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Z PRACOWNI ANATOMO-PATOLOGICZNEJ D-KA J. STEINIIADSA PRZY WARSZAWSKIM
SZPITALU STAROZAKONNYCH.

O JYIESAKU GRUCZOtU KROKOWEGO.

Napisat

0-r ALEKSANDER FRYSZIUIAN.

Guzy ztosliwe gruczotu krokowego sg wogole zjawiskiem nieczestem;
z posrod nich raki stanowig olbrzmiag wiekszo$¢, miesaki za$ zaledwie okoto
10%. W literaturze odnotowano dotychczas tylko 2L przypadkow miesaka,
stwierdzonych badaniem mikroskopowem. W Kklinice GuYON’a w Paryzu,
ktéra rozporzadza niezmiernie obfitym, najobfitszym moze w Europie materya-
tem urologicznym, dotychczas nie spostrzegano ani jednego przypadku tego
cierpienia gruczotu krokowego.

Niezwykty zbieg okolicznosci dat nam w 1901 roku mozno$¢ obserwo-
wania i stwierdzenia sekcyg i badaniem mikroskopowem dwoch przypadkow
miesaka gruczotu krokowego.
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Opracowanie ich zostato mi powierzone przez d-ra Steinhausa, skorzy-
statlem wiec z tego, by jednoczes$nie zebra¢ odnosng literature i naszkicowac
caty obraz kliniczny i anatomo-patologiczny tego cierpienia.

Czyniono to juz kilkakrotnie przedemng, ze wymienie tu prace WoLFp’a,
(23) DuPRAz'a, (7) GraetzerG, (9) A lbarranG (2)it. d. Wiekszo$¢é auto-
row tych jednakze zbyt pobieznie traktowata przedmiot, uwzgledniajgc prze-
dewszystkiem raka gruczotu krokowego, a posSwiecajagc zaledwie kilka wier-
szy miesakowi; za$ D upraz, ktéry monograficznie opracowat kwestye miesa-
ka, zbyt mato krytycznie oceniat dane z literatury i zaliczyt do swej statysty-
ki takie przypadki, w ktérych dyagnoza miesaka gruczotu krokowego opie-
rata sie wytgcznie na badaniu klinicznem i nie zostata stwierdzona badaniem
mikroskopowem. Naszem zdaniem, bez badania mikroskopowego dyagnoza
jest tu wprost niemozliwa nawet u dzieci, u ktérych Barth (3) chce jg sta-
wiac¢ per exclusionem, poniewaz w wieku dzieciecym raka gruczotu krokowe-
go nie obserwowano.

Z tego zalozenia wychodzac, w naszej statystyce uwzglednimy tylko te
przypadki, w ktorych dyagnoza zrobiona zostata na podstawie badania mi-

krosk opowego.
l.

Przypadki witasne

Przypadek I. Do oddziatu D-ra K 1eina w warszawskim szpitalu staroza-
konnych zapisat sie d. 19. Ill. 1901 roku 57-letni Ch. G., skarzgc sie na zabu-
rzenia przy oddawaniu moczu. Cierpienie to trapi go od kilku miesiecy;
urynuje bardzo czesto, lecz za kazdym razem oddaje po kilka kropel moczu.
Urynowanie byto zawsze bezbolesne, i nigdy krwi w moczu nie byto.

W ciggu ostatniego tygodnia przed wstgpieniem do szpitala rozwingt
sie obrzek twarzy.

Wywiady nie dajag nic takiego, co by mogto sta¢ w zwigzku z cierpie-
niem, z powodu ktérego zapisat sie do szpitala.

Badanie miernie odzywianego pacyenta dato, co nastepuje: Obrzek twa-
rzy. W plucach oddech pecherzykowy. Granice serca i tony jego prawi-
dtowe. Puls 60. W organach trawiennych précz hernia inguinalis dextra
nic osobliwego niema.

Sprawa chorobowa koncentruje ste w miednicy.

Nad spojeniem tonowem wyczuwa sie guz nieruchomy, ktdérego bocz-
nych i dolnej granicy okresli¢ niepodobna.

Od strony odbytnicy wyczuwa sie rOwniez guz na miejscu gruczotu
krokowego i wyzej; z tej strony rowniez granic guza oznaczy¢ nie mozna.

Guz posiada spoisto$¢ znaczng i powierzchnie gtadkag i zrosniety jest
z przednig Sciang odbytnicy.

W jadrach i przyjadrzach zadnych zmian nie znaleziono.

Przy cewnikowaniu nastgpito silne krwawienie; mocz, wypuszczony za
pomoca cewnika, byt metny, ropiasty.

Zdyagnozowano guz, prawdopodobnie wychodzgcy z gruczotu kroko-
wego, i zapalenie pecherza moczowego. Zalecono cewnikowanie i przemywa-
nie pecherza.

W ciggu 9-iu dni, jakie pacyent przebyt w szpitalu, utrata sit i ostabie-
nie dziatalnosci serca postepowaty niezmiernie szybko, i wérdd tych objawow
chory zmart 28 111 1901 r.
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Z protokétu sekcyi, dokonanej przez d-ra Steinhausa, wyjmujemy dane
nastepujace:

Trup wychudtego mezczyzny o zéttawej skdérze i zaniklym pokiadzie
tluszczowym podskérnym. Boczne ptaty gruczotu tarczowego przeroste,
wielkosci kurzego jaja, srodkowy niepowiekszony. Spoistos¢ tkanki gruczo-
towej ciastowata.

Ptuca w stanie obrzeku; lewe ptuco przyros$niete u wierzchotka, prawe
z tytu. Zrosty mocne, stare. W plucach zadnych guzikdéw, ani ognisk nie
znaleziono. W jamie osierdzia tyzka stotowa plynu surowiczego. Zastawki
i otwory serca bez zmian. Miesienn lewej komory umiarkowanie przerosty.

W jamie brzusznej okoto litra ptynu surowiczego. Sledziona nie powie-
kszona, bez zmian. Watroba zastoinowa, muszkatutowa..

Lewa nerka powiekszona 132 raza, blada. Otoczka schodzi z tatwoscia.
Na przekroju wida¢ umiarkowane rozszerzenie miedniczki. Kora nieco zgru-
biata, blada, piramidy zlekka sptaszczone, ucisniete. Lewy moczowdd roz-
szerzony. Zawarto$¢ miedniczki i moczowodu ropiasta.

Prawa nerka znacznie powiekszona. Miedniczka znacznie rozszerzona.
Kora zgrubiata, blada, piramidy silnie ucisniete. Moczowdéd w potowie ditu-
gosci zgiety pod katem. Nad zgieciem znaczne rozszerzenie.

Zotadek i kiszki nie przedstawiajg zadnych zmian szczegdlniejszych.

Catla miednica wypetniona masg nowotworowg, ktoéra z przodu wystaje
nieco nad spojeniem tonowem, z bokéw siega grzebieni os. ilei, a z tylu do-
chodzi do 5-go kregu ledzwiowego.

W dole masa nowotworowa obejmuje szyje pecherza i wydluza ja.
Wyzej guz obejmuje pecherz moczowy, obrasta go i wrasta w jego S$ciane,
pozostawiajgc wolng zaledwie matg czes$¢ jego u wierzchotka. Giéwna masa
guza lezy pomiedzy pecherzem a odbytnicg, z ktorej przednig $ciang jest
zros$nieta. Pecherz moczowy skurczony, S$ciany jego zgrubiate; na dnie
w btonie $Sluzowej drobne guziki brodawkowate. Btona $luzowa przekrwio-
na, miejscami znajdujg sie w niej wybroczyny.

Dolna cze$s¢ moczowodOw otoczona i ueiSnieta przez mase nowotworo-
wa, wypetniajgcg miednice. Tylna czes¢ cewki otoczona cienkg warstwg masy
nowotworowej, przechodzgcej z pecherza i nieco ueisnieta.

Na wysokosci 5-go kregu ledzwiowego od masy nowotworowej oddziela
sie sznur, otaczajgcy aorte i wznoszacy sie do 9 kregu grzbietowego.

Gruczoty chionne miednicy znacznie powiekszone, krezkowe umiar-
kowanie.

MieliSmy wiec do czynienia z guzem gruczotu krokowego, ktory
w swoim rozroscie znacznie przekroczyt granice narzadu, z ktérego pocho-
dzit. Gruczot krokowy znikt w masie nowotworowej. Inne zmiany, znalezio-
re w ustroju, byty bezposrednim skutkiem ucisku ze strony guza i zakazenia
pecherza moczowego (cystitis, pi/elitis).

Wypetnienie masg nowotworowg catej miednicy byto juz obserwowane
przy guzach, pochodzgcych z gruczotu krokowego — przypadki takie znane
sa pod nazwg ,carcinose prostato-pelvienne (Guyon).

W naszym przypadku sadziliSmy, ze, istotnie, bedzie to ,carcinose* —
wiek chorego tylko utwierdzat w tern mniemaniu. Mikroskop jednak nie po-
twierdzit tego przypuszczenia.

Poddane zostaty badaniu mikroskopowemu czesci guza, odpowiadajgce
umiejscowieniu gruczotu krokowego, kawatki z ré6znych czesci nowotworu,
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mniej lub bardziej oddalonych od tego punktu, kawatki pecherza z brodaw-
kowatymi guzikami i cze$¢ obraczki nowotworowej, otaczajgcej aorte.

Wszystkie tkanki, wziete do badania, utrwalone zostaty w formalinie 10%
stwardzone w wyskoku i krajane w parafinie.

W preparatach, wzietych z miejsca, odpowiadajgcego potozeniu gruczo-
tu krokowego, widzimy, istotnie, wsrod masy nowotworowej czesci sktadowe
gruczotu krokowego, zaréwno grona, jak i przewody.

Elementy te rozsiane sg przewaznie bardzo rzadko, niekiedy tylko spo-
tykamy wieksze ich skupienia. Calg za$ przestrzenn pomiedzy nimi wypetnia
masa nowotworowa. Juz na pierwszy rzut oka rozpozna¢ mozna, ze masa ta
jest wiasciwie nacieczeniem nowotworowem rusztowania gruczotu. Podscie-
liskiem bowiem nowotworu jest charakterystyczna mieszanina witokien mie-
sniowych i tkanki tacznej, ktdéra cechuje rusztowanie gruczotu krokowego.
Migzsz rozpycha te tkanki, wdrgza sie pomiedzy pojedyncze witdkna miesne
1tgczno-tkankowe

Co sie za$ tyczy tego migzszu nowotworowego, to skiada sie on z ko-
morek jednojgdrowych, okragtych lub jajowatych o $rednicy 6 p. Jadra ko-
mdrkowe sg duze, okraggte o wyraznej siatce chromutynowej.

W miejscach silniejszego nacieczenia nowotworowego prawidtowos¢
okragtej formy komérek znika, i ksztatlty ich zaleza juz od warunkéw wzaje-
mnego ucisku.

W elementach gruczotowych nie znalezliSmy zadnych zmian wstecznych
komorki nabtonkowe prawidtowej formy, o wyraznem dobrze barwigcem sie
jadrze; gdzieniegdzie ciala skrobiowate (corpora amylncea) nawarstwione, cze-
sciowo lub catkowicie wypetniajgce Swiatto, Naczynia nie zmienione; ich war-
stwa zewnetrzna stopniowo przechodzi w nacieczong komoérkami nowotworo-
wemu otaczajacg tkanke tgczna.

Preparaty z innych czes$ci guza, oddalonych od miejsca, odpowiadajgcego
potozeniu gruczotu, réznig sie od wyzej opisanych nieobecnoscig elementéw
gruczotowych i wtdkien miesnych, przedstawiaja wiec nacieczenie nowotwo-
rowe tkanki tgcznej, ktdrej widkna tak samo rozepchniete sg przez komorki
okragte nowotworu. To samo powiedzie¢ mozna o masie nowotworowej,
otaczajacej aorte, ktorej warstwy wewnetrzna i Srodkowa sg niezmienione,
podczas gdy w zewnetrznej znajdujemy juz nacieczenie nowotworowe, sto-
pniowo narastajgce w miare zblizania sie do tkanki tgcznej, otaczajgcej aorte.

W pecherzu znajdujemy obraz nastepujacy: nabtonek miejscami dobrze
zachowany, miejscami za$ btona Sluzowa pozbawiona nabtonka; wielojgdro-
we leukocyty infiltruja btone $luzowa przekrwiong i usiang wybroczynami.
Makroskopowo widoczne brodawki sg ogniskowemi nacieczeniami nowotwo-
rowemi btony Sluzowej pecherza; komorki sg tu niezbyt gesto utozone i dla
tego okragte, kontury ich wystepujg wyraznie. W bionie miesnej pecherza
rozlane nacieczenie nowotworowe — widkna miesne rozepchniete, a pomie-
dzy nie wciskajg sie mniej lub bardziej zbita masg te same komorki, ktore
stanowig nacieczenie nowotworowe w innych cze$ciach badanego guza.

Z pecherza moczowego nacieczenie nowotworowe przechodzi bezpo-
srednio na otaczajgce czesci.

lak wiec oczekiwany na podstawie sekcyi rak nie zostal stwierdzony
pod mikroskopem; zamiast niego znalezliSmy okrggtokomorkowego migsaka,
infiltrujgcego tkanke taczna.



Przypadek Il. 70-letni robotnik fabryczny S. F. zapisany zostat do
szpitala (oddziat d-ra F reidensona) 10 czerwca igoi r.

Uskarzat sie na czeste zaparcie stolca i rozwolnienia, zjawiajgce sie
1 znikajace bez widocznej przyczyny. Jednocze$nie zalit sie na dokuczliwe
zaburzenia oddawania moczu. Objawy te wystgpity po raz pierwszy okoto
2 miesiecy przed zapisaniem sie do szpitala.

Przy badaniu znaleziono silne zwapnienie naczyn i przyttumienie tonow
serca. W podbrzuszu, szczegélnie z prawej strony, wyczuwa sie guz o nier6-
wnej powierzchni, wielkosci pomaranczy, wychodzacy z okolicy pecherza.
Ten ostatni silnie rozciggniety.

Per rectum wyczuwa sie na miejscu gruczotu krokowego migkki o niero-
wnej powierzchni guz. Odbytnica nie zro$nieta z guzem. Mocz, wypuszczo-
ny za pomocg cewnika, byt metny, ropiasty.

Zastosowano czeste oprdoznianie pecherza i urotropine.

W dalszym przebiegu do powyzej opisanych objawow przytgczyly sie
uporczywa biegunka i czeste wymioty.

Chory ostabi zupetnie i zmart po oSmio-dniowym pobycie w szpitalu.

Catkowita sekcya dokonana byd nie mogta. D-rowi Steinhausowi
udato sie wyjad tylko narzady moczowe.

Dane tej czeSciowej sekcyi sg nastepujace: Pecherz, silnie rozciggniety,
zawiera przeszto litr metnego, ropnego moczu, przyrosniety do kiszek i $cia-
ny brzusznej. Btona Sluzowa pecherza gtadka, czerwona z licznemi wybro-
czynami. Na trigonum Lieutodii zapalne granulacye i pigmentacye.

Na miejscu gruczotu krokowego guz, wypetniajacy matg miednice o roz-
miarach 10 X 12 X 17 ctm. Guz przyro$niety jedynie do pecherza, miekki.
Powierzchnia przekroju gtadka, pstra i wydziela obficie sok mleczny. Pstro-
kacizna powierzchni przekroju zalezy od wylewow krwawych, pigmentacyi,
rozmiekczenia i stluszczenia masy nowotworowej.

Prawa nerka w stanie zaniku, mata, blada. Miedniezka i moczowdd
rozciggniete $luzo-ropng zawartosciag. Otoczka nerki tatwo schodzi. Lewa
nerka 12 raza powiekszona, przekrwiona, otoczka tatwo schodzi. Kora
zgrubiata, a w niej drobne proséwkowate ropnie. Miedniezka i moczowdd
tak samo sie przedstawiajg, jak z prawej strony.

Badanie drobnowidzowe guza wykazato, co nastepuje:

Guz caty pokryty jest otoczkg taczno-tkankowa, w ktérej znajduje sie
sporo wiokien miesnych gtadkich.

Od otoczki odchodzg wgteb’ pasma #gczno-tkankowe, dzielgce guz na
drobniejsze zrazy; w pasmach tych przebiegajg naczynia, przechodzace ztad
do zraz6w nowotworu, w ktorym sie rozgateziajg i rozpadaja na drobne na-
czynka, anastomozujgce pomiedzy sobg i tworzagce w ten spsob sieci. Sieci
te wraz z otaczajgcg tkankataczng obfitszg wokoto grubszych naczyn, a bardzo
skapa, wokoto najdrobniejszych stanowig szkielet, rusztowanie nowotworu,
wokoto ktérego grupuja sie komorki stanowigce migzsz jego,

Ksztatt tych komoérek jest rozmaity, zaleznie od dalszego lub blizszego
ich sgsiedztwa z naczyniami krwiono$nemu Przylegajace do naczyrn komoér-
ki sa wydtuzone, o jajowatem lub nawet pateczkowatem jadrze i lezg obok
siebie jak komérki nabtonkowe z podtuzng osig, pionowo do osi naczynia skie-
rowane. Za niemi idg komorki wielokatne o jadrach jajowatych lub okragtych,
a dalej zupeinie nieprawidtowo konturowane okragtawe komorki. Wsrod
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tych ostatnich napotyka sie zawsze duzo komodrek bezjgdrowych nekrotycz-
nych.

Wskutek powyzszego uktadu komorek wytwarzajg sie wokoto naczyn
pochwy, ptaszcze okotonaczyniowe.

Im dalej posunieta jest nekroza ws$rod komérek najbardziej oddalonych
od naczyn, tem wyrazniej odcinajg sie ptaszcze komdérkowe okotonaczyniowe
jeden od drugiego; im mniej za$ nekrozy, tem mniej wyrazng staje sie grani-
ca pomiedzy pojedynczymi piaszczami, stykajagcymi sie ze sobg wilasnie
w tych miejscach, gdzie komérki sg okragtawe i wskutek odlegtosci od Swia-
tta naczynia najstabiej odzywiane. W miejscach, gdzie sied naczyniowa jest
gesta, gdzie wskutek tego odzywianie komérek: w pasie pogranicznym pomie-
dzy ptaszczami jest wzglednie dobre, tem bardziej zaciera sie charakterysty-
czny uktad okotonaczyniowy komérek.

W wielu miejscach guza nekroza ogarnia szersze przestrzenie, komorki
znajduja sie w roznych okresach przemian wstecznych, i tylko Slady Swiatet
naczyniowych przypominajg dawniejszg budowe tkankowsg; czesto wszakze
i ten ostatni $lad znika.

Czesto rowniez napotykaliSmy w guzie wybroczyny.

Pomimo starannych poszukiwan nigdzie nie zdotaliSmy wykryé elemen-
tow nabtonkowych gruczotu krokowego.

Jedynie widkna miesne w otoczce nowotworu i w pasmach tacznotkanko-
wych, odchodzgcych od niego idrazacych wgtgb’ guza, wskazywatly na po-
chodzenie jego z gruczotu krokowego.

Budowa, powyzej opisana, cechuje forme miesaka, znanag pod nazwg
sarcoma perivasculare s. peritheltale.

(C. d. n).

OSTRE ZAPALENIE NERWU WZROKOWEGO,
jako jeden z pierwszych objawow przymiotu wtornego.

Podali

A. GKOSGLIK, lekarz chordb skérnych, i G. WEISSBKRCi, okulista w todzi.

(Wedtug odczytu, wygtoszonego na posiedzeniu tédzkiego Tow. tek. w d. maja 1902 r.).

Szanowni Panowie! Cierpienia nerwu wzrokowego pochodzenia przy-
miotowego nie nalezg do zjawisk rzadkich. Tak np. w statystyce Badal” 1),
obejmujagcej 631 przypadkdéw przymiotu oka, nerw wzrokowy dotkniety byt
139 razy; w statystyce Talbot” @, obejmujgcej 434 przypadki syfilisu oka —
60 razy; Januszkiewicz 3) za$ ogtosit z polikliniki HirschberG”~ w Berlinie

') Bakal. Arek. d'ophtalm., VI. p. 301, cytowany u KniksA, | >e Beziehungen d. Sekorgans uud
seiner Erkrankungen zu den ubrigen Krankheiten d. Kérpers, 1893, p. 431.

2) Talbot. JRocherclies statistiques sur la sypkilis de I'oeil. These. Paris, 1894; refer. w Arek.
f. Dermat. u sypkilis 1896, Bd. 36; p. 456.

3 Januszkiewicz, Der zeitliche Verlauf boi syphilitischen Erkrankungen des Sehnerveu nach
150 Fallen. Centralbl f. prakt. Augenheilkunde, 1895, p. 358—362.
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150 przypadkéw zajecia przymiotowego tegoz nerwu. W poréwnaniu wszak-
ze z cierpieniami przymiotowemi natury niezapalnej, opartemi na sprawach
zwyrodnienia w nerwie wzrokowym, cierpienia natury zapalnej wydarzaja sie
0 wiele rzadziej; np. U Tatbot~ na 48 przypadkow zaniku — 12 przypad-
kow zapalenia nerwu, u Januszkiewicza — na 107 przypadkéw niezapalnych
— 20 zapalnych, a wraz z 17 przypadkami zaniku po zapaleniu — 43 przy-
padki. Przewaznie przymiotowe zapalenie nerwu wzrokowego wystepuje
na drodze wtdrnej, jako nastepstwo spraw syfilitycznych, gdzieindziej umiej-
scowionych, np. w teczéwce, naczynidéwce, siatkdwce, wjamie czaszkowej (me-
ningitis, gumma cerebri), oczodole. Ot6z jezeli wytgczymy zapalenia wtérne,
jezeli wez'miemy na uwage tylko samoistne, pierwotne zapalenia przymioto-
we nerwu wzrokowego, wtedy wypadnie je uznad za stosunkowo bardzo
rzadkie. Tak przynajmniej wnosi¢ wolno ze stéw ScHMIDT-RiIMPLEida 4), kt6-
ry na poparcie mozliwosci pierwotnego zapalenia przymiotowego nerwu
wzrokowego przytacza przypadek JuLEida i), gdzie dokonano badania po-
Smiertnego. Do tych witasnie stosunkowo rzadkich przypadkéw nalezy zali-
czy¢ i nasz, jak wida¢ z ponizszego opisu.

Dnia 19 stycznia 1902 r. zwrocit sie do jednego z nas €) 21-letni mtodzie-
niec, leczony juz przed 2 laty z powodu tylnej rzezaczki z objawami neuraste-
nicznymi i pochodzgcy z rodziny, po czes$ci mu znanej, opowiadajgc co na-
stepuje. Okoto 2 wrzesnia 1901 r. stosunek podejrzany. 2 listopada tegoz
roku (wiec po 2 miesigcach!) chory zauwazyt na dolnej powierzchni pracia
pecherzyk maly, bolesny, ktory po peknieciu szerzyt sie, ale od opatrunkow

z ol. karbolizowanym zabliz'nit sie w ciggu 16 czy 18 dni. Od 1 XIIl. —6. XII.
1901 r. bardzo silne béle gtowy, tak dzienne, jak i nocne, ale silniejsze we dnie;
8. XIl. — 9. XII. gorgczka, dochodzgca do 41,5° po za tern nic. Nastepnie

euphor/a az do 31. XII. 1901 r,, kiedy sie rozpoczgt obraz nastepujgcy. Tej
wiasnie nocy chory uczut silne bole w prawym stawie napiestkowym i sta-
wach palcowych tejze strony, skad ustgpiwszy po 3 dniach (3. I. 1902), prze-
szty na lewy staw tokciowy i lewy staw napiestkowy. Tu bdle trwaty 2 dni
(do 5. 1) i, ledwo znikngwszy, pojawity sie zndw nad i naokoto oka lewego,
trwajagc 1— 2 dni (do 7. 1.). Po 4— 5 dniach chory spostrzegt na tutowiu wy-
sypke (10— 11 1. 1902), do ktérej nie przywigzywat zadnej wagi, tak samo jak
do wrzodu pierwotnego na praciu 7). 14. 1. 1902 bél w giebi lewego oka.
15. 1. bél wiekszy, a zarazem pogorszenie wzroku w dolnej czesSci pola widze-
nia (wedtug stow chorego: ,gdy patrzat na dét*). 16. I. bdl jeszcze wiekszy,
wzrok jeszcze gorszy, az 19. I. rano béle zupetnie ustgpity, co sie zas tyczy
wzroku, to, patrzac lewem okiem na dét, nic absolutnie nie widziat, nawet
Swiatta nie rozrézniat, patrzac w gére, widziat bardzo stabo i tylko z bardzo
bliska. Tegoz dnia w godzinach wieczornych chory zwrdcit sie do jednego
z nas. Badanie wykazato: osobnik niskiego wzrostu, prawidlowo rozwiniety,

4 Schmidt-Rimpler, Die Erkrauknngen <L Auges im Zusammeuhange mit anderen Kraukheiten,
1898, p. 480 (Notlmagels's specielle Pathol. u. Therapie, Bd. 21).

5 Julku. Uhnh cas de nerro-retinite monoeulaire etc. przytoczony u Schmidt-RimplerA, loco
eitato, p. 480.

°) Grosglika.
\} Chory przez czas trwania 11iukubaeyi, az do wystgpienia wysypki, byt 10razy (!) badany

W najrozmaitszych komisyach wojskowych, jako popisowy, gdyby wiec wysypka pojawita sie byta wcze-
niej niz 10 11 1. 1902, lekarze nalezacy do komisy! byliby niewatpliwie ja zauwazyli.



zle odzywiany. W narzadach wewnetrznych, piersiowych i brzusznych nic
chorobliwego. Swiadomo$¢ i poszczegélne jej objawy, jak pamieé, bystrosé
sadu, dowcip, mowa, nie zaktocone. Zmysty wszystkie funkcyonujg prawi-
dtowo, z wyjatkiem lewego oka. Odruchy moze cokolwiek wzmozone, ale
nie wiecej, niz poprzednio, gdy chory sie leczyt na neurastenie pitciowg. Ru-
chy zwykte, jak u zdrowego cztowieka: nigdzie sladu drgawek lub niedowta-
du. Mocz wolny od biatka i cukru. Na dolnej powierzchni pracia, mniej
wiecej na $rodku, blizna okragta wielkosci io kopiejkowki, dosé cienka
i twardawa. Adenitis universalis indolem, zwitaszcza inguinalis, colli, nuchae et
occipitis. Na twarzy, tutowiu, konczynach gdrnych i udach iues maculopapulo-
sa, tak obfita, ze prawie nie wida¢ miejsca wolnego. Impetigo capill. w stabym
stopniu. Angina specif. erythematom. Badanie oftalmologiczne, dokonane
przez d-ra W eissberga dnia 21. I. 1902 r, dalo nastepujacy wynik: Obie Zre-
nice jednakowe. Na S$wiatlo lewa Zrenica oddziatywa stabiej, niz prawa.
Vp. o= Y8-j-05D — < 6&6; Vlo = palce: 0,5 m. Granice tarczy wzroko-
wej lewego oka lekko zatarte; tarcza cokolwiek obrzmiata, barwy czerwonej.
Lekkie zagiecie naczyn na obwodzie tarczy, najwydatniejsze w jej czesci
gornej. Zyty siatkowki rozszerzone; po za tern brak na siatkéwce zmian wi-
docznych 8).

Panujgc niejako nad catym obrazem klinicznym i najbardziej dolegajac
samemu choremu, zboczenie wzrokowe najwiecej tez dawato do myslenia pod
wzgledem praktycznym, wiec pod wzgledem rokowania i leczenia. Zalezato
ono oczywiscie od zapalenia nerwu wzrokowego. Ale jakiej wlasnie natury
byto to zapalenie? Brak w wywiadach i ,stanie obecnym?! wszelkiego cier-
pienia osrodkowego, czy to organicznego (np. guza), czy to czynnos$ciowego
(histerya, neurastenia), brak intoksykacyi przewlektej, brak cierpienia kon-
stytucyonalnego (bezkrwistos¢ ztosliwa, biataczka, cukrzyca), ostre wystapie-
nie zboczenia wzrokowego, niemal wspodiczeSnie z pierwszym wybuchem
przymiotu ogélnego: wszystko to w sposéb naturalny nasuneto mys$l o zwigz-
ku scistym tego zboczenia ze Swiezym przymiotem. Rozpoznanie znalazio
Swietne potwierdzenie w leczeniu. Jakoz pod wpilywem wytgcznie ogdlnego
leczenia swoistego wzrok nader szybko zaczgt sie poprawia¢. Juz po upty-
wie 3 tygodni chory bardzo matg odczuwat roznice miedzy okiem prawem
a lewem, po miesigcu za$ (22 Il. 1902) VIo — troche mniej niz 6i2 a lewa
tarcza byta tylko troche bledsza od prawej. 1 IlIl Vlo = wiecej niz &12. Jak-
kolwiek 1L IV (w 2 tygodnie po =zaprzestaniu ogoélnego leczenia) nastgpita
u chorego recydywa w postaci rozyczki, wszakze na stan oka wpltywu nie
miata i znikta szybko przy powtdrnem leczeniu. Ostatnio chory byt oftalmo-
skopowany 24. V. 1902 r.: stan ten sam co L1 Ill; pozostato lekkie zbledniecie
lewej tarczy wzrokowej. Przy dwuocznem patrzeniu chory najmniejszego
zaktocenia wzroku nie doznaje i czuje sie tak, jak przed zastabnieciem, tylko
przy jednoocznem utrzymuje, ze lewem okiem widzi moze cokolwiek ciem-
niej, niz prawem.

A teraz pytanie: z jakiego rodzaju zapaleniem przymiotowem nerwu
wzrokowego mieliSmy do czynienia, samoistnem czy wtdrnem? Nastepnie,
w jakiej czesci nerwu znajdowato sie ognisko zapalne? Na ostatnie pytanie
tatwo odpowiedzie¢ na zasadzie samego charakteru zboczenia wzrokowego.

wzgle<tem perymetrycznym, fotometrycznym i zdolnosci rozrézniania barw, z przyczyn
zewnetrznych chorego nie badano.
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Zgodnie z naszemi wiadomos$ciami o przebiegu wtbdkien optycznych, zbocze-
nie wzrokowe jednostronne wytgcza umiejscowienie w korze moézgowej, ko-
ronie promienistej, szlaku i skrzyzowaniu nerwéw wzrokowych. Siedlisko
zapalne znajdowac sie mogto tylko w najbardziej obwodowym odcinku ner-
wu; czy za$ w czesci wewnatrzgatkowej (pars intraocularis), czy tez w czesci
pozagatkowej (p. retrobulbaris), to juz trudno orzec. Co sie tyczy pierwszego
pytania, to brak jakichkolwiek objawoéw uciskowych w jamie czaszkowej, za-
tem brak jakichkolwiek zaburzen w dziedzinie czucia i ruchu, jednostronne
zmiany na dnie oka oraz fakt, ze chory znajdowal sie w samem zaraniu
okresu wtdérnego, dostatecznie wytaczajg istnienie gumatu w oponach lub
mozgu, mogacego spowodowal zapalenie nerwu wzrokowego. Moznaby
wprawdzie przypusci¢, ze zapalenie nerwu wzrokowego powstato w naszym
przypadku drogg wtorna, jako nastepstwo przymiotowego obrzmienia oko-
stny oczodotowej, ktdre, rosnac, uciskato nerw w okolicy dziurki wzrokowej,
z czem zdaje sie zgadza¢ bol w glebi lewego oka jeszcze przed wystgpieniem
zboczenia wzrokowego. Ale wowczas i gatka lewa musiataby by¢ cho¢ do pe-
wnego stopnia wysadzona, czego w naszym przypadku wcale nie spostrze-
gano, i obrzmienie tarczy znaczniejsze, gdy w rzeczywistosci byta ona tylko
cokolwiek obrzmiata. Musimy wiec okres$li¢ cierpienie, przez nas obserwowa-
ne, jako samoistne swoiste zapalenie nerwu wzrokowego, spowodowane pier-
wotnem umiejscowieniem sprawy przymiotowej w samym nerwie.

Sz. P. Bynajmniej nie samoistnos¢, ktora, acz rzadka, nalezy jednak do
faktow ustalonych, zastuguje na podkreslenie w naszym przypadku, lecz zgo-
ta inna okolicznos$¢, mianowicie; wczesne, nawet niezwykle wczesne zajecie
nerwu wzrokowego w przebiegu przymiotu, bo w 413 mies. po zakazeniu,
a 21 mie$. po wystgpieniu wrzodu pierwotnego. Syfilidologowie i oftalmo-
logowie réznig sie znacznie w zdaniach co do okresu powstawania cierpien
przymiotowych nerwu wzrokowego, o ile wogdle okres ten blizej okreslaja.
Pierwsi zaliczajg je przewaznie do okresu trzeciorzednego. Tak np. Finger9
i Kaposi 10) wspominajg wprawdzie w swych podrecznikach o samoistnem
zapaleniu nerwu wzrokowego, ale chronologie jego pomijaja milczeniem;
pierwszy jednak traktuje o tej sprawie w rozdziale o przymiocie trzeciorze-
dnym. Fournierll) w swym ostatnim podreczniku wcale nie omawia zapale-
nia nerwu wzrokowego w rzedzie objawéw wtornych; powstaje ono, zdaniem
jego, najczesciej w okresie trzeciorzednym. N eumann 1s) za$ utrzymuje wrecz,
ze ,wszelkie cierpienia przymiotowe nerwu wzrokowego, bez wzgledu na ich
rodzaj, nalezg do okresu poézniejszego". Z oftalmologéw Schmidt-Rimpler
uznaje samoistne zapalenie nerwu wzrokowego za sprawe wczesng, mozliwg
juz po uptywie kilku miesiecy od chwili zakazenia. Podtug statystyki T al-
botn~, wszelkie cierpienia nerwu wzrokowego natury przymiotowej wystepu-
ja najwczesniej w 3 lata po zakazeniu. Zdaniem za$ KNiEs’'a, samoistne zapa-
lenie nerwu wzrokowego wydarza sie w zasadzie stosunkowo wczes$nie,
w 8— 20 mie$. po zakazeniu; wreszcie wedtug statystyki Januszkiewicza na-
lezy ono do cierpien przewaznie wczesnych, najczesciej ujawniajgcych sie

°) Finger. Die Syphilis u. die venor. Krankheit. |11 wyd. 1892, str. 163.

0 Kaposi. Pathol. u. TUerap. d. Sypliilis, 1891, str. 309.

") Fournier. Traite do la syphilis, t. I, zeszyt lll, str. 75 (przekt. rosyjski), r. 1900.
1) Neumann. Syphilis, 1896, str. 675 (Nothnagelts Speciello Pathol. u. Therap.).
Med. Nr. 32.
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w'i—5 lat po zakazeniu. Raz jeden tylko Januszkiewicz Spostrzega! ostre
swoiste zapalenie nerwu wzrokowego, powstate w 2 i p6t mie$. po zakazeniu,
a wiec jeszcze wczesniej, anizeli w naszym przypadku. Szkoda jednak wiel-
ka, ze autor ten nie przytacza dtugosci trwania pierwszej i drugiej inkubacyi,
ani wogole danych o istniejagcych w jego przypadku przypadtosciach wtdr-
nych ze strony innych narzadow; o ile bowiem przeciag czasu miedzy chwilg
zakazenia a chwilg ukazania sie wrzodu pierwotnego daje sie poming¢, gdy
chodzi o dtuzsze okresy, nabiera on wielkiej wagi, gdy chodzi o okresy bar-
dzo krotkie, jak w danym witasnie przypadku.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

54. J. W eis. 0 czterech patogenicznych torulach. Idea o pasorzytniczem po-
chodzeniu nowotwordéw ztosSliwych byta wielokrotnie wypowiadana w ciagu
ostatnich lat. Miedzy rozmaitymi rodzajami drobnoustrojow, ktére uwazano za
czynniki infekcyjne, znajdujg sie i niektore nizsze grzyby. Na zasadzie ich pe-
wneg'o podobienstwa do drozdzy [sacharomt/ades) grzybki te zaliczono do dréz-
dzakoéw (plastomycetes).

Jednymi z pierwszych, ktdrzy nadali szerszy rozgtos pojeciu o drozdzakacli,
jako czynniku infekcyjnym w nowotworach zto$liwych, byli Sanfelice i P+im-
MEK. SANFELICE utrzymuje, ze udato mu sie izolowa¢ z raka i miesaka drozdzaki,
przez zaszczepienie ktérych zwierzetom otrzymywat on w niektdrych przypad-
kach zmiany anatomo-patologiczne identyczne z nowotworami zto$liwymi. P jlim-
mek wyosobnit podobnego patogenicznego drozdzaka W jednym przypadku la-
ka. Ze wzgledu na znaczenie,jakie otrzymaty wyosobnione przez wspomnianych
badaczow drozdzaki w nauce o pochodzeniu nowotwordéw, autor postanowit zba-
da¢ systematycznie te drobnoustroje za pomocg metod specyalnych, uzywanych
w technicznych badaniach komdrek drozdzowych, aby okresli¢ ich wtasciwe
miejsce we wspoéiczesnej klasyfikacji nizszych grzybow.

Autor otrzymat kultury patogenicznych drozdzakéw od prof. Sanfelice
d-ra PuMMEiéa i prof. Ki.EiN a. Z wielu kultur autor wybrat cztery, z ktérych
dwie byty izolowane bezposrednio z nowotwordéw ztosliwych. Jedna, jakkolwiek
wyosobniona z owocu, miata by¢ zdolna wywotaé¢ raka, otrzymana za$ od prof.
K leina z Londynu, jakkolwiek nie majgca nic wspoélnego z rakiem, miata by¢
patogeniczna dla swinki morskiej.

Sanfelice i Plimmeu zaliczyli patogeniczne grzybki swoje do drozdzakow,
nie zbadawszy wprzdéd doktadnie ich charakteru. Wielu autoréw uwazato jeza
identyczne ze zwyktemi drozdzami. Termin drozdzaki (Spross-pilzen — blasto-
mycates) znajduje sie w krdtkiej terminologii GOoTTSCHLicu’a, ktéry w przeciwien-
stwie do rozszczepniakéw czyli bakteryi (SpaU-pilzim— schizomi/cetes) rozumie pod
tag nazwa wszelkie grzybki, ktére rozmnazajg sie przez paczkowanie. Termin
ten ma wiec tylko znaczenie wzgledne. W wspdiczesnym powszechnie przyje-
tym podziale nizszych grzybow, wypracowanym przez Ki.oCKEICa, ITANSEN a
i JORGENSON'a termin ten nie znajduje sie. Podiug tego podziatu grzybki, roz-
mnazajgce sie przez paczkowanie, odpowiadajg dwém grupom: drozdzom (sachu-
romyceles) i tak zwanym torulom (torulae). Dwie te formy réznig sie od siebie
tem, ze pierwsze posiadajg zdolnos¢ wywotywania fermentacyi w cukrze itwo-
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rzenia zarodnikéw wewnatrz woreczka, drozdzaki zas, nie posiadajgce wtasnosci
fermentacyjnych (lub tylko bardzo stabe) i bezzarodnikowe nalezg podtug' kla-
syfikacyi K.LOCKEK’a do torul. Nalezato wiec wyjasni¢, do jakiej grupy nalezg
badane grzybki: do drozdzy, czy tez torul.

Wybrane przez autora do badan cztery hodowle byty nastepujace:

1) drozdzalc SANFKLIiCE'a izolowany przez niego z adeno— carcinoma warii.

2) . Neoformans — drozdzak nazwany tak przez SANEKLiOifa, izolowany
z powierzchni dojrzatej brzoskwini i szczepiony zwierzetom z rezultatem do-
datnim.

3). drozdzak znaleziony przez prof. K.LEiN’a w mleku, ktéry okazat sie pa-
togenicznym dla swinki morskiej.

4) . drozdzak PLiIMMKita wyosobniony przezen z raka sutki.

Utrwalanie i barwienie grzybkéw okazato sie bardzo ktopotliwem. Bardzo
trudno byto otrzymac¢ zabarwiony preparat grzybka wolny od pokrzywienia
i znieksztatcenia. Najlepsze rezultaty otrzymywat autor, stosujgc WuiGtrPa
modyfikacye metody barwienia krwi JENNEit a. Struktura protoplazmy staje sie
wowczas dosé jasna, i autor mogt doktadnie obserwowaé okraggte silnie barwigce
sie jadra.

Na zasadzie obserwacyi okazato sie, ze wszystkie cztery drobnoustroje po-
siadajg prawie te same cechy charakterystyczne i tylko w niektérych szczeg6-
tach réznig sie miedzy sobg. Wszystkie posiadajg ksztatt sferyczny i tylko
w starych kulturach mozna znalez¢ osobniki owalnej formy. W ielkos$¢ ich wy-
nosi w $rednicy od 1do 20|, W kazdej kulturze znajdujg sie drobnoustroje
rozmaitej wielkosci w powyzej wymienionych granicach. Jadra wszedzie sa
widoczne. Neoformans i drozdzak Sanfelice’a wydzielajg sekrecye zelatynows.
Rosng w temperaturze od 50do 40° C.; optimum 24°— 250 .Nie wyw olujg one fer-
mentacyi cukru i nie tworzg zarodnikow i grzybni. W kulturach ptynnych Neo-
formans i drozdzak P limmee, drosng na dnie, drozdzaki za$ Sanehlice a rosng na
powierzchni. Pierwsze dwa rozrastajg sie w sposob bardziej skupiony, niz naste-
pne. Kultury posiadajg zapach sera, kolor szary, z6tty lub brunatny. Zelaty-
ne rozrzedzaja. Najlepsze warunki dla hodowli: reakcya kwasna, podtoza: agar
na moszczu, kartofel, Zelatyna na moszczu.

Poniewaz drobnoustroje te nie wywotujg fermentacyi zadnego z cukréw
i nie tworzg zarodnik6w wewngtrzworeczlcowych, autor wyprowadza wniosek,
ze nie mogg one by¢ zaliczone do drozdzy, lecz do torul.

Jezeli teraz wezmiemy pod uwage, ze rozmaite rodzaje torul znajduja sie
w powietrzu, ziemi i t. p., to nie zadziwi nas fakt, ze rozmaici badacze otrzymy-
wali hodowle podobnych, jezeli nie identycznych gatunkéw z tak réznych przed-
miotéw, jak mleko, powierzchnia owocu itkanka rakowa.

(Journal of Medieal Research 1002 Nr. 3). 8. Janczurowiez.

55. Pl. Beat. 0 wartosci kleju jako srodka odzywczego i o nowym przetworze
odzywczym ,.Glutonie”. Srodek odzywczy powinien byé skoncentrowanym pokar-
mem. Poniewaz weglowodany i ttuszcze znajdujg sie juz w naturze w takiej po-
staci, przeto w ostatnich czasach zajeto sie usilnie otrzymaniem skoncentrowane-
go pokarmu biatkowego. Jako Srodek odzywczy klej resp. zelatyna byta uzywa-
na juz bardzo dawno. Podawanie zelatyny w formie galaretek jest potgczone
z ktopotliwem przyrzadzaniem, przytem wieksze ilosci jej obcigzaja zotgdek.
Autor postawit sobie za zadanie zbada¢ warto$¢ odzywcza zelatyny i nadac jej
taka posta¢, aby mogta by¢ podawana w ilosciach, nie obcigzajacych zotgdka,
a posiadajacych mimo to wysoka warto$¢ odzywcza. W samej rzeczy udato mu
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sie otrzymac tatwo rozpuszczalng modyfikacye zelatyny przez dtugotrwate dzia-
tanie na nig kwaséw przy dos$¢ wysokiej temperaturze. Po zobojetnieniu kwa-
sow i dyalizowaniu resp, przefiltrowaniu piyn byt wyparowany, a pozostatoscé
wysuszona. Otrzymany produkt, ktéry autor nazwat glutonem, po sproszkowa-
niu przedstawiat sie w postaci biatawo-z6ttego proszku, tatwo rozpuszczalnego
w wodzie i nie posiadajgcego juz nawet w bardzo stezonym roztworze witasnosci
§cinajacych. Gluton posiada smak bardzo staby i moze byé dodawany do ptyn-
nych pokarmow bez wyraznej zmiany ich smaku.

Na zasadzie zachowania sie chemicznego autor uwaza gluton za jedne z po-
staci przejsciowych przy hidrolizie Zzelatyny w pepton; prawdopodobnie skiada
sie on gtownie z deuterogelatozy (odpowiadajgcej deuteralbumozie). Gluton po-
siada najwiekszg zawartos$¢ azotu ze wszystkich nowych S$rodkéw odzywczych
i nader niskg zawartos$¢ popiotu (2— 3°/0¢-

Z dosSwiadczen autora w klinice prof. tEYDEN'a nad przemiang azotu przy
podawaniu glutonu wynikto, co nastepuje: Gluton moze zastgpi¢ najwiekszg ilos¢
pokarmu biatkowego, mozliwg wog6le do zastgpienia przez przetwory biatkowe
odzywcze. Z dosSwiadczen nad zwierzetami wynika, ze posiada on te samg war-
to$¢ odzywczg, co i zelatyna. Gluton jest tatwostrawny; okazato sie mozliwem
podawanie preparatu w takich dozach, w jakich podawanie zelatyny bytoby nie-
mozliwe. Zuzytkowanie jest najzupetniejsze. Autor uwaza gluton za doskonaty
srodek odzywczy, ktory miedzy innemi powinien znalez¢ zastosowanie w otyto-
§ci, tnoczéwce cukrowej dla zamiany weglowodanow i ewentualnie czesci biatka,
przy odzywianiu po krwotokach, wreszcie we wszystkich stanach gorgczkowych,
w ktérych Senator i Ewald juz dawno zalecali dyete zelatynowa.

(Deutsche Mmi. Woch. 1902. Nr. 2). Janczurowie.

Streszczenia zbiorowe.

ODPORNOSC W SWIETLE BADAN WSPOLCZESNYCH.

Strescit

LEON KARWACKI.

Pomimo zewnetrznych $rodkéw obronnych, ktérymi rozporzadzajg organiz-
my wyzsze wobec drobnoustrojéw, jako to: nieprzepuszczalna zewnetrzna powto-
ka, wydzieliny bton $§luzowych, zmywajgce mechanicznie drobnoustroje, czyn-
no$¢ nabtonka rzeskowego, szkodliwe drobnoustroje bardzo czesto dostajg sie do
narzagdéw wewnetrznych i do krwiobiegu. W wielu razach jednak mimo to za-
kazenie nie powstaje, dzieje sie to za sprawg tak zwanej odpornos$ci wrodzonej
lub nabytej.

Dla pierwszych badaczéw, pozbawionych podstaw doswiadczalnych w tej
mierze, istota odpornos$ci przedstawiata sie jako brak lub wyczerpanie sie pozy-
wienia dla bakteryi wewngtrz organizmu (Pasteur) lub jako wydzielanie przez
bakterye pewnych jadéw, ktore w wiekszej ilosci wptywatly na nie zabdjczo
(Chauveau). Fluegge ktadt gtéwny nacisk na role mechanizmu wydzielajacego
ustroju, przypuszczajac, ze bakterye wydzielajg sie z moczem lub z potem. Pra-
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ce,wykonane w jego instytucie dla wysSwietlenia tej kwestyi,daty wyniki, wprost
przeciwne oczekiwanym: przy normalnym stanie narzadéw wydzielniczych bak-
terye, znajdujgce sie w krwiobiegu, nie wydzielaja sie ani z moczem, ani z po-
tem, ani z z64cig (W ysokowicz, Ofitz). Ostatnimi czasy Metin w instytucie Pa-
STEUR a poruszyt te sprawe nanowo. Oto sg wyniki jego doswiadczen: nerki i wa-
troba sa nieprzepuszczalne dla mikrobow, wprowadzonych do ustroju badz to
drogg podskdrng, badZz przez zyty. Jezeli za§ szczepienie moczu lub z6tci daje
hodowle, to ptyny szczepione zawierajg wtedy $lady krwi wskutek uszkodzenia
$§cian naczynia lub nabtonka, wywotanego mechanicznie lub chemicznie.

Wobec terazniejszych poje¢ za podstawowe zjawisko w odpornosci nalezy
uwazac rezorbcye pierwiastkOw drobnoustrojowych wewnagtrz organizmu. Re-
zorbcya pierwiastk6w morfotycznych nie jest mechanizmem ustrojowym, stuzg-
cym wytgcznie do uwalniania sie od drobnoustrojow, jest to stata cecha orga-
nizmoéw i spostrzeg-a sie naprzykitad przy wylewach krwawych do jam w sto-
sunku do wynaczynionych czerwonych ciatek. Pochtanianie odbywa sie przez
pewne komorki state lub ruchome, zwane fagocytami. Miecznikéw rozréznia
dwa rodzaje fagocytow — makrofagi i mikrofagi. Makrofagi sg to duze komor-
ki o jednem jadrze i obfitej protoplazmie. Znajduja sie we krwi (pierwiastki wol-
ne), w narzadach krwiotwo6rczych, jak $ledziona, szpik kostny, gruczoty chtonne,
a takze w watrobie, $cianach naczyn i wogdle w tkance tgcznej (pierwiastki
state). Mikrofagi za$ sg to tak zwane leukocyty wielojagdrowe — nazwa niewta-
$ciwa, gdyz posiadajg one w istocie jedno jadro, lecz zrazikowate. Ehrlich roz-
réznia w nich pare typow na podstawie stosunku ich ziarnisto$ci protoplazma-
tycznych do barwnikéw kwasnych, zasadowych lub obojetnych. Do fagocytéw
nie nalezag mate limfocyty z silnie barwigcem sie jgdrem i waskim rgbkiem pro-
toplazmy, ani tak zwane Mastzellen EHRLICH’a, spotykajgce sie we krwi w pe-
wnych stanach chorobowych. Wbrew zdaniu RANVIER’a, twierdzgcego, ze wszy-
stkie mtode postaci leukocytow mogg fagocytowac¢ (brak zrézniczkowania ze-
wnetrznej warstwy protoplazmatycznej, co utatwia ruchy petzakowe), Mieczni-
kow twierdzi, ze fagocytoza jest wtasciwoscig wytgcznie dojrzatych wymienio-
nych wyzej pierwiastkéw, kiedy w jadrze juz zr6zniczkowaty sie chromatyna
i sok jadrowy.

Poniewaz caty mechanizm odpornosci jest tylko wynikiem pewnych czyn-
noséci zyciowych fagocytéw, przeto biologia ich nabiera duzej doniostosci dla
bakteryologa. W krwi roznych zwierzat przewazajg te lub inne typy leukocy-
tow. Normalna krew ludzka miedzy 20— 30 laty zawiera okoto 5000— 8000 leuko-
cytow w milimetrze szeSciennym. Stosunek procentowy jest nastepujacy:

Wielojgdrowych leukocytéow . 60%
LimfocytOw .ovvevvecnieene - M
Jednojagdrowych leukocytéow Sredniej wielkos$ci. . 26#

Jednojgdrowych duzych
Przejsciowych postaci
EozynofilOw....ccooeveennne

Podczas zakazen ilo$¢ leukocytéw bardzo sie powieksza, stosunek ich wza-
jemny przytem ulega znacznym zmianom. Wobec tego rodzi sie pytanie, skad
powstaja fagocyty w tak duzej ilosci, ijaka wogdle jest ich geneza?

Wedtug EnKLicri'a, leukocyty wielojgdrowe powstajag z myelocytéw,tznaj-
dujgcych sie w szpiku kostnym. Zdaniem za$ Uskowa, wielojgdrowy leukocyt
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jest ostatecznym wynikiem ewolucyi limfocyta, dalej rozwdj nie idzie, i w tej
postaci limfocyt umiera.

Bardzo ciekawe wyniki otrzymat w tej mierze Dominici. Poszukiwania swe
robit nad krwig krolikéw. Na 2, 3 i 4 dzien po zaszczepieniu krélikowi limfy os-
powej, spostrzegat w krwi caty cykl postaci przejsciowych od zwyktego matego
limfocytu do wielojgdrowego leukocytu: w limfocytach narasta protoplazma
i rézniczkuje sie w charakterystyczne ziarnistosci (neutrofilowe), jadro peka, lub
zawija sie, lub tez pagkuje, dajac w konhcu postac¢ zrazikowatsa.

Jezeli stymulowa¢ biate ciatka krolika upustem krwi lub wprowadzeniem
do krwiobiegu drobnoustrojéw, limfocyty rosng, protoplazma nabiera powino-
wactwa do barwnikéw zasadowych, jadro sie wyjasnia, i powstaje typ myelocy-
ta. Myelocyty za$ przechodzag w wielojadrowe leukocyty. Duze myelocyty, zna-
cznie przenoszace wielkoscig swoja mikrofagi, dzielgc sie, dajg mate myelocyty.
Jadro w nich wydtuza sie, formujac posta¢ w rodzaju litery U. Obydwa konce
tej figury tworzg naprzemian zgrubienia i zwezenia. W protoplazmie powstajg
ziarnistosci, iloSciowo zmniejszajg sie, starzejac sie, i nabieraja takze powino-
wactwa do barwnikéw kwasnych. Tg drogg wiec wytwarza sie w drugiej fazie
leukocyt wielojgdrowy. Sprawa ta normalnie dokonywa sie w $ledzionie (Enii-
lich), lecz Dominici spostrzegat takze te przemiane w gruczotach chtonnych
i w tunica adenoidea przewodu kiszkowego u krélikéw po znacznym upuscie
krwi: w ciggu ij dni codzien robit upust, az ogdlna ilos¢ wypuszczonej krvvi wy-
nosita 7,0 wagi zwierzecia.

Badania DoMINicfego znacznie rozjasnily te zawitag sprawe, godzac do pe-
wnego stopnia obydwie dawne teorye, lecz i rbwnoczes$nie je rozszerzajgc. Z du-
zg dozg prawdopodobienstwa mozna przyjaé¢ obecnie za zasade, ze pod wpty-
wem zapotrzebowan ustroju mikrofagi wytwarzajag sie z limfocytéw bezposre-
dnio lub przechodzac przez etap myelocytow.

Nie wszystkie jednak limfocyty moga wytwarzac¢ ciatka wielojadrowe, lecz
limfocyty o innym cyklu ewolucyjnym w okresie wczesnym nie moga by¢ od-
réznione od zwyktych. Dopiero, gdy wielko$é¢ ich wzrasta, w protoplazmie po-
wstajg wakuole, a jadro rozszerza sie i blednie, mozna moéwi¢ juz o nich jako
o przysztych makrofagacb, a eksperyment zdanie to potwierdza. Miedzy makro-
fagami a mikrofagami istnieje pewien antagonizm: zwykle pierwsze wystepuja
dopiero wtedy w zakazeniu, kiedy liczba ostatnich zmniejsza sie. W mechaniz-
mie ustrojowym makrofagi majg inne zadanie, niz wielojgdrowe mikrofagi: te
ostatnie pochtaniaja mikroby, makrofagi za$ pierwiarstki morfotyczne, nie wy-
taczajac i mikrofagoéw, i pierwiastki ich rozpadu.

Wedtug DoMiNicfego makrofagi pochodzg od komoérek #tacznotkanko-
wych i pierwotnie ruchomych, nastepnie za$ ustalonych w tkankach. Komérki
te w zwyktych warunkach przedstawiajg rézne typy — komdrki zwyktej tkanki
tacznej, komoérki tluszczowe, komorki gruczotowe, komoérki Srédbitonkowe.
W nich wszystkich drzemie sktonno$¢ do nowego uruchomienia sie i stania sie
fagocytami. Tg droga w chwili potrzeby powstaja makrofagi, oprécz tego wy-
twarzajg sie one przez mechaniczne odrywanie sie komérek $rédbtonkowych
w naczyniach chtonnych i krwiono$nych.’

D ominici popiera te twierdzenia caltym szeregiem danych doswiadczalnych
i ilustruje preparatami drobnowidzowymi.

Dwa te typy fagocytéw realizujg S$rodki obronne ustrojow zwierzecych.
Fakty znajdowania sie mikrobéw wewnagtrz pewnych komérek znane sg odda-
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wna, jednak dtugi czas byty one mylnie interpretowane. Trzeba byto wielu po-
mystow twoérczych, wielu mozolnych i skomplikowanych dociekan, zeby stano-
wisko fagocytow w odpornos$ci ugruntowac¢ i mechanizm dziatania wysSwietlic.
Najwiecej zastug na tern polu potozyli Miecznikow ijego uczniowie.

Jezeli do otrzewny krolika wstrzyknagé¢ pewng ilo$¢ nasienia, to po krotkim
przeciggu czasu mozna stwierdzi¢, ze wysiek otrzewnowy wcale nie zawiera ple-
mnikéw. Jezeli studyowaé¢ to zjawisko krok za krokiem, biorgc co pewien czas
wysiek otrzewnowy do badania drobnovvidzoweg'o, okazuje sie, ze zastrzykniecie
plemnikow wywotuje znaczng miejscowg leukocytoze, przy tern przewazajg du-
ze komorki jednojagdrowe — makrofagi. Mozna skonstatowac dalej, ze leukocyty
te zawieraja w znacznej ilosci pochtoniete plemniki: w niektérych komodrkach
cate plemniki znajdujg sie wewnatrz, lub tez tylko gtowki sg wewnatrz makrofa-
géw, a ogonki tkwig nazewnatrz. Pochtoniete plemniki zmieniajg posta¢, przed-
stawiajac sie jako kulki, i wkrotce przestajg sie rozni¢ od otaczajacej je proto-
plazmy. Chtonne zdolnosci fagocytow mogg by¢é takze wykazane po za ustrojem.
Jezeli zrobi¢ zawiesine z roztartej miazgi gruczotow chtonnych, pozbawionych
krwi przez doktadne poprzednie wymywanie, i doda¢ nastepnie w probdwce
odcentryfugowanych czerwonych ciatek krwi, to przy odpowiedniej tempera-
turze zawiesina bardzo predko rozpuszcza czerwone ciatka krwi, i ptyn, klaru-
jac sie, zabarwia sie rownomiernie na czerwono.

Badania nad hemolizg, zjawiskiem mniej skomplikowanem od bakteryoli-
zy, wyjasnity w duzym stopniu mechanizm rezorbcyi fagocytarnej.

Beleanti i Cakbone, zastrzykujgc parokrotnie koniowi krew krélika, spo-
strzegli, ze surowica konska, zwykle nie posiadajaca zadnego oddziatywania na
krew krolika, na ten raz bardzo energicznie rozpuszcza erytrocyty krolika. Buch-
ner potwierdzit to spostrzezenie i uogélnit je w ten sposéb, ze surowica zwierze-
cia, przygotowanego zastrzykiwaniami obcej krwi, nabiera wybitnych witasnosci
hemolitycznych wobec tego ostatniego zwierzecia. Badacz ten spostrzegat da-
lej, ze zdolno$¢ rozpuszczania czerwonych ciatek ginie w surowicy przy ogrza-
niu jej do 56°. Ciato to tak wrazliwe na oddziatywanie temperatury, ktére zda-
niem jego, wywotuje hemolize, nazwat Buchner aleksyng.

Bardzo doktadng analize zjawisk, zachodzgcych przy hemolizie, dat Bor-
det. Z prac jego wyptywa ten zasadniczy wniosek, ze dla powstania hemolizy
niezbedne jest wspotdziatanie na czerwone ciatka dwoch istot: aleksyny Buch-
ner a, ciata banalnego, znajdujacego sie w kazdej Swiezej surowicy, i ciata swoi-
stego, powstajacego w krwi pod wpilywem zastrzykiwan przygotowawczych.
Ciato to Boi;het nazywa sabstance sensibilisatrice — istota uczulajgca, zgodnie ze
swym pogladem na jej dziatanie, przypuszcza bowiem, ze istota ta robi erytro-
cyty bardziej wrazliwymi na niszczace dziatanie aleksyny. W dziataniu istoty
uczulajacej dopatruje sie on analogii z dziataniem pewnych odczynnikéw, tak
zwanych mordants w technice barwienia drobnoustrojéw: tak dziata naprzyktad
kwas octowy na dwoinki FRAKNKELa, pozwalajagc otoczkom fiksowaé¢ barwniki,
lub atrament LoEFELEifia przy barwieniu rzes u niektérych mikrobéw.

Doswiadczenia BoRHiiFa mozna zreasumowa¢ w nastepujacy sposob: jeze-
li do surowicy zwierzecia przygotowanego (krolika naprzyktad, ktoremu paro-
krotnie przedtem byta zastrzykiwana krew Swinki morskiej), ogrzanej do 56°, do-
damy odpowiednich czerwonych ciatek, w tym wypadku $winki morskiej, to ma-
kroskopowo nie dostrzezemy zadnego odczynu, i probowka nie bedzie sie ré6znié
od préoboéwki, stuzacej do kontrolowania, a zawierajgcej ogrzang do 56° normalna
surowice kroélika z dodatkiem erytrocytéw Swinki morskiej. Ciatka krwi w pier-
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wszej probdwce nie rozpuszczajg sie, gdyz brak tam aleksyny, zniszczonej przez
ogrzewanie. Jezeli do obydwdch probéwek dodamy aleksyny w pos taci Swiezej
surowicy krolika, to czerwone ciatka krwi w pierwszej probdowce rozpuszcza
sie bardzo predko (przy cieptocie 370 najtatwiej powstaje odczyn), w drugiej za$
pozostang bez zmiany. A zatem w pierwszej probdéwce z surowicg swoistg za-
szto pewne zjawisko, ktére wywotatlo nastepcze rozpuszczenie sie ciatek pod
wptywem aleksyny. Tern zjawiskiem dla BoKDEx'a jest oddziatywanie na ery-
trocyty istoty uczulajgcej.

Enhrlicii i Morgenroth dostarczyli bardziej przekonywaj gcych dowodow
istnienia tego ciata, ktore nazywajg ,posredniczagcem®“ — ,Zwischenkodrper®
lub ,Amboceptor". Do surowicy przygotowanego krdlika, o grzanej do 56°, do-
dajg czerwonych ciatek swinki. Plyn otrzymany centryfuguja, warstwe ptynna
zlewajg do jednej probowki, ciatka krwi wymyte — do drugiej. Jezeli dodac
do drugiej probowki normalnej $wiezej surowicy (aleksyny, ,Complement”
EmtLiciTa), ciatka krwi sie rozpuszczajg. Jezeli doda¢ do pierwszej probéwki no-
wa ilos¢ erytrocytdw Swinki morskiej i aleksyny, ciatka pozostaja bez zmiany.
Ztad mozna wyprowadzi¢ naturalny wniosek, ze czerwone ciatka krwi zabraty
z surowicy swoistej catg istote uczulajacg, gdyz ptyn po centryfugowaniu nie
dawat z aleksyng hemolizy.

Bordet zapatruje sie na hemolize, jako na odczyn biologiczny; Enhrtich
zas i Morgenroth sg tego zdania, ze miedzy czerwonem ciatkiem krwi i aleksy-
ng zachodzi przez prérednictwo ciata uczulajgcego zwigzek chemiczny, wywotu-
jacy rozpad ciatka. Warunki osmotyczne nie grajag w tym wzgledzie zadnej
roli.

Strona chemiczna aleksyn jest Dblizej nieznana, gdyz nikt nie otrzymat ich
w stanie czystym. Zachodzi jednak duze podobieAstwo co do ich wtasnoS$ci
z fermentami ptynnymi. Surowica normalna i surowice zwierzat przygotowa-
nych zawieraja jednakowe ilosci aleksyny. Nawet bez ogrzewania do 56° aleksy-
ny predko znikaja z surowic, czasem juz po uptywie 24 godzin. Miecznikéw da-
je tym ciatom nazwe ,cytaz®, jako pokrewnym z fermen tami i majacym swoiste
dziatanie na komorki. Nazwa ta jest badziej racyonalna od nazw aleksyna lub
Complement, wynikajacych z zatozenia hipotetycznego, lecz nie z danych fak-
tycznych.

Nasuwa sie teraz pytanie, czy cytaza jest normalnym sktadnikiem krwi ija-
ko ciato nie zwigzane znajduje sie w krwiobiegu, czy tez istnienie jej w surowi-
Cy po za ustrojem jest wytworem sztucznym; dalej, czy istnienie jej jest zwigza-
ne z osoczem, czy tez z pierwiastkami morfotycznymi krwi. Otrzymanie osocza
po za ustrojem, zupeinie odpowiadajgcego normalnemu, jest rzeczg niemozliwag:
zmienione warunki istnienia wywotujag w pierwiastkach morfotycznych powazne
zaburzenia i Smieré¢, wskutek tego do osocza mogg sie przedostawac ciata nie ist-
niejagce w niem w stanie normalnym. W kazdym razie, postepujgc delikatnie
i ostroznie z upustem Kkrwi i szybko poddajgc krew centryfugowaniu, zanim po-
wstato krzepniecie, mozna otrzymac¢ ptyn bardzo zblizony do osocza normalne-
go. Otéz ptyn ten zawiera cytaze w ilosSci znacznie mniejszej, niz surowica, mo-
zna powiedzie¢ minimalnej; réwniez ptyny wysiekowe i wydzieliny ustroju pra-
wie wcale nie zawierajg cytazy. Co sie za$ tyczy ilosciowego wahania cytazy
w surowicach, to spostrzezono, ze zjawisko to jest w prostym stosunku do leuko-
cytozy danej krwi.

(C.d. n).
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L01E 2 1i DU CHRURGOW POLSKIGH i KRAKOWE

(Ciag dalszy — Zoli. Nr. 31)

Po okazaniu przez prof. K aduka preparatéw gruzlicy nerki i raka nerki,
usunietych przez operacye z powodzeniem, prof. Rydygier podniést kwestye
operacyjnego leczenia eotopiae vesicae. Nasamprzéd wymienit i rysunkami na
tablicach objasnit r6zne sposoby operacyjne, podane przez rozmaitych chirur-
géw, a wiec metody autoplastyczne z platem, wzietym ze S$ciany brzusznej
i wszywanym zamiast przedniej $ciany pecherza juz to skérng juz to okrwawio-
ng powierzchnig do wnetrza; sposoby dwuptatowe z wytworzeniem ptatu pod-
szewkowanego; dalej metode TIIENDELKNBURG'a z roztupaniem stawu kupro-mie-
dniczego (a sacro-iliaca) dla utatwienia zblizenia nie ztgczonych w przypadkach
ciezszych kosci tonowych. Dalej wymienit usitlowania zupeinego usuniecia nie-
zdatnych do uzytku resztek tylnej $ciany pecherza z przeszczepieniem rnoczo-
wodoéw do kiszki m >stej w kierunku sko$snym, aby tej ostatniej miesnidowke w}™-
zyskaé¢ w roli zwieracza (K rynski), to znéw przeszczepienie catego odcinka $cia-
ny pecherza wraz z jej mechanizmem, zawierajgcym moczowody, do petli esowa-
tej (S romanum — Mato+).

Za sposob idealny uwaza R. taki, ktéryby wytworzyt nowe kompletne ca-
mm oesicae, i jako krok w tym kierunku podaje swdj sposéb. Dwoma cieciami
wzdtuz brzegéw dolnych koncéw miesni prostych brzucha z nastepczym oddlu-
towaniem miejsca ich przyczepu do kos$ci tonowych wytwarza dwa ptaty bocz-
ne, skérno-miesniowo-kostne, do ktérych przymocowuje mozliwie, choéby kosz-
tem naciecia otrzewny, uruchomiong $ciane pecherza i nastepnie ptaty w linii
srodkowej zszywa. Zaznacza, ze najlepsze wyniki, jakie wogo6le w omawianem
cierpieniu osiagnac¢ sie daty, nie uwalniaja chorego od noszenia zbiornika dla
moczu i daja moznos$é utrzymywania moczu w pecherzu najwyzej dwie godziny.

W dy.skusyi doc. R utkowski wymienia sw0j przypadek, gdzie jame peche-
rza odbudowat w ten sposéb, iz wytworzyt przednig Sciane z wycietego 6-—7
ctm. dtugos$ci majgcego kawatka jelita cienkiego, ktéry rozprut i btone Sluzowa
do wnetrza umocowat. Przebieg po operacyi gtadki— per primam. Wynikng
razie byt zadawalniajacy.

Prof. K.ader wspomina o robionych przez siebie na psach doswiadczeniach,
w ktérych z powodzeniem wytwarzat zupetny nowy pecherz z petli jelita.

Na zakonczenie tematu o drogach moczowych prof. R ydygier podniést
sprawe leczenia kamieni pecherzowych. Mowca zaznaczyt, ze jezeli po zapale,
jaki czas dtuzszy sectio alta budzita, nastapita reakcya, i statystyka tej operacyi
stata sie gorszg, to zalezy to od tego, Ze wobec rozwoju metody kruszenia, tacy
chirurgowie, jak np. Goyon, do sectio alta uciekaja sie w przypadkach bardzo
ciezkich, ktérych przebieg w kazdym razie jest watpliwy. W tych warunkach
sectio alta u GuYOsr’a daje 28°/0 $émiertelnoséci. R ydygier staje w obronie tego za-
biegu; w swoich przypadkach $miertelnos§¢ ma mniejszg niz 3°/0. Jako szczegdl-
ng zalete sectio alta uwaza R. rzadsze nawroty, niz po kruszeniu, kiedy zupetnej
pewnosci usuniecia wszystkich odtamkoéw mie¢ nie mozna. R. przektada ciecie
nadtonowe nad metody, dazace do pecherza od strony miedzykrocza. Co do te-
chniki, zaleca, jak dawniej, ktas¢ na pecherz szew ciggty, kusnierski, nie ujmuja-
cy Sluzéwki. Rane pecherza i powtok zewnetrznych zaszywa najcze$ciej zupet-



nie, niekiedy pozostawiajgc niewielki otwé6r w dole rany zewnetrznej — dla sacz-
ka. Do pecherza wprowadza a demeure cewnik PjGTZEit a.

Prof. Ziembicki w dyskusyi wyraza zdanie, ze nie nalezy z géry byé¢ zwolen-
nikiem jakiej$ jednej metody leczenia kamieni pecherza, lecz stosowa¢ jedne
lub druga w zaleznos$ci od warunkéw kazdego przypadku.

Z kolei d-r K oztowski mowit o ,nowem postepowaniu przy znieczulaniu
ledzwiowem". Przy wstrzyk iwaniu do kanatu kregowego wodnego roztworu
tropokokainy, miat K. na 14 przypadkéw w 9-iu nastepcze béle gtowy, nudnosci
i inne znane przykre objawy uboczne. Widzgc w tem wptyw nie alkaloidu, ani
wzmozonego po wstrzyknieciu cisnienia (gdyz uprzednio odpowiednig objetos¢
ptynu mdzgo-rdzeniowego wypuszczat), lecz wody, zmodyfikowat K. postepowa-
nie przy wstrzykiwaniu w ten sposéb: Odwazywszy odpowiednig ilos¢ tropoko-
kainy suchej (0,04—0,06), umieszcza jg w wyjatowionej szklaneczce z podziatka-
mi; robi naktucie i ptyn moézgordzeniowy zbiera do owej szklaneczki w ilosci do
5 ctm. sz. Otrzymany roztwdr tropokokainy w ptynie mézgo-rdzeniowym nabie-
ra do strzykawki i wprowadza do kanatlu kregoweg-o przez igte juz wkiutg. Po
takiem postepowaniu nie miat juz ani razu przykrych skutkéw wstrzykiwania.
Daznos$¢ do usuniecia wody z ptynu wstrzykiwanego nowa nie jest, i nawet byt
podany spos6b wstrzykiwania ptynu mézgordzeniowego z odpowiednig domiesz-
kg skoncentrowanego wodnego roztworu tropakokainy. K. jako wtasny zazna-
cza tylko nowy krok k u ulepszeniu w tym kierunku.

W dyskusyi prof. K ader podnosi kwestye wyjatowienia tropokokainy przy
takiem postepowaniu.

K oz#owski odpowiada ze w tym wzgledzie bez doznania zawodu zaufat
badaniom tropokokainy fabrycznej, ktére dowiodty jej jatlowosci, zapewne po-
chodzacej z krystalizowania z ptynu wrzgcego. Zaznacza obok tego, ze sucha
temperatura 150° C. zadnego wptywu na skiad alkaloidu nie wywiera, wiec zaw-
sze ponowne wyjatowienie jest mozliwe.

Na ten sam temat Przybylski podat ,Kazuistyke znieczulen metodg Cor-
NiNG-BiER’a, tropokokaing, wykonanych w r. 1901/2 w klinice krakowskiej". Te-
chnika pozostata ta sama, jaka juz byta podana na zjezdzie zesztorocznym.
Wstrzykuje sie roztwor swiezo sterylizowany 14— 1°/0, zawierajacy 0,04— 0,06 al-
kaloidu (dla dorostych), po uprzedniem wypuszczeniu okoto 8 ctm. sz. ptynu
mdézgo-rdzeniowego (okoto 120 kropel). Naktucie robi sie $cisle w linii Srodko-
wej miedzy 3i4lub 4i5 kregami ledzwiowymi w pozycyi pacyenta siedzacej,
silnie pochylonej naprzéd. Po wstrzyknieciu choremu nadaje sie pozycye Tren-
DELENBURG'a na przecigg okoto 5 minut, poczem znieczulenie najczesciej juz na-
stepuje i trwa od po6t do 2 godzin, obejmujgc konczyny dolne, brzuch i klatke
piersiowg prawie do obojczykdéw, a czasem nawet zmniejszenie wrazliwosci bo-
lowej na ramionach i szyi (hyptdgesia). Na ogdélna liczbe 129 przypadkéw w 3-ch
znieczulenie nie nastgpito zupetnie, w 24-ch trzeba bylo juz w ciggu operacyi
przej$¢ do znieczulenia chloroformem. Co do nastepstw, to bdle gtowy spostrze-
gano rzadko i niezbyt silne, tak iz pacyenci dopiero na zapytanie o tem mowili.
Cieptota sie podniosta w 18 przypadkach. Wymioty by wajg rzadko, jednorazo-
we, w Czasie operacyi. Spostrzegano bezwiedne oddawanie stolca, zalezne od
parezy zwieraczy i przyspieszenia perystaltyki. Dwa razy nastgpita apnoe — bez
ztych nastepstw. Tetno czesto staje sie wolnem, a czasem stabnie. W tych ra-
zach swoiste niemal dziatanie ma wstrzykiwanie kamfory, po ktédrem wszelkie
zaburzenia w tetnie szybko i bez $§ladu mijajag.
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W kohcu odczytu zestawit P. wady i zalety omawianej metody. A wiec:
i) Mozliwos$¢’ zakazenia; przy zachowaniu odpowiednich, bardzo szczegétowo
opracowanych srodkéw zapobiegawczych i stwierdzonej znacznej odpornosci
opon mozgowych jest ona bardzo nieznaczna. 2) Mozliwo$¢ zltamania igty
przy wstrzykiwaniu. Przy uzyciu dobrych narzedzi jest to prawie niemozliwe.
Wreszcie pozostawienie matego odilamka na miejscu nie jest niebezpieczne,
a usuniecie wiekszego nie moze stanowi¢ znaczniejszej trudnosci (2 przypadki ta-
kie byty w klin. krak. — bez ztych skutkow). 3) Skaleczenie rdzenia kregowego
i nerwoéw ccuidae equinae. Rdzen przy niskiem naktuciu (3 lub 4 przestwo6r mie-
dzykregowy) jest po za polem operacyi, a uktucie nerwu (korzonka czuciowego)
bardzo zresztg rzadkie, daje objawy silnego bdélu, trwajace do z— 3 dni, przecho-
dzi jednak zupetnie i bez nastepstw. 4) Niepewno$¢ metody — w 3 przypad-
kach na 129 znieczulenia nie byto. W 24 wypadito chorego dla dokonhczenia za-
biegu zachloroformowaé¢. 5) Dla chorych wrazliwych i nerwowych przykre jest
zachowanie $wiadomosci. Aby operowany nie widziat, co sie robi, dostaje na
twarz maske z tiulu, na ktorg dla odwrdcenia uwagi leje sie kroplami np. spiry-
tus. 6) Bezwiedne oddanie stolca. Przechodzgc do zalet metody P. nadmienia, iz
przeciwwskazan do jej stosowania ze strony stanu ogdélnego chorego, jego ptuc,
serca, nerek — zupetnie niema. Dalej liczba pooperacyjnych zapalen ptuc zna-
cznie spadta w porownaniu z innymi sposobami znieczulen og6lnych. Stan po-
operacyjny chorego jest zupeinie dobry — odrazu moze je$¢, nie ma nudnosci
i przygnebienia. Dalej metoda omawiana pozwala operujgcemu catag uwage po-
Swieci¢ zabiegowi bez ciggtej potrzeby odwracania uwagi na przebieg narkozy.
Nie bedac bezwtadnym, chory moze czynnie utatwi¢ nadanie mu koniecznej dla
operacyi pozycyi. Wreszcie ani razu nie spostrzegano biatkomoczu, zaleznego
od znieczulania.

W dyskusyi prof. K adeb z metody omawianej wyrazit duze zadowolenie
i nadal najszersze jej stosowanie zapowiedziat i zalecat nie tyllio dla wzorowo
urzgdzonych klinik, ale i dla szpitali, nawet prowincy onalnych, zastrzegajac, ze
stosowac¢ jg moze ten tylko, kto nad aseptyka panuje w zupeinosci.

Dzien pierwszy obrad zakonczyt prof. Ziembicki okazaniem chorego, ktére-
mu z dobrym wynikiem usungt nowotwér na czaszce (sarcoma giganto-cellal. di-
ploes). Przy operacyi musiata by¢ skrobana dura mater, a w ko$Sci pozostat brak

okoto 5 X 8 ctm. Rana zagojona, nawrotu niema.
(C. d. n.).

Z. Radlinski.

ODCINEK
KILKA UWAG 0 LECZENIU PRZYMUSOWEM.

Z powodu broszurki d-rnmed. Bkbgmana ,Leczenie pijakéw iwalka z alkoholizmemIl Warszawa 1902.

(Dokonczenie—Zob. Nr. 31).

Zwracam sie obecnie do dalszej czesci mych zarzutéow, dotyczacej skutecz-
nosci leczenia przymusowego. Jak wiadomo, leczenie alkoholikéw zasadza sie
gtéwnie na dwoch czynnikach, atymi sg i) zupelne pozbawienie ich napojéw
wyskokowych podczas pobytu w zaktadzie, ktory trwa¢ powinien co najmniej



680

rok caty, a niewatpliwie i ten termin w wielu wypadkach jest za krotki 2) zupet-
na wstrzemiezliwo$¢ po wyjsciu z zaktadu w ciagu categ'o zycia. Wszyscy, po-
siadajgcy doswiadczenie w zakresie alkoholizmu, przyznajg, iz drugi warunek
jest niemniej wazny od pierwszego. Z tego tez powodu poleca sie powszechnie
alkoholikom, opuszczajacym zaktad, nalezenie do towarzystw zupeinej absty-
nencyi od alkoholu. Zastosowanie tej dozywotniej Nachkur jest bezwatpienia
jeszcze wazniejsze dla alkoholikow, poddanych leczeniu przymusowemu i, przy-
pusémy nawet, wyleczonych, niz dla dobrowolnie sie leczacych. Aby wiec przy-
musowe wyleczenie nie zostato wkrdtce zniweczone, nalezy chyba zarzadzi¢ tez
przymusowe zaliczanie ich do wspomnianych towarzystw! U nas za$ towarzystw
tych niema wcale, a zatem wniosek prosty: przymusowo leczeni alkoholicy po-
winni zosta¢ zorganizowani w przymusowe towarzystwo wstrzemiezliwosci! Dif-
ficile est satyram non scribere!

Idzmy dalej. Leczenie alkoholikéw czy to ambulatoryjne, czy tez w za-
ktadzie, nie moze sie ograniczy¢ do jednego tylko $érodka: pozbawienia ich na-
pojow odurzajacych. Znany badacz alkoholizmu, Smith : Marbach, 3 twierdzi,
iZ wszyscy bez wyjatku alkoholicy majg rozszerzone serce i ze czesto ,po wy-
leczeniu" czujg sie gorzej, niz przedtem, albowiem trzezwo$¢ pozbawia ich jedy-
nego $rodka, ttumiacego dolegliwos$ci, zwigzane z niesprawnoscig ich serca. Kta-
dzie on silny nacisk na niezbedno$ dtugotrwatego i systematycznego leczenia ich
serca. Ale pomijajgc juz te komptikacye, istniejg inne, w wyzszym jeszcze stop-
niu utrudniajgce leczenie.

Jedyng przyczyne rozpowszechnienia alkoholu i powszechnego don daze-
nia stanowi, co twierdzi i d-r Bk., wywotywana przezen euforya, i, péki w zyciu
tudzkiem bedg istniaty troski, nie ustanie tez w ludziach che¢ zagtuszania ich
chocéby przelotnego alkoholem, makowcem, haszyszem i innemi ciatami odurza-
jacemi, jak to autor réwniez parokrotnie powtarza. Osobnik, znajdujgcy sie
w zaktadzie leczniczym, prowadzi zycie do pewnego stopnia sztuczne, cieplarnia-
ne i niezmiernie rézne od zwyktego trybu jego zycia. Nie doznaje on wprawdzie
wielkich uciech, ale jest zato izolowany od trosk codziennych i nie odczuwa tez
potrzeby ttumienia ich i wytwarzania sztucznej euforyi. Inne tez warunki lecz-
nicze (przyktad, namowa it. d) stopniowo sprowadzajag ostabienie, a nawet zanik
zwyktego pociggu do alkoholu podczas pobytu w zaktadzie. Skoro jednak
wroci on do zycia zwyktego, zjawiajg sie troski, a wraz z niemi i pocigg do koja-
cych je trunkow, i 50% do 75# leczonych ulega napowr6t dawnemu natogowi.
Jesli taki odsetek nawrotéw zjawia sie u dobrowolnie sie leczgcych, to wolno chy-
ba twierdzi¢, iz wérod przymusowo leczonych nastgpig nawroty u znacznie wiek-
szej liczby i jes$li nie u wszystkich, to prawdopodobnie prawie u wszystkich. Aby
temu zapobiedz, nalezatoby chyba urzadzi¢ im zycie niefrasobliwe, ale na to, nie-
stety, srodkéw przymusowych nie posiadamy. A moze tez, co jest tatwiejsze
i zgodniejsze zlogikg zwolennikow przymusowego lecznictwa, w roli zbawcy zno-
wu sie zjawi przymusowe towarzystwo przymusowej wstrzemiezliwosci?

Jak wiadomo,précz obowigzkowej trzezwosci ogromne znaczenie w leczeniu
pijakbw ma psychoterapia. Watpliwem jest bardzo, czy uda sie oddziata¢ w ten
sposéb (za pomoca hipnozy, czy bez niej) na osobnika, nie chcgcego sie leczy¢,
lecz do tego zmuszonego. Sadze, iz oddziatywanie nie bedzie bardzo skuteczne,

3 Patrz: Smith Uebcr den lieutig. Stand unserer klinisch. Konutuiss des Alkoliolismus (Der
Alkoholismns, 1900. Nr. 1) oraz tegoz autora: Ueber Temperenzanstalton, Wurzburg. 1890.
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i ze osobnik ten™w miare sit bedzie mu sie opierat, a w rniare moznosci dowodnie
przekona lekarza o pré6znosci jego wysitkow. Jes$li nie bedzie mégt dostarczy¢
tego dowodu podczas pobytu w zaktadzie z braku alkoholu.', lub z obawy kary,
to niewatpliwie uczyni to nastepnego dnia po opuszczeniu zakiadu. A wszak
srodkéw do zmniejszenia jego oporu, do wywotania w nim dobrej woli, niezbed-
nej do leczenia psychicznego, nie posiadamy zadnych. Sama tylko namowa
i przyktad personelu zaktadowego nie uczynig na chorym wielkiego wrazenia,
i ich trzezwos$¢ wyttomaczy on sobie ich stanowiskiem urzedowem, za ktdre im
ptaca, albo tez nie uwierzy w nig wcale i bedzie wola! mysleé, ze jest ona tylko
wiobecnosci jego zachowywana, a w rzeczywistosci, ,sie praedigen d&ffentlich
W asser, und trinlcen heimlich Wein.*

Streszczam jeszcze raz wypowiedziane wyzej zarzuty: i) w praktyce przymu-
sowe internowanie ograniczy sie do przypadkow daleko posunietego alkoholizmu
i alkoholikéw-przestepcéw grubego kalibru, dlaktérych w wiekszosci przypadkéow
wtasciwszym sie okaze przytutek, niz zaktad leczniczy, alkoholicy za$ w poczat-
kowych okresach nie ucierpig od praw przymusowych 2) nie posiadamy zadnych
Srodkow, uprzedzajgcych u tych przymusowych pacyentéw nawrot choroby po
wyjsciu z zaktadu 3) niezmiernie wazne w leczeniu alkoholizmu zastosowanie
psychoterapii jest wzgledem nich niemal niemozliwe 4) wymuszona podczas po-
bytu w zakladzie trzezwos$¢ nie przyczyni sie do wyleczenia osdb, poddanych le-
czeniu przymusowemu. Sadze, ze dla nieuprzedzonego i nie zapatrujacego sie
na sprawe ze stanowiska waskiej specyalnos$ci zarzuty te wystarczg do udowo-
dnienia, iz przymusowe leczenie nietylko w walce spotecznej z alkoholizmem, ale
i wleczeniu chorego osobnika nie wyswiadczy wielkiej przystugi, réwnowazgcej
pozbawienie danej osoby swobody osobistej.

Pomimo niezgody mej z autorem w tym punkcie przyznaje mu sporg zastu-
ge w podjeciu sprawy nader waznej, a mato u nas poruszanej. Praca d-ra Breg-
mana rozstrzasa wszechstronnie sprawe alkoholizmu przewlektego i bardzo przy-

stepnie streszcza obecny stan pogladow w tej sprawie.
A. Tumpoiuski.

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= Modinos na zasadzie 5 obserwo-
wanych przypadkéw obrzeku angione-

kiszkowego na skutek podraznienia
nerwow i $cian naczyn przez trujace

urotycznego obstaje za wydzieleniem
tej sprawy jako oddzielnej jednostki
chorobowej. Cierpienie to moze wyste-
powac¢ jako sprawa pierwotna, ostra
lub jako sprawa wtérna— na drodze od-
ruchowej. | w jednym i w drugim wy-
padku proces moze byé umiejscowiony
lub rozlany. Potogeneza tego cierpie-
nia kryje.sie zapewne w zaburzeniu funk-
cyi nerwéw, rozszerzajgcych naczynia,
ktore ulegaja nadmiernemu pobudze-
niu albo ze strony osrodkowej — obrzek
samoistny — albo ze strony obwodowej
t—obrzek odruchowy, wystepujgcy w in-
fekeyach i samozatruciach pochodzenia

substancye, krgzgce we krwi (Gazz. d.
ospedali 149. 1901).

= R aven obserwowat przypadek an-
gioneurotycznego obrzeku prawej po-
towy jezyka, chora uskarzata sie przy-
tem na utrudnienie mowy i potykania
(Brit. med. journ. 21. X 11 1901)

= R ad opisuje przypadek choroby
QutNCKE'go foedenia angioneurotioum)
dos$¢ ciekawy ze wzgledu na wielostron-
nos$¢ objawéw. U chorego zjawiaty sie
co pewien czas (niekiedy w prawidto-
wych odstepach czasu) obrzeki skéry
na twarzy, na szyi i na obu goleniach;
dalej chrypka, zalezna od obrzeku krta-
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ni; nastepnie brak taknienia, nudnosci,
uczucie petnosci w zolgdku pojedzeniu,
utrudnienie potykania, bdle w dotku;
ostatnie objawy autor objasnia obrze-
kiem S$luzéwki, przetyku i zotadka.
Wreszcie chory miewat od czasu do
czasu napady epileptyczne, ktdre autor
ktadize na karb ostrego obrzeku moz-
gu— rowniez na tle naczynioruchowem
(Miinch. med. Woch. Nr 8r. 1902).

= Pastrowich widziat u alkoholika
porazenie prawej potowy jezyka, ktdre
rozwineto sie bez zadnych objawéw o-
go6lnych w ciagu 3 —-4 dni. Przytem
zanik miesni odpowiednich z czescio-
wym odczynem zwyrodnienia (Riv. di
Frenatria 2, 1901).

= Mayer znalazt we krwi bydta no-
wg redukujacg substancye, mianowi-
cie kwas glikuronowy w potaczeniu z
jakiems$innem ciatem chemicznem, kto6-
rego istota nie zostala jeszcze blizej o-
kreslong. (Zeitschr. f. phys. Chem. B

32/518).

= A usbrooic-Dongola zachwala dzia-
tanie aspiryny w neuralgicznych bod-
lach gtowy, twarzy, oczu, uszu. Rownia
dobrze dziata ten $rodek jako antirheu-
maticum. Zwykta dawka wynosi 0,9 pro
dosi. (The Wiscon. Med. Sec. 4,12).
obserwowat masowe za-
trucie otowiem 12 oso6b, ktore stale pi-
ty wode z jednego zrdédia. Zrodio to za
pomocg rury otowianej byto potaczone
ze zbiornikiem wody deszczowej, ktora,
jak wiadomo, rozpuszcza otow (twarda
woda, zawierajgca sole wapienne, two-
rzy na rurach otowianych nalot, ochra-
niajacy otéw od rozpuszczenia). Bada-
nie wody zrédlanej wykazato w niej o-
becnosd otowiu. Wszystkie osoby za-
trute (12) miaty swoisty nalot na dzig-
stach; 4 osoby cierpiaty na kolki i po-
razenie rozginaczy; 1 na kolki, poraze-
nia i zapalenie nerek; 5 — na kolki i a-
nemie; wreszcie u 2 0séb nie znaleziono
zadnych zaburzen zdrowia. (Lyon Med.
5. 1902). Z.

L acour

Wiadomosci biezace.

— Wyszedt z druku zeszyt Il z 1902
r. ogélnego zbioru Tom XCVIII Pa-
mietnika Towarzystwa Lekarskiego!?
i zawiera: 1) Juliusz Szleifsztein ,Anlcy-
lostomiasis et anlcylostomum duodenalo”
(Tegoryjec dwunastnicy). 2) Fr. Ki-
jewski 0 wycinaniu ptuc. 3) Fr. Gie-
droyC Zrodta biograficzno-bibliografi-
czne do dziejow medycyny w dawnej
Polsce. 4) D. Sorzycki: O $rodkach
nasercowych na podstawie wtasnych
i obcych doswiadczen (z 16 tablicami).
5) Rocznik zarzagdu Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskiego. 6) Protoku-
ty posiedzen Tow. Lek. W. 7) Zmiany
i dopetnienia regulaminu. 8) Ogtoszenia.
9) Przeglad pismiennictwa lekarskiego
za rok igoi.

— Z zapomogi Kasy pomocy dla o-
séb pracujgcych na polu naukowem Itn.
d-ra med. J. Mianowskiego wyszio

Wydawca Dr. L. Guranowski.

Hobuojoho HenaypoK), BapuiaBa 25 liom 1902 r.

z druku dzieto C. GrUENTHER a w ttoma-
czeniu d-ra Al. Zukakowskiego p. t.
»W step do nauki bakteryologii ze szcze-
gélnem wuwzglednieniem techniki mi-
kroskopowej dla lekarzy i studentow".
Sktad gtowny w ksiegarni E. Wende
i S-ka. Cena rb. 2.

— Na mocy rozporzadzenia Gtéwne-
go Zarzadu Prasy zatwierdzeni zostali:
p. Maryan Gawalewicz jako redaktor
i p. Piotr Laskauer jako wydawca ty-
godnika ilustrowanego dla kobiet p. t.
,Bluszcz".

Zmarli. W Wroctawiu znany

oftalmolog prof. Forster.
W Berlinie stynny Kklinicy-
sta prof. Gerhaudt.

Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

Drak K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



ZAMIAST ZELAZA! ZAMIAST TRANU!

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat, pan, 81391) 70,0;
chemicznie czysta glicerina 20,0; dodatki aromatyczne i dla smaku 100;
(alkohol  2°j0).

Wiasnosciami swemi krwiotworczemi, zawartoscig organicznych zwigzkéw zelaza i jako dye-
tetyczny, odzywczy i wzmacniajacy S$rodek dla dzieci i dorostych w przypadkach og6lnego
ostabienia przewyzsza wszystkie podobne preparaty.

Szczegolniej nie da sie niczem zastgpi¢ w praktyce dziecinnej.

Hematogen Hommeia zawiera précz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t.j. wol-
nej od krazacych we krwi bakteryi, wszystkie sole swiezej krwi, szczegdllnie nadzwyczaj wazne so-
le fosforandéw (sodu i potasu) jakotez i nie mniej niezbedne ciata biatkowe surowicy krwi w stanie
skoncentrowanym, oczyszczonym i nieroztozonym (tj.—nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, badz
zapomocag kwasu i pepsyny, badz przy wysokich cieptotach, znacznie sie ro6zni od naturalnego tra-
wienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Yoit w Monachium,
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogdle nie bywajg wessane bezposrednio; liczni autorzy
dowiedli dziatania przeczyszczajacego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozklada sie wiele
ciat, bardzo waznych przy tworzeniu sie nowych komérek w ustroju. Niewatpliwie potwierdzajg to
doskonate wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommeia w tych przypadkach krzywi-
cy, zotzéw, wrodzonej atrofii u dzieci i t. p. w ktérych dotad stosowano zupetnie bez skutku peptoni-
zowane preparaty, jako to: tran, jodek zelaza i t. p.

Hematogen Hommeia moze by¢ ciggle przyjmowany, przez cate iata, jako Srodek dyete-
tyczny i dopetniajgcy codzienne pozywienie. Poniewaz jestto naturalny produkt organiczny,
przeto nie wystepujg po nim szkodliwe nastepstwa, szczegoblnie za$ nie bywa przy nim nigdy orgaz-
mu, wystepujacego zawsze przy diuzszem uzywaniu sztucznych preparatéw zelaza.

Ostrzegamy przed licznemi zafatszo-
W g>i«n S| v waniami naszego preparatu, szcze-
g6lnie prosimy wystrzega¢ sie takowych z przymieszkg eteru. Wszystkie sg to po-
prostu najzwyczajniejsze mieszanki, Hemoglobina znajduje sie w nich nie w posta-
ci czystej, lecz z przymieszkg produktéow wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik,
lotne kwasy ttuszczowe, gazy it d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy
zatem pandw lekarzy przepisywac i zgda¢ za kazdym razem specyalnie naszego prepa-
ratu— prawdziwego Hematogenu Hommeia.

Proby: darmo i franko do ustug panéw lekarzy, zyczacych sobie wlasnem doswiadczeniem stwierdzic¢
wiasnosci naszego preparatu i opinie o uim. Zapotrzebowania upraszamy przysyta¢ do naszego skiadu
ekspedycyi: AP TEKA NA BOLSZOJ UCHTIE W S, PETERBURG. Dawki najedng dobe: Dla Ssaw-
cOw—2 tyzeczki od herbaty z mlekiem (temperatura zwyktego napoju!), Dla dzieci— 1—2 tyzek de-
serowych (bez dodatkdéw); Dla dorostych—1—2 tyzek stolowych codziennie przed obiadem, wobec
specyalnie pobudzajgcego dziatania preparatu na apetyt.

Sprzedaz we wszystkich aptekach. Cena butelki (8'/3 uncyi) | r. 60 k.

Nikotai i K-o w Zurichu (Szwajcarya).
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Fryd. Bayer & C-ie., w Elberfeldzie.

Oddziat produktow farmaceutycznych.

Przedstawicie!

Aspirin
Antirheumatieum i. Analgeticum.
Najlepiej zastopuje salieylaty.
Smak przyjemny kwaskowaty;
prawie  zupelnie  pozbawiony

dziatania ubocznego.
Daw. 1 gr. 3—5 dziennie

Herom hydrochl.

Wys$mienite  sedativum przy
wszelkich cierpieniach drég od-
dechowych, zastepuje morfine i
kokaine, tatwo rozpuszczalne w
wodzie, nie drazni. Daw. dla do-
rést. 0,003—0,005 gr. 3—4 razy
dziennie, dla dzieci 0,0005 —
0.0025 gr. 3—4razy dziennie.

Protargoi

Organiczny preparat srebra do
leczenia trypra i ran, jak réw-
niez w chorobach oczu. Wybitne
bakteryohéjcze wiasnosci przy
najmnieszem podraznieniu.

Tannigen

Nieszkodliwy  derywat taniny.

Dziala skutecznie przy rozwol-

nieniu i katarach zolgdkowo-

kiszkowych, specyjalnie udzieci.

Dawka 025 — 05 gr. 0O razy
dziennie.

Trional

Pewny $rodek nasenny, zawsze
nalezy uzywac¢ z wieksza iloscig
cieptego ptynu (herbata,'mleko)’
Poczatkowa dawka 1,5 potom
wystarcza 1 gr.

Salochinin

(Ester salicylowy chininy). Anti-
pyreticum i Analgeticum zupetnie
bez smaku. Wskaz.: Stany gorg-
czkowo szczeg. gorgczki tyfuso-

we, malaria, norwice.
(Neuralgie, Ischias).

Agurin

Octan Theobromiu-natrium. No-

wo Diuretic.um, bardzo skute-

czne i bardzo dobrze znoszone,
daw. 0,5—1gr. pro die 3 gr.

Somatoza

Wybitny $rodek wzmacniajacy
dla chorych goraczkujacych, o-
stabionych, rekonwalescentéw. W
wysokim stopniu pobudza apetyt.
Dorostym 6—12 gr. dziennie,
dzieciom 3—6 gr. dziennie.

Zelazo-Somatoza

Skuteczny Srodek wzmacniajacy

przy Chloroziei Anomii. Zawiera

zelazo w potgczeniu organiczuem

i w postaci tatwo wsysajacej sie.

Bez smaku, tatwo rozpuszczalne.

Pobudza apetyt, nie dziata za-
mykajace.

Mleko-Somatoza

Zawiera 5 % taniny w organicz-
nera potaczeniu. YVskaz.: Dyspe-
psya, Neurastenia, Anemia, Gru-
Zlica, Tyfus i Krzywica
Dla dorostych 5—15 gr. dziennie,
Dla dzieci 3— 10 dziennie.

na Krélestwo Polskie J6zef Warszawski, Warszawa, Orla 5.

Hedonal

Nowy llyproticum, zupelnie nie-
szkodliwe, wolne od dziatania
ubocznego. Spec. wskaz: bezsen-
no$¢ nerwowa szczeg. w stanach
depresyjnych i t. d.
Daw. 1,5—2 gr. po proszku w
optatkach lub w lewatywie.

Salophen

Specyfik przy bélu gtowy, influ-

enzy, ostrym reumatyzmie sta-
WOw.

Dawka 1gr. co 2—3 godziny.

Europhen

Speej. wskaz.: mata chirurgia

Uleus moktte, Papulmad. Zastopu-

je jodoform, posiada zapach przy-

jemny. Stosow.: czysty lub z cao-

bor. pulv aa p. mieszany lub jak
mas¢ 5—10°/0

Aristol

Wybitny $rodek zablizniajacy a

szczeg. przy ranach po oparzeniu

z Acid Boric. pulv. aa ppt miesza-
ny lub jako 5% mas¢.

Creosotal-Duotal

Preparaty kreozotu wolue od

zrgcego i trujgcego dziatania
przeciw  gruzlicy. Bronchitis,
Tyfus.

Phenacetyna, Piperazyna, LycetoS, Jodothyrina, Salol.

950 XxXygen

Ilu m

££

Woda nasycona tlenem i kwasem weglowym orzezwiajgcy napdj

poleca

Warszawskie Towarzystwo akcyjne

Marszatkowska *££* telef.

Motob"

(Aptekarzy Warszawskich)
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