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PRACE ORYGINALNE.

Z oddziału wewnętrznego szpitala Starozakonnych 
w Warszawie.

O ROZPOZNAWANIU BIAŁACZKI.
Napisał

Dr STANISŁAW KLEIN 
Ordynator oddziału. 

(DONIESIENIE TYMCZASOWE).
(Rzecz odczytana w Warszawskicm Towarzystwie 

Lekarskiem w dniu 5 i 19 maja 1903 r ).

(Dokończenie.— Patrz Nr 31).
Przed 4 laty obserwowałem przypadek, 

który, jak Sz. Panowie się przekonacie, związek 
między nowotworami sarkomatycznymi a limfo- 
cytemią czyni jeszcze bardziej ścisłym, niż przy­

padki, które przed chwilą przytoczyłem. Przy­
padek ten pod względem anatomopatologicznym 
stanowi swego rodzaju rzadkość i z tego wzglę­
du zainteresował przy sckcyi kol. Steinhausa, 
który wyniki jej dał do opracowania kol. Stek- 
lingowi, a ten je ogłosił w r. 1901 w „Gazecie 
Lekarskiej“ p. t. „Mięsak rozlany serca, nerek 
i gruczołu krokowego". Uwalnia mnie to z je­
dnej strony od wielu szczegółów, co do których 
ciekawycli odsyłam do wspomnianego artykułu 
kolegi S., z drugiej znów pozwala mi bardziej 
objektywnie związać dane sekcyi z objawami 
klinicznymi.
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Zysman Szmul Icek, kupiec z Żelechowa, 
wstąpił do mego oddziału w dniu 23. V. 1899 r. 
ze skargami na bóle w rękach, nogach i krzyżu. 
Choruje od 6 tygodni. Zaczęło się od bólów 
w lewej ręce, potem w prawej, bóle następnie 
przeszły na obie nogi, w ostatnich dniacli zjawi­
ły się bóle w krzyżu. Jednocześnie z tymi bóla­
mi chory począł częściej oddawać mocz, obecnie 
oddaje mocz do 15 r. w ciągu dnia, a i w nocy 
często się w tym celu zrywa. Podczas całej tej 
choroby miał ciągłe pragnienie i, jak się chore­
mu zdaje, trochę gorączki bez duszności i potów. 
Cieszył się rr szejaknajlepszem zdrowiem, syfi­
lisu nie przechodził. Dzieci są zdrowe.

St. praesens. Budowa dobra, odżywianie 
marne. Stan bezgorączkowy. Silne osłabienie 
i zawrót głowy przy siadaniu. W płucach frem. 
pector. wzmożony po stronie prawej, w prawym 
wierzchołku nieznaczne stępienie i oddech zao­
strzony. Serce nie powiększone, szmer skurczo­
wy u wierzchołka serca i na proc. xyphoideus. 
Tętno 96. Wątroba dochodzi do pępka, śle­
dziona. niewyczuwalna. Pod wątrobą wy­
czuwa się wyraźnie prawa nerka. Gruczoły, 
z wyjątkiem biodrowych, niepowiększone. Ła­
knienie słabe, stolce prawidłowe. Na dolnej 
wardze na błonie śluzowej powierzchowne owrzo­
dzenie o gładkich brzegach, pokryte szarym na­
lotem. Dziąsła zębów przednich cokolwiek 
obrzmiałe. Gardziel bez zmian. Oczy bez zmian. 
Mocz blady, zawiera ślady białka i sporo leuko­
cytów. Wyraźna bolesność kości kończyn 
dolnych i górnych, ossis ilei, żeber, mostka i krę­
gosłupa. Bóle te występują samoistnie, zwię­
kszają się od ucisku, najwięcej trapią chorego 
w nocy, nie pozwalając mu się ruszyć. Powierz­
chnia kości nie wydaje się zmienioną. Czucie, 
ruchy i odruchy zachowane.

Przy badaniu per reckim okazało się, iż le- 
wa połowa gruczołu kroko weg o jest 
mocno powiększona i cokolwiek bolesna, 
w pęcherzu kamieni niema, średni kateter meta- 
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Iowy daje się z łatwością wprowadzić do pę­
cherza.

Krew chorego, zbadana 10 dnia pobytu 
w szpitalu, wykazała wyraźną leukocytozę 
(około 20.000) z wyraźnem powiększeniem liczby 
leukocytów neutrofilowych.

Chory był pod obserwacyą przeszło mie­
siąc. W ciągu tego okresu czasu bóle rozprze­
strzeniły się na cały prawie układ kostny, dość 
powiedzieć, że oprócz wspomnianych kości bo­
lesność wystąpiła ze strony niektórych kości 
twarzy, w obojczykach, w łopatkach i w całym 
prawie kręgosłupie. Chory z trudnością się ru­
szał, chodzić prawie wcale nie był wstanie. 
Owrzodzenie na wardze stopniowo się szerzy­
ło po powierzchni, nie drążąc wgłąb’. Osłabie­
nie coraz bardziej się zwiększało, na trzy dni 
przed śmiercią zjawiła się gorączka (38u), i ka­
szel, nieznaczny z początku, zwiększył się, chory 
wreszcie 33 dnia pobytu w szpitalu zmarł.

Do obrazu klinicznego dodać jeszcze mu­
szę, iż w moczu przy wielokrotnem badaniu za­
wsze znajdywano ślady białka, natomiast t. zw. 
album ozy Bence - JoNEs’a ani razu nie 
udało mi się wykryć. Chory nie zdradzał 
ani oznak charłactwa, ani wyraźnej anemii, a ba­
danie krwi, wykonane na 3 dni przed śmiercią, 

I dało krążków czerwonych 4.704.000 i hemoglo- 
| biny 95$.

Z chwilą, gdy stwierdzono u chorego wyra­
źne powiększenie gruczołu krokowego, rozpo­
znanie nie zdawało się ulegać wątpliwości — są­
dziłem, iż miałem do czynienia z nowotworem, 
najprawdopodobniej rakiem tego gruczołu, bóle 
zaś w kościach tłomaczyłem sobie przerzutami 
w nich. Dziwną trochę, co prawda, wydawała mi 
się rozległość sprawy przerzutowej. Ponieważ 
w takich razach obraz krwi, jak wiadomo z po­
szukiwań EpsTEiN’a, BraunA i innych, przedsta­
wia pewne ciekawe i odrębne cechy, postanowi­
łem badać u chorego krew systematycznie. I oto 
jakie otrzymałem dane.
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TABLICA VII.
8 J. Zystnan.
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1 4. VI — 21.6 74.6 1.3 0.8 1.7

2 6 22 200 18.7 74.6 3.2 1.2 2.3

3 8 16 760 29.3 63.9 2.6 2.4 1.8

4 11 21.640 45.0 45.3 2.0 5 2 2.5

5 17 22.280 67.1 27.6 0.9 3.8 0.6

6 21 20.440 86.0 12.6 0.5 0.9 —

W ciągu pierwszych 2 tygodni (por. tabl. 
VII) znajdywałem u chorego liczbę leukocytów 
zwiększoną (od 16.000—22.000), odsetka limfocy­
tów wahała się między 18 a 29, odsetka zaś neu- 
trofilów między 64 a 74. Resztę stanowiły eozy- 
nofile (około 3%), myelocyty typowe (około 2%) 
i krążki czerwone z jądrami w coraz większej 
liczbie (0.8—2.4%). Pomiędzy tymi ostatnimi 
były typowe mcgaloblasty.

Obraz ten wcale) mnie nie zadziwił, gdyż, 
jak wspomniałem, podobne obrazy były już opi­
sywane przy nowotworach kości, zresztą sam je 
niejednokrotnie obserwowałem, tak że okoli­
czność ta jeszcze bardziej utwierdzała mnie 
w pierwotnie zrobionem rozpoznaniu Przy 
następnych jednak badaniach krwi 
obraz mikroskopowy s t o p n i o w o, l e c z 
bardzo wyraźnie, się zmienił. Pomija­
jąc cyfry, tyczące się krążków czerwonych z ją­
drami i myelocytów (liczba ich w każdym razie 
się nie zwiększyła, a raczej się zmniejszyła), za­
znaczyć muszę, iż przy niezmienionej ogólnej 
liczbie leukocytów, która, jak i dawniej, wynosi­
ła przeszło 20.000, liczba limfocytów 
wciąż się zwiększała, a mianowicie 
od 29 3% doszła w ciągu 3 dni do 4o%, 
w 6 dni później wynosiła 67.1%, po 4 
zaś dniach, a na 3 dni przed śmiercią 
doszła do 86%, w tym samym stosunku 
zmniejszyła się liczba leukocytów neutro litowych: 

z 63.9% spadła stopniowo do 12.6%. Słowem, 
pod względem hematologicznym mieliśmy tu do 
czynienia z wyraźną limfocytemią w o- 
statnim okresie, która niczem absolutnie się nie 
różniła od limfocytemii, opisanej w poprzednich 
przypadkach typowej limfemii.

Pomimo to jednak trudno było w danym 
przypadku rozpoznać to cierpienie, przedewszy- 
stkiein na zasadzie braku danych klinicznych —• 
nie mieliśmy tu bowiem ani powiększenia gru­
czołów, ani powiększenia śledziony. Prócz tego 
przy takiem rozpoznaniu, sądząc z przebiegu, 
należałoby przypuszczać, iż mieliśmy do czynie­
nia z leukemią ostrą, która rozwinęła się w na­
szych oczach, ale też w takich razach brak wpra­
wdzie powiększenia gruczołów i śledziony, nato­
miast istnieją: wyraźna dyateza krwotoczna 
i zmiany w ustach. Pierwszej nie było wcale, 
drugie zaś były zaledwie wyrażone, i trudno je 
było nazwać leukemicznemi. Z tych to powodów 
zapytywany przez kol. Steinhausa o rozpozna­
nie kliniczne, nie wahałem się ani chwilę z wyłą­
czeniem leukemii i pozostawiłem rozpoznanie 
pierwotne. Dane jednak, otrzymane przy sekcyi, 
dały wyniki zupełnie nieoczekiwane.

Podaję tu te dane według artykułu kol. 
Sterlinga, pozwalając sobie uzupełnić je nie­
którymi szczegółami, tam pominiętymi.

W płucach znaleziono drobne stare ogni­
ska gruźlicze, szczególnie w prawem, serce 
znacznie powiększone w obu wymia­
rach, mięsień serca znacznie zgru­
biały, na powierzchni i na prze­
kroju jest mi ej s c a m i z u p e ł n i e biało- 
żółty, miejscami normalnie c z e r w o n y, 
miejscami znów w pośród blado-żół- 
tej tkanki widać smugi czerwone nor­
malnego mięśnia. Tkanka mięśnia jest 
wszędzie twarda, malokrwista. Zastawki są pra­
widłowe. Na wsierdziu nieliczne wylewy krwa­
we. Śledziona nie powiększona, łatwo się rwie, 
barwy prawidłowej. Wątroba muszkatołowa. 
Obie nerki olbrzymie, powiększone 
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wtrójnasób, część korowa olbrzymio zgru­
biała, blada o spoistości drzewa. Piramidy ró­
wnież blade. Na przekroju obraz tu jest podo­
bny do przekroju serca, gdyż na tle blado-żól- 
tem widać pasma niezmienionej tkanki nerkowej, 
ta ostatnia przeważa w piramidach. Na błonie 
śluzowej 1 żołądka przekrwionej drobne wybro­
czyny. Kiszki bez zmian. Gruczoł kroko­
wy znacznie p owi ększony, wielkości po­
marańczy, twardy, na przekroju biało-żółty, za­
wiera jamy torbielowate. Błona śluzowa pęche­
rza w stanie zapalnym. Gruczoły oskrzelowe 
i kreskowe umiarkowanie powiększone. Szpik 
kostny uda prawego blado-czerwony, o spoi­
stości dość znacznej, szpik kostny mostka szaro- 
czerwony. Substancya kostna niezgrubiała. Krę­
gi i kości jamy miednicy żadnych widocznych 
zmian nie przedstawiają.

Badanie mikroskopowe serca, nerek 
i gruczołu krokowego dało wyniki następujące:

Blado żółte masy w tych 3 narządach zale­
żą od rozlanego naeieczenia drobnemi komórka­
mi z jednem stosunkowo dużem jądrem i małą 
ilością protoplazmy, komórkami, podobnemi do 
limfocytów krwi. Nacieczenie to rozpycha ele­
menty komórkowe tkanek, stosunkowo mało je 
zmieniając,i w niektórych miejscach zajmuje du­
że obszary, np. w korze nerek i w gruczole kro­
kowym, w innych zaś występuje w postaci roz­
maitej grubości smug, złożonych z 1 do kilku 
warstw komórek, idących wzdłuż przestrzeni łą- 
czno-tkankowych. Pomiędzy temi smugami mo­
żna znaleźć często bardzo dobrze zachowane ele­
menty miąższowe odpowiednich narządów, nie­
kiedy tylko, jak np. w nerkach, nabłonek przed­
stawia się zmętniałym, niekiedy nekrotycznym. 
Większe naczynia i kłębki MALPiGm’usza są 
często zupełnie bezkrwiste, same zaś naczynia 
są zupełnie niezmienione. Laseczników gru­
źliczych i komórek olbrzymich nigdzie nie zna­
leziono.

Na zasadzie tego obrazu mikroskopowego 
kol. Steinhaus a wraz z nim kol. Steri.ing roz­

poznali w danym przypadku mięsaka dro- 
bnokomórko wego, infiltrującego tkan­
kę serca, nerek i gruczołu krokowe­
go, a na zasadzie braku charakterystycznych 
zmian we krwi, w gruczołach i śledzionie wyłą­
czyli obecność białaczki. Kol. Stebling w pra­
cy swojej zaznacza jeszcze, iż trudno powiedzieć, 
który z narządów był pierwotnie zajęty przez 
nowotwór, i przytacza analogiczne pod pewnym 
względem spostrzeżenie Wehland^.

Jeżelibyśmy poprzestali na przytoczonych 
danych sekcyjnych, to rozpoznanie mięsaka, 
wprawdzie o postaci bardzo niezwykłej,musialo- 
by nas zadowolnić do pewnego stopnia. Powia­
dam do pewnego stopnia, gdyż sekeya nie wytłu­
maczyła nam objawu, spostrzeganego za życia, 
a mianowicie,wyraźnej limfocytozy krwi. Wpra­
wdzie zmianom we krwi nie przypisywałem po­
czątkowo wielkiego znaczenia, uważając jc za 
objaw przypadkowy. Jednakże skoro chory 
zmarł, należało odnaleźć źródło tego objawu — 
należało zatem, wobec braku powiększenia gru­
czołów, zbadać mikroskopowo szpik kostny. I do­
piero, gdybyśmy tu nic znaleźli odpowiednich 
zmian, możnaby było zmiany we krwi uważać za 
rzecz przypadku. I okazało się rzeczywiście, że 
szpik był zmieniony w wysokim stopniu. Już wy­
żej wspomniałem, że szpik przedstawiał się sza- 
roczerwonym, zarówno w kościach długich, jak 
i krótkich—rzecz dość często napotykana w roz­
maitego rodzaju stanach charłaczych; w takich 
jednak razach znajdujemy pod mikroskopem 
brak tłuszczu w kościach długich, a na jego miej­
scu normalne elementy szpikowe kości krótkich 
z przewagą krążków czerwonych z jądrami lub 
komórek ziarnistych — neutrofijowych i eozy- 
nofilowych, W naszym przypadku ba­
danie mikroskopowe dało wyniki 
zupełnie odmienne — nie znaleźli­
śmy wcale prawie tych komórek, 
a tylko same prawie limfocyty, 
tak że obraz zupełnie był identy­
czny z obrazem, napotykanym 
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w preparatach szpiku przy 1 i m f e- 
m i i, a więc limfocytoza końcowa 
nie była rzeczą przypadkową, lecz 
miała swój podkład anatomiczny.

Ponieważ zdaje się obecnie nie ulegać wąt­
pliwości, że przyczyną zwiększenia liczby limfo­
cytów we krwi są głównie zmiany szpiku23), 
który ulega t. zw. limfadenoidalnej degenera- 
cyi, przyczem w kościach krótkich, zamiast leu­
kocytów ziarnistych, a w długich zamiast tłu­
szczu znajdujemy same prawie limfocyty, po­
winniśmy przyjść do wniosku, iż w naszym 
przypadku mieliśmy oprócz szcze­
gólnego rodzaju mięsaka jeszcze 
1 i m f o c y t y c z n ą degenerację s z p i- 
k u, której wyrazem była występująca za życia 
coraz wyraźniejsza limfocytemia. Dwa te obja­
wy: zmiany we krwi i odpowiadające im zmiany 
w szpiku — dotychczas były nieomylnem kryte- 
ryum limfocytemii. Z tego punktu widzenia roz­
patrując nasz przypadek, należałoby go zaliczyć 
do rzędu leukemii resp. limfocytemii. Ale w ta­
kim razie przypadek ten pod wieloma względa­
mi daleko odbiegałby od przyjętego typu tej 
choroby. Przedewszystkiem co do swego prze­
biegu klinicznego. Po pierwsze, przebieg 
miał charakter ostry: choroba trwała wszyst­
kiego maxiinum 3 miesiące, a mimo to brak było 
objawów, cechujących limfemię ostrą (skażenie 
krwotoczne i zmiany w jamie ustnej). Po drugie, 
brak było powiększenia gruczołów, śledziony 
i w ogóle bujania tkanki limfatycznej, tak cha­
rakterystycznego, zarówno dla postaci ostrej,jak 
i przewlekłej. Po trzecie: gdy w końcu choroby 
istniały we krwi zmiany charakterystyczne, choć 
umiarkowane dla łimfemii, to w pierwszych ty­
godniach zmiany te zupełnie nie odpowiadały 
temu, co zwykle we krwi w takich razach napo­
tykamy; mieliśmy z początku wyraźną leukocy- 
tozę neutrolilową, która stopniowo dopiero prze-

23) Wai.z. Arb. aus dem pathol. Institut Tiibingen. 
Bd. 2 1899.
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' szła w limfocytozę. Z tego też powodu, gdyby- 
śmy tu rozpoznali leukemię, musielibyśmy przy­
jąć za pewnik, iż z cierpienia jakie- 
g o ś n a r z ą d u (jak się o k a z a ł o przy 
sckcyi, z mięsaka narządów miąż­
szowych), przebiegającego z leu- 
k o c y t o z ą n e u t r o f i 1 o w ą, rozwinął 
się w krótkim czasie obraz pseu­
do ostrej limfocytemii z c h a r a k- 
Serystycznemi zmianami w szpi­
ku, ale bez c h a k t e r y s t y c z ny c h 
cech k 1 i n i c z n y c h.

A i pod względem a n a t o m o-p a t o 1 o- 
g i c z n y m przypadek nasz nie zupełnie był po­
dobny do limfocytemii, nawet ostrej. Przede­
wszystkiem brak było powiększenia gruczołów, 
a głównie śledziony, następnie nie było tu owych 
charakterystycznych limfomatów ograniczonych 
w narządach wewnętrznych. Pod tym względem 
przypadek ten miał niejakie tylko podobieństwo 
do ostrej limfocytemii, w której zmiany w gru­
czołach, tkance adenoidalnej schodzą często na 
drugi plan albo wcale nie występują.

Natomiast istniał tu jeden, i to najważniej­
szy, objaw limfocytemii, a mianowicie, zmiany 
w szpiku kostnym bardzo rozlegle. Z tego 
względu przypadek nasz był nie w ą t- 
p 1 i w i e leukemią. W takim jednak razie 
powstaje kwestya, co to za zmiany by­
ły w sercu, nerkach i prostacie, 
czy jest to sprawa nowotworowa swoista, czy też 
leukemiczna?

Nasuwa się, co prawda, przypuszczenie, że 
w danym przypadku mieliśmy doczynienia z no­
wotworem, powikłanym leukemią,jak to może było 
w przypadku Wiczkowskiego21), a"J0 też naod- 
wrót z leukemią, powikłaną nowotworem, jak 
w przypadku MARiscHi,ĘR’a25). Ostatnie przypu­
szczenie absolutnie nie wytrzymuje krytyki pier­
wsze zaś nie może się (ostać wobec tego, że tu

2ł) *Loe.  eit.
25j Marischleh. Wieu. kl. Woch. 1896. N. 30. 
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leukemia nie miała wcale cech ostrej, a tylko ta­
ką musiałaby być.

Jeżeli przypomnimy sobie zaznaczone już 
wyżej podobieństwo tworów leukemicznych do 
nowotworów, a szczególnie do chloromatu, dają­
cego również często limfocytemię, to dojdziemy 
do przekonania, że w naszym przypadku 
mieliśmy najprawdopodobniej do 
czynienia również ze zmianami 
1 e u k e m i e z n e m i ser ca, nerek i g r u- 
czołu krokowe g o, prawda, dość orygi- 
nalnemi, ale, jak widzieliśmy, nie wyjątkowemi 
dla leukemii26).

W takim razie pierwszy okres choroby od­
powiadałby pseudoleukemii PiNKUs’a, z tą ró­
żnicą, iż tu nie było jeszcze limfocytozy (wiemy 
zresztą, iż objawu tego niekiedy tam niema), pó­
źniej dopiero w miarę rozszerzenia się sprawy 
i przejścia jej na szpik kostny, rozwinął się 
obraz limfemii. Według naszego pojęcia należa­
łoby całą sprawę od początku nazwać leuke- 
miczną.

Już wyżej doszliśmy do przekonania, iż 
twory leukemiczne mają dużo cech wspólnych 
z niektórymi nowotworami, i że pewne nowotwo­
ry, stojące na granicy między mięsakami a two­
rami leukemicznymi, mogą dać obraz limfocyte- 
mii. Obecnie przekonaliśmy się znów, że 1 e u- 
kemia limfatyczna może całkowi­
cie przebiegać pod postacią nowo­
tworu, limfomięsaka, a w takim 
razie może leukemia limfatyczna 
jest n i c z e m inne m, jak tylko n o- 
w o t w o r e m 1 i m f a t y c z n y m?

Do rozstrzygnięcia tego pytania wystarczy, 
jeśli uznamy zmiany szpiku leukemiczne za no­
wotworowe, zmiany bowiem w innych narządach 
l,ez trudności za takie uznać możemy.

2I!) W ostatnich dniach otrzymałem pracę L. K. 
Glińskiego (.Przegląd Lekarski 1903 r.), który podobne 
zmiany [znalazł w przypadku ostrej leukemii w sercu 
i norkach.

Otóż tu nam znów przychodzą w pomoc 
przypadki chloromatu i t. zw. pseudoleukemii 
limfocytowej. W chloromacie znajdywano,oprócz 
rozlanych zmian w szpiku, guzy ograniczone, zie­
lone, z typową budową limfosarkomatów. Podo­
bne zmiany w szpiku znajdowano w pseudoleu­
kemii, nowotwory takie nazwano myelomatami, 
budowa ich niczem się nic różni od budowy prze- 
rosłych gruczołów leukemicznych. Gdy taka 
sprawa, niewątpliwie, jak widzimy, nowotworo­
wa, jest ograniczona, krew nie przedstawia wy­
bitnych zmian,co najwyżej,znajdujemy umiarko­
waną leukocytozę z umiarkowanie powiększoną 
odsetką limfocytów. Inaczej rzecz się ma, gdy 
sprawa nowotworowa rozszerzy się i zajmuje ca­
ły szpik, choćby nawet jednej kości długiej; po­
nieważ wtedy powiększony w objętości hiper- 
plastyczny szpik kostny nie może już zmieścić 
się w niepodatnej otoczce kostnej, skierowuje 
się on, a raczej wypchnięty zostaje w stronę naj­
mniejszego oporu, t.j. do naczyń wyprowadza­
jących szpiku, a ztąd do krwi, którą zalewa swo­
ją zawartością, t. j. limfocytami. Objaśnienie to 
stosunku pseudoleukemii do leukemii, podane 
przez Neumann^27) i rozszerzone przez Pappen- 
HEiM’a28), wydaje mi się najbardziej odpowiada- 
jącem zmianom, zachodzącym w obu tych spra­
wach chorobowych.

Zmiany zatem leukemiczne szpiku, jako 
ciąg dalszy i wyższy stopień zmian pseudoleuke- 
micznych, są, również jak one, natury nowotwo­
rowej. Nic zatem, jak widzimy, nie stoi na prze­
szkodzie do uznania całego obrazu 
anatomicznego leukemii li m focy- 
t o w e j oraz pseudoleukemii limfo­
cytowej za sprawę n o w o t w o r o w ą, 
której punktem wyjściajest tkanka limfatyczna 
szpiku i wogóle tkanka adenoidalna. Nowotwory 
takie noszą miano limfomatów, całą zaś 
sprawę słusznie można nazwać 1 i mfo m at o z ą.

2b Neumann. Beri. klin. Woeli 1878. Nr. 6-10
28) PAyPBNHEiM. Zeitsehr f. klin. Med Bd. 47.
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Pod względem budowy anatomi­
cznej znajduje się to cierpienie w ści- 
s ł y m związku z limfosarkomatozą ogól­
ną, która bardzo często klinicznie i mikroskopo­
wo niczem się od niego nie różni. Prawda, istnie­
je niekiedy, jakeśmy to zaznaczyli, różnica pod 
Względem hematologicznym — limfosarkomatoza 
najczęściej nie daje limfocytozy — widzieliśmy 
już jednak wyżej, że różnica ta jest bardzo 
względna, często zaś jej wcale niema.

Przypominają sobie zapewne Sz. P., iż, roz­
bierając historyę choroby M. F. oraz przypadek 
ScHun’a, doszliśmy do wniosku, że m ał a licz­
ba leukocytów z małem stosunkowo 
powiększeniem odsetki limfocytów 
nie wyłącza rozpoznania leukemii resp. 
limfocytemii, a te mb ar dziej pseudo- 
leukemii

Jeżeli teraz przejrzymy liczby, oznaczające 
odsetkę limfocytów w zebranych przezemnie 
przypadkach li infe mi i z małą leukocyto­
wą, a więc w dawniejszej pseudo leuke­
mii i, znajdziemy pomiędzy niemi licz­
by od najwyższych do najniższych, 
zbliżonych często do maksymal­
nej normy (3(H), wskutek czego trudno nie­
kiedy nawet w jednym i tym samym przypadku 
powiedzieć, czy mamy tu limfocytozę, czy nie. 
Inaczej mówiąc, zdarzają się przypadki, gdzie 
pseudoleukemia, a właściwie powie­
dziawszy, leukemia limfocytowa prze­
biega, że się tak wyrażę, bez limfocy­
tozy albo też dajetakie okresy, gdzie 
tej limfocytemii wcale niema, pomi­
mo, iż obraz kliniczny jest już zu­
pełnie wyraźnie, a nawet wybitnie za­
znaczony. Fakt ten, jak już wspomniałem, za­
znaczył także Pinkus2’) w swojej monografii 
o leukemii.

Dotychczas zwykle przypadków takich z kli­
nicznym obrazem leukemii limfatycznej, lecz bez

23j Pinkus. Nothnagel Spec. Path. und Therapie. 
Bd, Viu.

limfocytemii nie nazywano leukemią — dawali­
śmy im miano albo pseudoleukemii, a w najle­
pszym razie limfosarkomatozy. Jednakże, jeżeli 
w przebiegu tego ostatniego cierpienia rozwinie 
się limfocytemia stała, czy też przejściowa, przy­
padek taki zaliczymy do limfemii, jak to uczyni­
liśmy w obu ostatnio przytoczonych przez nas 
przypadkach. Czyli, że jedno i to samo cierpie­
nie z jednakowym obrazem klinicznym raz na­
zywamy pseudoleukemią lub limfosarkomatozą, 
innym znów razem leukemią

Ztąd wypływa wniosek, że obrazklini- 
c z n y, który Francuzi a wraz z nimi Turk30) na­
zwał 1 im f o m a t o z ą, a który obejmuje 
dawniejsze pojęcie leukemii lim­
fatycznej, przeważną część przy­
padków limfosarkomatozy, wszy­
stkie przypadki chloro matu ipseu- 
d o 1 e u k e m i i PiNKUs’a, a nawet niektó­
re przypadki m i ę s a k ó w, m o ż e prze­
biegać z rozmaitym obrazem hema­
tologicznym. A więc mamy przypadki, gdzie 
stale brak leukocytozy, gdzie istnieje leukocyto- 
za neutrofilowa, przypadki z małą limfocytozą 
i przypadki z olbrzymią limfocytozą; prócz tego 
zdarzają się przypadki, gdzie umiarkowana lim­
focytoza przechodzi w maksymalną limfocytemię.

A zatem zmiany we krwi są w 
limfomatozie objawem drugorzę­
dnym, objawem wtórnym, objawem 
w dodatku niekiedy niestałym, czyli 
zmiany we krwi mają znaczenie sym­
ptomatyczne, stały zaś jest tylko 
obraz kliniczny i anatomiczny. Ró­
żnicy zatem nawet hematologicznej 
między limfosarkomatozą a leukemią 
limfatyczną często niema właściwie 
żadnej. Od czego jednak zależy limfocytoza, 
występująca w pewnych przypadkach pseudoleu­
kemii PiNKUs’a, i czem warunkuje się niesta-

30) Tuerk. Wieu. klin. Woeh. 1899. N. 40.
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łość tego objawu w przypadkach limfomatozy 
wogóle?

Już wyżej przytoczyliśmy w krótkości teo- 
ryę N®UMANN’a i PAFPENHEiafa, najlepiej, zda­
niem naszem, tłumaczącą limfocytemię leukemi- 
czną. Tu winniśmy jeszcze kilka słów uzupeł­
niających.

Otóż Papp. twierdzi, iż zmiany w gruczo­
łach nie dają wybitnej limfocytemii, która do­
piero powstaje przy rozlanej limfadenoidalnej 
degeneracyi szpiku. Z pierwszą połową tego 
zdania trudno się zgodzić, gdyż w takim razie 
musielibyśmy przypuścić, czemu zresztą nie za­
przecza i Pappenheim, że i normalne gruczoły 
nie uczestniczą w dostarczaniu krwi limfocytów, 
i że czyni to tylko szpik kostny. Tak jednak nie 
jest. Zresztą, zgodziwszy się na objaśnienie P., 
trudnoby nam było zrozumieć, dlaczego w niektó­
rych przypadkach limfemii, przytoczonych przez 
nas, gdzie więc szpik już jest zajęty na szerokiej 
przestrzeni, wahania w liczbie limfocytów krwi 
bez żadnego powodu były tak kolosalne. Wszak, 
gdy zmiany już doszły do szpiku, i sprawa pro­
duktywna w nim jest bardzo intenzywna, trudno 
zrozumieć, dlaczego ona nagle ustaje, albo jeśli 
nie ustaje, dlaczego nie zaopatruje krwi w zwię­
kszoną liczbę limfocytów?

Zresztą z innego jeszcze punktu widzenia 
musimy przyznać udział gruczołów i 
wogóle wszelkich tworów leukemi­
cznych w powstawaniu limfocytemii. 
W jednym z powyżej opisanych przypadków, 
w którym mała stosunkowo limfocytoza przeszła 
w olbrzymią limfocytemię, zanotowaliśmy, że 
z chwilą zauważenia tej zmiany we krwi gruczo­
ły gwałtownie się zmniejszyły; to samo zauważy­
li w analogicznym przypadku Kuiinau i Weiss31). 
Trudno sobie inaczej ten objaw wytłumaczyć, 
jak tern, że nagle nastąpił gwałtowny transport 
elementów gruczołów do krwi, wskutek czego

3b Kckhsau n. Weiss. Zeitsehr. f. klfu. Med. Bd 
32.1897.

CYNA. M 32

I produkeya nie zdążyła pokryć zapotrzebowania, 
czego wynikiem było zmniejszenie się gruczołów.

Dlatego też sądzę, iż gruczoły leuke­
miczne również mogą wywołać lim­
focytemię. Natomiast zgodzić się należy 
z drugą połową teoryi NEUMANx’a i Pappen- 
nEiM’a, iż same zmiany w szpiku wy­
starczają do wywołania limfocytemii. 
W ten tylko bowiem sposób objaśnić sobie mo­
żna przypadki ostrej leukemii bez zmian w gru­
czołach i śledzionie.

Z drugiej znów strony zauważyć muszę, iż 
rozległe nawet zmiany w szpiku nie 
koniecznie muszą wywołać limfocy­
temię wybitną: dowodem tego jest choćby 
nasz przypadek ostatni, gdzie limfocytemia była 
dość umiarkowana pomimo ogromnych zmian 
w szpiku, a szczególnie te przypadki chloromatu, 
gdzie, pomimo rozległych zmian w szpiku, do sa­
mej śmierci nic było limfocytemii (O. Schmidt 32).

Otóż takich przypadków oraz częstego 
braku limfocytozy w limfosarkomatozic, jak ró­
wnież wahań leukocytozy i limfocytozy w przy­
padkach leukemii teorya N.-— P. nie objaśnia.

Otóż zdaje rai się, iż niedaleki będę praw­
dy,jeżeli przyczynę braku tu niekiedy 
limfocytozy wytłomaczę momentem 
mechanicznym. A mianowicie, ośmielę się 
wyrazić przypuszczenie, iż gruczoły, powiększa ­
jąc się, rozrastając i uciskając wzajemnie, uci­
skają lub niszczą nawet vasa efferentia gruczo­
łów. Wskutek tego, rozumie się, zawartość gru­
czołu pozostaje w nich i nic przechodzi do krwi. 
Tcm się też tłomaczy, że np. t. zw. limłosarko- 
matoza, która częściej występuje naksztalt no­
wotworu (zrasta się ze skórą, infiltruje tkanki), 
rzadko daje limfoeytozę, kiedy tymczasem t. zw. 
pseudoleukemia, która właściwie jest już leuke­
mią, prędzej czy później daje limfoeytozę wy­
bitną.

Są to jednak przypadki wyjątkowe.

O. Schmidt. Dissertation. Goottiugeu. 1895.
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Podobnemi również zmianami w szpiku da­
dzą się także objaśnić wahania w liczbie 
limfocytów w przypadkach typowej limfemii 
oraz chloromatu; limfomaty tu często zamykają 
światło naczyń odprowadzających szpiku kost­
nego i w ten sposób powodują wstrzymanie przy­
pływu leukocytów do krwi. Gdy ta przeszkoda 
wskutek np. silnego bujania szpiku lub z innych 
powodów przezwyciężoną zostaje, następuje 
znów nagły przypływ leukocytów do krwi.

W ten sposób zdaje mi się, iż różnica mię­
dzy leukemią a limfosarkomatozą, a nawet nie­
którymi nowotworami, i pod względem hemato­
logicznym, i pod względem zmian szpiku redu­
kuje się do minimum, i sądzę, niedaleka j e s t 
chwila, kiedy leukemia i limfosarko- 
matoza będą uznane za cierpienia 
identyczne. Rozumie się, iż w nauce o t. zw. 
pseudoleukemi, o limfosarkomatozie i mięsakach 
dużo jeszcze pozostaje do zrobienia, szczególnie 
nicwyzyskanc są zmiany w szpiku kostnym, brak 
również licznych i systematycznych badań krwi 
w tych cierpieniach. Cala zresztą sprawa pseu­
doleukemii i stosunku jej.do leukemii weszła te­
raz na nowe tory, i każdy dzień, rzec można, przy­
nosi tu nowe przyczynki.

Pogląd na leukemię limfocytową, jako na 
sprawę nowotworową, nie jest właściwie zupełną 
nowością. Już dawniej uważano to cierpienie 
za swego rodzaju nowotwór, trudno jednak było 
sobie wytłomaczyć stosunek zmian anatomicz­
nych do zmian krwi. Dopiero, gdy zaczęły się 
mnożyć przypadki limfocytemii, gdzie zmiany a- 
natomiczne w części nosiły cechy nowotworu, 
zaczęto wiązać ściślej zmiany we krwi ze zmia­
nami nowotworowemi. U nas na możliwy ten 
związek zwrócił uwagę Piotrowski33), Turk34) 
zaś, o ile się zdaje, pierwszy związek ten sfor­
mułował w odmiennej jednak od naszej formie. 
T. twierdzi, iż niewątpliwie istnieje „ścisły ge- 

33) Piotrowski. Gazeta Lekarska. 1898. N. 47—52.
34j Tcbrk. Wień. klin'. Woeh. 190L N. 38.
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i netyczny związek i pokrewieństwo między limfo­
sarkomatozą i pseudołeukemią z jednej strony 
a leukemię limfatyczną z drugiej, wskutek czego 
ta ostatnia należy do rzędu nowotworów11. Pod 
względem jednak hematologicznym T. dzieli ca­
łą tę grupę cierpień na 2 postacie: 1) na a 1 i m- 
femiczną limfoniatozę, zależną od bujania 
tkanki limfatycznej, ale bez wzmożenia jej czyn­
ności, polegającej na dostarczaniu limfocytów 
do krwiobiegu, i 2) na sublim femi czną 
lub limfemiczną limfoniatozę, której 
cechą jest wzmożona czynność, a następstwem 
limfocytoza krwi. Dlaczego jednak jedna i ta 
sama anatomiczna sprawa, jedne i te same two­
ry raz obdarzone są normalną czynnością, a in­
ny znów raz wzmożoną, tego T. nie tłomaczy. 
Zresztą, gdybyśmy się nawet na ten podział zgo­
dzili, to trudnoby nam było zrozumieć, dlaczego 
przy rozległej sprawie bujania tkanki limfaty­
cznej nie ma limfocytozy krwi, w takim bowiem 
razie rozległość sprawy powinna wywołać prawie 
taki sam skutek, jak wzmożona czynność, choćby 
przy mniejszej rozległości. Podział TiimPa ma, 
jak widzimy, podstawę niewyraźną, nieokreśloną, 
nieuchwytną, w każdym razie nie anatomiczną 
i pod tym względem znacznie niżej stoi od teo- 
ryi NEUiuAN’a-PAPi’ENHEiJi,’a i od naszej, w ka­
żdym jednak razie treść jego teoryi jest zgodna 
z naszą — gdyż uważa wszystkie sprawy podo­
bne do leukemii, wyżej szeroko uwzględnione,za 
sprawy nowotworowe.

Na zasadzie tego, cośmy dotychczas wyłu- 
szczyli, wypadnie może uczynić małą poprawkę 
w rozpoznaniu poprzednich, poczęści nie typo­
wych przypadków, w których rozpoznaliśmy lim- 
focytęmię. Otóż wszystkie te przypad­
li i, jak i zresztą każdy przypadek 
limfocytemii, należy określ ć przede- 
wszystkiem jako 1 i m f o mat o zę, t.j. jako 
nowotwór, zaj mujący najczęściej wie- 
loogniskowo tkankę adenoidalną, t.j. 
gruczoły, śledzionę i szpik, ale mo­
gący także albo nawet wyłącznie zaj- 
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mowaó inne nar ządy. Ponieważ obok tych 
zmian i jako następstwo ich rozległości wystę­
pują często zmiany rozmaitego natężenia we 
krwi, które zwykliśmy nazywać limfocytozą lub 
limfocytemią, możemy, jeśli koniecznie pragnie­
my wyraźniej określić okres i natężenie, a wła­
ściwie objaw tylko choroby, zaznaczyć ten osta­
tni przez dodanie przymiotnika limfe- 
miczny. Sądzę jednak, że jest to tylko konie­
czne w typowych przypadkach wybitnej limfo- 
cytemii, tam zaś, gdzie ta ostatnia występuje 
w słabym stopniu, będziemy nieraz w trudności 
z określeniem chwili, kiedy ten objaw mamy uwa­
żać za taki; lepiej więc tego dodatku unikać.

W tych przypadkach, a także we wszyst­
kich tych, które dotychczas nazywaliśmy pseu- 
doleukemią, limfosarkomatozą, chloromatem, 
rozpoznanie nasze brzmieć powinno wprost lym- 
phomatosis, albo, jeśli kto koniecznie chce, lym- 
phomatosis alymphaemica.

Co się tyczy limfomatów, występujących 
w cierpieniach, których etiologia jest wyraźnie 
określona, jak np. w przymiocie, trądzie i gru­
źlicy, to tu określenie etiologiczne podstawowej 
choroby w zupełności wystarczy.

Kilka słów jeszcze w kwestyi 1 i m fo ma t ó w 
tubę rk ulicznych. Otóż Becker ’5) twierdzi, 
że w gruźlicy gruczołów znajdywał prawie za­
wsze limfocytozę krwi, i tłomaczy to wbrew Pap- 
PENHEiAi’owi tern, że wszelka hiperplazya gru­
czołów daje limfocytozę, i podaje za przykład 
takie cierpienia, jak lues, tyfus (?), odrę (?) 
i szkarlatynę (?). Otóż, co do gruźlicy, to przede- 
wszystkiem zaznaczyć muszę, iż pod wzglę­
dem budowy anatomicznej guzy gruźlicze gru­
czołów w niczem nie przypominają limfomatów 
leukemicznycb lub limfosarkomatów, są to prze­
ważnie guzy zapalne o swoistej budowie, prawdo­
podobnie zatem gruczoły, które zupełnie prawie 
utraciły swoje własności funkcyonalne. Otóż ba­
dałem krew w wielu takich przypadkach gruźli-

■i) Becker. Deut. med. Woeh. 1901. Nr. 42 u. 43. 

‘) Zob J. Ve:t. llandbueh d. Gynakologie. 1897- 
Bd.I. p 335.

2) Zob. E. FrAbnket.. Wigina. Eulenburg’s Real- 
Eneyklopadie III. Aufl. Separ. Abdrnck. p. 33

3) R. Klibn. Lymphangioendothelioma cayernoBiW1 
haemorrhagieum. Archiv f Gynaekologie. 1894. Bd. XLVI- 
p. 292.

4) C. Gebhard. Pathologisehe Anatomie d. weib' 
lichen Śexualorgane. 1899. p. 550.

5) R. Franke Beitraege z. Kenntniss. malign. T«' 
moren an d. aeusseren Genitalien des Weibes. VirehoW'9 
Archiv. Bd. 154. p. 368.

6) Strassmann. Bericht d. Berliner Gesellscli. <!■ 
Geburtsh. u. Gynaek. Centralbl. f. Gynaekol. 1899. p.p’ 
654 u. 986.

cy i ani razu stanowczo nie znala­
złem 1 i m focy t ozy, z wyjątkiem u dzieci, i to 
nie zawsze, których zresztą w rachubę brać 
nie można, gdyż u nich i tak liczba limfocytów 
jest zwiększona. Te same zarzuty uczynić nale­
ży tworom tyfusowym, że już o odrze i szkarla­
tynie nie wspomnę.

Ponieważ większość przypadków t. zw. 
pseudoleukemii w sensie PixKUs’a przebiega 
z limfocytozą, aczkolwiek nie wybitną, trzeba się 
z nim, wbrew BncKEiPowi, zgodzić, iż objaw 
ten, gdzie on jest, stanowi znakomity 
sposób, p o z w a 1 a j ą c y ją odróżnić od 
gruźlicy guzowatej. Nie zawsze on je­
dnak, jak to widzieliśmy, istnieje— gdzie jednak 
jest — tam napewno nań można liczyć.

Warszawa w kwietniu 1903 r.

Z pracowni patologicznej szpitala Żydowskiego 
w Warszawie.

Przyczynek ńo kazuistyki
nowotworów pierwotnych pochwy.

Podał
D-i II RANZKES.

Z pierwotnymi nowotworami pochwy spo' 
tykamy się stosunkowo rzadko. Torbiele, mięś­
niaki, mięsaki i raki— oto formy, znajdywane 
dotychczas względnie najczęściej.1) Unikatem 
jest teratomat2), a cztery śródbłoniaki [Klien3)> 
Gerhard 4 5 6), Franke5), Strassmann e),] opisa­



M 32 MEDYCYNA. 717

ne dotychczas, wobec niejasnej definicyi tej gru­
py nowotworów wogóle, w żadnym razie nie po­
zwalają jeszcze na ścisłą charakterystykę śród- 
błoniaków pochwy.

Już rzadkość pierwotnych nowotworów 
pochwy w ogólności nakazuje ogłaszanie szcze­
gółowych opisów anatomicznych każdego przy­
padku. Jeśli zaś nadto guz po za kazuistycznem 
znaczeniem posiada ze względu na odrębność 
budowy jeszcze ogólniejsze znaczenie patologo- 
anatomiczne, ogłoszenie jego nie powinno być 
zaniedbane.

Z tego powodu pozwalamy sobie podać w 
niniejszem opis przypadku, spostrzeganego przez 
nas w oddziale d-ra J. Rosenthala, którego 
opracowanie powierzył nam d-r J. Steinhaus w 
swej pracowni.

54-letnia F. P. z Białegostoku przybyła do 
oddziału ginekologicznego d-ra J. Rosenthala 
w szpitalu Żydowskim w Warszawie, skarżąc się 
na bardzo silne krwotoki z pochwy, pojawiające 
się w nieregularnych odstępach czasu. Pani P. 
pochodzi z rodziny zdrowej. Pierwsza jej regu­
larność zjawiła się w 15 roku życia i przycho­
dziła w następstwie prawidłowo co 4 tygodnie 
bez dolegliwości. W 20 roku życia pacyentka 
wyszła zamąż i rodziła 11 razy. Porody odby­
wały się zawsze z łatwością i przebiegały bez 
pomocy lekarskiej. Po pierwszym już porodzie 
pani P. zaczęła cierpieć na hemoroidy, które 
jednak nie powodowały poważniejszych dolegli­
wości: czasami tylko szyszki powiększały się, 
przyczem następowało krwawienie z odbytnicy; 
znaczniejszych krwotoków hemoroidalnych cho­
ra nie miewała nigdy. Ostatni raz rodziła pa­
cyentka przed 14 laty. W rok czy dwa lata póź­
niej przestała miesiączkować, co nie wywołało 
u niej żadnych zaburzeń w sferze narządów płcio • 
wych. Około 4 miesięcy przed wstąpieniem do 
szpitala chora zauważyła „krwawe plamy" na 
bieliźnie. Następnego dnia po nadymaniu się 
podczas wypróżnienia spostrzegła ona, że cała 
koszula zalana została krwią, i że krew wciąż 

dalej odpływa. Sądząc, że ma do czynienia 
z krwawieniem hemoroidalnem, pacyentka nie 
zwróciła się do lekarza, lecz położyła się do 
łóżka, poczem krwawienie ustało. Po 2 dniach 
chora podczas spaceru dostała silnego krwoto­
ku z pochwy, który już sam nie ustępował, jak 
poprzedni krwotok. Wezwani lekarze, zna­
lazłszy krwawiący guz w pochwie, skierowali 
panią P. do szpitala, gdzie znaleźliśmy stan na­
stępujący.

Osoba wzrostu średniego, odżywiana słabo. 
Skóra i błony śluzowe blade, mięśnie — słabe, 
tłuszczu podskórnego bardzo niewiele. W orga­
nach wewnętrznych nie zauważono żadnych nie- 
prawidłości. Mocz nie zawiera ani białka, ani 
cukru, ani krwi.

Badanie ginekologiczne wykrywa następu­
jące szczegóły: nieznaczne, zabliźnione pęknię­
cie krocza. Wejście do pochwy nieco ziejące; 
wewnętrzna powierzchnia pochwy wszędzie 
gładka prócz jednego miejsca na tylnej ścianie 
w połowie jej długości, gdzie znajduje się guzo­
watość o powierzchni nierównej, miękka, wiel­
kości dużego orzecha włoskiego. Przy dotknię­
ciu guza krwawi jego wierzchołek, który wyglą­
da jakby był owrzodziały. Guz jest ruchomy 
razem z pochwą. Błona śluzowa odbytnicy 
wszędzie gładka; ściana odbytnicy przesuwa się 
swobodnie nad guzem. W przegrodzie odbytni- 
czo-pochwowej nie wyczuwa się wokoło guza 
żadnego nacieczenia. Macica niewielka w po­
łożeniu prawidłowem. W jajnikach i w jajowo­
dach nie wyczuwa się nic osobliwego; przymaci­
cze obustronnie zupełnie wolne. Gruczoły pachwi­
nowe nie powiększone.

D-r Rosenthal dokonał operacyi usunię­
cia wyżej opisanego guza bez uśpienia.

Unieruchomiwszy ścianę pochwy, nacięto 
ją wokoło podstawy guza wgłąb’ ku przegrodzie 
odbytniczo-pochwowej i pod kontrolą palca, 
włożonego do kiszki stolcowej, odseparowano 
od tej ostatniej nacięty płat ściany pochwowej 
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i usunięto go wraz z guzem bez uszkodzenia ścia­
ny odbytnicy.

Krwawienie guza było przy operacyi bar­
dzo silne. Rana została zaszyta szwem dwu­
piętrowym: głębokim z katgutu i powierzcho­
wnym— jedwabnym. Pochwę zatamponowano 
gazą jodoformową, która została wyjęta na trze­
ci dzień.

7 dnia zdjęto szwy; rana była zagojona na 
całej przestrzeni z wyjątkiem górnego kąta, w 
którym po zdjęciu szwów wystąpiło silne krwa­
wienie, tak iż d-r Rosenthajl zmuszony był ob­
szyć krwawiące miejsce. 6 dni później zdjęty 
został ten nowy szew; krwawienie tym razem 
już się nie powtórzyło.

Na 20 dzień po operacyi pacyentka wypi­
sała się z oddziału. Badając ją przy wypisaniu, 
wyczuwaliśmy tylko cienką bliznę w przegrodzie 
odbytniczo-pochwowej.

Wzięty do badania mikroskopowego guz 
został po utrwaleniu w formalinie i zatopieniu 
według zwykłych metod w parafinie krajany na 
mikrotomie w kierunku pionowym do powierz­
chni pochwy. /

Na skrawkach, obejmujących cały nowo­
twór wraz z otaczającemi tkankami, z któremi 
razem został wyłuszczony, widzimy, że osadzony 
on jest w ścianie pochwy, której tkanka łączna 
tworzy dla niego rodzaj otoczki. Wskutek o- 
bccności guza ściana pochwy wpukla się do jej 
światła, tworząc prawie półkulistą wyniosłość, 
na której wierzchołku błona śluzowa pochwy, 
cieniejąca już w miarą zbliżania się do wierzchoł­
ka, znika zupełnie; przez powstałe w tein miej­
scu owrzodzenie błony śluzowej pochwy wydo­
bywa się na zewnątrz nieco tkanki guza. W bło­
nie śluzowej w okolicy owrzodzenia i w przyle­
gających obwodowych częściach guza znajduje­
my znaczne wybroczyny.

Co się tyczy samej tkanki guza, to przy 
małem powiększeniu już zwraca na siebie uwagę 
na skrawkach sieć łączących się ze sobą kana­
łów, które stale występują w podłużnych prze­

krojach, a nigdzie w poprzecznych. Kanały te, 
miejscami bardzo szerokie, w innych zwężają 
się znacznie, w innych wreszcie zacieśniają się 
do tego stopnia, że światło znika prawie zupeł­
nie lub nawet zupełnie. Kanały te są prawie 
wszędzie puste. Oczka sieci kanałów, wyżej opi­
sanych, są mniej lub bardziej zapełnione komór­
kami, stanowią na skrawkach rodzaj wysp 
tkankowych, bardziej rozsianych lub bardziej 
skupionych, zależnie od szerokości kanałów, a 
niekiedy przylegających do siebie, jeśli w jakiem 
miejscu światło kanału znikło zupełnie.

Tkanka łączna, która z otoczki drąży 
do guza, w skład budowy jego nie wchodzi — u- 
rywa się.na mniejszej lub znaczniejszej głębo­
kości.

Studyując przy większem powiększeniu o- 
we wyspy tkankowe, stanowiące oczka sieci ka­
nałów, przekonywamy się, że składają się one z 
dwu rodzajów elementów: płaskich komórek 
śródbłonkowych, stanowiących nieprzerwane 
nigdzie pokrycie powierzchni wysp, i komórek 
wielokątnych o wyglądzie komórek nabłonko­
wych, przylegających od wewnątrz do śródbłon- 
ka i nakształt nabłonka wyściełających wyspy 
z pozostawieniem światła w środku lub też mniej 
lub bardziej szczelnie wypełniających całe 
wyspy.

Tam, gdzie wyspy przylegają do siebie, 
i światło kanałów, otaczających je, zanika, zdaje 
się, jakby wyspy oddzielone były od siebie tkan­
ką łączną, obfitującą w jądra, miejscami cha­
rakterystycznie ułożone w dwa szeregi. Bada­
nie przy dużem powiększeniu skrawków, bar­
wionych według metody van-GiEssoN’a, wyka­
zuje jednak, że mamy tu do czynienia nie z 
tkanką łączną, lecz z dwoma przylegającymi do 
siebie szeregami komórek śródbłonkowych. 
W wielu miejscach widać luźniejsze przyleganie 
do siebie komórek śródbłonkowych i jednocześ­
nie z tern zjawianie się światła kanału z dalszem 
przejściem w szerokie już światła pomiędzy in- 
nemi wyspami.
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Badając bliżej bodowę wysp komórkowych, 
przekonywamy się, że wielkość ich bywa bardzo 
rozmaita. Jedne z nich (na przekrojach) skła­
dają się z kilku zaledwie komórek, inne zaś z 
wielu dziesiątków, a nawet setek. Również roz­

maity bywa ich kształt. Obok podłużnych, 
ograniczonych liniami równoległemi, znajdujemy 
okrągłe, jajowate łub nawet mniej lub bardziej 
nieprawidłowe.

(D.n.)

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

83. G. Kelling. 0 rozpoznawczem i leczni- 
czem znaczeniu stanu podrażnienia nerwu sympa­
tycznego w przebiegu wrzodu żołądka.

W jaki sposób da się wytłomaczyć fakt, 
że w przypadkach wrzodu żołądka po dokona- 
nein zespoleniu żołądka z kiszką chorzy odrazu 
pozbywają się trapiących dolegliwości i już po 
upływie 2 tygodni od operaeyi są w stanie 
spożywać takie potrawy, jakich przed operacyą 
nie mogli znosić od dłuższego czasu? Nie zale­
ży to, oczywiście, od natychmiastowego zagoje­
nia się owrzodzenia: takie samo znikanie doleg­
liwości widywano i w przypadkach owrzodzeń 
rakowatych. W przypadkach przewlekle prze­
biegającego wrzodu żołądka główną przyczyną 
cierpień chorego nie jest wypełnienie żołądka 
i nadkwaśność zawartości tegoż, lecz raczej ko­
nieczność opróżniania się żołądka przez część 
odżwiernikową. Wrzód powoduje i podtrzymu­
je stan podrażnienia układu sympatycznego żo- ! 
lądka, które to podrażnienie ujawnia się głównie | 
w nadmiernej działalności przyrządu, zamykają­
cego żołądek. Regulowanie opróżniania się żo­
łądka jest zależne od bardzo powikłanego me­
chanizmu nerwowego oraz od własności pokar­
mów fizycznych i chemicznych. Bardzo małe 
ilości pewnych pokarmów powodują u pewnych 
osobników nerwowych znaczne zaburzenia, np. 
u jednych już jeden łyk mleka przyczynia się do 
powstawania kwasów, u innych drobne ilości 
potraw mącznych dają mocne wzdęcia żołądka 
i t. p..

Da się to wszystko wytłomaczyć tyłków 
taki sposób, że mamy do czynienia ze zbytccz- 
nem podrażnieniem zwrotnem pewnych nadmier­
nie wrażliwych nerwów, które istnieją i prawid­
łowo, lecz które dotychczas nic są jeszcze wy­
starczająco znane. Nadmiernie mocne działanie 
części zwieraczowej żołądka zostaje zwyciężone 
przez niezwykle mocne kurczenie się pozosta­
łych części żołądka, i w ten sposób żołądek o- 
próżnia się, lecz dla chorego jest to połączone z 
nader dokuczliwem uczuciem.

Czy istnieją objawy, na mocy których moż­
na niewątpliwie rozpoznawać obecność wrzodu 
w żołądku? Do takich, bądź co bądź, nie należą 
dolegliwości, odczuwane przez chorego; dowo­
dzą one tylko stanu podrażnienia nerwów czu­
ciowych żołądka, co zdarzyć się może prócz 
wrzodu i w neurastenii, histerii, zwrotnie z pę­
cherza żółciowego, która to ostatnia okoliczność 
zasługuje na specyalną uwagę. Co najwyżej, 
badając starannie, możemy wykryć, czy dotknię­
ta jest głównie sfera wydzielnicza, czuciowa, czy 
też ruchowa. Poważnym objawem rozpozna­
wczym jest natomiast krwawienie żołądkowe. 
Mylnemjest, że nie należy wprowadzać zgłębni­
ka do żołądka, dotkniętego wrzodem: szkody 
rękoczyn nie przynosi, natomiast może dać bar­
dzo wartościowe wskazówki. Przeciwnie, nie 
są miarodajne w sprawie rozpoznawania wrzo­
du żołądka punkty bolesne na dotyk, przedni w 
nadbrzusz i i tylny BoAs’a, leżący na lewo od 
12 kręgu grzbietowego. Ten ostatni punkt, roz­
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maicie przez rozmaitych autorów tłomaczony, 
dowodzi tylko, zdaniem K., przejścia podrażnie­
nia z nerwów żołądka za pośrednictwem odpo­
wiedniego zwoju sympatycznego (ganglion sym- 
pałhicum)n&gadzie nerwu międzyżebrowego, zaś 
przedni dowodzi tylko podrażnienia splotu 
współczulnego brzusznego (pl. coeliacus), zaś oba 
te punkty conajwyżej dowodzą tylko podrażnie­
nia nerwów sympatycznych żołądka.

Dzięki nadmiernem i ciśnieniu w żołądku 
owrzodziałym, ukrwienie ścian tegoż jest znacz­
nie upośledzone, co znów naj niekorzystniej 
wpływa na sprawę gojenia się owrzodzenia. By 
zwalczyć owo wywołane stanem podrażnienia 
układu sympatycznego ciśnienie w żołądku, sto­
suje K. obok zwykłego w tych razach leczenia 
obficie wszelkie leki narkotyczne, wprowadzane 
do odbytnicy. Wyniki takiego leczenia są bar­
dzo zachęcające.

Jak długo należy leczyć wrzód żołądka le­
kami wewnętrznymi? Zależy to od wieku pa­
cy enta. Chorych, nie przekraczających lat 30, 
można i należy leczyć długie miesiące. Po 40 
latach, skoro 3-miesięczne leczenie wrzodu nie 
daje pożądanego winiku, wskazana jest opera- 
cya, albowiem w wieku tym na tle za długo trwa­
jącego owrzodzenia często spostrzegano powsta­
jące raki.

( Wiener Medicinische Woch en. N. 48 r. 1902).
Antoni Leśniowski.

84. Jendrassik. 0 neurastenicznych neu- 
ralgiach.

Leczenie neuralgii w czasach ostatnich zro­
biło duże postępy. Zabiegi lecznicze, stosowane 
w ciężkich przypadkach neuralgii, są dosyć po­
ważne, i choćby z tego względu przed zaczęciem 
leczenia należy zawsze bardzo dokładnie ustalić 
rozpoznanie. Dy agnostyka neuralgii jest w pe­
wnych przypadkach, zdaniem autora, wcale nie 
łatwa. Prawdziwe neuralgie zdarzają się po za 
okolicą rozgałęzień nervi trigemini bardzo rzad­
ko. Nawet ischias należy raczej zaliczyć do dzie­
dziny zmian w nerwach. Doświadczenie klini­
czne uczy, że ogromna większość neuralgii w ró­
żnych okolicach ciała tworzy całkiem odrębną 
grupę chorobową, której autor nadaje nazwę 
neuralgii neurastenicznych. Paul Blocq nazwał 
je topoalgies. Bardzo dużo tych „topoalgies 1* u- 
miejscawia się w okolicy twarzy. Autor podaje 
9 typowych historyi chorób.

Neuralgie neurasteniczne powstają u osób 
z wyraźnem neurastenicznem usposobieniem. 
Chorzy autora już w dzieciństwie zdradzali pe­
wne dziwaczne usposobienie, skłonność do sa­
motności, poważnych zajęć lub obojętność na 
wszystko, co ich bezpośrednio nie dotyczyło, 
później cierpieli na bóle głowy, bezsenność. 
U wszystkich autor stwierdził dziedziczność ner­
wową. Często początek choroby poprzedzały 
neurasteniczne myśli natrętne. Zwykle cho­
rzy skarżą się więcej na długotrwałość bólu, niż 
na jego natężenie. Czasami ból przechodzi z o- 
kolicy rozgałęzień jednych nerwów na inne ner­
wy, nawet na drugą połowę ciała; to ostatnie 
chyba nigdy nie zdarza się w przypadkach praw­
dziwych neuralgii. Dotknięcie skóry w oko­
licy umiejscowienia bólu nie jest bolesne. Często 
bóle w nocy ustają, wieczorem chorzy ezują się 
lepiej, niż zrana. Twierdzenie niektórych auto­
rów, że przez odwrócenie uwagi chorego można 
zmniejszyć natężenie bólu, według autora, nie 
sprawdza się zupełnie.

Jedzeniu i ruchom dolnej szczęki bóle w 
neurastenicznych neuralgiach, umiejscowionych 
w okolicy twarzy, nie przeszkadzają. W przy­
padku, opisanym przez Galippe, wystąpiły je­
dnak kurcze m. masseteris przy próbach otworze­
nia ust wskutek odpowiedniej myśli natrętnej.

Chorzy z opisywanymi objawami zwykle 
zwracają się do dentystów, okulistów, lekarzy 
chorób gardła, nosa i uszu oraz chirurgów. Zabiegi 
chirugiczne prawie zawsze pozostają bez skutku. 
Autor uważa, że przypadek, opisany przez Frie­
drich^ (D. Z. f. Ch. Bd. LU), w którym neural- 
gia nerwu trójdzielnego nie ustąpiła pomimo 
usunięcia gwnglion Gasseri, też prawdopodobnie 
należał do grupy neurastenicznych neuralgii. Już 
Thiehsch zauważył, że operacya w neural­
giach, w których bóle przechodzą na drugą po­
łowę ciała, nie daje dobrego rokowania.

Autor odrzuca zupełnie chirurgiczne lecze­
nie neurastenicznych neuralgii i twierdzi, że 
w ciężkich przypadkach tylko energicznie i u- 
miejętnie przeprowadzone leczenie w zakładzie 
dla chorób nerwowych może być skuteczne.

{Deut. Medic. Wochenschrift N.36 i 37. 1902).
Hołub.
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Sprawozdanie z narad nad higieną prowincyi.

Sekeya położnicza.

W sekcyi tej w naradach nad tein, jaki 
jest najodpowiedniejszy typ aku­
szerki p r o w i n c y o n a 1 n e j, zebrani zgo­
dzili się na zdanie, wypowiedziane w odczycie 
d-ra Jawobskiego, że najwłaściwszym typem 
jest kobieta, poziomem swych poglądów, ogólne­
go wykształcenia i wychowaniem niewiele różnią­
ca się od środowiska, w którem ma pracować, 
znająca jego obyczaje, obrzędy, wyznająca jego 
wiarę, mówiąca jego językiem, nie pogardzająca 
jego pracą. Typ babki wiejskiej jest dla ludu 
wiejskiego najodpowiedniejszy. „Pańskość^ 
akuszerek z wyższem wykształceniem byłaby dla 
ludu wiejskiego krępująca. Stopień fachowego 
wykształcenia, mianowicie praktycznego, powi­
nien być możliwie wysoki. Program zajęć i 
sposób nauczania w warszawskiej szkole babek 
wiejskich, skreślony przez d-ra Jasielewicza, 
znalazł ogólne uznanie. Co do czasu potrzebne­
go na wyszkolenie babki wiejskiej, jedni uważa­
li 4 miesiące nauki za dostateczne, inni żądali 
roku.

D-r Idzikowski mówiło organizacyi 
stałej pomocy położniczej nawsi. 
Projektowana dla Królestwa organizacya lekar­
ska wiejska nic w tym względzie nie obiecuje 
nawet. Typ felczerki-akuszerki nie jest pomy­
słem szczęśliwym; osoby te zresztą nie byłyby 
w stanie podołać nawet praktyce położniczej, 
otwierającej się przed niemi w miejscu ich za­
mieszkania przy lecznicy. Nie zwracano dotąd 
uwagi na to, że projektowana organizacya le­
karska jest przeszczepieniem na nasz grunt nie 
medycyny ziemskiej, ale t. zw. organizacyi siel­
skiej, zaprowadzonej od lat kilkunastu w guber­
niach Cesarstwa, nie posiadających ziemstw i 
wszędzie już zdyskredytowanej. Mówca, pracu­
jąc w szpitalu na pograniczu dwóch gubernii, z 
których jedna miała organizacyę lekarską ziem­

ską, a druga sielską, przekonał się naocznie o 
wadach tej ostatniej.

Do szkoły babek wiejskich należy przyj­
mować tylko włościanki, polecone przez urzędy 
gminne. Oddziały i przytułki położnicze istnie­
ją u nas dopiero w Łodzi, Częstochowie, Lubli­
nie i Kaliszu. Powinny powstawać wszędzie 
przy szpitalach, a przy nich i szkoły babek. Z po­
datku na projektowaną pomoc lekarską wiejską 
należy budować jaknajliczniejsze szpitaliki z 
łóżkami dla położnic i wynagradzać z tegoż fun­
duszu babki za pomoc, okazaną przy każdym 
porodzie na wsi.

D-r Zweigbaum polecał tworzenie po mia­
stach i miasteczkach T o w a r z y s t w opie­
ki i pomocy akuszeryjnej dla u- 
b o g i c h poło ż n i e. Zadaniem icli byłoby: 
roztoczyć opiekę materyalną i lekarską nad 
brzemiennemi, rodzącemi, położnicami i nowo­
rodkami, przysyłać rodzącym akuszerkę lub le­
karza, umożliwiać matkom karmienie własnych 
dzieci, oddawać opuszczone dzieci na wykar- 
mienie.

W miarę wzrostu funduszów towarzystwo 
takie prócz początkowej pomocy akuszeryjnej 
poliklinicznej (wysyłanie akuszerki lub babki 
do rodzących) zakładałoby przytułek położniczy 
na 2—3 łóżka. Towarzystwa takie nie tylko przy­
nosiłyby bezpośrednią pomoc ubogiej ludności, 
ale kształciłyby dla samego miasta dobre aku­
szerki i lekarzy akuszerów, obudziłyby w ludności 
zaufanie do prawidłowej wczesnej pomocy po­
łożniczej i zrozumienie wypływających z niej 
dobrodziejstw.

D-r Szymański domagał się, by lekarze, 
wyjeżdżający na prowincyę, byli dokładnie obe­
znani z akuszeryą, ewentualnie zaś, aby mogli uzu­
pełniać swe wiadomości w Warszawie kilkoty- 

1 godniowymi kursami praktycznymi.
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D-rzy Cykowski, Zaborowski i Jaworski 
mówili o aseptyce w położnictwie i przy opera- 
cyach ginekologicznych. Projekt Jaworskie­
go, by babki wiejskie dla odkażania rąk stoso­
wały na namydlone ręce zamiast szczotek piasek 
wyjałowiony, przyjęty był przychylnie. Prze­
mawiają za nim i doświadczenia J. z hodowlami 
drobnoustrojów, i uproszczenie w ten sposób 
wyjaławiania rąk, i rozpowszechnione wśród lu­
du naszego używanie piasku do usunięcia brudu 
z naczyń i sprzętów.

O niektórych z wymienionych odczytów 
wzmiankowaliśmy tylko pobieżnie. Nie stresz­
czamy też odczytów d-rów: Boryssowicza (o 
konieczności wcześniejszego rozpoznawania na 
prowincyi niektórych groźnych chorób kobie­
cych); Neugebauera (o nieumiejętnem stoso­
waniu i zaniedbywaniu wianków pochwowych, 
prowadzących nieraz do ciężkiej choroby a na­
wet śmierci) i Korybut-Daszkiewicza (opatry­
wanie pępowiny i kąpiele w pierwszych dniach 
życia. Nowy sposób ratowania od pozornej 
śmierci noworodków); Brudzińskiego (o ciep- 
larkach do pielęgnowania noworodków przed­
wczesnych). Odsyłamy czytelników do „Zdro- 
wia“, w którem prace te zostały już ogłoszone

i
Wnioski sekcyi akuszeryjnej.

1. Aby Warszawskie Towarzystwo Higie­
niczne rozpowszechniło za pomocą odpowiednie­
go wydawnictwa kartkowego przepisy aseptycz- 
nego postępowania w położnictwie.

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

3. Nader pożądane jest stałe zwiększa- i 
nie zastępu babek wiejskich, co osiągnąć można: j

«) przez powiększenie miejsc dla nauki w 
Warsz. Szkole babek wiejskich i w Warsz. przy­
tułkach położniczych;

/>) przez obznajmianie praktyczne kobiet 
ze sfery włościańskiej z naukę położnictwa w 
ciągu 4 do 6 miesięcy w istniejących już przy­
tułkach położniczych na prowincyi lub mają­
cych powstać.

<;) przez tworzenie w każdej wsi, przy każ­
dym zakładzie przemysłowym stałego wynagro­
dzenia rocznego dla babki wiejskiej z funduszów 
gminnych a także za pomocą dominiów.

4. Aby Towarzystwo Higieniczne i jego 
oddziały prowincyonalne popierały otwieranie 
po miasteczkach i osadach przytułków położni­
czych, bądź oddzielnie, bądź przy szpitalach 
istniejących.

5. Aby Towarzystwo Higieniczne popiera­
ło projekt zakładania po miastach i miasteczkach 
Towarzystw opieki i pomocy lekarskiej dla ubo­
gich położnic lub wpłynęło na otworzenie na 
prowincyi oddziałów Warszawskiego Towarzy­
stwa Opieki nad ubogiemi matkami i ich dziećmi

6. Aby Tow. Higieniczne pośredniczyło w 
zaprowadzeniu praktycznych kursów z akusze- 
ryi dla lekarzy, mających osiąść na prowincyi 
lub pragnących studya akuszeryjne uzupełnić.

7. Sekcya wyraża zdanie, że w interesie 
zmniejszenia chorób kobiecych śród szerokich 
mas ludowych należy w pewnych przypadkach 
dążyć do decentralizacyi operacyjnej pomocy 
ginekologicznej.

8. Sekcya akuszeryjna wyraża życzenie, 
aby Towarzystwo rozpatrzyło krytycznie zamie­
rzoną organizacyę pomocy lekarskiej odnośnie 
pomocy akuszeryjnej, opierając się na zestawie­
niach i wnioskach referatu d-ra Idzikowskiego.

(C. d. n.)
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XXXVIII Zjazd neurologów i psychiatrów z południowo- 
zachodnich Niemiec.

Podał MAURYCY URSYEIN (Heidelberg).
(Dokończenie — Patrz Nr. 31)

Kraepelin (Heidelberg) wypowiada zda­
nie, że paraliż postępujący był poprzednio znacz­
nie częściej dyagnozowany. Jemu samemu się 
zdarzało brać za paraliż inne psychozy, często 
nawet z obłędem cyrkularnym (manisch—de- 
pressives Irresein) ze względu na idee fanta­
styczne, na zakłócenie mowy i nierówne źrenice.

Następnie przemawiał Weber (Getynga): 
O paraliżu galo p uj ący m. Nie będę przy­
tacza! szczegółów przypadku, ponieważ wątpli- l 
wą jest rzeczą, czy należy on wogóle do parali­
żu. Obraz kliniczny i anatomiczny da się też w 
inny sposób tłomaczyć. Jeśli to jednak był para­
liż, to w każdym razie nie w postaci galopują­
cej, ponieważ pierwsze objawy ukazały się już 
przed 3 laty.

Pfister (Fryburg) przytacza wyniki badań 
nad 302 mózgami dzieeęcymi, które ważył w ca­
łości i oddzielnych częściach (228 przypadków); 
prócz tego określił on na 154 trupach pojemność 
jam czaszkowych. Odczyt ten nie nadaje się do 
krótkiego referatu.

Geuhardt (Strasburg) zdaje sprawę z 3 
przypadków wodogłowia \meningitisserosa) u do­
rosłych.

1) 22 letni ślusarz dostał na 9 miesięcy 
przed śmiercią nagle silnego bólu w tyłogłowiu, 
wymiotów, zawrotu głowy i nadmiernej wrażli­
wości na światło. W 8 dni po tera zaszła popra­
wa, i pacyent mógł zacząć pracować. Po dwóch 
miesiącach nawrót, krótkotrwałe wyleczenie, a 
następnie ponowny nagły napad. Od tego cza­
su przebieg z wahaniami; pewien czas po wcie- 
raniach wybitna poprawa z calkowitem ustąpie­
niem wprawdzie niezbyt silnie rozwiniętej bro 
dawki zastoinowej. Potem znów pogorszenie; 

napady podobne do apoplektycznych z przemija 
jącem porażeniem połowicznem, z podwójno- 
widzeniem, bez jakichkolwiek trwałych obja­
wów ogniskowych. Sekcya wykazała: rozległe 
wodogłowie wewnętrzne, ependymitis IV komory, 
zamknięcie otworu MAGENnPego, zgrubienie 
włókniste i wytworzenie torbieli na ylejcus choroi- 
deus IV komory (starej daty).

2) 35 letnia, oddawna nerwowa kobieta 
dostaje stopniowo wzmagających się bólów i 
zawrotów głowy oraz wymiotów. Następnie 
zjawia się osłabienie wzroku i brodawka zastoi- 
nowa. Po jodipinie powolna poprawa. Ustępu­
ją wszystkie objawy, w tej liczbie nawet zwęże­
nie pola widzenia i obniżona siła widzenia. Po 
upływie 1| roku obrzęk stóp i goleni, ustępujący 
po braniu arszeniku po kilku tygodniach. Wo­
bec braku zmian ze strony serca i nerek należy 
przypuścić, że Był to obrzęk angioneurotyczny. 
Przypadek ten wykazuje podniesioną już zresztą 
przez QuiNCK.E’go analogię pomiędzy wodogło­
wiem a obrzękiem angioneurotycznym.

3) 16-letni uczeń, który w 4 r. życia prze­
był po zapaleniu płuc ciężkie zapalenie opon 
mózgowych, ulega nagle utracie przytomności, 
wymiotom; już nazajutrz wszystko ustępuje, po­
zostawiając tylko pewną senność i nieco osła­
biony odczyn psychiczny. Wyraźna brodawka 
zastoinowa. Stan ten trwa bez zmiany (okres 
obserwacyi 4 tygodniowy).

Przypadek pierwszy i trzeci wykazują, że 
wodogłowie (meningitis serosa), pozornie nagle 
się ukazujące, może być uwarunkowane przez 
sprawy zapalne względnie dawne.

Następujące odczyty interesują wyłącznie 
pod względem anatomicznym.
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Burckhardt (Bazylea). „Rzadkie mózgi 
kręgowców11.

Bayerthal (Wormacya). „Wsprawie chi­
rurgicznego leczenia przymiotu mózgu11.

Kohnstamm (Kbnigstein). nNucleus salwa- 
lor inferior“. Tak zwana droga „thalamo — spi- 
nalisu.

IV.

Schuffer (Bingen) mówi o 2 przypadkach 
ostrego otrucia kwasem węglowym. Przy bada­
niu pośmiertnem znalazł on dotychczas jeszcze 
nie opisane zmiany w układzie nerwowym (we 
włóknach centralnych i obwodowych),które mają 
być początkowym okresem zwyrodnienia miąż 
szowego włókien nerwowych, znajdujących się 
jeszcze w ścisłym związku z ich ośrodkiem od­
żywczym.

Hoffmann (Heidelberg) objaśnia prepara­
ty mięśni pacyentów, dotkniętych chorobą 
THOMSEN’a, skombinowaną postępującym zani­
kiem mięśni.

Bethe (Strassburg). „Czy istnieje zwy 
rodnienie nerwów paralityczne“? Mówca uzna- 
je uraz przy zniszczeniu ciągłości zajedynąprzy­
czynę zwyrodnienia końca obwodowego. Znie­
sienie związku z komórką węzłową (ośrodek od­
żywczy; nie odgrywa przy tem żadnej roli.

Aschaffenburg (Hala). „O równoważni­
kach napadu padaczkowego11. Prelegent zwal­
cza pogląd większości autorów, którzy twierdzą, 
że atak psychiczny wtedy tylko wolno uznać za 
epileptyczny, gdy istnieją jednocześnie typowe 
objawy padaczki, zwłaszcza napady drgawkowe 
(Krampfanfalle). Mówca podziela zdanie Sie- 
MERLiNG’a, który wykazał, że napady drgawko­
we nie są najczęstszym lub najbardziej charak­
terystycznym (Hoohe) objawem epilepsyi. 
Większe znaczenie przypisać należy zawrotom 
głowy, zaś najważniejszym i najstalszym sympto- 
matem padaczki są paroksyzmalne rozstroje 
(Yerstimmungen), które, jak dowiodły badania 
prelegenta z roku 1893, w 78$ wszystkich przy­
padków prawdziwej epilepsyi wykryć się dały. 
A. w ostotnich czasach znów badał 44 typowych 
epileptyków i przekonał się, że charakterystycz­
ne paroksyzmalne rozstroje, najczęściej występu­
jące w postaci depresyi, kombinowanej z lekkie- 
mi urojeniami, istniały w 34 przypadkach (77$). 
Napady t. zw. petit mai stwierdzono u 29 cho­

rych (66%), zawroty głowy (Schwindelanfalle) 
u 26 pacyentów (61%), napady drgawkowe u 19 
(44%) i omdlewania (Ohnmachtsanfalłe) u 17 
(38%) epileptyków. U większości pacyentów 
z rozstrojem skonstatowano napady drgawko­
we, gdy natomiast na 10 epileptyków, u których 
okresów rozstroju nie było, tylko jeden (czy­
li 10%) miewał napady drgawkowe. Rozstrój 
przemawia tedy za wyjątkowo ciężką formą 
padaczki. W tym okresie występuje też często 
szereg objawów somatycznych ogólno nerwo­
wych. 1 tak: silne poty, bóle głowy, przyspie­
szenie tętna (do 160 uderzeń), nierówność i osła­
biona reakeya źrenic, wybitna bladość twarzy 
lub rumieńce, drżączka (przypominająca tremor 
alkoholiczny i występująca nawet u chorych, 
którzy napojów wyskokowych nie używali), na­
der uporczywa biegunka, pozatem bóle mięśni, 
nerwów (np. ischias). Objawy te wracały pod­
czas rozstroju i znikały w miarę polepszenia 
się usposobienia chorego.

Bumke (Fryburg). „Badania nad źrenica­
mi w psychozach czynnościowych11.

Na zasadzie badań, przeprowadzonych za 
pomocą własnego źrenicomierza (Pupillometer) i 
dwuocznej lupy WESTiEN’a na 26 zdrowych oso­
bach z uwzględnieniem wszelkich możliwych po­
myłek, autor dochodzi do wniosku, że wahania 
wymiarów źrenic przy każdem mocniejszem i 
dłużej nieco trwającem oświetleniu mogą być 
zależne od niezwykłej wrażliwości elementów 
tęczówki, warunkujących oddziaływanie na świa­
tło i są spowodowane przez drżenia gałek ocz­
nych (Nystagmus) oraz bezustannie zmieniające 
się położenie osi oczu. Tych ruchów źrenic nie 
należy utożsamiać z niepokojem źrenic (usta­
wiczne delikatne ruchy wahadłowe brzegu tęczy). 
Odruchu korowego (Haab-Piltz) referent nigdy 
nie mógł wykryć i przypuszcza, że nie zawsze 
należycie uwzględniano wszelkie źródła pomy­
łek. Objaw mięśnia okrężnego oka (Orbicula- 
risphanomen) był uwidoczniony po lekkiej ko- 
kainizacyi oka lub dłuższem mocnem oświetleniu 
tęczówki osób zdrowych.

Badania na chorych dowiodły, że wszystkie 
objawy źreniczne nie ulegają zmianom w wię­
kszej części psychoz czynnościowych. Inaczej 
ma się rzecz w otępieniu wczesnem (dementia 
praecox). W 15 przypadkach, w których w wie­
ku młodym istniały objawy katatoniczne, źreni­
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ca była niezwykle szeroka, *)  pozbawiona odru­
chowego rozszerzenia na bodźce psychiczne lub 
nerwowe. Niepokoju źrenic autor też nigdy 
nie stwierdził. Wrażliwość na kokainę jest ob­
niżona, na homatropinę i pilokarpinę normalna. 
Objaw mięśnia okrężnego oka jest wyraźniejszy, 
niż u zdrowych, i występuje najczęściej przy 
zwykłych warunkach. Za powód braku niepo­
koju źrenic Bumke uważa znaczne ilościowe ob­
niżenie psychicznych zjawisk u katatoników.

*) Sądzę, że obawa o niebezpieczeństwo została 
nieco przesadzona. Byłaby ona uprawniona najwyżej 
w przypadkach guzów móżdżku, gdyż w tych razach 
punkeya często pozostaje bezskuteczną ze względu na na­
stępcze zatkanie resp. zaklejenie otworu MAGENnfego 
i, jak uczą spostrzeżenia, przyspiesza zgon chorego. (Przy- 
pisek spraw.)

Bartels (Marburg). „Uwidocznienie cy­
lindrów osiowych w ogniskach rozlanego stwar­
dnienia układu nerwowego według metod nowo­
czesnych^ Za pomocą impregnacyi srebrem 
(metoda Fajersztajna, zmodyfikowana przez 
BiELSCHowsKi’ego) udało się wykazać, że we 
wszystkich przypadkach — nawet w najdawniej­
szych ogniskach — większość osiowycli cylin­
drów (Axęncylinder) pozostaje zachowaną. Przy 
silnem powiększeniu widać, że ich forma, a cza­
sem i położenie ulega zmianie. Cylindry osiowe 
są zgrubiałe i mają wypuklenia na kształt bute­
lek. Ujemne wyniki metody barwienia według 
Kapłana wykazują, że cylindrom osiowym brak 
po za myeliną jeszcze myeloaksostromatu. Na­
tomiast można było wykazać inną substancyę 
perifibrilarną („Fibrillensaure“ BETHE’go). Tą 
drogą zostaje wyświetlone zwyrodnienie wtórne 
i objawy kliniczne stwardnienia wielooguisko- 
wego; przeczą one pierwotnemu rozpadowi 
gliae.

Spielmeyer (Fryburg). „O źródłach błę­
dów metody MARCHi’ego“. Błędy polegają na 
tern, że wielu rzeczy, w obrazach nie widać, albo 
też widać rzeczy w tkance nie istniejące. Pier­
wsze powstaje w skutek tego, że zachodzi niedo­
stateczna impregnacya kwasem osmowym, na­
stępnie zbyt mocne działanie wyciągowe alkoho­
lu na składowe części myeliny, uległe wpływom 
barwnika osmowego. Wytwory sztuczne po-

*) Kraepelin już oddawna zwraca uwagę nń to, 
że we wczesnem otępieniu, zwłaszcza stuporze katatoni- 
cznym, źrenico są nierówne, znacznie rozszerzone przy 
prawidłowem oddziaływaniu na światło. Bardzo często 
spostrzegał on też u tych chorych pewne zaburzenia na- 
czynioruchowe. Dla rozstrzygnięcia kwestyi, czy objawy 
te są przypadkowe, czy też mają wartość kliniczną, 
z polecenia KuAEPKLiu’a badano od dłuższego czasu wszy­
stkich chorych kliniki tutejszej na pojawienie się powyż­
szych oraz kilku innych objawów nerwowych. Wyniki 
ogłoszę niebawem po opracowaniu tysiaca przypadków.

' (Ał. U.). 

wstają poczęści w skutek warunków, związanych 
z istotą tkanki nerwowej, albo polegają na bra­
kach technicznych.

Furstner (Strassburg). „W sprawie sym­
ptomatologii i leczenia operacyjnego guzów 
mózgu11. Autor podaje 4 przypadki. W pier­
wszym zachodziły bóle głowy, zaburzenia oczne, 
brodawka zastoinowa, zwolnienie tętna, wymio­
ty, chęć dowcipkowania i inne psychiczne obja­
wy, spotykane stale przy guzach zrazów czoło­
wych. Pozatem istniała skłonność do padania 
wprawo i prawostronny niedowład. Przy ope- 
racyi nie znaleziono guza, nawet nakłucia pozo­
stały bez rezultatu. Pacyent zmarł wskutek 
krwotoku z powodu tętniaka. Sekcya wykryła 
gruzełek móżdżku.

W 3 innych przypadkach rozpoznano ro­
pień zrazu skroniowego. Trepanacya i punkeye 
dały wyniki ujemne, pomimo to rezultat był bar­
dzo dobry. Bóle (autor sprowadza je przeważ­
nie do spraw okostny) i inne objawy ustąpiły; 
brodawka zastoinowa znikła i wróciła dobra 
siła widzenia. Chorzy zyskali na wadze do 20 
funtów. F. radzi wykonać operacyę możliwie 
wcześnie (nawet w tych przypadkach, gdy ma 
ona tylko znaczenie paliatywne), nim objawy 
wzrokowe nabierają wysokiego natężenia. Po­
między dokonaniem przecięcia kości i opony 
twardej powinny upłynąć 2 — 3 dni. Punkcyi 
lumbalnej mówca nie dokonywał, gdyż jest ona, 
zdaniem jego, niebezpieczna.*).

Roseneeld (Strasburg). „O brodawce za- 
stoinowej w stwardnieniu wicloogniskowem11.

Mówca podaje przypadek (bardzo podobny 
do przypadku BituNs’a), w którym rozwinął się 
szybko zbiór objawów mózgowych z wyraźną 
brodawką zastoinową. Zaczęło sią od bólów 
głowy, nudności, silnych wymiotów, zawrotów 
głowy i zaburzeń wzrokowych; do tego przyłą­
czyły się zakłócenia równowagi, niedowład jed­
nej kończyny dolnej oraz zaburzenia mięśni ocz­
nych. Źrenice dobrze oddziaływały. Nie było 
ani drżenia gałek ocznych, ani skurczów. Rozpo­
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znano guz móżdżku. Brodawka zastoinowa u- 
stąpiła i przeszła w lekki zanik nerwów wzroko­
wych, który powodował nieznaczne osłabienie 
wzroku. Ciężkie objawy mózgowe zjawiły się 
jeszcze kilkakrotnie (jednak bez brodawki za- 
stoinowej), wystąpiły też zaburzenia rdzeniowe, 
skutkiem czego rozpoznano zamiast nowotworu 
mózgu stwardnienie wieloogniskowe. Sekcya po­
twierdziła to rozpoznanie. Brodawkę zastoino- 
wą w sclerosis multiplex Ii. sprowadza do o- 
gnisk po za brodawką, gdzie nerw wzrokowy 
leży jeszcze w otoczce opony twardej. Zastój 
powstaje wówczas o wiele łatwiej, niż przy ogni­
skach w okolicy e.hiasma lub tractus.

Tem został wyczerpany porządek dzienny. 
Odczyty były do końca dobrze podjęte. Tema­
ty, które uczyniono przedmiotem dyskusyi, były 
interesujące — owocodajne.

** *

Spodziewając się, że wzmianka moja odnie­
sie pożądany skutek, słów parę poświęcę kąpie­
lom stałym, dzięki którym w klinice naszej 
przedłużono życie i uleczono nie małą liczbę pa- 
cycntów, którzyby w zwykłych warunkach izola­
cyjnych niechybnie zginęli. Kto raz widział 
zbawienny wpływ kąpieli stałych (Dauerbader) 
w najbardziej ostrych stanach pobudzenia 
wszelkiego rodzaju, ten napewno się zgodzi, że 
stanowią one najznakomitszy i najpewniejszy 
środek leczniczy, czynnik o Wysokiem znaczeniu 
i daleko sięgającym wpływie. Stosując je w 
Warszawskich lub innych zakładach dla obłąka­
nych, zdobędziemy przez to niewątpliwie więcej, 
niż przez urządzenie najpewniejszych cel izola­
cyjnych i najlepszych pracowni dla badań psy­
chologicznych. Odpowiednia instalacya kąpie­
lowa jest wprawdzie kosztowna, ale przynosi też 
dochody, ponieważ stanowi wydatek jednorazo­
wy, zmniejsza liczbę personelu i znosi wydatki na 
narkotyki. Zresztą — wszak nasz wiek humani­
tarny powinien dążyć do zniesienia pozorów nie­
wolniczych i do wyrobienia w publiczności po­
glądu, że zakład dla obłąkanych jest szpitale m, 
a nic więzieniem. Kąpiele stałe usuwają celę 
izolacyjną i kaftan, oba zbyteczne, nieludzkie, 
nawet brutalne przedmioty, które czynią dla u- 
mysłowo chorego, jeszcze nie pozbawionego kry­

tyki, stan jego strasznym, degradując go często 
niezasłużenie na skazańca. Wahania affektywne 
hebefreników i katatoników prawie stale dają 
się usunąć. Dla chorych zaniedbanych, agre- 
syjnych i nieczystych kąpiel stała zawsze jest 
najlepszym i jedynym czynnikiem leczniczym, 
często sprowadzającym nieobliczalne skutki, 
pozwalającym też pacyentom, którzy zanieczysz­
czają siebie oraz otoczenie kałem, wrócić do 
stanu socyalnego. W najcięższych pobudze­
niach (wywołanych przez jakąkąlwiek psychozę), 
najbardziej ostrych obłędach (acute Yerwirrheit) 
w egzaltaeyach histerycznych najwyższego na­
tężenia leczenie kąpielowe przewyższa wszystkie 
inne metody.

Dla kliniki Kraepelin^ dawno minęły te 
czasy, gdy przy wejściu do pokojów izolacyjnych 
można było paść na ziemię ze względu na smród, 
ztamtąd się wydobywający, gdy ściany były po­
kryte kałem, pościel była poszarpana, lub gdy za­
nieczyszczeni chorzy rzucali się z nocnikiem na le­
karzy i dozorców. Jeśli obecnie coś zdarzyć się 
może, to najwyżej to, że jest się narażonym na 
obryzganie czystą wodą (wyłącznie prawie przez 
chorych maniakalno-depresyjnych). Należy za­
akcentować, że kąpiel nie zmniejsza wagi ciała, 
że w wodzie goją się odleżyny, rany, nawet spra­
wy septyczne, z któremi chorzy przybyli do za­
kładu. W pokojach kąpielowych naszej kliniki 
znajdują się najwyżej 4 wanny, które obsługiwać 
może w zupełności jedna osoba. Wogóle klini­
ka w Heidelbergu posiada 16 wanien (8 dla męż­
czyzn i 8 dla kobiet), które w miarę potrzeby są 
w użyciu dniem i nocą. Najczęściej pacyenci, 
cały dzień spędzający w wannie, mogą na noc 
być przeniesieni do łóżek i spokojnie w nich 
spać. Mamy natomiast chorych, (furyatów, 
jakich się rzadko widzi), którzy do 18 miesięcy 
we dnie i nocą pozostają w wodzie i temu tylko 
zawdzięczają, że nietylko nie zginęli już da­
wno skutkiem wyczerpania, lecz doszli lub doj­
dą do zupełnego zdrowia. Wysoka wartość ką­
pieli stałych została zresztą stwierdzona nie tyl­
ko przez KitAEPELiN’a na setkach pacyentów, 
lecz i przez wielu innych nie uprzedzonych, ob- 
jektywnie myślących specyalistów, którzy idą 
naprzód z postępem i nie trwają w starodawnym 
trybie. To też całkiem niezrozumiały jest 
dla mnie fakt, że starzy psychiatrzy zamykają 
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się przed tą zdobyczą. W najnowszym pod­
ręczniku MENDEiJa hib ZiEiiEN’a np. nie spotyka­
my nawet wzmianki o stosowaniu stałych kąpie­
li. W końcu zaznaczę, że długotrwałe koce 
(Dauerainpackungen) z dwugodzinnemi przerwa­
mi często mogą zastąpić kąpiele, zwłaszcza w 

tych wogóle dosyć rzadkich przypadkach, gdzie 
pacyenta trudno utrzymać w wodzie. Uwaga 
powyższa, może zbyt obszerna, jest jednak na 
miejscu.

Oby tylko doprowadziła do celu!

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

— Walko stosował oliwę (100,0 — 300,0 
dziennie) w rozmaitych cierpieniach żołądka, po­
łączonych z wzmożonem wydzielaniem kwasu. 
Pomyślny wynik tego leczenia zachęcił go do 
wypróbowania oliwy również we wrzodzie żołąd 
ka. Oliwa stanowi lekki środek odżywczy, £ nic 
drażni żołądka, chroni błonę śluzową od zadraż­
nień nadmierną ilością kwasu, ulega'[łatwo wes- 
saniu, powstrzymuje nawet zbytnie wydzielanie 
się kwasu, wreszcie reguluje wypróżnienia. Oli 
wa przyczynia się do^szybkiego ustawania bólów 

zależnych od wrzodu i sprzyja gojeniu się tegoż. 
Z początku autor przepisywał po łyżce na dawkę, 
powiększając ją następnie do 50 ctm. sz. 3 razy 
dziennic. W razie wstrętu stosował wlewania 
100,0 — 200,0 przy pomocy miękkiego zgłębni­
ka. Ulga następowała po 3 — 6 dniach, a wyle­
czenie po 2 tygodniach. Autor łączył także le­
czenie oliwą z podawaniem bismutu i otrzymał 
wyniki jaknajlepsze. (Clbl. f. inn. Med. 45 — 
1902).

P.

Wiadomości bieżące.

— Dziekan wydziału lekarskiego uniwer­
sytetu Jagiellońskiego prof. Bujwid rozpisał 
konkurs na posadę asystenta przy katedrze fizy- 
ologii z placą'_roczną 1400 koron. Podanie wno­
sić należy do kancelaryi wydziału lekarskiego 
do dnia 30 września r. b.

— Opuścił prasę w wydaniu drugiem tom 
1 dzieła p. t. Traite des Maladies de 1’enfance, 
wydawanego..pod redakcyą prof. J. GuANCHEida 
i d-ra J. CoMBY’ego. Całość obejmować będzie 

5 tomów. W tomie I opis tyfusu wysypkowego 
i gorączki powrotnej wyszedł z pod pióra na­
szego współpracownika i współwłaściciela kol. 
L. WOLBERGA.

— ZMARLI. D-r Józef Kińder- 
eri-ind, były długoletni lekarz naczelny 
szpitala żydowskiego w Warszawie.

— Komitet Kasy Wsparcia podupadłych 
lekarzy oraz wdów i sierot biednych po lekarzach 
pozostałych w wykonaniu warunku w testamen­
cie ś. p. d-r Jana Bącewicza zastrzeżonego, 
ogłasza nazwiska 5 wdów po lekarzach polakach, 
którym na posiedzeniu Komitetu w dniu 27 czer­
wca r. b. przyznane zostały wsparcia z legatu

WYDAWCA Dr. L. Guranowski.
^.oBBOjeHO Uewyporo, Bapuiasa, 24 Ikm 1903. 

d-ra Bącewicza, każdej po rub. 81, a mianowi­
cie: Hebda Marya, Kadler Wanda, Libkind-Lu- 
bodziecka Stefania, Łazowska Antonina i Wilcz­
kowska Marya.

Zarządzający Kasą Wsparcia, Członek Komitetu

D-r M. Jakowski.

Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.
Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



III

ZAMIAST ŻELAZA! ZAMIAST TRANU!

HEMATOGEN D" HOMELA
Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Kiem. pat pań. 81391) 70,0; chemicznie czysta gliceryna 20,0; dodatki 

aromatyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 2%1.
Własnościami swemi krwiotwórczemi, zawartością organicznych związków żelaza I jakodyetetyczny odżywczy i wzma­
cniający środek dla dzieci i dorosłych w przypadkach ogólnego osłabienia przewyższa wszystkie podobne preparaty .

Szczególniej nie da się niczem zastąpić w praktyce dziecinnej.
Hematogen IIOIHinelU zawiera prócz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od krążących 

we krwi bakteryi, wszystkie sole świeżej krwi, szczególnie nadzwyczaj ważne sole fosforanów (sodu i potasu) jakoteż 
i nie mniej niezbędne ciała białkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszczonym i nierozłożonym (tj —■ 
nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie bądź zapomocą kwasu i pepsyny, bądź przy wysokich ciepłotach znacznie się 
różni od naturalnego trawienia. Peptony albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachium, 
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogóle nie bywają wessane bezpośrednio; liczni autorzy dowiedli działania 
przeczyszczającego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozkłada się wiele ciał, bardzo ważnych przy tworzeniu 
się nowych komórek w ustroju. Niewątpliwie potwierdzają to doskonałe wyniki otrzymywane przy stosowaniu Ue- 
matogenu Ilommela w tych przypadkach krzywicy, zołzów, wrodzonej atrotii u dzieci i t. p. w których dotąd stoso­
wano zupełnie bez skutku peptonizowane preparaty, jako to: tran jodek żelaza i t. p.

Hematogen Howinieltl może być ciągle przyjmowany, przez cało lata, jako środek dyetetyczny i dopełniający co­
dzienne pożywienie. Ponieważ jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie występują po nim szkodliwe następstwa 
szczególnie zaś nie bywa przy nim nigdy orgazmu, występującego zawsze przy dłuższem używaniu sztucznych pre­
paratów żelaza.

Ostrzegamy przed liczuemi zafałszowaniami naszego preparatu, szcze­
gólnie prosimy wystrzegać się takowych z przymieszką eteru. Wszyst 

_________________ ____ kie są to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje, 
się w nich nie w postaci czystej, lecz z przymieszką produktów wydzielniezych (kwas hipurowy, mocznik, lotne 
kwasy tłuszczowe, gazy i t. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem panów lekarzy przepisywać 
i żądać za każdym razem specyalnie naszego preparatu - prawdziwego Himatogenu Uontmela.

Próby: darmo i franko do usług panów lekarzy, życzących sobie własnem doświadczeniem stwierdzić własność 
naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przesyłać do naszego składu ekspedycyi: Apteka na 
Bolszoj Ochtie w S -Petersburg. Dawki na jedną dobę: Dla Ssawców—2 łyżeczki od herbaty z mlekiem (tempera­
tura zwykłego napoju!) Dla dzieci—1—2 łyżek deserowych (bez dodatków) Dla dorosłych—1—2 łyżek stołowych co 
dziennie przed obiadem wobec specyalnie pobudzającego działania preparatu na apetyt.

Sprzedaż we wszystkich aptekach. Cena butelki (8'/*  uncyi) r I k. 60
Nikolni i !.£-<> w (Szwaj ca i,va)_____

Wystrzegać się zafałszowali!

Największe w świecie labor. Parkę Davis et C-o
w Detroit Stany Zjednocz. Północ. Ameryki.

Biura: w Nowym Jorku, Londynie, St. Petersburgu (Zamlatin per 4).
Przygotowuje preparaty farmaceutyczne, które zyskały wszechświatową sławę, a z tych głównie znakomite.
A n R F*  N A i INA (Takaininal. Chemicznie otrzymana w postaci krystalicznej, działający czynnik 
MUrlŁll ril«lliH gruczołów nadnerkowych, środek pobudzający działalność serca, wstrzym ijąoy krwa­
wienie i anemizujący; pozwala wykonywać niewielkie operaeye szczególnie w jamach: oka, gardła i nosa, bez­
krwawo. Preparat powyższy względnie mało .dotąd zbadany, obiecuje wywołać radykalny przewrót w medy­
cynie. Upraszamy panów lekarzy o zwrócenie uwagi na ostatnie artykuły odnośnie stosowania .-liirenaliny 
(Takaminy) przy leczeniu raka (La Presse Medieale. P.iris 27 Avril, 1903 i Modle il Record 23 Sierpnia 1902).

W handlu pojawiły .się naśladowania i podrabiania naszego preparatu adrenaliny, noszące podobne nazwy 
wszystkie zaś pochlebne wzmianki dotąd ogłoszone stosują się do oryginalnego preparatu Takaminy.

pŁJI f|RE*TriN  (chemiczny związek chloroformu z acetonem) środek miejscowo i ogólnie znieczulający 
Ulll»UriL I Uli i nasenny; znajduje znakomite zastosowanie jako środek kojący w chorobach żołądka, 
nudnościach, astmie, padaczce i t d. Ma te wyższość nad kokainą, że nie jest trująey i nieszkodliwy przy sto- 

stoHOwanin na błonach śluzowych.

I
T A 11-ftl A Q T A 7 A Oavis‘a. Środek przeciwko zaburzeniom trawienia. Zamienia na cukier
I Hf\M”UIHO I w ciągu 10 minut ilość krochmalu 100 razy przewyższającą jego wagę, gdy naj­

lepszy ekstrakt słodowy nie jest w stanic zamienić dwudziestą część tej ilości.

I
KAQKARA FWAKIIANT Lek toniezno przeczyszczający przygotowany według zupełnie nowe 

rAlirł" L “MliUMli I g0 sposobu z niegorzkiego glukozydu kory rośliny Rhamnus Purshiana 
Posiada wszystkie własności naszego ekstraktu Kaskara Sagrada, za wyjątkiem właściwego temu ostat- 

 niemu gorzkiego smaku.

m p|TTn7nN (C6H5C ). O. O. ĆÓCIP. Beuzoyi-acetyl hyperoxyd). Nowy środek przeciw-pasorzytniczy, 
HuŁI UŁUll 1000 krotnie przewyższający wodę utlenioną i 39-krotnlo chlorek rtęci, jest więc tym spo­
sobem najsilniejszym ze wszystkich dotąd znanych środków przeciwgnilnyeh. Szczególnie znakomite wyniki, 
otrzymano przy leczeniu tyfusu brzusznego. Stosuje się z dobrym wynikiem przy tryprze, chorobach oczu 

cholerze, dysenteryi, rozwolnieni ieh u dzieci, sprawach ropnieowych p'porodowych i t. p._

Literaturę i cenniki wyszła się bezpłatnie na żądanie pp. lekarzy i farmaceutów.
Adres dla telegramów „Kas kara'1 — Petersburg
W Warszawie posiadają na składzie:—Henryk Welt i Towarzystwo Kkcyjne ,,.łlotor“.


