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PRACE ORYGINALNE.

Z oddzialu wewnetrznego szpitala Starozakonnych
w Warszawie,

0 ROZPOZNAWANIU BIAEACZKI.
Napisat
D-r STANISLAW KLEJN
Ordynator oddziatu.
(DONIESIENIE TYMCZASOWE),

(Rzecz odezytana w Warszawskiem Towarzystwie
Lekarskiem w dniu 5 i 19 maja 1903 r.).

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 30),
10. V.98 r. przybyl do mnie przyslany z po-
likliniki kol. GoLpFrama chory Gorlicki Moj-

nie gruczoléw, ktére zauwazy! przed 3 miesieca-
mi, z poczatku w pasze, poiniej za$ na szyiiw
pachwinach. Dawniej byl zdréw.

Przy badaniu znalazlem u chorego (to samo
skonstatowano w poliklinice) atletycznej budowy,
dobrze odzywianego, o zdrowym i czerstwym
wygladzie: wszystkie dostepne badaniu
gruczoly powigekszone, niektére wielko-
sci 8liwki, biodrowe i pachowe w postaci pakie-
téw wielkosci pomaranezy. Skoéra nad nimi i o-
ne same ruchome. Watroba powiekszona, §le-
dziona wystepuje na dwa palce z pod tuku ze-

iesz, lat 34, tragarz, ze skargami na powigksze- | browego. W jamie brzusznej wyczuwajg sie w o-
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koliey pepka liczne guzy, z ktérych jeden na
prawo od pepka wielkodei pomaranezy. Inne na
rzady bez zmian, stan bezgoraczkowy.

Badanie krwi: kr. cz. 5.230.000, hemo-
globiny 957, leukocytéw 14.200. Stos. 1:368.
Pod mikroskopem widaé wyraznie wiecej, niz
zwykle, limtocytéw. (Dokladnych obliczen, nie-
stety, nie wykonalem),

Chorego namawialem, azeby zapisal sig do
szpitala, nie zgodzil sie na to, czujae si¢ dosé sil-
nym j zdrowym do pracy. Dalem mu sol. Fo-
WLER’a, ktérej zreszta dlugo nawet nie bral.
Chorego stracilem z oczu.

W dniu 31.X. (a wige po 5 miesigcach) zna-
laztem chorego w swoim oddziale, ale w stanie
oplakanym. Z opowiadania chorego dowiedzia-
tem sie, iz do ostatniej prawie chwili cigzko pra-
cowal, noszge niekiedy do 20 pudéw na plecach.
Przed 6 tygodniami nastapilo nagle pogorszenie:
zjawilo sie uczucie cigzaru w brzuchu, kaszel,
trwajacy do tej pory, obrzek calego ciala i go-
raezka z obfitymi potami. Jednocze$nie powig-
kszyly sie wszystkie gruezoly. Od 2 tygodni
zbladl.

Przy badaniu znalazlem wybitng bladosé
blon $luzowych, zreszta normalnych. Cieplota
37.1% Pluca hez zmian, w sercu i w zyltach szme-
ry. Watroba wyraznie powigkszona, sledziona
wystaje na trzy palee z pod luku zebrowego.
W brzuchu wyczuwa si¢ guz wielkosei glowki
noworodka. Wszystkie gruczoly powigkszone,
skora nad nimi zwiesza si¢ luzno w postaci
worka. Na dnie oka mnéstwo wylewéw krwa-
wych., Mocz bez bialka z obfitym osadem kw.
moczowego, We krwi olbrzymia liczba
leukocytow, prawie same limfocyty. Eozyno-
filow bardzo malo, szukaé trzeba.

3. X. Liczba leukoeytéw 117.200, prawie
same limfocyty. 5. XI. Kr, cz. 644.000. Hemogl.
16%. Leuk. 240.800, w tem limfocytéw 97%.

Chory coraz bavdziej stabl, dostal gwalto-
wnego rozwolnienia i 5 dnia pobytu w szpitalu
(6. X1) zmark

7. gory musze przyznaé, iz dany przypadek
posiada pewna luke w obserwacyi — chorego
bowiem widzialem w okresie t.zw. aleukemi-
cznym raz jeden i w dodatku nie zajalem sie
wtedy dokladnie morfologia krwi. Z tych wige
powodéw nie bedziemy si¢ nad nim dlugo zasta-
nawiali, a zaznaczymy tylko, iz w danym przy-
padku mieliSmy poczatkowo do czynienia naj-
prawdopodobniej z t. zw. psudoleukemis
z malg liczbg leukocytéw i wyrazng, choé moze
nie wybitng, limfocytoza, ktéra po 4 miesigcznem
(co najmniej) trwaniu przeszia raptownie
w typowsa limfemig z ostrym co do trwa-
nia (6 tygodni) przebiegiem. A teraz przejdzie-
my do przypadku drugiego.

Weinfeld Sura, lat 46, przy mezu, przybyla
do szpitala Starozakonnych 25, VI. 1899 r., zmar-
ta 10. IV. 1900 r.

Chora zauwazyla przed 4 laty pod prawa

szezeky guzik, po roku tamze zjawily sie swieie
guziki wielko$ci orzecha laskowego. W ciggu
roku gruczoty doszly do obecnej wielkodei. Pa-
chowe i pachwinowe gruczoly powiekszyly sig
niedawno. Gruczoly pod pacha byly dawniej
wigksze, ale po jakichs§ kroplach zmniejszyly sie.
Od 2 lat ma obfite poty. W przeszlym roku prze-
byla réze¢ twarzy, podezas ktorej gruczoly sig je-
szeze bardzie] powiekszyly. Po 2 dziecku cho-
rowala w ciggu 12 tygodni, bedgc mloda, przeby-
ta tyfus,
Lekka skolioza lewostronna,
Odzywianie mierne. Skoéra i blony.§luzowe bla-
de. Pomigdzy lopatkami stepienie z oddechem
ostabionym, W sercu skurczowy szmer u wierz-
cholka i akeent na 2 tonie tgtnicy pluenej. Te-
tno 108. Watroba dochodzi do pepka, brzeg glad-
ki. Sledziona wyezuwa sie¢ wyraZnie tuz pod
lukiem zebrowym. W lewej polowie brzucha
wyczuwajg sie guziki wielkosei §liwki,

Gruczoly szyjowe i podszczekowe po-
wiekszone otaczaja twarz w postaci wiefica od
ucha do ucha; wielko§é¢ gruczoléw od grochu do
Jjaja kurzego (pod uszami), wyczuwajg sie kaidy

St. praesens,
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oddzielnie. Takiez gruczoly w obu fossae supra-
duviculares, a w fossae axillares z obu stron po
pakiecie wielkosei jaja golebiego, na wewnetrz-
nej powierzehni cubits réwniez powigkszone gru-
czoly. Gruczoly pachwinowe i biodrowe w posta-
ci pakietow wielkosci jaja kurzego. Na skérze
dolnyeh konezyn drobne wylewy, a na goérnych
drobne papulac, niekiedy z wylewami. Jama ust
i gardzieli bez zmian, Cieplota prawidlowa.

Badanie krwi (27, VII). Kr, ezerwo-
nyeh 2.5624.000. Hewmgl. 57%, Leuk. 22.840. Sto-
sunek: 1:110.5. Limfocytdéw 84.6, neutrof.
12.2, eosinof. 2.4, reszta myelocyty i krazki czer-
wone z jadrami,

Przypadek, podobny do powyzszego, do
ostatnich prawie czaséw zawsze zaliczano do
grupy pseudoleukemii. Gdy dalszy przebieg
choroby (przeszlo 4 roku) dawal nam weigi je-
dnakowy obraz kliniczny i hematologiczny, skla-
nialidmy si¢ réwniez do tego rozpoznania. Jezeli
jednak uwzglednimy to, cosSmy powyzej powie-
dzieli o rozpoznawaniu biataczki, trudno nam be-
dzie z rozpoznaniem tem si¢ pogodzié. W da-
nym przypadku mamy wszak wszelkie oznaki
limfemii; przedewszystkiem zatem obrzmienie
gruczolow i powiekszenie $ledziony, dalej powie-
kszenie liczby lenkocytow z ogromna przewaga
limfocytow. Prawda, ze liczba leukocytéw byla
tu tak mata, jak rzadko w leukemii bywa, je-
dnakze cyfry takie zdaxzaja sie, najlepszym do-
wodem sg opisane przez nas powyzej przypadki
wstrej i przewleklej limfemii, gdzie liczba leuko-
cytow, przy braku wszelkich powiklan, wynosila
iekiedy 12.000 tylko. GdybySmy tu przynaj-
mniej mieli odsetke limfoecytow nie zbyt wysoka,
mogliby$my jeszcze wahaé si¢ z rozpoznanicm
limfemii, tu jeduak odsetka ta byla niezmiernie
wysoka, malo co nizsza od dotychezas przez nas
notowauej -- z tego wige wzgledu rozpoznanie
limfemii zdawalo si¢ byé bez zarzutu. Jednakze
dalszy przebicg choroby zgotowal nam do pe-
wnego stopnia niespodzianke.

Juz wyiej powiedzialem, ze stan chorej
w ciagu pierwszych 7 miesiccy male przedsta-
wial zmiany, Powiekszenie gruczoléw trzymato
sig w jeduej mierze, liczba leukocytéw (patrz
tabl. V) wahala si¢ w bardzo waskich granicach:
mingmuwm byto 18.960, maximuwm 30.000. ¢ lim-
focytow réwniez byl jednostayny i wynosil od
72.8 do 86.1. Na obraz kliniczny i hematologi-
czny nie mialy wptywu stosowane przez dluzszy
czas wstrzykiwania podskérne pilokarpiny, ar-

TABLICA V.
S. Weinfeld.
B Bl g2l Fle
2 : | £ || F|E|E
= Sl E IRl g | =
=
1°27.V1.99.| 22840 | 84.6 | 122 | 24 | 04| 04
229 26760 | 770 | 168 | 60| 02| —
3| 6.VII 22.000 | 863 | 98| 29| 0.1 ] 09
41, 19800 | £5.2 ] 102 | 42| 02| 02
521 20.160 | 819 | 105 | 53 | 04| 1.9
625 18.9%0 | 727 232 | 23| 04| 1.4
79 | w2600 | 728 | 255 | 12 05 —
S| 3.VIL | 23530 | 777 | 196 | 1.0| 02| 15
w129, 32200 | 81.1| 163 | 1.8 | 03| 05
10 | 21X 22600 | 793 | 180 | 22| 05| —
11| 1.X. 30,000 | 80.0 | 17.0 | 20| 02| 0.8
12 123 X1 26300 | 733 | 237 | 121 03] 0.5
13 [22.1.900 | 20400 | 793 | 157 | 35| 03| 1.2
14 | 3.1V | 148200 | 969 | 26| 05| — | —
1515 . . 159.000 | 93.t| 48| L8| — | 03
1610 , 207000 — | — |~ | - | -
l

szeniku i kakodylu. Chora nie gorgczkowala,
z wyjatkiem okresu czasu pomiedzy 21. VII,
a 29. VIL, kiedy cieplota wynosila niekiedy wie -
czorami 38.0 ; 27.VIL cieplota podniosta si¢ do
39", poczem w ciggu nastepnych dni spadla do
normy. Goraczka ta stala w zwiazku z réig
twarzy, ktora nawiedzita chora okolo 27.VII
i trwala kilka dni. Powiklanie to viec mialo za-
dnego wplywu na stan gruezoldw i sledziony,

za to wyraznie zaznaczylo swdj wplyw na obraz
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morfologiczny krwi. Przegladajac zalaczong
tablice, zauwazymy, iz w okresie wystgpienia
rézy liczba leukocytéow byla najmniejsza (od
18.960 do 22.600), rowniez najmniejsza byla tu
odsetka limfocytéw (72.8). Widocznie, iz mala
rozleglodé sprawy chorobowe) i krotkosé czasu
Jjej trwania byly powodem, iz wplyw rézy mato
sie odbil na stanie gruczotéw i krwi.

Chora dwukrotnie wypisywala si¢ z oddzia-
u, pierwszy raz na 22 dni, drugi raz na miesige.
Za pierwszym powrotem do szpitala stan chorej
byl bez zmiany, za drugim jednak powro-
tem stan chorej byl zupelnie niepo-
dobny do poprzedniego.

Chora wstapila po raz trzeci do mego od-
dzialu 30. III. 1900 r. Opowiada, ze po wyjsciu
ze szpitala w ciggu tygodnia czula sig¢ niezle.
Nagle bez powodu, bez gorgezki, bez potéw, po-
czely gruczoly gwaltownie si¢ zmniej-
sza ¢, zjawil sie kaszel, a przed b dniami obrz¢k
nég. Jednoczesnie wystapilo gwaltowne osta-
bienie, do czego w ostatnim tygodniu przylgezy-
ly si¢ wymioty krwawe.

Przy badaniu znalazlem, co nastgpuje: wy-
bitna anemia i dusznosé. Pluca i serce bez no-
wych zmian, Tetno 120. Watroba powigkszona
poza pepek, Sledziona zaledwie si¢ wyczuwa,
brzuch bardzo wzdety. Obrzek ndég. Jama ustna
bez zmian. Gruezoly, szezegélnie na szyi, conaj-
mniej o polowe mniejsze, niz dawniej, nie zlewa-
Jja sie, skéra nad nimi wolno si¢ zwiesza w po-
staci worka. W brzuchu wyczuwajg sie guzy nie
mniejsze od dawniej znalezionych. Badanie Zo-
ladka wykazalo obecno$é wolnego kwasu solne-
go i oznaki rozszerzenia zoladka z retencys po-
karméw.

Badanie krwi dalo wyniki nastepujace:
Kr. czerw. 1.200.000, hemgl. 22%, leuk. 148.200,
limfocytéw 96.8%. Nastepne badanie dato: 159.000
leukocytéw i 93.1% limfocytow a 4,3% neutrof.;
ostatnie badanie w dniu §mierci (10.1V) dalo
207.000 leukocytéw z takim samym obrazem
morfologicznym.

Chora przebyla teraz w oddziale 11 dni
i zmarla w 4 przeszto tygodnie po wystapieniu
pierwszych oznak pogorszenia. Z przebiegu
ostatniego zanotowaé jeszcze nalezy, iz gruczoly
w dalszym ciggu wyraZnie si¢ zmniejszaly, po
kilku dniach zjawilo si¢ krwawienie z nosa, wy-
mioty weigz nie ustawaly, na dzien przed $mier-
cia wreszeie zjawily sie czarne krwawe i $luzo-
we stolce. Goraczki wcale nie bylo. Sekcya
dala typowy obraz limfemii. Szczegdly nie sa
dla nas wazne.

Jezeli dotychezas mieliSmy jakie$ skrupuly
z rozpoznaniem, to teraz, gdy liczba leukocytéw
zwigkszyla si¢ do typowych dla leukemii eyfr,
a z nig zwiekszyla sig i tak juz wybitnie wysoka
odsetka limfocytéw, bez wahania mogliSmy
zrobié rozpoznanie limfemii. Wobec tego
jednak, Ze juz i pierwszy okres uwazaliSmy za
leukemig, musimy okres ostatni uwazaé
limfocytemii dosé u-
miarkowane), ktéra
juz u chorej w pierwszych dniach ob-

za obostrzenie
zatem istniala
serwacyi.

WykazaliSmy juz wyzej, iz w ostrej leuke-
mii zdarzaja si¢ bez powodu wyraznego znaczne
wahania w liezbie leukocytdw, przyczem odsetka
limfocytéw jest dosé stala i wysoka. Nastepuja-
cy przypadek wykaze nam, iz w leukemii
odsetka limfocytéw réwniez ulegadé
moze zhacznym wahaniom, a nawet
zupelnie nie byé powiekszona.

Pan M. F. fabrykant, lat 40, zglosil si¢ do
mnie d. 12, IV.1896 r. Opowiada, iz choroba jego
trwa juz 4 lata, a wige od r. 1892. Zauwazyl on
wtedy w obu pachwinach guzy wielkodei jaja go-
tebiego nie bolesne; przypuszezajac, ze przyczy-
ng ich jest jazda konna, ktérg z zamilowaniem
uprawial, nie uwazal na nie. W r. 1895, a wiec
po 3 latach, zauwazy? chory, iz mu szyja znacznie
obrzmiala, a macajac ja, wyeczul w glebi sporo
gruczoléw wielkosei jaja golebiego; w jakis czas
potem znalazl takiez gruczoly pod pachg. Cho-
ry pojechal wtedy do Roncegno, gdzie czul si¢
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bardzo dobrze (i bez tego nie czul sig ostabio-
nym), gruczoly jednak weale sig nie zmniejszyly.
Chory od calego szeregu lat kaszle, bez krwi.
Zreszta byl zawsze zdréw, Ma dwoje dzieci
zdrowych,

Przy badaniu znalazlem wtedy u cho-
rego, czerstwo wyglagdajgcego, dobrze
zbudowanego, pluca i serce bez zmian, §ledzio-
na i watroba nie wyczuwalne. Szyja wyglada,
jakby sie¢ chory nadal, co zaleizy od powig-
kszenia gruczoléw, otaczajgcych twarz od
ucha do ucha, wielkosci bobu do gesiego jaja.
Skora nad nimi luzno sie zwiesza w postaci wor-
ka. Podobniez powigkszone gruczoly w postaci
pakietow w obu pachach, i tu skora si¢ zwiesza
i tworzy potezne faldy; précz tego znajdujg sig
powigkszone do rozmiaréw jaja kurzego gruczo-
ly pachwinowe i biodrowe. Te ostatnie sg zro-
$nigte ze skorg.

Badanie krwi. C. cz. 6.340.000, hemo-
globiny 110%, leukocytéw 19.000, limfocytow
53.2 /.

Choremu zaczeto zastrzykiwaé As pod
skére¢ (w iloSciach mi nieznanych), przyczem,
jak opowiadal chory, juz po kilku injekeyach
guzy zaczely sig wyraznie zmniejszaé, szczegol-
nie na szyi, tak ze doszly wielkosci grochu,
a niektore calkiem znikly, Zastrzykiwania te
trwaly z przerwami do lata 1897 r., a wige w cig-
gu blisko 14 roku, poczem nastgpila pauza 3 mie-
sigezna, po ktérej znéw rozpoczeto zastrzykiwa-
nia z przerwami w ciggu 24 roku, t.j. od koica
1897 az do lata 1900 r. Nastepnie znéw byla ro-
czna przerwa w zastrzykiwaniach, poczem od
konca lata 1901 roku ponowiono zastrzykiwania
i prowadzono je z przerwami 2—3 miesigcznemi
po kazdyeh 10—12 injekeyach w ciagu 9 mie-
siecy, t. j. do maja 1902 r. Od polowy maja 1902
r. znéw zastrzykiwania As, wykonywane przeze-
mnie do 17.VI. Od tej pory sol. Fowleri do we-
wnatrz w ciggn 6 tygodni z mala przerws. Osta-
tni raz chory bralt As 8. VIII. 1902 1,

Poraz drugi chory zglosil sig do mnie
2111897 r.po calorocznem prawie wyk o-
nywaniu injekeyi As (rozumie si¢ z przer-
wami, jak wyzej bylo powiedziane). Gruczoly
na szyi byly wtedy znacznie mniejsze, niz da-
wniej, inne gruezoly nie zmniejszyty sig.

Przy badaniu krwi (patrz tabl. VI)
znalaztem 15.200 leukocytéw i 40.4% limfocytow.
Gdy chory przerwal injekeye latem 1897 r., gru-
czoly znéw si¢ powiekszyly, wtedy znéw powro-
cit do injekeyi, pod ktérych wplywem gruczoty
zawsze si¢ zmniejszaly. Tak manewrowal cho-
ry do 22.VIIL 1901 r., kiedy si¢ zglosil do mnie
poraz 3, gdy juz od roku nie robil injek-
cyi, a gruczoly wrécily do dawnej
wielko§ci. Chory czuje si¢ na sitach bardzo
dobrze, pracuje duzo, je dobrze i wyglada czer-
stwo. Przy badaniu nie znalazlem u chorego
zadnej widocznej réznicy w poréwnaniu ze sta-
nem dawniejszym, Przy badaniukrwi zna-
lazlem: leukocytow 12,760, lim focytdédw
39.2%, a wige znacznie mniej w poréwnaniu z
pierwszem badaniem, ktére réwniez
byto
od leczenia As,

Dnia 11.V, 1902 chory znéw zglosil si¢ do
mnie poraz4; do tej pory robil injekecye

wykonane w okresie wolnym

po 10 —12 razy z rze¢du, poczem pauzowal przez
2 — 3 miesigce. O0d tygodnia injekeyi
Stan og6lny bez zmiany, gruczoly
Badanie krwi dalo: leu-
kocytdé w 31.200, limfoeytdw 65.4%, awige
zn6w wybitng limfoeytoze. U chorego
od niejakiegos czasu rozwinela si¢ furunkuloza
dosé rozlegla, wskutek czego oddal sig w opieke
kol. MarkusreLDA. Na naradzie z tym ostat-
nim zalecilem wstrzykiwania As systematycznie
w dawkach wciaz wzrastajacych wedlug metody
Rozpoczatem je 14.V. 1902 i przer-
walem 17.VI. 1902; rozpoczawszy od 0,5>—1% roz-
tworu natris arsenicoss, doszedtem stopniowo bli-
sko do 2.0 pro dic w dwéeh dawkach, Wtedy

nie robi.
nie zmniejszone.

Z1EMSSEN’a.
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TABLICA VL
MF
! Leuk Limfoey- | Neutro- | Eozyno
Nr., Data | Leuko- ’ o= 02yno i
i eyty. ty 9, file o), | file 9], LECZENIE i PRZEBIEG.
\
& |
1 12, IV. 96. | 19.000 53.2 456 | 1.2 Do kwietunia 1896 r. bez As. Od tej pory As pod ské-
. . 1B " re z przerwami do lipca 1897 r. Trzy miesiace
2 ! 2.1L97. | 15200 404 59.0 0. 1 pauzy, poczem zZnéw As pod skére do sierpnia
3 !‘ 7.1X.97. | 17.600 — — - l 1900 roku.
4 | 22.VIIL 901] 12.760 39.2 56.6 4.2 I’ Od roku bez As, Od VIII 190( r. As pod skére
. 7z duzemi przerwami do maja 1902 r.
5 1LV.k02 ) 31200 | 654 | 312 34 1 0a14V. 1992 1. do 17 VI. 1902 r. As pod skére w du
6 22. V. 75.600 87.2 10.8 2.0 zych dawkach.
7 L VI 38 880 17.7 19.9 2.4
8 12, VL 11.960 62.4 32.3 5.5 i
9 26. V1. 1.400 54.8 408 &4 |
10 8. VIL 5.840 42.8 51.2 60 | 0417 VL do 14. VII iod 22 VII, do8, VIIL Fowler
i1 91. VII 9.040 405 53.5 6.0 \ do wewnatrz w dawkach wzrastajacych.
12 29, V1I 9.000 50.5 43.4 6.1 |
13 | 10, VIII 5.800 42.5 30.0 27.5 0d 5, V1II, Objawy otrucia As
14 24. vII1 26.960 346 596 5.8 ‘ 0d 7 dui goraczka ropua.
! |
| | 1

dawke zmniejszalem i doszedlem znéw do 0.5
pro die,

Po 10 dniach injekeyi choremu znéw zba-
dalem krew (22.V).
nieoczekiwany rezultat.

Znalazlem wtedy zupelnie
Liczba leukocytow wy-
nosita 75.600, procent za§ limfocytéw byt 87.2.
Nastepne badanie podczas injekcyi dalo
38.880 leukocytéw i 77.7% limfocytéw. Na-
stepnie zné6w po 38 injekcyach wykonane
badanie dalo 11.960 leukocytow i64.2
tow. Po przerwaniun injekeyi 17.VI, i gdy chory
zaczal braé sol. Fowleri do wewnatrz, badanie
krwi, wykonane w d. 26.VI, dato 7.400 leukocy-
téw i 54.8% limfocytow.

W ciagu calego tego okresu gruczoly sto-
sunkowo malo si¢ zmniejszyly, najwyrazniej mo-
z¢ podszezekowe, inne pozostaly prawie bez
zmiany. Chory przytem oslabl widocznie, przy-
czem dokuczal mu weiaz suchy, §wiszezaey ka-
szel 1 dusznodé przy ruchu. W dodatku od nie-
Jakiegos czasu chory dostal chrypki, a kol. Lu-

limfocy-

BLINER, ktory zbadal chorego, znalazl naciecze-

nie strun falszywych i tylnej $ciany krtani. Je-
szeze przed rozpoczeciem przeze mnie wstrzyki-
wan podskdérnyeh znalazlem u chorego przy wy-
macywaniu brzucha wyrazne guzowatos$ci w oko-
licy §ledziony i pepka i pod watroba. Guzy te po
injekcyach réwuiez si¢ nie zmniejszyly.

Chory bral do wewnatrz plyn Fowlera w
ciggu 7 tygodni z przerwsy jednotygodniows ai
do 8.VIIL. Chory w ostatnich czasach z wlasnego
natchnienia widocznie zanadto szybko poczal so-
bie zwigkszaé dawki arszeniku, w nastepstwie
czego rozwingly sie objawy otrucia As
hiperkeratoza skéry dloni, erytemat na calej
prawie skérze brzucha i piersi, sucho$¢ w ustach,
comjunctivitis i lekka zdltaczka.
bienie bylo nadzwyczaj silne. Przerwano As,
Badanie krwi, wykonane w dniu 21. VIL, po
tygodniowej przerwie z As, dalo 9.040 leukocyt.
i 40.5% limfocytéw, po 8 dniach (29.VII) znale-
ziono 9.000 leukocyt. i 50,5% limfocytéw. Podezas
wybitnych objawéw otrucia As znaleziono 5.800
leukocyt. i 42.5% limfocytéw, przyczem liczba e o-

Przytem osla-



N 31

MEDYCYN A

692

zynofildw ogromnie si¢ powiekszyla i doszla
do 27.5% (w ostatnich czasach wynosila tylko 63,
przedtem 2—45).

Chory juz w poczatkach sierpnia zaczat
miewaé niekiedy wieczorami podniesiona cieplo-
te, oslabienie przytem weiaz si¢ zwigkszalo, na
skérze od drapania swedzacej wysypki potwo-
rzyly si¢ rany ropiejace i furunkuly, chory za-
czal stale gorgezkowaé, wreszeie wystapily
oznaki ropienia naokolo gruczoldow
powiekszonych, z poezatku pod pachami, potem
iw lewej) pachwinie. W tym okresie czasu obser-
wowali chorego koledzy Dixte i Krajewskl,
ktorzy kilkakrotnie usuwali choremu rop¢ z po-
wstalych absceséw, przyczem wyluszczali nie-
ktore ulegle zropieniu gruezoly. W okresie po-
¢zatkowym ropienia gruczoldéw zbadatem chore-
mu jeszeze raz krew, przyczem znalaztem 26.960
leukocytéw i tylko 34,6% limfoeytéw. Kozynofi-
1ow bylo tylko 5.8%.

Po wspomnianych zabiegach chirurgicznych
chory czul si¢ podobno znakomicie, w ostatnich
jednak czasach znéw potworzyly mu si¢ wrzo-
dzianki w rozmaitych miejscach, Chory jednak
czuje sig przytem dobrze, jest czynuy,
bywa w towarzystwie. Brak mi jednak dokla-
dnych danych co do objektywnego stanu chore-
go, krwi za$ przez ten caly okres czasu ani razu
nie badatem *),

Dodaé tu musze, iz gruczoly, wyltusz-
czone u chorego, badal kol. STEINHAUS
i znalazt budowe ich zupelnie identyczna z budo-
wa limfomatow leukemicznych; lasecznikéw gru-
zliczych nie bylo.

Jezeli rozejrzymy sie w historyi opisanego
przypadku, moze zbyt przeladowanej szezegoéla-
mi, w danym razie jednak dla zrozumienia prze-

*) Chory zglosil si¢ do mnie ponownie d. 30. VL.
1903. Injekeyi As nie robi od pewnego czasu. Stan ogolny
bardzo dobry, W brzuchu wyraZne guzy. Gruezoly z wy-
Jjatkiem wyluszezonych bez zmiany. Badanie krwi: Leuko-
cytow 13.600—15 160. Limfocytow 40.2—4%5.8%,. (Przypi-
sek podczas korekty).

|

biegu choroby konieeznymi, to przedewszystkiem
przekonamy sig, Zze mieliSmy do ezynienia z cho-
rym, majacym wszystkie cechy kliniczno-palpa-
cyjne limfemii, albo tez, jesli kto chee, to i lim-
fosarkomatozy. Jezeli teraz bedziemy rozpatry-
wali dane hematologiczne, to przedewszystkiem
uwzglednié musimy pierwsze badanie, kto-
re bylo wykonane w czasie zupelnie wolnym od
leczenia, a wladciwie przed niem, a wiec najlepiej
dany przypadek charakieryzuje. Badanie to dalo
nam umiarkowang, jak na leukemie, leukocytoze
(19.000), natomiast spore zwiekszenie odsetki
limfocytéow (53%). W tym stanie rzeczy najla-
twiej bylo rozpoznaé pseudoleukewie, i, gdyby-
$my w dalszych badaniach znalezli dane,do tych
zblizone, nie moglibysmy si¢ na krok dalej poza
te nic nie mowigeg dyagnoze ruszyé. Rzecz sie
jednak zmienia, gdy uwzglednimy dane z dnia
11. V. 1902 r. a szezegolnie z dnia 22, V. i1, VI
Pierwsze z tych badan bylo wykonane w okresie
wolnym od injekeyi, drugie za$ i trzecie w 10-ym
i 17-ym dniu injekeyi, a wige pod $wiezym ich
wplywem. Tu znalezliSmy dane, wprost
wskazujgce na limfemie. A mianowi-
cie, liczby leukocytéow, wahajace sie
migdzy 31200 a 75.600 oraz limfoeytéw
od 65.4—87.2, Takie zmiany we krwi, jak widzie-
lismy, sg rzeczg prawie codzienng w limfemii
przewleklej. I przyznaé si¢ musze, ze, gdym zna-
lazl u chorego 75.600 leukocytéw, sgdzilem, e
mam do czynienia z przypadkiem pseudoleuke-
mii, przechodzgcym w limfemig, albo tez, jak to
juz z gory powiemy, z limfemia z malg liczba
leukocytow, przeistaczajgcy sie w limfemig z du-
zg ich liczbg. Nastepne jednak badania krwi
przypuszezenia tego nie potwierdzily., Zdaje mi
si¢ jeduak, ze tu obraz hematologiczny bytl, ze
sig tak wyraze, nieczysty, znajdowal si¢ bowiem
pod wplywem arszeniku i infekeyi ropnej, ktére
czystosé jego i wyrazistosé zatarly i uczynily go
zblizonym do normalnego. Powiadam zblizonym,
gdyz, przy uwaznem przejrzeniu cyfr, przekona-
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my sig, ze nawet w okresie As liczba limfocytow
byla zawsze powiekszona.

Jedno zatem nie ulega watpliwosei, iz u na-
szego chorego w okresie czasu, gdy we
krwi znaleziono 75,000 leukocytow z
87%, limfocytéw, istniala juz typowa
limfocytemia czyli leukemia.

W takim razie, jak okredlié stan, wja-
kim chory sig¢ znajdowal weiggu4lat,
nastepujaeych po pierwszem badaniu
krwi? Tu chory miat liczbg leukocytéw, jak
widzieliémy, nie wylaczajaca leukemii (12.700 —
19.000), natomiast odsetka limfocytéw byla zna-
cznie nizsza od tych cyfr, jakiesmy dotycheczas
widzieli w tej chorobie, a przytem ulegata znacz-
nym wahaniom. Tak np., maksymalng cyfre,
choé nie leukemiczng (53%), znalezliSmy przy
pierwszem badaniu, po roku jednak ecyfra ta
spadia do 40%. Spadek ten, co prawda, mozna
sobie objasni¢ dzialaniem As, objadnienie to
jednak bedzie naciggniete, gdyz, jak sie¢ przeko-
nalem, przy injekeyach As forsownych, ktére
osobiscie aplikowalem choremu, odsetka limfo-
cytéw byla wladnie najwieksza. Zreszty chory
w r. 1901 po calorocznej pauzie, podczas ktdrej
nie stosowano As, wykazywal réwniez niskg
odsetke limfocytéw (392). Polepszenia tu w cho-
robie lub powiklania nie bylo, gdyz obraz kli-
niczny w niczem nie byl zmieniony,

Dawniej przypadek, podobny do naszego,
zawsze albo tylko w okresie owej minimalnej
limfocytozy, uwazanoby za pseudoleukemig. Co
prawda, to dawniej kazdy przypadek z powie-
kszeniem gruczoléw i §ledziony, przebiegajacy
bez leukocytozy, bez wzgledu na jego etiologie
i istote uwazano za pseudoleukemig. Obecnie
jednak, dzigki badaniom Emnrrich’a i PINkus’a
ramy pseudoleukemii znacznie si¢ skurezyty. P.
uwaza cierpienie za pseudoleukomie
tylko wtedy, gdy przy typowym ob-
razie klinicznym i normalnej lub co-
kolwiek zwiekszonej liczbie leuko-
cytéw, ° limfocytéw jest wyraznie

zwigkszony. Przypadki te sg bardzo zblizone do
leukemii limfatyeznej i czesto w nia przechodza.

Otéz przypadek naszw zupelnosci
miefci sie we wzorze pseudoleukemii
Pinkus’a. A w takim razie musieliby$my sig¢ zgo-
dzié¢ i na to, iz tu pseudoleukemia przeszla w lim-
femig resp. leukemig chroniczng.

Jezeli jednak dobrze si¢ zastanowimy nad
okresleniem pseudoleukemii, podanem przez Pin-
Kus’a, to dojdziemy do wniosku, ze postaé ta
Jest sztucznie stworzona. Przedewszy-
stkiem P.sam przyznaje, ze trudno ustalié granice
migdzy pseudoleukemis a leukemia, zdarzaja sie
bowiem przypadki, ktére jeden bedzie uwazat
dopiero za pseudoleukemie, inny za$ juz za leu-
kemig. Précz tego P. sam zaznacza, iz nawet
chwila, w ktérej dany przypadek juz vwazaé na-
lezy za pseudoleukemie, jest niekiedy tak trudna
do okreélenia, ze granica miedzy cierpieniami
podobnemi do pseudoleukemii a nig samg réw-
niez jest niewyrazna.

Przypadek nasz najlepiej stwierdza stusznoéé
uwag P. W naszym przypadku mieliémy pier-
wszy okres z wyraing limfoeytoza, ktéra mozna
bylo uznaé tak samo za leukemiczng, jak iza
pseudoleukemiczng, potem byl okres z tak malg
limfocytoza, ze, gdyby$my wtedy chorego widzie-
li poraz pierwszy ijedyny, nie tylko nie zro-
bilibyémy rozpoznania leukemii, ale i nawet
pseudoleukemii w sensie PINKuUs’a — co najwy-
zej rozpoznalibysby limfosarkomatoze lub gruz-
licg. Potem znow nastgpil okres niewatpliwie i
typowo leukemiczny, a po nim znéw okres pseu-
doleukemiczny, wprawdzie sztuczny.

Ze takie wahaniaw obrazie hemato-
logicznym pseudoleukemii nie sg rze-
czg wyjatkowa, a naodwr6t sa moze nawet
objawem czgstym, dowodzi analogiczny zupelnie
do naszego przypadek, ogloszony niedawno w
krétkosei przez ScHUR'a %), I tu obraz pseudoleu-
kemii u kobiety, trwajgey 10 lat, a obserwowany

14) ScHur, Wien. klin, Wochenseh. 1903. N. 5.
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w ciggu 8 lat, i tu poczatkowo liczba leukocytéw
8.000 z odsetks nawet leukemiczna, bo wynoszg-
¢g 90. Potem nastepujg wahania w liczbie leuko-
eytéw (dochodzi niekiedy do 30.000) wreszcie
liezba leukocytéw i % limfocytéw spada do normy.
W ostatniej chwili S. znalaz} 10.000 leukocytow
i40%, limfueytow. Jestto przypadek pod wzgle-
dem wahan w liczbie limfocytéw daleko jaskra-
wszy od naszego, i jestem przekonany, ze z cza-
sem takich przypadkéw poznamy wigcej.
Wobec braku $cistej granicy miedzy pseu-
doleukemig a leukemiy limfatyezng sadze, iz o-
bate stany chorobowe, jako majace
jednakowy obrazkliniczny, wystepu-
jace naprzemian u jednego i tego sa-
mego osobnika, przechodzace czesto
niepostrzezenie jeden w drugi albo
wpewnych okresach mato si¢ od sie-
bie rézniace, stanowia jedno tylko
cierpienie o rozmaitem,byémoze, tyl-
ko natezeniu —czyli ze pseudoleuke-
mia limfocytowa jest od-
razu leukemig limfatyczng — limfo-

zawsze i

cytemias.

Rozumie sig, iz w takim razie przypadek
nasz a takze i ScHur’a od pierwszej chwili ob-
serwacyi uwazaé nalezy za leukemig limfaty-
czng, za limfocytemie.

Rzecz jasna, iz z chwila, gdyS$my sie zgo-
dzili pseudoleukemie limfocytowa P. uwazaé za
leukemie, musimy w prostej konsekwencyi za-
stosowaé do tej ostainie) owa druga uwage Pin-
kus’'a, przez ktéra limfocytoza, jako objaw cha-
rakterystyczny pseudoleukemii, traci na warto-
$ci, inacze) mowige, musimy sig¢ zgodzié, ze lim-
focytemia, zaréwno jak i pseudoleun-
kemia moze, ze si¢ tak wyraze, niekiedy nor-
malnie przebiega¢ bez powigkszenia niec-
tylko liczby leukocytéw, ale i pra-
wie bez powigkszenia § limfocytdéw.

Rozumie sie, iz wskutek tego niektére
przypadki niewatpliwej leukemiilim-
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fatycznej, wskutek brakualbo wskutek
stabowyrazonej limfoeytozy,stajasie
tak podobne do limfosarkomatozy,
cierpienia zwykle klinicznie, a nawet
czesto anatomicznie podobnego do

lenkemii limfatycznej, ze mimowoli
sig myg&l o Scislym zwigzku
tych 2 cierpiefi. Ze tak jest, przekonamy

si¢ wkrétce.

nasuwa

Przed chwily doszliSmy do przekonania, ze
pewna czesé przypadkow pseudoleukemii zali-
czyé nalezy do limfocytemii. Za co wigc mamy
uwazaé¢ pozostale przypadki, i jak je odréznié
od tego cierpienia?

Przedewszystkiem musimy wylaczyé tu
z koniecznodci przypadki t. zw. pseudoleu-
kemii $ledzionowej (anaemia splenica
it.p.), atowskutek tego, iz znaczna czesé ich,
o ile nie daje leuko- i limfocytozy wybitnej,
znajduje sie w §cislym zwiazku z druga postacia
bialaczki, o ktérej postanowiliémy tu nie méwié,
Po zatem pewna czedé przypadkéw pseudoleu-
kemii okazala si¢ gruzlicg, wystepujaca
w postaci guzo6w, umiejscowionych przewa-
znie w gruczolach chlonnych i w §ledzionie [As-
KANAZY %) STERNBERG ). Przypadki te w po-
§rod grupy pseudoleukemii co do czestosei
stoja na pierwszem miejscu, czego do-
wedem jest obszerna literatura tego przedmiotu
a tak7e moje spostrzezenia, ktére wykazuja, ze
na 52 przypadki z obrazem pseudoleukemicznym
akurat polowa miala za podstawe gruzlicg. Oko-
liczno$é te trzeba zawsze uwzglednié przy rozpo-
znaniu, tembardziej, Ze cale cierpienie jest rze-
czywiscie bardzo podobne do leukemii limfaty-
cznej. Istniejg jednak rozmaite objawy, pozwa-
lajace juz za zycia zrobi¢ rozpoznanie, jednak
nie z absolutng pewnoseia. A wige przedewszy-
stkiem guzy gruzlicze najczedciej u-
miejscawia)g sie, szezegblniej w okresach

15) AskANAzY. Ziegler's Beitraege. 1888. Bd. IIlL,
16) K. STERNBERG. Prag. Zeitschr. f, Heilkunde. Bd,
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poezatkowych, na szyi, kiedy limfomaty leu-
kemiczne wystepuja w najrozmaitszych okoli-
cach, do$é czesto nawet z poczatku juz w pa-
chwinach. Dalej gruezoly powigkszone czesto,
choé nie zawsze, zlewaja sie z sobg, tworzge pa-
kiety, w ktérych trudno znaleié granice pomie-
dzy oddzielnymi gruczolami. Czesto bardzo,
szezegoOlnie w poczatkowych okresach choroby,
nastepuje rozpad guza, przedziurawie-
nie skory i przetoka, przebieg nigdy nie
zdarzajacy sie w limfemii. Zdarza sie wprawdzie
niekiedy, iz guzy, poczatkowo tuberkuliczne,
przechodza w nastepstwie w leukemiczne, albo
tez bywa i tak, ze obok zmian leukemicznych
znajduja sie w guzach zmiany gruilicze, ale te
wykrywaja sie dopiero przy sekeyi i dla nas nie
maja znaczenia, W kazdym jednak razie przetoka
lub §lad po niej przy guzach gruczoidw najczg-
$ciej) przemawia za gruzlicza ich naturg. Co sig
tyczy §ledzio ny, to wedlug moich spostrzezen
udzial jej w sprawie jest bardzo rzad-
ki, tak, ze osobidcie ani razu nie znalazlem po-
wigkszenia tego narzadu; jednakze z literatury
wiadomo, iz i guzy gruilicze $ledziony istnieé
moga obok powiekszenia gruczoléw. W kazdym
jednak razie brak powigkszenia $ledziony pr¢-
dzej bedzie przemawial za gruzlica, niz za leu-
kemig.

Wielka pomoc okazaé nam takie moze
obecno$é¢ zmian gruzliczyeh w innych
narzadach, a szczegélnie w plucach, chociaz
i tu pamigtaé nalezy, iz gruzlica moze istnieé
obok leukemii. Byé moze, ze i tuberkulina oka-
e si¢ pomocng przy rozpoznaniu, nie mam je-
dnak w sprawie te] zadnego doswiadezenia. Po-
zatem chorobie towarzyszy cze¢sto gorgeczka,
ktora rzadko bardzo zdarza si¢ w poczatkowych,
a nawet dalszych okresach leukemii, a wige ma
wazne znaczenie rozpoznaweze. Gorgezka ta ma
niekiedy charakter okresowy; w podobnych bo-
wiem przypadkach, znanych pod nazwg ,chroni-
sches Riickfallsfieber“, w ostatnich czasach znaj-
dywano zmiany gruzlicze,

Niestety, nie zawsze wszystkie te objawy
istnieja, i zdarza sie czgsto, iz za zycia trudno
bywa odréznié to cierpienie od leukemii, W ta-
kich razach rozstrzyga zwykle badanie
krwi, ktére najezesciej wykazuje liczbg leuko-
cytéw normalng lub cokolwiek zwiekszong, przy-
czem % limfocytoéw jest zmniejszony, a neutrofi-
léw zwigkszony. Jako curiosum, przytocze tu
przypadek gruzlicy gruczoléw, dokladnie opisa-
ny przez wspomnianego juZz wyzej SCHUR’al?),
ktéry znalazt w nim raz 240.000 leukocytow, wy-
laeznie prawie neutrofilowych. Byl czas, kiedy
przypadek taki uwazano za niewatpliwg leu-
kemie.

Druga grupe przypadkéw, ktére dawnie)
zaliczano do pseudoleukemii, stanowig nowo-
twory, miesaki, nieslusznie zwane limfosar-
komatami. Guzy te najczescie) maja za punkt
wyjscia gruczoly szyjowe, istnieja przez dluiszy
czas niekiedy w jednym tylko egzemplarzu,
przyczem, coraz bardzie] sie zwigkszajac, z je-
dnej strony uciskajg lub przemieszezaja narzady
sasiednie, z drugiej znéw nie ograniczajg si¢ do
samej tkanki gruczolu, lecz przechodza na tkan-
ki sasiednie, zrastaja sie ze skéra i doprowadza-
Po pewnym jednak ecza-
powstaja
swieze guzy,i z czasem nastepuje ich generaliza-

Ja do jej owrzodzenia.
sie w bliskoSei guza pierwotnego

cya. Zejseie takie jednak zdarza sie wzglednie
rzadko, guz pozostaje zwykle odosobnionym,
albo, co najwyzej, zjawia si¢ tylko powiekszenie
gruezotéw najblizszych. Chory w takich razach
czuje si¢ wzglednie niezle, ma wyglad zdrowy,
a $mier¢ nastepuje od mechanicznych skutkow
guza (uduszenie),
wniez czesto leukovcytoze z powieksze-
niem odsetki neutrofiléw.

Przypadki podobne rzadko bardzo nastre-
czajy trudnosei rozpoznaweze. Daleko trudniej

jednak odro6znié od leukemii stan, ktéry w osta-

We krwi znajdujemy tu roé-

tnich dopiero czasach cokolwiek wyrazniej wyo-

17)  ScHUR. Loe. cit.
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drebniono, choé wlasciwie odrebnosé ta jest co-
kolwiek naciagnigta. Mowie tu o t.zw. lymphosar-
comatosis, a szczegolnie typu Kunprat'al¥).
Tu znajdujemy prawie jednoczesnie guzy w roz-
maitych okolicach ciala albo nawet infiltraty,
Jednoczesnie mogg byé zajete wszystkie prawie
dostepne badaniu gruczoly chlonne oraz §ledzio-
na. Guzy te czgsto zrastajg sig ze skora, czesto
jednak tego niema, tak ze caly obraz jest podo-
bny do limfemii, a r6zni si¢ od niej tylko niekie-
dy budowa mikroskopowg (komérki ol-
brzymie) a takze pod wzgledem zmian,
odbywajacych si¢ we krwi. Tu znaj-
dujemy zwykle mniej lub wigcej wy-
razng leukocytoze, leecz neutrofilowa.
Jest to jedyna moze cecha, naprawde odréznia-
jaca to cierpienie od bialaczki, chociaz, jak to
juz raz widzieliSmy w przytoczonych ostatnio
dwoch przypadkach (méj i Sciur’a), nie absolu-
tnie pewna,

Do grupy limfosarkomatozy zaliczajg auto-
rowie jeszeze przypadki t.zw. chloroma albo
chlorolymphoma, t. ). guzéw, wystepujacych naj-
czesciej w mlodym wieku, przedewszystkiem
na okostnie kosci twarzowyech i czaszkowych,
pézniej za$ w rozmaitych tkankach ustroju, naj-
czeseie] w tych, ktére obtituja w tkanke limfaty-
czng adenoidalng; guzy te zreszta moga przejsé
irozwijaé sig¢ w innych tkankach i narzadach,
a nawet infiltrowaé je. Twory te cechuje jeszcze
swoiste zielone zabarwienie, budowa
za$ ich przypomina z jednej strony budowe gu-
z6w limfosarkomatycznych, z drugiej za$ leuke-
micznych, Wigkszosé autoréw zalicza guzy te do
grupy limfosarkomatow. Najciekawsza jednak
w calym obrazie jest okoliczno$é, ze w pewne)
czesei przypadkéw tego oryginalnego cierpienia
znaleziono limfocytemi¢ w wigkszym
lub mniejszym stopniu. Itak, w niekto-
rych przypadkach z poczatku liczba leukocytow

13) KUNDRAT.
12 u. 13.

Wien. klin Wochenschr.

1893, Nr,

bywala prawidlowa lub cokolwiek zwigkszon a
z czasem jednak, szezegdlnie ku schylkowi cho-
roby, nagle wystepowala olbrzymia leukocytoza
z ogromng odsetks limfocytow — czyli typowy
obraz limfocytemii; w innych znéw od poezatku
obserwacyi liczba leukocytow i limfoeytow byla
umiarkowanie zwigkszona, w innych wreszcie od
poczatku krew dawala obraz wybitnej limfo-
cytemii,

W przypadku, ktéry sam obserwowalem,
a ktory tyezyl sie chlopea 4-letniego, u ktérego
znalazlem guzy na kosciach twarzy i czaszki,
trwajace od kilku miesiecy, znalazlem wyrazng
anemi¢ (2.944.000 — 40°/,) i liczbg leukocytow,
wynoszgeg tylko 8900, Odsetka limfocytéw wy-
nosila natomiast 46.5, neutrofiléw bylo 50°/,, eo-
zynofilow 29,, byly takze erytroblasty (1.5%),).
W narzadach wewnetrznych zadnych zmian nie
znalaztem. Chorego, niestety, raz jeden tylko wi-
dzialem, dowiedzialem si¢ tylko, ze w parg mie-
siecy pozniej zmarl. By! to niewatpliwie jeden
z przypadkéw chloromatu z najstabiej wyrazong
limfoeytozg i znajdujacy sie w takim samym sto-
sunku do typowych przypadkéw chloromatu, jak
dawniejsza pseudoleukemia do typowej limfocy-
temii, Przypadki chloromatu, jak widzielismy,
majg takie odregbne cechy kliniczne, ze z latwo-
§cig daja sig¢ rozpoznaé,

Dla nas przypadki podobne majg to zna-
czenie, iz wskazuja, Ze istniejg twory pa-
tologiczne z budowg limfosarkoma-
tow albo bardzo do nich zblizona,
dajagce z czasem typowy obraz limfo-
cytemii. Z drugiej zndéw strony zdradza
chloroma pod wieloma wzgledami
podobienstwo do niektéryeh przy-
limfo-
cytemii przewlektie). Jezeli bowiem do-
kladnie przejrzymy opisy niektéryeh przypad-
kéw tego ostatniego cierpienia, gdzie zmiany
anatomiczne szczeg6lowo opisano, przekonamy
sie, ze w limfocytemii stosunkowo czesto znajdu-
Jemy nietylko guzy, pseudometastazy w gruezo-

padkéw pseudoleukemii i
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tach i tkankach typowo limfatycznych, lecz takze
obrazy, wprost przypominajace chloromaty albo
limfosarkomaty, t.j. guzy nie ostro odgraniczo-
ne, lecz infiltrujace tkanke otaczajaca. Przypad-
ki takie opisal PaLma *°), Strauss??), WiczKOW-
8Ki 21) i BRANDENBURG *2),

Zreszta mniemanie, jakoby guzy leukemi-
czne przy limfoeytemii ograniczaly sie wylacznie
do samyeh gruczoléw, a nie naruszaly otoczki,
jest bledne, gdyz czg¢sto sig zdarza, zc
nastepuje zrost guzéw ze skéra.
Stan taki obserwowalem dwukrotnie: raz u cho-
rego Nakielskiego, o ktérym wyzej méwilem (po-
wiklanie limfocytemii z pneumonig),i w przypad-
ku ostatnio przytoczonym (p. M.F.); w obu tych
przypadkach pewna czgdé guzéw byla wyraznie
zro$nigta ze skora, ktéra byla nawet zaczer-
wieniona.,

Z tego, co powiedzialem, wynika, 1) iz
twory limfoleukemiczne maja du-
zo cech wspélnych
nowotworami,

z niektérymi
2) pewne nowotwo-
ry, stojgee na granicy pomigdzy
miesakami a nowotworami leuke-
micznymi, mogg daé obraz limfo-

cytemii.
(D.n.)

Z Pracowni Bakteryologicznej w Wilnie.
Wyniki szczepien ochronnych
przeciw wéciekliZnie w roku 19o01.
Napisat

Waclaw Orlowski.

W roku 1901 zglosito si¢ do mego zakladu
w Wilnie 606 0s6b, pokasanych przez zwierzeta
wsciekle lub o wicieklizng podejrzane. 7 tej
liczby ukonczylo catkowity kurs leczenia wed-

19)
20)
11)
22)

Parma, Deut. med. Woceh, 1892, Nr. 35
Stravss. Charité Annalen. Bd. 23. 1898.
Wiczkowskl, Przeglad lekarski. 1894. N. 51.
BrANDENBURG. Loe. cit.

tug metody PasteUR’a tylko 469 os6b; nie leczy-
to sie zupelnie 101 osoba, przerwalo leczenie 22
osoby, konezylo tylko leczenie w moim zakla-
dzie 7 oséb, wreszcie leczylo sie jeszeze 7 0séb,
pokasanych przez zdrowe zwierzeta, co dopiero
pézniej doswiadczalnie stwierdzone zostalo.

Co sig tyczy owych 469 os6b, ktére calko-
wity kurs leczenia ukoneczyly, to:

1) Ruch miesi¢ezny czorych:

w styczniu leczylo sie 36 0s6b
w lutym n 23
W marcu ” 22
w kwietniu ,, 34
W maju " 59
W czerweu " bb
w lipeu ” 44
w sierpniu » 5
w wrzesniu » 39
w pazdzierniku " 31
w listopadzie " 48
w grudniu ,, 28

2) Pteé chorych:

Mezezyzn leezylo sie 291
Kobiet » 178.

3) Wiek chorych:
do lat 5 bylo 47 os6b

odlat 5, lat10 , 100
. 10 ,, 15 , 7
" 15, 20 , 5 ,
" 20, 30 , 16
» 30 ,, 40 , 60
" 40 , 50 , 32
» 50 ,, 60 , 16
" 60 ,, 0 4
n 70 ,, 80 2
" 80 ,, 920 1,
4) Miejscowodci, skad chorzy pochodazili:
z gub, Wilenskiej leczyly si¢ 162 osoby
» Kowienskiej . 38
» Suwalskiej " 13,
» Grodzienskiej ,, 18
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z gub, Minskiej

Z samego m. Wilna i okolic podmiejskich

Mohylowskiej
Czernihowskie)
Orlowskiej
Witebskiej
Poltawskiej
Wolynskiej
Warszawskiej
Lubelskiej
Siedleckiej
Plockiej
Lomzynskiej -
Jenisejskiej

n

”

n

n

leczylo sie 73 osoby.

5) Przeciag czasu, jaki uplynat od chwili

leczylo si¢ 211 osob

9

[N

et b e QO QO b

ukaszenia do chwili rozpoezecia leczenia:

uplynelo mniej niz 1 dzien w 6 przypadkach

7

ukaszonych w glowe i twarz

»
”
N

»”

8)

1 lub 2 dni , 102
3 do 5 , , 142
5 , 10 , , 120

0 , 2 , , 8

20 , 3 , , 10
30 , 40 , , 2
wiecej niz 40 , , 2

Rodzaj zwierzat kasajacych:

psy pokasaly 406 oséb
koty " 34
wilki ” 14
konie ,, 3,
krowy ” 9 ,
§winie ” 2,
czlowiek 1

Umiejscowienie ukaszen:

rece

tuléw
nogi ”
rozmaite czesci ciala

”

»

Liczba ukaszen:
ukaszen pojedyneczych bylo

” licznych ”

288
4
108
36

169
300

bylo 33 osoby

”

»

”

»

9) Przypalenia:

wystarczajace stosowane byly w 0 przypad.

niewystarczajace ” 34,

nie byly stosowane 435

10) Ukgszonych przez ubranie bylo 131 osoba
” w nagie cialo ,, 338

11) Kategorye A, B, C:
w grupie A bylo 52 osoby
s B, 176
n C, 241
12) Smiertelnos¢ w roku 1901, obliczona
wedlug dokumentéw urzedowych o stanie zdro-
wia osOb, ktére si¢ w moim zakladzie leczyly,
po uplywie co najmniej 6 miesiecy od chwili

ukonczenia leczenia — 0.

”

n

Odsetka smiertelnosci od roku 1897 do ro-
ku 1901 wlacznie = 0,54%. Do odsetki tej nie
zaliczylem, jak zwykle, tych wszystkich przypad-
kow, w ktérych $mieré nastapila albo w eciggu
leczenia, albo w ciggu pierwszyeh dwéch tygod-
ni po ukonezeniu leezenia.

Takich przypadkéw w roku 1901 mialem
cztery:

1) Durowicz Teofan lat 11 ze wsi Duro-
wicze pow. Wilejskiego, gub. Wilenskiej, poka-
sany dnia 12 sierpnia 1901 roku przez wilka, po-
dejrzanego o wscieklizng. Na obu policzkach
3 rany po 7 cmt. dlugoseci, na wardze gérnej jed-
na rana. Leczenie rozpoczatem 13 sierpnia; w
czasie leczenia, a mianowicie 28 sierpnia, Duro-
wicz zachorowatl i zmarl 30 sierpnia na wsciek-
lizng. Chory otrzymal 29 bardzo silnyeh injek-
cyi po dwie dziennie.

2) Durowicz Marta lat 25 ze wsi Kutlany
pow. Wilejskiego gub. Wilenskiej, pokgsana
przez tego samego wilka. Jedna rana okolo 9
ctm. dluga na glowie, 2 glebokie rany na czole
i nad lewa brwig. Leczenie rozpoczatem 13
sierpnia; chora zachorowala w ciagu leczenia 29
sierpnia, zmarla na wécieklizng 2wrze$nia. Otrzy-
mala 31 injekeyi i szczepiona byla bardzo silnie
dwa razy dziennie,
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3) Kistow Aleksander lat 14 ze wsi Ryki
pow. Wilejskiego gub. Wilenskiej, pokgsany
12 sierpnia przez tegoz wilka: 4 gl¢bokie rany
na czole, powiece prawego oka i nosie, 4 drobne
ranki na szyi, uchu i lewym policzku. Leczenie
rozpoczatem 13 sierpnia, ukoriczylem 2 wrzesnia.
Chory, szczepiony bardzo mocnemi szczepionka-
mi dwa razy dziennie po 2,0 na dawke, otrzymal
na og6t 40 injekeyi, zachorowal pomimo to 6
wrze$nia 1901 roku, zmar! na wscieklizng 10
wrzesnia.

4) Sonicz Jozef lat 13 ze wsi Bojle pow.
Wilejskiego, gub. Wilenskiej, pokasany tegoz

dnia przez tego samego wilka: na prawym po-
liczku 1 gleboka i dluga na 10 ¢tm. rana, na czo- l

le 1 gleboka i na 3 etm. dluga rana. Szczepio-
ny, podobnie jak i Kislow, od 13 sierpnia do 2
wrzes$nia wigcznie, otrzymal 40 injekeyi, zacho-
rowal pomimo to 8 wrze$nia 1901 roku, zmarl
na wécieklizne 10 wrzesnia.

Z pomiedzy oséb, ktére si¢ w zadnym za-
kladzie nie leczyly, dwie zmarly na wscieklizne:

1) corka mlynarza kolo Werszébki pod
Wilnem (nazwisko nieznane) zmarla na wsciek-
lizne w lipcu 1901 roku.

2) zyd z m. Abela gub. Kowienskiej (na-
zwisko nieznane) zmarl w Petersburgu w lecie
1901 roku.

Blizsze szezegoély jednak o tych przypad-
kach nie sg mi znane.

XXXVIII Zjazd neurologow i psychiatrow z potudniowo-

zachodnich Niemiec.

CPRATWOZDANIE NWEZASIIE).
Podal MAURYCY URSTEIN (Heidelberg).

(Ciag dalszy. — Patrz Nr 30).

Zty przebieg majg tez formy hipochon-
dryczno-depresyjne, w ktérych remisye sg bar-
dzo rzadkie. Lepsze pod wzgledem prognozy sa
przypadki t. zw.  typowego lub klasycznego“
paralizu, wreszcie formy cyrkularne, paranoicz-
ne i katatoniczne. Kiepskim objawem jest silne
zaburzenie mowy i spastyczno-paretyczne obja-
wy u dorostych. W formie z przewleklg de-
meneyg wystgpuje wezesne wybitne otepienie
(Verblodung), mimo to pacyent przecigtnie diu-
zej zostaje przy zyciu. Wezesne zaburzenia czyn-
nosci zrenic, przelotne porazenia mig$ni ocz-
nych, zanik nerwéw wzrokowych i inne objawy
tabetyczne moga o cale lata poprzedzaé upadek

ducha. W wieku mlodym lub starszym nie rzad-
ko napotykamy przebieg nieprawidlowy. Forma

wieku mlodego (juvenile Form) przebiega pod
postacig demencyi przewleklej, postepujacej
zwolna, lecz stale; trwa ona wedlug ALzHEIMER
przecietnie 44 roku, rzadko mniej, niz 2 lata,
czesto 7T — 9 lat. Paraliz starezy (senile Form)
przebiega tez wolno (ALzueiMer), bez objawéw
gwaltownych, bez znacznych zaburzehn mowy i
wybitnyeh spastyczno - paretycznych sympto-
matow,

W sprawie paralizu, przebiegajacego lacz-
nie z wigdem rdzenia, GaupPp zastanawia sig tyl-
ko nad prognostyczng strong kwestyi i odroznia
zgodnie z CHARCOT’em trzy postaci. 1) Do typo-
wego paralizu przylaczajg si¢ charakterystyczne
objawy wigdu rdzenia; przypadki te sg rzadkie,
gdyz zazwyczaj chory juz wezesniej umiera; by-
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wa)g jednak wyjatki. 2) Choroba slupow tyl-
nych (Hinterstrangserkrankung) wystepuje pra-
wie jednoczesnie z paralitycznem cierpieniem
kory. Ta forma przebiega wolniej, niz czysto spa-
styezna. 3) Wlasdciwy paraliz tabetyczny (Ta-
besparalyse), w ktérym do lata cale trwaja-
cego wigdu rdzenia przylaczaja si¢ niekiedy za-
burzenia psychiczne. Przebieg ostatniej tej for-
my jest wolniejszy i nie zawsze prowadzi do
nieuleczalnego otepienia umyslowego. Naleiy
zaznaczyé tez fakt, ze syfilitycy weale nie tak
rzadko ulegajg cierpieniu umystowemu niepara-
litycznemu,

Wyleczenie zupeine i trwale w paralizu
jest kwestya watpliwg; zachodza jednak dlugo-
letnie dobre remisye. Zdania o uleczonych pa-
ralitykach powstaly wskutek niewladciwie zro-
bionego rozpoznania. W innych przypadkach
moze zachodzil istotnie paraliz, lecz fakty sg po-
dane zbyt pobieznie, albo tez brak danych o tem,
jak dlugo pacyenci byli zdrowi Przy segrego-
waniu materyalu z kliniki Heidelberskie) okaza-
lo sie, co nastgpuje: przeszlo 30 chorych, uzna-
nych za _paralitykéw“, wyzdrowialo i pozostalo
przy zdrowiu. Tyczylo si¢ to pacyentéw, ktd-
rzy przynajmniej w pewnym czasie przedstawia-
li obraz, uprawniajacy moze do takiego rozpoz-
nania. Byly to przewainie ostre maniakalnie
lub depresyjnie zabarwione stany, do ktérych
przylaczyly sie somatyczne objawy (nieréwnosé
zrenic, wzmozenie odruchéw Sciegnistych, utrud-
niona wymowa, napady omdlewania), i gdzie nie-
zwykla fantastycznosé oraz przewrotnos$é urojen
miala wladnie przemawiaé za paralizem postepu-
jacym. Mozna byloby jednak uniknaé wielu
z tych bledéw dyagnostycznych, gdyby nie prze-
ceniano wartosei niektérych objawoéw. W tym
kierunku nie wlagciwie osadzono nier6wnoséire-
ni¢, wzmozone odruchy, zaburzenia mowy pod-
czas silnego pobudzenia, wreszcie i niektére ob-
jawy psychiczue. Najdziwaczniejsze hipochon-
dryczne urojenia, najfantastyczniejsze idee wiel-
kosci, najmonotonniejsze wybuchy rozpaczy zda-
rzaja si¢ réwniez i u psychicznie chorych, nie
dotknietych paralizem; to tez musimy sie bezwa-
runkowo wystrzega¢é wylgcznie na zasadzie
hiperbolizmu lub jednostajnosci urojen rozpo-
znawaé otepienie ,pochodzenia organicznego“.
Badajac owe 30 przypadkdéw z tego punktu wi-
dzenia, Gaurp doszedl do przekonania, Ze ani

w jednym nie mieliSmy do czynienia z parali-
zem istotnym lub wrzekomym (FiirstnNer), lecz
z obledem cyrkularnym (manisch — depressives
Irresein KrakpELIN’a) albo zaburzeniami psychi-
cznemi natury alkoholowej, katatonicznej, me-
lancholijnej, wreszcie degeneracyjnej (histerya).

1.

Remisya lub intermisya z ustgpieniem
wszelkich brakéw psychicznych jest wedlug Ga-
urp’a zupelnie mozliwa. Nawet objawy tabe-
tyczne, jako tez drienie, zaburzenia mowy, atak-
sya i niedowlady moga znikngé. Podobne zu-
pelne remisye sg jednak rzadkie; mozna na nie
liczyé, gdy choroba nie trwa jeszcze dlugo, w
pojedynczych przypadkach spostrzegano je jed-
nak nawet po dlugoletniem trwaniu paralizu. Mu-
simy si¢ strzedz brania za nie psychoz alkoho-
licznyeh, ktérym niekiedy towarzysza objawy
somatyczne.

Remisye niezupelne zdarzaja -sie wzgled-
nie czgsto. Gaupp odréznia w tej mierze liczne
formy. 1) Objawy psychiczne znikaja, soma-
tyczne zas trwaja calkowicie lub w pewnym
stopniu; zdarza sig to czesto we wezesnych okre-
sach cierpienia. 2) Zaburzenia psychiczne i
somatyczne ustepuja czesciowo. Taki bywa
zwykly rodzaj remisyi. Po przej$ciu pobudze-
nia znikajg tez zaburzenia mowy i inne oljawy
ruchowe; pozostaje pewna demencya. Jezeli
zaburzenia mowy, ktére wogole rokowanie po-
garszaja, nie znikaja, remisya nigdy dlugo nie
trwa. 3) Nie zdarza si¢ nigdy, aby znikaly
wszystkie objawy somatyczne, a nie bylo popra-
wy pod wzgledem psychicznym. Na tem wlas-
nie polega roéznica miedzy paralizem a otepie-
niem (Verblédung) alkoholicznem; przy ostatniem
moga zniknaé objawy somatyczne, podczas gdy
poprawa psychiczna nie zawsz e jednoczesnie
ukazaé si¢ musi.

Ustapienie wybitnych (auffillig) ostrych
objawdw nie stanowi jeszcze remisyi, gdyz ta
polega przedewszystkiem na poprawie demencyi.
Zaledwie w 10% zachodzi rzeczywista remisya,
aintermisyinie spostrzegano nawet w 1¢ przypad-
kéw. Poprawa trwa tygodnie, najwyiej miesia-
ce; remisya dluzsza ponad 3 lata jestjuz rzad-
kosciy, zas trwajgca dluzej, niz 6 lat, nalezy do
niezwyklych osobliwosci.
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Im ostrzej choroba sie¢ rozpoczyna, tem
lepsze s3 widoki co do rokowania, o ile szczesli-
wie przeminie niebezpieczny okres ostry. Cier-
pienie, postepujace od poczatku $limaczo, daje
zlg prognoze. To tez remisye zachodza tylko
w postaciach ostrych, przedewszystkiem w
ekspansywnej, cyrkularnej i katatonicznej for-
mie, rzadko przy depresyjnych, nigdy przy prze-
wleklej postepujacej demencyi. Im wolniej po-
prawa nastepuje, tem jest ona trwalsza; nagle
remisye sg ludzace. U 0séb, dziedzicznie obeig-
zonych, remisye majg byé czgstsze.

Dziwna, wprost zagadkows jest rzecza, ze
po ciezkiem cierpieniu goraczkowem spostrze-
gano wyleczenie lub zupelna remisye. W cig-
gu lat 50 przeszlo stale stwierdzano to spostrze-
zenie. Obszerne ropienia, zgorzel plue, szkarla-
tyna, ospa sprowadzaly poprawe a nawet wyle-
czenie w niektérych przypadkach paralizu, da-
leko posunigtego, niekiedy nawet wowezas, gdy
spodziewano si¢ fatalnego zakoneczenia choroby.
Co6z dziwnego, ze te spostrzezenia, ktorych ana-
logie moina wykaza¢ i w innych psyehozach,
pobudzaly czesto do odpowiednich zabiegéw
leczniezych, Niedawno WaGNER zubéw propo-
nowal stosowanie sztucznego ropienia drogg
kultur z obumarlych paciorkoweéw. Nalezy
wyczekiwaé¢ wynikéw prob tego rodzaju, nim sig
wypowie zdanie, czy metoda ta jest wlasciwa.
Nie powinno sie bowiem zapominaé o tem, ze
setki paralitykéw ulegalo ropieniu, flegmonom,
odlezynom ropnym lub cigzkim uszkodzeniom,
a pomimo to nie widziano u nich poprawy ze
strony psychiki®).

#) Niepodobna zaprzeczyé, Ze po sprawach gnil-
nych napotyka sie poprawe a nawet wyleczenie paralizu.
Yomimo to pozostanie dla patologii zadaniem trudnem
wyswietlenie dziwnej kwestyi, w jaki sposéb cierpienie,
niewatpliwie absorbujace sily pacyenta, nie tylko nie po-
garsza przewlekltej sprawy mozgowej, lecz nawet ja po-
prawia. Zreszta wiemy, Ze i w innych dziedzinach medy-
eyuy moéwia o wplywie leczniczym sztueznie wywolanego
ropienia. Wspomne chociazby o t. zw. abseés de fixation
w ropnicy (sepsis) poporodowej. Gdyby tedy echeiano
wyprobowaé wartosé tej metody w paralizu lub innych
psychozach, to bezwarunkowo bylyby wiasciwsze injekeye
olejku terpentynowego, niz hodowli z obumartych pacior-
kowcow, miedzy ktorymi moga sie,mimo ostroZuego przy-
gotowania, znalezé niekiedy Zywe ustroje. Pogladowi na
zbawienny wplyw tej metody nie moZe przeczyé fakt, Ze
ropienia, przylaczajace si¢ w przebiegu paralizu do odle-

W ostatniej czedei pouczajacego swego
odezytu Gaupp rozpatruje kwestye, czy para-
liz postgpujacy moze zatrzymaé si¢ na pewnym
stopniu swego rozwoju, jak to ma byé, wedlug
zdania licznych autoréw, w wiadzie rdzenia.
Po dlugich rozumowaniach jednak prelegent
dochodzi do wniosku, ze przypadki tak zwane
,Stacyonarne“ wladciwie nie naleza do paralizu.
Niektére z nich powinny byé zaliczane do rozla-
nego przymiotu mézgu, inne znéw do specyal-
nych form alkoholicznego otepienia (Verbls-
dung). Pozatem inne ecierpienia, jako to de-
mencya urazowa, miazdzyca moézgu i przedwezes-
ne niedolestwo umyslowe (dementia praecox),
przedstawialy niekiedy obrazy, ktore zdawaly
sie usprawiedliwiaé rozpoznanie paralizu. Nie
ulega watpliwosei, Ze w istotnym paralizu
postepujacym nigdy nie zachodzi powstrzymanie
przebiegu na dlugie lata,

Ze wszystkiego, codmy wyzej rzekli, wyni-
ka, ze stary poglad, jakoby przebieg i zejscie
paraliza byly w $eislym zwiazku z isto-
ta choroby, coraz wiecej zdobywa sobie pra-
wo obywatelstwa. ,Die echte Paralyse verliuft
progressiv bis zum 'lode“. Liezba wyjatkow, w
ktérych choroba w inny sposéb sie rozwija, sta-
nie si¢ o tyle mniejsza, o ile potrafimy unikaé
bledéw dyagnostyeznych i nauczymy si¢ odgra-
niczaé paraliz od innych spraw chorobowyech.

W ozywionej dyskusyi Ers wspomnial o
pacyencie, ktérego widzial po raz pierwszy przed
9 laty, i u ktérego bardzo wybitni niemieccy o-
raz francuscy psychiatrzy i neuropatologowie
przed 14 laty rozpoznali paraliz postepujacy.
Objawy polegaly na typowej klasycznej demen-
cyi, zaburzeniu mowy, napadach paralitycznych,
zniesionem oddzialywaniu Zrenic it. d.. Przed

Zyn, nie dzialaja leczniczo na cierpienie. W tym razie
ropienie powstaje, ze tak powiem, na tle podstawowego
cierpienia (endogen) ijest wyrazem i objawem zZle odzy-
wianego, wyniszezonego organizmu. Odezyn nie moZe
tedy by¢ tak dobry, poniewaZ cale cialo jest ostabione
(brak reakeyi objawia sie¢ juz w tem, Ze sprawa ta prze-
biega czesto nawet bez goraczki). Ropienie zas, wywola-
ne przez przyczyneg zewunetrzna (exogen), moze mieé zu-
pelnie inne dzialanie. Czy jednak dodatni wptyw w tych
przypadkach zalezy od goraczki (hiperpireksyi), czy tez
od antytoksyn, kwestye te rozstrzygnaé mozna dopiero
po przeprowadzeniu szeregu badan speeyalnych. (Przyp.
sprawozd.).
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8 laty pacyent zachorowal na ostrg sprawe sep-
tyczng z cigzkiem zapaleniem plue, ogromng
odlezyng i niezwykla zapadcia do tego stopnia,
ze nie bylo najmniejszej nadziei utrzymania go
przy zyciu. Nadspodziewanie pacyent prze-
maogl cierpienie, odlezyna powoli sie zagoila, i
bezposrednio po tem wystgpila remisya. Na-
lezy zaakcentowaé, ze chorego stale az do kon-
ca zycia niezwykle starannie pielegnowano.
Po operacyi na mie¢éniach, kférej pacyent mu-
sial sig wowezas poddaéi podezas ktérej utra-
cil bardzo duzo krwi, stan chorego stal si¢ jesz-

| cze bardziej jasnym. Remisya trwala kilka lat,
a potem pacyent wpad! ponownie w stan oslu-
pienia (Stumpfheit). Przed rokiem przechodzil
on wysiek perytyflityczny z nastepczem ropie-
niem, Po operacyi wystapila ponownie zdumie-
wajaca remisya, Pacyent pozrawal wszy-
stkich, méwil nalezycie, wykazywal pod kazdym
wzgledem zachowang inteligencye. Ostatnio wy-
stapily napady paralityczne, przebiegajgce pod
postaciag padaczki Jacksow’'owskiej. Chory
zmarl kilka dni po trepanacyi, ktéra na wyraine
Jego zadanie wykonano.

KRONIK A.

Proletaryat lekarski. Anomalie zawodu lekarskiego. Potrzeba zmian. Stowarzyszenia 1 kasy lekarskie.

Cala niemal europejska prasa lekarska zaj-
muje si¢ goraco w ostatnich latach sprawg cigz-
kich warunkéw bytu lekarzy: proletaryat lekar-
ski roénie, jak na drozdzach, praca adeptéw me-
dycyny zostala zdeprecyonowana do mozliwych
granic, wywalezenie sobie jakiego takiego utrzy-
mania nalezy do zadan bardzo trudnych. Wige
glosy, ostrzegajace mlodziez przed wstgpowa-
niem na wydzial lekarski, odzywajg sie¢ co raz
czedciej, tu i owdzie myslano nawet o ogranicze-
niu liezby sluchaczéw medycyny, we Lwowie po-
wstaje pismo, majace na celu obrone interesow
lekarskich. Watpie, czy oplakany ten stan przy-
pisa¢ mozna wylacznie przeludnieniu lekarskie-
mu, watpie nawet, czy przeludnienie takie istnie-
je w rzeczywistosei w Kroélestwie Polskiem,
gdzie na blisko 10 milionéw mieszkancéw znaj-
duje si¢ nie cate 2000 lekarzy, wigcej mégltby tu
zauwazy¢ nieréwnomierny podzial elementu
lekarskiego, a najbardziej brak samoobrony
i pewne razgce nieprawidlowoséei spoleczne i
prawne, z zawodem naszym zwigzane.

Wiec majace si¢ ukazaé we Lwowie wyda-
wnictwo powitamy z radoscis, ale niechze zapowia-
dana obrona intereséw lekarskich nie konezy sie
na powigkszeniu konsumeyi atramentu: czynunam

potrzeba, czynu solidarnego, naprawy stosunkéw
w najrozmaitszych kierunkach,

Zaw6d nasz obfituje w mnéstwo anomalii,
jakich na zadnem innem polu pracy ludzkiej nie
spotykamy, anomalii tak nieslychanych, ze tru-
dno, zaiste, pojaé, w jaki sposob dotychezas ostaé
si¢ mogty. To, co w stosunku do inmych zawo-
dow wydawaloby si¢ nam najokropniejszem /Aor-
rendum, nie budzi weale zdziwienia, gdy doty-
ezy dzialalnodci lekarskiej. Prawda, Ze z naj-
wigkszem oburzeniem przyjeliby$my wiadomosé
o samozwancu, ktéry wzial si¢ do naprawy za-
grozonego mostu, do sporzadzenia planu domu,
do okreélenia wytrzymalosci kotta? Prawda, ze
i wladza nie pozwolilaby na funkcyonowanie tak
naprawionego mostu, nie zatwierdzilaby takiego
planu domu, ani uzywalno$ci kotta i zaprotesto-
walaby przeciw dzialalnodei takich samozwan-
cow? Ale naprawiaé zdrowie ludzkie, nakreslaé
czlowiekowi plan pracy, odpoezynku, dyety, ru-
chuit. d., wydawaé sad o sprawnosci jego ustroju
i stosownie do niej zaleca¢ mu to i owo — to
wszystko wolno kazdemu, to nie budzi oburzenia
w jego wspblobywatelach i nie napotyka na
przeszkode ze strony prawodawstwa. Leczyé
wolno u nas kazdemu, byleby tylko nie bral za
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to pienigdzy. Ale przeciwko niepowolanemu,
choé bezptatnemn naprawianiu mostow, sporza
dzaniu planéw doméw lub okreslaniu wytrzyma-
tosci kotlow wladza zaprotestuje zawsze, zapro-
testuje w imi¢ bezpieczenstwa publicznego.

A czyz w imig¢ tegoz bezpieczenstwa kon-
trola nad zdrowiem ludzkiem jest zbyteczna? Czy
wolno kierowaé sie zasada: ,mundus vult decipi,
ergo dicipigtur®?  Mundus decipitur, to prawda,
ale weale nie dlatego, ze c¢hce byé oszukiwa-
nanym, leez ze nie podejrzywa oszustwa, rzecza
za$ jest spoleczenstwa zapewni¢ mu pod tym
wzgledem bezpieczenstwo, a nie miota¢ w twarz
obojetnego: ,decipiaris!

Zarzuci mi moze ktog, Ze zabronienie lecze-
nia niepowolanym pociagneloby za soba obawe
podawania pierwszej pomocy w nagtyeh wypad-
kach przed przybyciem lekarza. Ale powainie
traktowaé takiego zarzutu nie moge: tak samo,
Jjak zadne prawo nie skaze mnie za zatkanie gro-
zace) zalewem rury wodociggowe], chociaz nie
Jjestem inzenierem, tak i kazdy nie-lekarz i na-
dal bez obawy kary bedzie mégl wydobyé cialo
obee z gardla dlawigcego sie dziecka lub zatam-
ponowac krwawigea rane. I nie o takiej tez kon-
kurencyi mowia lekarze: najlepszym dowodem
sa pisane przeznich broszury o podawaniu pier-
wszej pomocy w naglych wypadkach, ksztalce-
nie piclegniarzy i t. d. Nie o to idzie, lecz o sy-
stematyczne, a bezkarne uprawianie sztuki le-
karskiej przez kazdego, komu sie to podoba.
Rzecz prosta, ze pod plaszezykiem bezintereso-
wnosci prowadzi sig ten proceder jednak dla
celéw zarobkowych i prowadzi si¢ go najezesciej
bezkarnie, rzadko bowiem udaje si¢ dowie$¢ o-
skarzonemu, Ze za uslugi swoje zostal wynagro-
dzony. Ztad szkoda dla spoleczenstwa calego
i dla pojedynczych jego obywateli, ktéryeh sie
pozbawia sposobu do zyeia Gdyby wige tylko
nie kazdemu wolno bylo by¢ lekarzem, juz polo-
zeuie stanu lekarskiego zyskaloby wiele. Zape-
wne, zadne prawo nie wyruguje w zupelnoseci po-
tajemnego leezenia, tak samo, jak nie wykorzeni
kradziezy lub zbrodni, ale, badz co badz, w du-
zym stopnin naduzycia ukréeié moze.

Bardzie) jeszeze na poprawe stosunkow le-
karskich mogliby wplynaé sami lekarze, gdyby
prace swojg wiecej cenili, gdyby jej nie odda-
wali za darmo, gdyby energiczniej bronili si¢
przed wyzyskiem, jaki w stosunku do adeptéw

medycyny stal si¢ prawie norma, gdyby wreszcie
nie utozsamiali i nie pozwalali utozsamiaé swej
dzialalnosci z filantropia. I znowu zauwazyé mu-
sze, ze zaden zawdd nie jest tak wyzyskiwany,
jak zawod lekarski, od zadnego nie Zada sie tylu
poswigeen i uslug bezplatnyeh, jak od lekarskie-
go. Ba, wiece) nawet, przeciez prawo nasze wy-
maga od lekarza bezwarunkowego niesienia po-
moey czlowiekowi, zagrozonemu Siiercig, i ezy-
ni go odpowiedzialnym za nia w razie odmowy.
Tak, lekarz obowiazany jest na kazde wezwanie
spieszy¢ do chorego bez wzgledu na to, ezy mu
za prace jego zaplaca, czy nie. Ale piekarzowi
wolno odmoéwié bochenka chleba umierajgcemu
z gtodu cztowiekowi, wlascicielowi domu wolno
nie daé mieszkania nieszczgsliwemu biedakowi,
ktéremu grozi zmarzniecie na bruku ulicznym —
ani jednego, ani drugiego prawo nie skaze za od-
mowienie pomocy gingcemu.

Wige zada spoleczenistwo od lekarza nawet
pracy bezplatnej, rabuje mu godziny spoczynku
nocnego, a co mu za to daje? Nie.

Przeciez nawet i aureola kaplanstwa, jaka
niegdy$ otaczano adeptow medycyny, zaczyna
znikaé, a gdyby zreszta i nadal skronie nasze o-
tacza¢ miala, to nie zastapi z pewnoscia kawal-
ka chleba. Ale duzo w tem wlasne] naszej wi-
ny. Za malo si¢ cenimy, i temu niewatpliwie
przypisaé nalezy cze$é lekcewazenia, jaka za-
czyna byé udzialem lekarzy, Za duio juz bez-
platnej pracy lekarze ofiaruja, czas wielki zadaé
za pracg swa wynagrodzenia. Ani adwokat, ani
nauczyciel, ani iniynier nie daja tyle swoim
wspolobywatelom, co lekarz, zaden z nich tez
nie zadawala si¢ tem, co mu klient ofiarowaé ze-
chee, lecz wyraznie z gory zgda za swe trudy pe-
wuej okreslonej zaplaty. W stosunku do lekarzy
zas utarl si¢ zwyezaj placenia wedle uznania cho-
rego: pracg lekarza ocenia pacyent lub jego oto-
czenie, lekarzowi nie wypada, czy nie wolno z go-
ry powiedzied, ze za uslugi swoje zgda tyle i ty-
le, bo posgdzonoby go o interescwnosé, lekarz
powinien si¢ zadowoli¢ tem, co mu szanowna
publicznosé ofiarowaé raczy. Jest to i wyzy-
skiem i ponizaniem stanu lekarskiego.

Praktyczniejsi od nas Anglicy kazg sobie
placié¢ natychmiast za kazdy porade, czy to u-
dzielong w domu chorego, czy w gabinecie leka-
rza, chociazby leczenie trwaé mialo miesiace.
O honoraryum za operacye lekarz umawia sig
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z pacyentem z géry i z géry tei otrzymuje wy-
nagrodzenie. Takie postepowanie jest daleko
rozsadniejsze i bardzie] odpowiada godnosgei zo-
bopolnej, niz niepokdj, z jakim i lekarzi chory
oczekuja chwili zakonezenia karacyi: lekarz nie-
pewny, czy mu nie zaplaca za malo, chory, czy
nie zazadaja od niego za duZo. Nie raz tez przy
dzisiejszym systemie postepowania slyszymy
utyskiwania na  bezwstydnie wysokie“ honora-
ryum, nie raz tez prowadzi 6w system do wza-
jemnyeh obelg lub listow obelzywych. Czyz nie
lepiej, aby obie strony z gory wiedzialy, czego
sie trzymadé?

A wizyty nocne? (zy nie byloby uczciwiej
zada¢ wynagrodzenia z goéry, niz oéwiadezaé
przez stuzbe, ze pan doktér jest chory lub wyje-
chal? A wyjazdy? Czy nie zdarza sie, ze lekarz
odbywa dalekg podroz i nie otrzymuje wynagro-
dzenia, bo nie wypadalo mu zadaé zaplaty
z gory?

Przykladajmy, jednem stowem, do zawodu
lekarskiego te samg miare, co do kazdego inne-
go, nie stawiajmy lekarzom jakich$ nadzwyczaj-
nych wymagan etycznych, nie zapominajmy, ze
lekarz zdobywal wyksztaleenie nieraz w ciezkiej
walce z ngdza nie wylacznie dla jakichs celéw
idealno - bohaterskich, leez w nadziei lepsze)
przyszlosei materyalnej, a znowu zrobimy powa-
iny krok naprzéd na drodze poprawy stosunkéw
lekarskich

A nadewszystko pamigtajmy sami wigeej
o sobie: wiecej rozwagi i wigee) solidarnosei.
Oba te czynniki w Niemeczeeh doprowadzity do
poprawienia stosunkow lekarskich w tak zw.
»Krankenkassach®, w Galicyi do podwyzszenia
placy asystentom szpitalnym. A u nas asystenci
szpitalni pracuja darmo, Za granicy lckarze za-
kladaja stowarzyszenia pomocy, a u nas nie my-
§li sie o tem weale. Tam uzywa si¢ wszelkich
grodkéw godziwyeh do zasilenia kas takich sto-
warzyszen, nas jaki$ falszywy wstyd powstrzy-
muje od nadladowania dobrego przykladu, a
tymezasem bieda zaglada do niejednego domu

ktéra czerpalaby dochody nie tylko ze skladek
cztonkow, ale i z wszelkiego rodzaju ofiar do-
browolnych, z corocznie urzadzanych bazardw,
koncertow, widowisk teatralnych i t. d. Zwiazek
lekarzy wegierskich wydal w r. 1900 pod pro-
tektoratem arcyksigzat i arcyksiginiczek bal,
z ktorego mial 22000 koron ezystego dochodu,
urzgdzil wystawe dziel sztuki ze zbioréw prywa-
tnych z dochodem czysiym 12000 koron iz ta-
kich przewaznie Zrédel w przeciagu pieciu lat
swego istnienia doprowadzil stan kasy do wy-
sokosei 180000 koron. Kasa wsparcia wdow
i sierot, przy zwiazku lekarzy austryackich ist-
niejgca, aranzuje corocznie zabawy w uzdrowi-
skach austryackich. Wspomniane wyzej stowa-
rzyszenie lekarzy wegierskich posunelo sie az
do wypuszczenia biletéw loteryjnych dla zasile-
nia funduszow kasy pomocy. Dla loteryi tej sto-
Jacy na czele zwigzku najbardziej powazani pro-
fesorowie uniwersytetu w Budapeszeie uzyskali
zgoda wegierskiego ministra finans6w i aproba-
te kréla. Taka sama loterye aranzuje komitet
gospodarczy austryackiego zwiazku lekarzy, aby
podniesé¢ kase emerytalng i kase wsparcia wdow
i sierot po lekarzach, i spodziewa si¢ bardzo ob-
fitych wplywéw z tego Zrédla. To tez, jak sobie
przypominam z ogloszonego w roku zeszlym
sprawozdania tego zwiazku, wdowy polekarzach
austryackich otrzymuja emerytury roczne, do-
chodzace do wysokosci kilku' tysiecy guldendw.
A unas 200 rubli zapomogi jednorazowej stano-
wi szezyt marzen zyjacej w biedzie wdowy po
lekarzu.

Pora pomysle¢ o nasladowaniu zabiegli-
wszych od nas kolegéw zagranicznych. Poeie-
szajacy w tym kierunku objaw stanowi zainieyo-
wana przez Towarzystwo Lekarskie Radomskie

. na wniosek kol. Fipi.xra sprawa zalozenia kasy

emerytalnej dla lekarzy, w Krélestwie Polskiem

- zamieszkatych. O ile mi wiadomo, mlode Towa-

lekarskiego, tymeczasem wdowy i sieroty po le- -

karzach walezg z nedza. lLekarz niemiecki nie
wstydzi sie weale podaé projektn kasy pomocy,

rzystwo zakrzgtneto sig energicznie okolo wyko-
nania swego projektu, ktéry oby stal si¢ juknaj-
predze) pierwszym aktem samopomocy lekarzy
polskich,

Zygmunt Srebrny.
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Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich
polskich zawartych w lipcu 1903 r.

Gazeta Lekarska,

N.27. 1) Waclaw SterLiNG. Syfilis nerek.

2) F. ArnstEIN. Drgawki ogélne u dzie-
ci (Eclampsia infantum. Convulsiones). (C. d.).

3) Alfons Marinowski. Przyczynek do
patologii i terapii blonicy i krupu ploniczego
(Dok.).

N. 28. 1) Wladystaw SterLING. O ofrod-
kach korowych miesni ocznych.

2) Waclaw SteErLING. Syfilis nerek.
(C. d.).

3) F. ArnsTEIN. Drgawki ogdlne u dzie-
ci. (Eclampsia infantum. Convulsiones) (C. d.).

N.29. 1) Aleksander Zurakowskr O
wplywie blekitu metylenowego na rozw¢j lase-
czki okreznicy.

2) Leon Szavyerowicz. O znaczeniu o-
kladéw ochladzajacych w przebiegu zapalenia
phuc u dzieci.

3) Wladyslaw SterLING.
korowych migéni ocznyeh (C. d.).

4) Waclaw STERLING.
(C.d.).

5) F. ArxsTEIN. Drgawkiogdlne u dzie-
ci. (Eclampsia infantum. Convulsiones). (Dok.)

N.30. 1) A. Circromsx1. Usunigcie wiel-
kiej torbieli jajnika u kobiety, w podesztym wie-
ku bedacej.

2) Wladystaw SterLing. O osrodkach
korowych mieéni ocznych. (C. d.).

1)  Waclaw StERLING.
(C. d.).

O osrodkach

Syfilis nerek.

Syfilis nerek.

Kronika Lekarska.

Zeszyt 13. 1) K. Duprewicz. Przyczy-
nek do leczenia ostrego zapalenia ucha srodko-
wego.

2) A. Heman. Przyezynek do postepo-
wania lekarskiego w ostrych zapaleniach ucha
$rodkowego.

3) L. Rzecznrowskl, DPodstawy psycho-
fizyologiezne) teoryi histeryi. (C. d.).

Zeszyt 14. L. Rzeczyiowskl Podstawy
psychofizyologicznej teoryi histeryi. (C. d.),

Krytyka Lekarska,

N.7. 1) Waclaw SterLiNg, W sprawie
pismiennictwa lekarskiego polskiego.
2) Kazimierz Rzgrrkowski O wydawa-

niu $wiadectw choroby przez lekarzy.

3) Jozef BieLiNskl Zalozenie wydziatu

lekarskiego w Warszawie. (C. d.).
Ginekologia.

N.1. Czeslaw Stankiewicz. Wykaz prac
polskich z zakresu chordb kobiecych i poloznic-
twa do roku 1902 wlacznie. Czeéé I. Choroby
kobiece.

Przeglad dentystyczny.

N.6 1) M. Krakowskl. Zboczenia i zwy-
rodnienia w narzadzie zgbowym pod wplywem
przymiotu dziedzicznego. (C. d.).

2) RusinroT. Przypadek ciala obcego
w zgbie.

Przeglad Felczerski.

N.13. 1) D-r B. O leczeniu ran,

2) Syfilis i choroby weneryczne (C. d.).

3) J. K. SrrzeciBicki. Karmienie nie-
mowlat. (C. d.).

N. 14. J.Fresuce Swiatlo jako $rodek
leezniczy.

N.15. 1) D-r B. O leczeniu ran. (C. d.).

2) J. FresuicH. Swiatlo jako $rodek
leczniczy.

N. 16. Nie otrzymalismy.

Czasopismo Lekarskie,

N. 7. Nie otrzymalismy.
Przeglad Lekarski,
N.27. 1) Filip Eisensere. O najnow-

szych zdobyezach bakteryologii w sprawie du-
ru brzusznego.

2) A. Mars. Ogélne uwagi w sprawie
stosowania postepowania bezgnilnego w prakty-
ce lekarskiej. (C. d.).

N. 28. 1) Al RoOSNER,
nych w naszym kraju.

2) A. Mars. Ogolne uwagi w sprawie
stosowania postgpowania bezgnilnego w prakty-
ce lekarskiej. (Dok.).

W sprawie poloz-
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3) Filip EisenBErG. O najnowszych zdo-
byczach bakteryologii w sprawie duru brzuszne-
go. (C. d.).

N.29. 1) Pieniazrk. Metody wydobywa-
nia cial obeych z tchawicy, oskrzeli i ich galezi.

2) Otton Loewy. O jodoformowej plom-
bie kostnej MosgT1G a.

3) Filip EsenBrre. O najnowszych zdo-
byezach bakteryologii w sprawie duru brzuszne-
go. (C. d.).

N. 30. 1) F.Masewsgl Przyczynek do
nauki o precypitynach, hemo- i antyhemolizynach

2) P1eN1pzEK. Metody wydobywania cial
obeych z tehawicy, oskrzeli i z ich galezi.(Dok.).

3) Filip EisenBerGc. O najnowszych zdo-
byczach bakteryologii w sprawie duru brzuszne-
go. (Dok.).

Nowiny Lekarskie,

Zeszyt 7. 1) Kucmarzrwsglr Badania
doswiadczalne nad wplywem surowic leczniczych
i normalnej konskiej na krew.

2) Noiszewskl. Gruczoly i czucie wlonso-
we i gruczolowe przy padaczcei nerwobdlu
stronowym czaszki i oka (Migraena ophthalmica).

Przeglgd Weterynarski.

N. 7. 1) Stanislaw KrérLikowskr. D-r

Mag. Piotr SEirmaN. Wspomnienie posmiertne.

2) A. KrerLr. Kilka uwag o kleszezach
(zgniataczu) do kastrowania pomystu prof. St.
KROLIKOWSKIEGO.

3) Wincenty GoORECKI
miejska we Lwowie. (C. d.).

4) Jan KowaLewskl Wystawa wetery-
naryjna na I wszechrosyjskim kongresie wetery-
narzy w Petersburgu. (C. d.).

5) Fryderyk Friep. Poglady uczonych
specyalistéw na sprawe gruzlicy u bydia i spo-
strzezenia nad niektéremi urzgdzeniami wetery-
naryjnemi za granicg, poczynione w podrdzy na-
ukowej.

Nowa rzeznia

Postep okulistyczny,

N.6. 1) BocaeNer. Droginerwowe dla
odruchéw, wywolanych wrazeniami wzrokowemi,

2) Ruwmszewicz. O utworach torbielo-
wych w okolicy migska lzowego.

Przeglad Higieniczny,

N.7. 1) Zdzistaw Lacrowicz. Wplyw
czerwonki na $miertelno§¢é w Austryi, epidemio-
logiczne spostrzezenia i wnioski co do jej zwal-
czania.

2) Henryk MaNkowsk1. Zaklady higieny
w Bernie szwajcarskiem, (Dok.).

Wiadomosci biezace.

— Towarzystwo Lekarskie Radomskie po-
wzigto mysl opracowania projektu kasy emery-
talnej dla lekarzy. W tym celu rozeslane zostaly
odezwy i kwestyonaryusze do wszystkich Towa-
rzystw lekarskich wkraju naszym z prosba o od-
powiedZ na zawarte w nich pytania. Odpowiedzi
te postuzyé majg wlasnie za materyal do opra-
cowania powyzszego projektu, ktérego inicyato-
rom zyczymy jaknajrychlejszego wprowadzenia
w czyn pozytecznej mysli.

— W Petersburgu zawigzalo si¢ Towa-
rzystwo, ktérego zadaniem jest otwieranie w roz-
maitych miastach Rossyi ochron-szkoét dla ubo-
gich maloletnich sierot, po lekarzach pozosta-
lych, Wychowaiicy i wychowanice tych ochron

otrzymywaé maja w nich calkowite utrzymanie
oraz wyksztalcenie elementarne. Pierwsza taka
ochrona dla dzieweczat w wieku 8—9 lat otwarta
zostala w okolicach Petersburga. Administracya
ochrony dbaé bedzie o to, aby wychowanice po
odpowiedniem przygotowaniu szkolnem umiesz-
czane byly w srednich zakladach nankowych,

. ]

— ZMARLI. W Petersburgu zmart
znany neuropatolog d-r MOCZUTKOWSKI.

— W Krakowie zakonezyl zycie prof.
d-r Rudolf TrzEeBICKY, ktéry cennemi pra-
cami swojemi niejednokrotnie pismo nasze
zasilal. Ze Smiercig znakomitego chirurga
nauka polska dotkliwa poniosta strate.

SPROSTOWANIE. W N. 30 na str. 669 w przypisku u dolu opuszezono liczbg leukoeytéow 35.320,

WypawcA Dr. L. qugnowski.

Jossoxeno llensyporwo, Bapmaga, 17 Lios 1903,

RepakTOR odpowiedzialny Dr. med, M. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowlecka 8,
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HINA-FOSFAT LARGCHE’A

— ELIKSIR WINNY —
SRODEK POBUDZAJACY, WZMACNIAJACY | ANTYTERMICEZNY,

Zawierajacy wszystkie czynne sktadowe czesci trzech gatunkéw chiny (z6ej, czerwonej i szare;,
w polaczeniu z fosfatami ziem i sody.

China-Laroche’a, odznaczajaca si¢ swym przyjemnym smakiem, przewyzsza wszystkie inne
chinowe Wina 1 Syropy. Po zatem polyaczenie fosfatow ziem i sody z ching odpowiada znakomicic
celowi. gdy wskazana jest kuracya wzinacniajaca.

Rola, ktora fosfor odgrywa w ogélnem odzywianiu komdérek i w rozwoju kosci, jest tak wielka
iz powinno si¢ zaleca¢ CHINE LAROCHE’a za kazdym razem gdy to odzywianie organizmu jesi
niedostatecznem. '

Powinno sie ja zalecaé podczas Rekonwalescencyi, w Anemii, w Rachityzmie, w razach
zaburzen wywotanych szybkim wzrostem. W chorobach piersiowych dopomaga ten srodek
w zwalezaniu, zwyklej] w tych chorobach, utraty soli mineralnych.

Jest to wszechpulginy $rodek w walce z Wycieczeniem, z Brakiem apetytu, z

Goraczka it. d.
SPRZEDAJE SIE WE WSZYSTEICH APTEKACH.

CLIN & COMAR, 20, rue des Fossés-Saint-Jacques. — Paris. e

P— BTN

Najwieksze w $wiecie labor. Parke Davis et C-o

w Detroit Stany Zjednocz. Polnoc. Ameryki.
Biura: w Nowym Jorku, Londynie, St. Petersburgu (Zamiatin per. 4),
Priygotowunje preparaty farmaceuntyczne, ktore zyskaly wszech§wiatowa stawe, a z tych gltownie znakomite,

ADRENAL'NA (Takaminn), Chemicznie otrzymana w postaci krystaliczunej, dzialajacy czynnik
gruczoldw nadnerkowych, Srodek pobudzajacy dzialainosé serca, wstrzymijacy krwa-
wienie 1 anemizujacy; pozwala wykonywaé niewielkie operacye szezegdinie w jamach: oka, gardla i nosa, bez-
krwawo, Preparat powyzszy wzglednie mato dotad zbadany, obiecuje wywolaé radykalny przewrdt w medy-
cynic, Upraszamy panéw lekarzy o zwrécenie uwagi ua ostatnie artykuly odnosnie stosowania Adrenaliny
(Takaminy) przy leezeniu raka La Presse Medieale, Paris 27 Avr’l, 1903 1 Medical Record 23 Sierpaia 1902).

_ W handlu pojawily sie nasladewania i podranianiauaszego proparata adrenaliny, noszace podobne nazwy
wazystkie za$ pochlebne wzmianki dotad ogloszone stosuja si¢ do oryginalnego preparatu Takaminy.

CHLURETDN (chemiczny zwiazek chloroformu z acetonem) srodek miejscowo i ogdlnie znieczulajacy

i nasenny; zuajduje znakomite zastusowanie jako §rodek kojaecy w chorobach Zolauka,

nudooéciach, astmie, padaczee it d. Ma te wyZszosé nad kokaing, ze nie jest trujacy i nieszkodliwy przy sto-
stosowanin na blonaeh $luzowyceh.

Parke, Davista. Srodek przeciwko zaburzeniom trawienia, Zamienia na cukier
TAKA'D'AS TAZA w ciagu 10 minut ilo$¢ krochmalu 100 razy przewyzszajaca jego wage, gdy naj-

lepuzy rkstrakt slodowy nie jest w stanie zamienié dwudziesta czedé ted ilodei.

- el e e e e e ]
KASKARA EWAKUAN Lek toniczno przeczyszezajacy przygotowany wedlug zupelnie nowe-
- 2o sposobu z niegorzkiego glukozydu kory rodliny Ruamuus Purshiana.

Posiada wszystkie wlasnod i naszego ekstraktu Kaskara Sagrada, za wyjatkiem wlasciwego temu ostat-
niemu gorzkiego smaku.

AcETozu" (CS1I5CH. 0. 0. COCHB3. Beuzoyl-acetyl-hyperoxyd). Nowy $rodek przeciw-pasorzytuiczy,

1000 krotnie przewyZszajacy wode utleniona i 3)-krotnle chlorek rteci, jest wige tym spo-
sovem najsilniejszym ze wszystkich dotad znanych §rodkéw przeciwgnilnych. Szezegdlnie znakomite wyuniki,
otrzymauno przy leczeniu tyfusn brzusznego. Stosuje si¢ z dobrym wynikiem przy tryprze, chorobach oczu
cholerze, dysenteryi, rozwoluieniach n dzjeci, sprawach ropnicowych poporodowych it. p.

Literaturg i cenniki wysyfa sig bezptatnie na Zqdanie pp. lekarzy i farmaceutow.
Adres dla telegraméw ,Kaskara“ — Petersburg.
W Warszawie posiadaja na sktadzie: Ludwik Spiess i Syn.—Henryk

Motors
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Welt i Towarz. Akeyjne ,
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"W sezonie letnim kapiele Zzelaziste i blotne, hydro- i elektroterapia. masaz, gimna-

F
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DAWNIE)J

riedr. Bayer & C-o, Elberfeld.

Oddzia! produktéw farmaceutycznych.
Przedstawiciel na Krolestwo Polskie Julinsz WARSZAWSK] Warszawa, Zlota 35.

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

dzialania uboeznego.
Daw. 1 gr. 3—5 dziennie

Mezotan

nowy ester salicylowy do miejsco-
wego leczenia . reumatycznych
chorob.—Zastepuje olejck gaul-
theriowy; prawie bez zapachu i
tatwo sie wsysa. Stos.: zmieszany
z oliwa 3 razy dzieunie weieraé.

Hedonal

Nowe Hypunoticum, zupetnie nie
szkodliwe, wolne od dzialania
uboceznego. Spec. wskaz.: bezsen-
no&é nerwowa szezeg. w stanach
depresyjnych i t, d.
Daw 15—2 gr. po proszku w
oplatkach lub w lewatywie.

Heroin hydrochl.

Wysmienite sedativam  przy
wszelkich cierpieniach drég od-
dechowych, zastepuje morfine i
kokaineg, tatwo rozpuszczalne w
wodgzie, n e drazni. Daw. dla do-
rost, 0,003—0,005 gr.3 -4 razy
d7lenn|e, dla dzieci 0,0005 —
0.0025 gr. 3—4 razy dziennie.

Helmitol

nowy ulepszony antyseptyk pe-
cherza wsk.: Cystitis, Pyelitis,
Pbosphaturia, -—Uretritis gonorr-
hoica posterior, ropnie cewki.
Daw.: 1 gr. 3—4 razy dziennie.

Salophen

Specyfik przy bélu glowy, influ-

enzy, ostrym reumatyzmie sta-
wWow.

Dawka 1 gr. co 2—3 godzmg

Protargol

Organiczny preparat srebra do
leczenia trypra i ran, jak row-
niez w chorobach oczu. Wybitne
bakteryobdjcze wlasnosci przy
najmniejszem podraZnieniu.

Somatoza

Wybitny Srodek wzmacniajacy
dla chorych goraczkujaeych, o-
stabionych, rekonwalescentéw. W
wysokim stopniu pobudza apetyt.
Dorostym 6—12 gr. dziennie,
dzieciom 3 —6 gr. dziennie,

Europhen

Specj. wskaz.: mala chirurgia

Uleus molle, Papnlmad. Zastepn-

Je jodoform, posiada zapach przy-

jemny. Stosow.: ezysty lub z cab-

or. pulv aa p. mieszany lub jak
masé 5 —100/0

Tannigen

Nieszkodliwy derywat taniny.

Dziala skutecznie przy rozwol-

nieniu i katarach Zoladkowo-

kiszkowych, specyjalnie u dzieci.

Dawka 0,25 — 0,5 gr. 6 razy
dziennie.

y
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Zelazo-Somatoza
Skuteezny $rodek wzmacniajacy
przy Chlorozie i Anemii. Zawiera
%elazo w polgezenin organicznem
i w postaci Iatwo wsysajacej sie.
Bez smaku, tatwo rozpuszczalne.
Pobudza apetyt, nie dziala za-

mykajgco.

Aristol

Wybitny §rodek zabliZniajacy a

szezeg. przy ranach po oparzeniu

z Acid Borie. pulv. aa ppt mieszs-
ny lub jako 5%/, magé.

Trional

Pewny Srodek nasenny, zawsze
nalezy uzywaé z wigksza ilodcia
cieptego plynu (herbata, mleko).
Poczatkowa dawka 1,6 potem
wystarcza 1 gr.

Agurin

Octan Theobromin-natrium. No-

we Diureticum, bardzo skute-

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

Creosotal-Duotal

Preparaty kreozotu wolne od

zrgecego i trujacego dzialania

przeciw  gruilicy. Bronchitis,
Tyfus

° Phenacetyna,
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Piperazyna, Lycetol, Jodethyrina, Salol.

NALECZOW

Zaktad leczniczy caty rok otwarty.

styka. Catkowite utrzymanie wraz z leczeniem od 4 rub. dziennie.
Prospekty na zadanie gratis i franco.

. mm%% RPN #aoeaeswaosammcsacmwm AN X 2R
Fabryki Farb
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Société Chimique des Usines du Rhone dawniej Giliard, P. Monnet & Cartier.
Towarzystwo anonimowe z kapitalem 6,000,000 frankow. Biuro centralne Lyon 8 Quai de Retz.

KELENE, CHLOREK ETYLU CZYSTY [l Produkty farmaceutyczne
B v is AP ITIN PR RS AT || Kwasy: karbolowy syntetyczny, salicylowy
g a}‘fﬂw AR i /| Salol. Salicylaty: sodn, methyln. Pyrazolina

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

‘; Sprzedaz wrurkach szklan. i metal. i w rurkach
Il z podziatka. (Liter. na zadanie gratis i franco)

Nagrodzony medalami. Na Wystawie Paryskiej
" Lyon | 1900 nagredzony med lem Bordean
1894 r. i listem pochwalnym. 1895 r.

Naturainy Bessarabski koniak winogronowy, spirytus

i rézne naturalne wina.
E REJDELA w Kiszyniewie.
Naturalny koniak E. REJDELA wytrzymal analiz¢ chemiczng i jest wyrabianym 2z najezystszych (wi_nogl'oﬂowych)
win, przechowywanym zas$ w specjalnie urzadzonych piwnicach na sposob francuzki. Zaletami swemi nie ustgpuje
w niczem oryginalnym koniakom francuzkim. 7 zaméwieniami prosimy zwracaé sic WARSZAWA, DLUGA 55.
P~ Cenniki na zgdanie wysylajg sie bezplatnie. g
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Wody mineralne naturalne $wiezego czerpania

nadeszly wprost ze zZrédet do sktadu giéwnego woéd mineralnych przy aptece

H. Kucharzewskiego

Miodowa 4. Telefen 753.

Wydawnictwo Biblioteki Lekarskiej
T. I Wyszedl z druku i jest do nabyeia

Podrecznika choroh wewnetrznych prof. 6. Dieulafoy
T. I-y: Choroby narzgdow oddechania i krazenia

zawierajgcy 45 arkuszy druku. Cena rb. 4, w oprawie 4 rb. 50 kop. z przesyltkg 4 rb. 90 kop.
Nabywaé¢ mozna w REDAKCYI (ORLA 5) i w ksiegarniach.
Biblioteka Lekarska wychodzi zeszytami 8—10 ark. miesigcznie i procz dzieta

prof Dieulafoy drukuje: Potoznictwo prof. Runge i Dyagnostyke chirurgiczng prof. Lan-
derera. Cena rocznie rb. 8 w Warszawie, z przesyltka rb. 10.

PRZEGLAD DENTYSTYCZNY

Miesiecznik poswiecony dentystyce i chorobom jamy ustnej
W arunki przedplaty:

w Warszawie rocznie rb. 4, poétrocznie rb. 2, Na prowincyi, w Cesarstwie i zagranicg

rocznie rb. 5, pétrocznie rb. 2 kop. 50.
Redaktor i wydawca Dr. Dzierzawski.



