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Rozpoznawanie s iedziby  g u z ó w  jam y brzusznej

p o d a ł

P rof Dr W itold  O rło w sk i,
dyrektor Kliniki lekarskiej Uniw. |agiell.

W e  wszystkich p rzy p ad k a ch ,  gdy ,  b ada ją c  chorego ,  zn a j
d u jem y  jakikolw iek guz w jam ie  brzusznej, p ierwszeni naszem 
zadaniem  musi b yć  rozpoznanie  siedziby guza. D op iero  po  w y
wiązaniu się z teg o  zadania  p rzech od z im y  do  wyświetlenia  is toty 
guza i jego znaczenia d la  u s t ro ju  oraz rozw ażam y sposoby ew en
tua lnego  jego usunięcia. Rozpoznanie  w ięc s iedziby guza w tym 
lub innym  narządzie  ja m y  brzusznej zajm uje  p ierwsze miejsce. 
I ymczasem dość przejrzeć naw et o bszerne  podręczn ik i d jagno- 
styczne i semjologiczne, żeby się przekonać , iż na  to  zagadn ie
nie zw raca  się wogóle z b \ t  m ało  uwagi. U znając  sp raw ę  roz
poznaw ania  siedziby guzów  w jam ie  brzusznej w obec  ich czę
stości za n ade r  doniosłą ,  zamierzam w ypełn ić  tę lukę  przez po 
d an ie  te g o  postępow an ia ,  k tó re ,  w ychodząc  z w ie lo le tn iego d o 
świadczenia  klinicznego, stosuję  już od  dłuższego czasu w p rzy 
padkach  guzów  jam y brzusznej.

P rzedew szystk iem  jed nak  zaznaczę, że przez »guzy« jam y 
brzusznej z k lin icznego s tanow iska  rozu m iem  n ie ty lko is to tne  
now o tw o ry  (neoplasmata),  lecz i wszelkie wogóle tw o ry  pa to lo 
giczne, bez w zględu  na ich pochodzenie ,  wyczuwalne, mniej lub 
więcej odgran iczone, da jące  się w yodrębn ić  od sąs iednich  części, 
a w zd row ym  ust ro ju  nie istniejące. T u  więc, oprócz  istotnych 
now otw orów , zaliczani też guzy, pow sta łe  na tle zapalenia, n. p.. 
ogran iczony  wysięk w  jamie otrzewnej, guzy p ow sta łe  na  tle 
mechanicznem , n. p , w odonercze, guzy kałowe, wreszcie po cho 
dzenia nerw ow ego ,  n. p., w yczuw alny  kurcz odźwiernika. T u  też 
zaliczam n iew yśw iet lone  jeszcze co do m echanizm u pow staw an ia  
t. zw. gu zy  pozorne, czyli fantom ow e, k tó rych  najznamienitszą 
cechę s tanowi nag łe  znikanie  w uśpieniu chloroform ow em  z ewen- 
tua lnem  p onow nera  zjawieniem się po przejściu uśpienia  Do 
takich guzów pozornych  należą n. p. w ystępujący  w kształcie 
gu za  kurcz  p ew nego  odc inka  m ięśnia  p ros tego  b rzucha , guzo
w a te  og ran iczone  wzdęcie pętli jel itowej i inne. Mówiąc o g u 
zach jam y  brzusznej, należy wreszcie pam ię tać ,  że naw et zdrowy 
narząd  jamy brzusznej może się zna jdo w ać  w miejscu dla niego 
niezwykłem, oraz o tej okoliczności, że narząd , w zwykłych wa
runkach  nie  wyczuwalny, może stać się d o s tępn ym  d la  w yczu
wania, chociaż nie uległ zm ianom  chorobow ym .

Przechodząc po tych w stępnych  uw agach  do m etodyki b a 
d an ia  siedziby guzó w  w jam ie  brzusznej, zaznaczę p rzed ew szy s t
kiem, że najdonioślejsze dane  p od  tym  w zględem dają zasadnicze 
m e to dy  badania ,  d o s tęp n e  dla każdego lekarza, m ianowicie  og lą 
danie ,  o b m acy w an ie  i opukiw anie .  U m ie ję tne  s tosow an ie  tych 
m e to d  w ystarcza w przeważnej większości p rzypadków , by roz
s t rzygnąć całe zagadn ien ie  co do  siedziby guza. Zadanie  n in iej
szej p ra c y  s tanowi też  zobrazow anie  p lanu  postępow ania ,  k tó 
rego  się trzymam, posiłkując się temi metodami.

Zaznaczę przedew szystk iem , że guzy jam y brzusznej n ie
raz przeoczą  się w skutek  tego, iż b a d an ie  b rzucha  ogran iczam y 
zwykle do  badan ia  chorego  leżącego na  w znak lub na  boku, 
tym czasem  zdarzają  się tak ie  guzy, k tó re  m ożna  w y k ry ć  tylko, 
g d y  chory  stoi zupełnie  p ionow o lub n achy lony  k u  p rzodow i 
lub n aw e t  w położeniu na  łokciach i kolanach. W  tych więc 
p rzypadkach ,  w k tó rych  można przypuszczać is tnienie  guza w j a 
m ie  brzusznej, należy p rzep row ad zać  b ad an ie  b rzu cha  w różnych 
położeniach chorego, nie  wyłączając położenia  łokc iow okolano- 
w ego . Rzecz pros ta ,  że rów nocześn ie  należy korzys tać  ze wszyst
kich ogólnie znanych  zabiegów, zmniejszających napięc ie  po w łok  
brzusznych i przez to u łatwiających ob m acyw an ie  brzucha, .^ród 
nich zaś nie należy zapom inać  o badan iu  w ciepłej kąpieli, jak 
to zaznaczyłem w jednej ze swoicłi p ra c  jeszcze w r. 1908 ’).
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W szelkie  b ad an ie  b rzucha należy wreszcie p rzeprow adzać  n ie
tylko wśród zwykłego, lecz i w śród  g łębokiego  oddychania ,  nie
k tó re  bow iem  guzy, zwłaszcza w ą tro b y ,  śledziony i d n a  żołądka, 
sta ją  się d o s tęp n e  dla o b m acyw an ia  ty lko na szczycie g łęb o 
k iego wdechu.

Znajdując guz w o b ręb ie  b rzucha , rozs trzygam y p rzed e 
wszystkiem, czy je s t  on u sadow iony  w' pow łokach brzusznych, 
czy w jam ie  brzusznej. W  tym celu p rzeprow adzam y badan ie  
w śró d  n ap inan ia  tłoczni brzusznej,  os iągając je przez podnosze
nie się górnej części tu łowia  chorego. W  m iarę  coraz większego 
napięcia ściany brzusznej guzy jam y  brzusznej są wyczuwalne 
coraz gorzej i wreszcie znikają. Inaczej się zachow ują  guzy 
przednie j  ściany brzusznej.  P rzedm ięśn iow e guzy w ystępują  w y 
raźniej i zachowują sw oją  ruchom ość  palpacy jną , śródm ięśn inw e, 
o ile były  ruchom e, t r acą  swoją ruchom ość, lecz nie znilcają, 
wreszcie zamięśniowe znikają, tak  jak  guzy ja m y  brzusznej, w obec 
czego ich w zajem ne rozgraniczenie  staje się możliwem jed yn ie  
przez uw zględnienie  szeregu in n \c h  właściwości.

P rzekonaw szy  się o tem , że guz znajduje  się w ja m ie  brzu 
sznej, przechodzim y do szczegółowego oznaczenia jego  siedziby, 
mianowicie  do wyświetlenia, w  jak im  narządzie  jam y  brzusznej 
guz się rozwija. W o b e c  b raku  rozstrzygających pod  tym  wzglę
dem  oznak poszczególnych musi się nasze rozpoznanie  o p ie rać  
na zespole oznak, objętych pew ny m  systemem . P ierw szorzędne 
miejsce w tym zespole zajm uje oznaka, o p a i t a  na zasadzie, że 
guz jes t  u sadow iony  w tym  narządzie, k tó ry  p raw id łow o  ieży 
w tem  miejscu, gdzie  guz wyczuliśmy. Co p raw d a ,  jak p rzek o 
namy. się nieco niżej, to p raw id ło ,  jak  i k ażde  inne, m a  swoje 
wyjątki. Niemniej w obec tego  p raw id ła  musi każdy lekarz d o 
brze znać to p o g ra f ię  poszczególnych narząd ów  ja m y  brzusznej. 
T a  znajom ość jest n iezbędna  tem  bardziej,  że do p o m a g a  ona do 
zrozum ienia  szeregu cech, znam iennych  d la  guzów  poszczegól
nych narządów  jam y  brzusznej Nie m am  zam iaru  poruszać  tutaj 
topografji  klinicznej w szystkich narządó w  brzusznych, ogran iczę  
się ty lko do przytoczenia rzutu  n a  przedniej ścianie brzusznej krezki 
okrężn icy  poprzecznej, samej okrężnicy  poprzecznej,  trzustk i ,  sieci 
większej i krezki je l it  cienkich, topografja  bow iem kliniczna tych 
narządów  bardzo  mało lub zupełnie  nie jest uw zględniana  w p o d 
ręcznikach. Otóż ty lny brzeg  krezki okrężn icy  poprzecznej jes t  p rzy 
czepiony do tylnej ściany brzusznej wzdłuż linji, p rzeb iega  ącej od 
g órneg o  końca prawej nerki w lewo na poziomie p ierw szego  k ręg u  
lędźwiowego, przez począ tkow ą część zs tępującego  odc in ka  d w u 
nastn icy  i g łow ę trzustki, wzdłuż do lnego  brzegu  ciała trzustk i do 
g ó rn eg o  brzegu lewej nerk i ;  przedni zaś b rzeg  tej krezki p rzy 
lega w raz 7. okrężn icą  p oprzeczną  do przedniej ściany brzusznej 
o dpow iedn io  do linji, łączącej końce  X  lub X I ie b e r .  T rzu s tk a  
leży poprzecznie  poza  żo łąd k ie m ; ś rodkow a jej część, t  zw. ciało, 
p rzy lega  do I. i II. k ręg u  lędźwiowego, mając poza  so bą  b rzu 
szną część tę tn icy  głównej i do lną  żyłę g łów ną; wreszcie, g łow a 
trzustki, w klinow ana  do  zagięcia, u tw orzonego  przez odcink i 
dw unastn icy ,  zna jdu je  się na  poziom ie  II i III k ręgu  lędźw io
wego. Guzy trzustki sadow ią  się najczęściej w łaśnie  w głowie 
trzustki , lokalizacja więc tych guzów  od po w iada  rzutowi g łow y  
trzus tk i  na przedniej ścianie brzusznej. Jako rzu t ten  przyjmują 
Chauftard i Rivet t. zw. pole trzus tkow e: »zona choledocho-pan- 
creatica«, D esja rd ins  zaś »point pancrea t iąu e* .  P ierwszy z tych 
rzutów, »pole trzustkow e*, znajduje  się między k resą  białą a  linją 
przepoławiającą  kąt  p ros ty , u tw orzony  przez kresę białą i p ro 
stopadłą  do niej linję p ę pk ow ą; ku  górze rzu t nie  s ięga wzdłuż 
linji przepoławiającej po nad  5 cm, ku dołowi nie dochodzi do 
pępka. »Point pancrea t ique«  D esjard insa  znajduje  się na od le 
głości 5 — 7 cm powyżej p ęp k a  na linji, łączącej p ępek  ze szczy
tem  prawej okolicy pachowej przy opuszczeniu praw ej górnej 
kończyny wzdłuż ciała. Sieć w iększa zwiesza się na  kształt  far
tucha  p rzed  je litami cienkiemi. O dpo w ied n io  do tego jej guzy 
leżą zwykle w okolicy  pępka. T y ln y  b rzeg  (trzon) krezki jelit 
cienkich, długości ś rednio  13 cm, rozpoczyna się od  lewej s tro ny  
trzonu  d rug iego  k ręg u  lędźwiowego i s tąd  idzie skośnie  ku do 
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łowi i w p raw o  do g ó rn e g o  końca p raw eg o  s taw u krzyżowo- 
b iodrow ego. W  początkowej swej części, m ianowicie  w okolicy 
zgięcia dw unastn iczo jc l i tow ego, b rzeg  ten  jest na jgrubszy ,  krezka 
zaś w tem  miejscu najm nie j  rozciągliwa. T a  okoliczność, zależna 
od znajdu jących  się tu  g ruczo łów  ch łonnych  i dużych naczyń 
krezkowych, tłum aczy n iek tó re  w łaściwości guzów  tego odc inka  
krezki. Przedni b rzeg  krezki jelit c ienkich, do k tó reg o  są p rzy 
czepione te jelita , jes t 20 razy dłuższy, niż tylny. O dpow iedn io  
do p o d an eg o  p rzeb ieg u  krezki je l it  cienkich usadaw ia ją  się jej 
guzy już to  w  gó rne j  części lewej po łow y  b rzuch a  powyżej linji 
pępkow ej,  m ianowicie  wtenczas, g d y  rozwijają się w początkowej 
części krezki,  już to  na  w ysokości p ępk a  w linji ś rodkow ej,  gdy 
p ow sta ją  w środkow ej części krezki,  już to  w reszcie  w dolnej 
części praw ej po łow y b rz uch a  niżej linji pępkow ej,  gdy  znajdu ją  
się w do lnym  odc in ku  krezki. Z tych trzech miejsc najczęściej 
u sadaw ia ją  się guzy krezk i jelit  c ienkich w okolicy pępka ,  n a 
s tępn ie  rzadziej w praw ej okolicy  podbrzuszne j,  a najrzadziej 
w nadbrzuszu.

Oznaczając na pods taw ie  siedziby guza narząd, do k tó reg o  
on należy, trzeba  je d n a k  p am ię tać  o możliwości pow staw an ia  
guzów  w narządach ,  k tó re  s ta ły  się ruchom em i,  n. p. w ru ch o 
mej nerce , w  opadnię te j  w ą trob ie  i t. d. T rzeb a  też pam ię tać  
o tem, że sam  guz, doszedłszy  do p ew nych  rozm iarów , m oże 
przem ieszczać  ten  narząd ,  w  k tó rym  się rozwija. Najczęściej d o 
tyczy to  guzów  odźw iern ika , okrężn icy  poprzecznej i niepozra- 
s tanych  z sąs iedztw em guzów sieci większej. Istotnie, guz o d 
źw iern ika  w yczuwa się n ieraz w prawej okolicy b iodrow ej ;  raka  
okrężn icy  poprzecznej n ad  spojeniem  ło n o w e m ; duże guzy sieci 
większej, opuszczając  się ku  dołowi, m o gą  też p rzesuw ać  
się w  lewo lub dochodzić  do  jam y  m iednicy  malej,  gdzie też 
w te d y  da ją  się czasami wyczuć przez po chw ę  lub odbytnicę. 
G o d n a  zaznaczenia je s t  rów nież  ta  okoliczność, że bąb low ce  sieci 
większej, tow arzyszące  zwykle b ąb low com  innych narządów , d o 
chodząc  do większych rozm iarów, leżą najczęściej na  p raw o  od 
k resy  białej poniżej linji pępkow ej.  W e  wszystkich tych przy 
p ad kach  niezwykłej siedziby daje  się guz  przesunąć  w to  p o ło 
żenie, jakie p raw id łow o  zajm uje  narząd, do  k tó reg o  guz należy; 
oczywiście guz da  się ta k  p rzesunąć  ty lko wtedy, jeśli n iem a 
zrostów. N ależy wreszcie mieć jeszcze n a  względzie istnienie 
guzów na d ługich szypułach ; g łó w n a  m asa  tak iego  guza nieraz 
zna jdu je  się da leko  od  narządu , z k tó reg o  guz się rozwija.

W  razie z ros tów  guza  z sąsiedniem i narządam i o p rzyn a
leżności guza do tego  lub innego  narządu  sądzimy na  p o d s ta 
wie szeregu innych oznak, k tó re  poniżej p odam . T u ta j  zaznaczę 
ty lko  n iek tó re  właściwości guzów  sieci większej, u legających często 
zros tom , a zależne właśnie od tych zrostów. Otóż najczęstszemi g u 
zami sieci większej są guzy pochodzenia  g ruźliczego oraz przerzuty  
rakow e lub  m ięsakow e z innych narządów . Rozwijając się w sieci, 
w yw o łu ją  one  n ieraz kurczen ie  się całej sieci i jej podciągnięcie  
ku  górze, n a  podo b ieńs tw o  firanki u okna. W s k u te k  tego guz 
sieci razem  z nią  leży w pop rzek  jam y  brzusznej, a rów noleg le  
do okrężn icy  poprzecznej i do dużej krzywizny żołądka, na jczę
ściej w  okolicy pępka .  Jeśli jednak ,  nim nas tąp i ku rczen ie  się, 
sieć p rzy ro śn ie  p raw y m  lub lewym d o lnym  końcem  gdziekol
wiek do  o trzewnej ściennej,  to  położenie  guza sieci się zmienia: 
guz leży w ted y  nie poprzeczn ie ,  lecz w k ie ru n k u  skośnym.

W  m ia rę  pow iększania  się każdy guz jam y  brzusznej może 
p rzekraczać  zw ykłe g ran ice  n a rz ą d u ,  w k tó ry m  się rozwija. 
W  tych p rzy pad kach  o przynależności gu za  d o  tego  lub innego 
n a rządu ,  oprócz  począ tkow ego  po łożenia  guza i sze regu  innych 
właściwości, k tó re  om ów ię  niżej, m o gą  świadczyć pew n e  znam ienne 
cechy, do tyczące  k ie runku ,  w k tó ry m  guz rośnie. Mianowicie 
guzy, w ychodzące  z podżebrzy, ro sn ą  zwykle ku dołowi. W y ją te k  
s tan o w ią  b ąb low ce  w ątroby , okazujące  często n iepraw id łow y roz
ro s t  ku  górze, rop n ie  po dp rzepo no w c ,  n a d w ą tro b n e  i nadśle- 
dzionowe, w reszcie  rzadka  cop raw d a  pos tać  w stępująca  bąb lo w 
ców śledziony. Guzy śledziony ro sn ą  zwykle n ie ty lko ku d o 
łowi, lecz i ku środkow i w k ie ru n k u  do p raw eg o  p rzedniego  
g ó rn e g o  ko lca  kości biodrowej.  Guzy n e rk o w e  niety lko ku  d o 
łowi, lecz i ku przodow i, w ypuk la jąc  okolicę  lędźwiową oraz 
boczną. Guzy narząd ów  m iedn icy  małej ro sn ą  zwykle ku górze, 
co zmusza m nie  w spom nieć  tutaj o tych guzach, chociaż nie 
należą one  do  guzów  właściwej ja m y  brzusznej. W reszc ie  guzy 
innych  n a rząd ów  jam y  brzusznej ro sn ą  zwykle mniej więcej r ó 
w nom iern ie  we wszystkich k ierunkach.

Poznaw szy  siedzibę guza i k ie runek ,  w k tó rym  on rośnie, 
zwłaszcza zaś zbadaw szy, czy nie is tnieje  bezpośredn ia  łączność 
guza z tak iem i narządam i,  jak w ątroba ,  śledziona, nerk i oraz 
macica, —  co do m acicy  należy przeprow adzić  w odpow iedn ich  
p rzypadkach  bad an ie  g inekologiczne  — , p rzechodzę  do  zbadania

szeregu cech, znam iennych  dla guza, tylko b o u ie m  zespól ob ja 
wów daje  ręko jm ię  p raw id ło w ego  rozpoznania ,  a więc a lb o  p o 
tw ie rd za  do tychczasow e wnioski, dotyczące  siedziby guza, albo 
p rzekonyw a  nas o ich mylności i k ieru je  myśl na na leżyte  tory. 
l e n  zespół o trzym ujem y, bada jąc  ruchom ość  guza w zależności 
od oddychania ,  od  zmiany położenia ciała, oraz  t. zw. rucho m ość  
palpacy jną , określając , jaki jes t  s tosunek  guza do p rzew odu  p o 
ka rm o w ego , wreszcie stw ierdzając  s to su nek  guza do rozdym ania  
żo łądka i jelit . W  wielu p rzy pad kach  nie bez znaczenia będzie 
uw zględnien ie  rów nież  kształtu  guza.

Co do oddechow ej ruchom ości guzów, odróżn iam  ru c h o 
m ość g rzb ie to w o brzu szn ą  (w k ie ru n k u  strzałkow ym) oraz osiową 
(w k ie ru n k u  pionow ym). G rzb ie tow obrzuszną  po leg a  na tem, że 
guz podczas  g łęb ok iego  w d ech u  odda la  się, podczas  zaś g łęb o 
k iego  w ydechu  zbliża się do tylnej ściany brzusznej. T ą  właśnie 
ruchom ością ,  p ro s top ad łą  do p ionow ej osi ciała, odznaczają  się 
guzy przedniej śc iany  brzusznej. Przez osiową ruchom ość  o d d e 
chow ą rozum iem  odda lan ie  się guza podczas  g łębok iego  w d e 
chu od przepony  i zbliżanie się do  niej podczas g łębo k iego  wy
dechu, słowem, rucho m ość  wzdłuż pionowej osi ciała. T a  ru ch o 
m ość  osiowa je s t  bard zo  znam ienna  dla guzów w ątrob y  i śle
dziony, jako  narządów , bezpośred n io  przylegających do przepony, 
n a s tęp n ie  zaś dla guzów innych narządów , jeśli są one zrosłe 
z w ą tro b ą  lub śledzioną. Guzy w ątro by  i p ęcherzyka  żółciowego 
p rzesuw ają  się podczas g łębok iego  w dechu  od  g ó ry  ku  dołowi, 
oddalając się od  przepony , guzy zaś śledziony ku dołowi i w p raw o  
w k ie run ku  do p rzedn ieg o  g ó rn e g o  kolca praw ej kości b io d ro 
wej. O prócz  osiowej ruchom ośc i oddechow ej guzy w ą trob y  i śle
dziony  cechuje  jeszcze ta w łaściwość, że nie da ją  się one za
trzym ać w czasie w ydechu  na tem miejscu, do k tó rego  się o b n i 
żyły na  szczycie g łębokiego  w dechu : wszelkie usiłowania, by  gmzy 

I te  za trzym ać na now em  miejscu są bezow ocne, wyślizgują się 
one  bow iem  z p o d  palców  i w racają  na p ie rw o tne  miejsce. Oprócz 
guzów  w ątroby ,  ś ledziony i innych zrosłych z w ą tro b ą  lub śle
dzioną narządów , m iew ają  tę cechę n iek iedy  rów nież  guzy o d 
źwiernika. Z darzają  się je d n ak  i o d w ro tne  przypadki ,  gdy  guzy 
odźw iern ika  nie mają tej właściwości, pom im o naw et rozległych 
zros tów  z w ątrobą .  S postrzegałem  to w tedy, g d y  guz odźw ier
n ika  był zros ły  ty lko z ty lną częścią dolnej pow ierzchni w ą
troby ,  a nie było żadnych z ros tów  z p rzedn ią  częścią tej p o 
wierzchni.

Guzy w ątroby , śledziony i narządów , zrosłych z w ątro bą  
lub śledzioną, okazują  je d n ak  nie zawsze osiową ruchom ość  o d 
dechow ą. Nie zna jdu jem y  jej, jeśli guzy tych n a rządó w  są na 

. rozległej przes trzen i p o z ras tan e  z p rzed n ią  ścianą brzuszną  lub 
jeśli są bard zo  duże  lub wreszcie, jeżeli p rzepo na  jjodczas g łę 
bok iego  w dechu  nie obniża się w sku tek  czy to rozległych z ro 
stów, czy rozedm y p łuc  silniej rozwiniętej , czy innych przyczyn.

Co się tyczy guzów  innych narząd ów  ja m y  brzusznej, to  
dadzą  się one  po d  względem s to sun kó w  do osiowej ruchom ości 
oddechow ej podzielić na 3 grupy ,  m ianow icie  guzy narządów  
ś ródotrzew nych ,  zao trzew nych  i po do trzew nych .  Do pierwszej 
g rup y  należą guzy narządów, po k ry tych  o trzew ną  ze wszystkich 
s tron , więc należą tu guzy górnej poziomej części dw unastn icy ,  
jelit cienkich, okrężnicy  poprzecznej i esow ate j ,  sieci większej, 
czasami ką tn icy  z je j  krezką. Do g rup y  p odo trzew nej należą 
guzy odbytn icy , pęcherza  m oczow eg o  i macicy, wreszcie  do 
g ru p y  zaotrzewnej —  guzy zstępującej i dolnej poziomej części 
dw unastn icy ,  okrężn icy  wstępującej i zstępującej, trzustki ,  tę tn icy  
głównej brzusznej, przes trzeni zaotrzewnej w ogóle  z jej g ruczo
łami, nerw am i i t. d., wreszcie nad nerczy ,  nerek ,  miedniczek  
nerk ow y ch  i m oczowodów. Guzy ś ródo trzew ne ,  jeśli nie są zrosłe 
ani z w ą tro bą  ani ze śledzioną, nie okazują  prawne zupełnie  
osiowej ruchom ośc i oddechow ej;  jeśli zaś ona istnieje, to jes t  
tem  słabsza, im dalej leży odpow iedni na rząd  od p rz e p o n y  i im 
mniejsze je s t  nap ięc ie  tłoczni brzusznej.  W y ją te k  s tanow ią  guzy 
części odźw iern ikow ej żołądka, one bow iem  okazują n ieraz d o b rą  
ru chom ość  od dech ow ą ,  n aw e t  jeśli nie są zrosłe z w ątrobą .  Guzy 
narządó w  zaotrzewmych i podotrzew nych ,  ja k  również zamię- 
śniowe i zao trzew ne przednie j ściany brzusznej nie  m ają  zupełnie  
osiowej ruchom ośc i oddechow ej.  W y ją te k  s tanow ią  ty lko guzy 
n e rek  i w bardzo  rzadkich  p rzyp adk ach  guzy trzustki. M iano
wicie guzy n e rek  podczas w dechu  przybliżają się do o bm ac u 
jącej ręki, w czasie zaś w ydechu  odda la ją  się od niej. O d  g u 
zów w ą tro b y  oraz śledziony odróżnia ją  się guzy nerek ,  okazu
jące  osiową rucho m ość  o dd echow ą, — głębszem położeniem, 
innym  k ie run k iem  sw ego rozrostu, b ę b e n k o w y m  odgłosem  opu- 
kow ym , b rak iem  cechującego  w ą trob ę  b rzegu  z wcięciem pępko-  
wem , o dpow iedn io  do k resy  białej,  dla  w ięzadła wieszadtowego, 
oraz pęcherzykow em  dla pęcherzyka żółciowego, b ra k ie m  też
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cechujących ś ledzionę w ręb ó w  w brzegu  i innem i właściwościami, 
które, p o d a m  niżej.

Po  zb ad an iu  ruchom ości oddechow ej guza przechodzę  do 
badania  ruchom ośc i jego  palpacy jnej,  czyli do wyświetlenia, czy 
guz może b y ć  p rzesunię ty  ręką  v\ ykonu jącą  obm acyw anie  i w  jakich 
k ierunkach ? Badając w te n  sposób  guzy n iek tórych  narządów  s tw ie r
dza się, że są n ie ruchom e, innych zaś, m ianowicie  tych, k tó re  są 
przyczepione do ściany brzusznej lub do innych  części za pom ocą  
d ługiego więzadia lub też fałdu otrzew nego , są wyraźnie  ruchom e 
i to tem  bardziej,  im dłuższy ten  fałd. Guzy ruch om e  pa lpacy jne  
odznaczają  się jednocześn ie  ruchom ością ,  zależną od zmiany po 
łożenia  ciała. Z godnie  z tą  zasadą  są  pa lpacy jn ie  n ieruchom e 
p rzedew szystk iem  guzy w ątro by  i śledziony, oprócz guzów na  
długiej szypule, wychodzących najczęściej z dolnej powierzchni 
w ątroby ,  oraz oprócz guzów  w ątrob y  gorse tow ej i w ą troby  lub 
śledziony, leżącej w miejscu nie praw id łow em . N iem a ruchom ości 
palpacyjnej także większość guzów  pęcherzyka żółciowego, 
guzy zao trzew ne  i zamięśniowe, z p rzedo trzew nych  wreszcie 
guzy wszystkich w ogó le  narząd ów  w razie rozległych zrostów 
lub  n a d e r  dużych rozm iarów  guza. Z guzów  zaotrzewnych wy
ją te k  s tanow ią  guzy nerek , da ją  się one  b ow iem  przesuw ać  ręk ą  
w k ie ru n k u  od  do łu  ku górze  i odw ro tn ie ,  n iek iedy  zaś również 
w p raw o  lub w lewo. Guzy n e re k  w ędru jących ,  o ile nie  są 
zrosłe z sąsiedztwem , są bardzo  ruchom e. O d w ro tn ie  guzy nerki 
podkow ias te j  i wogóle nerki usta lonej ,  są bezw zględnie  n ieru
chome. W  n a d e r  w yją tkow ych  p rzy pad kach  sp os trzegano  ru c h o 
mość pa lpacy jną  guzów  trzustki. Z guzów innych  narządów  naj
większą ruchom ość  palpacy jną  okazują  guzy krezki jelit  cienkich, 
krezki okrężnicy poprzecznej oraz  sieci większej. K rezka  jelit 
cienkich, rozpoczynając  się od lewej s tro ny  d ru g ieg o  k ręgu  
lędźwiowego, m a  tam  zaledwie 2— 3 cm szerokości; idąc skosnie  
w p raw o  i ku  dołowi, coraz w ięcej się rozszerza, n a  g ran icy  
ś rodkow ej i dolnej Lg je lit  cienkich  dochodzi szerokości 20 cm 
i d op ie ro  niżej szybko się zwęża i wreszcie znika. O dpow iedn io  
do  tego guzy krezki jelit  cienkich, jako usadow ione  najczęściej 
w środkowej jej części, a tu  bliżej p rzedn ieg o  jej brzegu, o d 
znaczają się w yb itn ą  ruchom ośc ią  we wszystkich bez w yją tku  
k ierunkach ,  o ile, izecz pros ta ,  n iem a z ros tów ; m ożna  więc te 
guzy ła tw o  p rzesuw ać  ku  górze, ku  dołowi, w p raw o  i w lewo. 
Guzy początkow ego odc ink a  krezki jel it cienkich nic są  tak  prze- 
suwalne. W y b i tn ą  ruchom ośc ią  p a lpacy jną  we wszystkich k ie 
ru n kach  odznaczają  się też  guzy krezki okrężn icy  poprzecznej, 
a w  k ie ru n k u  od dołu  ku  górze oraz p op rzecznym  guzy sieci 
większej. G uzy sieci t r acą  zresztą często już  dość  wcześnie swoją 
rucho m ość ,  w sk u tek  rozległych z ro s tó w  z przednią  ścianą b rzu 
szną, z w ą tro b ą  i innem i narządam i. Z guzów^ innych  narządów  
okazują ruchom ość  palpacy jną  guzy żołądka, jelit cienkich, jelita 
ś lepego oraz jego  krezki,  okrężnicy poprzecznej i esowatej z ich 
krezkam i, n iek iedy  gó rn e j  poziom ej części dw unastn icy , guzy 
przedm ięśniow e, n iekiedy też śródm ięśn iow e przedniej ściany 
brzusznej,  wresfzcie n iek tó re  guzy narządów  płciowych kobie
cych i pęcherza  m oczow ego. Z tych w szystkich guzów dużą  ru 
chom ość  palpacy jną  okazują  guzy żołądka, zwłaszcza jego  k rzy 
wizny większej i części odźw iernikowej,  jeśli , rzecz pros ta ,  n iem a 
zrostów. Guzy odźw iern ika  odznaczają  się zwłaszcza dużą  rucho
mością p a lpacy jną  w p rzy pad kach  pow ik łanych  opadnięc iem  od
źwiernika. P a lpacy jn ą  ruch om o ść  okazują  wreszcie, jak  już za
znaczyłem wyżej, guzy, pow sta jące  w narządach  leżących n ie
p raw id łow o, szypułowe guzy w ątro by  i śledziony, guzy w ątroby  
gorse tow ej i n iekiedy pęcherzyka żółciowego.

Po  zbadaniu  ruchom ości palpacyjnej guza p rzechodzę do 
opuk iw an ia  guza  po  u przedn iem  d o k ład n em  opróżnien iu  p rze 
w odu pokarm ow eg o ,  łącząc w razie po trzeby  to b ad an ie  z roz- 
dym aniem  żołądka lub jelit  powietrzem. Dla unikn ięc ia  dom ie 
szki odgłosu  b ęb enk ow ego  z sąsiednich narząd ów  trzeb a  o pu k i
w ać lekko. Zależnie od  tego, czy p rzed  g u z em  leżą pętle  jelit , 
czy też nie, badan ie  opukiw aniem  w ykryw a  odgłos już to  b ę b e n 
kow y, jużto p rzy t łum iono  - bęb enk ow y ,  już to  wreszcie stłumiony. 
B ębenkow y odgłos o p u k o w y  dają  guzy ty lnej ściany brzusznej 
i na rządó w  zaotrzewnych, więc tę tn icy  g łównej brzusznej, trzustki, 
nadnerczy , n e rek  i w ogóle  p rzes trzeni zaotrzewnej (gruczołów 
zao trzew nych  i t. d.), wreszcie  guzy krezek  jelit cienkich, o k rę 
żnicy poprzecznej i esowatej i kątn icy . T rzeb a  jednak  pam iętać , 
że w m iarę  pow iększan ia  się guz może dojść  do tak dużych 
rozm iarów, iż zaczyna już przylegać bezpośredn io  do przedniej 
ściany brzusznej i spychać  pę t lę  jelit na  bok. I w tych  jed nak  
p rzyp ad kach  guz zwykle nie przylega do przedniej ściany b rzu 
sznej ró w n o m ie rn ie  na  całej przestrzeni: najczęściej przylega on 
do  przedniej ściany b rzu ch a  ty lko  n a  p ew n em  dość  ograniczo- 
nem  miejscu, między zaś p rzew ażającą  częścią guza a p rzed n ią
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śc ianą  brzuszną  leżą pę tle  jelit, oddzielając  guz od przedniej 
ściany b rzucha  n a  mniejszej lub większej p rzes trzen i;  czasami 
zaś, jak  to dość  często okazują guzy ś rodkow ej części brzucha, — 
na  całym obw odzie  guza.

Nieco szczegółowiej p od  względejji danych  opukow ych  
muszę poruszyć  tu  sp raw ę  guzów  trępstki, n e rek  i tych guzów  
przes trzeni zaotrzewnej, k tó re  leżą na zewnątrz  od okrężnicy 
w stępującej oraz zstępującej.

Co do guzów trzustki, to niewielkie guzy tego narządu  
dają, gdy  opukujem y lekko, odgłos bębenkow y, a to  w skutek  
tego, że p rzed  trzus tką  znajduje  się żołądek. O dgłos  st łum lony  
o trzym ujem y tylko w p rzypadkach  pow ik łanych  tak  znacznem  
opadnięc iem  żo łądka , że żołądek iuż nie  oddzie la  trzustk i od 
przednie j  ściany brzusznej. W  m ia rę  sw ojego rozrostu  to ru je  
sobie  guz trzustk i  d ro g ę  w je d n y m  z 3 k ie runków : 1) na jrza
dziej, w ynukla jąc  sieć mniejszą, p rzedos ta je  się pomiędzy dolny 
b rzeg  w ątroby , a krzyw iznę  mniejszą żołądka, 2) częściej wtłacza 
się pom iędzy  żołądek a okrężn icę  poprzeczną , odsuw ając  żo
łąd ek  ku górze, a ok rężn icę  ku dołowi, w reszcie  3) rośn ie  bez
p ośredn io  poza  okrężn icą  poprzeczną  i ku dołow i od niej tak , 
że okrężnicą poprzeczna  leży p rzed  góljną częścią guza. W e  wszyst
kich tych p rzy pad kach  o puk iw an ie  guza daje odgłos stłumiony^ 
lecz n(e na  całej jeg o  przestrzeni, b ęb enk ow y  bowiem odgłos 
u trzymuje się na  pew nej części guza, m ianowicie  w pierwszej 
g ru p ie  p rzy pad kó w  na większej dolnej części guza, p rzykrytej 
przez żołądek, w drugiej na  najwyższych i najniższych odc in 
kach guza, a w razie n a d e r  znacznych jegfi rozm iarów  (n. p. 
guzy, torbielowe) na jego całym obwodzie ,  w trzeciej wreszcie 
g rup ie  — na  górnej części guza przykry te j  przez okrężnicę p o 
przeczną.

Guzy n e rek  i tej części p rzes trzen i zaotrzewnej,  k tó r a  leży 
na  zew nątrz  od okrężnicy w stępującej i zstępującej,  w  m iarę 
sw ojego rozros tu  w ypukla ją  tę okrężnicę w stępującą  lub też 
zs tępującą i odsuw ają  je  ku przodow i lub ku wewnątrz ,  t. j. 
ku środkow ej linji ciała. To; odsunięcie  okrężnicy  nie jest wszakże 
znaczne, zwłaszcza w przypadkach  guzów nerek, skojarzonych, 
jak  w iadom o, dość  silnie z okrężn icą  w stępującą  i zstępującą. 
Zwłaszcza dotyczy to  okrężnicy  zstępującej, k tó ra  p rzykryw a 
znaczną część lewej nerk i i w okolicy zagięcia ś ledzionow ego 
jest silnie u m o co w an a  za po m o c ą  więzadła p rzeponow ookrężn i-  
c zeg rw W o b e c  tej okoliczności, jak  również ze względu na  to, 
że okrężnicą w stępująca  przechodzi p rzed  n e rk ą  p raw ą  w k ie 
ru n k u  od dołu  i zewnątrz  ku  górze i ku w ewnątrz ,  opuk iw an ie  
guza nerki w ykryw a  zawsze odgłos bęb enk ow y , jeśli nie na 
całej pow ierzchni guza, to  w każdym razie w te m  miejscu, gdzie 
p rzed guzem przechodzi okrężnicą. W y ją te k  s tanow ią  s tosunkow o 
rzadkie  p rzypadki ,  w k tó rych  okrężnicą w stępu jąca  nie dochodzi 
do do lnego  b ieguna  prawej nerki. W  takich przypadkach  o p u 
kiw anie  guza daje  odgłos st łumiony, na  p odob ieńs tw o  guzów 
wątrofey. O dróżnić  tak ie  p rzypadki guzów  nerkow ych  od wą- 
tro b n y ch  możem y tylko, uwzględnia jąc zespół reszty  objawów, 
cechujących guz. B ębenkow y odgłos opukow y da ją  rów nież  guzy 
przestrzeni zaotrzewnej. Jeśli one  wychodzą z tej części tej prze
strzeni, któi a leży nazew nątrz  od okrężnicy w stępującej lub  zstę
pującej, to  odgłos bęb en k o w y  o trzym ujem y na  tym  odcinku  
guza, k tó ry  jes t  oddzielony od przedniej ściany brzucha pę t lą  
okrężnicy.

W  przeciwieństwie do guzów  narządó w  przytoczonych  wy- 
■tfej, nie  m ają  p rzed  sobą  pętli je l itowych i d la tego  dają  s t łu
m iony odg łos  opukow y guzy w ątroby, śledziony, sieci większej, 
macicy, jajników, przedniej ściany brzusznej, wreszcie guzy żo
łąd ka  i jelit , zarów no pierścieniowate, ja k  i u sado w ion e  w p rze
dniej ich ścianie. Zdarza się jednak ,  że pę tla  je l i tow a zostaje 
(najczęściej czasowo) wtłoczona między guz tych narządów , a p rze 
dn ią  ścianę brzuszną. Badanie  w  tak im  p rzypadku ,  jak również 
w p rzypadku  przyrośn ięc ia  takiej w tłoczonej pętli między p rze 
dnią ścianą brzuszną a guzem, wykazuje, rzecz pros ta ,  odgłos} 
opukow y bębenkow y. W y ją tek  m o g ą  s tanow ić  również guzy 
sieci większej i n iek tó re  guzy w ątroby  i śledziony. Mianowicie 
zdarzają  się guzy sieci większej nie  o kształcie kulistym, lecz 
p łaskie  o niewielkim w ym iarze strzałkowym. T u  n. p. należy 
dość  rzadki rak  p an ce rzo w aty  sieci większej. W  tej postaci 
s tw ierdza się bardzo  często odgłos opukow y b ębenkow y, w za
leżność' od d rg a ń  pow ietrza w jelitach, leżących z tyłu. Guzy- 
w ą tro b y  i ś ledziony dają, jako  praw idło , odgłos st łumiony. W y 
ją te k  stanow ią  te z nich, k tó ry ch  p u n k t  wyjścia stanowi d< Ina 
pow ierzchn ia  w ą tro by  ku  tyłowi od sieci mniejszej (a wiec płat 
ogonias ty  oraz  część p ła tu  praw ego), lub też ta  część p rzy ś ro d 
kowej pow ierzchni śledziony, k tó ra  leży ku  tyłowi od więzadła 
żołądkow ośledzionow ego, p rzed  guzami bow iem  tej części śle
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dziony leży żołądek i zagięcie śledzionow e okrężnicy. Guzy ty lnej 
śc iany  żołądka i jel it d a ją  przy  o puk iw an iu  odg łos  bęb en k o w y  
lub przy tłum ionobębenkow y.

Guzy narządów  leżących n iep raw id łow o  dają  w p rzy p a d 
kach n iew ielkiego przem ieszczenia  się narządu  taki sam  odgłos 
opukow y, co i guzy tychże  narządów , leżących praw idłowo. 
W  p rzy pad kach  zaś znacznej zm iany  po łożen ia  narządu  jedyn ie  
guzy w ą tro by  dają  odgłos s t łum iony, guzy n a to m ias t  innych n a 
rządów  m o gą  daw ać  w różnych  p rzyp adk ach  od m ien n e  wyniki 
opukow e.

O p u k u ją c  guzy jam y brzusznej,  o trzym ujem y n iek iedy  je
szcze jeden  objaw, k tó ry  pod a łem  jeszcze w r. 1 9 0 8 !), a k tóry  
m a nieraz donios łe  znaczenie rozpoznawcze. Mianowicie w tych 
p rzypadkach ,  gdy  guz jes t u sadow iony  poza ruch om em i częściami 
p rzew od u  po karm ow ego , n. p. poza ką tn icą ,  poza ką tn iczym  o d 
cinkiem je l i ta  b iod row ego ,  poza pę t lą  je l ita  c ienkiego, szybkie 
o d e rw an e  u de rzen ie  m ło tka  o p ukad ło ,  leżące na ścianie  b rzu 
sznej w  m iejscu  guza, w ywołuje  czasam i osobliwy szm er, p rzy 

pom ina jący  recho tan ie  żab. Pow sta je  on w sku tek  tego, że ruchom a 
pętla  je l itowa p o d  silnemi uderzeniam i m ło tka  opuk ow ego  w y
ślizguje się z p od  p u k ad ła  w  bok. Dla o trzym ania  teg o  objawu 
należy s tosow ać  opuk iw an ie  silne, nie zaś słabe, k tó re  s to su 
jem y  dla  zb adan ia  cech odg ło su  o p uk ow ego  w miejscu guza 
jakkolwiek w obu  p rzy pad kach  m am y  n a  celu w ykrycie ,  czy 
między  guzem  a p rzedn ią  ścianą brzuszną n iem a pętl i  jelita.

Zebraw szy w szystkie  wyżej po d an e  cechy guza, p rzechodzę 
do  zbadania  s to su n k u  guza do  rozdy m an ia  żołądka  oraz jelit 
W y d y m an ie  żo łądka osiągam , podając  c ho rem u  łyżeczkę h e rb a 
c ianą dw uw ęg lan u  sodow ego  w 1 /2 szkl. wody, a nas tępn ie  */3 
łyżeczki kw asu  w in neg o  rów nież  w J</2 szkl. wody. Jelita  w y d y 
m am  po u p rzed n iem  ich opróżnien iu , w d m uchu jąc  balon ik iem  
d os ta teczn ą  ilość p o w ie trza  przez zgłębnik, w pro w ad zon y  do 
odbytn icy . Zależnie od narządu, w k tó ry m  guz się usadowił, wy
niki p rzed s taw ia ją  się w sposób, zo brazow any  w poniżej załą
czonej tablicy.

S ta n  g u z ó w  p o s z c z e g ó ln y c h  n a r z ą d ó w
w obec rozdym ania  żołądka i jelit.

Guzy Rozdym anie  żołądka R ozdym anie  je lit

wątroby 

i pęcherzyka, żółciowego

przesuwają się ku górze, w prawo i nieco ku przodowi, 
bardzo duże nie zmieniają swojego położenia.

przesuwają się ku górze i nieco ku przodowi, czasami 
też w prawo; w razie silnego rozdęcia powietrzem za
gięcia wątrobnego okrężnicy — nieco w lewo. 
Wyjątek stanowią: i) bardzo duże guzy, nie zmienia
jące swojego położenia, oraz 2 ) niektóre guzy pęche
rzyka żółciowego pochodzenia zapalnego, zrosić z okre- 
źnicą poprzeczną, te bowiem nieraz przesuwają się ku 
tyłowi i mogą nawet znikać.

śledziony przesuwają się w lewo i ku dołowi; przesuniecie się 
ku dołowi najczęściej jest pozorne, mianowicie zależy 
od więcej pionowego ustawienia długiej osi śledziony, 
wywołanego rozdyinaniem żołądka.

przesuwają się ku górze i nieco w lewo. |

ot

O

krzywizny mniejszej 
ściany tylnej 
krzywizny większej 
ściany przedniej 
odźwiernika

znikają;
znikają;

|  przesuwają się ku przodowi;

przesuwają się w prawo i ku dołowi i tu się ustalają; 
wyjątek stanowią guzy, zrosłe z trzustką lub innemi 
narządami nieruchomemi, jakoteż guzy odźwiernika 
w razie opadnięcia żołądka; tamte są nieruchome, te 
zaś przesuwają się w’ prawo i ku górze.

guzy żołądka przesuwają się ku górze i tu się ustalają, 
guzy zaś krzywizny mniejszej mogą nawet znikać.

-  —
dwunastnicy zmniejszają się i nawet znikają. || zmniejszają sie i nawet znikają.

jelit cienkich i ich krezki nie zmieniają swojego położenia łub pizesuwają się j nie zmieniają swojego położenia, 
nieco ku dołowi.

okrężnicy poprzecznej przesuwają się ku dołowi, czasami (na wzór guzów || nie zmieniają swojego położenia lub nieco przesuwają 
odźwiernika) także i w prawo. j się ku dołowi.

sieci większej przesuwają się ku dołowi, czasami (na wzór guzów 
odźwiernika) także i w prawo.

przesuwają sie ku dołowi i jednocześnie ku przodowi, 
zbliżając sie przez to do przedniej ściany brzusznej; 
w razie zrostów ze ścianą brzuszną występuje na niej 
wyraźnie w miejscu zrostu po rozdymaniu jelit ograni
czone -zagłębienie.

trzustki znikają; jeśli jednak żołądek bardzo silnie opadł, to 
są wyczuwalne powyżej jego krzywizny mniejszej.

nie zmieniają położenia.

nerek nie przesuwają się, lecz wyczuwa sie je mniej wyra
źnie, czasami znikają.

początkowo nieco podnoszą się ku górze, następnie 
stają się mniej wyczuwalne, wreszcie mogą zupełnie 
zniknąć; duże guzy nerkowe mogą nie znikać, nato
miast wewnętrzny (przyśrodkowy) ich brzeg staje się 
trudniej macalnym; w niektórych przypadkaeh uwida
cznia. się lub daje się wyczuć okrężnica, idąca przed 
guzem.

reszty narządów zaotrzewnyeh, przy- 
legających do tylnej ściany brzusznej

pozostają bez zmiany. pozostają bez zmiany.

narządów leżących w nieprawidłowem 
miejscu

jeśli niema zrostów, przesuwają sie w kierunku, od po- j jeśli niema zrostów, przesuwają sie w kierunku odpo
wiadającym zwykłej siedzibie tych narządów. l] wiadającym zwykłemu położeniu tych narządów.

'! Frzegląd lekarski i q o 8 , N r  5 0 — 52
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N a uw ag ę  zasługują  jeszęze guzy krezki okrężnicy eso- [ 
walej,  w ypukla jące  p ra w y  fałd krezki i odsuw ające  okrężrncę 
esowatą na  lewo. Guzy te  bardzo  p rzy po m ina ją  guzy krezki je 
lit cienkich. O dróżn ić  je m ożna  przez zastosow anie  rozdym ania  
je l i t ,  guzy bow iem  krezki ok rężn icy  esowatej p rzesuw ają  się j 
w tych w arunkach  razem z okrężnicą esow atą , guzy na tom ias t  
krezk, je l it  cienkich nie zmieniają swojego położenia. Rozdym a- 
uie jel it m oże nam  dop om ód z  rów nież  do odróżnien ia  guzów 
krezki okrężnicy poprzecznej od guzów  krezki jelit cienkich. 
Odróżnien ie  to  jes t  wogóle zagadnien iem  nie ła tw em  w obec 
ogrom nej ruchom ośc i jed n y ch  i drugich we w szystkich k ie ru n 
kach. Dla rozs trzygnięcia  tego  p y tan ia  rozd ym am  je l i ta  p ow ie 
trzem  i s ta ram  się wyjaśnić  s tosunek  guza do okrężn icy  p o p rze 
cznej: jeśli la  okrężnicą leży niżej od guza lub p rzed  guzem, 
to  guz n a jp raw d op od ob n ie j  nie je s t  usadow iony  w krezce jelit 
cienkich. Jeśli n a tom ias t  okrężn icą  leży wzdłuż g ó rn eg o  brzegu  
guza, to zw racam  uw agę ,  czy guz p rzesuw a się razem  z o k r ę 
żnicą ku  do łow i; jeślfisiĘ przesuwa, to  guz rozwija się w  krezce 
okrężnicy poprzeczne j ;  jeśli się zaś n ie  przesuw a, to  zagadnien ie  
pozostaje  o tw arte ,  tak  bow iem  guzy krezki okrężnicy  poprzecznej, 
jak  i guzy krezki je l it  cienkich m ogą  okazyw ać tę  właściwość.

Ze wszystkiego, co p rzeds taw iłem  w opraw ie  zmian guzów 
w zależności od  rozdym ania  żołądka  i jelit, wynika, że i kształt 
i położenie  n ie k tó ry ch  guzów  brzusznych nieraz zmieniają się 
już w czasie tegoż b ad an ia  i czasami zm ieniają  się tak  znacznie, 
że guz może s tać się na  jakjś czas n iem acalnym . Zwłaszcza o d 
znaczają się tą  właściwością  guzy zaotrzewne, przy legające  do 
ty ln e j . ściany brzusznej,  oraz guzy żołądka i je lit , k tó rych  s to 
pień wyczuw alności zależy nietylko od  ilości zav ar tych  w nich 
gazów, lecz i od  s tanu  tkank i m ięsnej ich ścian.

Z innych oznak, cechujących guzy ja m y  brzusznej, zw ra 
cam  jeszcze uw agę  na  g łębokość  po łożenia  guza, jedne  bow iem  
z nich leżą pow ierzchow nie, inne  na tom ias t  g łęboko. D o tych 
należą guzy zao trzew ne ,  a więc- trzustki, gruczółów  zaotrzewnych, 
d w u nas tn icy  i t. d., do tam tych  guzy przedniej ściany brzucha  
oraz sieci większej. Jeżeli powłoki b rzuszne  są bardzo  wiotkie, 
to  n ieduże  guzy sifeci oraz przednie j  ściany brzusznej m ożna 
nieraz uchw ycić  palcami ze wszystkich s t ron  i p rzekonać  się
0 b ra k u  wszelkiej ich łączności z głębiej ldżącemi narządam i. 
W  sądzie  jed n a k  o g łębokości położenia  guza  należy zachowy
wać w ie lką  ostrożność, zwłaszcza u osób  wyniszczonych, nieraz 
bow iem guz, k tó ry  w ydaje  się na  pierwszy rzu t oka  leżącym 
ba rdzo  pow ierzchow nie , w istocie, jak w ykaże b a d an ie  po roz- 
dy m aniu  żołądka lub  jelit, może należeć do trzus tk i  lub innego 
narządu  zaotrzew nego .

Nie bez znaczenia  w wielu p rzyp adk ach  są też kształty  
guza. W iado m o ,  że guzy g ruczo łów  ch łonnych są często p ła to 
wate, że w d o ln ym  brzegu g uzow ato  powiększonej w ątro by  w y
czuć m ożna  ba rdzo  zn a m ienn e  wcięcia, że puchlina  pęcherzyka 
żó łc iow ego zazwyczaj zachow uje jeg o  kształt  i t. d.

Z ebraw szy  w szystkie  te  dane, p rzechodzę  do ich analizy
1 ustalenia  rozpoznania  siedziby guza. Sw oje  wnioski sp raw dzam  
b adan iam i doda tkow em i,  m ianow icie  b adan iem  ren tgenow sk iem  
(w odpow iedn ich ,  rzecz pros ta ,  przypadkach) ,  badaniam i czyn
ności poszczególnych narządów  i t. d. W iększą  w ag ę  jednak ,  
niż do tych bad ań  pom ocniczych, p rzyk ładam  do całokształtu  
obrazu klinicznego. W  każdym  razie uw zględniam  go przede-  
wszystkiem, d ługole tn ie  bow iem  dośw iadczenie  klin iczne dow io
dło mi o grom nej jego  doniosłości dla rozpoznania  siedziby guza  
w jam ie brzusznej.  Nie m og ę  tu  om aw iać  szczegółowo tej sprawy, 
og ran iczę  się w ięc ty lko do  kilku wskazówek. Znany jest n. p. 
ty p o w y  obraz kliniczny raka  trzustki, p od any  przez B ard a  i Picka. 
Składają  się na  niego przew lekła ,  coraz więcej wzm agająca  się 
żółtaczka, szybko  rozwijające się charłac tw o i znaczne pow ię
kszenie się pęcherzyka  żółciowego bez pow iększenia  w ątroby. 
W iem y, że tę tn iaki ao rty  brzusznej zwykle nie m iew ają  zna
cznych rozm iarów, zmniejszają się od  ucisku p o n ad  guzem i o ka
zują tę tn ien ie  we w szystkich k ierunkach , czyli t. zw. tę tn ien ie  
is totne. T o rb ie le  t rzus tk i  n ieraz pękają  i znikają, po pew n ym  
czasie znow u się zjawiają i t. d. W olny  p łyn  w jam ie  brzusznej 
tow arzyszy zazwyczaj guzom sieci większej, a n ieraz w ystępuje  
również w p rzeb iegu  guzów  o trzewnej ( jakkolw iek tu  często 
byw a otorbiony),  w ątroby , g ruczo łów  zaotrzewnych, n iek iedy  zaś 
trzustk i i krezki je l i t  cienkich. Żółtaczka najczęściej towarzyszy 
guzom trzustki (w 75% ), n a s tęp n ie  idą guzy w ątroby ,  d ró g  żół
ciowych, oraz te z guzów dw unastn icy , k tó re  sadow ią  się w b ro 
daw ce  dw unas tn icy  lub naokoło  tej b rodaw ki.  C harłac tw o na j
szybciej się rozwija  w to k u  rak ów  trzustki ,  p rzeb iega jąc  z ogrom - 
nem  ogólnem  osłabieniem i z g łębokiem  w yczerpan iem  sił, ce- 
chującem  po d m io to w e  uczucie chery, na jpow olnie j zaś w toku

raków  nerek  i zwłaszcza sieci większej, k tórej złośliwe n o w o 
tw ory  m ogą dochodzić  naWet do  bardzo  znacznych rozmiarów, 
nie wywołując przez długi czas charłactwa.

Zestawiając dane, o trzy m an e  przez oglądanie, obm acyw anie  
i opukiw anie ,  z danem i uzyskanem i zapom ocą innych m e to d  b a 
dania ,  p rzedew szyslk iem  zaś z całym obrazem  klinicznym, otrzy
m ujem y zespół objaw ów , k tó ry  w [przeważającej liczbie p rz y p a d 
ków pozwala rozs trzygnąć  zagadnien ie  dotyczące .siedziby guza 
w tym  lub innym  narządzie  jam y  brzusznej. Jeśli s tan  cho reg o  
nie pozwala p rzeprow adzić  tak  szczegółowego badania ,  zwłaszcza 
zaś, jeśli guz jest już b a rdzo  wielki oraz jeśli są rozległe zrosty 
z narządam i sąsiedniem i, n ieraz  z p rze jśc iem  na  nie, w tenczas 
usiłowania , b y  rozpoznać  p ie r w o tn i  siedlisko guza, bardzo  często 
nie  m ogą b yć  uw ieńczone  sku tk iem  pomyślnym .

Oceny i sprawozdania

D r m ed. A le k sa n d e r  Ż e b r o w s k i :  Z a ry s  o tja tr ji. W a r 
szawa 1921. (E. W encie i Sp.), str. 463 ze 1011 ilustracjami.

N apisan ie  o ry g ina lneg o  dzieła przez lekarza, p ra cu jącego  
wyłącznie lub p rzew ażnie  w t ru d n y c h  w arunkach  p rak ty k i  p r o 
wincjonalnej, choćby  naw et w większem  mieście, jes t,  i to  n ie 
ty lko u nas, rzeczą w yją tkow ą. S tarsze  poko len ie  lekarsk ie  p a 
m ięta  zdumienie ,  z jak  em powitało  p ierwsze dzieła W ład ys ław a  
Biegańskiego, zwłaszcza, gdy  to  były dzieła tej miary, jak  ♦ D ia 
gno s ty ka  różniczkowa*, »Zagaylmenia z teorji nauk lekarsk ich* , 
albo »L o g ik a  m edycyny* . Sam T ak t już ich opracow ania ,  nie  
mów iąc  o ich jakości, św iadczył o cizielności autora ,  po ko nu ją 
cego takie [przeszkody, jak  b ra k  dobrze  w y posażonego  w arsz ta tu  
klinicznego, b rak  publicznej biblioteki i teg o  wszystkiego, co 
da je  ś rodow isko  uniw ersy teck ie .

T o też  i książka D r  Ż ebrow sk iego  je s t  n iespodzianką,  tem  
więcej, że chociaż od lat dw udziestu  znane jest w naszem p iśm ien 
n ic tw ie  jeg o  nazwisko, jako au to ra  kilku poważnych prac ,  to 
j e d n a k  większa część jego  działalności p rzypada  na liczne sp o 
strzeżenia, w całości d ru k iem  nie ogłaszane, a ty lko p o k ró tce  
streszczane w sp raw ozdaniach  z posiedzeń  T o w arzy s tw a  lek a r 
skiego w Lublinie.

P o d ręczn ik  swój pisał D r Ż ebrow ski z myślą  o pożytku  
d la słuchaczy m edycyny  i dla lekarzy-p rak tyków , z um ysłu  więc 
pom ija ł  l i te ra tu rę  i nadał swej książce układ, mający na  wzglę
dzie p rzedew szystk iem  uczących się. O to  ty tu ły  rozdziałów: Ba
danie  narząd u  słuchowego, ch o ro by  »muszli« (dlaczego n ie  ♦mał
żowiny* ?) usznej i zew nę trzneg o  p rzew o du  słuchowego, jam y  
bębenkow ej,  w yro s tk a  su tko w ego ;  p ow ik łan ia  rop ny ch  zapaleń 
ucha  środ ko w eg o  zew nątrzczaszkow e i w ew nątrzczaszkow e; ro 
p n e  i n ie ro p n e  sp raw y  w b łęd n ik u ;  ch iru rg ja  ucha , o d rębn e  
właściwości chorób  ucha  u dzieci; choroby  ucha w przeb iegu  
chorób  zakaźnych; uszkodzenia  n arządu  s łuchowego. Jak już 
z tego  wyliczenia w idać, nie  trzym ał się au to r  zwykłego sche- 

I m atu  p od ręczn ikow ego  ani w układzie, ani co do  zakresu  swej 
książki.

T re ść  dzieła stoi na  poziom ie  współczesnej nauki i p r a k 
tyki i świadczy o znacznem w łasnem dośw iadczeniu  autora ,  n a 
leżycie dla pod ręczn ik a  zużytkowanem . Styl jasny, d o b ra  po l
szczyzna, w yraźne  s ta ran ie  o d o b re  m ianownictw o, oto inne  za
le ty  tej książki.

D ru k  i pap ie r  oraz  obfitość rycin p rzypom ina  czasy p rzed 
w ojenne, za co należy się uznanie  wydawcy. Część je d n a k  zna
czna rycin  pozostawia  n ies te ty  sporo  do  zyczenia, a n ie k tó re  są 
w p ros t  nieużyteczne. r.

F r .  G i e d r o y ć :  S ło w n ik  le k a r s k i  p o ls k i do d z ia łu  
ch orób  sk ó r n y c h  i w e n e r y c z n y c h . W arsz aw a  1921. (E. W e n d e  
i Sp. [L. Fiszer]), s t ro n  388. Jestto część w ydaw nic tw a  całego 
m ian ow n ic tw a  lekarskiego polskiego, zam ierzonego przez zasłu
żonego  his to ryka medycyny . C elem  »nie jes t  tw orzen ie  nazw no
wych ani w y b ó r  najwłaściwszych z p o ś ró d  już is tniejących, lecz 
zebran ie  używ anych dawniej i obecnie* —  ja k  ob jaśn ia  sam 
au to r  w przedm ow ie , — a więc inw entaryzacja  w zakres ie  le
k arsk im  całego  skarbu  językow ego  na  w zór ogólnych  »Słow ni
ków  języka polskiego*. Z taKiego inw entarza  da  się może p rzy  
w ydaw aniu  s łowników  do  użytku p rak ty czneg o  poczerpnąć  n ie 
jedno  w znowienie  nazw  s taropolskich  na  uży tek  dzisiejszy. W  w y
kazie źródeł, z k tó rych  au to r  czerpie  p rzy toczenia ,  uderza  b rak  
wzmianki o s łow nikach  lekarskich, czyto Majera i Skobla, czy k ra 
kow skich z r. 1881 i 1905; byłoby  też p o żądan e  w dalszych 
zeszytach w ydaw nic tw a  p o d an ie  ty tu łów  źródeł »in extenso«,
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E m b l e t o n  an d  S t  e v e n: M e n in g o k o k i u o z d r o w ie ń c ó w  
,>o z a p a le n iu  op on  m ó z g o w o r d z e n io w y c h  T h e  L an ce t ,  vol 
I, jMay io ,  * 1 1 9 .) E m b l e t o n  a nd  B r  y a n t :  S ie d lis k o  m en iii-  
g o k o k ó w  u n o s ic ie l i  s ta ły c h  (meningoco.ccus ca rr ie i j j .  E m b l e 
t o n  and S t e v e n :  W y n ik i  b a d a n ia  90 5  n o s ic ie l i  in e n in g o -  
k o k ó w . (T he  L ance t ,  vól I I .N  16, Octob. Tg, 1919)•. W  C en 
tralnej Stacji dla  ozdrow ieńców  w N etley  mieli au to row ie  s p o 
sobność  d ok ład n ie  zbadać  zagadnienie ,  bardzo  w ażne n ie ty lko 
dla wojska, ale i dla ludności cywilnej. W  ciągu 2 lat (1914 — 1916) 
b ad an o  każdego ozdrow ieńca  ś redn io  raz na tydzień i zwalniano 
d opiero  wówczas, jeżeli t r zy k ro tn e  bad an ie  z rzędu w przerwach 
tygodn iow ych  daw ało  wyniki u jem ne.  —  W  pierwszej swej p racy  
autorzy  opisują szczegółowo leczenie miejscowe, mające  na celu 
w ytęp ien ie  m e n in go ko kó w  w jam ie  nosow ogard low ej.  S tosow ano : 
w dychan ia  ch loram inu  F, s ia rkanu  cynkow ego, 2) rozpylan ia  
ch lo ram inu ,  flawinu, ad ren a l in y  i t. d. 3) pendz low an ia  kw asem  
k a rb o lo w y m , na lew ką  chlorku żelazawego (tinct. ferri perchlor.),  
4) sm arow an ia  w nętrza  nosa  szarą m aśc ią  z oliwą i mento lem . 
A uto rzy  k ładą  szczególny nacisk  na  d o k ład n e  zb ieran ie  m ater ja łu  
zakażonego z g łębokich  części nosa  i g a rd ła  za po m o cą  d ruc ików  
p la tynow ych  i m iedzianych i po d a ją  sposób  bak te r jo log icznego  
bad an ia  m en in g o k o k ó w  w hodow lach, zapom ocą aglutynacji 
i su row icy  nasyconej (sa tura ted)  z ia renkow cam i H o dgsona .  O gółem 
zbadan o  135 osób. W y n ik : dadzą  Streścić się w n as tępu jący  sposób: 
1) M eningokoki w cieczy m ózgow ordzeniow ej i w jamie nosow o- 
g ard ło w e j należą zwykle do je d n e g o  typu .  W  ty m  k ie ru n k u  zba
d ano  36 osób. 2) O zdrow ien iec  »nosi« ty lko jeden  okreś lony  
typ  m e m rg o k o k ó w  i jest n iep od a tn y  dla osiedlania się i rozwoju 
innych typów  teg o  d ro b n o u s tro ju .  3) K ażdy ozdrow ien iec  jest 
nosicie lem m en in g ok ok ów  średn io  przez 6 miesięcy, a czasami 
dłużej.

W  drugiej p ra cy  autorzy  opisują wyniki b ad an ia  40 n o 
sicieli zarazków, z k tó rych  tylko 21 chorow ało  n a  zapalenie  opon 
mózgow ordzeniowych. A u to ro m  chodziło o ścisłe okreś lenie  
miejsca, w  k tó re m  ze szczególnem u p o d o ban iem  gnieżdżą się 
m eningokoki.  Okazało się, że p rzedn ie  i g ó rn e  części nosa  oraz 
zatoki nosow e nie są zakażone. M en ingokok i  gnieżdżą się w mi- 
g d a łk u  Luschki,  w do łkach  Rosenmiil lera , na  tylnej ścianie nosa 
i g a rd ła  i w  m igdałkach . P rzeros t  tk an k i  limfatycznej i za tkanie  
nosa  sprzyjają  zagnieżdżeniu  się m en in g o k o k ó w  na  czas dłuższy, 
ale nie są koniecznym  w arunkiem .

T rze c ia  p raca , najobszerniejsza, d rob iazgow a, zaw iera  opis 
bad an ia  905 osób, z k tórych  na  zapalen ie  op on  chorow ało  86. 
R esztę  zaliczają autorzy  do ka tegor ji  nosicieli zdrow ych (healthy 
carriers). B adan ia  trw ały  od  29. IX 1916 r. do 26. IV 1919. 
S p os trzegany  przez siebie m a te r ja ł  dzielą au torzy  na 2 g ru p y :
1) nosicieli albo »czasowych«, jeżeli zakażenie  nie  trw ało  p o 
n ad  8 ty g o d n i  i 2) nosicieli »stalych«. Pierwsi są niebezpieczni 
d la  o toczen ia  ś redn io  w ciągu 24 d n i;  m ax im u m  wydzielania 
d ro b n o u s tro jó w  n as tęp u je  w trzec im  tygodniu .  Czas trw an ia  za
każenia  u nosicieli stałych wynosi ^średnio 5 1 /2 miesięcy, naj
dłuższy czas wynosił 634 dn i czyli ro k  i 9 miesięcy. W iększość I
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przypadków , 80°/0, s tanow ią  nosiciele czasowi. W szelkie  p ró b y  
leczenia n ie ty lko  nie p rzynoszą  korzyści, ale przeciwnie  zdają 
się p rzed łużać  okres  zakażenia. Dlaczego po  pew n ym  czasie 
m en ingokok i zaczynają  znikać, odpow iedzieć  t rudno .  Być może, 
że u legają  one  przew adze  innych d ro b n o u s tro jó w ,  k tó re  osiedlają 
się w ich miejsce, albo też nas tęp u je  taka  p rzem iana  m e n in g o 
koków, w sku tek  której t r a c ą  one  zdolność  u legan ia  aglutynacji 
p o d  w pływ em  o dp ow iedn ich  surowic. Z apew ne znaczna część 
d ro b n o u s tro jó w  z jam y  no so w o g a rd lo w e j , -n ie  dających się o d 
różn ić  od m en ingokoków , ale  m e  zdolnych do aglutynacji ,  n ie 
jest n iczem innem, jak  ty lko n ow ą o d m ian ą  m en ingokoków . 
N ajlepszym sposobem  pozbycia  się tych d ro b n o u s tro jó w  je s t  
na tu ra ,  świeże powietrzne i ruch. K. Rozenfeld.

H. M ason  L e e  t e :  O dczyn  S c h ic k a  i  j e g o  w a r to ść  
w  o k r e ś le n iu  o d p o r n o śc i p r z e c iw  b ło n ic y . (The L ancet,  vol 
1 N 4, Janv.^24, 1920). J. R e n a u l t  e t  P.  L e v y .  0  o d c z y n ie  
b ło n iczy m  S c h ic k a . (Annales de  m ed ec ine  T. VH, N 3, 1920) 
Odczyn błoniczy (d iph te r ino -reac tion ) ,  op isany  w 1913 r. przez 
lekarza  w iedeńsk iego  Schicka, wywołał szersze za in te resow anie  
w E u ro p ie  dop ie ro  w czasach os ta tn ich  pod  w pływ em  badań ,  
pod ję tych  na  w iększą skalę w S tanach  Z jednoczonych  (Zingher, 
Park , Serota ,  B undesen, ^Cowie i :nni). Poniew aż śm ierte lność  
w b iom cy  jes t  tam  większa niż u nas, lekarze am ery k ań scy  nie 
poprzes ta ją  w celach zapobiegaw czych  na  u od p o rn ien iu  b ie rnem  
(surowicą), ale dążą do  u od po rn ien ia  czynnego  za p om ocą  odpo- 
wjedniej toksyno -an ty to ksyn y .  W  prak ty cznem  urzeczyw is tn ieniu  
tych dążeń odczyn  Schicka o d d a je  im cenn e  usługi.  Urząd zdrow ia  
w N ew -Jorku  gorąco  po leca  ten  sposób badan ia ,  zwłaszcza p o d 
czas epidemji, w celu w yk ryc ia  dzieci po da tnych  na zakażenie 
b łonicą, w szkołach, szpitalach, żłóbkach i przy tu łkach . W  ten 
sposób m ożna zaoszczędzić znaczne  ilości surow icy  i u n iknąć  
zby tecznego  uczulania  (sensibilisation) p rzyna jm nie j  65°/o o sobn i
ków badanych .  Prócz tego  odczyn Schicka  m a  dużą  w artość  
w k o n tro lo w an iu  uo d p o rn ien ia  czynnego  i w rozpoznaw aniu  p rzy 
p ad k ó w  klinicznie  wątpliwych. P og lądy  au to ró w  am erykańsk ich  
były  p u n k te m  wyjścia poszukiw ań  L ee tego ,  R enaulta ,  Leyyego . 
B adanie  po leg a  na  tem, że w strzyku je  się w ś r ó d s k ó r n i e  m a 
leńką daw kę  toksyn y  błonicznej i zapisuje się w ystąpienie ,  czas 
w ystąp ien ia  i cha rak te r  odczynu. W y n ik  zależy od  podrażn ien ia  
k o m ó rek  skórnych  to k sy n ą  i w skazuje  n a  b ra k  odporności.  Jeżeli 
we k rw i j e «  o b ecna  n a tu ra lna  an ty to k sy n a  u odporn ia jąca ,  to 
b ad an ie  daje w yn ik  ujemny. T o k sy n a  p ow inna  być  świeża, a m i
n im alna  d aw k a  śm ierte lna  d la  świnki morskiej wagi 250 gr. 
p ow inna  być  d ok ładn ie  okreś lona . W st rzy k u je  się 0,1— 0,2 c. 
cm to k syn y  rozcieńczonej w te n  sposób, żeby ilość w strzyknię ta  
zawierała 1/60 minim alnej daw ki śmierte lnej . N ajodpow iednie jszem  
m iejscem  jes t p rzedn ia  pow ierzchn ia  p rzed ram ien ia ,  3— 4 palce 
poniżej p rzegu bu  łokciowego. O dczyn  doda tn i  w  postaci małej 
czerw onej plamki z mniej lub więcej zaznaczonym  naciek iem  za
czyna w ystępow ać wyraźnie  po  24— 48 godzinach i n a  3 — 4 dzień 
dochodzi do  szczytu. A utorzy  opisują ba rdzo  szczegółowo w ła
ściwości i p rzeb ieg  odczynu doda tn iego ,  różnicę między  nim 
i odczynem  rzekom ym , odczyn  »skom binow any* oraz sposób b a 
dania  k on tro lnego ,  k tó ry  po leg a  n a  ogrzan iu  toksy ny  do 75° C. 
w c iągu 10 minut.  Przy użyciu  odpow iednie j  toksy ny  b łąd
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Leki do zastrzykiwań podskórnych i dożylnych wyrobu M agistra KLAW E odznaczają się: 
największą dokładncścią przyrządzenia, 
zupełną jałowością, stwierdzoną przez kontrolę bakterjologiczną.

Szczegółowy wykaz leków do zastrzykiwań na żądanie. 39 ^
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w rękach  dośw iadczonego  badacza  wynosi najwyżej lub
2 »/0.

B adąnia  Lee tego ,  w yko nan e  w szpitalu miejskim w E d y n 
burgu , ob e jm u ją  500 p rzy pad k ów  (dzieci od 1 do 15 lat), w tem 
286 z odczynem  d o d a tn im  i 214 z odczynem  ujem nym . U  110 
dzie«i, k tó re  poprzednio , n a  1— 70 dni p rzed  badaniem , otrzyńiały 
leczniczą d aw k ę  an ty toksyny ,  odczyn Schicka 'był zawsze ujemny. 
Z 11 dzieci, k tó re  zapadły  na błonicę, w szystkie  z wyjątkiem je 
dnego  miały p rzed tem  w yraźny  odczyn doda tn i .  U  2 dzieci, 
w wieku 2 i 3 lat, k tó re  b lisko stykały  się z chorym i na  błonicę, 
w o b e c 1 u jem nego  odczynu  nie zastopowano surowicy u o d p o rn ia 
jącej i dzieci te  nie  zaraziły się wcale. Z (12 nosicieli laseczników 
błoniczych (bez ob jaw ów  klinicznych) — 14 miało o d # y n  dodatni,  
18 ujem ny. %'elem sp raw dzen ia  stałggci odczynu pow tórzy ł au to r  
b ad an ie  w feO p rzy pad kach  po przerw ie  1 — 3 tygodniow ej i z w y
ją tk iem  jednego  p rz y p adk u  o trzym ał te  sam e  wyniki.

Z godnie  z L ee tem , R enau lt  i LeYy p o tw ierdza ją  najzupełniej 
słuszność pog lądów  au to rów  am erykańsk ich .  B adania  ich obe jm ują  
281 p rzypadków , w tem  39 nosicieli laseczników błoniczych. U 25 
nosicieli o dczyn  by ł u jem n y  i w czasie epidem ji żaden  z nich 
nie zachorow ał na błonicę. N atom ias t  z 14 osób z odczynem  d o 
da tn im  zachorow ało  10. A utorzy  dochodzą  do wniosku, że odczyn 
Schicka m a wrelkie znaczenie  w zapob iegan iu  błonicy. W ykazuje  
on, że ty lko  osobniki,  oddzia ływ aiące  doda tn io ,  m q g ą  zapadać 
na błonicę. Nie je s t  to  je d n a k  koniecznością ,  naw e t  u nosicieli 
zarazków. Musi tu  jeszcze zadziałać jakaś  bezpośred n ia  przyczyna. 
Brzy oMjapym stanie? profilaktyki oclrsyn ten  nie wyłącza bad an ia  
i oddzie lania  nosicieli zarazków, albowiem zarazki znajdu ją  się 
zarów no u osobn ików  o d po rny ch ,  ja k  i u  p od a tn ych  na zakażenie  
b lon icze. W  czasie epidem ji odporn i powinni b y ć  odosobnien i,  
d rudzy  zaś bez względu na to, czy są  nosicielami, czy nie, p o 
winni by ć  p o d d an i  leczenia zapobiegającem u surow icą  ewent. 
szczepionką. K. Rozenleld.

C horoby dziecięce.
K a r g e r :  P r z y c z y n e k  do zn a jo m o śc i k r z y w ic y  m ó

z g o w e j . (Monatsch. f. K inder.  T . XVIII. Nr. 1.) Upośledzenie  
ązjmności statyczny,ćh nie pozostaje  w ścisłym związku ze zmia
nam i kłzywiczemi, w układzie  ko s tn y m : częstokroć  dzieci z wybi- 
tnem i skrzywieniam i lub naw e t n ad łam an iam i w.ykońują niemal 
p raw id łow o ruchy  czynne, na tom ias t  i n n e p r z y  niewielkich zm ia
nach okazują-znaczne opóźnienie  czynności sta tycznych. (Bfowodem 
tego w znacznym  sTOpniu są  zm iany  w układzie nerw ow ym , za 
czem szczególnie p rzekonu jąco  przem aw iają  p rzypadki ki żywicy, 
ltfrzone naśw iet lan iem  lam pą kwarcową. P o d  w pływ em  takiego 
leczenia M i a n y  k o s tn e  szybko ustępują ,  j ed n ak ż e  bez korzys tnego  
wpływu na czynności statyczne. O zmianach w układzie nerw ow ym  
u krzywiczych św iadczy często najootykane upośledzenie  smaku, 
słabszy rozwój umysłowy, pocenie  się przy bladej skórze, złe 
Usposobienie psychiczne. Skrzyw ienia  nóg  w e  należy uważać za 
wynik  obciążenia, lecz za sku tek  n ieprawidłow ej,  jednos tronne j  
■ nerwacji pew nych  g ru p  mięśniowych, podobnie ,  ja k  się tłumaczy 
skrzywienia  kończyn  gcKfnych i żeber. W  leczeńiu krzywicy n a 
leży prałyjewszystkiern uw zględniać  składnik  nerw ow y, u praw ia jąc  
ćwiczenia w ruchach. Bujak.

C z e r n y  i E l i a s b e r g .  L e c z e n ie  c ia ła m i p ro te in o w e m i

c h a r ła c tw a  u d z ie c i g r u ź lic z y c h . (Monat,śćh. f. K inderh . T . 
XVIII. Nr. i | )  W strzyk iw an ia  p o d skó rne  praw idłowej surowicy 
końskiej,  s tosow ane  codziennie  w ilościach w zrastających od 0'5 do 
2 c m ?> przez k ilka miesięcy, w yw iera ją  korzystny wpływ na stan 
ogó lny  dzieci, do tkn ię tych  gruźlicą  płuc lub  n a rządó w  brzu
sznych. Bujak.

F. G r ó e r .  W  sp r a w ie  p r a k ty c z n e g o  z n a c z e n ia  p o 
ję c ia  w a r to śc i o d ż y w c z e j , o b o k  k ilk u  u w a g  o m in im u m  
t łu s z c z u  u  o se sk a . (Monats. f. K inderh . T . XVIII). ET 2 słabych 
osesków p od ano  w kró tce  po urodzeniu  po karm  sztuczny, złożony 
z m leka  najdokładniej o dw irow anego  (około 0,01% . tłuszcz-SU 
i cukru  w ilości wyrównującej, a naw et podw aja jącej waiitość 
kaloryczną m leka  pe łnego  t. j. 8 '5 wzgl. 25 5% . W  obu d o 
świadczeniach, trw ających  6 i 3 m ie s iąc ^Jw z ro s t  przeb iegał p r a 
widłowo, rozw inęła  się je d n a k  krzywica. T eo re ty czne  rozważania 
obliczeń kalorycznych  nie nadają  się do k ró tk iego  s tresz
czenia. Bujak.

F. G r-oer.  W  sp r a w ie  » n ien iiig o en cep lia lis in u s« . (Monats. 
f. K inderh . T . XVIII). ^ ^ z w ą  ^m eningoencephalism us* o k itp la  
G. zbiór ob jaw ów  zadrażnienia  op onow o-korow ego , k tóry  pojawia 
się w początkach ogólnych  chorób  zakaźnych, a nie musi być  
połączony z uchw ytnem i zmianami patologiczno-anatomicznemi. 
T e n  zbiór ob jaw ów  w ystępuje  także i w  innych s tanach  choro 
bow ych, jak  gruźlica, oparzenie ,  ch o ro ba  posurowieża, W spó ln ą  
cechą wszystkich spraw, w ywołujących objawy oponow o-korow e, 
jest zwiększony rozpad  tkanek .  Do p ow staw an ia  ob jaw ów  opo- 
now o-korow ych  usposab ia  w iek m i% sz y  i niedożywienie, s tąd  
częstsze w ystępow anie  w czasie wojny. Klinicznie moż.na odróżnić 
typ  oponow'y i mózgowy (encelalityczny). W  tym osta tn im  cechu
ją c e  są objawy ogniskow e, jak  objaw Babińskiego, n ie rów ność  
o druchów , n iedow ład  mięśni ocznych i innych g ru p  mięśniowych. 
Rokowarilb* co do  objawów oponowo-mózgbfwych jfest dob re ,  
sam o jedn akż e  ich pojawienie  się należy uważać za wskaźnik 
ciężkości ^chorzenia jj ierwotnego. Bujak.

M. L. C a m u s :  W  sp r a w ie  w c z e s n e g o  s z c z e p ie n ia  n o w o 
ro d k ó w . (Buli. de BAcad. de m ed 1920,-28). Szczepienie och ron ne  
przeciw ospie u now o rod kó w  jooniżej 3. miesiąca życia jes t mało 
pożyteczne, poniew aż dzieci w ty m  czasie są z n a tu ry  o d po rne  
przeciw  ospie. N ad to  jes t szczepienie w tym  czasie połączone 
z n iew ygodam i i często daje  wyniki u jem ne. A u to r  zestawia swoje 
spostrzeżenia  co do szczepionki u dzieci powyżej 6 miesiięcy, 
między 3 a 6 miesiącami i poniżej 3 miesięcy  życia. Z tych sp o 
strzeżeń wynika, że szczepionka slabszli da je  do da tn ie  wyniki 
u 1 0 0%  dzieci pierwszych 2 'gfup, a ty lko  u 5 3 %  dzieci t r z e 
ciej g rup y ,  szczepionka s»ś mocniejsza ' da je  także 1 0 0 %  -sk u -  
tfic-zpych szczep eń u dzieęi najm łodszych. W og ó le  dzieci są tem 
odporn ie jsze  w obec szczepienia, im są m łodsze  i je?¥?li się chce 
szczepić z pow odzeniom dzijjfei zd row S po n iże j  3 miesięcy', na 'eży  
s tosow ać szczepionki świeże, najbardziej * czynne.

P r .  B lassberg  (Kraków).
E l i S s b e r g  i S c h i f f .  O dczyn  m oczu  w ła s n e g o  w e d łu g  

W ild h o lz a  u d /.iec i g r u ź lic z y c h . (Mona-ts. ii K inderh .  T. XVIir)J 
W ildbolz  s twierdził,  moczu chojrych l ła lS k  nite ,gruźlicę p o 
jaw ia się ciało, K tóre w s trzykn ię te  śródskói'rf ie w yw ołu je  odczyn 
p od ob ny  do tuberku linow ego . W  tym  celu febiera  się ja łew b  
mocz„ zagęseeza w 70c w próżni do -*% obję tośc i ; po oziębieniu
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sączy się przez bibułę, napo jo ną  2°/o w odą  karbo low ą, a przesącz 
w strzyku je  śródskórn ie .  O dczyn  po 4 § ,g odz inach  w p rzy pad kach  
doda tn ich  p rzeds taw ia  się jak o  naciek, zaczerw ieniony, n iekiedy 
z m ar tw icą  ś rodkow ą. W ła sn e  spostrzeżen ia  a u to rów  opiera ją  
się na  40 chorych, k tó rych  przedew szystk iem  b a d a n o  co do 
odczynu tu be rk u lino w ego ,  a p o te m  co do odczynu na mocz 
własny i mocz innych  chorych. N a po ds taw ie  tych spostrzeżeń nie 
m ożna stwierdzić ,  ab.y odczyn  moczu w łasnego  by ł cechującym 
wyłącznie dla czynnej postaci gruźlicy. Bujak.

Spraw y T o w a rzys tw  naukowych 
T ow arzystw o  lekarsk ie  łódzkie.

S p ra w o zd a n ie  z d z ia ła ln o śc i za r. 1920.
O d c z y t y :  1. S ew eryn  S t e r l i n g :  O rokow aniach  w su

chotach  przewlekłych. 2. F. V e n u l e t :  -O szczepionkach przeciw- 
grypow ych . 3. T enże :  O w zajem nym  s tosunku  odczynów  W ida la  
i W eil-Fel ixa . 4. T enże :  Dalsze spostrzeżen ia  w dziedzinie sero- 
d iag no s tyk i  syfilisu (W a sse rm an n ,  Meinicke, Sachs-Georgi). 
5. T en że :  O w pływ ie  na ustró j p ro te in ,  w p row adzo ny ch  po- 
za trzewiowo. 6. M a r g o l  i s :  O stosow an iu  pozatrzew iow em  m leka  
w zapalen iu  płuc g rypow em . 7. Z. M i e r z y ń s k i :  O s to so w a
niu m leka  poza trzeu  iowo w uporczyw ej rze-żączce u kobiet .  
8. A  M i k u l s k i :  E nceph a li t i s  le tharg ica . 9. A. M a r g o l i s :  Ze 
s ta tys tyk i  d u ru  p lam is tego  w Ł od z i  1917— 19$0. 10. Z. A s k e -  
n a z y  (K rynica) '  M yocarditis . 11. Ąeweryn S t e r l i n g :  O w ar
tości rozpoznaw czej i rokow niczej białych ciałek krwi. 12. Tenże : 
P o s tęp y  an tropo log i i  klinicznej. 13. T .  M o g i l n i c k i :  A ngina  

■Yincenti. 14. H. F r e n k l o w a :  D yzenter ja  u dzieci. 15. j.  M a y- 
b a u m :  P ró b y  n ieoperacy jnego  leczenia  now o tw o rów  złośliwych. 
16. A. M i k u l s k i :  S praw ozdan ie  ze zjazdu p sy ch ia trów  w W a r 
szawie. 17. W . S t a n i s ł a w s k i :  O  now ych  k ie ru nk ach  walki 
z chorobam i w enerycznem i i n ierządem , oraz zastosow anie  ich 
w Polsce. 18. M. K o n :  N iedrożność  kiszek. 19. S ew eryn  S t e r 
l i n g  : w ysypkach  i w ybroczynach . — P o k a z ó w  chorych
było  40, pokazów  p re p a ra tó w  18.

Wiadomości bieżące.
N a c z e ln ik  p a ń s tw a  o trzym ał od  U niw ersy te tu  warszaw

skiego  honorow y d o k to ra t  m edycyny.
W a lk a  z ep id e in ja n ii. O dwiedziła  W arszaw ę g ru p a  przed- 

s.tawicieli L ig i T o w arzys tw  czerw onego  krzyża i B iura między
n a ro d o w eg o  hig jeny publicznej i odbyła  konferenc ję  z k ie row ni
kiem M inisters tw a zdrow ia  D r  Chodźką i naczelnym  komisarzem 
epidem icznym  prof. D r  G odlew skim  w sprawie  dopom oźenia  
Polsce w zwalczaniu epidemji. S podziew ana pom oc Ligi wyraża 
się kw o tą  250.000 fun tęw  sterlingów. Misja Ligi zwiedziła n a 
s tępn ie  k resy  pó łnocnow schodn ie  Państwa.

Z U n iw e r s y te tó w . Prof. Czubalski i K onopacki w W a r 
szawie zostali m ianowani p ro feso ram i zwyczajnymi. —  D r Jan 
O lb ry ch t  habil itował się w K rak ow ie  z zakresu  m edycyny  sądowej, 
a M inisters two W. i O. habil itację  tę  zatwierdziło.

Z T o w a r z y s tw  n a u k o w y c h . W  W arszaw ie  pow sta ło  w lu 
tym  b. r. Polskie T ow arzys tw o  derm ato log iczne, k tó re  przejęło  
>Przegląd chorób  skórnych  i w en e ry c z n y c h « i w ydaw ać  go b ę 
dzie jak o  swój o rg an  w form ie  kw arta ln ika .  K om ite t  redakcy jny  
s tanow ią  D r  B ern h a rd t ,  K opy tow sk i,  prof. Krzyształowicz, Mali
nowski,  prof. Sowiński, S te r l ing  W., W atraszew ski,  W e rn ic  i W o j
ciechowski z W arszaw y , K arw ow ski z Poznania ,  prof. L e n a r to 
wicz i dac. W a l te r  z K rakow a, prof. Łukasiew icz  i doc. Lesj^-' 
czyński ze L w ow a. —  Również w W arszaw ie  zawiązało śrę T o 
w arzystwo ch iru rg ó w  polskich  p o d  p rzew od n ic tw em  prof. B. Sa
wickiego, k tó re  zam ierza  w y d aw ać  w łasny  o r g a n , a w r. b. 
zwołać zjazd ch irurg iczny  polski

T o w a r z y s tw o  le k a r s k ie  1'] a n c u sk o - ito ls k ie  pow sta ło  na 
m iejscu  K om ite tó w  lekarskich  francusko-polskich . W p isy  do k r a 
kow sk iego  K oła T o w arzy s tw a  przyjmuje doc. D r Gieszczykiewicz 
(ul. Czysta 16), aż do k ons ty tuu jącego  zebran ia  Koła, k tó re  się 
o dbędz ie  we ś ro dę  15. czerwca 1921 o godz. 7 w ieczór w D om u 
T ow arzys tw a  lek. krak . (Radziwiłlowska 4). Celem T ow arzys tw a  
jes t rozwój s tosunków  n aukow yćh  i zaw odow ych lekarzy obu  
na ro dó w , z łączonych t radycy jną  sympatją. Członkowie T o w a r z y 
s t w a  b ęd ą  k o rzy s tać  ze zniżonej p rzedp ła ty  czasopism.

Z w ią zek  le k a r z y  P a ń s tw a  p o ls k ie g o  w ybra ł na W al- 
nern Z grom adzeniu  w W arszaw ie  prezesem  D r T rzcińsk iego , wi
ceprezesem  Dr O sińskiego, ska rb n ik iem  D r M utterm ilcha, sek re

ta rzem  Dr W a g n e ra ;  z Małopolski w y b ran o  do Zarządu tylko 
D r P apeeg o  i N ow ickiego  ze Lwow a.

Z arząd  B ib lio te k i k r a k o w s k ie g o  T o w a r z y s tw a  le k a r 
s k ie g o  sk łada  uprze jm e p odz iękow an ie  W P an i D'rowej A leksan 
drze  Mączkowej, k tó ra  Kp.ełniając os ta tn ią  w olę  ś. p. D r  T om asza  
Mączki z K rakow a, d a ro w ała  Bibliotece T o w arzys tw a  kilkanaście  
roczn ików  czasopism lekarskich, oraz kol. D r  J. W ein sbe rg ow i 
z K rak o w a  za roczn ik i czasopism, o fiarow ane Bioliotece.

I I . M ięd zy n a ro d o w y  Z jazd  li is to r y c z n o - le k a r s k i o d 
będzie  się w Paryżu 1— 5 czerwca 1921. N a  po rządku  dziennym  
m. i.: 1) S tu d ja  historji szpitali we wszystkich kra jach ,  2) Źródła 
do o ceny  racji żywnościowej w staroży tnośc i i w wiekach ś re 
dnich, 3) B adania  i oznaczenie  wielkich epidemij h is to rycznych  
W y jaśn ień  w sp raw ie  zjazdu udziela  prof. D r  Szumowski w K ra 
kowie.

S p raw ozd aw ca , do »Z en tra lb la t t  fur N euro log ie  u. P sy 
chiatrie*, D r  med. PI. H ig ie r  (W arszaw a, K ró lew ska  29) prosi 
o przesyłanie  odb itek  p ra c  tych autorów, k tó rzy  życzą sobie 
spraw ozdan ia  w tem  czasopiśmie.

• C horoby z a k a ź n e  w K r a k o w ie  od 6. III. do 16. IV. 1921. 
P łonica 27, f  (zmarło) 5, b łon ica  15 f4 , d u r  b rzuszny 37 f  K  
d u r  p lam is ty  ^4  f  5, d u r  p o w ro tn y  2, czerw onka 3, nagm . za
palenie  opon  6 f  2, ospa  1.

Z m a r li : l i r  E d w a rd  Zieliński, w yb itny  klinicysta  w W a r 
szawie; Dr Em il Dach, pptk .- lek . W . P., w  51 r. ż. w Ł odz i;  
Da P lenryk  O nich im ow ski , k ie row nik  szpitala ep idem icznego ,  
jako  ofiara zawodu, w 32 r. ż. w K ozien icach ; D r  W ładys ław  
Jarosz, b. dyręjctor szpitala w Złoczowie, d y re k to r  sana to r ju m  
w R udce ,  w 56 r. ż. w W arszaw ie ; Dr Juljan Czyrniański w 61 
r. ż. i D r  Bolesław K ostecki w 65 r. ż. w  K rakow ie .

O dpow iedz ia lny  re d a k to r :  P r o f . D r S ta n is ła w  Ci ec h a n o w sk i.

W  T R U S K A W C U  
ł r s i i i  Dr. T A D E U S Z  PRASCH1L
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A lte  W ie se  „dom Nastop il“. 77

^ R Y M ir  ADrJÓZEFJAS,EŃSK|
1 \ .  1  V  A  X  1 A  kierownik rząd Zakładu wodoleczn.

o r d y n u j e  o d  15. m a j a .  78

Dr OERCHA Is żw  Krynicy.
Są do sprzedania 

dzie ła  różnej  t r e ś c i  l ek a rsk ie j
głównie g inekolog iczne i położnicze. ie

K a ta lo g  tych  d z ie ł m ożna p rzeg ląd n ąć  w  K rak ow ie , u lica  Kru
pn icza  1. 13, na  p arterze na p raw o  m iędzy  godz. 11 a 12 rano.

I  KSIĄŻKI i C ZA S O P ISM A  ’
medyczne

polskie i zagraniczne
dostarcza 48

K S I Ę G A R N I A  D, E. F R I E D L E I N A  
K R A K Ó W , R Y N E K  17.

Kata log i przesyła na żądanie.

*
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r
Farbwerke dawn. Meister Lucius i Bruning, Hoechst nad Menem.

Filja w Łodzi.

Baczno ;ć wobec zafałszowań Salwarsanu!
Z rozm aitych stron otrzym ujem y podrabiane opakow ania S alvarsanu  i N eosalvarsanu , fabrykow ane  

najoczy wiściej w w iększej ilości i w ysy łan e poczęści rów nież i zagranicę. Opakowania, pudełka tekturowe, 
zew nętrzne i w ew nętrzne etyk iety  wraz z pieczątkam i lakow eini, jak rów nież i »sposoby użycia* są  łudząco  
naśladow ane; am pułki szklane zaw ierają żółto zabarw iony proszek, podobny z w yg ląd u  do N eosalvarsanu.
Proszek składa się z trującej b ieli chrom ow ej, zm ieszanej z g ipsem  i ciężkim  szpatem , z zabarwionej soli 
kuchennej i dw uw ęglanu sodu i t. a., nie w ykazując najm niejszych  śladów  zw iązków  Neosalvarsanu.,

Szczególniej ostrzegam y przed rozpow szechnianem i przez fa łszerzy  t. zw. o p a k o w a n ia m i p ozaocean o-  
wetni<, przedstaw iającem i bez w yjątku  grube oszustw o.?Podobne opakow ania w regularnym  handlu środkam i 
lekarskiem i nie istn ieją  zupełnie, nie b y ły  n igd y przez nas w ykonyw anem i, a tem sam em , sprzedaw anem i.

Panowie Lekarze proszeni są  dla sw ego  w łasn ego  pożytku próżne opakow ania z N eoaalvarsanu, jak  
rów nież »sp csoby użycia* i t. p. n iszczyć  i n ie w ydaw ać je handlarzom , gd yż  inaterjały te zużytkow yw ane  
byw ają li ty lko w celach oszukańczych. 47

Korzystnem jest nabywanie preparatów SaWarsanu jedynie w tych aptekach i składach, które przyjmują na siebie odpowiedzialność 
za prawdziwość tych środków. Odrzucać trzeba wszelki towar, pochodzący od podejrzanych dostawców lub też z wątpliwych źródeł.

H m pulae  s te r i l is .  viti\

j. F E R M  I, II, III Gessner
(ż e la z o , a rs e n , fo s fo r)

POLECA fi

APTEKA MAG. FARM. JANA GESSNERA
D A W N IEJ E- G E S S N E R

W  WARSZAWIE, ALEJE JEROZOLIMSKIE 25.

U w aga: Literatura na żądanie gratis i franco.

ZAKŁAD WODOLECZNICZY I SUNnTORYUM Dra K U P C Z Y K A
sp ecja listy  chorób nerwowych  
Kraków, Szujskiego 1.9—II. Tel. 1295. 

W s k a z a n ia :  C h o r o o y  n e r w o w e ,  ż o łą d k a  i  j e l i t ,  n ie d o k r w is t o ś ć ,  s k a z a  m o c z a n o w a , c u k r z y c a , o t y ło ś ć ,  o g ó lr .e
o s ła b ie n ie ,  c h o r o b y  s e r c a  i n a c z y ń  k r w io n o ś n y c h .  78

PURGOSAN „MOTOR"
Środek przeczyszczający w  pastylkach

zawierających po 0T2 fenolftaleiny i 0*18 masy kakaowej
poleca

VVarsz. Tow. Akc. „ M O T O R "
Warszawa, Marszałkowska 23.

A S T t lM IN  „ M O T O R “
w forrnio papierosów albo tytoniu. 

Usuwa Sżybko napady dusznicy i w szelkie  objawy  
astmy.

Skład główny: 2

tC la rs z . T o w . r tk e . „ P lO T O R ** .
Ż ą d a ć  w  a p te k a c h  i  s k ła d a c h  a p te c z n y c h .
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T r e s ć i
Prof. Dr Witold -0 1' I o w s k i : Rozpoznawanie  siedziby guzó w  japry 

brzusznej ............................................................ . . .  str. 49
O ceny i s p r a w o z d a n i a   str. 53
P iśm ien n ictw o  b i e ż ą c e    str. 54

S p ra w y  T o w a rzy stw  n au k ow ych . Tow. lek. łódzkie . . str. 56
W iad om ości b ieżące .....................................................................str. 56

O głoszen ia .

Hypnosan T ab u le t ta e  n a t r i  d iae lhydbarb i tu r ic i .  Ś ro d e k  n asen n y .  R u r k a  — 20 tab le tek .

Intima S ro d ę k  przeciw w eneryczny .  P u d e łk o  zaw iera  flakonik z p łynem , p ipe tkę  i tu b ę  z ma-śfcią.

J O d d O r a i l  J o d y n a  do ran,,i skaleczeń w fn rk a c l i  za top ionych  do noszen ia  p rz y  sobie ua w y p a d e k  nag łeg ir  sk a 
leczenia lu b  zranienia .  R u r k a  — ókolo 2 g rm .

Jodial K ap su łk i  że la tynow e z b ia łkan em  jo d u  (Jo d u m  a lb um ina tu m ) ,  n ieszkodliw y, n ie d r a z m ą f y  j  n iew yw ołu jący  
jo d y z m u  p re p a ra t ,  po d leg a ją cy  ro zp u sz czan iu  w ś ro d o w isk u  a łkałicznem w k iszk ach  a nic w żo łądku . P u 
dełko — 20 kapsu łek .

Jo th iuen t ||, [2 MSSć lano linuw o-jo tionow a w rurkach szkhmwch z podzia łką , pb 30 g rm .  i po 15 grm.

Lecithoval D raże tk i  lecitynowm sto sow ane  p r z y  c ie rp ien iach  ne rw ow y ch ,  w ycze rp an iu  um y s lo w em  i t. p. Słoik 
40 d raże tek .

Libophan p u i p u m  RroWpłiniijj&um in tabu łe t t is  Wowmętrzny ś ro d e k  s to so w an y  p rz y  skazie  moczanow-ej ostre j  
i chron icznej.  R u r k a  20 tabletek .

Manganofer

Mentholith

l . i ( |uor  fe r r i  nnuiguno-peptoim ti.  P ła k o n  — okoł o 250 g rm .

Stihrs lnentholi.  K a m y k  m en to low y  w  d re w n ian e j  oprawne do  p o c ie r a n ia ' czoła i sk ro n i  p rzy  
bólu  Mowy.

Menthoyal b ra g e e s  Menthołi.  D raże tk i mentolowre do -słSauia w u s tach  wr celu an ty s e p ty k i  j a m y  us tn e j  i d ró g  
odcięciu) wy cny p rz y  c h ry p ce  i ka tarach .  P u d e łk o  — .40 draże tek .

?P. Lekarzom wysyłamy na żądanie literaturę ewentualnie próby. 

W arszaw skie Towarzystwo Akcyjne H andlu Towaram i Aptecznymi
dawniej

„Zjednoczeni Aptekarze" i „Ludwik SPIESS i Syn"
w Warszawie, ul. Danilowiczowska 16. 414

I I I

¥i;

Nakładem  1 ow arzystw a lekarskiego krakow skiego, W  drukarni U niw ersytetu  lagięll, pod zarządem J. F ilip ow sk iego ,


