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PRACE ORYGINALNE.

wElektromagnetyzm jako czynnik leczniczy”.
DONIESIENIE TYMCZASOWE.,
Podal

D-r med. Aleksander Simon (z Wisbadenn),

Wigkszosci czytelnikéw bez watpienia jest
wiadomem, ze od kilku lat stosuja za granicg
wniektoryeh klinikach i w praktyce lekarskiej
elektromagnetyzm, jako nowy fizyczny $rodek
leczniczy. Odkrycie to zawdzigezamy szwajear-
skiemu inzynierowi Konradowi MiiLiL.er owi, kt6-

. 1y przy badaniach nad elektromagnetyzmem po-
t stugiwal si¢ elektrycznoscia o bardzo wysokiem
natgzeniu, zauwazyl w r, 1883, ze pole elektro-
magnetyczne, Scislej sie wyrazajge, pole sit elek-
tromagnetycznych wywiera nie tylko dziwne, nie-
zbadane dotad dzialanie chemiczne, ale réwniez
i lecznicze w pewnyeh cierpieniach. Osobniki,
dotkniete uporezywymi nerwobélami oraz bélami
reumatycznego, dnawego i t. d. pochodzenia, po-
zbywali si¢ pono nader predko swoich dolegli-

woscei przez przypadkowe, czy tez umyslne wy-
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stawienie miejsc bolesnych na dzialanie pro-
mieni elektromagnetycznych. Nowa te metode
nazwal MUELLER poczatkowo permeaelektrote-
rapia, poiniej nadano jej obecnie ogélnie przyje-
ta nazwe ,terapii elektro-magnetycznej“.

Spostrzezenia MUELLER’a znalazly potwier-
dzenie w pracy BircHER'a, ktory zastosowal
i wyprébowal jego metode lecznicza na duzym
materyale klinicznym w miejskim szpitalu w Aa-
rau (w Szwajcaryi). Nastg¢pnie wyprébowano ja
w kilku klinikach oraz w specyalnie w tym celu
urzgdzonych instytutach ') 2). Pierwszy tego ro-
dzaju gabinet powstal w Zurychu w r. 1899 i cie-
szyl sig w pierwszym roku istnienia frekwencyg
15,000 chorych. Obecnie istniejg tego rodzaju
gabinety prawie we wszystkich wigkszych mia-
stach zachodnio - europejskich, znajdujac sie
przewaznie pod dozorem profesoréw lub docen-
tow uniwersytetu, Instytutem berlinskim zawia-
dujg profesorowie EULENBURG i EwaLD. Ponie-
waz i ja posiadam od Kkilku miesigey gabinet
elektromagnetyezny, uwazam za wlasciwe przed-
stawi¢ Sz. Kolegom tymezasowe sprawozdanie z
osiggnietych rezultatéw i to temspiesznie) z tego
powodu, ze fabrykanci i wladciciele patentéw,
starajgc si¢ pozbyé swych nader drogich przy-
rzagdow (instalacya gabinetu elektromagnetycz-
nego kosztuje kilka tysiecy marek), wynoszg me-
tode pod niebiosy i moga tem wprowadzié wblad
kolegéw, ze sprawg jeszcze nie obeznanych.

Pierwsze pytanie dotyczy sprawy, jak dzia-
ta wogole pole elektromagnetyczne na ustréj pod
wzdledem fizyologicznym?

Sprawa ta zajmowali si¢ ScriFr i inni,
przewaznie za$§ L. HErMANN?), ktéry w pracy
pod tytulem: ,Hat das magnetische Feld directe

1) Rovart, Ueber ein neues electrisches Heilverfah-
ren. Berliner klinische Wochenscehr, 1901, Nr. 24 Muen-
chener med. Wochenschr, N. 26.

?) KuzxitzrY. Die permeatherapentische Anwen-
dung der Electricitaet. Aerztliche Rundschau. 1901. N. 50.

3) Pflueger’s Archiv f. d. ges. Physiologie. 1888.
XLIIIL.

physiologische Wirkung?“ dochodzi na zasa-
dzie do$wiadezen nad elektrotonig i czynnoscis
ruchowg mieéni u zwierzat do wniosku, ze pro-
mienie elektromagnetyczne, czyli linie sil elek-
tromagnetycznych w przeciwienstwie do innych
metod elektrycznych wlasnoseci podraznienia ner-
wow ruchowyeh i miedni zupelnie nie posiadaja
Niestety, nie zadal on sobie pytania, czy nie po-
siadajg one moze wlasnosei sedatywnych na nor-
malne oraz na chorobliwie podraznione nerwy
czuciowe.

Wszak nie cala patologia polega na anoma-
liach nerwéw ruchowych i migdni;niestety, i ner-
wy czuciowe bardzo we znaki nam si¢ da¢ mogs
Odkrycie sedatywnego dzialania pola elektroma
gnetyeznego na nadmiernie pobudliwe i podra-
znione nerwy czuciowe bez watpienia zawdzie-
czamy inicyatywie MUELLERa.
tez jego metoda lecznicza.

Na tem polega
Z naciskiem zazna-
czy¢ jednakze nalezy, ze owego dzialania nie
wywiera zupelnie niezmienne pole elektromagne-
tyczne (ruhendes Feld), przyczem magnes indu
kowany jest przez prad staly, i bieguny jego po-
zostajg na stalem miejscu, lecz jedynie t. zw.
zmienne czyli faliste pole elektromagnetyczne
(undulirendes Magnetfeld). Powstaje ono prze:
indukowanie magnesu za pomocg pradu prze
rywanego albo tez i stalego; ale w ostatnin
wypadku magnes powinien przez odpowieduit
urzgdzenie stale si¢ obracaé¢ dokota osi.

W obu razach osiggamy to samo, mia
nowicie, czesta przemiang poélnocnego i polu
dniowego bieguna w przestrzeni; efekt fizyczny
oraz fizyologiczny i terapeutyczny pozostaje
w obu razach ten sam., Na pierwszej zasadzit
oparte 83 poczgtkowo zbudowane przyrzady (pa-
tent MiiLiL.er’a), na drugiej zmodyfikowane iw
proszezone przyrzady inzyniera TriiB'a, majgee
Jeszeze i te wazng zalete, Ze zuzywajg znacznie
mniejszg ilosé elektrycznosei dla wywolania te-
go samego stopnia indukeyi magnetycznej. Sa
one przeto nieco tansze, a zwlaszcza wydatki na
elektryczno§é mniej wynosza. Sréd innych do-
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 strzezonych dotychezas dzialan elektro-magne-

su na ustrdj cheialbym podnie§é: wzmozenie
oksyhemoglobiny we krwi, wplyw na §linianki,

- nerwy naczynioruchowe, czucie blyskania sig

w polu widzenia i t. d., ktére wymagaja jednak-
ie jeszeze dalszego opracowania Same przyrza-
dy przedstawiajg si¢ w konstrukeyi, jak naste-

- puje: gléwng czedé instalacyi stanowi t. zw. ra-
~ diator — cylinder o §rednicy 25 ctm. i dlugosei

okolo 40 ctm. — w ktérym znajduje sie silny
magnes w ksztalcie podkowy, otoczony spiralnie
s wielokrotnie grubym drutem izolowanym, przez
ktory przechodzi prad przerywany o malem na-
pieciu (110 wolt) i niezbyt czestych wahaniach
(okolo 100 na sekunde¢) — w przyrzadzie MiL-
LER'a, prad staly zas w przyrzadzie Triis’a.
W tym ostatnim obraca si¢ magnes za pomoca
lektromotoru z dowolna szybkogcia, ktéra sie

daje regulowaé, dokola swej osi. Radiator wisi
na drutach, daje si¢ przesuwaé, podnosi¢ i opu-
szezaé, a zatem wygodnie zblizaé do tego miej-
sca ciata, ktére chcemy poddaé¢ pod promienio-
wanie elektromagnetyczne. Potrzebnego pradu
elektrycznego akumulatory w dostatecznej ilodci
dostarezy¢ nie moga, jeno stacya centralna. Wy-
bér tego lub owego systemu zalezeé bedzie od
tego, jakiego pradu zrédlo centralne dostarcza;

zreszta mozna go przeinaczy¢ zapomoca trans-
formatoréw, Szezegoély instalacyi dostrzedz mo-
zna z rysunku. 7 powyzszego opisu wynika, ze
nie zuzytkowujemy tutaj bezposrednio elektry-
eznosei dla celow leczniczych, jeno poslugujemy
si¢ nia w celu indukowania magnesu i wytworze-
nia falistego pola magnetycznego o duzej inten-
szywnosei i niezbyt czestych wahaniach. Pozo-
staje mi jeszeze do oméwienia najwazniejsze dla
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nas pytanie: w jakich cierpieniach wskazana
jest metoda elektro-magnetyczna i jakie osig-
gnieto dotychezas rezultaty? Co do pierwsze-
go, to wynikaja wskazania z suponowanego se-
datywnego dzialania indukeyi elektro-magnety-
czne) na obwodowe nerwy czuciowe, a i w pe-
wnym stopniu na centralne osrodki nerwowe.
To tez wszysey, ktérzy dotychezas metodg sto-
sowali, zalecaja ja przedewszystkiem w ner-
wobélach, zaréwno twarzy, tulowia, jak i kon-
czyn. Procent wyleczen tego nader upartego
cierpienia ma byé dosé znaczny. Zapewne, nie
wszystkie przypadki zostaly wyleczone za po-
mocy elektro-magnetyzmu, czemu zupelnie dzi-
wié sie nie mozna wobec tak réznorodnej etiolo-
gii nerwob6léow. Nadto zalecajag go w bezsen-
nosei, strzelajagcych bélach tabetykéw, bélach
reumatycznego, dnawego pochodzenia, nerwo-
wem swedzeniu oraz w niektérych objawach
Co do
mnie, to stosujge metode dopiero od kilku mie-

neurastenii, histeryi i nerwicy urazowe;j.

sigey, nie rozporzagdzam jeszeze tak wielkim ma-
teryatem, by médz juz wydaé ostateczny i ro-
strzygajacy sad. Przypuszezam i ja jednakie,
ze w pierwszym rzedzie $rodek ten oddaje nie-
zaprzeczone ustugi wleczeniu nerwobdléw, zwla-
szcza bez tla anatomicznego. Udalo mi sie wtym
czasie wyleczyé kilkanascie przypadkéw nerwo-
bélu w réznych okolicach ciata, przyczem w wig-
kszoéci przypadkow innych $rodkéw nie stoso-
walem, albowiem wyprébowano je dostatecznie
bez wyraznego skutku, Miedzy innymi pozbyla
sie zona jednego ze starszych kolegéw warszaw-
skich nader silnego, co prawda, §wiezego nerwo-
bélu glowy w ciagu kilku posiedzeii. W dwéch
przypadkach po kilku seansach skutku jeszeze
nie bylo, tak ze leczenie przerwalem. Szezegolo-
wych historyi choréb nie przytaczam, poniewai
wzmianke niniejszg uwazam za tymezasowe do-
niesienie w celu zaznajemienia Sz, Kolegéw z sa-
mym przedmiotem,

Nadto stosowalem dotycheczas elektro-ma-
gnetyzm przy bélac.. strzelajacych u kilku tabe-

tykéw, pozornie z dobrym rezultatem, Vobec ich
nadzwyczajne) zmienno$ci jednakie od wypo-
wiedzenia sgdu wstrzymuje sie; przeciwko pare-
stezyom w wigdzie rdzenia elektro-magnetyzm nie
skutkowal. W bezsennodei i innych objawach
neurastenicznych i histerycznyeh rezultat bywa
bardzo zmienny. Zapewne odgrywa tutaj i suge-
stya pewna role. Przeciwko bélom reumatyczne-
go i dnawego pochodzenia znam lepsze i skute-
czniejsze Srodki. Badz co badi, uwazam elektro-
magnetyzm za skuteczny w pewnych razach i o-
biecujgey czynnik leezniczy, ktéry moze nam
zrobié przy dalszej pracy nie jedne fizyologiezna
i terapeutyezna niespodzianke. Jako metoda le-
cznicza posiada elektro-magnetyzm nastepujgce
zalety: nie jest on polaczony z jakiemkolwiek
niebezpieczenstwem dla chorego, przykrych lub
szkodliwych uboeznyeh skutkéw nigdy nie by
wa, sam zabieg jest bezbolesny, chory wogdl.
prawie ni¢ nie czuje, leczenie jest nader wyg.ie
dne, albowiem rozbieraé si¢ nie trzeba, gd e-
promienie magnetyczne przenikaja, jak roentge-
nowskie, nasze szaty. Posiedzenie trwa od 10 ¢
20 minut,

Z oddzialu wewnetrznego szpitala Starozakonnych
w Warszawie,

0 ROZPOZNAWANIU BIAELACZKI.
Napisal
D-r STANISLAW KLEIN
Ordynator oddziatu,
(DONIESIENIE TYMCZASOWE).

(Rzeez odezytana w Warszawskiem Towarzystwie
Lekarskiem w dniu 151 19 maja 1903 r.).

(Ciag dalszy — Patrz Nr. 29),

Wobec opisanych dopiero co objawéw tru-
dno si¢ dziwié, iz w oddzialach, gdzie chora leza-
ta, rozpoznawano szkorbut. Obraz choroby byl
tak podobny do obrazu tego cierpienia, ze to
rozpoznanie nasuwalo sie przedewszystkiem,
Nauczony jednak dotychezasowem dos$wiadcze-

niem i majge na wzgledzie, ze przypadki typo-
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wego, bardzo rozwinigtego szkorbutu sg u nas
wogole bardzo rzadkie, powiedzialbym nawet
rzadsze, niz przypadki ostrej lenkemii, rozpozna-
lem u chorej odrazu ostra leukemie i dla upe-
wnienia si¢ zbadalem krew chorej. Otéz badanie
to dato nastepujace wyniki: krazkéw eczerwo-
nych 1.764.000, hemoglobiny okolo 35%, leuko-
cytéw 29.020. Przewazng liczbe leukocy-
tow stanowia limfocyty, gtéwnie du-
ze (8D1). Nastepne obliczania (wszystkiego ba-
dano krew 10 razy w ciggu 26 dni) daly wyniki,
wahajace si¢ migdzy 13.000 a 25.600. Odsetka
limfocytéw wynosila stale okolo 90,

TABLICA L

M. Elman,
f W | mil. széé. | JS - 2 e
Nr. | § Leuko- | Ery- {?5 §5§=‘° %s §§
YY blasty| 3 |2 ;E]- =
1 8X/|29020 |2900 | 857 | 32| 011 94| 16
2| 9119100 | 1300 | 910 | 15| 02| 65| 038
31115050 | 790 | 904 30| 04 50| 12
4 |13 13060 | 540 | 904 | 45| 01| 40| 10
5|16 | 22800 | 1400 | 903 | 36 | — | 58| 03
6 |18 | 25620 | 1500 | 89.0 | 40| 05| 55| 1.0
7123012900 | 260 934 46| — | 20| —
8 | 28 (96.460 | 5310 | 936 | 0.8 | — | 52| 0.4
9 /3118700 | 980 | 918 | 24| 02| 50| 0
10 :3.x1 43900 | 265 | 96.7 | 1.8 01 06 0%

Przyznaé¢ musze, iz otrzymane dane te
wprawily mnie w klopot. Dotychezas bowiem nie
zdarzalo mi si¢ w przypadkach ostrej limfemii
spotykaé tak malej liczby leukocytow, a i w lite-
raturze leukemii ostrej takie przypadki mozna
na paleach poliezyé. Wprawdzie FRAENKEL i inni
opisywali przypadki ostrej limfemii z bardzo ma-
lg a nawet minimalng, liczba leukocytéw we krwi,
ale zalezalo to zawsze od rozmaitych powiklan
podstawowej choroby (sepsis, i w ogole cierpie-
nia natury zakaznej), ktére ta lub inng drogs

wplywaja na zmniejszenie si¢ liczby leukoeytow.
W naszym przypadku nic podobnego nie bylo,
przy najstaranniejszem badaniu zadnych obja-
wéw, nie nalezacych do obrazu bialaczki ostrej,
nie udato mi si¢ wykryé, chora nawet. w ciggu
A jednak zado-
wolnié sie rozpoznaniem szkorbutu nie mozna

tego okresu nie goraczkowala,

bylo, gdyz przeciwko temu méwila ogromna licz-
ba limfocytéw, czego dotychezas w szkorbu-
cie nie widziano (tu bywa zwyczajna neutrofilo-
wa leukocytoza). Postanowilem wiec dalej ob-
serwowaé chora.

W pieé dni po ostatniem (7-em) badaniu
krwi, przy ktérem liczba leukoeytéw wynosila
12.900 znalaztem ku wielkiemu memu zdumieniu
96.460 leukoc. w 1 mil. sz. Procent limfocytow
wynosit 94. Dodam tu tylko jeszeze, iz w 3 dni
pbzniej liczba leukocytéw spadia do 18.700, aby
po 3 nastepnych dniach podniesé sie znéw
do 43.900.

A wiec jednak mieliSmy tudo czy-
nienia z leukemia, sadze bowiem, ze licz-
ba leukocytow, siegajaca 100,000 przy 94% lim-
focytow, zupelnie do rozpoznania tego upowa-
znié nas moze, tembardziej ze i ulubiona oznaka
leukemii dawniejszych klinicystéw, blakajaca sie
jeszcze tu i owdzie i w nowszych pracach, t. j.

| stosunek leukocytow do czerwonych krazkow,

znajdowal si¢ po naszej stronie — (96.460 °
1.914.000 = 1:18,8).

Nie bede si¢ tu wdawal w objadnienie po-
wyzszego zjawiska,to jest owej minimalnej, rzec
mozna, leukocytozy w leukemii, przekroezy to
bowiem zanadto ramy naszej pogadanki, zresztg
porusz¢ te kwestye mimochodem pézniej. Tu mu-
sz¢ tylko odeprzeé mozliwy zarzut, iz mala licz-
ba leukocytow zalezala w naszym przypadku od
wezesnego okresu choroby, czyli ze limfemia
ostra w poczatku zawsze daje malg liczbe leuko-
cytow, duza za$ liczba zjawia si¢ dopiero w dal-
szym rozwoju choroby. Twierdzenie to wogole
jest zgodne z rzeczywistoscig, i tak tez w wie-
kszodei przypadkéw bywa. W naszym jednak
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rzecz si¢ miala troche inaczej. W chwili wyko-
nania pierwszego badania krwi mieli$my 5-y lub
co najmniej 4-y miesiac choroby. O jakim$ wiee
poczatkowym okresie leukemii nie moglo byé
mowy. Zreszta liczba leukocytéw od badania
do badania tak sie rozmaicie wahala, to w gore
to w dol, ze o jakiem$ progresywnem zwieksza-
niu sie leukocytozy mowy nie byto. O tem znéw,
zeby$my tu mieli do czynienia z powiklaniem
niedostepnem za zycia dla naszych zmystéw, ré-
wniez watpie, w takich bowiem razach, jak wiem
z wlasnego doswiadezenia i z licznych dotych-
czas opisanych przypadkéw, liczba leukocytéw
wogdle, a limfocytow w szezegdlnosei, zawsze ro-
wnomiernie i systematycznie zmniejsza sie.
Pozostaje zatem uwazaé¢ omawia-
ny objaw,t. j.malg liezbe leukocytow,
za objaw wladciwy ostrej leukemii,
powiadam wladeiwy, gdyz przekonalem sie po-
zniej, iz male liczby leukoeytow w ostrej leuke-
mii tak czesto wystepuja,jak i duze, moze nawet
czeSciej. Obserwowalem dotychezas dokladnie
7 przypadkéw (razem z powyzszym) niewgtpli-
wej ostrej limfemii. Oto cyfry, znalezione prze-
zemnie przy obliczaniu liezby lcukocytéw (por.

tab. 11).-

TABLICA 1L
Lymphaemia acuta,

x| Naawisko | 2 o Louko- - Brytro- 1. g
1 |Berliner  [541| 2dni |191.600 1.368.000'1: 7.1
2| zwolski |15 | 3dni | 76.000 | 800.00 1:105
3 |Euszesyk | 42 | 15dni | 115,000 22)7000; 1:19
4 |Rékycka o -| 74 | 1dzien | 361000 -- | —

5 | Kotik 2 | 1dziei| 33.920 3, 392000‘ 1:100
6 | Hirszowiez | 18 | 21dui | 67.800 ;2 124_000‘ 1:32

Jak widzimy, wigkszo$¢ przedstawiala cy-
fry,stojace daleko nizej od tych, jakie zwyklismy
napotykaé nietylko w leukemii wogéle, ale na-
wet w ostrej leukemii, i to pomimo, iz przewa-
znie mieliémy do czynienia z chorymi, znajdujg-

cymi sig nie w poczatkowym okresie choroby,
lecz w koficowym. A i stosunek leukemii do cz.
kr., jezeli mamy juz o nim koniecznie méwié,2ra-
zy tylko doszed! do te) wysokodci, jakg przywy-
kliSmy widzieé w leukemii i to tylko dla tego, ze
w naszych przypadkach, juk zwykle w kazdej
ostrej leukemii, anemia byla bardzo wybitna,
liczba krazkéw czerwonych bardzo niska. To sa-
mo mniej wiecej zauwazy¢ musimy, jezeli przej-
rzymy najnowsza literature ostrej leukemii. Tu
znajdziemy bardzo czesto liczby, moze nie tak
niskie,jak nasze, ale zawsze male (np. przypadek
BranNpENBURG'a%) i DENNIG'A®).

A zatem pierwszy postulat, jaki nasuwa
nam rozpatrzony przypadek,jest nastepujacy: do
rozpoznania ostrej leukemii oprocz
obrazu klinicznego nie jest konieczune
znalezienie duzej liczby leukocytow
we krwi, wystarczaja juz czestocyfry
cokolwiek wyzsze od normalnyech, by-
leby odsetka
cznie powiekszona

limfocytéw byla zna-

Czyli
inaczej mowiae, brak leukocytozy nie wylgeza

{limfocytoza).
ostrej limfemii, natomiast bez limfocytozy nie-
ma ostrej limfemii.

Co do tej ostatniej, t. .
w naszym przypadku odsetka limfocytéw byla
stalsza od liczby leukocytow, t. j. ciagle trzyma-
la sig, bez wzgledu na liczbe leukocytéw, okoto
liezby 90. Tak samo bylo i w innych przytoezo-

limfoeytozy, ta

nych powyiej przypadkach, a i przypadki, do-
tychezas opisane, fakt ten potwierdzaja; wyjat-
kowo tylko zdarza sie, iz odsetka ta spada do 70,
ale tu zawsze istnieje podejrzenie powiklania
choé przyznaénalezy, ze i takie liczby caeteris pa-
rtbus do rozpoznania wystarezyé powinny, co si¢
zresztg pozniej okaze z analogii z limfemig chro-
niczng.

Pod wzgledem limfoeytozy jedno tylko
cierpienie wykazuje pewne podobienstwo do
ostrej limfemii, Méwie o t. zw. anemii zlo§li-

4 BltAt\DEl\BURG Charité Aunaleun. Jahrg. 25. 1900,
%) Dex~wNie, Miineh. med. Woch. 1901, N. i.
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w e ], chorobie, przebiegajgcej z wybitng anemia
i bardzo ezesto z limfocytoza wzgledng. Sadze
jednak, ze cierpicnie to latwo da si¢ wylgezyé,
a to przedewszystkiem na zasadzie wysoce prze-
wleklego swego przebiegu, braku prawie zawsze
leukoeytozy (zwykle jest nawet leukopenia)
i braku zmian w jamie ustnej. Jedyny przypadek,
gdzie rozpoznanie napotyka na powazne trudno-
Sei, zdarzyé si¢ moze wtedy, gdy ostra leukemia
powiklana jest jakiem§ innem cierpieniem, po-
wodujacem znaczne zmniejszenie liezby leuko-
cytow. Ale o tem pdzniej.

Musimy jednak powréci¢ do naszego przy-

padku, gdyz nie wyczerpalidmy jeszcze wszysl-
kich jego osobliwosei. Chora przebyla w moim
oddziale 24 dni; przez ten czas od czasu do cza-
su umiarkowani¢ gorgezkowala, krwawienie
z dzigset to ustawalo, to znéw wracato i w osta-
tnich dniach pobytu w szpitalu catkiem si¢ za-
trzymato. Obrzmienie dziasel pozostato bez zmia-
iy, petechie to znikaly, to zjawialy si¢ na nowo,
ledziona pozostawala w jednej mierze, gruczoly
‘owniez si¢ nie powigkszyly. Chora wogdle czu-
a sie nie gorzej, a moze nawet trochg lepiej, ja-
1ta weale niezle; liczba krazkéw czerwonych
¢ 1,764,000 podniosta sie do 1,914,000, a ilo§¢ he-
noglobiny z 37% do 45%. W tym stanie chora na
usilne zgdanie wypisana zostala 16 pazdziernika
1901 roku.

Po 2 miesigeach (13. XII) otrzymalem list
od kol. Stepnick1EGO z Wyszkowa, w ktérym
donosil mi, iz stan chorej jest bardzo ecigzki, Ze
przytaczylo sie¢ do krwawienia z dzigsel i krwa-
wienie z rectum i bole straszne w szezgkach. Sle-
dziona kolosalna. Chora jestogromnie apatyezna,

Cho¢ dalszych wiadomosei o losie chorej
nie miatem juz. ale nie watpie. Ze stan jej je-
szeze bardzie) sie pogorszyl, i ze oczekiwala jg
predzej czy pozniej Smieré.

W danym przypadku przedewszystkiem za-
stanawia nas wyjatkowo dlugi przebieg choroby,
wiadomo bowiem, ze ezas trwania ostrej leuke-

MEDYCYNA M 30.

mii lieczy sie na dnie, a najwyzej na tygodnie,
choroba czesto nawet ma przebieg piorunujacy.
Co prawda, autorowie powoli zaczeli czynié ustep-
stwa na korzy$é choryeh, tak ze wreszcie zgo-
dzono si¢ uwazaé¢ termin 112 dni, w ciagu kto-
rych skonezyl sig¢ $miertelnie przypadek. GiL-
BEi1’ai WriL'a %) za najdluzszy. W naszym przy-
padku choroba trwala conajmniej 6 miesigcy od
poczatku czerwea do poczatku grudnia), a moze
i dluzej, a wiec dluzej, niz w dotychezas opisa-
nych przypadkach, i, gdyby nie charakterysty-
czne dla ostrej limfemii skazenie krwotoezne
i zmiany w jamie ustnej, mozna byloby go zali-
czy¢ do rzedu przewleklej limfemii. Niestety, nie
wiemy napewno, jakie zejscie mial nasz przypa-
dek; jezeli przypuscimy, ze choroba skonczyla sig
Smiercia, co jest, jak mowilem, najprawdopodo-
bniejsze, to w kazdym razie 6-miesigezny prze-
szlo okres trwania choroby pozwala nam wyglo-
si¢ mniemanie, limfemia
wzgledem trwania nie stanowi

ze ostra pod
ostro
odgraniczone) odprzewleklejlimfemii
grupy chorobowej; bardzo latwo bowiem
zdarzyé sie moze, ze choroba przebiega bez obfi-
tych krwotokéw, ktore wlasciwie w tyeh przy-
padkach sg ostateczna przyczyna $mierei cho-
rych, a w takim razie chorzy meczy¢ sig moga
dluzej, niz w naszym przypadgu to mialo miejsce.

Zreszty z innego jeszeze wzgledu limfemia
ostra stoi w $cistym zwigzku z limfemia przewle-
kla. Zdarzaja si¢ mianowicie typowe przypadki
limfemii chronicznej, ktore w ostatnim okresie
przybieraja gwaltowny przebieg, przyczem rozwi-
jasie typowy obraz ostrej limfemii z nieodlaczne-
mi zmianami w jamie ustnej i skazeniem krwo-
tocznem. Jezeli tu niewatpliwie przewlekle cier-
pienie kolczy sig w sposob ostry, przyezem isto
ta choroby nie zmienia si¢, to dlaczegozbysmy
micli wyodrebniaé ostra limfemie i uwazaé jg za
chorobg, zupelnie nie znajdujaca sig w zwigzku
z limfemig echroniczna, tembardziej, ze, jak wi-

%) GiusrrT et WEIL. Arch, de Méd. expérim. 1849,
XL 2.
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dzieliémy w naszym przypadku, postaé ostra ma |

niekiedy wyrazna dainosé do przejicia w prze-

wlekla. Zresztg i zmiany anatomo-patologiczne |

sa w obu tych postaciach zupelnie identyczne,
nawet w ostrej postaci cz¢sto mniej rozlegle, niz
w chronicznej.

Sadze zatem, ze ohie te postaci cho-
robowe, jako =zalezine od jednej i
tejze samej zmiany anatomicznej, u-
wazaé naleiy
majace tylko niekiedy przebiegroz-

za jedno cierpienie,

maity. Ze etiologia w obu tych razach jest je-
dnakowa, jest réwniez bardzo prawdopodobne,
choé pozory zdajg si¢ przeciwko temu moéwié —
limfemia bowiem ezyni nieraz rzeczywiscie wra-
zenie cierpienia zakaznego.

Powyzsze 2 przypadki chyba dowodnie
wskazuja, jak waznejest badanie krwi u chorych
ze zmianami w jamie ustne] i ze skazeniem krwo-
tocznem. Dlatego tei uwazaé nalezy za blad,
za opuszezenie sig, gdy lekarz w podobnych
przypadkach nie bada krwi chorego, gdy nie
obejrzy jej choéby zwyezajnie pod mikroskopem,
co czesto juz przy pewnej wprawie wystarczy do
zrobienia wladciwego rozpoznania.

Azeby skonezyé na razie z ostra limfemia,
dodaé¢ musimy, iz w wigkszosci przypadkéw licz-
ba leukocytéw jest tu tak samo olbrzymio zwie-
kszona, jak i w postaci,przewleklej. Najwyzsza
cyfra, jakg znalazlem w moich przypadkach, by-
ta 361,000, inni autorowie znajdywali daleko
wYyZsze.

Przejdimy teraz do

wlektej. Cechy, charakteryzujace to cierpienie,

limfemii prze-

zaznaczylisSmy juz wyzej. Nie wiele moge teraz
do nich dodaé. Typowe przypadki tego
cierpienia sg bardzo latwe do rozpoznania, szcze-
go6lnie pod mikroskopem. W takich razach znaj-
dujemy ogromne powiekszenie liczby leukocy-
téw krwi (najwyzsza cyfra, jaks znalazlem, byla
758.400, widywano i wyzsze), procent za$ limfo-
cytow jest olbrzymi, prawie zawsze jest bliski
setki. Zdarza si¢ jednak niekiedy, ze przez
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caly czas obserwacyi, obok charakterystycznych
klinicznych palpacyjnych cech leukemii, istnieje
leukocytoza bardzo nieznaczna, jak na
to cierpienie. We wszystkich tych przypadkach,
o ile nie ma powiklania, o rozpoznaniu rozstrzy-
ga powigkszenie odsetki limfocytéw. Dopoki

| odsetka ta trzyma si¢ w granicy miedzy 60 a 99,

przypadek taki zawsze uwazaé powinni§my za
limfemie.

Najwymowniejszg ilustracyg powyzszego
twierdzenia niech bedzie nastepujacy przypadek,
ktéry w krétkosci pozwole sobie przytoczy¢.

Silberberg Hersz, lat 62, przybyl do szpita-
la Starozakonnych w d. 6. X1. 1902. Chory opo-
wiada, iz w kwietniu r.b. spadl z woza na brzuch,
przyczem stracit przytomnogé. Po tym wypadku
chorowal przez miesige, mial béle w lewej poto-
wie brzucha, gdzie wyczuwal jakie$ stwardnie-
nie. Przed 3 miesigcami zapad! znéw na bole
brzucha i na rozwolnienie z wydymaniem, ktére
trwa do tej pory, aczkolwiek w stopniu znacznie
mniejszym. 9 lat temu przebyl tyfus brzuszny,
zresztg nie chorowal. Nie kaszle,

Przy badaniu znaleziono: wyrazna anemia,
pluca iserce bez zmian, brzuch powigkszony,
wzdety, Sledziona wystaje z pod luku zebrowe-
g0 na grubo$é 3 paledw, watroba réwniez po-
wigkszona, w bliskosci §ledziony wyczuwa si¢
kilka guzikéw wielko$ci sliwki, w obu pachwinach
tuz nad wigzem PourarT’a wyczuwa si¢ po je-
dnym gruczole wielkosci jaja gol¢biego; brzuch
ptynu wolnego nie zawiera. Gruczoly biodrowe
wyraznie powigkszone, inne gruczoly nie zmie-
nione. Mocz prawidlowy. Stolce rzadkie, wo-
dniste, zélte, zawierajg $luz.
zmian.

Dno oczu bez

Badanie krwi. Krazkéw czerwonych
4.280.000, hemoglobiny 55%, leukocytéw 36.240,
z czego na limfocyty przypada 89.1%. Przy na-
stgpnych badaniach (patrz tabl. III) znaleziono:
19, XI. — 38.800 leukocytéw i 92.83 limfocytow,
5. XII. 28.080 leukocytéw i 91.4% limfocytow
i wreszcie 15. XII. 20.080 i takiz °/, limfocytéw
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Stosunek leukocytéw do krazkéw czerwonych
wahal si¢ pomiedzy 1:110 a 1:213%),

TABLICA 111

Nazwisko i wiek Data | Lce“k"' Lci?t? :tfqo(;:lle
Y|y 1o
Silberberg lat 62 19, XI. 1902.' 36.240 | 899 | 10.1
19. XI. !38.800 928 | 7.2
5XIT 28080 ' 914 | 86
15.X11 ¢ 28.080 ‘ — -
M. K. lat 52 14.X1. 1893 29.320 | 888 | 112
15.111.9% i 10300 88.0 | 12.0

Chory byl w obserwacyi w ciggu 40 dni.
Przez caly ten czas nic nowego w obrazie cho-
robowym nie przybyto, rozwolnienie tylko zna-
cznie zlagodnialo, tak ze w koncu stolce byly
prawidlowe. |

W danym przypadku rozpoznali§my limfe-
mi¢ przewlekla, na zasadzie danych, ktérych
chyba nie potrzebuje powtarzaé. 1w tym przy-
padku, jak widzieli§my, liczba leukocytéw zna-
cznie nizej stala od tej liczby, jaka zwykly sza-
blon wymaga od leukemii. A i stosunek leuko-
cytow do czerwonych krazkéw byl bardzo malo
zmieniony 1 w zadnym razie nie przypominal
cyfr, przyjetych dla leukemii, a to nie tylko
wskutek malej leukocytozy lecz gtéwnie wsku-
tek malej oligocytemii. Natomiast w danym
przypadku mieliémy olbrzymie absolutne zwie-
kszenie liczby limfocytéw, ktére wyrazalo sie
w wysokiej ich odsetce — ten jedyny objaw roz-
strzygal tu o rozpoznaniu.

W danym przypadku mozna byloby, co pra-
wda, przypuscié, ze przewlekle zapalenie kiszki
grubej wplynelo na obraz hematologiczny w ten
sposdb, ze zmniejszylo liczbg leukocytéw. Na to
odpowiem, ze dotychezas nigdy nie zauwazono,
izby cierpienie powyzsze wpltywalo na liczbe leu-

*) Chorego widziatem po raz drugi 2.VII 1905 r.
Stan przedmiotowy bez zmiany. Leukocytéw znalazlem
limfoeytéw 92.4,/0. (Przypisek podezas korekty)

kocytéw, o ezem zresztg niejednokrotnie mogtem
si¢ sam przekona¢, a zreszta w takich razach,

jak to sie przekonamy poiniej, ze zmniejszeniem

si¢ absolutnej liczby leukoeytéw zmnmiejsza sig
takze odsetka limfocytow, a zwieksza sig odset-
ka neutrofilowych leukocytow.

Przypadki zreszty limfemii przewlekle;
z malg stosunkowo liczbg leukocytéw wecale sa
nie rzadkie, w moim materyale znajduje jeszcze
2 podobne spostrzezenia.

Pierwsze dotyczy H2-letniej kobiety p. K.,
u ktorej badalem krew w listopadzie 1893 roku.
Chora miala powigkszone wszystkie prawie do-
stepne badaniu gruczoly, sledziona nie byta po-
wigkszona. Choroba trwala od roku. Chwilami
gruczoly sie zmniejszaly, wkrotce jednak znow
poczely sie zwigkszaé,
5.504.000 krazkoéw czerwonych, 70°/, hemoglobi-
ny i 29.320 leukocytéw, pomigdzy ktérymi 88.84
nalezalo do limfocytow.

U chorej tej znalazltem

U chorej w 4 miesiace
poZniej badal krew d r Duv~ix i znalazt juz tyl-
ko 3.700.000 kr. cz., 10,300 leukocytéw i réwniez
88%, limfoeytow. Chora w pét roku pdiniej
zmarla.

Drugi podobny przypadek obserwowalem
wr. 1901 (chory Nakielski, lat 34), gdzie, przy
typowym obrazie przewleklej limfemii z powie-
kszong $ledziong i mndéstwem gruezoléw powie-
kszonych w postaci pakietéw liczba leukocytow
wynosita takie tylko 51.000 — 75.000. Stan ten
trwal wszystkiego dwa tygodnie, poczem obraz
chorobowy zupelnie sie zmienit pod wplywem
zapalenia pluc, ktére polozyto kres zyciu chore-
go. Do przypadku tego za chwile powrdcimy,
Zreszty i wliteraturze czasow najnowszych przy-
padkéw takich znajdziemy sporo, poznanie ich
zawdzieczamy rozpowszechnieniu metody Knn-
LicH’a, ktdra pozwala z tatwoscia i dokladnoscia
przekonaé sie, z jakiemi postaciami leukoeytow
mamy do czynienia, gdy dawniej na szczegdly
te malo zwracano uwagi, a uwazano tylko na
liczbe leukocytow, lub, co gorsze, na ich stosu-
nek do czerwonych krazkéw. Wtedy to wladnie



670

MEDYCYN A

takie przypadki, jak nasze 3 ostatnie, wrzucono
do obszernego worka, zwanego pseudoleukemia,
gdzie one czgsto bezpowrotnie ginely dla nauki.
Sadze, ze przypadki powyzsze w dostate-
cznej mierze nauczyly nas, iz limfemia, nie-
tylko ostra, ale i przewlekla, nieko-
niecznie wymaga dla swego rozpozna-
niaobecnosci znacznegopowiekszenia
liczbyleukocytéw, ze do tego wystar-
czajg liczby niekiedy nie wiele wyz-
sze od normalnych, natomiast najwa-
zniejszg rzeczg w takich razach jest
powiekszona wybitnie odsetka limfo-
cytow czyli obecnosé limfoeytozy.
Wspominalidmy juz kilkakrotnie, ze w prze-
biegu limfemii, czy to ostrej, czy tez przewleklej
zdarzajg sie powiklania, ktére do niepoznania
zmieniajg obraz chorobowy cierpienia, a szcze-
gblnie zmieniaja obraz zmian krwi, Pierwszy
zwrocil uwage na takie powiklania A. Fraen
KEL ') w r. 189D, ktéry napotykal je wylacznie
w limfemii ostrej. Juz przed nim podobne przy-
pa‘iki obserwowali inni, ale nie zawsze potrafili
Je dostatecznie wyzyskadé., Po FRAENKEL'u spo-
strzezenia takie namnozyly sie, tak ze obecnic
znamy calyszereg cierpien, mogaeych
jako powiklanie limfemii wplynaé na
jej echarakter i przebieg. Wszystkie one
Na
pierwszem miejseu postawié nalezy sepsis, ktéra
znalazl Fr. w swoich 2 przypadkach, dalej roze,
gruzlice zwykls i proséwkowsy, tyfus brzuszny,
zapalenie pluc, influenze i t. d. We wszystkich
tych przypadkach, z chwilag wybuchu powiklania
poczely sie zmniejszaé powigkszone gruczoly
i §ledziona, liczba za$d leukocytéw spadala coraz
nizej, tak ze w niektorych przypadkach trudno
je bylo odszukaé (FrRaENKEL znalaz! ich raz tyl-
ko 600). Niestety, malo stosunkowo po-
siadamy danych, tyczacych sie sto-
sunku ilodciowego rozmaitych posta-

nalezg do grupy choro6b zakaZnych.

1) FragnksL, Deut, med. Woceh, 1895. N. 39 —43.

ci lenkocytéw, cechujagcego taki spa-
dek. Zwykle autorowie ograniczajg si¢ twier-
dzeniem ogo6lnikowem, iz odsetka limfocytow
spada, albo tez ze zamiast limfocytéw pozostaly
Jeden
tylko FRAENKEL®),0 ile mi wiadomo, podat pier-
wszy tablice z dokladnemi odnosnemi cyframi,
Z tablicy

wylgeznie tylko leukoeyty neutrofilowe.

tyczgcemi sie przypadkéw limfemii.

jego widaé, iz, gdy przy liczbie leukoeytow

220,000 odsetka limfocytéw wynosita 99, to przy
liczbie 1200 odsetka ta spadla tylko do 81. Sto-
wem, ze pomimo zmniejszenia sig, a wlasdciwie
zniknigcia Jeukocytozy, limfocytoza, i to dosé
To samo bylo
w przypadku Tsorscu’a®). Rozumie sie, iz taki

wybitna, ciagle sig utrzymywala.

obraz mikroskopowy nie malto ulatwia rozpozna-
nie w takich przypadkach, aczkolwiek nie zupel-
nie je jeszcze rozstrzyga. Niestety, nie zawsze
tak bywa. Juz u niektorych autoréow (np.u Licat-
HEIM'a) znajduja si¢ wzmianki, Ze zamiast
limfoecytéw pozostajag w takich razach
same prawie neutrofile. Tak np. wprzy-
padku LicurHEmM’a'®) odrazu bylo tylko 50%
limfocytéw, potem, podezas wybuchu gruilicy
neutrofilowe podnioslty si¢ do 902, a limfoeyty
spadly do 10°,. Tu zapewne juz z poczatku byl
widoezny wplyw gruilicy na skiad krwi. To sa-
mo bylo w przypadku FreupensTein'a '),

Sgdzeg, ze nie bedzie bez interesu, jezeli po-
dam tu nastgpujacy przypadek, w ktérym dane,
u innyeh autoréw brakujgce, dzieni prawie za
dniem notowane byly.

Rzecz tyczy sie chorego Nakielskiego (przy-
byl do szpitala 26. XI. 1901. 4 29. XIL 1901),
u ktérego, jak to przed chwilg mowilem, byt ty-
powy obraz limfemii przewleklej ze stosunkowo
malg liczbg leukocytow (maximum 75.680). Cho-
ry ten mial wyraznie, ale umiarkowanie powie-

8) FrRAeNKEL. Deut med. Woch, 1895, N,39— 2,
%) TrORSCH. Wien. klin Woch. 1896. N. 20.

10) Licuragm, Deut. med. Woch, 1897. V. B. S, 193.
1) FREUDENSTEIN. Diss. Berlin, 1895.
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kszona §led zione, pakiety gruczoléw pod
szezgkami, oddzielne powigkszone gruczoly na
szyi, pakiety w fossae axillares i najwigksze w pa-
chwinach. Wyrazna anemia: kr. ez. 3,080,000,
hemoglb. 70%,, lenkoc. 51,150, limfocytow 98°/,.
Goraezki nie bylo.

Choroba trwa, o ile sgdzi¢ moina — 2 lata,
wtedy zauwazyl na szyi gruczoly. Na szes¢ mie-
sigey przed przybyciem do szpitala pokazaly sig
inne gruczoly, w ciagu ostatnich 3 tygodni wszy-
stkie gruczoly sie powiekszyly. Szesé lat temu
chorowal na dyzenterye.

TABLICA IV,

J. Nakielski.
2oz | Foe
S v g | £ %
Nr [Data | 2 S | & s 2
= E | = = )
'3 2 rF
o) i &)
1 |24.XT]51.150] 98.2 08 08 0.2
2 3.X11| 72480, 96.2 2.4 0.4 1.0
3 11 75.680) — —_ — —
4 15 17.760| 96.5 3.5 — —
5 15 — 94.0 60| — —_
6 16 7.5600 832 1 16.4 0.4 —_
7 18 3.400] 792 | 20.8 — —
8 20 3560 65,0 , 35.0 -~ -—
9 22 2.400] 395 | 60L.5 —_ —
10 29 11.56u| 355 | 435 1.0 —

Chory w ciagu pierwszych 5 dni (do 4. X1I)
nie gorgezkowal, liczba za§ leukocytéw (patrz
tabl. IV) doszla do 72.480 z 96,2¢ limfocytow.
Od tego dnia cieplota wieczorami zaczgla sig
umiarkowanie podnosié¢, 10. XII. za§ zjawily si¢
i ranne wzniesienia, Juz od kilku dni chory si¢
uskarzal na klucie w prawym boku z przo-
du, gdzie wkrétce znaleziono ograniczone
ognisko zapalenia plue wildknikowe-
go. Ognisko to weigz sie zwiekszalo, tak ze po
10 dniach zapalenie rozszerzylo si¢ na cale pra-
we pluco. Wtedy zjawily si¢ oznaki takiegoz
cierpienia po stronie lewej, sprawa tu szybko za-
Jjela cale prawie pluco, i po tygodniu, a wige

przeszlo po miesigeznym pobycie w szpitalu, cho-
ry zmarl,

12. X1I, a wige trzeciego prawdopodobnic
dnia od zjawienia sig¢ pierwszych oznak zapalenia
ptue, gruczoly pod prawgpachg poczgly
migkngé¢ i zmniejszaé sig, po 2 dniach
inne gruczoly okazaly sie zmniejszo-
nymi, najmniej churoba wplyngla na gruezoty
pachwinowe i biodrowe. Jednocze$nie i t gpos¢
$ledziony zupelnie zgingla, i samego
narzadu nie mozna bylo weale wyezué. W chwi-
li, gdy wybuchlo zapalenie pluc z lewej strony,
z duzych pakietow w pasze pozostaly tylko od-
dzielne 3 gruczolki wielkoSci grochu, na szyi zas
weale gruezolow nie znaleziono, podszczgkowe
ledwie si¢ wyczuwaly. W ciggu nastgpnych dni
pozostale gruczoly jeszeze si¢ zmniejszyly, zu-
pelnie jednak nie znikly. Obraz krwi byl nastg-
pujacy (patrz tabl.). Liczba leukocytow w 2 dni
po skonstatowaniu pierwszych objawéw zapale-
nia ptuc (11. X1I) wynosita 75.680, 14. XII byto
juz tylko 17.760, w tem limfocytow 96°(,, 16. XI1
—1.560 i 83%/, limfocytow, 18. X11—3.400 i 799,
(ez. kr. 2.224.000, hmgl. 38°,), 20.XII — 3.560
i 69,4, 22. XII — 2.400 i 39%,. Na 2 godz. przed
$miercig liczba leukocytéw powigkszyla sig
(11.560 i 56”),).
focyty sie zmniejszaly, zwigkszala sig liczba neu-
trofilowyeh, a wige (przytaczam kolejnie cyfry)
0,8 — 24 — 35 — 6,0 — 16,4 — 20,8 — 35,0 —
60,0 — 43,0.

Jak widzimy, w naszym przypadku obraz

W tym samym stosunku co lim-

mikroskopowy byl inny, niz w przypadku Fraex-
Unas zmniejszyla sie nietylko
liczba leukocytow,

limfocytow,

KEL’a.
absolutna lecz
i wzgledna natomiast
zwiekszyla sig, jedli nie absolutna, to
wzgledna liczba neutrofilowych, Sku-
tek byl ten, ze w niektére dnie, jak np. 22, XIIL.
krew malo si¢ réznita od normalnej (39°/, limfo-
eytow, wliczajac tu wszystkie formy jednojadro-
we, i 60,0 neutrofil.). Jednakze zauwazy¢ muszg,
iz 1 u nas, jak 1 w wiekszosei przypadkow, pe-
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wna tendencyado utrzymania odsetki
limfoeytéw na wysokiej stopie byla
bardzo widoczna — wspomniany dzien byt
jedyny, w ktérym odsetka limfocytow byla mini-

malna, jednakze nie doszla ona do normy zdro-

wyeh (mazimum 30°/,).

Dodaé jeszcze musze, ze w naszym przy-
padku rozpoznanie ulatwialy resztki powie-
kszonych gruczoléw, w braku zas tego objawu—-
a znikanie zupelne klinicznych oznak limfemii
pod wpltywem powiklan jestprawie prawidlem—
rozpoznanie bialaczki jest bardzo trudne. W ta-
kich razach i w braku anamnezy posrednig po-
moc oddaé nam moze, wprawdzie do pewnego
tylko stopnia, znajomo$é objawéw hematologi-
eznych przypuszezalnej choroby i powiklan.
W naszym np. przypadku powinni$my byli mieé
wybitng leukocytoze neutrofilowa, jako nastep-
stwo zapalenia plue, to samo ma miejsce w ro-
zy, gruzlicy, zakazenin krwi, zapaleniu oplu-
cny, sprawach ropnych. Objaw ten jednak nie-
kiedy nie jest staly (np. w ciezkich postaciach
zapalenia plue, w gruzlicy), albo tez wecale nie
wystepuje, jak np. w influenzy, tyfusie brzu-
sznym. W takich razach lekarz czesto staje przed
ragadkg rozpoznawcza 1 najwyzej moze podej-
rzewad kombindcyg, przez nas omawiang. Ina-
cze] rzecz si¢ ma z dauemi sekeyi, tu zbadanie
szpiku kostnego, zaréwno kosci krétkich, jak
Tu, jak
w naszym np. przypadku, znajdujemy szpik ko-
stny zmieniony, koloru szaro-czerwonego, pod
mikroskopem za$§ znajdujemy w nim, zamiast

i dhugich, rozstrzyga o rozpoznaniu,

zwyklyceh jego elementéw ziarnistych — same
prawie limfocyty. To do rozpoznania limfemii
wystarczy¢ powinno,

Przypadki, jak powyzszy, maja niezmiernie
donioste znaczenie dla poznania istoty i sposobu
leczenia leukemii. Niestety, nie moge sie teraz
nad t3 kwestys rozpisywaé, za dalekoby to nas
howiem zaprowadzilo i odeiagnelo od naszego
tematu.

Z tego, co dotychezas powiedzialem, wyni-
ka, ze limfocytoza jest najwazniej-
szym objawem
ona do

przy malem

limfemii, ze wystar-

cza rozpoznania nietylko
stosunkowo powieksze-
niu lieczby limfocyiéw, leez i w tych
przypadkach, gdzie liczba leukoecy-
tow z tych lub innych powodow spa-
da nizej normy.

Bywaja jednak przypadki z o-
brazem leukemicznym, gdzie liczba
i limfoeytow jest tylko

umiarkowanie

leukocytdow
albo wcale nie zwie-
kszona, tutrudnosei rozpoznaweze sa nieraz
bardzo duze.

Juz oddawna, a mianowicie od czasu, gdy
Vircunow podal obraz leukemii, wyodrebniono
oddzielng postaé¢ chorobows, ktéra tem tylko sie
réznila od tej ostatniej, ze nie dawala obrazu
leukocytozy. Posta¢ te chorobowa nazwano
pseudoleukemia. Od czasu do czasu zjawia-
ly si¢ opisy przypadkéw w ktorych z typowego
obrazu pseudoleukemii nagle rozwijat sie¢ typo-
wy obraz leukemii, zwykle limfatycznej, z ogro-
Wskutek tego
niektorzy autorzy poczeli uwazaé t. zw, pseudo-
leukemi¢ za aleukemiczne stadium bialaczki. Po-
niewaz jednak wiekszosé przypadkéw tego
przejscia nie okazywala, i $mieré nastepowala
przy niezmienionych, zaréwno kliuiczuie, jaki he-

mng liezbg limfocytow we krwi,

matologicznie (o ile je badano) objawach, zarzu-
cono wkrotce mysl o zwigzkutych 2chorob. Z bie-
giem jednak czasu stopniowo wyodrebnio-
no z pseudoleukemii caly szereg przypad-
kow klinicznie w zupelnosei prawie do leukemii
podobnych, réznigeych si¢ od niej jednak nie-
tylko brakiem leukocytozy swoistej, lecz i obra-
zem anatomopatologicznym. Przekonano si¢ wiee
przedewszystkiem, ze
pseundoleukemii

1) cze$é przypadkéw
to odrebna postaé
gruzlicy guzowatej gruczolow, 2) ze
pewna czgsé s to zwykle mi¢saki grueczo-

jest
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té6w chltonnych, wreszcie 3 grupe mialy sta-
nowi¢ rozrzucone po calym ustroju guzy, majgce
budowe t. zw. limfosarkomatéw, guzy, wy-
stepujace odrazu w rozmaitych miejscach, przy-
czem brak pierwotnego ogniska nowotworu (lym-
phosarcomatosis). Wszystkie te 3 grupy nie ma-
ja mieé¢ nic wspélnego z bialaczksy i nigdy w nig
uie przechodzg. Pozostala jednak jeszcze pewna
liczba przypadkéw, ktére, bedae z jednej strony
podobne do biataczki, réznily si¢ od niej bra-
kiem leukocytozy, z drugiej znéw byly podobne
do limfosarkomatozy, réznily sie jednak od niej
tem, ze przechodzily niekiedy w typowsa limfe-
mi¢. Przypadki te byly przez dlugi czas trakto-

| wane po macoszemu, zastugg jest to dopiero
EnrLicH’a i PiNgUs’a'?), ze wydobyli je z ukry-
cia i okreslili ich cechy Kkliniczne, PapPEXN-
HEIM'a13) za§, Ze okreslil stosunek ich do bia-
laczki. Pomimo to jednak sprawa nie jest jesz-
cze rozstrzygnieta calkowicie, dlatego tez po-
zwole sobie podaé nastepujacych kilka spostrze-
zen, ktéore moze rzucg $wiatlo na te ciekawa
i bardzo na dobie bedaea kwestye.

12) ERRLICH, LAZARUS u. PINKU4. Anaemie, Leukae-
mie, Psecudoleukaemie, Nothnagels Handbuch d. spee.
Path. Bd 8 1901.

13) PappENHEIM. Zeitsch f. k1l Med. Bd. 47, 1902.

(C. d. n.).

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Przyczepianie si¢ jaja ptodowego
do blony Sluzowej macicy w Swietle
najnowszych badan.

Podat

Leonard Lorentowiez.

Na kongresie ginekologéw w r. 1897 AnL-
*ELD W dyskusyi nad tematem o Flacenta prae-
via, begdgcym przedmiotem rozpraw, w te slowa
rozpoczal swojg mowe: ,Im powazniej przyste-
pujemy do roztrzgsania pytania o powstawaniu
placenta praevia, im gorecej staramy sig zapo-
znaé z przyczynami, lezacemi u podstawy tego
zjawiska, tem mocniejszego nabieramy prze-
$wiadezenia, iz w chwili obecnej nie jestesmy
w stanie podaé¢ ich w sposéb jasny i wolny od
zarzutéw, a nie jestedmy w stanie przedewszy-
stkiem dlatego, ze nie znamy jeszcze spraw nor-
malnych, ktére przebiegaja w okresie gniezdze-
nia si¢ jaja na blonie $luzowej macicy i wzrostu
lozyska“. Weiggu ostatnich lat pigciu wiado-

mos$ei nasze w tym wzgledzie rozszerzyly sie wy-
bitnie, gtéwnie dzigki pracy H. Perers’a, ktory
zbadaniem najmlodszego jaja ludzkiego rzucil
wielki snop §wiatta na omawiang kwestye¢ i zna-
czng liezbe pytan spornych, zdaje sig, rozwigza.
w sposOb prosty i zupelnie zadawalajgey. Nim
wskaze atoli, na czem polega zasluga PETERS’a,
jakie zmiany poczynil w nauce o przyczepianiu
si¢ jaja plodowego do blony sluzowe) macicy
i budowie lozyska—uwazam za wlasciwe wpierw
podaé krotkie streszczenie teoryi, dotychczas
istniejagcyeh. Podlug teoryi, ogdlnie przyjete)—
jajo zaplodnione. dostaje si¢ do jamy macicy
i sadowi si¢ w jednej z licznych brézd blony slu-
zowej, przeistoczonej jui do iego czasu na do-
czesng Obecnos$é jaja wywoluje swoiste po-
draznienie przylegajgcysh uczastkéw Sluzowki,
wskutek czego te ostatnie ulegajg przerostowi,
zaginajg sie ponad jajem i zrastajg si¢ wierz-
cholkami — tak ze w konicu jajo lezy w torebce
doczesnej, wyslanej nablonkiem macicznym. To
miejsce torebki, na ktérem jajo spoczelo, jeszeze

nim zostalo obrosniete, w dalszym rozwoju
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otrzyma miano doczesnej podkiadowe) — Deci-
du serotina, podezas gdy uezastki, ktore sie za-
giely ponad jajem — miano doczesnej torebko
wate] — decidua reflexa, circumflexa, capsularis.

Przeistaczanie si¢ $tuzéwki w  doczesna
prawdziwg polega przedewszystkiem na tem, ze
pojedyncze komdrki podScieliska zamieniaja sie
na komérki doczesnej. I’odécielisko normalne)
bleny sluzowe) macicy sklada sie z siatki wypu-
stek wrzecionowatych i gwiazdkowyeh komorek,
w ktorej oczkach mieszcza sie drobne komorki
okragle (limfocyty). Jadro tych komorek wypel-
nia prawie calg zarddz, tak ze zaledwie tu 1 ow-
dzie widzimy waski jej rabek. W ciazy komér-
ki podscieliska powiekszaja sie olbrzymio,

Podezas gdy normalna komorka podseieli-
ska ma b do 8 p., rozmiary komorki doczesnej
siegaja 20 do 50 p.. (WyDER).

Réwniez wybitnym zmianom ulegaja w cia-
zy i gruczoly maciczne. Wydluzaja sie znacz-
nie. Iakt ten w réwnej mierze zaleiy od bier-
nego rozeiggania si¢ gruczotlu wskutek zgrubie-
nia §luzowki, jako tez i od bujauia nablonka
gruezotu. Przewody odprowadzajace gruczo-
tow w powierzchowne) warstwie doczesnej sta-
Ja si¢ wezszymi, niz w normalnej sluzowee, two-
rz3 proste rurki bez wypuklen, ani wglebien
(warstwa zbita ——zona compucta deciduae). Nieco
glebiej 0f gruezolu wykazuje juz lekkg falistosé,
ktéra ku dotowi coraz si¢ zwigksza, az wreszceie
gruczot przedstawia obraz, znany w endometritis
glandularis pod postacia korkociagowa. Jedno-
czesnie swiatlo gruczolu powigksza sig znacznie,
tkanka migdzygruczolowa ulega uciskowi i eze-
sciowo zanika, wskutek czego gleboka warstwa
doczesne) ma wyglad gabezasty (zonw spongiosi
deciduae).

Nablonek gruczolu zmienia dawny swa)
ksztalt, zamiast cylindrzeznego staje sie prawic
kulistym, zwigksza sie przytéem liczba zarodzi.
W tych migjscach gruczolu, gdzie Sciana, dzigki
szybkiemu rozrostowi komorek, wpukla si¢ do
swiatla i tworzy niejednokrotnie obraz, przypo-
minajacy roég jeleni — nablonek na wierzchol-
kach wyniostosei ulozony jest wachlarzowato
i w wielu miejscach staje sie wielowarstwowym,

Budowa doczesnej torebkowatej (d. reflexa)
pod wzgledem histologicznym odpowiada w o-
golnych zarysach budowie doczesnej prawdzi-
wej, tylko liczba gruczolow jest w niej mniejsza.

Grueczoly otwieraja sie przewaznie do jamy ma-
cicy, lecz ujscie ieh moze si¢ réwniez znajdo-
wadé na wewnetrznej powierzehni worka plodo-
wego. Spod gruezolu bywa w poblizu der. vera,
caty gruczol podnosi si¢ w d. reflera lukowato

do goéry. W dalszym przebiegu ciazy reflexa za-
nika. Podlug Mixo1’a juz w drugim miesiacu

poezyna ulegaé zwyrodnieniu szklistemu, w sz6-
stym miesiacu przylega $cisle do der. vera. Po
zaniku nabtonka obie blony zrastaja si¢ zupelnie.

Daleko wigcej zlozona jest budowa d. sero-
tinwe, Aby ja zrozumieé, wpierw przedstawié
nalezy sprawe tworzenia si¢ lozyska plodowego.

Poniewaz przed pojawieniem sie pracy Pe-
TERS'a ani jedno jajo ludzkie nie bylo spostrze-
gane bez kosmkow, wiec jako prawidlo przyjmo-
wano ogodlnie, iz w tym czasie, kiedy jajo zaple-
dpione spocznie w torebce, utworzonej przez
d. reflexa — powierzchnia jego juz jest pokryra
dookola kosmkami. Makroskopowo kosmki ma-
Ja postaé drzewiasta. Od gléwnego pnia odcho-
dza boczne ramiona, ktdre sie z kolei dziela na
coraz dalsze i ciensze galtazki.

Badajace kosmek pod drobnowidzem, widzi-
my, Ze sklada sie z lacznotkankowego pedseieli-
ska o niewielkiej liczbie wrzecionowatych i
gwiazdkowatyeh komorek i obfitej istocie mie-
dzykomérkowej. Naczynia krwionosne, pocho-
dzgce z rozgalezien tetnic i Zyly pepkowej, wy-
stepuja dopiero w trzecim lub czwartym miesia-
cu. Podscielisko kosmka pokrywa podwdijna
warstwa komorek nablonkowyeh. Warstwa we-
wnetrzna, zwana warstwa LaNeHaNs’a, sklada
sie z duzych kubicznych lub cylindrycznych, nie-
kiedy takie wielokatnych a nawet wrzecionowa-
tych komorek, ktére bezposrednio przylegaja do
podéecieliska i odrdozniaja sie¢ od zewnetrznej
warstwy swo)a jasna przezroczysta zarodazia
i bardzo wyraznemi granicami poszezegdlnych
komérek. Nie tworza one wszegdzie jednej cig-
glej obwddki kosmka, niekiedy spostrzegamy
przerwy, w ktoryeh warstwa zewnegtrzna grani-
czy z pods$cieliskiem{geznotkankowem, Warstwa
zewnetrzna nablonka kosmkowego przedstawia
si¢ w postaci jednej nieprzerwanej masy proto-
plazmatyeznej, nie zrézniczkowanej jakiemikol-
wiek liniami granicznemi na pojedyiicze jedno-
stki komdérkowe—a w tej masie leza w pewnych,
nie zawsze prawidlowych odstepach kepki bar-
dzo moeno barwigcyeh sig jader. Wyiej opisa-
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ny plaszez protoplazmatyezny, ktéry pordwnad
mozna do komoérki olbrzymiej, rozpigtej na po-
wierzchni kosmka — nosi nazwe syncytium.

Protoplazma syneytium roini sie od plazmy
komérek warstwy Laxcuang’a tem, ze jest nie-
co metnawa, drobnoziarnista i czgsto posiada
wodniezki. Na wolnym dolnym brzegu kosmka
widzimy gruszkowate skupienia komorek, po-
chodzacych li tylko z obu warstw nablonkowych
kosmka, pod$cielisko nie bierze w tem zadnego
udziatu,

Zachodzila trudnos$é, jak wytlomaczy¢ on-
togenetycznie wzajemny stosunek obu warstw
nablonkowych. Laxcmaxs w pierwszych swoich
pracach odmawial warstwie komorek, noszacych
Jego miano, charakteru nablonkowego, twier-
dzac, ze sg one lacznotkankowego pochodzenia.
ULESEO-STROGANOWA uwaia syncytium za pro-
dnkt warstwy LLaNGHANS'a, podczas gdy JoOHAN-
SEN przeciwnie warstwe LLANGHANS’a Wyprowa-
dza z syncytium drogg wakuolizaeyi.

MarcHAND, KossMaN, SELENKA i inni wy-
glosili poglad, ze syncytium to nic innego, jeno
zmieniony nablonek maciczny, oderwany od po-
wierzehni doczesnej i przyroéniety do bokow
kosmka. PraxxenstikL i FreuND przypuszezali,
ze §rodblonek naczyn macicznyeh jest gruntem
macierzystym dla powstawania syncytiwm, wre-
szeie HorMEIER mniemal, ze wmembrana granulo-
sa, ktora otacza dojrzale jajo po wyjseiu z jajni-
ka, moze tworzy¢é syncytium,

Przy pomocy tylko co opisanych kosmkéw
jajo wstepuje zrazu w luiny, w poOZniejszych
okresach w trwaly zwiazek z doczesng. W pier-
wszych okresach rozwoju jajo posiada kosmki
na calej powierzchni zewnetrznej kosmowki,
w dalszym przebiegu kosmki zanikajg wszedzie
z wyjgtkiem tego miejsca, gdzie sie utworzy na-
stepnie lozysko, t. j. miejsca, na ktérem zatrzy-
malo si¢ jajo po wstgpieniu do jamy macicy.
Umocowywanie si¢ kosmkow w serotina odbywa
sie poding MErTTENS’'a W sposéb nastepujacy:
na wierzchotku kosmka warstwa LaneHaNS’a
zaczyna sig¢ szybko rozrastaé, tworzace tak zwane
stupy komorkowe, przebija oslong syncytialng
i wstepuje w taki $cisly zwiazek z komoérkami
doczesnej, ze staje si¢ niebawem rzeczg niemo-
zliwg odroznienie tkanki macierzystej od plodo-
wej. Kosmki drgzg coraz glebiej, dopdki ze
wszystkich stron nie beda otoczone komdrkami

doczesnej. Syncytium réwniez si¢ rozmnaza na
miejscu przyezepu kosmka i pokrywa na pewnej
przestrzeni powierzehnie doczesnej.

Wkrétce po priyczepieniu sie jaja z po-
wierzchni serotinae poezynajg si¢ podnosié po-
wrézkowate wynioslodei, ktore dosi¢gaja zna-
cznej wysokosei i dochodzg niemal do samej ko-
smowki, Od tyeb wyniostosei biegng wtorne be-
leezki i przegrody, ktore przeplatajg sig tak sci-
$le ze srodkowymi i gérnymi odeinkami kosm-
kow i tg droga ulatwiaja z jednej strony przy-
czep jaja do tkanki macierzystej, a z drugiej
tworzy przestwory migdzystrzgpkowe (spatia -
tervillosa), w poézniejszych stadyach wypetnio-
ne krwig,

Na pytanie, w jaki sposéb ustala si¢ komu-
nikacya miedzy naczyniami krwionosnemi maci-
ey i przestworami migdzykomérkowymi — odpo-
wiadano réznie. WarLpevEr, MERTTENS i inni
atrzymywali, Ze w tworzeniu krwiobiegu migdzy-
strzgpkowego naczynia nie sa otwierane. Prze-
stwér miedzystrzgpkowy, zdaniem powyzszych
autorow, to nic innegoe, jeno rozszerzone naczy-
nie krwionoéne, ze wszystkich stron wyslane
srédblonkiem, ktorego sciane kosmek wpycha
tylko do §rodka. Doniewaz atoli ani razu nie
spostrzegano kosmka, pokrytego srédblonkiem,
powoli przeto zarzucono te teorye i przyjeto za
wiclee prawdopodobne uprzednie otwieranie na-
czyfh. Kosmek, przerastajac doczesny, dosigga
naczynia, przedziurawia $ciang i albo swobodnie
ptywa w naczyuiu, albo dochodzi do $eiany prze-
ciwleglej i do niej sie przyczepia.

GorrscHALK zmienia poglad powyzszy
przypuszezeniem, ze i gruczoly maciczne biora
udzial w tworzeniu przestrzeni, wypetnionych
krwig, i ze w nie réwniez moga wrastaé¢ kosmki,
Bumm przypuszeza, Ze naczynia pekaja wskutek
wzmozonego ci§nienia i scieficzenia §cian,i krew
wylewa sig do przestworéw miedzykomorko-
wych. ULesko-STROGANOWA przypisuje war-
stwie LancHaNs’'a zdolno$§é przegryzania $cian
naczyn z nastepezym wylewem krwi do sputia
intervillosa.

Co sie tyczy wzrostu lozyska — to samo
powigkszenie objetosci macicy cigzarnej nie jest
dostatecznem dlan objadnieniem, jajo bowiem
rosnie predzej, niz macica, i podezas gdy w pier-
wszym tygodniu zajmuje '/,, wewnetrznej po-
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wierzehni jamy macicy, w 6smym juz /,, w dwu-
dziestym — /,.

Niewatpliwie odbywa sie tu przesuwanie
brzegu tozyska, przedewszystkiem kosztem zgru-
hiatej dolnej czesdci d. reflexae. Ten uczastek re-
flexae, znajdujacy si¢ w lepszych warunkach od-
zywezych wskutek sgsiedztwa z d. vera, moze za-
chowaé jeszeze kosmki, a dzieki tej wlasnosei
stuzyé do budowy tak zwanej reflexa placenta. Na-
stepnie kiedy i d. reflexa i reflexaplacenta zostaly
zuzyte, dalszy rozwo) lozyska odbywa si¢ w ten
sposéb, ze z brzegu lozyska poczynaja wrastaé
poziomo kosmki w d. vera i rozszczepiaja ja na
2 blaszki, z ktérych dolna, zwrécona do s$eciany
macicy, zostaja weiagnieta w obreb d. serotinae,
gérna zas, zwrdcona do jamy macicy, w obreb
d. reflexae.

Takie byly wiadomosci nasze o omawia-
nej sprawie do r. 1896. W roku wspomnianym
hr. Spee, opierajac si¢ na swoich badaniach
gniezdZenia sie jaja w blonie &luzowej macicy
u $winek morskich, wyglosil analogiczng teorye
i dla ludzkiego jaja. Zgodnie z jego teorya jajo
drazy sobie jamke w &luzéwce macicy przy po-
mocy wyrostkéw protoplazmatycznyeh i chowa
si¢ zupelnie w pod$luzowe] tkance lacznej. Kie-
dy powstala tym sposobem jamka zamknie sig
u gory wskutek tworzenia si¢ reflexae, jajo znaj-
dzie si¢ w szczelinie limfatycznej o $cianach lg-
cznotkankowyeh. Na poparcie swej teoryi przy-
taczal fakt, iz na wewnegtrznej stronie reflexae,
zwréconej do jaja, nie mozna bylo dowiesé obe-
cnosci ani nablonka, ani uj§é gruczoléw maci-
cznych, i nastgpnie, ze jaja, badane in situ, nie
wypuklaly si¢ do jamy macicy, resp. doczesnej,
co powinno bylo mieé miejsce, gdyby jajo utrwa-
lalo si¢ na anie w glebi blony sluzowej.

Tegoz samego roku H. PETERs mial moz-
nos§é zupelnego potwierdzenia teoryi SPEE’a po
zbadaniu najmlodszego jaja ludzkiego, ktérego
srednica (wewnetrznego swiatla worka plodowe-
go) w trzech wymiarach réwnala sie 1,6 : 0,8:0,9
mlm. Najmniejsze do tego czasu znane jajo, opi-
sane przez MERTTENs’a, mialo 3,0 X 2,0 milm.
Jajo,zbadane przez FETERS 8, pochodzito od mlo-
dej samobdjezyni, ktéra, wobec niezjawienia sie¢
pierwszego po stosunku peryodu, byla przeko-
nana, iz zaszla w ciaze, i otrula si¢ lugiem.

Sekeya narzadéw rodnych wobec domnie-
manej cigzy dokonywana byla nader ostroznie.

Po otwarciu jamy macicy przekonano sig, ze $lu-
z6wka zamienila si¢ juz na doczesna, poprzerzy-
nang licznemi brézdami, stykajacemi si¢ ze soba
pod najprzerézniejszymi katami. Na $rodku tyl-
nej Sciany macicy w kacie wyniostosei trojkg-
tne), okolone) glebokiemi brézdami, znajdowal
si¢ malenki uczastek wielkodci ziarnka konopi,
nieco jadniej zabarwiony, ale nie wystajgcy
ponad otaczajaca S$luzdéwke. Wycieto
tafelk¢ ze $ciany macicy lacznie z wyzej opisa-
nem miejscem i po zbadaniu przekonano sig, ze
to istotnie bylo jajo ludzkie.

Hirscamans i LaiNDENTHAL oglosili w koni-
cu ubieglego roku wynik swych badan nad nieco
starszem jajem, niz w przypadku PETERS’a, bo
dlugosé zarodka siegala jednego milimetra. Ja-
ko rezultat pracy wyzej wspomnianych czterech
autoréw, powstala nowa nauka o przyczepianiu
si¢ jaja do blony §luzowej macicy, ktéra ruguje
zupelaie dotychezas istniejgca.

Podlug tej nauki, jajo zaplodnione dostaje
si¢ do jamy macicy jeszcze wolne od kosmkoéow
i zatrzymuje si¢ na ktéremkolwiek miejscu blo-
ny 8luzowej, najczedcie) na tylnej Scianie w po-
blizu trgbki FavLropriusz’a. Powoli jajo przy po-
mocy wyrostkéw protoplazmatycznych przewier-
ca nablonek i chowa sie zupelnie w glebi tkanki
sluzowej, a niebawem zarasta otwoér, ktéry jajo
utworzylo w nablonku maciecznym. W przypad-
ku Perers’a wrota, przez ktére jajo wtargnelo
do tkanki sluzéwki, jeszeze nie zaroslty. Luka,
utworzona przej$ciem jaja, wypelniona byla ma-
sa wioknika, ktéry w postaci grzyba nézka wy-
pelnial otwor, zad kapeluszem zwieszal si¢ ponad
sgsiednim, nieco splaszczonym nablonkiem slu-
zowki., W masie wldknikowej porozrzucane by-
ly czerwone cialtka krwi i biale; te ostatnie sto-
sunkowo do czerwonych w wiekszej, niz zazwy-
czaj liczbie.

Jajo w tym czasie, kiedy spocznie w glebi
sluzéwki, posiada gruba otoczk e (w pray-
padku Peixus’a do § mm.)z komérek ekto-
dermalnego pochodzenia, ktorg to otoez-
k¢ Prrers nazwal tropoblastem, a ktéra znaj-
duje sie w $cislym zwiazku z tkanka doczesnej.
Komérki tropoblastu w dosrodkowyeh ucza-
stkach, bezposrednio otaczajacych jajo, posiada-
Ja wzglednie prawidlowa forme. Zarddi koma-
rek, przewainie kubicznych, wypelniona jest pra-
wie zupelnie okrgglem lub nieco owalnem j3.
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drem, w ktérem spostrzegaé si¢ daje lekka ziar-
nisto$é. Blize) ku obwodowi ksztalt komoérek
zmienia si¢ zasadniczo. Protoplazma pegcznieje
i jakby metnieje, kontury komérek stajg sig nie-
wyrazne. Jadra powiekszaja sie znacznie, s3
jakby rozdete, sieé chromatynowa splatana
w nich najnicprawidlowiej i w naogdét wigcej
obecnie przezroczystem jadrze poczynajg wyste-
powaé ciemno barwigce sig brylki tudziez liczne
wodniczki (wakuole). Te zmiany w komérkach
trofoblastu PETers uwaza za stadya, poprzedza-
jace tworzenie si¢ syncytium. Skladniki krwi, za-
rowno czerwone cialka, jak i jadra bialych,
biorg udzial w tworzeniu tych olbrzymich, prze-
sigknietych barwnikiem krwi mas protoplazma-
tyeznych, w ktorych znajduja sie liczne rozpro-
szone, nieksztaltnie zbudowane jadra. Za dowod
tego stuzy fakt, iz nierzadko spotykaja sie w je-
ziorkach krwistych, nabitych czerwonemi cial-
kami krwi, mniejsze, badz wigksze uczastki,
w ktorych czerwone cialka zatracajg swoje
zarysy, rozpadaja sig, a drobinki rozpadowe zle-
waja sie ze sobg w jedng grudke. To znéw w in-
nych miejscach widzimy dalsze stadium tej sa-
mej sprawy, kiedy zar6dz rozpadlych cialek
krwi przeksztaleila si¢ w twor podobny do ko-
morki, poprzecznie przerzynajgcy jeziorko,wtym
tworze sg rozproszone réznej wielkosei ziarenka
jader, ulegtych rozpadowi.

Tylko co opisane wewnatrznaczyniowe ma-
sy syncytialne niczem si¢ nie roéinig od tych,
ktore sie utworzyly na obwodzie naczynia z tro-
foblastu i z ktoremi sie¢ lacza niejednokrotnie
przy pomocy wypustek.

Powstale bez zmiany komdrki trofoblastu
utworzg nastepnie na powierzechni kosmka war-
stwe Laxeuans'a.

Stowem — podlug PETERS’a obie warstwy
komorek, pokrywajacych kosmek, sa ektoder-
malnego pochodzenia.

Otoczka trofoblastowa, pokrywajgca jajo,
pokrywa réwniez i pierwotne delikatne wynio-
slodci mezodermy, z ktérych z czasem uformuja
sie wlasciwe kosmki.
wszystkich kierunkach stupy komérkowe, ktore
dzigki poprzecznym beleczkom tworzg zamknie-
te przestrzenie i dosiggaja jakiego splotu zylue-
go (nigdy tetniczego). Zrazu komérki grupujg sie
w pewnem oddaleniu od naczyn, powoli jednak
zblizajg sig, az wreszcie oddzielne komoérki prze-

Od tej otoczki biegna we |

rzynaja si¢ przez Sciane i sadowig sig pod $réd-
blonkiem. W¢lad za pierwszemi idg nastgpne,
odrywaja &rodblonek i w koneu zajmuja jego
miejsce, tworzae $ciang naczynia. Ta zmiana
nie odbywa sie jednoczeénie na calej dlugosci
naczynia, a tylko uczastkami, dzigki czemu krew
plynie lozyskiem, ktérego $ciany czgdciowo sg
zbudowane ze §rédblonka, a czesciowo z trofo-
blastu, Krew przedostaje si¢ przez szezeliny,
ktore zawsze stwierdzié mozna w §cianie naczyn
seryi skrawkow, do przestworéw migdzystrzep-
kowyeh, i ta droga ustala si¢ circulatio intervillo-
st. Przestwory migdzystrzepkowe tylko w male;j
czedei tworza sie z uprzednio istuiejgeych drog
macierzystveh krwionodnyeh — przewaznie za$
ztkanki plodowej, t. j. z otoczki trofoblastowej.

Krew, przedostajaca si¢ przez szczeliny
w $cianie rozszerzonych naczyn wlosowatych do
wnetrza trofoblastu, rozpycha jego komérki i, u-
ciskajac je, prowadzi do zaniku, a na ich miej-
scu zbiera si¢ w jeziorka.

Atoli czynne przerastanie S$cian naczyn
wlosowatych komérkami trofoblastu nie jest je-
dyng przyczyna powstawania przestworéw mig-
dzykomérkowych. PerErs przyjmuje z Buum’em
i drugie objasnienie, t.). bardzo wezesne pe-
kanie naczyn. Tekanie spowodowane bywa
nadzwyczajnie silnem rozeiggnigeiem naczyn,
ktére przy powiekszaniu sig jaja, jak siatka na
halonie gumowym pod wplywem rozdymania te-
goostatniego, w pewnym momencie muszg pekaé
i umozliwiaja przedostawanie si¢ krwi do wne-
trza trofoblastu.

Z powyiszego wynika, Zc jedynie komorki
trofoblastu posiadajgzdolnosé przerastania czyn-
nego doczesnej i otwierania naczyn na wzor de-
duoma malignum.

Badanie kolejne nastepujacych po sobie
okresow rozwoju trofoblastu wykazuje, ze istnie-
nie tej otoczki ektodermalnej jest nader ograni-
czone. Podezas gdy na obwodzie jeszcze ko-
morki trofoblastu wrastaja w tkanke doczesnej,

juz z pierwszych wynioslosei mezodermy wy-

ksztaleily si¢ mniej lub wigcej wyrazne kosmki,
wprawdzie pokryte jeszcze trofoblastem. Powoli
na dosrodkowych uczastkach kosmkow komorki
trofoblastu znikajg, ustepujac miejsca warstwic
LaxeHANS'a 1 syncytium. A kiedy i obwodowe
odcinki trofoblastu poczng ulegaé¢ zanikowi, wte -
dy réwnoczes$nie rosnace kosmki posung si¢ na-
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przéd droga, utorowana przez pierwszy, i zajmg
jego miejsce. Komorki wiee trofoblastu stanowia
pierwsze polaczenie jaja plodowego z tkanka
macicy, i one toruja droge kosmkom. Z zanikiem
trofoblastu znika jednoczes$nie zdolno$é kosm-
kéw przerastania tkanki doczesnej. Zdaniem
IhiscnmaxN’a i LINDENTHAL’S, kosmki, rozpa-
trywane z punktu widzenia ich wlasnoéci czyn-
nosciowych, mogg byé podzielone na pierwotne,
pokryte trofoblastami, posiadajace zdolnosé
otwierania naczyn, i wtorne, zupelnie dojrzale,
pokryte podwdjag warstwg nablonka,

Pierwotne kosmki wyrastaja poczgtkowo
z kosmowki w pewnej okreslonej liczbie i w pe-
wnej odleglosei jeden od drugiego. Jednoczesnie
z powigkszaniem si¢ jaja kosméwka rosnie,
kosmki pierwotne wydluzajgy sig, staja sie szer-
sze, a takze wzrasta odleglo§é pomiedzy dwoma
sasiednimi kosmkami, ale liczba kosmkow
pozostaje zdaniem H.i .. weiaz tasama,

Kosmki dojrzale juz nie posiadajg wlasno-
sci otwierania naezyn i wrastania w tkanke deci-
duae — jedynem zadaniem ich wzrostu jest po-
wigkszanie powierzchni wsysajacej.

Jednoczesnie z zanikiem trofoblastu poto-
zony jest ostateczny fundament dla serolina. Ta
ostatnia zrazu posiada postaé kulista, poniewaz
kosmki wrastajg w §luzéwke z calej powierzchni
jaja. Atoli gérny odcinek serotinae, wpuklajacy
si¢ do jamy macicy, pod wplywem ucisku wkrot-
ce ulega zanikowi. Aby si¢ zamienié na lozysko,
rosngce réwnoczesnie z jajem, pétkulista,rondel-
kowata serolina musi si¢ wyprostowaé i utwo-
rzy¢ krazek o lekko zagietym do §rodka brzegu,
wysungé z glebi $luzéwki i wydostaé ponad po-
ziom doczesnej, Stosunek loiyska do vera, zda-
niem HirscuymaNN’a i LiNpENTHAL'S, jak wyzej
zaznaczylem, w ciggu calego okresu ciazy nie
zmicnia si¢ weale.

Wszystkie przypadki patologicznego przy-
czepu tozyska ostatnio wzmiankowani autorzy
ttomaczg warunkami mechanicznej natury. Tak
naprzyktad, plucenta praevia centralis powstaje
wtedy, gdy jajo po wstapieniu do jamy macicy
opusci si¢ az do orificium dnternwm. To ostatnie
nie jest wladciwie otworem, a raczej szczeling
limfatyezng, dzigki czemu jajo z chwilg, gdy
w niem spoeznie — swoja powierzchnig dotyka
scian szezeliny, Pod wplywem podraznienia §lu-
z0wka brzgknie, przeciwlegle powierzchnie sty-
kajg si¢, a gdy nablonek ucisniety zaniknie, zra-
stajg si¢ ze sobg i tworzg worek, w ktorym jajo
rozwija si¢ dalej juz drogg zwyczajna. Gdy pol-
kulista serotina, wyprostowujac sie, zamieni sig
na ltozysko, to §rodek krazka lozyskowego be-
dzie odpowiadal wlasnie miejscu ujscia we-
wnetrznego.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z du. 25 maja r. b.

TRESC: 1) J. BrupziNskl — przedstawienie preparatu
anatomicznego gruczoléw krezkowyeh, za Zycia rozpozna-
nych jako nerka wedrajaca. 2) A. KARCZEWSKI — przed-
stawienie preparatu anatomicznego raka zoladka po re-
zekeyi. 3) Krauzk — przedstawienie preparatu nerki, do-
tknietej nowotworem. 4) FrRYSZMAN - przedstawienie cia-
la obcego, wyjetego z pecherza. 5) WL STERLING —
.0 osrodkach mézgowyceh nerwéw okoruchowyeh, 6) K.
Daszxkiewicz — ,Kilka stéw w sprawie wyboru mamek*.

1) Kol. J. Brupzikskt przedstawil zlepek
gruczoléw krezkowych,pochodzgcy od 13-letnie-
go chlopca, zmartego na gruzlicg, u ktérego na mo-
cy obserwacyi klinicznej rozpoznawano nerke we-
drujgcy lewa; nerki znajdowaly si¢ w miejscu
wlasciwem. Zlepek gruczoléw do zludzenia
nasladowatl nerke.

2) Kol. A. Karczewski przedstawit prepa-
rat anatomiczny raka zoladka po rezekeyi izotgd-
ka po sekeyi.

Guz dotyezyl chorej 55 letniej, u ktérej 3-
go sierpnia r. z. dokonano usunigcia guza z Zo-
ladka, zajmujacego caly odeinek odzwiernikowy
i znaczng czesé ciala, izespolono z kiszka (ga-
stroenterostomia). Guz, badany mikroskopowo,
{kol. ZieLikska) wykazal nature nablonkowsg.
Chora z wybitng poprawa wypisata si¢ ze szpi-
tala d. 24 wrzednia r. 1902, W kwietniu zapisa-
la si¢ ponownie ze skargami na wychudnienie
i w maju r. b. zmarla. Sekcya wykazala guzy
rakowate w watrobie, w gruczolach nadtrzust-
kowych, w trzustce. Po rozcigcin wydobytego
zolgdka okazalo sig, ze otwér zespolenia zolgd-
ka z kiszkami jest doskonale obgojony i prze-
puszeza palec wielki. Na miejscn szwu, zamy-
kajgcego zoladek, widaé ze strony blony sluzo-
wej krawedZ w ksztaleie grzebienia koguciego.
Krawedz jest miekka, lecz obok niej w scia-
nie zolgdka wyczuwa si¢ stwardnienie.

3) Kol. Kravze przedstawil wyluszezong
zpowodu nowotworu nerkg u 63-letniego chorego.
Uprzednie cewnikowanie moczowodéw (kol.

Fryszman) wykazalo sprawnosé dobra lewej
nerki. Punkt zamarzania moezu wynosit—1,19,
operacye wykonano, robiac ciecie ledzwiowe
Beremany’a. Cala nerka z wyjatkiem brzegéw
zajeta przez nawrét, ktéry okazal sie. (kol.
SrEINnAUS)  naczynio - migsakiem (angiosarco-
ma). Chory ma si¢ dobrze.

4) Kol. Fryszman przedstawil 2 szpilki
od wloséw, tkwigce w kamieniu, ktére wyjal
z pecherza moczowego dziewczynie, skarigce)
si¢ na niemoznos$¢ trzymania moczu,

5) Kol. Wzap. SrerrLiNne wypowiedzial
rzeez p. t. O osrodkach korowych migsni ocz-
nych“ Mowea wykonal na psach w pracowni
prof. Muxx’a w Berlinie szereg badan do$§wiad-
czalnych nad t. z. osrodkiem czolowym dla ru-
chéw galek ocznych. Przy draznieniu wewnetrz-
nej czgsci tylnego odcinka t. zw.  Nackenre-
gion“ mawey udalo sie¢ wykryé punkt, z ktérego
mozna przy pewnej sile pragdu otrzymaé izolo-
wane skojarzone ruchy galek ocznych ku stro-
nie naprzeciwleglej polkuli draznionej. Prazy
silniejszych pradach méwea otrzymywal rowniez
ruchy miesni karku. U nowonarodzonych zwie-
rzat mowcea otrzymywal przy podobnych do§wiad-
czeniach tylko skurcz mieéni karku. Przecina-
nie pétkuli w plaszezyinie czolowej z tylu od
draznionego punktu az do otwarcia komory
nie wywolywalo zniknigcia ruchéw oczu. Odpo-
wiednie polgczenia biegng wiec podkorowo.

W dyskusyi kol. PiLtz podnosil, ze mowea
uzywal zbyt silnych pradéw, przez co nie mogt
otrzymywaé izolowanych skurczéw miesni galek
ocznych, co udawalo sie kol. Piurzowi Cieka-
we byloby zbadanie okolicy ,Nackenregion® po
odcigciu jej od tej czedei zraza czolowego, z kto-
rej przy bardzo stabych pradach kol. Purz
otrzymal izolowane ruchy galek ocznych. Kol
Pivrz powolywal si¢ na swe badania anatomicz-
ne w rozbieranej kwestyi.
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6) Kol. Korysur-DuszkiEwicz wypowie-
dzial ,Kilka stéw w sprawie wyboru mamek",
Whioski swe méwea sformowal w ten sposob:

1) kazda matkapowinna karmié sama, i tyl-
ko lekarz, ktéry winien wyrok swdj opieraé na
istotnych przeciwwskazaniach, moze zwolni¢ ja
od tego obowiagzku;

2) tylko pokarm mamki moze zastapié
matezyny;
3) zywienie sztuczne jest tylko malum

necessariwim;

4) mamke moze obieraé tylko lekarz;

5) nie wolno wybiera¢ mamki, nie zba-
dawszy jej dziecka;

6) nie powinno si¢ wybieraé¢ mamki przed
dwoma miesigcami po porodzie ze wizgledu na
niemoznos$¢ rozpoznania przymiotu wrodzonego
u dziecka mamki;

7) badanie mamki powinno byé¢ bardzo
szezegOltowe i wielostronne;

8) najsumijenniejsze zbadanie mamki zwie-
ksza szanse trafnego wyboru, ale go w zupelno-
sci nie zapewnia,

W dyskusyi kol. Kamir¥sk1 w obszernem
przeméwieniu podniost najpierw konieczno$é
karmienia dzieci przez ich wlasne matki, kryty-
kowal zbyt poépieszne zalatwianie sig¢ z kwestya
przez akuszerdw, wykazywal réznorodnosé skia-
du chemicznego mleka matki. zaznaczajac, ze
najlepszg probe stanowi proba fizyologiczna,
t.J., czy dziecko znosi pokarm, czy nie. Na-
stepnie K. obszernie rozpatrywal wzgledy spo-
teczne) patury, ktoére lekarzom kazg walezyé
przeciw karmieniu dzieci przez mamki, i propo-

nowal zachowaé mamke wraz z jej dzieckiem
ktore w przeciwnym razie najezesciej ginie,
a dziecko  pafstwa“ juz wehodzi w zycie z pie-
tnem mimowolnego jego zabdjey.

Kol. BrupziNski proponuje nie wybierad
mamki przed 6-ma miesigcami po porodzie. Re-
akeya fizyologiczna ze strony przewodu pokar-
mowego niemowlecia to rzecz nieobliczalna. Da-
le) B. zaznacza, iz nawet podejrzewanie gru-
zlicy u matki lub mamki powinno byé przeciw-
wskazaniem do karmienia. Do mleka bowiem
przypuszezalnie przechodza toksyny gruzlicze.

Kol. KoryBuT Daszgiewicz w odpowie-
dzi przypomina, iz pokarm mamki uwaza tylko
za ,jedyny najlepszy surogat pokarmu matki
nie zgadza si¢ ze zdaniem ScHEIJCH) R'a, Ze tylko
ilo§¢ pokarmu, a nie jakodé warunkuje jego do-
bro¢, twierdzi, ze niektére, lecz nie wszystkie
mamki mogg karmi¢ dwoje dzieci jednoczesnie,
dalej zaznacza, ze nie chodzilo mu o bogaty
w literaturg odezyt, lecz o wypowiedzenie kilku
stow w rozpatrywanej sprawie na mocy osobi-
stego do$wiadezenia,

Prezes Du~iN podnosi, ze pediatréow zajmu-
Je wigeej los dzieci, niz los matek, co interesuje
znéw internistow. Warunki, stawiane mamce,
radzi stawiaé¢ matce. Proponuje, by lekarze na
prowineyi zaj¢li si¢ przedsi¢biorstwem —dostar-
czania mamek,

Kol. K. Daszkiewicz watpi, by lekarze mo-
gli wytrzymaé konkurencye z nieuczeciwymi han-
dlarzami na tem polu.

St. Kopcayriski.

Sprawozdanie z narad nad higiena prowincyi.

Sekeya biologiczna,

!
!
|

Z odezytéw, wygloszonych w innych se- |

keyach, strecimy tu jedynie te, ktére, majac
znaczenie bardziej praktyczne, $cislej si¢ wigza-
ty z higieng ludu i prowineyi. Pomijumy wiee z
sekeyi biologicznejprace PaLmigskizeo,

|

KoSICKIEGO, ZEBROWSKIEGO i J. BRUNNERA 0
surowicach leczniczych, Gantza i KORZONA O
dezynfekeyi, STEpNIEWSKIEGO 0 etiologii ospy,
TcHORZNICKIEGO 0 przygotowaniu krowianki,
odsytajae czytelnikow do ,Zdrowia* gdzie wy-
drukowano je in ext-nso.
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W sprawie szczepienia ospy przema-
wiali DreEck1. Z. MicBAROWsSKI, TOEWINSKI i
(GUTOWSKI.

Sprawa szczepienia ospy postepuje w Kro-
lestwie powoli ku lepszemu. D-r TorwiNsxki,
rozbierajac cyfry szczepien, podane w sprawoz-
daniach urzedowyeh za czas od 1891 do 1900
roku, i grupujac je w tablice — wykazuje, ze od-
setku szezepionych w Krélestwie wzrosta
(z 2,85¢ w 1891 do 3,572 w r. 1900). Mianowicie
od r. 1898 przyrost szczepionych jest wigkszy i
to w calem Kroélestwie, z wyjatkiem gubernii
Plockiej i Lomzynskiej, w ktérych procent ten
obnizyl sie. Najlepiej jest ze sprawg szczepienia
w gub. Kieleckiej, najgorzej w Suwalskiej.
W przyblizeniu mozna poda¢ liczbe os6b w Kro-
lestwie nieszczepionych weale na 20% (w gub.
Suwalskiej 33¢).

Lud wiejski uwaza szczepienie ospy za
obowiazujgce, a jezeli si¢ czesto jeszeze uchyla
od wykonania go, to tylko w skutek okoliczno-
$ci uboeznych, Naleza tu przedewszystkiem nie-
dokladne i niekontrolowane wykazy oséb jesz-
cze nie szezepionych, nie tylko nie obejmujgce
0s6b nie rewakeynowanych, ale i dorostych nig-
dy nie szezepionych i nie wszystkie dzieci. Da-
lej idg: uciazliwe dla ubozszych matek pobiera-
nie oplat przy szczepieniu zamiast przyznawania
25 — 30 rubli przez gming na sprawg szeczepie-
nia. Wybdr pory szczepienia niedogodnej dla
ludu wiejskiego ze wzgledu na pilne roboty go-
spodarskie, terminy targéw, jarmarkéw, odpu-
stow, obowiazkéw gminnych, wreszcie—brak
kontroli wynik6éw szczepienia, brak niewielkie)
choéby kary za zaniedbanie szczepienia oraz to,
ze nie wydaje sie bezplatnych $wiadectw szcze-
pienia. Konieczne jest uzyskanie od duchowien-
stwa pomocy w tej sprawie przez zalecanie szcze-
pienia z ambon i przy objazdach wsi.

Z ludnodciag miejska i podmiejska daleko
wigcej jest klopotu, niz zludem wiejskim, i tu
wladnie usankeyonowanie prawa obowigzkowe-
go szczepienia coraz jest potrzebniejsze.

Sprawie szczepienia szkodza szeroko roz-
powszechnione u nas przesady, Ze nie moZna
szezepié niemowlat, stabowitych dzieci, w zimo-
wej porze, ze jednorazowe nieprzyjgcie si¢ ospy
swiadezy o braku usposobienia do niej, ze ospa
wietrzna zabezpiecza od prawdziwej.
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Dorosli rzadko poddajg si¢ szczepieniu,
najezesceie) jeszeze pod groza epidemii. Rewak-
cynacya upowszechnia sie bardzo powolnie, ¢ho-
ciaz np. w takim powiecie Kaliskim w r. 1901
rewakcynowano 1,37% ludnosei. Coraz juz cze-
$cie) slyszy sie o szczepieniu ospy przez samych
lekarzy; w gub, Kieleckiej, niektérych powia-
tach Kaliskiej, powiecie Lodzkim — tu i owdzie
w Lubelskiem., W kazdym jednak razie lekarzy
chetnych do szezepienia po gminach byloby je-
szeze za malo; do pomocy mozna i nalezaloby
powolaé studentéw wyzszych kurséw medycyny.

Materyal do szeczepienia z naszych zakla-
dow jest bardzo dobry i wystarczyloby go na
obowigzkowe szezepienia i nawet na rewakey-
nacye okolo 10 roku zycia.

Limfa ospowa, jak to objasnil d-r Tououz-
NICKI, po 4 — 8 tygodniach oczyszcza si¢ sama
od domieszek drobnoustrojéw chorobotwérezych,
najlepiej wige wysylaé jg z instytutéw juz odle-
zalyg. Tegmina — $rodek opatrunkowy dla za-
bezpieczenia ranek i pryszeczéw ospowyeh od
zakazenia — nie okazala sie¢ praktyczng u dzie-
¢i. Konieczne jest przy szczepieniu przestrze-
ganie aseptyki.

W szpitalu §, Stanistawa w Warszawie w
ciagu 11 lat bylo 2100 chorych na ospe. Z 1117
szezepionyeh w dziecinstwie zmarlo 3,76%; prze-
bieg byl lagodny, krétki, powiklania rzadkie i
lekkie. Z 987 nieszezepionych zmarlo 46%, au
tych, co wyzdrowieli, przebieg byl bardzo dlugi,
kalectwa wskutek powiklan, jak np.: §lepota, na-
stapily u 23%.

Szezegdlowe wnioski w sprawie szczepie-
nia ospy patrz nizej.

Co dozapobiegania na wsi choro-
bom zakaznym, to okazuje sigz pracy d-ra
Z. Micaarowskieco i z wnioskéw Sekeyi Rol-
nej, ze sprawa ta dotad spotyka nieprzezwyeig-
zone przeszkody. Ani izolacya, ani dezynfekcya
nie s jeszeze mozliwe dla braku personelu stu-
zbowego, srodkéw pienieznych i lokalow izola-
cyjnych. Domagano si¢ domu dla odosobnienia
chorych zakainych w kazdej wsi, przenosnego
za$ przyrzadu dezynfekeyjnego w kazdej gminie.

Na wyprobowanie zastuguje przyrzad po-
mysta d-ra Korzona, majacy graé role naj-
prostszej kamery dezynfekcyjnej dla niewielkie)
iloscirzeezy. Na duzym kotle z gotujaca sie wo-
dg stawia on szczelnie dopasowang do kotla
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kadz z dnem, gesto podziurawionem otworami,

Kilka poprzecznyeh zerdzi z gwozdziami w ka- |

dzi stuzy do zawieszania rzeczy. 7 wierzchu na
kadzi dobrze dopasowana pokrywa, przycisnigta
kamieniami, ma otwor zatkany korkiem dla ter-
moumetru, do '/, czesei zaglebionego w kadzi.

1. Wnioski proponowane przez sekcye szczepier

ochronnych i odezynfekey’,

1) Uznaé za poizyteczne szezepienie zapo-
biegaweze surowicy dyfterytycznej w przypad-
kach epidemii domowej lub cigzkich . epidemii w
miastach i wsiach w razie trudnosci obserwowa-
nia chorych i ich izolaeyi.

2) Koniecznie potrzebne jest unormowa-
nie kontroli nad czystoscia i silg surowiey prze-
ciwpaciorkowcowe;.

3) Na zasadzie dotychczasowej obserwacyi
epidemii dzumy i cholery mozna zalecaé szcze-
pienie ochronne tych zarazkow,

Whnioski te nie zostaly przyjete przez ogél-
ne zebranie (N. 1, 2 i 3), jako przekraczajgce je-
go kompetencye.

/. Wnioski w sprawie szczepienia ospy ochronnej.

1) Niezbedne jest zaprowadzenie obo-
wigzkowego szezepienia ospy ochronnej — kro-
wianki - oraz obowigzkowe] rewakeynacyi co
lat kilka lub co najmniej w 10 roku zycia.

2) Szczepienie ospy ochronnej powinno
byé¢ obowiazkowe przez rok caly: pozgdanem
jest, aby szczepien tych dokonywai tylko le-
karze.

3) Nalezy zestawié¢ dokladne wykazy pod-
legajgcych szezepienuu.

4) Formowanie listy os6b, podlegajacych

wakeynaeyi, poleci¢ szczepigeym przy wspol--

udziale administracyi gminnej (soltyséw) i urzed-
nikéw, prowadzacych ksiggi ludnosei (kancela-
rye parafialne),

D) Szczepien dopelia¢ w kancelaryach
gminnych.

6) Za bardzo zle uwazaé trzeba dokonywa-
nie szczepien w karczmach lub gospodach, co
sie gdzieniegdzie zdarza.,

7) Przestrzegaé naleiy przy szczepieniu
$cislej aseptyki narzedzi i miejse na ciele, gdzie
sie szezepi.

|

8) Konieczna jest $cisla kontrola przez le-
karza wynikéw wakcynacyii szczepienia po-
praweze.

9) Nalezy znie$§¢ wszelkg oplate przez
matki.

10) Szczepienie winno byé bezplatne, a
praca szczepigeych ma byé wynagradzana z sum
gminnych w ilosci najmniej 15 kop. od osoby.

11) Nalezy wydawaé bezplatne $wiadectwa
szczepienia,

12) Poleci¢ zachegcanie ludu do szezepien
z ambony,

13) W braku lekarzy nalezy powolaé do
szezepien studentéw  wyzszych  kurséw le-
karskieh.

14) Uwazaé za pozadane, aby lekarze sa-
mi sprowadzali materyal szczepienny kosztem
gmin,

15) Surowo zabronié uzywaria limfy hu-
manizowanej.

16) Potrzeba przepiséw karnych dla uchy-
lajacych si¢ od szczepiei,

M. Wnioski w sprawie dezynfekcyi w chorobach

zakaZnyeh.

1) Wplywaé na lekarzy i otoczenie cho-
rych na gruilicg, aby wydzieliny tychze choryeh
(plwocina, kal) oraz ich bielizna i posciel byly
obowigzkowo odkazane.

2) Konieczne jest wystapienie z whnio-
skiem do odnos$nej wladzy, aby po chorych za-
kaznych (odra, ospa, szkarlatyna, tyfus wysypko-
wy) obowigzkowo byla robiona dezynfekeya
przez odpowiedni personel i przy dozorze le-
karskim.

3) Konieczne jest wyjednanie decyzyi
wladz, aby przy grzebaniu cial zmartyeh na
choroby zakaine ostre przestrzegane byly §cisle
przepisy dla duchowienstwa, wydane w r. 1846
dla Kroélestwa Polskiego.

IV, Wnioski Sekcyi Roinej Oddziatu Warszawskiego

Tow. Popisrania Ros, Przemysiu i Handlu w kwesty/

zapobiegania chorobom zakaZnym, przyjete przez
Sekcye szezepion ochronnych | dezynfekeyi.

1. Zobowigzaé soltysow we wsiach do do-
noszenia do gminy o pojawieniu si¢ choroby.
2. Niszczenie odchodéw chorobowyeh:
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«) najlepsze jest glebokie zakopywanie
zdala od mieszkan;

b) zwraca sie uwage na plucie nieostrozne
przez choryeh piersiowyeh,

3. Dezynfekeya:

a) bielizny—gotowanie, a potem pranie w
szarem mydle;

b) palenie stomy lub siana z pod chorego;

¢) zalecanie, aby chorych pierzynami nie
przykrywaé z powodu bardzo trudnej potem de-
zynfekeyi pierzyny.

4. Izolacya chorych:

a) pozadane jest urzadzenie po wsiach
osobnych pomieszezen dla chorych na choroby
zakazne;

b) przepis, aby dzieci po przejseiu choroby
zarazliwej przez 4 tygodnie nie byly posylane
do szkoly i kosciota;

¢) nadzor, aby dzieci po ich wypuszczeniu
byly w czystem, nowem lub tez wyparzonem
ubraniu;

d) przepis, aby osoby, ktére przeszly cho-
roby zakaine, przez czas odpowiedni nie byly
puszezane do lazni i kapieli.

5. Urzadzenie w kazdej parafii na cmenta-
rzu, a najlepiej w kazdej wsi domku pogrzebo-
wego i przepis, aby zmarli na chorobe zakazng
byli w nim skladani w sam dzien zgonu.

6.. Zwrécenie pilnej uwagi na chorych,
dotknietych $wierzba.

7. Uswiadomianic szerokiego ogotu, ie
szlamowanie stawéw w letnich miesiacach moze
byé¢ niebezpieczne dla pracujaeych przy szlamo-
waniu i dla najblizszych mieszkancow.,

8. Zwrbcenie uwagi na szerzenie si¢ cho-
réb zarazliwych (odra, ospa, szkarlatyna, dyfte-

ryt it. p.) przez artykuly spozyweze: maka, ka-
sza, pieczywo, migso i t.p.. Potrzebny jest
wzmocniony nadzér w mlynach, piekarniach,
rzezniach, jatkach, w sklepach z artykulami spo-
zywezymi w czasie epidemii.

9. Zwrocenie szczegélnej uwagi na pro-
dukty nabialowe:

a) utrzymanie ob6r w czystodei;

) utrzymanie kréw w czystosei;

¢) utrzymanie w czystosci sluzby, dojacej
krowy, i naczyn;

d) zwrécenie uwagi na choroby zarazliwe
w mieszkaniach, z ktérych wychodzi stuzba do-
Jjaca.

10. Wspélne kubki do picia wody na ko-
lejach Zelaznych nie sg odpowiedniem urzg-
dzeniem.

11. W razie wybuchu epidemii obowigzko-
we badanie sanitarne (zwlaszecza wody do pi-
cia) w celu wykryecia i usunigeia zrédla cho-
roby.

12. Wszelkie mozliwe ulepszenia i dopilno-
wanie zachowania przepiséw na jarmarkach i
odpustach,

13 Wydawnictwa ludowe, szerzace pra-
ktycznie poglad o zapobieganiu chorobom.,

V.

1) Zwrdcenie raz jeszcze uwagi lekarzy
na koniecznos$é zapobiegania zakazeniu ubrania
oraz jego dezynfekeyi po zbadaniu chorego za-
kaznego a zarazem uswiadamianie ogolu o ko-
niecznosci ulatwiania lekarzom tego postgpowa-
nia (fartuchy plécienne, chalaty i t. p.).

XXXVIII Zjazd neurologow i psychiatrow z poludniowo-

zachodnich Niemiec.
CECPRAWOZDANIE X E£.ASINE).

Podal MAURYCY URSTEIN (Heidelberg).
(Ciag dalszy. — Patrz Nr 15).

L.
Na porzgdku dziennym posiedzenia popo-
ludniowego byl odezyt,
Gauvpr’a (Heidelberg). ,Rokowanie w parali
iu postgpujgeym®, Nazwa ,paraliz postepujaey

zawiera juz w sobie pojecie o rokowaniu i okre-
§la dobitnie, ze istota choroby jest porazenie
postepujgce. l.ecz pewne dane nakazuja nam
rozwazyé, czy panujgce poglady na przebieg i
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zejScie cierpienia sa zgodne z nowymi rezultata-
mi doswiadezenia psychiatryeznego

Olbrzymia literatura o paralizu zawiera
wiele spostrzezen, ktére trudno ze sobg pogo-
dzié, i dlugoletnia walka o etiologie, patogene-
z¢ i dyagnoze rézniczkowa nie pozostala bez
wplywu na nauke o przebiegu i zejécin danego
cierpienia. Lat temu 80 francuscy psychiatrzy
zrobili spostrzezenie, ze choroba umyslowa, prze-
biegajaca z porazeniami ciala, daje najgorsze
rokowanie, Juz Ksquiror méwil: ,L’embarras
de la parole est un signe mortel,

BayLE pierwszy okreslit klasyezng forme
paralizu, jako chorobe samoistna, nieuleczalna,
postepujacea i konczaes sie $miertelnie. Poglad
ten nie wszedzie znalazl aprobate.

Jeszeze GRIESINGER wyglaszal bledne zda-
nie, ze paraliz jest powiklaniem choroby umysto-
wej. Stopniowo jednak twierdzenie Bayur'a
zdobylo sobie prawo obywatelstwa, i FALKET
mégt przed 50 laty sformulowaé poglad psychia-
trow francuskich: ,paraliz postepujacy jest od-
dzielng choroba umystows z charakterystycz-
nem tlem anatomicznem, z charakterystycznymi
objawami somatycznymi i psychycznymi oraz
charakterystycznym przebiegem“. W dalszym
ciggu doswiadczenie nauczylo, ze obraz psychi-
czny moze byé rozmaity. Poznano forme prze-
wlekla, czysto demencyjna, nastepnie formy de-
presyjne, cyrkularne z ostrem delirium. "Akcen-
towano istnienie demencyi, od poczatku wyrai-
nej, lecz stale nadawano obrazowi psychicznemu
mniejsze diagnostyczne znaczenie, niz objawom
somatycznym, W latach 60 nazwa ,folie paraly-
tique“ okreslano rozmaite cierpienia. Uposle-
dzony pod wzgledem umyslowym hemiplegik,
dotkniety rozsianem stwardnieniem ukladu ner-
wowego, chory na porazenia rdzenia przedltu-
zonego, jako tez na nowotwér lub przymiot
moézgu — wszysey ci, o ile zachodzito u nich wu-
posledzenie umyslowe, byli zaliczani do ,folie
paralytique“, skutkiem czego zmienily si¢ na-
turalnie poglady co do trwania i zejécia choro-
by. W latach 70 jednak udalo si¢ odgraniczyé
wigkszg ilosé cierpien organicznych od parali-
zu, a specyalnie od jej formy czysto demencyj-
nej. Ukazaly sie badania nad szeregem choréb
(arteriosklerotyczny syfilis moézgu, przymiot
moézgu rozlany, glioza, przewlekle otrucie), ktére
naprzéd nauczono si¢ anatomicznie odrdiniaé
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od paralizn. Droga badan nad etiologia, za po-
mocy zglebienia symptomatologii klinicznej iba-
dan anatomicznych udalo si¢ odgraniezyé po-
jecie o paralizu postepujacym i wyodrebnié isto-
tng jednostke chorobows. Poglady na przebieg
i zejdcie cierpienia dotychczas jeszeze nie sa za-
dawalajace. Nie nalezy jednak zapominaé, iZe
sie jeszcze obracamy posrodku pracy usuwania
obeych cial z wielkiego naczynia, jakie stanowi
pojecie o paralizu postepujacym. Odgraniczenie
na drodze anatomicznej bedzie chyba mozliwe,
o ile N1ssL’a poglady okazg si¢ stusznymi; Kkli-
niczne wyodrebnienie paralizu jest dzi§ jeszeze
poniekad piwm desiderium. Z tego wzgledu roko-
wanie nie moze by¢ pewne.

W dalszym ciggu referatu Gaupp prze-
chodzi do rozwigzania nastepujacych kwestyi.
Jak przebiega paraliz postepujacy; czy istnieje
zupelne lub trwale wyleczenie, jakiego rodzaju
s3 remisye, opisywane przy paralizu i przy ja-
kich warunkach one wystepuja; jakie wplywy
przy$pieszaja lab zwalniaja przebieg choroby,
czy bywa okres stacyonarny cierpienia w pe-
wnej fazie jego rozwoju, wreszcie czy mozliwe
jest wyleczenie czedciowe?

Z licznych danych statystycznyeh wynika,
ze choroba ta sprowadza fmier¢ u me¢iczyzn po
2 — 3 latach, u kobiet o kilka miesigey pdzniej.
Gaupp nie przypisuje wielkiego znaczenia tym
przecigtnym cyfrom, sadzi bowiem zgodnie 2
BinswaNGeER'em i MOBIUS'em, Ze pierwsze po-
czatki choroby czesto uchodzg uwagi laikéw,
ktorzy nie potrafia dokladnie obserwowac.
Z poéréd 175 paralitykéw-mezezyzn z kliniki
KrarpeELiN’a, ktérych historye choroby byt
znane od poczatku az do zgonu, 67 mialo form«
przewlekla, demencyjng; u nich $rednio trwala
choroba nieco dluzej nad 2§ roku, 40% zmarto
podezas pierwszych dwéch lat, 763 w ciagu 4
lat, 153 dozylo lat szesciu, 65 pacyentéw przed-
stawialo gléwnie obraz paralizu klasycznego,
ekspansywnego, z przebiegiem mniej wigcej 23
rocznym, 55% zmarlo podezas dwéch pierwszych
lat, a tylko 7% zylo dluzej, niz 5 lat. Nieco wol-
niej przebiegaly przypadki o typie cyrkularnym,
o wiele predzej z ostrem pobudzeniem (agitierte
Form) lub przygnebieniem (depressive Form).
U kobiet, u ktérych przewazala forma przewle-
klo-demencyjna, stwierdzono, ze wigkszo$é przy-
padkéw trwata dluzej, niz cztery lata, Po nad.6
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lat zylo bardzo niewielu pacyentéw, maximum
stanowilo lat 10. Dane te pie sa zupelnie do-
kladne, gdyz, jak twierdzi Gaupp, klinika Hei-
delberska dostarcza mato choryech wyksztaleo-
nych, z tego powodu czas trwania choroby przed
oddaniem pacyentéw do szpitala nie zawsze jest
$cisle okreslony, a niekiedy znacznie skrécony.

Zdania licznych autoréw, wypowiadaja-
cych si¢ za bardzo dlugiem trwaniem (20 i wig-
cej lat) paralizu, nie mogg mieé duzej wartosci,
zwlaszeza gdy sekeyi nie robiono. Z posréd pa-
ralitykéw z kliniki KragprerLin’a, ktérych mézg
badal Nissi, zylo tylko 4 ponad 5 lat od wybu-
chu choroby (najdtuzszy okres byl 10-letni). Pie-
czolowita opieka w zakladzie, dobrze urzadzo-
nym, i dzi§ przedluza zycie wielu chorym, ktorzy
dawniej predzejby gineli. Zreszta terapia (wla-
czajac i antyluetyezna) nie moze niestety zna-
cznie poprawié¢ rokowania. Czy chorzy, obarcze-
ni ciezka dziedzicznoscia, daja lepsze rokowanie,
Gaurp nie rozstrzyga, akcentuje on jednak, ze
posréd przypadkéw z dlugim przebiegiem (po-
nad 5 lat) duzy procent stanowia obarczeni dzie-
dzicznoscig neuro- i psychopatyezng, Mdéwea od-
rzuca tez poglad, jakoby paraliz na tle przymiotu
przebiegal wolniej, niz nie syfilityczny. Wedlug
MexDEL’a paraliz ma w naszych czasach prze-
cietnie wolniej przebiegaé, niz dawniej. Gaupp

zbija ten poglad, upatrujae z JorLry'm gléwng
przyczyne w tem, ze przed 30 laty nieznane byly
niektére wazne objawy (nieoddzialywanie Zrenic
na §wiatto, brak odruchéw kolanowych), i z tego
powodu rzadziej rozpoznawano przewlekls for-
me¢ demencyjng. Watpliwe jest tez przypusz-
czenie niektérych badaczy, jakoby przebieg cho-
roby ulegt skroceniu.

Jak wiadomo, rozmaite formy w postaci
ktérych paraliz klinicznie si¢ objawia, maja
przebieg bardzo rozny. Najszybceiej Smier¢ na-
stepuje w ostrej agitacyjnej, zwanej tez galo-
pujacy (,foudroyante“), formie, niekiedy wyste-
pujacej w postaci ostrego delirium. Czasem uda-
je si¢ choremu przetrwaé wielkie niebezpieczen-
stwo pobudzenia, trwajacego dni lub miesigce,
i woéwezas moze on lata cale zosta¢ przy zyciu,
Gaupp sadzi, ze stosowanie przy takich silnych
pobudzeniach kapieli stalych*) (Dauerbider), wil-
gotnych przescieradel i matych dawek hyoscy-
ny utrzymalo juz przy zyciu niektérych chorych,
ktérzyby przy dawniejszym systemie izolowania
niechybnie szybko gineli.

+«) Nakoncu sprawozdania mego pomoéwig troche
obszerniej o dzialaniu podobnyeh kapicli w nadziei, Ze
zdolum zachecié kolegdw do stosowania ich iu nas w War-
szawie.

(C.d.n.)

Wiadomosci biezace.

-— Otrzymalismy zeszyt 1 . Ginekologii,
miesi¢eznika, poswigconego chorobom kobiecym
i poloznictwu“. Zeszyt ten zawiera wykaz prac
polskich z zakresu choréb kobiecych i poloznie-
twa do r. 1902 wlacznie, ulozony przez kol. Cze-
slawa Staxkiewicza, redaktora i wydawce
,Ginekologii“. Zyczymy nowej towarzyszce
pracy pomyslnego rozwoju ku pozytkowi nauki
ojezystej.

— 7 dniem 1 sierpnia r. b. zacznie wycho-
dzi¢ we L.wowie czasopismo zawodowe, bronigce
intereséw lekarzy, pod tytulem: ,Glos lekarzy®.
Naczelnym redaktorem wybrany zostal d-r Szcze-
pan MIKOEAJSKI.

— Na jednem z ostatnich posiedzen Tow.
Lekarsk. krakowskiego zapadla jednomyslna
uchwala przystapienia do budowy wlasnego do-
mu, Budowa ma si¢ rozpoczaé w roku biezacym.

__Wypawca Dr. L. Guran‘(;;nrsik'i.

Joaeoaeno llesayporw, Bapuasa, 10 Iw.rmr 1603.

ReDakTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Maz owiecka 8,



ZAMIAST ZELAZA! ZAMIAST TRANU!

HEMATOGEN D™ HOMMELA

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat pad. 81391) 70,0; chemicznie czysta gliceryna 20,0; dodatki
. aromatyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 2°/,).

Wl§§n0$0|aml swemi krwiotworczemi, zawartoscia organicznych zwigzkow Zelaza | jakodyetetyczny odzywczy | wzma-
cniajacy srodek dla dziecijdoroslych w przypadkach ogélnego oslabienia przewyzsza wszystkie podobne preparaty
Szczegolniej nie da sig niczem zastapi¢ w praktyce dziecinnej.

Hematogen Hlommela zawiera préoez absolutnie ezystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od krazacych
we krwi bakteryi, wszystkie sole $wiezej krwi, szczegélnie nadzwyezaj wazne sole fosforanéw (sodu i potasn) jakotez
i nie mnie] niezbgdne ciala bialkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszezonym i nieroztozonym (tj —
nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie badz zapomoea kwasu i pepsyny, badz przy wysokich cieplotach znaczuie sig
r6Zni od naturalnego trawienia. Peptony albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachium,
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogole nie bywaja wessane hezpo§rednio; liczni autorzy dowiedli dziatania
przeczyszezajacego. Przy sztueznem trawieniu bezsprzeczuie rozklada si¢ wiele cial, bardzo waZnych przy tworzeniu
sig nowych komérek w ustroju. Niewatpliwic potwierdzaja to doskonale wyniki otrzymywane przy stosowaniu He-
matogenu Hommela w tych przypadkach krzywicy, zotzéw, wrodzonej atrofii u dziecii t. p. w ktérych dotad stoso-
wano zupelnie bez skutku peptonizowane preparaty, jako to: tran, jodek Zelaza i t. p.

Hematogen B OmM mMel@ moze byé ciagle przyjmowany, przez cate lata, jako srodek dyetetyczny i dopelniajacy co- |
dzienne potywienie. Poniewasz jestto naturalny produkt organiczny, przeto uie wystepujg po nim szkodliwe nastgpstwa

szczegdlnie za$ nie bywa przy nim nigdy orgazmu, wystepujgcego zawsze przy dtuzszem uZywaniu sztucznych pre-
paratéw 2elaza.

’ 74l Ostrzegamy przed licznemi zafalszowaniami naszego preparatu, szcze-
wystrzegac SIQ ZafaI'SZuwan" golnie prosimy wystrzegaé sie takowyeh z przymieszka eteru. Wszyst-

*{ kie sa to poprostu najzwyczajniejsze mieszanxi. Hemoglobina znajduje
si¢ w nich nie w postaci czystej, lecz z przymieszka produktéw wydzielniezych (kwas hipurowy, mocznik, lotne
kwasy tluszezowe, gaay it. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem panéw lekarzy przepisywaé
i #3da¢ za kazdym razem specyalnie naszego preparatu—prawdziwego Hematogenu Hlommela.

Proby: darme i franko do ustug panéw lekarzy, Zyezacych sobie wlasnem doswiadezeniem stwierdzié whasnosé §
naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przesylaé do naszego skiadu ekspedycyl: Apteka na N
Bolszoj Ochtie w S -Pctersburg. Dawki na jedna dobg: Dla Ssawcéw—32 tyzeezki od herbaty z mlekiew (tempera- i
tura zwykltego napojn!) Dla dzieci—!—2 lyzek deserowych (hez dodatkéw) Dla dorostych—1—2 tyZek stotowych co- |
dziennie przed obiadem wobec specyalnie pobudzajacego dzialania preparatu na apetyt. [

Sprzedaz we wszystkich aptekach. Cena butelki (8'/; uncyi) r. | k. 60
Nikolai i K=0 w Zurichu (Szwajcarva)

Najwieksze w $wiecis labor. Parke Davis et C-o
w Detroit Stany Zjednocz. Pdotnoc. Ameryki.

Biura: w Nowym Jorku, Londynie, St. Petersburgu (Zamiatin per. 4).
Priygotowuje preparaty farmuaceutyezne, kiére zyskaly wszeeh§wiatowa stawe, a z tyeh gtownie znakomite.

ADRENAL'NA (Takamina), Chemicznie otrzymana w postaci krystalieznej, dzialajgey czynnik

gruczotéw nadnerkowyeh, $rudek pobudzajacy dzialalnosé serca, wstrzymnjgey krwa-
wienie i anemizujacy; pozwala wykonywaé niewielkie operacye szczegélnie w jamach: oka, gardta i nosa, bez-
krwawo, Preparat powyzszy wzglednie mato dotad zbadany, obiecuje wywolaé radykalny przewrdt w medy-
cynie. Upraszamy panéw lekarzy o zwrdcenie uwagi na ostatnie artykuly odnosnie stosowania Adrenaliny
(Takaminy) przy leczeniu raka  La Presse Medicale, Paris 27 Avrll, 1903 i Medical Record 23 Sierpnia 1902).

W handlu pojawity sie nasladowania i podrabiania naszego preparata adrenaliny, noszace podobne nazwy
wazystkie zas pochlebue wzmianki dotad ogtoszone stosuja si¢ do oryginainego preparatu Takaminy.

cHLURETnN (chemiczny zwiazek chloroformu z acetonem) srodek miejscowo i ogolnie znieczulajgey

i nasenny; znajduje znakomite zastosowanie jako §rodek kojacy w chorobach Zoladka,

nodaoodeiach, astmie, padaczee it d. Ma te wyZszosé nad kokaing, Ze nie jest trujacy i nieszkodliwy przy sto-
stosowaniun na blonach §luzowych.

55—~
TAKA_D'ASTAZA Parke, Davis‘a. Srodek przeciwko zaburzeniom trawienia, Zamienis na cukier |

w vingu 10 minut ilo§é krochmalu 100 razy przewyzszajaca jego wage, gdy naj-
lennizy « kstrakt stodowy nie jest w stanie zamicnié dwndziesta ezesdé tei ilosei.

e ————————————————
KASKARA EWAKUA“ Lek toniczno przeezyszezajacy przygotowany wedlug zupelnie nowe-
- 2o sposohu z niegorzkicgo glukozydu kory rodliny Rhamnus Purshiana.
Posiada wszystkie wiisno§-i naszego ckstraktuy Iaskara Sagrada, za wyjatkiem wlidciwego temu ostat-
niemn gorzkiego smaku.

ACETUZON (CEH3CO. 0. 0. COCHS3. Benzoyl-acetyl hyperoxyd). Nowy Srodek przeciw-pasorzytuicay,

1000 krotnie przewyvzszajacy wode¢ atleniona i 3)-krotnle ehlorek rtgci, jest wige tym spo-
gooem najsilniejszym ze wszystkich dotad znanyeh $rodkéw przeciwgnilnych. Szezegéinie zaakomite wyniki,
otrzymauno przy leczeniu tyfusu brzusznego. Stosuje si¢ z dobrym wynikiem przy tryprze, chorobach oczu
cholerze, dysenteryi, rozwolnieniach u dzieei, sprawaeh ropnicowych paporodowyeh i t. p.

Literature i cenniki wysyla sig bezplatnie na Zqdanie pp. lekarzy i farmaceutow.
Adres dla telegraméw ,Kaskara* — Petersburg.
W Warszawie posiadaja na skladzie: Ludwik Spies

Y.

ot o

s i Syn.—Henryk

Welt { Towarz. Akeyjne , Motor¢

L2
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LECYTHYNA CLIN'A

(
{
Fosfor w stanie naturalnych organicznych zwiazkéw. E
{

« Lecythyna naturalna, wydobyta = iottka jajka, zawiera ‘osfor w tym stanie
« zwigzkow organicznych o szczegolnie energicznem dziataniu, ktorem zi¢ odznaczajy

« wszystkie lekarstwa wytwarzane pazez istoty Zyjace. »
. ——

4 5 zawierajace Lecythyne

P l G U .L K I c L I N A naturalna chemicznie czysta
OTOCZONE CIENKA WARSTWA BIALKA ROSLINNEGO.

Ilosé: 0 gr. 05 cent. Lecythyny w kazdej pigutce. — Doza: 2 do 6 pigulek dziennie. (!

[
GRANULE CLIN’A e i 5
h n-.curalng chemicznie czystg (R
EATWY DO ZAZYWANIA, GLOWNIE SIE ZALUECA U DZIECI. (‘e»
I10§¢: Ogr 10 cent. Lecythyny na tyzeczke od kawy  Doza: 1do 3 tyieczek od kawy dziennie. )y

%
,‘ % ROZTW () R CLIN’A 1o wsrazysrwax popskornyca’ S
)

zawierajacy Lecythyne naturalna chernicznie czysta.
Roztwor w sterylizowanej oliwie zawierajacy dokladnie O gr. 05 cent. Lecythyny
w jednym centymetrze szesciennym.
Jedno wsirzykniecie dziennie. &

ZOWKI t NEURASTENIA, OGOLNE OSLABIENIE, ZMECZENIE,
RAPEUTYCZNE RACHITYZM; CUKROWA. CHOROBA i t. d.
Dozy dla dziecl: o polowe mniejsze od wyziej wskazanych.

OLIN & COMAR, rue des Fossés-8alnt-Jacaues, PARIS. =5

T

Duotal (weglan guajakolu) Heyden’a
i Creosotal (weglan kreozotu) Hey-
den’a sg najskutecznieisze srodki
przeciw gruzlicy ptuc, katarom o-
skrzeli i zotzom. Posiadaja wlasno- §
§ci lecznicze guajakolu i kreozotu i
pozbawione s3 jednoczesnie nie- |
przyjemnego dzialania ubocznego [
oraz przykrego zapachu i smaku [
kreozotu i guajakolu. Nie wywoluja
nigdy podraznienia zofadka i ki- §
— szek. W wysokim stopniu pobudza-
ja laknienie zwigkszajs wage i poprawiajg ogolny stan chorych. Duotal Heyden’a, dzigki temu,
ze nie posiada ani smaku, ani zapachu chetnie przyjmujg najwrazliwszy chorzy i chetnie go
ZDO0SZg.

Proby i wyciagi z literatury udziela gratis
Fabryka chemiczna Heyden’a w Radebeul pod Dreznem

lub przedstawiciel na Krélestwo Polskie LUDWIK FREIDER, Warszawa, Leszno 60.

K AN B \ - Lo A S
T

Zhozowe BIALKD jako srodek odzywczy

~ROBORAT"

Przetwér idealnie czysty, wolny od bakteryi i substancyi rozktadowych. Przyjemny w uzycia
¥ gdyz niema swego wlasciwego smaku i zapachu, Nadzwyczaj szybko strawny. Zawartosé Biatka
95%/,, Lecytynu 1.6°/,, Krochmalul®/,. Do uzycia we wszelkichpostaciach: z mlekiem, cacao, w zupach
i potrawach po uprzedniem dobrem rozmigszaniu go z plynem. Zalecany jako Srodek wzmacniajgcy
w kuracyi ro$linnej, w chorobach serca, sklerozie, bezkrwitosei i cierpieniu zotgdka. Srodek od-
zywezy dla oslabionych, rekonwalescentéw tak dorostych jak dzieci.
Dostaé mozna we wszystkich sktadach aptecznych i aptekach.
Préba 100 gr. oraz szezegéltowy opis dla P.P. Doktoréow franko i gratis.

: Sk’fad gtawny na gub. Kr. Pol. dei . Szwede, Senatorska 37 PI. Bankowy.
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QUINIUM LABARRAQUE

Wino toniczne~ Srodek praeciw febrze i ulatwiajgoy trawienie,

Seisle tytrowane i dozowane. Zawiera wszystkie wlasnodei lecznicze chiny 1,3 gr. pierwiastkéw
tonicznyeh i 1,5 gr. alkaloidéw w litrze.
Dawka: kieliszek od likieru przed lub po jedzeniu.
We wszystkich aptekach.—Dom handlowy L. Frere (A. Champigny et C-ie). 19 rue Jacob w Paryzu
Na skladzie posiadaja:
Warszawskie Towarzystwo handlu towarami aptecznymi (Ludwik Spiess i Syn) Plac Teatralny.
L. Mrozowski, Sklad materjatow aptecznych, ul. Miodowa N 8.
Towarzystwo przetworéw chemicznych i aptecznyeh (Henryk Welt) Przejazd % 5.
Apteka K, Wendy ul. Krakowskie-Przedmiedecie \ 45
Waclaw Rézycki, Sklad materjalow apteeznych ul, Krakowskie-Przedmiedcie X 17,
Emil Skomorowski, Sktad materjalow aptecznyeh, ul, Dluga N 27,

Maczka Angielska NIWSA
(Neave's Food)
Srodek odzywczy
dla dzieci
1 osOb oslabionych.

Maczka Niwsa jest najlepszym pomocniczym srodkiem odzywezym dla
dzieci przy piersi.
Sprzedaz w Skladach Aptecznych: Tow. Akc. Ludwik Spiess i Syn, Tow. Akc.
Henryk Welt, J. Mrozowski, W. Jacobson i E. Jamnicki, E Skomorowski, Warsz.
Tow. Akc. ,,Motor*, oraz we wszystkich Aptekach i Sktadach Aptecznych.

Fabryki produktéw farmaceutycznych i chemicznych

+Tt TDrCDTAO"
JSHAMBIOTTE FRERES
Paris—Bruxelles
polecaja
Chloroformium purissim. — Creosotum fagi puriss, - Creosotum carbonicum.—Guajacolum
£ absol. purissim. et cristal.— Guajacolum carbonicum. - Guajacolum phosphoricum —
Phosote (Creosotum phosphoricum)—Taphosote (Creosotum tannophosphoricum).
Creosoform. — Gajaform — Tannocreosoform.—Arhine przeciwko ozaenie.
Produkty firmy,Lambiotte Freres‘dosta¢c mozna we wszystkich aptekach, i skla-

dach aptecznych.
Jeneralna reprezentacya i sklad:

Dr. B. Loewenstein i Kirszrot, Bracka Nr, 4. Warszawa.
Cenniki, proby i literatura na zadanie FRANCO—GRATIS.

and Prix.

Paris 1900 G

Wody mineralne naturalne $wiezego czerpania

nadeszty wprost ze Zrédet do sktadu gléwnego woéd mineralnych przy aptece

H. Kucharzewskiego |

Miodowa 4. Telefen 753.




