj¢ handlowego przetworu, wysuszanie kry-
sztalow na kgpieli wodnej i nastgpeze prazenie
suchej soli w wysokiej cieplocie. W ten spo-
s6b osiggaliSmy przetwér bezwzglednie czysty
i bezwoduny, ktéry przechowywaliSmy w her-
metycznie zamknigtych naczyniach.

Materyalem do badan naszych byla surowi-

e m —

ca, otrzymywana zwyklem sposobem przez sa-

moistne krzepnigeie krwi, oraz osocze, ktére
otrzymywaliSmy dwoma sposobami: 1) przez
wpuszezenie krwi z zyly konia wprost do naczy-
nia, zawierajgcego odpowiednig (w stosunku
1:1000krwi) lodéi szczawianu sodu, zawieszonego
2)
przez zmieszanie 8wiezej krwi z réwng iloscig

w drobnej ilosci fizyologicznego rozezynu;

15%/, wodnego rozczynu
(bezwodnego).
zaznaczamy, ze powstajacy przytem osad zawie-
ra komérkowe czedei krwi i spore ilosci straco-
nego biatka, nie zawierajgcego (jak sig przeko-
nali§my niejednokrotnie) zupelnie antytoksyny;
osad ten jednak opada bardzo powoli, co op6z-

siarczanu sodowego
Co do tego ostatniego sposobu,

nia zbieranie plynu zponad osadu; ten ostatni
(,Salzplasma™) nigdy nie bywa zabarwiony he-
moglobing, co dowodzi, Ze cialka czerwone nie
rozpuszczajg 8ig w 7,5%, w rozczysnie siarczann
sodowego.

Co sie tycazy osocza szczawianowego (,oxa-
latplasma®), daje sig ono zbieraé wzglednie
szybko, gdyz juz po kilku dniach stania krwi,
a osad opadajgcy na dno naczynia zbija sig¢ dos-
konale, co umozliwia zebranie mozliwie wielkiej
(okolo 65°/, w stosunku do calkowitej krwi) ilo-
gci czystego, bursztynowo-z6ltego osocza. Obec-
no$é¢ soli szczawianowe) w osoczu, z ktdérego
oddzielamy antytoksyne, w gre nie wechodzi,
gdyz w metodzie naszej sél ta zupelnie zostaje
oddzielona.

Przechodzace do opisu naszej metody, prze-
dewszystkiem zaznaczymy, ze uwazamy za zby-
teczne przytaczanie licznego szeregu protoko-
16w doéwiadezenh, wymienimy tylko zasadnicze
etapy pracy naszej.

Do badan naszych uzylismy 5 préb krwi
i b prob surowicy z réinych upustéw i rdznej
sily antytoksycznej.

Na wstepie winnidmy stwierdzié, ze z kil-
kakrotnych poréwnawczych okreslen sily anty-
toksycznej osocza krwi i surowicy, z tej samej
krwi otrzymanej, wynika niezbicie absolutna jch
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rownowaznosé. Surowicakrwii oso-

czc zawierajag zawsze jedna-
kowg ilodé jednostek nodpor-
niajgeyeh w 1 ectm. 3z Pomijajac

strong¢ teoretyezng tej kwestyi, ma ona réwniez
z praktycznego punktu widzenia wielkie znacze-
nie. W istocie, z 1 litra krwi otrzymujemy
wszak w zwyklych warunkach (bez uciekania
sie do sposobow sztuceznyeh) 2560—350 ctm. su-
rowicy, podczas gdy osocze daje si¢ prawie
zawsze zebra¢ w ilosei 650 ctm. sz.; 1 litr krwi
daje w ten spos6b 2 razy wiekszg ilo§é mate-
ryalu uodparniajgcego, co ze wzgledu na jego
wysoka wartogé jest rzecza nie do pogardze-
nia dla fabrykantéw surowiey,

Stracajac osocze krwi lub surowice, roz-
cienczone rdwng iloscig lub 2 czedciami fizyolo-
gicznego rozezynu soli za pomocg rozmaitych
ilodci siarczanu sodowego, od 5%, do 22°%, za-
wartos$ci soli w plynie i okreslajac w szeregu
badan sile antytoksyczng otrzymanyeh (po od-
dzieleniu osadéw) filtratéw, doszlismy do zgod-
nych zawsze wynik6w nasiepujaeych:

1) Osad, powstajacy w plazmie (w surowi-
¢y osad nie pojawia si¢) rozcieiiczonej i straco-
nej 7,5%, siarczanu sodowego nie zawiera zupel-
nie antytoksyny, ktéra catlkowicie miesci si¢ w
przesgezu,

2) Frakcya, mieszczgca sie powyiej, od
71/,%/, do 9%/, stezenia naszej soli, niekiedy nie
zawiera antytoksyny, niekiedy za$ niewielksg
jej ilosé.

3) Przesacz po straceniu osocza lub su-
rowicy 12¢/, siarczanu sodowego zawiera okolo
50°/, antytoksyny.

4) Przesgez po osadzeniu osocza lub su-
rowicy 156%, siarczanu zawiera okolo 30°, an-
tytoksyny.

5) Przesgcz po oddzieleniu osadu z oso-

cza lub surowicy strgconej 189/, siarczanu sodo-
wego zawiera mniej niz 20% antytoksyny,

6) Przesacz po stragceniu osocza lub suro-
wicy 20—22°/, siarczanu sodowego czyli albumi-

na nie zawiera zupelnie antytoksyny lub nie
wigcej nad 1—2%, w stosunku do sily osocza
lub surowicy.

Zestawiajac dane powyzsze, musielismy
pruyjaé, ze calkowita antytoksyna miedci sig w
pewnej tylko czeseci osocza i ze dla jej wyosob-
nienia nalezy osoeze (szezawianowe) uwolnié od
czgsei biatka przez dodanie 71/,%/, siarczanu so-
du i nastgpnie osadzié przez dodauie 121/,%, tej
samej soli.

Poniewaz w surowicy, zmieszanej z réwng
iloscig 15°, rozezynu siarczanu sodowego, nie
powstaje zazwyczaj zaden osad widoczny, prze-
to dla stracenia z niej antytoksyny calkowitej
wystarcza wprost osadzenie jej (po rozciencze-
niu réwng iloscia wody lub rozezynu fizyologicz-
nego) 20%/, siarczanu,

Osocze solne, otrzymane przez zmieszanie
swieze) krwi z réwng iloscig 15%, rozczynu, na-
lezy, rzecz prosta, osadzié¢ w tym samym celu
przez dodanie 11'/,%/, siarczanu.

Poniewaz otrzymany w sposéb powyzszy
przesgez jest w znaczeniu antytoksycznem bez-
uzyteezny,
socze moze byé uzyte do celéw leczniczych,
gdyzszczawian sodu, bedacy w nadmiarze, przej-
dzie do przesgezu, za§ szczawian wapnia, acz-
kolwiek pozostanie w osadzie wraz z antytoksy-
ng, leez — jak zobaczymy niebawem — do
zgeszczone) antytoksyny nie bedzie domiesza-
ny.

Przenoszgc uzyskane przez nas wyniki na

przeto tem samem szczawianowe o-

grunt teoretyczny, mozemy twierdzi¢, ze a n -
tytoksyna w znacznej swej czeg-
§ci miedci sig w globulinowej
frakeyi krwi, ogarniajgec jed-
nak réwniez i czedé
fibrynogenowej. Albumina iin-

frakey’'i

ne skltadniki krwiz antytok-
syng nic wspélnego nie maja,
i pozytek, wynikajagecy z wyta-

czenia tych sktadnikdéw, az nad-
to staje sie widoczny,
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Uzupelniajac dane powyzsze wskazéwks
techniczng, winniémy dodaé, ze osadzanie bial-
ka z osocza za pomocy 7Y,%/, soli odbywaé sig
moze w cieplocie pokojowej, zad stracanie an-
tykoksyny reszts siarczanu wymaga bezwarun-
kowo wyiszej cieploty, a mianowicie 30—32°C,
gdyz w te) jedynie cieplocie osiggamy rozpusz-
czenie naszej soli.

Stwierdziwszy granice stracalnosci anty-
toksyny, stanglisSmy wobec pytania, w jaki spo-
80b nalezy dalej z nig postapié, jednem slowem,
co czynié¢ nalezy z tym obfitym osadem, ktéry
zbieraliSmy na saczku po oddzieleniu cieczy
Najprostszy sposéb, polega-
jacy na rozpuszezeniu tego osadu, nie wydal nam

bezwarto§ciowe].

si¢ wlasciwym, ze wzgledu, po pierwsze, na

wzglednie trudng jego rozpuszczalnos§é wobec '

sporej ilosci zawartego w nim siarczanu sodu
i, po wtdre, z uwagi na konieczne przytem roz-
cienczenie pierwiastku, ktéry wszak pragnelis-
my widzieé w stanie zgeszezonym,

Po dlugim szeregu préb odkryliSmy wresz-
cie metode, opartg na zadziwiajgce] wlasnosei
naszej soli. PrzekonaliSmy si¢ mianowicie, ze
przez ozigbianie saczka z osadem osiggamy
krystalizacye soli, wystgpujacy za§ przytem
plyn o zawartosei okolo 6%, soli staje si¢ naj-
lepszym rozpuszezalnikiem dla globuliny wraz
z antytoksyng. To tez z chwilg rozpoczyunaja-
cej sie krystalizacyi z sgczka splywaé poczy-
na gesty plyn, zawierajgcy zgeszczong anty-
toksyne.

(D. n.)

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

30. SEemon.
czenia raka krtani.

Autor dzieli raki krtani na zewngtrzne
i wewnetrzne; do pierwszych zalicza nowotwo-
ry, wychodzgce z nagtosni i fald nalewkowo-na-
gloéniowyeh, do drugiej—wewngtrzkrtaniowe.
Zdaniem S, raki wewnetrzne, wezednie rozpozua-
ne i usunigte doszezgtnie, dajg quoad regeneratio-
nem lepsze rokowanie od rakéw wszystkich in-
nych czesci ciala.

Za najwazniejszy weczesny objaw rozpo-
znawczy raka strun glosowych uwazaé nalezy
uposledzenie ruchomosei i tych ostatnich, Jed-
nakze brak objawu powyzszego bynajmniej nie
przemawia przeciw podejrzeniu nowotworu zlo-
gliwego, albowiem nie spotykamy go we wezes-
nych przypadkach, w ktérych tkanki nie ulegty
jeszeze glebszemu nacieczeniu nowotworowemu,
lub tez w przypadkach zupelnie powierzchow-
nych rakéw.

Pomimo to trudrodci

W sprawie rozpoznania i le-

rozpoznawcze by-

wajg niekiedy ogromne i stajg si¢ Zrédiem
licznych pomylek. S. prazytacza kilka poucza-
jacych przypadkéw odnodnyeh, posréd ktérych
wyrdznia sie jeden, gdzie dopiero operacya
doszczetna wykazala, iz domniemany rak byl
nowotworem zapalnym. Tego rodzaju przy-
padki potwierdzaja donioslo8é ustalenia istoty
guza za pomoca badania mikroskopowego przed
zabiegiem, Przykre jest polozenie lekarza w
przypadkach, gdzie badanie mikroskopowe
skrawka daje wynik ujemny, podeczas gdy caly
obraz kliniczny wzbudza podejrzenie guza zlo-
gliwego. Jezeli w takim przypadku lekarz o-
peruje, i dopiero zabieg wykaze, Ze cierpienie
pozbawione jest cech zlosliwosci, wowezas nie
uniknie on zarzutéw ze strony chorego; ten sam
los czeka go, o ile, ufny w badanie mikrosko-
powe, operacyi zaniecha, a dalszy przebieg
dowiedzie, ze jednak rozpoznanie kliniczne raka
bylo trafne. Wogdle wartodé posiada tylko
dodatni wynik badania mikroskopowego, w ra-
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zie rezultatu ujemnego nalezy zawsze uprzedzié
chorego, ze z podejrzeniem nowotworu zlosli-
wego liczyé sig¢ trzeba. Pomimo pozornie po-
my8&lnych wynikéw leczenia raka krtani wstrzy-
kiwaniem trypsyny, surowicy DoyEN'a, promie-
niami RENTGEN'a—jedynym drodkiem, dajaeym
pewne szanse wyleczenia, jest zabieg ope-
racyjuy. SEMON jest stanowczym przeciwni-
kiem operacyi doszczetnej na drodze wewngtrz-
krtaniowej i goraco poleca przecigcie chrzgstki
tarczowatej.

Na 212 przypadkéw nowotwordw zlosli-
wych krtani, spostrzeganych przez S., 136 nale-
7alo do rzedu wewnetrznyeh—76 do zewngtrz-
nych. Cierpienie powyisze dotyczylo 177 mez-
czyzn i 35 kobiet. Stosunek ten trudno sobie
wytlomaczyé, poniewaz w wigkszosci przypad-
kéw raka u mezezyzn ani syfilis, ani tez nad-
uzycia tytoniu i wyskoku nie odgrywaly roli
wybitnej. Natomiast u kobiet dwa razy czest-
szy jest rak zewnetrzny, niz u mezczyzn. Wiek
osobnikéw dotknigtych waha si¢ pomigdzy 40—
70 rokiem zycia.

Ze 136 przypadkéw raka wewnetrznego
w 33 wykonano tyreotomig. Na tej drodze

nalezy, zdaniem S,, usuwaé wszystkie nowotwo-
ry, ktére nie lezg zbyt blisko tylnej &ciany
i nie infiltrujg chrzgstki. Z tych 33 przypad-
kéw 8 okazalo si¢ pod wzgledem rozpoznania
niepewnymi lub tez nalezgeymi do rzedu cier-
pied gruzliczych; z pozostalych 25 pewnych
przypadkéw raka 24 zostaly wyleczone, w 3 na-
stgpila wznowa. Do wyleczonyeh S. zalieza
choryeh, ktérzy po uplywie roku od operacyi
byli wolni od objawéw wznowy., W 2 przypad-
kach wyleczenie trwa juz 2 lata, w trzech 3, w
czterech 5 —10, w czterech 10—15 lat. Pomimo
usunigeia obu strun glosowych w niektérych
przypadkach wydobywanie glosu przewaznie
bylo zadawalajgce. Co sig tyczy polowiczne-
go wycigeia krtani, nalezy je znacznie ograni-
czyé. Co do calkowitego wycigeia krtani, S.
osobistego dodwiadczenia nie posiada, uwaza
je wszakie za zabieg, dajacy na og6l wyniki nie
szczegblne; operacye powyzsza nalezaloby o-
graniczy¢ do przypadkéw raka ,zewngtrzonego”
krtani, nie dajgcego si¢ usungé przez tyreoto-
mie.
(Brit. med. Journ, 1907. Febr. 2).
Aleksander Wertheim.

Z towarzystw lekarskich zagranicznych.

(Dokonezenie.—Zob. Nr, 24).

O zmianach formy i polozenia zoladka re-
ferowal dr SiMMONDs na posiedzeniu towarzy-
stwa lekarskiego w Hamburgu. Sprawozdanie
opiera si¢ na licznych zdjgciach fotograficz-
nych, dokonanych na trupach. Z tych poszuki-
wall wynika, ze wogdle nie mozna méwié o jed-
nej, typowej formie i zawsze jednakowem poto-
zeniu zoladka; pionowe ustawienie tego narzg-
du spotyka sig znacznie czgsciej we wszystkich
okresach wieku, niz poziome, a postaé t.zw.
hakowata czgéci odiwiernikowej zdarza sie
wzglednie czgsto u noworodkéw i nawet u ssaw-
cow, nieslusznie wige HoLzkNEcHT zalicza jg
do objawéw patologicznych; u dzieci réwniez
zolgdek zmienia swe polozenie w ten sposob, ze

kutkiem rozdeeia kiszek przez gazy caly na-

rzgd mocno wypukla si¢ ku przodowi, na skutek
tego tylna jego powierzchnia staje si¢ dolna.
Wogdle zoladek ustawia sig w takiem polozeniu,
pa jakie pozwala mu stan narzgdéw sgsiednich
i ucisk Sciany brzusznej. Opadnigcie zolgdka,
np., powstaje dzigki wspéldzialaniu bardzo roz-
maitych czynnikéw, ktére powodujg zmniejsze-
nie sig¢ przestrzeni, zajmowanej zwykle przez
ten narzgd, a wige: klatka piersiowa paralitycz-
na (thorax paralyticus), niskie ustawienie prze-
pony, ucisk sznuréwki, szczegélniej wobee ist-
niejgcego jednoczesnie oslabienia migéni §ciany
brzusznej, co czesto spotyka sig¢ u kobiet po po-
rodach. Najezgdciej w takich razach zolgdek
i przylegajgca do niego czesé dwunastnicy by-
wajg rozciggnigte na skutek przegigcia dwn
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nastnicy i w tem miejseu, gdzie gorna pozioma
ruchoma jej cz¢dé przechodzi w pionows, nieru-
chomg. U ludzi starszych taki opuszczony zo-
ladek nie zawsze bywa rozszerzony, przeciwnie,
bywa on tak waski, ze robi wrazenie kiszki.
W tyeh przypadkach mala krzywizna znajduje
si¢g zwykle tak nisko, ze trzustka jest na znacz-
nej przestrzeni odkryta, latwo ja wige wymacaé
przez powloki brzuszne. O prawdziwem opad-
nigeiu zoladka (gastroptosis) mozna m6wié tylko
wtedy, kiedy po otwarciu jamy brzusznej znaj-
dziemy czg8¢ odiwiernikowsg lub krzywizng
malg lub wreszcie i pierwszg i druga razem le-
igce ponizej prawidlowej wielkosci watroby.
Przemieszczenie wpustu spostrzega sig tylko wie-
dy, kiedy przepona stoi nisko, jednakie u su-
chotnikow np., zwlaszeza u kobiet, u ktérych
pluca ulegly zmarszezeniu lub jama oplueny
zanikowi, opadnigeie wpustu nie valezy do
rzadkosci nawet przy wysokiem ustawieniu
przepony. Jedyny przypadek wysokiego ulo-
zenia odiwiernika przy jednoczesnem opadnig-
ciu zolgdka stanowig chorzy » istniejgcem przy-
roSnigciem tegoz do wrét watroby; wtedy za
opadnigciem przemawia tylko usunigeie sig¢ ku
dotowi krzywizny malej. Obok gastroptozy
spotyka sig¢ czesto u tych samych chorych za-
giecie okreznicy, ktére zawdzigeza swoje po-
wstanie tym samym czynnikomszkodliwym, co i
opadnigeie zoladka, lecz do rozwoju cierpienia
przyezyniajg sig¢ tu anomalie wrodzone okrezni-
ey, dalej nadmiernie dlugi a watly wigz zolad-
kowo-okreznicowy, wreszcie nadmiernie dluga
i petlicowata okreznica. Umiarkowane stopnie
opuszezenia okreznicy zdarzajg si¢ i u dazieci,
natomiast opadnigcie zolgdka nie spotyka si¢ w
tym wieku, Pod wzglgdem klinicznym prze-
mieszczenie zolgdka, zalezne od pegtlicowatej
okreznicy poprzecznej, posiada mniejsze zna-
czenie. Takie petle okreznicy ezgsto odsuwajg
iolgdek na prawo, poniewai wciskajg sig¢ one
pomigdzy zebra i zoladck lub ustalajg sig za
pomocy zrostéw z sasiednimi narzgdami. Bywa
i tak, ze taka petla przesuwa sig od gory po-
miedzy przepong i opuszczonym Zzolgdkiem.
Najczesciej petle nadmiernie wydluzonej okre-
inicy pokrywaja zoladek, na skutek czego po
otwarciu jamy brzusznej zolgdek bywa niewi-
doczny, zwlaszeza ze petle okrgznicy zakry-
wajg i lewy piat watroby, a czasem nawet i pra-

wy. Waszystkie te zmiany polozenia zolagdka
nie wywolujg zadnych zmian somatycznych, lecz
stanowig jedynie powazng przeszkode dla ba-
dania fizycznego.

O skurczu wpustu zoladka (cardiospasmus)
wyglosil odezyt dr GraFr na posicdzeniu towa-
rzystwa przyrodniczo-lekarskiego w Bonn. Po-
glady na istote i przyezyeg tego cierpienia nie
83 dzis jeszcze ustalone. ROSENHEM utrzymuje,
ze pierwotng przyczyne cierpienia stanowi roz-
szerzenie przelyku, a skurcz wpustu wystgpuje
nastgpezo, jako zjawisko wtérne, zalezne od po-
draznienia blony sluzowej na tle zapalenia prze-
tyku (oesophagitis). Wedlug MaRTIN'a zapale-
nie przetyku powinno byé poczytywane za jedy-
ng istotng przyezyng sprawy chorobowej, FLEI-
NER za$§ 83dzi, ze gléwng role gra tu zboczenie
rozwojowe (Vormagen), w kohcu Kraus jest
zdania, Ze cierpienie nerwu bigdnego powoduje
rozwd) tej sprawy chorobowej. Nie ulega wat-
pliwosei, Ze nerw bledny posiada wlékna, kto-
rych czynnod¢ polega na rozszerzeniu przelyku,
Jak réwniez nerw ten zaopatruje przelyk we
wlbkna zwegzajgce, poniewaz obustronne prze-
cigeie pnia tego nerwu powoduje porazenie
przelyku i skurcz wpustu krétkotwaly. Na po-
parcie swego twierdzenia Kraus przytacza ba-
dania anatomo-patologiczne; mianowicie, w jed-
nym przypadku podobnym znalazl on splaszeze-
nie obustronne pni n. blednych, a badanie dro-
bnowidzowe wykrylo zwyrodnienie wlékien ner-
wowych. Aczkolwiek w poszczegélnych prazy-
padkach ta lub inna teorya posiada pewne ce-
chy stusznosci, zdaje sig jednak, ze wogdle naj-
lepiej tlomaczy istot¢ i pizyczyne cierpienia
poglad MikuLricza, jako oparty na wielkiem
doswiadezeniu praktyczuem i badaniach dokla-
dnych, nadto poparty dobrymi wynikami lecze-
nia chirurgicznego. Mowea mial sposobnogé
spostrzega¢ jeden przypadek odnosnego dosyé
rzadkiego cierpienia i za radg MikuLICZA Wyko-
nal z dobrym wynikiem rozszerzenie wpustu.
Rzecz dotyezyla 40-letniego dotychezas zupelnie
zdrowego mezczyzny. Przed § laty chory zauwa-
zyl po raz pierwszy zatrzymanie si¢ przetknigte-
go ke¢sa w przetyku; k¢s po kilkakrotnem pol-
knigeiu plynu przeszedl do zoladka. W przecia-
gu nastgpnych dwéch tygodni zjawisko to powta-
rzalo sig kilka razy. Badanie za pomocy zgigbni-
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ka dalo wtedy wynik ujemny: najgrubsze zglebni-
ki przechodzily do zoladka zupelnie swobodnie.
Po uplywie dwéch lat objawy chorobowe wy-
stapily na powo, lecz z wigkszem nasileniem:
pokarmy nie tylko zatrzymywaly si¢ w przely-
ku, leez chory zwracal je po uplywie doby.
Plyny przechodzity swobodnie, pokarmy zas
stale dostawaly si¢ do zoladka tylko po wypi-
ciu wielkiej ilodci ptypu. Poniewaz chory zna-
cziie stracil na wadze, przeto zasiggnal rady
prof. RosENnEeimM’a, ktéry rozpoznal rozszerze-
nie przelyku. Podczas pierwszego badania
miekkie zglebniki natrafialy w okolicy wpustu
na przeszkode, ktéra udawalo sig¢ przejsé po
wykonaniu przez chorego kilku ruchéw polyka-
nia, zglebniki twarde mozna bylo przesunaé do
zoladka po wywarcin pewnego nacisku. Na-
czezo przelyk zawieral okolo 150 ctm. sz. Sluzo-
watego plynu z resztkami pokarmoéw z poprze-
dniego dnia. Po odpowiedniej kuracyi nastg-
pitlo krétkotrwale polepszenie, stopniowo jed-
nak stan chorego pogarszal si¢ weiaz, i tylko
dwa razy dziennie dokonywane plukanie prze-
lyku uwalnialo na jaki§ czas chorego od dole-
gliwosci; doszlo do tego, Ze przelyk zawieral
przeszto p6l litra plynu. Ponicwaz przypusz-
czano istnienie uchyltka, przeto po podaniu 400
ctm. zawiesiny bismutowej chory byl poddany
przeswietleniu; na fotografii otrzymano obraz,
odpowiadajacy olbrzymiemu rozszerzeniu cale-
go przelyku, poczynajac od wpustu do cze-
Sci szyjowej. Pierwotny plan leczenia, polega-
jacy na przesunieciu zglebnika do ioladka,
przymocowaniu rozszerzacza do dolnego koica
zglebnika, ktéry chciano wydobyé przez maly
otwér, wyciety w przedniej Scianie zolgdka i
nustepnie na cofpigeiu zglebnika ku gérze, nie
udal sig. Na skutek tego wykonano laparoto-
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mig, rozcigto przednig Sciang Zolgdka moiliwie
blisko od wpustu i rozszerzono wpust naprzéd
palcem, nastepnie zas ostroznie za pomocg roz-
szerzacza w dwoéeh kierunkach. Zolgdek i
§ciane brzuszng zaszyto dokladnie. W 10 dni
po operacyi chory zaczgl jedé pokarmy stale
bez zadnych przeszkod, zdrowienie postgpowalo
szybko, a po 4.ch miesigcach chory przelykal
swobodnie suchy chleb. Zatem i w tym przy-
padku, podobnie jak w 9-ciu operowanych po-
przednio, wynik byl dobry. Tylko w jedoym
przypadku, operowanym przez MIKULICZA, za-
bieg operacyjny dal wynik watpliwy, a to na
skutek uszkodzenia blony $luzowej podczas
rozszerzania wpustu. W kazdym przypadku,
z wyjatkiem jednego, gdzie istnial polip, na blo-
nie Sluzowej wpustu nie znaleziono Zadnych
zmian chorobowych podczas operacyi. Nie wy-
lgeza to jednak mozliwosdei istnienia szezelin
lub owrzodzen, wyezué ich jednak nie mozna,
Ze takie szezeliny mogg wywolaé skurez wpu-
stu, o tem pouczaja nas szczeliny odbytu; i tu
samo rozszerzenie gwaltowne daje wynik dobry.
W kazdym badZz razie stale dobre czynniki,
otrzymane po rozszerzeniu wpustu pouczaja, Ze
choroba rozpoeczyna si¢ od zamknigeia wpusty,
rozszerzenie zad przelyku stanowi zjawisko
wtérne. Gdyby poglad Rosensem’a byl slu-
szny, to trudno byloby wytlomaczyé sobie wplyw
rozszerzenia wpustu i stopniowe zmniejszanie
sig, potem rozszerzanie przelykn. BadZ jak
bad%, dotychczasowe wyniki lecznicze przema-
wiaja na korzy8¢ metody MikuLicza, ktora
powinna znalezé zastosowanie we wazystkich
podobnych przypadkach, nadto powinna ona
posiadaé pierwszenstwo przed zaleconem przez
RoseENHEIM'a rozszerzeniem wpustu za pomocs
balona gumowego.

Wiadomosci biezace.

V. Sekecya anatomiczno-
zoologiczna ltagcznie z antro-
pologicznag.

Gospodarze: Rardea dworu prof. dr Henryk
Kadyi (Zielona 15). Prof. dr Jézef Nussbaum
(Sciezkowa 20).

Zgloszone wyklady: 1, Loth
Edward ,Anatomia poréwnawcza rozéciggna
stopowego (aponeurosis plantaris) w szeregu

malp ze specyalnem uwzglednieniem cztowieka“.

2) Wielowiejski H. ,Rezultaty badan nad
oogenezg"“.

3) Tur Jan-Warszawa ,Badanie nad roz-
wojem Lacerta ocellata“.

4) Tenze. ,0 wezesnych fazach rozwoju
oreae vasculosae n Sauropsida.

D) Tenze: ,Embryogenia potworéw bez-
postaciowyeh®,
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6) Fulidski Ben, Lwéw ,Embryologia ra-
ka rzecznego“,

7) Tenze: ,Z embryologii podjadka (Gryl-
lotalpa vulgaris).

8) Grochmalicki J. Lwéw. ,Badania nad
regeneracyg soczewki ocznej u ryb¥.

y) Tenze: ,Rozwdj krwii naczyn (aorty
i zyl} u ryb kostno-skeletowych®,

10) Hirschler J. Lwéw. ,Z historyi roz-
woju owadow®,

11) Jakubski A.
wek¥,

12) Nusbaum Jézef: ,Pzyczynki do hi-
storyi por6wnawczej skory u kreggoweow*,

13) Tenze. ,Z kwestyi regeneracyi u
robakéw*

14) Reisowa K.
jowe u karpia“,

15) Schreiber W. O asymetryi czaszki
ludzkiej®.

16) Weigl R. ,O trophospongiach-apara-
tach siateczkowych i innych utworach w proto-
plazmie komoérki“.

17) Stefanowska M. ,Jak si¢ przedsta-
wia tecrya neuronéw w Swietle najnowszych
poszukiwan®,

18) Garbowski T. ,Nowe wyniki badan
nad krzyiowaniem jezoweow“.

»O neurogliach u pija-

,Pierwsze stadya rozwo-

19) Tenze: ,Zjawisko cytofobii komd-
rek bruzdkowych“.
20) Ten7e: ,Demonstracya exogastrula-

cyi i anenteryi u szkarlupni“.

21) Hoyer H. ,Rozwéj ukladu limfatycz-
nego u zaby“.

22) Stolyhwo K. ,,Slady prarasy ludzkiej
na ziemiach polskich®,

23) Tenze: ,Demonstracya
wlasnego pomystu®.

24) Kostanecki K. ,Rozwdj partenogene-
tyczny jajek migezaka Mactra“.

25) Bochenek A. ,0 centralnem rozgate-
zieniu wlékien nerwu wzrokowego*.

26) Tenze: ,Badanie do§wiadczalne nad
rozwojem nerwow*,

27) Godlewski K. jun. ,Z badai nad pro-
blemem dziedzicznodei. Cytologiczne badania
zjawisk regulacyjnych po uszkodzeniach wywo-
lanych w procesie rozwojowym dzialaniem kwa-
su weglowego“,

28) Bialoszewicz K. ,0 zjawiskach ab-

kranioforu

| reakeyi organicznych.

sorbeyi wody w poczatkowych okresach rozwo-
ju embryonalnego®.

29) Loriowa M, ,Badania doswiadezalne
nad regeneracyg nerwéw (z demonstr. prep.)“.

30) Mlodowska. Histogeneza migsni skie-
letowych, z demonstr. prep.

31) Rosenhauch E. ,Badania nad rozwo-
jem komérki sluzowej¥,

32) Markowski J. ,0 rozwoju zatok zyl-
nych opony twardej u czlowieka¥,

33) Markowski i Kadyi H. ,Ulepszenie
masy gutaperchowej Teidmanna celem nastrzy-
kiwania najdrobniejszych naczyn.

34) Panczyszyn M. ,Rekonstrukeya pla-
styezna piramid nerki ludzkiej“.

35) Prof. dr Szymonowicz. ,0 zakoncze-
niach nerwowych we wlosach ludzkich®,

36) Tenie. Pordéwnawecze badaniazakon-
czel nerwowych w blonie ¢luzowej i skorze
ptakow,

37) Tenze. Poréwnawecze badaniazakon-
czeni nerwowych we wlosach dotykowyeh zwie-
rzat ssacych.

38) Pna. Hulanicka Roz. O zakonczeniach
nerwowych w blonie sluzowej i skérze plazow
i gaddéw.

39)
w grasicy.

Dr Grek Jan. O cialkach Hassala

— III. Sekeya chemiczna i
farmaceutyczna,

Gospodarze: Prof. dr Bronistaw Radzi-
szewski (Dlugosza 6). Prof. dr Stanistaw Tol-
loczko (Dlugosza 6). Mag. farm, Karol Skle-
pinski (Grodziekich 2).—Sekretarz K. Kling.

Zgltoszone odeczyty: 1) A. Te-
odorowicz. ,0 rozwoju przemystu ofwietlenia
gazowego w Galicyi¥.

2) Br. Koskowski. ,Przemyst chemiczno-
farmaceutyezny w Niemeczech i mozliwosé stwo-
rzenia go w Galieyi“,

3) J. Merunowicz, ,Badania nad heming®.

4) L. Bruner. ,1) Dynamiczne badania
2) Stan obeeny i potrze-
by naszej literatury chemiczne)“.

6) St. Tolloczke. ,0 szybkosci rozpu-
szezania sig cial stalych®,

— X, Sekeyafizyologiczna:
(Ciag dalszy). Z zakladu fizyologicznego Uni-
wersytetu Jagiellonskiego w Krakowie,
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I4) Prof. Cybulski, ,W sprawie teoryi |
pradoéw elektrycznych tkanek zywych®.

I5) 'Tenze: ,0O pradach elektrotonicz-
nych*,
16) Teuze: ,Wspblnie z pp. Piela, Czarn-

kiem i Hubickim. ,Mikrokalorymetr i jego za-
stosowanie“.

17) Stanisiaw Walecki. ,Przyczynek do
wyjasnienia fizyologicznego dzialania nadner-
czab,

18) F. Hortynski. Przyczynek do ba-
dat nad pradami osiowymi®,

XXIV. Sekeya weterynaryjna.
zgloszone:

1) Bilinski WL ec. k. St. wet. w Brodach,
,Markowanie trzody chlewnej“.

2) Tenze: ,Wlasny, oryginalny projekt
zaopatrywania zwierzat w pasporty stale¥.

3) Krolikowski St. Mag. N. W, Prof. ,0
potrzebie zmiany ustawy o chorobach zwroto-
wyeh pod wiagledem t. z. §lepoty miesigcznej z
powodu upowszechnienia si¢ badania oczu u ko-
ni za pomocg wziernika“.

4) Tenze; ,Program wykladéw z dzialu
nauk weterynaryjnych dla réinych kategoryi
szk6l rolniczych i wykladéw popularnych dla
wloscian i mieszczan®,

5) Fedecki J. pow. lek. wet. w Kaliszu.
~Statystyka wlodnicy (trichinosis) w rzezniach
gubernii Kaliskiej“.

6) Fibich St. prof. dr. ,Rzut oka ua cho-
roby ryb“.

7) Szpilman J, Prof., dr rektor akad. wet.
»Potrzeba utworzenia przy Akademiach wetery-
naryjnych zakladu do badania choréb zakai-
nych zwierzgeych, ze wzgledéw naukowych i
ekonomicznych¥,

8) Fried F. st. wet. pow. ,Nieplodnosé u
bydla“,

9) Tenze: ,ZakaZne ronienie“,

10) Markowski Z. Wet. pow. docent.
akad., wet. ,Ujednostajnienie we wszystkich—
pafistwach ogledzin bydla i produktéw spozyw-

Tematy

czych zwierzecego pochodzenia¥,

WYBéjvﬁA Dr. L. éhréno&ski:

11) Panek K. Prof. dr. ,0 zwigzku pry-
szezy (zarazy pyskowo-racicowej) ze schorze-
niami oseskéw karmionych mlekiem zwierzat
chorych na te zaraze“.

12) Grabski WL Prof. ,Ubezpieczenie
inwentarza zywego od upadku i choréb¥,

13) Kiszkiel J. ,Poréwnaweza ocena spo-
80b6éw oczyszezania odplywéw rzeznianych®.

14) Zaniewski Zb, ,Stacya przeciwksig-
gosuszowa pod Czyta (Syberya wschodnia) i wy-
roéb swoistej surowicy¥.

15) Nowak J. Prof. Wszech. krak. ,Pratek
Banga i jego biologia“,

16) Tenze: ,Réznice biologiczne mig-
dzy trzema rasami pratka gruzliczego, a miano-
wicie migdzy pratkiem gruzlicy ludzkiej, grusli-
cy u bydla i gruzlicy ptakéw*,

17) Tenie: ,Zwalczanie gruzlicy u byd-
la rogatego za pomoca rozpoznawczegoe szcze-
pienia tuberkuling®.

18) Tenie: ,Morfologia pratka wagliko-
wego i o preparatach zwierzat padlych na wa-
glik“.

Skladki na pomnik M. NENCKIEGO
(spis 2-gi)

Wydzial gospodarezy X Zjazdu lekarzy
i przyrodnikéw polskich oraz komitet pomnika
podaja do wiadomosei, iz na pomnik M. Nenc-
kiego wplynety w dalszym ciggu, a to od 24 ma-
ja do 3 czerwca br. nastgpujace datki:

Na liste pani prof. dr Nadiny Sieberowej
(Petersburg) p. pr. dr N. Sieberowa 100 rb., p.
prof. dr Szymon Dzierzgowski 100 rb., p. Wla-
dystaw Dzierzgowski 100 rb. p. Olga Grigorie-
wa | rb. p. St. Biernacki 50 kop., p. Witold Bia-
losuknia 3 rb., razem 304 rb. 50 kop.=764 kor.
we 0d Wydzialu Tow. nauczycieli szkél wyi-
szych (Lwoéw) 30 kor.; od czlonkéw komisyi re-
dakcyjnej ,Przegigdu lekarskiego“ (Krakéw)
50 kor; od docenta dr WL Janowskiego (War-
szawa) 32 kor. 40 g.

Skladki przyjmuje dalej sekretarz W.g.
Zjazdu, a skarbnik komitetu pomnika docent.
dr Adam Szulistawski (Lwoéw, Jagiellonska 8).

REI;AKT;)R odi)owiedzialny Dr. med. M. Sfxg!iw_.svkc.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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Absolutnie nietrujgcy, wysuszajacy, odwaniajacy proszek do po-
sypywania ran posiadajgcy wybitng sile wytwarzania naskérka i
nie draZznigcy zupelnie rany i jej otoczenia. Bardzo dobrze nada-
Rzadka zmiana opatrunku. Posiada swoiste dzialanie w mok-

Plynny zwigzek salicylowy. Plynny i szybko b6l kojgcy $rodek
do wcierania w reumatycznych cierpieniach wszelkiego rodzaju.
Bardzo stabo drazni skérg. Bez ubocznego dzialania na narzgdy

= Creosotal ,Heyden“ jest najlepszem autiphtisikum, wybitnem
eos nlt . l wewnetrznem antiskrofulosum i w duzych dawkach szybko i pe-
- Gy Rl by b wno dzialajacym srodkiem we wszystkich ostrych cierpieniach
drog oddechowych (pneumonia etc).

Ester kwaso weglowy olejku santalowego wewngtrzny $rodek na
trypra, zupelnie pozbawiony dzialania draznigcego, zapachu i
smaku olejku santalowego. Moze byé przyjmowany czysty.

Injectio Hirsch

Bismut. bisalicyl. — Bismut. bitannic.

do leczenia syfilisn, jedyny zupelnie bezbolesny preparat
Hg,do podskérnych i wewngtrzmigsniowych wstrzykiwan

Proby i literature resp. sposéb uzycia dostarcza: Chemiczna fabryka von Heyden,
Radebeul—Drezno, lub przedstawiciel—Ludwik Freider Warszawa Leszno 60.

Glycosal
Tropacocain
Magnesiumperhydrol
Zinkperhydrol

Methylatrop. bromatum.

Burowica  antidyftery-
tyczna—Merck‘s

Surowica streptokoko-
wa— Menzer'a

Surowica pneumokoko-
wa—Romer‘a

Tyfusdiagnosticum
Ficker‘a

Jequiritol - Jequiritolse
rum,

Fabryka chemicznych preparatéw, Darmstadt (Niemey).

Fibrolysin

Nowy zwiazek  tiozinaminy,
wypuszezony na sprzedag goto-
§ wy do uzytku'w matych bute-
leczgkach po 2,3 ctm.,.odpowia-
B dajacych 0,2 grm. tiozinaminy
[ stuizy do bezbolesnego wstrzyki-
wania drédmiazszowego.

Perhydrol

Woda utleniona Merck'a
ll chemicznie czysta, 100 ozesei jub
2 30 procent wagi Hy0). Zaleca sig
jako Srodek przeciwgnilny w
chirurgii, w praktyce urologicz-
nej, usznej i dentystycznej. Nie-

zbedny przy leczeniu ran.

Paranephrin
Nowy  preparat nadnerecza,
wzglednie nieszkodliwy i nietru-
jacy. W polaczeniu z kokaing
szczegbinie przydatny do znie-
czulenia zapomoca wstrzykiwan.

Zelatyna sterylizowana
do wstrzykiwan w rurkach po
10 1 40 grm. przygotowana z
przeciwgnilnymi ostroZnoéciami
ze §wieZego materyalu,

RP, Dionin 0,3 grm.
Aqtae lauroocerasi 16 grm.
10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz
Wekazan.: bronchitis, laryngitis,
grutlica plue. Nie ma dzial.uboc.

marfinv i innveh nashnadn  toida

Bromipin 10%/,
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm.
Lyseczka od kawy i wigce) 213 razy dziennie
(tyZeczka od kawy czyM 4 grm. bromipiny 10°/,=
0, 4 grm. bromu=0, 6 KBr,) Wskazania: neuraste-
nia, histerya, roztr6} nerwowy. Nie ma dzialania
ubocznego KBr.

Himogallo)
W oryginalnyeh pudelkach 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-
la w malych dawkach, dobrze si¢ znosi,

ledipin 10%,
W oryginalnyeh flakonach Merck‘a po 109 grm.
Przyjmowad od 2 do 3 lyZeczek od kawy i wigeej
dziennie w cieptem mleku. (LyZeczka od kawy
ceyli & grm. jodipiny 10%/g=0,4 grm.jodu=0,6
grm. K1, Wskazania: golzy, kaszel oskrzelowy
emphyzem:, Nie ma uboeznegn dziatania KI1.

lodipin 259/,
W oryginalnych flakunach Merck‘a po 100 grm.
10 do 20 ctm. sz. dziennie jako wstrzykiwanie
podskorne lub miaZszowe w ciagu 10 dni i diu-
zej (10 ctm. sz. Jodipiny 259/,=2,56 grm, jo-
du=3,25 grm, KL). Wskazania; trzeciorz¢dny sy-
filis, arterioskleroza, 1schias, emphyzema. Nie ma
ubocznego dziatania K[.

Literatura i proby dla pp. lekarzy
bezptatnie.

Antithyreofdin Mobius
znakomity érodek przeciw cho-
robie  Basedow‘a, wywoluje
zmiejszenie wola, czgstoei pulsu
i oddechéw jak réwniez zmniej-
sxa wypuklenie galek ocznych

i poprawia stan ogélny.

Veronal
Nowy znakomity &rodek nasen
ny, bez ubocznego i nastgpczego
dziatania  wlaBciwego innym
Srodkom nasennym,
Dawka dla dorostych: 0,5 grm.

Bromalin i
Najlepszy érodek przeciwpa-
daczkowy, pozbawiony wazelkich
wlasnodei uboczaych. W odpo-
wiednich dawkach dzlala bez
poréwnania lepiej aniZeli inne
bromki w tyeh Ze daw.podawane. B3

Tannoform -
Srodek #ciagajgcy, przeciwgnil- B
ny, specyfik przeciw nocnym po- §iN
tom suchotnikéw. Dziala réw- g
nieZ skutecznie przeciw obfitym &
potom turystéw, sportowcoéw il

wojskowych, ;

Stypticin. Zaplsuje sle obotnle

oryginalne preparaty Merok's
Dawka: od 3 do b lub 8 past. dz. B
Wskaz. krwot, miesigozk. ,krwot., [&
przy zauzymanej mles,, obfite =

slocinawrkanra lrewmratalri



e)irfow idealny $rodek

patentowany'

dla dorostyeh

przeczyszczajacy.

dla dzieei

Smaczny.

dla obtoznie ehoryeh

Lagodny.

Niezawodny.

W ,,Annales del Circulo Medico*, Buenos-
Aires, Lipiec 1904, oglasza znany profe-
sor D-r Roberto Wornicke wyniki swych
badan w ,Hospital de Clinicas” wzgle-
dem naszego preparatu ,Purgen” stoso-
wanego u 50 chorych. Autor uznaje nasz
preparat stanowczo za najlepszy ze wszyst-
kich znanych dotychezas srodkéow prze-
czyszczajgcych.

Comm. D-r Antonio Maggiorani lekarz
nadworny Ich Kroélewskich Mosci Krola i
Krolowej Wloch.

Dnia 14 marca 1904 roku.

W skladzie gléwnym znajdujg sie

do dyspozycyi Sz. Panéw Lekarzy
préby oraz literatura gratis 7
i franko. Wylgczna sprze-

daz u Jozefa Salzman jr

1

U chorych na gruzlice, u ktérych zmuszony bylem stosowaé lagodne érodk
przeczyszczajgce, postugiwatem sig wielokrotnie ,Purgen’em“ i bylem z la-
godnego dzialania jego, nie wywolujgcego zgola podraznienia jelit, wielce
zadowolony.

Mojem zdaniem, §rodek ten ma przed sobg przysztoéé najdo-

skonalszego laxansu.

D-2 Antonio g‘flaggiozani
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PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA

Wiasnoés ragdowa framouska
Raleky dobrre oxnaexyé nazwicko prispleujye ukyels Wod.

{ICHY QELESTIHS okt e WY 20 ek sl ohnymane

VIGHY CRANDE GRILLE PASTILLES VICHY-ETAT

Slabokei watreby i organéw £éi¢ wydsialajgeych. BOMPRIMES vch' ETAT
ﬁj ic HY ﬂ g P ETAL W;l::: ada » .lk'l“’z“%y::jx"’:gbgt:::;:lz;;z‘:“w‘,m.

I ‘ i ’ O N I C Zaklad zdrojowo - kapielowy
3 - a koleiowa
1 klimatyczny  Ghey w Galieyl,)
NAJSILNIEJSZA SZCZAWA SLONO - JODOWO - BROMOWA,
Od dawna stwierdzona skutecznosé we wszystkich postaciach zolzéow (scrofuloza), w cho-
robach kosci, jamy nosowej, uszu, skory i wogdle we wszystkich chorobach wymagajgcych
plzyspleszema odnowy materyi. Leczenie or ‘topedyczne i masazowe.
Inhalatoxya systemu ,Waldenburga® i systemu ,Clara“. Kgpiele w gorgcem powietrzu
systemu ,Polana“ tudziez sztuczne kapiele gazowe.
Lekarze zaktadowi: Docent d-r Antoni Gabryszewski ze Liwowa i D-r Juljan Staniszew-
ski z Krakowa, tudziez 6 lekarzy wolno praktykujacych.
W sezonie I- -szym od 15 maja do 20 czerwca i w 1ll-cim od 20 sierpnia do koneca wrzesnia
mieszkania znacznie tafisze.
Uwolnienie od taksy na podstawie §wiadectw ubostwa udziela si¢ tylko w I i III sezonie.
Urzadzenie zakladu wzorowe, oswietlenie elektryczne, wodociagi, kaplica zakladowa w
ktérej odprawia sie codziennie Msza §-ta.
Zamowienia na mieszkania, wode mineralna, s6l, lug i mul przyjmuje i wszelkich wyjagnien

udziela Dyrekcya Zaktadu zdrojowo-kapielowsgo w Iwoniczu.

AN R B A

Sezon. Ikxuracyjiny letni

W Instytucie Waod Mineralnych
Ogrodzie Saskim.

Wejscle przez Ogréd Saski lub przez Kantor Graniczna 14.

Telefon N: 422.

Codziennie od godz. 6-ej de 10-ej zrana wydawane sg:

Wody mineralne sztuczne w Zrédtowych temperaturach.

Wody naturalne §wiezego czerpania, doprowadzone do odpowiedniej tempera-
tury.

Serwatka lecznicza na sposéb tyrolski przygotowana.

Cienisty ogréd, obszerna kolumnada, sluzgca do przechadzki w czasie niepogo-
dy, koncerty poranne.

Kapiele mineralne: Cieplickie, Ciechocinskie, Kissingeiskie, Soleckie, Trenczya-
skie, Buskie, Wiesbadenskie z kwasem wqglanym i inne wydaje sie w Za-
kladzie Ka,plelowym przy Instytucie i do domoéw.

Zamowienia z prowincyi zalatwia sie szybke i akuratnie.
UWAGA.: Zaklad od Kuracyuszéw zadnego wpisowego nie pobiera.

S

Po dhxgoletnic?j .dziala,]nﬂéci. jako s;_yecyali- D'P J' K 0 L ﬂ c Z K O w S K I

sta w Berlinie, praktykuje w lecie w

. ordynuje od 27 lat stale w Szczawnicy i prowa-
Bad RQIChQﬂha" dzi wodolecznig z pensyonatem. Oddzielny park
D-r FRANCISZEK ROSENFELD

20 morg dla peusyonaryuszy. Urzgdzenia nowo-
czesne. Ceny przystepne. Zarzad.

specyalista
chordb nosa, gardtai ptuc. (Haus Diischl).
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NALEGCZOW
Zaktad leezniezy eaty rok otwarty.

W sezonie biezgcym gruntownie ulepszone i znacznie powiekszone tazienki do kgpieli zelazistych i
blotnych. Kgpiele stoneczne. Lezalnia. Wlasna kuchnia dyetetyczna. Mleko 'Miecznikowa.
Mleko gazowane i pasteuryzowane. Kefir. Hydro- i elektro-terapia. Masaz. Gimnastyka, Seis-
1y nadz6r lekarski. Pocazta i telegraf na miejscu.
Prospekty gratis i franco. Dyrektor zakladu d-r A, PULAWSKI. Konsultanci i asysten-
ci. Dozorezyni chorych.

| RADYKALNE DZIALANIE
Kremu GAZIMI METAMORPHOSA

BEZWARUNKOWO NISZCZACEGO
PIEG 1 PLAMY, WEGRY 1
ZMARSZCZKI NA TWARZY.
Krem niedawno demon:trowany byl
wobec licznejpublicznosei na wystawie,
oraz w réznych punitach Petersburga.
Powodzenie Kremu C A ZI M I
wywolalo mnéstwo nasladownictw
i falsyfikatéw, webee czego, w celu
uchronien’'a sig od tychze zgdaé na-
lezy na WEWNETRZNEJ stronie

Zrédto stoika podpisu(Qg/iom ¢, i rysunku

iafoki. T S ieknosei. »ZRODLO PIEKNOSCI®, zatwierdzo-

Rnglel‘”{i' Vst 2 s S 0571 pQ 0s¢ nego przez Depart. Handlu i Manuf.
BY ROYAL LETTERS PATENT, za Ne 4683,

Do nabycia we wszyst. skladach mat. apt perfumerjach, aptekach, oraz u fryzjeréw.

D~r VY. Biesiekierski
a Ordynuje przez lato w Ciechocinku
pensyonat Zacheta.

D-r XAWERY GORSKI

(W E S T P A L J A) ordynuje podezas sozonu w SZCZAWNICY.

godzina za Hanmowerem, 5 godzin za. Berlinem DOkt()r PRZYREMBEL

Podczas lata ordynuje Porta \tl P praktykuje w CIECHOCINKU.
D-r Stanistaw JANTA-POLCZYNSKI. Choroby chirurgiczne.

\

AN

Peptonat Zelaza Robin'a

Prawdziwa sol zelaza, latwo przyswajalna, przygotowana
- przez M. d/‘?ob/n’a 1311
in’a skutecznia dziata przeciw anemii, blednicy
Zelazo RObm d i wszelkimp ostabieniom.
Pobudza odzywianie i nie wywotuje nigdy zaparcia.
Srodek ten pozbawiony jest wszelkiego smaku.
Przyjmuje sie 2 razy dziennie po 10 do 30 kropel podezas jedzenia w maloj iloS¢
wody lub wina.
Kazdy flakon starczy na 3 tygodnie do miesigca.
Sprzedaz w aptekach i w wigkszych skladach apteeznych.
Probne flakony wysyla pp. lekarzom na zyczenie reprezentant
Wiadystaw Hoffman
Warszawa, Erywanska 5. Telefonu Nr. 2i14.
Zadaé fabrycznej marki , LKW" i nazwiska fabrykanta ,ROBIN,

LT RE Ry TR, | TRNRRTEY St M SO B S A oy i gLt LR L ERY (AR (S RN U A
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D-ra B. Lowensteina

FOSMOZA

Przyjemny i racjonalny pokarm dla:
Dzieci, Matek, Rekonwalescentéwi Starcdéw
Fosmoza zapewnia prawidlowy rozwaoaj
krwi, kosci i migs$ni.
Niezbedny pokarm dla dzieci w okresie zabkowania i ro$nigcia.

Cena pudelka Rb. I

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

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

Dr. Brackebuscha

Zalecane przez PP. Lekarzy z niezawodnym skutkiem w otylosci, dla pobudzania przemia-
ny materyi, oczyszczania sokéw, oraz w cierpieniach zolgdka, kamici; zélciowej i nerkowej, diz-
tezie kwasu moczowego, podagrze, a w szezegélnosci w cukrzycy. Przyjmowad je nalezy przed
lub po pierwszym $niadaniu, wsypujgc zawartos¢ calej rurki lub tez potéwke do szklanki z jedng

czwartg litra wody selcerskiej: Pié nalezy lykajgc z przerwami parominutowemi.
Wylgczna sprzedaz na Krélestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA
Nowy-Swiat Nr. 6o.

BROSZURKI BEZPEATNIE.

SANATOGEN BAUERA

Zwigksza ilo$¢ biatka i fosfo-

ru,wzmacniautlenianie,przy-

spiesza przemlang¢ materyl

jest przeto najskuteczniejszym Srodkiem wzmac-

niajacym. Broszury, préby 1 odno$na hteraturg

wysyla p.p. Lekarzom

S. KARCZEWSKI

Nowo-Senatorska 4, w Warszawie

Uprasza si¢ 0 23danie Sanatogenu Bauera, ktory od-
réinia¢ nalezy od bezwartosciowych nasladownictw,

D-r J, Majkowski

ordynuje przez caty sezon (21 maja—

20 wrzesnia). TegoZ do nabycia mono-

grafia p. t. ,Busko wody siarczano-sto-
ne“ kop. 60.

Istniejgcy od roku 1890
Dom Zdrowia

0-ra K. DOBRSKIEGD

w Warszawie, Aleja R6z 10
przyj muje na stale pomieszczenie chorych Yszel-

BAD KREUZNACH

Sezon od | maja do 30 wrzeénia.

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

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

Prospekty gratis i franko za poérednictwem dydekoyl
kapielowe].

Pracownia analityczno -lekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
tgdkowej, kalu, wydzielin z narzgdéw moczo-
pleciowych, mleka kobiecego, nalotéw dyfteryty-
cznych, wysigkéw i t. p. do celéw dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna ¥ 22).
telefon 73 46 albo 44.83

Warszawski Zaklad Ginekologiczay

Marszatkow ska 45.
D-réw Borysowicza, Brthla, Bryndzy-
Nackiego, Gromadzkiego, Jasktowskiego,
Kuniewicza, Natansona, Rylki, Thieme-
go, Tyrchowskiego i Winawera. Przyj-
muje osoby, dotknigte chorobami ko-
biecemi, jako tez spodzievrajace sig stab,
za oplatg od 1.50 do 5 rs. dziennie za
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