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p o l e c a
Tabulettae Extr. Cascar. sagr. 4, a 1,0 

„ Colae a 0,3
„ Ferratini a 0,5
„ Haematogeni a 0,5
„ Haemoglobini a 0,3
„ Haemogalloli a 0,25

Tabulettae Cbinosoli a 1,0, Hydrarg. corrosir. a 0,5 i 1,0. Johimbini liydr. Spiegel a 0,005. Extr. Cascar. Sagr. siec a 0 5 
Obduo. cacao Extr. Hydrast. Canad. sicc. k o,25 Obduc. cacao Ferratini 0,1 c. Sol Fovleri Gtt. i Óbduc. cacao. ’

Tabulettae Hnemoli a 0,25
„ Nitroglicerini a ‘/)00 grm.
» Ovariini a 0,3 i 0,5
„ Saccharini a 0,06
„ Stypticini a 0,05

Thyreoidini a 0,06-0,1 i 0,50

APTEKA i SKŁAD

Wód Mineralnych Naturalnych
w p r o s t  ze źródeł  s p r o w a d z a n y c h

P O D  F I R M Ą

D-ra T. HEINRICHA
w W A R S Z A W I E ,

przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Nr 473b, nowy II.
Je s t  stale zaopa trzoną  we w szystk ie  w ody  m in e ra ln e  t a k  k ra jow e  j a k  i zagraniczne  
jak również we wszystkie leka rs tw a  specya lne  i ś rodk i lekarskie  w o s ta tn ich  cza­
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KĄPIELE BOROWINOWE W  DOMU W KAŻDEJ PORZE ROKU
J e d y n y  

Naturalny produkt
do

K Ą P IE L I

Mattoni’ego sól borowinowa

(suchy wyciąg)  

w paczkach po 1 kilo 

MattonFegoług borowinowy

Przez szereg  lat 
w yp rób ow an e  przy:

(p łyn n y  w yciąg)  
w butelkach po 2  kilo

Metritis, Endometritis Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, Chlorosis, Anaemia, Scrophulosis, Rhachitis 
ila wessania wysięków, Fluor albus, skłonności do poronień, częściowych porażeniach, niedowładach, podagrze, gośćcu

ischias i hemoroidach.
HEINRICH MATTONI Franzensbad. Wiedeń, Karlsbad, Budapeszt.____________

C H E M I C Z N A  F A B R Y K A  V O N  H E Y D E N ,  R A D E B E U L - O R E Z N O .

V r p n r n D i m  N ajlepszy  i najtańszy środek zastępujący  jodoform . W użyciu nie 
U l l l f l B ina ztlPachu, nie trujący nawet przy wewnętrznem stosowaniu w du­

żych dawkach dla antiseptyki kiszek. Wybitnie działa kojąco na bóle 
i wstrzymuje krwawienie, nie drażni i nie wywołuje ekzemy. Odwania nawet posokowate wy­
dzieliny, działa wybitnie osuszająco i zmniejsza widocznie prędko wytwarzanie ropy. Działa 
wprawdzie w niektórych przypadkach słabiej na wytwarzanie ziarniny niż jodoform, przewyż­
sza jednak jodoform i inne środki w działaniu na wytwarzanie nabłonka. Specyficzn ie  działa 
przy uleus cruris i w szystk ich  m okrych  ekzemach. Świeże rany goją się per primam; czas 
gojenia skraca się. Dzięki nietrnjącym własnościom i kojącym bóle z dobrym wynikiom stosuje 
się w ginekologii i ranach po oparzeniu. Przy przewlekłych mokrych ekzemach wystarcza częs­
te wcieranie xeroformu na wacikach; zaoszczędza się przytom kąpieli i środków opatrunkowych.

nych dróg oddechowych. B ystre  w y le c z e n ie  p neum onii (również 
broncho pneumonii, po odrze, influenzy i dyfteryi) przy stosowaniu

C R E O S O T A L .  „HeydenM Specyfik przy wszystkich niegruźliczych chorobach zakaź

dużych dawek Cresotalu: 10—15 gr. pro die w 4 dawkach, dla dzieci dawka na dobę 1 —5 gr 
Ą f l / Y I J U  Miejscowy środek znieczulający w chirurgii, okulistyce i dentystycznych opera 

cyach. D łu gotrw a łe  n a w e t  kilka godzinne zn ieczulenie .  Jedyny środek do bez- 
bolosnych podspojówkowych wstrzykiwać.

K w a s  acetylosalicylowy. —  Solveol. —  Lactophenin.
Przedstawiciel na królestwo Polskie

LUDWIK FREIDER WARSZAWA LESZNO 60.

Literaturę wysyła się hozpłatnio.

5 wiorst od stacyi kolei 
Nadwiślańskiej 5 god 
od W arszawy, godzinę 

od Lubliua N AŁECZÓW Poezta i telegraf 
na miejscu. Powozy na 

zamówienie.
W locie omnibus.

Źródło szczawy źelazistej do picia i do kąpieli. Zakład leczniczy caiy rok otwarty. 
Hydroterapia, kąpiele borowinowe, elektryczne i mineralne sztuczne. Elektroterapia. Masaż. Grimua- 
styka. Własna kuchnia dyetetyczna. Kumys. Ścisły nadzór lekarski. Powiększona ilość mieszkań. 
Naokoło zakładu przeszło 40 umeblowanych willi. Pensyonaty prywatne. Hotel. Dwóch stałych leka­
rzy, w lecie konsultanci i asystenci. Utrzymanie całodzienne w internacie zakładowym wraz z lecze­
niem od 4 rb. dziennie. Prospekty gratis i franco.

Dyrektor zakładu Dr. A. PUŁAWSKI. Lekarz zakładu Dr. B. MALEWSKI.
www.dlibra.wum.edu.pl
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„ M E D Y C Y N A "
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE  

destinóe auz medeoins-pratioiens. 
Sommaire des articles originaux: 1) D-r B. Szy­
mański — Un cas de grossesse abdom inelle en 
8-eme mois.r2) D-r A. Fryszman—  Sur le  sarcome 

de la  prostatę.
Redaction: Or. M. Sadow ski. Y artorie — Rue Krak-Przetłm. 7.

„ M E D Y C Y N A "
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT

O rgan  f t t r  p r a k t is c h e  A e r z te .
Inhalt der Originalabhandlungen: 1) D -r B
Szymański — Ein F a li von 8-m onatlicher abdo- 
m inaler Sehwangerschaft. 2) D-r A. Fryszman —  

U eber das Sarcom der Prostata.
Redaction: Dr. M. Sadowski. Warschau — str. Krak-Przedm. 7.

Ptijpaiń k i t  u i p t j  tiiśj h n j .
(P R Z Y C Z Y N E K  DO RO ZPO ZN AW AN IA C IĄ Ż Y  ZEW N ĄTRZM ACICZN EJ IV DRUGIEJ P O L O W IE ).

Podał

B r o n i s ł a w  S z y m a ń s k i .

O d czasów  RiOLAN’a 1), który po raz p ierw szy opisał i rozpoznał trzy  
przypadki ciąży  zewnątrzm acicznej, a w ięc od początku X V II wieku, zaczęła 
się rozwijać nauka o ciąży zewnątrzmacicznej. N agrom adzone w wielkiej licz­
bie od tego czasu spostrzeżenia kliniczne, a następnie dokonane w ciągu ze­
szłego wieku badania anatom o-patologiczne i dośw iadczalne przez szereg ta­
kich uczonych, jak  V ir c h o w , L a w so n  T a it ,  BI. S u t t o n ,  W e b s te r , W in- 
c k e l,  V e it ,  L e o p o ld , S c h a u ta ,  O lsh a u se n , w yjaśniły w wielkiej mierze 
powstawanie ciąży zewnątrzm acicznej i dały  podstaw ę do jej leczenia i roz­
poznawania. Pomimo to jednak w spraw ie pow staw ania, rozpoznawania 
i leczenia ciąży zew nątrzm acicznej autorowie w yrażają  sprzeczne często po-

') Riolan. Les oeuvres de R. mis en franę. p. P. Constant. Paris. 1629.
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gląd y tak, że dalsze grom adzenie odpow iedniego m ateryału należy uw ażać za 
konieczne.

W o b e c tego  uważam za w łaściwe opisanie przypadku ciąży  zewnątrz- 
macicznej, spostrzeganego w oddziale d-ra F r. N e u g e b a u e r a ,  któ ry  pod 
w zględem  klinicznym może obudzić pew ne zaciekawienie.

Chora, lat 28, zamężna od lat 12, urodziła dw oje dzieci, z których  pier­
wsze pow iła praw idłow o i żyw e, drugie zaś nieżyw e za pomocą obrotu na 
nóżkę (z położenia poprzecznego) we W rześniu 1900 roku. Okres p o ło g o w y  
po obydw óch porodach p rzebiegał praw idłow o.

D o  szpitala chora p rzyb y ła  w dniu 21 września 1901 r. g łów n ie dla tego, 
że obawiała się pow tórzenia cierpień tego rodzaju, jak  podczas ostatniego 
porodu.

P o ostatnim porodzie chora m iesiączkowała kilkakrotnie, nie pamięta je ­
dnak, ile razy i k iedy po raz ostatni.

Natom iast twierdzi, że ruchy poczuła po raz p ierw szy dnia 23 maja r. z., 
a przed 6 tygodniam i zaniem ogła nagle podczas w yciągania cebra w ody ze 
studni za pom ocą żóraw ia. W te d y  poczuła bóle ja k o b y  porodow e w podbrzu­
szu, osłabła, a z p ochw y poczęła  nieco krwawić.

Bóle, pow tarzające się co pewien czas, uspokoiły się p rzy  leżeniu w łó ż­
ku po kilku dniach.

O d tej chwili jednak przestała czuć ruchy płodu. Po pew nym  czasie 
czuła się zupełnie zdrową, m ogła w ypełn iać zw yk łe  swe obow iązki dom owe 
swobodnie, nie m ogła tylko leżeć na lew ym  boku z pow odu dotkliw ego bólu 
i czuła, że ta strona brzucha nieco się w ypukła nazewnątrz poniżej lew ego 
łuku żebrow ego.

Chora od czasu do czasu krw aw iła, nie zauw ażyła jednak, aby k ie d y ­
kolw iek w ydalił się jaki kaw ałek błonki lub tkanki.

Chora średniego wzrostu i miernego odżyw iania ciała; pow łoki ciała 
i błony śluzowe blade. N ie gorączkuje, tętno praw idłow e. P łuca, serce i ner­
ki funkcyonują prawidłowo.

Sutki w ydzielają w ykształcony pokarm niewieści.
Ściany brzucha —  nierównomiernie w ypukłe; po lewej stronie w idać 

Wzniesienie, które przez w ym acy wanie daje się określić jak o  guz tw ardy, p o ­
łożony ukośnie. W ierzchołek je g o  kulisty leżał po lewej stronie u g ó ry , dol­
ny zaś koniec guza znajdow ał się po stronie praw ej w okolicy dołu podlędż- 
w iow ego praw ego. Guz okazał się mało ruchom ym , konsystencyi niejednako­
wej, nieco chełboczącym . Przez w ypukiw anie dała się w yłą czyć łączność g u ­
za z narządami, leżącym i poniżej łuku żebrow ego po stronie lewej.

Pom iędzy dolną częścią guza a przednim górnym  brzegiem  m iednicy 
można b y ło  w tłoczyć rękę w głąb', czyli że podstaw a gu za  nie sięgała do 
m iednicy małej, a w  stosunku do narządów p łciow ych  w ew nętrznych guz 
b y ł położony w ysoko. P rzy  badaniu wewnętrznem nie można b y ło  w ym acać 
guza, ani g o  dosięgnąć. S zy ja  m acicy —  nieco rozpulchniona, m acica w p o­
chyleniu prawem  bocznem , a dno m acicy po stronie praw ej p o w yżej spoje­
nia łonow ego.

W o b ec takich danych w yw iad o w czych  i badania przedm iotow ego 
stwierdzono istnienie guza w jam ie brzusznej, a rozpoznanie wahało się m ię­
dzy torbielą jajn ikow ą i ciążą zamaciczną.
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Badanie promieniami R o e n tg e n ^  nie było  stosowane, a to ze w zględu, 
że badanie to w trzech przypadkach ciąży zewnątrzm acicznej donoszonej lub 
prawie donoszonej nie dało w yników  p ozytyw n ych .

D o  operacyi przystąpiono w dniu 24 września 1901 r. P ow łoki brzuszne 
przecięto w linii białej brzucha. P o przecięciu otrzew ny wraz ze zrośniętą 
z nią kosm ówką w ranie prześw iecała ow odnia, a przez tę ostatnią zaw artość 
w orka p łodow ego barw y brunatnej. Ilość płynu w w orku płodow ym  w yn o ­
siła około litra.

W  jam ie worka płodow ego leżał skośnie położony plód, g łów ka je g o  
była  pokryta gęstym  włosiem i stanowiła górną część guza, sterczącą w yp u ­
kłe pod powłokam i brzusznemi. Pośladki leżały po prawej stronie u dołu. 
Płód był zm acerow any, naskórek złuszczał się wielkimi płatami przy d o ty ­
kaniu palcami.

P łód  w yd o b yto  za g łó w kę. Pępow in a bez śladu zw ojów  okrężnych 
przedstaw iała się ja k o  sznurek kiszkow aty b a rw y  czekoladow ej.

Ł o żysk o  było  przyklejone częścią na przedniej ścianie brzucha, częścią 
w dole jam y brzusznej po stronie p raw ej,zw rócone powierzchnią płodową do 
ja m y brzusznej. P rzy  odklejeniu ło żysk a  nie zauważono najmniejszego k rw a­
wienia ani z łożyska, ani ze ścian otrzew ny.

R esztę wód p łodow ych  w yd o b yto  wacikam i z jam y legow iska płodu.
Jama legow iska  płodu, po za otwartą jam ą otrzew ny (ovisaccus), sięgała 

aż pod łuk żebrow y po stronie lewej i po za linię środkową ciała. W  głębi 
można b y ło  rozpoznać pętle kiszek cienkich, prześw ietlające przez ściany 
w orka p łod ow ego, który widocznie w górnym  odcinku składał się tylko 
z owodni i kosm ów ki bez grubszego płaszcza, k tó ryb y  w skazyw ał na istnie­
nie dokoła ja ja  jeszcze  ściany, należącej do jajow odu, więzu szerokiego lub 
zgrubienia otrzew ny.

P o wytam ponowaniu jam y sączkami z g a zy  w yjałow ionej, ranę brzuszną 
zaszyto szeregiem  szw ów  jedw abnych  w ęzełkow atych w trzech czw artych 
jej górnej części, a od dołu ścianę brzuszną zostawiono otwartą dla w y p ro ­
wadzenia nazewnątrz w olnych koń ców  trzech sączków, które założono do 
jam y legow iska płodu.

W ten sposób w ykonano kelyphotom iam , a nie kelyphoektom iam , t. j. 
worka p łodow ego nie usuwano w cale.

P łó d  miał 40 ctm. długości, obw ód czaszki w ynosił 27 ctm.; czaszka p ło ­
du miękka, szw y  szerokie, kości podatne.

Płód płci żeńskiej, bez zniekształceń szczególnych, prócz stopy płaskiej 
po jednej, a stopy szpotaw ej po drugiej stronie.

Ł ożysko  miało 38 ctm. obw odu, a 13 i 14 ctm . w najw iększych w ym ia­
rach poprzecznych.

Ciepłota w ciągu pierw szych dni po op eracyi nie podnosiła się pow yżej 
37,8°, p rzy  tętnie około 90. D opiero 8 dnia podniosła się do 38,8° przy tę ­
tnie pow yżej 100, przyczem  w ystąpiły bóle w okolicy pachwiny i obrzęk nie­
wielki kończyny dolnej prawej. P o kilkakrotnem podniesieniu ciepłoty nie- 
wyżej 390 i tętnie około 120 m iędzy 1 a 7. X . 1901, ciepłota i tętno zaczęły  
stale opadać, a ob rzęk  się zmniejszać, tak że od dnia 18. X . 1901 stan chorej 
był już zupełnie praw idłow y, i chora w krótce potem w ypisała się ze szpitala.

Przypadek, w yżej p rzytoczon y, nastręczał pewne trudności tak pod 
względem etiologii, jak pod w zględem  rozpoznaw czym .

www.dlibra.wum.edu.pl



Jeżeli bowiem zw rócim y uw agę na tę okoliczność, że chora przed osta­
tnią ciążą zam aciczną nie przechodziła żadnych cierpień, sprzyjających  p o ­
wstawaniu ciąży zam acicznej, powstanie tej ostatniej staje się do pew nego 
stopnia zagadkowem .

P rzed  ostatnią ciążą chora nie przechodziła rzeżączki, gorączki p oło go­
wej, zapalenia otrzew ny, M iesiączkowała praw idłow o. N ie wspom inała o ża­
dnych bólach w podbrzuszu, ani o upław ach.

Cierpienia w rodzone ja jow o d ów  mamy praw o w y łą czy ć  na zasadzie 
poprzednio p rzebytych  ciąży praw idłow ych: nie możem y w ięc mówić ani 
o ja jow odzie dziecięcym , ani o zw ojach ja jow o d ow ych  w rozumieniu W . A . 
F r E U N D ^ .

Ze strony płodu i ja ja  p łod o w ego  nie istniały również p rzyczyn y , w p ły ­
w ające na pow staw anie ciąży zamacicznej: ciąży bliźniaczej, w odogłow ia, 
obfitości w ód p łodow ych  (hydramnios), skręcenia p ęp ow iny (H enn ing), ch o­
rób ło żysk a  i błon p łod ow ych  nie skonstatowano.

A czk olw iek  w yw iady i ogólny stan chorej pozw alają w y łą czy ć  najczę­
stsze p rzyczyn y  ciąży zewnątrzm acicznej, nie można nie uw zględnić znanego 
pow szechnie faktu, że w 3/4 p rzypadków  (S c h a u ta -D h u e r s s e n )  ciąża ze- 
wnątrzm aciczna rozw ija się skutkiem cierpienia ja jow odów .

Poniew aż w  naszym  przypadku ciąża zewnątrzm aciczna rozw inęła się 
w krótce, albowiem bez mała w 6 m iesięcy po ciąży macicznej, a chora p ołóg  
przebyła  praw idłow y, należy przypuścić, że  powstanie ciąży zew nątrzm aci­
cznej znajduje się w związku z połogiem , a mianowicie nadmiernem zw inię­
ciem narządu p łciow ego, które doprow adziło do zaniku p oło gow ego  ja jo w o ­
dów  (atrophia puerperaiis). W  następstwie takiego stanu rozw ija się, jak  w ia­
domo, zanik tkanek (D h u erssen ) ścian ja jow od ów , a przedew szystkiem  mię­
śni (oddzielne włókna mięsne leżą w pew nych  odstępach od siebie d o ch o­
d zących  do 425 |jl; jądra kom órek m ięsnych są mniejsze i węższe); podobne­
mu zanikowi ulega również tkanka łączna i błona śluzowa. W  rezultacie 
światło ja jow o d ow e staje się nadzw yczaj szerokie, a ściany cienkie. W obec 
takich zmian, oczyw iście, rob aczkow y ruch ja jow od ów  słabnie, a nawet może 
zanikać, co sprow adza następnie przetrzym anie jaja  p łodow ego w jajow odzie, 
je g o  rozrost i dalszy rozw ój. Jeżeli p rzy  tern jajo zapłodnione osiadło w brzu­
sznym końcu jajow odu, a skutkiem niedostatecznego rozw oju błony śluzo­
wej związek je g o  ze ścianami ja jow o d u  b y ł bardzo luźny, można przypuścić, 
że już w pierw szych tygodniach ciąży  nastąpiło poronienie do jam y brzusznej 
całkow itego ja ja  płodow ego, lub też że ja jo  p łodow e rozw ijało się w  brzu­
sznym  końcu jajow odu, albo ze przedostało się do jam y brzusznej przez szcze­
linę w ścianie jajow odu, utw orzoną przez pow olne rozciągnięcie się, a w koń­
cu rozejście włókien mięsnych ściany jajow odu. T ą  ty lk o  drogą m ożem y w y ­
tłum aczyć brak u naszej chorej objaw ów , tow arzyszących  zw yk le  poronieniu 
jajow odow em u.

W ed łu g  w ięc naszego przypuszczenia mieliśmy do czynienia z wtórną 
ciążą brzuszną, powstałą w jeden z w yżej podanych sposobów , uw arunkow a­
ną przez połogow e zwinięcie jajow odu. T o  ostatnie nabrałoby w iększego 
znaczenia, g d y b y  nasza chora w krótkim czasie zaszła w ciążę, stw ierdziłoby 
bowiem p rzejściow y a niestały charakter cierpienia jajow odu.

W  takim razie b y lib yśm y zupełnie w zg o d zie  z opinią D h u e r sse n ^ ,  
który na zasadzie odpow iednich  p rzyp ad k ów  d oszed ł do przekonania, że  
}}w szędzie, g d z ie  w krótce po ciąży wewnątrzm acicznej pow staje ciąża ja jo w o ­
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dow a, inne zaś p rzyczyn y , a szczególniej zapalenie ja jow od ów  w ykazać się 
nie daje, p rz y c zy n y  ciąży jajow odow ej należy szukać w połogow em  zwinię-; 
ciu ja jow o d ów ".

N ie uważam za w łaściw e wspom inać o możliwości w naszym p rzyp ad ­
ku pierw otnej ciąży brzusznej w obec pracy W e r t h ^ ,  który, acz nie zaprze­
cza zasadniczo m ożliwości ciąży brzusznej, w ym aga jednak ścisłego zbadania 
anatom icznego odpow iednich p rzyp ad ków , w yłączenia pierw otnego siedli­
ska ja ja  p łodow ego w ja jow odzie  i ścisłego związku m iędzy błonami płodo- 
wemi i łożyskiem  a otrzewną, która, ulegając w takim razie przemianie na p o ­
dobieństwo błony śluzowej m acicy i jajow odu w doczesną, powinna wraz 
z błonami płodow em i i łożyskiem  stanowić spójną całość.

G d y  zaś w naszym  przypadku szczegółow e zbadanie stosunków anato­
m icznych b y ło  dla zrozum iałych pow odów  niem ożliwe, myśl o ciąży brzu­
sznej pierwotnej upaść musi.

P od  w zględem  rozpoznaw czym  przyp adek om awiany przedstawiał ró ­
wnież pew ne trudności.

W praw dzie chora podaje, że po 5-krotnych okresach m iesiączkow ych 
m iesiączkować przestała, że czuła dokładnie ruch y, które dopiero od 6-ciu 
tygodni ustały, k iedy poczuła bóle w podbrzuszu i p oczęła  krw aw ić, pomi­
mo to jednak brak przed m iotow ych  cech ciąży  usprawiedliwiał zachodzące 
w tym przypadku wątpliwości.

Pew ne rozpoznanie ciąży zamacicznej można b y ło b y  oprzeć na istnieniu 
m iękkiego guza obok nieco powiększonej m acicy, przypom inającej macicę 
ciężarną w p ierw szych  miesiącach, przytem  guza, w którym  w ym acanoby 
części płodu lub w ysłuchano tętno płodu, szmer łożyska i t. d., obok innych 
ogólnych i m iejscow ych znaków  ciąży. Tym czasem  macica nie b y ła  pow ię­
kszona, rozpulchniona ani odpow iednio zabarwiona, podobnież pochw a 
i części zewnętrzne narządu p łciow ego. Sutki b y ły  obw isłe, zabarw ienie bro­
dawek pozosłało po poprzednich ciążach, podobnież pokarm.

M a t l a k o w s k i  uw aża w ydzielanie się mleka przez sutki za jeden z w a­
żnych znaków rozpoznaw czych  w późnych okresach ciąży zamacicznej, na­
wet po zamarciu płodu. Sądziłbym  jednak, że objaw u tego nie należy z b y ­
tnio przeceniać, jeżeli bowiem  niekiedy u pierwiastek zaw odzić może ( Z w e i -  
f e l ) * ) ,  u  w ieloródek traci sw e właściw e znaczenie szczególniej, g d y  w iem y, 
że pokarm po porodzie przez czas bardzo długi utrzym uje się, a niekiedy 
przy guzach (torbielach, włókniakach) rozw ija ( W i n t e r ) .

Za ciążą przem awiał jedynie brak miesiączkowania. Z w a ży w szy  jednak, 
że chora mogła nie zw racać uw agi na rodzaj miesiączki, jej długość, obfitość, 
można było przyp uszczać, że miesiączkowanie ustało i z innych pow od ów , 
nie tylko w ciąży znajdujących wytłum aczenie.

Chełboczący, nieco ruchom y guz, o konsystencyi prawie jednostajnej, 
przypominał torbiel jajnikow ą. Co w ięcej, obecność torbieli m ogła w płynąć 
na powstanie położenia niepraw idłow ego (poprzecznego) i pew nych trudno­
ści w czasie rozwiązania p rzy  poprzedniej ciąży. Skutkiem  skręcenia torbieli 
mogły powstać bóle w podbrzuszu i krw aw ienia maciczne ( S c h a u t a ,  R. v .  
B r a u n ) ,  brak zaś miesiączkowania można było  w ytłum aczyć rozwijającym  
się stanem charłaczym , złośliwością guza, albo też tym  klinicznie znanym

ł ) Z. znalazł w swym przypadku zmiany, odpowiadające ciąży, w sutkach u kobiety, która nigdy 
nie rodziła i w ciąży nie była. Lehrbuch der Geburtshuelfe. 1895.
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faktem, że m iesiączkow anie ustaje p rzy  torbielach jajn ikow ych  na lata całe  
i pow raca dopiero po w ycięciu  torbieli (P fannenstiel).

A czkolw iek  W e b s t e r  słusznie twierdzi, że rozpoznanie różniczkow e 
m iędzy ciążą zewnątrzm aciczną i torbielą jest łatw e w drugiej połow ie ciąży, 
jeżeli płód żyje , dodać w szakże winniśmy, żestaje się wielce utrudnionem, je ­
żeli płód zamrze. W y k ry c ie  wielkiej części u płodów  obum arłych często jest 
niem ożliwe w ciąży  wewnątrzm acicznej, w ciąży zaś zamacicznej rozpozna­
nie części płodu b yw a  jeszcze trudniejsze, pomimo tego, że płód nie jest 
otoczony ścianą m acicy, a to z pow odu unieruchom ienia sw ego skutkiem wes- 
sania wód p łodow ych  i rozm iękczenia płodu, co czyni go  więcej jednolitym . 
W  naszym przypadku istniała jeszcze  jedna przeszkoda, utrudniająca wyba-- 
danie części płodu, a mianowicie um iejscowienie łożyska od przodu i dołu 
w orka płodow ego.

W  ty ch  warunkach badanie chorej m etodą H u tc h in s o n ^  po ułożeniu  
chorej w raczka nie dało dodatnich w yników , przez sk lepienia bow iem  p o ­
ch w o w e nie można b y ło  w yczu ć części płodu.

(D . n.).

Z  P R A C O W N I  A N A T O M O - P A T O L O G I C Z N E J  D - R A  J .  S T E I N H A U S A  P R Z Y  W A R S Z A W S K I M

S Z P I T A L U  S T A R O Z A K O N N Y C H .

O JWĘSAKU GRUCZOŁU KROKOWEGO.
N apisał

D - r  A L E K S A N D E R  F R Y S Z M A N .

(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 82).

II.

Kazuistyka mięsaków gruczołu krokowego.

P o  odrzuceniu w szystkich tych  spostrzeżeń, w których  d yagnoza m ię­
saka robiona b y ła  jed yn ie  na podstaw ie klinicznego badania lub oględzin 
pośm iertnycli m akroskopow ych, pozostaje w literaturze zaledw ie 21 p rzyp ad ­
ków  m ikroskopow o stw ierdzonych m ięsaków gruczołu  k rokow ego.

P rzypadki te są następujące:
I. P rzypad ek IsAMBERT’a (10) z 1853 roku. Spostrzeżenie d o ty czy  8 l/a 

letniego dziecka, które oddane zostało do szpitala z pow odu zatrzym ania 
moczu. Ostatnie ju ż kilkakrotnie u dziecka tego w ystępow ało , a usuwano je  
za pomocą cewnikowania, zazw yczaj z krwaw ieniem  połączonego. P rzy  bada­
niu zauważono w podbrzuszu olbrzym i guz, sięgający  praw ie do pępka i d a­
ją cy  przy opukiwaniu stłumiony odgłos. P o  opróżnieniu pęcherza okazało 
się, że punktem w yjścia gu za  b y ł gruczoł krokow y. G uz b y ł tw ardy, w iel­
kości pięści. Zastosowano leczenie paliatyw ne, polegające na częstem  op ró­
żnianiu pęcherza.

C horoba szybko postępow ała i po 5 miesiącach zakoń czyła się śmiercią.
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Z protokółu sekcyjnego w yjm ujem y dane następujące:
M iejsce gruczołu krokow ego zajmuje guz, w ypełn iający całą niemal ma­

łą miednicę. G uz ten obejmuje dno i szy ję  pęcherza i w yciąg a  ją, unosząc 
ku górze.

W ym iary  guza b y ły  następujące: d ługość 21 ctm., szerokość w części 
górnej 9, dolnej 6, obw ód 12 ctm.

G uz przeszedł na pęcherz i w ystępuje na dnie je g o  w postaci brodaw ko- 
w atych  w yrośli, m iękkich, ja k  substancya m ózgow a. Pow ierzchnia przekroju 
guza biała, zaw iera dość duże guziki, z których  jedne są twarde, włókniste, 
inne zaś miękkie.

N a podstaw ie badania drobnow idzow ego rozpoznano w danym p rzyp ad ­
ku w rzecionow ato-kom órkow ego mięsaka gruczołu krokow ego.

II. P rzyp ad ek  L a n g h a n s^  (opisany przez SociN ’a) (14). D ane, d o ty ­
czące przebiegu klinicznego w przypadku tym  bardzo są skąpe. D ow iaduje­
m y się z nich ty le  ty lk o , że chory, 8-mio m iesięczne dziecko, w ostatnim 
okresie ch oroby cierpiał na zatrzym anie moczu, do czego w końcu p rzyłą­
czy ło  się zapalenie pęcherza i miedniczek nerkow ych.

N a sek cyi okazało się, że p rzyczyn ą  zaburzeń w oddawaniu moczu b y ł 
guz gruczołu  krokow ego. G uz ten, w ielkości g łów ki noworodka, rozwinął 
się m iędzy pęcherzem  a odbytnicą, w ypełnił całą miednicę i przez niesym e­
tryczn y  rozw ój spow odow ał znaczne zboczenie tylnej części cew ki. Miał on 
m iękką spoistość, na przekroju okazał się galaretow ato-przezroczystym  i za­
w ierał p ojedyncze małe torbiele z krw aw o zabarwioną płynną zawartością. 
Badanie drobnow idzow e w ykazało, że guz ten b y ł mięsakiem o kom órkach 
w części okrągłych , w części zaś skutkiem w zajem nego ucisku wielokątnych.

III. P rzyp ad ek  Socir^a (14). D o ty c z y  on 51-letniego osobnika, u które­
go  początkow o rozpoznano kamień pęcherza. Chory ten przy zapisaniu się 
do szpitala sk arżył się, że od roku doznawał częstego parcia na mocz, a od 
6 tygod n i nie m ógł już w cale samodzielnie oddaw ać moczu. P rzeciw ko za ­
trzym aniu moczu stosowano cewnikowanie, które z biegiem  czasu coraz to 
trudniejsze się stawało i coraz częściej p ow od ow ało krwawienie.

P rzy  badaniu znaleziono u chorego posokow ate zapalenie pęcherza, 
a obok tego  w jam ie pęcherza tuż p rzy  ujściu guz nieruchom y, wielkości 
kurzego ja ja. W  dziesięć dni po zapisaniu się do szpitala chory zm arł p rzy  
objawach posocznicy.

N a sekcyi okazało się, że  ów  inira vitam stw ierdzony guz pęcherza łą­
czy ł się z guzem  gruczołu  k rokow ego za pom ocą szypu ły; punktem w yjścia 
guza b y ł środkow y płat gruczołu, podczas g d y  boczne p łaty znajdow ały się 
w stanie um iarkowanego przerostu. Spoistość guza w części podstawowej 
podobna b y ła  do spoistości kamienia, w  pozostałej zaś b yła  miękka. N a p rze­
kroju części tw ardej można było  w idzieć pom iędzy ścięgnistemi pasmami 
zwapniałe m asy, podczas g d y  części m iękkie b y ły  szare, przezroczysto g a la ­
retow ate i bardzo silnie unaczynione.

Badanie drobnow idzow e w ykazało, że guz ten b y ł silnie unaczynionym , 
częściow o zw apniałym  okrągło-kom órkow ym  mięsakiem.

IV. P rzypad ek  B a r t o n ^  (4). W ieku  chorego autor nie podaje. Z prze­
biegu ch oroby ty le  tylko  się dow iadujem y, że chory dotknięty b y ł zatrzy­
maniem moczu, połączonem z rozciągnięciem  i zapaleniem pęcherza.
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N a sekcyi w yk ryto  spory guz gruczołu  krokow ego o tw ardej spoistości 
z przejściem na pęcherz. Guz ten, jak  się okazało p rzy  badaniu drobnowi- 
dzowem , b y ł mięsakiem.

V . P rzypad ek  W h a r to n ^  (21). I w tym  przypadku autor nie podaje 
wieku chorego, a w opisie zaznacza tylko, że ch ory  cierpiał na zatrzym anie 
moczu i bóle w podbrzuszu. Śm ierć nastąpiła skutkiem zapalenia otrzew ny.

Badanie zw łok w y k ry ło  obecność guza gruczołu  krokow ego z przerzu­
tami do w ątroby i śledziony. G uz okazał się mięsakiem.

VI. P rzypad ek WEST*a (20). D o ty czy  on 21-letniego osobnika, u k tó­
rego nagle w ystąpiły  o b jaw y zatrzym ania moczu. P rzy  badaniu gruczołu 
krokow ego zmian w nim na razie nie dostrzeżono. Z biegiem  czasu zaburze­
nia ze strony narządów m oczow ych  znacznie się w zm ogły ,i, k ied y  po 3-ch t y ­
godniach ponownie badano gruczoł k ro k o w y , zauważono na miejscu je g o  guz 
wielkości pom arańczy o miękkiej spoistości.

W yn ik  badania tego  potw ierdziła sekcya, p oczas której oprócz guza 
gruczołu k rokow ego znaleziono na dnie pęcherza brodaw kow ate w yrośle.

Guz p rzy  badaniu drobnowidzowem  okazał się mięsakiem, składającym  
się w części z okrągłych, w części z w rzecionow atych kom órek. T ak i sam 
charakter posiadały również w yrośle brodaw kow ate w pęcherzu.

VII. P rzypad ek A d le r ’8 ( i) .  C hory, 66-letni starzec, od roku dozna­
wał trudności p rzy  urynowaniu. W  trakcie cew nikowania nastąpił silny krw o­
tok, który  spow odow ał śmierć chorego.

S ek cy a  w y k ry ła  na miejscu gruczołu  k rokow ego gu z wielkości pięści, 
który p rzy  badaniu drobnow idzow ym  okazał się mięsakiem

VIII. P rzyp ad ek  S p a n to n ^  (15). 57-letni osobnik zapisał się do szp ita­
la z objawam i niedrożności kiszek. C hory ju ż od 2-ch lat m iewał trudności 
przy defekacyi, które w ostatnich czasach znacznie się w zm ogły. O b ok  te­
go  skarżył się na bóle w  od bytn icy  i częste parcie na stolec.

P rzy  badaniu per rectum znaleziono na miejscu gruczołu  krokow ego 
guz wielkości głów ki noworodka, elastyczny, tw ard y, składający się z 2-ch 
nierów nych części.

G uz ten w yw ierał ucisk na odbytnicę i tym  sposobem  w yw ołał ow e w y ­
żej przytoczone objaw y ze strony narządów traw iennych. W  celach rozpo­
znaw czych w ykonano za pomocą trójgrańca ukłucie w masę now otw orow ą, 
a badanie drobnow idzow e dobytych  cząstek dało możność rozpoznania mięsa­
ka. Podjęta w celu usunięcia guza o p eracya  ze w zględu na trudności techni­
czne nie m ogła b y ć  do końca doprowadzona; poprzestano na w yłuszczeniu 
części je g o . C hory zmarł drugiego dnia po operacyi.

N a sekcyi znaleziono nad i po za spojeniem łonow em  resztki guza, 
otaczającego pęcherz. Jak w ykazało badanie drobnow idzow e, gu z ten b y ł 
mięsakiem, składającym  się w części z okrągłych , w części z w rzecionow atych 
komórek.

IX . Przypadek CouPLANDła (6). Chory miał lat 29. Choroba jego roz­
poczęła się od nagłego zatrzymania moczu. Przy badaniu per rectum okazało 
się, że gruczoł krokowy zamienił się w spory guz o gładkiej powierzchni 
i twardej spoistości. D obyty za pomocą cewnika mocz zawierał ropę.

Choroba p rzy  objaw ach częstego parcia na mocz i bólach szybko postę- 
wała i po 5-ciu miesiącach zakoń czyła  się śmiercią.

N a sekcyi znaleziono na miejscu gruczołu krokow ego guz, który  obej­
mował szy ję  pęcherza, tylną część cew ki i przenikał do pęcherza w postaci
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brodaw kow atych  w yrośli. G uz ten miał 3Va cala ang. długości, 8 cali w o b w o ­
dzie i dał przerzuty do praw ego nadnercza i trzustki. N a zasadzie badania 
drobnow idzow ego rozpoznano w danym przypadku formę mięsaka, znaną 
pod nazwą lymphosarcoma.

X . P rzypadek W iN E i/a  (22). C h ory, 5 ^ -letni chłopiec, od roku dozna­
wał trudności i bólów  przy urynowaniu.

K ie d y  zapisał się do szpitala, skonstatowano zatrzym anie moczu, sp o­
w odow ane obecnością guza gruczołu krokow ego.

Guz ten wielkości w łoskiego orzecha odpow iadał prawemu płatowi 
gruczołu  krokow ego i trzym ał się praw ej strony pęcherza.

P rzy  wprowadzaniu cewnika do pęcherza napotkano w tylnej części ce w ­
ki znaczne trudności, spow odow ane, jak  się później okazało, niepraw idłow ym  
przebiegiem  cew ki i przejściem  guza do jej światła.

Stan chorego podczas pobytu  w szpitalu o tyle  się zmienił, że do p o w y ż­
szych  zaburzeń w urynowaniu p rzyłączyło  się później nietrzymanie moczu 
i trudności w oddawaniu kału, połączone z bólami i częstem parciem.

S iły  chorego bardzo szybko zanikały, w reszcie zapalenie płuc przyspie­
szy ło  zgon, który nastąpił jedenastego dnia p obytu  ch orego w szpitalu.

N a sekcyi oprócz zmian w innych narządach (nerkach, płucach) w y k r y ­
to w małej m iednicy guz wielkości jabłka, w ych od zący z praw ego płatu g r u ­
czołu krokow ego. N ow otw ór przechodził dalej in excavationem yesicorectalem 
w postaci 4 mniejszych szeroko z nim zrośniętych guzików , a nadto przeszedł 
na pecherz, wrastając do w nętrza je g o  w postaci licznych brodaw kow atych 
w yrośli, z k tórych  jedna o długiej szypule przenikała do cew ki. Spoistość 
guza okazała się nadzw yczaj twardą, a powierzchnia przekroju połyskującą, 
włóknistą.

P rzy  badaniu drobnow idzow em  guz ten okazał się mięsakiem, złożonym  
z drobnych w rzecionow atych komórek.

X I. P rzypadek M a t th ia s ^  (12). C h ory, 70-letni starzec, od kilku mie­
sięcy  doznaw ał trudności w oddawaniu moczu i kału D o objaw ów  tych  na 
kilka dni przed zapisaniem się chorego do szpitala p rzy łączył się paraliż dol­
nych kończyn.

P rzy  badaniu per rectum na miejscu gruczołu  krokow ego w yczu w ać się 
dawał guz w ielkości jabłka o twardej spoistości i nierównej powierzchni. 
Przez pow łoki brzuszne w yczuw ano nadto na w ysokości pępka guz nadzw y­
czaj tw ardy, nierówny, w ielkości 2-ch pięści; guz ten zrośnięty b y ł z krę­
gosłupem i schodził z prawej strony do małej m iednicy.

P rzeciw ko zatrzym aniu moczu zastosowano system atyczne opróżnianie 
pęcherza.

Choroba szybko postępow ała, siły chorego gw ałtow nie zanikały, i po 
4-ch tygodniach nastąpiła śmierć.

N a sekcyi po otw aciu pęcherza znaleziono u ujścia je g o  biaław y guz 
w postaci g rzyb a , w ych od zący z gruczołu krokow ego. Ostatni zamienił się 
w guz wielkości jabłka. G uz ten dał przerzuty do gruczołów  chłonnych, le ­
żących po za otrzewną przed kręgosłupem  w lędźw iow ej części je g o , i do 
dwóch kręgów  lędźw iow ych. P rzy  badaniu drobnow idzow em  guz okazał 
się mięsakiem (angiosarcoma trabeculare).

X II. P rzypad ek S tein ^  (17). 25-letni m ężczyzna od 9-ciu tygodni do­
znawał trudności p rzy  defekacyi i urynowaniu. K ie d y  zapisał się do szpita­
la, nie m ógł już zupełnie oddaw ać moczu.

M b d . N r .  3 3 .
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P rzyczyn ą zaburzeń tych  okazał się guz gruczołu  krokow ego, który, 
badany per rectum, w ydaw ał się nierównym , bardzo tw ardym , wielkości 
jabłka.

P odczas pobytu chorego w szpitalu zaburzenia ze strony pęcherza cią­
g le  się w zm agały, guz szybko rósł i w końcu uniem ożliwił w prow adzanie 
cewnika.

Z tego  pow odu w ykonano sectio mediana, a k iedy pomimo zabiegu  tego 
nie można b yło  drenow ać pęcherza od strony krocza, trzeba b yło  w ykonać 
secAio alta.

C hory zmarł w kilka dni po opracyi.
N a sekcyi okazało się, że gruczoł krokow y zamienił się w guz w ielko­

ści pięści.
G uz ten z jednej strony przeszedł na odbytnicę, infiltrując ją  na p rzestrze­

ni 10—  12 ctm., a z drugiej strony na tylną ścianę pęcherza.
N a zasadzie badania drobnow idzow ego rozpoznano w danym p rzyp a d ­

ku mięsaka gruczołu krokow ego.
XIII. P rzypad ek STEiN*a (17). D rugi przypadek tego  autora d o ty czy  

42-letniego osobnika, u którego w ciągu pięciu lat od czasu do czasu za trzy ­
m yw ał się mocz. W  ciągu ostatnich sześciu m iesięcy chory stale doznawał 
bólów  w okolicy pęcherza. Bóle te szczególnie w zm agały się p rzy  uryno- 
waniu.

P rzy  badaniu per rectum na miejscu lew ego płatu gruczołu  krok ow ego  
w yczu ć się dawał spory guz o miękkiej spoistości; górnej gran icy  je g o  d o się ­
gnąć niepodobna było .

Podczas przem yw ania pęcherza w ydzielały  się z niego szare, strzępiaste 
kaw ałki guza. W  celu usunięcia guza w ykonano w ysokie cięcie pęcherza 
i od strony tego ostatniego w yskrobano guz, a następnie przypalono ranę 
żegadłem .

C hory w ypisał się po czterech tygodniach pozornie w yleczo n y.
Badanie drobnow idzow e usuniętych cząstek guza w ykazało, że b y ł to 

mięsak.
X IV . Przypadek ToRDAEUs’a (19). U dziecka ośmiomiesięcznego zau­

ważono w jamie brzusznej obecność guza. Guz ten szybko rósł, a jednocze­
śnie z tern wystąpiły objawy utrudnionej defekacyi i bóle przy urynowaniu. 
Przy badaniu chorego okazało się, że górna granica owego guza sięgała do 
pępka, dolna zaś ne dawała się określić. Guz ten wielkości główki dziecięcej, 
powierzchni gładkiej i spoistości twardej był ruchomy i przy ucisku mało bo­
lesny. Z opisu dalszego przebiegu choroby wynika, że chory szybko tracił 
siły, gorączkował, miewał często biegunkę naprzemian z obstrukcyą i w koń­
cu dostał zapalenia płuc, które przyspieszyło zejście śmiertelne.

P rzy  sekcyi znaleziono w jam ie brzusznej guz wielkości g łó w ki dziecię­
cej. G uz ten w ychodził z małej miednicy i unosił się ku g ó rze  do pępka, 
w yw ierając ucisk z jednej strony na od b ytn icę ,a  z drugiej na pęcherz. P unk­
tem w yjścia je g o  był lew y płat gruczołu krokow ego, podczas g d y  praw y 
mały ty lk o  udział przyjm ow ał w sprawie chorobow ej.

G uz w a ż)ł 1370 gr. i miał twardą spoistość.
Badanie drobnow idzow e w ykazało, że b y ł to mięsak o w rzecionow atych k o ­
mórkach z częściow em  przejściem  w myxosarcoma.

X V . P rzypadek B arth ^  (3). C hory miał lat 17. Choroba zaczęła się 
od zatrzym ania moczu. P o 3-tygodniowem  stosowaniu kateteryzacyi chory
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m ógł sam oddać m ocz, k tóry odtąd stale zaw ierał krew  i ropę. P o  pewnym  
czasie znowu u chorego nastąpiło zatrzym anie moczu, połączone z bólami 
w krzyżu  i okolicy pęcherza.

T rzeba było  znowu uciec się do cewnikowania, które z biegiem  czasu 
coraz to trudniejszem się staw ało.

W  takim stanie chory zapisał się do szpitala, gdzie stw ierdzono obecność 
guza gruczołu krokow ego z przejściem  na pęcherz i cew kę; w m oczu znale­
ziono krew  i ropę.

Poniew aż cewnikowanie połączone b y ło  z ogromnemi trudnościami, w y ­
konano sectio mediana; p rzy  operacyi znaleziono naokoło cew ki i w tej ostat­
niej m asy nowotw orow e, które przy bliższem badaniu okazały  się mięsakiem.

P o dokonanej op eracyi pozostała część guza w dalszym  ciągu szyb k o  
się rozrastała, chory tracił siły i po sześciu tygodniach zm arł przy objawach 
zapalenia nerek i miedniczek. N a sekcyi zaleziono guz gruczołu  krokow ego 
w ielkości g łów ki dziecięcej, przenikający do pęcherza w postaci licznych, 
dużych brodaw ek, a także do cew ki w postaci stożkow atych guzików .

N a zasadzie badania drobnow idzow ego rozpoznano w danym p rzyp ad ­
ku mięsaka o drobnych w rzecionow atych komórkach z częściow em  zw y ro d ­
nieniem śluzowem .

X V I. P rzyp ad ek  S p a n t o n ^  ( i ó ) .  C hłopiec 6Va-letni przez 3 miesiące 
doznaw ał trudności w oddawaniu moczu. Zaburzenia te w końcu w yw oła ły  
potrzebę interw encyi chirurgicznej, która polegała na wykonaniu cięcia nad- 
łonow ego pęcherza. C hory zmarł w krótce po operacyi.

S ek cy a  w y k ry ła  na miejscu gruczołu  k rokow ego guz o rozmiarach 
2 3/4 x  2 1/* x  1 1/4, cali angielskich. G uz przeszedł na pęcherz i cew kę.

Badanie dronow idzow e w ykazało, że b y ł to mięsak o charakterze my- 
x osarcoma,

X V II P rzypad ek  B u r c k h a r d t ^  (5). P rzypad ek ten d o tyczy  50-letnie- 
go osobnika, który od 5-ciu m iesięcy cierpiał na częste długotrw ałe zaparcie 
stolca.

Ze strony pęcherza n igd y żadnych zaburzeń nie miewał.
P rzy  badaniu ch orego per rectum można było na miejscu, odpow iadają- 

cem prawem u płatow i gruczołu  krokow ego, w yczu ć guz w ielkości dużej pię­
ści, e lastyczny i gładki. G uz ten obecnością swoją w yw ierał ucisk na od b y­
tnicę, zw ężając światło jej do teg o  stopnia, że palec z ledw ością mógł się obok 
niego przedostać. W  miejscu, odpow iadającem  najbardziej w yp u k łej części 
guza, odbytnica okazała się z nim zrośniętą i ow rzodziałą. W  celu usunięcia 
guza podjęta została operacya, w czasie której w yłuszczono guz wielkości 
2-ch pięści, a wraz z nim usunięto część od bytn icy. G uz zajm ował jedynie 
prawy płat gruczołu , pozostaw iając resztę nietkniętą.

Po 2-ch miesiącach od dnia operacyi p acyen t w ypisał się zupełnie zd ro­
wym. Pozostała jed yn ie  częściow a incontinentio alvi.

Badanie drobnow idzow e w yłuszczonego guza w ykazało, że b y ł to mię­
sak o w rzecionow atych kom órkach.

A u tor miał po 2-ch latach możność sprawdzenia stanu chorego i ku za­
dowoleniu swemu nie znalazł u niego ani śladu nawrotu.

(C. d. n.).
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STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

—  L e Calye . Przyczynek do nauki o dwóch toksynach kiszkowych. Autor  
w długim szeregu doświadczeń badał działanie indolu i skatolu na ustrój króli­
ka. W  5 minut po wprowadzeniu pod skórę 0,01 indolu (w roztworze alkoholo­
w y m) zwierzę zaczyna zdradzać pewien niepokój, staje się smutne i senne; cia­
łem je g o  wstrząsają coraz silniejsze dreszcze. Oddechanie, z początku przyspie­
szone, ulega stopniowo znacznemu zwolnieniu —  na przeciąg kilku godzin; od­
dzielne oddechy stają się nierówne co do szybkości i głębokości; chwilami odde­
chanie zostaje zupełnie zawieszone. Ciepłota ciała (in  r ed o ) w przeciągu godzi­
ny opada na i°. Zniesienie czucia skórnego —  czasami zaś odwrotnie nadczułość  
skóry —  dopełniają obrazu zatrucia. W szystkie te objaw y najsilniej są wyrażo­
ne w 20 —  30 minut po zastrzyknięciu; poczynając od tej chwili, natężenie obja­
wów słabnie, i po 24 godzinach królik przychodzi do siebie w zupełności. Ze 
strony nerek autor obserwował bezmocz lub oliguriam ; pierwsze oddawanie m o­
czu następuje czasami dopiero po 24 godzinach; mocz jest mętny, zawiera obfity 
osad, zwiększoną ilość indykanu, w niektórych razach indol w stanie wolnym.

Zwiększając dawkę indolu do 0,1— 0,2, przedłużamy jedynie okres ogłusze­
nia i zniesienia czucia skórnego —  o ile temperatura powietrza nie przechodzi 
-j- 50. Jeżeli zaś królik dostanie 0,1— 0,2 indolu przy temperaturze -f- 30°, śmierć 
następuje niechybnie po upływie dłuższego lub krótszego przeciągu czasu.

T a k  samo działa indol na świnkę morską. Działanie skatolu jest iden­
tyczne.

O to jakim  zm ianom  u lega ją  tkanki zw ierząt, zatrutych  indolem  i zab itych  
przez w yp u szczen ie  krw i z dużych  naczyń  szy jo w y ch  w różnych  o d stęp ach  czasu  
po injekcyi.

Bardzo szybko działa indol na ośrodki nerwowe. Już po upływie 30 minut 

od chwili zastrzyknięcia indolu w ilości 0,01 widzimy silne przekrwienie ośrod­
ków, znajdujące swój wyraz w rozszerzeniu naczyń włosowatych i w w ystępo­
waniu plam w ybroczyn ow ych oraz ognisk hematomyelii. Powoli przekrwienie 
ustępuje miejsca obrzękowi. W y s ię k  surowiczy, biorący swój początek w spa- 
tium  perivasculare  naczyń, przechodzi pomiędzy elementy neuroglii i rozsuwa je, 
tworząc przestrzenie, wypełnione płynem; jednocześnie zwiększa się ilość płynu  
mózgordzeniowego, który odsuwa opony mózgowe i rdzeniowe od substancyi  
mózgowej i rozszerza komory mózgowe. Obrzęk najsilniej jest wyrażony w opu­
szce —  ztąd zaburzenia w oddechaniu. Po pewnym  czasie płyn surowiczy ulega  
wessaniu, przyczem naprzód uwalnia się od niego neuroglia, a dopiero później 

przestrzeń podpajęcza i komory mózgowe.
Cylindry osiowe i komórki neuroglii barwią się gorzej, niż w warunkach  

zw ykłych.
Zm iany w nerkach są rów nież w ybitne; z p oczątku  m am y tu przekrw ienie, 

później obrzęk, k łęb k i MALPlGHi’e g o  są nabrzm iałe, jądra ich  k om órek  barw ią  
się  słab o lub wrcale nie w ch łan iają  barw nika, m iejscam i stw ierd zam y brak k om ó­
rek śród b łon k ow ych , w y śc ie ła ją cy ch  torebkęBow M A N N a, kom órki, w y śc ie ła ją ce  
tubuli contorti, nabrzm iałe i zm ętn ia łe , są po częśc i złuszczone; jądra ich barw ią  
się słabo.

W  p łu cach , w ątrob ie  i śled zion ie  znajdujem y przekrw ien ie.
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Zważywszy, że wszystkie te zmiany anatomiczne ulegają zupełnemu w yrów ­
naniu po upływie 24 godzin, autor mniema, że nie mogą one zależeć od działania 
jadu wprost na komórki nerwowe i nerkowe. Pochodzenie tych zmian jest zape­
wne czysto mechaniczne. Zapewne jad działa na ośrodki naczynioruchowe, w y ­
wołując przekrwienie, a następnie obrzęk; w dalszym ciągu zaś nadmiar krwi  
i płynu surowiczego sprowadza przez ucisk w yż opisane zmiany anatomiczne 
w ośrodkach nerwowych i w nerkach.

Jeżeli porównamy zmiany mikrskopowe przy zatruciu indolem z takiemiź 
zmianami przy obrzęku mózgu u człowieka —  znajdujemy pomiędzy niemi dużą 
analogię; tylko w klinicznym obrazie zachodzi pewna różnica, bowiem u króli­
ków, zatrutych indolem, śpiączka (coma) nie występuje wcale.

W  drugiej części pracy przedstawiony jest w pływ  temperatury na zwierzę­
ta, zatrute indolem. A u tor znalazł, że objawy zatrucia występują tern łacniej, im 

wyższa jest temperatura otaczającego powietrza: po wstrzyknięciu 0,1— 0,2 indo­
lu przy 30° następuje śmierć przy objawach toksemii, bardzo podobnych do o b ­
jawów porażenia słonecznego.

Szczególnie ciekawa jest serya 17 doświadczeń z ochładzaniem zwierząt 
które dostały 0,01 indolu pod skórę, przez zanurzanie ich, po uprzedniem ogole­
niu skóry, do zimnej wody.

Temperatura otaczającego powietrza -j-40 do + 26°. Temperatura wody w wan­
nie -T 40 do -f-150. Czas trwania kąpieli 5'— 55'. Z 17 zwierząt pozostały przy życiu  
tylko  3; reszta zdechła po upływie 1— 14 godzin przy stale postępującera obni­
żeniu temperatury ciała —  aż do 20° i przy burzliwych objawach ogólnych, któ­
re można ugrupować w ten sposób: a) zawroty, powodujące przewracanie się 

zwierzęcia; spastyczne przykurczenia kończyn: pobudzenie ogólne; b) okres drże­
nia konwulsyjnego; c) paraliż, śpiączka i śmierć. Zmiany anatomiczne w ośrod­
kach nerwowych i w nerkach takich zwierząt są dalej posunięte, niż u zwierząt, 
zatrutych indolem, ale nie oziębianych. Tym czasem  u zwierząt kontrolujących,  
które zdechły jedynie od silnego oziębiania, nie znajdujemy żadnych zmian ani 
w nerkach, ani w mózgu, a i objaw y są inne: niema mianowicie paraliżów. Z tej 
seryi doświadczeń autor wyprowadza bardzo ciekaw y wniosek, że kąpiel zimna 
poniżej 20° sprzyja rozwinięciu śmiertelnych objawów nerwowych u zwierząt, 
znajdujących się pod wpływem  toksyn; dopiero 30 stopniowa kąpiel jest nie­
szkodliwa. W o b e c  tego autor uważa, że stosowanie kąpieli 20 stopniowych  
w durzę (metoda B randt^ ) powinno zostać zaniechane.

Jeżeli teraz od doświadczenia przejdziemy do kliniki, to zauważym y wielką  
analogię pomiędzy zatruciem indolem a niektóremi sprawami chorobowemi.

1) Przy niestrawności, nieżytach kiszek, raku żołądka spotykam y indyka-  
nuryę. Z drugiej strony tacy  chorzy po jedzeniu uczuwają niejednokrotnie za­
wroty i uderzenia krwi do głow y, senność i ociężałość; b yć  może, te objawy spo­
wodowane są działaniem wytwarzającego się w nadmiarze indolu na ośrodki 
nerwowe.

2) Ostre obrzęki skóry —  tak zwane oedemes aigus toxi —  nevropathiques (Cal- 
ve) m ogą powstawać pod wpływ em  zatrucia indolem. (These Calve . Paris.)

3) Obrzęk mózgu obok indykanuryi spotykamy w durzę brzusznym, 
przewlekłych chorobach nerek, gruźlicy płuc, zimnicy, gorączce połogowej, p a­
daczce, przewlekłych ropieniach i t d.

4) P rzy uremii spotykam y również indykanuryę (S enator). Zmiany anato­
miczne —  przekrwienie i obrzęk płuc, wątroby, nerki i ośrodków nerwowych —  

są zupełnie identyczne ze zmianami anatomicznemi przy zatruciu indolem.
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5) O analogii porażenia słonecznego i zatrucia indolem patrz wyżej.
W  ostatnich trzech seryach doświadczeń (ogółem 32 doświadczenia) autor 

badał w pływ  kąpieli gorących na zwierzęta oziębiane, dalej na zwierzęta, otrute 
duźemi dawkami indolu, wreszcie na zwierzęta, zatrute indolem i następczo ochła­
dzane. W e  wszystkich doświadczeniach króliki, niechybnie skazane na śmierć, 
zostały uratowane.

K ąpiel gorąca —  45-stopniowa działa pobudzająco na mięsień sercowy i, co 
za tern idzie, wzm aga diurezę. Naczynia skóry ulegają znacznemu rozszerzniu, 
przez co krew zostaje odciągnięta od narządów wewnętrznych (płuc i wątroby). 
Dalej sprawy utleniania wzmagają się znakomicie —  zatem kąpiel gorąca posia­
da działanie antytoksyczne. Wreszcie —  i to bardzo ważne —  burzliwe objawy  
nerwowe ulegają znacznemu złagodzeniu.

Opierając się na swoich doświadczeniach i na analogiach klinicznych, autor 
radzi stosować kąpiele gorące w porażeniu słonecznem, czynnem i biernem prze­
krwieniu i obrzęku płuc, czynnem i biernem przekrwieniu wątroby, żółtaczce,  
czynnem i biernem przekrwieniu nerek, ostrem zapaleniu nerek w okresie prze­
krwienia, przy bezmoczu, mocznicy, wreszcie przy przekrwienach i obrzękach  
mózgu.

Z własnej obserwacyi klinicznej autor zdążył zebrać dopiero 3 przypadki,  
w których z dobrym skutkiem stosował kąpiel gorącą. W  pierwszym przypad­
ku (haemorrhagicci cerebri) kąpiel usunęła bóle głow y, ogólne pobudzenie i bredze­
nie. W  drugim (mocznica z objawami duszności) i w III przypadku (mocznica 
z objawami pobudzenia) pod w pływ em  gorącej kąpieli ustąpiło bredzenie, du­
szność, przekrwiene i obrzęk płuc; wkrótce po kąpieli zjawił się głęboki, pokrze­
piający sen.

Pierwotna temperatura w ody powdnna wynosić 350— 370. W  ciągu 15 mi­
nut podnosimy ją stopniowo do 450 i na tym punkcie utrzymujemy w ciągu 10 mi­
nut, poczem znowu stopniowo i powoli obniżamy ciepłotę do 35° w ciągu 15 mi­
nut. Po wyjściu z wanny i wytarciu ciała, chorego owijamy w kołdrę i okłada- 
my gorącemi butelkami.

(Arehives g. de Medeeine Mai 1902 p. 513 — 5 73.) Bolesław Żebrowski.

ODPORNOŚĆ W  ŚWIETLE BADAŃ WSPÓŁCZESNYCH,
Streścił

L E O N  K A R W A C K I .

(Ciąg dalszy — Zob. Nr. 32),

Gorącym  zwolennikiem teoryi istnienia cytazy w krwi normalnej jest G ru­
b e r .  Dla obrony swej teoryi wykonał on następujące doświadczenie: otrzyma­
ną w zw y k ły  sposób surowicę hemolityczną pozbawił ogrzewauiem cytazy  
i wstrzyknął królikowi do otrzewny. Powstała hemoglobinurya, ilość czerw o­
nych ciałek w krwi znacznie się zmnięjszyła. Ponieważ zastrzyknięta surowica  
zawierała tylko  istotę uczulającą, a więc cytazy, potrzebnej do rozpuszczenia 
erytrocytów dostarczyła krew ustrojowa, ztąd w y p ły w a  prosty wniosek o istnie­
niu cytazy w krwi normalnej.
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D o św ia d czen ia  GRUBER’a p o w tó rzy ł L e y a d i t i  w  in sty tu c ie  P a s t e u r ^ ;  z g a ­
dzając się  co do istn ien ia  sa m eg o  faktu , L e v a d i t i  ua p od staw ie  sw y ch  badań  
je s t  w ręcz p rzeciw n ego  zdania co  do p rzyczyn  p ow stan ia  hem olizy . O to jak  
p rzedstaw ia  się  zjaw isko, badane krok za krokiem . W k ró tce  po zastrzykn ięciu  
p łyn  o trzew n ow y, zw yk le  m ętn aw y  sk u tk iem  ob ecn ośc i leu k o cy tó w , staje się  
praw ie przezroczysty; w ie lo jąd row e i jed n ojąd row e le u k o c y ty  a g lu ty n o w a n e  
opadają  na p ow ierzch n ie ep ip loon; w leu k o cy ta ch  pow staje w yb itn a  fagoliza , 
oprócz te g o  w p ew n ym  stop n iu  daje się  sp o strzeg a ć  i m iejscow a erytro liza . 
Zdaniem  LEVADiTi’eg o , rozpad b ia ły ch  c ia łek  w yw ołu je  p ow stan ie  cy ta zy  w ilo ­
śc i dosta teczn ej do m iejscow ej h em olizy . R o zp a d  ten  p ow sta je  skutk iem  m iej­
sc o w e g o  urazu, jak im  jest n a g łe  zastrzyk n ięcie  su row icy , Jeżeli jednak  p rzy ­
zw y cza ić  le u k o c y ty  do urazu, stosu jąc w przeddzień  zastrzykn ięcie  do otrzew ny  
f izy o lo g iczn eg o  roztw oru so li kuchennej lub ja ło w e g o  buljonu, odczyn  m iejsco­
w y p o  zastrzyk n ięciu  su row icy  sw oistej przedstaw ia się  inaczej: przy istn ieniu  
w yraźnej leu k o c y to z y  nie m ożna sk o n sto to w a ć  żad n ych  zm ian d egen era cy jn y ch  
w cia łach  leu k o cy tó w , brak jest fa g o lizy , brak rów nież i m iejscow ej ery tro lizy . 
Co do h em oglob in u ry i, to  w e d łu g  LEVADiTi’e g o  spraw a przedstaw ia  się w ten  
sposób: ilo ść  czerw on ych  c ia łek  w krwi znacznie się  zm niejsza, lecz istn iejące  
nie przedstaw iają  żadnych  zm ian p a to lo g iczn y ch . B adając natom iast śledzionę, 
znalazł, źa ilo ść  m ak rofagów  w niej znacznie się  zw ięk szy ła . M akrofagi te  za ­
w ierają p o ch ło n ię te  czerw on e c ia łk a  w różnych  okresach  rezorbcyi. A  w ięc he- 
m oglob in u rya  p ow sta je  nie sk u tk iem  rozpadu uczu lonych  czerw on ych  cia łek  
w krwi, przez działan ie w olnej cy ta zy , lecz m akrofagi poch łan ia ją  te  e ry tro cy ty , 
które fik sow ały  su b stan ce sen sib ilisa tr ice , i asym ilują  je w śled zion ie , — ztąd  
w yw iązuje się  w oln a  h em oglob in a . C ytaza w ięc nie znajduje się w stan ie w olnym  
w krwi, lecz  p ow sta je  w p ew n y ch  w arunkach w ew nątrz fa g o c y tó w , w danym  ra­
zie m ak rofagów . T en  rodzaj cy ta zy  m ożna nazw ać m ak rocytazą. D alsze  p o ­
szukiw ania LEVADiTi’e g o  nad w ysięk am i, zaw ierającym i w przew adze różne ro­
dzaje leu k o cy tó w  w y k a za ły , że w y sięk i b o g a te  w m akrofagi zaw ierają znacznie  
w ięcej sw o istej cy ta zy , niż w ysięk i o przew adze innych  leu k o cy tó w . Istn ien ie  
m akrocytazy w su row icy  ma za p rzyczyn ę d eza g reg a cy ę  d użych  jed n ojąd row ych  
leu k ocytów , zn ajd u jących  się  w n ien orm aln ych  w arunkach  istn ienia.

Isto ty  uczulające BoRDET’a m ają także dużo cech  w sp ó ln ych  z ferm entam i 
płynnym i, chociaż lep iej od  cy taz  znoszą w yższe tem p eratu ry , g in ą  bow iem  o k o ­
ło 70°. S trona chem iczna ich jest rów nież nieznana. P on iew aż ani b io log iczn a  
teorya BoRDET’a, ani chem iczna EHRLiCH’a nie d a ły  d otąd  niezb itych  d ow od ów  
na swoją korzyść , M ieczników  odrzuca su g g esty jn o -h ip o te ty czn e  nazw y su b stan ­
ce sensibilisatrice i am boceptor, dając im nazw ę bardziej zgod n ą  z tern, co  w iem y
0 ich działaniu, mianowicie substance fixatrice lub fixateur. Po polsku można 

byłoby je nazwać „istoty ustalające".
Matthes, badając działan ie p łyn ów  traw ien n ych  na e r y tr o c y ty  norm alne

1 nieżywe (po ustaleniu naprzykład płynem H ayem^), przyszedł do przekonania,  
że zachowywanie się czerwonych ciałek wobec fermentów trawiennych może 
służyć za normę ich żywotności. Stosując tę metodę do erytrocytów, poddanych  
ustaleniu przez surowice swoiste, nie w y k r y ł wcale zmniejszenia się w nich ż y ­
wotności.

Zawartość ciał ustalających w osoczu i surowicy jest prawie jednakowa —  
wybitna różnica z cytazami. Zawierają je także p ły n y  wysiękowe i przesiękowe 

i wydzieliny, jak mocz.
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Istnieją także w narządach krwiotwórczych (gruczoły chłonne, szpik kost­
ny, śledziona), co pozwala przypuszczać, że i te fermenty są także wytworem le­
ukocytów  —  makrofagów, iecz w zw yk łych  warunkach fermenty te przechodzą  
łatwo w roztwór i są wydalane w moczu z organizmu. Odpowiedniem przygo­
towaniem —  zastrzykiwaniem pierwiastków morfotycznych lub karmieniem (M e- 
talnikoff)— można znacznie zwiększyć w krwi ilość ciał ustalających, swoistych  
dla danych pierwiastków. Obecnie znamy cały szereg surowic, niszczących pier­
wiastki morfotyczne, opartych na działaniu swoistych ciał ustalających i stałej 
jednej makrocytazy: surowice hemolityczne, spermolityczne, neurolityczne, ne- 

frolityczne i t. d.
Mechanizm niszczenia pierwiastków morfotycznych w ustrojach wyższych  

po  za przewodem pokarmowym przedstawia dużo podobieństwa do spraw tra­
wienia, szczególniej u niższych organizmów, ztąd M ieczników  nazywa go  trawie­
niem wewnątrzkomórkowem —  digestion intracellu laire. U niższych organizmów  

trawienie może się odbyw ać wewnątrz komórek bez poprzedniego wydzielania  
fermentów trawiennych. U niektórych organizmów nawet ze zróżniczkowanym  
przewodem pokarmowym trawienie odbyw a się w komórkach, w yściełających  
przewód pokarmowy. Przy trawieniu wewnątrzkomórkowemu wyższych orga­
nizmów współdziałają dwa fermenty: istota ustalająca i makrocytoza. Uderzają­
cą analogię przedstawia trawienie trzustkowe. Doświadczenia, wykonane w la- 
boratoryum P awłowa przez S zepowalnikowa dla określenia roli soku kiszkowe­
go w trawieniu trzustkowem, w ykazały  niezbędność dla trawienia fermentu, znaj­
dującego się w tym  soku, tak zwanej enterocynazy. D elezenne w instytucie 
P A S T E U R  a, przeprowadzając poszukiwania nad działaniem entyrocynazy na isto­
ty  pokarmowe, przekonał się, że utrwala się ona na pokarmach, podobnie jak isto­
ta ustalająca na czerwonych ciałkach. F a k ty  te jeszcze bardziej zacieśniają po­
krewieństwo zjawisk trawienia i rezorbcjd fagocytow ej.

W y że j już była wzmianka o tem, że w zasadzie mechanizm odporności wo­
bec drodnoustrojów sprowadza się do rezorbcyi drobnoustrojowej. Zjawisko to 
jest bardziej złożone w odporności sztucznej lub nabytej, niż w odporności 
wrodzonej. Odporność dalej można rozpatrywać jako odporność wobec mikro­
bów i wobec toksyn, obydw a te rodzaje bowiem różnią się najzupełniej.

Ponieważ mikroby szkodliwe wywierają swe działanie na ustrój za pomocą  
toksyn, niszcząc pierwiastki szlachetne, jako to komórki nerwowe, nerkowej wą- 
trobiane i t. d., nasuwa się pytanie, czy odporność wrodzona nie jest niewraźli- 
wością odpowiednich komórek na toksyny drobnoustrojowe. Dane doświad­
czalne odpowiadają na to pytanie przecząco, g d y ż  odporność wobec toksyn na­
leży do faktów w yjątkow ych. Zwierzęta niewrażliwe na pewne m ikroby m ogą  
bardzo silnie, a nawet śmiertelnie reagować na nieznaczne ilości ich toksyn. B a ­
ran, niewrażliwy na laseczniki gruźlicze, jest bardzo czuły na tuberkulinę. Są  
fakty  doświadczalne, że saprofity zw ykle nieszkodliwe dla ustroju m ogą zabijać  
swemi toksynami, jeżeli wszyć je do otrzewny zwierzęcia w woreczku kolodyo-  

nowym. W o b e c tego należy zapatrywać się na odporność wrodzoną, jako na 
wybitną zdolność ustroju do niszczenia pewnych mikrobów przez rezorbcyę.

Jeżeli wprowadzimy do ustroju —  pod skórę lub do otrzewny —  pewną  

ilość drobnoustrojów, względem  których ów ustrój posiada odporność wrodzoną, 

to pierwszem zjawiskiem, które spostrzeżemy, będzie miejscowy odczyn zapalny  
o różnem natężeniu. Odczyn b y w a  połączony z wysiękiem i z diapedezą białych  
ciałek krwi. Diapedeza jest aktem życiowym  fagocytów , a powstaje wskutek  
zadziałania toksyn. Przez ściany rozszerzonych naczyń z początku przechodzą
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wielojądrowe leu kocyty  —  mikrofagi w ilości przeważającej. Protoplazma, obda­
rzona ruchem, doskonale sią przystosowuje do szpar między komórkami śródbłon- 
kowemi, trudniej idzie sprawa z jądrem. T o  też makrofagi z duźem jądrem przy  

nieznacznym stanie zapalnym nie przyjmują udziału w diapedezie. Można b y ło ­
b y  mniemać, że zrazikowatość jądra mikrofagów jest zjawiskiem teleologicznem  
dla diapedezy, g d y ż  takie jądra przechodzą przez ściany naczyń o wiele łatwiej.  
U niższych organizmów o ustroju krwionośnym otw a rtym  komórki wielojądrowe 
są bardzo nieliczne we wzorze leukocytowym . Pewne ciała chemiczne, w danym  

razie toksyny, mogą wywierać na le ukocyty w pływ  przyciągający lub odpycha­
jący, fak ty  te znane są pod nazwą zjawisk chem iotaktycznych (C him iota xie posi- 
tive i chimiotaocie negative). Pojęcia o nich zostały wprowadzone do nauki przez bo­
taników. P feffer , studyując zapładnianie u paproci, stpostrzegł ruchy plemni­
ków w kierunku jajeczek. Badając przyczyny tego pozornie świadomego i ce­
lowego ruchu, w ykrył, że jajeczka wydzielają pewne substancye, wywierające  
przyciągający w pływ  na plemniki, mianowicie cukier i kwas jabłkow y. P rzy­
puszczenie swoje P feffer  potwierdza następującem doświadczeniem: napełniał 
włosowate rureczki szklane roztworem cukru lub kwasu ja błkow ego i przenosił 

je do środowiska, gdzie się znajdowały plemniki; plemniki natychmiast d ążyły  do 
roztworu i to w takiej ilości, że zatykały  sobą otwór rurki. Dalsze mi doświad­
czeniami P feffer  potwierdził, że w podobny sposób zachowują się i drobnoustro­
je obdarzone ruchem. Jeżeli do hodowli prątków cholerycznych w łożyć rurkę 

włosowatą z roztworem peptonu, prątki wnet wypełniają wnętrze rurki.
Bardzo szczegółowo badane b y ły  zjawiska chem otaktyczne u leukocytów,  

ze względu na ich nadzwyczajną doniosłość fizyologiczną. Pierwsi M ossail i.Ch. 
B ordet dowiedli, że roztwory soli kuchennej wywołują zjawiska chem otakty­
czne u leukocytów: wprowadzając rurki włosowate z roztworami soli kuchennej 

różnej tęgości do worka limfatycznego lub pod skórę żabie, przekonali się, że 
słabe roztwory działają na leu kocyty  przyciągająco, stężone —  odpychająco.  
Fakt ten ma nadzwyczajną doniosłość w patologii zakażeń: zbyt duża ilość 

toksyn lub ich nadzwyczajna jadowitość działa, ogólnie mówiąc, na fa g o c y ty  od­
pychająco, wskutek tego ustrojowi brak najważniejszego czynnika obronnego. 
Odwrotnie, małe ilości toksyn lub toksyn y złagodzone przyciągają fa g o cyty,  
i ustrój wtedy skutecznie zwalcza zakażenie. W  zakażeniach i otruciach śmier­
telnych prawie stale spostrzega się hipoleukocytoza i brak chemiczno-biologiczne-  
go odczynu fagocytów . C ały szereg ciał chemicznych b y ł  zbadany w kierunku 
własności chem otaktycznych i stosowany doświadczalnie bądź dla wywołania,  
bądź dla zniesienia leukocytozy.

Po diapedezie następuje drugi akt w mechanizmie odporności —  pochłania­
nie mikrobów przez fa g o cy ty .  M ikrofagi za pomocą ruchów pełzakowych prze­
dostają się do mikrobów, otaczają je protoplazmą i przenoszą do swrego wnętrza. 
Zjawisko to znane jest już oddawna, lecz było  ono przez długi czas pojmowane 
niewłaściwie, wyłącznie jako jeden z czynników rozsiewania się mikrobów 
w ustroju, rola zaś czynna w przedostawaniu się do protaplazmy leukocytów  
przypisywana była także niesłusznie drobnoustrojom. Rozszerzanie się mikro­
bów w ustroju drogą fa g o cytozy  jest faktem niewątpliwym, lecz podrzędnym  

i w tej sprawie ubocznym. Co się zaś ty czy  roli mikrobów w fagocytozie, to jest  
ona bierna nawet u mikrobów, obdarzonych ruchem. Niema ani jednego spo­
strzeżenia o powstawaniu fa go cytozy  wobec martwych leukocytów, natomiast 
mnóstwo spostrzeżeń potwierdza fagocytozę drobnoustrojów nieżywych.

(C. d. n.).
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S P H D iE  Z III M I I  C l i i i  POLSKICH * UM IE.
(Ciąg dalszy.—Zob. N. 32).

Dzień drugi obrad zjazdu rozpoczął doc. B ossowski odczytem „o nefrekto- 
mii u dzieci". Za jedyne niemal wskazanie do tej operacyi u dzieci uważa B. 
sprawy nowotworowe, a mianowdcie raki i mięsaki. W  tych razach za przeciw­
wskazanie do zabiegu uważać należy tylko  stwierdzone przerzuty (metastases). 
Z mięsaków nerki u dzieci b y w a ją  dwa rodzaje: i) mięsaki płodowe gruczołowe,  
spotykane do 7-go roku życia i 2) t. zw. hypernefromaty, spotykane w wieku  
późniejszym. Mięsaki płodowe gruczołowe od początku swego nie dają prawdę 
żadnych objawów, rosną szybko i dopiero wielkością swą zwracają uwagę. H y -  
pernefroma już wcześnie objawia się krwiomoczem i do dużych rozmiarów nie 
dochodzi. Mięsak płodow y gruczołowy wyrasta z torebki nerkowej i nerkę uciska, 
hypernefroma powstaje w miąższu nerki i przerasta go. Co do przerzutów, to 
powstają one rzadko i dość późno przy mięsakach płodow ych gruczołowych,  

często i wcześnie przy hypernefromatach (Israel). W  porównaniu z dorosłymi  
u dzieci nowotwory nerek byw ają rzadziej 6— 7 razy. Śmiertelność po operacyi  

wynosi u dorosłych 18— 19°/0 podług IsRAEi/a, 13%  podług TRENDELENBURG’a; 
u dzieci śmiertelność dochodzi do 32,5%; wyleczeń trwałych po operacyi byw a  
u dorosłych 38°/0, a u dzieci około 5— 6°/0 (na 74 —  4 podług W a l k e r^). Co do 
trudności rozpoznawczych w porównaniu z dorosłymi, autor przytacza następu­

jące zestawdenie: krwiomocz w przypadkach nowotworów złośliwych nerek by wa 
u dorosłych w 50— 75°/o przyp. —  u dzieci ledwo w 25%. U  dorosłych inne ob­
ja w y  (krwiomocz, bóle) w 74°/0 poprzedzają zjawienie się guza, wym acalnago  
i zwracającego uwagę, u dzieci aż w 6o°/o dopiero zjawienie się guza daje znać 
o chorobie. Jak powiedziano wyżej, B. uważa za wskazaną w tych przypadkach  
nefrektomię, o ile nie ma przerzutów. Co do techniki, to u dzieci B. za dogodniej­
szą uważa drogę transperitonealną.

S chramm (Lwów) —  przemawia za metodą lumbalną u dzieci. Operował  
4 razy. W yn iki miał złe.

S zu m an  —  operował 1 raz. Nawrót nastąpił po 3 miesiącach. Guz b y ł  ade- 
nocarcinom a.

Prof, K ryński wygłosił rzecz: „o przyszywaniu pęcherza nadłonowem  
w przypadkach przerostu gruczołu krokowego". Pęcherz moczow^y w wieku 
młodzieńczym ma kształt eliptyczny, i jeden zwężony koniec je g o  jest zwrócony 

ku górze, a drugi ku dołowi, tworząc kształt lejka ku szyjce. W  wieku później­
szym forma ta się zmienia, przechodząc w bardziej spłaszczoną z góry na dół. Je­
żeli teraz zacznie przerastać gruczoł krokowy, to nie mogąc z powodu przegród  
mięsnych międzykrocza rosnąć ku dołowi, ani na boki, musi wpuklać się do jamy  
pęcherza. W  ten sposób powstaje u tyln eg o obwodu ujścia cewki guz, który 
zmienia kierunek uretry aż do powstania niedrożności; prócz tego po za guzem 
t. j. po za okolicą trig. L ie u ta u d ii  powstaje zagłębienie (bas fo n d  aut. franc.), w któ- 
rem stale mocz się zatrzymuje, i które uniemożliwia zupełne opróżnienie pęche­
rza. Na domiar złego przy spłaszczaniu się pęcherza i przeroście gruczołu 
u przedniego obwodu cewki powstaje t. zw. ostroga, t. j. ostry w ystający brzeg, 
który jeszcze bardziej opróżnienie pęcherza utrudnia. Z zabiegów leczniczych  
jedna grupa dąży do usuwania zatrzymanego moczu: cewnik, nakłucie nadłono-
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we, cięcie nadłonowe lub kroczowe z założeniem drenu. D ruga grupa zmierza do 

usunięcia przeszkody dla moczu, u wyjścia pęcherzowego cewki położonej. T a  
grupa ma dążność do leczenia przyczynow ego doszczętnego. Doszczętne w y le ­
czenie jest przez autorów^ (Gu yo n ) uważane zi\ niemożliwe, ponieważ należałoby  
do tego w płyn ąć na zmienione rozciąganiem i stanem kataralnym przewlekłym  
ściany pęcherza, a to w dalej posuniętych przypadkach je s t  niedoścignione. Do  
tej drugiej gru py należeć bądą operacya BoTTiNi’ego, prostatektomia i zabieg, 
proponowany przez K r . , — cystopexia suprapabica. Zabieg ten rozpoczyna się, jak  
sectio alta, otrzewna odseparowuje się możliwie najdalej od górnej ściany pęche­
rza, i pęcherz, w yciągn ię ty  naprzód i ku górze, umocowuje się szwem przy ścianie 
brzusznej. W  ten sposób przy wraca się pęcherzowi jeg-o „młodzieńczy" kształt  
(z lejkiem do wylotu), w ygładza się bas fond (o ile jest niezbyt duże) i wyrów nyw a  
ostrogę u przedniego obwodu wylotu cewki. Prócz tego stwarza się lepsze warun­
ki mechaniczne dla funkcyi m. detrusor (włókna podłużne), których podrażnienie 
sprowadza skurcz pęcherza i je go  opróżnienie (badania K alischer^ , które zara­
zem dowiodły, że nie podrażnienie szyi pęcherzowej, jak myślano dawniej, w y ­
wołuje je g o  skurcz i opróżnienie). A u tor nie uważa swego sposobu za doszczę­
tny w przypadkach cięższych, gdzie prócz tego  b y w a  konieczna prostatektomia, 
ale za wystarczający w przypadkach lżejszych i za racyonalne dopełnienie do 
prostatektomii tam, gdzie sama ona nie wystarcza.

W  dyskusyi prof. R ydygier , uznając, iż cystopexia może wyrównać ostrogę  
u przedniego obwodu wylotu cewki, powątpiewa, aby m ogła ona mieć w pływ  
na ty ln y  przerosły zraz gruczołu, który przecież najważniejszą przeszkodę dla 
moczu stanowi. K orzystając z poruszonego tematu, prof. R .  opisuje swój naj­
nowszy sposób wewnątrztorebkowego wyłuszczania gruczołu. Cięcie na raphe 
perinei przez skórę i powięź między odbytem  i bulbus', na tępo dochodzi się do to­
rebki gruczołu i, naciąwszy ją podłużnie, na tępo, palcem wyłuszcza się masy  
gruczołowe. Jeżeli na tępo odłuszczenie od cewki się nie udaje, na miąższ, czę­
ściowo uruchomiony, kładzie się równolegle do cewki kleszczyki zaciskowe i po 
nad niemi nożyczkami miąższ się obcina, nie otwierając cewki. G d y b y  się to osta­
tnie przytrafiło, nie stanowi to nic złego, gd yż w dawniej proponowanych zabie­
gach otworzenie cewki, ja k  wiadomo, stanowiło moment normalny. T ę  nową 

operacyę prof. R ydygier  następnego dnia demonstrował na trupie w zakładzie 
prof. B rowicza.

S lęk  (L wów) m ów ił z k o le i „o operow aniu  krw aw nic (hem oroidów ) sp o so ­
bem  W h it e a d -E smarch^ ”. P ierw szy  z n ich  p o le g a  na zupełnem  cyrkularnem  
w ycięc iu  ślu zów k i, zajętej przez g u zy  k rw aw n icow e, i na szw ie śluzów ki zdrowej 
z brzegiem  skórnym ; drugi, za sto so w a ć się dający  w p rzypadkach , gd zie  guzów  
jest m niej, p o le g a  na w ycin an iu  o d d zie ln ych  guzów  i łączen iu  szw em  b rzegów  
p o w sta łeg o  braku. N a p o d sta w ie  14 p rzypadków  k a żd eg o  sp osob u  z klin iki 
lw ow skiej autor za leca  op isan e sp osob y; ani razu n ie sp o strzeg a ł kom p lik acy i 
w przeb iegu  p oop eracyjn ym , ani też zw ężeń  n a stęp czy ch  od b ytu .

Ch i.um sky  (Kraków) opisanym sposobom zarzuca znaczne krwawienie przy  
operacyi, a więc niemożność stosowania ich u chorych anemicznych, dalej czę­
ste rozchodzenie się szwów —  i powstawanie w ten sposób obrączki bliznowej 
na obwodzie odbytu, wreszcie ropnie wtórne, powstające z przedostania się in- 
fekcyi do szczeliny linii szwu i ztamtąd do luźnej tkanki podśluzowej. Takich ro­
pni ze względu na znane niebezpieczeństwa phlebitidis haemorrhoidalis —  lekcewa­
żyć nie można. Sam, prócz innych sposobów, ostatnio spróbował nowego sposo­
bu RiEDELła, polegającego na przeprowadzaniu przez wianek guzków w równych
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od stęp ach  ok o ło  6 n itek  z zaw iązaniem  każdej na ślu zów ce. S p o só b  ten , w d z ia ła ­
niu sw em  n ieco  n iejasny, d a ł mu dobre w ynik i, k tóre też Chl . u operow anej 
chorej zebranym  okazał.

S zuman —  nie widzi powodu do pogoni za nowemi metodami tej operacyi,  
ponieważ staremu sposobowi L angenbeck^ , z  odpalaniem guzków, na podstawie  
długoletniego i b o ga te go  doświadczenia —  nic nie ma do zarzucenia.

Prof. T rzebicky —  przemawia również za sposobem L,ANGENBECK’a na pod­
stawie swoich 800 przypadków. Z nich stracił jednego chorego wysoce anemi­
cznego. Uważa, że zarzucane tej metodzie zwężenia odbytu powstają tylko w te­
dy, jeżeli się spali za dużo skóry zewnętrznej.

O d e r f e l d  (Warszawa) na podstawie swoich 300 przypadków przemawia za 
sposobem z podwiązywaniem, przy czem uprzednio guzki od strony skóry nad- 
cina i ligaturę kładzie w nacięcie, co prawie zupełnie usuwa ból pooperacyjny.  
W  ten sposób sprawa leczenia guzów krwawnicowych nadal pozostawiona zo­
stała bez zmian. K a ż d y  chirurg stosować będzie zabieg najodpowiedniejszy do 
danego przypadku lub zależny od przyzwyczajeń osobistych.

S awicki (Warszawa) „O gojeniu braków kości goleniowej po częściowej 
zgorzeli tejże14. W ym ieniw szy i poddaw szy odpowiedniej ocenie stosowane do­
tychczas metody, a więc: sposób ScHEDE’go (wypełnienie skrzepem krwi), 
wszczepianie ciał obcych, jak odwapnionej kości, gutaperki, amalgamatów,  

wszczepianie kości żywej, plastykę za pomocą skóry, wziętej z okolic sąsiednich, 

i wreszcie przeszczepianie kaw ałka tej samej kości, na której jest brak, S. dłużej 

zatrzymuje się na metodzie ScHOLDENa, polegającej na wszczepieniu do braku  
kostnego uszypułowanego płatu mięśniowego, wziętego z najbliższego otocze­
nia. W y p e łn io n y  brak pokryw a się plastycznie skórą sąsiednią. P r z y s t o s o w a ­
niu tej metody, nadającej się również i dla innych kości, prócz goleniowej (np. 

udowej), S. miał wyniki zadawalające.
Prof. K a d e r  demonstruje chorego z wrodzonem skróceniem mięśni, zginają­

cych ramię i przedramię, i z powstałą w ten sposób kontrakturą obu stawów ło k ­
ciowych. Jest to jedyny, dotychczas w literaturze nigdzie nie spotykany przy­
padek. K .  rozległą tendoplastyką, połączoną z wszczepianiem powrózków j e ­
dwabnych, kontrakturę stawu łokciow ego lew ego usunął prawie zupełnie i funk- 
cye kończynie przywrócił. W  dalszym ciągu zamierza w podobny sposób ope­
rować również na stronie prawej.

S taszewski (Kraków) „Badania zachowania się składników krwi w prze­
biegu gojenia się ran”. Badania przeprowadzone są ogromnie sumiennie, obej­
mują kolosalną ilość obliczeń. W y n ik i  badań, przedstawione graficznie co do 
wahań liczby ciałek krwi białych i czerwonych, w zarysach ogólnych przedsta­
wiają się, jak następuje. Po operacyi zawsze zauważyć się daje leukocytoza (bada­
no na czczo), z przewagą neutrofilów; najwyższa jest ona w ciągu 1 doby i trwa  
3— 4 dni, niezależnie od płci i wieku. Jeżeli leukocytoza pooperacyjna trwa dłu­
żej, to zawsze jest wyrazem niezupełnej aseptyki rany, choćb y nawet innych  
objawów zakażenia (gorączki) nie b yło .  Zmiany we wzajemnym stosunku ilości 
rozmaitych rodzajów leukocytów wskazują, iż w ustroju nastają kom plikacye  
po za raną (np. pneum onia , bronchitis i t. p.). Chorzy byli przy badaniach dzieleni 
na grupy: 1) co do wieku, 2) co do przebiegu per prim am  i z ropieniem, 3) g o ­
rączkujących, podgorączkow ych i bezgorączkowych, 4) m ających operacye na 
kościach, 5) z krwawieniem i bez krwawienia (większego) przy operacyi, 6) chlo­
roformowanych i znieczulanych rdzeniowo (B ier). Szczegóły  tych badań ogro­
mnie ciekaw ych i rzucających światło na nieznane dotychczas dziedziny faktów
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biologicznych i klinicznych, nie nadają się do pobieżnego streszczenia; znaleźć 
je będzie można w „Dzienniku zjazdów chir. poi.” za rok 1962.

O d czyt R ydygiera  jun. „K ryoskopia moczu po narkozie chloroformowej"  
podany będzie w „Medycynie" in extenso.

B lassberg  (Kraków) „o stosunku ciałek białych we krwi przy ropieniu".
B. przeprowadził u 60 chorych 400 badań na ilość leukocytów we krwi przy ro­
pieniu. W y n ik i  dadzą się streścić, jak następuje. Przy ropieniach ostrych po­
wstaje leukocytoza, dochodząca na czczo do 10 —  i4tys.; po nacięciu ropni leuko- 
cytoza spada stopniowo do normy (4 — 6 tys.). Podobne sę stosunki i przy rop­
niach zimnych, opadowych. W  appendicitis acuta leukocytoza jest znaczna, nie do­
chodziła jednak w przypadkach B. do tak znacznych cyfr (25 tys.), aby mógł, z g o ­
dnie z poglądem CuRSCHMANN’a, uważać ją za objaw patognostyczny dla zapaleń 

wyrostka robaczkowego. O ile w przebiegu pooperacyjnym  przypadków rop­
nych powstanie zatrzymanie się wydzieliny, leukocytoza znówr wrastać zaczyna. 

W  końcu B. zaznacza, że na podstawie swych badań nie może jeszcze orzec, b y  
w przypadkach rozpoznawczo-wątpliwych leukocytoza m ogła sama przez się 
wątpliwości na korzyść ropienia rozstrzygnąć i stanowić wskazanie do operacyi.

C h l u m s k y  (Kraków) „o stosowaniu fenolu na rany zakażone", P r e l e g e n t  

mówi, iż w poszukiwaniach coraz nowych środków przeciwgnilnych nastąpił zwrot 
ku staremu fenolowi, tylko w ulepszonych formach jego stosowania. T a k  np. 
P h ę l p s  stosuje na rany zakźone phenol. puriss. i zm ywa go następnie alkoholem. 
Ch. proponuje fenol w połączeniu z kamforą. Następuje prawdopodobnie związek  
chemiczny tych dwóch ciał, i powstaje gęsty, kleisty, zlekka mętny płyn, nie po­
siadający własności żrących i trujących. K arbol (purum liquefactum) z kamforą  
(trita) m ogą b y ć  mieszane w stosunku od 1 :1  do 1: 3. Płyn należy szczelnie zam y­
kać, aby się kamfora nie ulatniała (mogą wrócić własności żrące), i trzymać  
w ciemności. Carbol-camphora stosuje się wprost na powierzchnię ran zakażonych  
zapomocą nasyconej nią gazy. W yn ik i  Ch. miał dobre i preparaty zaleca.

P omorski (Poznań) opisuje swój przypadek w ycięcia śledziony u chorej na 

białaczkę (leukaemia) z wynikiem pomyślnym. Chora już 3 miesiące żyje po ope­
racyi i ma się coraz lepiej. Jest to jed yn y w literaturze polskiej opisany przy­
padek pomyślnej splenektomii w białaczce. W o g ó le  śmiertelność po tej opera­
cyi przy leukemii jest olbrzymia, do tego  stopnia, że za względnie pomyślne są 
uważane przypadki B ardenheuer^  i B urchard^ , z których w pierwszym pa- 

cyent ż y ł  po operacyi 13 dni, w drugim 8 miesięcy.
Prof. T rzebicky na temat poruszony wspomina o swoich 3 splenektomiach 

bez leukemii. 1 operowany zmarł. Jeden przypadek z tego względu b y ł  niezwy­
kły, że śledziona powiększona i przez powłoki brzuszne i już na stole operacyj­
nym b y ła  rozpoznawana, jako guz nerki —  dzięki swemu pozaotrzewnowemu  

położeniu; dopiero dalszy przebieg operacyi sprawę wyjaśnił.
(C. d. n.).

Z. Radliński.

Wiadomości bieżące.

—  P r o g r a m  k u r s ó w  d l a  l e k  a- w ykładow e w przeważnej części w ykła-  
r z y  na wydziale lekarskim Uniwersy- dów będą oznaczone później w porozu- 
tetu we Lwowie w roku 1902. mieniu z uczestnikami. Liczba uczestni-

Kursa te trwać będą od dnia 6-go do ków dla niektórych w ykładów  ograni-  
25-go października 1902 r. Zapisywać czona. Bliższych wiadomości udziela 
się można od dnia 1 do 4 października prof. d-r W ła d y sła w  S zymonowicz we 
w kwesturze uniwersytetu. Godziny Lwowie ul. Pańska 1. 4.
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1) Prof. d-r H. K a d y i : Mechanika  
stawów. 3 godziny tygodniowo; czesne 
10 koron.

2) Prof. d-r W . N iemitowioz: Rozbiór  
moczu —  w całości 8 godzin; czesne 10 
koron.

3) Prof. d-r S. B ądzyński: Chemia 
przemiany materyi, żywienia i środków  
spożywczych (wspólnie z d-rem P a n ­
kiem). 5 godzin tygodniowo; czesne 15 
koron.

4) Prof. d-r A . G luziński: D ya gn o-  
styka chorób wewnętrznych z u w zglę­
dnieniem najnowszych metod kliniczne­
go badania (badania kliniczne krwi, 
plwocin, treści żołądkowej, kału, moczu 
i t. d.) w połączeniu z wykładem o now­
szych zabiegach leczniczych, przy  
współudziale docentów d-rów M a r i- 
SCHLER a i R enckiego i asystentów kli­
niki d-rów Eliasza R adzikowskiego 
i KiKiNGER'a, 10 godzin tygodniowo od 
6 do 18 października; czesne 20 koron.

5) Prof. d-r P r u s : D ya g n o styk a  cho­
rób nerwowych i umysłowych. 6 godzin 
tygodniowo; czesne 20 koron.

6) Doc. d-r P. K u c e r a : Bakteryolo-  
gia lekarska; 6 godzin tygodniowo; cze­
sne 20 koron.

7) Prof. d-r L. R y d y g ie r : a) Badanie
1 leczenie następcze chorób chirurgi­
cznych z uwzględnieniem praktyki p ry­
watnej, od 10— 12 godz. z wyjątkiem  
soboty* 10 godzin tygodniowo; czesne 
25 koron, b) K urs operacyjny odpowie­
dnio do materyału, od 5— 7 godz.; cze­
sne 50 koron.

8) Prof. d-r W . W eh r : Zasady anty- 
se p tyk i i aseptyki (teorya i praktyka),
2 razy na tydzień w środę i sobotę od 
6— 8 godz. wieczorem, 4 godziny t y g o ­
dniowo; czesne 24 korony.

9) Prof. d-r E. M achek: Rozpozna­
wanie i leczenie chorób ocznych wraz 
z ćwiczeniami w wziernikowaniu (przy  
współudziale doc. d-ra S zulisławskiego 
i asystentów klinicznych), 3 razy t y g o ­
dniowo od 10— 12 godz.; czesne 18 
koron. .■

10) Prof. d-r A .  M ars: O postępie g i ­
nekologii w ostatniem dziesięcioleciu; 
5 godzin tygodniowo; czesne 15 koron.

11) Prof. d-r W . Ł ukasiew icz: D y a ­
gnostyka i terapia chorób skórnych  
i wenerycznych. 6 godzin tygodniowo;  
czesne 20 koron.

12) 13) 14) Prof. d-r W . S zymonowicz 
wspólnie z d-rem L. Gluzińskim  i d-rem  
Z. S palkem : K urs o chorobach uszu, 
nosa, gardła i krtani, a) D -r L. Gluziń­
sk i: K urs praktyczny o chorobach krta­
ni, 6 godzin tygodniowo; czesne 20 k o ­
ron. b) D-r Z. S pa l k e : K urs praktyczn y  
o chorobach nosa i gardła, 6 godzin t y ­
godniowo; czesne 20 koron, c) Prof. d-r 
S zymonowicz: K urs p raktyczn y o cho­
robach uszu, 6 godzin tygodniowo; cze­
sne 20 koron.

15) Prof. d-r W . S ieradzki: Ćwicze­
nia w badaniach i orzeczeniach sądowo-  
lekarskich, 2 razy tygodniow o po i£ 
godziny, 3 godziny tygodniowo; czesne 
10 koron.

16) Doc. d-r A .  G ońk a : Ćwiczenia  
w wyjmowanin zębów i plombowaniu  
tychże plastycznymi materyałami, 5 g o ­
dzin tygodniowo; czesne 25 koron.

—  Doroczne zebranie Belgijskiego  
Tow arzystw a chirurgicznego odbędzie  
się w Brukselli 8, 9 i 10 września r. b. 
Pod dyskusyę poddane będą następu­
jące trzy tematy: 1) Leczenie zapalenia 
wyrostka robaczkowego, referenci: A .  
B roca (Paryż), A .  G allet (Bruksella),
C. R o u x  (Lozanna) i S onnenburg  (Ber­
lin). 2) Leczenie złamań kończyn; refe­
renci: A .  D epage (Bruksella), R ott- 
schild (Frankfurt) i Th. T uffier  (Pa­
ryż). 3) A s e p ty k a  rąk, pola operacyj­
nego, materyałów opatrunkowych i 
szwów; referent: W alravens (Bruksel­
la). Towarzystw o skorzysta ze spodzie­
wanego licznego zjazdu chirurgów, aby  
dać początek założeniu Międzynarodo*  
wego Tow arzystw a Chirurgicznego.

—  Zmarli. W  M edyolanie zmarł 
prof. kliniki położniczej Edw ard  
P orro, twórca znanej w położni­
ctwie m etody operacyjnej.

W y d a w c a  Dr. L . Guranowski. R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski

flosBOjreno IJeHaypoio, BapmaBa 1 ABrycra 1902 r. Drnk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8
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ZAMIAST ŻELAZA! ZAMIAST TRANU!

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pań. 81391) 70,0; 
chemicznie czysta glicerina 20,0; dodatki aromatyczne i dla smaku 10,0; 

(alkohol 2%).
Własnościami swemi krwiotwórczemi, zawartością organicznych związków żelaza i jako dye- 

tetyczny, odżywczy i wzmacniający środek dla dzieci i dorosłych w przypadkach ogólnego 

osłabienia przewyższa wszystkie podobne preparaty.

Szczególniej nie da się niczem zastąpić w  praktyce dziecinnej.
Hematogen Hommela zawiera prócz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wol­

nej od krążących we krwi bakteryi, wszystkie sole świeżej krwi, szczególnie nadzwyczaj ważne so­
le fosforanów (sodu i potasu) jakoteż i nie mniej niezbędne ciała białkowe surowicy krwi w. stanie 
skoncentrowanym, oczyszczonym i nierozłożonym (tj.—nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, bądź 
zapomocą kwasu i pepsyny, bądź przy wysokich ciepłotach, znacznie się różni od naturalnego t ra ­
wienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachium,
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogóle nie bywają wessane bezpośrednio; liczni autorzy 
dowiedli działania przeczyszczającego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozkłada się wiele 
ciał, bardzo ważnych przy tworzeniu się nowych komórek w ustroju. Niewątpliwie potwierdzają to 
doskonałe wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych przypadkach krzywi­
cy, zołzów, wrodzonej atroiii u dzieci i t. p. w których dotąd stosowano zupełnie bez skutku peptoni­
zowane preparaty, jako to: tran, jodek żelaza i t. p.

Hematogen Hommela może być ciągle przyjmowany, przez całe lata, jako środek dyete- 
tyczny i dopełniający codzienne pożywienie. Ponieważ jestto naturalny produkt organiczny, 
przeto nie występują po nim szkodliwe następstwa, szczególnie zaś nie bywa przy nim nigdy orgaz­
mu, występującego zawsze przy dłuższem używaniu sztucznych preparatów żelaza.

Ostrzegamy przed licznemi zafałszo- 
b w aniam i naszego preparatu, szcze­

gólnie prosimy wystrzegać się takow ych z p rz y m ie s z k ą  e te ru .  Wszystkie są to po- 
prostu n a jz w y c z a jn ie js z e  m ieszanki. H em oglobina  znajduje sią w nich nie w  p o sta ­
ci czystej, lecz z przymieszką produktów  wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik, 
lotne kwasy tłuszczowe, gazy i t. d.) a zatem w postaci n ie o cz y sz c zo n e j.  Upraszam y 
zatem panów lekarzy przepisywać i żądać za każdym razem specyalnie naszego p repa­
ratu—prawdziwego H e m a to g e n u  H om m ela .

Próby: darmo i franko do usług panów lekarzy, życzących sobie własnem doświadczeniem stwierdzić 
własności naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przysyłać do naszego składu 
ekspedycyi: APTEKA NA BOLSZOJ OCHTIE W S. PETERBURG. Dawki na jedną dobę: Dla Ssaw- 
ców—2 łyżeczki od herbaty z mlekiem (temperatura zwykłego napoju!), Dla dzieci—1—2 łyżek de­
serowych (bez dodatków); Dla dorosłych—1 — 2 łyżek stołowych codziennie przed obiadem, wobec 
specyalnie pobudzającego działania preparatu na apetyt.

Sprzedaż we wszystkich aptekach. Gena butelki (8 l/a uncyi) I r. 60 k.

Nikolai i K-o w Zurichu (Szwaj carya).
www.dlibra.wum.edu.pl



Zupełnie nie drażni.
Panom lekarzom wysyła próby i broszury 

bezpłatnie reprezentant: Hiertuem pfel,  
Warszawa Marszałkowska 136.

Falrytanci: Bauer &  C-ie,
Berlin, S. O. 16.

URZĄDZENIA KĄPIELOW E

poleca
F A B R Y K A

A d o l f  W i t t
ul. Leopolćlyny 11. 

Skł. fabryczny 
Elektoralna 21.

W a r s z a w s k i  Z a k ł a d  G i n e k o l o g i c z n y
Marszałkowska 45.

D - r ó w  B o ry sso w icz a ,  B ri ih la ,  G r o m a d z ­
kiego, Ja sk ło w sk ieg o ,  K u n iew ic za ,  N a ta n  - 
so n a ,  T h ie m e g o ,  T y rc h o w s k ie g o  i W in a -  
w e ra .  P rzy jm u je  o so b y ,  do tkn ię te  c h o r o b a ­
mi k o b iecem i,  jak o  też s p o d z ie w a ją c e  się 
slab., za o p ła tą  o d  i . 5 o d o 5  rs. dz ienn ie  za 
ca łkow ite  u trzym .,  lek a rs tw a  leczenie, i t. d.

P r a c o w n i a  a n a l i t y c z n o  •  l e k a r s k a
D-ra Stanisława Mutermilcha

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

IskftrskiG) •
Marszałkowska Nr. 127 (Zielna 22).

Naturalny Koniak

„IMPERIAL1'
łogn̂ {« prawdziwy produkt z wina foO^

\ Zalecany przez powagi lekarskie.

A n a l i z y  D o k t o r ó w :
Nenckiego, Zawadzkiego, Haas, Prof. N. Milicera i Warsz 
Hygienicznego Laboratoryum stwierdzają czystość Konia' 

ku z winogron bez obcych przymieszek.
Koniak „Imperial" dostarcza się do kliniki terapeutycznej 
Warszawskiego Cesarskiego Uniwersytetu i do Szpitalnej 

kliniki ginekologicznej.
Sprzedaż we wszyBtkich lepszych handlach win w Warsza 

wie i na prowincyi.

Z A K ŁA D  LE C Z N IC Z Y

ŁU  Z.Dmochowsluegoi A.Kaczyńskiego
DLA CHORYCH 

NA KRTAŃ, GARDŁO, NOS I USZY. 

C ł i m i e l n a  UST r_ Y7.
P rzyjęcie  chorych na gardło i nos od 9 —10 r. i od 3—5 pp. 

Chorych na uszy od 12— 2 pp.

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

S k ł a d y  G ł ó w n e  m a t e r y a ł ó w  
o p a t r u n k o w y c h  

S t e r y l i z o w a n y c h
z Pracowni D-ra Bo- 

rzymowskiego
w Warszawie: 1) Solna 17 m. 5. Pracow nia  

Stery lizacyjn a
2) Towarzystwo Akc. Handlu Towar. 
A ptecz. dawniej zjednoczeni Aptekarze 
i Ludwik Sp ie ss  i Syn Senatorska Nr. 
24. T elefon.N r. 610. 

w Łodzi: 1) Piotrkow ska Nr. 11 (Sp iess). 
w Lublinie: Skład Apteczny W -go Magierskiego. 
w Siedlcach: Apteka W -go Skowrońskiego, 
w Kielcach: Apteka W -go Wierzbięty. 
w Kaliszu: Apteka W -go Rybickiego.

6) Gaza jodoformowa po 0, 25; 0,5 i I m. 7) Banda 
że 5 — 10— 20 ctm. sześ. 6 m. dług.

www.dlibra.wum.edu.pl



Pierwszorzędne źródło alkaliczne, skutocznie działaj*400 od rok lt>0 1 . 
Analizy i szczegóły o źródle wysyła pocztą bezpłatnie

Kantor ekspedycyi wód mineralnych książęcych w Obersalzbrunn.

F i l  I* h  a  r  h  i ^ f p i o h n l l  Salzbrunn na Szlązku. Składy we w szystkich apte-
U I U  Cl I# II • W l  I I B  U  U I l |  kach i niateryałów aptecznych handlach.

, ,  O x y g e n i u m ‘ 4
Woda nasycona tlenem i kwasem węglowym orzeźwiający napój

poleca

Warszawskie Towarzystwo akcyjne

(Aptekarzy Warszawskich) 
M a r s z a ł k o w s k a  ~:t  t e l e f .  N r .  4 9 1 .

Fabryk i  produktów farmaceutycznych i chemicznych

„tAMBIOTTS EBEBES"
* P a r t s  —  B r  u *  e 11 e s
it polecają

« Chloroform ium  purissim .— Creosotum fagi puriss. -  Greosotum carbonioum.— Guajacolum 
|  absol. purissim. et cristal.— Guajacolum carbonicum. Guajacolum phosphoricum  — 
o Phosote (C reosotum  p h o sp h o r ic u m )— Taphosote (Creosotum tannophosphoricum ). 
2 Creosoform  — Gajaform —• Tannocreosoform et. cet.
~ Produkty firm y„Lam biotte  F re re s - dostać można we wszystkich aptekach, i skła-
£ dach aptecznych.

.feneralua reprrzentneya i sk ład

Dr. B. Loewenstein i Kirszrot, Bracka Nr. 4. Warszawa.
Cenniki, próby i literatura na żądanie FR4NC0— SRAHS.

PRZEGLĄD LEKARSKI
w ych od z i  trzydziesty  ósmy rok w K R A K O W IE ,  

co soboty, w objętości co najmniej 2 arkuszy druku (in ąuarto). Mając na względzie potrzeby leka­
rzy praktycznych, zamieszcza Przegląd lekarski w swoich łamach:

1. Artykuły oryginalne z  klinik, szpitali krajowych i zagranicznych z zakresu wszystkich gałęzi nauki le­
karskiej. I I .  Oceny i sprawozdania z 'najnowszych prac podręczników. I I I .  Wyciąg i streszczenia prac 
oryginalnych, 10 kraju i zagranicą. I V  Zapiski lecznicze i nowe leki. V. Sprawozdanie ze zjazdów lekar­
skich. VI. Felieton zajmujący się ważnemi sprawami, tyczącemi się stanu lekarskiego medycyny publi­

cznej. V II. Korespondencye. V I I I .  Wiadomości zawodoiue i statystyczne. IX . Wiadomości bieżące.
Jako organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich za­

mieszcza Przegląd lekarski Sprawozdania z posiedzeń Towarzystwa lek. krakows. i wszystkich sekcyj 
Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

Jako organ obu izb lekarskich (wschodnio i zachodnio-galicyjskiej) ogłasza sprawozdauia z po­
siedzeń wydziału i pełnych posiedzeń izbowych i tym sposobem, obok artykułów treści ściśle nauko­
wej, informuje czytelnika o najważniejszych sprawach, cały stan lekarski obchodzących.

Przez zaprowadzenie okładki oddzielono część redakcyjną od insoratów.
Wszystkie prace umieszczonew Przeglądzie Lekarskim, tak oryginalne, jakoteż nieoryginalne są płatne.
Cena w Galicyi rocznie 8 złr. 80 f., w Królestwie Pol. Cesarstwie rocznie 7 rubli. Nadsyłać najlepiej 
wprost do Administr. ul. Podwale 9. Biuro redakcyi: Basztowa 4. Red. główny: D-r August Kwaśnicki.

www.dlibra.wum.edu.pl



WIELKI WYBÓR ®

APTEKA i,| Narzędzi Chirurgicznych I
= na jn ow sz ych  w y n a la z k ó w  c
|  we wszystkich działach chirurgii |L |_

o? n ajtan iej w sk ład zie fabrycznym  »

K r a k .  P r z e d m .  4 5 .  | j .  J O D Ł O W S K I E G O  i
Wody mineralne wszelkich f  Marszałkowska 137. 

źródeł, naturalne i  sztuczne.

o ~  ^  o
CO
oj

<d Zamówienia listowne są załatwiane oj 
2 odwrotną pocztą. Jj

S K Ł A D
MIIEBAŁWBI NATUBAŁHYCH

p r z y  a p t e c e

FR. KARPIŃSKIEGO
w  W a r s z a w ie ,  E le k t o r a ln a  Wr. 3 * — "F e le/ o n u  ZTr. 0 3 0  .

posiada stale na składzie wody naturalne wszystkich źródeł, tak krajowych, jak i zagranicz­
nych, oraz przetwory z takowych.

Cenniki i broszury na żądanie franco gratis.
J E N E R A L N A  RE P R E Z E N T  ACY A na K rólestw o Polsk ie wód Contrexeville,

 Fachingen  i Selters .

HAEMATOGEN
(Haemoglobinum depur).

otrzymuje się z krwi bydlęcej przez oddzielenie włókuika i wyparowanie w próżni przy odpo­
wiedniej temperaturze do sucha lub do pewnej gęstości; w celu utrzymania roztworu w dobrym 
stanie dodaje się gliceryny, malagi lub koniaku.
H a e m u to g e n  zawiera żelazo w związku organicznym i sporą ilość białka. Przepisuje się 
w następujących formach.
MM aem ałogen p ły n n y  (Hematog liquid.) fla szka  rb. 1 k. 20.

W in o  H a e m a to g e n o w e  (Vinum hem atogen.) na M aladze fla szka  rb. 1 kop. 5 0 .

IMragees S la e m a to g e n l O , &. c  C a c a o  obductae. flakon rb. 1 kop. 5 0 .

'T a b le t k i  t t a e m a t o g e n i  O ,  ś  c. Cacao p aratae  „ 1— 5 0 .

flaszka zawiera około 250, o (gram) tak wina i jak roztworu, a flakon tabletek lub dragśes po 
100 sztuk. Dragóes i tabletki zawierają Haematogenum siccum w takim stosunku, że 5 pigułek 

lub tabletek odpowiadają jednej łyżce stołowej Haematogenum liąuidum.

Wyrabia Apteka E. Gessnera w Warszawie

W £ K: t d B  W i t I 6 « a s  t£ £
w W arszacie Nowy-Świat Nr. 38.

Ma zaszczyt polecić;
m aterya ły  apteczne, Przetwory chemiczne, Mydła lecznicze, Irrygatory, Inhalatory, szpryce gu­
m ow e i szklanne, szprycki Prawatza, T erm om etry  m inu tow e i m aksym alne,W orki do lodu it .  p. 
przedm ioty opatrunkowe, jako to: Bandaże, Ceratkę szelakow ą, Katgut, Ligatury, Gazę hygrosko- 
pijną karbolową, sublimatową, jodoform ową; Papier g u m o w y  i pargam inowy, W atę hygrosko-  

pijną, karbolową, sa licy low ą, jodoform ow ą, h em o sta ty cz n ą  1 t. d.
TOWAR WYBOROWY. CENY NIZKIE. Warszawa, Nowy-Świat Nr. 38.

JI,08B0jeH0 UeHBypoio, Baouiapa, 1 Aerycra 1902. Drnk K. K ow alew skiego. W arszawa, Mazowiecka 8.
www.dlibra.wum.edu.pl


