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Z oddziatu wewnetrznego szpitala Starozakonnyceh
w Warszawie.

0O ROZPOZNAWANIU BIAELACZKI.
1 Napisal '
D-r STANISLAW KLEJN
Ordynator oddziatu,
(DONIESIENIE TYMCZASOWE).
(Rzeez odezytana w Warszawskicm Towarzystwie
Lekarskiem w dniu 5 1 19 maja 1903 r ).

(Dokonezenie,— Patrz Nr 51).

Przed 4 laty ‘obserwowalem przypadek,
ktory, jak Sz. Panowie si¢ przekonacie, zwigzek
miedzy nowotworami sarkomatycznymi a limfo-
cytemig czyni jeszeze bardziej $cistym, niz przy-

padki, ktére przed chwila przytoczylem. Przy-
padek ten pod wzglegdem anatomopatologicznym
stanowi swego rodzaju rzadkodé i ztego wazgle-
du zainteresowal przy sekeyi kol. STEINIAUSA,
ktory wyniki jej dat do opracowania kol. Strk-
LINGOWI, a ten je oglosil wr. 1901 w ,Gazecie
Lekarskiej“ p. t. ,Migsak rozlany serca, nerek
i gruczolu krokowego“. Uwalnia mnie to z je-
dnej strony od wielu szezegolow, co do ktoryeh
ciekawyeh odsylam do wspomnianego artykulu
kolegi S., z drugiej zndéw pozwala mi bardziej
objektywnie zwiazaé dane sekeyi z objawami
klinieznymi.
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Zysman Szmul leek, kupiec z Zelechowa,
wstgpil do mego oddzialu w dniu 23. V. 1899 r.
ze skargami na bole w rekach, nogach i krzyzu.
Choruje od 6 tygodni. Zaczelo sig od bolow
w lewej rece, potem w prawej, boéle nastgpnie
przeszlty na obie nogi, w ostatnich dniach zjawi-
ly sie bole w krzyzu. Jednoezesnie z tymi bdla-
mi chory poczal czedeiej oddawaé mocz, obecnie
oddaje mocz do 15 r. w ciggu dnia, a i w nocy
czesto sie w tym celu zrywa. Podezas calej tej
choroby mial ciggle pragnienie i, jak si¢ chore-
mu zdaje, troche gorgezki bez dusznosei i potéw.
Cieszyl sig 7~ ~ze jaknajlepszem zdrowiem, syfi-
lisu nie przeciodzil. Dzieci s zdrowe.

St. praesens. Budowa dobra, odzywianie
marne. Stan bezgoraczkowy. Silne oslabienie
i zawrot glowy przy siadaniu. W plucach frem.
pector. wzmozony po stronie prawej, w prawym
wierzcholku nieznaczne stepienie ioddech zao-
strzony. Serce nie powiekszone, szmer skurezo-
wy u wierzcholtka serca i na proc. axyphoideus.
Tetno 96. Watroba dochodzi do pepka, $le-
dziona niewyeczuwalna. Pod watrobg wy-
czuwa si¢ wyraznie prawa nerka. Gruczotly,
z wyjatkiem biodrowych, niepowickszone. T.a-
knienie stabe, stolece prawidlowe. Na dolnej
wardze na blonie §luzowej powierzchowne owrzo-
dzenie o gltadkich brzegach, pokryte szarym na-
lotem.  Duzigsla zebow przednich cokolwiek
obrzmiale. Gardziel bez zmian. Oczy bez zmian,
Mocz blady, zawiera $lady biatka i sporo leuko-
cytéw. Wyrazna bolesnodé kosei konezyn
dolnych i gérnych, ossis ilei, zeber, mostka i kre-
goslupa. Bodle te wystepuja samoistnie, zwie-
kszajg si¢ od ucisku, najwiecej trapig chorego
w nocy, nie pozwalajge mu sie ruszyé. Powierz-
chnia kogei nie wydaje si¢ zmieniong. Czucie,
ruchy i odruchy zachowane,

Przy badaniu per rectum okazalo sig, iz le-
wa polowa gruczolu krokowego jest
mocno powigkszona i cokolwiek bolesna,
w pecherzu kamieni niema, $redni kateter meta-

lowy daje sie z latwodcig wprowadzié do pe-
cherza.

Krew chorego, zbadana 10 dnia pobytu
w szpitalu, wykazala wyraing leukocytozeg
(okolo 20.000) z wyraznem powigkszeniem liczby
leukocytéw neutrofilowych.

Chory byl pod obserwacyg przeszlo mie-
sige. W ciggu tego okresu czasu béle rozprze-
strzenily si¢ na caly prawie uklad kostny, dosé
powiedzieé, ze oproez wspomnianyeh kogei bo-
lesno$é wystgpila ze strony niektorych kosei
twarzy, w obojezykach, w lopatkach i w calym
prawie kregostupie. Chory z trudnosdcia sie ru-
szal, chodzié¢ prawie wecale nie byl wstanie.
Owrzodzenie na wardze stopniowo si¢ szerzy-
o pd powierzchni, nie drazac wglab’. Oslabie-
nie coraz bardziej sie zwigkszalo, na trzy dni
przed $miercig zjawila sig goraczka (38Y), i ka-
szel, nieznaczny z poczatku, zwigkszyl sie, chory
wreszeie 33 dnia pobytu w szpitalu zmark,

Do obrazu klinicznego dodaé jeszeze mu-
$z¢, iz w moczu przy wielokrotnem badaniu za-
weze znajdywano $lady bialka, natomiast t. zw.
albumozy BenNce - Joxes’a ani razu nie
udato mi si¢ wykryé. Chory nie zdradzal
ani oznak chartactwa, ani wyraznej anemii, a ba-
danie krwi, wykonane na 3 dni przed $miercia,
dato krazkéow czerwonych 4.704.000 i hemoglo-
biny 95%.

Z chwila, gdy stwierdzono u chorego wyra-
zne powigkszenie gruczolu krokowego, rozpo-
znanie nie zdawalo si¢g ulegaé watpliwosei — sa-
dzitem, iz miatlem do ezynienia z nowotworem,
najprawdopodobniej rakiem tego gruezotu, béle
za$§ w kodciach tlomaczylem sobie przerzutami
w nich, Dziwng troche, co prawda, wydawala mi
sie rozleglo$é sprawy przerzutowej. Poniewaz
w takich razach obraz krwi, jak wiadomo z po-
szukiwan EpsTEIN’a, BRAUN’a i innych, przedsta-
wia pewne ciekawe i odrebne cechy, postanowi-
tem badaé u chorego krew systematycznie. I oto
jakie otrzymalem dane.
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TABLICA VII. 7z 63.9°/, spadla stopniowo do 12.6°/,. Stowem,
S J. Zysman. : o
pod wzgledem hematologicznym mielismy tu do
B = 2 P .%- b czynievia z wyrazng limfoeytemia w o-
P B Q o < B . & p . = . %4
Nr | 8 é e §‘$ "‘go\o ZelZe statnim okresie, ktéra niczem absolutnie sie nie
A 2 = 25| E° S i f - ittt T b e
: = : |3 E‘ 5 réznila od limfoeytemii, opisanej w poprzednich
= przypadkach typowej limfemii.
1 &VY - 216 | 746 | 13| 08| 1.7 Pomimo to jednak trudno bylo w danym
9 | 6922200 | 187 76| 32| 12| 23 przypadku rozpoznaé to cierpienie, przedewszy-
3| 8/16760 | 203 | 639 | 26| 94| 18 stkiem na zasadzie braku danyeh klinicznych —
i i nie mieliémy tu bowiem ani powiekszenia gru-
& | 11| 21660 | 450 | 453 | 20| 52| 25| | : A s S
czoldw, ani powigkszenia $ledziony. Procz tego
5 [ 17| 22280 | 67.1 | 2716 | 09| 3.8 | 06 " ; AT hi
przy takiem rozpoznaniu, sadzac z przebiegu,
< 4 » = i % : P e R ) - .
6121120440 | 860 | 126! 05| 0.9 nalezaloby przypuszezaé, iz mielismy do ezynie-

W ciggu pierwszyeh 2 tygodni (por. tabl.
VII) znajdywatem u chorego liezbe leukocytow
zwigkszong (od 16.000—22.000), odsetka limfocy-
tow wahala si¢ miedzy 18 a 29, odsetka za$ neu-
trofilow miedzy 64 a 74, Reszte stanowily eozy-
nofile (okoto 3%,), myelocyty typowe (okoto 29,)
i krazki czerwone z jadrami w coraz wigkszej
liczbie (0.8—2.4%,). Pomigdzy tymi ostatnimi
byly typowe megaloblasty.

Obraz ten weale, mnie nie zadziwil, gdyz,
jak wspomnialem, podobne obrazy byly juz opi-
sywane przy nowotworach kosei, zreszta sam je
nigjednokrotnie obserwowalem, tak ze okoli-
czno$é ta jeszeze bardziej utwierdzala mnie
w pierwotnie zrobionem rozpoznaniu. Przy
nastepnych jednak badaniach krwi
obraz mikroskopowy stopniowo,lecz
bardzo wyraznie, si¢ zmienit Pomija-
jac cyfry, tyczace sie krazkow czerwonych z ja-
drami i myeloeytow (liczba ich w kazdym razie
si¢ nie zwigkszyla, a raczej sig¢ zmniejszyla), za-
znaczy¢ musze, iz przy mniezmienionej ogdlnej
liczbie leukoeytow, ktora, jak i dawniej, wynosi-
20000, liczba limfoeytow
weiaz si¢ zwigkszata, a
od 293°%, doszla w ciggu 3 dni do 45%,,
w 6 dni pézniej wynosilta 67.1%, po 4
za$ dniach, a na 3 dni przed §miercia
dossta do 86°%, w tym samym stosunku
zmniejszylasie liezba leukocytéw neutrofilowych:

la  przeszlo
mianowicie

nia z leukemia ostra, ktéra rozwinela sie w na-
szych oczach, ale tez w takich razach brak wpra-
wdzie powiekszenia gruczolow i Sledziony, nato-
krwotoczna

miast istrieja: wyrazna dyateza

i zmiany w ustach. Pierwszej nie bylo weale,
drugie za$ byly zaledwie wyrazone, i trudno je
byto nazwaé leukemicznemi. Z tych to powoddow
zapytywany przez kol. STEINBAUSA 0 Tozpozna-
nie kliniczne, nie wahalem si¢ ani chwilg z wyla-
czeniem leukemii i pozostawilem rozpoznanie
pierwotne. Dane jednak, otrzymane przy sekeyi,
daly wyuiki zupelnie nieoczekiwane.

Podaje¢ tu te dane wedlug artykutu kol.
STERLINGA, pozwalajac sobie uzupelnic je nie-
ktérymi szezegdlami, tam pominigtymi,

W plucach znaleziono drobmne stare ogni-
ska gruzlicze, szczegdlnie w prawem, serce

znacznie powigekszone w obu wymia-

rnch, migsiei serca znacznie zgru-
biaty, na powierzchni i na prze-

kroju jest miejscami zupelnie biato-
z61ty, miejscami normalnie ezerwony,
miejscami znéw w posréod blado-zol-
tej tkanki widaé¢ smugi czerwone nor-
malnego mig¢snia, Tkanka migdnia jest
wszedzie twarda, malokrwista, Zastawki sa pra-
widlowe. Na wsierdziu nieliczne wylewy krwa-
we. Sledziona nie powigkszona, latwo si¢ rwie,
barwy prawidlowej.

Obie

Watroba muszkatulowa,

nerki olbrzymie, powickszone



wtrojnasdb, ezedé korowa olbrzymio zgru-
biala, blada o spoistodci drzewa. Piramidy ro-
wniez blade. Na przekroju obraz tu jest podo-
bny do przekroju serca, gdyz na tle blado-zo6l-
tem wida¢ pasma niezmienionej tkanki nerkowej,
Na blonie
$luzoweji zotadka przekrwionej drobune wybro-
czyny.
wy znacznie powiekszony, wielkodei po-

ta ostatnia przewaza w piramidach.

Kiszki bez zmian. Gruczol kroko-
maratezy, twardy, na przekroju bialo-zolty, za-
wiera jamy torbielowate. Blona $luzowa peche-
rza w stanie zapalnym. Gruezoly oskrzelowe
i kreskowe umiarkowanie powigkszone. Szpik
kostny uda prawego blado-czerwony, o spoi-
stosei dodé znacznej, szpik kostny mostka szaro-
czerwony. Substancya kostna niezgrubiata. Kre-
giikosei jamy miednicy zadnych widocznych
zmian nie przedstawiaja.

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

Blado zolte masy w tych 3 narzadach zale-
73 od rozlanego nacieczenia drobnemi komodrka-
mi z jednem stosunkowo duzem jadrem i mala
iloscia protoplazmy, komdérkami, podobnemi do
limfocytéw krwi. Nacieczenie to rozpycha ele-
menty komorkowe tkanek, stosunkowo malo je
zmieniajac,i w niektorych miejscach zajmuje du-
ze obszary, np. w korze nerek i w gruezole kro-
kowym, w innych za§ wystepuje w postaci roz-
maitej grubogei smug, zlozonyeh z 1 do kilku
warstw komorek, idacych wzdluz przestrzeni la-
czno-tkankowych, Pomigdzy temi smugami mo-
zna znaleZé ezesto bardzo dobrze zachowane ele-
menty migzszowe odpowiednich narzgdéw, nie-
kiedy tylko, jak np. w nerkach, nabtonek przed-
stawia sig zmetnialym, niekiedy nekrotycznym.
Wieksze naczynia i1 klebki MaLpicnr’usza sg
czesto zupelnie bezkrwiste, same za$ naczynia
$g zupelnie niezmienione., TLasecznikow gru-
zliczyeh i komoérek olbrzymich nigdzie nie zna-
leziono.

Na zasadzie tego obrazu mikroskopowego
kol. Sreixaaus a wraz z nim kol. STERLING 10%-
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poznali w danym przypadku mi¢saka dro-
bnokomorkowego, infiltrujacego tkan-
k¢ serca, nerek i gruczolu krokowe-
go, a na zasadzie braku charakterystycznych
zmian we krwi, w gruezotach i $ledzionie wyta-
czyli obecenodé bialaczki. Kol. STeErLING W pra-
cy swojej zaznacza jeszeze, iz trudno powiedzied,
ktéry z narzadow byl pierwotnie zajety przez
nowotwor, i przytacza analogiczne pod pewnym
wzgledem spostrzezenie WenvLanp’a.
Jezeliby$my poprzestali na praytoczonych
danych sekcyjnych, to rozpoznanie miesaka,
wprawdzie o postaci bardzo niezwyklej, musialo-
by nas zadowolnié do pewnego stopnia. Powia-
dam do pewnego stopnia, gdyz sckeya nie wytlo-
maczyla nam objawu, spostrzeganego za Zycia,
a mianowicie,wyraznej limfocytozy krwi. Wpra-
wdzie zmianom we krwi nie przypisywalem po-
czatkowo wielkiego znaczenia, uwazajagc je za
objaw przypadkowy. Jednakze skoro chory
zmarl, nalezato odnalezé 7Zrdédlo tego objawu —
nalezalo zatem, wobec braku powigkszenia gru-
czoléw,zbadaé mikroskopowo szpik kostny. I do-
piero, gdybysémy tu nie znalezli odpowiednich
zmian, moznaby bylo zmiany we krwi uwazaé za
rzecz przypadku. I okazalo sie rzeczywiscie, ze
szpik byl zmieniony w wysokim stopniu. Juz wy-
zej wspomniatem, ze szpik przedstawial si¢ sza-
roczerwonym, zaréwno w kodciach dhugich, jak
i krotkich—rzecz do$é czesto napotykana w roz-
maitego rodzaju stunach charlaczych; w takich
jednak razach znajdujemy pod mikroskopem
brak tluszezu w kosciach dlugich, a na jego miej-
scu normalne elementy szpikowe kodei krétkich
z przewagg krazkow czerwonych z jadrami lub
komérek ziarnistych — neutrofilowych i eozy-
nofilowych, W naszym przypadku ba-
danie mikroskopowe dalo wyniki
zupelnie odmienne —nie znalezli-
Smy wecale prawie tych komorek,
a tylko prawie limfocyty,
tak ze obraz zupelnie byt identy-

samée

czny % obrazem, napotykanym
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wpreparatach szpiku przy limfe-
mii, a wiec limfocytoza konicowa
nie bytarzeczg przypadkowag, lecz
miala swo6j podklad anatomiczny.

Poniewaz zdaje si¢ obecnie nie ulegaé wat-
pliwosei, Ze przyczyng zwigkszenia liczby limfo-
cytéw we krwi sg gléwnie zmiany szpiku®),
ktéry ulega t. zw. limfadenoidalnej degenera-
eyi, przyczem w kosciach krétkich, zamiast leu-
kocytow ziarnistych, a w dlugich zamiast thu-
szezu znajdujemy same prawie limfocyty, po-
winnig¢my przyjs¢ do wniosku, iZ w naszym
przypadku mieliSmy oprécz szecze-
gélnego rodzaju migsaka jeszcze
limfocytyczna degeneracye¢ szpi-
k u, ktérej wyrazem byla wystepujgca za zycia
coraz wyrazniejsza limfocytemia. Dwa te obja-
wy: zmiany we krwi i odpowiadajgce im zmiany
w szpiku — dotychczas byly nieomylnem kryte-
ryum limfocytemii. Z tego punktu widzenia roz-
patrujgc nasz przypadek, nalezaloby go zaliczyé
do rzedu leukemii resp. limfocytemii.
kim razie przypadek ten pod wieloma wzgleda-
mi daleko odbiegalby od przyjetego typu tej
choroby. Przedewszystkiem co do swego prze-
biegu klinicznego. Po pierwsze, przebieg

mial charakter ostry: choroba trwala wszyst-

kiego maximwm 3 miesigce, a mimo to brak bylo
objawow, cechujaeych limfemi¢ ostrg (skazenie
krwotoezne i zmiany w jamie ustnej). Po drugie,
brak bylo powigkszenia gruczoléw, Sledziony
i w ogole bujania tkanki limfatycznej, tak cha-
rakterystycznego, zaréwno dla postaci ostrej,jak
i przewleklej. Po trzecie: gdy w koincu choroby
istnialy we krwi zmiany charakterystyczne, choé
umiarkowane dla limfemii, to w pierwszych ty-
godniach zmiany te zupelnie nie odpowiadaly
temu, co zwykle we krwi w takich razach napo-
tykamy: mielisSmy z poczatku wyrazng leukocy-
tozg neutrofilowa, ktora stopniowo dopiero prze-

—

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

Ale w ta-

szla w limfoeytoze. 7 tego tez powodu, gdyby-
$my tu rozpoznali leukemi¢, musieliby$my przy-
jaé za pewnik, iz z cierpienia jakie-
go$ narzgdu(jak si¢e okazalo pray
sekcyi, z mi¢gsakanarzadow migi-
3zowyceh), przebiegajgcego z leu-
koecytozag neutrofilowa, rozwingl
sig w kréotkim czasie obraz pseu-

doostrey limfoeytemii z charak-
terystycznemi zmianami w szpi-
ku, ale bez chakterystycznych

cech klinicznyeh.

A i pod wzgledem anatomo-patolo-
gieznym praypadek nasz nie zupelnie byl po-
dobny do limfocytemii, nawet ostrej. Przede-
wszystkiem brak byto powigkszenia gruczoldw,
a gléwnie sledziony, nastgpuie nie bylo tu owych
charakterystycznyeh limfomatéw ograniczonych
w narzgdach wewnetrznych. Pod tym wzgl¢dem
przypadek ten mial niejakie tylko podobienstwo
do ostrej limfocytemii, w ktorej zmiany w gru-
czolach, tkance adenoidalnej schodzg czesto na
drugi plan albo weale nie wystepuja.

Natomiast istnial tu jeden, i to najwazniej-
szy, objaw limfocytemii, a mianowicie, zmiany
w szpiku kostnym bardzo rozlegle. Z tego
wzgledu przypadek nasz byl niewgt-
pliwie leukemiag. W takim jednak razie
powstaje kwestya, co to za zmiany by-
ly w sercu, nerkach i prostacie,
czy jest to sprawa nowotworowa swoista, czy tez
lenkemiczna?

Nasuwa si¢, co prawda, przypuszczenie, ze
w danym przypadku mielismy doezynienia z no-
wotworem, powiklanymleukemig, jak to moze bylo
w przypadku Wiczxowskieco?!), albo tez naod-
wrét z leukemia, powiklang nowotworem, jak
w przypadku MariscHLER’a?). Ostatnie przypu-
szezenie absolutnie nie wytrzymuje krytyki pier-
wsze za$ nie moze si¢ osta¢ wobec tego, Ze tu

24) % Loc. ecit.
25)  MARISCHLER. Wien. kl, Woeh, 1896. N. 30.
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leukemia nie miala weale cech ostrej, a tylko ta-
kg musialaby by¢.

Jezeli przypomnimy sobie zaznaczone juz
wyzej podobiefstwo tworéw leukemicznyeh do
nowotworow, a szezegolnie do ehloromatu, daja-
cego rowniez czesto limfoeytemie, to dojdziemy
do przekonania, ze w naszym przypadku
mielidmy najprawdopodobniej do
czynienia roéwniez ze zmianami
leukemicznemi serca, nerek i gru-
czolu krokowego, prawda, dos¢ orygi-
nalnemi, ale, jak widzielifmy, nie wyjatkowemi
dla leukemii ®¢).

W takim razie piecrwszy okres choroby od-
powiadalby pseudolcukemii Pinkus’a, z tg ro-
znicy, iz tu nie bylo jeszeze limfocytozy (wiemy
zreszta, iz objawu tego niekiedy tam niema), pé-
zniej dopiero w miare rozszerzenia si¢ sprawy
i przejdcia jej na szpik kostny, rozwinal sie
obraz limfemii, Wedlug naszego pojecia naleza-
toby cala sprawe od poczatku nazwaé leuke-
miczng.

Juz wyzej doszliSmy do przekonania, iz
twory leukemiezne maja duzo cech wspdlnyeh
z niektérymi nowotworami, i Ze pewne nowotwo-
ry, stojace na granicy miedzy miesakami a two-
rami leukemicznymi, mogg daé obraz limfocyte-
mii. Obecnie przekonaliémy si¢ znéw, ze leu-
kemia limfatyczna moze calkowi-
cie przebiegaé pod postacig now o-
tworu, limfomigsaka, a w takim
razie moze leukemia limfatyczna
jest niczem
wotworem limfatycznym?

innem, jak tylko no-

Do rozstrzygnigceia tego pytania wystarczy,
jesli uznamy zmiany szpiku leukemiczne za no-
wotworowe, zmiany bowicm w innych narzgdach
Lez trudnodei za takic uznaé mozemy,

20y W ostatnich dniach otrzymalem prace L. K.
Gritssieco (I'rzeglad Lekarski 1903 r.), ktory podobne
zmiany [znalazt w przypadka ostrej leukemii w sereu
i nerkach,

Otéz tu nam znoéw przychodzg w pomoc
przypadki chloromatu i t.zw. pseudolenkemii
limfocytowej. W chloromacie znajdywano, oprocz
rozlanych zmian w szpiku, guzy ograniczone, zie-
lone, z typowa budowg limfosarkomatdw. Podo-
bne zmiany w szpiku znajdowano w pseudoleu-
kemii, nowotwory takie nazwano myelomatami,
budowa ich niczem si¢ nie rézni od budowy prze-
rostyeh gruezoléw leukemicznych. Gdy taka
sprawa, niewgtpliwie, jak widzimy, nowotworo-
wa, jest ograniczona, krew nie przedstawia wy-
bitnych zmian, co najwyzej, znajdujemy umiarko-
wang leukocytoze z umiarkowanie powigkszong
odsetkg limfocytow. Inaczej rzecz si¢ ma, gdy
sprawa nowotworowa rozszerzy si¢ i zajmuje ca-
1y szpik, choéby nawet jednej kosei dlugiej; po-
nicwaz wtedy powiekszony w objetosei hiper-
plastyezny szpik kostny nie moze juz zmiescié
si¢. w niepodatnej otoczce kostnej, skierowuje
si¢ on, a raczej wypchnigty zostaje w strong naj-
mniejszego oporu, t.j. do naczyn wyprowadza-
Jacyeh szpiku, a ztad do krwi, ktérg zalewa swo-
Ja zawartoscig, t. j. limfocytami. Objadnienie to
stosunku pseudoleukemii do leukemii, podane
przez NEUMANN’a%") i rozszerzone przez PAPPEN-
neim’a®?), wydaje mi sie najbardziej odpowiada-
Jacem zmianom, zachodzacym w obu tych spra-
wach chorobowych,

Zmiany zatem leukemiczne szpiku, jako
cigg dalszy i wyzszy stopien zmian pseudoleuke-
micznych, sg, rOwniez jak one, natury nowotwo-
rowej. Nic zatem, jak widzimy, nie stoi na prze-
szkodzie do uznania calego obrazu
anatomicznego leukemii limfoecy-
towej oraz pseudoleukemii limfo-
cytowej za spraweg nowotworowa,
ktorej punktem wyjscia jest tkanka limfatyczna
szpiku i wogole tkanka adenoidalna. Nowotwory
takie noszg miano limfomatow, zas
sprawe stusznie mozna nazwaé¢ limfomatozg.

caly

21)  NEUMANN. Berl klin, Woeh 1878, Nr. 6 — 10,
28)  PArPENHEM. Zeitschr f. klin. Med Bd. 47,
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Pod wzgledem budowy anatomi-
cznej znajduje sie to cierpienie w §ci-
stym zwigzkuzlimfosarkomatozg ogol-
ng, ktoéra bardzo czegsto klinicznie i mikroskopo-
Wo niczem si¢ od niego nie rozni. Prawda, istnie-
je niekiedy, jake$my to zaznaezyli, réznica pod
wzgledem hematologicznym — limfosarkomatoza
najezesciej nie daje limfocytozy — widzieli$my
juz jednak wyzej, ze réinica ta jest bardzo
wzgledna, czgsto zas jej weale niema.

Przypominajg sobie zapewne Sz. P., iz, 102-
bicrajae historye choroby M. F. oraz przypadek
Scuur’a, doszlismy do wniosku, zZe mata licz-
ba leukocytéw z malem stosunkowo
powigkszeniem odsetki limfocytow
lie wylacza rozpoznania leukemii resp.
limfocytemii, a tembardziej pseudo-
leuk emii.

Jezeli teraz przejrzymy liczby, oznaczajace
odsetke limfocytéw w zebranych przezemnie
przypadkach limfemii z mala leukocyto-
z3, a wige w dawniejszej pseudoleuke-
mii, znajdziemy pomiedzy niemi licz-
by od najwyzszych do najnizszych,
zblizonyeh czesto do maksymal-
lej normy (30%), wskutek czego trudno nie-
kiedy nawet w jednym i tym samym przypadku
Powiedzieé¢, czy mamy tu limfocytoze, czy nie.
Inaczej mowige, zdarzajg sig przyp adki, gdzie
Pseudoleukemia, a wltadciwie powie-
dziawszy,leukemia limfoeytowa prze-
biega, ze sig tak wyraze, bez limfocy-
tozy albo tez daje takie okresy, gdzie
tej limfocytemii weale niema, pomi-
mo, iz obraz kliniczny jest juz zu-
Pelnie wyraznie, a nawet wybitnie za-
Znaczony. Fakt ten, jak juz wspomniatem, za-
‘maczyl takze Pinkus??) w swojej monografii
0 leukemii.

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

%) Pwnkug. Nothnagel Spec. Path, und Therapie.

Bd, vy,

limfocytemii nie nazywano leukemig — dawali-
$my im miano albo pseudoleukemii, a w najle-
pszym razie limfosarkomatozy. Jednakze, jezeli
w przebiegu tego ostatniego cierpienia rozwinie
si¢ limfocytemia stala, czy tez przejsciowa, przy-
padek taki zaliczymy do limfemii, jak to uczyni-
liSmy w obu ostatnio przytoczonych przez nas
przypadkach. Czyli, Ze jedno i to samo cierpie-
nie z jednakowym obrazem klinicznym raz na-
zywamy pseudoleukemia lub limfosarkomatoza,
innym znoéw razem leukemig

Ztad wyplywa wniosek, ze obraz klini-
czny, ktéry Francuzi a wraz z nimi Tirk?®®) na-
zwal limfomatozg, a ktory obejmuje
dawniejsze pojecie leukemii lim-
fatycznej, przewazng czes$é przy-
padkéw limfosarkomatozy, wszy-
stkieprzypadkichloromatuipsecu-
doleukemii Pinkus'a, a nawet niekto-

‘re przypadki migsakow, moze prze-

biegaé z rozmaitym obrazem hema-
tologicznym, Awiee mamy przypadki, gdzie
stale brak leukocytozy, gdzie istnieje leukoeyto-
za neutrofilowa, przypadki z malg limfocytozg
i przypadki z olbrzymia limfocytozg; procz tego
zdarzaja si¢ przypadki, gdzie umiarkowana lim-
focytoza przechodzi w maksymalng limfocytemig.

A zatem zmiany we krwi sg w
objawem drugorzeg-
objawem

limfomatozie
dnym, objawem wtérnym,
w dodatku niekiedy niestalym, czyli
zmiany we krwi maja znaczenie sym-
jest tylko
R6-

ptomatyczne, staly zas
obraz kliniczny i
znicy zatem nawet hematologicznej

migdzy limfosarkomatozg a leukemia

anatomiczny.

limfatyczng czesto niema wlagciwie
zadnej. Odezego jednak zalezy limfocytoza,
wystgpujaeca w pewnych praypadkach pseudoleu-

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

30)  Tuerk. Wien, klin, Woeh, 1899. N. 40.
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logé tego objawu w przypadkach limfomatozy
wogdble?

Juz wyzej przytoczylidmy w krotkodei teo-
rye NgumaNN'a i PaprrenNsEiN’a, najlepiej, zda-
niem naszem, tlomaczaea limfocytemie leukemi-
czng. Tu winnismy jeszeze kilka stow uzupel-
niajgcych.

0t6z Parp. twierdzi, iz zmiany w gruczo-
lach nie daja wybitnej limfocytemii, ktéra do-
piero powstaje przy rozlanej limfadenoidalnej
degeneracyi szpiku. Z pierwszg polowg tego
zdania trudno sie zgodzié, gdyz w takim razie
musieliby$my przypuscié, czemu zresztg nie za-
przecza i PappENuEIM, Ze i normalne grueczoly
nie uczestnicza w dostarczaniu krwi limfoeytow,
i ze czyni to tylko szpik kostny. Tak jednak nie
jest. Zreszta, zgodziwszy si¢ na objasnienie P,
trudnoby nam bylo zrozumieé, dlaczego w niekto-
rych przypadkach limfemii, przytoczonych przez
nas, gdzie wige szpik juz jest zajoty na szerokiej
przestrzeni, wahania w liczbie limfocytow krwi
bez zadnego powodu byly tak kolosalne. Wszak,
gdy zmiany juz doszly do szpiku, i sprawa pro-
duktywna w nim jest bardzo intenzywna, trudno
zrozumieé, dlaczego ona nagle ustaje, albo jesli
nie ustaje, dlaczego nie zaopatruje krwi w zwig-
kszong liczbe limfoeytow?

Zreszty z innego jeszeze punktu widzenia
musimy przyznaé udzial gruczoldw i

wogole wszelkich twordow leukemi-
cznych w powstawaniu limfoceytemii.
W jednym z powyzej opisanych 1)1‘zy1)ad]{(3\\',
w ktorym mala stosunkowo limfocytoza przeszia
w olbrzymia limfocytemie¢, zanotowaliSmy, ze
z chwily zauwazenia tej zmiany we krwi gruczo-
ly gwaltownie si¢ zmniejszyly; to samo zauwazy-
li w analogicznym przypadku Kiinxauvi Weiss®!).
Trudno sobie inaczej ten objaw wytlomaczyé,
jak tem, ze nagle nastapit gwaltowny transport
elementéw gruczoléw do krwi, wskutek czego

31) Kvenvau u. Werss, Zeitsehr. f. klin, Med. Bd.
32.1897.

produkeya nie zdgzyla pokryé zapotrzebowania,
czego wynikiem bylo zmniejszenie si¢ gruczotow.

Dlatego tez sadze, iz gruczoly leuke-
rowniez wywolaé lim-
Natomiast zgodzi¢ si¢ nalezy

miczne moga
focytemie.
z drugg polowsg teoryi Nrumann’a i ParPeN-
HEIM'a, iz same zmiany w szpiku wy-
starczajg do wywolania limfocytemii.
W ten tylko bowiem sposéb objasnié sobie mo-
zna przypadki ostrej leukemii bez zmian w gru-
czolach i §ledzionie.

7 drugiej znow strony zauwazyé muszg, iz
rozlegle nawet zmiany w szpiku nie
koniecznie muszyg wywolaé limfoey-
temi¢ wybitng: dowodem tego jest choéby
nasz przypadek ostatni, gdzie limfocytemia byta
do4¢ umiarkowana pomimo ogromnych zmian
w szpiku, a szezegdlnie te przypadki chloromatu,
gdzie, pomimo rozlegtych zmian w szpiku, do sa-
mej $mierci nie bylo limfocytemii (O. Scamipr 3%),

0tz
praku limfocytozy w limfosarkomatozie, jak ro-
wniez wahan leukoeytozy i limfocytozy w przy-
padkach leukemii teorya N.-— P. nic objasnia.

0t6z zdaje mi sig, iz niedaleki bedg praw-
dy, jezeli przyczyng¢ braku tu niekiedy
limfoecytozy wytlomacz¢ momentem

takich przypadkow oraz czestego

mechanicznym. A mianowicie, oSmiel¢ sig
wyrazié 1‘)1'zy1)1lsZczelli(é, iz gruezoly, powigksza-
jae sie, rozrastajac i uciskajac wzajemnie, uei-
skaja lub niszezg nawet vasw cfferentia gruczo-
low. Wskutek tego, rozumic si¢, zawartosé gru-
czotu pozostaje w nich i nie przechodzi do krwi.
Tem sig tez tlomaczy, ze up. t. zw. limfosarko-
matoza, ktora czgdcie) wystepuje naksztalt no-
wotworn (zrasta si¢ ze skorg, infiltruje tkanki),
rzadko daje limfocytoze, kiedy tymczasem t.zw,
pseudoteukemia, ktora wlasciwie jest juz leuke-
mig, predzej czy poziniej daje limfocytoze wy-
hitna.
Sa to jednak przypadki wyjatkowe.

32) 0. Schmidt. Dissertation. Goottingen. 1895.
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Podobnemi réwniez zmianami w szpiku da- | netyezny zwiazek i pokrewienstwo migdzy limfo-

dzg si¢ takze objasni¢ wahania w liczbie
limfoeytédw w przypadkach typowej limfemri
oraz chloromatu; limfomaty tu czesto zamykajg
$wiatto naczyn odprowadzajacych szpiku kost-
nego i w ten sposéb powoduja wstrzymanie przy-
ptywu leukocytéw do krwi. Gdy ta przeszkoda
wskutek np. silnego bujania szpiku lub z innych
powoddw przezwyciezona zostaje, nast¢puje
zn6w nagly prayplyw leukocytéow do krwi.

W ten sposdb zdaje mi sie, iz réznica mig-
dzy leukemia a limfosarkomatoza, a nawet nie-
ktérymi nowotworami, i pod wzgledem hemato-
logieznym, i pod wzgledem zmian szpiku redu-
kuje si¢ do minimwm, i sadze, niedaleka jest
chwila, kiedy lenkemia i limfosarko-
matoza bedyg uznane za cierpienia
identyczne. Rozumie sie, iz w nauce o t. zW.
pseudoleukemi, o limfosarkomatozie i migsakach
duzo jeszeze pozostaje do zrobienia, szezegdlnie
niewyzyskane sa zmiany w szpiku kostnym, brak
rowniez licznyceh i systematycznych badan krwi
w tych cierpieniach. Cala zreszta sprawa pseu-
doleukemii i stosunku jej do leukemii weszla te-
raz na nowe tory,ikazdy dzien,rzeec mozna, przy-
nosi tu nowe przyeczynki.

Poglad na leukemie¢ limfocytowsy, jako na
spraw¢ nowotworowa, nie jest wlageiwie zupelna
nowoseia. Juz dawniej uwazano to cierpicnie
78 SWego 1'(?(1zaj11 nowotwor, trudno jednak byto
sobic wytlomaczyé stosunek zmian anatomicz-
nych do zmian krwi, Dopicro, gdy zaczely sig¢
mnozy¢ przypadki limfoeytemii, gdzie zmiany a-
natomiczne w czqs’ei’ nosily cechy nowotworu,
zaczgto wigzaé §cidle] zmiany we krwi ze zmia-
nami nowotworowemi., U nas na mozliwy ten
zwigzek zwroceil uwagq PIOTROWSKI a8y THprt)

. zad, o-ile si¢ zdaje, pierwszy zwigzek ten sfor-

mutowal w odmiennej jednak od naszej formie.

T. twierdzi, iz niewatpliwie istnieje ,Scisty ge-

383) ProTR.wsKl Gazota Lekarska. 1898, N. 47—b2

3) Tugrk., Wien, klin, Woeh. 1901, N. 38, ‘
MEDYCYNA N 32,

sarkomatozg i pseudoleukemiy z jednej strony
a leukemig limfatyczng z drugiej, wskutek czego
ta ostatnia nalezy do rzedu nowotwordw. 1’od
wzgledem jednak hematologicznym T. dzieli ca-
ta te grupe cierpien na 2 posmcié: 1) na alim-
femiczng limfomatoze, zalezng od bujania
tkanki limfatycznej, ale bez wzmozenia jej czyn-
nosei, polegajacej na dostarczaniu limfoeytow
do krwiobiegu, i 2) na sublimfemiczna
lub limfemiczng limfomatoze, ktorej
cechg jest wzmozona ezynnosé, a nastepstwem
limfocytoza krwi. Dlaczego jednak jedna i ta
sama anatomiczna sprawa, jedne i te same two-
ry raz obdarzone sa normalna ezynnoseia, a in-

ny znéw raz wzmozona, tego T. nie tlomaczy.

Zreszta, gdybysmy sie nawet na ten podzial zgo-
dzili, to trudnoby nam bylo zrozumieé, dlaczego
przy rozleglej sprawie bujania tkanki limfaty-
cznej nie ma limfoeytozy krwi, w takim bowiem
razie rozleglodé sprawy powinna wywolaé prawie
taki sam skutek, jak Wzmozona ezynnosé, chocéby
przy muiejszej rozleglosei. Podzial Tiirik’a ma,
Jjak widzimy, podstawe niewyrazng, nieokreslona,
nieuchwytng, w kazdym razie nie anatomiczna
i pod tym wzgledem znacznie nizej stoi od teo-
ryi Neuman’a-PaprENHEDLa 1 od naszej, w ka-

- zdym jednak razie tresé jego teoryi jest zgodna

z naszg — gdyz uwaza wszystkie sprawy podo-
bne do leukemii, wyzej szeroko uwzglednione, za
sprawy nowotworowe.

Na zasadzie tego, codmy dotychezas wyta-
szezyli, wypadnie moze uczyni¢ malg poprawke
w rozpoznanin poprzednich, poeczedei nie typo-
wych przypadkdéw, w ktéryeh rozpoznalismy lim-
focytemig. Ot6z wszystkie te przypad-
ki, jak i zresztg kazdy przypadek
limfoeytemii, nalezy okresdlé przede-
wszystkiem jako limfomatoze, t.j. jako
nowotwér,zajmujacy najezedciej wie-

loogniskowo tkanke¢ adenoidalng, t. .

gruczoly, sledziong¢ i szpik, ale mo-
gacy takze albo nawet wytacuznie zaj-

\
\
1
1




116

MEDYCYN A

Ne 32

mowa¢é¢ inne narzady. Poniewaz obok tych
zmian i jako nastepstwo ich rozlegloei wyste-
puja czesto zmiany rozmaitego natgzenia we
krwi, ktore zwykliSmy nazywaé¢ limfoeytozg lub
limfocytemig, mozemy, jesli koniecznie pragnie-
my wyrazniej okresli¢ okres i natezenie, a wla-
$ciwie objaw tylko choroby, zaznaczyé ten osta-
tni przez dodanie przymiotnika limfe-
miczny. Sadzg jednak, ze jest to tylko konie-
czne w typowych przypadkach wybitnej limfo-
cytemii, tam zas, gdzie ta ostatnia wystepuje
w slabym stopniu, bedziemy nieraz w trudnosei
z okresleniem chwili, kiedy ten objaw mamy uwa-
zaé za taki; lepiej wiee tego dodatku unikaé.

W tych przypadkach, a takie we wszyst-
kich tych, ktére dotychczas nazywalidmy pseu-
doleukemis, limfosarkomatozg, chloromatem,
rozpoznanie nasze brzmie¢ powinno wprost lym-
phomatosis, albo, jesli kto koniecznie chee, lym-
phomatosis alymphaemica.

Co sie tyezy limfomatéw, wystepujacych
w cierpieniach, ktérych etiologia jest wyraznie
okreslona, jak np. w przymiocie, trgdzie i gru-
zlicy, to tu okredlenie etiologiczne podstawowej
choroby w zupelnodei wystarezy.

Kilka stow jeszcze w kwestyi limfomatow
tuberkulicznych. Ot6z BEckEr *) twierdui,
ze w gruzlicy gruczoléw znajdywal prawie za-
wsze limfoceytoze krwi, i ttomaczy to whrew Pap-
pENHEIM owi tem, Ze wszelka hiperplazya gru-
czolow daje limfocytoze, i podaje za przyklad
takie cierpienia, jak luecs, tyfus (?), odre (?)
i szkarlatyne (?). Otéz, co do gruzlicy, to przede-
wszystkiem zaznaczyé muszg, iz pod wzgle-
dem budowy anatomicznej guzy gruzlicze gru-
ezotéw w niczem nie przypominajg limfomatow
leukemicznych lub limfosarkomatéw, sg to prze-
waznie guzy zapalne o swoistej budowie, prawdo-
podobnie zatem gruczolty, ktére zupelnie prawie
utracily swoje wlasnogei funkeyonalne. Otéz ba-
dalem krew w wielu takich przypadkach gruzli-

*5) Becker. Deut, med, Woch. 1901, Nr. 42 u. 43,

cy i ani razu stanowczo nie znala-
ztem limfocytozy, z wyjatkiem u dzieci, i to
nie zawsze, ktérych zresztag w rachubg braé
nie mozna, gdyz u nich i tak liezba limfocytow
jest zwiekszona. Te same zarzuty uezynié nale-
zy tworom tyfusowym, ze juz o odrze i szkarla-
tynie nie wspomne.

Poniewaz wiekszodé przypadkow t. zw.
pseudoleukemii w sensie Pizkus’a przebiega
z limfoeytoza, aczkolwiek nie wybitng, trzeba si¢
Z nim, whrew Brckmr’owi, zgodzié, iz objaw
ten, gdzie on jest, stanowi znakomity
sposéb, pozwalajagey ja odrdéznié od
gruzlicy guzowatej. Nie zawsze on je-
dnak, jak to widzieliémy, istnieje-— gdzie jednak

jest — tam napewno nai mozna liczyé.

Warszawae w kwietnig 1903 7.

Z pracowni patologieznej szpitala Zydowskiego
w Warszawioe.

Przyczynek do kazuistyki

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

Z pierwotnymi nowotworami pochwy spo-
tykamy sie stosunkowo rzadko. Torbiele, migs-
niaki, mig¢sakiiraki — oto formy, znajdywane
dotychezas wzglednie najczesciej.!) Unikatem
jest teratomat ?), a cztery srodbloniaki [Krien?)
GEBHARD %), FRANKE®), STRASSMANN ©),] opisa-

1y Zob. J. VE:r.
Bd.L p 335,

%) Zob, E. FRAENKEL. Vagina. Bulenburg’'s Real:
Eneyklopiidie III. Aufl. Separ. Abdruck. p. 33

3)  R. Kuiex, Lymphangioendothelioma c¢avernosum
haom;rrha.gicum. Archiv f Gynaekologie. 1894, Bd, XLV
p. 292.

4 C. Gesuarp. Pathologische Anatomie d. weib”
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ne dotychezas, wobec niejasnej definicyi tej gru-
py nowotworéw wogdle, w zadnym razie nie po-
zwalaja jeszeze na Scisla charakterystyke $rod-
bloniakow pochwy.

Juz rzadkoi$é pierwotnych nowotworow
pochwy w ogdélnosei nakazuje oglaszanie szeze-
golowych opiséw anatomicznych kazdego przy-
padku.
znaczeniem posiada ze wzgledu na odrebnosé

Jesli zag nadto guz po za kazuistycznem

budowy jeszcze ogdlniejsze znaczenie patologo-
anatomiczne, ogloszenie jego nie powinno byé
zaniedbane.

Z tego powodu pozwalamy sobie podaé w
niniejszem opis przypadku, spostrzeganego przez
nas w oddziale d-ra J. RosentTHALA, ktérego
opracowanie powierzyl nam d-r J. STEINHAUS W
Swej pracowni,

b4-letnia I, P. z Bialegostoku przybyla do
oddziatu ginekologicznego d-ra J. ROSENTHALA
w szpitalu Zydowskim w Warszawie, skarzge sie
na bardzo silne krwotoki z pochwy, pojawiajace
Pani P.
pochodzi z rodziny zdrowej. Pierwsza jej regu-
larno$é zjawita sie¢ w 15 roku zyecia i przycho-
dzita w nastepstwie prawidlowo co 4 tygodnie
bez dolegliwodei. W 20 roku zycia pacyentka
wyszla zamgz i rodzita 11 razy. Porody odby-
waly sie zawsze z latwoscig i przebiegaly bez
pomocy lekarskiej.

sig w nieregularnych odstepach czasu.

Po pierwszym juz porodzie
pani P. zaczela cierpie¢ na hemoroidy, ktore
Jednak nie powodowaly powazniejszych dolegli-
wogei: czasami tylko szyszki powigkszaly sie,
przyczem nastgpowalo krwawienie z odbytnicy;

zmaczniejszych krwotokéw hemoroidalnych cho-.

ra nie miewata nigdy. Ostatni raz rodzila pa-
cyentka przed 14 laty. W rok czy dwalata poz-
nigj przestala miesigezkowaé, co nie wywolalo
u niej zadnych zaburzen w sferze narzgdéw pleio -
wyeh. Okolo 4 miesigey przed wstapieniem do
szpitala chora zauwazyla  krwawe plamy“ na
bieliznie. Nast¢gpnego dnia po nadymaniu sie
podezas wyproéznienia spostrzegla ona, ze cala
koszula zalana zostala krwia, ize krew weigz

dalej odplywa. Sadzae, ze ma do- czynienia
z krwawieniem hemoroidalnem, pacyentka nie
zwrocila sie¢ do lekavza, lecz polozyla sie do
Po 2
chora podezas spaceru dostata silnego krwoto-

l6zka, poczem krwawienie ustalo. dniach
ku z pochwy, ktéry juz sam nie ustepowal, jak

poprzedni krwotok. Wezwani lekarze, zna-
lazlszy krwawiacy guz w pochwie, skierowali
panig P. do szpitala, gdzie znalezliSmy stan na-
stepujacey.

Osoba wzrostu §redniego, odzywiana stabo.
Skoéra i blony stluzowe blade, migénie — stabe,
ttuszczu podskornego bardzo niewiele. W orga-
nach wewnetrznych nie zauwazono zZadnych nie-
prawidlosci. Mocz nie zawiera ani bialka, ani

cukru, ani krwi.

Badanie ginekologiczne wykrywa nastepu-
jace szezegoly: nieznaczne, zabliZnione peknie-
cie kroeza. Wejéeie do pochwy nieco ziejace;
wewnetrzna powierzchnia pochwy  wszedzie
gtadka précz jednego miejsca na tylnej scianie
w polowie jej dlugodei, gdzie znajduje si¢ guzo-
wato$é o powierzchni nieréwnej, migkka, wiel-
kosei duzego orzecha wloskiego. Przy dotknig-
cin guza krwawi jego wierzcholek, ktory wygla-
da jakby byl owrzodzialy. Guz jest ruchomy
razem z pochwa. Blona Sluzowa odbytnicy
wszedzie gltadka; $ciana odbytnicy przesuwa sig
swobodnie nad guzem. W przegrodzie odbytni-
czo-pochwowej nie wyczuwa si¢ wokolo guza
zadnego nacieczenia. Macica niewielka w po-
lozeniu prawidlowem. W jajnikach i w jajowo-
dach nie wyczuwa si¢ nic osobliwego; przymaci-
cze obustronnie zupelnie wolne., Gruezoly pachwi-
nowe nie powiekszone.

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

Unieruchomiwszy $ciang pochwy, nacieto
Ja wokolo podstawy guza wglab’ ku przegrodzie
odbytniczo-pochwowej i pod kontrola palea,
wlozonego do kiszki stolecowej, odseparowano

od tej ostatniej nacigty plat $ciany pochwowej
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i usunieto go wraz z guzem bez uszkodzenia $cia-
ny odbytnicy.

Krwawienie guza bylo przy operacyi har-
dzo silne. Rana zostala zaszyta szwem dwu-
pietrowym: glebokim z katguta i powierzcho-
wnym — jedwabnym. Pochwe zatamponowmio
gazg jodoformows, ktora zostala wyjeta na trze-
ci dzien.

7 dnia zdjeto szwy; rana byla zagojona na
calej przestrzeni z wyjatkiem gornego kata, w
ktorym po zdjeciu szwéw wystapilo silne krwa-
wienie, tak iz d-r RoseNTHAL 2muszony byt ob-
szy¢ krwawigce miejsce. 6 dni poZniej zdjety
zostal ten nowy szew; krwawienie tym razem
Juz sie nie powtorzylo.

Na 20 dzien po operacyi pacyentka wypi-
sala si¢ z oddzialu. Badajac ja przy wypisaniu,
wyczuwalidmy tylko cienka blizne w przegrodzie
odbytniezo-pochwowej.

Wzigty do badania mikroskopowego guz
zostal po utrwaleniu w formalinic i zatopieniu
wedlug zwyklyech metod w parafinie krajany na
mikrotomie w kierunku pionowym do powierz-
chni pochwy. ‘

Na skrawkach, obejmujacych ca/}y nowo-
twor wraz z otaczajacemi tkankami, z ktoremi
razem zostal wyluszcezony, widzimy, ze osadzony
on jest w §cianie pochwy, ktérej tkanka laczna
tworzy dla niego rodzaj otoczki. Wskutek o-
beenosei guza $eiana pochwy wpukla sie do jej
$wiatla, tworzge prawie polkulista wynioslogé,
na ktorej wierzeholtku blona Sluzowa pochwy,
cieniejaca juz w miarg zblizaniasi¢ do wierzchol-
ka, znika zupelie; przez powstale w tem wmiej-
scu owrzodzenie blony §luzowej pochwy wydo-
bywa si¢ na zewnatrz nieco tkanki guza. W blo-
nic $luzowej w okolicy owrzodzenia i w przyle-
gajacyeh obwodowych czedeiach guza znajduje-
my znaczne wybrocezyny,

Co sig tyczy samej tkanki guza, to pray
matem powigkszoniu juz zwraca na siebie uwage
na skrawkach sieé lgczgeych si¢ ze sobg kana-

16w, ktore stale wystepujg w podluznyeh prze- |

krojach, a nigdzie w poprzecznych. Kanaly te,
miejscami bardzo szerokie, w innych- zwezajg
si¢ znacznie, w innych wreszcie zacicéniajg sie
do tego stopnia, ze $wiatlo znika prawie zupel-
nie lub nawet zupelnic. Kanaly te sa prawie
wszedzie puste. Oczka sieci kanaléw, wyiej opi-
sanych, sg mniej lub bardziej zapélnione komér-
kami, stanowia na skrawkach rodzaj wYSsp
tkankowych, bardziej rozsianych lub bardziej
skupionych, zaleznie od szerokodci kanaléw, a
nickiedy przylegajacych dosiebie, jesli w jakiem
miejscu swiatlo kanalu zniklo zupelnie.

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

Studyujac przy wigkszem powiekszeniu 0-
we wyspy tkankowe, stanowigce oczka sieci ka-
natow, przekonywamy sie, ze sk}addj:; si¢ one z
dwu rodzajéow elementéw: plaskich komdrek
srodblonkowyeh, stanowiacych nieprzerwane
nigdzie pokryeie powierzehni wysp, i komoérek
wielokatnych o wygladzie komdérek nablonko-
wyeh, przylegajacych od wewnatrz do $rédblon-
ka i naksztalt nablonka wyScietajacych wyspy
z pozostawieniem $wiatla w drodku lub tez mniej
lub  bavdziej
WySspy.

Tam, gdzie wyspy przylegaja do siebie,

szezelnie  wypelniajacych cale

i $wiatlo kanalow, otaczajacych je, zanika, zdaje
si¢, jakby wyspy oddzieloune byly od siebie tkan-
ka lgczna, obfitujacyg w jadra, miejscami cha-
Bada-
nic przy duzem powigkszeniu skrawkow, bar-

rakterystycznie ulozone w dwa szeregi.

wionych wedlug metody van-Giesson’a, wyka-
zuje jednak, ze mamy tu do czyniehia nie 2z
tkanka laczng, lecz z dwoma praylegajacymi do
siebie szeregami komodrek Srédblonkowych.
W wiclu migjscach widaé luzniejsze przyleganie
do siebie komdérek $rodblonkowyeh i jednoczes-
nie z tem zjawianie si¢ Swiatla kanalu z dalszem
przejsciem w szerokie juz $wiatla pomiedzy in-

nemi wyspami.
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Badajgc blizej bodowe wysp komérkowych,
przekonywamy sig, ze wielkosé ich bywa bardzo
rozmaita. Jedne z nich (na przekrojach) skla-
dajg si¢ z kilku zaledwie komorek, ibne za$ z

wielu dziesigtkéw, a nawet setek. Rowniez roz-

83. G. KeLrine. 0 rozpoznawczem i leczni-
czem znaczeniu stanu podraznienia nerwu sympa-
tycznego w przebiegu wrzodu zotgdka.

W jaki sposob da si¢ wytlomaczyé fakt,
ze w przypadkach wrzodu zoladka po dokona-
nem zespoleniu zolgdka z kiszkg chorzy odrazu
pozbywajg si¢ trapigcych dolegliwodei i juz po
uplywie 2 tygodni od operacyi sa w stanie
spozywaé takie potrawy, jakich przed operacya
nie mogli znosié¢ od dluzszego czasu? Nic zale-
zy to, oczywiscie, od natychmiastowego zagoje-
nia si¢ owrzodzenia: takie samo znikanie doleg-
liwodei widywano i w przypadkach owrzodzen
rakowatych. W przypadkach przewlekle prze-
biegajgcego wrzodu zolgdka gléwna przyczyna
cierpien chorego nie jest wypelnienie zolgdka
i nadkwasdnosé zawartosei tegoz, lecz raczej ko-
nieczno$é oprozniania si¢ zoladka przez czesé
odzwiernikowa. Wrzdéd powoduje i podtrzymu-
je stan podraznienia ukladu sympatycznego zo-
ladka, ktére to podraznienie ujawnia sie gléwnie
w nadmiernej dzialalnodei przyrzadu, zamykaja-
cego zoladek., Regulowanie oprdzuiania sie zo-
tadka jest zalezne od bardzo powiklanego me-
chanizmu nerwowego oraz od wlasnosei pokar-
mow fizyeznyeh i chemicznych., Bardzo male
ilogei pewnych: pokarméw powoduja u pewnych
osobnikéw nerwowych znaczne zaburzenia, np.
u jednych juz jeden lyk mleka przyczynia si¢ do
powstawania kwasoéw, u innych drobne ilosei
potraw mgeznych daja mocne wzdecia zolagdka
1 ik :

| 12 kregu grzbietowego.

maity bywa ich ksztalt.

ograniczonych liniami réwnoleglemi, znajdujemy

Obok podiuznyeh,

okragte, jajowate lub nawet mniej lub bardziej
nieprawidlowe.

(D)

STRESZCZENIA 1 WYCIAGIL

Da si¢ to wszystko wytlomaczyé tylko w
taki sposob, ze mamy do czynienia ze zbyteez-
nem podraznieniem zwrotnem pewnyeh nadmier-
nie wrazliwyeh nerwow, ktore istnieja i prawid-
towo, leez ktore dotychezas nie sa jeszcze wy-
starczajaco znane. Nadmiernie mocne dziatanie
ezesci zwieraczowej zotadka zostaje zwycigzone
przez niezwykle mocne kurczenie si¢ pozosta-
tych czgéei zoladka, i w ten sposéb zoladek o-
proéznia sie, leez dla chorego jest to polgezone z
nader dokuczliwem uczuciem.

Czy istuieja objawy, na mocy ktérych moz-
na niewatpliwie rozpoznawaé obecno$é wrzodu
w zolgdku? Do takich, bgdzco badz, nie nalezg
dolegliwodci, odezuwane przez chorego; dowo-
dzg one tylko stanu podraznienia nerwow czu-
ciowych zoladka, co zdarzy¢ si¢ moze procz
wrzodu i w neurastenii, histerii, zwrotnie z pg-
cherza zotciowego, ktora to ostatnia okoliczno$é
zasluguje na specyalng uwage. Co najwyzej,
badajac starannie, mozemy wykryé, czy dotknig-
ta jest glownie sfera wydzielnicza, czuciowa, czy
tez ruchowa. Powaznym objawem rozpozna-
wezym jest natomiast krwawienie zoladkowe.
Mylnem jest, ze nie nalezy wprowadzaé¢ zgltebni-
ka do zoladka, dotknigtego wrzodem: szkody
rekoczyn nie przynosi, natomiast moze daé bar-
dzo warto$ciowe wskazowki. Przeciwnie, nie
sg miarodajne w sprawie rozpoznawania wrzo-
du zolgdka punkty bolesne na dotyk, przedni w
nadbrzusz ( i tylny Boas’a, lezacy na lewo od
Ten ostatni punkt, roz-
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maicie przez rozmaitych autoréw tlomaczony,
dowodzi tylko, zdaniem K., przejscia podraznie-
nia z nerwow zoladka za podrednictwem odpo-
wiedniego zwoju sympatycznego (ganglion sym-
pulhicwm)nagatezie nerwu miedzyzebrowego, zas
przedni dowodzi tylko podraznienia splotu
wspolezulnego brzusznego (pl. coeliacus), zas oba
te punkty conajwyzej dowodza tylko podraznie-
nia nerwow sympatycznych zoladka.

Dzigki nadmiernem t cignieniu w zoladku
owrzodzialym, ukrwienie §cian tegoz jest znacz-
nie uposledzone, c¢o znéw najniekorzystnie)
wplywa na sprawe gojenia si¢ owrzodzenia. By
zwalezyé owo wywolane stanem podraznienia
ukladu sympatycznego cisnienie w zoladku, sto-
suje K. obok zwyklego w tych razach leczenia
obficie wszelkie leki narkotyczne, wprowadzane
do odbytnicy. Wyniki takiego leczenia sg bar-
dzo zachecajgce.

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

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

Amntoni Lesniowski,

84. Jenprassik. 0 neurastenicznych neu-
ralgiach.

Leczenie neuralgii w czasach ostatnich zro-
bito duze postepy. Zabiegi lecznicze, stosowane
w ciezkich przypadkach neuralgii, sa dosyé po-
wazue, i cho¢by z tego wzgledu przed zaczgciem
leczenia nalezy zawsze bardzo dokladnie ustalié
rozpoznanie. Dyagnostyka neuralgii jest w pe-
wnych przypadkach, zdaniem autora, wecale nie
latwa. Prawdziwe neuralgie zdarzaja sie¢ po za
okolicg rozgalezien mnerve trigemini bardzo rzad-
ko. Nawet ischias nalezy raczej zaliczyé do dzie-
dziny zmian w nerwach. Do$wiadezenie klini-
czne uezy, ze ogromna wiekszodé neuralgii w ro-
znyeh okolicach ciala tworzy calkiem odrebng
grupe chorobowsa, ktérej autor nadaje nazwe
neuralgii neurastenicznych. Paul BrLocq nazwat
je topoalgies, Bardzo duzo tych ,topoalgies® u-
miejscawia sig w okolicy twarzy. Autor podaje
9 typowyeh historyi choréb,

Neuralgie neurasteniczne powstaja u oséb
7z wyraznem neurastenicznem usposobieniem.
Chorzy autora juz w dziecinstwie zdradzali pe-
wne dziwaczne usposobienie, sklonnosé do sa-
motnosei, powaznych zajeé lub obojetnosé na
wszystko, co ich bezpodrednio nie dotyezyto,
pozniej cierpieli na bdle glowy, bezsennosé.
U wszystkich autor stwierdzil dziedzicznosé ner-
wowg. Czesto poczatek choroby poprzedzaly
neurasteniczne my$li natretne. Zwykle cho-
rzy skarzg sie wigeej na dlugotrwalo$é bolu, niz
na jego natezenie. Czasami bol przechodzi z o-
kolicy rozgalezien jednych nerwow na inne ner-
wy, nawet na druga potowe ciala; to ostatnie
chyba nigdy nie zdarza si¢ w przypadkach praw-
dziwych neuralgii. Dotknigeie skéry w oko-
licy umiejscowienia bolu nie jest bolesne. Czesto
bole w nocy.ustaja, wieczorem chorzy czujg sig
lepiej, niz zrana. Twierdzenie niektérych auto-
row, ze przez odwrdcenie uwagi chorego mozna
zmniejszy ¢ natezenie bélu, wedlug autora, nie
sprawdza sie¢ zupelnie.

Jedzeniu i ruchom dolnej szezeki héle w
neurastenicznych neuralgiach, umiejscowionych
w okolicy twarzy, nie przeszkadzaja. W przy-
padku, opisanym przez GaLiPPE, wystagpily je-
dnak kureze m. masseteris przy probach otworze-
nia ust wskutek odpowiedniej mysli natretnej.

Chorzy z opisywanymi ohjawami zwykle
zwracajy sie do dentystow, okulistéw, lekarzy
chordb gardla, nosaiuszu orazchirurgéw. Zabiegi
chirugiczne prawie zawsze pozostaja bez skutku,
Autor uwaza, ze przypadek, opisany przez Frig-
price’a (D. Z. f. Ch. Bd. LII), w ktérym neural-
gia nerwu trojdzielnego nie ustapila pomimo
usuniecia ganglion Gasseri, tez prawdopodobnie
nalezal do grupy neurastenicznych neuralgii. Juz
Trigrscn zauwazyl, = ze operacya w neural-
giach, w ktoryeh bole przechodzg na druga po-
lowe ciala, nie daje dobrego rokowania.

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

(Deut. Medic. Wochenschrift N.36¢37. 1902).
Holwb.,
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Sprawozdanie z narad

Sekeya poloZnieza.

W sekeyi tej w naradach nad tem, jaki
jestnajodpowiedniejszy typ aku-
szerki prowincyonalne}j, zebrani zgo-
dzili si¢ na zdanie, wypowiedziane w odezycie
d-ra JAWORSKIEGO, Ze najwlasciwszym typem
jest kobieta, poziomem swych pogladéw, ogdlne-
go wyksztalcenia i wychowaniem niewiele réznia-
ca si¢g od $rodowiska, w ktérem ma pracowad,
znajaca jego obyczaje, obrzedy, wyznajaca jego
wiare, mowigea jego jezykiem, nie pogardzajaca
jego pracg. Typ babki wiejskiej jest dla ludu
wiejskiego najodpowiedniejszy. ,Panskosc¢*
akuszerek z wyzszem wyksztalceniem bylaby dla
ludu wiejskiego krepujaca. Stopien fachowego
wyksztalecenia, mianowicie praktyeznego, powi-
nien byé mozliwie wysoki. Program zajeé i
sposéb nauczania w warszawskiej szkole babek
wiejskich, skreslony przez d-ra JasiuLewicza,
znalazl og6lne uznanie. Co do czasu potrzebne-
go na wyszkolenie babki wiejskiej, jedni uwaza-
li 4 miesigce nauki za dostateczne, inni zgdali
roku.

D-r Ipzikowskr méwit o organizacyi
stalej pomocy polozniczej nawsi.
Projektowana dla Kroélestwa organizacya lekar-
ska wiejska nic w tym wzgledzie nie obiecuje
nawet. Typ felezerki-akuszerki nie jest pomy-
slem szezesliwym; osoby te zreszta nie bylyby
w stanie podola¢ nawet praktyce polozniczej,
otwierajacej sie przed niemi w miejseu ich za-
mieszkania przy lecznicy. Nie zwracano dotad
uwagi na to, ze projektowana organizacya le-
karska jest przeszezepieniem na nasz grunt nie
medycyny ziemskiej, ale t. zw. organizacyi siel-
skiej, zaprowadzonej od lat kilkunastu w guber-
niach Cesarstwa, nie posiadajagcych ziemstw i
wszedzie juz zdyskredytowanej. Méwea, pracu-
jac w szpitalu na pograniczu dwdch gubernii, z
ktérych jedna miala organizacye lekarskg ziem-

nad higiena prowincyi.

ska, a druga sielskg, przekonal sie naocznie o
wadach tej ostatniej.

Do szkoly babek wiejskich nalezy prayj-
mowa¢ tylko wloseianki, polecone przez urzedy
gminne. Oddzialy i przytulki poloznicze istnie-
Ja unas dopiero w Lodzi, Czestochowie, Lubli-
nie i Kaliszu. Powinny powstawaé wszedzie
przy szpitalach, a przy nichi szkoty babek. Z po-
datku na projektowana pomoclekarska wiejska
nalezy budowaé¢ jaknajliczniejsze szpitaliki
tozkami dla poloznic i wynagradzaé z tegoz fun-
duszu babki za pomoe, okazang przy kazdym
porodzie na wsi.

D-r ZwrieBauM polecal tworzenie po mia-
stach i miasteczkach Towarzystw opie-
ki i pomoecy akuszeryjnej dla u-
bogiech potloznie. Zadaniem ich byloby:
roztoezyé opieke materyalng i lekarska nad
brzemiennemi, rodzacemi, poloznicamii nowo-
rodkami, przysylaé rodzacym akuszerke lub le-
karza, umozliwiaé matkom karmienie wlasnych
dzieci, oddawaé opuszczone dzieci na wykar-
mienie.

W miare wzrostu funduszow towarzystwo
takie procz poczatkowej pomocy akuszeryjnej
poliklinieznej (wysylanie akuszerki lub babki
do rodzacych) zakladatoby przytulek polozniczy
na 2—3 lézka. Towarzystwa takie nie tylko przy-
nosityby bezposredniag pomoc ubogiej ludnosei,
ale ksztalcityby dla samego miasta dobre aku-
szerki ilekarzy akuszeréw, obudzityby w ludno$ei
zaufanie do prawidlowej wezesnej pomocy po-
tozniczej i zrozumienie wyplywajacych z niej
dobrodziejstw.

D-r Szymanskr domagal sie, by lekarze,
wyjezdzajacy na prowincye, byli dokladnie obe-
znani z akuszerys, ewentualnie za$, aby mogli uzu-
petniaé swe wiadomosei w Warszawie kilkoty-
godniowymi kursami praktycznymi.
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D-rzy CykowskI, ZABOROWSKI i JAwWORSKI
mowili o aseptyce w poloznictwie i przy opera-
cyach ginekologicznych. Projekt Jaworsxkrie-
G0, by babki wiejskie dla odkazania rak stoso-
waly na namydlone r¢ee zamiast szezotek piasek
wyjatowiony, przyjety byt przychylnie. Prze-
mawiaja za nim i dodwiadezenia J. z hodowlami
drobnoustrojow, i uproszezenie w ten sposob
wyjatawiania rak, i rozpowszechnione wérod lu-
du naszego uzywanie piasku do usuniecia brudu
z naczyn i sprzetow,

O niektérych z wymienionych odezytow
wzmiankowalidmy tylko pobieznie. Nie stresz-
czamy tez odezytow d-row: Boryssowicza (o
koniecznosdci wezesniejszego rozpoznawania na
prowineyi niektoryeh groznych chorob kobie-
cych); NEUGEBAUERA (0 nieumiejetnem stoso-
waniu i zaniedbywaniu wiankow pochwowyeh,
prowadzacyeh nieraz do cigzkiej choroby a na-
wet $mierci) i KoryBuT-DAszKIEWICZ A (Opatry-
wanie pepowiny i kapiele w pierwszych dniach
zycia. Nowy sposob ratowania od pozornej
$mierci noworodkow); BrupziNskieco (o ciep-
larkach do pielegnowania noworodkéw przed-
wezesnyceh).  Odsylamy czytelnikow do ,Zdro-
wia“, w ktérem prace te zostaly juz ogloszone

Wnioski sekcyi akuszeryjnej.

1. Aby Warszawskie Towarzystwo Higic-
niczne rozpowszechnilo za pomocg odpowiednie-
go wydawnictwa kartkowego przepisy aseptyez-
nego postepowania w poloznictwie.

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

3. Nader pozadane jest stale zwigksza-
nie zastegpu babek wiejskich, co osiaggna¢ mozna:

@) przez powiekszenie miejse dla nauki w
Warsz. Szkole babek wiejskich i w Warsz. przy-
tutkach polozniczych;

b) przez obznajmianie praktyezne kobiet
ze sfery wlodciaiskiej z nauke poloznictwa w
ciggu 4 do 6 miesigey w istniejacych juz prazy-
tutkach polozniczych na prowineyi lub maja-
cych powstaé,

¢)  przez tworzenie w kazdej wsi, przy kaz-
dym zakladzie przemyslowym statego wynagro-
dzenia rocznego dla babki wiejskiej z funduszow
gminnych a takze za pomoca dominiow. :

4. Aby Towarzystwo Higieniczue i jego
oddzialy prowincyonalne popieraly otwicranic
po miasteezkach i osadach przytulkow potoini-
czyeh, badz oddzielnie, badz przy szpitalach
istniejacych.

Bt Aby Towarzystwo Higieniczne popiera-
to projekt zakladania po miastach i miasteczkach
Towarzystw opieki i pomocy lekarskiej dla ubo-
gich poloznic lub wplynelo na otworzenie na.
prowineyi oddzialow Warszawskiego Towarzy-
stwa Opieki nad ubogiemi matkami i ich dzieémi

6. Aby Tow. Higieniczne poéredniczyto w
zaprowadzenin praktyeznych kursow z akusze-
ryi dla lekarzy, majacych osia$é na prowineyi
lub pragnacyeh studya akuszeryjne uzupelnié.

7. Sekcya wyraza zdanie, ze w interesie
zmniejszenia choréb kobiecyeh $rod szerokich
mas ludowych nalezy w pewnych przypadkach
dazy¢ do decentralizacyi operacyjnej pomocy
ginekologicznej.

8. Sekeya akuszeryjna wyraza. zyczenie,
aby Towarzystwo rozpatrzylo krytycznie zamie-
rzona organizacye pomocy lekarskiej odnosnic
pomocy akuszeryjnej, opierajac sie na zestawie-
niach i wnioskach referatu d-ra [pzikowsgiEGO.

(C.d.n.)
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XXXVIII Zjazd neurologow 1 psychiatrow z potudniowo-

zachodnich Niemiec.

SPRANOZDAINIE Wi ASINE).
Podal MAURYCY URSTEIN (Heidelberg).

(Dokonczenie == Patrz Nre 31)

- KrawreLin (Heidelberg) wypowiada zda-
nie, ze paraliz postepujacy byl poprzednio znacz-
nie czeseiej dyagnozowany. Jemu samemu sig¢
zdarzalo braé za paraliz inne psychozy, czesto
nawet z obledem cyrkularnym (manisch — de-
pressives Irresein) ze wzgledu na idee fanta-
styezne, na zaklécenie mowy i nieréwne Zrenice.

Nastepnie przemawial Weprr (Getynga):
O paralizugalopujacym. Nie bede przy-
taczal szezegolow przypadku, poniewaz watpli-
wa jest rzeczy, czy nalezy on wogdle do parali-
zu. Obraz kliniezny i anatomiczny da si¢ tez w
inny sposob ttomaczyé. Jedli to jednak byl para-
liz, to w kazdym razie nie w postaci galopuja-
cej, poniewaz pierwsze objawy ukazaly sie juz
przed 3 laty.

PrisTer (I'ryburg) przytacza wyniki badan
nad 302 mazgami dzieegeymi, ktore wazyt w ca-
loei i oddzielnych ezedciach (228 przypadkow);

procez tego okreglil on na 154 trupach pojemnosé

jam czaszkowych.
krotkiego referatu.

Gexuarpr (Strasburg) zdaje sprawe z 3
przypadkow wodoglowia (meningitis serosa) u do-
rostyeh.

1) 22 letni Slusarz dostal na 9 miesicey
przed $miercig nagle silnego bélu w tyloglowin,
wymiotow, zawrotu glowy i nadmierrej wrazli-
wosei na dwiatto. W 8 dni po tem zaszla popra-
wa, i pacyent mogl zaczaé pracowaé. Po dwdceh
miesigeach nawrdt, krotkotrwale wyleczenie, a
nastepnie ponowny nagly napad. Od tego cza-
su przebieg z wahaniami; pewien czas po weie-
raniach wybitna poprawa z calkowitem ustapie-
niem wprawdzie niezbyt silnie rozwinigtej bro
dawki zastoinowej. Potem znéw pogorszenie;

Odezyt ten nie nadaje si¢ do

napady podobne do apoplektycznych z przemija
jacem porazeniem polowicznem, z podwdjno-
widzeniem, bez jakichkolwiek trwalych obja-
waw ogniskowyeh.  Sekeya wykazala: rozlegle
wodoglowie wewngtrzne, ependymitis IV komory,
zamkniecic otworn MaecrNpI'ego, zgrubienie
wlokniste i wytworzenie torbieli na plexws cloroi-
dews IV komory (starej daty).

2)  3b letnia, oddawna nerwowa kobieta
dostaje stopniowo wzmagajacych si¢ bolow i
zawrotow glowy oraz wymiotéw. Nastepnie
zjawia sie¢ oslabienic wzroku i brodawka zastoi-
nowa. Po jodipinie powolna poprawa. Ustepu-
ja wszystkie objawy, w tej liczbie nawet zweze-
nie pola widzenia i obnizona sila widzenia. Po
uptywie 14 roku obrz¢k stop i goleni, ustgpujacy
po braniu arszeniku po kilku tygodniach. Wo-
bee braku zmian ze strony serca i nerek nalezy
przypuscié, ze byl to obrz¢k angioneurotyczny.
Przypadek ten wykazuje podniesiona juz zreszty
przez Quinckr’go analogie pomigdzy wodoglo-
wiem a obrzekiem angioneurotycznym.

3) 16-letni uczen, ktory w 4 r. zycia prze-
byl po zapaleniu pluc cigzkie zapalenie opon
mozgowyeh, ulega nagle utracie przytomnosei,
wymiotowm; juz nazajutrz wszystko ust¢puje, po-
zostawiajac tylko pewng sennos¢ i nieco osla-
biony odezyn psychiczny. Wyrazna brodawka
zastoinowa, Stan ten trwa bez zmiany (okres
obserwacyi 4 tygodniowy).

Przypadek pierwszy i trzeci wykazuja, ze
wodoglowie (meningitis serosa), pozornie nagle.
si¢ ukaznjace, moze byé uwarunkowane przez
sprawy zapalne wzglednie dawne.

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

BayerreAL (Wormacya). , Wsprawie chi-
rurgicznego leezenia przymiotu mozgu®.

Konnsramm (Konigstein)., , Nuclens saliva-
tor inferior. Tak zwana droga ,thalumo — spi-
nalis®,

,Rzadkie moézgi

1V.

Scuirrer (Bingen) méwi o 2 przypadkach
ostrego otrucia kwasem weglowym. Przy bada-
niu posmiertnem znalazl on dotychezas jeszeze
nie opisane zmiany w ukladzie nerwowym (we
wloknach centralnych i obwodowyeh), ktére majg
by¢ poczatkowym okresem zwyrodnienia migz
szowego wlokien nerwowych, znajdujacych si¢
jeszeze w Seistym zwiazku z ich osrodkiem od-
zywezym,

Horrmann (Heidelberg) objasnia prepara-
ty migsni pacyentéw, dotknigtych choroba
TaomsENa, skombinowang postepujacym zani-
kiem migsni.

Berne (STRASSBURG). ,Czy istnieje zwy-
rodnienie nerwow paralityezne“? Mowea uzna-
je uraz przy zniszezeniu ciggloseizajedyng przy-
czyne zwyrodnienia koica obwodowego. Znie-
sienie zwiazku z komorka weztows (odrodek od-
zywezy) nie odgrywa przy tem zadnej roli.

AscHAFFENBURG (Hala). ,0 réwnowazni-
kach napadu padaczkowego“. Prelegent zwal-
cza poglad wiekszosei autorow, ktorzy twierdza,
ze atak psychiczny wtedy tylko wolno uznaé za
epileptyczny, gdy istnieja jednoczednie typowe
objawy padaczki, zwlaszeza napady drgawkowe
(Krampfanfille). Mdowea podziela zdanie Sie-
MERLING a, ktory wykazal, ze napady drgawko-
we nie s najezestszym lub najbardziej charak-
terystycznym (HocHe) objawem  epilepsyi.
Wicksze znaczenie przypisa¢ nalezy zawrotom
glowy, za$ najwazniejszym i najstalszym sympto-
matem padaczki 83 paroksyzmalne rozstroje
(Verstimmungen), ktére, jak dowiodly badania
prelegenta z roku 1893, w 78% wszystkich przy-
padkow prawdziwej epilepsyi wykryé si¢ daly.
A. w ostotnich czasach znéw badal 44 typowych
epileptykow i przekonal sig, ze charakterystycz-

ne paroksyzmalne rozstroje, najczesciej wystepu-
Jjace w postaci depresyi, kombinowanej z lekkie-
mi urojeniami, istniaty w 34 przypadkach (77%).
Napady t. zw. petit mal stwierdzono u 29 cho-

rych (66%), zawroty glowy (Schwindelanfille)
u 26 pacyentow (61%), napady drgawkowe u 19
(44%) i omdlewania (Ohnmachtsanfillle) u 17
(38%) epileptykow. U wiekszodci pacyentow
z rozstrojem skonstatowano napady drgawko-
we, gdy natomiast na 10 epileptykow, u ktérych
okreséw rozstroju nie bylo, tylko jeden (czy-
li 10°/,) miewal napady drgawkowe. Rozstrdj
przemawia tedy za wyjatkowo cigzka forma
padaczki. W tym okresie wystepuje tez czesto
szereg objawow somatyceznyeh ogdélno nerwo-
wych. I tak: silne poty, bole glowy, przyspie-
szenie tetna (do 160 uderzen), nieréwnosé i osta-
biona reakeya Zrenic, wybitna bladodé twarzy
lub rumience, drzaczka (przypominajaca tremor
alkoholiczny 1 wystepujaca nawet u choryeh,
ktérzy napojow wyskokowyeh nie uzywali), na-
der uporezywa bhiegunka, pozatem bdle migdni,
nerwow (np. ischias). Objawy te wracaly pod-
czas rozstroju i znikaly w miare polepszenia
sie usposobienia chorego.

Bumke (Fryburg). ,Badania nad Zrenica-
mi w psychozach czynnosciowych®,

Na zasadzie badan, przeprowadzonych za
pomocg wlasnego Zrenicomierza (Pupillometer) i
dwuocznej lupy WesTtien’a na 26 zdrowyceh oso-
bach z uwzgle¢dnieniem wszelkich mozliwyeh po-
mylek, autor dochodzi do wniosku, ze wahania
wymiaréw Zrenic przy kazdem mocniejszem i
dluzej nieco trwajacem o$wietleniu moga byé
zalezne od niezwyklej wraZliwoéei elementow
teczowki, warunkujacych oddziatywanie na $wia-
tlo i sg spowodowane przez drzenia galek ocz-
nych (Nystagmus) oraz bezustannie zmieniajgce
sie polozenie osi oczu. Tych ruchdw Zrenic nie
nalezy utozsamia¢ z niepokojem Zrenic (usta-
wiczne delikatne ruchy wahadtowe brzegu teczy).
Odruchu korowego (HaaB-PirLrz) referent nigdy
nie mogt wykryé i przypuszeza, ze nie zawsze
nalezycie uwzgledniano wszelkie zrédla pomy-
tek. Objaw mieénia okreznego oka (Orbicula-
risphiinomen) byl uwidoczniony po lekkiej ko-
kainizacyi oka lub dluzszem mocnem o$wietleniu
teezowki 0s6b zdrowych.

Badania na chorych dowiodly, ze wszystkie
objawy Zreniczne nie ulegajg zmianom w wieg-
kszej czedci psychoz ezynnodciowych. Inaczej
ma si¢ rzecz w otepieniu wezesnem (dementia

praecoz). W 15 przypadkach, w ktérych w wie-
ku mlodym istnialy objawy katatoniczne, Zreni-
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ca byla niezwykle szeroka, ¥) pozbawiona odru-
chowego rozszerzenia na bodzce psychiczne lub
nerwowe. Niepokoju zrenic autor tez nigdy
nie stwierdzil. Wrazliwo4é na kokaine jest ob-
nizona, na homatropine i pilokarpine normalna.
Objaw miesnia okreznego oka jest wyrazniejszy,
niz u zdrowych, i wystepuje najezescic) przy
zwyklyeh warunkach. Za powdd braku niepo-
koju Zrenic BuMkr. uwaza znaczue ilo$ciowe ob-
nizenie psychicznych zjawisk u katatonikow.

BarteLs (Marburg). ,Uwidocznienie cy-
lindrow osiowych w ogniskach rozlanego stwar-
dnienia ukladu nerwowego wedlug metod nowo-
czesnych®. Za pomocg impregnacyi srebrem
(metoda Faserszrasna, zmodyfikowana przez
BreLscHowsgk1'ego) udalo si¢ wykazaé, ze we
wszystkich przypadkach — nawet w najdawniej-
szych ogniskach — wiekszodé osiowych eylin-
drow (Axencylinder) pozostaje zachowana. Przy
silnem powiekszeniu widaé, ze ich forma, a cza-
sem i polozenie ulega zmianie. Cylindry osiowe
89 zgrubiale i maja wypuklenia na ksztalt bute-
lek. Ujemne wyniki metody barwienia wedlug
Karrana wykazuja, ze cylindrom osiowym brak
po za myelina jeszeze myeloaksostromatu, Na-
tomiast mozna byto wykazaé inng substancye
perifibrilarng (,Fibrillensiure* Berue'go). Tg
droga zostaje wy$wietlone zwyrodnienie wtorne
i objawy Kkliniczne stwardnienia wieloognisko-
wego; przeczg one pierwotnemu rozpadowi
glive,

SpieLMEYER (Fryburg). ,0 zrédlach bie-
déw metody Marcur'ego“. Bledy polegaja na
tem, Ze wielu rzeczy, w obrazach nie widaé¢, albo
tez widaé rzeczy w tkance nie istniejace. Pier-
wsze powstaje w skutek tego, ze zachodzi niedo-
stateczna impregnacya kwasem osmowym, na-
stepnie zbyt moene dzialanie wyciagowe alkoho-
lu na skladowe czgsei myeliny, ulegle wplywom
barwnika osmowego. Wytwory sztuczne po-

*) KRARPELIN juZz oddawna zwraca uwage na to,
Ze we wezesnem otepieniu, zwlaszeza stuporze katatoni-
cznym, Zrenice sa nierdwne, znacznie rozszerzone pray
prawidtowem oddziatywaniu na §wiatto. Bardzo ezesto
spostrzegal on tez utyech choryeh pewne zaburzenia na-
czynioruchowe. Dla rozstrzygniecia kwestyi, ezy objawy
te sa przypadkowe, ezy tez maja warto§é kliniczna,
z polecenia KrAwperLin'a badano od dluZzszego czasu wszy-
stkich choryeh kliniki tutejszej na pojawienie sig powyz-
szych oraz kilku innych objawdéw nerwowyeh, Wyniki
oglosze niebawem po opracowaniu tysiaca praypadkow,

wstajg poezesci w skutek warunkow, zwigzanych
z istota tkanki nerwowej, albo polegaja na bra-
kach technicznyeh.

IirsTNER (Strassbhurg
ptomatologii i leczenia operacyjnego guzéw
mozgu“. Autor podaje 4 przypadki. W pier-
wszym zachodzily hole glowy, zaburzenia oczne,
brodawka zastoinowa, zwolnienie tetna, wymio-
ty, cheé doweipkowania i inne psychicezne obja-
wy, spotykane stale przy guzach zrazéw czolo-
wych. Pozatem istniala sklonno$é do padania
wprawo i prawostronny niedowlad. Przy ope-
racyi nie znaleziono guza, nawet naklucia pozo-
staly bez rezultatu. Pacyent zmarl wskutek
krwotoku z powodu tetniaka. Sekeya wykryla
gruzetek moé zdzku.

W 3 innych przypadkach rozpoznano ro-
pien zrazu skroniowego. Trepanacya i punkeye
daly wyniki ujemne, pomimo to rezultat byl bar-
dzo dobry. Béle (autor sprowadza je przewaz-
nie do spraw okostny) i inne objawy ustapily;
brodawka zastoinowa znikla i wrécila dobra
sila widzenia. Chorzy zyskali na wadze do 20
funtéw. I'. radzi wykonaé operacy¢ mozliwie
wezesnie (nawet w tyeh przypadkach, gdy ma
ona tylko znaczenie paliatywne), nim objawy
wzrokowe nabieraja wysokiego natgzenia. Po-
mi¢dzy dokonaniem przecigeia koseii opony
gwarde) powinny uplynaé 2 — 3 dni.  Punkeyi
lumbalnej méwea nie dokonywal, gdyz jest ona,
zdaniem jego, niebezpieczna, ™).

RoseNrELD (Strasburg). ,O brodawce za-
stoinowej w stwardnieniu wicloogniskowem®.

Mowecea podaje przypadek (bardzo podobny
do przypadku Bruns’a), w ktérym rozwingl sie
szybko zbior objawdw moézgowych z wyrazng
hrodawka zastoinowa. Zaczelo sia od bélow
gtowy, nudnodei, silnych wymiotdw, zawrotdw
glowy i zaburzeid wzrokowych; do tego prayla-
czyly sie zaklécenia rownowagi, niedowlad jed-
nej konezyny dolnej oraz zaburzenia migéni ocz-
nych. Zrenice dobrze oddziatywaly, Nie byto
ani drzenia galek ocznych, ani skurezéw. Rozpo-

»W sprawie sym-

*) Sadze, 7Ze obawa o niebezpicezenstwo zostala
nieco przesadzona. Bylaby ona uprawniona najwyzej
w przypadkach guzéw mozdzku, gdyz w tyech razach
punkeya czesto pozostaje bezskuteezna ze wzglgdu na na-
stepeze zatkanie rosp. zmaklejenie otworu MaGENDYI ego
i, jak ucza spostrzezenia, przyspiesza zgon chorogo, (Przy-
pisek spraw.)
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znano guz mozdzku. Brodawka zastoinowa u-
stapila i przeszla w lekki zanik nerwow wzroko-
wyeh, ktéory powodowal nieznaczne oslabienic
wzroku. Ciezkie objawy mozgowe zjawily sie
jeszeze kilkakrotnie (jednak bez brodawki za-
stoinowej), wystapily tez zaburzenia rdzeniowe,
skutkiem czego rozpoznano zamiast nowotworu
mozgu stwardnienie wicloogniskowe. Sekeya po-
twierdzila to rozpoznanie. Brodawke zastoino-
wa w sclerosis multiplex R. sprowadza do o-
gnisk po za brodawks, gdzie nerw wzrokowy
lezy jeszeze w otoczee opony twardej. Zastd)
powstaje wowezas o wiele latwiej, niz przy ogni-
skach w okolicy chiasma lub tractus.

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

# Ed

Spodziewajac sig, ze wzmianka moja odnie-
sie pozadany skutek, slow pare poswigee kapie-
lom stalym, dzigki ktérym w klinice naszej
przedtuzono zycie i uleczono nie mala liczbe pa-
cyentow, kiorzyby w zwyklych warunkach izola-
cyjnych niechybnie zgineli. Kto raz widzial
zbawienny wplyw kapieli stalych (Dauerbider)
w najbardziej ostrych stanach pobudzenia
wszelkiego rodzaju, ten napewno si¢ zgodzi, ze
stanowig one najznakomitszy i najpewniejszy
srodek leczniczy, ezynnik o wysokiem znaczeniu
i daleko siegajacym wplywie. Stosujac je w
Warszawskich lub innych zakladach dla oblaka-
nych, zdobe¢dziemy przez to niewgtpliwie wigeej,
niz przez urzadzenie najpewniejszych cel izola-
cyjnych i najlepszych pracowni dla badan psy-
chologicznych. Odpowiednia instalacya kapie-
lowa jest wprawdzie kosztowna, ale przynosi tez
dochody, poniewaz stanowi wydatek jednorazo-
wy, zmniejsza liczbe personelu iznosi wydatki na
narkotyki. Zresztg — wszak nasz wiek humani-
tarny powinien dazy¢ do zniesienia pozorow nie-
wolniczych i do wyrobienia w publicznogei po-
gladu, ze zaklad dla oblakanych jest szpitalem,
a nie wigzieniem. Kapiele stale usuwaja cele
izolacyjng i kaftan, oba zbyteczne, nieludzkie,
nawet brutalne przedmioty, ktére czynig dla u-
myslowo chorego, jeszeze nie pozbawionego kry-

tyki, stan jego strasznym, degradujac go czesto
niezastuzenie na skazanca, Wahania affektywne
hebefrenikow i katatonikow prawie stale dajg
sie usung¢. Dla choryceh zaniedbanych, agre-
syjunych i nieczystych kapiel stala zawsze jest
najlepszym i jedynym czynnikiem leczniczym,
czegsto sprowadzajgcym nieobliczalne skutki,
pozwalajgcym tez pacyentom, ktorzy zanieczysz-
cza)y siebie oraz otoczenie kalem, wrécié do
stanu socyalnego. W najciezszych pobudze-
niach (wywolanych przez jakakalwiek psychoze),
najbardziej ostrych obledach (acute Verwirrheit)
w egzaltacyach bisterycznych najwyzszego na-
tezenia leczenie kagpielowe przewyzsza wszystkie
inne metody.

Dla kliniki KraeprLiN’a dawno minely te
czasy, gdy przy wejsciu do pokojéw izolacyjnych
mozna bylo pa$é na ziemie ze wzgledu nasmrod,
ztamtad si¢ wydobywajacy, gdy $ciany byly po-
kryte kalem, podciel byla poszarpana, lub gdy za-
nieczyszezeni chorzy rzucali si¢ z nocnikiem na le-
karzy i dozorcow. Jesli obecnie cod zdarzyé sie
moze, to najwyzej to, ze jest si¢ narazonym na
obryzganie czysta woda (wylacznie prawie przez
chorych maniakalno-depresyjnych). Nalezy za-
akcentowaé, ze kapiel nie zmniejsza wagi ciala,
ze w wodzie gojg sig¢ odlezyny, rany, nawet spra-
wy septyczne, zktéremi chorzy przybyli do za-
kladu. W pokojach kapielowych naszej kliniki
znajdujg sie najwyzej 4 wanny, ktore obstugiwaé
moze w zupelnosci jedna osoba. Wogdle klini-
ka w Heidelbergu posiada 16 wanien (8 dla mez-
czyzn i8 dla kobiet), ktéore w miare potrzeby sg
w uzyciu dniem i nocg. Najezedciej pacyenci,
caly dzien spedzajagcy w wannie, mogg na noc
by¢ przeniesieni do 1ézek i spokojnie w nich
spa¢. Mamy natomiast chorych, (furyatow,
jakich sie rzadko widzi), ktérzy do 18 miesigey
we dnie i nocg pozostajg w wodzie i tema tylko
zawdzigezaja, ze nietylko nie zgineli juz da-
wno skutkiem wyeczerpania, lecz doszli lub doj-
da do zupelnego zdrowia. Wysoka warto$é kg-
pieli stalych zostala zreszty stwierdzona nie tyl-
ko przez KrawprrLin'a na setkach pacyentdw,
lecz i przez wielu innych nie uprzedzonych, ob-
jektywnie myslacyeh specyalistow, ktorzy idg
naprzod z postepem i nie trwajg w starodawnym
trybie. To tez calkiem niezrozumialy jest

dla mnie fakt, ze starzy psychiatrzy zamykajg
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si¢ przed tg zdobyeza. W najnowszym pod-
reezniku Mexpern’a lub Zigngn’a np. nie spotyka-
my nawet wzmianki o stosowaniu stalych kapie-
li. W koincu zaznacze, ze dlugotrwale koce
(Dauerainpackungen) z dwugodzinnemi przerwa-
mi czgsto mogy zastapi¢ kapiele, zwlaszeza w

MEDYCYNA e

tych wogdle dosy¢ rzadkich praypadkach, gdzie
pacyenta trudno utrzymaé w wodzie, Uwag:
powyzsza, moze zbyt obszerna, jest jednak na
miejsecu.

Oby tylko doprowadzila do celu!

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= WawLxo stosowal oliwe (100,0 — 300,0
dziennie) w rozmaitych cierpieniach zolgdka, po-
taczonych z wzmozonem wydzielaniem kwasu.
Pomy$lny wynik tego leczenia zachecil go do
wyprobowania oliwy réwniez we wrzodzie zolad
ka, Oliwa stanowi lekki &rodek odzywezy, i nic
drazni zoladka, chroni blong $luzowa od zadraz-
nien nadmierng iloscig kwasu, ulegaflatwo wes-
saniu, powstrzymuje nawet zbytnie wydzielanic
si¢ kwasu, wreszcie reguluje wyproznienia. Oli-

wa przyczynia si¢ doyszybkiego ustawania holow |

zaleznych od wrzodu i sprzyja gojeniu si¢ tegoz.
Z poczatku autor przepisywal po lyzee na dawke,
powiekszajace ja nastepnie do H0 ctm. sz. 3 razy
dziennie. W razie wstretu stosowal wlewania
100,0 — 200,0 przy pomocy mig¢kkiego zgiebni-
ka. Ulga nastgpowata po 3 — 6 dniach, a wyle-
czenie po 2 tygodniach. Autor laczyl takze le-
czenie oliwg z podawaniem bismutu i otrzymal
wyniki jaknajlepsze. (CIblL f.inn. Med. 45 —
1902).
1.)

Wiadomosci biezace.

—  Daziekan wydzialu lekarskiego uniwer-
sytetu Jagiellonskiego prof. Buswin rozpisat
konkurs na posadg¢ asystenta przy katedrze fizy-
ologii z placg’roczng 1400 koron. Podanie wno-
si¢ nalezy do kancelaryi wydzialu lekarskiego
do dnia 30 wrzednia r. b,

— Opuseil prase w wydaniu drugiem tom
I dziela p. t. Traité des Maladies de I’enfance,
wydawanego.pod redakeyg prof. J. GrancHER
i d-ra J. Comny’ego. Calos¢ obejmowaé bedzie

— Komitet Kasy Wsparcia podupadiych
lekarzy oraz wdéw i sierot biednych po lekarzach
pozostalych w wykonaniu warunku w testamen-
cie §. p. d-r Jana Bacmewioza zastrzezonego,
ogtasza nazwiska 5 wdéw po lekarzach polakach,
ktérym na posiedzeniu Komitetu w driu 27 czer-
wea r. b. przyznane zostaly wsparcia z legatu

b toméw., W tomie I opis tyfusu wysypkowego
i goraczki powrotnej wyszedl z pod pidra na-
szego wspolpracownika i wspétwlaseiciela kol.
L. WOoLBERGA.

—  ZMARLI. D-r Jézef KINDER-
FrIIND, byly dlugoletni lekarz naczelny
szpitala zydowskiego w Warszawie.

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

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

WypawoA Dr. L. Guranowski.

Jossoaeno llenadypor, Bapmasa, 24 Iraa 1303.

ReDAKTOR odpowiedzialny Dr. med, M. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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ZAMIAST ZELAZA!

HEMATOGEN D™ HO

Oczyszczona skoneentrowana Hemoglobina (Niem. pat pai. 81391) 70,0; chemicznie czysta gliceryna 20,0; dodatki
aromatyczne i dla smaku 10,9; (alkohol 2°/p). .

Wlasnoéciami swemi krwiotworczemi, zawartoscia organicznych zwigzkow Zelaza | Jakodyetetyczny odzywezy i wzma-
cniajacy drodek dla dzieciidoroslych w przypadkach ogdlnego oslayienla przewyzsza wszystkie podobne preparaty .
Szczegdlniej nie da sig niczem zastgpié w praktyce dziecinnej.
Hematogen FNOommel@ zawiera procz absolutnie ezystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od kraZacych 1
we krwi bakteryi, wszystkio sole Swiezej krwi, szczegolnie nadzwyezaj waine sole fosforanéw (sodu i potasu) jakotez
i nie mniej niozbgdne ciata biatkowe surowicy krwi w stanie skoncen{rowanym, oczyszezonym i nieroztoZonym (] — @

nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie badz zapomoca kwasu i pepsyny, badZ przy wysokich cieptotach znacznie siv
ré7ni od naturalnego trawienia. Peptony albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachium, §
Neumeister w Jonie, Cahn w Strasburgu—wogole nie bywaja wessane bezpodrednio; liezni autorzy dowiedli dziatania
przeczyszezajacego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozkiada sie wiele cial, bardzo waznyeh przy tworzeniu
sig nowych komérek w ustrojo, Niewatpliwie potwierdzaja to doskonale wyniki otrzymywane przy stosowanin He-
matogenu Hommela w tych przypadkach krzywicy, zolzdw, wrodzonej atrofii u dzieeii t. p. w ktéryeh dotad stoso-
wano zupelnie bez skutku peptonizowane preparaty, jako to: tran jodek zelaza i £, p.

Hematogen BN OMmemeeld moze hyé ciagle przyjmowany, przez cate lata, jako srodek dyetetyczny i dopelniajacy co-
dzienne pozywierie. Poniewaz jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie wystgpujg po nim szkodliwe nastepstwa

szezegolnie zas nie bywa przy nim nigdy orgazmu, wystepujacego zawsze przy dtuzszem uzywaniu sztueznych pre-
paratow zelaza.

i ’ o 731 Ostrzegamy przed licznemi zafalszowaniami naszego preparatu, szeze-
|wvstrzegac SIQ Zafa"’sznwa“|! gblnie prosimy wystrzegaé sie takowych z przymieszka eteru. Wszyst- H
: *§ kie sa to poprostu najzwyczajniejsza mieszanki. Hemoglobina zuajduje g8
si¢ w nich nic w postaci czystej, lecz z przymieszka produktow wydziclniezyeh (kwas hipurowy, moeznik, lotne
kwasy tluszezowe, gazy it d.) a zatem w postaci nieoczyszezonej. Upraszumy zatem pandéw lekarzy przepisywaé
i Zadaé za kazdym razem specyalnie naszego preparatu - prawdziwego Hamatogenu Hommela. ;
Proby: darmo i franko do ustug panéw lekarzy, Zyezacyeh sobie wiasnem dodwiadezenicm stwierdzié wlasnosé §
naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przesylaé do naszego skiadu ekspedycyi: Apteka na
Bolszoj Ochtie w S.-Pctersburg. Dawki na jedna dobe: Bla Ssawcow—2 tyZeezki od herbaty z mlekiem (fempera<
tura zwyklego napojnl) Dla dzieci—!—2 tyZek deserowyeh (bez dodatkéw). Dla dorostych—1—2 tyzek stotowyeh co
dziennie przed obiadem wobece specyalnie pobudzajacego dzialania preparatu na apetyf.

Sprzedaz we wszystkich aplekach. Cena butelki (8'/, uncyi) r. | k. 60
Nikolai i K=o w Zurichu (Szwajenrva)

Ay : A b pal

Najwigksze w $wiecie labor. Parke Davis et C-o
w Detroit Stany Zjednocz. Potnoc. Ameryki.

Biura: w Nowym Jorku, Londynie, St. Petersburgu (Zamiatin per 4). :
Praygotownje preparaty farmaceutyczne, ktore zyskaty wszechdwiatowa stawe, a z tych gtéwnic znakomite,

ADREN“LINA (Takaminn). Chomicznie ofrzymana w postaci krystalieznej, dzialajgpey eaynnik

gruczotdw nadnerkowych, §rodek pobudzajacy dziatalnosé serca, wstrzym ijacy krwa -
wienie i anemizujacy; pozwala wykonywaé niewielkie operacyc szezegdlinie w jamach: oka, gardia i nosa, bez-
krwawo, Preparat powyzszy wzglednio mato dotad zbadany, obiecuje wywolad radykalny przewrdt w medy-
cynie. Upraszamy pandw lekarzy o zwrdécenie uwagi na ostatnie artykuty odnodnie stosowania Adrenaliny
(Pakaminy) przy leczeniu raka (La Presse Medicals, Paris 27 Avril, 1903 « Medical Reeord 23 Sierpnia 1902).

W handlu pojawity sie nasladowania i podraviania aaszego proparata adrenaliny, noszace podobne nazwy
{ wszystkie zas pochlebue wzmianki dotad ogloszone stosuja si¢ do oryginalnego preparatu Takaminy .

CHI ORETDN (chemiezny zwiazek chloroformu z acetonem) srodek miojsecowo i ogdlnie znieczulajacy
- i nasenny; znajduje znakomite zustosowanie jako drodek kojacy w chorobach Zotalka,

nudnodcineh, agtmie, padaczee it d. Ma te wyZszo$é nad kokaing, Ze nie jest trujaey i nieszkodliwy przy sto-
stosowaniu na blonach Sluzowyeh.

} | TAKA-D'AS "‘Az Parke, Davis‘a. Srodek przeciwko ziburzeaiom trawienia, Zamieniz na cukier I

w viagu 10 minut ilos¢ krochmalu 100 razy przewyzszajaca jego wage, gdy naj-
lepnzy rkstrakt stodowy nie jest w stanic zamienié dwndziesta czedé toj ilotei.

T L B O T L R P B T 4 A R L AR SR T 3
KASK ARA EWAKUANT_Lek toniczno przecayszezajacy praygotowany wedlug zupetnie nowe-
i3 go sposobu z niegorzkiego glukozydu kory rodliny Rhamnus Purshiana
Posiada wszystkie wlasno§ei naszego ckstraktu Kaskara-Sagrada, za wyjatkiem wladciwego temn ostat-

niemu gorzkiego smaku.

S o M P ) CA T T, AT o S i 0 1 L S i PR A e i A S
ACETDZON (CSI5CH). 0.0, COCU3. Benzoyl-acetyl hyperoxyd). Nowy Srodek przeciw-pasorzytniczy,
1000 krotnie przewyzszajacy wodg ntleniona i 3)-krotnle ehlorek rtgei, jest wige tym spo-
sobem najsilniejszym ze wszystkich dotad znanyeh §rodcdw przeciwgnilnych. Szezegodlnio zankomite wyniki,
otrzymano przy leczeniu tyfusn brzusznego. Stosuje si¢ z dobrym wynikiem przy tryprze, chorobach oezu
cholerze, dysenteryi, rozwolnieniich u dzieci, sprawach ropnicowyeh prporodowyeh i t. p.

Literaturg i cenniki wysvia sig bazplatnie na Zgdanis pp. lekarzy i farmaceutow.
Adres dla telegraméw ,Kaskara* — Petersburg

W Warszawie posiadala na skiadzie:—Ilenryk Welt i Towarzystwo \keyjne , Motore.




