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OGLOSZENIA.

Apteka, Glowny Skltad Wéd Mineralnych Naturalnych

oraz Fabryka Pastylek egzystujgoa od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA

w Warszawie, Nowy-Swiat Nr. 60.
peoeleca
Tabulettae Extr, Cascar. sagr. fl. 4 1,0 {

Tabulettae Haemoli 3 0,25
- Colae 4 0,3

» Nitroglicerini 4 1/,o, grm,
5 Ferratini 3 0,5 | » Ovariini 0,31 0,5
¥ Haematogeni 3 0,5 o Saccharini a 0,06
»  Haemoglobini 0,3 . Stypticini 3 0,05
Haemogalloli 3 0,25 " Thyreoidini 3 0,06-0,1 i 0,50

”
Tabulettae Chinosoli 3 1,0, Hydrarg. corrosiv. 4 0,5 1 1,0. Johimbini hydr. Spiegel 2 0,005. Extr. Cascar. Sagr. sice. 4 0,5
Obdue. cacao Extr. Hydrast. Canad. sice. & 0,25 Obduc. cacao Ferratini 0,1 ¢. 8ol Fovleri Gtt.i Obdue. cacao.

APTEKA i SKLAD

Wod Minerainych Naturalnych

wprost ze zrodet sprowadzanych

POD FIRMA
DraT. HEINRICHA
przy rogu ulicy Wierzhowej i Senatorskiej Nr 473b, nowy IL.

w WARSZAWIE,
Jest stale zaopatrzong we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagraniczne
jak réwniez we wszystkie lekarstwa specyalne i $rodki lekarskie w ostatnich cza-
sach w uzycie wprowadzone.




najezystsza
woda mineralna

§ZCZAWA-ALKALICZNA

‘ ‘ ‘ 1 Najskuteczniejsza
GUBER m{ LLh WODA ZELAZISTO-
y ARSENOWA

przy niedokrwisto-
$ci, chorobach ko-
) 0,
@ biecych, choro-
bach, nerwowych
Dosta¢ mozna we wszyst- chorobach skory

kich skladach wéd mine- it d.
ralnych w aptekach i skla-
dach aptecznych. @‘;ﬁ‘g

1) Tampony ginekologiczne na nitkach po 10 sztuk 2)
Ligatury

Sklady Gléwne materyatéw
opatrunkowych
Sterylizowanych
z Pracowni D-ra Bo-
rzymowskiego

w Warszawie: 1) Solna 17 m. 5. Pracownia
Sterylizacyjna
2) Towarzystwo Akc. Handlu Towar.
Aptecz. dawniej zjednoczeni Aptekarze
i Ludwik Spiess i Syn Senatorska Nr,
24. Telefon.Nr. 610.

w Lodzi: 1) Piotrkowska Nr. 11 (Spiess).

w Lublinie: Sktad Apteczny W -go Magierskiego.

w Siedlcach: Apteka W-go Skowronskiego.

w Kielcach: Apteka W-go Wierzbigty.

w Kaliszu: Apteka W-go Rybickiego.
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6) Gaza jodoformowa po 0, 25; 0,5 i | m. 7) Banda-
2e 5—10—20 ctm. sze$. 6 m. dlug.

Pracownia _’»ia;ﬁ'a.'litjrézno - lokarska
O-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
Yadkowej, kalu, wydazielin z narzadéw moczo-
plciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznych, wysigkdw it. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna X 22).

Najlepszy napéj dye-
tetyczny i orzeiwia-

Wyborny dla dzieci

i rekonwalescentow.

II
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ZAKEA

wodoleczniczay

Gesshil, Sauertrum|

jacy. pod Karlgbadem.

Miejsce pochodzenia
Giesshibler'u

Mattani’ego.

Henryk Mattoni,

Franzensbad, Wieden, Karisbad, Budapeszt.

Taktad chirurgiczno-ortopedyczny
PRACOWNIA przyrzadow ORTOPEDYCZNYCH

D-ra Reichsteina

Warszawa—Leszno 3L

Park-Hotel
BAD NAUHEIM

Hotel familijny dom I rzqdu
w najpiekniejszej i najzacisznieiszej czgsei parkn, przy Zréd-
Tachi domach kapielowych. Winda, $wiatto elektr. Pension,
adaé prospekty. Dépendance: Hotel—Restaurant Kursal.

Warszawski Zaklad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.
D-ré6w Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotknigte choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sig
stab., za optatg od 1.50do 5 rs. dziennie za
calkowite utrzym., lekarstwa leczenie, it.d.

ZAKEAD LECZNICZY

O Med. Z. Omochowstiego | A, Ktk

DLA CHORYCH
NA KRTAI\'J, GARDLO, NOS I USZY.

Chmaielna I3Jr. 17.

Przyjgeie chorych na gardlo i nos od 9—10 r.i od 3—5 pp.
Chorych na uszy od 12—2 pp.

~ Zaklad Loczniczy dla chorych
NA USZY

D-ra L. Guranowskiego
Chmielna 2.
przyjmuje chorych na stale pomieszczenie za
oplaty od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie
od 11— 1.

Cena biletu kop. 50.
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TRESC. PRACE ORYGINALNE O migsaku gruezolu krokowego. Napisat d-r A. Fryszman, —
Ostre zapalenie nerwu wzrokowego, jako jeden z pierwszych objawéw przymiotu wtérnego. Podali A.
Grosglik i G. Weissberg. — STRESZCZENIA i WYCIAGI. 54. O czterech patogenicznych tornlach. 55.
O wartodci kleju jako grodka odZywezego i 0 nowym przetworze odiywezym ,Glutonie®. — STRESZ-
CZENIA ZBIOROWE. Odpornosé w Swietle badan wspélezesnyeh. Streeil L Karwaeki. — Sprawoz-
danie z XII Zjazdu chirurgéw polskich w Krakowie (Ciag dalszy). — ODCINEK. Kilka uwag o lecze-
niu przymusowem. (Dokonczenie). — DROBNIEJSZE WIADOMOSCI ROZNEJ TRESCIL — WIADO-

MOSCI BIEZACE, — OGLOSZENIA.
WMEDYCYNA
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE
destinée aux medecins-praticiens.
Sommaire des articles originaux: 1) D-r A, Frysz-

»MEDYCYNA«
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
Organ fir praktische Aerzte.

Inhalt der Originalabhandlungen: 1) D-r A.

man — Sur le sarcome de la prostate. 2) D-r A.
Grosglik et G. Weissberg -— Névrite optique ai-
gué, comme une manifestation précoce de la sy-

Fryszman — Ueber das Sarcom der Prostata.
2) D-r A. Grosglik und G. Weissberg—Acute Ent-
ziindung des Sehnerven, als friihe Erscheinung

philie secondaire. der secundiren Syphllis.

Redaction: Dr. M. Sadowski. Varsovie — Rue Krak-Przedm, 7. Redaction: Or. M. Sadowski. Warschau — str, Krak-Przedm. 7.

et reep———

Z PRACOWNI ANATOMO-PATOLOGICZNEJ D-RA J. STEINHAUSA PRZY WARSZAWSKIM
SZPITALU STAROZAKONNYCH.

O MIESAKU GRUCZOLU KROKOWEGO.

Napisatl

O-r ALEKSANDER FRYSZMAN.

Guzy zlogliwe gruczolu krokowego sa wogdle zjawiskiem nieczestem;
z po$réd nich raki stanowia olbrzmig wiekszo$¢, miesaki za$ zaledwie okoto
104. W literaturze odnotowano dotychczas tylko 21 przypadkéw miegsaka,
stwierdzonych badaniem mikroskopowem. W klinice Guyon’a w Paryzu,
ktéra rozporzadza niezmiernie obfitym, najobfitszym moze w Europie materya-
lem urologicznym, dotychczas nie spostrzegano ani jednego przypadku tego
cterpienia gruczolu krokowego.

Niezwykly zbieg okolicznosci dal nam w 1gor roku mozno$é obserwo-
wania i stwierdzenia sekcyg i badaniem mikroskopowem dwdch przypadkéw
migsaka gruczolu krokowego.
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Opracowanie ich zostato mi powierzone przez d-ra STEINHAUSA, skorzy-
stalem wiec z tego, by jednoczesnie zebra¢ odnosng llteratur@ i naszkicowaé
caly obraz kllmczny i anatomo-patologiczny tego cier plema

Czymono to juz kilkakrotnie przedemng, Ze wymienig tu prace WoLFF’a,
(23) Durraz’a, (7) GraeTZER’a, (9) ArBarraN’a (2)it.d. Wigkszosé auto-
réw tych jednakz‘e zbyt pobieznie traktowala przedmiot, uwzgledniajac prze-
dewszystkiem raka gruczolu krokowego, a pos$wigcajac zaledwie kilka wier-
szy migsakowi; za§ Dupraz, ktéry monograficznie opracowal kwestyg migsa-
ka, zbyt mato krytycznie ocenial dane z literatury i zaliczyl do swej statysty-
ki takie przypadki, w ktérych dyagnoza migsaka gruczolu krokowego opie-
rala si¢ wylacznie na badaniu klinicznem i nie zostala stwierdzona badaniem
mikroskopowem, Naszem zdaniem, bez badania mikroskopowego dyagnoza
jest tu wprost niemozliwa nawet u dzieci, u ktérych BarTH (3) chce ja sta-
wiaé per exclusionem, poniewaz w wieku dziecigcym raka gruczotu krokowe-
go nie obserwowano.

Z tego zalozenia wychodzac, w naszej statystyce uwzglednimy tylko te
przypadki, w ktérych dyagnoza zrobiona zostala na podstawie badania mi-

krosk opowego.
I

Przypadki wtasne.

Przypadek I. Do oddzialu D-ra KLEINA W warszawskim szpitalu staroza-
konnych zapisal sie¢ d. 19. IIL. 1901 roku 57-letni Ch. G., skarzac si¢ na zabu-
rzenia przy oddawaniu moczu. Cierpienie to trapi go od kilku miesigcy;
urynuje bardzo czgsto, lecz za kazdym razem oddaje po kilka kropel moczu.
Urynowanie bylo zawsze bezbolesne, i nigdy krwi w moczu nie bylo.

W ciggu ostatniego tygodnia przed wstapieniem do szpitala rozwinal
sie obrzek twarzy.

Wywiady nie daja nic takiego, co by moglo sta¢ w zw igzku z cierpie-
niem, z powodu ktdrego zapisal si¢ do szpitala.

Badanie miernie odZzywianego pacyenta dalo, co nastgp uje: Obrzt;k twa-
rzy. W plucach oddech pecherzykowy. Granice serca i tony jego prawi-
dlowe. Puls 60. W organach trawiennych précz hernia inguinalis dextra
nic osobliwego niema.

Sprawa chorobowa koncentruje st¢ w miednicy.

Nad spolemem fonowem wyczuwa si¢ guz nieruchomy, ktérego bocz-
nych i dolnej granicy okresli¢ niepodobna.

Od strony odbytmcy wyczuwa si¢ réwniez guz na mlejscu gruczolu
krokowego i wyzej; z tej strony réwniez granic guza oznaczy¢ nie mozna.

Guz posiada spoisto$§¢ znaczng i powierzchnie gladka i zroéniety jest
z przednia $ciang odbytnicy.

W jadrach i przyjadrzach zadnych zmian nie znaleziono.

Przy cewnikowaniu nastapito silne krwawienie; mocz, wypuszczony za
pomoca cewnika, byl metny, ropiasty.

Zdyagnozowano guz, prawdopodobnie wychodzacy z gruczotu kroko-
wego, i zapalenie pecherza moczowego. Zalecono cewnikowanie i przemywa-
nie pecherza.

W ciagu g-iu dni, jakie pacyent przebyl w szpitalu, utrata sil i ostabie-
nie dzialalnoSci serca postgpowaly niezmiernie szybko, i wéréd tych objawéw
chory zmart 28 1II. 1gor r.
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Z protokétu sekcyi, dokonanej przez d-ra STEINHAUSA, wyjmujemy dane
nastepujace:

Trup wychudlego mezczyzny o zéltawej skérze i zaniklym pokladzie
tluszczowym podskérnym. Boczne platy gruczolu tarczowego przeroste,
wielkosci kurzego jaja, srodkowy niepowigkszony. Spoistos¢ tkanki gruczo-
towej ciastowata.

Pluca w stanie obrzeku; lewe pluco przyroséniete u wierzcholka, prawe
z tylu, Zrosty mocne, stare. W plucach zadnych guzikéw, ani ognisk nie
znaleziono. W jamie osierdzia tyzka stolowa plynu surowiczego. Zastawki
i otwory serca bez zmian. Migsien lewej komory umiarkowanie przerosty.

W jamie brzusznej okolo litra plynu surowiczego. Sledziona nie powie-
kszona, bez zmian. Watroba zastoinowa, muszkatulowa.

Lewa nerka powiekszona 1'/, raza, blada. Otoczka schodzi z latwoscig.
Na przekroju widaé¢ umiarkowane rozszerzenie miedniczki. Kora nieco zgru-
biala, blada, piramidy zlekka splaszczone, uci$niete. Lewy moczowéd roz-
szerzony. Zawarto$¢ miedniczki i moczowodu ropiasta.

Prawa nerka znacznie powigkszona. Miedniczka znacznie rozszerzona.
Kora zgrubiata, blada, piramidy silnie ucisniete. Moczowdéd w potowie diu-
gosci zgiety pod katem. Nad zgieciem znaczne rozszerzenie.

Zoladek 1 kiszki nie przedstawiajg zadnych zmian szczegélniejszych.

Cala miednica wypelniona masg nowotworows, ktéra z przodu wystaje
nieco nad spojeniem fonowem, z bokéw siega grzebieni os. ilei, a z tylu do-
chodzi do 5-go kregu ledZzwiowego.

W dole masa nowotworowa obejmuje szyje pqcherza i wydluza ja.
Wyzej guz obejmuje pecherz moczowy, obrasta go i wrasta w jego $ciane,
pozostawiajac wolng zaledwie malg cze$¢ jego u wierzchotka. Gléwna masa
guza lezy pomigdzy pecherzem a odbytnica, z ktdrej przednig $ciang jest
zrodnigta. Pecherz moczowy skurczony, $ciany jego zgrubiale; na dnie
w blonie $luzowej drobne guziki brodawkowate. Blona §luzowa przekrwio-
na, miejscami znajduja si¢ w niej wybroczyny.,

Dolna cze$¢ moczowoddéw otoczona i uci$nieta przez mase nowotworo-
w3, wypelniajagcg miednice. Tylna cze$¢ cewki otoczona cienkg warstwg masy
nowotworowej, przechodzacej z pecherza i nieco uci$nieta.

Na wysokosci 5-go kregu lgdZwiowego od masy nowotworowej oddziela
si¢ sznur, otaczajacy aorte i wznoszacy su; do g kregu grzbietowego.

Gruczo?y chlonne miednicy znacznie powiekszone, krezkowe umiar-
kowanie.

MieliSmy wigc do czynienia z guzem gruczolu krokowego, ktdry
w swoim rozro$cie znacznie przekroczyt granice narzadu, z ktérego pocho-
dzit. Gruczol krokowy znikl w masie nowotworowej. Inne zmiany, znalezio-
re w ustroju, byly bezposrednim skutkiem ucisku ze strony guza i zakazenia
pecherza moczowego (cystitis, pyelitis).

W ypelnienie masg nowotworowa calej miednicy bylo juz obserwowane
przy guzach, pochodzacych z gruczolu krokowego — przypadki takie znane
s3 pod nazwg ,caicinose prostato-pelvienne (GUYON).

W naszym przypadku sadziliSmy, ze, istotnie, bedzie to ,carcinoset —
wiek chorego tylko utwierdzal w tem mniemaniu. Mikroskop jednak nie po-
twierdzil tego przypuszczenia.

Poddane zostaly badaniu mikroskopowemu czesci guza, odpowiadajgce
umiejscowieniu gruczolu krokowego, kawalki z réznych cze§ci nowotworu,



— 664 —

mniej lub bardziej oddalonych od tego punktu, kawatki pecherza z brodaw-
kowatymi guzikami i cze$¢ obraczki nowotworowej, otaczajacej aorte.

W szystkie tkanki, wziete do badania, utrwalone zostaly w formalinie 10°/,
stwardzone w wyskoku i krajane w parafinie,

W preparatach, wzietych z miejsca, odpowiadajgcego polozeniu gruczo-
tu krokowego, widzimy, istotnie, wéréd masy nowotworowej czesci skladowe
gruczotu krokowego, zaréwno grona, jak i przewody.

Elementy te rozsiane sa przewaznie bardzo rzadko, niekiedy tylko spo-
tykamy wieksze ich skupienia. Calg za$ przestrzeri pomigdzy nimi wypelnia
masa nowotworowa. Juz na pierwszy rzut oka rozpozna¢ mozna, Ze masa ta
jest wlasciwie nacieczeniem nowotworowem rusztowania gruczotu. Podscie-
liskiem bowiem nowotworu jest charakterystyczna mieszanina wiékien mig-
$niowych i tkanki lgcznej, ktdra cechuje rusztowanie gruczolu krokowego.
Migzsz rozpycha te tkanki, wdraza si¢ pomiedzy pojedyncze wiékna migsne
i faczno-tkankowe.

Co sie za$ tyczy tego migzszu nowotworowego, to sklada si¢ on z ko-
mdérek jednojadrowych, okragtych lub JaJowatych o $rednicy 6 . Jadra ko-
mdérkowe sg duze, okragle o wyraZneJ siatce chromatynowe;j,

W mlercach silniejszego nacieczenia nowotworowego prawidlowos¢
okraglej formy komdrek znika, i ksztalty ich zalezg juz od warunkéw wzaje-
mnego ucisku.

W elementach gruczolowych nie znaleZli§my zadnych zmian wstecznych
komdrki nablonkowe prawidlowej formy, o wyraZznem dobrze barwigcem sig
jadrze; gdzieniegdzie ciala skrobiowate (corpora amylacea) nawarstwione, czg-
$ciowo lub calkowicie wypelniajace $wiatlo, Naczynia nie zmienione; ich war-
stwa zewnetrzna stopniowo przechodzi w nacieczong komérkami nowotworo-
wemi otaczajacy tkanke fgczna.

Preparaty z innych czg$ci guza, oddalonych od miejsca, odpowiadajacego
polozeniu gruczolu, réznia si¢ od wyzej opisanych nieobecnoscia elementéw
gruczolowych i widkien migsnych, przedstawiajg wiec nacieczenie nowotwo-
rowe tkanki tgcznej, ktdérej widkna tak samo rozepchnigte sy przez komdrki
okragle nowotworu. To samo powiedzie¢ mozna o masie nowotworowej,
otaczajgcej aorte, ktérej warstwy wewnetrzna i srodkowa s3 niezmienione,
podczas gdy w zewnetrznej znajdujemy juz nacieczenie nowotworowe, sto-
pniowo narastajagce w miare zblizania si¢ do tkanki tacznej, otaczajacej aorte.

W pecherzu znajdujemy obraz nastepujacy: nablonek miejscami dobrze
zachowany, miejscami za$ blona $luzowa pozbawiona nablonka; wielojadro-
we leukocyty infiltrujg blone $luzowa przekrwiong i usiang wybroczynami.
Makroskopowo widoczne brodawki sa ogniskowemi nacieczeniami nowotwo-
rowemi blony $luzowej pecherza; komdrki sa tu niezbyt gesto ulozone i dla
tego okragle, kontury ich wystepuja wyraznie. W bionie migsnej pegcherza
rozlane nacieczenie nowotworowe — wl6kna miesne rozepchaigte, a pomig-
dzy nie wciskajg si¢ mniej lub bardziej zbitg masg te same komdrki, ktdre
stanowig nacieczenie nowotworowe w innych czg$ciach badanego guza.

Z pecherza moczowego nacieczenie nowotworowe przechodzi bezpo-
$rednjo na otaczajgce czesci.

Tak wigc oczekiwany na podstawie sekcyi rak nie zostal stwierdzony
pod mikroskopem; zamiast niego znaleZlismy okraglokomdérkowego migsaka,
infiltrujgcego tkanke tgczng.
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Przypadek II. 7o0-letni robotnik fabryczny S. F. zapisany zostal do
szpitala (oddzial d-ra FrEIDENSONA) 10 czerwca 19o1 r.

Uskarzal si¢ na czegste zaparcie stolca i rozwolnienia, zjawiajace sie
i znikajace bez widocznej przyczyny. Jednoczesnie zalit sie na dokuczliwe
zaburzenia oddawania moczu. Objawy te wystapily po raz pierwszy okoto
2 miesigcy przed zapisaniem sie do szpitala.

Przy badaniu znaleziono silne zwapnienie naczyf i przyttumienie tonéw
serca. W podbrzuszu, szczegdlnie z prawej strony, wyczuwa sie guz o nieré-
wne]j powierzchni, wielkosci pomaraficzy, wychodzacy z okolicy pecherza.
Ten ostatni silnie rozciagniety.

Per rectum wyczuwa sie na miejscu gruczotu krokowego miekki o nierd-
wnej powierzchni guz. Odbytnica nie zrosnigta z guzem. Mocz, wypuszczo-
ny za pomocg cewnika, byl metny, ropiasty.

Zastosowano czeste opréznianie pecherza i urotropine.

W dalszym przebiegu do powyzej opisanych objawdéw przylaczyly sig
uporczywa biegunka i czgste wymioty.

Chory ostabt zupelnie i zmarl po o$mio-dniowym pobyc1e w szpitalu.

Catkowita sekcya dokonana by¢ nie mogla. D-rowi STeINHAUSOWI
udalo si¢ wyjadé tylko narzady moczowe,

Dane tej czesciowej sekcyi sa nastepujace: Pecherz, silnie rozciggniety,
zawiera przeszlo litr metnego, ropnego moczu, przyros$niety do kiszek i Scia-
ny brzusznej. Blona $luzowa pecherza gladka, czerwona z licznemi wybro-
czynami. Na trigonum Lieutodi zapalne granulacye i pigmentacye.

Na miejscu gruczotu krokowego guz, wypelniajacy malg miednicg o roz-
miarach 10 X 12 X 17 ctm. Guz przyro$niety jedynie do pecherza, migkki.
Powierzchnia przekroju gladka, pstra i wydziela obficie sok mleczny. Pstro-
kacizna powierzchni przekroju zalezy od wylewéw krwawych, pigmentacyi,
rozmigkczenia i stluszczenia masy nowotworowe;j.

Prawa nerka w stanie zaniku, mala, blada. Miedniczka i moczowdéd
rozciagnigte $luzo-ropng zawartoécig. Otoczka nerki latwo schodzi. Lewa
nerka 1, raza powiekszona, przekrwiona, otoczka latwo schodzi. Kora
zgrubiata, a w niej drobne proséwkowate ropnie. Miedniczka i moczowdd
tak samo si¢ przedstawiaja, jak z prawej strony.

Badanie drobnowidzowe guza wykazalo. co nastepuje:

Guz caly pokryty jest otoczka 1aczno-tkankows, w ktérej znajduje sie
sporo widkien miesnych gladkich.

Od otoczki odchodzg wglab’ pasma lgczno-tkankowe, dzielace guz na
drobniejsze zrazy; w pasmach tych przebiegaja naczynia, przechodzace ztad
do zrazéw nowotworu, w ktérym sie rozga’rqmaﬁ i rozpadaja na drobne na-
czynka, anastomozuja,ce pomiedzy soba i tworzace w ten spséb sieci. Sieci
te wraz z otaczajaca tkankglgczng obfitszg wokoto grubszych naczyt, a bardzo
skapg, wokolo najdrobmejszych stanowig szklelet, rusztowanie nowotworu,
wokolo ktérego grupuja si¢ komdrki stanowigce migzsz jego,

Ksztalt tych komdrek jest rozmaity, zaleznie od dalszego lub blizszego
ich sasiedztwa z naczyniami krwionosnemi. Przylegajace do naczyfi komdr-
ki s3 wydluzone, o jajowatem lub nawet paleczkowatem Jqdrze 1 lezg obok
siebie jak komdrki nablonkowe z podluzing osig, pionowo do osi naczynia skie-
rowane, Za niemi idg komdrki wielokatne o jadrach jajowatych lub okraglych,
a dalej zupelnie nieprawidlowo konturowane okragltawe komérki. Wsréd
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tych ostatnich napotyka si¢ zawsze duzo komdrek bezjadrowych nekrotycz-
nych.

Wskutek powyzszego uktadu komdrek wytwarzaja si¢ wokolo naczyf
pochwy, plaszcze okotonaczyniowe.

Im dalej posumqta jest nekroza wsréd komdrek najbardziej oddalonych
od naczyn, tem wyrazmej odcma].a} sie plaszcze komdérkowe okolonaczymowe
jeden od drugiego; im mniej za$§ nekrozy, tem mniej wyraZng staje si¢ grani-
ca pomigdzy pojedynczymi plaszczami, stykajz;cyml sie ze sobg wlasnie
w tych miejscach, gdzie komdrki s3 okragtawe i wskutek odlegtosci od $wia-
tla naczynia najslabiej odzywiane. W miejscach, gdzie sie¢ naczyniowa jest
gesta, gdzie wskutek tego odzywianie komérek w pasle pogranicznym pomig-
dzy plaszczami jest wzglednie dobre, tem bardziej zaciera sie charakterysty-
czny uklad okotonaczyniowy komérek

W wielu miejscach guza nekroza ogarnia szersze przestrzenie, komdrki
znajdujg si¢ w réznych okresach przemian wstecznych, i tylko $lady $wiatel
naczymowych przypominaja dawniejszg budowe tkankows; czesto wszakze
i ten ostatni $lad znika.

Czgsto réwniez napotykaliSmy w guzie wybroczyny.

Pomimo starannych poszukiwarn nigdzie nie zdofaliSmy wykryé elemen-
téw nablonkowych gruczotu krokowego.

Jedynie wiékna migsne w otoczce nowotworu i w pasmach facznotkanko-
wych, odchodzacych od niego idrazacych wglab™ guza, wskazywaty na po-
chodzenie jego z gruczotu krokowego.

Budowa, powyzej opisana, cechuje forme¢ migsaka, znang pod nazwa
sarcoma per fvasculare . peritheliale.

(C. d. n.).

OSTRE ZAPALENIE NERWU WZROKOWEGO,
jako jeden z pierwszych objawow przymiotu wtdrnego.

Podali
A. GROSGLIK, lekarz choréb skérnych, i G, WEISSBERG, okulista w Lodzi.

(Wedlug odezytn, wygloszonego na posiedzenin Lédzkiego Tow. Lek.”w d. maja 1902 r.).

Szanowni Panowie! Cierpienia nerwu wzrokowego pochodzenia przy-
miotowego nie nalezg do zjawisk rzadkich. Tak np. w statystyce BapaL’a?),
obejmujacej 631 przypadkéw przymiotu oka, nerw wzrokowy dotknigty byt
139 razy; w statystyce TaLBoT’a *), obejmujacej 434 przypadki syfilisu oka—
60 razy, Januszkiewicz *) za$§ oglosil z polikliniki HirscHBeErG’a W Berlinie

1) BADAL. Arch, d’ophtalm., VI. p. 301, cytowany u Knies’a, Die Beziehungen d. Sehorgans und
seiner Erkrankungen zu den iibrigen Krankheiten d. Korpers, 1893, p. 431.

2) TALBOT. Recherches statistiques sur la syphilis de l'oeil. Thése. Paris, 1894; refer. w Arch.
f. Dermat. u syphilis 1896, Bd. 36; p. 456.

3) JANUSZKIEWICZ, Der zeitliche Verlauf bei syphilitischen Erkrankungeu des Sehnerven nach
150 Fillen. Centralbl f. prakt, Augenheilkunde, 1895, p. 358—362,
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150 przypadkéw zajecia przymlotowego tegoz nerwu. W poréwnamu wszak-
ze z cierpieniami przymiotowemi natury niezapalnej, opartemi na sprawach
zwyrodnienia w nerwie wzrokowym, cierpienia natury zapalnej wydarzaja sig
o wiele rzadziej; np. u TaLsor’a na 48 przypadkéw zaniku — 12 przypad-
kéw zapalenia nerwu, u JaNUszKIEWICZA — na 107 przypadkéw niezapalnych
— 26 zapalnych, a wraz z 17 przypadkami zaniku po zapaleniu — 43 przy-
padki. Przewaznie przymiotowe zapalenie nerwu wzrokowego wystqpuje
na drodze wtdrnej, jako nastepstwo spraw syﬁhtycznych, gdmemdmeJ umiej-
scowionych, np. w teczéwce, naczyniéwce, siatkéwce, w jamie czaszkowe;j (me-
ningitis, gumma cerebri), oczodole. Otdz jezeli wylaczymy zapalenia wtérne,
jezeli weZmiemy na uwage tylko samoistne, pierwotne zapalenia przymioto-
we nerwu wzrokowego, wtedy wypadnie je uznaé za stosunkowo bardzo
rzadkie. Tak przynajmniej wnosi¢ wolno ze stéw ScumipT-RimpLER’a *), kt6-
ry na poparcie mozliwoéci pierwotnego zapalenia przymiotowego nerwu
wzrokowego przytacza przypadek JuLer’a ®), gdzie dokonano badania po-
$miertnego. Do tych wlaénie stosunkowo rzadkich przypadkéw nalezy zali-
czy¢ i nasz, jak widaé z ponizszego opisu,

Dnia 19 stycznia 1902 r. zwrécit sie do jednego z nas °) 21-letni mlodzie-
niec, leczony juz przed 2 laty z powodu tylnej rzezgczki z objawami neuraste-
nicznymi i pochodzacy z rodziny, po czesci mu znanej, opowiadajac co na-
stepuje. Okoto 2 wrzeénia 1901 r. stosunek podejrzany. 2 listopada tegoz
roku (wiec po 2 miesigcach!) chory zauwazyl na dolnej powierzchni pracia
pecherzyk maly, bolesny, ktéry po peknieciu szerzyt sie, ale od opatrunkéw
z ol. karbolizowanym zabliZnit si¢ w ciagu 16 czy 18 dni. Od 1. XII. —6. XII.
1901 r. bardzo silne béle glowy, tak dzienne, jak i nocne, ale silniejsze we dnie;
8. XII. — 9. XII. goraczka, dochodzaca do 41,5% po za tem nic. Nastc;pnie
euphoria az do 31 XII. 1901 r., kiedy sie rozpoczal obraz nastepujacy. Tej
wla$nie nocy chory uczul silne bole w prawym stawie napiestkowym i sta-
wach palcowych tejze strony, skad ustapiwszy po 3 dniach (3. L. 1902), prze-
szly na lewy staw lokciowy i lewy staw napiestkowy. Tu bdéle trwaly 2 dni
(do 5. I) 1, ledwo znikngwszy, pojawily sig¢ znéw nad i naokolo oka lewego,
trwajac 1—2 dni (do 7. I.). Po 4—g dniach chory spostrzegl na tulowiu wy-
sypke (1o—11. I. 1902), do ktdrej nie przywigzywal zadnej wagi, tak samo jak
do wrzodu pierwotnego na praciu ’). 14. I. 1902 bdél w glebi lewego oka.
15, I. b6l wigkszy, a zarazem pogorszenie wzroku w dolnej cze$ci pola widze-
nia (wedlug stéw chorego: ,gdy patrzal na dé1“). 16. I. bél jeszcze wigkszy,
wzrok jeszcze gorszy, az 19. I. rano bdle zupelnie ustapily, co sie za$ tyczy
wzroku, to, patrzac lewem okiem na dé1, nic absolutnie nie widzial, nawet
$wiatla nie rozréznial, patrzagc w gére, widzial bardzo stabo i tylko z bardzo
bliska. Tegoz dnia w godzinach wieczornych chory zwrécil si¢ do jednego
z nas. Badanie wykazalo: osobnik niskiego wzrostu, prawidtowo rozwiniety,

4) ScEMIDT-RIMPLER, Die Erkrankungen d. Auges im Zusammenhange mit anderen Krankheiten,
1598, p. 480 (Nothnagels's specielle Pathol. u. Therapie, Bd. 21).

%) JuLer. Un cas de nevro-rétinite monoculaire ete. przytoczony u ScHMIDT-RIMPLER'a, loco
citato, p. 480.

6) GROSGLIKA.

7) Chory przez czas trwania Il inkubaeyi, az do wystapienia wysypki, byl 10razy (!) badany
w najrozmaitszych komisyach wojskowyeh, jako popisowy, gdyby wige wysypka pojawita sig byla weze-
éniej niz 10 —11. [. 1902, lekarze nalezacy do komisyi byliby niewatpliwie ja zauwazyli.
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zle odzywiany. W narzadach wewnetrznych, piersiowych i brzusznych nic
chorobliwego. Swiadomosé i poszczegéSlne jej objawy, jak pamigé, bystrosé
sadu, dowcip, mowa, nie zaklécone. Zmysly wszystkie funkcyonujg prawi-
dlowo, 2 wngtklem lewego oka. Odruchy moze cokolwiek wzmozone, ale
nie wigcej, niz poprzednio, gdy chory sie leczyl na neurastenig¢ plciowa. Ru-
chy zwykle, jak u zdrowego czlowieka: nigdzie sladu drgawek lub niedowla-
du. Mocz wolny od bialka i cukru. Na dolnej powierzchni prgcia, mniej
wiecej na Srodku, blizna okragla wielko$ci 10 kopiejkéwki, do$¢ cienka
i twardawa. Adenitis universalis indolens, zwlaszcza inguinalis, colli, nuchae et
occipitis, Na twarzy, tulowiu, koriczynach gérnych i udach (ues maculopapulo-
sa, tak obfita, ze prawie nie wida¢ miejsca wolnego. lmnpetigo capill. w slabym
stopniu.  Angina specif. erythematosa. Badanie oftalmologiczne, dokonane
przez d-ra We1ssBeRGA dnia 21, [, 1902 r. dalo nastepujacy wynik: Obie Zre-
nice jednakowe. Na $wiatlo lewa Zrenica oddzialywa stabiej, niz prawa.
Vp. o= f, + o5 D =< ¢,; Vlo = palce: 0,5 m. Granice tarczy wzroko-
wej lewego oka lekko zatarte; tarcza cokolwiek obrzmiala, barwy czerwoneJ
Lekkie zagigcie naczyn na obwodzie tarczy, najwydatniejsze w jej czqsc1
gérnej. Zyly siatkéwki rozszerzone; po za tem brak na siatkéwce zmian wi-
docznych ®).

Panujgc niejako nad calym obrazem klinicznym i najbardziej dolegajac
samemu choremu, zboczenie wzrokowe najwiecej tez dawato do my$lenia pod
wzgledem praktycznym wigc pod wzgledem rokowania i leczenia. Zalezalo
ono oczywiscie od zapalenia nerwu wzrokowego. Ale _]akle_] wlasnie natury
byto to zapalenie? . Brak w wywiadach i ,stanie obecnym* wszelkiego cier-
pienia o$rodkowego, czy to organicznego (np. guza), czy to czynnosciowego
(histerya, neurastenia), brak intoksykacyi przewleklej, brak cierpienia kon-
stytucyonalnego (bezkrwistosé zlosliwa, biataczka, cukrzyca) ostre wystapie-
nie zboczenia wzrokowego, niemal WSpélczesme z pilerwszym wybuchem
przymiotu ogdlnego: wszystko to w sposéb naturalny nasunefo mys$l o zwigz-
ku $cistym tego zboczenia ze $§wiezym przymiotem. Rozpoznanie znalazlo
$wietne potwierdzenie w leczeniu. Jakoz pod wplywem wylacznie ogélnego
leczenia swoistego wzrok nader szybko zaczal si¢ poprawiaé. Juz po uply-
wie 3 tygodni chory bardzo mala odczuwal réinice miedzy okiem prawem
a lewem, po miesigcu za$ (22. IL 1902) Vio = troche mniej niz °/,, a lewa
tarcza byla tylko troche bledsza od prawej. 1 I Vio = wiecej niz °/,,. Jak-
kolwiek 1. IV (w 2 tygodnie po zaprzestaniu ogdlnego leczenia) nastapita
u chorego recydywa w postaci rézyczki, wszakze na stan oka wplywu nie
miala i znikla szybko przy powtérnem leczeniu. Ostatnio chory byl oftalmo-
skopowany 24. V. 1902 r.: stan ten sam co 1. III; pozostalo lekkie zbledniecie
lewej tarczy wzrokowej. Przy dwuocznem patrzeniu chory najmniejszego
zakliScenia wzroku nie doznaJe i czuje sie tak, jak przed zaslabnieciem, tylko
przy jednoocznem utrzymuje, Ze lewem okiem widzi moze cokolwiek ciem-
niej, niz prawem.

A teraz pytanie: z jakiego rodzaju zapaleniem przymiotowem nerwu
wzrokowego mieliSmy do czynienia, samoistnem czy wtérnem? Nastt;pme,
w jakiej cze$ct nerwu znajdowalo si¢ ognisko zapalne? Na ostatnie pytanie
latwo odpowiedzie¢ na zasadzie samego charakteru zboczenia wzrokowego.

8) Pod wzgledem perymetryeznym, fotometrycznym i zdolnodei rozrdéZniania barw, z przyezyn
zewnetrznych chorego nie badano.
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Zgodnie z naszemi wiadomo$ciami o przebiegu wiékien optycznych, zbocze-
nie wzrokowe jednostronne wylacza umiejscowienie w korze mézgowej, ko-
ronie promienistej, szlaku i skrzyzowaniu nerwéw wzrokowych. Siedlisko
zapalne znajdowaé sie mogto tylko w najbardziej obwodowym odcinku ner-
wu; czy zas w czeéci wewngtrzgalkowej (pars mtraocularza) czy tez w czescl
pozagalkowej (p. retrobulbaris), to juz trudno orzec. Co si¢ tyczy pierwszego
pytania, to brak jakichkolwiek objawéw uciskowych w Jamxe czaszkowej, za-
tem brak jakichkolwiek zaburzef w dziedzinie czucia i ruchu, jednostronne
zmiany na dnie oka oraz fakt, ze chory znaJdowaI sle W samem zaraniu
okresu wtdérnego, dostateczme wylaczaja istnienie gumatu w oponach lub
mdézgu, mogacego spowodowac zapalenie nerwu wzrokowego. Moznaby
wprawdzie przypuscié, ze zapalenie nerwu wzrokowego powstalo w naszym
przypadku drogg wtdérng, jako nastgpstwo przymiotowego obrzmienia oko-
stny oczodolowej, ktére, rosnac, uciskalo nerw w okolicy dziurki wzrokowe;j,
z czem zdaje si¢ zgadza¢ bdl w glebi lewego oka jeszcze przed wystgpieniem
zboczenia wzrokowego. Ale wéwczas i gatka lewa musialaby by¢ cho¢ do pe-
wnego stopnia wysadzona, czego w naszym przypadku wcale nie spostrze-
gano, i obrzmienie tarczy znaczmejsze gdy w rzeczywxsto§cx byla ona tylko
cokolwiek obrzmiata. 1 \/Iu51my wiec okresli¢ cierpienie, przez nas obserwowa-
ne, jako samoistne swoiste zapalenie nerwu wzrokowego, spowodowane pier-
wotnem umiejscowieniem sprawy przymiotowej w samym nerwie.

Sz. P. Bynajmniej nie samoistnos¢, ktéra, acz rzadka, naleiy jednak do
faktéw ustalonych, Zasluguje na podkre$lenie w naszym przypadku, lecz. zgo-
fa inna okoliczno$¢, mianowicie: wczesne, nawet mezwykle wczesne zajecie
nerwu wzrokowego w przebiegu przymlotu bo w 4!/, mies. po zakazeniu,
a 2'/, mies. po wystapieniu wrzodu pierwotnego. Syﬁhdologome i oftalmo-
logowie réznig si¢ znacznie w zdaniach co do okresu powstawania cierpied
przymiotowych nerwu wzrokowego, o ile wogdle okres ten blizej okreslajg.
Pierwsi zaliczajg j je przewazrue do okresu trzeciorz¢dnego. Tak np. FINGER9)
1 Kaposi '°) wspominajg wprawdzie w swych podrqczmkach 0 samoistnem
zapaleniu nerwu wzrokowego, ale chronologie jego pomijajg milczeniem;
pierwszy jednak traktuje o tej sprawie w rozdziale o przymiocie trzeciorze-
dnym. Fournier'') w swym ostatnim podreczniku wcale nie omawia zapale-
nia nerwu wzrokowego w rzedzie objawéw wtérnych' powstaje ono, zdaniem
jego, najczgsciej w okresie trzeciorzgdnym. NEUMANN *7) za$ utrzymuje wrecz,
ze ,wszelkie cierpienia przymiotowe nerwu wzrokowego, bez wzgledu na ich
rodzaJ, naleza do okresu pézniejszego“, Z oftalmologéw ScuMIpT-RIMPLER
uznaje samoistne zapaleme nerwu wzrokowego za sprawe¢ wczesng, mozliwg
juz po uptywie kilku miesigcy od chwili zakazenia. Podlug statystyki Tac-
BOT a, wszelkie cierpienia nerwu wzrokowego natury przymlotowej wystepu-
ja najwczeémej w 3 lata po zakazeniu, Zdaniem za§ Knies’a, samoistne zapa-
lenie nerwu wzrokowego wydarza si¢ w zasadzie stosunkowo wczesnie,
w 8—20 mies. po zakazeniu; wreszcie wedlug statystyki Januszkiewicza na-
lezy ono do cierpiefi przewaznie wczesnych, najcze$ciej ujawniajgcych sie

%) FINGER. Die Syphilis u. die vener. Krankheit. IT1 wyd. 1892, str. 163.

19) Karosi. Pathol. u. Therap. d. Syphilis, 1891, str. 309.

i) FourNIER. Traité de la syphilis, t. I, zeszyt III, str. 75 (przekl, rosyjski), r. 1900,
12) NEUMANN. Syphilis, 1896, str. 675 (Nothnagel’s Specielle Pathol, u, Therap.),
Mep, Nr. 32.
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w 1— 5 lat po zakazeniu. Raz jeden tylko Januszkiewicz spostrzegal ostre
swoiste zapalenie nerwu wzrokowego, powstale w 2 i pdt mies. po zakazeniu,
a wiec jeszcze wczesmej, anizeli w naszym przypadku Szkoda jednak wiel-
ka, ze autor ten nie przytacza dlugosm trwania pierwszej i drugiej inkubacyi,
ani wogdle danych o istniejgcych w jego przypadku przypadiosciach wtér-
nych ze strony innych narzadéw; o ile bowiem przecigg czasu migdzy chwilg
zakazenia a chwilg ukazania si¢ wrzodu pierwotnego daje sie pominaé, gdy
chodzi o dluzsze okresy, nabiera on wielkiej wagi, gdy chodzi o okresy bar-
dzo krétkie, jak w danym wlasnie przypadku.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

54. J. Wes. 0 czterech patogenicznych torulach. Idea o pasorzytniczem po-
chodzeniu nowotworéw zlosliwych byla wielokrotnie wypowiadana w ciagu
ostatnich lat. Miedzy rozmaitymi rodzajami drobnoustrojéw, ktdére uwazano za
czynniki infekcyjne, znajdujg sig i niektére nizsze grzyby. Na zasadzie ich pe-
wnego podobiefistwa do droidzy (sacharomycetes) grzybki te zaliczono do droz-
dzakéw (blastomycetes).

Jednymi z pierwszych, ktérzy nadali szerszy rozgtos pojgciu o drozdzakach,
jako czynniku infekcyjnym w nowotworach ztodliwych, byli SANFELICE i PLim-
MER. SANFELICE utrzymuje, 2e udato mu si¢ izolowaé z raka i migsaka drozdzaki,
przez zaszczepienie ktérych zwierzgtom otrzymywal on w niektérych przypad-
kach zmiany anatomo-patologiczne identyczne z nowotworami zlosliwymi. PLii-
MER wyosobnil podobnego patogenicznego droZdzaka w jednym przypadku ra-
ka. Ze wzglgdu na znaczenie,jakie otrzymaly wyosobnione przez wspomnianych
badaczéw drozdZaki w nauce o pochodzeniu nowotwordw, autor postanowit zba-
daé systematycznie te drobnoustroje za pomocg metod specyalnych, uzywanych
w technicznych badaniach komédrek droidzowych, aby okresli¢ ich wtasciwe
miejsce we wspdtczesnej klasyfikacyi nizszych grzybdw.

Autor otrzymal kultury patogenicznych drozdiakéw od prof. SANFELICE
d-ra PLiMmER’a i prof. KLeiN'a. Z wielu kultur autor wybral cztery, z ktérych
dwie byly izolowane bezposrednio z nowotworow ztosliwych. Jedna, jakkolwiek
wyosobniona z owocu, miata byé zdolna wywotaé raka, otrzymana za$ od prof.
KireiN'a z Londynu, jakkolwiek nie majgca nic wspdlnego z rakiem, miata by¢
patogeniczna dla $winki morskie;j.

SANFELICE i PLIMMER zaliczyli patogeniczne grzybki swoje do drozdzakow,
nie zbadawszy wprzdéd dokladnie ich charakteru. Wielu autordw uwazalo je za
identyczne ze zwyktemi drozdzami. Termin drozdzaki (Spross-pilzen = blasto-
mycetes) znajduje sig w krotkiej terminologii GOTTSCHLICHa, ktéry w przeciwien-
stwie do rozszczepniakdw czyli bakteryi (Spalt-pilzen==schizomycetes) rozumie pod
tg nazwa wszelkie grzybki, ktére rozmnazajg sig przez paczkowanie. Termin
ten ma wiegc tylko znaczenie wzglgdne, W wspétczesnym powszechnie przyje-
tym podziale niizszych grzybéw, wypracowanym przez KLOCKER'a, HANSEN'a
i JoRGENSON'a termin ten nie znajduje sig. Podlug tego podziatu grzybki, roz-
mnazajace si¢ przez paczkowanie, odpowiadajg dwém grupom: drozdzom (sacha-
romycetes) i tak zwanym torulom (forulae). Dwiete formy rdznig si¢ od siebie
tem, ze pierwsze posiadajg zdolno$¢ wywolywania fermentacyi w cukrze i two-
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rzenia zarodnikéw wewnatrz woreczka, drozdzaki za$, nie posiadajace wilasnosci
fermentacyjnych (lub tylko bardzo stabe) i bezzarodnikowe naleza podiug kla-
syfikacyi KLOCKER'a do torul. Nalezalo wiec wyjasnié, do jakiej grupy naleza
badane grzybki: do drozdzy, czy teZ torul.

W ybrane przez autora do badaf cztery hodowle byly nastepujace:

1) drozdzak SANFELICE'a izolowany przez niego z adeno—carcinome ovari.

2). Neoformans — drozdzak nazwany tak przez SANFELICE'a, izolowany
z powierzchni dojrzalej brzoskwini i szczepiony zwierzgtom z rezultatem do-
datnim,

3). drozdzak znaleziony przez prof. KLEIN'a w mleku, ktéry okazal sig¢ pa-
togenicznym dla $winki morskiej.

4). drozdziak PLIMMER'a wyosobniony przezen z raka sutki.

Utrwalanie i barwienie grzybkéw okazalo si¢ bardzo kiopotliwem. Bardzo
trudno bylo otrzymad zabarwiony preparat grzybka wolny od pokrzywienia
i znieksztalcenia. Najlepsze rezultaty otrzymywal autor, stosujac WRIGHT a
modyfikacye metody barwienia krwi JENNER'a. Struktura protoplazmy staje sig
woéwczas dos$¢ jasna, i autor mégt doktadnie obserwowaé okragle silnie barwigce
sig jadra.

Na zasadzie obserwacyi okazalo sig, ze wszystkie cztery drobnoustroje po-
siadajg prawie te same cechy charakterystyczne i tylko w niektdrych szczegé-
tach réznig sig migdzy sobg. Wszystkie posiadajg ksztatt sferyczny i tylko
w starych kulturach mozna znaleZé osobniki owalnej formy., W ielkosé ich wy-
nosi w §rednicy od 1 do 20 p. W kazdej kulturze znajdujg sig drobnoustroje
rozmaitej wielke$ci w powyZej wymienionych granicach. Jadra wszegdzie sa
widoczne., Neoformans i drozdzak SANvELICE’a wydzielaja sekrecyg zelatynowa,
Rosng w temperaturze od 5° do 40° C,; optimuin 24°—25°. Nie wyw olujg one fer-
mentacyi cukru i nie tworzg zarodnikdéw i grzybni. W kulturach ptynnych Neo-
formans i drozdzak PLiMMER'a rosng na dnie, drozdzaki za§ SANFELICE'a rosng na
powierzchni. Pierwsze dwa rozrastajg sig w sposob bardziej skupiony, niZ naste-
pne. Kultury posiadaja zapach sera, kolor szary, 261ty lub brunatny. Zelaty-
ng rozrzedzaja. Najlepsze warunki dla hodowli: reakcya kwasna, podloza: agar
na moszczu, kartofel, Zelatyna na moszczu.

PoniewaZ drobnoustroje te nie wywolujg fermentacyi Zadnego z cukréw
i nie tworzg zarodnikéw wewnatrzworeczkowych, autor wyprowadza wniosek,
Ze nie mogg one byé zaliczone do drozdzy, lecz do torul.

Jezeli teraz wezmiemy pod uwage, Ze rozmaite rodzaje torul znajdujg sig
w powietrzu, ziemi i t. p., to nie zadziwi nas fakt, Ze rozmaici badacze otrzymy-
wali hodowle podobnych, jezeli nie identycznych gatunkéw z tak réznych przed-
miotéw, jak mleko, powierzchnia owocu i tkanka rakowa.

(Journal of Medical Research 1902 Nr. 3). 8. Janczurowicz,

55. H.BraT. 0 wartosci kleju jako $rodka odzywczego i o nowym przetworze
odzywezym ,Glutonie”. Srodek odzywczy powinien by¢ skoncentrowanym pokar-
mem, Poniewaz weglowodany i tluszcze znajdujg sie juz w naturze w takiej po-
staci, przeto w ostatnich czasach zajgto sig usilnie otrzymaniem skoncentrowane-
go pokarmu bialkowego. Jako $rodek odzywczy klej resp. zelatyna byta uzywa-
na juz bardzo dawno. Podawanie Zelatyny w formie galaretek jest polgczone
z klopotliwem przyrzadzaniem, przytem wigksze ilosci jej obciaZajg Zolgdek.
Autor postawil sobie za zadanie zbadaé warto$é odiywczg zelatyny i nadad jej
takg postaé, aby mogla byé podawana w iloéciach, nie obcigzajgcych zotadka,
a posiadajgcych mimo to wysokg warto$é odiywczg. W samej rzeczy udalo mu
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sig otrzymaé tatwo rozpuszczalng modyfikacye zelatyny przez dlugotrwate dzia-
tanie na nig kwasow przy dosé wysokiej temperaturze. Po zobojetnieniu kwa-
séw i dyalizowaniu resp. przefiltrowaniu ptyn byl wyparowany, a pozostato$é
wysuszona. Otrzymany produkt, ktéry autor.nazwal glutonem, po sproszkowa-
niu przedstawial si¢ w postaci biatawo-z6ttego proszku, latwo rozpuszczalnego
w wodzie 1 nie posiadajgcego juz nawet w bardzo stgZzonym roztworze wlasnosci
$cinajacych. Gluton posiada smak bardzo staby i moze byé dodawany do piyn-
nych pokarméw bez wyraznej zmiany ich smaku.

Na zasadzie zuchowania si¢g chemicznego autor uwaza gluton za jedng z po-
staci przej§ciowych przy hidrolizie Zelatyny w pepton; prawdopodobnie sklada
si¢ on gidwnie z deuterogelatozy (odpowiadajacej deuteralbumozie). Gluton po-
siada najwigkszg zawarto$é azotu ze wszystkich nowych $rodkéw odizywczych
i nader niskg zawarto$¢ popiotu (2-—3,).

Z doswiadczen autora w klinice prof. LEYDEN'a nad przemiang azotu przy
podawaniu glutonu wynikto, co nastgpuje: Gluton moze zastgpié najwigkszg ilo$é
pokarmu bialkowego, mozliwg wogdle do zastgpienia przez przetwory biatkowe
odzywcze. Z doswiadczefi nad zwierzgtami wynika, Ze posiada on te samg war-
to$é odzywcza, co i Zelatyna. Gluton jest latwostrawny; okazato si¢ mozliwem
podawanie preparatu w takich dozach, w jakich podawanie zelatyny byloby nie-
mozliwe. ZuZytkowanie jest najzupelniejsze. Autor uwaza gluton za doskonaty
§rodek odizywczy, ktéry migdzy innemi powinien znaleZé zastosowanie w otylo-
$ci, moczéwce cukrowej dla zamiany wegglowodandéw i ewentualnie czgéci biatka,
przy odZywianiu po krwotokach, wreszcie we wszystkich stanach gorgczkowych,
w ktérych SENaTOR i EWALD juz dawno zalecali dyetg Zelatynowa.

(Deutsche Med. Woch. 1902. Nr. 2). Janczurowicz.

Streszezenia zhiorowe.

ODPORNOSC W SWIETLE BADAN WSPOLCZESNYCH,

Streseit

LEON KARWACKI.

Pomimo zewnetrznych $rodkéw obronnych, ktérymi rozporzgdzaja organiz-
my wyZsze wobec drobnoustrojéw, jako to: nieprzepuszczalna zewnetrzna powlo-
ka, wydzieliny blon Sluzowych, zmywajace mechanicznie drobnoustroje, czyn-
no$¢ nablonka rzgskowego, szkodliwe drobnoustroje bardzo czgsto dostajg sie do
narzagdéw wewngtrznych i do krwiobiegu. W wielu razach jednak mimo to za-
kazenie nie powstaje, dzieje sig¢ to za sprawg tak zwanej odpornosci wrodzonej
lub nabyte;j.

Dla pierwszych badaczéw, pozbawionych podstaw dos$wiadczalnych w tej
mierze, istota odpornosci przedstawiata sig jako brak lub wyczerpanie si¢ pozy-
wienia dla bakteryi wewnatrz organizmu (PAsTEUR) lub jako wydzielanie przez
bakterye pewnych jadow, ktére w wigkszej ilo$ci wplywaly na nie zabdjczo
{Cusuveau). FLueeee kladl gtéwny nacisk na rolg mechanizmu wydzielajacego
ustroju, przypuszczajac, ze bakterye wydzielajg si¢ z moczem lub z potem. Pra-
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ce,wykonane w jego instytucie dla wyswietlenia tej kwestyi, daly wyniki, wprost
przeciwne oczekiwanym: przy normalnym stanie narzagdéw wydzielniczych bak-
terye, znajdujace sig w krwiobiegu, nie wydzielajg sig ani z moczem, ani z po-
tem, ani z Z6tcig (W ysokowicz, Opirz). Ostatnimi czasy METIN w instytucie Pa-
STEUR’a poruszyl te sprawe nanowo. Oto sg wyniki jego dodwiadczefi: nerkii wa-
troba sg nieprzepuszczalne dla mikrobéw, wprowadzonych do ustroju badZ to
drogg podskérng, badZ przez zyly. Jezeli za$ szczepienie moczu lub 26ici daje
hodowle, to plyny szczepione zawieraja wtedy $lady krwi wskutek uszkodzenia
$cian naczynia lub nablonka, wywolanego mechanicznie lub chemicznie.

Wobec teraZniejszych pojeé za podstawowe zjawisko w odporno$ci nalezy
uwazaé rezorbcye pierwiastkéw drobnoustrojowych wewnatrz organizmu. Re-
zorbcya pierwiastkéw morfotycznych nie jest mechanizmem ustrojowym, stuza-
cym wylacznie do uwalniania sig¢ od drobnoustrojéw, jest to stata cecha orga-
nizmow i spostrzega sig naprzyklad przy wylewach krwawych do jam w sto-
sunku do wynaczynionych czerwonych cialek. Pochlanianie odbywa sig przez
pewne komérki stale lub ruchome, zwane fagocytami., MIcCzNIKOW rozréZnia
dwa rodzaje fagocytéw — makrofagii mikrofagi. Makrofagi sg to duze komér-
ki o jednem jadrze i obfitej protoplazmie. Znajduja sig we krwi (pierwiastki wol-
ne), w narzgdach krwiotwoérezych, jak §ledziona, szpik kostny, gruczoty chtonne,
a takze w watrobie, $cianach naczyfh i wogdle w tkance lacznej (pierwiastki
stale). Mikrofagi za$ s to tak zwane leukocyty wielojagdrowe — nazwa niewla-
Sciwa, gdyz posiadaja one w istocie jedno jadro, lecz zrazikowate. EHRLICH roz-
réznia w nich parg typdw na podstawie stosunku ich ziarnistos$ci protoplazma-
tycznych do barwnikéw kwas$nych, zasadowych lub obojetnych. Do fagocytéw
nie naleza mate limfocyty z silnie barwigcem sie jadrem i waskim rabkiem pro-
toplazmy, ani tak zwane Mastzellen EHRLICH'a, spotykajace sig we krwi w pe-
wnych stanach chorobowych. Whbrew zdaniu RANVIER'a, twierdzacego, Ze wszy-
stkie mlode postaci leukocytéw mogg fagocytowaé (brak zréziniczkowania ze-
wngtrznej warstwy protoplazmatycznej, co ulatwia ruchy pelzakowe), MiEczNI-
Kow twierdzi, ze fagocytoza jest wlasciwo$cia wylacznie dojrzatych wymienio-
nych wyzej pierwiastkéw, kiedy w jgdrze juz zrézniczkowaly sig chromatyna
i sok jadrowy.

Poniewaz caly mechanizm odpornosci jest tylko wynikiem pewnych czyn-
nosci zyciowych fagocytéw, przeto biologia ich nabiera duZej doniostosci dla
bakteryologa. W krwi réznych zwierzat przewazaja te lub inne typy leukocy-
téw. Normalna krew ludzka migdzy 20—30 laty zawiera okolo 5000—8000 leuko-
cytdw w milimetrze sze$ciennym. Stosunek procentowy jest nastgpujacy:

Wielojagdrowych leukocytéw . . . . . . . . 60%
Limfocytéw o) 4
Jednojgdrowych leukocytéw Sredniej wielkoéci. . 26%
Jednojgdrowych duzych . . . . . . . . . . 1,5%
PrzejSciowych postaci . . . . . . . . . . . 1%
Eozynofiléw . . . . . . . . . . . . . . . 25%

Podczas zakazefi ilo$é leukocytéw bardzo si¢ powigksza, stosunek ich wza-
jemny przytem ulega znacznym zmianom. Wobec tego rodzi si¢ pytanie, skad
powstajg fagocyty w tak duzej ilosci, i jaka wogdle jest ich geneza?

Wedlug EnrLicH’a, leukocyty wielojagdrowe powstaja z myelocytéw, znaj-
dujgcych sig w szpiku kostnym. Zdaniem za$ Uskowa, wielojgdrowy leukocyt
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jest ostatecznym wynikiem ewolucyi limfocyta, dalej rozwéj nie idzie, i w tej
postaci limfocyt umiera.

Bardzo ciekawe wyniki otrzymat w tej mierze Dominicr. Poszukiwania swe
robit nad krwig krélikéw. Na 2, 3 i 4 dziefh po zaszczepieniu krélikowi limfy os-
powej, spostrzegal w krwi caty cykl postaci przejéciowych od zwyklego malego
limfocytu do wielojgdrowego leukocytu: w limfocytach narasta protoplazma
i rézniczkuje sig w charakterystyczne ziarnistodci (neutrofilowe), jadro pgka, lub
zawija sig, lub tez pgkuje, dajagc w koficu postaé zrazikowata,

Jezeli stymulowaé biate cialka krélika upustem krwi lub wprowadzeniem
do krwiobiegu drobnoustrojow, limfocyty rosng, protoplazma nabiera powino-
wactwa do barwnikéw zasadowych, jadro si¢ wyjaénia, i powstaje typ myelocy-
ta. Myelocyty za$ przechodza w wielojadrowe leukocyty. DuZe myelocyty, zna-
cznie przenoszgce wielkoécig swojg mikrofagi, dzielgc sig, daja mate myelocyty.
Jadro w nich wydluza sig, formujgc postaé w rodzaju litery U. Obydwa kofice
tej figury tworzag naprzemian zgrubienia i zwgZenia. W protoplazmie powstajg
ziarnistodci, ilo$ciowo zmniejszajg sig, starzejac sig, i nabierajg takze powino-
wactwa do barwnikéw kwasnych. Tg drogg wigc wytwarza sig w drugiej fazie
leukocyt wielojgdrowy. Sprawa ta normalnie dokonywa sig w $ledzionie (EHR-
LICH), lecz DoMiNiCI spostrzegal takie te przemiang w gruczotach chionnych
i w tunica adenoidea przewodu kiszkowego u krélikéw po znacznym upuscie
krwi: w ciggu 15 dni codziefi robit upust, az ogélna ilo$é wypuszczonej krwi wy-
nosita 1/, wagi zwierzecia.

Badania Dominicr'ego znacznie rozjasnity tg zawila sprawe, godzac do pe-
wnego stopnia obydwie dawne teorye, lecz i rdwnocze$nie je rozszerzajgc. Z du-
23 dozg prawdopodobiefistwa mozina przyjaé obecnie za zasadg, 2e pod wp‘ly-
wem zapotrzebowan ustroju mikrofagi wytwarzajg si¢ z limfocytédw bezpo$re-
dnio lub przechodzac przez etap myelocytéw.

Nie wszystkie jednak limfocyty mogg wytwarzaé ciatka wielojagdrowe, lecz
limfocyty o innym cyklu ewolucyjnym w okresie wczesnym nie mogg by¢é od-
réznione od zwyktych. Dopiero, gdy wielko$é ich wzrasta, w protoplazmie po-
wstajg wakuole, a jadro rozszerza sig i blednie, mozna méwié juZ o nich jako
o przysztych makrofagach, a eksperyment zdanie to potwierdza. Migdzy makro-
fagami a mikrofagami istnieje pewien antagonizm: zwykle pierwsze wystgpuja
dopiero wtedy w zakazeniu, kiedy liczba ostatnich zmniejsza sic. W mechaniz-
mie ustrojowym makrofagi maja inne zadanie, niz wielojagdrowe mikrofagi: te
ostatnie pochlaniajg mikroby, makrofagi za$ pierwiarstki morfotyczne, nie wy-
taczajgc i mikrofagdw, i pierwiastki ich rozpadu.

Wedlug Domivicr'ego makrofagi pochodzg od komérek lacznotkanko-
wych i pierwotnie ruchomych, nastgpnie zad ustalonych w tkankach. Komérki
te w zwyklych warunkach przedstawiajg rézne typy — komérki zwyktej tkanki
lacznej, komorki tluszczowe, komdrki gruczolowe, komérki sSrédbionkowe.
W nich wszystkich drzemie sktonno§é do nowego uruchomienia sig i stania sig
fagocytami. Tg droga w chwili potrzeby powstajsg makrofagi, oprécz tego wy-
twarzajg sie one przez mechaniczne odrywanie si¢ komdrek $rodblonkowych
w naczyniach chlonnych i krwiono$nych.

Dowminicr popiera te twierdzenia calym szeregiem danych doswiadczalnych
i ilustruje preparatami drobnowidzowymi.

Dwa te typy fagocytéw realizujg $rodki obronne ustrojéw zwierzgcych.
Fakty znajdowania si¢ mikrobéw wewnatrz pewnych komoérek znane sg odda-
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wna, jednak dlugi czas byly one mylnie interpretowane. Trzeba bylo wielu po-
mystéw twérczych, wielu mozolnych i skomplikowanych dociekaf,, zeby stano-
wisko fagocytéw w odpornoséci ugruntowaé i mechanizm dziatania wyswietlié.
Najwigcej zastug na tem polu potozyli MIECZNIKOW i jego uczniowie.

Jezeli do otrzewny krélika wstrzyknaé pewna ilo$é nasienia, to po krotkim
przeciggu czasu mozna stwierdzié, ze wysigk otrzewnowy wcale nie zawiera ple-
mnikéw. Jezeli studyowaé to zjawisko krok za krokiem, biorgc co pewien czas
wysigk otrzewnowy do badania drobnowidzowego, okazuje sig, Ze zastrzyknigcie
plemnikéw wywoluje znaczna miejscowg leukocytozg, przy tem przewazajg du-
ze komérki jednojadrowe — makrofagi. Mozna skonstatowaé dalej, ze leukocyty
te zawieraja w znacznej ilo$ci pochlonigte plemniki: w niektérych komérkach
cale plemniki znajduja si¢ wewnatrz, lub tez tylko gltowki s3 wewngtrz makrofa-
go6w, a ogonki tkwiag nazewnatrz. Pochlonigte plemniki zmieniajg postaé, przed-
stawiajac sig jako kulki, i wkrdtce przestajg sig réznié od otaczajacej je proto-
plazmy. Chlonne zdolnosci fagocytéw moga byé takze wykazane po za ustrojem.
Jezeli zrobié zawiesing z roztartej miazgi gruczoldw chlonnych, pozbawionych
krwi przez dokladne poprzednie wymywanie, i dodaé nastgpnie w probdwce
odcentryfugowanych czerwonych ciatek krwi, to przy odpowiedniej tempera-
turze zawiesina bardzo pregdko rozpuszcza czerwone ciatka krwi, i plyn, klaru-
jac sig, zabarwia si¢ rownomiernie na czerwono.

Badania nad hemoliza, zjawiskiem mniej skomplikowanem od bakteryoli-
2y, wyjasnily w duzym stopniu mechanizm rezorbcyi fagocytarne;j.

BEeLFANTI i CARBONE, zastrzykujac parokrotnie koniowi krew krélika, spo-
strzegli, Zze surowica kofiska, zwykle nie posiadajgca zadnego oddzialywania na
krew krélika, na ten raz bardzo energicznie rozpuszcza erytrocyty krélika. BucH-
NER potwierdzil to spostrzezenie i uog6lnit je w ten sposéb, Ze surowica zwierzg-
cia, przygotowanego zastrzykiwaniami obcej krwi, nabiera wybitnych wiasnosci
hemolitycznych wobec tego ostatniego zwierzgcia. Badacz ten spostrzegal da-
lej, ze zdolno$é rozpuszczania czerwonych cialek ginie w surowicy przy ogrza-
niu jej do 56°. Cialo to tak wraZliwe na oddzialywanie temperatury, ktére zda-
niem jego, wywoluje hemolizg, nazwal BUCHNER aleksyna.

Bardzo dokladng analizg¢ zjawisk, zachodzgcych przy hemolizie, dat Bor-
DET. Z prac jego wyplywa ten zasadniczy wniosek, ze dla powstania hemolizy
niezbgdne jest wspéidzialanie na czerwone ciatka dwdch istot: aleksyny BucH-
NER’a, ciala banalnego, znajdujacego si¢ w kazdej Swiezej surbwicy, i ciala swoi-
stego, powstajagcego w krwi pod wplywem zastrzykiwan przygotowawczych.
Ciato to BORDET nazywa substance sensibilisatrice — istota uczulajaca, zgodnie ze
swym pogladem na jej dziatanie, przypuszcza bowiem, Ze istota ta robi erytro-
cyty bardziej wraZliwymi na niszczace dzialanie aleksyny. W dzialaniu istoty
uczulajgcej dopatruje sig on analogii z dzialaniem pewnych odczynnikéw, tak
zwanych mordants w technice barwienia drobnoustrojow: tak dziata naprzyktad
kwas octowy na dwoinki FRAENKEL'a, pozwalajac otoczkom fiksowaé barwniki,
lub atrament LOEFFLER'a przy barwieniu rzgs u niektérych mikrobow.

Do$wiadczenia BORDET’a mozna zreasumowaé w nastgpujacy sposéb: jeze-
li do surowicy zwierzecia przygotowanego (krélika naprzyklad, ktéremu paro-
krotnie przedtem byla zastrzykiwana krew $winki morskiej), ogrzanej do 56°, do-
damy odpowiednich czerwonych ciatek, w tym wypadku $winki morskiej, to ma-
kroskopowo nie dostrzezemy zadnego odczynu, i probédwka nie bedzie sig réznié
od prébowki, stuzagcej do kontrolowania, a zawierajacej ogrzang do 56° normalng
surowicg krélika z dodatkiem erytrocytéw $winki morskiej. Ciatka krwi w pier-
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wszej probéwce nie rozpuszczajg sig, gdyz brak tam aleksyny, zniszczonej przez
ogrzewanie. Jezeli do obydwéch probdwek dodamy aleksyny w postaci $wiezej
surowicy kroélika, to czerwone ciatka krwi w pierwszej probdéwce rozpuszczg
sig¢ bardzo pregdko (przy cieptocie 37° najlatwiej powstaje odczyn), w drugiej za$
pozostang bez zmiany. A zatem w pierwsze] probdéwce z surowicag swoistg za-
szlo pewne zjawisko, ktére wywolato nastgpcze rozpuszczenie sig cialek pod
wplywem aleksyny. Tem zjawiskiem dla BorDEeT’a jest oddzialywanie na ery-
trocyty istoty uczulajgce;j.

EBRLICH i MORGENROTH dostarczyli bardziej przekonywajgcych dowoddéw
istnienia tego ciala, ktére nazywajg ,posdredniczagcem“ — ,Zwischenkorper®
lub ,Amboceptor. Do surowicy przygotowanego krolika, o grzanej do 569, do-
dajg czerwonych cialek $winki. Plyn otrzymany centryfugujg, warstwe plynng
zlewajg do jednej probéwki, ciatka krwi wymyte — do drugiej. Jezeli dodaé
do drugiej probdwki normalnej $wieZej surowicy (aleksyny, ,Complement®
EnrricH'a), ciatka krwi sig rozpuszczaja. Jezeli dodaé do pierwszej probéwki no-
wg ilo$é erytrocytéw swinki morskiej i aleksyny, ciatka pozostaja bez zmiany.
Ztad moina wyprowadzié naturalny wniosek, Ze czerwone ciatka krwi zabraly
z surowicy swoistej calg istotg uczulajaca, gdyZ ptyn po centryfugowaniu nie
dawat z aleksyng hemolizy.

BoRDET zapatruje sig na hemolizg, jako na odczyn biologiczny; EHRLICH
za$ i MORGENROTH s3 tego zdania, Ze migdzy czerwonem ciatkiem krwi i aleksy-
ng zachodzi przez prérednictwo ciala uczulajagcego zwigzek chemiczny, wywotu-
jacy rozpad ciatka. Warunki osmotyczne nie graja w tym wzgledzie Zadnej
roli.

Strona chemiczna aleksyn jest blizej nieznana, gdyz nikt nie otrzymat ich
w stanie czystym. Zachodzi jednak duze podobiefistwo co do ich wtlasnosci
z fermentami ptynnymi. Surowica normalna i surowice zwierzgt przygotowa-
nych zawierajg jednakowe ilosci aleksyny. Nawet bez ogrzewania do 56° aleksy-
ny predko znikaja z surowic, czasem juZz po uplywie 24 godzin. MiEczNIKOW da-
je tym cialom nazwe ,cytaz¥, jako pokrewnym z fermen tami i majgcym swoiste
dzialanie na komérki. Nazwa ta jest badziej racyonalna od nazw aleksyna lub
Complement, wynikajacych z zalozenia hipotetycznego, lecz nie z danych fak-
tycznych.

Nasuwa sig teraz pytanie, czy cytaza jest normalnym skladnikiem krwii ja-
ko cialo nie zwigzane znajduje sig¢ w krwiobiegu, czy tez istnienie jej w surowi-
cy po za ustrojem jest wytworem sztucznym; dalej, czy istnienie jej jest zwigza-
ne z osoczem, czy teZ z pierwiastkami morfotycznymi krwi. Otrzymanie osocza
po za ustrojem, zupelnie odpowiadajgcego normalnemu, jest rzeczg niemozliwa:
zmienione warunki istnienia wywotujg w pierwiastkach morfotycznych powazne
zaburzenia i $mieré, wskutek tego do osocza mogg sie przedostawaé ciala nie ist-
niejgce w niem w stanie normalnym. W kazdym razie, postepujgc delikatnie
i ostroznie z upustem krwi i szybko poddajac krew centryfugowaniu, zanim po-
wstalo krzepnigcie, mozna otrzymaé plyn bardzo zblizony do osocza normalne-
go. Otdz plyn ten zawiera cytaz¢ w iloSci znacznie mniejszej, niz surowica, mo-
Zna powiedzieé minimalnej; réwniez ptyny wysigkowe i wydzieliny ustroju pra-
wie wcale nie zawierajg cytazy. Co sig¢ za$ tyczy iloSciowego wahania cytazy
w surowicach, to spostrzezono, Ze zjawisko to jest w prostym stosunku do leuko-
cytozy danej krwi.

(C.d. n).
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SPRANDZOME 1 X1 ZAZOU CHRURGON POLSKICH w KRAKOE

(Ciag dalszy — Zobh. Nr. 31)

Po okazaniu przez prof. KApErA preparatdw gruflicy nerkiiraka nerki,
usunigtych przez operacyg z powodzeniem, prof. RYDYGIER podnidst kwestye
operacyjnego leczenia eclopiac vesicae. Nasamprzéd wymienil i rysunkami na
tablicach objasnit rézne sposoby operacyjne, podane przez rozmaitych chirur-
géw, a wigc metody autoplastyczne z platem, wzigtym ze $ciany brzusznej
i wszywanym zamiast przedniej $ciany pecherza juz to skérng juz to okrwawio-
ng powierzchnig do wnetrza; sposoby dwuplatowe z wytworzeniem ptatu pod-
szewkowanego; dalej metod¢ TRENDELENBURG'a z roztupaniem stawu kupro-mie-
dniczego (. sacro-iliaca) dla utatwienia zblizenia nie zlgczonych w przypadkach
cigzszych kosci tonowych. Dalej wvmienit usilowania zupelnego usunigcia nie-
zdatnych do uzytku resztek tylnej Sciany pecherza z przeszczepieniem moczo-
wodéw do kiszki prostej w kierunku sko$nym, aby tej ostatniej migénidwke wy-
zyskaé w roli zwieracza (KRYNSKI), to zndw przeszczepienie calego odcinka $cia-
ny pecherza wraz z jej mechanizmem, zawierajagcym moczowody, do petli esowa-
tej (S romanum — MAYDL).

Za sposob idealny uwaza R. taki, ktéryby wytworzyl nowe kompletne ca-
vum vesicae, i jako krok w tym kierunku podaje swdj sposéb. Dwoma cieciami
wzdluz brzegdw dolnych koficéw migsni prostych brzucha z nastepczem oddtlu-
towaniem miejsca ich przyczepu do ko$ci tonowych wytwarza dwa platy bocz-
ne, skérno-migéniowo-kostne, do ktérych przymocowuje mozliwie, choéby kosz-
tem nacigcia otrzewny, uruchomiong $ciang pecherza i nastgpnie platy w linii
$rodkowej zszywa. Zaznacza, Ze najlepsze wyniki, jakie wogdéle w omawianem
cierpieniu osiaggna¢ sig¢ daty, nie uwalniajag choregor od noszenia zbiornika dla
moczu i daja mozno$é utrzymywania moczu w pecherzu najwyzej dwie godziny.

W dyskusyi doc. RUTKOWSKI wymienia swoj przypadek, gdzie jame pgche-
rza odbudowal w ten sposéb, iz wytworzyt przednig $ciane z wycigtego 6—7
ctm, dlugos$ci majacego kawatka jelita cienkiego, ktdéry rozprutl i blong $luzowg
do wnetrza umocowal, Przebieg po operacyi gtadki — per primam. Wynik na
razie byl zadawalniajgcy.

Prof. KADER wspomina o robionych przez siebie na psach dos§wiadczeniach,
w ktoérych z powodzeniem wytwarzat zupelny nowy pecherz z petli jelita.

Na zakonczenie tematu o drogach moczowych prof. RYDYGIER podnidst
sprawg leczenia kamieni pgcherzowych. Méwca zaznaczyl, ze jezeli po zapale,
jaki czas dluzszy sectio alta budzita, nastgpila reakcya, i statystyka tej operacyi
stala sig gorsza, to zaleZy to od tego, ze wobec rozwoju metody kruszenia, tacy
chirurgowie, jak np. Goyox, do sectio alta uciekaja si¢ w przypadkach bardzo
cigzkich, ktérych przebieg w kazdym razie jest watpliwy. W tych warunkach
sectio alta u GUYON’a daje 28°), $miertelnosci. RYDYGIER staje w obronie tego za-
biegu; w swoich przypadkach $miertelno$é ma mniejsza niz 3%,. Jako szczegél-
na zaletg sectio alta uwaza R. rzadsze nawroty, niz po kruszeniu, kiedy zupetnej
pewnoSci usunigcia wszystkich odtamkow mieé nie mozna. R. przeklada ciecie
nadlonowe nad metody, dgzace do pecherza od strony migdzykrocza. Co do te-
chniki, zaleca, jak dawniej, kladé na pecherz szew ciggly, kuénierski, nie ujmuja-
cy $luzéwki. Rang pgcherza i powtok zewngtrznych zaszywa najczeéciej zupet-
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nie, niekiedy pozostawiajac niewielki otwér w dole rany zewngtrznej — dla sacz-
ka. Do pegcherza wprowadza a demeure cewnik PETZER'a.

Prof. ZiemBick1 w dyskusyi wyraza zdanie, ze nie nalezy z géry by¢ zwolen-
nikiem jakiej$ jednej metody leczenia kamieni pgcherza, lecz stosowaé jedng
lub druga w zalezno$ci od warunkéw kazdego przypadku.

Z kolei d-r Kozro wskKI méwil o ,nowem postgpowaniu przy znieczulaniu
lediwiowem“. Przy wstrzykiwaniu do kanatu krggowego wodnego roztworu
tropokokainy, miat K. na 14 przypadkéw w g-iu nastgpcze béle gtowy, nudnosci
i inne znane przykre objaw y uboczne. Widzagc w tem wplyw nie alkaloidu, ani
wzmozonego po wstrzyknigciu ci$nienia (gdyz uprzednio odpowiednig objgtosé
plynu mézgo-rdzeniowego wypuszczal), lecz wody, zmodyfikowal K. postgpowa-
nie przy wstrzykiwaniu w ten sposéb: Odwazywszy odpowiednig ilo§é tropoko-
kainy suchej (0,04—0,06), umieszcza ja w wyjalowionej szklaneczce z podziatka-
mi; robi naklucie i ptyn mézgordzeniowy zbiera do owej szklaneczkl w ilosci do
5 ctm. sz. Otrzymany roztwér tropokokainy w ptynie mézgo-rdzeniowym nabie-
ra do strzykawki i wprowadza do kanatlu kregowego przez igle juz wkiuta. Po
takiem postgpowaniu nie miat juz ani razu przykrych skutkéw wstrzykiwania.
D3znosé do usunigcia wody z plynu wstrzykiwanego nowa nie jest, i nawet byl
podany sposéb wstrzykiwania ptynu mézgordzeniowego z odpowiednig domiesz-
ka skoncentrowanego wodnego roztworu tropakokainy. K. jako wtasny zazna-
cza tylko nowy krok ku ulepszeniu w tym kierunku,

W dyskusyi prof. KapEr podnosi kwestye wyjatowienia tropokokainy przy
takiem postgpowaniu,

Kozrowskl odpowiada Ze w tym wzglgdzie bez doznania zawodu zaufat
badaniom tropokokainy fabrycznej, ktére dowiodly jej jatlowosci, zapewne po-
chodzgcej z krystalizowania z plynu wrzacego. Zaznacza obok tego, Ze sucha
temperatura 150° C. zadnego wplywu na skiad alkaloidu nie wywiera, wigc zaw-
sze ponowne wyjalowienie jest mozliwe.

Na ten sam temat PrzyYBYLSKI podal ,Kazuistyke znieczulef metodg Cor-
NING-BiER’a, tropokokaing, wykonanych w r, 1901/2 w klinice krakowskiej“. Te-
chnika pozostala ta sama, jaka juz byta podana na zjeZdzie zeszlorocznym.
Wistrzykuje sig roztwdr $wiezo sterylizowany !,—1°%,, zawierajacy 0,04—0,06 al-
kaloidu (dla dorostych), po uprzedniem wypuszczeniu okolo 8 ctm. sz. ptynu
mézgo-rdzeniowego (okolo 120 kropel). Naktucie robi sig Scile w linii $rodko-
wej miedzy 314 lub 41 5 kregami ledéwiowymi w pozycyi pacyenta siedzacej,
silnie pochylonej naprzéd. Po wstrzyknigciu choremu nadaje sig pozycyg TrREN-
DELENBURG’a na przecigg okolo 5 minut, poczem znieczulenie najczegéciej juz na-
stgpuje i trwa od poét do 2.godzin, obejmujgc koficzyny dolne, brzuch i klatke
piersiowg prawie do obojczykdw, a czasemn nawet zmniejszenie wraZliwosci bo-
lowej na ramionach i szyi (hypalgesia). Na ogdlng liczbg 129 przypadkéw w 3-ch
znieczulenie nie nastgpito zupetnie, w 24-ch trzeba bylo juz w ciggu operacyi
przejsé do znieczulenia chloroformem. Co do nastgpstw, to béle glowy spostrze-
gano rzadko i niezbyt silne, tak iz pacyenci dopiero na zapytanie o tem mowili.
Cieplota sig podniosta w 18 przypadkach. Wymioty bywaja rzadko, jednorazo-
we, w czasie operacyi. Spostrzegano bezwiedne oddawanie stolca, zaleZne od
parezy zwieraczy i przyspieszenia perystaltyki. Dwa razy nastgpita apnoé — bez
ztych nastgpstw. Tetno czgsto staje sig wolnem, a czasem stabnie. W tych ra-
zach swoiste niemal dzialanie ma wstrzykiwanie kamfory, po ktérem wszelkie
zaburzenia w tetnie szybko i bez §ladu mijajg.
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W koficu odczytu zestawil P. wady i zalety omawianej metody. A wiec:
1) Mozliwo$é zakazenia; przy zachowaniu odpowiednich, bardzo szczegdétowo
opracowanych Srodkéw zapobiegawczych i stwierdzonej znacznej odpornosci
opon mozgowych jest ona bardzo nieznaczna., 2) Mozliwo$é zlamania igly
przy wstrzykiwaniu. Przy uZyciu dobrych narzedzi jest to prawie niemozliwe.
Wreszcie pozostawienie malego odlamka na miejscu nie jest niebezpieczne,
a usunigcie wigkszego nie moze stanowié znaczniejszej trudnosci (2 przypadki ta-
kie byly w klin. krak. — bez ztych skutkéw). 3) Skaleczenie rdzenia krggowego
i nerwéw caudae equinae. Rdzeh przy niskiem nakluciu (3 lub 4 przestwér mig-
dzykregowy) jest po za polem operacyi, a uktucie nerwu (korzonka czuciowego)
bardzo zresztg rzadkie, daje objawy silnego bélu, trwajgce do 2—3 dni, przecho-
dzi jednak zupeinie i bez nastgpstw. 4) Niepewno$é metody — w 3 przypad-
kach na 129 znieczulenia nie byto. W 24 wypadlo chorego dla dokoficzenia za-
biegu zachloroformowad. 5) Dla chorych wrasliwych i nerwowych przykre jest
zachowanie Swiadomo$ci. Aby operowany nie widzial, co sig robi, dostaje na
twarz maskg z tiulu, na ktérg dla odwrécenia uwagi leje si¢ kroplami np. spiry-
tus, 6) Bezwiedne oddanie stolca. Przechodzyc do zalet metody P. nadmienia, i2
przeciwwskazan do jej stosowania ze strony stanu ogdlnego chorego, jego pluc,
serca, nerek — zupeinie niema. Dalej liczba pooperacyjnych zapalen ptuc zna-
cznie spadla w pordwnaniu z innymi sposobami znieczulefi ogélnych. Stan po-
operacyjny chorego jest zupelnie dobry — odrazu moze je$é, nie ma nudnodci
i przygngbienia. Dalej metoda omawiana pozwala operujagcemu calg uwage po-
$wigcié zabiegowi bez cigglej potrzeby odwracania uwagi na przebieg narkozy,
Nie bgdac bezwladnym, chory moze czy nnie ulatwié nadanie mu koniecznej dla
operacyi pozycyi. Wreszcie ani razu nie spostrzegano bialkomoczu, zaleZnego
od znieczulania.

W dyskusyi prof. KADER z metody omawianej wyrazil duie zadowolenie
i nadal najszersze jej stosowanie zapowiedzial i zalecal nie tylko dla wzorowo
urzgdzonych klinik, ale i dla szpitali, nawet prowincy onalnych, zastrzegajac, ze
stosowaé jg moze ten tylko, kto nad aseptyka panuje w zupeinosci.

Dzien pierwszy obrad zakoficzyl prof. ZIEMBICKI okazaniem chorego, ktére-
mu z dobrym wynikiem usunal nowotwér na czaszce (sarcoma giganto-cellul. di-
ploés). Przy operacyi musiala byé skrobana dura mater, a w koéci pozostat brak
okolo 5 X 8 ctm. Rana zagojona, nawrotu niema.

(C. d. n.).
Z. Radlinski.

ODCINEXK
KILKA UWAG O LECZENIU PRZYMUSOWEM.

Z powodu broszurki d-ramed. BREGMANA ,Leczenie pijakéw i walka z alkoholizmem*, Warszawa 1902.

(Dokoiiczenie—Zob, Nr. 31).

Zwracam si¢ obecnie do dalszej cz¢sSci mych zarzutéw, dotyczgcej skutecz-
nodci leczenia przymusowego. Jak wiadomo, leczenie alkoholikéw zasadza sig
gtownie na dwéch czynnikach, atymi sz 1) zupelne pozbawienie ich napojow
wyskokowych podczas pobytu w zakladzie, ktéry trwaé powinien co najmniej
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rok caly, a niewatpliwie i ten termin w wielu wypadkach jest za krétki 2) zupet-
na wstrzemiesliwo$é po wyjsciu z zakladu w ciggu catego zycia, Wszyscy, po-
siadajacy do$wiadczenie w zakresie alkoholizmu, przyznaja, iz drugi warunek
jest niemniej wazny od pierwszego. Z tego tez powodu poleca sig powszechnie
alkoholikom, opuszczajagcym zaklad, nalezenie do towarzystw zupelnej absty-
nencyi od alkoholu. Zastosowanie tej dozywotniej Nachkur jest bezwatpienia
jeszcze wazniejsze dla alkoholikdéw, poddanych leczeniu przymusowemu i, przy-
pu$émy nawet, wyleczonych, niz dla dobrowolnie sig leczgcych. Aby wigc przy-
musowe wyleczenie nie zostalo wkrétce zniweczone, naleZy chyba zarzydzié tez
przymusowe zaliczanie ich do wspomnianych towarzystw! U nas zas towarzystw
tych niema wcale, a zatem wniosek prosty: przymusowo leczeni alkoholicy po-
winni zostaé zorganizowani w przymusowe towarzystwo wstrzemigéliwo$ci! Dif-
ficile est satyram non scribere!

IdZmy dalej. Leczenie alkoholikéw czy to ambulatoryjne, czy tez w za-
ktadzie, nie moze sig ograniczyé do jednego tylko $rodka: pozbawienia ich na-
pojéw odurzajgcych. Znany badacz alkoholizmu, Sumita z Marbach, ?) twierdzi,
iz wszyscy bez wyjatku alkoholicy majg rozszerzone serce i Ze czgsto ,po wy-
leczeniu* czujg sig gorzej, niz przedtem, albowiem trzeZwo$é pozbawia ich jedy-
nego Srodka, ttumigcego dolegliwosci, zwigzane z niesprawno$cig ich serca. Kla-
dzie on silny nacisk na niezbgdno$ dlugotrwatego i systematycznego leczenia ich
serca. Ale pomijajgc juz tg komplikacye, istniejg inne, w wyZszym jeszcze stop-
niu utrudniajgce leczenie.

Jedyna przyczyne rozpowszechnienia alkoholu i powszechnego dofi dale-
nia stanowi, co twierdzi i d-r Br., wywolywana przezen euforya, i, pdki w 2yciu
ludzkiem bedg istnialy troski, nie ustanie tez w ludziach chgé zagluszania ich
choéby przelotnego alkoholem, makowcem, haszyszem i innemi ciatami odurza-
jacemi, jak to autor réwniez parokrotnie powtarza. Osobnik, znajdujacy sig
w zakladzie leczniczym, prowadzi Z2ycie do pewnego stopnia sztuczne, cieplarnia-
ne i niezmiernie rézne od zwyklego trybu jego Zycia. Nie doznaje on wprawdzie
wielkich uciech, ale jest zato izolowany od trosk codziennych i nie odczuwa tez
potrzeby tlumienia ich i wytwarzania sztucznej euforyi. Inne tez warunki lecz-
nicze (przyklad, namowa it. d.) stopniowo sprowadzajgostabienie, a nawet zanik
zwyklego pociggu do alkoholu podczas pobytu w zakladzie. Skoro jednak
wrdéci on do zycia zwyklego, zjawiajg sig troski. & wraz z niemi i pociagg do koja-
cych je trunkdéw, i 50% do 75% leczonych ulega napowrét dawnemu nalogowi.
Jesdli taki odsetek nawrotdw zjawia sig u dobrowolnie sig leczgcych, to wolno chy-
ba twierdzi¢, iz wérdd przymusowo leczonych nastapig nawroty u znacznie wigk-
szej liczby 1 je$li nie u wszystkich, to prawdopodobnie prawie u wszystkich. Aby
temu zapobiedz, nalezaloby chyba urzadzié im zycie niefrasobliwe, ale na to, nie-
stety, Srodkéw przymusowych nie posiadamy. A moze tez, co jest tatwiejsze
i zgodniejsze z logikg zwolennikéw przymusowego lecznictwa, w roli zbawcy zno-
wu sig zjawi przymusowe towarzystwo przymusowej wstrzemigZliwosci?

Jak wiadomo, précz obowigzkowej trzezwodci ogromne znaczenie w leczeniu
pijakéw ma psychoterapia. Watpliwem jest bardzo, czy uda sig oddziataé w ten
sposéb (za pomocg hipnozy, czy bez niej) na osobnika, nie chcacego sig leczyé,
lecz do tego zmuszonego. Sadze, iz oddzialywanie nie bgdzie bardzo skuteczne,

3) Patrz: SMite — Ueber den beutig, Stand unserer kliniseh. Kenntniss des Alkoholismus (Der
Alkoholismus, 1900. Nr, 1) oraz tegoz autora; Ueber Temperenzanstalten, Wiirzburg. 1899.
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i e osobnik ten w miarg sil bedzie mu sig opieral, a w miare moznoéci dowodnie
przekona lekarza o préznosci jego wysitkéw. Jesli nie bgdzie mégt dostarczyé
tego dowodu podczas pobytu w zakladzie z braku alkoholu lub z obawy kary,
to niewatpliwie uczyni to nastgpnego dnia po opuszczeniu zakladu. A wszak
$rodkéw do zmniejszenia jego oporu, do wywolania w nim dobrej woli, niezbed-
nej do leczenia psychicznego, nie posiadamy zadnych. Sama tylko namowa
i przyklad personelu zaktadowego nie uczynig na chorym wielkiego wrazenia,
i ich trzeZwo$é wyttomaczy on sobie ich stanowiskiem urzedowem, za ktére im
placg, albo teZ nie uwierzy w nig wcale i bedzie wolat mysleé, ze jest ona tylko
w obecnosci jego zachowywana, a w rzeczywistosci ,sie praedigen 6ffentlich
Wasser, und trinken heimlich Wein.*

Streszczam jeszcze raz wypowiedziane wyzej zarzuty: 1) w praktyce przymu-
sowe internowanie ograniczy si¢ do przypadkoéw daleko posunigtego alkoholizmu
i alkoholikéw-przestgpcéw grubegokalibru, dla ktérych w wigkszosci przypadkéw
wlasciwszym sig okaZe przytulek, niz zaklad leczniczy, alkoholicy za$ w poczat-
kowych okresach nie ucierpig od praw przymusowych 2) nie posiadamy Z2adnych
$rodkéw, uprzedzajacych u tych przymusowych pacyentéw nawrét choroby po
wyjéciu z zaktadu 3) niezmiernie wazne w leczeniu alkoholizmu zastosowanie
psychoterapii jest wzglgdem nich niemal niemozliwe 4) wymuszona podczas po-
bytu w zakladzie trzeZwo$¢ nie przyczyni si¢ do wyleczenia oséb, poddanych le-
czeniu przymusowemu. Sadzg, ze dla nieuprzedzonego i nie zapatrujgcego sie
na sprawg ze stanowiska waskiej specyalnosci zarzuty te wystarczg do udowo-
dnienia, i2 przymusowe leczenie nietylko w walce spotecznej z alkoholizmem, ale
i w leczeniu chorego osobnika nie wyswiadczy wielkiej przystugi, réwnowazgcej
pozbawienie danej osoby swobody osobistej.

Pomimo niezgody mej z autorem w tym punkcie przyznaje mu sporg zastu-
ge w podjeciu sprawy nader waznej, a mato u nas poruszanej. Praca d-ra Brec-
MANA rozstrzagsa wszechstronnie sprawg alkoholizmu przewleklego i bardzo przy-

stepnie streszcza obecny stan poglagdéw w tej sprawie.
A. Tumpowski.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

—A L

=— MopiNOos na zasadzie 5 obserwo-
wanych przypadkéw obrzeku angione-
urotycznego obstaje za wydzieleniem
tej sprawy jako oddzielnej jednostki
chorobowej. Cierpienie to moZe wyste-
powaé jako sprawa pierwotna, ostra
lub jako sprawa wtérna —na drodze od-
ruchowej. I w jednym i w drugim wy-
padku proces moze byé umiejscowiony
lub rozlany. Potogeneza tego cierpie-
nia kryjesig¢ zapewne w zaburzeniu funk-
cyi nerwow, rozszerzajagcych naczynia,
ktére ulegajg nadmiernemu pobudze-
niu albo ze strony o$rodkowej— obrzek
samoistny — albo ze strony obwodowej
-—obrzgk odruchowy, wystepujacy w in-
fekcyach i samozatruciach pochodzenia

kiszkowego na skutek podraZnienia
nerwéw 1 Scian naczyfn przez trujgce
substancye, kra2gce we krwi (Gazz. d.
ospedali 149. 1g9o1).

— RAvVEN obserwowal przypadek an-
gioneurotycznego obrzgku prawej po-
lowy jezyka, chora uskarzala sig przy-
tem na utrudnienie mowy i polykania
(Brit. med. journ. 21. XII 1go01)

= Rap opisuje przypadek choroby
QUINCKE'go (oedema  angioneuroticum)
dos$é ciekawy ze wzgledu na wielostron-
no$é objawdw. U chorego zjawialy sig
co pewien czas (niekiedy w prawidto-
wych odstepach czasu) obrzgki skéry
na twarzy, na szyi i na obu goleniach;
dalej chrypka, zalezna od obrzeku krta-
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ni; nastepnie brak laknienia, nudnosci,
uczucie petnosdci w zotadku po jedzeniuy,
utrudnienie potykania, boéle w dolku;
ostatnie objawy autor obja$nia obrzg-
kiem $luzéwki, przetyku i zolgdka.
Wreszcie chory miewal od czasu do
czasu napady epileptyczne, ktére autor
kladize na karb ostrego obrzgku mébz-
gu —roéwniez na tle naczynioruchowem
(Miinch. med. Woch. Nr. 8 r. 1go2).

= PasTrowICH widzial u alkoholika
porazenie prawej polowy jezyka, ktére
rozwinelo sig¢ bez 2adnych objawéw o-
gélnych w ciggu 3 —4 dni. Przytem
zanik mieéni odpowiednich z czgdcio-
wym odczynem zwyrodnienia (Riv, di
Frenatria 2. 1qor).

— MAYER znalazt we krwi bydta no-
wa redukujacg substancyg, mianowi-
cie kwas glikuronowy w polgczeniu z
jakiem$innem ciatem chemicznem, kt6-
rego istota nie zostala jeszcze hlizej o-
kre$long. (Zeitschr. f. phys. Chem. B

32/518).

=AUsBROOK-DONGOLA zachwala dzia-
lanie aspiryny w neuralgicznych bé-
lach glowy, twarzy, oczu, uszu. Rownie
dobrze dziala ten §rodek jako antirheu-
maticum. Zwykla dawka wynosi 0,9 pro
dosi. (The Wiscon. Med. Sec. 4,12).

— LACOUR obserwowal masowe za-
trucie olowiem 12 oséb, ktére stale pi-
ty wodg z jednego Zrédtla. Zrédlo to za
pomocg rury otowianej byto polgczone
ze zbiornikiem wody deszczowej, ktéra,
jak wiadomo, rozpuszcza otéw (twarda
woda, zawierajaca sole wapienne, two-
rzy na rurach otowianych nalot, ochra-
niajagcy otéw od rozpuszczenia). Bada-
nie wody Zrédlanej wykazalo w niej o-
becno$é otowiu. Wszystkie osoby za-
trute (12) miaty swoisty nalot na dzig-
stach; 4 osoby cierpiaty na kolki i po-
raZenie rozginaczy; 1 na kolki, poraze-
nia i zapalenie nerek; 5 — na kolkii a-
nemieg; wreszcie u 2 0s0b nie znaleziono
zadnych zaburzef zdrowia. (Lyon Méd.
5. 1902). Z,

Wiadomosci biezace.

— Wyszedt z druku zeszyt II z 1902
r. ogélnego zbioru Tom XCVIII Pa-
mietnika Towarzystwa Lekarskiego*
i zawiera: 1) Juliusz SZLEIFSZTEIN , Anky-
lostomiasis et ankylostomum duwodenale*
(Tegoryjec dwunastnicy). 2) Fr. Ki-
JEWSKI o wycinaniu ptuc. 3) Fr. Gie-
DROYC Zrédla biograficzno-bibliografi-
czne do dziejow medycyny w dawnej
Polsce. 4) D. Surzyvckr: O $rodkach
nasercowych na podstawie wtasnych
i obcych doswiadczen (z 16 tablicami).
5) Rocznik zarzgdu Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskiego. 6) Protoku-
ty posiedzen Tow. Lek. W. 7) Zmiany
i dopetnienia regulaminu, 8) Ogloszenia.
g) Przeglad piSmiennictwa lekarskiego
za rok 1qoI.

— Z zapomogi Kasy pomocy dla o-
séb pracujgcych na polu naukowem Im.
d-ra med. J. MIANOWSKIEGO wyszlo

z druku dzieto C. GUENTHER’a w tloma-
czeniu d-ra Al. ZURAKOWSKIEGO P. t.
» Wstep do naukibakteryologii ze szcze-
gbélnem uwzglednieniem techniki mi-
kroskopowej dla lekarzy i studentéow®.
Sktad giéwny w ksiggarni E. Wende
i S-ka. Cena rb. 2.

— Na mocy rozporzadzenia Gléwne-
go Zarzadu Prasy zatwierdzeni zostali:
p. Maryan Gawalewicz jako redaktor
i p. Piotr Laskauer jako wydawca ty-
godnika ilustrowanego dla kobiet p.t.
»,Bluszcz“,

— Zmarli. W Wroctawiu znany
oftalmolog prof. FORSTER.

— W Berlinie stynny klinicy-
sta prof. GERHARDT.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR 6dp(;;vfi;('l'iialny Dr. med. M, Sadowski.

Jospoaeno Ilenayporw, Bapurasa 25 [roas 1902 r.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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Uczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pan. 81391) 70,0;
chemicznie czysta glicerina 20,0; dodatki aromatyczne i dla smaku 10,0;
(alkohol 2°0).

Wlasno$ciami swemi krwiotworczemi, zawarto$cig organicznych zwigzkow zelaza i jako dye-
tetyczny, odzywczy i wzmacniajacy Srodek dla dzieci i dorostych w przypadkach ogdinego
ostabienia przewyzsza wszystkie podobne preparaty.

Szezegblniej nie da sig niczem zastapi¢ w praktyce dziecinnej.

Hematogen Hommela zawiera procz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wol-
nej od kryzgcych we krwi bakteryi, wszystkie sole §wiezej krwi, szczegoélnie nadzwyczaj wazne so0-
le fosforanow (sodu i potasu) jakotez i nie mniej niezbedne ciata bialkowe surowicy krwi w stanie
skoncentrowanym, nczyszczonym i nierozlozonym (tj.—nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, bgdz
zapomocg kwasu i pepsyny, badz przy wysokich cieplotach, znacznie si¢ roézui od naturalnego tra-
wienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachium,
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogoéle nie bywajg wessane bezposrednio; liczni autorzy
dowiedli dzialania przeczyszczajacego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozklada sig wiele
cial, bardzo waznych przy tworzeniu sig nowych komorek w ustroju. Niewstpliwie potwierdzajg to
doskonate wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych przypadkach krzywi-
¢y, zolzéw, wrodzonej atrofii u dzieci i t. p. w ktérych dotad stosowano zupelnie bez skutku peptoni-
zowane preparaty, jako to: tram, jodek zelaza i t. p.

Hematogen Hommela moze by¢ ciagle przyjmowany, przez cale lata, jako §rodek dyete-
tyczny i dopelniajgcy codzienne pozywienie. Poniewaz jestto naturalny produkt organiczny,
przeto nie wystepujg po nim szkodliwe nastepstwa, szczegélnie zas nie bywa przy nim nigdy orgaz-
mu, wystepujacego zawsze pray dluzszem uzywanin sztucznych preparatéw zelaza.

: ! ‘\ 2y Ostrzegamy przed licznemi zafalszo-
WySthegaG $1@ Z@f@XSZ@W@EE waniarii r)llals)zego preparatu, szcze-
gélnie prosimy wystrzega¢ sie takowych z przymieszka eteru. Wszystkie sg to po-
prostu najzwyczajniejsze mieszanki, Hemoglobina znajduje si¢ w nich nie w posta-
ci czystej, lecz z przymieszkg produktéw wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik,
lotne kwasy tluszczowe, gazy it. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy
zatem panow lekarzy przepisywac i zadac za kazdym razem specyalnie naszego prepa-
ratu—prawdziwego Hematogenu Hommela.

Préby: darmo i franko do ustug panéw lekarzy, zyczacych sobie wiasnem doéwiadczeniem stwierdzié
wlasnogci naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przysyla¢ do naszego skladu
ekspedycyi: APTEKA NA BOLSZO) OCHTIE W S. PETERBURG. Dawkina jedng dobg: Dla Ssaw-
cow—2 tyzeczki od herbaty z mlekiem (temperatura zwykiego napojul), Dla dzieci—I—2 lyiek de-
serowych (bez dodatkéw); Dla doroslych—1—2 tyzek stolowych codziennie przed obiadem, wobec
specyalnie pobudzajgcego dziatania preparatu na apetyt.

Sprzedaz we wszystkich aptekach, Cena butelki (8'/, uncyi) 1 r. 60 k.
Nikolai i K-0 w Zurichu (Szwajcarya).
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DAWNIEJ

Fryd. Bayer & C-ie, w Elberfeldzie.

Oddzial produktéw farmaceutycznych.

Przedstawiciel na Krolestwo Polskie Jozef Warszawski, Warszawa, Orla 8.

Aspirin
Antirheumaticum i. Analgeticum,
Najlepiej zastgpuje salicylaty.
Smak przyjemny kwaskowaty;
prawie  zupelnie pozbawiony

dzialania uboeznego.
Daw, 1 gr. 3-5 dziennie

Salochinin

(Ester salicylowy chininy). Anti-
pyreticum i Analgeticum zupetnie
bez smaku. Wskaz.: Stany gora-
czkowo szezeg. goraczki tyfuso-

we, malaria, nerwice.
(Neuralgie, Ischias).

Hedonal

Nowy Hyproticum, zupelnie nie-
szkodliwe, wolne od dziatania
ubocznego. Spec. wskaz: bezsen-
nosé nerwowa szczeg. w stanach
depresyjnych i t. d.
Daw. 1,5—2 gr. po proszku w
oplatkach lub w lewatywie.

Heroin hydrochl.

Wyémienite sedativam przy
wszelkich cierpieniach drég od-
dechowych, zast¢puje morfing i
kokaine, tatwo rozpuszczalne w
wodzie, nie drazni. Daw. dla do-
rost, 0,003—0,005 gr. 3.-4 razy
dzwnme, dla dzieci 0,0006 —
0.0025 gr. 3—4 razy dziennie.

Agurin

Octan Theobromin-natrium. No-

we Diureticum, bardzo skute-

ezne i bardzo dobrze znoszone,
daw. 0,5—1 gr. pro die 3 gr.

Salophen

Speeyfik przy bélu gtowy, influ-

enzy, ostrym reumatyzmie sta-
wow.

Dawka 1 gr. co 2—3 godziny.

Protargol

Organiczny preparat srebra do
leczenia trypra i ran, jak row-
niez w chorobach oczu. Wybitne
baktelyobéjcze wlasnodcel przy
najmnieszem podraZnieniu.

Somatoza

Wybitny srodek wzmacniajacy
dla choryeh goraezkujacyeh, o-
stabionych, rekopwalescentéw. W
wysokim stopnin pobudza apetyt.
Dorostym 6—12 gr. dziennie,
dzieciom 3—6 gr. dziennie.

Europhen

Specj. wskaz.: mata chirargia

Uleus molle, Papulmad. Zastepu-

Je jodoform, posiada zapach przy-

jemny. Stosow.: ezysty lub z cao-

bor. pulv aa p. mieszany lub jak
masé 5 —100/,

Tannigen

Nieszkodliwy derywat taniny.

Dziata skutecznie przy rozwol-

nieniu i katarach Zoladkowo-

kiszkowych, specyjalnie u dzieci.

Dawka 0,26 — 05 gr. 6 razy
dziennie.

Zeluzo-Somatoza

Skuteezny érodek wzmacniajacy

przy Chlorozie i Anemii, Zawiera

%elazo w polaczenin organicznem

i w postaci tatwo wsysajacej sie.

Bez smaku, tatwo rozpuszczalne.

Pobudza apetyt, nie dziala za-
mykajaco.

Aristol

Wybitny $rodek zablizniajacy a

szezeg. przy ranach po oparzeniu

z Acid Boric. pulv. aa ppt miesza-
ny lub jako 5%/, masé.

Trional

Pewny $rodek nasenny, zawsze

nalezy uzywaé z wieksza iloScia

cieplego ptynu (herbata, mleko).

Poczatkowa dawka 1,0 potem
© wystarcza 1 gr.

Mleko-Somatoza

Zawiera b 0[) taniny w organicz-
nem polaczeniu. Wskaz,: Dyspe-
psya, Neurastenia, Anemia, Gru-
Zlica, Tyfus i Krzywica
Dla dorostyeh 5—15 gr. dziennie,
Dla dzieei 3—10 dziennie.

Creosotal-Duotal

Preparaty kreozotu wolne od

irgeego i trujacego dzialania

przeciw  gruilicy.  Bronchitis,
Tyfus.

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodothyrma Salol

R SRAAR AR A A AR AR AR AN AN AR Al

»yOXygenium

Woda nasycona tlenem i kwasem weglowym orzezwiajgcy napoj

poleca

Warszawskie Towarzystwo akeyjne

AMO0TOR"

(A tekarzy Warszawskieh)

Murszalko wska 28 telef. Nr. 491,
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PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA

Wiasnosgé rzadowa framcuska

i Nalesy debrze oznaczyé nazwiske przspisujgc uzycie Wéd.

e CELESTNS 2 e EN-ED
JICHY GRANDE-GRILLE V-ETAT

Mozolnc trawienie, kw'as3. dwa albo trzy po jedzeniu.
Stabofci watroby i organéw £61¢ wydzielajacych. co MPRIM Es vc HY.ET AT
V i c H v H 0 P I TAL s‘bo"i fotgdka i Wydajace wjednej chwili wode

kiszek. alkaliczng gazowa do tatwiejszego trawienia.

Sktad Wyrobéw Gumowyeh, Cerat, Srodkéw @patwaknw}& 1 Nowosei

| G.EHLERT.

Warszawa Senatorska Nt 19 1-e pietro

Poleca: Walg i dazg opatrunkowg w najlepszych gatunkach. Termometry maxymalne, pokofo-
- we i kapielowe. Inhalatory. Irrygatory. Wszelkie przyrzady chirurgiczne z kauczuku i gumy.
Narzgdzia metalowe ostre, doktorskic i t, p.

Urzadzenie Ambulatoryow, Aptek i szpitalikow. .
Cenniki na zadanie wysyfa sig bezptatnie. Pp. Lekarze i studenci korzystaja z odpow. rabatu.
Telefonu ITr S8&

| 5 wiorst od stacyi kolei ~ Poczta i telegraf
- | Nadwisladskiej 5 god. N CZO W na miejseu. Powozy na
| od Warszawy, godzing zamoéwienie.,
g od Lublina. p& ;I J I l W lecie omnibus.
v

Zrodfo szczawy zelazistej do picia i do kapieli. Zakfad leczniczy caty rok otwarly.
Hydroterapia, kapiele borowinowe, elektryczne i mineralne sztuczne. Elektroterapia. Masaz. Gimna\’-
styka. Wiasna kuchnia dyetetyczna, Kumys. Scisty nadzér lekarski. Powigkszona iloS¢ mieszkan.
‘Naokoto zakladu przeszto 40 umeblowanych willi. Pensyonaty prywatne. Hotel. Dwoch statych leka-
1zy, w lecie konsultanci i asystenci. Utrzymanie catodzienne w internacie zakladowym wraz z lecze-
niem od 4 rb. dziennie. Prospekty gratis i franco.

Dyrektor zakladu Dr. A. PULAWSKI. Lekarz zaktadu Dr. B. MALEWSKI.

Société Chimique des Usines du Rhone dawniej Giliard, P. Mnnet & Martier.
Towa rzystwo anonimowe z kapitalem 6,000,000 frankow. Biuro centralne Lyon 8 Quai de Retz.
KELENE, CHLOREK ETYLU CZYSTY i Prodully far tyczne

J

| Kwasy: karbolowy syntetyczny, salicylowy

|
J
||l Salol. Salicylaty: sodu, methylu. Pyrazolina
|
[
\

-m\

| Methylen-Blau med. Rezorcyna med. Hydro-
| chinon, Formaldehyd. Trioxymethylen ete.

' | Sprzedaz wrurkach szklan. i metal. i w rurkach
||l z podziatka. (Liter. na.zadanie gratis. i franco). .

BAD PYRMONT

Sezon pecz. Maja do [0 Pazdz. Frekwencya 19—20000.

b Stacya kolei Hannow.-Altenb. i Kuryera Berlin Hildesheim-Kolonia Paryz
~ 3 Kapiele zelaz.-borowin. solank. najnows, systemu. Uzdrowisko klimat. i terenowe w picknej

~ lesistej okolicy. Nowy kurhauz. Place do lawn-tennis. Teatr, bale, wyscigi, mozno$é polowania i lo-
. ~ wienia ryb. Prospekty za posrednictwem ksiazecej dyrekeyi kapielowej.

do USYPIANIA i znieczulania miejscowego.
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Eg‘ZY&tU]ﬁch od 1819 roku poleca Magazyn swoj, znacznie w ostat-
nim roku powiekszony i stale zaopatrzo-

Fﬂh”ka NarZQdZI Ehlrurglcmyﬂh ny: W najnowsze narzedzia chirurgiczne,

o N\ & ; stoly operacyjne i rewizyjne, centryfugi do
ﬂLF@N SA "M" T’\NN analiz, sterylizatory do narzedzi i opatrun-
w Warszawie —Tlomackie 3. kow i t. p. cenniki na zadame beznlatme

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazkéw

we wszystkich dziatach chirurgii
najtaniej w skfadzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 137.

APTEKA

K. WENDY

Krak. Przedm. 45. |
Wody mineralne wszelkich |
zrodel, naturalne 1sztuczne.

Zamowienia listowne sg zalatwiane

Nowe katalogi ilustrowane franko
Nowe i .talcyi ilustrowane franko

()dwr()tnq pocth

WOD MINERALNYCH NATURALNYCH

Przy aptece

FR. KARPINSKIEGO

w Warszawie, Blektoralna Nr. 35— Telefonu Nr. 600 .
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zrédel, tak krajowych, jak i zagranicz-
nych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na zadanie franco gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krolestwo Polskie wod Contrexeville,
Fachingen i Selters.

Wstrzykiwania podskorne wyjatowione

w rurkach zatopionych (in ampulis) $rodkéw
czesciej uzywanych
oraz poleca
Szprycki do wstrzykiwan podskornych

w pudelkach w skoére oprawnych wraz z przedzialkami na 6
rarek wyjatowionych srodkéw leczniczych.

Szprycka z ttokiem gumowym, igly stalowe rb. 2.

Szprycka podilug D ra Meyera, ttok asbestowy, igly stalowe

. rb. 2 kop. 25.

Szpryeka podiug D-ra Meyera, tlok asbestowy, igly platynoiry-
dopium; oprawa kauczukowa rb. 3.

Szprycka podiug D-ra Walchera, aseptyezna, nadzwyezaj moc-
na rb. 8.

Szprycka podiug D-ra Freyensteina aseptyczna, 12 igiel w rur-
ce do wyjatowienia, a druga do skladania uzytych rb. 3.

Ceny wyjatowionych wstrzykiwan podskérnych
obnizone.

Przygotowywa

Apteka E. GESSNERAw Warszawie.

Jlossoaeno Llensyporo, Bapmagra, 25 Troxa 1902. Druk K. Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8.




