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GAZETA LEKARSKA

L O stosunku ueha do t. zw. sfery noso-
pleiowej u kobiet.

Podal

Dv Alfred Heiman [syn]

W. Fliess w pracy swej zr. 1897 p. t.: ,,Stosunek nosa do narzadow picio-
wych kobiety “/) zwrocit uwage na to, iz podczas miesigczkowania obrzmiewaja
zazwyczaj jedna lub obie muszle dolne nosa, jako tez jeden lub obydwa guziki
przegrody nosowej (tubercula septi). Miejsca te zbudowane na podobienstwo
ciat jamistych (eorpora cavernosa), w okresie miesigczkowania stajg si¢ bolesne,
co sprawdzi¢ si¢ daje przy dotyku sonda, przytem latwo krwawia, nieraz
bardzo obficie. Fliess, jak wiadomo nazwat je ,,punktami plciowymi nosa*.
Zapomocg penzlowania tych punktéw ZO"-ym roztworem kokainy [ewent. na-
stgpczego przypalania kwasem trdjchlorooctowym lub galwanokauterem] F liess
uzyskat w szeregu przypadkow ustapienie zupeine bolow, towarzyszacych mie-
siaczkowaniu, podczas gdy w pewnych przypadkach zadnego wyniku nie otrzy-
mat. Na tej zasadzie mdéwi Fliess o ,,dodatnim® i ,,ujemnym® wyniku kokaini-
zacyi (positive und negative Cocainversuch). Przytem uczynit jeszcze jedno
ciekawe spostrzezenie, mianowicie, ze przy kokainizacyi prawego guzika prze-
grody zazwyczaj ustepowatl bol krzyza z lewej strony i odwrotnie; to samo miato
miejsce przy znieczulaniu dolnych muszli w stosunku do b6low brzucha.

Forme ,,nosowa* dysmencyrrhoeae F viess zalicza do nerwic. Ciala jamiste
w nosie otrzymuja, wedtug niego, wtokna nerwu sympatycznego z plexus caroticus
przy udziale ganglii sphenopalatini i nerwu skalistego glebokiego wickszego
(n. petrosus profundus maj.).

Co do unerwienia punktow piciowych nosa, zdania si¢ nast¢pnie podzieli-
ly, o ile bowiem F Liess uwazat za glowny przewodnik anatomiczny nerw skalis-
ty glteboki wigkszy, o tyle znowu inni [HacGen] przypuszczali, ze gtdwna rola
przypada tu nerwowi wechowemu (n. olfactorius).

%) Pierwsze ogloszone drukiem spostrzezenia FuESB’'a siegaja r. 1893,



W ostatnim czasie starat si¢ te¢ kwestye rozwigza¢ Gr. TRAUTMANN *);
dowiodt, ze~drogi anatomiczne, ktoére posrednicza migdzy nosem a narzadem
plciowym kobiety, sa nastgpujace: 1) nerw tréjdzielny (w. trigeminus) i nerw
skalisty giteboki wickszy, ktory wprost przylega do plexus caroticus nerwu sym-
patycznego; ten ostatni taczy si¢ z narzadem plciowym zapomoca plexus hypoga-
stricus 1 solaris; 2) nerw wechowy. Tutaj sa zndw mozebne trzy potaczenia:
a) przez witokna samego nerwu wechowego, ktore opuszczajg si¢ do rdzenia
a stamtad przez rami communicantes tacza si¢ znerwem sympatycznym, b) przez
potaczenie nerwu wechowego 1 sympatycznego w medulla oblongata i ¢) przez
potaczenie z nerwem tréjdzielnym, ktéry komunikuje si¢ z nerwem sympatycz-
nym. Doda¢ jeszcze nalezy, ze regio olfactoria nosa zajmuje muszle gorna,
gorny przewod nosowy i przysrodkowa powierzchnie muszli srodkowej, u prze-
grody za§ nosa dochodzi do wjosokosci przedniego konca muszli srodkowej, to
jest az do okolic guzika przegrody, lezacego migdzy obiema muszlami $rodko-
wemrnosa.

Na zasadzie wyzej przytoczonego TRAUTMANN jest zdania, Ze do ,,punktow
plciowych* dochodzi¢ moga jak nerw tréjdzielny, tak i wechowy, lub oba razem
a stad rpolgczenie z nerwem sympatycznym jest zrozumiale.

Wedlug TiiAUTMANN’a, podobne ,punkty plciowe“ znajduja si¢ pewno nie
tylko w nosie, lecz prawdopodobnie i w réznych innych miejscach, glownie na
skorze; by¢é¢ moze, Ze i w nosie jest ich wiecej, niz F LIESS przypuszcza, lecz
kwestya ta jeszcze niedostatecznie zbadana zostala. Bole przy miesiaczkowa-
niu pod wplywem zmian w nosie TRAUTMANN zalicza do nerwic odruchowych.

W tej samej xwestyi stosunku nosa do narzadéw plciowych kobiety pisalo
wielu lekarzy [miedzy innymi u nas J. JAWORSKI], ktorzy zgodzili sie, iz bez
watpienia spostrzezenia FuESs’a maja duze znaczenie, zaburzenia bowiem przy
miesiaczkowaniu w wielu razach dajg si¢ usunaé przy postepowaniu, wskazanem
przez niego.

Ze stosunek podobny zachodzi¢ moze nie tylko migdzy nosem a narzadami
ptciowymi kobiety, lecz takze i uchem, zwrdcil na to uwage w styczniu r. b.
Haug, przedstawiajac kilka podobnych przypadkéw w Tow. oto-laryngolo-
gicznem w Monachium. Mianowicie, chore przybywaly ze skargami na szalony
bol ucha, ktoérego w zaden sposdéb objasni¢ sobie nie byto mozna, gdyz ucho
zmian zadnych nie wykazywato, a przyczyny, ktorej doszukiwac si¢ zwyklismy,
jak oto: prochnicy zeboéw, reumatyzmu i t. d., nie zauwazono. Stosowano, rozu-
mie si¢, wszelkie $rodki lekarskie zewngtrzne i wewngtrzne, lecz skutku nie
uzyskano zadnego. Dopiero jedna chore zwrécila H auc'owl uwage, ze bole te
wystepuja podczas miesigczkowania. Uprzytomniwszy sobie spostrzezenia
FuiESs’a, zaczat on w tego rodzaju przypadkach bada¢ nos i znalazl, ze zawsze
blona §luzowa na muszlach dolnych byla bardzo obrzmiata i bolesna na dotyk,
a guziki przekrwione. W czasie wolnym od miesiaczkowania zmian tych za-
uwazy¢ si¢ nie dato. Zaczgto stosowac terapig, wskazang przez Fliess’u, to
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jest kokainizacye 20#-ym roztworem dolnych muszli nosowych i przypalanie ich
kwasem trojchlorooctowym. Wyniki otrzymano wysoce pomyS$lne, boéle bowiem
ucha i szumy ustgpowaly zupetnie. Lecz tego, zeby bole ucha krzyzowaty si¢
z cierpieniem nosa, jak opisuje F LiEss, H AuG nie zauwazyt i radzi dlatego, wcale
nie w checi obalenia twierdzenia F Liess’B, zwraca¢ uwage na obie polowy nosa,
gdyz czg¢sto bol ucha umiejscowiony bywa z jednej strony z cierpieniem nosa.

Kiedy spostrzezenia H auc’a staly si¢ wiadomemi szerszemu ogoétowi, mia-
lem takze sposobno$¢ przekonania si¢ o ich stusznos$ci. Obserwacye moje do-
tyczyty kilku panien w wieku lat 18—28, ktore szukaly u mnie porady lekar-
skiej z powodu mocnych bolow jednego lub obu uszu. We wszystpich tych
przypadkach uszy zmian patologicznych nie wykazywaty, przyczyny nerwobdlu
nie bylo mozna dociec, stosowanie za$ najroznorodniejszych srodkow lekarskich
wyniku pomyslnego nie dawato. Dopiero jedna chora pytaniem swojem, czy
moze bra¢ wewngtrznie salol, ktéry jej zapisatem, i ,,czy jej to nie zaszkodzi,
bo ma wtasnie miesigczke®, skierowata mnie na wlasciwa, droge. Dowiedziatem
si¢ od chorej, ze bole ucha, zazwyczaj znosne, zwigkszaja, si¢ przed miesigcz-
kowaniem, a staja si¢ nie do zniesienia podczas samego miesigczkowania. Zba-
dalem nos i przekonawszy si¢ o0 mocnem obrzmieniu obu muszli dolnych, znieczu-
litem je 20°/0-ym roztworem kokainy. Po jednokrotnem ich wypenzlowaniu,
bole jakoby si¢ zmniejszyly. Proba ta powtdérzona zostata kilkakrotnie w prze-
ciggu dni 10-iu i rzeczywiscie, bodle ustapily zupelnie. Po niejakim czasie po-
jawity si¢ znowu. Zaproponowatem tedy chorej przypalenie dolnej muszli za-
pomoca galwanokautera. Ohora na rekoczyn ten przystata i po przypaleniu
lewej dolnej muszli, bole w lewem uchu ustgpily, w prawem za$§ zmniejszyly
si¢ cokolwiek. Poniewaz za$ co pewien czas bole w prawem uchu powickszaty
si¢, chora po paru tygodniach zaproponowala mi sama przypalenie muszli pra-
wej, co tez wykonane zostalo. Bodle ucha nie ponowily si¢ wigcej, a oprocz
tego, jak mi chora oznajmita, ustapily bole brzucha, ktore takze towarzyszyty
miesigczkowaniu.

Spostrzegatem jeszcze dwa podobne przypadki, w ktorych takze po koka-
inizacyi i przypaleniu kwasem trojchlorooctowym muszli dolnej i guzikéw prze-
grody, bole ucha zgingty zupetlnie. Lecz doda¢ tu musze, ze w tych trzech
przypadkach obrzmienie blony $luzowej muszli dolnej odpowiadato stronie bdlu
ucha; skrzyzowanego, wedit\&-FLiESs’a, cierpienia nie zauwazylem.

Stad tatwo wyprowadzié¢ si¢ daje wniosek, ze ,,dodatni wynik kokainizacyi®
ma takg samg warto$¢ dla ucha, jak dla narzadow plciowych, to jest, ze jesli bole
ucha ustepuja po znieczuleniu kokaing muszli dolnych i guzikow przegrody, ma-
my bezwarunkowo do czynienia z zaburzeniami sfery noso-plciowej, jesli za$
otrzymujemy wynik ujemny, przyczyny bolow gdzieindziej szukaé nalezy.
1 o tem przekonatem si¢ naocznie, kiedy w kilku przypadkach nerwobolu ucha,
badz to zpowodu prochnicy zgbow, badz tez z innej przyczyny, widzac obrzmiate
muszle dolne, smarowatem je 20°/0-ym roztworem kokainy: w zadnym z tych
przypadkoéw polepszenia nie uzyskatem. Stusznie tez Hauc powiada 4), zZe
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»W kazdym oddzielnym przypadku bélu ucha u kobiet nie nalezy doszukiwaé sie
zalezno$ci ucha od sfery noso-plciowej, tym bowiem sposobem zdawacby sie
moglo, iz jedynym, radykalnym S$rodkiem przeciw bélom ucha i szumom jest
stosowanie metody FliessV .

W kazdym jednak razie wykonywanie tej proby [kokainizacyi] nie jest bez
znaczenia; jak mi si¢ wydaje, w przypadkach gdzie przyczyna bolow ucha okreslo
na by¢ nie moze, wykonywac ja nalezy.

Te kilka przyktadow z praktyki utwierdzity mi¢ w przekonaniu o pra-
wdziwo$ci spostrzeze UAUG’a, tembardziej, ze anatomicznie daje si¢ takze
objasni¢ zwiazek ucha ze sferg plciowa, to jest, przez ganglion nasale, n. petrosus
prof. maj., plexus caroticus n. sympathici, n. petrosus prof. min. i n. tympanicus.

Rozumie si¢, ze wszystkie te przypadki dotycza jedynie kobiet, lecz Haug
experimenti gratia wykonat podobne proby na 3-ch mezczyznach. U dwu wy-
padly ujemnie, u trzeciego nastgpita poprawa, lecz zrodzilo si¢ przypusz-
czenie, iz wigcej zdzialata tu sugestya, gdyz osobnik ten byt w wysokim stopniu
neurastenikiem. Gdyby, rzeczywiscie, przypusci¢ podobne ,punkty ptciowe*
u mezezyzn, to i z punktu widzenia anatomicznego nie byloby sporu, gdyz wie-
my, iz u me¢zczyzn nerw sympatyczny taczy si¢ z narzadami plciowymi takze
przez plexus liypogastricus 1 przez plexus spermaticus internusl lecz, jak dotych-
czas, calte to przypuszczenie a priori zostaje wykluczone.

W kazdym razie, dzigki wyzej wymienionym przyktadom, uzyskali§my
nowy sposéb, wedtug mego zdania radykalny, usuwania bolow ucha w zaleznos-
ci od sfery plciowej, cierpienia, jak wiadomo, bardzo dotkliwego i trwajacego
czesto przez czas dluzszy.

II. Powstawanie i przebieg spraw zapalnych drog zdlcio-
wych oraz wskazania do zabiegow chirurgicznych.

Sapisal

Dr Jan PruszjTiski,

ordynator szpitala §Sw. Rocha wwW arszawie.
[Odczyt, miany na XII[-yra Zjezdzie chirurgéw polskich w Krakowie].
i —

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 37 1.
Niemniej cigzkie zaburzenia wystapi¢ mogg przy =zatkaniu przewodu zol-
ciowego wspolnego. Kamien, wszedlszy do przewodu zbélciowego wspdlnego,
wywoluje zo6ttaczke na drodze mechanicznej i zatrzymuje si¢ albo w czesci nad-

dwunastnicowej, albo dochodzi do brodawki v ater’a 1 tutaj zostaje zaklinowa-
ny. Wedlug Riedel’a kolka w tym razie nie tyle zalezy od skurczu $ciany prze-



wodu, spowodowanego podraznieniem, ile od nagromadzenia pedzacego kamien
wysigku zapalnego. Grdy ucicha sprawa zapalna, znika bol a nawet zoltaczka,
pomimo to, ze kamienia nie udaje si¢ wykry¢ w kale. Przewod zotciowy wspdl-
ny wskutek nastepnego rozszerzenia staje si¢ drozny, albo z61¢ toruje sobie dro-
g¢ przez wglebienie w kamieniu. Przy odktadaniu nowych zlogéw kamien mo-
ze doj$¢ do znacznych rozmiaréw, przyczem roéwniez rozszerza si¢ przewdd
zolciowy wspolny, dochodzac do szerokosci jelita lub wigkszej. W miarg obo-
strzenia si¢ sprawy zapalnej wystepuja bole, zwykle przemijajace, i zéttaczka;
ale moze si¢ zdarzy¢, ze kamien, tkwigcy nawet w przewodzie zdétciowym wspol-
nym, zgota zadnych objawdéw nie wywoluje. Jezeli jednak nastgpuje state zat-
kanie przewodu zélciowego wspdlnego, natenczas sprawa moze przybraé cha-
rakter grozny. Zoltaczka stata, polaczona z nasileniami gorgczkowemi, ktére
moga zaleze¢, wedlug DievLaroy, tylko od wessania zolci, i z zaburzeniami wtra-
wieniu—wszystko to doprowadza do znacznego wyniszczenia tak, ze o ile w wy-
wiadach nie bylto typowych atakow kolki, znajdujemy si¢ w niepewnosci co do
rozpoznania, czy zastoj zo6fci zalezy od kamienia, czy od raka w diverticulum

Vateri, czy od raka glowki trzustki, czy tez od ucisku przewodu zdlciowego
wspblnego z zewnatrz.

Przy dluzszem zatkaniu watroba znacznie si¢ powigksza, ale w nastep-
stwie moze uledz powolnej sprawie zanikowej wskutek periangiocholitis
z poczatku szerszych, a nast¢pnie wezszych przewodow zolciowych, wreszcie
na tem tle nagle rozwija¢ si¢ moze zo6ltaczka ztosliwa. W kazdym razie prze-
wody zo6lciowe a zwlaszcza wigksze sg znacznie rozszerzone, nawet wtedy, gdy
niema wyraznego zakazenia.

W razie zakazenia wystepuje na drodze wstgpujacej zapalenie ropne prze-
wodow zolciowych, tworza si¢ zrazu ropnie drobne, nastgpnie wigksze; jedne
z nich sa rozszerzonymi przewodami zélciowymi, inne sg nast¢pstwem periangio-
cholitis suppurativa. Rozumie si¢, ze mamy do czynienia ze sprawa zakazenia
ogodlnego; w ropie znajdujemy gronkowce, paciorkowce i bac. coli commune.
W tym ostatnim przypadku moze nie by¢ goraczki, gdyz toksyny tego pasozy-
ta obnizajg zwykle cieptote ciata. Wtedy chory juz jest stracony.

Nie podobna zastanawia¢ si¢ tutaj nad réznorodnemi innemi powiktania-
mi i nastgpstwami kamicy zolciowej; nie mozna jednak pomingé jednego z naj-
wigkszych niebezpieczenstw, jakie przedstawia ta choroba; sg to przetoki do na-
rzadow ijam surowiczych.

Przedziurawienie dotyczy najcze¢sciej dna pecherzyka zotciowego, rzadziej
szyjki pgcherzyka, a jeszcze rzadziej przewodu zoélciowego wspdlnego.

Najczestszemi bywaja przetoki zewngtrzne; liczba ich wynosi 40% prze-
dziurawieli droég zotciowych wedlug statystyki CecmByoiziEB’a. Wylew zotci
zakazonej do jamy otrzewnej w % przypadkdéw prowadzi za sobg $miertelne zapa-
lenie otrzewnej, aczkolwiek, cho¢ rzadko, moze nastapi¢ ogoélne zapalenie otrzew-
nej z fatalnym zejSciem bez przedziurawienia drdg zolciowych, w nastgpstwie
przenikania przez obrazone $ciany pecherzyka czynnikéw chorobotwoérczych
(zwykle h coli commune).

GAZ. LEK NB. 38.
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Rzadziej zawarto$¢ pgcherzyka wylewa si¢ do otorbionej przestrzeni pod
dolng powierzchnia watroby, lub tez daje powdd do wytworzenia ropnia pod-
przeponowego, wreszcie do przebicia si¢ do prawej oplucnej i pluca. Niema
prawie narzadu w jamie brzusznej, do ktérego nie moglby si¢ przebi¢ kamien;
najczesciej jednak poza jama otrzewne] nastgpuje przebicie si¢ kamienia do
dwunastnicy, poprzecznicy, wreszcie do zotadka, i wtedy kamien moze by¢ wyda-
lony albo przy wymiotach, z wyproznieniami, lub tez uwi¢zngé¢ w réznych miej-
scach przewodu pokarmowego.

Skoro kamien dostanie si¢ do zotadka, natenczas przy znacznej objetosci
moze catkowicie zamyka¢ odzwiernik ze wszystkiemi tego stanu nast¢pstwami;
niedrozno$¢ odzwiernika moze powstaé nawet przy przejsciu drobnych kamieni
wskutek skurczu, a nastepnie rozrostu $ciany odzwiernika.

Ale nie s3 to jedyne przyczyny cig¢zkich zaburzen zoladkowych: kamien
nawet przed wyjsciem z droég zoélciowych nieraz wywoluje ucisk na dwunastni-
c¢ 1 zotadek. Takie przypadki opisali K RAUS, ANDRAL, MURCHISON, ROTH; ka-
mien, usadowiony w przewodzie zdlciowym wspolnym, moze wypuklaé¢ blong
$luzowa dwunastnicy, wywotujac ostre zamknigcie.

Wreszcie zwezenie dwunastnicy i zotagdka moze nastgpi¢ wskutek zrostow
w nastepstwie ograniczonego zapalenia otrzewnej, pokrywajacej pecherzyk zot-
ciowy.

Z poéwyzszego okazuje sig:

1) ze przy stanach zapalnych przewodow zélciowych niezmiernie wazna
odgrywa rol¢ zakazenie z przewodu pokarmowego;

2) ze w powstawaniu kamicy obok zakazenia nalezy przyjaé, jako domi-
nujacy moment etyologiezny, dyateze¢, oraz warunki, przy ktérych drogi zolciowe,
a zwlaszcza szyjka pe¢cherzyka, ulegajac wydtuzeniu i wygieciu, powoduja utrud-
niony odplyw zobici;

3) ze w wigkszos$ci przypadkow kamica zoélciowa przebiega skrycie, nie
wywotujac zadnych zgota objawow;

4) ze w wielu przypadkach w razie cigzkich nawet zaburzen poprze-
dzajacych, kamienie wyj$¢ moga droga naturalng, nawet wtedy, gdy czaso-
wo uwigzna w przewodzie zolciowym wspdlnym;

5) ze kamica z drugiej strony moze wywota¢ bardzo grozne nastgpstwa
nawet wtedy, gdy kamien, resp. kamienie znajduja si¢ tylko w pecherzyku zot-
ciowym.

Majac te dane na widoku, z jednej strony nie nalezy ufaé zbytecznie
w leczenie wewnetrzne, ale tez réwniez niezbyt pochopnie sktaniaé¢ chorego do
poddania si¢ zabiegom chirurgicznym, przy ktéorych nie mozna z absolutna
pewnos$cig rgczy¢, czy nie nastgpig zrosty pooperacyjne, czy nie wytworzy si¢
przetoka, nie dajgca si¢ zagoi¢, czy kamienie na nowo powstawaé nie beda,
czy wreszcie w razie wykonania cholecystoenterostomii nie wybuchnie zakaze-
nie wobec ulatwionego przejscia drobnoustrojow z jelit do pecherzyka zot-
ciowego.

Nie bede wyliczat rozmaitych $rodkow, ktore daza do leczenia zapobiegaw-
czego ze wzgledu na przyczyny mechaniczne; o nich szczegétowo moéwi dr MINTZ



w niel7wmns ogl®s3/i>i ej pracy p. £ nO leczeniu kamicy zélciowej”; ani tez metod
leczenia po wystapienia napadéw, ktore z okazyi referatu dra R EJCHMANA
szczegélowo byly rozbierane na ostatnim Zjezdzie lekarzy i przyrodnikow
w Krakowie, ale musze zaznaczy¢é, ze zasada, do ktérej dazymy, polega nie tyle
na usunieciu kamieni, ile na pozostawieniu chorego w stanie spokoju absolutne-
go IREJcHMAN] i na wprowadzeniu soli Srednich w postaci wod mineralnych
Karlsbadu lub Vichy, w celu uregulowania krazenia w narzadach jamy brzusznej

Tym to odciagajacym wplywem soli Srednich objasni¢ mozna lagodzenie,
resp. znikanie na czas dluzszy napadow, jako tez i wplyw na wydalanie kamieni,
ze wzgledu na zmniejszenie skurczu $cian drég zoélciowych, w ktérych kamien
jest uwiezZniety.

Nie mozna odmowié¢ rowniez pomyS$lnego dzialania na przebieg kolki, a na-
wet na odchodzenie kamieni i innym Srodkom, pomiedzy ktérymi, jak to doSwiad-
czenie okazuje, pierwsze zajmuja miejsce sole kwasow zolciowych i oliwa, acz-
kolwiek wplywu tych Srodkéw na wydalenie kamieni nie znamy, a tern bardziej
jest nieusprawiedliwione mniemanie, aby przez wprowadzenie $Srodkow we-
wnetrznych udalo si¢ kamienie, lezace w drogach zdlciowych, rozpuscié.

W celu zabezpieczenia chorego od inwazyi drobnoustrojow z przewodu
pokarmowego, w ciezej przebiegajacych for mach, nie nalezy zaniedbaé antysep-
tyki wewnetrznej zapomoca zlozonych eteréw aromatycznych [jak: salol, betol],
lub blekitu metylenowego [REJCHMAN], a zwlaszcza zapomoca dyety mlecznej,
ktéora doskonale wplywa na zmniejszenie sprawy fermentacyjnej w przewodzie
pokarmowym.

Przy leczeniu wewnetrznem i przy ciaglej opiece lekarskiej wiekszos¢
os6b, dotknietych kamicg, chroni si¢ od cigzszych nastepstw choroby.

Jezeli przyja¢ na uwage fakt, ze w i/2% przypadkow kamica przebiega zu-
pelnie skrycie, z drugiej polowy nalezy odja¢ jeszcze % % chorych, dla ktéorych
niema wskazania do operacyi, choéby opierajac si¢ na praktyce KBuu’a, do kto-
rego jako Chirurga udaja sie chorzy tylko w razie ciezkiej postaci choroby;
pozostaje wiec co najwyzej 25% ogélnej liczby chorych, dla ktérych jest wska-
zanie do zabiegow chirurgicznych, a odsetka ta jeszcze jest zbyt znaczna.

Obranie chwili odpowiedniej do operacyi przy kamicy zoélciowej nalezy
niewatpliwie do najtrudniejszych zadan lekarza, ktére w Zadne granice ujac¢ sie
nie dadza, tembardziej, Ze rozpoznanie réznych okreséow tej choroby, natrafia
nieraz na wielkie trudnosci, a tymczasem zdanie sobie sprawy ze stanu patolo-
gicznego we wszystkich szczegélach stanowi nieraz o wybraniu metody opero-
wania.

Niewatpliwie waznemi podstawami do wybrania chirurgicznego sposobu
leczenia beda: stopien niebezpieczenstwa, w jakim si¢ znajduje chory w danym
okresie, oraz wplyw, jaki choroba wywiera na stan materyaluy chorego, ktéry od
pierwszej kolki powinien by¢ pod ciagla opieka lekarza. Wychodzac z tego
zaloZzenia musimy uznaé ze:

I) Operacya jest absolutnie wskazana w przypadkach zapalenia otrzew-
nej w nastepstwie chorob drég zélciowych, czy wystapilo ono bez obrazenia
Scian pecherzyka, resp. przewo déw zoélciowych, czy tez po ich przedziurawieniu
do jamy otrzewnej.



IT) Operacya rowniez winna by¢ wykonana bez zwtoki w przypadkach
zakazenia drog zotciowych z objawami zottaczki i goraczki przepuszczajacej
z obfitemi potami bez wzgledu na siedlisko kamienia. Rozumie si¢, ze mowa
jest tutaj o t. zw. fievre hepatique, ktora kolce nie towarzyszy. Gdy poprzed-
nia goraczka przepuszczajaca przyjmie cechy stalej, a w moczu wystapi urobi-
lina W wigkszej ilo$ci, operacya stanowi ultimum refugium, bo stan zakazenia
jest cigzki, a zjawienie si¢ obok zwyktej zoéitaczki t. zw. idere hemaphiique
swiadczy o cigzkiem obrazeniu komorek watrobowych, w ktoérych prawidlowy
barwnik wytwarzaé si¢ nie moze.

IIT) Operowaé nalezy w przypadkach statej niedrozn osci przewodu z061-
ciowego wspolnego nawet wtedy, gdy niema objawow zakazenia drég zolcio-
wych, ze wzgledu na uposledzenie odzywiania i na mozliwos¢ zakazenia, jako
tez bardziej powaznych zaburzen czynno$ci watroby (cirrhosis biliaris Dieu-
lafoy).

IV) Operowaé nalezy w razie zrostow, wywolujacych stale bole lub
niedrozno$é¢ ze strony narzadoéw otaczajacych, zoladka, dwunastnicy lub po-
przecznicy.

V) Z operacya dlugo nie nalezy zwleka¢, w razie otoku surowiczego, lub
ropnego pecherzyka zbélciowego, nawet wtedy gdy sprawa chorobowa na razie
ma przebieg tagodny, nigdy bowiem nie mozemy przewidzie¢ nastgpstw otorbie-
nia cieczy zapalnej, jako tez mozliwos$ci przedziurawienia, lub naglego wybuchu
sprawy septycznej. Liczy¢ si¢ tutaj trzeba z tern, ze przy przewleklem zapaleniu
pecherzyka, moze dojs$¢ do rozleglych i silnych zrostow. Lepiej operowaé na
pecherzyku wolnym, lub wzglednie wolnym, anizeli na skurczonym i zaklinowa-
nym. Oddzielenie takiego pecherzyka, resp. cystedomia bez powaznego uszko-
dzenia watroby, lub kiszki oby¢ si¢ nie moze; z jednej strony grozi choremu
krwotok, z drugiej tatwo$¢ zakazenia rany operacyjnej.

VI) Wrazie raka pe¢cherzyka, rozumie si¢, operacya stanowi jedyny za-
bieg, dajacy wzgledna nadziej¢ uratowania chorego.

VII) Jezeli napady kolki powtarzajg si¢ czgsto, a leczenie wewngtrzne
pozostaje bez skutku, to réwniez uciec si¢ trzeba do operacyi nie tylko ze
wzgledu na dolegliwos$ci, zatruwajace zycie chorego, ale i na to, ze sprawa za-
palna jest silnego nat¢zenia i nie ma sktonnosci do ztagodzenia; tutaj najczesciej
mamy do czynienia z zakazeniem miejscowem ci¢zkiem.

Mozna czekaé z operacya:

I) przy napadach, ktore powtarzajg si¢ w dlugich odstgpach czasu, na-
wet wtedy, gdy wystepuje zobditaczka zapalna i goraczka przemijajaca krotko-
trwala;

II) przy ostrem zatkaniu przewodu zolciowego, ktéore moze by¢ czaso-
we, juzto z powodu przej$cia kamienia, juz tez rozszerzenia przewodu, w kto-
rego uchytku moze tkwi¢ kamien bez wywotania jakichkolwiek zaburzen.

Gdyby kamica zélciowa byta tylko chorobg miejscowa, gdyby niebyto nie-
przyjemnych nieraz powiktan po operacyi, gdyby zreszta, po usunigciu kamieni mo-
zna bylo si¢ spodziewac, ze wigcej tworzy¢ si¢ nie beda, natenczas rozpoznanie



pewne tej choroby stanowiloby wskazanie do operacyi, bo lekarz nie tylko ma
zapobiega¢ groznemu przebiegowi choroby, ale nawet usuwac cierpienia.

Poniewaz jednak musimy przyja¢ pewne usposobienie do kamicy, blizej
nam wprawdzie nie znane, pewne zaburzenie w utlamaniu ustrojowem, prawdo-
podobnie pokrewne ze skazeniem moczanowem, przeciw czemu zasadniczo wie-
le zaradzi¢ .nie mozemy, to juz cho¢by z tego wzgledu ograniczy¢ musimy
wskazania do interwencyi chirurgicznej. By¢ moze, ze w miar¢ udoskonalenia
techniki chirurgicznej z jednej strony, a z drugiej strony sero -czy opoterapii
zmieni si¢jpoglad na leczenie tej choroby, ktore jest obecnie tylko zapobiegaw-
czemu paliatywnem.

Wtedy bedzie mozna operowaé wcze$nie, obecnie powinniSmy dbaé o to,
aby operowac nie zapodzno.

IIl. Z AMBULATORYUM I Z PRACOWNI PRZY SZPITALU $W. LAZARZA W WARSZAWIE.

LU 0T RUBRE %1 (JADASSORN),

Podal
Tiobert Bernharrtt,

ordynator tegoz Szpitala.

[Dokonczenie — Patrz Nr. 37].

Co do przebiegu, to moglem go dokladnie obserwowac tylko w pierwszym
przypadku.

Niestety, brak mi i tutaj doktadniejszych danych co do poczatkowych
faz omawianego cierpienia. Zdaje si¢, ze nie matg przysluge wyswiadczycby
mogli pedyatrzy, gdyby zechcieli na t¢ postaé zwroci¢ baczniejszg uwage, gdyz
oni to wtasnie najlatwiej spotykaé¢ si¢ moga z wczesnymi okresami granulosis
rubrae nasi. W moim przypadku przebieg byl bardzo jednostajny. Pozosta-
wione bez leczenia, cierpienie to okazywalo pewne wahania tylko co do stopnia
zaczerwienienia, oraz liczby i wielko$ci guziczkow. Bywaty dni, kiedy skora
byla o wiele bledsza, a wowczas i liczba guziczkow zdawala si¢ by¢ mniejsza,
a same guziczki nalezaly do najdrobniejszych. Niekiedy znowu bez zadnego
widocznego powodu wystepowata nagle znaczna liczba guziczkéw nie tylko dro-
bnych, lecz i wigkszych z ,,pecherzykami® na wierzchotkach. Skora nabierata
zZywo czerwonej barwy, a wydzielanie potu, o ile sagdzi¢ mogtem, wzmagato si¢
znacznie. Takie zmiany zachodzily jednak tez i podczas leczenia z ta, by¢ mo-



ze, roznica, ze okresy polepszenia byly dluzsze, a guziczki z ,pgcherzyka-
mi“ rzadziej si¢ pokazywaty.

Przechodzac do rozpoznania granulosis rubrae nasi, zaznacze, iz tutaj glo-
wnie nalezy mie¢ na uwadze wilka pospolitego i rumieniowego, pryszczyce
przewlekta, tradzik pospolity i czerwony, hidrocystoma, dysidrosis i hyperidrosis.
Nie bede si¢ zastanawiat nad kazda z tych postaci, gdyz ich rézniczkowe roz-
poznanie zostato juz podane przez wyzej wymienionych autorow, do ktorych tez
odsytlam po sz<zegoély. Mojem jednak zdaniem, wzglednie najwigksze.trudno-
$ci zachodzi¢ moga przy rdézniczkowaniu pomigdzy omawianem cierpieniem,
a tragdzikiem czerwonym (ame rosacea). Omawiajac ten punkt, autorowie mig-
dzy innemi danemi zwracaja tez uwage na wiek, twierdzac, iz mtody wiek pa-
cyentdw rowniez przemawia przeciwko tradzikowi czerwonemu. W zasadzie
jest to zupetnie stuszne, nie nalezy jednak zapomina¢, ze tradzik czerwony{wy-
jatkowo zdarzy¢ si¢ moze i u dzieci. Potwierdzeniem tego moga stuzy¢ te dwa
przypadki tradzika czerwonego, ktore opisalem w roku zeszlym *. Dotyczyly
one braci, bedacych w wieku 5 i 7 lat. W czasie, kiedym przypadki"te spo-
strzegal, znana mi juz byta praca bmrtmunss’a, jak réwniez i komunikat*HER-
MANN’a [z kliniki NEissER’a) na Zjezdzie VII niemieckich dermatologow?)
Przy badaniu zwracatem tez baczna uwage, czy nie mam do czynienia zpopi-
sy wanem przez tych autoréw cierpieniem skoéry nosa. Objawy jednak przema-
wialy za tradzikiem czerwonym, rézniczkowanie za$ przedstawiato si¢ w sposob

nast¢pujacy:

Ame rosacea. Granulosis rubranasi.

1) Rozszerzone, we¢zykowate na- 1) Jednolite zywo czerwone*zabar-
czynia na zywo czerwonem tle skory; wienie skory nosa;

2) guziczki, przechodzace w peche- 2) guziczki nie przechodzag w pe-
rzyki ropne lub pokryte zolto-szara- cherzyki ropne;
wym strupkiem;

3) rozszerzenie wylotdow gruczo- 3) brak tego objawu;
16w lojowych;

4) tojotok. 4) nadmierne wydzielanie potu.

Jak widzieliSmy, mlody wiek chorego bynajmniej nie wyklucza tra-
dzika czerwonego. Majac to na wzgledzie, powinniSmy przy rozpoznawaniu
granulosis rubrae nasi postgpowac z cala oglednos$cia i opiera¢ si¢ jedynie na
$cistem badaniu przedmiotowem.

Co si¢ tyczy anatomii patologicznej omawianego cierpienia, to zaznaczy¢
nalezy, iz otrzymane przez badaczéw dane w ogdlnych zarysach zgadzaja si¢
ze sobg. Drobne rdéznice w szczegdtach widocznie zalezg od czasu trwania
cierpienia, stanu, w jakim si¢ w danej chwili choroba znajdowata i t. d. Wtlasne
moje badania, przeprowadzone w pierwszym z przytoczonych przypadkow,
przedstawiaja si¢ jak naste¢puje.

H R. BernuarRDT. Weczesne fazy tradzika czerwonego etc. Gazeta Lek. 1902. Nr. 50.
3 Verhandlungen Deutsch. Dermatol. Gesellschaft VII. Congr. 1901.



Po uprzedniem znieczuleniu chlorkiem etylu, wyciatem niewielki kawalek
skory z prawego skrzydta nosa. W tem miejscu skora posiadata barwe zywo
Czerwona i byla pokryta drobniutkimi guziczkami. Preparat utrwalilem w wy-
skoku, zatopitem w parafinie i pokrajalem na serye.

Warstwa rogowa jest umiarkowanie zgrubiala; warstwa ziarnista sklada
si¢ Z 3—4 rzedow komoérek. Sie¢ MALPiam’ego pozostala bez widocznych
zmian i tylko gdzieniegdzie widaé¢ tutaj oddzielng komorke wedrujaca. Nad
wylotami gruczolow potowych warstwa rogowa tu i owdzie polkulisto si¢ wznosi,
tworzac drobuiutkie pecherzyki, komunikujace si¢ z przewodem gruczolow.

Goérna $ciana pecherzyka utworzona jest przez zgrubiala warstwe rogo-
wa, boczne przez warstwe ziarnistg. Migdzy gorng a boczng Sciang niekiedy
rozciggnicte sg cienkie strzepy warstwy rogowej. Srodnaskorkowa cze$é prze-
wodu potowego jest dosyé znacznie rozszerzona, przyczem rozszerzenie to
wzmaga si¢ w kierunku od warstwy kolczastej ku ziarnistej. Pecherzyk zatem
in toto posiada ksztalt lejka, zamknigtego poltkulista pokrywa. Jego skapa za-
warto$¢ przedstawia si¢ jako drobnoziarnista masa z kilkoma leukocytami.
W naskorku, bezposrednio przylegajacym do rozszerzonego przewodu potowe-
go, zauwazy¢ mozna zjawiska umiarkowanego obrzeku migdzykomorkowego.

W brodawkach, warstwie podbrodawkowej i glebszych czg¢s$ciach podloza
naczynia krwionos$ne sg znacznie rozszerzone i miejscami szczelnie wypelnione
krwia. Srédblonek—wyrazny, zgrubialy. Dokota naczyn wida¢ dosyé obfite
nacieczenie komorkowe, towarzyszace wszystkim bez wyjatku naczyniom, na-
wet najdrobniejszym ich galazkom. Nacieczenie sklada si¢ przewaznie z ko-
morek laczno-tkankowych, za§ mniej z t. zw. plazmatycznych, tucznych i leuko-
cytow. Tych ostatnich jest szczegdlnie mato. Nie moglem stwierdzié, by do-
kotla przewodu potowego nacieczenie bylo obfitsze niz gdzieindziej. Tkanka
laczna i sprezysta skory nie uleglta wybitniejszym zmianom. Szczeliny chlonne
sa nieco rozszerzone, zwlaszcza w warstwie brodawkowej i podbrodawkowe;j.
Gruczoty tojowe i torebki wlosowe sa niezmienione. Co si¢ tyczy gruczotow
potowych, to o ktebkach nic pewnego powiedzie¢ nie moge, gdyz skora zostata
nazbyt ptytko wycigta i zabrano zaledwie jedng ich grupke. Przewody jednak
sa miejscami widocznie nieco rozszerzone, na co zdaje si¢ wskazywac nieznacz-
ne splaszczenie ich nablonka. Zupelnie wyraznie rozszerzona jest tylko $rod-
naskorkowa cz¢s$é przewodu potowego, o ozem juz wyzej byta mowa.

Barwienie na drobnoustroje dato wyniki ujemne.

Jak widaé¢ z powyzszego opisu [zgodnego z wynikami badan histologicz-
nych, dokonanych przez innych autoréw], mamy do uwzglednienia dwie grupy
zjawisk: zmiany naczyn [rozszerzenie, pewne zgrubienie $cian, nacieczenie
dokota naczyn] i zmiany gruczotéw potowych. Co zatem nalezy uwazaé za
sprawe pierwotng? Nie ulega chyba zadnej watpliwoS$ci, ze przy granulosis
rubra nasi gruczoty potowe ulegaja zmianom,—nie jest to jednak stale zjawisko.
Nawet na jednym i tym samym skrawku widywalem zmienione gruczoty potowe
obok zupelnie normalnych, co zreszta wynika tez z poszukiwan HERMANN’a.
ktory w jednej seryi badan nie mogt stwierdzi¢ zadnych zmian w wzmiankowa-
nych gruczotach, w drugiej za$ znalazt tylko nieznaczne od normy zboczenia



Roéwniez nie mamy niezbitych danych na to, by gruczoty potowe byty punktem
wyjscia sprawy zapalnej, gdyz spostrzegane objawy przylegtego zapalenia nie
sg bardziej wyrazone dokota i w sgsiedztwie tych narzadéw, anizeli w innych
miejscach skory. Nalezy si¢ zatem =zatrzymac¢ na naczyniach krwiono$nych
i.sprawy w nich spostrzegane uwazaé za zjawisko pierwotne, za$ zmiany gru-
czolow potowych—za wtorne, widocznie czynnosciowe i zalezne od zmienionych
warunkoéw obiegu krwi w danej miejscowosci skory. Co si¢ za$ tyczy samych
naczyn krwionoénych, to, o ile dotychczas sadzi¢ mozna, najodpowiedniejsza
bedzie chyba juz przez LuiTHLEN’a podana hipoteza nerwicy naczyniowej,
powstatej na tle ogolnej konstytucyi. O tej ostatniej posiadamy obecnie naste-
pujace dane.

Omawiane cierpienie rozpoczyna si¢ zazwyczaj w 2—3-im roku zycia
i w pelni rozwoju spostrzega si¢ u dzieci najczesciej] w wieku 6—12 lat. Ple¢
widocznie nie odgrywa zadnej roli w etyologii tego cierpienia, gdyz na 23 przeze
mnie zebrane przypadki bylo 12 chtopczykow i 11 dziewczynek. Wigkszos¢
dzieci nalezy do biedniejszych warstw spoteczenstwa i widocznie zyje w nie-
szczegolnych warunkach hygienicznych i dyetetycznych. Dzieci te sa zazwy-
czaj miernie lub na wiek swoj niedostatecznie rozwinigte, stabowite, anemiczne
i w90,9% zdradzaja te lub inne objawy, cechujace t. zw. konstytucyg¢ zolzowa
[scrophuloderma, powigkszenie gruczoléw chlonnych, nadmierne uwlosienieit.p.).
W 9% stwierdzono u tych dzieci czynna gruzlicg, a w 13,6%—gruzlicze cier-
pienia u rodzicow i rodzenstwa. Wynika stad, ze mamy do czynienia z dzie¢mi
skrofulicznemi, u ktéorych zaburzenia troficzne i naczynioruchowe nie nalezg do
zbyt wielkich rzadko$ci. Na tern tez wtasnie tle, przypusci¢ nalezy, powstaje
wyzej wzmiankowana nerwica naczyniowa, powodujaca ten obraz kliniczny,
ktéry obecnie nazywamy granulosis rubra nasi. Ze jednak w powstawaniu tego
cierpienia moze tez odgrywaé pewna role usposobienie familijne, na to zdaja si¢
wskazywaé moje przypadki [3 rodzenstwa]. Widocznie odziedziczona [po
ojcu] konstytucya oraz identyczno$¢ warunkow, w ktorych dzieci wyrastaty,
zlozyly si¢ tutaj na czynniki, wywolujace w mowie bgdace cierpienie. Godna
uwagi moze by¢é jeszcze ta okoliczno$¢, ze u czwartej z rodzenstwa—dziew-
czynki, zrodzonej z 2-go me¢za—cierpienia tego do tej pory nie stwierdzilem.

Qo si¢ tyczy leczenia, to dotychczas dato ono wyniki bardzo niezadowala-
jace. Stosowano przewaznie $rodki zluszczajace: siarke, rezorcyneg i t. p., jed-
nakze bez powodzenia. Przemijajaca poprawe widziat W. Pick od 5%-go
ichtyolowego linimentu i plastra salicylo-mydlanego. J ADASSOHN bezskutecz-
nie probowat goracych obmywali (z powodu hipericlrosis) i penzlowania rozczy-
nem formaliny. RoOwniez nacigcia, wyskrobywania guziczkéw, galwanokausty-
ka, a nawet powierzchowne przypalanie zegadlem PAQUELiN’a [J ADASSOHN]—
daly wyniki ujemne. Ja osobiscie stosowatem—obok ogdlnego wzmacniajacego
leczenia—poczatkowo S$rodki zluszczajace, a potem nacigcia z nastgpnem pen-
zlowaniem nalewka jodowa. Skora co prawda zbladta, guziczki znikly 1 wydzie-
lanie potu zmniejszyto si¢ bardzo znacznie, poprawa ta trwata jednak tylko
przez 2—3 tygodni. "Wyraznie jednak ostrzedz musze¢ przed stosowaniem nazbyt
energicznych metod w rodzaju skrobania i zegadla PAQUELm’a, ktére moga



niekiedy doprowadzi¢ do utraty substancyi i ewentualnie wytworzenia si¢ bli-
zny. Takie ,,wyniki leczenia® bede, w danym razie rzeczg zupeklie niepozada-
ng, gdyz do grantu zmieniaja rokowanie. Wiemy bowiem, ze granulosis rubra
nasi posiada znaczenie przewaznie kosmetyczne i wlasnie pod tym wzgledem
daje rokowanie zupehlie pomysine, gdyz cierpienie to, nawet nieleczone, z cza-
sem przechodzi bez $ladu. Nalezy zatem dbac o to, by nasze zabiegi lecznicze
nie zmienity tego rokowania na gorsze.

NOTATKI LEKARSKIE.

3. Przypadek ,,Chorio-epithelioma malignum”.

Chorio-epithelioma malignum, tak zwana przedtem dedduoma malignum jest
to nowotwor, na ktéory uwage zwrocil pierwszy saencer w 1889 roku; jest to
nowotwor bodaj najztosliwszy, jaki spotykamy w organizmie ludzkim. Rozwo-
Jowi tego nowotworu sprzyja w wigkszej czgsci przypadkoéw poprzedzajaca cig-
7a z przebiegiem normalnym, lub tez i to najczesciej, patologicznym, a mianowi-
cie: poronienie, polip tozyskowy (polypus placentaris), zasniad, cigza zaraaciczna.
Kazuistyka ,,chorio-epithelioma malignumu, dzicki Scistym badaniom mikroskopo-
wym, ustalajqcym naturg tego nowotworu pod wzgledem histologicznym, oraz
sposoby rozwo_]u jego, jest coraz liczniejszg. Pomimo to, badan tych nie mo-
zna uwazac za skonczone. Ogtlaszanie przeto nowych przypadkow jest bardzo
pozadane. Pozwolg sobie wigc podac ponizej opis kliniczny przypadku ,c/io-
rio-epithelomia m a lig n um spostrzeganego przeze mnie na oddziale dra R osen-
THALA; Mmateryal anatomo-patologiczny be¢dzie zuzytkowany i opracowany w in-
nem miejscu przez kol. steinnavsa. Chora Sz. Sz.—lat 26, przybyta do szpitala
Starozakonnych dnia 25. X. 1901 r. z obfitem krwawieniem z organdéw rodnych.
Chora 14 lat zamg¢zna, rodzita 5 razy; ostatni pordéd odbyla trzy lata temu; po-
rody byly zupetnie prawidlowe. Regularnos¢ co cztery tygodnie, 5—6 dni trwa-
Jjaca.  Osiem miesigcy temu wstrzymatl si¢ jej peryod przes cztery tygodnie.
Chora nie przypuszczata, ze jest w cigzy. Po czterech tygodniach zauwazy-
ta krwawienie do$¢ obfite i odchody $luzowe, ktére to objawy po pewnym cza-
sie ustaty. Krwawienia wraz z jakiemi$ kawalkami, ktéorych charakteru chora
okresli¢ nie jest w stanie, i odchodami powtarzaly si¢ pozniej dos$¢ czesto, tak,
iz chora z porady lekarza poddata si¢ operacyi wyskrobania. Na razie krwa-
wienie ustato; we trzy tygodnie potem obfity krwotok; chora zmuszona jest po-
wtoérnie poddac sie wyskrobaniu, po ktéorem jednakze polepszenia nie doznata.
Wyniszczona krwotokami, zdecydowata si¢ na wyjazd do Warszawy i zapisala
si¢ do szpitala.

Chora bardzo anemiczna, cera woskowo-blada, btony S$luzowe zupeinie
bezkrwiste. W sercu szmery anemiczne. Stan pluc zupelnie normalny. Cho-
ra goraczkuje, tetno przyspieszone. Pizy badaniu ginekologicznem znajduje-
my: mate wargi i btona §luzowa pochwy blade, $cianki pochwy wiotkie. Macica
w przodopochyleniu, migkka, powigkszona odpowiednio dwoém miesigcom ciazy.
Sklepienia boczne wolne. Przez otwor szyjki macicznej, swobodnie przepuszcza-



jacej palec, wyczuwamy migkki guz, sterczacy dOJamy macwznej, wielkosci ka-
sztana, siedzacy w poblizu dna macicy na tylno -gbérnej $cianie i dajacy si¢ z ta-
twoscia odluszezyé. Sciany macicy sa nierdwne i w niektorych miejscach bardzo
cienkie tak, iz wyskrobanie macicy, ktore bylo zastosowane, musiato si¢ odby¢
bardzo ostroznie z obawy przedziurawienia jej. Guz i masy, wydobyte zapomoca
wyskrobania, przypominaja z wygladu tozysko. Macice przemyto 1%-m rozczy-
nem lizolu i wytamponowano. Poniewaz przebieg catej choroby wydawat si¢
nam bardzo podejrzanym, guz i wyskrobmy oddano do badania mikroskopowego
kol. Steinnausowi. Badanie to wykazato, iz mamy do czynienia w danym

“«

wypadku z ,.chorio-epithelioma malignum *.

W obec zlo§liwej natury nowotworu i rozpaczliwego stanu chorej, zdecy-
dowali$my si¢ przystapi¢, nie zwlekajac, do calkowitego usunigcia macicy przez
pochwe, co tez bylo dokonane przez dra RosenTHALA dnia 30/X.

Operacye dokonano sposobem, niedawno wprowadzonym przez D OEDER-
LEiN’a, ktory pozwolimy sobie poda¢ ponizej. Ujawszy dwoma kleszczami Mu-
SEux’ego tylng warge i cz¢$é przedniej i unidstszy je ku gorze, silnemi nozycz-
kami, wprowadzonemi w uj$cie maciczne, przecinamy podluznie warge tylna,
szyje 1 tylne sklepienie. Od przecigcia tego prowadzimy cigcie poprzeczne,
zapomocg ktorego jednoczesnie otwieramy tylng fald¢ D oucrLas~. Nastepnie,
przekonawszy sig, czy niema zrostdw, a rozerwawszy je palcem, nozyczkaml
wprowadzonemi do jamy macicznej, przediuzamy cigcie 1 przecinamy tylna $cia-
n¢ macicy, wyciagajac ja jednoczes$nie przez otwor w tyluein sklepieniu, nakta-
danymi stopniowo coraz wyzej na brzegi przepolowionej macicy kleszczami.
Gdy w ten sposdb macice wraz z dnem wydostaliSmy na zewnatrz, podsuwamy
pod przednig $cian¢ palec i na nim przepotawiamy ja nozyczkami az do
faldy otrzewnowej pecherzo-macicznej. W ten sposob przepotowiliémy ma-
cice az do przedniej §ciany szyi. Rozkladamy nastepnie na boki zatlozone na
wargi maciczne kleszcze i w ten sposob rozkladamy przednia $ciang szyi ma-
cicznej, ktérg nacinamy nozem po $rodku, idac od wewnatrz na zewnatrz, poki nie
dojdziemy do fatdy pecherzo-otrzewnowej. Wtedy nacinamy przednie skle-
pienie powyzej czesci pochwowej i lekkim uciskiem palca na boki i ku goérze od-
dzielamy fatd¢ otrzewnowa. Majac przepolowiong w ten sposob zupeilnie ma-
cicg, trzymajaca si¢ na wigzach szerokich, przystepujemy do podwiazania ich
i usunigcia kazdej polowy wraz z przydatkami. Nastepuje zeszycie pochwy
i wytamponowanie jej. OperowaliSmy tym sposobem kilkakrotnie i przekona-
liSmy sig, iz jest on dogodniejszy, technika operacyjna jest tatwiejsza a opera-

cya dokonywa si¢ szybciej, niz przy innych metodach. Przedewszystkiem —
pecherz oddziela si¢ sam przez si¢ od przedniej Sciany szyi macicznej przy po-
cigganiu macicy; uszkodzenia pecherza, je§li niema tylko nadzwyczajnych zro-
stow, sg prawie wykluczone. Przy stopniowem wycu}gamu macicy przez tylne
skleplenle daleko tatwiej jest oddziela¢ zrosty tylnej $ciany macicy i tamowac
krwawienie, gdyz operujemy nie na $lepo, lecz ad oculos. Szerokie wiezy, przy-
datki a zarazem naczynia tatwiej podwiazac.

Przebieg pooperacyjny. Chora goraczkowata przez kilka tygodni
po operacyi; najwyzsza cieptota—38,4°; lecz czula si¢ lepiej; tetno’przyspieszone,
mate. We dwa tygodnie po operacyi zdjeto szwy pochwowe — prima in-
tentio. 21. XI. We trzy tygodnie zauwazyliSmy w przedniej S$cianie pochwy,
niedaleko otworu cewki guz wielkos$ci kurzego jaja, nieruchomy, migkkawy
z sinawem zabarwieniem. Podejrzywamy przerzut nowotworu w §cianie poch-
wy. Wyluszczamy przeto guz in iofo; cze$§¢ rany zaszywamy, w dolny
brzeg rany wktadamy saczek z gazy, a pochwg¢ tamponujemy. Badanie dro-
bnowidzowe wykazato, iz budowa guza ta sama, co i nowotworu. Gojenie si¢ rany
szto per secundam. Chora przestata gorgczkowac; stan jej ogoélny zwolna sig



poprawial; chora wracata do sil; przerzutow nigdzie wigcej nie zauwazono.
WypisaliSmy wigc chora ze szpitala dnia 16. XII. w siedm tygodni po operacyi,
jako pozornie zdrowa, znajac bowiem charakter zto§liwy tego nowotworu
i zdolno$¢jego do przerzutéw, nie byliSmy pewni, czy chora po pewnym czasie
nie wréci do nas z tymi samymi objawami. [ w rzeczy samej, w niespetna trzy
tygodnie 5 1. 1902, chora wroécita na oddzial. W ciaggu tego krotkiego czasu
czula si¢ zupeilnie zdrowsa; dopiero wczoraj wieczorem dostata obfitego krwa-
wienia z pochwy.

Jama pochwy wypehiona skrzepami krwi; po oddzieleniu ich i prze-
myciu pochwy, znajdujemy na miejscu dawnego przerzutu w $cianie pochwy
rang, ktorej dno wypetnione rozrostami. Wyskrobanie i przypalenie rany Zze-
gadlem PAQUELiIN’a. Chora przez tydzien prawie goraczkuje; cieplota ciata wa-
ha si¢ pomigdzy 38—39° stopniami; chora skarzy si¢ na bdl w okolicy $ledziony
bolesnej przy badaniu, i wyczuwalnej ponizej luku zebrowego. 29.1. w nocy,
znowu obfite krwawienie; rana w pochwie powigkszyta si¢ i pokryta si¢ znowu
masami nowotworowemi i skrzepami krwi; manipulacya ta sama co i poprze-
dnio. Chora dostata krwioplucia i skarzy si¢ na kiucie w piersi i kaszel.
W goérnej czesci lewego ptuca z przodu i z tytu znajdujemy stgpienie, oraz dro-
bne wilgotne rz¢zenia.

Krwiopiucie trwato przez kilka dni. Z powodu powtarzajacych si¢ krwotokow
pochwowych stan chorej pogarszal si¢ z kazdym dniem Nie chciala pozostac¢
dtuzej w szpitalu i w stanie ogélnego wyniszczenia 4. II. wypisanq zostata ze
szpitala. Przy badaniu jej wowczas znalezliSmy: przednia $ciana pochwy przed-
stawia ogromng krwawiacg rang, si¢ggajacg prawie do sklepienia; dno jej wypet-
nione brudnawemi masami nowotworu i skrzepami krwi.

O dalszych losach chorej wiadomosci nie mieliSmy; przypuszczamy jednak-
ze, iz w krotkim czasie musiata nastapi¢ Smier¢ w obec prawdopodobnych prze-
rzutow w ptucach, sledzionie i innych organach, szybkiego rozszerzenia si¢ spra-
wy rozpadowej w pochwie oraz ogoélnego wyniszczenia. Zatowa¢ trzeba, iz nie
doszto w tym przypadku do autopsyi, ktéra pod wzgledem anatom o- patologlcz—
nym dalaby ciekawe wyniki.

W koficu poczytuj¢ sobie za mily obowigzek w miejscu tem wyrazic
podzigkowanie Szan. drowi RoseNnTHALOWI za zezwolenie na zuzytkowanie ma-
teryatu klinicznego z jego oddziatu.

B. Finkielkraul, b. asystent oddziatu.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

51, E. Miecznikéw. 0 odpornoSci w chorobach zakainych. (, LHmmunite
dans les maladies infectieuses™ par E LVE METSCHNIKOFF. Paris. 1901 str. 594).

Kwestya odpornosci jest kwestya niesltychanie wazng z wielu wzgledow.
Ma ona nie tylko teoretyczno-biologiczne znaczenie; owszem, starajgc si¢ za-
bezpieczy¢ ludzi i zwierzeta od choréb zakaznych, posiada olbrzymie zna-
czenie z punktu widzenia zaré6wno medycyny praktycznej i hygieny, jak i go-
spodarstwa spotecznego. Praktycznie odporno$¢ znang jest oddawna [szczepie-
nie ospy], teoretycznie rozwingla si¢ nauka o niej dopiero w ostatnich czasach
dzigki pracom Pasteur”, Kocu’a i in.



Odpornos¢ moze by¢ spowodowana w ustrojach albo dzieki pewnym, naby-
tym lub wrodzonym ich wlasciwoSciom organicznym, albo tez dzigki specyalnym
warunkom geograficznym i t. p., w jakich ustroje przebywaja. Tak np. miesz-
kancy Europy lub miejscowosci gérzystych nie choruja na febre zo6lta w Euro-
pie tylko dzieki pewnym niezaleznym od ich ustrojow warunkom Kklimatycznym,
chociaz nie s wcale odporni odnosnie do tej choroby. Ten ostatni typ odpor-
nos$ci nie bedzie przedmiotem ponizszego roztrzasania. Przeciwnie, bedziemy
tu traktowali te odpornosé, ktora pojmowaé nalezy jako caloksztalt pewnych
zjawisk ustrojowych, dzieki ktérym organizm wytrzymuje zwyciezko walke
z bakteryami chorobotwérczemi. Odpornos¢ taka moze by¢ wrodzona lub na-
byta; w ostatnim razie ustréj nabywaja droga naturalng |po przebyciu choroby
zakaznej] lub droga specyalnego uodpornienia [szczepienie]. Przytem odréz-
nia¢ winniSmy odporno$¢ ustroju wzgledem pasozytow (,antimicrobienne)
i odpornos¢ ustroju wzgledem ich toksyn (,,antitoxique*).

# #

*

Zjawiska odpornosci wogéle obserwowaé mozemy nie tylko w Swiecie
ustrojow wyzszych, ale i posSrod tworow jednokomérkowych. Tu wlasnie zja-
wiska te wystepuja w formie stosunkowo niezlozonej, przeto latwiejszej do po-
znania. Od tego wiec nalezy zaczynaé studyowanie odpornosci.

Zanim poznano wlasciwa role pasozytéow chorobotworczych wzgledem
ustrojéw wyzszych, przekonano si¢ [Al. Beaun 1855], ze niektore ustroje jedno-
komorkowe [wiciowce, wymoczki rzeskowe] podlegaja sui generis ,,chorobom*
zakaznym, spowodowanym przez wnikanie do ich protoplazmy pasozytow. Opi-
sywano nawet prawdziwe epidemie, spowodowane w ten sposéb posrod tych
ustrojéow jednokomorkowych. Ustroje te bronia sie przed zabdjczem dla nich
dzialaniem pasozytéw w rozmaity sposob. Stwierdzono, Ze unikaja one cial
martwych wspélbraci bardzo starannie przy wyborze pokarméw, stwierdzono
dalej, ze zar6dz ich posiada wlasno$¢é rozpuszczania przenikajacych w nig pa-
sozytow. Ta wlasnos¢ trawienia wewnatrzzarodziowego zalezy bez watpienia
od dzialania zaczynéw protoplazmatycznych i to w obecnosci kwaséw, jak wy-
kazaly reakcye mikrochemiczne [z ziarnkami czerwieni obojetnej EBBbICHa,
ktora czerwienieje w Srodowiskach kwasnych]. Zwlaszcza ciekawe w tej
mierze sa badania Moutcmr’a, ktéory przy pomocy gliceryny wytrawial ciala
pelzakoéw i przy pomocy stracania, alkoholem otrzymywal osad, majacy wlasnos-
ci zaczynow proteolitycznych (,,amebodiastazci®). Zaczyn in vitro rozpuszczal
bakterye martwe; zywych bakteryi nie rozpuszczal, skad wniosek, ze stanowil
on czynno$ciowo niewielka tylko czastke tego, czem w walce z bakteryami mo-
gla rozporzadzaé zywa zarddz pelzaka. Jezeli idzie o obrone¢ przed zarodnika-
mi, ktore opieraja si¢ dzialaniu trawienia wewnatrzzarodziowego, to ustroje
jednokomorkowe daja sobie z nimi rade inaczej: wyrzucaja je wprost z ciala
razem z ekskrementami. Oto sposoby walki ustrojéw jednokomoérkowych z ich
pasozytami. Jak si¢ te ustroje zachowuja wzgledem toksyn? Badania dotych-
czasowe pouczaja, zZe toksyny sa zupelnie nieszkodliwe dla ustrojéow jednoko-
morkowych: rozwijaja si¢ w nich one znakomicie, w czem przewyzszaja ustroje
wyzsze, dla ktérych minimalna dawka toksyn bywa zabéjcza. Badania jednak
pouczaja, ze ustroje jednokomdrkowe posiadaja wlasno$é zabezpieczania sie
przed dzialaniem trujacych dla nich Srodowisk. Tak np. dowiedziono, ze bak-
terye waglika [Danvysz iin.] bronia si¢ przed zabdjczem dla nich dzialaniem
surowicy myszy w ten sposob, Ze okrywaja sie¢ rodzajem otoczki Sluzowej. To
samo zauwazono odno$nie do innych bakteryi [paciorkowce BoBoBT’a, laseczniki
gruzlicze, cholery, tyfusu i t. p.]. Co wiecej, pokazalo si¢ Ze zar6wno wymocz-
ki i pierwotniaki wogdle, jak i bakterye przyzwyczajaja si¢ z czasem do pew-



myck $rodowisk z domieszke, soli mineralnych, a nawet—cial antyseptycznych.
Mechanizm tej adaptacyi badal uczony nasz D anvysz, ktory przyzwyczajat
bakterye weglika do coraz to mocniejszych roztworéw kwasu arsenawego;
stwierdzit on i tu zjawisko analogiczne do zaznaczonego wyzej odnosnie zacho-
wania si¢ tegoz pasozyta w surowicy myszy. Tak samo przyzwyczajaja si¢ do
srodkow antyseptycznych grzybki drozdzowe [kwas fluorowodorowy]. Wresz-
cie pierwotniaki przyzwyczai¢ mozna do wplywoéw pewnych szkodliwych dla
nich przedtem czynnikéw fizycznych [temperatura]. Tak wigc — tego rodzaju
zdolno$¢ ,,przyzwyczajania si¢“ do czynnikow szkodliwych stanowi niewatpli-
wie wtasno$¢ bardzo powszechng w $wiecie ustrojow najnizszych, jako podsta-
wowa wlasno§¢ zachowania gatanku. Oczywiscie te rozpatrzone powyzej roz-
maite odczyny ochronne musza by¢ poprzedzane przez pewne stany czuciowe
(»Sensation*), inaczej niepodobna bowiem wyobrazi¢ sobie zachowania si¢ tych
ustrojow wobec grozacego im niebezpieczenstwa. Odnosne badania P feffer”
pozwalaja mniema¢é, ze w tym wzgledzie i na §wiat pierwotniakdw mozemy roz-
ciggngé¢ psychofizyczne prawo WEBER-FECHNEaa: i tu reakcya [poruszanie si¢
bakteryi] jest proporcyonalng do logarytmu z pobudzenia [wzmaganie koncen-
tracyi srodowiska]. Mamy tu wigc do czynienia nie ze zjawiskami martwemi
fizyko cbemicznemi, lecz ze zjawiskami czysto komdérkowemi.

Identyczne warunki do powyzej opisanych znajdujemy w $wiecie roslin
wyzszych, ktére moga padaé ofiarg najscia pasozytéw chorobotworczych i posia-
daja sposoby samoobrony, b¢dace podstawa dla ich odpornosci.

Tak np. rosliny posiadajg wlasno$¢ neutralizowania wydzielin pasozytow,
ktore dzialaja na nie zabodjczo [np. kl¢by kartofla w walce z pewnym rodzajem
pasozytow z grupy coli badllus], posiadajag wlasno$¢ powickszania grubosci
swych bton komoérkowych w celu zrobienia ich nieprzepuszczalnemi dla pasozy-
tow iich wydzielin, potrafia zabliznia¢ swe rany, ktéore moga stac si¢c porta
infectionis dla nich it. p. Wogole moga one w celu samoobrony zmienia¢ swe
wtasnosci fizyczne i chemiczne, przyzwyczajaé si¢ do trucizn, do zmian w cis$nie-
niu osmotycznem S$rodowiska. Te wlasnos$ci sa atrybutami ich zywej proto-
plazmy, sa przejawami zycia ich komorek.

Przejdzmy z kolei do rozpatrywania zjawisk odpornosci w $wiecie zwie-
rzecym. Juz posrod bezkrggowcow spotykamy zjawiska odpornosci, ktora
jednak jako najbardziej typowa, przejawia si¢ w calej pelni u krggowych.

Zarowno czlowiek, jak 1 inne krggowe posiadaja odnosnie do rozmaitych
pasozytow chorobotworczych odporno$¢ wrodzong [t. j. naturalng ,,przyrodzo-
ng”]. Tak, cztowick nie ulega wielu chorobom zakaznym, ktérym ulegaja zwie-
rz¢ta i odwrotnie. Zaznaczy¢ nalezy, ze organizm dany, posiadajgcy odpornosc
przyrodzong wzglgdem pewnych pasozytdw, moze okaza¢ si¢ nieodpornym
wzgledem toksyn tych pasozytow. Tak np. cztowiek posiada zazwyczaj przy-
rodzong odporno$¢ wzgledem lasecznika bigkitnej ropy (bac. pyocyaneus),
ktorego toksyna jednakze wywiera na czlowieka wyrazne dziatanie toksyczne.
Tak samo czlowiek jest stosunkowo daleko odporniejszy na lasecznika gruzli-
czego niz na tuberkuling. Z powyzszego widzimy, ze nalezy §cisle odrozniac
odporno$¢ wzgledem pasozytéw od odpornosci wzgledem ich toksyn, Podsta-
wowem pytaniem przy studyowaniu odpornos$ci jest, co si¢ dzieje z bakteryami,
wstrzyknietymi do krwi ustroju, odpornego wzgledem nich. W strzyknigto do
krwi pewng ilo$¢ nieszkodliwych dla danego ustroju bakteryi i po bardzo krot-
kim czasie przekonano si¢, ze ilo$¢ tych bakteryi w ustroju zmniejszyta sig¢
znacznie. Go si¢ z nimi stalo? Niektorzy autorowie (Frucce] byli zdania, ze
bakterye te wydzielaja si¢ przez nerki, inni—ze zardwno nerki jak i watroba
nie przepuszczajq bakteryi [METIN]—fakt ktory przyjmuje MieczNnikow. Po-
niewaz wigc organizm nie uwalnia si¢ od wstrzyknigetych don nleszkodhwych
bakteryi przez zwykle drogi wydatnicze [nerki, pot|, przeto nalezy przyjac, ze



w uwalnianiu si¢ ustroju od nich gra rol¢ jaki$ inny, pot¢znie i szybko dziatl ija-
cy mechanizm. Niewatpliwie zachodzi to za sprawy pochtaniania bakteryi przez
komorki ustroju [biate ciatka krwi], ktore trawi¢ swa zawartos¢ i w ten sposob
uwalniaja ustréj od bakteryi. Przyktady takiego trawienia wewnatrzzarodzio-
wego mozemy wielokrotnie skonstatowaé u jestestw nizszych (protozoa, adiniae
iw.in]. MieczNnikowowr udalo si¢ nawet otrzymaé ,actinodiastaz¢”—zaczyn
protoplazmatyczuy adiniae, o wyraznem dziataniu proteolitycznem.

Przy wprowadzaniu substancyi pokarmowych per os podlegaja one catemu
szeregowi zmian, zanim,stan¢ si¢ pozyteczne dla ustroju. Podobnym zmianom
podlega¢ one musz¢ i przy wprowadzeniu ich podskérnem. Ustroj nie zacho-
wuje si¢ obojetnie wzgledem substancyi pokarmowych, wprowadzonych do
otrzewnej lub pod skorg, ale reaguje na to w sposob swoisty. Badania UriLEN-
piuTn’a i in. stwierdzily, ze pod wplywem wprowadzenia do jamy otrzewnej
krolika biatka kurzego wytwarzajg si¢ w surowicy zwierzg¢cia ciata, stracajace
biatko kurze m vitro. Te¢ sama wlasno§é nabywa surowica krélika po wprowa-
dzeniu biatka kurzego iper os. W obu razach biatko nie wydziela si¢ przez
nerki. Studyujae te procesy, przekonano si¢, ze na skutek wstrzyknigcia do ja-
my otrzewnej lub pod skére biatka kurzego, mleka, surowicy, ttuszczow i t. d.
powstaje na miejscu wstrzyknigcia aseptyczny odczyn zapalny, z czego marny
prawo wnosi¢, ze rezorbcya substancyi pokarmowych, wprowadzonych do ustro-
ju inng droga, niz kanat pokarmowy, zachodzi na drodze odczynu zapalnego.
Studyujge podobne fakty na organizmach nizszych [np. gabki i t. p.], mozemy
przekonaé si¢ z tatwo$cia, ze rezorbcya zachodzi tu dzigki dziatalnosci petza-
kowatycli komorek czyli fagocytow, ktore przerabiajg substaneye pokar-
mowe droga trawienia wewnatrzzarodziowego. U zwierzat wyzszych [np. zlota
rybka] po wstrzyknigciu krwinek do jamy otrzewnej zauwazymy, ze liczne
leukocyty obchwytuja je i trawig w swej zarodzi, plyn za$ otrzewnowy [suro-
wica] na razie nie oddzialywa na krwinki. Dopiero po powtdrzeniu kilku
wstrzyknie¢ mozemy przekonac sig¢, ze ptyn otrzewnowy nabiera nowych wtas-
nosci; skleja on ngjprzdéd szybko krwinki [aglutynuje], potem rozpuszcza. To
rozpuszczanie si¢ wplynie otrzewnowym [w surowicy] krwinek jest zupetnie
podobne..do rozpuszczania si¢ ich w zarodzi leukocytow, co pozwala mniemac,
ze czynnik rozpuszczajacy krwinki z leukocytdéw przeszedl do surowicy. Zja-
wiska te maja niestychanie wazne znaczenie dla sprawy odpornosci.

Badania anatomo-patologiczne nad losem krwinek przy wylewach krwa-
wych u cztowieka dostarczaja faktow bardzo podobnych do omdéwionych powy-
zej zjawisk. [ tu krwinki zostajag pochloni¢te przez komoérki amebowate: po
krwotoku nastepuje natychmiast zapalenie o lIczynowe, ktéremu towarzyszy
zgromadzenie si¢ wkoto ogniska duzych ilo$ci leukocytéw, pochtaniajacych wyna-
czynione krwinki. Mamy tu do czynienia ze zjawiskami trawienia wewnatrzz i-
rodziowego, nie réoznigcego si¢ w niczem od powyzej rozpatrzonych w $wiecie
istot najnizszych.

Badania E nrLicH’a rzucily bardzo wiele $wiatla na pochodzenie i chara-
kter leukocytéw, obarczonych rola obronng w ustrojach. Musimy tu zajaé si¢
wladnie rozpatrzeniem owych elementéw amebowatych, ktore grajag tak bardzo
zasadniczg role w zjawiskach odpornosci ustrojéow [kregowych). Odrézniamy
tu przedewszystkiem komoérki amebowate ruchome [r6zne postaci bialych cialek |
i komoérki amebowate nieruchome. Ostatnie puszczajg swe dlugie wyrostki,
ktorymi chwytajg cialo obce lub obce elementy tegoz ustroju [np. komorki
nerwowe, wielkie komorki migzszu $§ledziony, gruczotd wlimfatycznych, niekto-
re komorki §rodbtonkowe, komoérki neuroglei i prawdopodobnie niektére komor-
ki tkanki tacznej]. Wszystkie powyzsze komorki posiadaja wlasnosci fagocy-
tarne. Podobnag réle graja pomiedzy innemi i komorki gwiazdziste watroby
[t. zw. kom. KtPFFER a], Go si¢ tyczy leukocytéw, to niektore z nich nie po.



siadaja wtasnosci fagocytow: tak np. t. zw. limfocyty lub mate limfocyty - for-
my mlode, posiadajagce b. mato zarodzi nie s3 fagocytami. Stajg si¢ takimi
pozniej, gdy dojrzeja i ilos¢ zarodzi w nich wzroénie. Jedni nazywajg je limfo-
cytami (EHRLICH) inni—wielkimi jednojadro wymi. MIECZNIKOW dla usunigcia
nieporozumien [wielkie jednojadrowe u EHnbicH’a majg zupelnie inne znaczenie]
nazywa je [t. j. duze limfocyty krwi i limfyj hemomaxkrofagami lub
limf omakrofagami. Tak, komorki olbrzymie sa makrofagami wieloja-
drowemi. Co si¢ tyczy leukocytow t. zw. wielojadrowych [raczej komoérek
0 jadrach wielopostaciowych] ziarnistych, najczesciej spotykanych we krwi, to
te M. nazywa mikrofagami:sa one rzeczywistymi fagocytami; tu nalezg
rowniez i eozynofile, bedace wbrew dawnym przypuszczeniom tak dobrze fa-
gocytami, jak i inne ,leukocyty“ (MESNIL).

W ten sposob podziat fagocytow wedlug MIECZNIKOWA bedzie nastgpuja-
cy: Fagocyty dziela si¢ na fag. wolne i fag. unieruchomione [,/tyes®].
Fag. unieruchomione: makrofagi $ledziony, neurogleii, tk. tacznej, wtokna
migsne i t. p. Fag. ruchome: 1) hemo-limfomakrofagi, 2) mikrofagi [biate ciat-
ka krwi t. j. limfo- i leukocyty].

Fagocyty wogdle, préocz ruchliwosci catkowitej lub czeSciowe] [wy-
rostki zarodziowej posiadaja pewien stopien czucia (,Sensibiliteu) i smaku,
t. j. chimiotaksy [dodatniej, t. j. przyciagajacej lub ujemnej, t.j. odpycha-
jacej]. We wchianianiu czerwonych krazkéw na drodze powstania w miejscu
ich wprowadzenia zapalenia aseptycznego gtowng role odgrywaja fagocyty wol-
ne, zwlaszcza mikrofagi, obdarzone chimiotaksg dodatniag wzgledem krwinek.
Obserwujac takie zjawiska w jamie otrzewnej $winki morskiej, ktorej wstrzyk-
nigto tam krwinki, przekonamy si¢, ze z limfy tej jamy niezwlocznie z nik-
n g liczne tam przedtem limfocyty, pozostate zbijg, si¢ w kupki, tracac zdol-
no$¢ chwytania cial obcych: jest to okres fagolizy, po ktéorym nastepuje okres
dopltywu leukocytaw — tworzy si¢ rodzaj aseptycznego ropnego zapalenia.
\% wysie;ku ropnym przewazaja makrofaqi ktore puszczajg wyrostki ku krwin-
kom, wciagajg je wewnatrz sweJ zarodzi w ilo$ci do 20, wreszcie—trawia, lecz
juz nie na miejscu, ale w czgsci gruczolowej i sieci, w watrobie, w §ledzionie. ..
Ciatka czerwone w zarodzi makrofagdéw ulegaja zupeime tym samy zmianom, co
w zarodzi jednokomorkowych pierwotniakéw; Srodowisko trawienia i tu jest
bardzo stabo kwasne. Podobnym zmianom podlegaja nie tylko krwinki, ale
linne elementy komodrkowe, a zatem plemniki, biale ciatka krwi i t. p. To samo
rowniez zachodzi nie tylko wjamie otrzewnej, ale i po wprowadzeniu pomienio-
nych elementéw i pod skor¢. Badania dalsze pouczyly M., ze wyciagi z orga-
now ,,makrofagowych® [ap. gruczotly sieciit. p.] posiadaja wtasno$é rozpusz-
czania hemoglobiny, zawierajg przeto zaczyny trawienne, tracagce swe wtasno-
$ci przy 56d taki zaczyn M. nazywa makrocytodza |zaczyn z makro-
fagow];jest on w catkowitej analogii ze wspomniauemi wyzej amebo - i aktino-
diastazg. [C. d. n].

Kazimierz Kzetkowki.

52. Heubner. Przypadek ogdlnego plesniawkowego zakazenia ustroju.

U dziecka 1‘/“rocznego, chorego od kilku tygodni, stwierdzit H. naloty na
migdalkacli, zottawe, przy cieptocie 39°, tetnie 152. Badanie mikroskopowe
na szkietku wykazato obecno$é¢ strepto - i stafilokokéw; pratkéw LOEFFLER’a
nie wykryto. Przebieg byt do$¢ burzliwy—cieptota, dachodzita do 4J°, czgstosé
tetna do 200; zmian w ptucach nie bylo; pomimo to liczba oddechéw dochodzita
do 93; po 3-ch dniach pobytu w klinice zej$cie $miertelne. Protokoét sekcyjny
brzmial: — pharyngitis et tonsillitis gangraenosa diphterica. Nephritis et Hepatitis
parenckymatosa. Nie wyjasnia to istoty cierpienia w danym przypadku. Jesz-
cze za zycia chorego H. powzial mysl, iz nalot ten moze si¢ skladaé¢ z plesniawek



RrzeczywisScie w zeskrobanym nalocie obok bakteryi stwierdzono obecno$¢ licz-
nych komor¢k plesniawkowych (Soorzellen). Przeszczepiono na pozywki [bulion,
surowica]. Przy sekcyi wzieto do badania migdatek i nerke. Badanie na skraw-
kach wykazalo obecnos¢ komorek plesniawkowych w obutych narzadach, zwta-
szcza obficie w nerce, ktora juz makroskopowo przedstawiata pewne zmiany.
Przeprowadzone $cisle badania w hodowlach na r6znych pozywkach wykazaty
niezbicie, iz miano do czynienia zgrzybkami plesniawek; potwierdzit to i specyalista
botanik. Jeszcze ciekawszych danych dostarczyly doswiadczenia na zwierzg-
tach. Krolikowi 1700 gr. wagi zastrzykni¢to do zyly usznej cala szprycke
PBAYAz’a hodowli bulionowej ple$Sniawek. Pierwsze dwa dni przeszly bez objawow
jakichkolwiek. Trzeciego dnia traci apetyt, cieptota 40,6° C. Nastgpnego
dnia cieptota 40,9° t. 368. Liczba oddechow 168. Wyst¢puje oslabienie konczyn
tylnych 1 wreszcie zupelny bezwlad. Zwierz¢ sprawia wrazenje cigzko
chorego. Na 5-ty dzien cieptota 38,8°. Stan cigzki. Oddech zwolniony. Sinica bar-
dzo wybitna. Bezwlad konczyn. Exitus. Na sekcyi twierdzono: serce usiane mné

stwem proséwkowatych gruczotkow szarawej barwy; to samo spostrzega si¢ na
otrzewnej, krezce, btonie §luzowej zotagdka. Sledziona i watroba stosunkowo mato
zajete; ptuca wolne jak i u dziecka. Nerka na przekroju usiana wspomnianymi
gruczotkami. Przy badaniu mikroskopowem gruczolki te okazaly si¢ nagroma-
dzonemi komoérkami ple$niawkowemi.

H. podnosi podobienstwo postaci chorobowej, wywotanej doswiadczalnie, do
postaci obserwowanej klinicznie—i co do przebiegu i co do zmian po$miertnych
w narzadach. Niewyjasnionym pozostaje poczatek choroby u dziecka i two-
rzenie si¢ nalotow, ktoreby nazwac¢ mozna difteroidem.

Go spowodowato zej$cie $miertelne? Przypuszczacby mozna przyczyne
wprost mechaniczng, na co wskazywatoby zatkanie naczyn nerkowych przez
masowe nagromadzenie komorek plesniawkowych, tak ze moglaby wystgpié
mocznica. W danym przypadku jednak objawdéw mocznicowych nie bylo. Zgo-
dnie z hipotezg ConceTTI’eg0, popartg badaniami do$wiadczalnemi, mozoaby my-
$le¢ o intoksykacyi przez produkty dziatalno$ci biologicznej komorek plesniaw-
kowych, zawartych w narzadach ustroju.

Specyalng uwage zwraca H EuBNER na kliniczng stron¢ danego przypadku,
ktory przy powierzchownem badaniu z tatwoscia modglby by¢ wzigty za blonice
gardzieli.

Badanie podobnych przypadkéw, gdzie nie stwierdzono obecnosci pratkow
LOFFLER'a i pod wzgledem plesniawek mogloby wyswietli¢ t¢ kwestye i blizej
scharakteryzowaé t¢ odmiang plesniawek —chorobotworcza w przeciwienstwie do
zwyklej pasozytniczej tagodne;j.

Deutsche medic. Woch. Nr. 33 134. J. Brudzinski.

53. A. Rydel i W. Seiffer. Badania nad czuciem drzenia czyli t. zw, ,czuciem
kostnem* (Pallaesthesia).

Pobudka do badan autoréw [na klinice prof. JoLLY’ego w Berlinie] byta
ogloszona w r. 1899 praca E gger’» 0 odrebnym rodzaju czucia, ktére powstaje
podczas przykltadania do poszczegoélnych czgsci £powierzchni ciata podstawy
kamerbonu, wprowadzonego w drzenie. E gger wyrazil mniemanie, ze owo spe-
cyficzne czucie drzenia powstaje w koSciach i nazwat je czuciem kostnem {sensi-
hilite osseuse), D ejerine za$ poczal stosowaé t¢ nowa metode badania w klinice.

Badany musi wskaza¢ chwilg, w ktorej przestaje czu¢ drzenie kamertonu,
a réznice w czasie trwania owego czucia na dwoch symetrycznych miejscach
u tego samego osobnika lub u rozmaitych osob dajg pojecie o wrazliwo$ci miej-
scowej lub ogodlnej badanego w omawianym kierunku. Rzecz jasna, ze dokla-
dne mierzenie stopnia ostabienia czucia drzenia, a raczej skrocenia czasu trwa-



nia przy tym sposobie badania jest niemozlime. Autorzy poczeli poshugiwacé
si¢ tym samym przyrzadem optycznym, ktory stale uzywa G-RADENIGO przy
okreslaniu zdolnosci stuchowej zapomoca kamertonu. Do jednej z widetek ka-
n; ,t mu przymocowywa si¢ kawalek papieru, na ktérym posrodku namalowano
Wysok1 czarny trojkat; z boku znajduje si¢ skala wysokosci trojkata z 8 ma ré-
wnemi podziatkami i numeracyg, poczynajac od podstawy trojkgta. Z chwilg
wprowadzenia kamertonu w drzenie zarysy trojkata zacierajg si¢ i na jego miej-
scu wida¢ obok siebie dwa zamazane tréjkaty; w miar¢ zmniejszania si¢ sity
drgan [amplitudy] i, co za tem idzie, stabnigcia czucia drzenia owe trojkaty sto-
pniowo zlewaja si¢ z powrotem w jeden, ktory powstaje posrodku owych dwdch
zamazanych i wraz z dalszem slabnigciem amplitudy drzenia staje si¢ wciaz
wyzszy, t. j. wierzcholek si¢ga coraz wyzszych kresek [cyfr] skali; gdy kamer-
ton drze¢ przestaje, trojkat odzyskuje swa Wysoko$¢ pierwotng i wyrazne
zarysy.

Caly czas drzenia kamertonu okre$lamy zatem wedlug sposobu powyzsze-
go i wzmiankowanej skali cyframi od 1 do 8; podczas badania klinicznego
w chwili gdy badany przestaje odczuwacdrzenie, odczytujemy na skali cyfre,
przy ktorej znajduje si¢ wierzcholek wspomnianego wyzej trojkata. Cyfra 9
autorzy oznaczaja ten zwigkszony stopien czucia drzeniowego, gdy badany
przez czas krotki czuje jeszcze drzenie, chociaz 6w rysunek dla oka drze¢ prze-
stat; cyfry 10 uzywaja, gdy czucie to przedluZa si¢ bardzo znacznie.

Autorzy zbadali zachowanie si¢ czucia drzeniowego u osobnikéw zdrowych
iustalili zgodnos$¢ absolutng cyfr [uwzgledniajac oczywiscie roznice indywidual-
ne] dla poszczegdlnych czeséci ciata. Z zalaczonych schematow i tablic, zawie-
rajacych $rednie dane z szeregu badan, okazuje si¢ np., ze czucie drzeniowe
istnieje najdluzej na grzbietowej powierzchni dtoni i palcow na grzebie-
niu kosci udowej, w kolicy obojczyka (S1"—9), najkrocej za§ posrodku czota, na
mickkich czes$ciach nosa (6—61*)it. d. Badania kliniczne dotyczyly chorych
4-ch kategoryi: 1-o choroby nerwéw obwodowych, 2-o rozlane cierpienia rdze-
nia, 3-0 systemowe choroby rdzenia [wiad, choroba EsiEoasicn’a], 4-0 choroby
mozgowia; badania te znalazty swdj wyraz w rysunkach schematycznych i tabli-
cach i stwierdzaja znaczne zaburzenia, t. j. ostabienie lub zupelne zniesienie
czucia drzeniowego w tych stanach patologicznych.

Autorzy zaznaczaja, ze czucie drzenia rd6zni si¢ zasadniczo od innych ro-
dzajow czu¢ [dotykowego, uciskowego, cieplikowego] i na ogoét nie zdradza
z niemi jakiej§ rownolegtosci tak w stanie zdrowia, jak i choroby. Czucie
drzenia nie powstaje wylacznie w kosciach, jak to sadzi Egge.r, istnieje ono
bowiem nie tylko tam, gdzie ko$¢ znajduje si¢ tuz pod skoéra, lecz i w tych
miejscach, gdzie ko$¢ pokrywaja grube warstwy migsniowe, a nawet i tam,
gdzie kosci wecale niema. Autorzy proponujg dla omawianego tutaj rodzaju
czucia termin ,,pallaesthesiaun) 1 sadza, ze powstaje ono w najcienszych witok-
nach nerwowych wszystkich tkanek, lezacych pod skora. Na czucie drzenia
wypada zatem patrze¢, jako. na dalszy wyraz t. zw. ,.czucia gtebiu (T/efensensi-
biiitdtj, ktore, powstajac w stawach i ich torebkach, w mig¢sniach, w $ciggnach
it. p., dajg pojecie o potozeniu i ruchach danych czgsci ciata.

Autorzy w koncu swej pracy wyrazaja przekonanie, ze badanie czucia
drzeniowego — wobec stwierdzonych juz dzisiaj zaburzen tegoz czucia w roz-
maitych stanach patologicznych — musi uzyskac¢ prawo obywatelstwa w klinice
i podnosza wielkg prostote takiego badania.

(Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten, 1903. Tom 37, zeszyt 2).

Waclaw Eapinski.

D Qdm siii'1XeoB'ai, drzeé, kalytme.



WIADOMOSCI DROBNE.

I e

— O wolu potogowe m Ze pomiedzy narzadami rodnymi a szy-
jowymi istnieje blizszy zwigzek, mamy dowody w zmianie glosu ludzi w okresie
dojrzewania piciowego. Zwiazek ten szczegdlnie si¢ zaznacza u kobiet, wobec
wzmozonej pracy ich narzadéw rodnych: =zdaje si¢, ze miesigczkowanie 1 cigza
czgstokro¢ pobudzaja gruczoty i inne narzady szyjowe do zywszej dzialalno$ci. Nie-
jednokrotnie opisywano nowotwory krtani, powstate podczas cigzy. Najcz¢sciej
jednak zmiany zachodzg w gruczole tarczowym, w ktéorym znowu przewaznie spo-
strzegano wole. Nieznaczne powigkszenie gruczotu u cigzarnych jest zjawiskiem
bardzo czg¢stem [Freunp znalazl je u 45 cig¢zarnych z pos$réd 50 badanych], a ucho-
dzi ono zazwyczaj uwagi lekarza, poniewaz nie sprawia zadnych dolegliwosci, ani
zeszpecenia: gruczol tarczowy bywa z poczatku tylko w stanie przekrwienia, szyja
za$§ lekko obrzmiata. Po ustagpieniu momentu przyczynowego gruczot zwykle wraca
do stanu prawidlowego. Czasami jednak z przekrwienia rozwija si¢ przerost gruczo-
lu tarczowego.

Zdarzaja si¢ jeszcze przypadki naglego powstawania wola w czasie porodu;
w tych razach wole moze przybra¢ znaczne rozmiary i spowodowaé niebezpieczne
zaburzenia w krwiobiegu i oddychaniu.

Zjawisko powyzsze nie jest dotad nalezycie wyjasnione. EwaLp, MaNGIN 1 inni
ttdmacza je w ten sposob, ze moze by¢ nastepstwem nadzwyczajnej podniety, nad-
miernego wysitku i zaburzen w krwiobiegu, o ktore nie trudno podczas cigzy, a zwta-
szcza porodu.

{Beri. klinische Wochenschr. 1903, Nr. 18), Wiktor Majerczak.

— Atyreoza w wieku dziecigcym. Usunigcie gruczolu tarczo-
wego wywoluje chartactwo (cachexia strumipriva), polegajace na obrzeku §lu-
zowym skory (myxoedema), zaniku inteligencyi, tetanii it. d. W wieku dziecigcym
znajdujemy podobny obraz kliniczny, powstajacy wskutek zwyrodnienia tgczno-tkan-
kowego gruczotu tarczowego. Atyreoza w wieku dziecigcym (athyreosis infantilis)
nie nalezy wcale do rzadkich przypadkow i czg¢sto bywa bi¢dnie rozpoznawana jako
rachitis. Stosowanie tyreoidyny w tem cierpieniu daje §wietne wyniki: tkanka $lu-
zowa zmniejsza si¢, diureza zwigksza si¢, przez co chory znacznie traci na wadze,
tylko niestety, z poprawa fizyczna nie idzie w parze poprawa inteligencyi: objasnia
si¢ to tero, ze juz za zycia wewnatrzmacicznego i nastepnie do czasu rozpoczegcia swo-
istego leczenia zachodza w modzgu pewne zmiany, ktore nie dadza si¢ potem naprawic.
A zatem, rozpoznawszy atyreozg¢, nalezy natychmiast przystapi¢ do swoistego lecze-
nia. Leczenie to powinno trwaé przez szereg tat, a nieraz i przez cate zycie.

(Deutsche medicinische Wochenschrift. 1903. III20). Springer.

— Leczenie napadow kokluszu zapomocag opuszczania
szczeki dolnej na dot i ku przodowi [netoda NAEGELi’ego]. Regko-
czyn ten, stosowany przez chirurgdéw przy narkozie chloroformowej, zastosowat
poraz pierwszy przy kokluszu Naegeli w r. 1889 i cailtb z New-Yorku. W roku
1901 sobel przeprowadzil systematyczne badanie u 96 dzieci w réznych okresach
kokluszu. Wyniki otrzymatl bardzo dodatnie, gdyz tylko w 9 przypadkach napadéw
tym sposobem uie udato si¢ przerwaé¢ lub uprzedzi¢. Stosowanie tej metody jest
trudne i bezowocne u dzieci w wieku niemowlecym; zato dzieci starsze same czu-
jac zblizajacy si¢ napad, podbiegajg do lekarza, czy osoby pielggnujacej, domagajac
si¢ rekoczynu.

(Archives of Pediatrics. 1903. Czerwiec). J. Brudzinski.



Wiadomosci biezgce

—  Wyszedl z druku zeszyt 2-gi Tomu I-go ,Nauki o chorobach wewnetrz-
nych“ wydany pod redakcya prof. W aALerEGo JaworskieGo w Krakowie. Zeszyt ten,
obejmujacy 10 arkuszy druku, zawiera dokonczenie choréb ukladu nerwowego
w opracowaniu dokonanem przez prof. Dowmaxskieco z Krakowa i prof. Prusa ze Lwo-
wa oraz poczatek choréb zakaznych napisany przez dra L upwika W ILCZYNSKIEGO.
W omawianym zeszycie umieszczono 33 ryciny i 4 tablice. Cena zeszytu w prenu-
meracie\b. I kop. 50

— W Moskwie postawiono pierwsza w Rosyi klinik¢ dla chorych dotknie-
tych rakiem im Morozowvcu. Klinika na 60 chorych ze wszystkieroi urzadzeniami
ma byé otwarta przy koncu b. m.

— Na 1ll-ym Kongresie mi¢dzynarodowym hygieny i demografii w Brukselli
MieczNikOw przedstawil szympansa, u Kktérego wystapily wtérne objawy syfilisu po
przeszczepieniu zarazka na cze¢Sci rodne i w 30 dni po pierwotnem stwardnieniu.

— W Baden-Baden odbeda si¢e oSmiodniowe kursa teoretyczno-praktyczne,
dotyczace metod fizykalno-dyetetycznych i balneoterapii. Poczatek kurséw 4-go
pazdziernika r. b. Zawiadomienia nadsyla¢ nalezy przed l-ym pazdziernika r. b. z prze-
sylka 20 marek pod adresem dra G iLserT” lub dra K. Horfmann® w Baden-Baden.

— Kongres amerykanski gruzliczy odbedzie si¢ 4-go, 5-go i 6-go Kkwietnia
r. 1905 w Waszynktonie.

Zmarli w Warszawie: dr. Marceli Lewinski, inspektor lekarski gub. war-
szawskiej, b. asystent kliniki chirurgicznej §. p. prof. Girsztowta* prof. anatomii uni-
wersytetu tutejszego Michat Czausow, b. inspektor szpitali warszawskich. W Berli-
nie Emanuel Munk, autor znanego dziela, wydanego wspoélnie z Uffelman'em p, t.
wDie Ernihrung des gesunden und kranken Menschen“. Prace prof. Musk’a, ktéry
od r. 1895 objal Kkierownictwo specyalnego oddzialu fizjologicznego w berlinskim
Instytucie fizyologicznym, dotyczyly przewaznie przemiany materyi, tworzenia sie
tluszczu w ustroju, chemii mie§ni, czynnosci nerek. Munk byl wspolwydawca czaso-
pisma Gentrbl f. Physiol. i Centrbl. f. die med. Wissensch., zmart w 51-ym roku
zycia.

O GL OS ZENTIE

Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdoéw isierot po leka-
rzach pozostalych ma honor zaprosi¢ wszystkich czlonkéw tejze Kasy na ogélne
zebranie, odby¢ si¢ majace we Wtorek dnia 22-go wrze$nia 1903 roku o godzinie
8-ej wieczorem w sali posiedzen Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego [ulica
Niecala As 7].

Na zebraniu tern Komitet, w mys$l § 13-go ustawy, zlozy Szanownym Czlonkom
Kasy Wsparcia —publiczne zdanie sprawy ze swych czynno$ci, za rok 1902.

Zarzadzajacy Kasa Wsparcia, dr M. JdkoWsM.

Wydawca, Dr Jan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr Wi. tiajkiewic*.

Ho3Boseno Llen3yp. Bapmaga, 6 Cenrt. 1903 Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8



BAD KIISSIITVGEW

Kgpiele od I Kwietnia do 15 Listopada.

Znane w ewiecie solanki (Rakoczy, Pandus, Maxbrunnen, Bockleter, Stahlwasser) z obiita za-
warto$ciag uw;IFU weglowego, uzywane do wewnatrz i do kapieli. Wskazania szczegélne:
cierpienia zoladka i kiszek, choroby serca, watroby, nerek, blednica, otylosé¢, cnkrowka
moczowa, choroby kobiet.
Objasnien na zadanie udziela bezplatnie

Zwiazek kapielowy w Bad Kissingen.

Przesylke wszystkich wéd mineralnych uskutecznia Zarzad wo6d mineralnych
KISSINGKN i BOCKLKT. 15-11

Tawkd  Rtecio-Rezorbina ~ Perwol

Doskonaly ¢ gzarej barwie; jest to najezystsze Srodek przeciw

adstringens, leczenie wcieraniami. $wierzbie.

bez smaku, Rurki szklane z podziatka Bezbarwny.

nieszkodliwy. 16130 gr. 25150 gr. Nie brudzi.
pPe 33i/3% 3CNo

Doskonaty $rodek przeciw wszel-

kiego rodzaju swedzeniu skory .
Brormokol Rezorhina
Wewnetrznie BromOkOI

) ) Mas¢ i pod-
jako nervinum Maso 20 ktad do masci.
i anti-epilepti- Bromokol rozpuszczalny, Masé chio-
ciim roztwér /0°o-y dzaca,zawiera-

Puder. Mydlo. A
Czopki. Pluster.  o—2 Jaca wode.

Nabywaé¢ mozna we wszystkich aptekach i skladach aptecznych.

Oddzial farmaceutyezny, Akcyjne Tow. wroBilin s o.

WINO VIAL

przygotowane na Korze chinowe], Ekstrakeie igsnym 1 Miecznym Fosforanie Wapnia jest

Srodkiem odzywczym ze wzgledu na jego fizyologiczne wlas-
S npéci. .W.ino VIAL zawiera w sobie pierwiastki fosforanu wap-
nia, chininy i surowego miesa. Potaczenie tych trzech substau-
cyj daje §rodek najracjonalniejszy i najdoskonalszy z tonicznych.
Przyjmowane w iloSci kieliszka od likieru po kazdem jedzeniu
stanowi znakomite uzupelnienie pokarmu chorych i rekonwalesc.

Yial Frsres phamaciens, 3§ phoe Bellecoar, Lyon, France. 25 -12

Zaktad chirurgiczno ortopedyczny
I PRACOWNIA PRZYRZADOW ORTOPEDYCZNYCH

D-ra Reichstem
sSsarssawa, Twarda 1G, 6—1



