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Rozpoznawanie siedziby guzéw jamy brzusznej

podat

Prof Dr Witold Ortowski,
dyrektor Kliniki lekarskiej Uniw. |agiell.

We wszystkich przypadkach, gdy, badajac chorego, znaj-
dujemy jakikolwiek guz w jamie brzusznej, pierwszeni naszem
zadaniem musi by¢ rozpoznanie siedziby guza. Dopiero po wy-
wigzaniu sie z tego zadania przechodzimy do wys$wietlenia istoty
guza i jego znaczenia dla ustroju oraz rozwazamy sposoby ewen-
tualnego jego usuniecia. Rozpoznanie wiec siedziby guza w tym
lub innym narzadzie jamy brzusznej zajmuje pierwsze miejsce.
I ymczasem dos$¢ przejrze¢ nawet obszerne podreczniki djagno-
styczne i semjologiczne, zeby sie przekonaé, iz na to zagadnie-
nie zwraca sie wogbéle zb\t mato uwagi. Uznajgc sprawe roz-
poznawania siedziby guzéw w jamie brzusznej wobec ich cze-
stoSci za nader doniostg, zamierzam wypetni¢ te luke przez po-
danie tego postepowania, ktére, wychodzac z wieloletniego do-
Swiadczenia klinicznego, stosuje juz od dtuzszego czasu w przy-
padkach guzéw jamy brzusznej.

Przedewszystkiem jednak zaznacze, ze przez »guzy« jamy
brzusznej z klinicznego stanowiska rozumiem nietylko istotne
nowotwory (neoplasmata), lecz i wszelkie wogdle twory patolo-
giczne, bez wzgledu na ich pochodzenie, wyczuwalne, mniej lub
wiecej odgraniczone, dajgce sie wyodrebni¢ od sagsiednich czesci,
a w zdrowym ustroju nie istniejgce. Tu wiec, oprdécz istotnych
nowotworéw, zaliczani tez guzy, powstate na tle zapalenia, n. p.
ograniczony wysiek w jamie otrzewnej, guzy powstate na tle
mechanicznem, n. p , wodonercze, guzy katowe, wreszcie pocho-
dzenia nerwowego, n. p., wyczuwalny kurcz odZwiernika. Tu tez
zaliczam niewy$wietlone jeszcze co do mechanizmu powstawania
t. zw. guzy pozorne, czyli fantomowe, ktérych najznamienitsza
ceche stanowi nagte znikanie w u$pieniu chloroformowem z ewen-
tualnem ponownera zjawieniem sie po przejsciu us$pienia Do
takich guzéw pozornych nalezag n. p. wystepujacy w ksztatcie
guza kurcz pewnego odcinka migénia prostego brzucha, guzo-
wate ograniczone wzdecie petli jelitowej i inne. Méwiac o gu-
zach jamy brzusznej, nalezy wreszcie pamietaé, ze nawet zdrowy
narzad jamy brzusznej moze sie znajdowaé w miejscu dla niego
niezwyktem, oraz o tej okoliczno$ci, ze narzad, w zwyktych wa-
runkach nie wyczuwalny, moze sta¢ sie dostepnym dla wyczu-
wania, chociaz nie ulegt zmianom chorobowym.

Przechodzgc po tych wstepnych uwagach do metodyki ba-
dania siedziby guzéw w jamie brzusznej, zaznacze przedewszyst-
kiem, ze najdonio$lejsze dane pod tym wzgledem dajg zasadnicze
metody badania, dostepne dla kazdego lekarza, mianowicie ogla-
danie, obmacywanie i opukiwanie. Umiejetne stosowanie tych
metod wystarcza w przewaznej wiekszosci przypadkéw, by roz-
strzygngé¢ cale zagadnienie co do siedziby guza. Zadanie niniej-
szej pracy stanowi tez zobrazowanie planu postepowania, ktd-
rego sie trzymam, positkujgc sie temi metodami.

Zaznacze przedewszystkiem, Zze guzy jamy brzusznej nie-
raz przeoczg sie wskutek tego, iz badanie brzucha ograniczamy
zwykle do badania chorego lezagcego na wznak Ilub na boku,
tymczasem zdarzaja sie takie guzy, ktére mozna wykryé tylko,
gdy chory stoi zupeinie pionowo Ilub nachylony ku przodowi
lub nawet w potozeniu na tokciach i kolanach. W tych wiec
przypadkach, w ktérych mozna przypuszczaé istnienie guza w ja-
mie brzusznej, nalezy przeprowadza¢ badanie brzucha w réznych
potozeniach chorego, nie wytgczajagc potozenia tokciowokolano-
wego. Rzecz prosta, ze roGwnocze$nie nalezy korzystaé¢ ze wszyst-
kich ogoélnie znanych zabiegéw, zmniejszajacych napiecie powtok
brzusznych i przez to utatwiajagcych obmacywanie brzucha, .~réd
nich za$ nie nalezy zapominaé¢ o badaniu w cieptej kapieli, jak
to zaznaczytem w jednej ze swoicti prac jeszcze w r. 1908 7).
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Wszelkie badanie brzucha nalezy wreszcie przeprowadzaé nie-
tylko wséréd zwyktego, lecz i wérod giebokiego oddychania, nie-
ktére bowiem guzy, zwiaszcza watroby, $ledziony i dna zoladka,
stajg sie dostepne dla obmacywania tylko na szczycie gtebo-
kiego wdechu.

Znajdujac guz w obrebie brzucha, rozstrzygamy przede-
wszystkiem, czy jest on usadowiony w powitokach brzusznych,
czy w jamie brzusznej. W tym celu przeprowadzamy badanie
wséréd napinania ttoczni brzusznej, osiggajac je przez podnosze-
nie sie goérnej czesci tutowia chorego. W miare coraz wiekszego
napiecia $ciany brzusznej guzy jamy brzusznej sg wyczuwalne
coraz gorzej i wreszcie znikajg. Inaczej sie zachowujg guzy
przedniej $ciany brzusznej. Przedmie$niowe guzy wystepujg wy-
razniej i zachowujg swojg ruchomos$¢ palpacyjng, $srédmie$ninwe,
o ile byty ruchome, tracg swoja ruchomos$¢, lecz nie znilcajg,
wreszcie zamiesniowe znikaja, tak jak guzy jamy brzusznej, wobec
czego ich wzajemne rozgraniczenie staje sie mozliwem jedynie
przez uwzglednienie szeregu inn\ch witasciwosci.

Przekonawszy sie o tem, ze guz znajduje sie w jamie brzu-
sznej, przechodzimy do szczegétowego oznaczenia jego siedziby,
mianowicie do wysSwietlenia, w jakim narzgdzie jamy brzusznej
guz sie rozwija. Wobec braku rozstrzygajacych pod tym wzgle-
dem oznak poszczegélnych musi sie nasze rozpoznanie opieraé
na zespole oznak, objetych pewnym systemem. Pierwszorzedne
miejsce w tym zespole zajmuje oznaka, opaita na zasadzie, ze
guz jest usadowiony w tym narzadzie, ktéry prawidtowo iezy
w tem miejscu, gdzie guz wyczuliSmy. Co prawda, jak przeko-
namy. sie nieco nizej, to prawidto, jak i kazde inne, ma swoje
wyjatki. Niemniej wobec tego prawidta musi kazdy lekarz do-
brze zna¢ topografie poszczegdlnych narzadéw jamy brzusznej.
Ta znajomo$¢ jest niezbedna tem bardziej, ze dopomaga ona do
zrozumienia szeregu cech, znamiennych dla guzéw poszczegol-
nych narzgdéw jamy brzusznej Nie mam zamiaru poruszac tutaj
topografji klinicznej wszystkich narzagdéw brzusznych, ogranicze
sie tylko do przytoczenia rzutu na przedniej $cianie brzusznej krezki
okreznicy poprzecznej, samej okreznicy poprzecznej, trzustki, sieci
wiekszej i krezki jelit cienkich, topografja bowiem kliniczna tych
narzagdéw bardzo mato lub zupetnie nie jest uwzgledniana w pod-
recznikach. Ot6z tylny brzeg krezki okreznicy poprzecznej jest przy-
czepiony do tylnej $ciany brzusznej wzdtuz linji, przebiega acej od
gérnego konca prawej nerki w lewo na poziomie pierwszego kregu
ledzwiowego, przez poczatkowg cze$¢ zstepujacego odcinka dwu-
nastnicy i gtowe trzustki, wzdtuz dolnego brzegu ciata trzustki do
gérnego brzegu lewej nerki; przedni za$ brzeg tej krezki przy-
lega wraz 7. okreznicg poprzeczng do przedniej $ciany brzusznej
odpowiednio do linji, tgczacej korice X lub XI ieber. Trzustka
lezy poprzecznie poza zotgdkiem; Srodkowa jej cze$¢, t zw. ciato,
przylega do I. i Il. kregu ledZwiowego, majac poza sobg brzu-
szng cze$¢ tetnicy gtéwnej idolng zyte gtéwna; wreszcie, gtowa
trzustki, wklinowana do zagiecia, utworzonego przez odcinki
dwunastnicy, znajduje sie na poziomie Il i Il kregu ledZwio-
wego. Guzy trzustki sadowig sie najczesciej wiasnie w glowie
trzustki, lokalizacja wiec tych guzéw odpowiada rzutowi gtowy
trzustki na przedniej $cianie brzusznej. Jako rzut ten przyjmuja
Chauftard i Rivet t. zw. pole trzustkowe: »zona choledocho-pan-
creaticax, Desjardins za$ »point pancreatigue*. Pierwszy z tych
rzutéw, »pole trzustkowe*, znajduje sie miedzy kresa biatg a linja
przepotawiajaca kat prosty, utworzony przez krese biatg i pro-
stopadtg do niej linje pepkowa; ku goérze rzut nie siega wzdtuz
linji przepotawiajgcej ponad 5 cm, ku dotowi nie dochodzi do
pepka. »Point pancreatique« Desjardinsa znajduje sie na odle-
gtosci 5—7 cm powyzej pepka na linji, taczacej pepek ze szczy-
tem prawej okolicy pachowej przy opuszczeniu prawej goérnej
konczyny wzdtuz ciata. Sieé¢ wieksza zwiesza sie na ksztatt far-
tucha przed jelitami cienkiemi. Odpowiednio do tego jej guzy
lezg zwykle w okolicy pepka. Tylny brzeg (trzon) krezki jelit
cienkich, dtugosci érednio 13 cm, rozpoczyna sie od lewej strony
trzonu drugiego kregu ledZzwiowego i stad idzie skos$nie ku do-
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towi i w prawo do gérnego konhca prawego stawu krzyzowo-
biodrowego. W poczatkowej swej czesci, mianowicie w okolicy
zgiecia dwunastniczojclitowego, brzeg ten jest najgrubszy, krezka
za$ w tem miejscu najmniej rozciagliwa. Ta okoliczno$é, zalezna
od znajdujgcych sie tu gruczotéw chtonnych i duzych naczyn
krezkowych, ttumaczy niektére witasciwosci guzéw tego odcinka
krezki. Przedni brzeg krezki jelit cienkich, do ktérego sg przy-
czepione te jelita, jest 20 razy dtuzszy, niz tylny. Odpowiednio
do podanego przebiegu krezki jelit cienkich usadawiajg sie jej
guzy juz to w gornej czesci lewej potowy brzucha powyzej linji
pepkowej, mianowicie wtenczas, gdy rozwijaja sie w poczatkowej
czesci krezki, juz to na wysokosci pepka w linji srodkowej, gdy
powstaja w S$rodkowej czeSci krezki, juz to wreszcie w dolnej
czeSci prawej potowy brzucha nizej linji pepkowej, gdy znajduja
sie w dolnym odcinku krezki. Z tych trzech miejsc najczes$ciej
usadawiajg sie guzy krezki jelit cienkich w okolicy pepka, na-
stepnie rzadziej w prawej okolicy podbrzusznej, a najrzadziej
w nadbrzuszu.

Oznaczajac na podstawie siedziby guza narzad, do ktérego
on nalezy, trzeba jednak pamieta¢ o mozliwosci powstawania
guzéw w narzadach, ktére staty sie ruchomemi, n. p. w rucho-
mej nerce, w opadnietej watrobie i t. d. Trzeba tez pamietac
o tem, ze sam guz, doszedtszy do pewnych rozmiaréw, moze
przemieszcza¢ ten narzad, w ktérym sie rozwija. Najczesciej do-
tyczy to guzéw odZwiernika, okreznicy poprzecznej i niepozra-
stanych z sasiedztwem guzéw sieci wiekszej. Istotnie, guz od-
zwiernika wyczuwa sie nieraz w prawej okolicy biodrowej; raka
okreznicy poprzecznej nad spojeniem tonowem; duze guzy sieci
wiekszej, opuszczajac sie ku dotowi, moga tez przesuwacé
sie w lewo lub dochodzi¢ do jamy miednicy malej, gdzie tez
wtedy dajg sie czasami wyczué przez pochwe Ilub odbytnice.
Godna zaznaczenia jest rowniez ta okoliczno$¢, ze bagblowce sieci
wiekszej, towarzyszgce zwykle bablowcom innych narzadéw, do-
chodzac do wiekszych rozmiaréw, leza najcze$ciej na prawo od
kresy biatej ponizej linji pepkowej. We wszystkich tych przy-
padkach niezwyktej siedziby daje sie guz przesuna¢ w to poto-
zenie, jakie prawidtowo zajmuje narzad, do ktérego guz nalezy;
oczywiscie guz da sie tak przesungé tylko wtedy, je$li niema
zrostow. Nalezy wreszcie mieé jeszcze na wzgledzie istnienie
guzéw na diugich szyputach; gtéwna masa takiego guza nieraz
znajduje sie daleko od narzadu, z ktérego guz sie rozwija.

W razie zrostéw guza z sasiedniemi narzgdami o przyna-
leznosci guza do tego lub innego narzadu sadzimy na podsta-
wie szeregu innych oznak, ktére ponizej podam. Tutaj zaznacze
tylko niektore wtasciwosci guzéw sieci wiekszej, ulegajacych czesto
zrostom, a zalezne wtasnie od tych zrostéw. Ot6z najczestszemi gu-
zami sieci wiekszej sg guzy pochodzenia gruzliczego oraz przerzuty
rakowe lub miesakowe z innych narzadéw. Rozwijajac sie w sieci,
wywotujg one nieraz kurczenie sie catej sieci i jej podciagniecie
ku gérze, na podobieAstwo firanki u okna. Wskutek tego guz
sieci razem z nig lezy w poprzek jamy brzusznej, a réwnolegle
do okreznicy poprzecznej i do duzej krzywizny Zzotadka, najcze-
Sciej w okolicy pepka. Jesli jednak, nim nastapi kurczenie sie,
sie¢ przyrosnie prawym lub lewym dolnym koncem gdziekol-
wiek do otrzewnej S$ciennej, to potozenie guza sieci sie zmienia:
guz lezy wtedy nie poprzecznie, lecz w kierunku sko$nym.

W miare powiekszania sie kazdy guz jamy brzusznej moze
przekracza¢ zwykte granice narzadu, w ktérym sie rozwija.
W tych przypadkach o przynaleznosci guza do tego lub innego
narzadu, oprécz poczatkowego potozenia guza i szeregu innych
witasciwosci, ktore omoéwie nizej, moga $wiadczyé pewne znamienne
cechy, dotyczace kierunku, w ktérym guz ros$nie. Mianowicie
guzy, wychodzace z podzebrzy, rosng zwykle ku dotowi. Wyjatek
stanowiag bablowce watroby, okazujace czesto nieprawidtowy roz-
rost ku goérze, ropnie podprzeponowc, nadwatrobne i nad$le-
dzionowe, wreszcie rzadka coprawda posta¢ wstepujagca bablow-
coéw $ledziony. Guzy $ledziony rosng zwykle nietylko ku do-
towi, lecz i ku S$rodkowi w kierunku do prawego przedniego
gérnego kolca kosci biodrowej. Guzy nerkowe nietylko ku do-
towi, lecz i ku przodowi, wypuklajac okolice ledZzwiowa oraz
boczng. Guzy narzadéw miednicy matej rosng zwykle ku gbérze,
co zmusza mnie wspomnieé tutaj o tych guzach, chociaz nie
nalezag one do guzéw witasciwej jamy brzusznej. Wreszcie guzy
innych narzadéw jamy brzusznej rosng zwykle mniej wiecej ro-
wnomiernie we wszystkich kierunkach.

Poznawszy siedzibe guza i kierunek, w ktérym on ro$nie,
zwtaszcza za$ zbadawszy, czy nie istnieje bezposrednia tgcznosé
guza z takiemi narzagdami, jak watroba, $ledziona, nerki oraz
macica, — co do macicy nalezy przeprowadzi¢ w odpowiednich
przypadkach badanie ginekologiczne —, przechodze do zbadania
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szeregu cech, znamiennych dla guza, tylko bouiem zespdl obja-
woéw daje rekojmie prawidtowego rozpoznania, a wiec albo po-
twierdza dotychczasowe wnioski, dotyczace siedziby guza, albo
przekonywa nas o ich mylnosci i kieruje my$l na nalezyte tory.
len zesp6t otrzymujemy, badajac ruchomos$é guza w zaleznosci
od oddychania, od zmiany potozenia ciata, oraz t. zw. ruchomos¢
palpacyjng, okreslajac, jaki jest stosunek guza do przewodu po-
karmowego, wreszcie stwierdzajgc stosunek guza do rozdymania
zotgdka i jelit. W wielu przypadkach nie bez znaczenia bedzie
uwzglednienie réwniez ksztattu guza.

Co do oddechowej ruchomos$ci guzéw, odrézniam rucho-
mos$¢ grzbietowobrzuszng (w kierunku strzatkowym) oraz osiowga
(w kierunku pionowym). Grzbietowobrzuszng polega na tem, ze
guz podczas gtebokiego wdechu oddala sie, podczas za$ giebo-
kiego wydechu zbliza sie do tylnej Sciany brzusznej. Tg wtasnie
ruchomos$cig, prostopadtg do pionowej osi ciata, odznaczajg sie
guzy przedniej $ciany brzusznej. Przez osiowg ruchomo$¢ odde-
chowg rozumiem oddalanie sie guza podczas gtebokiego wde-
chu od przepony i zblizanie sie do niej podczas gtebokiego wy-
dechu, stowem, ruchomos$é wzdtuz pionowej osi ciata. Ta rucho-
mos$¢ osiowa jest bardzo znamienna dla guzéw watroby i $le-
dziony, jako narzad6w, bezposrednio przylegajacych do przepony,
nastepnie za$ dla guzéw innych narzadéw, je$li sg one zroste
z watrobg lub $ledziong. Guzy watroby i pecherzyka z6tciowego
przesuwajg sie podczas gtebokiego wdechu od géry ku dotowi,
oddalajac sie od przepony, guzy za$ $ledziony ku dotowi i w prawo
w kierunku do przedniego gérnego kolca prawej koSci biodro-
wej. Oprdécz osiowej ruchomos$ci oddechowej guzy watroby i $le-
dziony cechuje jeszcze ta witasciwosé, ze nie dajg sie one za-
trzymaé w czasie wydechu na tem miejscu, do ktérego sie obni-
zyty na szczycie gtebokiego wdechu: wszelkie usitowania, by gmzy
te zatrzymaé¢ na nowem miejscu sg bezowocne, wyslizguja sie
one bowiem z pod palcéw i wracajg na pierwotne miejsce. Oprocz
guzéw watroby, $ledziony i innych zrostych z watrobg lub $le-
dziong narzagdéw, miewajg te ceche niekiedy réwniez guzy od-
zwiernika. Zdarzajg sie jednak i odwrotne przypadki, gdy guzy
odzwiernika nie maja tej witasciwosci, pomimo nawet rozlegtych
zrostéw z watrobg. Spostrzegatem to wtedy, gdy guz odZwier-
nika byt zrosty tylko z tylna czes$cig dolnej powierzchni wa-
troby, a nie byto zadnych zrostéw z przednig czes$cig tej po-
wierzchni.

Guzy watroby, $ledziony i narzadéw, zrostych z watrobg
lub $ledziona, okazuja jednak nie zawsze osiowg ruchomos$é od-
dechowga. Nie znajdujemy jej, jesli guzy tych narzagdéw sa na
przestrzeni pozrastane z przednig $ciang brzuszng lub
jesli sa bardzo duze lub wreszcie, jezeli przepona jjodczas gte-
bokiego wdechu nie obniza sie wskutek czy to rozlegtych zro-
stéw, czy rozedmy ptuc silniej rozwinietej, czy innych przyczyn.

Co sie tyczy guzéw innych narzadéw jamy brzusznej, to
dadzg sie one pod wzgledem stosunkéw do osiowej ruchomosci
oddechowej podzieli¢ na 3 grupy, mianowicie guzy narzadéw
Srédotrzewnych, zaotrzewnych i podotrzewnych. Do pierwszej
grupy naleza guzy narzagdéw, pokrytych otrzewng ze wszystkich
stron, wiec naleza tu guzy gérnej poziomej cze$ci dwunastnicy,
jelit cienkich, okreznicy poprzecznej i esowatej, sieci wiekszej,
czasami katnicy z jej krezkg. Do grupy podotrzewnej nalezg
guzy odbytnicy, pecherza moczowego i macicy, wreszcie do
grupy zaotrzewnej — guzy zstepujgcej i dolnej poziomej czesci
dwunastnicy, okreznicy wstepujacej i zstepujacej, trzustki, tetnicy
gtéwnej brzusznej, przestrzeni zaotrzewnej wogoéle z jej gruczo-
tami, nerwami i t. d., wreszcie nadnerczy, nerek, miedniczek
nerkowych i moczowodéw. Guzy $rédotrzewne, jes$li nie sg zroste
ani z watrobg ani ze S$ledziong, nie okazujg prawne zupetnie
osiowej ruchomos$ci oddechowej; je$li za$ ona istnieje, to jest
tem stabsza, im dalej lezy odpowiedni narzad od przepony i im
mniejsze jest napiecie ttoczni brzusznej. Wyjatek stanowig guzy
cze$ci odzwiernikowej zotgdka, one bowiem okazujg nieraz dobrg
ruchomo$¢ oddechowa, nawet jesli nie sg zroste z watrobg. Guzy
narzadéw zaotrzewmych i podotrzewnych, jak rowniez zamie-
$niowe i zaotrzewne przedniej $ciany brzusznej nie majg zupetnie
osiowej ruchomos$ci oddechowej. Wyjatek stanowig tylko guzy

nerek i w bardzo rzadkich przypadkach guzy trzustki. Miano-
wicie guzy nerek podczas wdechu przyblizajg sie do obmacu-
jacej reki, w czasie za$ wydechu oddalajg si¢ od niej. Od gu-
z6w watroby oraz $ledziony odrézniajg sie guzy nerek, okazu-

jace osiowg ruchomo$¢ oddechowsg, gtebszem potozeniem,
innym kierunkiem swego rozrostu, bebenkowym odgtosem opu-
kowym, brakiem cechujgcego watrobe brzegu z wcigciem pepko-
wem, odpowiednio do kresy biatej, dla wiezadta wieszadtowego,
oraz pecherzykowem dla pecherzyka zo6tciowego, brakiem tez



Nr 5

cechujacych $ledzione wrebéw w brzegu i innemi wtasciwosciami,
ktére, podam nizej.

Po zbadaniu ruchomos$ci oddechowej guza przechodze do
badania ruchomosci jego palpacyjnej, czyli do wysSwietlenia, czy
guz moze by¢ przesuniety rekag Wykonujacag obmacywanie i w jakich
kierunkach ?Badajac w ten spos6b guzy niektérych narzadéw stwier-
dza sie, ze sa nieruchome, innych za$, mianowicie tych, ktére sa
przyczepione do $ciany brzusznej lub do innych cze$ci za pomoca
dtugiego wiezadia lub tez faldu otrzewnego, sa wyraznie ruchome
i to tem bardziej, im dtuzszy ten fald. Guzy ruchome palpacyjne
odznaczajg sie jednocze$nie ruchomoscia, zalezng od zmiany po-
tozenia ciata. Zgodnie z tg zasadg sg palpacyjnie nieruchome
przedewszystkiem guzy watroby i $ledziony, oprécz guzéw na
dtugiej szypule, wychodzacych najczesciej z dolnej powierzchni
watroby, oraz oproécz guzéw watroby gorsetowej i watroby lub
$ledziony, lezacej w miejscu nie prawidtowem. Niema ruchomosci
palpacyjnej takze wiekszo$¢ guzéw pecherzyka z6tciowego,
guzy zaotrzewne i zamie$niowe, z przedotrzewnych wreszcie
guzy wszystkich wog6le narzadéw w razie rozlegtych zrostéw
lub nader duzych rozmiaréw guza. Z guzéw zaotrzewnych wy-
jatek stanowig guzy nerek, dajg sie one bowiem przesuwaé reka
w kierunku od dotu ku gérze i odwrotnie, niekiedy za$ réwniez
w prawo lub w lewo. Guzy nerek wedrujgcych, o ile nie sg
zroste z sasiedztwem, sg bardzo ruchome. Odwrotnie guzy nerki
podkowiastej i wogdéle nerki ustalonej, sg bezwzglednie nieru-
chome. W nader wyjatkowych przypadkach spostrzegano rucho-
mos$é palpacyjng guzoéw trzustki. Z guzéw innych narzadéw naj-
wiekszg ruchomo$¢ palpacyjng okazujg guzy krezki jelit cienkich,
krezki okreznicy poprzecznej oraz sieci wiekszej. Krezka jelit
cienkich, rozpoczynajac sie¢ od lewej strony drugiego Kkregu
ledzZwiowego, ma tam zaledwie 2—3 cm szerokosci; idac skosnie
w prawo i ku dotowi, coraz wiecej sie rozszerza, na granicy
Srodkowej i dolnej Lg jelit cienkich dochodzi szeroko$ci 20 cm
i dopiero nizej szybko sie zweza i wreszcie znika. Odpowiednio
do tego guzy krezki jelit cienkich, jako usadowione najczesciej
w $rodkowej jej czesci, a tu blizej przedniego jej brzegu, od-
znaczajg sie wybitng ruchomoscia we wszystkich bez wyjatku
kierunkach, o ile, izecz prosta, niema zrostéw; mozna wiec te
guzy tatwo przesuwaé¢ ku goérze, ku dotowi, w prawo i w lewo.
Guzy poczatkowego odcinka krezki jelit cienkich nic sg tak prze-
suwalne. Wybitng ruchomosciag palpacyjng we wszystkich kie-
runkach odznaczajg sie tez guzy krezki okreznicy poprzecznej,
a w kierunku od dotu ku gbrze oraz poprzecznym guzy sieci
wiekszej. Guzy sieci tracg zresztg czesto juz do$¢ wczesnie swojg
ruchomos$¢, wskutek rozlegtych zrostéw z przedniag $ciang brzu-
szng, z watrobg i innemi narzadami. Z guzéw” innych narzadéw
okazujg ruchomos$¢ palpacyjng guzy zotadka, jelit cienkich, jelita
Slepego oraz jego krezki, okreznicy poprzecznej i esowatej z ich

krezkami, niekiedy gérnej poziomej cze$ci dwunastnicy, guzy
przedmie$niowe, niekiedy tez $rédmiesniowe przedniej S$ciany
brzusznej, wresfzcie niektére guzy narzadéw piciowych kobie-

cych i pecherza moczowego. Z tych wszystkich guzéw duza ru-
chomo$¢ palpacyjng okazujg guzy zotadka, zwlaszcza jego krzy-
wizny wiekszej i cze$ci odZzwiernikowej, je$li, rzecz prosta, niema
zrostow. Guzy odZwiernika odznaczajg sie zwtaszcza duzg rucho-
moscia palpacyjng w przypadkach powiktanych opadnieciem od-
zwiernika. Palpacyjng ruchomo$¢ okazujg wreszcie, jak juz za-
znaczytem wyzej, guzy, powstajace w narzadach lezgcych nie-
prawidtowo, szyputowe guzy watroby i $ledziony, guzy watroby
gorsetowej i niekiedy pecherzyka zétciowego.

Po zbadaniu ruchomosci palpacyjnej guza przechodze do
opukiwania guza po uprzedniem doktadnem oprdéznieniu prze-
wodu pokarmowego, taczac w razie potrzeby to badanie z roz-
dymaniem zotadka lub jelit powietrzem. Dla unikniecia domie-
szki odgtosu bebenkowego z sasiednich narzgdéw trzeba opuki-
wacé lekko. Zaleznie od tego, czy przed guzem lezg petle jelit,
czy tez nie, badanie opukiwaniem wykrywa odgtos juzto beben-
kowy, juzto przyttumiono - bebenkowy, juzto wreszcie sttumiony.
Bebenkowy odgtos opukowy dajg guzy tylnej S$ciany brzusznej
i narzagdéw zaotrzewnych, wiec tetnicy gtéwnej brzusznej, trzustki,
nadnerczy, nerek i wogéle przestrzeni zaotrzewnej (gruczotéw
zaotrzewnych i t. d.), wreszcie guzy krezek jelit cienkich, okre-
znicy poprzecznej i esowatej i katnicy. Trzeba jednak pamietac,
ze w miare powiekszania sie guz moze doj$¢ do tak duzych
rozmiaréw, iz zaczyna juz przylega¢ bezposérednio do przedniej
$ciany brzusznej i spychaé¢ petle jelit na bok. | w tych jednak
przypadkach guz zwykle nie przylega do przedniej $ciany brzu-
sznej réwnomiernie na catej przestrzeni: najczesciej przylega on
do przedniej $ciany brzucha tylko na pewnem do$¢ ograniczo-
nem miejscu, miedzy za$ przewazajaca czeScig guza a przedniag
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$ciang brzuszng leza petle jelit, oddzielajagc guz od przedniej
$ciany brzucha na mniejszej lub wiekszej przestrzeni; czasami
za$, jak to dos$¢ czesto okazujg guzy $Srodkowej czesci brzucha, —
na catym obwodzie guza.

Nieco szczegdtowiej pod wzgledejji danych opukowych
musze poruszyé tu sprawe guzéw trepstki, nerek i tych guzéw
przestrzeni zaotrzewnej, ktére lezg na zewnatrz od okreznicy
wstepujacej oraz zstepujacej.

Co do guzoéw trzustki, to niewielkie guzy tego narzadu
daja, gdy opukujemy lekko, odgtos bebenkowy, a to wskutek
tego, ze przed trzustkg znajduje sie zotgdek. Odgtos sttumlony
otrzymujemy tylko w przypadkach powiktanych tak znacznem
opadnieciem zotadka, ze zotagdek iuz nie oddziela trzustki od
przedniej $ciany brzusznej. W miare swojego rozrostu toruje
sobie guz trzustki droge w jednym z 3 kierunkéw: 1) najrza-
dziej, wynuklajgc sie¢ mniejsza, przedostaje sie pomiedzy dolny
brzeg watroby, a krzywizne mniejszg zotagdka, 2) cze$ciej wttacza
sie pomiedzy zotgdek a okreznice poprzeczng, odsuwajac Zzo-
tadek ku go6rze, a okreznice ku dotowi, wreszcie 3) ros$nie bez-
posrednio poza okreznicg poprzeczng i ku dotowi od niej tak,
ze okreznica poprzeczna lezy przed géljng cze$cig guza. We wszyst-
kich tych przypadkach opukiwanie guza daje odgtos sttumiony”
lecz n(e na catej jego przestrzeni, bebenkowy bowiem odgtos
utrzymuje sie na pewnej cze$ci guza, mianowicie w pierwszej
grupie przypadkéw na wiekszej dolnej czeSci guza, przykrytej
przez zotadek, w drugiej na najwyzszych i najnizszych odcin-
kach guza, a w razie nader znacznych jegfi rozmiaréw (n. p.
guzy, torbielowe) na jego catym obwodzie, w trzeciej wreszcie
grupie — na gdrnej czesci guza przykrytej przez okreznice po-
przeczng.

Guzy nerek i tej czeSci przestrzeni zaotrzewnej, ktéra lezy
na zewnatrz od okreznicy wstepujacej i zstepujacej, w miare
swojego rozrostu wypuklaja te okreznice wstepujacg lub tez
zstepujaca i odsuwajg je ku przodowi lub ku wewnatrz, t. j.
ku $rodkowej linji ciata. To; odsuniecie okreznicy nie jest wszakze
znaczne, zwiaszcza w przypadkach guzéw nerek, skojarzonych,
jak wiadomo, dos$¢ silnie z okreznica wstepujaca i zstepujaca.
Zwtaszcza dotyczy to okreznicy zstepujacej, ktéra przykrywa
znaczng cze$¢ lewej nerki i w okolicy zagiecia $ledzionowego
jest silnie umocowana za pomocg wiezadta przeponowookrezni-
czegrwWobec tej okoliczno$ci, jak réwniez ze wzgledu na to,
ze okreznica wstepujaca przechodzi przed nerka prawag w Kie-
runku od dotu i zewnatrz ku goérze i ku wewnatrz, opukiwanie
guza nerki wykrywa zawsze odgtos bebenkowy, jesli nie na
catej powierzchni guza, to w kazdym razie w tem miejscu, gdzie
przed guzem przechodzi okreznicag. Wyjatek stanowig stosunkowo
rzadkie przypadki, w ktérych okreznicg wstepujgca nie dochodzi
do dolnego bieguna prawej nerki. W takich przypadkach opu-
kiwanie guza daje odgtos sttumiony, na podobieAstwo guzéw
watrofey. Odro6zni¢ takie przypadki guzéw nerkowych od wa-
trobnych mozemy tylko, uwzgledniajagc zesp6t reszty objawoéw,
cechujacych guz. Bebenkowy odgtos opukowy dajg réwniez guzy
przestrzeni zaotrzewnej. Je$li one wychodza z tej czesci tej prze-
strzeni, ktdi a lezy nazewnatrz od okreznicy wstepujgcej lub zste-
pujacej, to odgtos bebenkowy otrzymujemy na tym odcinku
guza, ktory jest oddzielony od przedniej $ciany brzucha petlg
okreznicy.

W przeciwienstwie do guzéw narzagdoéw przytoczonych wy-
mtfej, nie majg przed sobag petli jelitowych i dlatego dajg stiu-
miony odgtos opukowy guzy watroby, $ledziony, sieci wiekszej,
macicy, jajnikéw, przedniej $ciany brzusznej, wreszcie guzy zo-
tadka i jelit, zarowno pierscieniowate, jak i usadowione w prze-
dniej ich $cianie. Zdarza sie jednak, ze petla jelitowa zostaje
(najczesciej czasowo) wttoczona miedzy guz tych narzadéw, a prze-
dnig Sciane brzuszng. Badanie w takim przypadku, jak réwniez
w przypadku przyros$niecia takiej wttoczonej petli miedzy prze-
dnig $ciang brzuszng a guzem, wykazuje, rzecz prosta, odgtos}
opukowy bebenkowy. Wyjatek mogg stanowi¢ réwniez guzy
sieci wiekszej i niektére guzy watroby i $ledziony. Mianowicie
zdarzajg sie guzy sieci wiekszej nie o ksztatcie kulistym, lecz
ptaskie o niewielkim wymiarze strzatkowym. Tu n. p. nalezy
do$¢ rzadki rak pancerzowaty sieci wiekszej. W tej postaci
stwierdza sie bardzo czesto odgtos opukowy bebenkowy, w za-
lezno$¢' od drgan powietrza w jelitach, lezacych z tytu. Guzy-
watroby i $ledziony daja, jako prawidto, odgtos sttumiony. Wy-
jatek stanowig te z nich, ktérych punkt wyjscia stanowi d<lIna
powierzchnia watroby ku tytowi od sieci mniejszej (a wiec ptat
ogoniasty oraz cze$¢ ptatu prawego), lub tez ta cze$¢ przysrod-
kowej powierzchni $ledziony, ktéra lezy ku tytowi od wiezadta
zotgdkowosledzionowego, przed guzami bowiem tej czeSci Sle-
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dziony lezy zotadek i zagiecie $ledzionowe okreznicy. Guzy tylnej
Sciany zotadka i jelit dajg przy opukiwaniu odgtos bebenkowy
lub przyttumionobebenkowy.

Guzy narzadoéw lezacych nieprawidtowo dajg w przypad-
kach niewielkiego przemieszczenia si¢ narzadu taki sam odgtos
opukowy, co i guzy tychze narzadéw, lezacych prawidtowo.
W przypadkach za$ znacznej zmiany potozenia narzadu jedynie
guzy watroby dajg odgtos sttumiony, guzy natomiast innych na-
rzadow moga dawaé¢ w roznych przypadkach odmienne wyniki
opukowe.

Opukujac guzy jamy brzusznej, otrzymujemy niekiedy je-
szcze jeden objaw, ktéry podatem jeszcze w r. 1908!), a ktdry
ma nieraz donioste znaczenie rozpoznawcze. Mianowicie w tych
przypadkach, gdy guz jest usadowiony poza ruchomemi cze$ciami
przewodu pokarmowego, n. p. poza katnica, poza katniczym od-
cinkiem jelita biodrowego, poza petlag jelita cienkiego, szybkie
oderwane uderzenie miotka o pukadto, lezace na Scianie brzu-
sznej w miejscu guza, wywotuje czasami osobliwy szmer, przy-
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pominajacy rechotanie zab. Powstaje on wskutek tego, ze ruchoma
petla jelitowa pod silnemi uderzeniami mtotka opukowego wy-
§lizguje sie z pod pukadia w bok. Dla otrzymania tego objawu
nalezy stosowac¢ opukiwanie silne, nie za$ stabe, ktére stosu-
jemy dla zbadania cech odgtosu opukowego w miejscu guza
jakkolwiek w obu przypadkach mamy na celu wykrycie, czy
miedzy guzem a przednig $ciang brzuszng niema petli jelita.

Zebrawszy wszystkie wyzej podane cechy guza, przechodze
do zbadania stosunku guza do rozdymania zotgdka oraz jelit
Wydymanie zotgdka osiggam, podajgc choremu tyzeczke herba-
ciang dwuweglanu sodowego w 172 szkl. wody, a nastepnie */3
tyzeczki kwasu winnego réwniez w X2 szkl. wody. Jelita wydy-
mam po uprzedniem ich opréznieniu, wdmuchujgc balonikiem
dostateczng ilo$¢ powietrza przez zgtebnik, wprowadzony do
odbytnicy. Zaleznie od narzadu, w ktoérym guz sie usadowit, wy-
niki przedstawiajg sie w spos6b, zobrazowany w ponizej zala-
czonej tablicy.

Stan guzéw poszczeg6lnych narzadow

wobec rozdymania zotgdka i jelit.

Guzy

watroby

i pecherzyka, z6tciowego

Rozdymanie zotadka

przesuwajg sie ku gorze, w prawo i nieco ku przodowi,
bardzo duze nie zmieniajg swojego potozenia.

Rozdymanie jelit

przesuwajg sie ku gérze i nieco ku przodowi, czasami
tez w prawo; w razie silnego rozdecia powietrzem za-
giecia watrobnego okreznicy — nieco w lewo.
Wyjatek stanowig: i) bardzo duze guzy, nie zmienia-
jace swojego potozenia, oraz 2) niektére guzy peche-
rzyka zo6tciowego pochodzenia zapalnego, zrosi¢ z okre-
Znicg poprzeczna, te bowiem nieraz przesuwajg sie ku
tytowi i moga nawet znikac.

$ledziony

krzywizny mniejszej
Sciany tylnej
krzywizny wigkszej
Sciany przedniej

o] odzwiernika

dwunastnicy

jelit cienkich i ich krezki

okreznicy poprzecznej

sieci  wiekszej

trzustki

nerek

reszty narzaddéw zaotrzewnyeh, przy-
legajacych do tylnej $ciany brzusznej

narzadoéw lezacych w nieprawidtowem
miejscu

przesuwajg sie w lewo i ku dotowi; przesuniecie sie
ku dotowi najczesciej jest pozorne, mianowicie zalezy
od wiecej pionowego ustawienia dtugiej osi $ledziony,
wywotanego rozdyinaniem Zzotgdka.

znikaja;
znikaja;
| przesuwaja sie ku przodowi;

przesuwajg sie w prawo i ku dotowi i tu sie ustalaja;
wyjatek stanowig guzy, zroste z trzustkg lub innemi
narzagdami nieruchomemi, jakotez guzy odzwiernika
w razie opadniecia zotadka; tamte sg nieruchome, te
za$ przesuwajg sie w’prawo i ku gorze.

zmniejszajg sie i nawet znikajg.

przesuwajg sie ku gérze i nieco w lewo.

guzy zotadka przesuwaja sie ku goérze i tu sie ustalaja,
guzy za$ krzywizny mniejszej moga nawet znikac.

| zmniejszajg sie i nawet znikaja.

nie zmieniajg swojego potozenia tub pizesuwajg sie j nie zmieniajg swojego potozenia,

nieco ku dotowi.

przesuwajg sie ku dotowi, czasami (na wzér guzdw | nie zmieniajg swojego potozenia lub nieco przesuwajg

odzwiernika) takze i w prawo.

przesuwajg sie ku dotowi, czasami (na wzdér guzéw
odzwiernika) takze i w prawo.

znikaja; jesli jednak zoladek bardzo silnie opadt, to
sg wyczuwalne powyzej jego krzywizny mniejszej.

nie przesuwaja sie, lecz wyczuwa sie je mniej wyra-
Znie, czasami znikaja.

pozostajg bez zmiany.

j sie ku dotowi.

przesuwajg sie ku dotowi i jednocze$nie ku przodowi,
zblizajac sie przez to do przedniej Sciany brzusznej;
w razie zrostdw ze $ciang brzuszng wystepuje na niej
wyraznie w miejscu zrostu po rozdymaniu jelit ograni-
czone -zagtebienie.

nie zmieniajg potozenia.

poczatkowo nieco podnoszg sie ku gobrze, nastepnie
stajg sie mniej wyczuwalne, wreszcie moga zupetnie
znikngé; duze guzy nerkowe mogg nie znika¢, nato-
miast wewnetrzny (przy$rodkowy) ich brzeg staje sie
trudniej macalnym; w niektérych przypadkaeh uwida-
cznia. sie lub daje sie wyczué okreznica, idaca przed
guzem.

pozostajg bez zmiany.

jesli niema zrostéw, przesuwaja sie w kierunku, odpo- j jesli niema zrostdw, przesuwajg sie w kierunku odpo-

wiadajagcym zwyklej siedzibie tych narzadéw.
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Na uwage zastugujg jeszeze guzy Kkrezki okreznicy eso-
walej, wypuklajagce prawy fatd krezki i odsuwajgce okrezrnce
esowatg na lewo. Guzy te bardzo przypominajg guzy krezki je-
lit cienkich. Odrézni¢ je mozna przez zastosowanie rozdymania
jelit, guzy bowiem krezki okreznicy esowatej przesuwajg sie
w tych warunkach razem z okreznicag esowatg, guzy natomiast
krezk, jelit cienkich nie zmieniajg swojego potozenia. Rozdyma-
uie jelit moze nam dopomddz réwniez do odréznienia guzéw
krezki okreznicy poprzecznej od guzéw krezki jelit cienkich.
Odréznienie to jest wogéle zagadnieniem nie tatwem wobec
ogromnej ruchomosci jednych i drugich we wszystkich kierun-
kach. Dla rozstrzygniecia tego pytania rozdymam jelita powie-
trzem i staram sie wyjasni¢ stosunek guza do okreznicy poprze-
cznej: jesli la okreznicg lezy nizej od guza lub przed guzem,
to guz najprawdopodobniej nie jest usadowiony w krezce jelit
cienkich. Jedli natomiast okreznicg lezy wzdtuz gérnego brzegu
guza, to zwracam uwage, czy guz przesuwa sie razem z okre-
znicg ku dotowi; je$lfisiE przesuwa, to guz rozwija sie w krezce
okreznicy poprzecznej; je$li sie za$§ nie przesuwa, to zagadnienie
pozostaje otwarte, tak bowiem guzy krezki okreznicy poprzecznej,
jak i guzy krezki jelit cienkich moga okazywaé te witasciwosé.

Ze wszystkiego, co przedstawitem woprawie zmian guzéw
w zaleznosci od rozdymania zotgdka i jelit, wynika, ze i ksztatt
i potozenie niektérych guzéw brzusznych nieraz zmieniajg sie
juz w czasie tegoz badania i czasami zmieniaja sie¢ tak znacznie,
ze guz moze sta¢ sie na jakj$ czas niemacalnym. Zwilaszcza od-
znaczajg sie ta witasciwosciag guzy zaotrzewne, przylegajgce do
tylnej.$ciany brzusznej, oraz guzy zotadka i jelit, ktérych sto-
pien wyczuw alno$ci zalezy nietylko od ilosci zav artych w nich
gazéw, lecz i od stanu tkanki miesnej ich S$cian.

Z innych oznak, cechujacych guzy jamy brzusznej, zwra-
cam jeszcze uwage na gteboko$¢ potozenia guza, jedne bowiem
z nich lezg powierzchownie, inne natomiast gteboko. Do tych
nalezg guzy zaotrzewne, a wiec- trzustki, grucz6téw zaotrzewnych,
dwunastnicy i t. d.,, do tamtych guzy przedniej $ciany brzucha
oraz sieci wiekszej. Jezeli powtoki brzuszne sg bardzo wiotkie,
to nieduze guzy sifeci oraz przedniej $ciany brzusznej mozna
nieraz uchwyci¢ palcami ze wszystkich stron i przekonaé sie
0 braku wszelkiej ich tgcznosci z gtebiej Idzacemi narzgdami.
W sadzie jednak o giebokos$ci potozenia guza nalezy zachowy-
waé wielkg ostrozno$é, zwiaszcza u oséb wyniszczonych, nieraz
bowiem guz, ktéry wydaje sie na pierwszy rzut oka lezagcym
bardzo powierzchownie, w istocie, jak wykaze badanie po roz-
dymaniu zotadka lub jelit, moze naleze¢ do trzustki lub innego
narzagdu zaotrzewnego.

Nie bez znaczenia w wielu przypadkach sa tez ksztatty
guza. Wiadomo, ze guzy gruczotdw chlonnych sa czesto ptato-
wate, ze w dolnym brzegu guzowato powiekszonej watroby wy-
czu¢ mozna bardzo znamienne wciecia, ze puchlina pecherzyka
z6tciowego zazwyczaj zachowuje jego ksztatt i t. d.

Zebrawszy wszystkie te dane, przechodze do ich analizy
1 ustalenia rozpoznania siedziby guza. Swoje wnioski sprawdzam
badaniami dodatkowemi, mianowicie badaniem rentgenowskiem
(w odpowiednich, rzecz prosta, przypadkach), badaniami czyn-
noéci poszczeg6lnych narzadéw i t. d. Wiekszg wage jednak,
niz do tych badaA pomocniczych, przyktadam do catoksztattu
obrazu klinicznego. W kazdym razie uwzgledniam go przede-
wszystkiem, dtugoletnie bowiem dos$wiadczenie kliniczne dowio-
dto mi ogromnej jego doniostosci dla rozpoznania siedziby guza
w jamie brzusznej. Nie moge tu omawiaé szczeg6towo tej sprawy,
ogranicze sie wiec tylko do kilku wskazéwek. Znany jest n. p.
typowy obraz kliniczny raka trzustki, podany przez Barda i Picka.
Sktadajg sie na niego przewlekta, coraz wiecej wzmagajaca sie
z6ttaczka, szybko rozwijajgce sie chartactwo i znaczne powie-
kszenie sie pecherzyka zoétciowego bez powiekszenia watroby.
Wiemy, ze tetniaki aorty brzusznej zwykle nie miewajg zna-
cznych rozmiaréw, zmniejszajag sie od ucisku ponad guzem i oka-
zujg tetnienie we wszystkich kierunkach, czyli t. zw. tetnienie
istotne. Torbiele trzustki nieraz pekajg i znikajg, po pewnym
czasie znowu sie zjawiajg i t. d. Wolny ptyn w jamie brzusznej
towarzyszy zazwyczaj guzom sieci wiekszej, a nieraz wystepuje
rowniez w przebiegu guzéw otrzewnej (jakkolwiek tu czesto
bywa otorbiony), watroby, gruczotéw zaotrzewnych, niekiedy za$
trzustki i krezki jelit cienkich. Zo6ttaczka najcze$ciej towarzyszy
guzom trzustki (w 75%), nastepnie idg guzy watroby, drog z6t-
ciowych, oraz te z guzéw dwunastnicy, ktore sadowig sie w bro-
dawce dwunastnicy lub naokoto tej brodawki. Chartactwo naj-
szybciej sie rozwija w toku rakow trzustki, przebiegajac z ogrom-
nem og6lnem ostabieniem i z gtebokiem wyczerpaniem sit, ce-
chujgcem podmiotowe uczucie chery, najpowolniej za$ w toku
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rakéw nerek i zwiaszcza sieci wiekszej, ktérej ztosliwe nowo-
twory mogag dochodzi¢ naWet do bardzo znacznych rozmiardw,
nie wywotujac przez diugi czas chartactwa.

Zestawiajagc dane, otrzymane przez ogladanie, obmacywanie
i opukiwanie, z danemi uzyskanemi zapomocg innych metod ba-
dania, przedewszyslkiem za$ z catym obrazem klinicznym, otrzy-
mujemy zesp6t objawdéw, ktéry w [przewazajgcej liczbie przypad-
kéw pozwala rozstrzygnag¢ zagadnienie dotyczace .siedziby guza
w tym lub innym narzadzie jamy brzusznej. Jesli stan chorego
nie pozwala przeprowadzi¢ tak szczeg6towego badania, zwiaszcza
za$, jesli guz jest juz bardzo wielki oraz je$li sg rozlegte zrosty
z narzadami sasiedniemi, nieraz z przejSciem na nie, wtenczas
usitowania, by rozpozna¢ pierwotni siedlisko guza, bardzo czesto
nie mogg by¢ uwienczone skutkiem pomys$inym.

Oceny i sprawozdania

Dr med. Aleksander Zebrowski: Zarys otjatrji. War-
szawa 1921. (E. Wencie i Sp.), str. 463 ze 1011 ilustracjami.

Napisanie oryginalnego dzieta przez lekarza, pracujgcego
wytacznie lub przewaznie w trudnych warunkach praktyki pro-
wincjonalnej, choéby nawet w wiekszem miescie, jest, i to nie-
tylko u nas, rzeczg wyjagtkowg. Starsze pokolenie lekarskie pa-
mieta zdumienie, z jak em powitato pierwsze dzieta Witadystawa
Bieganskiego, zwtaszcza, gdy to byly dzieta tej miary, jak eDia-
gnostyka rézniczkowa*, »Zagaylmenia z teorji nauk lekarskich*,
albo »Logika medycyny*. Sam Takt juz ich opracowania, nie
moéwigc o ich jakos$ci, Swiadczyt o cizielnosci autora, pokonuja-
cego takie [przeszkody, jak brak dobrze wyposazonego warsztatu
klinicznego, brak publicznej biblioteki i tego wszystkiego, co
daje $rodowisko uniwersyteckie.

Totez i ksigzka Dr Zebrowskiego jest niespodzianka, tem
wiecej, ze chociaz od lat dwudziestu znane jest w naszem pismien-
nictwie jego nazwisko, jako autora kilku powaznych prac, to
jednak wieksza cze$¢ jego dziatalnoSci przypada na liczne spo-
strzezenia, w cato$ci drukiem nie ogtaszane, a tylko pokrotce
streszczane w sprawozdaniach z posiedzed Towarzystwa lekar-
skiego w Lublinie.

Podrecznik swdj pisat Dr Zebrowski z mys$lag o pozytku
dla stuchaczy medycyny i dla lekarzy-praktykéw, z umystu wiec
pomijat literature i nadal swej ksigzce uktad, majacy na wzgle-
dzie przedewszystkiem uczacych sie. Oto tytuty rozdziatdw: Ba-
danie narzadu stuchowego, choroby »muszli« (dlaczego nie emat-
zowiny* ?) usznej i zewnetrznego przewodu stuchowego, jamy
bebenkowej, wyrostka sutkowego; powiktania ropnych zapalen
ucha $rodkowego zewngtrzczaszkowe i wewnatrzczaszkowe; ro-
pne i nieropne sprawy w btedniku; chirurgja ucha, odrebne
witasciwosci choréb ucha u dzieci; choroby ucha w przebiegu
choréb zakaznych; uszkodzenia narzadu stuchowego. Jak juz
z tego wyliczenia widaé, nie trzymat sie autor zwyktego sche-
matu podrecznikowego ani w uktadzie, ani co do zakresu swej
ksigzki.

Tre§¢ dzieta stoi na poziomie wspéiczesnej nauki i prak-
tyki i $wiadczy o znacznem wiasnem do$wiadczeniu autora, na-
lezycie dla podrecznika zuzytkowanem. Styl jasny, dobra pol-
szczyzna, wyrazne staranie o dobre mianownictwo, oto inne za-
lety tej ksigzki.

Druk i papier oraz obfito$¢ rycin przypomina czasy przed-
wojenne, za co nalezy sie uznanie wydawcy. Cze$¢ jednak zna-
czna rycin pozostawia niestety sporo do zyczenia, a niektore sg
wprost nieuzyteczne. r.

Fr. Giedroy¢: Stownik lekarski polski do dziatu
choréb skérnych i wenerycznych. Warszawa 1921. (E. Wende
i Sp. [L. Fiszer]), stron 388. Jestto cze$¢ wydawnictwa catego
mianownictwa lekarskiego polskiego, zamierzonego przez zastu-
zonego historyka medycyny. Celem »nie jest tworzenie nazw no-
wych ani wybor najwitasciwszych z posréd juz istniejgcych, lecz
zebranie uzywanych dawniej i obecnie* — jak objasnia sam
autor w przedmowie, — a wiec inwentaryzacja w zakresie le-
karskim catego skarbu jezykowego na wzér ogdlnych »Stowni-
kéw jezyka polskiego*. Z taKiego inwentarza da si¢ moze przy
wydawaniu stownikéw do uzytku praktycznego poczerpng¢ nie-
jedno wznowienie nazw staropolskich na uzytek dzisiejszy. W wy-
kazie zrodet, z ktérych autor czerpie przytoczenia, uderza brak
wzmianki o stownikach lekarskich, czyto Majera i Skobla, czy kra-
kowskich z r. 1881 i 1905; bytoby tez pozadane w dalszych
zeszytach wydawnictwa podanie tytutéw zrédet »in extenso,
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PiSmiennictwo biezgce.
Medycyna wewnetrzna.

Embleton and Steven: Meningokoki u ozdrowiefAcow
>0 zapaleniu opon moézgowordzeniowych The Lancet, vol
I, jMay io, * 119.) Embleton and Bryant: Siedlisko meniii-
gokokéw u nosicieli statych (meningoco.ccus carrieijj. Emble-
ton and Steven: Wyniki badania 905 nosicieli ineningo-
kokéw. (The Lancet, vol II.N 16, Octob. Tg, 1919). W Cen-
tralnej Stacji dla ozdrowiencéw w Netley mieli autorowie spo-
sobno$¢ doktadnie zbada¢ zagadnienie, bardzo wazne nietylko
dla wojska, ale idla ludno$ci cywilnej. W ciagu 2 lat (1914 —1916)
badano kazdego ozdrowiehAca $rednio raz na tydzieh i zwalniano
dopiero woéwczas, jezeli trzykrotne badanie z rzedu w przerwach
tygodniowych dawato wyniki ujemne. — W pierwszej swej pracy
autorzy opisujg szczeg6towo leczenie miejscowe, majgce na celu
wytepienie meningokokéw w jamie nosowogardlowej. Stosowano:
wdychania chloraminu F, siarkanu cynkowego, 2) rozpylania
chloraminu, flawinu, adrenaliny i t. d. 3) pendzlowania kwasem
karbolowym, nalewka chlorku zelazawego (tinct. ferri perchlor.),
4) smarowania wnetrza nosa szarg mascig z oliwg i mentolem.
Autorzy kiada szczegdlny nacisk na doktadne zbieranie materjatu
zakazonego z gtebokich czesci nosa i gardta za pomocg drucikéw
platynowych i miedzianych i podajg sposéb bakterjologicznego
badania meningokokéw w hodowlach, zapomoca aglutynacji
i surowicy nasyconej (saturated) ziarenkowcami Hodgsona. Ogétem
zbadano 135 os6b. Wynik: dadzg Stresci¢ sie w nastepujacy sposob:
1) Meningokoki w cieczy moézgowordzeniowej i w jamie nosowo-
gardtowej nalezg zwykle do jednego typu. W tym Kkierunku zba-
dano 36 o0s6b. 2) Ozdrowieniec w»nosi« tylko jeden okres$lony
typ memrgokokdéw i jest niepodatny dla osiedlania sie i rozwoju
innych typéw tego drobnoustroju. 3) Kazdy ozdrowieniec jest
nosicielem meningokokéw $rednio przez 6 miesiecy, a czasami
dtuzej.

W drugiej pracy autorzy opisujg wyniki badania 40 no-
sicieli zarazkéw, z ktérych tylko 21 chorowato na zapalenie opon
moézgowordzeniowych. Autorom chodzito o S$ciste okreslenie
miejsca, w ktérem ze szczeg6lnem upodobaniem gniezdzg sie
meningokoki. Okazato sie, ze przednie i gérne cze$ci nosa oraz
zatoki nosowe nie sg zakazone. Meningokoki gniezdza sie w mi-
gdatku Luschki, w dotkach Rosenmiillera, na tylnej $cianie nosa
i gardta i w migdatkach. Przerost tkanki limfatycznej i zatkanie
nosa sprzyjaja zagniezdzeniu sie meningokokdw na czas dtuzszy,
ale nie sg koniecznym warunkiem.

Trzecia praca, najobszerniejsza, drobiazgowa, zawiera opis
badania 905 os6b, z ktérych na zapalenie opon chorowato 86.
Reszte zaliczajg autorzy do kategorji nosicieli zdrowych (healthy
carriers). Badania trwaty od 29. IX 1916 r. do 26. IV 1919.
Spostrzegany przez siebie materjat dzielg autorzy na 2 grupy:
1) nosicieli albo »czasowych«, jezeli zakazenie nie trwato po-
nad 8 tygodni i 2) nosicieli »stalych«. Pierwsi sg niebezpieczni
dla otoczenia $rednio w ciggu 24 dni; maximum wydzielania
drobnoustrojéw nastepuje w trzecim tygodniu. Czas trwania za-
kazenia u nosicieli statych wynosi "$rednio 5:/2 miesiecy, naj-
dtuzszy czas wynosit 634 dni czyli rok i 9 miesiecy. Wiekszos¢

d.
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80°/0, stanowia nosiciele czasowi. Wszelkie préby
leczenia nietylko nie przynosza korzysci, ale przeciwnie zdaja
sie przedtuzaé¢ okres zakazenia. Dlaczego po pewnym czasie
meningokoki zaczynajg znikaé¢, odpowiedzie¢ trudno. By¢ moze,
ze ulegajg one przewadze innych drobnoustrojéw, ktdre osiedlajg
sie w ich miejsce, albo tez nastepuje taka przemiana meningo-
kokéw, wskutek ktorej tracg one zdolno$¢ ulegania aglutynacji
pod wptywem odpowiednich surowic. Zapewne znaczna czes$¢
drobnoustrojéw z jamy nosowogardlowej,-nie dajagcych sie od-
rozni¢ od meningokokéw, ale me zdolnych do aglutynacji, nie
jest niczem innem, jak tylko nowg odmiang meningokokdéw.

przypadkéw,

Najlepszym sposobem pozbycia sie tych drobnoustrojow jest
natura, $wieze powietrzne i ruch. K. Rozenfeld.
H. Mason Lee te: Odczyn Schicka i jego w

w okre$leniu odpornos$ci przeciw btonicy. (The Lancet, vol
1 N 4, Janv.”24, 1920). J. Renault et P. Levy. 0 odczynie
btoniczym Schicka. (Annales de medecine T. VH, N 3, 1920)
Odczyn btoniczy (diphterino-reaction), opisany w 1913 r. przez
lekarza wiedenskiego Schicka, wywotal szersze zainteresowanie
w Europie dopiero w czasach ostatnich pod wptywem badan,
podjetych na wiekszg skale w Stanach Zjednoczonych (Zingher,
Park, Serota, Bundesen, "Cowie i :nni). Poniewaz S$miertelno$¢
w biomcy jest tam wieksza niz u nas, lekarze amerykanscy nie
poprzestajag w celach zapobiegawczych na uodpornieniu biernem
(surowicg), ale daza do uodpornienia czynnego za pomocg odpo-
wjedniej toksyno-antytoksyny. W praktycznem urzeczywistnieniu
tych dazen odczyn Schicka oddaje im cenne ustugi. Urzad zdrowia
w New-Jorku gorgco poleca ten sposéb badania, zwlaszcza pod-
czas epidemji, w celu wykrycia dzieci podatnych na zakazenie
btonica, w szkotach, szpitalach, ztébkach i przytutkach. W ten
spos6b mozna zaoszczedzi¢ znaczne ilosci surowicy i unikna¢
zbytecznego uczulania (sensibilisation) przynajmniej 65°/0 osobni-
kéw badanych. Précz tego odczyn Schicka ma duzg warto$¢
w kontrolowaniu uodpornienia czynnego i w rozpoznawaniu przy-
padkéw klinicznie watpliwych. Poglady autoréw amerykanskich
bylty punktem wyjscia poszukiwan Leetego, Renaulta, Leyyego.
Badanie polega na tem, ze wstrzykuje sie wérédskoérnie ma-
lenkg dawke toksyny btonicznej i zapisuje sie wystgpienie, czas
wystgpienia i charakter odczynu. Wynik zalezy od podraznienia
komérek skérnych toksyna i wskazuje na brak odpornosci. Jezeli
we krwi je« obecna naturalna antytoksyna uodporniajaca, to
badanie daje wynik ujemny. Toksyna powinna by¢ $wieza, a mi-
nimalna dawka $miertelna dla $winki morskiej wagi 250 gr.
powinna byé doktadnie okre$lona. Wstrzykuje sie 0,1—0,2 c.
cm toksyny rozcieficzonej w ten sposo6b, zeby ilo$¢ wstrzyknieta
zawierata Y6 minimalnej dawki $miertelnej. Najodpowiedniejszem
miejscem jest przednia powierzchnia przedramienia, 3—4 palce
ponizej przegubu tokciowego. Odczyn dodatni w postaci matej
czerwonej plamki z mniej lub wiecej zaznaczonym naciekiem za-
czyna wystepowaé wyraznie po 24—48 godzinach i na 3—4 dzien
dochodzi do szczytu. Autorzy opisuja bardzo szczegétowo wia-
§ciwos$ci i przebieg odczynu dodatniego, réznice miedzy nim
i odczynem rzekomym, odczyn »skombinowany* oraz sposéb ba-
dania kontrolnego, ktéry polega na ogrzaniu toksyny do 75° C.
I w ciggu 10 minut. Przy uzyciu odpowiedniej toksyny btad

najwieksza doktadncscia przyrzadzenia,

zupeing jatowosciag, stwierdzong

TOWARZYSTWO PRZEMYStU CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNEGO A
M agister KLAWE, S. A.
22— 24, UL. KAROLKOWA, WARSZAWA.
< $ > = -
Leki do zastrzykiwan podskérnych i dozylnych wyrobu Magistra KLAWE odznaczajg sie:
przez kontrole bakterjologiczng.

Szczego6towy wykaz lekow do zastrzykiwan na zadanie.

M Lt sa I

arto
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w rekach dosSwiadczonego badacza wynosi lub

2»/0.

Badgnia Leetego, wykonane w szpitalu miejskim w Edyn-
burgu, obejmujg 500 przypadkéw (dzieci od 1 do 15 lat), w tem
286 z odczynem dodatnim i 214 z odczynem ujemnym. U 110
dzie«i, ktére poprzednio, na 1— 70 dni przed badaniem, otrzyniaty
leczniczg dawke antytoksyny, odczyn Schicka 'byt zawsze ujemny.
Z 11 dzieci, ktore zapadty na bionice, wszystkie z wyjatkiem je-
dnego miaty przedtem wyrazny odczyn dodatni. U 2 dzieci,
w wieku 2 i 3 lat, ktore blisko stykaty sie z chorymi na btonice,
wobeclujemnego odczynu nie zastopowano surowicy uodpornia-
jacej i dzieci te nie zarazity sie wcale. Z (12 nosicieli lasecznikow
btoniczych (bez objawdédw klinicznych) — 14 miato od#yn dodatni,
18 ujemny. %'elem sprawdzenia statggci odczynu powtérzyt autor
badanie w feO przypadkach po przerwie 1—3 tygodniowej iz wy-
jatkiem jednego przypadku otrzymat te same wyniki.

Zgodnie z Leetem, Renault i LeYy potwierdzajg najzupetniej
stusznos$¢ pogladow autoréw amerykanskich. Badania ich obejmuja
281 przypadkéw, w tem 39 nosicieli lasecznikéw btoniczych. U 25
nosicieli odczyn byt ujemny i w czasie epidemji zaden z nich
nie zachorowat na btonice. Natomiast z 14 os6b z odczynem do-
datnim zachorowato 10. Autorzy dochodzg do wniosku, ze odczyn
Schicka ma wrelkie znaczenie w zapobieganiu btonicy. Wykazuje
on, ze tylko osobniki, oddziatywaigce dodatnio, mqga zapadaé
na btonice. Nie jest to jednak koniecznos$cig, nawet u nosicieli
zarazkéw. Musi tu jeszcze zadziata¢ jaka$ bezposrednia przyczyna.
Brzy oMjapym stanie? profilaktyki oclrsyn ten nie wytgcza badania
i oddzielania nosicieli zarazkéw, albowiem zarazki znajduja sie
zaréwno u osobnikéw odpornych, jak i u podatnych na zakazenie
blonicze. W czasie epidemji odporni powinni by¢ odosobnieni,
drudzy za$ bez wzgledu na to, czy sg nosicielami, czy nie, po-
winni by¢ poddani leczenia zapobiegajacemu surowica ewent.
szczepionka. K. Rozenleld.

najwyzej

Choroby dzieciece.

Karger: Przyczynek do znajomosci krzywicy mo6-
zgowej. (Monatsch. f. Kinder. T. XVIII. Nr. 1.) Uposledzenie
gzjmnos$ci statyczny,th nie pozostaje w S$cistym zwigzku ze zmia-
nami kizywiczemi, w uktadzie kostnym: czestokro¢ dzieci z wybi-
tnemi skrzywieniami lub nawet nadtamaniami w.ykonujg niemal
prawidtowo ruchy czynne, natomiast inneprzy niewielkich zmia-
nach okazujg-znaczne op6znienie czynnosci statycznych. (Bfowodem
tego w znacznym sTOpniu sg zmiany w uktadzie nerwowym, za
czem szczegdlnie przekonujgco przemawiajg przypadki ki zywicy,
Itfrzone naswietlaniem lampg kwarcowg. Pod wpitywem takiego
leczenia Miany kostne szybko ustepujg, jednakze bez korzystnego
wptywu na czynno$ci statyczne. O zmianach w uktadzie nerwowym
u krzywiczych $wiadczy czesto najootykane upo$ledzenie smaku,
stabszy rozwdj umystowy, pocenie sie przy bladej skorze, zie
Usposobienie psychiczne. Skrzywienia nég we nalezy uwazaé za
wynik obcigzenia, lecz za skutek nieprawidtowej, jednostronnej
merwacji pewnych grup mie$niowych, podobnie, jak sie ttumaczy
skrzywienia koAczyn gcKfnych i zeber. W leczeniu krzywicy na-
lezy pratyjewszystkiern uwzglednia¢ sktadnik nerwowy, uprawiajac
¢wiczenia w ruchach. Bujak.

Czerny i Eliasberg. Leczenie ciatami proteinowemi
SANTALOL
SALOL E l |

UROTROPINA
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chartactwa u dzieci gruzliczych. (Monat,$¢h. f. Kinderh. T.
XVIII. Nr. i|]) Wstrzykiwania podskoérne prawidtowej surowicy
konskiej, stosowane codziennie w iloSciach wzrastajgcych od 0'5 do
2 cm?przez kilka miesiecy, wywierajg korzystny wplyw na stan
og6lny dzieci, dotknietych gruzlicg ptuc lub narzadéw brzu-
sznych. Bujak.

F. Gréer. W sprawie praktycznego znaczenia po-
jecia wartos$ci odzywczej, obok kilku uwag o minimum
ttuszczu u oseska. (Monats. f. Kinderh. T. XVIII). ET 2 stabych
osesk6w podano wkrdétce po urodzeniu pokarm sztuczny, ztozony
z mleka najdoktadniej odwirowanego (okoto 0,01%. ttuszcz-SU
i cukru w ilosci wyréwnujacej, a nawet podwajajacej waiitos¢
kaloryczng mleka peinego t. j. 85 wzgl. 255%. W obu do-
Swiadczeniach, trwajacych 6 i 3 miesigcJwzrost przebiegat pra-
widtowo, rozwineta sie jednak krzywica. Teoretyczne rozwazania
obliczen kalorycznych nie nadajg sie do krétkiego stresz-
czenia. Bujak.

F. Gr-oer. W sprawie »nieniiigoenceplialisinus«. (Monats.
f. Kinderh. T. XVIII). *zwg “meningoencephalismus* okitpla
G. zbiér objawéw zadraznienia oponowo-korowego, ktéry pojawia
sie w poczatkach ogélnych choréb zakaznych, a nie musi by¢
potgczony z uchwytnemi zmianami patologiczno-anatomicznemi.
Ten zbiér objawéw wystepuje takze i w innych stanach choro-
bowych, jak gruzlica, oparzenie, choroba posurowieza, Wspdlng
cechg wszystkich spraw, wywotujgcych objawy oponowo-korowe,
jest zwiekszony rozpad tkanek. Do powstawania objawéw opo-
nowo-korowych usposabia wiek mi%szy i niedozywienie, stad
czestsze wystepowanie w czasie wojny. Klinicznie moz.na odrézni¢
typ oponow'y i mézgowy (encelalityczny). W tym ostatnim cechu-
jace sg objawy ogniskowe, jak objaw Babinskiego, nieréwnos¢
odruchéw, niedowtad mie$ni ocznych i innych grup miesniowych.

Rokowarilb* co do objawéw oponowo-mézgbfwych jfest dobre,
samo jednakze ich pojawienie sie nalezy uwaza¢ za wskaznik
ciezkosci “chorzenia jjierwotnego. Bujak.

M. L. Camus: W sprawie wczesnego szczepienia nowo-
rodkéw. (Buli. de BAcad. de med 1920,-28). Szczepienie ochronne
przeciw ospie u noworodk6éw joonizej 3. miesigca zycia jest mato
pozyteczne, poniewaz dzieci w tym czasie sa z natury odporne
przeciw ospie. Nadto jest szczepienie w tym czasie potgczone
z niewygodami i czesto daje wyniki ujemne. Autor zestawia swoje
spostrzezenia co do szczepionki u dzieci powyzej 6 miesiiecy,
miedzy 3 a 6 miesigcami i ponizej 3 miesiecy zycia. Z tych spo-
strzezen wynika, ze szczepionka slabszli daje dodatnie wyniki
u 100% dzieci pierwszych 2 'gfup, a tylko u 53% dzieci trze-
ciej grupy, szczepionka s»$ mocniejsza' daje takze 100% -sku-
tfic-zpych szczep en u dzieei najmtodszych. Wogdle dzieci sa tem
odporniejsze wobec szczepienia, im sg miodsze i je?¥?li sie chce
szczepi¢ z powodzeniom dzijjfei zdrowSponizej 3 miesiecy', na'ezy
stosowaé szczepionki $wieze, najbardziej *czynne.

Pr. Blassbherg (Krakoéw).

EliSsberg i Schiff. Odczyn moczu wtasnego wedtug
W ildholza u d/.ieci gruzliczych. (Mona-ts. ii Kinderh. T. XVIir)J
Wildbolz stwierdzit, moczu chojrych ItalSk nite ,gruzlice po-
jawia sie ciato, Ktore wstrzykniete $rodskoi'rfie wywotuje odczyn
podobny do tuberkulinowego. W tym celu febiera sie jatewb
mocz,, zageseeza w 70c w prézni do -*% objetosci; po oziebieniu

TINE

KAPSULKI
GLUTENOWE

SRODEK PRZECIWGONOKOKO WY KOJACY

MOCZOPEDNY

RZEZACZKA

ZAPALENIE
PECHERZA MOCZOWEGO

ZAPALENIE NEREK

PRZECI WGNILNY

ZAPALENIE MIEDNICZEK

ZAPALENIE
MIEDNICZEK | NEREK

ROPOMOCZ

LABORATORJUM Dr M. LEPRINCE’A, 62 Rue de la TOUR w PARYZU.
Sprzedaz w Polsee w aptekacli i sktadach aptecznych.

HHHn Oddziat dla Polski

— Mokotowska 57 m. 6 W Warszawie.

EBMI
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saczy sie przez bibute, napojong 2°/o wodg karbolowg, a przesacz
wstrzykuje $réddskérnie. Odczyn po 48,godzinach w przypadkach
dodatnich przedstawia sie jako naciek, zaczerwieniony, niekiedy
z martwicg S$rodkowg. Wtasne spostrzezenia autoré6w opierajg
sie na 40 chorych, ktérych przedewszystkiem badano co do
odczynu tuberkulinowego, a potem co do odczynu na mocz
witasny i mocz innych chorych. Na podstawie tych spostrzezen nie
mozna stwierdzi¢, ab.y odczyn moczu wiasnego byt cechujgcym
wytgcznie dla czynnej postaci gruzlicy. Bujak.

Sprawy Towarzystw naukowych

Towarzystwo lekarskie tédzkie.

Sprawozdanie z dziatalno$ci za r. 1920.

Odczyty: 1. Seweryn Sterling: O rokowaniach w su-
chotach przewlektych. 2. F. Venulet: -O szczepionkach przeciw-
grypowych. 3. Tenze: O wzajemnym stosunku odczynéw Widala
i Weil-Felixa. 4. Tenze: Dalsze spostrzezenia w dziedzinie sero-
diagnostyki syfilisu (Wassermann, Meinicke, Sachs-Georgi).
5. Tenze: O wptywie na ustréj protein, wprowadzonych po-
zatrzewiowo. 6. Margol is: O stosowaniu pozatrzewiowem mleka
w zapaleniu ptuc grypowem. 7. Z. Mierzynski: O stosowa-
niu mleka pozatrzeuiowo w uporczywej rze-zgczce u kobiet.
8. A Mikulski: Encephalitis lethargica. 9. A. Margolis: Ze
statystyki duru plamistego w todzi 1917—19$0. 10. Z. Aske-
nazy (Krynica)' Myocarditis. 11. Aeweryn Sterling: O war-
tosci rozpoznawczej i rokowniczej biatych ciatek krwi. 12. Tenze:
Postepy antropologii klinicznej. 13. T. Mogilnicki: Angina
mYincenti. 14. H. Frenklowa: Dyzenterja u dzieci. 15. j. May-
baum: Préby nieoperacyjnego leczenia nowotworéw ztosliwych.
16. A. Mikulski: Sprawozdanie ze zjazdu psychiatréw w War-
szawie. 17. W. Stanistawski: O nowych kierunkach walki
z chorobami wenerycznemi i nierzagdem, oraz zastosowanie ich
w Polsce. 18. M. Kon: Niedrozno$¢ kiszek. 19. Seweryn Ster-
ling : wysypkach i wybroczynach. — Pokazéw chorych
byto 40, pokazéw preparatow 18.

Wiadomosci biezace.

Naczelnik panstwa otrzymat od Uniwersytetu warszaw-
skiego honorowy doktorat medycyny.

W alka z epideinjanii. Odwiedzita Warszawe grupa przed-
s.tawicieli Ligi Towarzystw czerwonego krzyza i Biura miedzy-
narodowego higjeny publicznej i odbyta konferencje z kierowni-
kiem Ministerstwa zdrowia Dr Chodzkg i naczelnym komisarzem
epidemicznym prof. Dr Godlewskim w sprawie dopomoZenia
Polsce w zwalczaniu epidemji. Spodziewana pomoc Ligi wyraza
sie kwotg 250.000 funtew sterlingdw. Misja Ligi zwiedzita na-
stepnie kresy péinocnowschodnie Panstwa.

Z Uniwersytetow. Prof. Czubalski i Konopacki w War-
szawie zostali mianowani profesorami zwyczajnymi. — Dr Jan
Olbrycht habilitowat sie w Krakowie z zakresu medycyny sadowej,
a Ministerstwo W. i O. habilitacje te zatwierdzito.

Z Towarzystw naukowych. W Warszawie powstato w lu-
tym b. r. Polskie Towarzystwo dermatologiczne, ktére przejeto
>Przeglad choréb skoérnych i wenerycznych« i wydawaé go be-
dzie jako swdj organ w formie kwartalnika. Komitet redakcyjny

stanowig Dr Bernhardt, Kopytowski, prof. Krzysztatowicz, Mali-
nowski, prof. Sowinski, Sterling W., Watraszewski, Wernic i Woj-
ciechowski z Warszawy, Karwowski z Poznania, prof. Lenarto-

wicz i dac. Walter z Krakowa, prof. tukasiewicz i doc. Lesj*-
czynski ze Lwowa. — ROwniez w Warszawie zawigzato $re To-
warzystwo chirurgéw polskich pod przewodnictwem prof. B. Sa-
wickiego, ktére zamierza wydawaé wiasny organ, a w r. b
zwotaé zjazd chirurgiczny polski

Towarzystwo lekarskie 1Tancusko-itolskie powstato na
miejscu Komitetow lekarskich francusko-polskich. Wpisy do kra-
kowskiego Kota Towarzystwa przyjmuje doc. Dr Gieszczykiewicz
(ul. Czysta 16), az do konstytuujacego zebrania Kota, ktore sie
odbedzie we $rode 15. czerwca 1921 o godz. 7 wiecz6r w Domu
Towarzystwa lek. krak. (Radziwitlowska 4). Celem Towarzystwa
jest rozw6j stosunkéw naukowycéh i zawodowych lekarzy obu
narodéw, ztgczonych tradycyjng sympatjag. Cztonkowie Towarzy-
stwa beda korzysta¢ ze znizonej przedptaty czasopism.

Zwigzek lekarzy Panstwa polskiego wybrat na Wal-
nern Zgromadzeniu w Warszawie prezesem Dr Trzcinskiego, wi-
ceprezesem Dr Osinskiego, skarbnikiem Dr Muttermilcha, sekre-
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tarzem Dr Wagnera; z Matopolski wybrano do Zarzadu tylko
Dr Papeego i Nowickiego ze Lwowa.

Zarzad Biblioteki krakowskiego Towarzystwa lekar-
skiego sktada uprzejme podziekowanie WPani D'rowej Aleksan-
drze Maczkowej, ktéra Kp.etniajac ostatnig wole §. p. Dr Tomasza
Maczki z Krakowa, darowata Bibliotece Towarzystwa kilkanascie
rocznikéw czasopism lekarskich, oraz kol. Dr J. Weinsbergowi
z Krakowa za roczniki czasopism, ofiarowane Bioliotece.

Il. Miedzynarodowy Zjazd liistoryczno-lekarski od-
bedzie sie w Paryzu 1—5 czerwca 1921. Na porzagdku dziennym
m. i.: 1) Studja historji szpitali we wszystkich krajach, 2) Zrédta
do oceny racji zywnos$ciowej w starozytno$ci i w wiekach $re-
dnich, 3) Badania i oznaczenie wielkich epidemij historycznych
Wyjasnien w sprawie zjazdu udziela prof. Dr Szumowski w Kra-
kowie.

Sprawozdawca, do »Zentralblatt fur
chiatrie*, Dr med. Pl. Higier (Warszawa,
o przesytanie odbitek prac tych autoréw,
sprawozdania w tem czasopi$mie.

e Choroby zakazne w Krakowie od 6. Ill. do 16. IV. 1921.
Ptonica 27, f (zmarto) 5, btonica 15 f4, dur brzuszny 37 f K
dur plamisty ~4 f 5, dur powrotny 2, czerwonka 3, nagm. za-
palenie opon 6 f 2, ospa 1.

Zmarli: lir Edward Zielinski, wybitny klinicysta w War-
szawie; Dr Emil Dach, pptk.-lek. W. P.,, w 51 r. z. w todzi;
Da Plenryk Onichimowski , kierownik szpitala epidemicznego,
jako ofiara zawodu, w 32 r. z. w Kozienicach; Dr Witadystaw
Jarosz, b. dyrejctor szpitala w Ztoczowie, dyrektor sanatorjum

Neurologie u. Psy-
Krélewska 29) prosi
ktoérzy zycza sobie

w Rudce, w 56 r. z. w Warszawie; Dr Juljan Czyrnianski w 61
r. z. i Dr Bolestaw Kostecki w 65 r. z. w Krakowie.
Odpowiedzialny redaktor: Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

W TRUSKAWCU

trsiii Dr. TADEUSZ PRASCHlL
Dr. ]1]. S C H A R f

ordynuje, jak zwykle,
w Karlsbadz

Alte Wiese ,dom Nastopil“ 7

ARY M ir ADLEISEN

1v A X kierownik rzad Zaktadu wodoleczn.
ordynUJe od 15. maja. 78

Dr - OERCHAIszw Krynicy.

Sa do sprzedania

dzieta roznej tresci lekarskiej

gtbwnie ginekologiczne i potoznicze. e
Katalog tych dziet mozna przegladna¢ w Krakowie, ulica Kru-
pnicza 1 13, na parterze na prawo miedzy godz. 11 a 12 rano.

| KSIAZKI i CZASOPISMA

medyczne

polskie i zagraniczne

dostarcza 48

KSIEGARNIA D, E FRIEDLEINA
KRAKOW, RYNEK 17.

Katalogi przesyta na zadanie.
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Farbwerke dawn. Meister Lucius i Bruning, Hoechst nad Menem.
Filja w todzi.

Baczno ;¢ wobec zafalszowan Salwarsanu!

Z rozmaitych stron otrzymujemy podrabiane opakowania Salvarsanu i Neosalvarsanu, fabrykowane
najoczy wisciej w wiekszej iloSci i wysytane poczesci réwniez i zagranice. Opakowania, pudetka tekturowe,
zewnetrzne i wewnetrzne etykiety wraz z pieczagtkami lakoweini, jak réwniez i »sposoby uzycia* sg tudzaco
na$ladowane; amputki szklane zawierajg z6tto zabarwiony proszek, podobny z wyglagdu do Neosalvarsanu.
Proszek sktada sie z trujgcej bieli chromowej, zmieszanej z gipsem i ciezkim szpatem, z zabarwionej soli
kuchennej i dwuweglanu sodu i t. a., nie wykazujgc najmniejszych $ladéw zwigzkéw Neosalvarsanu.,

Szczegdlniej ostrzegamy przed rozpowszechnianemi przez fatszerzy t. zw. opakowaniami pozaoceano-
wetni<, przedstawiajacemi bez wyjatku grube oszustwo.?Podobne opakowania w regularnym handlu $rodkami
lekarskiemi nie istniejg zupetnie, nie byly nigdy przez nas wykonywanemi, a tem samem, sprzedawanemi.

Panowie Lekarze proszeni sg dla swego wiasnego pozytku prézne opakowania z Neoaalvarsanu, jak
réwniez »spcsoby uzycia* i t. p. niszczy¢ i nie wydawacé je handlarzom, gdyz inaterjaly te zuzytkowywane
bywajag li tylko w celach oszukanczych. 47

Korzystnem jest nabywanie preparatow SaWarsanu jedynie w tych aptekach i sktadach, ktére przyjmuja na siebie odpowiedzialnos¢
za prawdziwos$¢ tych srodkéw. Odrzucac trzeba wszelki towar, pochodzacy od podejrzanych dostawcoéw lub tez z watpliwych zrodet.

Hmpulae sterilis. viti\

| FERM I Il lll Gessner

(zelazo, arsen, fosfor)
POLECA fi

APTEKA MAG. FARM. JANA GESSNERA

DAWNIEJ E- GESSNER

W WARSZAWIE, ALEJE JEROZOLIMSKIE 25.

Uwaga: Literatura na zadanie gratis i franco.

[AKLAD WODOLECZNICZY | SUNNTORYUM i st

Krakéw, Szujskiego 1.9—I1. Tel. 1295.
W skazania: Chorooy nerwowe, zotgdka i jelit, niedokrwisto$¢, skaza moczanowa, cukrzyca, otytosé, ogolr.e
ostabienie, choroby serca i naczyn krwionos$nych. 78

PURGOSAN ,MOTOR" ASTtIMIN _,MOTOR"

Srodek przeczyszczajacy W pastylkach w forrnio papieroséw albo tytoniu.

Usuwa Szybko napady dusznicy i wszelkie objawy

zawierajagcych po 0T2 fenolftaleiny i 0*18 masy kakaowej astmy

poleca

VVarsz. Tow. Akc. , MOTOR™ Skiad giowny: »

tClarsz. Tow. rtke. ,,PIOTOR**,
Warszawa, Marszatkowska 23. Zadaé w aptekach i sktadach aptecznych.
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Tresdi
Prof. Dr Witold -01'lowski: Rozpoznawanie siedziby guzéw japry Sprawy Towarzystw naukowych. Tow. lek. tddzkie .
Brzusznej s cee S A9 \WiadomOSCi DIBZACE e
Oceny i sprawozdania str. 53
PiSmiennictwo biezgce str. 54 Ogtoszenia.

Hypnosan Tabulettae natri diaelhydbarbiturici. Srodek nasenny. Rurka — 20 tabletek.

Intlma Srodek przeciwweneryczny. Pudetko zawiera flakonik z ptynem, pipetke i tube z ma-$fcia.

JO ddO rail Jodyna do ran,,i skaleczen w fnrkacli zatopionych do noszenia przy sobie ua wypadek nagtegir ska-

leczenia lub zranienia. Rurka — dkolo 2 grm.

‘]Odlal Kapsutki zelatynowe z biatkanem jodu (Jodum albuminatum), nieszkodliwy, niedrazmafy j niewywotujacy
jodyzmu preparat, podlegajacy rozpuszczaniu w $rodowisku atkaticznem w kiszkach a nic w zotadku. Pu-

detko — 20 kapsutek.

JOtthent ||, |_2 mlanolinuwo—jotionowa w MMZ podziatka, pb 30 grm. i po 15 gm

I—eCIthovaI Drazetki lecitynowm stosowane przy cierpieniach nerwowych, wyczerpaniu umyslowem i t. p. Stoik

40 drazetek.

LIbOphan puipum RroWptiniijj&um in tabutettis Wowmetrzny $rodek stosowany przy skazie moczanow-ej ostrej

i chronicznej. Rurka 20 tabletek.

ManganOfer l.i(Juor ferri nnuiguno-peptoimti. Ptakon — okoto 250 grm.

MenthOIIth Stihrs Inentholi. Kamyk mentolowy w drewnianej oprawne do pocierania'czota i skroni przy

bélu Mowy.

MenthOya| bragees Menthoti. Drazetki mentolowre do -stSauia w ustach w celu antyseptyki jamy ustnej i drég

odcieciu)wycny przy chrypce i katarach. Pudetko — .40 drazetek.

?P. Lekarzom wysytamy na zadanie literature ewentualnie proby.
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