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OGLOSZENIA.

Apteka, Glowny Sklad Woéd Mineralnych Naturalnych

oraz Fabryka Pastylek egzystujgca od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA

w Warszawie, Nowy-Swiat Nr. 60.
poleca

Tabulettae Extr, Cascar. sagr. fl. 4 1,0

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

Ferratini 2 0,5 . gmo%“?e'ﬂ()n}i% (')/'500 gr
. ” variini 40,3 1 0,
. Hsematogeni’ a0b . Saccharini 4 0,06
% Haemoglobini a 0,3 » Stypticini 4 0,05
= Haemogallolt 4 0,25 Thyreoidini 4 0,06-0,1 i 0,6u

Tabulettae Chinosoli 4 1,0, Hydrarg. corrosiv. 4 0,5 i 1,0. Johimbiul hydr. Spiegel 20,005, Extr. Cascar. Sagr. sice. 40,5
Obdue. eacao Extr, Hydrast. Canad. sice. 4 0,25 Obduc. cacao Ferratini 0,1 c. 8ol Fovleri Gtt.i Obdue. cacao.

APTEKA i SKLAD

Wod Mineralnych Naturalnych

wprost ze zrodet sprowadzanych
POD FIRMA

D-raT. HEINRICHA

w WARSZAWIE,
przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Nr 473b, nowy II.

Jest stale zaopatrzona we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagraniczne
jak réwniez we wszystkie lekarstwa specyalne i érodki lekarskie w ostatnich cza-
sach w uzycie wprowadzone.




najczystsza
woda mineralna

SZGZAWA-ALKALIGZNA

Najlepszy napoj dye-
tetvezny i orzeiwia-

Wyborny dla dzieci
i reckonwaleseentow.

11

ZAKLAD

wodoleczniczy

(iesshibl. - Sauendum

pod Earlsbadem.

jacy.
Miejsce pocliod zenia
Giesshiibler'u

Mattoni’ ego.

Henryk Mattoni,

Franzenshad, Wieden,

Karlshad, Budapeszt.

\ ) 1 Najskuteczniejsza
G”BI{R Ul‘ LLh WODA ZELAZISTO-
i l ARSENOWA
przy niedokrwisto-
sci, chorobach ko-
@ biecych, choro-
bach nerwowych,
Dostaé mozna we wszyst- chorobach skory

kich skladach wéd mine- it d.
ralnych w aptekach i skla- s
dach aptecznych. %ﬁ

Warszawski Zaklad Ginekolog?czny

Marszatkowska 45.
D-réw Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotknigte choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sig
slab., za oplatg od 1.50do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym., lekarstwa leczenie, i t. d.

ZAKEAD LECZNICZY

Un. et . Dmochowstiego 1 . Kuezyfskiego

DLA CHORYCH
NA KRTAN, GARDLO, NOS I USZY.

Chmielna IJr. 17.

Przyjecie chorychna gardlo i nos od 9—10r.i od 3—b pp.
Choryeh na uszy od 12— 2 pp.

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

Sklady Gldwne materyaléw
opatrunkowych
Sterylizowanych
7z Pracowni D-ra Bo-
rzymowskiego

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

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

w Lublinie: Sktad Apteczny W -go Magierskiego.

w Siedlcach: Apteka W-go Skowronskiege.

w Kielcach: Apteka W-go Wierzbigty.

w Kaliszu: Apteka W-go Rybickiego.

6) Gaza jodoformowa po 0,25; 0,51 m. 7) Banda-
2¢ 5—10—20 ctm. szes. 6 m. dlug.

‘o] od ejem (

«

I3

vulidoysoabAy

w ) |g‘pod

5) Opatrunki chirurgiczne i ginekologiczne
ezen (¢ ~wab

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
tgdkowej, kalu, wydzielin z narzgdéw moczo-
pleiowych, mleka kobiecego, nalotéw dyfteryty-
cznych, wysigkéw it. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna X 22).

5 wiorst od stacyi kolei

NadwiSlanskiej b god.

od Warszawy,
od Laublina.

godzing

Poczta i telegraf
na miejscu. Powozy na
zamoéwienie,

‘W lecie omnibus.

NALECZOW

Zrodfo szczawy zelazisiej do picia i do kapieli. Zakfad leczniczy caty rok otwarly.
Hydroterapia, kgpiele borowinowe, elektryczne i mineralne sztuczne. Elektroterapia. Masaz. Giuma'-
styka. Wilasna kuchnia dyetetyczna. Kumys. Scisty nadzor lekarski. Powigkszona ilo$¢ mieszkan.
Naokoto zakladu przeszto 40 umeblowanych willi. Pensyonaty prywatne. Hotel. Dwoch statych leka-
rzy, w lecie konsultanci i asystenci. Utrzymanie calodzienne w internacie zakladowym wraz z lecze-
niem od 4 rb. dziennie, Prospekty gratis i franco.
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TRESC. PRACE ORYGINALNE O miesaku gruczolu krokowego, Napisal d-r A. Fryszman:
(Ciag dalszy). — Przypadek 8-mio miesigcznej claiy brzusznej. (Przyczynek do rozpoznawania ciazy
zewnatrzmacicznej w drugiej polowie) Podalt B. Szymanski. (Dokonczenie). — STRESZCZENIA i WY-
CIAGI. 57. Stosunek drozdZakéw do raka. — STRESZCZENIA ZBIOROWE. Odpornosé w dwietle ba-
dan wspolezesnych. Streseit L Karwacki. (Ciag dalszy).—Z posiedzen laryngologiczno-otyatrycznych.—

Sprawozdanie z XII Zjazdu chirurgéw polskich w Krakowie (Ciag dalszy). — ZMARLI, — OGLO-
SLENIA

,,\ll l)\ ( Y;\A“ »MEDYCYN A«
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE MEDICINISCHHE WOCHENSCHRIFT
destinée aux medeoins-praticiens. Organ far praktische Aerzte.
Sommaire des articles originaux: 1) D-r A, Frysz- Inhalt der Originalabhandlungen: 1) D-r A.
man — Sur le sarcome de la prostate. 2) D-r B. Fryszman — Ueber das Sarcom der Prostata. 2)
Szymanski — Un cas de grossesse abdominelle D-r B. Szymafiski — Ein Fall von 8-monatlicher
en 8-éme mois, ahdominaler Schwangerschaft.

Redaction: Dr. M. Sadowski. Varsovie — Rie Krak-Przedm. 7. Redaction: Dr. M. Sadowski. Warschau — str. Krak-Przedm. 7.
eee—— —— R I

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

O MIESAKU GRUCZOLU KROKOWEGO.

Napisal

-r ALEKSANDER FRYSZMAN.

(Ciag dalszy.— Zob. Nr. 83).

XVIHI. Przypadek Graerzer’a {g), Chory, 14'/,-letni chlopiec, przez
dwa mxesgce przed zaplsamem sie do szpitala doznawat béléw w okolicy
pecherza i od tego czasu znacznie wychudl.

Przy badaniu chorego odrazu zwrdécilo na siebie uwage znaczne obrzmie-
nie krocza, Obrzmienie to wystepowalo w postaci dwdéch podluznych wa-
16w, symetrycznie po obu stronach potozonych. Palec, wprowadzony do od-
bytmcy, mégt wyczué na miejscu gruczolu krokowego dwa guzy, z ktérych
prawy mial 4 ctm. diugosci, zas lewy byl tak duzy, ie gdérnej granicy jego
dosiegnad mepodobna bylo. Zaréwno prawy, jak ilewy guz mial gladkg
powierzchnig¢ i byl twardy. Chory mocz oddawal czesto iz trudno$cig.
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W celu usunigcia guza podjeto operacye, ktéra jednakze ze wzgledu na obfity
krwotok dokoriczona by¢ nie mogla.

Z przebiegu pooperacyjnego odnotowano: szybki rozrost pozostale] czg-
$ci guza, utworzenie si¢ przetoki pgcherzowo-kroczowej i wreszcie wystgpie-
nie objawéw mézgowych, wséréd ktérych nastgpila Smierc 28-go dnia po ope-
racyi. Na sekcyi znaleziono pozostala po niedokoriczonej operacyi czgsé
guza, skladajacy si¢ z licznych okraglych zrazéw, z ktérych jeden wyszedt
po za brzegi rany krocza. Guz ten dal liczne przerzuty do pluc, kosci czasz-
ki 1 gruczoléw pozaotrzewnych.

Jak wykazalo badanie drobnowidzowe, guz ten byl miesakiem o duzych
okraglych komdrkach.

XIX. Przypadek Dupraz’a (7). Chory, 73-letni starzec, zapisat sie¢ do
szpitala z objawami przerostu gruczolu krokowego i zapalenia pecherza.
Jednoczesnie z tem skonstatowano u niego zadawnione zwichnigcie lewego
ramienia. Przeciwko zaburzeniom ze strony pecherza zastosowano czeste
opréznianie tegoz i przemywanie, dzigki czemu chory mégt po kilku tygo-
dniach opusci¢ szpital z pewnem polepszeniem.

Po trzech miesigcach pacyent powtdrnie zapisal si¢ do szpitala z powo-
du niemoznosci oddawania moczu i silnych béléw w lewym stawie barkowym,
Gorgczka, znaczne obrzmienie okolicy stawu barkowego i nieznosne béle
w nim stanowily wskazanie do interwencyi chirurgicznej. Kiedy otwarto
staw, okazalo sig, ze wypelnia go krucha i migkka masa nowotworowa.

Ze wzgledu na wiek chorego i ogdéliny stan jego o radykalnej operacyi
mowy by¢ nie moglo, poprzestano zatem na usunigciu czesci guza ze stawu
1 wytamponowaniu rany.

Chory zmart w kilka godzm po operaC)l skutkiem krwotoku.

Sekcya wykazala, ze wyziej wspomniany guz stawu barkowego byt
zjawiskiem wtérnem; pierwotny guz znajdowal si¢ w gruczole krokowym,
mierzyt 4,5 X 5,5 X 4,5 ctm. (po utrwaleniu w wyskoku) i mial nieréwna po-
powierzchnie. Spoisto$¢ guza nie wszedzie okazala si¢ jednakowa: w jednych
miejscach byla twarda, w innych znowu migkka.

Z wyjatkiem wyzej wspomnianego przerzutu do stawu barkowego in-
nych nie wykryto.

Przy badaniu drobnowidzowem stwierdzono, ze guz byl okragtokomér-
kowym miegsakiem.

XX. Przypadek Marsu’a (11). Dotyczy on 57-letniego osobnika, kté-
ry zapisal si¢ do szpitala z objawami niédrozno$ci kiszek. U chorego tego
przed dwoma laty wykonano laparotomi¢ z powodu guza w jamie brzuszne;j.

Guzatego, ktéry zdawal si¢ wychodzid z lewego os lei, ze wzgledu na tru-
dnosci techniczne, wéwczas nie usuniqto

Przy badamu chorego okazalo sig, ze przyczyng niedroznosci kiszek byt
guz gruczolu krokowego, wywierajacy ucisk na odbytnice,

W celu usuniecia zaburzen kiszkowych wykonana zostata kolotomia, lecz
chory zmarl wkrétce po operacyi skutkiem zapalenia otrzewny.

Na sekcyi wykryto guz gruczotu krokowego, wypelniajacy calg niemal
miednicg, unoszacy pecherz ku gérze i wywierajacy ucisk na odbytnice. Guz
ten byl twardy i otoczony mocng otoczka.

Badanie drobnowidzowe wykazalo, ze byl to migsak o wrzecionowotych
komérkach.
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Przypadek ten demonstrowany byt w londyfiskiem towarzystwie klini-
cznem. W trakcie dyskusyi, jaka sig nad tym przypadkiem wywiazala, kilku
z obecnych przytoczylo wlasne przypadki.

BrLanD Souton przytoczyl przypadek miesaka gruczolu krokowego, jaki
obserwowal u siedmio-letniego chlopca. Guz rozwijal sie w kierunku
krocza.

Joseph GriFrFiTHs obserwowal u dziecka miesaka gruczolu krokowego,
ktéry rozprzestrzenial sie wzdluz cewki.

Wreszcie FARGETT wspomnial o przypadku, obserwowanym w szpitalu
S-go Wita.

O przypadkach tych autorowie nie podali blizszych szczegétéw.

XXI. Ostatni z opublikowanych przypadkéw obserwowany byl przez
SchaLeck’a (13). Dotyczyt on 3Y/,-letniego chlopca, u ktérego choroba roz-
poczela sig od zatrzymania moczu i béléw w podbrzuszu.  Wkrétce do tych
objawéw przylaczylo sie nietrzymanie moczu.

Przy badaniu chorego stwierdzono znaczne rozciggniecie pecherza, spo-
wodowane zatrzymaniem moczu, a na miejscu gruczolu krokowego znalezio-
no guz duzy, nieruchomy, o nieréwnej powierzchni, przylegajacy do tylnej
$ciany pecherza i wypelniajacy jame miednicy.

W celu wyluszczema guza podjeta zostala operacya, w trakcie ktérej oka-
zala sig potrzeba usunigcia wraz z guzem pecherza MOCzOWego i Wszycia mo-
czowodéw do przedniej $ciany odbytnicy. Chory zmarl pigtego dnia po ope-
racyi.

Oto dyagnoza sekcyjna: Vulnus post exstirpationem vesicae urinariae et par-
tis prostaticae urethrae (propter tumorem _p)oetatae) et tmplantationem ureterum in
rectum.  Dehiscentia insertionds ureteris sinistri in rectum. Necrosis cir cumscripta
peritones pelvis. Suppuratio in vulnere. Phlegmone suppuratioum retroperitoneale
lateris dewtri et peritonitis purulenta diffusa.  Bronehitis catarrhalis et pneumonia
lobularis. ,

Usuniety podczas operacyi guz mial postac jajowaty, rozmiary 1 X 8 X6
ctm,, przylegat do tylnej sciany pgcherza, nie przenikajac jednak do wnetrza
jego, i skladat sie z migkkiej biatej tkanki.

Badany pod drobnowidzem okazat si¢ migsakiem o wrzecionowatych
komdrkach.

lit.
Klinika migsaka gruczotu krokowego.

Objawy wlasciwe omawianej formie nowotworu sprowadzi¢ sie dajg do
obecnosci guza na miejscu gruczolu krokowego i do skutkéw ucisku jego na
sgsiednie narzady.

Powiekszenie gruczolu krokowego pojawia sig bardzo wczesnie i szybko
dosigga wysokiego stopnia.

Badajac chorego, znajdujemy na miejscu, odpowxadajqcem polozeniu gru-
czolu krokowego zazwyczaJ spory guz, ktérego gérna granica od strony od-
bytnicy najczesciej wyczud si¢ nie daje. Dlatego tez tylko w niewielu przy-
padkach kliniczne badanie dawalo moznos¢ doktadnego okreslenia wielkosci
guza,

Powigksenie gruczotu najczesciej rozcigga sie na wszystkie zrazy, nato-
miast rzadko widzimy guzy, ktéreby si¢ jednego tylko zrazu trzymaty.
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w Jednym przypadku odnotowane jest zajecie sredniego zrazu, w 2-ch le-
wego 1 W tyluz prawego.

Spoisto$¢ guzéw rozmaicie si¢ przedstawia: raz bywa oia migkka, to
znowu sprezysta, to wreszcie zupelnie twarda. Prawidla pod tym wzgledem
nie ma. W opisach sp01stoSc1 znajdujemy wszystkle niemal jej stopnie, Juz
wiekszg sta’loéma} odznacza si¢ powierzchnia guzéw, ktéra najczqémej bywa
zupelnie gladka i rzadko wykazuje nieréwnosci albo wyrazng guzowatosc.

Tyle co do danych, jakie otrzmujemy przy badaniu samego guza. Bada-
nie to uskuteczniamy, albo wprowadzajac palec do odbytnicy, albo tez, lepiej,
dwérecznie od strony podbrzusza i odbytnicy.

Uzupelni¢ je mozemy, wprowadzajac zglebnik do pecherza. Wdéwczas
mozemy zarazem nabraé pojecia o dlugosci, zboczeniach i droznosci cewki.

Skutki obecnosci guza gruczolu krokowego przejawiaja sie¢ w formie za-
burzeri czynnoSci pecherza 1 odbytnicy.

Pierwsze polegajg na trudno$ci oddawania moczu, ostatnie na trudnosci
oddawania katu.

Trudno$é¢ oddawania moczu wystepuje albo zwolna, prowadzac stopnio-
wo do zupelnego zatrzymania moczu, albo tez odrazu w tej ostatniej formie
sig przejawia.

W pierwszym wypadku chory zmuszony jest czgsto oddawac mocz, uzy-
wajac przytem znacznego wysitku, lecz nie opréznia catkowicie pgcherza.
Przekonad sie o tem moina, wprowadzajac, po uprzedmem oddaniu przez cho-
rego moczu, cewnik do pegcherza. Mozemy wtedy wypusci¢ jeszcze wieksza
lub mniejsz@ jego ilosc.

Niekiedy to czeste oddawanie moczu z niedostatecznem opréznianiem
pecherza symu]owaé moze objawy zwyklego przerostu gruczolu krokowego,
Jesh wystepuje u ludzi starych. Widzimy to w przypadkach Dupraz’a(7)
i W naszym druglm gdme objawy te polozone zostaly na karb prostatyzmu.
Daleko czesciej wystepuje zupelne zatrzymanie moczu.

W takich razach odrazu zwraca na siebie uwage kuliste wypigcie dolnej
cze$ci brzucha, odpowiadajjce rozciggnietemu i napelnionemu pecherzowi.
Przy opuklwamu znajdujemy w takich razach sttumienie odglosu opukowego,
poczynajace si¢ od spojenia lonowego i siggajgce niekiedy do pepka. Wy-
starczy wprowad21é do pecherza cewnik, aby si¢ przekonaé, Ze owa wypu-
klo§¢ 1 zmiana dZwigku opukowego zalezne s3 od przepelnienia pecherza.

Jeieli zatrzymanie moczu trwa diuzszy czas, natenczas dolgcza sig¢ dori
nietrzymanie, tak zw. dncontinentia paradoza, jak to widzimy w przypadku
ScHaLeck’a (13).

Trudno$ci oddawania kalu sg réwniez czestym objawem,

BarTH (3) nawet wprowadza podzial miesakéw gruczotu krokowego na
takie, ktére cechujg si¢ zaburzeniami ze strony pecherza, i takie, w ktérych
przewazaja objawy ze strony odbytnicy. Podzial taki nie wytrzymuje je-
dnak krytyki, gdyz najczesciej wystepuja objawy chorobowe ze strony oby-
dwéch narzadéw jednocze$nie. Wrazie ucisku guza na odbytnicg chorzy
zwykle uskarzaja si¢ na zaparcie polaczone z czgstem parciem na stolec.
Trudno$¢ odawania kalu niekiedy dochodzi do tego, ze chorzy zupelnie prze-
stajg oddawad kal, jak to widzimy naprzyklad w przypadku MarsH’a (11).

W takich razach mamy przed sobg obraz niedroznos$ci kiszek: wzdecie
brzucha, wymioty kalowe, stabe tetno i t. d.
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Takie s3 gléwne objawy chorobowe miesaka gruczotu krokowego.

Podrzedniejsze znaczenie maja: bdle, krwotoki i chartactwo, w niektérych
przypadkach opisywane.

Co dotyczy pierwszych, to wystepuja one w przebiegu choroby stosun-
kowo rzadko i wtedy lokalizujg si¢ najcze$ciej w podbrzuszu, rzadziej w krzy-
zu i okolicy led4wiowej Zazwyczaj sag one zjawiskiem wtérnem, zaleznem
od zapalenia pecherza, czesto komplikujacego chorobe.

Prawie zupelnie nie spotykamy tu tak zwanych bdléw promieniujacych,
ktére dosc¢ cze¢sto wystepuja w przebigu raka gruczotu krokowego.

Przyczyne zjawiska tego upatrywac nalezy w odmiennym sposobie pro-
pagacyi obu rodzajéw nowotworéw.

Wiadomo bowiem, ze raki rozprzestrzeniaja si¢ droga naczyri chtonnych
1porazajq gruczoly chlonne mledmcy Te za§ wywierajg ucisk na sploty
nerwowe,1 ztad to powstajy béle promieniujagce w przebiegu nerwéw ledZwio-
wych, krzyzowych, a szczegdlnie kulszowych.

Miegsaki natomiast rozprzestrzeniaja sie droga naczyn krwiono$nych,
i dlatego niema przy nich ucisku, ktéryby mégt wywolywacé bdle promieniu-
jace.

Jeszcze rzadziej, niz béle, wystepuja w przebiegu choroby krwotoki. Je-
zeli za$ wystepuja, to sg najczeSciej skutkiem utrudnionego cewnikowania
1 bardzo rzadko wystepuja samoistnie, jak nap. w przypadkach WEesT'a (20),
BarTON’a (4).

Charlactwa we wlasciwem tego stowa znaczeniu w omawianej choro-
bie nie spotykamy.

Upadek sit i wychudnigcie chorych, jakie obserwowane byly w kilku
przypadkach, polozy¢ raczejnalezy na karb komplikacyi, anizeli na karb wply-
wu guza na stan ogdlny organizmu.

Z komplikacyi najczesciej zdarza sie zapalenie pgcherza, ktére po wie-
kszej czesci jest skutkiem cewnikowania. Nastc;pme do$¢ czesto komplikuje
chorobe zapalenie miedniczek nerkowych i nerek. Wreszcie w niektérych
przypadkach notowane bylo zapalenie pluc.

Przerzuty miesakéw gruczolu krokowego notowano niezbyt czgsto: wi-
dywano je w najrozmaitszych narzadach,

Rozpoznanie kliniczne migsaka gruczotu krokowego nalezy do zadan
w dzisiejszych warunkach bardzo trudnych. Zdyagnozowaé nowotwdr mo-
zna najczesciej z tatwoscig na podstawie objawéw typowych, ale rozpoznanie
rodzaju nowotworu, odréznienie od raka nie ma punktu oparcia.

(D. n.).
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Droyuedab G-mio miesioone) digdy druum)
(PREYCZYNEK DO ROZPOZNAWANIA CIAZY ZEWNATREMACIGENE) W DRUGIE) POLOWIE).

Podat
Bronistaw Szymaiski.

(Dokohczenie—Zob, Nr. 33).

Zalecane wielokrotnie (Wyper, DHuerssen) skrobanie macicy w celu
wykrycia za pomocy badania drobnowxdzowego blony doczesnej W naszym
przypadku nie mogto mie¢ rozstrzyga]a}cego znaczenia pomlmo tego, ze do-
czesna w pé6Zniejszych okresach cigzy posiada coraz wiecej cech znamiennych
(CHARPENTIER).

Chora przed przybyciem do szpitala krwawila w ciggu 6-ciu tygodni;
przez ten czas doczesna mogta odej§¢ w niewielkich strzgpkach niepostrzeze-
nie dla chorej, a blona sluzowa macicy uledz zmianom nastepczym, ktérych
faczno$¢ z cigza zamaciczng nie zostalaby stwierdzona dla braku dotgd odpo-
wiednich danych naukowych, co wynika z nieznajomo$ci naszej zmian, jakie
zachodzg w blonie §luzowej macicy po odejsciu doczesny.

Skrobanie macicy w naszym przypadku nie bylo dokonane jeszcze z tych
wzgledéw, dla ktérych WiNTER uwaza je za wogdle niedopuszczalne w przy-
padkach cigzy zamacicznej, a mianowicie z powodu mozliwosci pekniecia
worka plodowego, rozkladu gmlnego skrzepéw krwi, niepewno$ci zabiegu,
pomewaz doczesna nie wyksztalca sie réwnomiernie na calej blonie §luzowe;j
macicy, a po zamarciu plodu ulega szybko przemianom wstecznym.

W celu rozstrzygnigcia watpliwo$ci dyagnostycznych niektérzy autoro-
wie positkuja sig zglebnikiem.

Wedlug Jorpana przy cnqzy zewnqtrzmacmznej za pomoca zglebnika
wyczué¢ mozemy wewnetrzng Sciang¢ macicy jako miekka i poorang w brézdy.
Nie sadze wszakze, aby zglebnikowanie moglo wydaé¢ pozadane rezultaty
W naszym przypadku wobec tego, co powiedziane bylo przy omawianiu ly-
zeczkowania, i wogdle byto pozyteczne dla rozpoznania cigzy zewnqtrzmacv
czneJ z wythklem przypadkéw, w ktérych chodzi o rozpoznanie lub wyla-
czenie cigzy wewnatrzmacicznej, a to ze wzgledu na to, ze wiele spraw pato-
logicznych sprowadza zmiany w blonie $luzowej macicy, dzigki ktérym, ba-
dajac zglebnikiem, otrzymamy uczucie miekkosci i brézd. Rézniczkowe roz-
poznanie utrudnia¢ wiec bedzie caly szereg spraw chorobowych, a mianowi-
cie: end. glandularis, end. tuberculosa, carcinoma cavi uters, end. post abortum, co
nie moze przemawia¢ za pewng metodg badania. Gdy, w konicu, dodamy,
ze mebezpleczenstwa spostrzegane -przy uzyciu zglebnika, sa wielkie, ze cho-
rej, dotknigte] cigzg zamaciczng, grozi zakazenie, wzbudzenie skurcz6w migs-
nia macicznego i ruchu robaczkowego jajowoddéw (ruptura v. abortus tubae
gravidae), przedziurawienie macicy (Dusouk) jajowodu (ScHRODER), przy
istniejgcej za$ cigzy wewnatrzmacicznej — przebicie worka plodowego
i wzbudzenie poronienia, sadzg, ie wigcej mamy powoddéw do zaniechania,
anizeli do stosowania zglebnikowania w przypadkach cigzy zewngtrzma-
cicznej.
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Pomimo to niektérzy autorowie, a migdzy innymi WEBSTER, s3 za uzy-
ciem zglquka oczywiscie przy zastosowaniu wszelkich ostroznoém (asepty-
ka, opiaty), i nastgpczem skrobaniem wnetrza macicy niecigzarnej.

Po zebraniu wyzej wymlemonych uwag latwo przyjs¢ do przekonania,
ze rozpoznanie Cigzy zamacicznej w drugiej polowie przy spostrzeganiu przy-
padkéw nie w calym ich przeblegu lecz w péZniejszym okresie, kiedy po
zamarciu ptodu zanikng cechy cigzy, jest sprawg zwykle trudng, zwlaszcza,
jezeli wywiady nastreczaja wiele watpliwosci i nie dajg pewnych danych, kté-
re moglyby wyjasénid istote sprawy patologicznej Ztad tez powstajg liczne
bledy rozpoznawcze, o ktérych §wiadczy literatura poruszonego przez nas
przedmiotu.

Tak, np., Knauer pomimo laparotomii nie rozpoznaje ciazy zamacicznej,
a okredla j Ja jako zlo$liwy guz jajnikowy. Dopiero, gdy zmacerowane czgsci
zaczgly sig¢ wydobywac przez dolny odcinek rany brzusznej, zdolano wyja-
$ni¢ istotny stan rzeczy.

MarTIN nie rozpoznal ciazy zamacicznej z 7-io miesigcznym Zywym
plodem; zamiast niej przypuszczal istnienie torbieli jajnikowej lub wiékniaka
podsurowiczego Toz samo uczynil v. HerFF przy 8- miesigcznej cigzy ze-
wnatrzmacicznej, GALABIN przy c1ayy 6-miesigcznej, BROHL rozpoznal réw-
niez torbiel zamiast cigzy zamaciczne;.

Postepowanie lecznicze w naszym przypadku wobec stwierdzenia guza
jamy brzusznej moglo polegac¢ jedynie na zastosowaniu ciecia brzusznego.
Tu zwréci¢ nalezy uwage na latwosc odklejenia tozyska i bezkrwawego pra-
wie przebiegu tego zabiegu. Okoliczno$¢ ta dowodzila zupelnego zamknie-
cia naczyn lozyskowych, ktére w takim razie, jak ze stéw chorej wynika, na-
stapilo w ciaggu 4—6 tygodni od czasu zamarcia plodu, t.j. we wzglednie do-
sy¢ krétkim czasie. Przypadki bowiem niektérych autoréw (FromMEL, Boi-
NeT, KirkLey, DEPaUL) wskazujg, Ze niekiedy krwiobieg lozyskowy trwa
czas dluzszy, i naczynia nie zamykajg si¢ W ciggu 4 miesigcy od czasu za-
marcia p’fodu Z tego powodu zwolenmcy terapu wyczekujacej radzq doko-
nywac ciecia brzusznego przy cigzy zamacicznej w drugiej polowie nie wcze-
$niej, anizeli po dwéch miesigcach (SwiFt, FRAENKEL), a LiTzmMaNN radzi na-
wet czekaé 5— 6 miesiecy, aby uniknaé cigzkich lub $miertelnych krwotokéw,
jak to wskazujg niektére przypadki (FromMmEL, ZEls, MURTREY i W inn.) przy
odklejeniu lozyska po zamarciu ptodu. Ogélna jednak statystyka odnos$nych
przypadkéw (SITTNER) wskazuje, Ze niebezpieczeristwo dla zycia matki
w tych przypadkach gdy operowano przy plodach zywych i zmartych
w drugiej polowie cigzy zamacicznej, nie przemawia wyraznie ani za jedng,
ani za druga metoda postepowania. Smiertelnos¢ matek po operacyli przy
plodach zywych wynosita 45%—40%, przy plodach zamarlych 36% —50% (sta-
tystyka Avers’a i DuninG’a).

Zgodnie tez z danemi statystycznemi, HoFMEIER slusznie podnosi, ze
przy operacyach w drugiej polowie cigzy zamacicznej ,niebezpieczedstwo
dla matki jest prawie takie, jak przy plodach obumartych, dziecko wszakze
ocalone byé moze“.

Do pomys$lnych w koricu okolicznosci zaliczyé nalezy cze$ciowe tylko
usadowienie lozyska w dolnym odcinku przedniej $ciany brzusznej i catkowi-
te wyjecie lozyska podczas operacyi.

Dzieki temu uniknieto krwotoku po przecieciu §cian brzucha wraz z lo-
zyskiem (przypadki Fraenker’a, CarsTENs’a, zakonczone $miercia matki),
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a usuniecie lozyska podczas operacyi zapobieglo zwyklym skutkom zatrzy-
mania tozyska w jamie brzusznej, a mianowicie: 1) dtugodci leczenia, 2) dtugo-
trwalej przetoce, 3) przepuklinie brzusznej, 4) krwotokom przy odklejamu sig
lozyska po operacyi (GaLaBIN), 5) gnilnemu rozkladowi lozyska i 6) po-
socznicy.

Wobec tak licznych niebezpieczenistw, zwigzanych z pozostawieniem lo-
zyska w jamie brzusznej, nalezy przyja¢ jako zasade, ogc’»lme obowigzujgca,
(PeEsTaLOzz1, ZWEIFEL, SCHAUTA, OLSHAUSEN), Ze pozostawienie tozyska w ja-
mie brzusznej nalezy uwazac za zabieg z koniecznosci, nie za§ z wyboru, ze
zatem pozostawianie fozyska w jamie brzusznej nie powinno stanowi¢ metody,
ale raczej powiklanie niebezpieczne dla chore;.

Slowa te stwierdza statystyka SitTner’a, wedlug ktére; w przypadkach
cigzy zamacncznej przy wyjeciu tozyska $miertelno$¢ wynosila 18,8%, przy po-
zostawieniu za$ jego 57,4%.

W naszym przypadku pozostaly blony ptodowe, jama za$ brzuszna nie
zostala zamknigta. Pomimo aseptycznego przeprowadzenia zabiegu opera-
cyjnego i leczenia pooperacyjnego meplota podnosila si¢ nieco, tetno przy-
$pieszato, a w koriczynie prawej rozwgaé sie zaczelo zapalenie 1 zakrzep zyl-
ny. Aczkolwiek sprawa ta zakoriczyla si¢ szybko i nie przybrala charakteru
zloSliwego, uwazac ja jednak nalezy za niepomys$ine powiktanie dla chorej.

Nie tylko wigc wydalenie fozyska, ale i catkowite usunigcie blon ptodo-
wych stanowi warunek konieczny pomyslnego zejScia operacyi w drugie;j
polowie ciazy zamacicznej, gdy za$ trudnosci techniczne, polgczone z prze-
wigzaniem naczyfi, opanowaniem krwotoku i oddzieleniem zrostéw, beda zbyt
wielkie, pozostawienie bton plodowych réwniez uznaé wypadnie za zlo
konieczne.

W dostgpnej mi polskiej literaturze lekarskiej znalazlem 19 przypadkdéw
ciagzy zewnatrzmacicznej, spostrzeganych w okresie czasu miedzy 1880 —1901
wlgcznie. Jest to materyal zbyt maly, aby z niego mozna bylo wyciggad
wnioski. Zaznaczy¢ wszakze si¢ godzi, ze odsetka $miertelno$ci w przypad-
kach cigzy zewnqtrzmamcznej w drugiej polowie wynosi 10,54 (2 przypadki
z 19-tu), pomimo ze fozysko i worek plodowy czesciej byl pozostawiany
1 wszywany do brzegéw rany brzusznej, anizeli calkowicie usuwany, kiedy
odsetka $miertelnosci w przypadkach ciazy zewnatrzmacicznej wogle (227
przypadkéw, opisanych w literaturze polskiej) wynosi 5,2%.

W oddziale d-ra NEUGEBAUERA spostrzegano g przypadkéw ciagzy brzu-
sznej w drugiej polowie; z tych 4 operowano z zej$ciem pomysinem dla
matek i raz wydobyto pléd zywy, ktéry zmart po g godzmach zycia skut-
kiem atelectasis pulmonum. Pozostate 5 chorych operacyi sie nie poddato.

W koficu mej pracy pragne wyrazi¢ serdeczng wdziecznosé d-rowi Fr.
NEUGEBAUEROWI za pozwolenie korzystania z materyalu szpitalnego i podnie-
te do pracy niniejszej.
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

57. E.Nicmors. Stosunek drozdzakow do raka. Juz za czaséw dziatalnosci
VircHOW’a wiadomem bytlo, Z2e w komoérkach nablonkowych raka czgsto mozna
znalezé pewne szczegoélne twory (cell - ¢nclusions of cancer), ktéorych obecno$é nie
latwo wytlomaczyé. W ciggu ostatnich lat pigtnastu wielu badaczy, pociaggnig-
tych nadziejg odkrycia przyczyny powstawania nowotwor6éw zlosliwych, usito-
wali dowie$é, ze te osobliwe twory, znajdowane w protoplazmie komdrek rako-
wych, s3 pasorzytami.. Jedni uwazali je za pierwotniaki resp. hurmaczki (proto-
zoa resp. sporozoa), drudzy twierdzili, ze sg to drozdzaki (blastomycetes).

Idea, 2¢ wspomniane twory rakowe sg drozdiakami, byla po raz pierwszy
wypowiedziana przez Busse'’go w roku 18g4. Autor ten obserwowal pewien
przypadek, ktéry klinicznie byt rozpoznawany jako chroniczne zapalenie oko-
stny lub mi¢kki migsak goleni. Badajac swiezg tkankg, wzigty z ogniska cho-
robowego, znalazt on mloda tkankg faczng i liczne komérki olbrzymie, migdzy
ktéremi i w ktérych znajdowalo si¢ wiele malych zatamujgcych Swiatlo ciatek
z podwdéjnym konturem. BussE wyosobnit te twory i otrzymat hodowle ich na
rozmaitych podtozach. Poniewaz drobnoustroje te rozmnazaly sig przez pgczko-
wanie i, rosngc na kartoflu, wydzielaty dwutlenek wegla, Busse zadecydowal, Ze
sg to prawdopodobnie zwykle drozdze. Na zasadzie dalszego badania tego przy-
padku ¢n vivo i post mortem, réwniez na zasadzie wynikéw szczepien zwierzgtom
zarazka, BUssE przyszedt do przekonania, Ze obserwowany przez niego przypa-
dek nie mial nic wspdlnego z migsakiem, lecz przedstawial specyalng formeg cho-
robowg charakteru zapalnego, polegajacg na zakazeniu ustroju przez drozdzaki.
Powodowany mys$lg o pasorzytniczem pochodzeniu raka, prébowat on otrzymadé
hodowle tworéw,widywanych w komérkach raka, co mu si¢ jednak nie powio-
dto. Wyhodowane za$ przezefi z migsaka i raka skérnego drozdzaki nie okazaly
sig patogenicznymi.

W czasie gdy Busse nie zakoniczy! jeszcze swoich poszukiwan, SANFELICE,
prof. higieny uniwersytetu w Cagliari, opublikowal pracg, w ktérej sktlania
sig ku uznaniu wspomnianych tworéw, znajdowanych w komoérkach raka, za droz-
dzaki. Powodowany tg ideg,SANFELICE wyhodowat z soku owocu drozdzaki, kté-
re podlug niego dostajg si¢ do owocu z powietrza, przestudyowal ich biologi-
czne wlasciwosci i szczepil zwierzetom. Swinki morskie zdychaly po 20—30
dniach z powiekszonymi gruczotamilimfatycznymi i wtérnymi gruzetkami w wa-
trobie, nerkach, Sledzionieit. p. SANFELICE wywnioskowatl, Ze drozdiaki te s3
identyczne z tworami, widywanymi w komérkach raka, i nazwat je saccharomyces
neoformans.

Wkrétce potem SANFELICE oglosil, ze udalo mu sig¢ znaleZé w pewnym pier-
wotnym raku watroby u byka male zalamujace Swiatlo ciatka histologicznie
podobne do opisanych przezen saccharomyces neoformans. Niektére z tych drobno-
ustrojéw byly okrgZone zlogami fosforanu wapnia. SANFELICE wyhodowal
te drobnoustroje na podtozach, zawierajacych cukier, skrobig, lub na kartoflu
i nazwal je saccharomyces litogenes. Szczepigce zwierzgtom oba wyosobnione przez
siebie drozdzaki, SANFELICE przyszedt do przekonania, Ze nie rdéznig sig one ni-
czem od opisanych przez wielu autoréow twordw, znajdujacych si¢ w komdrkach
raka i uwazanych przez nich za pierwotniaki i przyczyne raka.
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Do szczepien uzywal SANFELICE czystej hodowli sacch. neoformans, rozcieni-
czonej w wodzie. Suczka po zastrzyknigciu w sutke zdychata w ciggu dwéch
miesigcy. Na sekcyi okazywaly sig guziczki w nerkach, $ledzionie i gruczotach
limfatycznych, zwlaszcza lezgcych w okolicy zastrzyknigcia. Pierwotny guzi-
czek na miejscu zaszczepienia skladatl si¢ z tkanki ,podobnej do migsaka“ lub
,rybiego migsa* z oznakami odczynu zapalnego w przylegajacej tkance. Droz-
dzaki mozna byto widzieé wewngtrz komdrek guziczka lub w stanie wolnym;
otrzyma¢ ich kulture nie udalo sig¢. Rozrastanie sig nablonka gruczolowego nie
mialo miejsca; guziczki sktadaly sig z mlodej tkanki tgcznej. Sgsiednia skéra
i mig$nie nie cierpiaty. Powigkszenie gruczoléw limfatycznych zalezalo nie od
rozrostu miejscowych komérek, lecz od nagromadzenia sig drozdzakéw.

Przy szczepieniach sacch. litogenes SANFELICE otrzymywal podobne rezultaty.
U zwierzat réwniez tworzyly sig zlogi wapienne. W niektérych przypadkach
udalo sig¢ wyhodowad kulture.

Wreszcie SANFELICE'owi powiodlo sig otrzymad czysta kulturg drozdzakéw
z nowotworéw ludzkich. Drozdzaki te, nazwane przez niego neoformans, nie oka-
zaly jednak dzialania patogenicznego na zwierzgta. Fakt ten objasnia SANFELICE
innymi warunkami, spotykanymi przez drobnoustrdj u zwierzecia, niz u czlowie-
ka. Aby wigc przyzwyczaié resp. zaaklimatyzowadé swéj neoformans, przeprowadzat
on go przez caly serye zwierzgt. Do roku 1898 SANFELICE zaszczepil 59 pséw po
kolei i oznajmil, ze w koficu otrzymatl rezultat potwierdzajacy, t.j. przez zaszcze-
pienie 59-ej generacyi drozdzakéw otrzymal prawdziwego raka gruczolu piersio-
wego suki. Suka zdechta po 10 miesigcach. W gruczole uformowala sig narosl
charakteru gruczolakowego z ukladem ,podobnym, jak w normalnej sutce®.
W gruczolach limfatycznych mozna bylo znaleZé przerzuty gruczolakowe.

W centralnych czeg$ciach nowotworu drozdzakéw nie byto, a tylko niezna-
czng liczbe ich mozna byto znalezé w czgSciach peryferycznych wewngatrz ko-
mérek lub w stanie wolnym. Struktura ich nie odpowiadata strukturze zwy-
kiych drozdzakdéw, wskutek czego SANFELICE twierdzi, Ze ,im dluzej drobno-
ustréj pozostaje w tkankach, tem wigcej staje sig on podobnym do wiadomych
tworéw,znajdowanych w komérkach raka,i w stadyum tem jest on niezdolay do
kultywowania na zwykiych podtozach®.

PLIMMER oznajmil, 2e udato mu si¢ wyosobnié z raka ludzkiego drobnou-
stréj, ktéry résl na specyalnych podlozach anaerobijnie. Zaopiniowal on, ze
drobnoustrdj ten morfologicznie odpowiada tworom, widywanym w komoérkach
raka (cell-inclusions of cancer). Zaszczepiony zwierzgtom, dal on zmianyipodobne
do otrzymanych przez Sanrevice. Wywolane przezeii guziczki skladaly sig
z tkanki ,érédblonkowej“,i PLIMMER nazwal je nowotworami. Drobnoustréj uda-
to sig wyhodowad z guziczkéw. PLIMMER nie uwazal ich za pierwotniaki, lecz ra-
czej za drozdze,

W nastgpstwie prac Busse'go, SANFELICE i PLIMMER'a pojawil sie caly sze-
reg publikacyi rozmaitych badaczy, przewaznie wlochéw. Wielu z nich przyjeg-
fo teoryeg, ze twory, widywane w komérkach raka, sg pasorzytami i ze sg identy-
czne z drozdZakami SANFELICE a.

Badania autora dotyczyly zmian, wywoly wanych przez szczepienie zwierze-
tom ,Neoformans“ SANFELICE i drobnoustroju, wyosobnionego przez PLIMMER'a
z raka ludzkiego. Autor otrzymatl czyste kultury tych drozdzakéw od powyzej
wymienionych badaczy. Drozdiaki te rosly szybko na rozmaitych podlozach

aerobijnych, zwlaszcza zawierajacych cukier, na kartoflu i bulionie z cukrem
gronowym.
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Do szczepienia uzywano kultury bulionowej; szczepiono kroélikom i $win-
kom morskim przez zastrzykiwanie w rozmaite miejsca i tkanki o,25—1 ctm,
kultury. Istotnych réznic w zmianach, wywolywanych przez oba drozdaki, nie
znaleziono.

Na zasadzie wspotczesnych danych literatury i swoich wtasnych dodwiad-
czen autor wyprowadzil nastgpujace wnioski:

Zmiany, wywolywane u zwierzat przy dobrowolnem zarazeniu sig drozdza-
kami, posiadajg charakter ostrej sprawy zapalnej, ropni lub guziczkéw, sklada-
jacvch sig ze swoistej tkanki granulacyjnej,isg zupetnie niepodobne do raka.
Infekcya drozdzakowa zdarza sig choé bardzo rzadko i u ludzi. Zmiany posiada-
ja wowczas ten sam charakter, co i przy dobrowolnem zaraZeniu sig zwierzat,
mianowicie przedstawiaja ostre sprawy zapalne (ropnie lub wrzody), bujanie
§rddbtonka i tkanki tgcznej. Czasami moze sig zdarzy¢ i rozrastanie nablonka
skérnego, nie zalezy ono jednak od dziatania drozdzakow, lecz jest wtdrne,
wskutek chronicznego zapalenia corium. Rozrastanie sig nablonka nie jest ana-
logiczne do rozrastania si¢ nablonka, obserwowanego przy raku; niema réwnie?
przerzutéw nablonkowych.

Zmiany, wywolywane u zwierzat przy doswiadczalnej infekcyi drozdzakami,
sg z wyjatkiem judanych® przypadkéw SANFELICE'a zapaleniami lub guzami,
sktadajgcymi sig ze swoistej tkanki granulacyjnej. Przypadki SANFELICEa,
w ktérych otrzymatl on sztucznie nowotwory, nie sg przekonywajgce same w so-
bie i s3 w sprzecznosci z rezultatami, otrzymanymi przez wszystkich innych ba-
daczy, i, jezeli nawet sg prawdziwe, to logicznie muszg byé wytlomaczone jako
zbieg okolicznodci, a nie jako istotne rezultaty

Drozdzaki, jako prawidlo, wywoluja ograniczone rozrastanie sig tkanki
i nieznaczng infiltracyg leukocytami, t. j. wlasno$ci ich toksyczne sg slabe. Droz-
dzaki rozszerzaja sie podtug przebiegu drég limfatycznych i naczyn krwiono-
$nych. Czasami, dostawszy si¢ w wigkszej ilosci do naczynia krwionos$nego, moga
one byé rozsiane po calem ciele i daé¢ obraz ogélnej infekcyi i przerzutdw.
Wtérne guziczki posiadaja ten sam ogélny charakter, co i pierwotne. Morfolo-
gia tak zw. ,tworéw rakowych® nic jest identyczna z morfologiag drozdzakéw.
Drozdzaki nie sg stals obecne w zlo§liwych nowotworach ludzkich. Jezeli za$
nawet znajdujg sig one, to jednak nie sg one obecne w takiej liczbie i w takim
stosunku do obrazu anatomopatologicznego, aby mogty usprawiedliwi¢ poglad,
Ze sg przyczyng choroby.

Wszystkie te fakty przemawiajg za tem, Ze drozd2aki nie majg nic wspdlne-
g0 z powstawaniem nowotworéw zlodliwych u czlowieka.

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

ODPORNOSC W SWIETLE BADAN WSPOLCZESNYCH,

Stresecil

LEON KARWACKIL

(Ciag dalszy — Zoh. Nr. 33).

Zdolno$é fagocytowania posiadaja cialka wyZej wymienione, i zadne inne
komérki tych wlasnosci nie majg. Bizzozero przytacza wyjatkowy fakt znajdo-
wania si¢ spiryl w nablonkowych komérkach zotgdka u psa. Spirylle byly
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w wakuolach. Fakt ten jednak moze byé wytlomaczony w ten sposéb, Ze do
wakuoli, powstalej skutkiem wydzieliny komérkowej, przedostaja sig spirylle
i s3 zamkniete wewnatrz dzigki rozrostowi protoplazmy po brzegach wakuoli.
Obecno$é pasorzytéw zimnicy w czerwonych cialkach ttomaczy sig udzialem
czynnym pasorzyta, posiadajgcego ruchy samoistne.

Pochlanianie wigc jest drugim aktem w odpornoéci naturalnej, trzecim
najwazniejszym jest zniszczenie mikroba wewnatrz fagocyta, zasymilowanie.
Pochtonigty mikrob moze pozostawaé zywym wewnatrz fagocyta, moZe nawet
sig rozmnazaé i dawaé prawdziwe hodowle wewngtrzkomérkowe. Fagocyty ta-
kie ging, a leukocytoza nieraz nawet bardzo znaczna nie prowadzi do celu, i zwie-
rz¢ ginie. U krélika, naprzyklad, po zakazeniu lasecznikami waglikowymi, powsta-
je znaczna leukocytoza miejscowa i ogdlna, a jednak krélik pada. W ostrym
okresie rzezagczki dwoinki NEISSER’a mimo znacznej leukocytozy nie ging i daja
prawdziwe hodowle wewnatrz makrofagéw. Jednym z najodporniejszych drobno-
ustrojoéw jest lasecznik gruflicy, dzigki swej woskowatej otoczce, utrudniajg-
cej rezorbcye. A jednak istnieja organizmy odporne i wobec lasecznikéw Koo' a:
Meriones (Afryka), Spermophilus (Azya Srodkowa) sg niewraZliwe na zakaZenie
gruflicze.

Ostatecznym wynikiem pochtonigcia mikrobdw przez fagocyty przy odpor-
no$ci wrodznej jest $mieré mikrobéw., Badane w réznych okresach pod drodno-
widzem, zjawisko to nie przedstawia sig dla wszystkich drobnoustrojéw jednako-
wo. Niektdre z nich ging bardzo predko i asymilujg si¢ w protoplazmie tak, ie
niepodobna wkrétce wykryé ich $ladéw; inne podlegaja przed tem pewnym
zmijanomdegeneracyjnym—pratek choleryczny zatraca postaé charakterystyczna
i zamienia si¢ w kulke; w innych znowu razach cialo mikroba pogrzebane bywa
w ochronnej otoczce z soli wapiennych lub soli Zelaza — lasecznik gruflicy.
W tym wypadku Smierci lasecznika dowodzi utrata swoistych wlasnosci harwie-
nia si¢. Mechanizm rezorbcyi mozna studyowaé na leukocytach in vivo za po-
mocg ostroznego barwienia odczynnikiem EHrLICH a — Neutralroth, Odczynnik
ten w roztworze 1%, nie zabija leukocytdw, dajgc zabarwienie rézowe, gdy tresé
ich jest kwadna, fioletowe przy tredci zasadowej. Jezeli zabarwimy tym od-
czynnikiem wysigk otrzewnowy przy istnieniu w nim fagocytozy, to dostrzeze-
my, 2e wakuole wewngtrzkomérkowe z mikrobami barwig si¢ na ré2owo, co zna-
czy, 2e trawienie mikrobéw odbywa si¢ w Srodowisku zlekka kwasnem. Wyjga-
tek stanowig fagocyty u meriones, gdzie otoczka z fosforandw wapnia, powstaja-
ca naokolo lasecznikdw grufliczych, mozie sig¢ wytworzyé tylko przy oddziatywa-
niu zasadowem — istotnie wakuole barwig sig na fioletowo. Trawienie dokony-
wa si¢ zapomocg fermentéw wewnatrzkomdrkowych.

Poniewaz u pratkéw cholerycznych bakteryolizg poprzedzajg zmiany bardzo
charakterystyczne, a mianowicie transformacya w postacie ziarniniakowe, przeto
ten drobnoustréj doskonale sig nadaje do studyowania bakteryolizy w odpornych
organizmach. W miejscu wprowadzenia przecinkéw cholerycznych do ustroju
spostrzega sig znaczna leukocytoza z przewaga komdrek wielojagdro wych. Mi-
kroby czedcig sa wolne, w czgéci pochlonigte przez leukocyty: w mikrofagach
ciala pratkéw ulegajg przemianie sferycznej, w makrofagach za$ nie zmieniajga
sig wcale, a nawet dzielg sig, a komérki wygladajg jak hodowle pratkéw. Im
pdZniej badaé plyn z miejsca zaszczepienia, tem mniej zawiera on wolnych dro-
bnoustrojéw, w koficu brak ich zupelnie. Ale i wtedy jeszcze moZna otrzymad
hodowle z ptynu, gdyz drobnoustroje, pochlonigte przez makrofagi, rozmnazajac
si¢ w nich, wywoluja §mieré komérek rozpad ich i nowe przejécie pratkéw do
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ptynu. Ostatecznie i te ostatnie ulegaja zniszczeniu przez mikrofagi. Jak wi-
da¢ z tego, gléwna rola przypadanie makrofagom, jak byto przy rezorbcyi innych
pierwiastkéw morfotycznych, lecz mikrofagom. Jest to regula dla wszystkich
zakazen o przebiegu ostrym, w zakazeniach o przebiegu przewleklym — gruZli-
ca, trad, promienica — bardziej czynnie zachowuja si¢ makrofagi; one to two-
rzg komorki olbrzymie i one niszczg drobnoustroje.

Pierwszy Fopor przekonal sig, ze surowica pewnych zwierzat ma wtasnosci
bakteryobdjcze lub lagodzgce jadowito$é niektoérych drobnoustrojow. Fopor
robit doswiadczenia z lasecznikiem waglikowym. BucaNERr i NUTTAL potwier-
dzili to spostrzezenie i postawili zjawisko odpornosci wrodzonej w zwigzku z ba-
kteryolityczng wilasnosciag plyndéw ustrojowych. NuTTAL spostrzegil przytem,
2e wlasnosci surowicy ging, jesli ja ogrzaé do 56° (znikanie znajomej juz nam cy-
tazy). Dalsze jednak spostrzezenia wykazaly niezgodno$é bakteryolizy humo-
ralnej z pewnymi faktami. Tak, naprzyklad, krélik ginie od znacznie mniejszej
dawki hodowli waglikowej, niz surowica jego in vitro jest w stanie zabié (Lu-
BARSCH). U psa, bardzo odpornego z natury wobec lasecznikéw waglika, surowi-
ca nie wykazuje wcale wlasno$ci bakteryobdjczych, — przeciwnie l aseczniki da-
ja w niej hodowle,

A zatem odporno$é wrodzona nie polega na bakteryobdjczych wlasnosciach

plyndédw, lecz istnteje wskutek innych czynnikéw. Sam BUCHNER zmienit zdanie
pierwotne i postawil ja w zalezno$ci od dzialanialeukocytéw. Za podstawe do te-
go przypuszczenia postuiylo poréwnanie sily bakteryoboéjczej krwii plyndw
wysigkowych. Okazalo sig mianowicie, ze surowiczy ptyn wysigkdw, bogatszych
w leukocyty od krwi, ma silniejsze dziatanie bakteryobdjcze, niz surowica. DE-
NYS na podstawie swych do$wiadczen potwierdzil zdanie BUCHNER’a; lecz PrEIF-
FER W szeregu spostrzezen, wykonanych bardzo $ciSle, dowioédt, ze w niektérych
razach surowica jest bardziej bakteryobéjcza, niz plyny wysigkowe. Praca
GENGOU pogodzita te pozorne sprzeczno$ci: GENGOU zwr6cil uwage na charakter
leukocytdw w réznych wysigkach przy zakazeniu waglikowem i spostrzegtl, ze
w wysigkach wczesnych, nie starszych nad 24 godziny, przewazaja leukocyty
wielojgdrowe —mikrofagi, w wysigkach za$, trwajgcych dluzej, przewazajg duze
‘leukocyty jednojgdrowe — makrofagi. Silta bakteryobdjcza pierwszego rodzaju
wysigku jest bardzo znaczna, w wysigkach, dluzej trwajgcych,zdolno$é ta zmniej-
sza sig. Do$wiadczenia swoje GENGOU rozszerzyl na pratek choleryczny, lasecz-
nik durowy i lasecznik okrgznicy i otrzymal wyniki identyczne. Poniewaz suro-
wica przedstawia wytwoér sztuczny, badacz ten staral sig otrzymaé ptyn mozliwie
zblizony do osocza i okredli¢ jego wlasnosci bakteryobojcze. Zeby zatrzymaé
krzepnigcie, zbieral krew z upustu do rurek parafinowych i szybko poddawat ja
centryfugowaniu. Plyn, w ten sposéb otrzymany, miat wtasnoscibakteryolityczne
w nadzwyczajnie matej mierze. Ztad wynika, ze w odpornosci wrodzonej niszcze-
nie mikrobéw odbywa si¢ nie dzigki wlasno$ciom humoralnym ustroju, lecz dzig-
ki leukocytom; niszczenie odbywa sig nie droga wydzielania przez leukocyty
pewnych bakteryobdjczych cial, lecz wewnatrz fagocytéw, a mianowicie mikro-
fagéw, dzigki pewnemu fermentowi. Fermentowi temu nalezy si¢ nazwa mikro-
cytazy.

Doswiadczenia BorRDET'a i GENGOU nie wykazujg tu zupelnej analogii z re-
zorbcyg pierwiastkéw morfotycznych: brak tu dziatania istoty utrwalajacej. Jeze-
li do surowicy bakteryobdjczej, ogrzanej do 56, wprowadzié odpowiednie mi-
kroby i poddaé ptyn centryfugowaniu, a nastgpnie oddzielié mikroby od suro-
wicy, to nie powstajg zadne zmiany ani w mikrobach, ani w surowicy: mikroby
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nie przyswoily sobie ciala utrwalajacego na podobiefistwo erytrocytéw w do-
$wiadczeniu EHrLICH'a i MORGENROTH a, gdyZ surowica go nie posiadala.

Jednakze fakt istnienia cial ustalajgcych w odporno$ci sztucznej nasuwa
przypuszczenie, czy ciata ustalajgce nie istniejg i w odpornosci wrodzonej, tylko
w iloSci minimalnej, nie dajacej sig¢ wykazaé tym mato czulym odczynem biolo-
gicznym, gdyZ mechanizm a priori w obu razach jakosciowo powinien byé jeden,
réznice moga byé tylko w natgZeniu.

Najbardziej kompetentni badacze w tej d-iedzinie zjawisk, jak BUCHNER,
EnrricH i BORDET sg w najzupelniejszej sprzecznosci z sobg co do aleksyn przy
cytolizie i bakteryolizie (makrocytaza i mikrocytaza MIECZNIKOWA): podczas gdy
BorDET utoisamia je najzupelniej, twierdzac, Ze istnieje tylko jedna aleksyna,
niszczgca zarédwno bakterye, jak i inne pierwiastki morfotyczne, EHRLICH twier-
dzi, ze nietylko aleksyny bakteryolityczna i hemolityczna réznig si¢ najzupetniej,
lecz ze zaréwno dla kazdego gatunku drobnoustrojowego, jak i dla kazdego
pierwiastku morfotycznego istniejg swoiste cytazy. Kwestya stoi otworem do
chwili obecnej, jednak, opierajgc si¢ na gruncie czysto faktycznym, trzeba zgo-
dzi¢ sig przynajmniej na dwie réZzne cytazy — bakteryolityczng i cytolityczna,
gdy istniejg niewatpliwe spostrzezenia, Ze surowice hemolityczne nie dzialatly na
bakterye, a cytazy bakteryolityczne nie niszczyly uczulonych ciatek krwi (Mig-
CZNIKOW, SCHATTENFROH, NEISSER).

(C.d. n).

Z POSIEDZEN LARYNGOLOGICZNO-OTYATRYCZNYCH.

Posiedzenie z dnia 23 styeznia 1901 r,

Kol. SokorowsK1 przedstawil 38-letniego chorego, ktéry przybyl do szpi-
tala S-go Ducha przed 3 miesigcami ze skargga na bél gardta przy tykaniu i chryp
ke. Bol rozpoczal sig na kwartal przed wstgpieniem chorego do szpitala, chryp-
ka za$ — o dwa miesigce poZniej. Ogoélnie chory czuje sig dobrze, jakkolwiek
silnie wychudl. Trochg kaszle i pluje. Przy badaniu chorego znaleziono:

1) Na krtaniowej powierzchni naglto$ni, na wigzie nalewkowo-nagto$nio-
wym lewym i na strunie rzekomej lewej owrzodzenie.

2) W plucach wydtuiony wydech u szczytu prawego.

3) Nieznaczne obrzmienie i bolesno$é gruczotéw chlonnych w okolicy szyi.

Kilkakrotne badanie plwociny na laseczniki KocH'a dalo wynik ujemny.

Badanie drobnowidzowe kawatka wyskrobanego dalo mozno$é rozpoznania
raka. Przypadek ten zastuguje na uwage z kilku wzglgdéw: 1) dotyczy czlowie-
ka mtodego, 2)sprawa przebiegala powoli, 3) obraz krtaniowy przypominal
gruflice.

Kol. SREBRNY robi uwage, 2e stosowanie tuberkuliny w celach rozpoznaw-
czych niestusznie zostato zarzucone, z2e w danym trudnym istotnie do rozpozna-
nia przypadku, oddataby ona z pewno$cig rzetelne ustugi, i Z2e jedno- dwu-
a nawet trzykrotne zastrzyknigcie kilku miligraméw tuberkuliny choremu za-
szkodzié nie moze.

Kol. LUBLINER, uznajgc stuszno$é tej uwagi, sadzi, 2e na zasadzie jednostron-
noéci sprawy chorobowej mozna bylto wylaczyé gruzlicg, na co kol. SREBRNY od-
powiada, Ze jednostronno$é choroby jest wlasnie cechg znamienng dla gruflicy,
co tez potwierdza kol. SOKOEOWSKI.
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Kol. LuBLIveR dodaje, Ze jednostronno$é zmian chorobowych tylko w po-
czgtkowych okresach gruflicy ma znaczenie dyagnostyczne, ze w pdiniejszych
stadyach sprawa szybko szerzy sig¢ i na drugg strong.

Kol. LocUCKI wspomina, Ze w przypadku tym zmiany miaty jaki§ charak-
ter szczegdlny, nie przypominajgcy gruflicy.

Kol. Sokorowskl w dalszym ciggu dodaje, 2e pod wzglgdem terapeutycz-
nym ograniczono si¢ na pendzlowaniu krtani $rodkami przeciwgnilnymi, i sgdzi,
ze energiczniejszy zabieg operacyjny, ktérym w danym razie mogloby by¢ tylko
calkowite wyluszczenie krtani, korzy$ci choremu nie przyniesie, $rodki przeciw-
gnilne dokonaty tyle, iz choremu nie czué z ust.

Kol. LUBLINER réwniez przemawia przeciwko calkowitemu wyluszczeniu
krtani nie tylko w danym przypadku, ale w ogélnoéci, przypominajac z drugiej
strony opisany przez siebie przypadek gruczolaka, a wlasciwie raka krtani,
z ktérym chory zyl przeszio 8 lat.

Kol. SREBRNY przeciwnie sagdzi, ze gdy idzie o chorobg bezwarunkowo
$miertelng, to zabieg operacyjny, chociazby dawal nie wigcej, niz 13 wyzdrowie-
nia, jest usprawiedliwiony: ocalenie chociazby jednego chorego na 100 jest takze
duzym tryumfem. Tembardziej za$ calkowitego wyluszczenia krtani tak sta-
nowczo potgpiaé nie nalezy, Zze GLUCK, jak to widad z jego ostatniej statystyki,
mial bardzo duzy procent wyzdrowied po uplywie lat po wyluszczeniu Kkrtani.
Co sig tyczy wspomnianego przez kol. LUBLINERA chorego z rakiem krtani, kto6-
ry ¢yl 8 lat, to jest to w kazdym razie wielka rzadko$é, przyczem nie nalezy za-
pominaé i o mozliwo$ci omylki anatomo-patologicznej— rzeczy takie juz sig zda-
rzaly. Z powodu uwagi kol. SOKOLOWSKIEGO, Ze dzigki $rodkom przeciwgnilnym
chory dotychczas nie ma cuchngcego oddechu, kol. SREBRNY mniema, Ze nie na-
lezy tego przypisywaé pendzlowaniom przeciwgnilnym, lecz tej okolicznosci, Ze
rak nie doszed! jeszcze do chrzgstki: dopdki zajgta jest tylko blona Sluzowa lub
migénie, dopéty nie ma cuchngcego oddechu, dopiero kiedy sprawa przejdzie na
chrzgstke, i rozpocznie sig jej rozpad, wtedy wystgpuje foetor ex ore.

Posiedzenie z dnia 27 lutego 1901 r,

I. Kol. Sorkorowskl zakomunikowal historye choroby nastgpujgcego przy -
padku. 6 lutego r.b. przybyla do mieszkania kol. S. 20-letnia dziewczyna z gub.
Lubelskiej ze skarga na chrypke i suchy kaszel, trwajagce od roku. Wyglad
zdrowy. W krtani znalazt kol. S. struny prawdziwe nieco zgrubiale; pod prawg
strung prawdziwg jakby falda. Zmian w nosie i ptucach nie bylo. Uderzata w tym
przypadku jednostronno$é sprawy. Na propozycyg zapisania sig do szpitala cho-
ra nie zgodzita sig,

Po upltywie kilku dni chora przybyta do szpitala §w. Ducha na poradg am-
bulatoryjng. Woéweczas znaleziono obrzgk na obu chrzgstkach nalewkowych pod
postacia kul biato-przezroczystych, zastaniajagcych wnetrze krtani; stan ten robit
wrazenie laryngitidis phlegmonosae. Zalecono spokdj, chora pozostawala w domu.
Po kilku dniach obrzek si¢ zmniejszyl, a po uplywie tygodnia znikt zupelnie, co
pozwolilo znowu widzieé pod prawg strung zgrubienie. Przy bardzo glgbokiem
oddechaniu stychaé bylo §wist, Zaproponowano chorej znowu zapisanie sig do
szpitala w celu poddania sig operacyi (laryngofissura), ale bezskutecznie. Przed
3 dniami chora znowu przybyla do ambulatoryum w tym samym, co za ostatnim
razem stanie, ogélnie czujac sig zupetnie dobrze, Gdy jej ponownie o$wiadczono,
2e jedynie operacya moZe jg uzdrowié, powrdcita do domu, mocno tem zmar-
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twiona. Nazajutrz zrana wstala zdrowa, ubrala sig i, przeszedlszy kilka krokdéw
przez pokdj, nagle padla na ziemig niezywa.

Kol. Sororowski spostrzegal kilka przypadkéw naglej $§mierci u ludzi, do-
tknigtych sprawami skleromatycznemi krtani. Jeden z nich, leczony w szpitalu
metodyczng dilatacyga, nagle dostat silnej dusznodcii, zanim zdaZono z pomoca,
zmar}; drugi — po dokonanem rozszczepieniu krtani i wyjeciu rurki tracheoto-
mijnej w stanie zupelnego zdrowia miat nazajutrz wypisaé sig ze szpitala, nagle
dostal duszno$ci i padl niezywy. Przy ogledzinach poémiertnych znaleziono
zgrubienie blony $luzowej tchawicy i oskrzeli z metaplazya nabtonka i obrzgk
ptuc. W krtani obrzgku nie byto. U obydwu tych chorych $mieré poprzedzita
duszno$¢ krétkotrwata, w opowiedzianym za§ na wstgpie przypadku, wedlug
stéw otoczenia, nie bylo dusznodci. Zastanawiajac sie nad przyczyng $mierci
w tym przypadku, kol. SOKOLOWSK1 przypuszcza, Ze mozZe tu wystapil nagle
obrzg¢k krtani, tembardziej, ze raz juz to miato miejsce. Przypadek ten poucza,
2e nie naleZy zwlekaé z leczeniem radykalnem w sprawach podgto$niowych, i ze
nie nalezy takich chorych leczyé ambulatoryjnie. Zagadkowy w tym przypadku
jest obrzgk, ktéry znaleziony byl przy drugiem badaniu chorej, moze powstat
on wskutek wielkich mrozéw, jakie w pierwszych dniach lutego w Warszawie
panowaty.

Kol. WROBLEWSK! zapytuje, czy chora brala kali jodatum, na co otrzymuje
od kol. SOKOLOWSKIEGO odpowied? twierdzaca z uwaga, Ze obrzgk wystapil
przed zastosowaniem jodu.

Kol. LuBLiNER z powodu opowiedzianego przypadku przypomina o oedema
angioneuroticum bton §luzowych, pokrewnem opisanym przez QUINCKE'go obrze-
kom na skdrze, i dodaje, 2e po niewielkich dawkach jodu byly opisywane przy-
padki nagiej $mierci.

Kol. HEiMAN zapytuje, czy w przypadku, gdzie byla dokonana sekcya,
zbadano mézg.

Kol. Sokorowskr odpowiada, Ze tego sobie nie przypomina.

Kol. HEMAN dodaje, 7e przed kilku laty spostrzegal w szpitalu Ujazdow-
skim przypadek ostrego zapalenia krtani, ktére po uptywie g dni przeszto, Na-
gle chory w zupetnie dobrym stanie zdrowia zmarl w przeciggu po6t godziny.
Badanie mézgu wykrylo ognisko rozmigkczenia w okolicy mostu VAROL a.

Kol. MEYERSON zwraca uwage, Ze w przypadkach obrzgku krtani $mierd
nie nastgpuje nagle, lecz po pewnym czasie trwania duszno$ci. Jako przykiad
opisuje przypadek w ktérym chory z obrzgkiem krtani zmart z powodu zadusze-
nia na stole operacyjnym w czasie tracheotomii,

Kol. SokorowskI w odpowiedzi na poczynione uwagi zaznacza:

1) ze jod w opisanym przez niego przypadku nie mégt byé przyczyng do-
mnjemanego obrzgku krtani, albowiem obrzek taki wystgpit juz przed zastoso-
waniem tego leku;

2) ze obrzgk krtani méglby byé nastgpstwem skrycie przebiegajacego za-
palenia nerek.

3) ze w przypadku kol. MEYERSONA chory miat przed wystagpieniem obrzg-
ku krtah zdrowg, tutaj za§ krtan byla chronicznie zweZona, 2e tam tchawica
i oskrzele byly elastyczne, tutaj za$ w narzgdach tych mogty by¢ zmiany sklero-
matyczne.

Kol, SREBRNY zapytuje, czy nie byto u chorej bialkomoczu, na co otrzymu-
je od kol. SOKOEOWSKIEGO odpowiedZ przeczaca, i podziela zdanie kol. MEYER-
8ONA, 2e w obrzegku krtani §mieré chorych poprzedza przynajmniej kroétkotrwala
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duszno$é, przypuszcza wigc w przypadku kol. SOKOLOWSKIEGO $mieré sercowg
albo mézgowa. Sadzi tez, ze przestroga kol. SOKOLOWSKIEGD, wyciggnigta z jego
przypadku, aby clorych, dotknigtych sprawg podglosniowa, nie leczyé ambula-
toryjnie, nie jest uzasadnione, przynajmniej dopdty, dopéki niema dusznolci.
Nie nalezy tylko, zdaniem kol. SREBRNEGO stosowaé ambulatoryjnie dilatacyi,
po ktérej wystapié moze obrzek.

Kol. WrOBLEWSKI mniema, ze chorych z obrzgkiem krtani nie nalezy leczyé
ambulatoryjnie, na co kol. SREBRXY odpowiada, Ze nie moéwil o obrzgku, lecz
o zmianach podstrunowych, podobnych do tych, jakie miala chora kol. Soko-
LOWSKIEGO.

Kol. Sokorowsg1 miat dwa przypadki groZnego obrzgku po dilatacyi, kt6-
rg w dawnych latach stosowal. W ostatnich czasach stosuje jg tylko jako lecze-
nie nastgpcze po roztupaniu krtani, i to nie zawsze. Wracajac do opowiedziane-
go przypadku, sadzi, e migdzy obrzgkiem krtani a sprawg podstawowa nie byto
zwigzku, Ze raczej byt on przypadkowy, moze zalezny od mrozéw.

Kol. WROBLEWSKI sgdzi, ze nagly obrzek krtani w przypadku, opisanym
przez kol, SOKOEOWSKIEGO, mdglby sprowadzié natychmiastowg $mieré. Jodu
w stenozach, nawet przymiotowych, nie daje.

II. Kol. MEYERSON opowiedzial historye choroby nastegpujacego przypad-
ku. ro dni temu zglosil si¢ do niego 60-letni mezczyzna z prowincyi, ktéry przed
6 tygodniami dostal ostrego zapalenia ucha $redniego z silnymi bélami glowy.
W miejscu zamieszkania chorego zrobiono kilkakrotnie przeklucie blony beben-
kowej, Gdy jednak b6l glowy nie ustgpowal, przybyl do Warszawy, gdzie kol.
MEYERSON znalazl skgpe ropienie, wypuklong blong begbenkowg i bolesnos$é na
szczycie wyrostka sutkowego. Zrobiono przecigcie blony begbenkowej od géry
do dotu, przyczem wydzieliny pokazato sig¢ niewiele, i zalecono wezykatorye na
wyrostek sutkowy. Przestrzykiwania nie byly robione, lecz zaordynowane zo-
stato wprowadzanie co kilka godzin do przewodu stuchowego tampondw, nasy-
conych piynem przeciwgnilnym. PoniewaZ stan si¢ nie poprawial, zaczal kol.
MEYERSON my§leé o otworzeniu wyrostka sutkowego i w tym celu umiedcit cho-
rego w szpitalu, gdzie po kilku dniach sprawa poprawila sig do tego stopnia, e
wkrétce mégt w dobrym stanie zdrowia powrdcié do domu. Dalszych wiadomo-
$ci o chorym kol. M. nie posiada. Z powodu tego przypadku kol. MEYERSON
zwraca uwage na trudnosci w robieniu wskazaf do trepanacyi wyrostka sutko-
wego i sadzi, ze, dopéki nie ma stanu goraczkowego lub ropy pod okostng wy-
rostka sutkowego, naleZy ograniczyd sie na ulatwieniu odptywu ropy i leczeniu
przeciwzapalnem.

Kol. GoraNOWSKI utrzymuje, Ze wskazania do otwarcia wyrostka sutkowe-
go do dzi$ dnia nie sg $cisle okredlone. Co sig tyczy ostrych zapalen ucha $rod-
kowego, to nigdy nie jesteSmy w mozno$ci zdecydowania wskazania na pewno.
Kol. G. sadzi jednak, ze przypadki, w ktérych zajeta jest (t. j. wypuklona i za-
czerwieniona) tylno-gérna czeéé blony, czeiciej wymagaja interwencyi chirur-
gicznej. Jak niepewne sa wskazania nasze, dowodzi nastgpujgcy przypadek:
ostre zapalenie ucha $redniego, mate przedziurawienie w przednim dolnym od-
cinku blony, zawroty glowy, cieptota 39°—40°% Kol. G. radzil operacyg, gdy je-
dnak chory na nig sig nie zgodzil, zrobit cigcie blony w tylnym dolnym odcinku.
Na 3 dziefi zabliZnienie, ropy nie ma, zawroty glowy stabsze. Po 2 tygodniach
wyzdrowienie.

Kol. HEIMAN mniema, Ze w przypadkach ostrych wyjatkowo tylko zdarza
sig wskazanie do operacyi, w sprawach przewleklych odwrotnie. Wskazania do
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trepanacyi w przypadkach ostrych sg prawie matematyczne, mianowicie: bar-
dzo obfite ropienie i dlugotrwalo$é ropienia (5—6 tygodni). Nieraz nawet
w przypadkach, w ktérych znajdujemy chelbotanie na wyrostku sutkowym,
szczegOlniej u dzieci, pod wptywem okladéw cieptych wszystko sig¢ rozchodzi.
Béle glowy w zapaleniu ostrem ucha $redniego mogg istnieé bez zajecia wyrost-
ka sutkowego. Wazna jest sprawa stuchu; jezeli tenze dlugo nie powraca, to
mozZe to stanowié wskazanie do operacyi. Co sig tyczy przestrzykiwan ucha
w zapaleniach ostrych, to od lat kilkunastu jest stanowczym ich przeciwnikiem.

Kol. OppPENBEIM s3dzi, Ze nie nalezy dilugo zwlekad z trepanacyga, na dowéd
czego przytacza przypadek nastepujacy: Ostre zapalenie ucha $redniego. Gwal-
towne bdle gtowy. Brak gorgczki i dreszczéw. Male przedziurawienie blony —
rozszerzenie, ropy malo — powtérne przecigcie blony, Pomimo to, Ze potem
biona zaczgta powracaé do stanu prawidlowego, béle glowy trwaly w dalszym
ciggu. W kilka dni pdZniej chora zmarta. Co sig tyczy wskazan do trepanacyi,
to wedlug kol. HEmmaNa, w przypadku kol. MEYERSONA powinna byla by¢ doko-
nana operacya, a jednak obeszto si¢ bez niej.

Kol. HemaN widzial chorg kol. OPPENBEIMA i przy braku objawéw ze stro-
ny blony bgbenkowej znalazt gwattowne béle glowy. Mdwil otoczeniu o potrze-
bie dokonania operacyi, majac na mysli otwarcie czaszki, gdyz przypuszczal tu
ropien mézgu. Co si¢ tyczy wskazafi do operacyi w ostrych przypadkach, to zo-
staly one $cisle i doktadnie zrobione przez ScHWARTZE'gO.

Kol. GuraNowskl do poprzedniego przeméwienia dodaje, e w sprawie
wskazan do trepanacyi wyrostka sutkowego w ostrych zapaleniach ucha Sre-
dniego wazna jest etiologia zapalenia. Naprzyklad, w zapaleniach ucha, powsta-
tych po influenzy, sklonniejszy jest do operacyi, niz w zwyktych ostrych zapale-
niach. Otitis media acuta wskutek zakazenia (naprzyklad po rgkoczynach w nosie)
daje tez czgsto wskazanie do trepanacyi.

Kol Soxorowskl widywatl przypadki, w ktérych operacya wydawala sig
nieunikniong, a jednak pod wplywem leczenia przeciwzapalnego i takie sprawy
poprawialy sie.

Kol. SREBRNY przypomina przedewszystkiem, e wedlug obecnych pojgé
w kaidym przypadku ostrego zapalenia ucha znajduje si¢ ropa w wyrostku sut-
kowym, a zatem ropienie w wyrostku sutkowym samo przez si¢ nie jest wskaza-
niem do jego otwarcia. Nie podziela zdania kol. MEYERSONA, aby ropiefi na wy-
rostku sutkowym w przebiegu ostrego zapalenia ucha $redniego byl wskazaniem
do trepanacyi: zasadniczo ogranicza si¢ na otwieraniu samego ropnia i ani razu
jeszcze nie byl zmuszony dodatkowo wykonaé trepanacyi, cierpienie ucha prze-
chodzito bez §ladu. Wreszcie zapytuje kol. MEYERSONA, jak stosuje swoje tam-
pony w leczeniu ostrego ropienia, przypominajgc, Ze inni w tym celu wprowa-
dzajg paski gazy antyseptycznej,

Kol. MEYERSON w odpowiedzi zaznacza: 1) Ze przypadek kol. GURANOW-
SKIEGO nie jest typowy, gdyZ mialo tu miejsce zatrzymanie ropy z powodu ma-
lego przedziurawienia. 2) Wedlug kol. HEiMANA wskazania do trepanacyi w o-
strych zapaleniach ucha sg Sciste, tymczasem, jak to kol. M. przypomina kol.
Heimanowi, ten ostatni niedawno w podobnym przypadku zadecydowat, ze jeze-
li po 24—48 godzinach nie begdzie poprawy, to wypadnie zrobié operacyg. Obe-
szlo sig¢ bez operacyi, przy czem czekano, wprawdzie, nie 24—48 godzin, ale zna-
cznie dluzej. Gdziez tu wigc jest $cisto$é, jezeli wypada okreslaé jakie$ terminy
czekania, terminy, ktérych takze dokladnie oznaczyé nie mozna. Scistosci wska-
zan do trepanacyi w ostrych zapaleniach staje takZe na przeszkodzie brak grani-
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cy, do jakiej zapalenie nazywa sig ostrem: dla jednego nosi ono tg¢ nazwg przez
3 tygodnie, dla drugiego przez 6 tygodni.

Jezeli zad kol. OPPENHEIM na zasadzie swego przypadku twierdzi, Ze z tre-
panacyg trzeba sig¢ spieszyé, to ile to razy niepotrzebnie wykonywaliby$my
operacyg tam, gdzie, jak sig poéZniej przekonywamy, jednak obeszto sig bez niej.
Tylko intuicya lekarza moze w tych sprawach decydowaé, $cistych wskazan nie
ma. Co sig tyczy pytania, jak stosuje tampony w ostrych zapaleniach, to obja-
$nia, ze zaleca choremu skrgcanie ich na drucie i zmoczenie po zdjgciu z niego
w plynie przeciwgnilnym, wycis$nigcie w warstwie suchej waty i wprowadzanie
co kilka godzin do przewodu. Tampon taki ma za zadanie wchlanianie ropy.

Kol. HEmMAN i SREBRNY odpowiadajg na to, ze wilgotny tampon chybia ce-
lu, gdyz traci silg higroskopijna. Przy stosowaniu suchego leczenia uzywa sig
paskéw suchej gazy antyseptycznej. Co sig¢ tyczy przypadku, wspomnianego
przez kol. MEYERSONA, to kol. HEIMAN uwaza, Ze byl to przypadek wyjatkowy.

Kol. Hemuan dodaje jeszcze, Ze, bedgc w pierwszych latach swej praktyki
zbyt pohopnym do wykonywania trepanacyi wyrostka sutkowego, nieraz prze-
konywatl sig o braku w nim ropy w przebiegu ostrego zapalenia ucha.

(C. d. n.).
Z. Srebrny.

SPRAWOIOMNE 1 X1 ZIATOU CHRURGOW POLSKLCH w KRAKDME

(Ciag dalszy.—Zob. N, 33).

HorpYNsEI (Krakdw) demonstruje chorych: 1) Zolnierz z promienicg szyi,
z objawami ucisku tchawicy i przelyku — casus inoperabilis. Duzemi, stopniowo
dochodzgcemi do 15,0 pro die dawkami jodku potasu — osiggnigto znaczne po-
lepszenie; 2) chory z promienicg o rzadkiem umiejscowieniu — na przedramieniu;
3) chory, uderzony szydlem w lewg ko$é ciemieniowg. Pareza koficzyny gdérnej
prawej, péZniej przetoka, bdle, status subferilis. Zgtebnik, do przetoki wprowadzo-
ny, spotykal kosé¢ obnaZong na glgbokosci 4—5 ctm. Rozpoznano ropien, stwier-
dzony przy trepanacyi. Na razie objawy przeszty, tylko w 4 tygodnie po operacyi
4 odosobnione napady epileptyczne., W nastgpnym roku znéw bdle glowy, hemi-
paresis 1 epilepsya JACKSON'a, a pdZniej hemiplegia i status epilepticus. Ponowna tre-
panacya z usunigciem blizny, uciskajgcej mdzg i unieruchomiajgcej oponeg twar-
da. Przebieg gtadki, status epileplicus przeszedl, i obecnie, po dwéch latach, chory
miewa tylko co 1 — 2 tygodnie napady padaczkowe; po za tem jest zdréw.

Bossowski , W sprawie cephalhydrocoele traumatica™ z przedstawieniem chore-
go i preparatéw, (Guzy, noszace powyiszg nazwg, powstajg na czaszce po ura-
zach podskérnych z pgknigeciem koséci i durae matris, o ile istnieje przeszkoda do
zaro$nigcia otworu w kosci (np. jezeli migdzy brzegi koéci wcidnigta jest pia).
Ptyn mézgo-rdzeniowy saczy sig¢ w tych razach pod skére i wytwarza torbiel.
Omawiane guzy (torbiele) powstajg u dzieci do 3 roku 2ycia i moga byé podo-
bne do encephalocoele congenita. Rozpoznanie réiniczkowe ogranicza sig na réznem
umiejscowieniu obu rodzajéw guzéw, na istnieniu palisady kostnej, otaczajgcej ce-
phalhydr. traum. u podstawy i wytworzonej przez odwarstwiong okostng, na ura-
zie w wywiadach. Leczenie polega na otworzeniu torbieli i wytamponowaniu
jamy, po ewentualnem uprzedniem usunigciu czgsci migkkich, wtloczonych przy
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urazie w ko$é. Przy innem leczeniu (z zaszyciem jamy torbieli) mogg u rachity-
kéw powstawaé nawroty,

KapEr ,0 zwichnigciu stawu biodrowego wrodzonem*. Wogdle repozycya
niekrwawa uwazana jest za mozliwg do 6—7 roku zycia. K. uwaza, ze i w wieku
poZniejszym nie jest ona wylaczona, i demonstruje chorg 16-letnia, u ktérej repo-
nowat niekrwawo z wynikiem wcale nieztym. Rozrézniamy 4 stopnie luzx. cong.
coxae, zalezne od tego, czy gidwka uda leiy: 1) na brzegu acefabuli (subluxatio),
2) na wysokosci spina il. ant. inf., 3) na poziomie sp. ¢l. ant. sup., 4) jeszcze wyzej
na os slei. Nastawienie niekrwawe K. robi w ten sposéb, ze naprzéd wykonywa
forsowne zgigcie i maksymalne odprowadzenie uda, i w tej pozycyi wywiera sil-
ny ucisk na udo wzdluz osi, przez co gléwka spychana jest ku dotowi, ku pa-
newce. Otrzymany wynik umocowuje si¢ opatrunkiem gipsowym w pozycyi uda
silnie odprowadzonej. Przy zmianie opatrunkéw abdukcyg stopniowo nalezy
zmniejszaé az do pozycyi normalnej. Ruchy bierne, gimnastyka i migsienie
stanowig zakoficzenie kuracyi.

Précz tego prof. K. demonstruje dziewczynkg lat 10, ktéra miala pes equinus
paralyt. (na tle poliomyelitis antertor). K. wykonal przedluzenie Sciggna A chilles’a,
skrécenie Sciggien extensorum, przeszczepienie Sciggien przednich na migénie tyl-
ne i précz tego wszczepil nerv. peroneus w n. tibialis. Wynik zadawalajacy.

W dyskusyi prof. RYDYGIER powatpiewa, aby po 6—7 roku zycia mozliwe
bylo nastawienie zwichnigcia wrodzonego stawu biodrowego metoda niekrwa-
wa, gdy? jama panewki zanika do tego czasu zupelnie, a nawet czasem na miej-
scu panewki mamy nie dolek, lecz guz. O ile nawet na razie pozornie uda sig¢ na-
stawienie, to utrzymanie otrzymanego wyniku sig¢ nie uda.

SzuMAN wspomina o tem, 2e LORENZ podal nawet osobng nazwe juxtappositio,
zamiast repositio dla przypadkéw pozornie reponowanych w wieku péZniejszym.

Prof. KapEr i CHLUMSKY zaznaczajg, Ze w sprawie utrzymania wyniku na-
stawiania ogromng role odgrywa umiejgtnie zaloZony opatrunek unierucho-
miajacy.

SAWICKI w sprawie przeszczepiania nerwéw wymienia przypadki DrRoBN1KA
i SZTEYNERA (wszczepienie przerwanego przez kulg n. facialis do n. accessorius
Willisii) i zaznacza, Ze czynno$¢ nerwu wszczepionego wraca czasem bardzo pé-
#no (w przypadku SZTEYNERA po pol roku). Dalej méwi o dodatnich wynikach
do$wiadczen swoich i FLATAUA, robionych w tym kierunku na zwierzgtach,

FromMER (Krakéw) ,Przyczynek do techniki amputacyi“. F.na podstawie
spostrzezen z oddzialu prof. TRZEBICKIEGO zaleca sposéb Bier’a, polegajacy na
zamykaniu kanatu szpikowego platem kostno-mig$niowym.

ZArREMBA ,Przyczynek do nauki o perlakach czaszki*. Z. opisuje przypadek
z kliniki krakowskiej, operowany przez KADERrA, gdzie perlak, drobnowidzowo
stwierdzony, tworzyl guz w okolicy czotowo-skroniowej, a wglab’ dochodzit az
do podstawy mozgu. Przypadek ciekawy ze wzglgdu na umiejscowienie i ogrom-
ne trudnodci operacyjne. W tej samej sprawie zaznacza, i2 sktonnos$¢ do nawro-
téw i trudno$é wyleczenia doszczgtnego perlakéw jam dodatkowych ucha zale-
¢y od niemozno$ci zupelnie wszystkie najdrobniejsze, daleko idgce rozgatgzienia
perlaka dojrzed i usungé.

Prof. ZieMBICKI temat ,Ectopia testis z punktu widzenia chirurgicznego®, jako
bardzo wazny i wymagajacy szerokiego rozpatrzenia, odklada dla braku czasu
na rok przyszty. Opisuje zato ,krwotok $miertelny po tracheotomii“. Chore-
mu z powodu zwezenia krtani na tle scleroma zrobiono {tracheotomiam inferiorem.
Na s5-ty dzien po operacyi przy zmianie rurki nastgpil kolosalny krwotok tetni-
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czy z niezwlocznem zejéciem $miertelnem. Sekcya wykazala przetarcie odlezy-
nowe w $cianie art. anonyma. Do opisu Z. dotgcza wyklad o przebiegu anormal-
nym duzych tetnic na szyi,moggcem powodowaé ich zranienie przy tracheotomii.
Z mniej znanych wymienit uklad tetnic, kiedy art. subclavie dext., wychodzac
z trumc. anon. sin., przechodzi poprzecznie przez szyjg¢ po za innemi naczyniami,
dalej wsp6lng art. thyreoid. inf. Najczgéciej powodem nieszczg$é bywa wysoko
podchodzacy trunc. anonym. dext. Najlepiej unika sig obrazenia tgtnic wiegkszych
przez tracheot. super. i crico-tracheol., pozostawiajac trach. infer. wytacznie dla przy-
padkéw, bezwzglednie wymagajacych tego zabiegu.

Doc. ScaramM (Lwoéw) jako ,Rzadki przypadek schorzenia sieci“ demon-
struje preparat degenaratio cystica omenti, otrzymany od dziecka, operowanego
w przypuszczeniu peritonitis tuberc.

Dalej ,W sprawie leczenia gruZliczego zapalenia otrzewny u dzieci“ S. przy-
tacza swojg statystyke z odziatu chirurgicznego szpitala S-tej Zofii dla dzieci we
Lwowie. Z 45 przypadkoéw nie operowal 25, operowal 20. Z nieoperowanych
zmarlo w szpitalu g—36%;, z operowanych z—10%. O losach dalszych (okoto 1}
roku) miat wiadomos$ci w 23 przypadkach, 10 nieoperowanych i 13 operowanych.
7 pierwszych zmarto 8 — 80%, z drugich 3 — 25%. W ten sposéb wyniki
ScHRAMMA przemawiajg za operacyg (laparotomia). Dziatanie laparotomii w gru-
licy otrzewny polega podtug S. prawdopodobnie na silnem przekrwieniu ex va-
cuo, powstajgcem po naglem wypuszczeniu ptynu. S. odréznia 3 formy gruilicy
otrzewny: 1)z duzym wysigkiem (exsudativa), 2) ze zrostami (adhaesiva) i 3) z ro-
pniami i rozpadem (ulcerosa)., Najlepsze ma skutki laparotomia w pierwszej for-
mie, ale i w drugiej, gdzie otwarcie jamy otrzewnowej musi byé robione bardzo
ostroznie, widzieé sig daje przy operacyi wspomniane wyzej przekrwienie, i wy-
niki sg niezte. W obu tych formach rang zaszywa. Przy trzeciej formie ropied
otwiera, wyskrobuje i tamponuje.

Przy nawrocie wysigku S. operuje ponownie po 2—3 miesigcach. Byla
propozycya, aby operowaé¢ powtérnie juz po 3 tygodniach, ale to niesluszne,
poniewaZ plyn, najczedciej po pierwszej operacyi szybko znéw si¢ zbierajacy,
czgsto poZniej samodzielnie sig wsysa,

Dziefi trzeci obrad rozpoczal SzumMaN wykladem ,Kilka uwag o rozgrani-
czeniu wskazan do cholecystostomii i do wycigcia pecherzyka zotciowego®.
S. zwraca uwage na blgdng pohopno$é do wycinania pecherzyka zélciowego,
polegajacg na przypuszczeniu, iz pgcherzyk 26iciowy, podobnie jak proc. vermifor-
mis, jest narzadem dla ustroju zbytecznym. Juz samo szybkie kurczenie sig¢ pgche-
rzyka przy trawieniu, wprowadzajgce do dwunastnicy odrazu wigksza ilo$¢ 2étci,
przemawia za pewnem znaczeniem fizyologicznem. Wobec tego S. usuwa pe-
cherzyk w przypadkach, gdzie znajduje jego owrzodzenie lub atresia ductus cys-
tici. W przypadkach cholelithiasis, wymagajacych operacyi, najczgsciej wystarcza
cholecystostomia z tamponada lub sgczkiem. Cholecystostomia idealna z zaszy-
ciem rany pecherzyka w tych rzadkich przypadkach stosowana byé moze, gdzie
mamy zupelns pewno$é, iz po za kamieniami w pecherzyku drogi 2diciowe sg
zupetnie zdrowe. S. operowal 18 przypadkéw; z tych w g robit — stomig z sgcz-
kiem gumowym. Zamiast dotychczasowych nazw choroby. S. proponuje ,ka-
mieniéwka z6lciowa”.

(C. d. n.).

Z. Radliniski.
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) — Zmarli. Dnia 13 b. m. zmarl w Zakopanem wspétwtasciciel i wspét-
M pracownik naszego pisma d-r Wiadystaw FLorkiEwicz. Urodzony 14 wrze-
N $nia 1834 roku we wsi Wiktorowicach w okrggu miechowskim, skofczyt
# gimnazyum S-tej Anny w Krakowie, medycyng studyowat we Wszechnicy
]agiellonskiej, stopiefh doktorski otrzymal 25 czerwca 1861 r. W latach 1860
B 11861, jeszcze jako kandydat medycyny, sprawowal obowiazki asystenta
i przy katedrze zoologii i mineralogii uniwersytetu Krakowskiego. Od roku
1862 przez lat 17 pelnil stuzbe lekarska w szpitalu s-te] Joanny w Koniec-
| polu, a w r. 1879 przenidst si¢ do Warszawy, gdzie obok rozleglej praktyki
uprawial takze gorliwie niwg naukowg. S.p. FLORKIEWICZ byt jednym
z pierwszych u nas, ktéry baczniejszg zwrdcil uwage na nowg podéwczas [
w patologii ludzkiej formeg chorobowg — promienicg, ktorej dwa przypadki [
opisat w r. 1885 w ,Gazecie Lekarskiej“. Ten sam przedmiot poruszyl raz §
jeszcze w r. 1888 w pracy p. t. ,Kilka uwag nad objawami promienicy u lu- §
dzi*, drukowanej w ,Medycynie*. Z innych prac nieboszczyka wymienimy: K
1) Rak pierwotny calego ptuca lewego, zajmujacy po stronie odpowiedniej
] czes$é Sciany klatki piersiowej i polowe przepony. Medycyna 1882. 2) Uwa-
gi nad chorobg BricHT a przewlekls, osnute na studyach i spostrzeieniach
wlasnych. P. T. L. W, 1884. 3) Uwagi i spostrzeienia z zakresu ropnego za-
palenia watroby. Med. 1887. 4) Niemota po obrazeniu glowy powyzej skro-
§ ni lewej. Gaz. Lek. 1883. 5) Przypadek przybloniaka szyi macicznej. Med.
j 1883 (wspdlnie z J. Rogowriczenm). 6) Trzy przypadki przymiotu spéZnione-
| goi powiklanego. Med. 1885. 7) O klimacie gérskim Podhala tatrzanskiego
§ i stacyi khmatyczne] w Zakopanem. Medycyna 1894. S p. FLorEIEWICZ
meszyl sig opinig sumiennego lekarza i zacnego czlowieka. Czesé Jego pa-
migci,

— Dnia 30 lipca zmart w Herbillon (Alger) d-r Benjamm MiLLIOT ro-
B dem z Wotlynia w 70 roku 2ycia. Urodzony z ojca francuza i matki polki,
H $. p. M. byl na wpd! francuzem, na wpét polakiem; pierwszg Zong jego byta
{ corka prof. Alex. ChodZki w Paryzu. Ukoficzywszy uniwersytet Kijowski
| jednoczesnie z prof. CHOINOWSEIM, byl asystentem kliniki chir. w Kijowie.
Otrzymawszy spadek w Algerze, przemésk sig blisko przed 40 laty z Rosyi
do nowej ojczyzny, z poczatku do Hyéres — gdzie urzadzit dom zdrowia —
a potem do Algeru, nie przestajagc pracowaé na niwie lekarskiej. DuZo po-
% Swiecil on czasu i rodkéw na ulepszenie metody przeswietlania wngtrzno-
§ $ci za pomoca przyrzagdéw elektrycznych, wprowadzonych wewngtrz orga-
B nizmu (p. mojg rozprawg: O dioptrycznej organoskopii somato i diafanosko-
pii w ,Dodatku do Kliniki” z r. 1869, oraz B. MiLLiOoT: Dioptroorganosko-
g pia. P. T. L. W. 1870), pisal o stacyach klimatycznych, wreszcie w historyi
y oftalmologii znany jest jako badacz, ktéry doswiadczalnie dowi6édt na kré-
Y| likach mozliwoSci regeneracyi soczewki oka (p. Mémoire sur la regénération
H du cristallin w Bull. de ’Acad. des sc. 28 Janv. 1867 i Gaz. des Hop. N. 6 te- §
B goz roku). W jezyku polskim ogtlosil jeszcze: Uzycie nacisku jako $rodka

i zapobiegajacego przy uszkodzeniach traumatycznych. P. T. L. W. 1868 r.

| oraz: Elektromagnes do wydobywania pociskéw Zelaznych. P.T.L. W, 1870.

B Ostatnie lata pracowitego swego Zywota M. spedzil na lonie rodziny, jako [
% dobrze zasluzony i szanowany lekarz kolonizacyi klasy 1-ej i mer miasta

B Herbillon (obok Bony), skad od czasu do czasu odzywal sig — jako stary
przyjaciel i kolega z czasow kijowskich — w jezyku macierzystym do
nizej podpisanego. Byla to zacna dusza, gorgcy zwolennik postgpu prze-
waznie w dziedzinie przyrodoznawstwa, klimatologii, chirurgii i okulistyki.

Cze$é Mu' D-r J. Talko
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ZAMIAST ZELAZA! ZAMIAST TRANUI

AR

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pah. 81391) 70,0;
chemicznie czysta glicerina 20,0; dodatki aromatyczne i dla smaku 10,0;
(alkohol 2%).

Wiasnos$ciami swemi krwiotworczemi, zawartoscia organicznych zwigzkéw Zelaza i jako dye-
tetyczny, odzywczy i wzmacniajacy Srodek dla dzieci i dorostych w przypadkach ogdlnego
ostabienia przewyzsza wszystkie podobne preparaty.

Szezegblnie] nie da sie niczem zastapic w praktyce dziecinnej.

Hematogen Hommela zawiera précz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wol-
nej od kryzgeych we krwi bakteryi, wszystkie sole Swiezej krwi, szczegélnie nadzwyczaj wazne so-
le fosforanéw (sodu i potasu) jakotez i nie mniej niezbedne ciala bialkowe surowicy krwi w stanie
skoncentrowanym, nczyszezonym i nieroziozonym (tj.—nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, bgdz
zapomocg kwasu i pepsyny, badz przy wysokich ecieplotach, znacznie sie roézni od naturainego tra-
wienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachium,
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogéle nie bywajg wessane bezposrednio; liezni autorzy
dowiedli dziatania przecayszczajgcego. Przy sztucznem trawienin bezsprzecznie rozklada sig wiele
cial, bardzo waznych przy tworzeniu si¢ nowych komodrek w ustroju. Niewsgtpliwie potwierdzajg to
doskonate wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych przypadkach krzywi-
cy, zotzdéw, wrodzonej atrofii u dzieciit. p. w ktérych dotad stosowano zupelnie bez skutku peptoni-
zowane preparaty, jako to: tran, jodek zelaza i t. p.

Hematogen Hommela moze by¢ ciggle przyjmowany, przez cale lata, juko Srodek dyete-
tyczny i dopelniajgcy codzienne pozywienie. Poniewas jestto naturalny produkt organiczny,
przeto nie wystepujg po nim szkodliwe nastepstwa, szczegélnie zas nie bywa przy nim nigdy orgaz-
mu, wystepujacego zawsze przy dluzszem uZywaniu sztucznych preparatow zelaza.

Wygtﬁzeg@é Si@ z@i‘@kszj@waﬁ! Ostrzegamy przed licznemi zafalszo-

waniami naszego preparatu, szcze-
gblnie prosimy wystrzegac¢ sie¢ takowych z przymieszka eteru. Wszystkie sg to po-
prostu najzwyczajniejsze mieszanki, Hemoglobina znajduje si¢ w nich nie w posta-
ci czystej, lecz z przymieszkq 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.

Proby: darmo i franko do ustug panéw lekarzy, zyczacych sobie wlasnem doswiadczeniem stwierdzié
whasnosci naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przysylaé¢ do naszego skiadu
ekspedycyi: APTEKA NA BOLSZ0J OCHTIE W S. PETERBURG. Dawki na jedny dobg: Dla Ssaw-
cow—2 tyzeczki od herbaty z mlekiem (temperatura zwyklego napOJu!_), Qla dzxec1—-l.~—2 lyzek de-
serowych (bez dodatkéw); Dla dorostych—1—2 lyzek stolowych codziennie przed obiadem, wobec
specyalnie pobudzajgcego dzialania preparatu na apetyt.

Sprzedaz we wszystkich aptekach. Cena butelki (8'[; unoyi) I r. 60 k.

Nikolai i K-o w Zurichu (Szwajcarya).
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Fryd. Bayer & C-ie, w Elberfeldzie.

0ddzial produktéw farmaceutycanych.

Przedstawiciel na Krdlestwo Polskie Jozef Warszawski, Warszawa, Orla 5.

Aspirin
Antirheumaticum i. Apalgeticum.
Naijlepiej zastepuje salicylaty.
Smak przyjemny kwaskowaty;
prawie  zupelnie pozbawiony

dzialania ubocznego.
Daw. 1 gr. 3 -5 dziennie

Salochinin

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

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

Hedonal

Newy Hyproticum, zupelnie nie-
szkodliwe, woine od dzialania
ubocznego. Spec. wskaz: bezsen-
no$é nerwowa szczeg. w stanach
depresyjnych i t. d.
Daw. 15—2 gr. po proszku w
optatkach lub w lewatywie.

Heroin hydrochl.

Wyémienite sedativam  pray
wszelkieh cierpieniach drég od-
dechowych, zastepuje morfine i
kokaing, tatwo rozpuszczalne w
wodzie, nie drazni. Daw. dla do-
rost, 0,003—0,005 gr. 3.4 razy
dziennie, dla dzieci 0,0005 —
0.0025 gr. 3—4 razy dziennie.

Agurin

Octan Theobromin-natrium. No-

we Diureticum, bardzo skute-

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

Salophen

Specyfik przy bolu 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
bakteryobéjeze wlasnodci przy
najmniejszem podraZnieniu.

Somatoza

Wybitny Srodek wzmacniajacy
dla chorych goraczkujacych, o-
stabionych, rekonwalescentow. W
wysokim stopnin pobudza apetyt.
Dorostym 6—12 gr. dziennie,
dzieciom 3—6 gr. dziennie.

Europhen

Specj. wskaz.: mata chirurgia

Ulcus molle, Papulmad. Zastepu-

Je jodoform, posiada zapach przy-

jemny. Stosow.: ezysty lub z cao-

bor. pulv aa p. mieszany lub jak
masé 5 —109/,

Tannigen

Nieszkodliwy

Dziata skutecznie przy rozwol-

nieniu i katarach Zoladkowo-

kiszkowych, specyjalnie u dzieci,

Dawka 0,25 — 05 gr. 6 razy
dziennie.

derywat taniny.

Zelazo-Somatoza

Skuteezny §rodek wzmacniajacy

przy Chlorozie i Anemii. Zawiera

%elazo W polgezeniu organicznem

i w postaci tatwo wsysajacej sie.

Bez smaku, tatwo rozpuszczalne.

Pobudza apetyt, nie dziala za-
myKkajaco.

Aristol

Wybitny érodek zablizniajacy a

szezeg. przy ranach po oparzeniu

z Acid. Borie. pulv. aa ppt miesza-
ny lub jako 5%/, madé.

Trional

Pewny $rodek nasenny, zawsze

cieptego ptynu (herbata, mleko).
Poczatkowa dawka 1,56 potem
wystareza 1 gr.

Mleko-Somatoza

Zawiera b 0/, taniny w organicz-
nem potaczeniu, Wskaz.: Dyspe-
psya, Nearastenia, Anemia, Gru-
Zlica, Tyfus i Krzywica
Dla dorostych 5—15 gr. dziennie,
Dla dzieci 3—10 dziennie.

Creosotal-Duotal

Preparaty kreozotu wolne od

irgeego i trujacego dziatania

przeciw  gruilicy. Bronchitis,
Tyfus.

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodethyrina, Salol.
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- Dostaé moZna w aptekach i sktadash aptecznych. Cenarb: 1. Gotowe kapiele wydaja

Warszawskie Towarzystwo Akcyjne

-V TEPER""

Warszawa, Marszalkowska 23,

poleca

Xagriele = xwasu wgglowego

watnyeh, jak réwniez w zakladach kapielowych. Sposéb nzycia dotacza sig do kazdej kapieli.

Zjezdzie.

otrl'ymjwanego z 80li rozpuszezonych w wannie, — Moga byé © tatwoSciy przyrzadzane tak dobrze w mieszkaniach pry-

si¢ w Lazienkach Akeyjnych na




WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazkéw

we wszystkich dziatach chirurgii
najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO
Marszatkowska 137.

Zamowienia listowne sg zalatwiane

APTEKA

K. WENDY

Krak, Przedm. 45.
Wody mineralne wszelkich
Arodel naturalne 1sztuezne |

SKEAD
W@D MINERALNYCHE NATURALNYCH

Przy aptece

|IFR. KARPINSKIEGO

w Warszawie, Elektoralna 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 Krdlestwo Polskie wéd Contrexeville,

Faschingen i Selters.

# INowe katalogi ilustrowane franko
Nowe katalogi ilustrowane franko

_odwrotng_pocatq,

Wstrzykiwamia podskorne wyjalowmne w zatoplonych ampulkach P zawartosclq

Natrinm Kakodylenm 005 1n 1 ¢. ¢
Nalritm Kakodylcum 00751 1 . ¢
Ntriim Kakodglienm 01 m 1. c.
Drages Arspiaiylp o st

przygotowala

Apteka E. GESSNERA

W Warszaw1e

Societe Cmmlque des Usines du Rhone dawaiej biliard, P, Mnnet & Marter.
Towarzystwo anonimowe z kapitalem 6,000,000 frankow. Biuro centralne Lyon 8 Quai de Retz.
KELENE, CHLOREK ETYLU CZYSTY | Produkty farmaceulyczne

= Kwasy: karbolowy syntetyczny, salicylowy

Salol, Salicylaty: sodu, methylu. Pyrazolina

Methylen-Blau med. Rezoreyna med. Hydro-

chinon, Formaldehyd. Trioxymethylen ete.

Sprzedaz wrurkach szklan. i metal. i w rurkach

z podziatka. (Liter. na Zadanie gratis i franco).
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do USYPIANIA i znieczulania miejscowego

JlosBoaeno Llensy | o0, Bapwara, 8 Asryera 1902. Druk K. Kowalewskiego. Warrsziawai,r:HTzowieéka 8.



