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PRACE ORYGINALNE.

Z oddzialu wewnetrznego szpitala Starozakounych
w Warszawie,

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

(Rzeez odezytana w Warszawskicm Towarzystwie
Lekarskiem w dniu 51 19 maja 1903 r.).

(Dokonezenie.— Patrz Nr 31).

Przed 4 laty obserwowalem przypadek,
ktory, jak Sz. Panowie si¢ przekonacie, zwiazek
migdzy nowotworami sarkomatycznymi a limfo-
cytemig czyni jeszcze bardziej §cistym, niz przy-

; padki, ktére przed chwila przytoczylem. Przy-
| padek ten pod wazgledem anatomopatologicznym
| stanowi swego rodzaju rzadkosé i z tego wazgle-

du zainteresowal przy sekeyi kol. STEINHAUSA,
ktéry wyniki jej dal do opracowania kol, Stek-
LINGOWI, a ten je oglosit wr. 1901 w ,Gazecie
Lekarskiej“ p.t. ,Miegsak rozlany serca, nerek
i gruczolu krokowego“. Uwalnia mnuie to z je-
dnej strony od wielu szczeg6léow, co do ktérych
ciekawych odsylam do wspomnianego artykulu
kolegi 8., z drugiej znéw pozwala mi bardziej
objektywnie zwigzaé dane sekeyi z objawami
klinieznymi.
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Zysman Szmul Icek, kupiec z Zelechowa,
wstapil do mego oddzialu w dniu 23. V. 1899 r.
ze skargami na béle w rekach, nogach i krzyzu.
Choruje od 6 tygodni. Zacze¢lo si¢ od bélow
w lewej rece, potem w prawej, béle nastgpnie
przeszly na obie nogi, w ostatnich dniach zjawi-
ly si¢ béle w krzyzu. Jednocze$nie z tymi béla-
mi chory poczal czescie) oddawaé mocz, obecnie
oddaje mocz do 15 r. w ciggu dnia, a i w nocy
czgsto sie w tym celu zrywa. Podezas calej tej
choroby mial ciagle pragnienie i, jak sig¢ chore-
mu zdaje, trochg goraezki bez dusznosei i potow,
Cieszyl si¢ 7~ —<ze jaknajlepszem zdrowiem, syfi-
lisu nie przeciodzil. Dzieci sg zdrowe.

St. praesens, Budowa dobra, odiywianie
marne. Stan bezgoraczkowy. Silne ostabienie
i zawrét glowy przy siadaniu. W plucach frem.
pector. wzmozony po stronie prawej, w prawym
wierzeholku nieznaczne stepienie i oddech zao-
strzony, Serce nie powigkszone, szmer skurezo-
wy u wierzcholka serca i na proc. xyphoideus.
Tetno 96. Watroba dochodzi do pepka, $le-
dziona niewyczuwalna. Pod watrobg wy-
czuwa si¢ wyraznie prawa nerka. Gruczoly,
z wyjatkiem biodrowych, niepowiekszone., La-
knienie slabe, stolce prawidlowe. Na dolnej
wardze na blonie §luzowej powierzchowne owrzo-
dzenie o gladkich brzegach, pokryte szarym na-
lotem. Dzigsla zeboéw przednich cokolwiek
obrzmiale. Gardziel bez zmian. Oczy bez zmian,
Mocz blady, zawiera $lady bialka i sporo leuko-
cytéow. Wyrazna bolesnos$é kodei konezyn
dolnych i gérnych, ossis tles, Zeber, mostka i kre-
gostupa. Béle te wystepuja samoistnie, zwig-
kszaja sie od ucisku, najwigce) trapig chorego
w noey, nie pozwalajge mu si¢ ruszyé. Powierz-
chnia kosci nie wydaje si¢ zmieniong. Czucie,
ruchy i odruchy zachowane.

Przy badaniu per rectum okazalo sig, iz le-
wa polowa gruczolu krokowego jest
mocno powiekszona i cokolwiek bolesna,
w pecherzu kamieni niema, Sredni kateter meta-
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lowy daje si¢ z latwodcig wprowadzié do pe-
cherza.

Krew chorego, zbadana 10 dnia pobytu
w szpitalu, wykazala wyraing leukocytoze
(okoto 20.000) z wyraznem powigkszeniem liczby
leukocytéw neutrofilowyeh.

Chory byl pod obserwacya przeszlo mie-
sige. W ciggu tego okresu czasu bdle rozprze-
strzenily si¢ na caly prawie uklad kostny, dosé
powiedzieé, ze oprécz wspomnianych kosei bo-
lesnosé¢ wystapila ze strony niektérych kosei
twarzy, w obojezykach, w lopatkach i w calym
prawie kregostupie. Chory z trudnoscia sie ru-
szal, chodzi¢ prawie wecale nie byl wstanie.
Owrzodzenie na wardze stopniowo si¢ szerzy-
lo po powierzehni, nie drazae wglab’. Oslabie-
nie coraz bardziej si¢ zwigkszalo, na trzy dni
przed $miercig zjawila sig goraczka (38¢), i ka-
szel, nieznaczny z poczatku, zwigkszy! sig, chory
wreszcie 33 dnia pobytu w szpitalu zmarl.

Do obrazu klinicznego dodaé jeszcze mu-
sz¢, iz w moczu przy wielokrotnem badaniu za-
wsze znajdywano slady bialka, natomiast t. zw.
albumozy BENCE - JoNEs'a ani razu nie
udalo mi si¢ wykryé. Chory nie zdradzal
ani oznak charlactwa, ani wyrainej anemii, a ba-
danie krwi, wykonane na 3 dni przed $miercig,
dalo krazkéw czerwonych 4.704.000 i hemoglo-

biny 95%.

Z chwila, gdy stwierdzono u chorego wyra-
zne powigkszenie gruczolu krokowego, rozpo-
znanie nie zdawalo sig ulegaé watpliwosei — sg-
dzilem, iz mialem do czynienia z nowotworem,
najprawdopodobniej rakiem tego gruczolu, bdle
za§ w kosciach tlomaczylem sobie przerzutami
w nich, Dziwng troche, co prawda, wydawala mi
sig rozleglodé sprawy przerzutowej. Poniewaz
w takich razach obraz krwi, jak wiadomo z po-
szukiwan EpsTEIN’a, BRAUN'a i innych, przedsta-
wia pewne ciekawe i odrgbne cechy, postanowi-
tem badaé u chorego krew systematycznie. I oto
Jjakie otrzymalem dane.
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W ciagu pierwszych 2 tygodni (por. tabl.
V11) znajdywalem u chorego liczbe leukocytéw
zwigkszong (od 16.000—22.000), odsetka limfocy-
téw wahala si¢ migdzy 18 a 29, odsetka za$ neu-
trofiléw miedzy 64 a 74. Reszt¢ stanowily eozy-
nofile (okolo 3%,), myelocyty typowe (okoto 2¢))
i krazki czerwone z jadrami w coraz wigksze)
liczbie (0.8—2.4%).
byly typowe megaloblasty.

Obraz ten weale mnie nie zadziwil, gdyz,
jak wspomnialem, podobne obrazy byly juz opi-
sywane przy nowotworach kosei, zresztg sam je

Pomiedzy tymi ostatnimi

niejednokrotnie obserwowalem, tak ze okoli-
czno$é ta jeszeze bardziej utwierdzala mnie
w pierwotnie zrobionem rozpoznaniu. Przy
nastepnych jednak badaniach krwi
obraz mikroskopowy stopniowo,lecz
bardzo wyrainie, si¢g zmienil. Pomija-
jac eyfry, tyczace sig krazkéw czerwonyeh z ja-
drami i myelocytéw (liczba ich w kazdym razie
si¢ nie zwigkszyla, a raczej si¢ zmniejszyta), za-
znaczyé musze, iZ przy niezmienionej ogélnej
liczbic leukocytow, ktora, jak i dawniej, wynosi-
}a przeszto 20.000, liczba limfocytéw
weigz sie zwiekszala, a mianowicie
od 29.3°%, doszla weciagu 3 dni do 45%,,
w 6 dni péiniej wynosila 67.1%, po 4
za$§ dniach, a na 3 dni przed Smiercig
doszta do 86°,,
zmniejszytasie liczba leukocytéw neutrofilowych:

w tym samym stosunku

z 63.9%, spadta stopniowo do 12.6°/,. Stowem,
pod wzglgdem hematologicznym mieli$my tu do
czyniepia z wyraing limfocytemia w o-
statnim okresie, ktéra niczem absolutnie si¢ nie
réznila od limfocytemii, opisanej w poprzednich
przypadkach typowej limfemii.

Pomimo tojednak trudno bylo w danym
przypadku rozpoznaé to cierpienie, przedewszy-
stkiem na zasadzie braku danych klinieznyeh —
| nie mieliSmy tu bowiem ani powiekszenia gru-

czoléw, ani powiekszenia §ledziony. Précz tego
przy takiem rozpoznaniu, sadzae z przebiegu,
nalezaloby przypuszezaé, iz mieliSmy do czynie-
nia z leukemig ostra, ktéra rozwinela si¢ w na-
szych oczach, ale tez w takich razach brak wpra-
wdzie powigkszenia gruczoléw i $ledziony, nato-
miast istnieja: wyrazna dyateza krwotoczna
i zmiany w ustach. Pierwszej nie bylo wcale,
drugie za$ byly zaledwie wyrazone, i trudno je
byto nazwaé leukemieznemi. Z tych to powodow
zapytywany przez kol. STEINHAUSA 0 rozpozna-
unie kliniczne, nie wahalem si¢ ani chwile z wyla-
czeniem leukemii i pozostawilem rozpoznanie
pierwotne. Dane jednak, otrzymane przy sekeyi,
daly wyniki zupelnie nieoczekiwane.

Podaje tu te dane wedlug artykulu kol,
STERLINGA, pozwalajac sobie uzupelni¢ je nie-
ktérymi szezegotami, tam pominigtymi,

W plucach znaleziono drobne stare ogni-
ska gruzlicze, szezegblnie w prawem,

serce
znacznie
rach, migsien
biaty,
kroju jest miejscami zupelnie bhialo-

powig¢kszone w obu wymia-

serca zpnacznie zgru-

na powierzcehni i na prze-
z6lty, miejscami normalnie czerwony,
miejscami znéw w posréd blado-zol-
tej tkanki widaé smugi czerwone nor-
malnego miegdnia,

wszedzie twarda, malokrwista, Zastawki sa pra-

Tkanka mieénia jest

widlowe. Na wsierdziu nieliczne wylewy krwa-

we. Sledziona nie powigkszona, latwo sig rwie,

barwy prawidlowej. Watroba muszkatulowa,

Obie nerki

olbrzymie, powigkszone
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wtréjnasdh, czesé korowa olbrzymio zgru-
biala, blada o spoistosci drzewa. Piramidy ro-
wniez blade. Na przekroju obraz tu jest podo-
bny do przekroju serca, gdyz na tle blado-z6l-
tem widaé pasma niezmienione) tkanki nerkowej,
ta ostatnia przewaza w piramidach. Na blonie
$luzowe) zoladka przekrwionej drobne wybro-
czyny. Kiszki bez zmian. Gruczol kroko-
wy znacznie powiekszony, wielkosci po-
marainezy, twardy, na przekroju bialo-zélty, za-
wiera jamy torbielowate. Blona §luzowa peche-
rza w stanie zapalnym. Gruezoly oskrzelowe
i kreskowe umiarkowanie powiekszone. Szpik
kostny uda prawego blado-czerwony, o spoi-
stodei dos§¢ znacznej, szpik kostny mostka szaro-
czerwony. Substancya kostna niezgrubiala. Kre-
giikosci jamy miednicy zadnyeh widoeznych
zmian nie przedstawiajg.

Badanie mikroskopowe serca, nerek
i gruczolu krokowego dalo wyniki nastepujace:

Blado z6lte masy w tych 3 narzadach zale-
23 od rozlanego nacieczenia drobnemi komérka-
mi z jednem stosunkowo duiem jadrem i malg
iloscig protoplazmy, komérkami, podobnemi do
limfocytéw krwi. Nacieczenie to rozpycha ele-
menty komérkowe tkanek, stosunkowo malo je
zmieniajae,i w niektérych miejscach zajmuje du-
ze obszary, np. w korze nerek i w gruezole kro-
kowym, w innych za§ wystepuje w postaci roz-
maite] grubosci smug, zlozonych z 1 do kilku
warstw komérek, idgeyeh wzdluz przestrzeni la-
czno-tkankowych. Pomiedzy temi smugami mo-
zna znalezé czgsto bardzo dobrze zachowane ele-
menty migzszowe odpowiednich narzaddéw, nie-
kiedy tylko, jak np. w nerkach, nablonek przed-
stawia sig zmetnialym, niekiedy nekrotycznym.
Wieksze naczynia i klebki MaLpicHI'usza sg
czgsto zupelnie bezkrwiste, same za§ naczynia
Lasecznikéw gru-
zliczych i komérek olbrzymich nigdzie nie zna-
leziono.

Na zasadzie tego obrazu mikroskopowego
kol. SreivHAUS a wraz z nim kol, STerLING roZ-

83 zupelnie niezmienione,
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poznali w danym przypadku miesaka dro-
bnokomoérkowego, infiltrujacego tkaun-
ke serca, nerek i gruczolu krokowe-
go, a na zasadzie braku charakterystyeznych
zmian we krwi, w grueczolach i $ledzionie wylg-
czyli obecnosé bialaczki. Kol. STExLING W pra-
cy swojej zaznacza jeszeze, iz trudno powiedzieé,
ktéry z narzadéw byl pierwotnie zajety przez
nowotwdr, i przytacza analogiczne pod pewnym
wzgledem spostrzezenie WEHLAND'a,
JezelibySmy poprzestali na przytoczonych
danych sekeyjnych, to rozpoznanie migsaka,
wprawdzie o postaci bardzo niezwyklej, musialo-
by nas zadowolnié do pewnego stopnia. Powia-
dam do pewnego stopnia, gdyz sekeya nie wytlo-
maczyla nam objawu, spostrzeganego za zycia,
a mianowicie,wyrazne]j limfocytozy krwi. Wpra-
wdzie zmianom we krwi nie przypisywalem po-
czatkowo wielkiego znaczenia, uwazajac je za
objaw przypadkowy.
zmarl, nalezalo odnalezé zrédio tego objawn —

Jednakie skoro chory

nalezalo zatem, wobec braku powiekszenia gru-
czoléw,zbadaé mikroskopowo szpik kostny, I do-
piero, gdybysmy tu nie znaleili odpowiednich
zmian, moznaby bylo zmiany we krwi uwazaé za
rzecz przypadku. I okazalo si¢ rzeczywiscie, ze
szpik byl zmieniony w wysokim stopniu, Juz wy-
zej wspomniatem, ze szpik przedstawial sie sza-
roczerwonym, zar6wno w kosciach dlugich, jak
i krétkich—rzecz dosé czesto napotykana w roz-
maitego rodzaju stunach charlaczych; w takich
jednak razach znajdujemy pod mikroskopem
brak ttuszezu w kosciach dlugich, a na jego miej-
scu normalne elementy szpikowe kosci krotkich
z przewagy krazkéw czerwonych z jadrami lub
komérek ziarnistych — neutrofilowych i eozy-
nofilowych, W naszym przypadku ba-
danie mikroskopowe dalo wyniki
zupelnie odmienne —nie znalezli-
$my wcale prawie tych komoérek,
a tylko same prawie limfocyty,
tak Ze obraz zupelnie byl identy-
czny

obrazem, napotykanym
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wpreparatach szpiku przy limfe-
mii, a wigc limfoecytoza koncowa
nie bylarzeczg przypadkowa, lecz
miala sw6j podklad anatomiczny.

Poniewaz zdaje si¢ obecnie nie ulegaé wat-
pliwodei, ze przyczyng zwigkszenia liczby limfo-
eytéw we krwi sg gléwnie zmiany szpiku?),
ktéry ulega t. zw, limfadenoidalnej degenera-
¢yi, przyczem w kosciach krétkich, zamiast leu-
kocytéw ziarnistych, a w dlugich zamiast tiu-
szezu znajdujemy same prawie limfocyty, po-
winnidémy przyjsé do wniosku, iZ w naszym
przypadku mielidmy oprédcz szcze-
gélnego rodzaju miesaka jeszecze
limfocytyczng degeneracye szpi-
ku, ktérej wyrazem byla wystepujaca za zycia
coraz wyrazniejsza limfocytemia. Dwa te obja-
wy: zmiany we krwi i odpowiadajgee im zmiany
w szpiku — dotycheczas byly nieomylnem kryte-
ryum limfocytemii, Z tego punktu widzenia roz-
patrujge nasz przypadek, nalezaloby go zaliczyé
Ale w ta-
kim razie przypadek ten pod wieloma wzgleda-
mi daleko odbiegalby od przyjetego typu tej
choroby. Przedewszystkiem co do swego prze-
biegu klinicznego. Po pierwsze, przebieg
mial charakter ostry: choroba trwala wszyst-
kiego maximum 3 miesigee, a mimo to brak bylo
objaw6w, cechujacych limfemie ostrg (skazenie
krwotoezne i zmiany w jamie ustnej). Po drugie,
brak bylo powigkszenia gruczoléw, sledziony
i w ogole bujania tkanki limfatycznej, tak cha-
rakterystycznego, zaréwno dla postaci ostrej,jak
i przewleklej. Po trzecie: gdy w koncu choroby
istnialy we krwi zmiany charakterystyczne, choé
umiarkowane dla limfemii, to w pierwszych ty-
godniach zmiany te zupelnie nie odpowiadaly
temu, co zwykle we krwi w takich razach napo-
tykamy: mieliémy z poczatku wyraing leukocy-
tozg neutrofilows, ktéra stopniowo dopiero prze-

do rzedu leukemii »esp. limfocytemii.

33) WALz, Arb. aus dem pathol. Institut Tiibingen.
Bd. 2, 1899.

szta w limfocytoze. Z tego tez powodu, gdyby-
$my tu rozpoznali leukemi¢, musieliby$my przy-
ja¢ za pewnik, iz z cierpienia jakie-
gos8 narzadu(jak si¢ okazalo prazy
sekeyi, z migsakanarzgddéw miagi-
szowych) przebiegajgcego z leu-
koeytozg neutrofilowa,
sig w krotkim czasie obraz pseu-
doostre)

rozwingtl

limfoecytemii z charak-
terystycznemi
ku, ale bez chakterystycznych
cech klinicznyeh,

zmianami w szpi-

A i pod wzgledem anatomo-patolo-
gieznym przypadek nasz nie zupelnie byl po-
Przede-
wszystkiem brak bylo powiekszenia gruczolow,
a gléwnie §ledziony, nastepuie nie bylo tu owych
charakterystycznych limfomatéw ograniczonych
w narzadach wewnetrznych. Pod tym wzgledem
przypadek ten mial niejakie tylko podobienstwo
do ostrej limfocytemii, w ktérej zmiany w gru-

dobny do limfocytemii, nawet ostrej.

czolach, tkance adenoidalnej schodzg czesto na
drugi plan albo weale nie wystepuja.

Natomiast istnial tu jeden, i to najwazniej-
szy, objaw limfocytemii, a mianowicie, zmiany
w szpiku kostnym bardzo rozlegle. Z tego
wzgledu przypadek nasz byl niewat-
pliwie leukemig. W takim jednak razie
powstaje kwestya,
ly w

co to za zmiany by-
serecu, nerkach i prostacie,
czy jest to sprawa nowotworowa swoista, czy tez
leukemiczna?

Nasuwa sie, co prawda, przypuszczenie, 7c
w danym przypadku mieli$my doczynienia z no-
wotworem, powiklanymleukemia, jak to moze bylo
w przypadku Wiczkowsk:eco?'), albo tez naod-
wrét z leukemia, powiklang nowotworem, jak
w przypadku MariscHLER'a?). Ostatnie przypu-
szezenie absolutnie nie wytrzymuje krytyki pier-
wsze za$ nie moze si¢ osta¢ wobec tego, ze tu

26 Loe. cit.
25) MariscuLeEr. Wien, kl. Woeh. 1896, N. 30.
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leukemia nie miala weale cech ostrej, a tylko ta-
kg musialaby byé.

Jezeli przypomnimy sobie zaznaczone juz
wyze) podobiefistwo tworéw leukemicznyech do
nowotworéw, a szczegdlnie do chloromatu, dajg-
cego rowniez czesto limfocytemieg, to dojdziemy
do przekonania, ze w naszym przypadku
mieli§my najprawdopodobniej do
czynienia réwniez ze zmianami
leukemicznemi serca, nerek i gru-
czolu krokowego,
nalnemi, ale, jak widzieliémy, nie wyjatkowemi
dla leukemii 2¢).

W takim razie pierwszy okres choroby od-

powiadalby pseudoleukemii Pinkus’a, z t3 ro-

prawda, dodé orygi-

znica, iz tu nie bylo jeszcze limfocytozy (wiemy
zreszta, iz objawu tego niekiedy tam niema), pé-
znie) dopiero w miar¢ rozszerzenia si¢ sprawy
i przejScia jej na szpik kostny, rozwingl sig
obraz limfemii, Wedlug naszego pojecia naleza-
loby cala sprawe od poczatku nazwaé lecuke-
miczng.

Juz wyzej doszliSmy do przekonania, iz
twory leukemiczne maja duzo cech wspdlnych
z niektérymi nowotworami, i Ze pewne nowotwa-
ry, stojace na granicy miedzy migsakami a two-
rami leukemieznymi, mogg daé obraz limfocyte-
mii. Obecnie przekonaliSmy si¢ znéw, ze le u-
kemia limfatyczna moze catkowi-
cie przebiegadé pod postacig nowo-
tworu, limfomigsaka, a w takim
razie moze leukemia limfatyczna
jest niczem innem, jak tylko no-
wotworem limfatycznym?

Do rozstrzygnigcia tego pytania wystarezy,
jesli uznamy zmiany szpiku lenkemiezne za no-
wotworowe, zmiany bowiem w innych narzadach

Lez trudnosei za takie uznaé mozemy.

26) W ostatnich duiach otrzymalem prace L. K.
GLiksnIecO (I'rzeglad Lekarski 1903 r.), ktéry podobue
zmiany znalazt w przypadku ostrej leukemii w sercu
i nerkaen.

0téz tu nam znéw przychodzag w pomoc
przypadki chloromatu i t. zw. pseudoleukemii
limfocytowej. W chloromacie znajdywano, oprécz
ruzlanych zmian w szpiku, guzy ograniczone, zie-
lone, z typowa budowy limfosarkomatéw. Podo-
bne zmiany w szpiku znajdowano w pseudoleu-
kemii, nowotwory takie nazwano myelomatami,
budowa ich niczem si¢ nic rézni od budowy prze-
rostych gruczoléw leukemicznych. Gdy taka
sprawa, niewatpliwie, jak widzimy, nowotworo-
wa, jest ograniczona, krew nie przedstawia wy-
bitnych zmian, co najwyzej, znajdujemy umiarko-
wang leukocytoz¢ z umiarkowanie powigkszong
odsetka limfoeytow. Inaczej rzecz si¢ ma, gdy
sprawa nowotworowa rozszerzy sie¢ i zajmuje ca-
1y szpik, choéby nawet jednej kodci dlugiej; po-
niewaz wtedy powigkszony w objetosci hiper-
plastyczny szpik kostny nie moze juz zmiescié
si¢ w niepodatnej otoczce kostnej, skierowuje
si¢ on, a raczej wypchniety zostaje w strong naj-
mniejszego oporu, t.j. do naczyin wyprowadza-
jacyceh szpiku, a ztad do krwi, ktérg zalewa swo-
ja zawartoécia, t. j. limfocytami. Objasénienie to
stosunku pseudoleukemii do leukemii, podaune
przez NEUMANN'a?’) i rozszerzone przez PAPPEN-
nrim’a?®), wydaje mi si¢ najbardziej odpowiada-
jacem zmianom, zachodzacym w obu tych spra-
wach chorobowych,

Zmiany zatem leukemiczne szpiku, jako
ciag dalszy i wyzszy stopien zmian pseudoleuke-
micznych, sa, réwniez jak one, natury nowotwo-
rowej. Nic zatem, jak widzimy, nie stoi na prze-
szkodzie do uznania calego obrazu
anatomicznego leukemii limfoey-
towej oraz pseudoleukemii limfo-
cytowe] za spraweg nowotworowasa,
ktérej punktem wyjscia jest tkanka limfatyczna
szpiku i wogoéle tkanka adenoidalna, Nowotwory
takie noszg miano limfomatéw, calyg za$
sprawe stusznie mozna nazwaé limfomatoza.

27) NEUMANN. Berl klin, Woeh 18738, Nr, 6 —10.
28) ParpexHEIM, Zeitschr £, klin. Med Bd. 47.
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Pod wzgledem budowy anatomi-
cznej znajduje si¢ to cierpienie w §ci-
stym zwigzkuzlimfosarkomatoza ogél-
n3, ktéra bardzo czesto klinicznie i mikroskopo-
wo niczem si¢ od niego nie rézni. Prawda, istnie-
je niekiedy, jakeSmy to zaznaczyli, réznica pod
wizgledem hematologicznym — limfosarkomatoza
najezedciej nie daje limfocytozy — widzielis$my
juz jednak wyzej, ze réznica ta jest bardzo
wzgledna, czgsto zas jej weale niema.

Przypominajg sobie zapewne Sz.P., iz, roz-
bierajge historye choroby M. F. oraz przypadek
Scuur’a, doszlismy do wniosku, ze matla licz-
ba leukocytéw z malem stosunkowo
powiekszeniem odsetki limfocytéw
nie wylgcza rozpoznania leukemii resp.
limfocytemii, a tembardziej pseudo-
leuk emii.

Jezeli teraz przejrzymy liczby, oznaczajace
odsetke limfocytéw w zebranych przezemnie
przypadkach limfemii z mala leukocyto-
z3, a wige w dawniejszej pseudoleuke-
mii, znajdziemy pomigdzy niemi licz-
by od najwyzszych do najnizszych,
zblizonyeh czesto do
nej normy (30%), wskutek czego trudno nie-

maksymal-

kiedy nawet w jednym i tym samym przypadku
powiedzieé, czy mamy tu limfocytoze, czy nie.
Inaczej méwige, zdarzajg si¢ przyp adki, gdzie
pseudoleukemia, a wladciwie powie-
dziawszy,leukemia limfoeytowa prze-
biega, ze si¢ tak wyrazie, bez limfocy-
tozy albo tez dajetakie okresy, gdzie
tej limfocytemii wecale
mo, iz obraz
pelnie wyraznie, a nawet wybitnie za-

niema,
kliniczny jest juz zu-

pomi-

znaczony. Fakt ten, jak juz wspomnialem, za-
znaczyl takie Pixkus?%) w swojej monografii
o leukemii,

Dotychezas zwykle przypadkéw takich z kli-
nicznym obrazem leukemii limfatycznej, lecz bez

29) PINKUS.
Bd. V111,

Nothnagel Spec. Path, und Therapie.

limfocytemii nie nazywano leukemig — dawali-
émy im miano albo pseudoleukemii, a w najle-
pszym razie limfosarkomatozy. Jednakze, jezeli
w przebiegu tego ostatniego cierpienia rozwinie
sig limfocytemia stala, czy tez przejéciowa, przy-
padek taki zaliczymy do limfemii, jak to uczyni-
lismy w obu ostatnio przytoczonych przez nas
przypadkach, Czyli, Ze jedno i to samo cierpie-
nie z jednakowym obrazem klinieznym raz na-
zywamy pseudoleukemig lub limfosarkomatozg,
innym zndéw razem leukemig

Ztad wyplywa wniosek, ze obraz klini-
czny, ktéry Francuzi a wraz z nimi Tiir®°) na-
zwal limfomatoza, a ktéry obejmuje
dawniejsze pojecie leukemii lim-
fatycznej, przewazng cze¢8¢é przy-
padkéw limfosarkomatozy, wszy-
stkieprzypadkichloromatu ipseu-
doleunkemii PiNnkus'a, a nawet niekto-
re przypadki migsakoéw, moze prze-
biegaé¢ z rozmaitym obrazem hema-
tologicznym. Awige mamy przypadki, gdzie
stale brak leukocytozy, gdzie istnieje leukocyto-
za neutrofilowa, przypadki z malg limfocytozg
i przypadki z olbrzymia limfocytoza; précz tego
zdarzajg sie¢ przypadki, gdzie umiarkowana lim-
focytoza przechodzi w maksymalng limfocytemie.

A zatem zmiany we krwi sg w
objawem drugorze-
objawem

limfomatozie
dnym, objawem wtérnym,
w dodatku niekiedy niestalym, czyli
zmiany we krwi majg znaczenie sym-
ptomatyczne, staly zas$ jest tylko
obraz kliniczny i anatomiczny. RO6-
znicy zatem nawet hematologicznej
migdzy limfosarkomatozg a leukemig
limfatyczng czg¢sto niema wladciwie
zadnej, Odczego jednak zalezy limfocytoza,
wystepujgca w pewnych przypadkach pseudoleu-

kemii PINkus’a, i czem warunkuje si¢ niesta-

30) Tukrk. Wien. klin, Woch, 1899. N. 40.
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los¢ tego objawu w przypadkach limfomatozy
wogole?

Juz wyzej przytoczyliSmy w krotkoéei teo-
rye NEUMANN'a i PAPPENBEWM a, najlepiej, zda-
niem naszem, ttomaczacg limfocytemie leukemi-
czng. Tu winniSmy jeszeze kilka stéw uzupel-
niajgcych,

Ot6éz Papp. twierdzi, iz zmiany w gruczo-
lach nie daja wybitnej limfocytemii, ktéra do-
piero powstaje przy rozlanej limfadenoidalnej
degeneracyi szpiku. Z pierwsza polowa tego
zdania trudno si¢ zgodzié, gdyz w takim razie
musieliby$my przypuseié, czemu zresztg nie za-
przecza i PAPPENHEIM, Ze i normalne gruczoly
nie uczestniczg w dostarezaniu krwi limfocytéw,
i ze czyni to tylko szpik kostny. Tak jednak nie
Jjest,
trudnoby nam bylo zrozumieé, dlaczego w niekto-

Zreszty, zgodziwszy sie na objasnienie P,

rych przypadkach limfemii, przytoczonych przez
nas, gdzie wige szpik juz jest zajety na szerokiej
przestrzeni, wahania w liezbie limfocytow krwi
bez zadnego powodu byly tak kolosaine. Wszak,
gdy zmiany juz doszly do szpiku, i sprawa pro-
duktywna w nim jest bardzo intenzywna, truduno
zrozumieé, dlaczego ona nagle ustaje, albo jesli
nie ustaje, dlaczego nie zaopatruje krwi w zwig-
kszong liczbe limfocytow?

Zreszty z innego jeszceze punktu widzenia
musimy przyznaé udzial grueczolow i
wogébdle wszelkich tworow leukemi-
cznych w powstawaniu limfocytemii.
W jednym z powyzej opisanych przypadkéw,
w ktérym mala stosunkowo limfocytoza przeszla
w olbrzymig limfocytemie, zanotowalismy, ze
z chwilg zauwazenia tej zmiany we krwi gruezo-
ty gwaltownie si¢ zmniejszyly; to samo zauwazy-
li w analogicznym przypadku Kiiuvaui Weiss®).
Trudno sobie inaczej ten objaw wytlomaczyé,
Jak tem, ze nagle nastapil gwaltowny transport
elementéw gruczoléw do krwi, wskutek czego

31) KuraNAU u. Wrrss. Zeitschr. f. klin, Med. Bd.
32.1897.

|

produkeya nie zdazyla pokryé zapotrzebowania,
czego wynikiem bylo zmniejszenie sig gruczoléw.

Dlatego tez sadze, iz gruczoly leuke-
miczne réwniez mogag wywotaéd lim-
focytemie. Natomiast zgodzi¢ sie nalezy
z drugg polowa teoryi Nrumanx’a i PApPEN-
HEIM'a, iz same zmiany w szpiku wy-
starczaja do wywolania limfoeytemii.
W ten tylko bowiem sposéb objasnié¢ sobie mo-
zna przypadki ostrej leukemii bez zmian w gru-
czolach i $ledzionie.

Z drugiej znéw strony zauwaiyé musze, ii
rozlegle nawet zmiany w szpiku nie
koniecznie musza wywolad limfoey-
temi¢ wybitng: dowodem tego jest choéby
nasz przypadek ostatni, gdzie limfocytemia byla
do$¢ umiarkowana pomimo ogromnych zmian
w szpiku, a szezegolnie te przypadki ehloromatu,
gdzie, pomimo rozlegtych zmian w szpiku, do sa-
mej $mierci nie bylo limfocytemii (0. ScuMIDT 22),

Otéz takich przypadkéw oraz czestego
braku limfoeytozy w limfosarkomatozie, jak ro-
wniez wahan leukocytozy i limfocytozy w przy-
padkach leukemii teorya N.-— P. nie objasnia.

Ot6z zdaje mi sieg, iz niedaleki bede praw-
dy, jezeli przyczyng braku tu niekiedy
limfocytozy wytlomacz¢ momentem

mechanicznym. A mianowicie, o$mielg sig

- wyrazi¢ przypuszezenie, iz gruczoly, powigksza-
Jjac sie, rozrastajge i uciskajage wzajemnie, uci-

skaja lub niszeza nawet wusa cfferentia gruczo-
léw. Wskutek tego, rozumie sig, zawartosé gru-
czolu pozostaje w nich i nie przechodzi do krwi.
Tem sie tez tlomaczy, ze np. t. zw. limfosarko-
matoza, ktéra czesciej wystepuje naksztalt no-
wotworn (zrasta sie ze skora, infiltruje tkanki),
rzadko daje limfocytoze, kiedy tymczasem t.zw.
pseudoleukemia, ktora wlasciwie jest juz leuke-
mig, predzej czy pdzniej daje limfocytoze wy-
bitna.
Sg to jednak przypadki wyjatkowe.

32) Q. Schmidt. Dissertation. Goettingen, 1895,
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Podobnemi réwniez zmianami w szpiku da- | netyczny zwiazek i pokrewienstwo miedzy limfo-

dzg sig takze objasni¢é wahania w liczbie
limfoeytow w przypadkach typowej limfemii
oraz chloromatu; limfomaty tu czesto zamykaja
$wiatlo naczyn odprowadzajgeych szpiku kost-
nego i w ten sposob powoduja wstrzymanie prazy-
plywu leukocytéw do krwi. Gdy ta przeszkoda
wskutek np. silnego bujania szpiku lub z innych
powoddw przezwyciezona zostaje, nastepuje
zn6w nagly przyplyw leukocytéw do krwi.

W ten sposob zdaje mi sie, iz réznica mie-
dzy leukemig a limfosarkomatoza, a nawet nie-
ktorymi nowotworami, i pod wzgledem hemato-
logicznym, i pod wzgledem zmian szpiku redu-
kuje si¢ do minimwm,i sadze,niedaleka jest
chwila, kiedy leukemia i limfosarko-
beda
identyczne. Rozumie sig, iz w nauce o t. zw.

matoza uznane za cierpienia
pseudoleukemi, o limfosarkomatozie i migsakach
duzo jeszeze pozostaje do zrobienia, szezegolnie
niewyzyskane sa zmiany w szpiku kostnym, brak
rowniez licznych i systematycznych badan krwi
w tych cierpieniach, Cala zresztg sprawa pseu-
doleukemii i stosunku jej do leukemii weszla te-
raz na nowe tory,ikazdy dzief, rzee mozna, przy-
nosi tu nowe przyczynki.

Poglad na leukemie limfoeytows, jako na
sprawe nowotworowa, nie jest wlasciwie zupelng
nowoscig. Juz dawniej uwazano to ecierpicnie
za swego rodzaju nowotwor, trudno jednak bylo
sobie wytlomaczyé stosunek zmian anatomicz-
nych do zmian krwi. Dopiero, gdy zaczely sie
mnozyé przypadki limfocytemii, gdzie zmiany a-
natomiczne w czesei nosily cechy nowotwory,
zaczeto wigzaé $cisle] zmiany we krwi ze zmia-
nami nowotworowemi. U nas na mozliwy ten
zwigzek zwrécil uwage ProTrowski ), TRk %)
za$, o ile sig¢ zdaje, pierwszy zwigzek ten sfor-
mulowal w odmiennej jednak od naszej formie.
T. twierdzi, iz niewatpliwie istnieje ,Scisty ge-

33) ProTr wski Gazeta Lekarska. 1898, N. 47—52.
34) Tygrk. Wien. klin. Woch. 1907, N. 38,
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sarkomatozg i pseudoleukemig z jednej strony
a leukemie limfatyczng z drugiej, wskutek czego
ta ostatnia nalezy do rzedu nowotwordéw“. Pod
wzgledem jednak hematologicznym T. dzieli ca-
Iy te grupe cierpien na 2 postacie: 1) na alim-
femiczng limfomatoze, zalezng od bujania
tkanki limfatycznej, ale bez wzmozenia jej ezyn-
nosei, polegajace) na dostarczaniu limfocytow
do krwiobiegu, i 2) na sublimfemicznag
lub limfemiczng limfomatoze, ktorej
cechg jest wzmozona czynnogé, a nast(gpst\\‘em
limfocytoza krwi. Dlaczego jednak jedna i ta
sama anatomiczna sprawa, jedne i te same two-
ry raz obdarzone sa normalna czynnosecia, a in-
ny znéw raz wzmozong, tego T. nie tlomaczy.
Zreszta, gdyby$smy si¢ nawet na ten podzial zgo-
dzili, to trudnoby nam bylo zrozumieé, dlaczego
przy rozleglej sprawie bujania tkanki limfaty-
cznej nie ma limfocytozy krwi, w takim bowiem
razie rozleglo$¢ sprawy powinna wywolaé prawie
taki sam skutek, jak wzmozona czynno$é, choéby
przy mniejsze) rozleglosci. Podzial Tiiks’a ma,
jak widzimy, podstawe niewyrazng, nieokreslong,
nieuchwytna, w kazdym razie nie anatomiczng
i pod tym wzgledem znacznie niZej stoi od teo-
ryi NeumanN’a-PappENHEIM’2 1 od naszej, w ka-
zdym jednak razie tre$é jego teoryi jest zgodna
z naszy — gdyz uwaza wszystkie sprawy podo-
bne do leukemii, wyzej szeroko uwzglednione,za
sprawy nowotworowe.

Na zasadzie tego, codmy dotyehczas wylu-
szezyli, wypadnie moze uczyni¢ matyg poprawke
w rozpoznaniu poprzednich, poczesci nie typo-
wyeh przypadkéw, w ktéryeh rozpoznalismy lim-
focytemie. Ot6z wszystkie te przypad-
ki, jak i zreszta kaizdy przypadek
limfoeytemii, nalezy okreslé¢ przede-
wszystkiem jako limfomatoze, t,j. jako
nowotwér,zajmujgecy najeczesciej wie-
loogniskowo tkanke adenoidalna, t.j.
gruczoly, $&ledzione i szpik, ale mo-
ggcy takie albo nawet wylgcznie zaj-
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mowa¢é¢ inne narzady. Poniewaz obok tych
zmian 1 jako nastepstwo ich rozleglosci wyste-
puja czesto zmiany rozmaitego natezenia we
krwi, ktére zwykli$my nazywaé limfoeytoza lub
limfocytemia, mozemy, jesli koniecznie pragnie-
my wyrazniej okredlié okres i natezenie, a wla-
sciwie objaw tylko choroby, zaznaezyé ten osta-
tni przez dodanie przymiotnika limfe-
miczny. Sadzg jednak, Ze jest to tylko konie-
czne w typowyeh przypadkach wybitne) limfo-
cytemii, tam za§, gdzie ta ostatnia wystepuje
w slabym stopniu, bedziemy nieraz w trudnosei
z okresleniem chwili, kiedy ten objaw mamy uwa-
zaé za taki; lepiej wige tego dodatku unikaé.

W tych przypadkach, a takie we wszyst-
kich tych, ktére dotychezas nazywalismy pseu-
doleukemia, limfosarkomatozg, chloromatem,
rozpoznanie nasze brzmieé powinno wprost lym-
phomatosis, albo, jesli kto koniecznie chcee, lym-
phomatosis alymphaemica.

Co si¢ tyczy limfomatéw, wystepujacych
w cierpieniach, ktérych etiologia jest wyraznie
okreslona, jak np. w przymiocie, tradzie i gru-
zlicy, to tu okreslenie etiologiczne podstawowe;
choroby w zupelnosei wystarezy.

Kilka stéw jeszeze w kwestyi limfomatéw
tuberkuliecznych. Ot6Z BEcker **) twierdzi,
ze w gruzlicy gruezoléw znajdywal prawie za-
wsze limfocytoze krwi, i ttomaczy to whrew Parp-
PENHEIM owi tem, ze wszelka hiperplazya gru-
czoléw daje limfocytoze, i podaje za przyklad
takie cierpienia, jak lues, tyfus (?), odre (?)
i szkarlatyne (?). Ot6z, co do gruzlicy, to przede-
wszystkiem zaznaczyé muszeg, iz pod wzgle-
dem budowy anatomicznej guzy gruzlicze gru-
czoléw w niczem nie przypominajg limfomatéw
leukemicznych lub limfosarkomatéw, sa to prze-
waznie guzy zapalne o swoistej budowie, prawdo-
podobnie zatem gruczoly, ktére zupelnie prawie
utracily swoje wlasnodci funkeyonalne. Ot6z ba-
dalem krew w wielu takich przypadkach gruzli-

5, Breckkr. Deut. med. Woch. 1901, Nr. 42 u, 43,

ani znala-

ey i razu stanoweczo nie
ztem limfoeytozy, z wyjatkiem u dzieci, i to
nie zawsze, ktérych zresztg w rachube braé
nie mozna, gdyz u nich i tak liczba limfocytow
jest zwiekszona. Te same zarzuty uczynié nale-
2y tworom tyfusowym, Zze juz o odrze i szkarla-
tynie nie wspomneg.

Poniewaz wiekszosé przypadkow t. zw.
pseudoleukemii w sensie Pixgus’a przebiega
z limfoeytoza, aczkolwiek nie wybitna, trzeba si¢
z nim, whrew BrckEer’owi, zgodzié, iz objaw
ten,gdzie on jest, stanowi znakomity
sposob, pozwalajacy ja odrdznié od
gruzlicy guzowatej. Nie zawsze on je-
dnak, jak to widzieli$my, istnieje-— gdzie jednak
Jjest — tam napewno nan mozna liczyé.

Warszawa w lwietniw 1903 r.

Z pracowni patologicznej szpitala Zydowskiego
w Warszawie.

Przyczynek do kaznistyki

nowotwordéw pierwotnych pochwy.
Podat
D-r H. RASZKES.

Z pierwotnymi nowotworami pochwy spo-
tykamy si¢ stosunkowo rzadko. Torbiele, mies
niaki, mig¢sakiiraki — oto formy, znajdywane
dotychezas wzglednie najezesciej.!) Unikatem
jest teratomat %), a cztery srédbloniaki [KrLien?)
GEBHARD %), F'RANKE®), STRASSMANN ®),] opisa-

1y Zob J. Ve:r.
Bd.1. p 335.

2) Zob.E. FRAENKEL. Vagina. Euleuburg's Real-
Encyklopiidie III, Aufl. Separ. Abdruck. p. 33

3, R. Kuign. Lymphangioendothelioma cavernosum
hagmzorrhagicmn. Archiv f Gynaekologie. 1894, Bd. XLVI
p. 292.

4) C. GeEBuarDp. Pathologische Anatomie d. weib-
lichen Sexualorgane. 1899. p. 556.

5) R. FrRANKE Beitraege z. Kenutniss. malign. Tu-
moren an d, aeusseren Genitalien des Weibes. Virchow's
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6) STRASSMANN.
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Bericht d. Berliner Gesellseh, d,
Geburtsh. u. Gynaek. Centralbl. f. Gynaekol. 1899, p.p.

* 654 u, 986.
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ne dotychezas, wobec niejasnej definicyi tej gru-
py nowotwordw wogdle, w zadnym razie nie po-
wwalajg jeszcze na $cisla charakterystyke $réd-
bloniakdw pochwy.

Juz rzadkosé¢ pierwotnych nowotworéw
pochwy w ogélnosei nakazuje oglaszanie szcze-
gétowych opiséw anatomicznych kazdego pray-
padku. Jesli za$ nadto guz po za kazuistycznem
znaczeniem posiada ze wzgledu na odrebnosé
budowy jeszcze ogdlniejsze znaczenie patologo-
anatomiczne, ogloszenie jego nie powinno byé
zaniedbane.

Z tego powodu pozwalamy sobie podaé w
niniejszem opis przypadku, spostrzeganego przez
pas w oddziale d-ra J. RosENTHALA, ktorego
opracowanie powierzyl nam d-r J. StEINHAUS W
swej pracowni,

H4-letnia I, P. z Bialegostoku przybyla do
oddzialu ginekologicznego d-ra J. ROSENTHALA
w szpitalu Zydowskim w Warszawie, skarzge sie
na bardzo silne krwotoki z pochwy, pojawiajace
si¢ w nieregularnych odstepach czasu. Pani P.
pochodzi z rodziny zdrowej. Pierwsza jej regu-
larno$é zjawila sie w 15 roku zyecia i przycho-
dzila w nastepstwie prawidlowo co 4 tygodnie
bez dolegliwosei. W 20 roku zycia pacyentka
wyszla zamaz i rodzila 11 razy. Porody odby-
waly sie zawsze z latwoseia i przebiegaly bez
pomocy lekarskiej. Po pierwszym juz porodzie
pani P. zaczgla cierpie¢ na hemoroidy, ktore
jednak nie powodowaly powazniejszych dolegli-
wosei: czasami tylko szyszki powigkszaly sie,
przyczem nastegpowalo krwawienie z odbytnicy;
znaczniejszych krwotok6w hemoroidalnych cho-
ra nie miewata nigdy. Ostatni raz rodzila pa-
cyentka przed 14 laty. W rok czy dwalata péz-
niej przestala miesigczkowaé, co nie wywolalo
u uiej zadnych zaburzen w sferze narzadéw pleio -
Okolo 4 miesigey przed wstapieniem do
szpitala chora zauwazyla  krwawe plamy® na
bieliZznie. Nastepnego dnia po nadymaniu sie
podczas wyproznienia spostrzegla ona, ze cala

wych.

koszula zalana zostala krwig, ize krew weigz

dalej odplywa. Sadzac, ze ma do czynienia
z krwawieniem hemoroidalnem, pacyentka nie
zwroécila sie do lekarza, lecz polozyla si¢ do
Po 2 dniach

chora podeczas spaceru dostala silnego krwoto-

t6zka, poczem krwawienie ustalo.

ku z pochwy, ktéry juz sam nie ustgpowal, jak
poprzedni krwotok. Wezwani lekarze, zna-
lazlszy krwawigcy guz w pochwie, skierowali
pania P. do szpitala, gdzie znalezliSmy stan na-
stepujacy.

Osoba wzrostu Sredniego, odzywiana stabo.
Skoéra i blony §tuzowe blade, migénie — slabe,
ttuszezu podskérnego bardzo niewiele, W orga-
nach wewnetrznych nie zauwazono zadnych nie-
prawidlosci, Mocz nie zawiera ani biatka, ani
cukru, ani krwi,

Badanie ginekologiczne wykrywa nastepu-
Jace szczegdly: nieznaczne, zabliznione peknie-
cie krocza. Wejscie do pochwy nieco ziejjce;
wewngtrzna powierzchnia pochwy wszedzie
gladka procz jednego miejsca na tylnej §cianie
w polowie jej dlugosei, gdzie znajduje si¢ guzo-
wato$é o powierzehni nieréwnej, migkka, wiel-
kogéci duzego orzecha wloskiego. Przy dotknie-
ciu guza krwawi jego wierzcholek, ktéry wygla-
da jakby byl owrzodzialy. Guz jest ruchomy
razem z pochwg. Blona S$luzowa odbytnicy
wszedzie gladka; $ciana odbytnicy przesuwa si¢
swobodnie nad guzem. W przegrodzie odbytni-
czo-pochwowej nie wyczuwa si¢ wokolo guza
zadnego nacieczenia. Macica niewielka w po-
lozeniu prawidlowem. W jajnikach i w jajowo-
dach nie wyezawa si¢ nic osobliwego; przymaci-
cze obustronnie zupelnie wolne. Gruczoly pachwi-

nowe nie powiekszone.

D-r RosentnaL dokonal operacyi usunie-
cia wyzej opisanego guza bez uspienia.

Unieruchomiwszy $ciang pochwy, nacigto
Ja wokolo podstawy guza wglab’ ku przegrodzie
odbytniczo-pochwowej i pod kontrolg palca,
wlozonego do kiszki stolcowej, odseparowano
od tej ostatniej nacigty plat §ciany pochwowej
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i usunieto go wraz z guzem bez uszkodzenia $cia-
ny odbytnicy.

Krwawienie guza bylo przy operacyi bar-
dzo silne. Rana zostala zaszyta szwem dwu-
pietrowym: glebokim z katgutu i powierzcho-
wnym — jedwabnym. Pochwe zatamponowano
gazg jodoformowa, ktéra zostala wyjeta na trze-
ci dzien.

7 dnia zdjeto szwy;rana byla zagojona na
calej przestrzeni z wyjatkiem gérnego kata, w
ktérym po zdjeciu szwéw wystapilo silne krwa-
wienie, tak iz d-r RosENTHAL zmuszony byl ob-
szyé krwawigce miejsce. 6 dni pdzniej zdjety
zostal ten nowy szew; krwawienie tym razem
juz sie nie powtorzyto.

Na 20 dzien po operacyi pacyentka wypi-
sala si¢ z oddzialu. Badajac ja przy wypisaniu,
wyczuwalis$my tylko cienka blizng w przegrodzie
odbytniczo-pochwowej.

Wziety do badania mikroskopowego guz
zostal po utrwaleniu w formalinie i zatopieniu
wedtug zwyklyeh metod w paratinie krajany na
mikrotomie w kierunku pionowym do powierz-
chni pochwy.

Na skrawkach, obejmujacych caly nowo-
twor wraz z otaczajacemi tkankami, z ktéremi
razem zostal wyluszezony, widzimy, ze osadzony
on jest w §cianie pochwy, ktérej tkanka laczna
Wskutek o-

beenosei guza $ciana pochwy wpukla si¢ do jej

tworzy dla niego rodzaj otoczki.

$wiatla, tworzac prawie polkulista wynioslogé,
na ktérej wierzehotku blona $luzowa pochwy,
ciecniejaca juz w miarg zblizania sie do wierschol-
ka, znika zupelnie; przez powstale w tem miej-
scu owrzodzenie btony $luzowej pochwy wydo-
bywa si¢ na zewnatrz nieco tkanki guza. W blo-
nie §luzowej w okolicy owrzodzenia i w przyle-
gajacych obwodowych czedeiach guza znajduje-
my znaczne wybroezyny.

Co sie tyczy samej tkanki guza, to przy
matem powiekszoniu juz zwraca na siebic uwage
na skrawkach sieé tgczacych sig ze soba kana-
low, ktére stale wystepuja w podluznych prze-

krojach, a nigdzie w poprzecznych, Kanaly te,
miejscami bardzo szerokie, w innych zwezaja
si¢ znacznie, w innych wreszeie zacie$niajg sig
do tego stopnia, ze Swiatlo znika prawie zupel-
nie lub nawet zupelnie. Kanaly te sa prawie
wszedzie puste. Oczka sieci kanaléw, wyzej opi-
sanych, sg mniej lub bardziej zapelnione komér-
kami, stanowig na skrawkach rodza] wysp
tkankowych, bardziej rozsianych lub bardziej
skupionych, zaleznie od szerokosei kanaléw, a
niekiedy przylegajacych dosiebie, jesli w jakiem
miejscu swiatlo kanatu zniklo zupelnie.

Tkanka 1Igczna, ktéra z otoczki drazy
do guza, w sklad budowy jego nie wehodzi — u-
rywa si¢ na mniejszej lub znaczniejszej glebo-
kosei.

Studyujac przy wiekszem powigkszeniu o-
we wyspy tkankowe, stanowigce oczka sieci ka-
naléw, przekonywamy sie, ze skladajg sie one z
dwu rodzajéw elementéw: plaskich komdrek
srédblonkowych, stanowiacych nieprzerwane
nigdzie pokrycie powierzchni wysp, i komérek
wielokatnyeh o wygladzie komérek nablonko-
wych, przylegajacych od wewnatrz do $rédblon-
ka i naksztalt nablonka wyscielajacych wyspy
z pozostawieniem $wiatla w $rodku lub tez mniej
lub  bardziej wypelniajacych cale
Wyspy.

Tam, gdzie wyspy przylegaja do siebie,
i ‘wiatlo kanaléw, otaczajacych je, zanika, zdaje
si¢, jakby wyspy oddzielone byly od siebie tkan-
ky laczna, obfitujacg w jadra, miejscami cha-
Bada-
nic przy duzem powigkszeniu skrawkéw, bar-

szezelnie

rakterystyeznie ulozone w dwa szeregi.

wionych wedlug metody van-Giesson’a, wyka-
zuje jednak, Ze mamy tu do czynienia nie z
tkankg tgczng, lecz z dwoma przylegajacymi do
szeregami komorek Srédblonkowyeh.
W wiclu miejscach widaé luzniejsze przyleganie

siebie

do siebie komérek srédblonkowych i jednoczes-
nie z tem zjawianie sie §wiatla kanalu z dalszem
przejsciem w szerokie juz $wiatla pomigdzy in-
nemi wyspami.



N 32

MEDYCYN A.

Badajac blizej bodowe wysp komérkowych,
przekonywamy sie, ze wielkos¢ ich bywa bardzo
rozmaita. Jedne z nich (na przekrojach) skla-
dajg sig¢ z kilku zaledwie komérek, ivne za$ z

wielu dziesiagtkéw, a nawet setek. Rowniez roz-
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maity bywa ich ksztalt. Obok podluznych,
ograniczonych liniami réwnoleglemi, znajdujemy
okragle, jajowate lub nawet mniej lub bardzie)
nieprawidlowe.

(D.n.)

STRESZCZENIA i WYCIAGL

83. G. KeELLiNe. O rozpoznawczem i leczni-
czem znaczeniu stanu podraznienia nerwu sympa-
tycznego w przebiegu wrzodu zotadka,

W jaki sposéb da si¢ wytlomaczyé fakt,
ze w przypadkach wrzodu zolgdka po dokona-
nem zespoleniu zoladka z kiszka chorzy odrazu
pozbywaja sie trapigcych dolegliwosei i juz po
uplywie 2 tygodni od operacyi sg w stanie
spozywaé takie potrawy, jakich przed operacys

nie mogli znosié¢ od dluzszego czasu? Nie zale-

2y to, oczywiscie, od natychmiastowego zagoje-
nia sie¢ owrzodzenia: takie samo znikanie doleg-
liwodci widywano i w przypadkach owrzodzen
rakowatych, W przypadkach przewlekle prze-
biegajacego wrzodu zoladka gléwna przyczyng
cierpien chorego nie jest wypelnienie zoladka
i nadkwasnos¢ zawartosei tegoz, lecz raczej ko-
nieczno$é oprozniania si¢ zoladka przez czedé
odiwiernikowa. Wrzéd powoduje i podtrzymu-
je stan podraznienia ukladu sympatyeznego zo-
ladka, ktére to podraznienie ujawnia si¢ glownie,
w nadmiernej dzialalnoseci przyrzadu, zamykaja-
cego zoladek, Regulowanie oprézniania si¢ Zo-
ladka jest zalezne od bardzo powiklanego me-
chanizmu nerwowego oraz od wlasnosci pokar-
méw fizycznych i chemicznych. Bardzo male
iloci pewnych pokarmow powodujg u pewnych
osobnikéw nerwowych znaczne zaburzenia, np.
u jednych juz jeden tyk mleka przyczynia sie do
powstawania kwaséw, u innych drobne ilosci
potraw macznych daja mocne wzdgeia zoladka
it.p.

Da si¢ to wszystko wytlomaczyé tylko w
taki sposéb, ze mamy do czynienia ze zbyteecz-
nem podraznienicm zwrotnem pewnych nadmier-
nic wrazliwych nerwéw, ktore istniejg i prawid-
lowo, lecz ktére dotychezas nie sa jeszcze wy-
starczajaco znane. Nadmiernie mocne dziatanie
czesci zwieraczowej zotgdka zostaje zwycigione
przez niezwykle mocne kurczenie si¢ pozosta-
lych czgsci zoladka, i w ten sposéb zolgdek o-
préznia sie, lecz dla chorego jest to polaczone z
nader dokueczliwem uczuciem.

Czy istuieja objawy, na mocy ktérych moz-
na niewatpliwie rozpoznawaé obecnosé wrzodu
w zoladku? Do takich, badZcobgdi, nie nalezg
dolegliwosei, odezuwane przez chorego; dowo-
dzg onc tylko stanu podraZnienia nerwdéw ezu-
ciowych zoladka, co zdarzyd si¢ moze précz
wrzodu i W neurastenii, histerii, zwrotnie z pe-
cherza zo6teciowego, ktéra to ostatnia okolicznosé
rastuguje na specyalng uwage. Co najwyzej,
hadajac starannie, mozemy wykryé, czy dotknig-
ta jest gldwnie sfera wydzielnicza, czuciowa, czy
tez ruchowa. Powainym objawem rozpozna-
wezym jest natomiast krwawienie zoladkowe.
Mylnem jest, Ze nie nalezy wprowadzaé¢ zglebni-
ka do zoladka, dotknietego wrzodem: szkody
rekoczyn nie przynosi, natomiast moze daé bar-
dzo wartodciowe wskazowki. Przeciwnie, nie
53 miarodajne w sprawie rozpoznawania wrzo-
du zoladka punkty bolesne na dotyk, przedni w
nadbrzusz t i tylny Boas’a, lezgey na lewo od

| 12 kregu grzbietowego. Ten ostatni punkt, roz-
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maicie przez rozmaitych autoréw tlomaczony,
dowodzi tylko, zdaniem K., przej$cia podraznie-
nia z nerwow zoladka za posrednictwem odpo-
wiedniego zwoju sympatycznego (ganglion sym-
pathicum)na gatezie nerwu miedzyzebrowego, za$
przedni dowodzi tylko podraznienia splotu
wspolezulnego brzusznego (pl. coelincus), za$ oba
te punkty conajwyzej dowodzg tylko podraznie-
nia nerwow sympatycznych zoladka.

Dzigki nadmiernema ci$nieniu w zolagdku
owrzodzialym, ukrwienie §cian tegoz jest znacz-
nie upodledzone, co znéw najniekorzystniej
wplywa na sprawg gojenia si¢ owrzodzenia. By
zwalezyé owo wywolane stanem podraznienia
ukladu sympatycznego ci§nienie w zoladku, sto-
suje K. obok zwyklego w tych razach leczenia
obficie wszelkie leki narkotyczne, wprowadzane
do odbytnicy. Wyniki takiego leczenia sg bar-
dzo zachecajace.

Jak dlugo nalezy leczyé wrzéd zoladka le-
kami wewnetrznymi? Zalezy to od wieku pa-
cyenta, Chorych, nie przekraczajacych lat 30,
mozna i nalezy leczy¢ dlugie miesigce. Po 40
latach, skoro 3-miesigczne leczenie wrzodu nie
daje pozadanego winiku, wskazana jest opera-
cya, albowiem w wieku tym na tle za dlugo trwa-
Jacego owrzodzenia cz¢sto spostrzegano powsta-
jace raki.

( Wiener Medicinische Wochen. N. 48r. 1902).

Antoni Lesniowski.

84. JenDrassik. 0 neurastenicznych neu-
ralgiach.

Leczenie neuralgii w czasach ostatnich zro-
bilo duze postepy. Zabiegi lecznicze, stosowane
w ciezkich przypadkach neuralgii, sg dosy¢ po-
waine, i choéby z tego wzgledu przed zaczgciem
leczenia naleiy zawsze bardzo dokladnie ustalié
rozpoznanie, Dyagnostyka neuralgii jest w pe-
wnych przypadkach, zdaniem autora, weale nie
latwa. Prawdziwe neuralgie zdarzajg si¢ po za
okolicg rozgalezien nervi trigemini bardzo rzad-
ko. Nawet 4schias nalezy raczej zaliczy¢ do dzie-
dziny zmian w nerwach. Doswiadezenie klini-
czne uczy, ze ogromna wiekszo$é neuralgii w ro-
znych okolicach ciala tworzy catkiem odrgbna
grupe chorobowa, ktérej autor nadaje nazwe
neuralgii neurastenicznych. Paul BLocq nazwal
je topoalgies. Bardzo duzo tych  topoalgies“ u-
miejscawia si¢ w okolicy twarzy. Autor podaje
9 typowych historyi choréb.

Neuralgie neurasteniczne powstaja u oséb
z wyraznem neurastenicznem usposobieniem.
Chorzy autora juz w dziecinstwie zdradzali pe-
wne dziwaczne usposobienie, sklonno$é do sa-
motnosci, powaznych zajeé lub obojetnosé na
wszystko, co ich bezposrednio nie dotyczylo,
pozniej cierpicli na bdle glowy, bezsennosé.
U wszystkich autor stwierdzil dziedziczno$é ner-
wowg. Czegsto poczatek choroby poprzedzaly
neurasteniczne mysli natretne. Zwykle cho-
rzy skarzg sie wigcej na dlugotrwalosé bélu, niz
na jego natgzenie. Czasami bél przechodzi z o-
kolicy rozgalezien jednych nerwéw na inne ner-
wy, nawet na druga polowe ciala; to ostatnie
chyba nigdy nie zdarza si¢ w przypadkach praw-
dziwyeh neuralgii. Dotknigcie skory w oko-
licy umiejscowienia bélu nie jest bolesne. Czegsto
béle w nocy ustaja, wieczorem chorzy czujg sie
lepiej, niz zrana. Twierdzenie niektérych auto-
roéw, ze przez odwrécenie uwagi chorego mozna
zmniejszy¢ natgzenie bolu, wedlug autora, nie
sprawdza sie zupelnie.

Jedzeniu i ruchom dolnej szczgki bdle w
neurastenicznych neuralgiach, umiejscowionych
w okolicy twarzy, nie przeszkadzaja. W przy-
padku, opisanym przez GaLippE, wystapily je-
dnak kurcze m, masseteris przy prébach otworze-
nia ust wskutek odpowiedniej mysli natretne;j.

Chorzy z opisywanymi objawami zwykle
zwracaja si¢ do dentystéw, okulistéw, lekarzy
chordéb gardla,nosaiuszuorazchirurgow. Zabiegi
chirugiczne prawie zawsze pozostaja bez skutku.
Autor uwaza, ze przypadek, opisany przez Fuie-
pricH’a (D. Z. f. Ch. Bd. LII), w ktérym neural-
gia nerwu trdjdzielnego nie ustapila pomimo
usunigcia ganglion Gasseri, tez prawdopodobnie
nalezal do grupy neurastenicznych neuralgii. Juz
THiesscu zauwazyl, Ze operacya w neural-
giach, w ktorych bole przechodza na druga po-
lowe ciala, nie daje dobrego rokowania.

Autor odrzuca zupelnie chirurgiczne lecze-
nie neurastenicznych neuralgii i twierdzi, ze
w ciezkich przypadkach tylko energicznie i u-
miejetnie przeprowadzone leczenie w zakladzie
dla choréb nerwowych moze byé skuteczne.

(Deut. Medic. Wochenschrift N, 364 37. 1902),

Hotwb.
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Sprawozdanie z narad

Sekeya poloznieza.

W sekeyi tej w naradach nad tem, jaki
jestnajodpowiedniejszy typ aku-
szerki prowincyonalnej, zebrani zgo-
dzili si¢ na zdanie, wypowiedziane w odczycie
d-ra JAwWORSKIEGO, Ze najwlasciwszym typem
jest kobieta, poziomem swych pogladéw, ogdlne-
go wyksztalcenia i wychowaniem niewiele réznia-
ca si¢ od Srodowiska, w ktérem ma pracowaé,
znajgcea jego obyczaje, obrzedy, wyznajaca jego
wiarg, mowiaea jego jezykiem, nie pogardzajaca
Jego praca. Typ babki wiejskiej jest dla ludu
wiejskiego najodpowiedniejszy. ,Pansko§c
.akuszerek z wyzszem wyksztalceniem bylaby dla
ludu wiejskiego krepujgca. Stopien fachowego
wyksztalcenia, mianowicie praktycznego, powi-
nien byé mozliwie wysoki. Program zajeé i
sposOb nauczania w warszawskiej szkole babek
wiejskich, skreslony przez d-ra JasisLeEwicza,
znalazl ogdélne uznanie. Co do czasu potrzebne-
go na wyszkolenie babki wiejskiej, jedni uwaza-
li 4 miesiace nauki za dostateczne, inni zadali
roku:

D-r Ipz1gkowsk1 méwil o organizacyi
stalej pomoecy poloziniczej nawsi.
Projektowana dla Krélestwa organizacya lekar-
ska wiejska nic w tym wzgledzie nie obiecuje
nawet. Typ felezerki-akuszerki nie jest pomy-
slem szezgsliwym; osoby te zreszta nie bylyby
w stanie podolaé nawet praktyce polozniczej,
otwierajacej si¢ przed niemi w miejscu ich za-
mieszkania przy lecznicy. Nie zwracano dotad
uwagi na to, ze projektowana organizacya le-
karska jest przeszczepieniem na nasz grunt nie
medycyny ziemskiej, ale t. zw. organizacyi siel-
skiej, zaprowadzonej od lat kilkunastu w guber-
niach Cesarstwa, nie posiadajgcych ziemstw i
wszedzie juz zdyskredytowanej. Méwea, pracu-
Jjac w szpitalu na pograniczu dwdch gubernii, z
ktorych jedna miala organizacye lekarska ziem-

nad higiena prowincyi.

skg, a druga sielskg, przekonal si¢ naocznie o
wadach tej ostatniej.

Do szkoly babek wiejskich nalezy przyj-
mowaé tylko wlo§cianki, polecone przez urzedy
gminne, Oddzialy i przytutki poloznicze istnie-
ja u nas dopiero w Lodzi, Czgstochowie, Lubli-
nie i Kaliszu. Powinny powstawaé wszedzie
przy szpitalach, a przy nichi szkoty babek. Z po-
datku na projektowana pomoc lekarskg wiejskg
nalezy budowaé jaknajliczniejsze szpitaliki z
Yozkami dla poltoznic i wynagradzaé z tegoz fun-
duszu babki za pomoc, okazang przy kazdym
porodzie na wsi.

D-r ZwEeicBauM polecal tworzenie po mia-
stach i miasteczkach Towarzystw opie-
ki i pomocy akuszeryjnej dla u-
bogich poloznic. Zadaniem ich byloby:
roztoczyé opieke materyalng i lekarska npad
brzemiennemi, rodzacemi, poloznicamii nowo-
rodkami, przysylaé rodzacym akuszerke lub le-
karza, umozliwia¢ matkom karmienie wlasnych
dzieci, oddawaé opuszczone dzieci na wykar-
mienie,

W miare wzrostu funduszow towarzystwo
takie préez poczatkowej pomocy akuszeryjnej
poliklinicznej (wysylanie akuszerki lub babki
do rodzgcych) zakladaloby przytulek polozniczy
na 2—3 lézka. Towarzystwa takie nie tylko przy-
nositlyby bezpodredniag pomoc ubogiej ludnosei,
ale ksztalcilyby dla samego miasta dobre aku-
szerki ilekarzy akuszeréw, obudzityby w ludnoseci
zaufanie do prawidlowe) wczesnej pomocy po-
loznicze) i zrozumienie wyplywajacych z niej
dobrodziejstw.

D-r Szymakskr domagal sig, by lekarze,
wyjezdiajacy na prowincye, byli dokladnie obe-
znani z akuszerys, ewentualnie zag, aby mogli uzu-

petniaé swe wiadomosei w Warszawie kilkoty-
godniowymi kursami praktycznymi.



D-rzy CyrowsKI1, ZABOROWSKI i JAWORSKI
mowili o aseptyce w poloznictwie i przy opera-
cyach ginekologicznych. Projekt Jaworskie-
Go, by babki wiejskie dla odkazania rak stoso-
waly na namydlone rece zamiast szezotek piasek
wyjalowiony, przyjety byl przychylnie. Prze-
mawiajg za nim i do§wiadczenia J. z hodowlami
drobnoustrojéw, i uproszezenie w ten sposdb
wyjatawiania rak, i rozpowszechnione wéréd lu-
du naszego uzywanie piasku do usuniecia brudu
z naezyn i sprzetow.

O niektérych z wymienionych odezytéw
wzmiankowali$my tylko pobieznie. Nic stresz-
czamy tez odezytéow d-réw: Boryssowicza (o
konieczno$ci wezedniejszego rozpoznawania na
prowincyi niektérych groznych choréb kobie-
cych); NEUGEBAUERA (0 nieumiejetnem stoso-
waniu i zaniedbywaniu wiankéw pochwowyel,
prowadzucych nieraz do cigzkiej choroby a na-
wet Smierei) i KorvyBur-DaszriEwICZ A (Opatry-
wanie pepowiny i kapiele w pierwszych dniach
zycia. Nowy spos6b ratowania od pozornej
$mierei noworodkéw); BrUDZINSKIEGO (0 ciep-
larkach do pielegnowania noworodkéw przed-
wezesnych). Odsylamy czytelnikéw do ,Zdro-
wia% w ktérem prace te zostaly juz ogloszone

Wnioski sekcyi akuszeryjnej.

1. Aby Warszawskie Towarzystwo Higie-
niczne rozpowszechnilo za pomocg odpowiednie-
go wydawnictwa kartkowego przepisy aseptycz-
nego postepowania w poloznictwie,

2. Najodpowiedniejszym typem akuszer-
ki dla wsi w naszych warunkach jest t. zw. bab-
ka wiejska, swojem pochodzeniem i zamieszka-
niem nalezgea do warstwy ludowej.

3. Nader pozadane jest stale zwigksza-
nie zastepu babek wiejskich, co osiggngé mozna:
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@) przez powiekszenie miejsc dla nauki w
Warsz. Szkole babek wiejskich i w Warsz. przy-
tulkach polozniczych;

b) przez obznajmianie praktyczne kobiet
ze sfery wloscianskiej z nauke poloznictwa w
ciagu 4 do 6 miesiecy w istniejacych juz przy-
tutkach polozniezych na prowinecyi lub majg-
cych powstaé,

¢) przez tworzenie w kazdej wsi, przy kaz-
dym zaktladzie przemyslowym stalego wynagro-
dzenia rocznego dla babki wiejskiej z funduszéw
gminnych atakze za pomoca dominiéw.

4. Aby Towarzystwo Higieniczne i jego
oddzialy prowincyonalne popieraly otwieranie
po miasteczkach i osadach przytutkéw poloini-
czyeh, badz oddzielnie, badz przy szpitalach
istniejacych.

5. Aby Towarzystwo Higieniczne popiera-
to projekt zaktadania po miastach i miasteczkach
Towarzystw opieki i pomocy lekarskiej dla ubo-
gich poloznic lub wplyneto na otworzenie na
prowincyi oddzialow Warszawskiego Towarzy-
stwa Opieki nad ubogiemi matkami i ich dzie¢mi

6. Aby Tow. Higieniczne posredniczylo w
zaprowadzeniu praktycznych kurséw z akusze-
ryi dla lekarzy, majgcych osig$é na prowineyi
lub pragngeych studya akuszeryjne uzupelnié.

7. Sekeya wyraza zdanie, Ze w interesie
zmniejszenia choréb kobiecyeh érod szerokich
mas ludowych nalezy w pewnych przypadkach
dazyé do decentralizacyi operacyjnej pomocy
ginekologicznej.

8. Sekcya akuszeryjna wyraza iyczenie,
aby Towarzystwo rozpatrzylo krytyeznie zamie-
rzong organizacye pomocy lekarskicj odnosnic
pomoey akuszeryjnej, opierajac si¢ na zestawie-

' niach i wnioskach referatu d-ra IDZIKOWSKIEGO.

(C.d.n)

P S P U
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XXXVIII Zjazd neurologow i psychiatrow z poludniowo-

zachodnich Niemiec.

CPRANCZDANIE N EZASIE).
Podal MAURYCY URSTEIN (Heidelberg).

(Dokonczenie — Patrz Nr. 31).

KraepeLin (Heidelberg) wypowiada zda-
nie, ze paraliz postepujacy byl poprzednio znacz-
nie ezgdciej dyagnozowany. Jemu samemu si¢
zdarzato braé za paraliz inne psychozy, czesto
nawet z obledem cyrkularnym (manisch — de-
pressives Irresein) ze wzgledu na idee fanta-
styczne, na zakldcenie mowy i nieréwne Zrenice.

Nastepnie przemawial Wener (Getynga):
O paralizugalopujacym. Nie bed¢ pray-
taczal szczegoléw przypadku, poniewai watpli-
wa jest rzecza, czy nalezy on wogdle do parali-
zu. Obraz kliniczny i anatomiczny da sie tez w
inny spos6b ttomaczyé, Jesli to jednak byl para-
liz, to w kazdym razie nie w postaci galopuja-
cej, poniewaz pierwsze objawy ukazaly si¢ juz
przed 3 laty.

Prister (Fryburg) przytacza wyniki badan
nad 302 mozgami dziecgeymi, ktére wazyl w ca-

lodci i oddzielnych czgseiach (228 przypadkow); :

préez tego okresélit on na 154 trupach pojemnosé
jam czaszkowyeh, Odczyt ten nie nadaje sie do
krétkiego referatu.

GeriarDpT (Strasburg) zdaje sprawe z 3
przypadkow wodoglowia (meningitis serosa) u do-
rostych,

1) 22 letni s$lusarz dostal na 9 miesiecy
przed $miercig nagle silnego bélu w tyloglowiun,
wymiotéw, zawrotu glowy i nadmiernej wrazli-
wosei na §wiatlo. W 8 dni po tem zaszla popra-
wa, i pacyent mdgl zaczaé pracowaé. Po dwéeh
miesigecach nawrét, krétkotrwale wyleczenie, a
nastepnie ponowny nagly napad. Od tego cza-
su przebieg z wahaniami; pewien czas po wecie-
raniach wybitna poprawa z calkowitem ustgpie-
niem wprawdzie niezbyt silnie rozwiniete) bro-
dawki zastoinowej. Potem znéw pogorszenie;

]
!
|
|

napady podobne do apoplektycznych z przemija
jacem porazeniem polowicznem, z podwdjno-
widzeniem, bez jakichkolwiek trwalych obja-
wow ogniskowyeh.  Sekeya wykazala: rozlegle
wodoglowie wewnetrzne, ependymitis IV komory,
zamkniecie otworu MacENDTegp, zgrubienie
wlékniste i wytworzenie torbieli na plexus choroi-
deus 1V komory (starej daty).

2) 3b letnia, oddawna nerwowa kobieta
dostaje stopniowo wzmagajacych sig bolow i
zawrotow glowy oraz wymiotéw. Nastepnie
zjawia si¢ oslabienie wzroku i brodawka zastoi-
nowa. Po jodipinie powolna poprawa. Ustepu-
ja wszystkie objawy, w tej liczbie nawet zweze-
nie pola widzenia i obnizona sila widzenia. Po
uptywie 14 roku obrzek stép i goleni, ustgpujacy
po braniu arszeniku po kilku tygodniach. Wo-
bec braku zmian ze strony serca i nerek nalezy
przypusei¢, ze byl to obrzgk angioneurotyczny.
Przypadek ten wykazuje podniesiong juz zresztg
przez QUINCKE'go analogie pomigdzy wodogtlo-
wiem a obrzekiem angioneurotycznym.

3) 16-letni uczen, ktéry w 4 r. zycia prze-
byl po zapaleniu pluc cigzkie zapalenie opon
moézgowych, ulega nagle utracie przytomnosei,
wymiotom; juz nazajutrz wszystko ustgpuje, po-
zostawiajge tylko pewna sennosé i nieco osla-
biony odezyn psychiczny. Wyrazna brodawka
zastoinowa. Stan ten trwa bez zmiany (okres
obserwacyi 4 tygodniowy).

Przypadek pierwszy i trzeci wykazujg, ze
wodoglowie (meningitis serosa), pozornie nagle
sie ukazujace, moze byé uwarunkowane przez
sprawy zapalne wzglednie dawne.

Nastepujace odezyty interesuja wylacznie
pod wzgledem anatomicznym.
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BurckHaARDT (Bazylea).
kregoweow,

BayerTHAL (Wormacya). ,Wsprawie chi-
rurgicznego leczenia przymiotu moézgu®.

Konsstamm (Konigstein). , Nuclens saliva-
tor inferior. Tak zwana droga ,thalamo — spi-
nalis“,

pRzadkie moézgi

Iv.

ScHAFFER (Bingen) méwi o 2 przypadkach
ostrego otrucia kwasem weglowym. Przy bada-
niu posmiertnem znalazt on dotychezas jeszeze
nie opisane zmiany w ukladzie nerwowym (we
widknach centralnych i obwodowych), ktore maja
byé poczatkowym okresem zwyrodnienia miaz-
szowego wldkien nerwowych, znajdujacych sig
Jeszeze w Scistym zwigzku z ich oérodkiem od-
zywezym,

Horrmann (Heidelberg) objasnia prepara-
ty mie$ni pacyentéw, dotknietych chorobg
TuoMsEN’a, skombinowana postepujacym zani-
kiem mieéni.

BeTHE (STRASSBURG). ,Czy istnieje zwy-
rodnienie nerwéw paralityczne“? Moéwea uzna-
Jje uraz przy zniszczeniu ciagloscizajedyna przy-
czyng zwyrodnienia korica obwodowego. Znie-
sienie zwigzku z komérks wezlowa (osrodek od-
zywezy) nie odgrywa przy tem zadnej roli.

AscHAFFENBURG (Hala). ,O réwnowazni-
kach napadu padaczkowego“. Prelegent zwal-
cza poglad wigkszosci autoréw, ktorzy twierdzg,
ze atak psychiczny wtedy tylko wolno uznaé za
epileptyczny, gdy istnieja jednoczesnie typowe
objawy padaczki, zwlaszeza napady drgawkowe
(Krampfanfille). Moéwea podziela zdanie Sie-
MERLING'a, ktory wykazal, ze napady drgawko-
we nie sg najczestszym lub najbardziej charak-
terystycznym (HocHr) objawem epilepsyi.
Wieksze znaczenie przypisaé naleiy zawrotom
glowy, za$ najwazniejszym i najstalszym sympto-
matem padaczki sa paroksyzmalne rozstroje
(Verstimmungen), ktére, jak dowiodly badania
prelegenta z roku 1893, w 78% wszystkich przy-
padkéw prawdziwej epilepsyi wykryé si¢ daly.
A. w ostotnich czasach znéw badal 44 typowych
epileptykéw i przekonal sig, ze charakterystycz-
ne paroksyzmalne rozstroje, najczesciej wystepu-
Jace w postaci depresyi, kombinowanej z lekkie-
mi urojeniami, istnialy w 34 przypadkach (77%).
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rych (66%), zawroty glowy (Schwindelanfille)
u 26 pacyentéw (61%), napady drgawkowe u 19
(44%) i omdlewania (Ohnmachtsanfille) u 17
(38%) epileptykéw. U wigkszodci pacyentéw
z rozstrojem skonstatowano napady drgawko-
we, gdy natomiast na 10 epileptykéw, u ktérych
okres6w rozstroju nie bylo, tylko jeden (czy-
li 10°/,) miewal napady drgawkowe. Rozstré)
przemawia tedy za wyjatkowo ciezkg formg
padaczki. W tym okresie wystepuje tez czgsto
szereg objawdw somatycznych ogdélno nerwo-
wyech, 1 tak: silne poty, béle gtowy, przyspie-
szenie tetna (do 160 uderzen), nieréwnosé i osta-
biona reakeya iZrenic, wybitna bladosé twarzy
lub rumience, drzgezka (przypominajgca tremor
alkoholiczny i wystepujgca nawet u chorych,
ktérzy napojéw wyskokowych nie uzywali), na-
der uporczywa biegunka, pozatem bdle mieéni,
nerwéw (np. ischias). Objawy te wracaly pod-
czas rozstroju i znikaly w miare polepszenia
sig¢ usposobienia chorego.

BuMkE (Fryburg). ,Badania nad zrenica-
mi w psychozach czynnosciowych®.

Na zasadzie badan, przeprowadzonych za
pomoca wlasnego Zrenicomierza (Pupillometer) i
dwuocznej lupy WesTiEN'a na 26 zdrowych oso-
bach z uwzglednieniem wszelkich mozliwych po-
mytlek, autor dochodzi do wniosku, Ze wahania
wymiaréw Zrenic przy kazdem mocniejszem i
dluzej nieco trwajgcem o$wietleniu moga byé
zaleine od niezwyklej wrailiwogei elementéw
teezOowki, warunkujacych oddzialywanie na §wia-
tlo i sa spowodowane przez drzenia galek ocz-
nych (Nystagmus) oraz bezustannie zmieniajace
si¢ polozenie osi oczu. Tych ruchdéw Zrenic nie
nalezy utozsamiaé z niepokojem Zrenic (usta-
wiezne delikatne ruchy wahadlowe brzegu teezy)..
Odruchu korowego (HaaB-PiLtz) referent nigdy
nie moégt wykryé i przypuszcza, ze nie zawsze
nalezycie uwzgledniano wszelkie Zrédia pomy-
tek. Objaw mieénia okreinego oka (Orbicula-
risphiinomen) byt uwidoczniony po lekkiej ko-
kainizacyi oka lub dluzszem mocnem o$wietleniu
teczowki 0s6b zdrowych.

Badania na chorych dowiodly, ze wszystkie
objawy Zreniczne nie ulegaja zmianom w wie-
kszej czesei psychoz czynnosciowych. Inaczej
ma si¢ rzecz w otgpieniu wczesnem (dementia
praecox). W 15 przypadkach, w ktérych w wie-
ku mlodym istnialy objawy katatoniczne, Zreni-
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ca byla niezwykle szeroka, *) pozbawiona odru-
chowego rozszerzenia na bodzce psychiczne lub
nerwowe. Niepokoju Zrenic autor tez nigdy
nie stwierdzil. Wrazliwo§é na kokaine jest ob-
nizona, na homatroping i pilokarpine normalna,
Objaw migénia okreznego oka jest wyrazniejszy,
niz u zdrowych, i wystepuje najczesciej przy
zwyklyeh warunkach. Za pow6d braku niepo-
koju Zrenic BuMkr. uwaza znaczne ilosciowe ob-
nizenie psychicznych zjawisk u katatonikéw.

BakTELs (Marburg). ,Uwidocznienie cy-
lindréw osiowyeh w ogniskach rozlanego stwar-
dnienia ukladu nerwowego wedlug metod nowo-
czesnych“. Za pomoca impregnacyi srebrem
(metoda FaJerszraNa, zmodyfikowana przez
BieLscHOowsEi'ego) udalo sie¢ wykazaé, ze we
wszystkich przypadkach — nawet w najdawniej-
szych ogniskach — wiekszos$é osiowyeh cylin-
dréow (Axencylinder) pozostaje zachowang. Przy
silnem powigkszeniu widaé, ze ich forma, a cza-
sem i polozenie ulega zmianie. Cylindry osiowe
sg zgrubiale i maja wypuklenia na ksztalt bute-
lek. Ujemne wyniki metody barwienia wedlug
KarraNa wykazuja, ze cylindrom osiowym brak
po za myelina jeszcze myeloaksostromatu, Na-
tomiast mozna bylo wykaza¢ inng substancye
perifibrilarng (,Fibrillensiure* Berug’go). Tg
droga zostaje wyswietlone zwyrodnienie wtoérne
i objawy kliniczne stwardnienia wieloognisko-
wego; przeczg one pierwotnemu rozpadowi
gliae,

SriELMEYER (Fryburg). ,0 irédlach ble-
déw metody Marcar'ego“. Bledy polegaja na
tem, ze wielu rzeczy, w obrazach nie wida¢, albo
tez widaé rzeczy w tkance nie istniejgce, Pier-
wsze powstaje w skutek tego, ze zachodzi niedo-
stateczna impregnacya kwasem osmowym, na-
stgpnie zbyt mocne dzialanie wyciagowe alkoho-
lu na sktadowe czgéci myeliny, ulegle wplywom
barwnika osmowego. Wytwory sztuczne po-

¥) KRAERPELIN juZz oddawna zwraca uwage na to,
%e we wezesnem otgpieniu, zwlaszeza stuporze katatoni-
eznym, zrenice sa nieréwne, znacznie rozszerzone przy
prawidlowem oddzialywaniu na §wiatto. Bardzo czgsto
spostrzegal on teZ u tych choryech pewne zaburzenia na-
czynioruchowe. Dla rozstrzygnigeia kwestyi, czy objawy
te sa przypadkowe, czy tez maja warto8é¢ kliniezna,
z polecenia KrAvprLIN'a badano od dluZszego czasu wszy-
stkich chorych kliniki tutejszej na pojawienie si¢ powyi-
szych oraz kilkn ionych objawdéw nerwowych, Wyuiki
oglosze niebawem po opracowaniu tysiaca przypadkow.

M, U.).

wstajg poczesei w skutek warunkow, zwiazanych
z istotg tkanki nerwowej, albo polegaja na bra-
kach technicznych.

FiirsTNER (Strassburg).
ptomatologii i leczenia operacyjnego guzéw
moézgu“. Autor podaje 4 przypadki. W pier-
wszym zachodzily béle glowy, zaburzenia oczne,
brodawka zastoinowa, zwolnienie tgtna, wymio-
ty, chgé doweipkowania iinne psychiczne obja-
wy, spotykane stale przy guzach zrazéw czolo-
wych. Pozatem istniala sklonnosé do padania
wprawo i prawostronny niedowlad. Przy ope-
racyi nie znaleziono guza, nawet nakluecia pozo-
staly bez rezultatu. Pacyent zmarl wskutek
krwotoku z powodu tetniaka, Sekcya wykryla
gruzelek mézdzku.

W 3 innyeh przypadkach rozpoznano ro-
pien zrazu skroniowego. Trepanacya i punkeye
daty wyniki ujemne, pomimo to rezultat by} bar-
dzo dobry. Béle (autor sprowadza je przewai-
nie do spraw okostny)iinne objawy ustapily;
brodawka zastoinowa znikla i wrécila dobra
sita widzenia. Chorzy zyskali na wadze do 20
funtéw. F¥. radzi wykonaé operacye mozliwie
wezesnie (nawet w tych przypadkach, gdy ma
ona tylko znaezenie paliatywne), nim objawy
wzrokowe nabierajg wysokiego nateienia, Po-
migdzy dokonaniem yprzeciecia koscii opony
twarde} powinny uplynaé 2 — 3 dni. Punkeyi
lumbalnej méwea nie dokonywal, gdyz jest ona,
zdaniem jego, niebezpieczna. ™),

RoseNFELD (Strasburg). ,0 brodawce za-
stoinowej w stwardnieniu wieloogniskowem®.

Méwea podaje przypadek (bardzo podobny
do przypadku Bruns’a), w ktérym rozwingl sie
szybko zbidr objawéw moézgowych z wyrazng
brodawka zastoinowa. Zaczelo sia od bélow
glowy, nudnosei, silnych wymiotéw, zawrotéw
gltowy i zaburzen wzrokowych; do tego przyls-
czyly sie zaklécenia réwnowagi, niedowlad jed-
nej konezyny dolnej oraz zaburzenia migsni ocz-
nyeh, Zrenice dobrze oddzialywaly. Nie byto
ani drzenia galek ocznych, ani skurczéw. Rozpo-

» W sprawie sym-

*) Sadze, ze obawa o niebezpieczenstwo zostala
nieco przesadzona. Bylaby ona uprawniona najwyizej
w przypadkach guzéw moézdzku, gdyz w tych razach
punkeya czesto pozostaje bezskuteczna ze wzgledu na na-
stgpeze zatkanie resp. zaklejenie otworu MaGENDI'ego
i, jak ucza spostrzezenia, przyspiesza zgon chorego. (Przy-
pisek spraw.)
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znano guz mézdziku. Brodawka zastoinowa u-
stapila i przeszla w lekki zanik nerw6éw wzroko-
wych, ktéry powodowal nieznaczne oslabienie
wzroku. Cigzkie objawy mézgowe zjawily sie
jeszeze kilkakrotnie (jednak bez brodawki za-
stoinowej), wystapily tez zaburzenia rdzeniowe,
skutkiem czego rozpoznano zamiast nowotworu
moézgu stwardnienie wieloogniskowe. Sekcya po-
twierdzila to rozpoznanie. Brodawke zastoino-
wg w sclerosis multiplexr R. sprowadza do o-
gnisk po za brodawka, gdzie nerw wzrokowy
lezy jeszcze w otoczce opony twardej. Zastd)
powstaje wowezas o wiele tatwiej, niz przy ogni-
skach w okolicy chinsma lab tractus.

Tem zostal wyczerpany porzadek dzienny.
Odeczyty byly do konea dobrze podjete. Tema-
ty, ktore uczyniono przedmiotem dyskusyi, byly
interesujace — owocodajne,

*
* *

Spodziewajace sig, ze wzmianka moja odnie-
sie pozgdany skutek, slow pare poswiece kapie-
lom stalym, dzigki ktérym w klinice naszej
przediuzono zycie i uleczono nie malg liczbe pa-
cyentow, ktérzyby w zwyklyeh warunkach izola-
cyjnych niechybnie zgineli. Kto raz widzial
zbawienny wplyw kapieli statych (Dauerbider)
w najbardziej ostrych stanach pobudzenia
wszelkiego rodzaju, ten napewno sig¢ zgodzi, ze
stanowig one najznakomitszy i najpewniejszy
§rodek leezniczy, czynnik o wysokiem znaczeniu
i daleko siggajacym wplywie. Stosujac je w
Warszawskich lub innych zakladach dla oblgka-
nych, zdobegdziemy przez to niewgtpliwie wigcej,
niz przez urzadzenie najpewniejszych cel izola-
cyjnych i najlepszych pracowni dla badan psy-
chologicznych. Odpowiednia instalacya kapie-
lowa jest wprawdzie kosztowna, ale przynosi tez
dochody, poniewaz stanowi wydatek jednorazo-
wy, zmniejsza liczb¢ personelu i znosi wydatki na
narkotyki. Zresztg — wszak nasz wiek humani-
tarny powinien dazy¢ do zniesienia pozoréw nie-
wolniczych i do wyrobienia w publicznosei po-
gladu, ze zaklad dla oblgkanych jest szpitalem,
a nie wigzieniem. Kapiele stale usuwajg cele
izolacyjng i kaftan, oba zbyteczne, nieludzkie,
nawet brutalne przedmioty, ktére czynig dla u-
mystowo chorego, jeszcze nie pozbawionego kry-

tyki, stan jego strasznym, degradujac go czesto
niezasluzenie na skazanca. Wahania affektywne
hebefrenikéw i katatonikow prawie stale dajg
si¢ usungé. Dla chorych zaniedbanych, agre-
syjnych i nieczystych kapiel stala zawsze jest
najlepszym i jedynym czynnikiem leczniczym,
czgsto sprowadzajgeym nieobliczalne skutki,
pozwalajacym tez pacyentom, ktérzy zanieczysz-
czajg siebie oraz otoczenie kalem, wréeié do
stanu socyalnego. W najciezszych pobudze-
niach (wywolanych przez jakgkglwiek psychozg),
najbardziej ostrych obledach (acute Verwirrheit)
w egzaltacyach histerycznych najwyiszego na-
tezenia leczenie kapielowe przewyisza wszystkie
inne metody.

Dla kliniki KraEPELIN'a dawno minely te
czasy, gdy przy wejsciu do pokojéw izolacyjnych
mozna bylo pas§é na ziemig¢ ze wzgledu nasmrod,
ztamtad si¢ wydobywajacy, gdy $ciany byly po-
kryte katem, posciel byla poszarpana, lub gdy za-
nieczyszczeni chorzy rzucali si¢ z nocnikiem na le-
karzy i dozoreéw. Jesli obecnie co$ zdarzyé sig
moze, to najwyzej to, e jest si¢ narazonym na
obryzganie czysts woda (wylacznie prawie przez
chorych maniakalno-depresyjnych), Nalezy za-
akcentowaé, ze kgpiel nie zmniejsza wagi ciala,
ze w wodzie goja si¢ odlezyny, rany, nawet spra-
wy septyczne, zktéremi chorzy przybyli do za-
ktadu. W pokojach kgpielowych naszej kliniki
znajdujg sie najwyzej 4 wanny, ktore obstugiwaé
moze w zupelnosci jedna osoba. Wogéle klini-
ka w Heidelbergu posiada 16 wanien (8 dla mez-
czyzn i8 dla kobiet), ktére w miarg potrzeby sa
w uzyciu dniem i nocg. Najczesciej pacyenci,
caly dzien spedzajacy w wannie, moga na noc
byé przeniesieni do 1dzek i spokojnie w nich
spa¢. Mamy natomiast chorych, (furyatéw,
Jjakich sig rzadko widzi), ktérzy do 18 miesigey
we dnie i noca pozostajag w wodzie i temu tylko
zawdzigezaja, Ze nietylko nie zgineli juz da-
wno skutkiem wyczerpania, lecz doszli lub doj-
dg do zupelnego zdrowia. Wysoka warto$é ka-
pieli stalych zostala zreszts stwierdzona nie tyl-
ko przez KrarpeELIN'a na setkach pacyentow,
lecz i przez wielu innych nie uprzedzonych, ob-
jektywnie myslacych specyalistéw, ktorzy ida
naprzdéd z postepem i nie trwaja w starodawnym
trybie. To tez catkiem niezrozumialy jest
dla mnie fakt, ze starzy psychiatrzy zamykaja
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si¢ przed tg zdobyczg. W najnowszym pod-
reezniku MexpgL'a lub ZigngN’a np. nie spotyka-
mny nawet wzmianki o stosowaniu stalych kgpie-
li. W koncu zaznaczg, ze dlugotrwale koce
(Dauerainpackungen) z dwugodzinnemi przerwa-
mi czesto mogy zastapié kapiele, zwlaszeza w
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tych wogéle dosyé rzadkich-praypadkach, gdzie
pacyenta trudno utrzymaé w wodzie. Uwaga
powyisza, moze zbyt obszerna, jest jednak na
miejsecu,

Oby tylko doprowadzila do celu!

Drobniejsze wiadomosci rdznej tresci.

= WaLxko stosowal oliwe (100,0 — 300,0
dziennie) w rozmaitych cierpieniach zoladka, po-
laczonych z wzmozonem wydzielaniem kwasu.
Pomyslny wynik tego leczenia zachecil go do
wyprébowania oliwy réwniez we wrzodzie Zolagd
ka, Oliwa stanowi lekki $rodek odiywezy, nie
drazni zoladka, chroni blong sluzows od zadraz-
nieit nadmierng ilo$cig kwasu, ulega latwo wes-
saniu, powstrzymuje nawet zbytnie wydzielanie
si¢ kwasu, wreszcie reguluje wypréznienia, Oli-
wa przyczynia si¢ do szybkiego ustawania hélow

zaleznych od wrzodu i sprzyja gojeniu sie¢ tegoz.
Z poczatku autor przepisywal po lyzce na dawke,
powiekszajac ja nastepnie do 50 ctm. sz. 3 razy
dziennie, W razie wstretu stosowal wlewania
100,0 — 200,0 przy pomocy migkkiego zglebni-
ka. Ulga nastgpowala po 3 — 6 dniach, a wyle-
czenie po 2 tygodniach. Autor lgczyl takie le-
czenie oliwg z podawaniem bismutu i otrzymal
wyniki jaknajlepsze. (CIbl f.inn. Med. 456 —
1902).
P.

Wiadomosci biezace.

Dziekan wydzialtu lekarskiego uniwer-
sytetu Jagielloniskiego prof. Buswiv rozpisat
konkurs na posade asystenta przy katedrze fizy-
ologii z placg roczng 1400 koron. Podanie wno-
si¢ nalezy do kancelaryi wydzialu lekarskiego
do dnia 30 wrzesnia r. b,

— Opuscil prase w wydaniu drugiem tom
I dzieta p. t. Traité des Maladies de I’enfance,
wydawanego pod redakeyg prof. J. GRANCHER’a
id-ra J. ComBy’ego. Calo$¢ obejmowaé bedzie

5toméw. W tomie I opis tyfusu wysypkowego
i goraczki powrotnej wyszedt z pod piéra na-
szego wspolpracownika i wspélwlasciciela kol.
L. WoLBERGA.

ZMARLI.
FREIND, byly dlugoletni lekarz
szpitala zydowskiego w Warszawie.

D-r J6zef KiNDER-
naczelny

— Komitet Kasy Wsparcia podupadtych
lekarzy oraz wdéw i sierot biednych po lekarzach
pozostalych w wykonaniu warunku w testamen-
cie§, p. d-r Jana BACEWICZA zastrzeionego,
oglasza nazwiska b wd6w po lekarzach polakach,
ktérym na posiedzeniu Komitetu w driu 27 czer-
wear. b, przyznane zostaly wsparcia z legatu

~ Wypawca Dr. L. Guranowski.

d-ra BocEwicza, kazdej po rub. 81, a mianowi-
cie: Hebda Marya, Kadler Wanda, Libkind-Lu-
bodziecka Stefania, L.azowska Antonina i Wilcz-
kowska Marya.

Zarzadzajacy Kasa Wsparcia, Czlonek Komitetu
D-r M. Jakowskt.

Rl;.‘DAKTOR odpowiedzialny Dr, med. M. g;dt;;lskn.

Hossozeno l{enayporo, Bapmasa, 24 Iroas 1903,

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,



ZAMIAST ZELAZA ZAMIAST TRANU!

HEMATOGEN D™ HOMMELR

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglohina (Niem. pat pad. 81391) 70,0; chemicznie czysta gliceryna 20,0; dodatkl
aromatyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 29/,).

Wlasnodciaml swemi krwiotwdrczemi, zawartodcia organicznych awigzkow Zelaza | jakodyetetyczny odzywezy | wzma- B4
cniajacy srodek dia dziecl i doroslych w przypadkach ogdinego oslablenia przewyisza wszystkie podobne preparaty
Szczegolniej nie da si¢ niczem zastapic w praktyce dziecinne;j. ;

Hematocen Hlommela zawiera précz absolutnie ezystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od krazacych &
we krwi bakteryi, wszystkie sole §wiezej krwi, szczegolnie nadzwyczaj waine sole fosforandéw (sodu i potasn) jakoteZ §
i nie mniej niezbgdne ciala biatkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszezonym i nieroztozonym (fj — B
nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie badz zapomoca kwasu i pepsyny, badz przy wysokich cieplotach znacznie sie §
ré%ni od naturalnego trawienia. Peptony albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachium,
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogoéle nie bywaja wessane bezpo§rednio; liezni autorzy dowiedli dziatania §
przeczyszezajacego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozklada sie wiele ciat, bardzo waznych przy tworzeniu
sig nowych komérek w ustroju, Niewatpliwie potwierdzaja to doskonale wyniki otrzymywane przy stosowanin He-
matogenu Hommela w tych przypadkach krzywicy, zolzéw, wrodzonej atrofii u dziecii t. p. w ktéryeh dotad stoso- §
wano zupelnie bez skutku peptonizowane preparaty, jako to: tran jodek Zelaza i t. p.

Hematogen HlOmmela mose byé ciagle przyjmowany, przez cale lata, jako srodek dyetetyczny i dopelniajacy co- E
dzienne po2ywienie. Poniewaz jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie wystgpujg po nim szkodliwe nastepstwa B8
szezegOlnie zas nie bywa przy nim nigdy orgazmu, wystepujacego zawsze przy dtuzszem uZywaniu sztucznych pre-
paratow Zelaza.

7 e 74l Ostrzegamy przed liczuemi zafalszowaniami naszego preparatn, szeze-

wystrzeuac 8|Q Zaia*szuwaml golnie prosimy wystrzegad sie takowych z przymieszka eteru. Wazyst-

*| kie 8a to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje |8

si¢ w nich nie w postaci czystej, lecz z przymieszka produktow wydziclniczyeh (kwas hipurowy, mocznik, lotne B

kwasy tluszczowe, gazy it. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. ['praszamy zatem panéw lekarzy przepisywaé
i 23daé za kazdym razem specyalnie naszego preparatu- prawdziwego Hamatogenu Hommela.

Proby: darmoi franko do uslug panéw lekarzy, Zyczacych sobie wiasnem dodwiadezeniem stwierdzié wlasnosé &
naszeyo preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przesylaé do naszego skladu ekspedycyi: Apteka na B
Bolszoj Ochtie w S.-Petersburg. Dawki na jedna dobe: Dla Ssawcéw—2 tyZeczki od herbaty z mlekiem (tempera- |§
tura zwyklego napojnt) Dla dzieci—1—2 tyzek deserowyeh (bez dodatkéw) Dla dorostyech—1—2 tyZek stolowyeh co g
dziennie przed obiadem wobee specyalnie pobudzajacego dzialaunia preparatu na apetyt,

Sprzadaz we wszystkich aptekach. Cena butelki (8'/, uncyi) r. I k. 60
Nikolai i K-0 w Zurichu (Szwajearva)
w Detroit Stany Zjednocz. Pdtnoc. Ameryki.

et C-o
Biura: w Nowym Jorku, Londynie, St. Petersbargu (Zamiatin per 1),
Przygotowuje preparaty farmaceutyczne, kiore zyskaly wszech§wiatowa stawe, a z tych glownic znakomite,

ADRENAL'NA (Takamina), Chomicznic otrzymana w postaci krystalieznej, dzialajaecy czynaik
gruczoléw nadnerkoswych, §rodek pobudzajacy dziatalnosé serea, wstrzymi)acy krwa -

wienie i anemizujacy; pozwala wykonywaé niewielkie operacye szezegélnie w jamach: oka, gardla i nosa, bez-
krwawo, Preparat powyzszy wzglednie malo dotad zbadany, obiecuje wywotaé radykalny przewrét w medy-
cynie. Upraszamy pandéw lekarzy o zwrdcenie uwagi na ostatnie artyknly odnosnie stosowania Adrenaliny
(Takaminy) przy leczeniu raka (La Presse Medlieale, Paris 27 Avril, 1903 1 Medical Record 23 Sierpnia 1902).

s 0 &

ajque w $wiecie labor. Parke Davis

W handlu pojawily si¢ nasladowania i podrabiania naszego preparata adrenaliny, noszace podobne nazwy
B wazystkie za$ pochlebue wzmianki dotad ogloszone stosuja si¢ do oryginalnego preparatu Takaminy.

CHLURETUN (chemiczny zwiazek chloroformu z acetonem) srodek minjscowo i ogdlnie znieczulajacy
i nasenny; znajduje znakomite zastusowanie jako frodek kojacy w chorobach Zotadka,

nuduodeinch, astmie, padaczee it d. Ma te wyZszo3é nad kokaing, Ze nie jest trujacy i nieszkodliwy przy sto-
stosowanin na blonach sluzowyeh.

TAKA'D'AS "Az Parke, Davis‘a. Srodek przeciwko z:aburzeuiom trawienia. Zamienia na cukler
w viagu 10 minut ilo$é krrehmala 100 razy przewyzszajaca jego wage, gdy naj-

lepszy ekstrakt stodowy nie jest w stanic zamienié dwndziesta czesé tej ilosei.

KASKARA EWAKUANT ek toniczno przeczyszezajacy przygotowany wedtug zupelnie nowe-

= go sposobu z niegorzkiego glukozydu kory ro§liny Rhamnus Purshiana.

Posiada wszystkle wlasnodei naszego ekstraktu Kaskara-Sagrada, za wyjatkiem whidciwego temu ostat-
niemu gorzkiego smaku.

ACETDZBN (CEH5CH. 0. 0, COCHS3, Benzoyl-acetyl-hyperoxyd). Nowy Srodek przeciw-pasorzytniczy,

1000 krotnie przewyZszajacy wodg utleniona i 3)-krotnlo ehlorak rtgei, jest wige tym spo-
sovem najsilniejszym ze wszystkich dotad znanych $rod<éw przeciwgnilnych. Szezegélnie zaakomite wyniki,
otrzymano przy leczeniu tyfusn brzusznego. Stosuje sig z dobrym wynikiem przy tryprze, chorobach oczn
cholerze, dysenteryi, rozwolnieniach u dzleci, sprawach ropnicowych poporodowyeh i t. p.

Litaraturg i cenniki wysyfa sig bezplatnie na Zgdanie pp. lekarzy i farmaceutow.
Adres dla telegraméw ,Kaskara“ — Petershurg

enryk Welt { Towarzys

W Warszawie posiadaja na skiadzie:—H

two Akeyine , Motore,

¢
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LECYTHYNA CLINA

Fosfor w stanie naturalnych organicznych zwiazkow.

« Lecythyna naturalna, wydobyta z zdttka jajka, zawiera ‘osfor w tym stanie
« zwigzkow organicznych o szczegilnie energicznem dziataniu, ktérem zig odznaczaja b :
« wszystkie lekarstwa wytwar:ane pazez istoty Zyjace. » t

P I G U 'L k I C L l N A zaWieraJl?:fu:;l?;l:zm%ucznie czysta i ‘

OTOCZONE CIENKA WARSTWA BIALKA ROSUINNEGO.
Ilosé: O gr. 05 cent. Iecythyny w kaidej pigutce. — Doza: 2 do 6 pigutek dziennie.

G R A N U L E c L l N A zaWIeraJx?:cru};I?ghcﬁ?mcznie czysta

LATWY DO ZAZYWANIA, GEOWNIE SIE ZALECA U DZIECI. °
Ilosé Ogr.10 cent. Lecythyny na ty: ec*ke od kawz/ -- Doza: 1 do 3 tyzeczek od kawy dziennie.

R 0 Z T w 0 R c L ' N ,A DO WSTHAZYKIWAN PODSKORNYCH |

zawierajacy Lecythyne naturalng cheriicznie czysta.

Roztwor w steryhzowane] oliwie zawierajacy dokladnie O gr. 05 cent. Lecythyny
}ednym centymetrze szesmennym
edno wsirzyknigcie dziennie.

A~

[N

WBKAZOWKI NEURASTENIA, OGOLNE OSEABIENIE, ZMECZENIE,
TERAPEUTYCZINE RACHITYZM CUKROWA. CHOROBA i t. d.
Dozy dla dzieci: o polowe mniejsze od wyzej wskazanych.
CLIN & COMAR, rue des Fossés-8aint-Jacaues, PARIS. o5

NN

Fabryki produktow farmaceutycznych i chemicznych

ARNEDIAS i =9 A
| \ ¥ | s W « < v
+LAMBIOTTE FRERES
Paris—Bruxelles
polecaja
Chloroformium purissim. — Creosolum fagi puriss, - Creosotum carbonicum.—Guajacolum
absol purissim. et cristal.— Guajacolum carbonicum. - Guajacolum phosphoricum —

cPhosote (Creosotum phosphoricum)—Taphosote (Creosotum tannophosphoricum,).

and Prix.

2 Creosoform. — @Gajaform — Tannocreosoform.—Arhine przeciwko ozaenie.
-Produkty firmy,Lambiotte Freres”dosta¢ mozna we wszystkich aptekach, i skta-
& dach aptecznych.

Jeneralna reprezentacya i sklad:

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

QUINIUM LABRRRAQUE

Wino toniczne— Srodek przeciw febrze i ulatwiajaey trawienie.

Scigle tytrowane i dozowane. Zawiera wszystkie whasnodci lecznicze chiny 1,3 gr. pierwiastkow
tonicznyeh i 1,5 gr. alkaloidéw w litrze.
Dawka: kieliszek od likiera przed lub po jedzeniu.
We wszystkich aptekach.—Dom handlowy L. Frere (A. Champigny et C-ie). 19 rue Jacob w Paryzu
Na skladzie posiadajq:

Warszawskie Towarzystwo handlu towarami aptecznymi (Ludwik Spiess i Syn) Plac Teatralny.
L. Mrozowski, Sktad materjalow a.pteczuych ul, Miodowa X 8.

’I‘owarzystwu przetworéw chemicznych i aptecznyeh (Henryk Welt) Przejazd N 5.

Apteka K. Wendy ul. Krakowskie-Przedmiedcie \ 45

Waclaw Rézycki, Sktad materjaléw apteczaych ul. Krakowskie-Przedmiedcie M 17.

Emil Skomorowski, Sktad materjaléw aptecznych, ul. Diuga N 27,




Wiasnosé rzadowa h'ancubkc‘

" Naleky dobrze oznaczy6 .nazwisko przspisujgc uzycle Wéd.
Wyitwory ze soli naturalnej oirzymanej

VICHY CELESTINS *eices~1 1 i
v coanne oniitclPASTILLES VICHY-ETAT F

ICHY GRANDE - GRILLE|| oot owrr ey, ave st e o ot
ne e " | COMPRIMES VICHY-ETAT

Siabodéc: watroby i organéw £61¢ wydzielajacych.

v Ic Hv H u P ITA Shbolca fotgdka i Wydajace wjednej chwili wode
’ kiszek. alkaliczng gazowa do tatwiejszego trawienia.

N BT W

Zaktad leczniczy caly rok otwarty.

W sezonie letnim kgpiele zelaziste i blotne, hydro- i elektroterapia, masaz, gimna-
styka. Calkowite utrzymanie wraz z leczeniem od 4 rub. dziennie.
Prospekty na zadanie gratis i franco. :

Znane na calym ﬁ“ iecie 1ec enie m!neralne dcmowe nle prae- '
szkadzajjce prasy zawedowej w ojozyinie. Najliczniej w Europie
f odviedzany zdr6) (130000 kuracjuszéw). Najsilniejsze §rédio go-
i dowo-litynowe. Zdumiewajgco szybkie wyniki we wszystkich choro-
i bach przemiany, nledytach nmarzadéw eddechowych i trawlenis, w cierpleniach
wgtroby, nerek 1 keblecych. Jako grodki pomocmcze w leczeniu:
aaturalng oél ldujﬂu Kcchbruznen, mydlo, pastydki i a6l kgplelowa. Bro-
szure, zawierajaca zestawienie pogladéw zaakomitogel 1ekmklch 5>
toge swiats wylgcznie na sprawg leczenia domowego o= pro -
sy stosowania kuracji, rozsyla

Gt. PRZEDST.: FR. KARPINSKI w Warszawls, Elektoralna 35
Urz. Zarzgd Zdrojowy w Wiesbadene,

Nagrodzony medalami. Na Wystawie Paryskiej

Lyon 1900 nagredzony medalem | “Bordean
1894 r. i listem pochwalnym. 1895 r. e
aturalny Bessarabski koniak winogronowy, s,mrytus

i rozne naturalne wina. i A
E REJDEILA w Kiszyniewie. !
Naturalny koniak E. REIDELA wytrzymal analiz¢ chemiczna ijest wyrabianym z najczystszych (winogronowych) =
win, przechowywanym za$ w specjalnie urzadzonych piwnicach na sposob francuzki. Zaletami swemi nie ustepufe
w niezem oryginalnym koniakom francuzkim. Z zaméwieniami prosimy zwracaé sic WARSZAWA, DLUGA 55.
P~ Cenniki na zgdanie wysylaja sie bezplatnie. —2ug .

Wydawnictwo Biblioteki Lekarskiej
T. I Wyszedl z druku i jest do nabycia
Podrecznika chordh wewnetrznych prof. G. Dieulafoy

T. I-y: Choroby narzadow oddechania 1 krazenia
zawierajacy 45 arkuszy druku. Cena rb. 4, w oprawie 4 rb. 50 kop. z przesytkg 4 rb. 90 kop.
Nabywaé mozna w REDAKCY[ (ORLA 5) i w ksiegarniach.
Biblioteka Lekarska wychodzi zeszytami 8—10 ‘ark. miesiecznie i procz dziefa
prof. Dieulafoy drukuje: Potoznictwo prof. Runge i Dyagnastyke chirurgiczng prof. Lan-
derera. Cena rocznie rb. 8 w Warszawie, z przesyltka rb. ro.




