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PRACE ORYGINALNE.

7 oddziatu wewnetrznego szpitala Starozakonnych
w Warszawie,

O ROZPOZNAWANIU BIALACZKI.
Napisat
D-r STANISLAW KLEJN
Ordynator oddziatu,
(DONIESIENIE TYMCZASOWE).

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

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 30).
10.V.98 r. przybyt do mnie przystany z po-
likliniki kol. GoLprrLama chory Gorlicki Moj-

nie gruczoléw, ktore zauwazyl przed 3 miesigca-
mi, z poczatku w pasze, pdzniej zas na szyii w
pachwinach. Dawniej byl zdréow.

Przy badaniu znalazlem u chorego (to samo
skonstatowano w poliklinice) atletycznej budowy,
dobrze odzywianego, o zdrowym i czerstwym
wygladzie: wszystkie dost¢epne badaniu
gruczoly powiekszone, niektéore wielko-
$ei §liwki, biodrowe i pachowe w postaci pakie-
tow wielkosei pomaranezy. Skora nad nimi i o-
ne same ruchome. Watroba powigkszona, $le-

dziona wystepuje na dwa palce z pod tuku ze-

zes7, lat 34, tragarz, ze skargami na powigksze- | browego. W jamie brzusznej wyczuwaja sie W o-
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kolicy pepka liezne guzy, z ktoryeh jeden na
prawo od pepka wielkosei pomaraticzy. Inne na
rzady bez zmian, stan bezgoraczkowy.

kr. cz. 5.230.000, hemo-
globiny 957, leukoeytow 14.200. Stos. 1:368.
Pod mikroskopem widaé wyraznie wigcej, niz
zwykle, limfocytéw. (Dokladnych obliezen, nie-
stety, nic wykonalem),

Badanie krwi:

Chorego namawialem, azeby zapisal sig¢ do
szpitala, nie zgodzil sig na to, czujac si¢ dosé sil-
nym i zdrowym do pracy. Dalem mu sol, Fo-
wLER'a, ktérej zresztag dlugo nawet nie bral.
Chorego stracitem z oczu,

W dniu 31. X. (a wige po H miesigcach) zna-
laztem chorego w swoim oddziale, ale w stanie
optakanym. Z opowiadania chorego dowiedzia-
lem sig, iz do ostatniej prawie chwili cigzko pra-
cowal, noszge niekiedy do 20 pudéw na plecach.
Przed 6 tygodniami nastapilo nagle pogorszenie:
zjawilo si¢ uezucie cigzaru w brzuchu, kaszel,
trwajacy do tej pory, obrzek calego ciata i go-
rgezka z obfitymi potami. Jednoczednie powie-
kszyly si¢ wszystkie gruczoly. Od 2 tygodni
zbladl.

Przy badaniu znalazlem wybitng blado$é
blon $luzowych, zresztag normalnych. Cieplota
37.1% Pluca bez zmian, w sercu i w zyltach szme-
ry. Watroba wyraznie powigkszona, $ledziona
wystaje na trzy palee z pod luku zebrowego.
W brzuchu wyeczuwa si¢ guz wielkodei glowki
noworodka. Wszystkie gruezoly powiekszone,
skora nad nimi zwiesza si¢ luzno w postaci
worka. Na dnie oka mndstwo wylewdw krwa-
wych. Moez bez bialka z obfitym osadem kw.,
moczowego. We krwi olbrzymia lieczba
leuk o cytow, prawie same limfoeyty. Kozyno-
filow bardzo malo, szukaé trzeba.

3. X. Liezba leukocytow 117.200, prawie
same limfoeyty. 5. XI. Kr. ez, 644.000. Hemogl.
167. Leuk. 240.800, w tem limfoeytow 97%.

Chory coraz bavdziej stabl, dostal gwalto-
wnego rozwolnienia i 5 dnia pobytu w szpitalu

(5. XI) zmark.

7, gory musz¢ przyznaé, iz dany przypadek
chorego

posiada pewna luke w obserwacyi

bowiem widzialem w okresie t.zw. aleukemi-
cznym raz jeden iw dodatku nie zajalem sie
wtedy dokladnie morfologia krwi. Z tych wiec
powodéw nie bedziemy sie nad nim dlugo zasta-
nawiali, a zaznaczymy tylko, iz w danym przy-
padku mielismy poczatkowo do czynienia naj-
prawdopodobniej z t. zw. psudoleukemiag
z matg liczbg leukocytéw i wyrazng, choé¢ moie
nie wybitng, limfocytozg, ktéra po 4 miesigcznem
(co najmniej) trwaniu przeszla raptownie
w typowa limfemie¢ z ostrym co do trwa-
nia (6 tygodni) przebiegiem. A teraz przejdzic-
my do przypadku drugiego.

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

“hora zauwazyla przed 4 laty pod prawg
szezeky guzik, po roku tamze zjawily si¢ $wiede
guziki wielkodei orzecha laskowego. W ciggu
roku gruezoly doszty do obecnej wielkodei, Pa-
chowe i pachwinowe gruczoly powiekszyly si¢
niedawno. Gruezoly pod pachg byly dawniej
wigksze, ale po jakich$ kroplach zmniejszyly sig.
Od 2 lat ma obfite poty. W przeszlym roku prze-
byta réz¢ twarzy, podezas ktorej gruezoly sie je-
szeze bardziej powigkszyly, Po 2 dziecku cho-
rowala w ciggu 12 tygodni, bedae mloda, przeby-
ta tyfus.

St. praesens. Lekka skolioza lewostronna,
Odzywianie mierne. Skoéra i blony $luzowe bla-
de. Pomiedzy lopatkami stepienie z oddechem
ostabionym. W sercu skurczowy szmer u wiers-
chotka i akcent na 2 tonie tetnicy pluenej. Te-
tno 108. Watroba dochodzi do pgpka, brzeg glad-
ki. Sledziona wyczuwa si¢ wyraznie tuz pod
tukiem zebrowym. W lewej polowie brzucha
wyczuwaja sie guziki wielkodei sliwki.

Gruezoly szyjowe i podszez¢kowe po-
wigkszone otaczajg twarz w postaci wieica od
ucha do ucha; wielkogé gruczoléw od grochu do

Jaja kurzego (pod uszami), wyezuwajg si¢ kazdy
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oddzielnie. Takiez gruczoly w obu fossae supra-
claviculares, a w fossae axillares z obu stron po
pakiecie wielkodci jaja golebiego, na wewnetrz-
nej powierzcehni cubiti rowniez powigkszone gru-
czoly. Gruczoly pachwinowe i biodrowe w posta-
ci pakietéow wielkosci jaja kurzego. Na skorze
dolnych konezyn drobne wylewy, a na gérnych
drobne papulac, niekiedy z wylewami. Jama ust
i gardzieli bez zmian. Cieplota prawidlowa.

Badanie krwi (27. VII). Kr. czerwo-
nych 2.524.000. Hemgl. 57%, Leuk. 22.840. Sto-
sunek: 1:110.5. Limfoeytow 84.6, neuntrof.
12.2, eosinof. 2.4, reszta myelocyty i krazki czer-
wone z jadrami.

Przypadek, podobny do powyzszego, do
ostatnich prawie czasow zawsze zaliczano do
grupy pseudoleukemii. Gdy dalszy przebieg
choroby (przeszto } roku) dawal nam weiaz je-
dnakowy obraz kliniczny i hematologiczny, skla-
nialiémy si¢ réwniez do tego rozpoznania. Jezeli
jednak uwzglednimy to, cosmy powyzej powie-
dzieli o rozpoznawaniu biataczki, trudno nam be-
W da-
nym przypadku mamy wszak wszelkie oznaki

dzie z rozpozunaniem tem si¢ pogodzié.

obrzmienie
gruczolow i powiekszenie Sledziony, dalej powie-

limfemii; przedewszystkiem zatem
kszenie liczby leukocytow z ogromng przewaga
limfocytow. Prawda, ze liczba leukocytéw byla
tu tak mata, jak rzadko w leukemii bywa, je-
dnakze cyfry takie zdarzajg si¢, najlepszym do-
wodem 83 opisane przez nas powyzej przypadki
vstrej i przewlektej limfemii, gdzie liczba leuko-
eytow, przy braku wszelkich powiklan, wynosila
niekiedy 12.000 tylko. Gdyby$my tu przynaj-
mniej mieli odsetke limfoeytow nie zbyt wysoka,
ﬁlnglil)}'émyjeszcze wahaé¢ si¢ z rozpoznanicm
limfemi’, tu jediak odsetka ta byla niezmiernie
wysoka, malo co nizsza od dotychezas przez nas
notowauej -— z tego wiee wzgledu rozpoznanie
limfemii zdawalo sie by¢ bez zarzutu. Jednakze
dalszy przebieg choroby zgotowal nam do pe-
wnego stopnia niespodzianke.
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Juz wyzej powiedzialem, 7Ze stan chorej
w ciagu pierwszych 7 miesieccy male przedsta-
wial zmiany. Powickszenie gruczolow trzymalo
si¢ w jednej mierze, liczba leukocytdow (patrz
tabl. V) wahala si¢ w bardzo waskich granicach:
mingmum byto 18.960, maximaum 30.000. % lim-
foeytow réwniez byl jednostajny i wynosit od
72.8 do 86.1.
czny nie mialy wplywu stosowane przez dluiszy

Na obraz kliniezny i hematologi-

czas wstrzykiwania podskorne pilokarpiny, ar-

TABLICA V.
S. Weinfeld.
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szeniku i kakodylu. Chora nie goraczkowala,
z wyjatkiem okresu czasu pomiedzy 21. VIL
a 29. VII, kiedy cieplota wynosita niekiedy wie- -
27.VIL. cieplota podniosla si¢ do

39", poczem w eiggu nastepnych dui spadla do

c¢zorami 38.0

normy. Goraczka ta stala w zwiazku z roza
twarzy, ktora nawiedzila chora okoto 27.VII
i trwala kilka dni. Powiklanie to nie mialo za-
dnego wplywu na stan gruezoléw i §ledziony,

za to wyraznie zaznaczylo swiéj wplyw na obray
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morfologiczny krwi. Przegladajac zalaczong
tablice, zauwazymy, iz w okresie wystapienia
rozy liczba leukocytow byla najmniejsza (od
18.960 do 22.600), réwniez najmniejsza byla tu
odsetka limfocytow (72.8). Widocznie, iz mala
rozleglodé sprawy chorobowej i krotkosé czasu
Jjej trwania byly powodem, iz wplyw rézy mato
sie odbil na stanie gruczolow i krwi. '

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

Chora wstapila po raz trzeci do mego od-
dziatu 30. I1I. 1900 r. Opowiada, Ze po wyjdciu
ze szpitala w ciggu tygodnia czula si¢ niezle.
Nagle bez powodu, bez goraezki, bez potéw, po-
czely gruczoly gwaltownie si¢ zmniej-
sza ¢, zjawil si¢ kaszel, a przed b dniami obrzegk
nég. Jednoczesnie wystapito gwaltowne osta-
bienie, do czego w ostatnim tygodniu przylaczy-
ly sie wymioty krwawe.

Przy badaniu znalaztem, co nastgpuje: wy-
bitna anemia i duszno$¢. Pluca i serce bez no-
wych zmian. Tetno 120. Watroba powigkszona
poza pepek, Sledziona zaledwie si¢ wyezuwa,
brzuch bardzo wzdety. Obrzek ndg. Jama ustna
bez zmian. Gruczoly, szczegdlnie na szyi, conaj-
mniej o polowe mniejsze, niz dawniej, nie zlewa-
Ja sig, skéra nad nimi wolno si¢ zwiesza w po-
staci worka. W brzuchu wyczuwajg si¢ guzy nie
muiejsze od dawniej znalezionych. Badanie Zo-
ladka wykazalo obecnosé wolnego kwasu solne-
go i oznaki rozszerzenia Zolgdka z retencya po-
karmow.

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

Chora przebyla teraz w oddziale 11 dni
i zmarta w 4 przeszto tygodnie po wystapieniu
pierwszych oznak pogorszenia. 7 przebiegu
ostatniego zanotowaé jeszeze nalezy, iz gruczoly
w dalszym ciagu wyraznie si¢ zmniejszaly, po
kilku dniach zjawilo si¢ krwawienie z nosa, wy-
mioty weiaz nie ustawaly, na dzien przed $mier-
cig wreszeie zjawily si¢ czarne krwawe i $luzo-
we stolee. Gorgezki weale nie bylo. Sekeya
dala typowy obraz limfemii. Szczegdly nie sa
dla nas wazne.

Jezeli dotychezas mielismy jakied skrupuly
z rozpoznaniem, to teraz, gdy liczba leukocytow
zwigkszyla sie do typowych dla leukemii cyfr,
a z nig ziekszyla sig i tak juz wybitnie wysoka
odsetka limfocytow, bez wahania mogliSmy
zrobi¢ rozpoznanie limfemii. Wobec tego
jednak, ze juz i pierwszy okres uwazalidmy za
leukemie, musimy okres ostatni uwazadé
za obostrzenie limfocytemii dos§é u-
miarkowanej, ktora zatem istniala
juz u chorej w pierwszyeh dniach ob-
serwacyi.

Wykazalis$my juz wyze), iz w ostrej leuke-
mii zdarzaja si¢ bez powodu wyraznego znaczne
wahania w liczbie leukocytow, przyczern odsetka
limfocytow jest dosé stala i wysoka. Nastepuja-
cy przypadek wykaze nam, iz w leukemii
ulegad

nawet

odsetka limfocytow rowniez
moze znacznym wahaniom, a
zupelnie nie by¢é powigkszong.
Pan M. I*. fabrykant, lat 40, zglosil si¢ do
mnie d. 12. IV. 1896 r. Opowiada, iz choroba jego
trwa juz 4 lata, a wige od r. 1892. Zauwazyt on
wtedy w obu pachwinach guzy wielkoscei jaja go-
lebiego nie bolesne; przypuszezajac, ze przyczy-
ny ich jest jazda konna, ktérg z zamilowaniem
uprawial, nie uwazal na nie. W r. 1895, a wige
po 3 latach, zauwazyl chory, iz mu szyja znacznie
obrzmiala, a macajac ja, wyeczul w glebi sporo
gruczoléw wielkodei jaja golebiego; w jakis czas
potem znalazl takiez gruczoly pod pacha. Cho-
ry pojechal wtedy do Roncegno, gdzie czul si¢
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bardzo dobrze (i bez tego nie ezul si¢ oslabio-
nym), gruczoly jedunak weale si¢ nie zmniejszyly.
Chory od calego szeregu lat kaszle, bez krwi.
Zreszty byl zawsze zdrow.
zdrowych,

Ma dwoje dzieci

Przy badaniu znalazlem wtedy u cho-
rego, czerstwo wygladajgcego, dobrze
zbudowanego, pluca i serce bez zmian, §le dzio-
na i watroba nie wyezuwalne. Szyja wyglada,
jakby sie chory nadal, co zalezy od powig-
kszenia gruczoloéw, otaczajacych twarz od
ucha do ucha, wielko$ci bobu do gesiego jaja.
Skora nad nimi luzno si¢ zwiesza w postaci wor-
ka. Podobniez powigkszone gruczoly w postaci
pakietéw w obu pachach, i tu skora si¢ zwiesza
i tworzy potezne faldy; procz tego znajduja sig
powiekszone do rozmiarow jaja kurzego gruczo-
ly pachwinowe i biodrowe.
$niete ze skora.

Te ostatnie sa zro-

Badanie krwi. C. ez 6.340.000, hemo-
globiny 110%, leukocytow 19.000, limfocytow
D32/

Choremu zaczgto zastrzykiwaé As pod
skore (wilodciach mi nieznanych), przyezem,
jak opowiadal chory, juz po kilku injekeyach
guzy zaczely sie wyraznie zmniejszac, szezegol-
nie na szyi, tak ze doszly wielkodcei grochu,
a niektore calkiem znikly, Zastrzykiwania te
trwaly z przerwami do lata 1897 r., a wige w cig-
gu blisko 14 roku, poezem nastapila pauza 3 mie-
sigezna, po ktérej zndw rozpoczeto zastrzykiwa-
nia z przerwami w ciggu 2§ roku, t. j. od konca
1897 az do lata 1900 r. Nastepnie znéw byla ro-
czna przerwa w zastrzykiwaniach, poczem od
konea lata 1901 roku ponowiono zastrzykiwania
i prowadzono je z przerwami 2—3 miesigeznemi
po kazdych 10—12 injekeyach w ciggu 9 mie-
siecy, t. j. do maja 1902 r. Od polowy maja 1902
r. znow zastrzykiwania As, wykonywane przeze-
mnie do 17.VL. 0Od tej pory sol. Fowleri do we-
wnatrz w ciagu 6 tygodni z maly przerwa. Osta-
tni raz chory brat As 8.VILL 1902 r,

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

Przy badaniu krwi (patrz tabl. VI)
znalazlem 15.200 leukocytow i 40.4% limfoeytow.
Gdy chory przerwal injekeye latem 1897 r., gru-
czoly znéw si¢ powiekszyly, wtedy znéow powro-
cil do injekeyi, pod ktérych wplywem gruczoly
zawsze sie¢ zmniejszaly. Tak manewrowal cho-
ry do 22.VILL. 1901 r., kiedy sie zglosil do mnie
poraz 3, gdy juz od roku nie robil injek-
cyi, a gruczoly
wielkosei.

wrocily do dawnej
Chory czuje si¢ na silach bardzo
dobrze, pracuje duzo, je dobrze i wyglada czer-
stwo. Przy badaniu nie znalazlem u choreg
zadnej widocznej réznicy w porownaniu ze sta-
nem dawniejszym., Przy badaniukrwizna-
laztem: leukocytow 12760, lim foeytow
39.2%, a wige znacznie mniej w porownaniu z
pierwszem badaniem, ktére rowniez
wykonane w okresie
od leczenia As.

Dnia 11.V. 1902 chory znow zglosit si¢ do
mnie poraz4; do tej pory robil'injekeye

bytlo wolnym

po 10 —12 razy z rzedu, poczem pauzowal przez

2 — 3 miesigce. Od tygodnia injekeyi

nie robi. Stan ogolny bez zmiany, gruczoly
leu-
koeytow 31,200, limfoeytow 65.4%, awige

znéw wybitng limfocytoze. U chorego

nie zmniejszone. Badanie krwi dalo:

od niejakiego$ czasu rozwinela si¢ furunkuloza
dod¢ rozlegta, wskutek czego oddal si¢ w opieke
kol.
nim zalecilem wstrzykiwania As systematycznie

MarxUsFELDA. Na naradzie z tym ostat-
w dawkach weiaz wzrastajaeych wedlug metody
Ziemssex’a,  Rozpoezatem je 14.V, 1902 i przer-
walem 17.VL 1902; rozpoczawszy od 0,5—1% roz-
tworu natrii arsenicosi, doszedlem stopniowo bli-
sko do 2,0 pro—die w dwoeh dawkach, Wtedy
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TABLICA VL
M. F.
Leuko~ |Limfoey- | Neutro- | Eozyno- )
. Data LECZ D i VAL Dle R
Nr eyty. | 39, | file o), | filo o), CZENIE i PRZEBIEG
1 12. IV. 96. 19.000 53.2 45.6 1.2 Do kwietnia 1896 r. bez As.  Od tej pory As pod sko-
; o r¢ z praerwami do lipea 1897 r. Trzy miesiace
: 2. 1L 97. 15.200 40.4 59.0 0.4 pauzy, poczem znéw As pod skére do sierpnia
3 7. IX. 97. 7.600 — — — 1900 roku.
4 | 22, VIIL 901| 12.760 39.2 56.6 4.2 Od roku bez As. 0Od VII. 1901 r. As pod skére
n : ” 7 duzemi przerwami do maja 1902 r.
9 . AL, Veitd ) alalt |, 1055 oA 34 1 0a15V.1912 r. do 17 VI. 1902 r. ‘As pod skérg w du
6 22.°V. 75.600 87.2 10.8 2.0 Zzych dawkach.
7 1. VI 38880 77.7 19.9 2.4
8 12. V1. 11.960 62.4 32.3 5.3 i
9 26. V1. 1400 | 548 408 351 "
10 8, VIIL. 5.840 42.8 51.2 6.0 0d 17. VL do 14. VIL. iod 22, VI do 8. VIIL Fowler
11 91. VII 9,040 405 53.5 6.0 ‘ do wewnatrz w dawkach wzrastajaeych.
12 29, V11 9.000 50.5 43.4 6.1
13 10. VIII 5.800 42.5 30.0 27.5 0d 5. V1IL Objawy otrucia As
14 24. VII1 26.960 34.6 59.6 58 04 7 dui goraczka ropna.

dawke zmniejszalem i doszedlem znéw do 0.5
pro die.

Po 10 dniach injekeyi choremu znéw zba- |
datem krew (22.V).
nieoczekiwany rezultat.
nosita 75.600, procent za§ limfocytéw byt 87.2.
Nastepne badanie podezas injekeyi dalo
38.880 leukocytéw i 77.7% limfoecytéw. Na- |
stepnie zné6w po 38 injekeyach wykonane
badanie dalo 11.960 leukocytow i64.2. limfocy-
tow. Po przerwaniu injekeyi 17.VI, i gdy chory
zaczal braé sol. Fowleri do wewngtrz, badanie
krwi, wykonane w d. 26.VI, dato 7.400 leukocy-
tow 1 54.8% limfocytow.

W ciggu calego tego okresu gruczoly sto-
sunkowo malo si¢ zmniejszyly, najwyrazniej mo-

Znalaztem wtedy zupeinie
Liczba leukocytow wy-

ze podszezgkowe, inne pozostaly prawie bez
zmiany. Chory przytem ostabl widocznie, przy-
czem dokuczal mu weigz suchy, $wiszezacy ka-
szel i duszno8é przy ruchu. W dodatku od nie-
_ja[;:iegoé czasu chory dostal chrypki, a kol. Lu-

BLI\ER, ktéry zbadat chorego, znalazl naciecze-

Je-
szeze przed rozpoczeciem przeze mnie wstrzyki-
wan podskérnyeh znalaztem u cherego przy wy-

nie strun falszywych itylnej $ciany krtani.

macywaniu brzucha wyraZzne guzowatos$ci w oko-
licy sledziony i pepka ipod watroba. Guzy te po
injekcyach réwniez sie nie zmniejszyly.

Chory bral do wewnatrz plyn Fowlera w
ciggu 7 tygodni z przerwy jednotygodniows az
do 8.VIIL Chory w ostatnich czasach z wlasnego
natchnienia widoeznie zanadto szybko poczal so-
bie zwigksza¢ dawki arszeniku, w nastepstwie
czego rozwinely sie objawy otrucia As:
hiperkeratoza skory dioni, erytemat na calej
prawie skorze brzucha i piersi, sucho$é w ustach,
conjunctivetis i lekka zottaczka. Przytem osla-
As.
Badanie krwi, wykonane w dniu 21. VIL, po
tygodniowej przerwie z As, dato 9.040 leukocyt.
i 40.5% limfocytéw, po 8 dniach (29.VIL) znale-
ziono 9,000 leukoeyt. i 50,5% limfocytow. Podezas
wybitnych objawéw otrucia As znaleziono 5.800
leukocyt. i 42.5% limfocytow, przyczem liczba e o-

bienie bylo nadzwyczaj silne. Przerwano
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zynofilow ogromnie si¢ powiekszyla i doszla
do 27.5% (w ostatnich czasach wynosila tylko 6%,
przedtem 2—43%).

Chory juz w poczgtkach sierpnia zaczal

miewa¢ niekiedy wieczorami podniesiong cieplo-
te, oslabienie przytem weigz sie zwiekszato, na
skorze od drapania swedzacej wysypki potwo-
rzyly si¢ rany ropiejace i furunkuly, chory za-
czgl stale gorgezkowaé, wreszeie wystapily
oznaki ropienia naokolo gruczolow
“powigkszonych, z poczatku pod pachami, potem
iw lewej pachwinie. W tym okresie czasu obser-
wowali chorego koledzy Dinte i KrATJEWSKI,
ktdérzy kilkakrotnie usuwali choremu rope z po-
wstalych absceséw, przyczem wyluszezali nie-
ktore ulegle zropieniu gruczoly. W okresie po-
ezgtkowym ropienia gruczotéw zbadalem chore-
mu jeszeze raz krew, przyczem znalaztem 26.960
leukocytow 1 tylko 34,67 limfocytow. Eozynofi-
16w byto tylko 5.8%.

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

Dodaé tu musze, iz gruczoly, wylusz-
czone u chorego, badal kol. SreinHAUS
i znalazl budowe ich zupelnie identyezna z budo-
wa, limfomatéw leukemicznych; lasecznikéw gru-
zliczych nie byto.

Jezeli rozejrzymy si¢ w historyi opisanego
przypadku, moze zbyt przetadowanej szczegdla-
mi, w danym razie jednak dla zrozumienia prze-

#). Chory zglosil si¢ do mmnie ponownie d.30. VL
1903. Injekeyi As nie robi od pewnego czasu. Stan ogélny
bardzo dobry. W brzuchu wyrazne guzy. Gruezoly z wy-
Jatkiem wyluszezonyceh bez »miany. Badanie krwi: Lieuko-

cytow 13.600—15.160. Limfocytow 40.2—%5.8%,. (Przypi-

8ek podezas korekty),

biegu choroby konieeznymi, to przedewszystkiem
przekonamy sig¢, ze mieliSmy do ezynienia z cho-

rym, majaeym wszystkie cechy kliniczno-palpa-

cyjune limfemii, albo tez, jesli kto chee, to i lim-
fosarkomatozy. Jezeli teraz bedziemy rozpatry-
wali dane hematologiczne, to przcdewszystkiem
uwzglednié musimy pierwsze badanie, ktd-
re bylo wykonane w czasie zupelnie wolnym od
leczenia, a wladeiwie przed niem, a wige najlepiej
dany przypadek charakieryzuje. Badanie to dato
nam umiarkowang, jak na leukemie, leukocytoze
(19.000), natomiast spore zwigkszenie odsetki
limfocytow (53%). W tym stanie rzeczy najla-
twie) bylo rozpoznaé pseudoleukemig, i, gdyby-
$my w dalszych badaniach znalezli dane, do tych
zblizone, nie mogliby$my si¢ na krok dalej poza
te nic nie mowigea dyagnozg ruszyc¢. Rzecz si¢
jednak zmienia, gdy uwzgl¢dnimy dane z dnia
11. V. 1902 r. a szczegolnie z dnia 22. V. i 1. VL.
Pierwsze z tych badan bylo wykonane w okresie
wolnym od injekeyi, drugie zas i trzecie w 10-ym
i 17-ym dniu injekeyi, a wige pod swiezym ich
wptywem. Tu znalezliSmy dane, wprost
wskazujgce na limfemig, A mianowi-
cie, liczby leukocytow, wahajace sig
miedzy 31.200 a 75.600 oraz limfoeytow
od 65.4—87.2. Takie zmiany we krwi, jak widzie-
lismy, sa rzecza prawie codzienng w limfemii
przewleklej. I przyznaé si¢ muszg, ze, gdym zna-
lazt u chorego 75.600 leukocytow, sadzilem, ze
mam do ezynienia z przypadkiem pseudoleuke-
mii, przechodzacym w limfemig, albo tez, jak to
Jjuz z géry powiemy, z limfemia z maly liczbg
leukocytow, przeistaczajacy sie w limfemi¢ z du-
zg ich liczba.
przypuszezenia tego nie potwierdzily,

Nastepne jednak badania krwi
Zdaje mi
si¢ jeduak, ze tu obraz hematologiczny byl, ze
sig tak wyrazg, nieczysty, znajdowal si¢ bowiem
pod wplywem arszeniku i infekeyi ropnej, ktore
czystosé jego i wyrazistodé zatarly i uezynily go
zblizonym do normalnego. Powiadam zblizonym,

gdyz, przy uwaznem przejrzeniu cyfr, przekona-
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my sig¢, ze nawet w okresie As liczba limfocytow
byla zawsze powiekszona.,

Jedno zatem nie ulega watpliwogei, iz u na-
szego chorego w okresie czasu, gdy we
krwi znaleziono 75000 leukocytéow z
87% limfocytow, istniala juz typowa
limfocytemia czyli leukemia.

W takim razie, jak okre$li¢ stan, wja-

kim chory si¢ znajdowal weiggu4lat,
nastegpujgcych po pierwszem badaniu
krwi? Tu chory mial liczbe leukocytéw, jak
widzieliSmy, nie wylaczajaca leukemii (12.700 —
19.000), natomiast odsetka limfocytow byta zna-
cznie nizsza od tych cyfr, jakieSmy dotychczas
widzieli w tej chorobie, a przytem ulegata znacz-
nym wahaniom. Tak np., maksymalng cyfre,
choé nie leukemiczng (53%), znalezliSmy przy
pierwszem badaniu, po roku jednak cyfra ta
spadla do 403. Spadek ten, co prawda, mozna
sobie objasni¢ dzialaniem As, objadnienie to
Jjednak bedzie naciggnigte, gdyz, jak sie przeko-
natem, przy injekcyach As forsownych, ktdére
osobifcie aplikowatem choremu, odsetka limfo-
cytow byla wladnie najwigksza. Zresztg chory
w 1. 1901 po calorocznej pauzie, podezas ktorej
nie stosowano As, wykazywal réwniez niskgy
odsetke limfoeytow (39%). Polepszenia tu w cho-
robie lub powiklania nie bylo, gdyz obraz kli-
niczny w niczem nie byl zmieniony,

Dawniej przypadek, podobny do naszego,
zawsze albo tylko w okresic owej minimalnej
limfoeytozy, uwazanoby za pseudoleukemig. Co
prawda, to dawniej kazdy przypadek z powie-
kszeniem gruczoléw i §ledziony, przebiegajgcy
bez leukocytozy, bez wzgledu na jego etiologie
i istote uwazano za pseudoleukemi¢. Obecnie
jednak, dzigki badaniom KmrricH’a iPINkus’a
ramy pseudoleukemii znacznie si¢ skurezyly. P.
uwaza cierpienie za pseudoleukomig
tylko wtedy, gdy przy typowym ob-
razie klinicznym i normalnej lub co-
kolwiek zwigkszonej liczbie leuko-
cytéw, °, limfoeytéow jest wyraznie

zwiekszony. Przypadki te sg bardzo zblizone do
leukemii limfatyeznej i cze¢sto w nig przechodzg,

Otéz przypadek naszw zupelnodcj
mies$ci sie we wzorze pseudoleukemij
Pinkus’a. A wtakim razie musielibydmy sie zgo-
dzié i na to, iz tu pseudoleukemia przeszta w lim.
femie resp. leukemie chroniczng.

Jezeli jednak dobrze sig zastanowimy nad
okresleniem pseudoleukemii, podanem przez Pin.
kus’a, to dojdziemy do wniosku, Ze postad ta
jest sztucznie stworzona. Przedewszy-
stkiem P.sam przyznaje, ze trudno ustali¢ granicg
mi¢dzy pseudoleukemisy a leukemiy, zdarzajg sig
bowiem przypadki, ktére jeden bedzie uwaza}
dopiero za pseudoleukemig, inny za$ juz za leu.
kemig. Précz tego P. sam zaznacza, iZ nawet
chwila, w ktérej dany przypadek juz uwazaé na-
lezy za pseudoleukemig, jest niekiedy tak trudna
do okreglenia, ze granica mig¢dzy cierpieniamj
podobnemi do pseudoleukemii a nig sama row-
niez jest niewyrazna.

Przypadek nasz najlepiej stwierdza stusznogsé
uwag P. W naszym przypadku mieliémy pier-
wszy okres z wyrazng limfocytoza, ktéra mozna
bylo uznaé¢ tak samo za leukemiczna, jak iza
pseudoleukemiczng, potem byt okres z tak malg
limfocytoza, ze, gdybySmy wtedy chorego widzie-
li poraz pierwszy ijedyny, nie tylko nie zro-
biliby§my rozpoznania ale. i nawet
pseudoleukemii w sensie PiNxus’a — co najwy-

leukemii,

zej rozpoznaliby$by limfosarkomatoze lub gruz-
lice. Potem znow nastapil okres niewatpliwie i
typowo leukemiczny, a po nim znéw okres pseu-
doleukemiczny, wprawdzie sztuczny.

Ze takie wahaniaw obrazie hemato-
logicznym pseudoleukemii nie sg rze-
cza wyjatkowsa, a naodwrét sa moze nawet
objawem czestym, dowodzi analogiczny zupelnie
do naszego przypadek, ogloszony niedawno w
krotkosei przez Scuur’a'®), Itu obraz pseudoleu-
kemii u kobiety, trwajacy 10 lat, a obserwowany

14) Scaur, Wien. klin, Wochenseh. 1903. N. 5,

WP N, it
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w ciggu 8 lat, i tu poczatkowo liczba lenkocytow
8.000 z odsetka nawet leukemiczna, bo wynosza-
ca 90. Potem nastepuja wahania w liczbie leuko-
cytow (dochodzi niekiedy do 30.000) wreszcie
liczba leukoceytow i g limfocytow spada do normy.
W ostatniej chwili S. znalazl 10.000 leukocytéow
i 40°/, limfoeytow. Jestto przypadek pod wzgle-
dem wahan w liczbie limfoeytéw daleko jaskra-
wszy od naszego, i jestem przekonany, Ze z cza-
sem takich przypadkéw poznamy wigce;.
Wobec braku $cistej granicy miedzy pseu-
doleukemiy a leukemiag limfatyezng sadze, iz o-
bate stany chorobowe, jako majace
Jednakowy obrazkliniczny, wystepu-
jace naprzemian u jednego i tego sa-
mego osobnika, przechodzgce czgsto
niepostrzezenie jeden w' drugi albo
w pewnych okresach malo si¢ od sie-
bie tylk o
cierpienie o rozmaitem,byémoze, tyl-

rézaigce, stanowia jedno

ko natezeniu — czyli ze pseudoleuke-
mia od-
razu leukemia limfatycznag — limfo-

limfocytowa jest zawsze i
cytemia.

Rozumie sie, iz w takim razie przypadek
nagz a takze i Scuur’a od pierwszej chwili ob-
serwacyi uwaza¢ nalezy za leukemig limfaty-
¢zng, za limfocytemie.

Rzecz jasna, iz z chwila, gdy$my si¢ zgo-
dzili pseudoleukemie limfocytowa P. uwazaé za
leukemig, musimy w prostej konsekwencyi za-
stosowaé do tej ostatniej owa drugg uwage PiN-
Ku3'a, przez ktérg limfocytoza, jako objaw cha-
rakterystyczny pseudolenkemii, traci na warto-
$ci, inaczej mowiae, musimy sig zgodzié, ze lim-
focytemia, zaréwno jak i pseudoleu-
kemia moze, ze si¢ tak wyraze, niekiedy nor-
Malnie przebiega¢ bez powigkszenia niec-
tylko liczby leukocytow, ale i pra-
Wie bez powigkszenia % limfoeytow.

Rozumie si¢, iz wskulek tego niektore
Przypadki niewatpliwej leukemiilim-
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fatycznej, wskutek brakualbo wskutek
stabowyrazonej limfocytozy, stajagsie
tak podobne do limfosarkomatozy,
cierpienia zwykle klinicznie, a nawet
anatomicznie

czesto podobnego do

leukemii limfatycznej, zZe mimowoli

nasuwa si¢ mysl o deislym zwiazku
tych 2 cierpien. Ze tak jest, przekonamy
sie wkrotee.

Przed chwilag doszlismy do przekonania, ze
pewna czesé przypadkow pseudoleukemii zali-
czy¢ nalezy do limfocytemii. Za co wiee mamy
uwazaé pozostale przypadki, ijak je odréznié
od tego cierpienia?

Przedewszystkiem musimy wytaczyé tu
z koniecznodei przypadki t. zw. pseudoleu-
kemii $ledzionowe] (anaemia splenica
it.p.), atowskutek tego, iz znaczna czgsé ich,
o ile nie daje leuko- i limfocytozy wybitnej,
znajduje sie w $eistym zwiazku z drugg postacia
bialaczki, o ktérej postanowili§my tu nie moéwic.
Po zatem pewna czg$é przypadkéw pseudoleu-
kemii okazala sie¢ gruzlica, wystepujaca
w postaci guzd6w, umiejscowionych przewa-
znie w gruczolach chlonuych i w §ledzionie [As-
KANAZY 1%), STERNBERG '%)]. Przypadki te w po-
$rod grupy pseudoleukemii co do czestosdei
stoja na pierwszem miejscu, czego do-
wodem jest obszerna literatura tego przedmiotu
a takze moje spostrzezenia, ktére wykazuja, ze
na 52 przypadki z obrazem pseudoleukemicznym
akurat polowa miala za podstawe gruzlice. Oko-
liczno$é te trzeba zawsze uwzglednié przy rozpo-
znaniu, tembardziej, 7e cale cierpienie jest rze-
czywisdcie bardzo podobne do leukemii limfaty-
cznej. Istniejy jednak rozmaite objawy, pozwa-
lajace juz za zycia zrobi¢ rozpoznanie, jednak
nie z absolutng pewnoscia. A wiec przedewszy-
stkiem guzy gruzlicze najcze¢dciej u-
miejscawiajg sie, szezegélniej w okresach

1)  AskanAzy. Ziegler's Beitraege. 1888. Bd. IIL.
16) K. SterRNBERG. Prag. Zeitschr. f. Heilkundo. Bd,
19. 1898,
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poczatkowych, na szyi, kiedy limfomaty leu-
kemiczne wystepuja w najrozmaitszych okoli-
cach, dodé czesto nmawet z poezatku juz w pa-
chwinach. Dalej gruczoly powickszone czesto,
choé nie zawsze, zlewaja sie z sobg, tworzae pa-
kiety, w ktérych trudno znalezé granice pomie-
dzy oddzielnymi gruczolami. Czesto bardzo,
szezegolnie w poezgtkowyeh okresach choroby,
nastepuje rozpad guza, przedziurawie-
nie skory i przetoka, przebieg nigdy nie
zdarzajacy sie w limfemii. Zdarza si¢ wprawdzie
niekiedy, iz guzy, poczatkowo tuberkuliczne,
przechodzg w nastepstwie w leukemiczne, albo
tez bywa i tak, Ze obok zmian leukemieznych
znajduja sie¢ w guzach zmiany gruzlicze, ale te
wykrywaja sie dopiero przy sekeyi i dla nas nie
majg znaczenia. W kazdym jednak razie przetoka
lub &lad po niej przy guzach gruezoldéw najeze-
sciej przemawia za gruzlicza ich natura. Co sie
tyczy $ledziony, to wedlug moich spostrzezen
udzial jej w sprawie jest bardzo rzad-
ki, tak, ze osobidcie ani razu nie znalazlem po-
wiekszenia tego narzadu; jednakze z literatury
wiadomo, iz i guzy gruzlicze $ledziony istnied
moga obok powiekszenia gruczoltéw. W kazdym
jednak razie brak powiekszenia $ledziony pre-
dzej bedzie przemawiat za gruzlica, niz za leu-
kemig.

Wielka pomoc okaza¢ nam takze moze
obecnosé¢ zmian gruzliczyeh w innych
narzgdach, a szczegdlnie w plucach, chociaz
i tu pamigtaé nalezy, iz gruzlica moze istnieé
obok leukemii. By¢ moze, ze i tuberkulina oka-
ze 8i¢ pomocng przy rozpoznaniu, nie mam je-
dnak w sprawie tej zadnego doswiadezenia. Po-
zatem chorobie towarzyszy czesto goraczka,
ktora rzadko bardzo zdarza si¢ w poczatkowych,
a nawet dalszych okresach leukemii, . a wige ma
wazne znaczenie rozpoznaweze. Gorgezka ta ma
niekiedy charakter okresowy; w podobnych bo-
wiem przypadkach, znanych pod nazwg ,chroni-
sches Riickfallsfieber“, w ostatnich czasach znaj-
dywano zmiany gruzlicze,

Niestety, nie zawsze wszystkie te objawy
istnieja, 1 zdarza si¢ czgsto, iz za zyecia trudno
bywa odrdzni¢ to cierpienie od leukemii. W ta-
kich razach rozstrzyga zwykle badanie
krwi, ktére najezedciej wykazuje liczbg leuko-
cytéw normalna lub-cokolwiek zwiekszona, prazy-
czem % limfoeytow jest zmniejszony, a neutrofi-
low zwigkszony. Jako curiosum, przytocze tu
przypadek gruzlicy gruczotéw, dokladnie opisa-
ny przez wspomnianego juz wyzej SCHUR'al?),
ktéry znalazt w nim raz 240.000 leukocytow, wy-
Iyeznie prawie neutrofilowyeh, Byt czas, kiedy
przypadek taki uwazano za niewatpliwg leu-
kenyie.

Druga grupe przypadkdow, ktére dawnie)
zaliczano do pseudoleukemii, stanowia now o-
twory, miesaki, niestusznie zwane limfosar-
komatami, Guzy te najezgsciej majg za punkt
wyjdcia gruczoly szyjowe, istniejg przez dluzszy
czas niekiedy w jednym tylko egzemplarzu,
przyczem, coraz bardziej si¢ zwigkszajae, z je-
dnej strony uciskajg lub przemieszezajg narzgdy
sgsiednie, z drugiej znow nie ograniczajg si¢ do
samej tkanki gruczotu, lecz przechodzg na tkan-
ki sgsiednie, zrastaja si¢ ze skéra i doprowadza-
ja do jej owrzodzenia. Po pewnym jednak cza-
sie w Dblisko$ei guza pierwotnego powstaja
Swieze guzy,i z czasem nastepuje ich generaliza-
cya. ZejScie takie jednak zdarza si¢ wzglednie
rzadko, guz pozostaje zwykle odosobnionym,
albo, co najwyzej, zjawia si¢ tylko powigkszenie
gruezolow najblizszych. Chory w takich razach
czuje si¢ wzglednie niezle, ma wyglad zdrowy,
a $mier¢ nastepuje od mechanicznych skutkow
We krwi znajdujemy tu ro-
wniez czesto leukocytoze z powigksze-
niem odsetki neutrofjléw.

guza (uduszenie).

Przypadki podobne rzadko bardzo nastre-
czajy trudnogei rozpoznaweze. Daleko trudniej
jednak odréznié od leukemii stan, ktéry w osta-
tnich dopiero czasach cokolwiek wyrazniej wyo-

17y ScHUR. Loe, c¢it.
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drebniono, choé wlasciwie odrebnodé ta jest co-
kolwick naciggnigta, Mowie tu o t.zw. lymphosar-
comatosis, a szezegolnie typu Kunprar'al™),
Tu znajdujemy prawie jednoczednie guzy w roz-
maitych okolicach ciala albo nawet infiltraty,
Jednoczesnie moga by¢é zajete wszystkie prawie
dostepne badaniu gruezoty chlonne oraz sledzio-
na. Guzy te czgsto zrastaja si¢ ze skora, czgsto
Jjednak tego niema, tak ze caly obraz jest podo-
buy do limfemii, a r6zni sig od niej tylko niekie-
dy budowg mikroskopowg (komdérki ol-
brzymie) a takze pod wzglgdem zmian,
odbywajgcych sig we krwi.
dujemy zwykle mniej lub wigcej wy-
razng leukocytoze, lecz neutrofilowa.
Jest to jedyna moze cecha, naprawde odroznia-
Jaca to cierpienie od bialaezki, chociaz, jak to
juz raz widzielismy w przytoczonych ostatnio
dwoeh przypadkach (m6j i Sciur’a), nie absolu-
tnie pewna,

Tu znaj-

Do grupy limfosarkomatozy zaliczajg auto-
rowie jeszeze przypadki t.zw. chloroma albo
chlorolymphoma, t.j. guzow, wystepujacych naj-
czesciej w mlodym wieku, przedewszystkiem
na okostnie ko$eci twarzowyech i czaszkowych,
pozniej za$ w rozmaitych tkankach ustroju, naj-
ezesciej w tych, ktore obfitujg w tkanke limfaty-
czng adenoidalng; guzy te zreszty moga przejsé
i rozwijaé sie¢ w innych tkankach i narzgdach,
a nawet infiltrowaé je. Twory te cechuje jeszeze
swoiste zielone budowa
za$ ich przypomina z jednej strony budowe¢ gu-
z6w limfosarkomatycznych, z drugiej za$ leuke-

zabarwienie,

micznych, Wiekszosé autoréw zalicza guzy te do
grupy limfosarkomatéow. Najciekawsza jednak
w calym obrazie jest okoliczno$é¢, ze w pewnej
czesel przypadkow tego oryginalnego cierpienia
znaleziono limfoeytemi¢ w wiekszym
lub mniejszym stopniu. I tak, w niektd-
rych przypadkach z poczatku liczba leukocytéow

13) Kynprat., Wien. klin Wochensehr. 1893, Nr,
12 u. 13. i

7
bywala prawidlowa lub cokolwiek zwiekszona

z czasem jednak, szezegdlnie ku schylkowi cho-
roby, nagle wystepowala olbrzymia leukocytoza
z ogromng odsetky limfocytéw — czyli typowy
obraz limfoeytemii; w innych znéw od poczatku
obserwacyi liczba leukocytéw i limfocytéw byla
umiarkowanie zwigkszona, w innych wreszeie od
poczatku krew dawala obraz wybitnej limfo-
cytemii.

W przypadku, ktory sam obserwowalem,
a ktory tyczyl sie chlopea 4-letniego, u ktoérego
znalazlem guzy na kodciach twarzy i czaszki,
trwajace od kilku miesigey, znalazlem wyrazna
anemi¢ (2.944.000 — 40°/,) i liczbe leukocytow,
wynoszaca tylko 8900. Odsetka limfocytéw wy-
nosita natomiast 46.5, neutrofilow bylo 50°/,, eo-
zynofilow 2%/, byly takze erytroblasty (1.5%).
W narzgdach wewnetrznych zadnych zmian nie
znalaztem. Chorego, niestety, raz jeden tylko wi-
dzialem, dowiedzialem si¢ tylko, ze w par¢ mie-
sigey pozniej zmart. Byl to niewatpliwie jeden
z przypadkéw chloromatu z najstabiej wyrazong
limfoeytoza i znajdujacy sig w takim samym sto-
sunku do typowych przypadkow chloromatu, jak
dawniejsza pseudoleukemia do typowej limfoey-
temii. Przypadki chloromatu, jak widzieli$my,
majg takie odrebne cechy kliniczne, ze z latwo-
scig dajg sie rozpoznaé.

Dla nas przypadki podobne maja to zna-
czenie, iz wskazuja, ze istniejg twory pa-
tologiczne z budowg limfosarkoma-
tow albo bardzo do nich
dajgce z czasem typowy obraz limfo-
cytemii.

zblizong,

7 drugiej znéw strony zdradza
chloroma pod wieloma wzgledami
podobienstwo do niektédrych prazy-
padkow pseudoleukemii i limfo-
cytemii przewlekte]. Jezeli bowiem do-
kladnie przejrzymy opisy uiektorych przypad-
kow tego ostatniego cierpienia, gdzie zmiany
anatomiezne szczegdlowo opisano, przekonamy
sig, ze w limfocytemii stosunkowo ezesto znajdu-

Jjemy nietylko guzy, pseudometastazy w gruczo-
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tach i tkankach typowo limfatycznych, lecz takze
obrazy, wprost przypominajace chloromaty albo
limfosarkomaty, t.j. guzy nie ostro odgraniczo-
ne, lecz infiltrujgce tkanke otaczajacy. Przypad-
ki takie opisal PaLma 1?), Stiauss?®), Wiczxow-
sKI 2') i BRANDENBURG %2),

Zresztg mniemanie, jakoby guzy leukemi-
czne przy limfocytemii ograniczaly sie wylacznie
do samych gruczoléw, a nie naruszaly otoczki,
jest bledne, gdyz czesto sie zdarza, zc
zrost

nastepuje guzow ze skora.

Stan taki obserwowalem dwukrotnie: raz u cho-
rego Nakielskiego, o ktorym wyzej méwitem (po-
wiklanie limfocytemii z pneumonia),i w przypad-
ku ostatnio przytoczonym (p. M.I.); w obu tych
przypadkach pewna czedé guzéw byla wyraznie
zrofnieta ze skorg, ktora byla nawet zaczer-
wieniona.

Z tego, co powiedzialem, wynika, 1) iz
twory limfoleukemiczne majg du-
zo cech

wspo6lnyeh z niektdrymi

nowotworami, 2) pewne nowotwo-
ry, stojace na granicy pomigdzy
migsakami a nowotworami leuke-
micznymi, moga daé¢ obraz limfo-
cytemii.

\ (D.n.)

Z Pracowni Bakteryologicznej w Wilnie.
Wyniki szczepiefi ochronnych
przeciw wsciekliZnie w roku 19or.
Napisal

Wackaw Orlowski.

W roku 1901 zglosilo si¢ do mego zakladu
w Wilnie 606 0s6b, pokasanych przez zwierzgta
wgeiekle lub o wdcieklizng podejrzane. 7 tej
liczby ukonezylto catkowity kurs leczenia wed-

Parma. Deut. med. Woeh, 1892, Nr. 35
StraUss. Charité Annalen. Bd, 23. 1898.
Wiczeowsky., Przeglad lekarski. 1894. N. 51.
BraNDENBURG. Loe. cit,

10)
20)
Zl)
2'-‘)

tug metody Pasrgur’a tylko 469 0s6b; nie leczy-
lo sig zupelnie 101 osoba, przerwato leczenie 22
osoby, konezyto tylko leczenie w moim zakla-
dzie 7 0s6b, wreszcie leczylo sie jeszcze T osob,
pokasanych przez zdrowe zwierzgta, co dopiero
pb6zniej doswiadezalnie stwierdzone zostalo.

Co si¢ tyezy owych 469 osob, ktére calko-
wity kurs leczenia ukonczyly, to:

1) Ruch miesieczny czorych:

w styezniu leezylo sig 36 osOb

w lutym . 23
W marcu i 2210
w kwietniu = 34
W maju " 59
W czerweu P b
w lipeu = 44
w sierpniu p o
w wrze$niu i 39
w pazdzierniku 5 1 Tl
w listopadzie - 48
w grudunin L 2R
2) Pleé chorych:
Mezezyzn leczylo si¢ 291
Kobiet m 178,
3) Wiek chorych:
do lat 5 bylo 47 o0séb
odlat b, lat 10 . o 100,
” ]O n 15 n 76 ”
5 185 20 B
n 20 ” 30 n 76 n
- 30, 40,5 0
% 40 , TSRS
- 50 ,, 00 s Tk
n 60 ” 70 ” 4 n
3 L U " S
80 , 90 " A

4) Miejscowosei, skad chorzy pochodazili:
z gub. Wilenskiej leczyly sie 162 osoby

» Kowienskiej % 3R

,  Suwalskie) - 137

, Grodzienskie) Y I8
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Z samego m. Wilna i okolic podmiejskich

. Minskiej

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

leczyto sie 73 osoby.

5)

Przecigg czasu, jaki uplynat od chwili

leczylo si¢ 211 osob

n

”

n

n

n

"

MEB DY QYN A, : 698

9

DO = Q2

[

—_

1

ukgszenia do chwili rozpoczecia leczenia:

uplynelo mniej niz

n

”

n

7

ukgszonych w glowe i twarz

7

3o do - B
it A )
10 o 20
20588 e 3()
30 , 40

wiecej niz 40

1 dzien w
1 lub 2 dni

n

n

n

6 przypadkach
102
142
120

8H
10
2

2

Rodzaj zwierzat kasajacych:

pPsy pokasaly 406 oséb
koty 3 a4 v
wilki e 1} G
konie A e
krowy 5 Q.5
swinie 3 %
cztowiek 7 1

Umiejscowienie ukgszen:

rece
tutow
nogi

rozmaite czesei ciala

8) Liczba ukgszen:

" licznych

bylo 33 osoby

27

2

1

n
»
”

”n

88

<4
08
36

ukgszen pojedynczych bylo 169

300

n

b

”

2

”

”

9) Przypalenia:

wystarczajace stosowane byly w 0 przypad.

niewystarczajace 5 34 4
nie byly stosowane 435

10) Ukagszonych przez ubranie byto 131 osoba
o w nagie cialo ,, 338 ,,
11) Kategorye A, B, C:

w grupie A bylo 52 osoby

2 B 7 176 7
” (j ” 24‘1 ”

12) Smiertelnogé w roku 1901, obliczona
wedlug dokumentéw urzedowych o stanie zdro-
wia oséb; ktore sie w moim zakladzie leczyly,
po uplywie co najmniej 6 miesigey od chwili
ukonezenia leczenia = 0.

Odsetka $miertelnogei od roku 1897 do ro-
ku 1901 wlacznie = 0,04%. Do odsetki tej nie
zaliczylem, jak zwykle, tych wszystkich przypad-
kow, w ktorych $mieré nastapita albo w ciagu
leczenia, albo w ciggu pierwszyeh dwoch tygod-
ni po ukonezeniu leczenia.

Takich przypadkow w roku 1901 mialem
cztery:

1) Durowicz Teofan lat 11 ze wsi Duro-
wicze pow. Wilejskiego, gub. Wilenskiej, poka-
sany dnia 12 sierpnia 1901 roku przez wilka, po-
dejrzanego o wécieklizng. Na obu poliezkach
3 rany po 7 cmt. dlugosei, na wardze gérnej jed-
na rana. Leczenie rozpoczglem 13 sierpnia; w
czasie leczenia, a mianowicie 28 sierpnia, Duro-
wiez zachorowat i zmart 30 sierpnia na wéciek-
lizng. Chory otrzymal 29 bardzo silnych injek-
cyi po dwie dziennie.

2) Durowicz Marta lat 25 ze wsi Kutlany
pow. Wilejskiego gub. Wilenskiej, pokasana
przez tego samego wilka. Jedna rana okolo 9
ctm. dluga na glowie, 2 glebokie rany na czole
i nad lewsg brwia. Leczenie rozpoezalem 13
sierpnia; chora zachorowala w ciggu leczenia 29
sierpnia, zmarta na wscieklizng 2wrzeénia, Otrzy-
mala 31 injekeyi i szezepiona byla bardzo silnie
dwa razy dziennie,



699

MEDYCYN A.

Ne 31

3) Kislow Aleksander lat 14 ze wsi ' Ryki
pow. Wilejskiego gub. Wilenskiej, pokgsany
12 sierpnia przez tegoz wilka: 4 glebokie rany
na czole, powiece prawego oka i nosie, 4 drobne
ranki na szyi, uchu i lewym policzku. Leczenie
rozpoczatem 13 sierpnia, ukonezylem 2 wrzesnia.
Chory, szczepiony bardzo mocnemi szezepionka-
mi dwa razy dziennie po 2,0 na dawke, otrzymat
na og6t 40 injekeyi, zachorowal pomimo to 6
wrzesnia 1901 roku, zmarl na wdcieklizng 10
wrzesnia,

4) Soniez Jozef lat 13 ze wsi Bojle pow.
Wilejskiego, gub. Wilenskiej, pokasany tegoz
dnia przez tego samego wilka: na prawym po-

le 1 gleboka i na 3 ctm. dluga rana. Szezepio-
ny, podobnie jak i Kistow, od 13 sierpnia do 2
wrze$nia wlaeznie, otrzymalt 40 injekeyi, zacho-
rowal pomimo to 8 wrzednia 1901 roku, zmart
na wicieklizne 10 wrzesnia.

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

1) eérka miynarza kolo Werszébki pod
Wilnem (nazwisko nieznane) zmarta na wsciek-
lizng w lipeu 1901 roku.

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

Blizsze szezegdly jednak o tych przypad-

liczku 1 gleboka i dluga na 10 ctm. rana, na czo- | kach nie 83 1hi znane.

XXXVIII Zjazd neurologow ipsychiatréow z potudniowo-
zachodnich Niemiec.

CECPRATNN CZDAINIE W EZASINE).
Podat MAURYCY URSTEIN (Heidelberg).

(Ciag dalszy. — Patrz Nr 30).

Zty przebieg majg tez formy hipochon-
dryczno-depresyjne, w ktorych remisye sa bar-
dzo rzadkie. Lepsze pod wzgledem prognozy sa
przypadki t. zw. ,typowego lub klasycznego“
paralizu, wreszcie formy cyrkularne, paranoicz-
ne i katatoniczne. Kiepskim objawem jest silne
zaburzenie mowy i spastyezno-paretyczne obja-
wy u dorostych. W formie z przewlekla de-
mencya wystepuje wezesne wybitne otegpienie
(Verblodung), mimo to pacyent przecietnie dlu-
2ej zostaje przy zyeiu. Wezesne zaburzenia czyn-
nosei zrenic, przelotne porazenia miedni ocz-
nych, zanik nerwéw wzrokowych i inne objawy

tabetyczne moga o cate lata poprzedzaé upadek |

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

wieku mlodego (juvenile Form) przebiega pod
postacia demencyi przewleklej, postepujacej
zwolna, lecz stale; trwa ona wedlug ALzZHEIMER’a
przecietnie 4% roku, rzadko mniej, niz 2 lata,
czesto 7 — 9 lat. Paraliz starczy (senile Form)
przebiega tez wolno (ALzaeiMEr), bez objawdéw
gwaltownych, bez znacznych zaburzen mowy i
wybitnych spastyczno - paretycznych sympto-
matow.

W sprawie paralizu, przebiegajacego tacz-
nie z wigdem rdzenia, Gaupp zastanawia si¢ tyl-
ko nad prognostyczng strong kwestyi i odréznia
zgodnie z Caarcor’em trzy postaci. 1) Do typo-
wego paralizu przylaczajg si¢ charakterystyczne
objawy wigdu rdzenia; przypadki te sg rzadkie,
gdyz zazwyczaj chory juz wezedniej umiera; by-
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waja jednak wyjatki. 2) Choroba slupéw tyl-
nych (Hinterstrangserkrankung) wystepuje pra-
wie jednoczednie z paralitycznem cierpieniem
kory. Ta forma przebiega wolniej, niz czysto spa-
styezna. 3) Wladeiwy paraliz tabetyczny (Ta-
besparalyse), w ktorym do lata cale trwaja-
cego wiadu rdzenia przylaczajg si¢ niekiedy za-
burzenia psychiczne. Przebieg ostatniej tej for-
my jest wolniejszy i nie zawsze prowadzi do
nieuleczalnego otepienia umystowego. Nalezy
raznaczyC tez fakt, ze syfilityey weale nie tak
rzadko ulegaja cierpieniu umyslowemu niepara-
litycznemau.

Wyleczenie zupetne i trwale w paralizu
jest kwestya watpliwa; zachodza jednak dlugo-
letnie dobre remisye. Zdania o uleczonych pa-
ralitykach powstaly wskutek niewlasciwie zro-
bionego rozpoznania. W innych przypadkach
moze zachodzit istotnie paraliz, lecz fakty sa po-
dane zbyt pobieznie, albo tez brak danych o tem,
jak dlugo pacyenci byli zdrowi Przy segrego-
waniu materyatu z kliniki Heidelberskiej okaza-
lo sie, co nastepuje: przeszto 30 chorych, uzna-
nych za paralitykéw“, wyzdrowialo i pozostalo
przy zdrowiu. Tyezylo sie¢ to pacyentow, kto-
rzy przynajmniej w pewnym czasie przedstawia-
li obraz, uprawniajaey moze do takiego rozpoz-
nania. Byly to przewaznie ostre maniakalnie
lub depresyjnie zabarwione stany, do ktérych
przylaczyly sie somatyczne objawy (nieréwnos$é
zrenic, wzmozenie odruchéw Sciegnistych, utrud-
niona wymowa, napady omdlewania), i gdzie nie-
zwykla fantastyczno$é oraz przewrotnosé urojen
miala wlasnie przemawiaé za paralizem postepu-
jacym. Mozna byloby jednak uniknaé wielu
z tych bledow dyagnostycznych, gdyby nie prze-
ceniano wartosei niektorych objawow. W tym
kierunku nie wlagciwie osadzono nieréwnosé zre-
ni¢, wzmozone odruchy, zaburzenia mowy pod-
czas silnego pobudzenia, wreszeie i niektére ob-
jawy psychiczne. Najdziwaczniejsze hipochon-
dryezne urojenia, najfantastyczniejsze idee wiel-
kosei, najmonotonniejsze wybuchy rozpaczy zda-
rzaja sie réwniez i u psychicznie chorych, nie
dotknigtych paralizem; to'tez musimy si¢ bezwa-
runkowo wystrzega¢ wylacznie na zasadzie
hiperbolizmu lub jednostajnosci urojen rozpo-
znawaé otepienie ,pochodzenia organicznego®.
Badajac owe 30 przypadkéw z tego punktu wi-
dzenia, Gavep doszedt do przekonania, Ze ani

w jednym nie mieliSmy do eczynienia z parali-
zem istotnym lub wrzekomym (Iirsryer), leez
z obledem cyrkularnym (maniseh — depressives
Irresein Kraprrrin’a) albo zaburzeniami psychi-
cznemi natury alkoholowej, katatonicznej, me-
lancholijnej, wreszeie degeneracyjnej (histerya).

120

Remisya lub intermisya z ustapieniem
wszelkich brakdow psychicznyeh jest wedlug Ga-
urp’a zupelnie mozliwa. Nawet objawy tabe-
tyczne, jako tez drzenie, zaburzenia mowy, atak-
sya i niedowlady moga zniknaé. Podobne zu-
pelne remisye sa jednak rzadkie; mozna na nie
liczyé, gdy choroba nie trwa jeszeze dlugo, w
pojedynczych przypadkach spostrzegano je jed-
nak nawet po dlugoletniem trwaniu paralizu. Mu-
simy sie strzedz brania za nie psychoz alkoho-
licznyeh, ktérym niekiedy towarzyszg objawy
somatyczne.

Remisye niezupelne zdarzaja si¢ wzgled-
nie czesto. Gaupp odréznia w tej mierze liczne
formy. 1) Objawy psychiczne znikaja, soma-
tyczne za$ trwaja calkowicie lub w pewnym
stopniu; zdarza sie to czgsto we wezesnych okre-
sach cierpienia. 2) Zaburzenia psychiczne i
somatyczne ustepujg czesciowo. Taki bywa
zwykly rodzaj remisyi. Po przejéciu pobudze-
nia znikajg tez zaburzenia mowy i inne objawy
ruchowe; pozostaje pewna demencya. Jezeli
zaburzenia mowy, ktére wogéle rokowanie po-
garszaja, nie znikajg, remisya nigdy dlugo nie
trwa. 38) Nie zdarza si¢ nigdy, aby znikaly
wszystkie objawy somatyczne, a nie byto popra-
wy pod wzgledem psychicznym. Na tem wias-
nie polega réznica miedzy paralizem a otgpie-
niem (Verblodung) alkoholicznem; przy ostatniem
moga zniknaé objawy somatyczne, podezas gdy
poprawa psychiczna nie zawsz e jednoczeSnie
ukazaé sie musi.

Ustapienie wybitnych (auffillig) ostrych
objawéw nie stanowi jeszeze remisyi, gdyz ta
polega przedewszystkiem na poprawie demencyi.
Zaledwie w 10% zachodzi rzeczywista remisya,
aintermisyinie spostrzegano nawet w 1% przypad-
kéw. Poprawa trwa tygodnie, najwyzej miesia-
ce; remisya dluzsza ponad 3 lata jest juz rzad-
koseig, zas trwajgca dluzej, niz 6 lat, nalezy do
niezwyklych osobliwogei.
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Im ostrzej choroba sie rozpoezyna, tem
lepsze sa widoki co do rokowania, o ile szezesli-
wie przeminie niebezpieczny okres ostry. Cier-
pienie, postepujace od poczatku $limaezo, daje
ztg prognoze. To tez remisye zachodza tylko
w postaciach ostrych, przedewszystkiem w
ekspansywnej, cyrkularnej i katatonicznej for-
mie, rzadko przy depresyjnych, nigdy przy prze-
wlektej postepujacej demencyi. Im wolniej po-
prawa nastepuje, tem jest ona trwalsza; nagle
remisye sg tudzace. U osob, dziedzicznie obeig-
zonych, remisye maja byé czestsze.

Dziwng, wprost zagadkows jest rzecza, ze
po ciezkiem cierpieniu goraczkowem spostrze-
gano wyleczenie lub zupelna remisye. W cia-
gu lat 50 przeszto stale stwierdzano to spostrze-
zenie. Obszerne ropienia, zgorzel plue, szkarla-
tyna, ospa sprowadzaly poprawe a nawet wyle-
czenie w niektérych przypadkach paralizu, da-
leko posunietego, niekiedy nawet wowezas, gdy
spodziewano si¢ fatalnego zakonczenia choroby.
Coz dziwnego, ze te spostrzezenia, ktorych ana-
logie mozna wykazaé¢ i w innych psychozach,
pobudzaly eczegsto do odpowiednich zabiegow
leczniczyeh., Niedawno WaeNerR zudéw propo-
nowal stosowanie sztucznego ropienia droga
kultur z obumarlych paciorkoweéw. Nalezy
wyezekiwaé wynikow prob tego rodzaju, nim sie
wypowie zdanie, czy metoda ta jest wlasciwa.
Nie powinno si¢ bowiem zapominaé o tem, ze
setki paralitykow ulegalo ropieniu, flegmonom,
odlezynom ropnym lub ci¢zkim uszkodzeniom,
a pomimo to nie widziano u nich poprawy ze
strony psychiki#).

#) Niepodobna zaprzeezyé, ze po sprawach gnil-
nyeh napotyka si¢ poprawe a nawet wyleczenie paralizu.
Pomimo to pozostanie dla patologii zadaniem trudnem
wyswietlenie dziwnej kwestyi, w jaki sposéb cierpienie,
niewatpliwie absorbujace sity pacyenta, nie tylko nic po-
garsza przewleklej sprawy mozgowej, lecz nawet ja po-
prawia. Zreszta wiemy, Ze i w innyeh dziedzinach medy-
cyny mowia o wplywie leczniczym sztucznie wywoltanego
ropienia, Wspomng choeiazby o t. zw. abscés de fixation
w ropmicy (sepsis) poporodowej. Gdyby tedy cheiano
wyprobowaé wartosé tej metody w paralizu lub innych
psychozach, to bezwarunkowo bytyby wiadciwsze injekeye
olejku terpentynowego, niz hodowli z obumartyeh pacior-
kowedw, migdzy ktorymi moga sie, mimo ostroznego przy-
gotowania, znalez¢é nickiedy Zywe ustroje. Pogladowi na
zbawienny wplyw tej metody nie moZe przeczyé fakt, Ze
ropienia, przytaczajace si¢ w przebiegu paralizu do odle-
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W ostatniej czedci pouczajacego swego
odezytu Gaurep rozpatruje kwestye, ezy para-
liz postepujacy moze zatrzymac si¢ na pewnym
stopniu swego rozwoju, jak to ma by¢, wedlug
zdania licznych autoréw, w wiadzie rdzenia.

Po dlugich rozumowaniach jednak prelegent
dochodzi do wniosku, ze przypadki tak zwane

»Stacyonarne“ wladciwie nie nalezg do paralizu.
Niektore z nich powinny byé zaliczane do rozla-
nego przymiotu mozgu, inne znéw do specyal-

nych form alkoholicznego otepienia (Verbls-
dung). Pozatem inne cierpienia, jako to de-

mencya urazowa, miazdzycamozgu i przedwezes-
ne niedolestwo umyslowe (dementioc praecox),
przedstawialy niekiedy obrazy, ktére zdawaly
si¢ usprawiedliwia¢ rozpoznanie paralizu. Nie
ulega watpliwosei, ze w istotnym paralizu
postepujacym nigdy nie zachodzi powstrzymanie
przebiegu na dlugie lata.

Ze-wszystkiego, cosmy wyzej rzekli, wyni-
ka, ze stary poglad, jakoby przebieg i zejscie
paralizu  byly w $ecistym zwiagzku z isto-
ta choroby, coraz wigcej zdobywa sobie pra-
wo obywatelstwa. ,Die echte Paralyse verliiuft
progressiv bis zum T'ode“. Liczbha wyjatkow, w
ktéryeh choroba w inny sposéb si¢ rozwija, sta-
nie si¢ o tyle mniejsza, o ile potrafimy unikad
btedow dyagnostycznych i nauczymy sie odgra-
niczaé paraliz od innych spraw chorobowych.

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

zyn, nie dziataja leezniczo na ecierpienie. W tym razie
ropienic powstajo, Ze tak powiem, na tle podstawowego
cierpienia (endogen) ijest wyrazem i objawem zle odzy-
wianego, wyniszezonego organizmu. Odezyn nie moZo
tedy by¢ tak dobry, poniewaZ cate cialto jest ostabiono
(brak reakeyi objawia sie juZz w tem, Ze sprawa ta praze-
biega czgsto nawet bez goraczki). Ropienie zas, wywola-
ne przez przyczyne zewnetrzna (exogen), moze mieé zu-
polnie inne dziatanie. Czy jednak dodatni wptyw w tych
przypadkach zalezy od goraczki (hiperpireksyi), ezy tez
od antytoksyn, kwestye te rozstrzygnaé mozna dopiero
po przeprowadzeniu szeregu badan specyalnych. (Przyp.
sprawozd.).
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8 laty pacyent zachorowal na ostra sprawe sep-
tyczng z ciezkiem zapaleniem plue, ogromna
odlezyng i niezwykla zapadcig do tego stopnia,
ze nie bylo najmniejszej nadziei utrzymania go
przy zyciu. Nadspodziewanie pacyent prze-
magl cierpienie, odlezyna powoli si¢ zagoita, i
bezposrednio po tem wystapila remisya. Na-
lezy zaakcentowad, ze chorego stale az do kon-
ca zycia niezwykle starannie pielggnowano.
Po operacyi na migéniach, ktoérej pacyent mu-
sial sie wowezas poddaé i podezas ktorej utra-
cil bardzo duzo krwi, stan chorego stal si¢ jesz-

| eze bardziej jasnym.

Remisya trwata kilka lat,
a potem paeyent wpadl ponownie w stan ostu-
pienia (Stumpfheit). Przed rokiem przechodzil
on wysiek perytyflityczny z nastepezem ropie-

niem. Po operacyi wystapila ponownie zdumie-
wajaca remisya. Pacyent poznawal wszy-

stkich, méwil nalezycie, wykazywal pod kazdym
wzgledem zachowang inteligencye. Ostatnio wy-
stgpily napady paralityczne, przebiegajace pod
postacia padaezki Jackson’owskiej. Chory
zmart kilka dni po trepanacyi, ktora na wyrazne
Jjego zgdanie wykonano.

KRONIK A.

Proletaryat lekarski, Anomalic zawodu lekarskiego. Potrzeba zmian. Stowarzyszenia i kasy lekarskic.

Cala niemal europejska prasa lekarska zaj-
muje si¢ gorgeo w ostatnich latach sprawa ciez-
kich warunkéw bytu lekarzy: proletaryat lekar-
ski roénie, jak na drozdzach, praca adeptow me-
dycyny zostala zdeprecyonowana do mozliwych
granic, wywalczenie sobie jakiego takiego utrzy-
mania nalezy do zadan bardzo trudnych. Wige
glosy, ostrzegajace mlodziez przed wstepowa-
niem na wydzial lekarski, odzywajg si¢ co raz
czeseiej, tu i owdzie mys$lano nawet o ogranicze-
niu liezby stuchaczow medycyny, we Lwowie po-
wstaje pismo, majace na celu obrone interesow
lekarskich. Watpie, czy oplakany ten stan przy-
pisa¢ mozna wylacznie przeludnieniu lekarskie-
mu, watpi¢ nawet, czy przeludnienie takie istnie-
je w rzeczywistodci w Krolestwie Polskiem,
gdzie na blisko 10 milion6w mieszkancow znaj-
duje si¢ nie cale 2000 lekarzy, wigeej mogltby tu
zauwazyé nieréwnomierny podzial elementa
lekarskiego, a najbardziej brak samoobrony
i pewne razace nieprawidlowodci spoleczne i
prawne, z zawodem naszym zwigzane.

Wige majace sig ukaza¢ we Lwowie wyda-
wnictwo powitamy z radodcig, ale niechze zapowia-
dana obrona interesow lekarskich nie konezy sie
na powigkszeniu konsumeyi atramentu: czynunam

- potrzeba, czynu solidarnego, naprawy stosunkéw

w najrozmaitszych kierunkach.

Zawd6d nasz obfituje w mnostwo anomalii,
jakich na zadnem innem polu pracy ludzkiej nie
spotykamy, anomalii tak niestychanych, ze tru-
dno, zaiste, pojaé, w jaki sposob dotychezas ostaé
sie mogly. To, co w stosunku do innych zawo-
dow wydawaloby si¢ nam najokropniejszem /or-
rendum, nie budzi weale zdziwienia, gdy doty-
czy dziatalno$ei lekarskiej. Prawda, ze z naj-
wiekszem oburzeniem przyjelibysmy wiadomosé
o samozwancu, ktéry wzial si¢ do naprawy za--
grozonego mostu, do sporzadzenia planu domu,
do okreslenia wytrzymalodci kotla? Prawda, Ze
i wladza nie pozwolilaby na funkcyonowanie tak
naprawionego mostu, inie zatwierdzilaby takiego
planu domu, ani uzywalnodci kotla i zaprotesto-
walaby przeciw  dzialalnosei takich samozwan-
cow? Ale naprawiaé zdrowie ludzkie, nakreslaé
cztowiekowi plan pracy, odpoczynku, dyety, ru-
chuit. d., wydawa¢ sad o sprawnogei jego ustroju
i stosownie do niej zaleca¢ mu to i owo — to
wszystko wolno kazdemu, to nie budzi oburzenia
w jego wspolobywatelach i nie napotyka na
przeszkode ze strony prawodawstwa. Leeczyé
wolno u nas kazdemu, byleby tylko nie hral za
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to pienigdzy. Ale przeciwko niepowolanemu,
choé bezplatnemu naprawianiu mostéw, sporza-
dzaniu planéw doméw lub okreslaniu wytrzyma-
lodei kotléw wladza zaprotestuje zawsze, zapro-
testuje w imie¢ bezpieczenstwa publicznego.

A czyz w imi¢ tegoz bezpieczenstwa -kon-
trola nad zdrowiem ludzkiem jest zbyteczna? Czy
wolno kierowaé sie zasada: mundus vult decips,
ergo dicipiatur®?  Mundus decipitur, to prawda,
ale wcale nie dlatego, ze chce byé oszukiwa-
nanym, lecz ze nie podejrzywa oszustwa, rzecza
za$ jest spoleczenstwa zapewni¢ mu pod tym
wzgledem bezpieczenstwo, a nie miotaé w twarz
obojetnego: ,decipivris-)

Zarzuei mi moze ktos, ze zabronienie lecze-
nia niepowolanym pociagneloby za sobg obawe
podawania pierwszej pomocy w naglych wypad-
kach przed przybyciem lekarza. Ale powaznie
traktowac takiego zarzutu nie moge: tak samo,
Jjak zadne prawo nie skaze mnie za zatkanie gro-
zacej zalewem rury wodociagowej, chociaz nie
Jjestem inzZenierem, tak i kazdy nie-lekarz i na-
dal bez obawy kary bedzie mogt wydobyé ciato
obce z gardla dlawigcego sie dziecka lub zatam-
ponowaé krwawiaca rane. I nie o takiej tez kon-
kurencyi mowig lekarze: najlepszym dowodem
sg pisane przeznich broszury o podawaniu pier-
wszej pomocy w naglych wypadkach, ksztalce-
nie pielegniarzy i t. d. Nie o to idzie, lecz o sy-
stematyczne, a bezkarne uprawianie sztuki le-
karskiej przez kazdego, komu si¢ to podoba.
Rzecz prosta, ze pod plaszezykiem bezintereso-
wnosei prowadzi si¢ ten proceder jednak dla
celow zarobkowych i prowadzi sig go najczedcie]
bezkarnie, rzadko bowiem udaje si¢ dowiesé o-
skarzonemu, ze za uslugi swoje zostal wynagro-
dzony. Ztad szkoda dla spoleczenstwa calego
i dla pojedynczych jego obywateli, ktorych sie
pozbawia sposobu do zycia Gdyby wiee tylko
ni¢ kazdemu wolno byto by¢ lekarzem, juz polo-
zenie stanu lekarskiego zyskaloby wicle. Zape-
wne, zadne prawo nie wyruguje,w zupeknosei po-
tajemnego leczenia, tak samo, jak nie wykorzeni
kradziezy lub zbrodni, ale, badz co badz, w du-
zym stopniu naduzyeia ukrieié moze.

Bardziej jeszceze na poprawe stosunkow le-
karskich mogliby wplyngé sami lekarze, gdyby
prace swoja wiecej cenili, gdyby jej nie odda-
wali za darmo, gdyby energiczniej bronili sig
przed wyzyskiem, jaki w stosunku do adeptow

medycyny stat si¢ prawie norma, gdyby wreszcie
nie utozsamiali i nie pozwalali utozsamiaé swej
dzialalno§ci z filantropia. I znowu zauwazyé mu-
sz¢, ze zaden zawdd nie jest tak wyzyskiwany,
Jjak zawod lekarski, od zadnego nie zada sie tylu
poswigcen i ustug bezplatnych, jak od lekarskie-
go. Ba, wigcej nawet, przeciez prawo nasze wy-
maga od lekarza bezwarunkowego niesienia po-
mocy czlowiekowi, zagrozonemu $miercia, i czy-
ni go odpowiedzialnym za nig w razie odmowy.
Tak, lekarz obowigzany jest na kazde wezwanie
spieszy¢ do chorego bez wzgledu na to, czy mu
za prace jego zaplacg, czy nie. Ale piekarzowi
wolno odmoéwié bochenka chleba umierajgcemu
z glodu ezlowiekowi, wlascicielowi domu wolno
nie daé mieszkania nieszezesliwemu biedakowi,
ktoremu grozi zmarznieeie na bruku ulicznym —
ani jednego, ani drugiego prawo nie skaze za od-
moéwienie pomocy gingeemu.

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

Przeciez nawet i aureola kaplanstwa, jaka
niegdy$ otaczano adeptéw medycyny, zaczyna
znikad, a gdyby zreszta i nadal skronie nasze o-
taczac miala, to nie zastapi z pewnodcig kawal-
ka chleba. Ale duzo w tem wlasnej naszej wi-
ny. Za malo sie cenimy, i temu niewatpliwie
przypisaé¢ nalezy cz¢$é lekcewazenia, jaka za-
czyna byé udziatem lekarzy. Za duzo juz hez-
platnej pracy lekarze ofiaruja, czas wielki zadaé
za prace swa wynagrodzenia. Ani adwokat, ani
nauczyeiel, ani inzynier nie dajg tyle swoim
wspolobywatelom, co lekarz, zaden z nich tez
nie zadawala si¢ tem, co mu klient ofiarowaé ze-
chcee, lecz wyraznie z gory zada za swe trudy pe-
wuej okreslonej zaplaty. W stosunku do lekarzy
za$ utart sig zwyczaj placenia wedle uznania cho-
rego: prace lekarza ocenia pacyent lub jego oto-
czenie, lekarzowi nie wypada, czy nie wolno z go-
ry powiedzied, ze za ustugi swoje zgda tyle i ty-
le, bo posgdzonoby go o interesownogé, lekarz
powinien si¢ zadowoli¢ tem, co mu szanowna
publicznosé¢ ofiarowaé raczy. Jest to i wyzy-
skiem i ponizaniem stanu lekarskiego.

Praktyczniejsi od nas Anglicy kaza sobie
placié natychmiast za kazda porade, czy to u-
dzielong w domu chorego, czy w gabinecie leka-
rza, chociazby leczenie trwaé miato miesigce.
O honoraryum za operacy¢ lekarz umawia sig
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z pacyentem z gory i z gory tez otrzymuje wy-
nagrodzenie. Takie postepowanie jest daleko
rozsgdniejsze i bardziej odpowiada godnosei zo-
bopdlnej, niz niepokdj, z jakim i lekarzi chory
oczekuja chwili zakonezenia kuracyi: lekarz nie-
pewny, czy mu nie zaplaca za malo, chory, czy
nie zazadaja od niego za duzo. Nie raz tez prazy
dzisiejszym systemie postepowania slyszymy
utyskiwania na ,bezwstydnie wysokie“ honora-
ryum, nie raz tez prowadzi 6w system do wza-
jemnych obelg lub listow obelzywych. Czyz nie
lepiej, aby obie strony z gdry wiedzialy, czego
sie trzymac?

A wizyty noene? Czy nie byloby uczciwie]
zada¢ wynagrodzenia z gory, niz oswiadczaé
przez stuzbe, ze pan doktor jest chory lub wyje-
chal? A wyjazdy? Czy nie zdarza sie, ze lekarz
odbywa daleky podrdz i nie otrzymuje wynagro-
dzenia, bo nie wypadalo mu zgdaé zaplaty
7 gory?

Przykladajmy, jednem stowem, do zawodu
lekarskiego te samg miare, co do kazdego inne-
go, nie stawiajmy lekarzom jakich$ nadzwyczaj-
nych wymagan etyeznych, nie zapominajmy, ze
lekarz zdobywal wyksztalcenie nieraz w cigzkiej
walce z nedza nie wylacznie dla jakich$ celow
idealno - bohaterskich, lecz w nadziei lepsze)
przyszlodei materyalnej, a znowu zrobimy powa-
zny krok naprzdd na drodze poprawy stosunkow
lekarskich.

A nadewszystko pamigtajmy sami wiecej
o sobie: wigcej rozwagi 1 wigeej solidarnosei.
Oba te ezynniki w Niemezech doprowadzily do
poprawienia stosunkow lekarskich w tak zw.
yKrankenkassach“, w Galicyi do podwyzszenia
placy asystentom szpitalnym. A u nas asystenci
szpitalni pracuja darmo. Za granicy lekarze za-
kladaja stowarzyszenia pomocy, a u nas nie my-
sli sie o tem weale, Tam uzywa si¢ wszelkich
srodkow godziwych do zasilenia kas takich sto-
warzyszeni, nas jakis falszywy wstyd powstrzy-
muje od nadladowania dobrego praykladu, a
tymezasem bieda zaglada do niejednego domu
lekarskiego, tymeczasem wdowy i sieroty po le-
karzach walczg z nedzg. Lekarz niemiecki nie
wstydzi sig weale podaé projektu kasy pomocy,

ktéra czerpataby dochody nie tylko ze skladek
cztonkow, ale i z wszelkiego rodzaju ofiar do-
browolnych, z coroeznie urzgdzanych bazarédw,
koncertow, widowisk teatralnyeh i t. d. Zwiazek
lekarzy wegierskich wydal w r. 1900 pod pro-
tektoratem arcyksigzat i arcyksigzniczek bal,
z ktorego mial 22000 koron eczystego dochodu,
urzgdzil wystawe dziel sztuki ze zbioréw prywa-
tnych z dochodem czystym 12000 koron i z ta-
kich przewaznie Zrédel w przeciggu pieciu lat
swego istnienia doprowadzil stan kasy do wy-
sokodei 180000 koron. Kasa wsparcia wdow
i sierot, przy zwiazku lekarzy austryackich ist-
niejaca, aranzuje corocznie zabawy w uzdrowi-
skach austryackich. Wspomniane wyzej stowa-
rzyszenie lekarzy wegierskich posunglo sie az
do wypuszczenia biletow loteryjnych dla zasile-
nia funduszéw kasy pomocy. Dla loteryi tej sto-
jacy na ceele zwigzku najbardziej powazani pro-
fesorowie uniwersytetu w Budapeszcie uzyskali
zgoda wegierskiego ministra finanséw i aproba-
te krola. Taka samg loterye aranzuje komitet
gospodarezy austryackiego zwiazku lekarzy, aby
poduiesé kase emerytalng i kase wsparcia wdow
i sierot po lekarzach, i spodziewa si¢ bardzo ob-
fitych wplywow z tego Zrédla. To tez, jak sobie
przypominam z ogloszonego w roku zeszlym
sprawozdania tego zwiazku, wdowy polekarzach
austryackich otrzymuja emerytury roczne, do-
chodzace do wysokosei kilku tysiecy guldendw.
A unas 200 rubli zapomogi jednorazowej stano-
wi szezyt marzen zyjacej w biedzie wdowy po
lekarzu.

Pora pomysleé¢ o nadladowaniu zabiegli-
wszych od nas kolegéw zagranicznych. Pocie-
szajacy w tym kierunku objaw stanowi zainicyo-
wana przez Towarzystwo Lekarskie Radomskie
na wniosek kol. FipLeEra sprawa zalozenia kasy
emerytalnej dla lekarzy, w Krolestwie Polskiem
zamieszkaltych. O ile mi wiadomo, mtode Towa-
rzystwo zakrzatnelo si¢ energicznie okolo wyko-
nania swego projektu, ktéry oby stat si¢ jaknaj-
predzej pierwszym aktem samopomocy lekarzy
polskich,

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

Gazeta Lekarska,

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

2) IF. ArnsTEIN. Drgawki ogdlne u dzie-
ci (Helampsia infuntum. Convulsiones), (C. d.).
3) Alfons Mavrinowskl, Przyezynek do

patologii i terapii blonicy i krupu ploniczego

(Dok.).

N. 28, 1) Wiladystaw SterLING. O ofrod-

kach korowych migéni ocznych.
2) Waclaw StERLING.
(C. d.).

3) F. ArxstEwN. Drgawki ogélne u dzie-
ci. (Hclampsia infantum. Convulsiones) (C. d.).

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

2) Leon Szayerowicz. O znaczeniu o-
ktadéw ochladzajacych w przebiegu zapalenia
pluc u dzieei.

3) Wladystaw SterLiNG.
korowych mieéni ocznych (C. d.).

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

5) I". ArnsTEIN. Drgawki ogélne u dzie-
ci. (Eclampsia infantum. Convulsiones). (Dok.)

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

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

1) Waclaw STERLING.
(C. d).

Syfilis nerek.

O osrodkach

Syfilis nerek.

Syfilis nerek.

Kronika Lekarska,

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

2) A. Hemmawn, Przyezynek do postepo-
wania lekarskiego w ostrych zapaleniach ucha
srodkowego.

3) L. Rzeczyiowskl. DPodstawy psycho-
fizyologicznej teoryi histeryi. (C. d.).

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

Krytyka Lekarska.

N.7. 1) Waclaw SteruiNa. W sprawie
piSmiennictwa lekarskiego polskiego.
2) Kazimierz Rzgrrkowski O wydawa-

niu $wiadectw choroby przez lekarzy.

3) Jozef BievLiNski. Zaltozenie wydzialu

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

N.1. Czestaw Stangiewicz. Wykaz prac
polskich z zakresu choréb kobiecych i potoznic-
twa do roku 1902 wlaeznie. Czedé I. Choroby
kobiece.

Przeglad dentystyczny.

N.6 1) M. Kragkowskl, Zboczenia i zwy-
rodnienia w narzgdzie z¢gbowym pod wplywem
przymiotu dziedzicznego. (C. d.).

2) RusiNnror. Przypadek ciala obcego
w z¢bie.

Przeglad Felczerski.

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

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

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

N. 14. J. Fresucun Swiatlo jako $rodek

leczniezy.

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

9) J. Fresuicn. Swiatlo jako grodek
leczniezy.

N. 16. Nie otrzymalismy.

Czasopismo Lekarskie,

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

szych zdobyczach bakteryologii w sprawie du-
ru brzusznego.

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

N. 28. 1) Al Ros~ER.
nych w naszym kraju.

2) A. Mars. Ogodlne uwagi w sprawie
stosowania postepowania bezgnilnego w prakty-
ce lekarskiej. (Dok.), :

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

N. 29. 1) Peniazex. Metody wydobywa-
nia cial obeyeh z tchawicy, oskrzeli i ich gakeuzi.

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

3) FIilip Esensere. O najnowszych zdo-
byczach bakteryologii w sprawie duru brzuszne-
go. (C. d.).

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

2) PieNipzek. Metody wydobywania cial
obeyceh z techawicy, oskrzeli i z ich galezi.(Dok.).

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

Nowiny ILekarskie.

Zeszyt 7. 1) Kucuarzewskl  Badania
dodwiadezalne nad wplywem surowic leczniezych
i normalnej konskiej na krew.

2) Noiszewskr. Gruezoly i czucie wloso-
we i gruczolowe przy padaczeei nerwobdlu
stronowym czaszki i oka (Migraena ophthalmica).

Przeglad Weterynarski.

N. 7. 1) Stanislaw KroOLiEoOwsKI.

Mag. Piotr SEIFMAN.

D-r
Wspomnienie posmiertne.

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

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

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

5) Fryderyk Friep. Poglady uczonych
specyalistow na sprawe gruzlicy u bydla i spo-
strzezenia nad niektéremi urzgdzeniami wetery-
naryjnemi za granicy, poczynione w podrozy na-
ukowej.

Nowa rzeznia

Postep okulistyczny.

N.6. 1) Bocmenek. Droginerwowe dla
odruchow, wywolanych wrazeniami wzrokowemi,

2) Rumszewicz. O utworach torbielo-
wyceh w okolicy mieska lzowego.
Przeglad Higieniczny.
N. 7. 1) Zdzistaw Lacrowricz. Wplyw

czerwonki na Smiertelnosé w Austryi, epidemio-
logiczne spostrzezenia i wnioski co do jej zwal-
czania,

2) Henryk Ma¥kowsxk1. Zaklady higieny
w Bernie szwajcarskiem. (Dok.).

Wiadomosci biezace.

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

W Petersburgu zawiazato si¢ Towa-
rzystwo, ktérego zadaniem jest otwieranie wroz-
maitych miastach Rossyi ochron-szkél dla ubo-
gich maloletnich sierot, po lekarzach pozosta-
tyeh. Wychowaney i wychowanice tych ochron

otrzymywaé maja w nich caltkowite utrzymanie
oraz wyksztaleenie elementarne. Pierwsza taka
ochrona dla dzieweczat w wieku 8—9 lat otwarta
zostala w okolicach Petersburga. Administracya
ochrony dbaé bedzie o to, aby wychowanice po
odpowiedniem przygotowaniu szkolnem umiesz-
czane byly w $rednich zakladach naukowych.
3 S A SRR T RS MR e
ZMARLI. W Petersburgu zmart
znany neuropatolog d-r MoCzZUTKOWSKI.

W Krakowie zakonezyl zycie prof.
d-r Rudolf TrzeBickY, ktéry cennemi pra-
cami swojemi niejednokrotnie pismo nasze
zasilal., Ze dmiercia znakomitego chirurga
nauka polska dotkliwg ponioslta strate.

SPROSTOWANIE. W N. 30 na str. 669 w przypisku u dotu opuszezono liczbeg leukocytow 35.320,

WypawcA Dr. L. Gurgnowski.

" Hospoxeno Ilensyporo, Bapl;ana, 17 Iroxs 1903. s

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,




o

SIEDEM ZLOTYCH MEDALI

' CHINA-FOSFAT LAROCHE’A

— ELIKSIR WINNY —

SRODEK POBUDZAJACY, WZMACNIAJACY I ANTYTERMICZNY.
Zawierajacy wszystkie czynne skladowe czesci lrzech gatunkdéw chiny (i6tlej, czerwonej i szarej)
w polaczeniu z fosfatami ziem i sody.

China-Laroche’a, odznaczajaca si¢ swym przyjemnym smakiem, przewyzsza wszystkie inne
chinowe Wina i Syropy. Po zatem polaczenie fosfatéw ziem i sody z ching odpowiada znakomicie
celowi. gdy wskazang jest’kuracya wzmacniajaca.

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

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

Jest to wszechpotezny Srodek w walce z Wycieczeniem, z Brakiem apetytu, z
Goraczka it. d.

SPRZEDAJE SIE WE WSZYSTEICH APTEKACH.

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

Najwieksze w Swiecie labor. Parke Davis et C-o
w Detroit Stany Zjednocz. Polnoc. Ameryki.

Biura: w Nowym Jorku, Londynie, St. Petersburgu (Zamiatin per. 4),
Przygotowunje preparaty farmaceutyozne, ktére zyskaly wszechdwiatowa stawe, a z tych glownie znakomite.

ADRE“AL'“A (Takamina). Chemieznie otrzymana w postaci krystalieznej, dzialajaey czynnik

gruczotéw nadnerkowych, srodek pobudzajacy daziatalnosé serca, wstrzymnjacy krwa-
wienie i anemizujacy; pozwala wykonywaé niewielkie operacye szczegdlnio w jamach: oka, gardta i nosa, bez-
krwawo, Preparat powyzszy wzglednie mato dotad zbadany, obiecuje wywolaé radykalny przewrot w medy-
cynie. Upraszamy panéw lekarzy o zwrécenie uwagi na ostatnie artykuty odnos$nie stosowania Adrenaliny
(Takaminy) przy leczenin raka (La Presse Meodicale, Paris 27 Avell, 1903 1 Medical Record 23]Sierpnia 1902).

W handlu pojawity si¢ nasladowania i podrabianianaszego proparata adrenaliny, noszace podobne nazwy
wazystkie zag pochlebne wzmianki dotad ogloszone stosuja sie do oryginalnego preparatu Takaminy.

i nasenny; zuajduje znakomito zastusowanie jako §rodek kojacy w ehorobach Zotadka,
nudnoeiach, astmie, padaczce.i t d. Ma te wy#sz04é nad kokaing, Ze nie jest trujacy i nieszkodliwy przy sto-
stosowanin na blonach sluzowyceh.

cn' URETBN (chemiezny zwiazek chloroformu z acetonem) srodek miojseowo i ogdlnie zniecsulajacy I {
- i

20 wage, gdy naj-

TAKA DIAS]‘AZA Parke, Davis‘a. Srodek przeciwko zaburzeniom trawienia, Zamienix na cukier | B

- 4 . . . y . . 3

w viagu 10 miout iloéé krochmalu 100 razy przewyzszajaca je Hi
lepyzy vkstrakt stodowy nie jest w stanie zamienié dwndziesta czesé toi iloded.

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

KASKARA EWAK“A“ Lek toniczno przeczyszezajacy przygotowany wedlug zupeinie nowe- i
g go sposobu z niegorzkiego glukozydu kory rosliny Rhamnus Parshiana. !

. AcETozou (CsHsCOH. 0. 0. COCH3. Bauzoyl-ucetyl-hypen:xy«l)_ Nowy $rodek praeciw-pasorzytniczy,
1000 krotnie przewyzszajacy wodg utleniona i 30-krotnle ehlorak rtgei, jest wige tym spo-

sobem najsilniejszym ze wszystkich dotad znanyeh §rodkéw przeciwgnilnych. Szezegdlnie zaakomite wyniki,
otrzymano przy leczeniu tyfusn brzuszuego. Stosuje si¢ z dobrym wynikiem przy tryprze, chorobach oczu

cholerze, dysenteryi, rozwolnieuineh u dzieci, sprawach ropnicowyeh poporodowyeh i t. p.

Literature i cenniki wysyfa sig bezplatnie na Zqdanie pp. lekarzy i farmaceutow.
Adres dla telegraméw ,Kaskara* — Petersburg.
W Warszawie posiadaja na sktadzie: Ludwik Spiess i Syn

$ Gt by

~—Hoenryk Welt i Towarz. Akeyine ,Jlntor“' b

TP, i



