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Podał

B r o n i s ł a w  S z y m a ń s k i .

O d czasów RiOLAN’a *), który po raz pierw szy opisał i rozpoznał trzy 
przyp ad ki ciąży zewnątrzmacicznej, a więc od początku X V II wieku, zaczęła 
się rozwijać nauka o ciąży zewnątrzmacicznej. Nagrom adzone w wielkiej licz­
bie od tego czasu spostrzeżenia kliniczne, a następnie dokonane w ciągu ze­
szłego wieku badania anatomo-patologiczne i doświadczalne przez szereg ta­
kich uczonych, jak V i r c h o w , L a ws on  T a i t , BI. S u t t o n , W e b s t e r , W in- 
c k e l , V e i t , L e o p o l d , S c h a u t a , O l sh au sen , w yjaśniły w wielkiej mierze 
powstawanie ciąży zewnątrzmacicznej i dały podstawę do jej leczenia i ro z­
poznawania. Pomimo to jednak w spraw ie powstawania, rozpoznawania 
i leczenia ciąży zewnątrzmacicznej autorowie w yrażają  sprzeczne często po-

) R iolan. L os oeuvres do R. mis on franę. p. P . C onstant. P aris . 1629.
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glądy tak, że dalsze gromadzenie odpowiedniego materyału należy uważać za 
konieczne.

W obec tego uważam za właściwe opisanie przypadku ciąży zewnątrz- 
macicznej, spostrzeganego w oddziale d-ra BY. N eugebauera, który pod 
względem  klinicznym może obudzić pewne zaciekawienie.

Chora, lat 28, zamężna od lat 12, urodziła dwoje dzieci, z których pier­
wsze powiła prawidłowo i żyw e, drugie zaś nieżywe za pomocą obrotu na 
nóżkę (z położenia poprzecznego) we Wrześniu 1900 roku. Okres p o ło g o w y 
po obydw óch porodach przebiegał prawidłowo,

D o szpitala chora p rzybyła  w dniu 21 września 1901 r. głów nie dla tego, 
że obawiała się powtórzenia cierpień tego rodzaju, jak podczas ostatniego 
porodu.

Po ostatnim porodzie chora miesiączkowała kilkakrotnie, nie pamięta je ­
dnak, ile razy i kiedy po raz ostatni.

Natomiast twierdzi, że ruchy poczuła po raz pierw szy dnia 23 maja r. z., 
a przed 6 tygodniami zaniemogła nagle podczas w yciągania cebra w ody ze 
studni za pomocą żórawia. W ted y poczuła bóle ja k o b y porodowe w podbrzu­
szu, osłabła, a z pochw y poczęła nieco krwawić.

Bóle, powtarzające się co pewien czas, uspokoiły się przy leżeniu w łóż­
ku po kilku dniach.

Od tej chwili jednak przestała czuć ruchy płodu. Po pewnym czasie 
czuła się zupełnie zdrową, mogła wypełniać zw ykłe swe obowiązki domowe 
swobodnie, nie mogła tylko leżeć na lewym  boku z powodu dotkliwego bólu 
i czuła, że ta strona brzucha nieco się wypukła nazewnątrz poniżej lew ego 
łuku żebrowego.

Chora od czasu do czasu krwawiła, nie zauw ażyła jednak, aby k ied y­
kolwiek wydalił się jaki kawałek błonki łub tkanki.

Chora średniego wzrostu i miernego odżywiania ciała; pow łoki ciała 
i błony śluzowe blade. N ie gorączkuje, tętno prawidłowe. Płuca, serce i ner­
ki funkcyonują prawidłowo.

Sutki wydzielają w ykształcony pokarm niewieści.
Ściany brzucha —  nierównomiernie wypukłe; po lewej stronie widać 

Wzniesienie, które przez w ym acy wanie daje się określić jako  guz tw ardy, p o ­
łożony ukośnie. W ierzchołek je g o  kulisty leżał po lewej stronie u g ó ry , dol­
ny zaś koniec guza znajdował się po stronie prawej w okolicy dołu p od lęd i- 
w iow ego prawego. Guz okazał się mało ruchomym, konsystencyi niejednako­
wej, nieco chełboczącym . Przez wypukiwanie dała się w yłączyć łączność g u ­
za z narządami, leżącym i poniżej łuku żebrow ego po stronie lewej.

Pom iędzy dolną częścią guza a przednim górnym brzegiem miednicy 
można było w tłoczyć rękę w głąb’ , czyli że podstawa guza nie sięgała do 
miednicy małej, a w stosunku do narządów płciow ych wewnętrznych guz 
był położony wysoko. P rzy badaniu wewnętrznem nie można było w ym acać 
guza, ani go  dosięgnąć. S zyja  m acicy —  nieco rozpulchniona, macica w po­
chyleniu prawem bocznem, a dno m acicy po stronie prawej pow yżej spoje­
nia łonowego.

W obec takich danych w yw iadow czych i badania przedm iotowego 
stwierdzono istnienie guza w jamie brzusznej, a rozpoznanie wahało się mię­
dzy torbielą jajnikow ą i ciążą zamaciczną.
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Badanie promieniami R oentgen^  nie było stosowane, a to ze względu, 
że badanie to w trzech przypadkach ciąży zewnątrzmacicznej donoszonej lub 
prawie donoszonej nie dało wyników  pozytyw nych.

D o operacyi przystąpiono w dniu 24 września 1901 r. Pow łoki brzuszne 
przecięto w linii białej brzucha. Po przecięciu otrzew ny wraz ze zrośniętą 
z nią kosmówką w ranie przeświecała owodnia, a przez tę ostatnią zawartość 
w orka płodow ego barw y brunatnej. Ilość płynu w worku płodow ym  w yn o ­
siła około litra.

W  jamie worka płodowego leżał skośnie położony płód, głów ka jeg o  
była  pokryta gęstym  włosiem i stanowiła górną część guza, sterczącą w yp u ­
kłe pod powłokami brzusznemi. Pośladki leżały po prawej stronie u dołu. 
Płód był zm acerowany, naskórek złuszczał się wielkimi płatami przy d o ty ­
kaniu palcami.

Płód w yd obyto  za głów kę. Pępow ina bez śladu zw ojów  okrężnych 
przedstawiała się jako  sznurek kiszkow aty barw y czekoladowej.

Ł ożysko było przyklejone częścią na przedniej ścianie brzucha, częścią 
w dole jam y brzusznej po stronie prawej, zwrócone powierzchnią płodową do 
jam y brzusznej. P rzy odklejeniu łożyska nie zauważono najmniejszego krw a­
wienia ani z łożyska, ani ze ścian otrzewny.

Resztę wód płodow ych w yd obyto  wacikami z jam y legow iska płodu.
Jama legow iska płodu, po za otwartą jamą otrzewny (ovisaccus), sięgała 

aż pod łuk żebrow y po stronie lewej i po za linię środkową ciała. W  głębi 
można było  rozpoznać pętle kiszek cienkich, prześwietlające przez ściany 
worka płodow ego, który widocznie w górnym  odcinku składał się tylko 
z owodni i kosmówki bez grubszego płaszcza, k tó ryb y  w skazyw ał na istnie­
nie dokoła jaja jeszcze ściany, należącej do jajow odu, więzu szerokiego lub 
zgrubienia otrzew ny.

Po wytamponowaniu jam y sączkami z g a zy  w yjałow ionej, ranę brzuszną 
zaszyto szeregiem  szw ów jedw abnych w ęzełkow atych w trzech czw artych 
jej górnej części, a od dołu ścianę brzuszną zostawiono otwartą dla w yp ro ­
wadzenia nazewnątrz w olnych końców  trzech ■ sączków, ^które założono do 
jam y legowiska płodu.

W  ten sposób wykonano kelyphotomiam, a nie kelyphoektom iam , t. j. 
worka płodow ego nie usuwano wcale.

P łód miał 40 ctm. długości, obw ód czaszki wynosił 27 ctm.; czaszka p ło ­
du miękka, szw y szerokie, kości podatne.

Płód płci żeńskiej, bez zniekształceń szczególnych, prócz stopy płaskiej 
po jednej, a stopy szpotawej po drugiej stronie.

Ł ożysko miało 38 ctm. obwodu, a 13 i 14 ctm. w największych w ym ia­
rach poprzecznych.

Ciepłota w ciągu pierw szych dni po operacyi nie podnosiła się pow yżej 
37,8°, przy tętnie około 90. D opiero 8 dnia podniosła się do 38,8° przy tę­
tnie pow yżej 100, przyczem  w ystąpiły bóle w okolicy pachwiny i obrzęk nie­
wielki kończyny dolnej prawej. Po kilkakrotnem podniesieniu ciep łoty nie- 
w yżej 390 i tętnie około 120 m iędzy 1 a 7. X . 1901, ciepłota i tętno zaczęły  
stale opadać, a obrzęk się zmniejszać, tak że od dnia 18. X . 1901 stan chorej 
był już zupełnie praw idłow y, i chora wkrótce potem w ypisała się ze szpitala.

Przypadek, w yżej przytoczony, nastręczał pewne trudności tak pod 
względem  etiologii, jak pod względem  rozpoznawczym .
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Jeżeli bowiem zwrócim y uw agę na tę okoliczność, że chora przed osta­
tnią ciążą zamaciczną nie przechodziła żadnych cierpień, sprzyjających p o ­
wstawaniu ciąży zamacicznej, powstanie tej ostatniej staje się do pew nego 
stopnia zagadkowem.

Przed ostatnią ciążą chora nie przechodziła rzeżączki, gorączki połogo­
wej, zapalenia otrzewny, Miesiączkowała prawidłowo. Nie wspominała o ża­
dnych bólach w podbrzuszu, ani o upławach.

Cierpienia wrodzone jajow odów  mamy prawo w yłączyć na zasadzie 
poprzednio przebytych ciąży prawidłowych: nie możemy więc mówić ani 
o jajow odzie dziecięcym , ani o zwojach jajow odow ych w rozumieniu W . A . 
FliEUND’a.

Ze strony płodu i jaja p łodow ego nie istniały również przyczyn y, w p ły­
wające na powstawanie ciąży zamacicznej: ciąży bliźniaczej, wodogłowia, 
obfitości wód płodow ych (kydramnios), skręcenia pępow iny (Henning), cho­
rób łożyska i błon płodow ych nie skonstatowano.

A czkolw iek wywiady i ogólny stan chorej pozwalają wyłączyć najczę­
stsze przyczyny ciąży zewnątrzmacicznej, nie można nie uwzględnić znanego 
powszechnie faktu, że w 3/4 przypadków (Schauta-D huerssen) ciąża ze- 
wnątrzmaciczna rozwija się skutkiem cierpienia jajowodów.

Ponieważ w  naszym przypadku ciąża zewnątrzmaciczna rozwinęła się 
wkrótce, albowiem bez mała w 6 miesięcy po ciąży macicznej, a chora połóg 
przebyła praw idłow y, należy przypuścić, że powstanie ciąży zewnątrzm aci­
cznej znajduje się w związku z połogiem, a mianowicie nadmiernem zwinię­
ciem narządu płciow ego, które doprowadziło do zaniku połogow ego ja jo w o ­
dów (atropina puerperaiis). W następstwie takiego stanu rozwija się, jak w ia­
domo, zanik tkanek (Dhuerssen) ścian jajow odów , a przedewszystkiem  mię­
śni (oddzielne włókna mięsne leżą w pewnych odstępach od siebie docho­
dzących do 425 |x; jądra komórek mięsnych są mniejsze i węższe); podobne­
mu zanikowi ulega również tkanka łączna i błona śluzowa. W  rezultacie 
światło jajow odow e staje się nadzwyczaj szerokie, a ściany cienkie. W obec 
takich zmian, oczyw iście, robaczkow y ruch jajow odów  słabnie, a nawet może 
zanikać, co sprowadza następnie przetrzym anie jaja płodow ego w jajow odzie, 
je g o  rozrost i dalszy rozwój, Jeżeli przytem  jajo  zapłodnione osiadło w brzu­
sznym końcu jajow odu, a skutkiem niedostatecznego rozwoju błony śluzo­
wej związek je g o  ze ścianami jajow odu był bardzo luźny, można przypuścić, 
że już w pierwszych tygodniach ciąży nastąpiło poronienie do jam y brzusznej 
całkow itego jaja płodow ego, lub też że ja jo  płodowe rozwijało się w brzu­
sznym końcu jajow odu, albo że przedostało się do jam y brzusznej przez szcze­
linę w ścianie jajow odu, utworzoną przez powolne rozciągnięcie się, a w koń­
cu rozejście włókien mięsnych ściany jajowodu. T ą  tylko drogą możemy w y ­
tłum aczyć brak u naszej chorej objawów , tow arzyszących zw ykle poronieniu 
jajowodowem u.

W edług w ięc naszego przypuszczenia mieliśmy do czynienia z wtórną 
ciążą brzuszną, powstałą w jeden z w yżej podanych sposobów, uwarunkowa­
ną przez połogowe zwinięcie jajow odu. T o  ostatnie nabrałoby większego 
znaczenia, g d y b y  nasza chora w krótkim czasie zaszła w ciążę, stw ierdziłoby 
bowiem przejściow y a niestały charakter cierpienia jajowodu.

W  takim razie bylibyśmy zupełnie w zgodzie z opinią D huerssen^, 
który na zasadzie odpowiednich przypadków doszedł do przekonania, że 
„wszędzie, gdzie wkrótce po ciąży wewnątrzmacicznej powstaje ciąża jajowo-
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dowa, inne zaś p rzyczyn y, a szczególniej zapalenie ja jow odów  w ykazać się 
nie daje, p rzyczyn y  ciąży jajow odow ej należy szukać w połogowern zw inię­
ciu jajowodów®.

N ie uważam za właściwe wspominać o możliwości w naszym przypad­
ku pierwotnej ciąży brzusznej w obec pracy W e rth^ , który, acz nie zaprze­
cza zasadniczo możliwości ciąży brzusznej, w ym aga jednak ścisłego zbadania 
anatomicznego odpowiednich przypadków , w yłączenia pierwotnego siedli­
ska jaja płodow ego w jajow odzie i ścisłego związku m iędzy błonami płodo- 
wemi i łożyskiem  a otrzewną, która, ulegając w takim razie przemianie na p o ­
dobieństwo błony śluzowej m acicy i jajow odu w doczesną, powinna wraz 
z błonami płodowem i i łożyskiem  stanowić spójną całość.

G d y zaś w naszym przypadku szczegółow e zbadanie stosunków anato­
micznych było  dla zrozum iałych pow odów niemożliwe, myśl o ciąży brzu­
sznej pierwotnej upaść musi.

Pod względem  rozpoznawczym  przypadek omawiany przedstawiał ró ­
wnież pewne trudności.

W praw dzie chora podaje, że po 5-krotnych okresach m iesiączkowych 
m iesiączkować przestała, że czuła dokładnie ruchy, które dopiero od 6-ciu 
tygodni ustały, kiedy poczuła bóle w podbrzuszu i poczęła krw aw ić, pomi­
mo to jednak brak przedm iotow ych cech ciąży usprawiedliwiał zachodzące 
w tym przypadku wątpliwości.

Pewne rozpoznanie ciąży zamacicznej można b yło b y  oprzeć na istnieniu 
m iękkiego guza obok nieco powiększonej m acicy, przypom inającej macicę 
ciężarną w pierw szych miesiącach, przytem  guza, w którym  wym acanoby 
części płodu lub wysłuchano tętno płodu, szmer łożyska i t. d., obok innych 
ogólnych i m iejscowych znaków ciąży. Tym czasem  macica nie, była  pow ię­
kszona, rozpulchniona ani odpowiednio zabarwiona, podobnież pochw a 
i części zewnętrzne narządu płciow ego. Sutki b y ły  obwisłe, zabarw ienie bro­
dawek pozosłało po poprzednich ciążach, podobnież pokarm.

Matlakowski uważa wydzielanie się mleka przez sutki za jeden z w a­
żnych znaków rozpoznaw czych w późnych okresach ciąży zamacicznej, na­
wet po zamarciu płodu. Sądziłbym  jednak, że objawu tego nie należy z b y ­
tnio przeceniać, jeżeli bowiem niekiedy u pierwiastek zaw odzić może (Z w e i - 
fel) “), u wieloródek traci swe właściwe znaczenie szczególniej, g d y  wiem y, 
że pokarm po porodzie przez czas bardzo długi utrzym uje się, a niekiedy 
p rzy  guzach (torbielach, włókniakach) rozwija (W inter).

Za ciążą przem awiał jedynie brak miesiączkowania. Z w a ży w szy  jednak, 
że chora mogła nie zw racać uw agi na rodzaj miesiączki, jej długość, obfitość, 
można było  przypuszczać, że miesiączkowanie ustało i z innych pow odów , 
nie tylko  w ciąży znajdujących wytłumaczenie.

Chełboczący, nieco ruchom y guz, o konsystencyi prawie jednostajnej, 
przypom inał torbiel jajnikową. Co więcej, obecność torbieli m ogła w płynąć 
na powstanie położenia niepraw idłow ego (poprzecznego) i pew nych trudno­
ści w czasie rozwiązania przy poprzedniej ciąży. Skutkiem skręcenia torbieli 
m ogły pow stać bóle w podbrzuszu i krwawienia maciczne (Schauta, R. v . 
B raun), brak zaś miesiączkowania można było w ytłum aczyć rozwijającym  
się stanem charłaczym , złośliwością guza, albo też tym  klinicznie znanym

ł ) Z. zn a la z ł w swym przypadku zmiany, odpow iadająco ciąży, w antkach u kobioty, k tó ra  nigdy 
nie rodziła i w ciąży nlo by ła . Lohrbuch der G eburtshuelfe. 1895.



faktem, że miesiączkowanie ustaje przy torbielach jajnikowych na lata całe 
i powraca dopiero po wycięciu torbieli (Pfannenstiel).

Aczkolwiek W ebster słusznie twierdzi, że rozpoznanie różniczkowe 
między ciążą zewnątrzmaciczną i torbielą jest łatwe w drugiej połowie ciąży, 
jeżeli płód żyje, dodać wszakże winniśmy, żestaje się wielce utrudnionem, je­
żeli płód zamrze. Wykrycie wielkiej części u płodów obumarłych często jest 
niemożliwe w ciąży wewnątrzmacicznej, w ciąży zaś zamacicznej rozpozna­
nie części płodu bywa jeszcze trudniejsze, pomimo tego, że płód nie jest 
otoczony ścianą macicy, a to z powodu unieruchomienia swego skutkiem wes- 
sania wód płodowych i rozmiękczenia płodu, co czyni go więcej jednolitym. 
W naszym przypadku istniała jeszcze jedna przeszkoda, utrudniająca wyba­
danie części płodu, a mianowicie umiejscowienie łożyska od przodu i dołu 
worka płodowego.

W  tych warunkach badanie chorej metodą H utchinsonG po ułożeniu 
chorej w raczka nie dało dodatnich wyników, przez sklepienia bowiem po­
chwowe nie można było wyczuć części płodu.

(D. n.).

Z PRACOWNI ANATOMO-RATOLOGICZNEJ D-RA J, STEINHAUSA PliZY WARSZAWSKIM

SZPITALU STARCZAKONNYCH.

O JVIIĘSMU GRUCZOŁU KROKOW EGO.
N apisał

D - r  A L E K S A N D E R  F R K S Z M A N .

(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 32).

II.

Kazuistyka mięsaków gruczołu krokowego.

P o odrzuceniu wszystkich tych spostrzeżeń, w których dyagnoza mię­
saka robiona była jedynie na podstawie klinicznego badania lub oględzin 
pośmiertnych m akroskopowych, pozostaje w literaturze zaledwie 21 p rzyp ad ­
ków mikroskopowo stwierdzonych mięsaków gruczołu krokow ego.

Przypadki te są następujące:
I. Przypadek IsAMBERT’a (10) z 1853 roku. Spostrzeżenie d o tyczy  8 1/a 

letniego dziecka, które oddane zostało do szpitala z powodu zatrzym ania 
moczu. Ostatnie już kilkakrotnie u dziecka tego występow ało, a usuwano je  
za pomocą cewnikowania, zazw yczaj z krwawieniem połączonego. P rzy  bada­
niu zauważono w podbrzuszu olbrzymi guz, sięgający prawie do pępka i d a­
ją cy  przy opukiwaniu stłumiony odgłos. Po opróżnieniu pęcherza okazało 
się, że punktem wyjścia guza b ył gruczoł krokowy. Guz b ył tw ardy, w iel­
kości pięści. Zastosowano leczenie paliatywne, polegające na częstem opró­
żnianiu pęcherza.

Choroba szybko postępowała i po 5 miesiącach zakończyła się śmiercią.
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Z protokółu sekcyjnego wyjm ujem y dane następujące:
Miejsce gruczołu krokow ego zajmuje guz, w ypełniający całą niemal ma­

łą miednicę. Guz ten obejmuje dno i szyję  pęcherza i w yciąga  ją, unosząc 
ku górze.

W ym iary guza b y ły  następujące: długość 21 ctm., szerokość w części 
górnej 9, dolnej 6, obwód 12 ctm.

Guz przeszedł na pęcherz i występuje na dnie je g o  w postaci brodawko- 
w atych wyrośli, miękkich, jak substancya m ózgowa. Powierzchnia przekroju 
guza biała, zawiera dość duże guziki, z których jedne są twarde, włókniste, 
inne zaś miękkie.

N a podstawie badania drobnowidzow ego rozpoznano w danym p rzyp ad ­
ku wrzecionow ato-kom órkowego mięsaka gruczołu krokow ego.

II. P rzypad ek L anghans^  (opisany przez SociN ’a) (14). Dane, d o ty­
czące przebiegu klinicznego w przypadku tym bardzo są skąpe. D ow iaduje­
m y się z nich ty le  tylko, że chory, 8-mio miesięczne dziecko, w ostatnim 
okresie choroby cierpiał na zatrzym anie moczu, do czego w końcu przyłą­
czyło  się zapalenie pęcherza i miedniczek nerkowych.

N a sekcyi okazało się, że przyczyn ą zaburzeń w oddawaniu moczu b ył 
guz gruczołu krokow ego. Guz ten, wielkości głów ki noworodka, rozwinął 
się m iędzy pęcherzem  a odbytnicą, wypełnił całą miednicę i przez niesym e­
tryczn y rozwój spow odow ał znaczne zboczenie tylnej części cewki. Miał on 
miękką spoistość, na przekroju okazał się galaretow ato-przezroczystym  i za­
w ierał pojedyncze małe torbiele z krwawo zabarwioną płynną zawartością. 
Badanie drobnowidzowe w ykazało, że guz ten b ył mięsakiem o komórkach 
w części okrągłych, w części zaś skutkiem wzajem nego ucisku wielokątnych.

III. P rzypad ek SociN'a (14). D o ty c zy  on 51-letniego osobnika, u które­
go  początkow o rozpoznano kamień pęcherza. Chory ten przy zapisaniu się 
do szpitala skarżył się, że od roku doznawał częstego parcia na mocz, a od 
6 tygodni nie m ógł już w cale samodzielnie oddaw ać moczu. Przeciw ko za­
trzymaniu moczu stosowano cewnikowanie, które z biegiem  czasu coraz to 
trudniejsze się stawało i coraz częściej pow odow ało krwawienie.

P rzy  badaniu znaleziono u chorego posokow ate zapalenie pęcherza, 
a obok tego w jamie pęcherza tuż p rzy  ujściu guz nieruchomy, wielkości 
kurzego jaja. W  dziesięć dni po zapisaniu się do szpitala chory zm arł przy 
objawach posocznicy.

N a sekcyi okazało się, że ów intra vitam stw ierdzony guz pęcherza łą­
czył się z guzem gruczołu krokow ego za pomocą szypuły; punktem w yjścia 
guza b ył środkow y płat gruczołu, podczas g d y  boczne płaty znajdowały się 
w stanie umiarkowanego przerostu. Spoistość guza w części podstawowej 
podobna była  do spoistości kamienia, w pozostałej zaś była miękka, N a p rze­
kroju części twardej można było  widzieć pom iędzy ścięgnistemi pasmami 
zwapniałe masy, podczas g d y  części miękkie b y ły  szare, przezroczysto g a la ­
retow ate i bardzo silnie unaczynione.

Badanie drobnowidzowe w ykazało, że guz ten b y ł silnie unaczynionym , 
częściow o zwapniałym  okrągło-kom órkow ym  mięsakiem.

IV. Przypadek B arton^  (4). W ieku chorego autor nie podaje. Z prze­
biegu choroby tyle  tylko  się dowiadujem y, że chory dotknięty b y ł zatrzy­
maniem moczu, połączonem z rozciągnięciem  i zapaleniem pęcherza.
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N a sekcyi w ykryto spory guz gruczołu krokow ego o twardej spoistości 
z przejściem na pęcherz. Guz ten, jak  się okazało przy badaniu drobnowi- 
dzowem, był mięsakiem.

V. Przypadek W hartonG (21). I w tym przypadku autor nie podaje 
wieku chorego, a w opisie zaznacza tylko, że chory cierpiał na zatrzymanie 
moczu i bóle w podbrzuszu. Śmierć nastąpiła skutkiem zapalenia otrzew ny.

Badanie zwłok w ykryło  obecność guza gruczołu krokow ego z przerzu­
tami do wątroby i śledziony. Guz okazał się mięsakiem.

VI. Przypadek W estG (20). D otyczy on 21-letniego osobnika, u k tó ­
rego nagle w ystąpiły objaw y zatrzymania moczu. Przy badaniu gruczołu 
krokow ego zmian w nim na razie nie dostrzeżono. Z biegiem czasu zaburze­
nia ze strony narządów m oczow ych znacznie się wzm ogły, i, kiedy po 3-cb t y ­
godniach ponownie badano gruczoł krokow y, zauważono na miejscu je g o  guz 
wielkości pomarańczy o miękkiej spoistości.

W ynik badania tego potwierdziła sekcya, poczas której oprócz guza 
gruczołu krokow ego znaleziono na dnie pęcherza brodawkowate wyrośle.

Guz p rzy badaniu drobnowidzowem okazał się mięsakiem, składającym  
się w części z okrągłych, w części z wrzecionowatych komórek. Taki sam 
charakter posiadały również w yrośle brodawkowate w pęcherzu.

VII. Przypadek A dlerG ( i). Chory, 66-letni starzec, od roku dozna­
wał trudności przy urynowaniu. W  trakcie cewnikowania nastąpił silny krw o­
tok, który spow odow ał śmierć chorego.

S ekcya  w ykryła  na miejscu gruczołu krokow ego guz wielkości pięści, 
który przy badaniu drobnowidzowym  okazał się mięsakiem

VIII. Przypadek SpantonG (15). 57-letni osobnik zapisał się do szpita­
la z objawami niedrożności kiszek. Chory już od 2-ch lat miewał trudności 
przy defekacyi, które w ostatnich czasach znacznie się wzm ogły. O bok te­
g o  skarżył się na bóle w  odbytnicy i częste parcie na stolec.

P rzy  badaniu per rectum znaleziono na miejscu gruczołu krokow ego 
guz wielkości głów ki noworodka, elastyczny, tw ardy, składający się z 2-ch 
nierównych części.

Guz ten w yw ierał ucisk na odbytnicę i tym sposobem w yw ołał owe w y ­
żej przytoczone objaw y ze strony narządów trawiennych. W  celach rozpo­
znawczych wykonano za pomocą trójgrańca ukłucie w masę nowotworową, 
a badanie drobnowidzowe dobytych cząstek dało możność rozpoznania mięsa­
ka. Podjęta w celu usunięcia guza operacya ze względu na trudności techni­
czne nie mogła b y ć  do końca doprowadzona; poprzestano na wyłuszczeniu 
części je g o . Chory zmarł drugiego dnia po operacyi.

Na sekcyi znaleziono nad i po za spojeniem łonowem resztki guza, 
otaczającego pęcherz. Jak w ykazało badanie drobnowidzowe, guz ten był 
mięsakiem, składającym się w części z okrągłych, w części z wrzecionowatych 
komórek.

IX. Przypadek C oupeandG (6). Chory miał lat 29. Choroba je g o  roz­
poczęła się od nagłego zatrzymania moczu. P rzy  badaniu per rectum okazało 
się, że gruczoł krokow y zamienił się w spory guz o gładkiej powierzchni 
i twardej spoistości. D o b y ty  za pomocą cewnika mocz zawierał ropę.

Choroba przy objawach częstego parcia na mocz i bólach szybko postę- 
wała i po 5-eiu miesiącach zakończyła się śmiercią.

N a sekcyi znaleziono na miejscu gruczołu krokow ego guz, który obej­
mował szyję pęcherza, tylną część cewki i przenikał do pęcherza w postaci
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brodaw kowatych wyrośli. Guz ten miał 3 V2 cala ang. długości, 8 cali w o b w o ­
dzie i dał przerzuty do praw ego nadnercza i trzustki. N a zasadzie badania 
drobnowidzow ego rozpoznano w danym przypadku formę mięsaka, znaną 
pod nazwą Lymphosarcoma.

X. Przypadek WiNEi/a (22). Chory, 5 */2-letni chłopiec, od roku dozna­
wał trudności i bólów przy urynowaniu.

K ied y  zapisał się do szpitala, skonstatowano zatrzym anie moczu, spo­
wodowane obecnością guza gruczołu krokowego.

Guz ten wielkości włoskiego orzecha odpowiadał prawemu płatowi 
gruczołu krokow ego i trzym ał się prawej strony pęcherza.

P rzy  wprowadzaniu cewnika do pęcherza napotkano w tylnej części ce w ­
ki znaczne trudności, spowodowane, jak  się póz'niej okazało, nieprawidłowym  
przebiegiem  cewki i przejściem guza do jej światła.

Stan chorego podczas pobytu w szpitalu o tyle się zmienił, że do p o w yż­
szych zaburzeń w urynowaniu przyłączyło  się później nietrzymanie moczu 
i trudności w oddawaniu kału, połączone z bólami i częstem parciem.

Siły  chorego bardzo szybko zanikały, wreszcie zapalenie płuc przyspie­
szyło  zgon, który nastąpił jedenastego dnia pobytu chorego w szpitalu.

N a sekcyi oprócz zmian w innych narządach (nerkach, płucach) w y k ry ­
to w małej miednicy guz wielkości jabłka, w ychodzący z prawego płatu g r u ­
czołu krokow ego. N ow otw ór przechodził dalej in excavationem. vesicorectalem 
w postaci 4 mniejszych szeroko z nim zrośniętych guzików , a nadto przeszedł 
na pecherz, wrastając do wnętrza je g o  w postaci licznych brodaw kowatych 
wyrośli, z których jedna o długiej szypule przenikała do cewki. Spoistość 
guza okazała się nadzwyczaj twardą, a powierzchnia przekroju połyskującą, 
włóknistą.

Przy badaniu drobnowidzowem  guz ten okazał się mięsakiem, złożonym  
z drobnych w rzecionow atych komórek.

XI. Przypadek MATTHiAs’a (12). Chory, 70-letni starzec, od kilku mie­
sięcy doznawał trudności w oddawaniu moczu i kału Do objaw ów  tych  na 
kilka dni przed zapisaniem się chorego do szpitala p rzyłączył się paraliż dol­
nych kończyn.

P rzy  badaniu per recturn na miejscu gruczołu krokow ego w yczuw ać się 
dawał guz wielkości jabłka o twardej spoistości i nierównej powierzchni. 
Przez powłoki brzuszne wyczuwano nadto na w ysokości pępka guz n ad zw y­
czaj tw ardy, nierówny, wielkości 2-ch pięści; guz ten zrośnięty był z krę­
gosłupem i schodził z prawej strony do małej miednicy.

Przeciw ko zatrzymaniu moczu zastosowano system atyczne opróżnianie 
pęcherza.

Choroba szybko postępowała, siły chorego gwałtow nie zanikały, i po 
4-ch tygodniach nastąpiła śmierć.

N a sekcyi po otwaciu pęcherza znaleziono u ujścia je g o  biaław y guz 
w postaci grzyb a, w ychodzący z gruczołu krokowego. Ostatni zamienił się 
w guz wielkości jabłka. Guz ten dał przerzuty do gruczołów  chłonnych, le ­
żących po za otrzewną przed kręgosłupem  w lędźwiowej części je g o , i do 
dwóch kręgów  lędźw iow ych. Przy badaniu drobnowidzow em  guz okazał 
się mięsakiem (nngiosarcoma trabeculare).

X II. P rzypadek STEitPa (17). 25-letni m ężczyzna od 9-ciu tygodni do­
znawał trudności przy defekacyi i urynowaniu. K ied y  zapisał się do szpita­
la, nie mógł już zupełnie oddaw ać moczu.

M b d . Nr. 33
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Przyczyną zaburzeń tych okazał się guz gruczołu krokow ego, który, 
badany per rectum, w ydaw ał się nierównym, bardzo twardym, wielkości 
jabłka.

Podczas pobytu chorego w szpitalu zaburzenia ze strony pęcherza cią­
gle się wzm agały, guz szybko rósł i w końcu uniemożliwił wprowadzanie 
cewnika.

Z tego powodu wykonano sectio mediana, a kiedy pomimo zabiegu tego 
nie można było drenować pęcherza od strony krocza, trzeba było w ykonać 
sectio aita.

Chory zmarł w kilka dni po opracyi.
N a sekcyi okazało się, że gruczoł krokow y zamienił się w guz w ielko­

ści pieści.
Guz ten z jednej strony przeszedł na odbytnicę, infiltrując ją na przestrze­

ni 10— 12 ctm., a z drugiej strony na tylną ścianę pęcherza.
Na zasadzie badania drobnowidzow ego rozpoznano w danym p rzyp ad ­

ku mięsaka gruczołu krokowego.
XIII. Przypadek Sn-.irPa (17). D rugi przypadek tego autora d o tyczy  

42 letniego osobnika, u którego w ciągu pięciu lat od czasu do czasu za trzy­
mywał się mocz W  ciągu ostatnich sześciu miesięcy chory stale doznawał 
bólów w okolicy pęcherza. Bóle te szczególnie wzm agały się przy uryno- 
wamu.

P rzy badaniu per rectum na miejscu lewego płatu gruczołu krokow ego 
w yczuć się dawał spory guz o miękkiej spoistości; górnej granicy jego  d o się­
gnąć niepodobna było.

Podczas przemywania pęcherza w ydzielały się z niego szare, strzępiaste 
kawałki guza. W  celu usunięcia guza wykonano wysokie cięcie pęcherza 
i od strony tego ostatniego wyskrobano guz, a następnie przypalono ranę 
żegadlem.

Chory w ypisał się po czterech tygodniach pozornie w yleczony.
Badanie drobnowidzowe usuniętych cząstek guza w ykazało, że b ył to 

mięsak.
X IV  Przypadek ToRDAEUs’a (19). U dziecka ośmiomiesięcznego zau­

ważono w jamie brzusznej obecność guza. Guz ten szybko rósł, a jednocze­
śnie z tern wystąpiły objawy utrudnionej defekacyi i bóle przy urynowaniu. 
Przy badaniu chorego okazało się, że górna granica owego guza sięgała do 
pępka, dolna zaś ne dawała się określić. Guz ten wielkości główki dziecięcej, 
powierzchni gładkiej i spoistości twardej był ruchomy i przy ucisku mało bo­
lesny. Z opisu dalszego przebiegu choroby wynika, że chory szybko tracił 
siły, gorączkował, miewał często biegunkę naprzemian z obstrukcyą i w koń­
cu dostał zapalenia płuc, które przyspieszyło zejście śmiertelne.

P rzy sekcyi znaleziono w jamie brzusznej guz wielkości głów ki dziecię­
cej. Guz ten w ychodził z małej miednicy i unosił się ku górze do pępka, 
wywierając ucisk z jednej strony na odbytnicę,a z drugiej na pęcherz. Punk­
tem wyjścia je g o  był lew y płat gruczołu krokow ego, podczas g d y  praw y 
mały tylko udział przyjm ował w sprawie chorobowej.

Guz ważył 1370 gr. i miał twardą spoistość.
Badanie drobnowidzowe w ykazało, że był to mięsak o wrzecionowatych ko­
mórkach z częściowem przejściem w myxosarcoma.

X V . Przypadek BARTH’a (3). Chory miał lat 17. Choroba zaczęła się 
od zatrzymania moczu. Po 3-tygodniowem stosowaniu kateteryzacyi chory
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mógł sam oddać mocz, który odtąd stale zaw ierał krew i ropę. Po pewnym 
czasie znowu u chorego nastąpiło zatrzymanie moczu, połączone z bólami 
w krzyżu i okolicy pęcherza.

Trzeba było znowu uciec się do cewnikowania, które z biegiem czasu 
coraz to trudniejszem się stawało.

W  takim stanie chory zapisał się do szpitala, gdzie stwierdzono obecność 
guza gruczołu krokow ego z przejściem na pęcherz i cew kę; w moczu znale­
ziono krew i ropę.

Ponieważ cewnikowanie połączone było  z ogromnemi trudnościami, w y ­
konano sectio mediana; przy operacyi znaleziono naokoło cewki i w tej ostat­
niej m asy nowotworowe, które przy bliższem badaniu okazały się mięsakiem.

Po dokonanej operacyi pozostała część guza w dalszym  ciągu szybko 
się rozrastała, chory tracił siły i po sześciu tygodniach zmarł przy objawach 
zapalenia nerek i miedniczek. N a sekcyi zaleziono guz gruczołu krokow ego 
wielkości głów ki dziecięcej, przenikający do pęcherza w postaci licznych, 
dużych brodawek, a także do cewki w postaci stożkow atych guzików

N a zasadzie badania drobnowidzow ego rozpoznano w danym przypad­
ku mięsaka o drobnych wrzecionowatych komórkach z częściowern zw y ro d ­
nieniem śluzowem.

X V I. P rzypadek SpANTON’a (16). Chłopiec 6 7 ,-letni przez 3 miesiące 
doznawał trudności w oddawaniu moczu. Zaburzenia te w końcu w yw ołały 
potrzebę interwencyi chirurgicznej, która polegała na wykonaniu cięcia nad- 
łonow ego pęcherza. Chory zmarł wkrótce po operacyi.

S ekcya  w ykryła  na miejscu gruczołu  krokow ego guz o rozmiarach 
2 s/4 X  2 74 X G/4 tali angielskich. Guz przeszedł na pęcherz i cewkę.

Badanie dronowidzowe wykazało, że b ył to mięsak o charakterze my- 
xosarcoma.

XVII, Przypadek B urckhardtG (5). Przypadek ten d o tyczy  50-letnie- 
go osobnika, który od 5-ciu m iesięcy cierpiał na częste długotrw ałe zaparcie 
stolca.

Ze strony pęcherza nigdy żadnych zaburzeń nie miewał.
P rzy badaniu chorego per rectum można było na miejscu, odpowiadają- 

cem prawemu płatowi gruczołu krokow ego, w yczuć guz wielkości dużej pię­
ści, elastyczny i gładki. Guz ten obecnością swoją w yw ierał ucisk na od b y­
tnicę, zw ężając światło jej do tego stopnia, że palec z ledwością mógł się obok 
niego przedostać. W miejscu, odpow iadającej! najbardziej w yp u kłej części 
guza, odbytnica okazała się z nim zrośniętą i owrzodziałą. W  celu usunięcia 
guza podjęta została operacya, w czasie której w yłuszczono guz wielkości 
2-ch pięści, a wraz z nim usunięto część odbytnicy. Guz zajm ował jedynie 
praw y płat gruczołu, pozostawiając resztę nietkniętą.

P o  2-ch miesiącach od dnia operacyi pacyent w ypisał się zupełnie zd ro ­
wym . Pozostała jedynie częściow a inconlinentio alvi.

Badanie drobnow idzow e w yłuszczonego guza w ykazało, że b y ł to mię­
sak o wrzecionow atych komórkach.

A u to r miał po 2-ch latach możność sprawdzenia stanu chorego i ku za­
dowoleniu swemu nie znalazł u niego ani śladu nawrotu.

(C. d. n.).
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STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

— . Lu C a l v e . Przyczynek do nauki o dwóch toksynach kiszkowych. A u to r  
w dług im  szeregu  dośw iadczeń b ad ał  działanie indolu i ska to lu  na ustrój kró li­
ka. W  5 minut po w prow adzen iu  pod skórę 0,01 indolu (w roztworze a lk o h o lo ­
w y  m) zwierzę zaczyn a  zdradzać pewien niepokój, staje się smutne i senne; c ia­
łem je g o  w strząsają  coraz silniejsze dreszcze. O ddechanie, z p o czątk u  p rzy sp ie ­
szone, u le g a  stopniow o znacznemu zwolnieniu —  na p rzeciąg  k ilku  godzin; o d ­
dzielne o d d e c h y  s ta ją  się nierówne co do szyb ko śc i  i g łęb okości;  chwilam i o d d e ­
chanie zostaje zupełnie zawieszone. C iep łota  ciała  (in redo) w p rzec ią gu  g o d z i­
ny op ad a  na i°. Zniesienie czucia skó rn eg o  —  czasam i zaś odw rotnie  nadczułośó 
sk ó ry  —  dopełn ia ją  obrazu zatrucia. W s z y s tk ie  te o b ja w y  najsilniej są w y r a ż o ­
ne w 20 —  30 minut po zastrzyknięciu; p o czy n a jąc  od taj chwili, natężenie o b ja ­
w ów  słabnie, i po 24 god zin ach  królik  przychodzi do siebie w zupełności. Ze 
strony nerek autor o b se rw o w a ł  bezm ocz lub oliguriam; pierwsze odd aw anie  m o ­
czu następuje  czasami dopiero po 24 godzinach; mocz jest  mętny, zaw iera  obfity  
osad, zw iększon ą ilośd in d ykan u, w n iek tó rych  razach indol w stanie wolnym .

Z w iększa jąc  d a w k ę  indolu do 0,1— 0,2, p rzed łużam y je d y n ie  okres o g łu s z e ­
nia i zniesienia czucia skórn ego  —  o ile tem peratura  p ow ietrza  nie przechodzi 
-j~ 5°. Jeżeli zaś królik  dostanie 0,1— 0,2 indolu przy  tem peraturze -j~ 30°, śmieró 
następuje niechybnie  po u p ły w ie  d łuższego  lub k ró tszeg o  p rze c ią g u  czasu.

T a k  samo działa  indol na św in kę morską. D ziałan ie  skato lu  jest  id e n ­
tyczne.

O to  jak im  zmianom u le g a ją  tkan ki zwierząt, zatru tych  indolem i za b ity ch  
przez w ypuszczen ie  krw i z dużych  naczyń s z y jo w y c h  w różn ych  odstępach  czasu 
po in jekryi.

B ard zo  s z y b k o  działa indol na ośrodki nerw ow e. Już po u p ły w ie  30 minut 
od chwili zastrzykn ięc ia  indolu w ilości 0,01 w id zim y silne przekrwienie  o śro d ­
ków , znajdujące swój w y ra z  w rozszerzeniu n aczyń  w ło s o w a ty c h  i w w y s t ę p o ­
waniu plam  w y b r o c z y n o w y c h  oraz o g n isk  hem atom yelii.  P o w o li  przekrw ienie  
ustępuje m iejsca obrzękow i. W y s i ę k  surow iczy , b io rą cy  swój p o czątek  w spa- 
tium perwasculare naczyń, przechodzi p o m ięd zy  e lem en ty  neuroglii  i rozsuw a je, 
tw o rząc  przestrzenie, w yp e łn io n e  płynem ; jednocześnie  zw iększa  się ilośd p ły n u  
m ó zgo rd zen io w ego ,  k tó ry  od su w a o p o n y  m ó zg o w e i rdzeniow e od substan cyi 
m ózgow ej i rozszerza k o m o ry  m ózgow e. O b rzę k  najsilniej je st  w y ra ż o n y  w o p u ­
szce —  ztąd zaburzenia w oddechaniu. P o  p e w n y m  czasie p ły n  suro w iczy  u le g a  
wessaniu, p rzyczem  naprzód uw aln ia  się od niego neuroglia, a dopiero później 
przestrzeń p o d p a ję cza  i kom ory  m ózgow e.

C ylin d ry  osiowe i kom órki neuroglii  b arw ią  się gorzej,  niż w w aru n kach  
z w y k ły c h .

Zm iany w nerkach  są również wybitne; z początku  m am y tu przekrwienie, 
później obrzęk, k łęb ki MALPlGUi’e g o  są nabrzm iałe, jąd ra  ich ko m ó rek  b a rw ią  
się słabo lub w cale  nie w ch łan iają  barw nika, miejscami s tw ierd za m y  b rak  k o m ó ­
re k  śró d b ło n ko w ych , w y ś c ie ła ją c y c h  to reb kę  BowMANNa, kom órki, w y śc ie ła ją c e  
tubuli contorti, nabrzmiałe i zmętniałe, są po części złuszczone; ją d ra  ich barw ią  
się słabo.

W  p łu cach , w ątrobie  i śledzionie zn ajdujem y przekrw ienie.
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Z w a żyw szy,  że w szystk ie  te zm iany anatom iczne u le g a ją  zupełnem u w y r ó w ­
naniu po u p ływ ie  24 godzin, autor mniema, że nie m ogąfo n e za leżeć  od działania 
jad u  w prost na kom órki nerw ow e i nerkowe. Pochodzenie  t y c h  zmian jest z a p e ­
w ne czysto  mechaniczne. Z ap ew n e jad  działa  na ośrodki n a czyn io ru ch o w e, w y ­
w o łu ją c  przekrwienie, a następnie obrzęk; w dalszym  c ią g u  zaś nadmiar krw i 
i p ły n u  su ro w iczeg o  sp ro w ad za  przez ucisk w y ż  opisane zm iany anatom iczne 
w ośrodkach n e r w o w y c h  i w  nerkach.

Jeżeli p o ró w n am y zm iany m ik rsk o p o w e przy zatruciu  indolem  z takiemiż 
zmianami p rzy  obrzęku  m ózgu u c z ło w ieka  —  znajdujem y p o m ięd zy  niemi dużą 
analogię; ty lk o  w klin iczn ym  obrazie zachodzi p ew n a różnica, bow iem  u k ró l i­
kó w , z a tru ty ch  indolem, śp ią czka  (coma) nie w ystę p u je  wcale.

W  dru gie j  części p racy  p rzed staw io n y  je st  w p ły w  te m p e ra tu ry  na zw ierzę­
ta, zatrute indolem. A u t o r  znalazł, że o b ja w y  zatrucia w ystę p u ją  tern łacniej,  im 
w yższa  jest  tem peratu ra  o ta c z a ją c e g o  powietrza: po w strzykn ięc iu  0,1— 0,2 indo­
lu p rzy  30° następuje śm ierć p rzy  o b ja w a ch  toksemii, bard zo p o d o b n y c h  do o b ­
jaw ó w  porażenia s ło n eczn ego .

S zcze gó ln ie  c ie k a w a  jest se ry a  17 dośw iad czeń z ochładzaniem  zw ierząt 
które  d o sta ły  0,01 indolu pod skórę, przez zanurzanie ich, po uprzedniem  o g o le ­
niu skó ry ,  do zimnej w ody.

T e m p e ratu ra  o ta cza jące g o  pow ietrza-f-40 do -j-260. T em p eratu ra  w o d y  w w a n ­
nie -j- 40 do -f-150. Czas trw ania kąpieli 5'— 55'. Z 17 zw ierząt p o zo sta ły  przy  życiu  
ty lk o  3; reszta zdechła  po u p ł y w i e j i — 14 godzin przy  stale p ostęp ującem  obni­
żeniu tem p eratu ry  c ia ła  —  aż do 20° i p rzy  b u rz liw y ch  o b ja w a ch  o g ó ln ych ,  k tó ­
re można u g ru p o w a ć  w ten sposób: a) za w ro ty ,  p o w o d u ją ce  przew racanie  się 
zwierzęcia; sp astyczn e  przyku rczen ia  kończyn: pobudzen ie  ogólne; ńj okres drże­
nia ko n w u lsy jn eg o ;  c) paraliż, śp iączka  i śmierć. Zm iany anatom iczne w ośrod­
k a c h  n e r w o w y c h  i w  n erkach  takich  zw ierząt są dalej posunięte, niż u zwierząt, 
za tru ty ch  indolem, ale nie oziębianych. T y m cza se m  u zw ierząt k o n tro lu ją c y c h ,  
które  z d e c h ły  je d y n ie  od silnego oziębiania, nie zn ajdujem y ż a d n y ch  zmian ani 
w nerkach, ani w m ózgu, a i o b ja w y  są inne: niema m ianowicie paraliżów . Z tej 
seryi  dośw iad czeń autor w y p ro w a d z a  bardzo c ie k a w y  wniosek, że k ą p ie l  zimna 
poniżej 20° sp rzy ja  rozwinięciu  śm ierte ln ych  o b ja w ó w  n e rw o w y c h  u zwierząt, 
zn a jd u ją cych  się p o d  w p ły w e m  toksyn; dopiero  30 stop n iow a kąpie l  jest  nie­
szkodliw a. W o b e c  te g o  autor uważa, że stosow an ie  kąpieli  20 s to p n io w ych  
w durzę (m etoda BRANDTa) pow inno zostać  zaniechane.

Jeżeli  teraz od d ośw iad czen ia  przejdziem y do kliniki, to za u w a ży m y  w ie lk ą  
a n a lo g ię  p o m ięd zy  zatruciem  indolem  a niektórem i spraw am i chorobow em i.

1) P r z y  niestrawności,  n ieżytach  kiszek, raku ż o łą d k a  s p o ty k a m y  in d y k a -  
nuryę. Z drugiej  s tro n y  t a c y  ch o rzy  po jedzeniu uczu w ają  n ie jed n okrotn ie  za­
w ro ty  i uderzenia  krw i do g ło w y ,  senność i ociężałość; b y ć  może, te  o b ja w y  s p o ­
w o d o w a n e  są działaniem  w y tw a r z a ją c e g o  się w nadm iarze indolu na o śro d ki 
nerw ow e.

2) O stre  obrzęk i sk ó ry  —  tak  zw an e oedemes aigus toxi —  navropathiąues (Ca l - 
v e ) m o g ą  p o w sta w a ć  p o d  w p ły w e m  zatrucia indolem. (These C a l v e . P a r is . )

3) O b rzę k  m ózgu obok in d y k a n u ry i  s p o ty k a m y  w durzę brzusznym , 
p r z e w le k ły c h  chorobach  nerek, g ru ź lic y  płuc, zim nicy, g o rą c z c e  p o ło g o w e j,  p a ­
daczce, p r z e w le k ły c h  ropien iach  i t. d.

4) P r z y  uremii s p o ty k a m y  również in d y k a n u ryę  (Senator). Z m ian y a n a to ­
miczne —  przek rw ien ie  i obrzęk  płuc, w ą t ro b y ,  nerki i o śro d kó w  n e r w o w y c h  —  
są zupełnie id en tyczn e  ze zmianami anatom icznem i p rzy  zatru ciu  in dolem .
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5) O  analogii  porażenia s ło n eczn ego  i zatrucia  indolem patrz w yżej.
W  ostatnich trzech seryach  dośw iadczeń (ogółem 32 doświadczenia) autor 

b ad ał  w p ły w  kąpieli g o r ą c y c h  na zw ierzęta  oziębiane, dalej na zwierzęta, o trute  
duźemi d a w ka m i indolu, w reszcie na zw ierzęta, zatrute indolem i następczo o c h ła ­
dzane. W e  w szystk ich  dośw iad czen iach  króliki, n iechybnie skazan e na śrpierć, 
zostały  uratowane.

K ą p ie l  g o rą c a  —  45-stopniowa działa  pobud zająco  na mięsień s e r c o w y  i, co  
za tern idzie, w zm a g a  diurezę. N a czyn ia  skó ry  u leg ają  znacznem u rozszerzniu, 
przez co krew  zostaje odciągn ięta  od narządów w e w n ę trzn y ch  (płuc i w ątro b y).  
D a le j  s p ra w y  utleniania w zm a g ają  się znakom icie  —  zatem kąpiel  g o rą c a  p o s ia ­
da działanie a n ty to k sy czn e .  W re szc ie  —  i to bardzo ważne —  burzliwe o b ja w y  
n erw ow e u le g a ją  znacznem u złagodzeniu.

O pierając  się na sw o ich  dośw iad czen iach  i na an a lo g iach  klin iczn ych, autor  
radzi stosow aó kąp ie le  g o rą ce  w porażeniu słonecznem, czyn nem  i biernem p r ze ­
krwieniu i obrzęku płuc, czyn nem  i biernem przekrw ieniu  w ątro b y , żó łtaczce ,  
czynnem  i biernem przekrwieniu  nerek, ostrem zapaleniu nerek w okresie  p r z e ­
krwienia, przy  bezmoczu, m ocznicy, w reszcie p rzy  przekrw ien ach  i o b rzęk a ch  
mózgu.

Z w łasnej o b serw a cy i  klinicznej autor z d ą ży ł  zebraó dopiero 3 p rzyp ad ki,  
w k tó ry ch  z d obrym  skutkiem  sto so w ał kąpiel  go rącą . W  pierw szym  p r z y p a d ­
ku (haeniorrhagica cerebri) kąpiel usunęła bóle g ło w y ,  ogóln e  pobudzen ie  i b r e d z e ­
nie. W  drugim  (mocznica z objaw am i duszności) i w III  p rzy p a d k u  (m oczn ica  
z objaw am i pobudzenia) pod w p ły w e m  g o rą ce j  kąpieli  ustąpiło bredzenie, d u ­
szności, przek rw ien e  i o b rzęk  płuc; w kró tce  po kąpieli  z jaw ił  się g łęb o ki,  p o k r z e ­
p ia ją cy  sen.

P ierw otn a  tem peratura w o d y  pow inna w yn osić  350— 370. W  c ią g u  15 m i­
nut podn osim y ją  stopniow o do 450 i na tym  punkcie  u trzym u jem y w c iągu  10 mi­
nut, poczem  znow u stopniow o i po w o li  obniżam y ciep łotę  do 350 w c iągu  15 m i­
nut. P o  w yjściu  z w an n y  i w y ta rc iu  ciała, ch o reg o  o w ija m y  w kołd rę  i o k ła d a ­
m y g o rą ce m i butelkam i.

(Arokwes y. dc Medecine Mai 1902  p. 513 —  5 7 3 .) Bolesław Żebrowski.

O D P O R N O Ś Ć  W  Ś W IE T L E  B A D A Ń  W S F Ó Ł C Z E S N Y C H ,
Streścił

LEON KARWACKI.

(C iąg dalszy — Zofo. Nr. 32).

G o rą cym  zw olennikiem  teo ry i  istnienia c y t a z y  w krw i normalnej jest  G ru­
ber. D la  o b ron y  swej teo ry i  w y k o n a ł  on n astęp ujące  dośw iadczenie: o tr z y m a ­
ną ; w z w y k ły  sposób surow icę h em o lityczn ą  p o zb aw ił  o g rzew a n iem  c y t a z y  
i w strzy k n ą ł  kró lik o w i do otrzew ny. P o w s ta ła  h em oglobin u rya, ilość c z e r w o ­
n ych  c ia łe k  w krw i znacznie się zm nięjszyła. P o n iew aż  za strzykn ięta  s u r o w ic a  
z a w ie ra ła  t y lk o  istotę uczulającą, a w ięc  c y ta z y ,  potrzebn ej do rozpuszczenia  
e ry tr o c y tó w  d o sta rczy ła  krew  ustrojowa, z tąd  w y p ł y w a  p ro sty  w niosek o istnie- 
niu^cytazy w krw i normalnej.
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D o św ia d czen ia  GitUBEifa p o w tó rz y ł  Levaditi w instytucie  PASTEUit’a; z g a ­
dzając się co do istnienia sam ego faktu, L evaditi ua p od staw ie  s w y c h  badań 
jest  w ręcz  p rzec iw n eg o  zdania co do p rzy c z y n  pow stan ia  hem olizy. O to jak  
przed staw ia  się z jaw isko, badane k ro k  za krokiem . W k r ó t c e  po zastrzykn ięciu  
p łyn  otrzew n o w y, z w y k le  m ę tn a w y  sku tkiem  obecności le u k o c y tó w ,  staje się 
praw ie  p rzezroczysty; w ie lo jąd ro w e i jed n o ją d ro w e le u k o c y t y  a g lu t y n o w a n e  
o p ad ają  na pow ierzchn ie  epiploon; w  le u k o c y ta c h  pow staje  w yb itn a  fagoliza, 
oprócz  te g o  w p e w n y m  stopniu daje  się sp o strze g a ć  i m iejscow a erytroliza .  
Zdaniem  LEVADixx’ego, rozpad b ia ły c h  c ia łek  w y w o łu je  p ow stan ie  c y t a z y  w i lo­
ści dostatecznej do m iejscowej hem olizy. R o z p a d  ten p o w staje  sku tkiem  m iej­
s c o w e g o  urazu, jak im  jest n a g łe  zastrzykn ięc ie  surow icy . Jeżeli je d n a k  p r z y ­
z w y c z a ić  le u k o c y t y  do urazu, stosując w przeddzień zastrzykn ięc ie  do o trzew n y  
f izy o lo g iczn e g o  roztw oru  soli kuchennej lub ja ło w e g o  buljonu, od czyn  m iejsco­
w y  po zastrzykn ięciu  su ro w icy  swoistej p rzed staw ia  się inaczej: p rzy  istnieniu 
w yraźn ej  le u k o c y to z y  nie można sk o n sto to w a ć  ża d n y ch  zmian d e g e n e r a c y jn y c h  
w c ia łach  le u k o cy tó w , b rak  jest  fa g o lizy ,  b rak  również i m iejscow ej e ry tro l iz y .  
Co do h em o g lo b in u ryi,  to w e d łu g  L iiV A D m ’e g o  sp ra w a  przed staw ia  się w ten 
sposób: i lość  cz e rw o n y c h  c ia łe k  w krw i znacznie się zmniejsza, lecz  istniejące 
nie p rzed staw iają  żad n ych  zmian p a to lo g iczn ych .  B a d a ją c  natom iast śledzionę, 
znalazł, ża i lość m a k ro fa g ó w  w niej znacznie się zw ięk szy ła .  M a k ro fa g i  te z a ­
w ierają  p o chło n ięte  czerw on e c ia łk a  w różn ych  okresach  rezorbcyi. A  w ięc  he- 
in o g lo b in u rya  p o w sta je  nie skutkiem  rozpadu u czu lon ych  cz e rw o n y c h  c ia łek  
w krwi, przez działanie wolnej c y ta z y ,  lecz m ak ro fa g i  p o ch łan ia ją  te e r y tr o c y ty ,  
które  f ik so w a ły  substance sensibilisatrice, i asym ilują  je  w śledzionie, —  ztąd 
w yw iązu je  się w oln a  h em oglobin a. C y ta z a  w ięc  nie znajduje się w stanie w oln ym  
w krwi, lecz p o w staje  w p e w n y ch  w aru n kach  w ew n ątrz  fa g o c y tó w ,  w d an ym  r a ­
zie m a k ro fa gó w . T e n  rodzaj c y ta z y  m ożna n azw ać  m ak ro cyta zą .  D alsze  p o ­
szukiw ania  LEVADXTi’e g o  nad w ysiękam i, za w iera ją cym i w przew adze  różne ro ­
dzaje le u k o c y tó w  w y k a z a ły ,  że w y s ię k i  b o g a te  w m a k ro fa g i  za w iera ją  znacznie 
w ięcej swoistej c y ta z y ,  niż w ysięk i  o przew ad ze  innych le u k o c y tó w . Istnienie 
m a k ro c y ta z y  w su ro w icy  ma za p r zy c z y n ę  d e z a g r e g a c y ę  d u żych  je d n o ją d r o w y c h  
le u k o c y tó w ,  z n a jd u ją cy ch  się w  n ien orm aln ych  w aru n k a ch  istnienia.

Is to ty  uczula jące BoRDEpa m ają  także  dużo cech  w sp ó ln ych  z ferm entam i 
p łyn n ym i, chociaż lepiej od cy ta z  znoszą w yższe tem p eratu ry ,  g in ą  bow iem  o k o ­
ło  70°. S tro n a  chem iczn a ich jest  również nieznana. P o n iew aż  ani b io lo g iczn a  
teo rya  BoKDET'a, ani chem iczn a EHRLiCH’a nie d a ły  dotąd niezbitych d o w o d ó w  
na sw o ją  k o rzy ść ,  Mieczników odrzuca  su g g e sty jn o -h ip o te ty cz n e  n a zw y  substan ­
ce sensibilisatrice i am boceptor, dając  im nazw ę bardziej zg o d n ą  z tern, co w iem y
0 ich działaniu, m ianow icie  substance fixatrice  lub fixateur. P o  polsku  m ożna 
b y ło b y  je  n a zw ać  „ isto ty  u sta la ją c e 11.

Matthes, badając działanie płynów trawiennych na erytrocyty normalne
1 n ieży w e (po ustaleniu n a p rz y k ła d  płyn em  H A m a ) ,  p rzy sze d ł  do  p rzek o n an ia ,  
że z a ch o w y w a n ie  się c z e rw o n y c h  c ia łek  w o b ec  fe rm e n tó w  tra w ie n n ych  m oże 
s łu ż y ć  za norm ę ich żyw otn ości.  S to su ją c  tę m etodę do e r y tr o c y tó w ,  p o d d a n y c h  
ustaleniu przez surow ice  swoiste, nie w y k r y ł  w ca le  zm niejszenia się w nich ż y ­
wotności.

Z a w arto ść  c ia ł  u sta la ją cy ch  w osoczu i su ro w icy  je st  p ra w ie  je d n a k o w a  —  
w yb itn a  różnica z cytazam i. Z a w ie ra ją  je  ta k że  p ły n y  w y s ię k o w e  i p rzes ięko w e 
i w yd zie lin y ,  ja k  mocz.
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Istnieją  także  w narządach k rw io tw ó rc zyc h  (gruczo ły  chłonne, szpik k o s t­
ny, śledziona), co pozw ala  przypuszczać,  że i te ferm enty są także w y tw o re m  le ­
u k o c y tó w  —  m a k ro fa gó w , iecz w z w y k ły c h  w arunkach  ferm en ty  te p rzech od zą  
łatw o  w roztw ór i są w yd alan e  w moczu z organizmu. O dpow iedniem  p r z y g o ­
tow aniem  —  zastrzykiw an iem  pierw iastków  m o rfo tyczn ych  lub karm ieniem  (M e - 
TALNIKCjff)— można znacznie zw ię k szy ć  w krw i ilość ciał usta lających, s w o is ty c h  
dla d a n y ch  pierw iastków . O becnie  znam y c a ły  szereg  surowic, n iszczących  p ie r ­
w iastki  m orfotyczne, o p a rty ch  na działaniu sw oistych  ciał u sta la jących  i sta łej  
jednej m akrocytazy: surow ice hem olityczne, sperm olityczne, neurolity czne, ne- 
fro lityczn e  i t. d.

M echanizm  niszczenia p ierw iastków  m o rfo tyczn ych  w ustrojach w y ż s z y c h  
p o za przew o d em  p o k a rm o w y m  przed staw ia  dużo podobieństw a do spraw  tr a ­
wienia, szczególniej u niższych organizm ów, ztąd Mieczników n azyw a g o  tr a w ie ­
niem w ew n ątrzk o m ó rko w em  —  digestion intracellulaire. U niższych organ izm ów  
trawienie może się o d b y w a ć  w ew n ątrz kom órek bez pop rzed n iego  w yd zie lan ia  
ferm entów traw ienn ych. U n iektórych  organizm ów naw et ze zró żn iczk o w an ym  
przew o d em  po karm o w ym  trawienie o d b y w a  się w kom órkach, w y ś c ie ła ją c y c h  
przew ód p o ka rm o w y . P r zy  trawieniu w e w n ątrzk o m ó rko w em u  w yższych  o r g a ­
nizmów w spółdzia ła ją  d w a  ferm enty: istota usta lająca  i m akrocytoza . U d e rz a ją ­
cą analogię  p rzed staw ia  trawienie trzustkowe. D ośw iadczenia, w yk o n a n e  w la- 
b o rato ryu m  Pawłowa przez Szepowalnikowa dla określenia  roli soku  k is z k o w e ­
g o  w trawieniu trzustkowem , w y k a z a ły  niezbędność dla trawienia ferm entu, z n a j ­
d u ją c e g o  się w ty m  soku, tak  zwanej en terocyn azy. D elezenne w in stytucie  
PASTEUR a, p rzep row ad zając  poszukiw ania  nad działaniem  e n ty r o c y n a z y  na isto­
ty  p okarm ow e, p rzekon ał  się, że u trw ala  się ona na pokarm ach, podobnie  ja k  is to ­
ta u sta la jąca  na c ze rw o n y ch  cia łkach. F a k t y  te jeszcze bardziej zacieśniają  p o ­
kre w ie ń stw o  zjaw isk traw ienia  i rezo rb cy i  fa g o c y to w e j.

W y ż e j  już b y ła  w zm ianka o tem, że w zasadzie mechanizm odporności w o ­
bec drodn oustrojów  sp row ad za  się do rezorbcyi drobnoustrojow ej. Z jaw isko  to 
jest  bardziej złożone w odporności sztucznej lub nabytej,  niż w odporności 
wrodzonej. O d p o rn o ść  dalej można ro zp a try w a ć  ja k o  od p orn ość  w o b ec  m ik ro ­
bów  i w o b e c  to k syn ,  o b y d w a  te rodzaje  bow iem  różnią się najzupełniej.

P on iew aż  m ik ro b y  szko d liw e  w y w ie ra ją  sw e działanie na ustrój za p o m o cą  
toksyn, niszcząc p ierw iastk i szlachetne, ja k o  to kom órki nerw ow e, nerkowe, wą- 
trobiane i t. d., nasuw a się pytan ie,  cz y  odporność w rodzona nie jest  niew raźli-  
w o ścią  o dpow iedn ich  ko m órek na to k s y n y  drobnoustrojow e. D ane d o ś w ia d ­
czalne o d p o w iad ają  na to p ytan ie  przecząco, g d y ż  od p o rn o ść  w o b ec  to k sy n  n a­
leży  do fa k tó w  w y ją tk o w y c h .  Zw ierzęta  niewrażliwe na p ew n e m ik ro b y  m o g ą  
bardzo silnie, a n a w et śmiertelnie r e a g o w a ć  na nieznaczne ilości ich toksyn . B a ­
ran, n iew rażliw y  na laseczniki gruźlicze, jest  bardzo czuty  na tuberkulinę. S ą  
fa k ty  dośw iadczalne, że saprofity  z w y k le  nieszkodliwe dla ustroju m o gą  zabijać  
swemi toksynam i, jeżeli  w sz y ć  je  do o trzew n y  zw ierzęcia  w w oreczku  k o lo d y o -  
now ym . W o b e c  te g o  należy  z a p a tr y w a ć  się na odporność  wrodzoną, ja k o  na 
w yb itn ą  zdolność ustroju do niszczenia p ew n y ch  m ikrobów  przez rezorbcyę.

Jeżeli w p ro w a d zim y do ustroju —  pod skórę lub do o trzew n y  —  p ew n ą 
ilość drobnoustrojów, w z g lę d e m  k tó ry c h  ów ustrój posiada odporność  wrodzoną, 
to pierw szem  zjawiskiem , które  spostrzeżem y, będzie m ie jsco w y  o d czy n  zap aln y  
o różnem natężeniu. O d czy n  b y w a  p o łą c zo n y  z w ysiękiem  i z d iap ed ezą  b ia ły c h  
c ia łe k  krwi. D iap ed eza  jest aktem  ż y c io w y m  fa g o c y tó w ,  a pow staje  w sk u te k  
zadziałania toksyn. P rzez  śc ian y  rozszerzon ych  n aczyń  z p o c zą tk u  p rzech o d zą
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w ielo jąd ro w e le u k o c y ty  —  m ikrofagi w ilości przew ażającej.  P rotop lazm a, o b d a ­
rzona ruchem, d oskonale  sią p rzy sto so w u je  do szpar m ięd zy  kom órkam i śródbłon- 
kow em i, trudniej idzie sp ra w a  z jądrem . T o  też malcrofagi z duźem jąd rem  przy  
nieznacznym  stanie zapaln ym  nie p rzy jm u ją  udziału w diapedezie. M ożna b y ł o ­
b y  m niemać, że zraz iko w ato ść  jąd ra  m ik ro fa g ó w  jest z ja w isk ie m  teleo logiczn em  
dla  diapedezy, g d y ż  takie  jąd ra  p rzech od zą  przez śc ian y  n aczyń  o w ie le  ła tw ie j.  
U niższych organ izm ów  o ustroju krw io n o śn ym  o t w a r t y m  kom órki w ie lo jąd ro w e 
są bardzo nieliczne w e w zorze le u k o c y to w y m . P e w n e  ciała  chemiczne, w  dan ym  
razie to k sy n y ,  m ogą w y w ie r a ć  na le u k o c y t y  w p ły w  p r z y c ią g a ją c y  lub o d p y c h a ­
ją c y ,  f a k t y  te znane są pod nazw ą zjaw isk  c h e m io ta k ty c zn y c h  (Ohimiotaxie posi- 
tive i chimiotaxie nógative). P o ję c ia  o nich zo sta ły  w p ro w ad zo n e do nauki przez b o ­
taników . Pfeffer, stu d y u ją c  zapładnianie  u paproci,  s tp o strze g ł  r u c h y  p lem n i­
ków  w kierun ku ja je c ze k .  B a d a ją c  p rzy c z y n y  te g o  p o zo rn ie  św ia d o m e g o  i c e ­
lo w e g o  ruchu, w y k r y ł ,  że ja je c zk a  w y d z ie la ją  pew n e su b stan cye ,  w y w ie r a ją c e  
p r z y c ią g a ją c y  w p ły w  na plemniki, m ianow icie cukier  i k w a s  ja b łk o w y .  P r z y ­
puszczenie sw o je  Pfeffer po tw ierd za  następującem  dośw iadczeniem : napełniał 
w ło so w a te  rureczki szklan e  roztw orem  cukru  lub kw asu  ja b łk o w e g o  i przen osił  
je  do środow iska, g d z ie  się zn a jd o w a ły  plemniki; plem niki n a ty ch m iast  d ą ż y ły  do 
roztw oru  i to w takiej ilości, że z a t y k a ły  sobą  otw ór rurki. D alsze  mi do św iad ­
czeniami Pfeffer potw ierd ził ,  że w p o d o b n y  sposób za ch o w u ją  się i d robnoustro­
je  obdarzone ruchem. Jeżeli do h o d o w li  p rątk ó w  c h o le r y c z n y c h  w ło ż y ć  rurkę 
w ło s o w a tą  z roztw orem  peptonu, prątki w net w y p e łn ia ją  w nętrze  rurki.

B ard zo  s z cze g ó ło w o  badane b y ł y  z jaw iska  c h e m o ta k ty c z n e  u le u k o c y tó w ,  
ze w z g lę d u  na ich n a d zw y cza jn ą  doniosłość fizyologiczn ą. P ierw si Mossaie i,Ch. 
Bokdet dowiedli,  że roztw ory  soli kuchen nej w y w o łu ją  z jaw iska  ch e m o ta k ty -  
cznesu leu k o cy tó w : w p ro w a d za ją c  rurki w ło so w a te  z r o ztw o ra m i soli kuchennej 
różnej tę g o ści  do w o rk a  l im fa ty c zn e g o  lub p o d  skórę żabie, p rzek o n ali  się, że 
s łabe  ro ztw o ry  dzia ła ją  na le u k o c y t y  p rzy c ią g a ją c o ,  stężone —  o d p y ch a jąco .  
F a k t  ten ma n a d zw y cza jn ą  don iosłość  w p a to lo g ii  zakażeń: z b y t  duża ilość 
to k syn  lub ich n a d z w y cz a jn a  ja d o w ito ść  działa, ogó ln ie  m ówiąc, na f a g o c y t y  o d ­
p y c h a ją c o ,  w sk u te k  teg o  ustrojowi b ra k  n ajw ażn ie jszego  c z y n n ik a  obron n ego. 
O dw rotnie,  m ałe  ilości to k sy n  lub to k s y n y  z ła g o d zo n e  p r z y c ią g a ją  f a g o c y t y ,  
i ustrój w te d y  skutecznie  zw alcza  zakażenie. W  zakażen iach  i o tru c ia ch  śm ier­
te ln y ch  praw ie  stale  sp o strzega  się h ip o le u k o c y to z a  i b rak  chem iczn o-biologiczn e- 
g o  o d czy n u  fag-ocytów. C a ły  szereg- c ia ł  ch em iczn ych  b y ł  zb ad an y  w kierun ku  
w łasności c h e m o ta k ty c z n y c h  i s to so w a n y  dośw iad czalnie  bądź d la  w yw o łan ia ,  
bądź dla zniesienia le u k o c y to z y .

P o  diapedezie  n astępuje  d ru gi a k t  w m echanizmie od p o rn o ści  —  p o c h ła n ia ­
nie m ikrobów  przez f a g o c y t y .  M ik r o fa g i  za p o m o cą  ruchów  p e łz a k o w y ch  p r z e ­
d osta ją  się do m ikrobów , otaczają  je  p ro to p la zm ą  i przen oszą  do s w e g o  wnętrza. 
Z jaw isko  to znane je st  już odd aw n a, lecz  b y ło  ono przez długi czas p ojm ow an e 
niew łaściw ie,  w y łą cz n ie  ja k o  jed en  z czyn n ików  rozsiew ania  się m ikrobów  
w ustroju, rola  zaś czyn n a  w przed ostaw an iu  się do p ro ta p la zm y  le u k o c y tó w  
p rzy p isy w a n a  b y ła  także  niesłusznie drobnoustrojom . R o zsze rza n ie  się m ik ro ­
bów w ustroju d r o g ą  fa g o c y t o z y  je s t  fak tem  niew ątpliw ym , lecz  p o d rzęd n ym  
i w tej sp raw ie  uboczn ym . Co się zaś t y c z y  roli m ikrobów  w f a g o c y to z ie ,  to jest  
ona bierna n a w et u. m ikrobów , o b d arzo n ych  ruchem . N iem a  ani je d n e g o  sp o ­
strzeżenia  o pow staw an iu  fa g o c y t o z y  w o b ec  m a r tw y c h  le u k o c y tó w ,  natom iast 
m nóstw o spostrzeżeń p o tw ierd za  fa g o c y t o z ę  d rob n ou stro jów  n ieżyw ych .

(C. d. n.).
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l  III ZJ1ZDU
(Ciąg d a ls z y — Zob. N. 32).

Dzień drugi obrad zjazdu rozpo czą ł  doc. Bossowski od czytem  „o nefrekto- 
mii u dzieci". Za je d y n e  niemal w skazanie  do tej o p e racy i  u dzieci u w a ża  B. 
s p ra w y  n o w o tw o ro w e , a m ianow icie rak i i mięsaki. W  ty ch  razach  za p rze c iw ­
w skazanie  do zab ieg u  u w a ża ć  n a leży  ty lk o  stw ierdzone p rzerzuty  (metastases). 
Z m ięsaków  nerki u dzieci b y w a ją  d w a rodzaje: i) mięsaki p ło d o w e  g ru czo ło w e , 
sp o ty k a n e  do 7-go roku  życ ia  i 2) t. zw . h yp e rn e fro m a ty ,  s p o ty k a n e  w w iek u  
późniejszym. M ięsaki p ło d o w e  g r u c z o ło w e  od p o czą tk u  sw e g o  nie dają  p raw ie  
żad n ych  objaw ów , rosną s zyb k o  i dopiero  w ie lkością  sw ą z w ra c a ją  u w a g ę .  H y -  
pernefrom a już wcześnie ob jaw ia  się krw iom oczem  i do d u żych  rozm iarów nie 
dochodzi. M ięsak p ło d o w y  g ru c z o ło w y  w yra sta  z torebki n erk o w ej i nerkę uciska, 
h yp ern efrom a p o w sta je  w miąższu nerki i przerasta  go. Co do przerzutów , to 
p o w sta ją  one rzad ko  i dość  późno p rzy  m ięsakach  p ło d o w y c h  g ru c z o ło w y c h ,  
często i wcześnie p rzy  h yp ern efro m a ta ch  (Is r a e l ). W  porów naniu  z d orosłym i 
u dzieci n o w o tw o ry  nerek b y w a ją  rzadziej 6— 7 razy. Śm ierte ln ość  po o p e ra c y i  
w yn osi u d o ro s ły ch  18— i g 0/0 p o d łu g  I s r a e l G, 13%  p o d łu g  T r e n d e le n b u r g^; 
u d zieci śm iertelność dochodzi do 32,5%; w y le c ze ń  tr w a ły c h  po o p e ra c y i  b y w a  
u d o ro słych  38%, a u dzieci o k o ło  5— 6°/o (na 74 —  4 p o d łu g  W a l k e r G). C o do 
trudności ro zp o zn aw czych  w porów naniu  z dorosłym i, autor przytacza  n a stęp u ­

ją c e  zestawienie: k rw io m o cz  w p rzy p a d k a c h  n o w o tw o ró w  z ło ś l iw y c h  nerek b y  w a 
u d o ro s ły ch  w 50— 75°/o p rzyp .  —  u dzieci led w o w 25% . U  d o ro słych  inne o b ­
j a w y  (krwiom ocz, bóle) w 74°/0 p o p rzed za ją  zjaw ienie  się guza , w y m a ca ln a g o  
i z w ra c a ją c e g o  u w a g ę ,  u dzieci aż w 6o°/0 dopiero zjawienie się guza  daje znać  
o chorobie. Jak  pow ied ziano w yże j,  B. uw aża  za w skazan ą w ty ch  p rzy p a d k a c h  
nefrektom ię, o ile nie ma przerzutów. Co do techniki, to u dzieci B. za d o g o d n ie j­
szą uważa d ro g ę  transperitoneałną.

Schramm (Lwów) —  p rze m a w ia  za m etodą lum balną u dzieci. O p e r o w a ł  
4 razy. W y n ik i  miał złe.

S zuman —  o p e ro w a ł  1 raz. N a w ró t  nastąpił  po 3 miesiącach. Guz b y ł  ade-
nocareinoma.

Prof. K ryński w y g ło s i ł  rzecz: „o p rzy szyw a n iu  p ęch erza  n ad ło n o w em  
w 'p r z y p a d k a c h  przerostu  g ru c z o łu  k ro k o w e g o " .  P ę c h e rz  m o czo w y w  w ie k u  
m łodzieńczym  ma k szta łt  e l ip ty c zn y ,  i jeden zw ężo n y  koniec j e g o  jest  z w ró co n y  
ku górze, a d ru gi ku  dołow i, tw orząc  k szta łt  le jka  ku  szyjce.  W  w iek u  pó źn ie j­
szym  form a ta  się zmienia, p rzech o d zą c  w bardziej spłaszczon ą z g ó r y  na dół. J e ­
żeli teraz zacznie p rzera sta ć  g ru c z o ł  k r o k o w y ,  to nie m o gąc  z p o w o d u  p rze g ró d  
m ięsnych m ięd zyk ro cza  rosnąć ku  dołow i, ani na boki, musi w p u kla ć  się do ja m y  
pęcherza. W  ten sposób p o w sta je  u t y ln e g o  o b w o d u  ujścia  ce w k i  guz, k tó ry  
zmienia kierun ek u re try  aż do pow stan ia  niedrożności; prócz te g o  po za guzem  
t. j. po za o ko licą  trig. Lieutaudii po w staje  zagłębien ie  (bas fond aut. franc.), w któ- 
rem stale  mocz się zatrzym uje , i które  uniem ożliw ia  zupełne opróżnienie p ę ch e ­
rza.j N a  dom iar z łe g o  p rzy  spłaszczaniu  się p ęcherza  i przeroście  gru czo łu  
u p rzed n iego  ob w od u  ce w k i  p o w staje  t. zw, ostroga, t . j .  ostry  w y s ta ją c y  b rze g ,  
k t ó ry  jeszcze bardziej opróżnienie p ęcherza  utrudnia. Z zabiegó w  leczn iczych  
jed n a  g r u p a  d ąży  do usuw ania za trzy m an e go  moczu; cewnik, n akłu cie  nadłono-
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we, cięcie  n ad lo n o w e lub k ro c zo w e  z założeniem  drenu. D r u g a  grupa, zmierza do 
usunięcia przeszk o d y  dla moczu, u w yjśc ia  p ę c h e rz o w e g o  c e w k i  położonej. Ta 
g ru p a  ma dążn ość  do leczen ia  p r z y c z y n o w e g o  d o szczętn ego .  D oszczętn e  w y l e ­
czenie jest  przez autorów  (Guyon) uw ażane za niem ożliwe, poniew aż n ależa ło b y  
do te g o  w p ły n ą ć  na zmienione rozciągan iem  i stanem k a ta ra ln y m  p rze w le k ły m  
ścian y  pęcherza, a to w dalej p o sun iętych  p r z y p a d k a c h  j e s t  niedoścignione. D o  
tej drugiej  g r u p y  n ależeć  b ąd ą o p e r a c y a  BoTTlNl’eg o ,  p ro state k to m ia  i zabieg, 
p r o p o n o w a n y  przez K r .,— cystopexia suprapubica. Z ab ieg  ten ro zp o czy n a  się, jak  
sedio alta, otrzew n a odsep aro w u je  się m ożliwie najdalej od górnej ściany p ę c h e ­
rza, i pęcherz, w y c ią g n ię t y  naprzód i ku  górze, um ocow uje  się szwem  £>rzy ścianie 
brzusznej. W  ten sposób przy w ra ca  się pęcherzo w i j e g o  „m łodzień czy"  k szta łt  
(z le jkiem  do w ylotu), w y g ła d z a  się bas fond (o ile jest  n iezb yt  duże) i w y r ó w n y w a  
o stro gę  u przed n iego  ob w o d u  w y lo tu  cew ki.  Prócz te g o  s tw arza  się lepsze w aru n ­
ki m echaniczne dla fu n k c y i  m. detrusor (w łókn a podłużne), k tó ry c h  podrażnienie 
sp ro w a d za  sku rcz  p ę ch e rza  i je g o  opróżnienie (badania KAEisciiER’a, które  zara­
zem d o w io d ły ,  że nie podrażnienie szyi pęch erzo w ej,  ja k  m yślano daw niej,  w y ­
w o łu je  je g o  skurcz  i opróżnienie). A u t o r  nie uw aża  sw e go  sp o so b u  za d o szc zę ­
tn y  w  p r z y p a d k a c h  cięższych, g d zie  prócz  te g o  b y w a  kon ieczn a prostatektom ia, 
ale za w y s ta r c z a ją c y  w  p r z y p a d k a c h  lże jszych  i za racy o n a ln e  dopełnienie  do 
p rostatektom ii tam, g d zie  sam a ona nie w ystarcza .

W  d y s k u sy i  prof. R ydygier, uznając, iż c y s to p e x ia  może w y r ó w n a ć  o stro gę  
u przed n iego  o b w o d u  w y lo tu  cew ki,  p o w ątp ie w a, a b y  m o g ła  o n a  m ieć w p ły w  
na t y ln y  p rze ro s ły  zraz g r u c z o łu , k t ó ry  przecież najważniejszą  przeszkodę dla 
m oczu stanowi. K o r z y s t a ją c  z p o ru szo n eg o  tem atu, prof. R .  opisuje  swój naj­
n ow szy  sposób w e w n ą trz to r e b k o w e g o  w yłu szczan ia  g ru czo łu . C ięcie  na raphe 
perinei przez skórę i pow ięź  m ięd zy  o d b y te m  i bulbus; na tęp o  dochodzi się do to ­
reb ki g ru c z o łu  i, n a c iąw szy  ją  podłużnie, na tępo, palcem  w y łu s z c z a  się m asy 
gru czo ło w e . Jeżeli na tępo odłuszczenie  od c e w k i  się nie udaje, na miąższ, c z ę ­
ściow o uruchom iony, k ładzie  się ró w n o leg le  do c e w k i  k le sz cz y k i  za c isk o w e  i po 
nad niemi n o życzk am i miąższ się obcina, nie o tw iera jąc  cew ki. G d y b y  się to o s ta ­
tnie przytrafiło ,  nie stanow i to nic z łego , g d y ż  w daw niej p r o p o n o w a n y c h  zabie­
g a c h  otw orzen ie  c e w k i,  ja k  w iad o m o , stanow iło  m om ent norm alny. T ę  now ą 
o p e ra c y ę  prof. R ydygier n a stę p n e g o  dnia dem onstrow ał na tru p ie  w zakład zie  
prof. Browicza.

Slęk (Lyzów) mówił z kolei „o operowaniu krwawnic (hemoroidów) sposo­
bem WmxEAD-EsMARCH’a”. Pierwszy z nich polega na zupełnem cyrkularnem 
wycięciu śluzówki, zajętej przez guzy krwawnicowe, i na szwie śluzówki zdrowej 
z brzegiem skórnym; drugi, zastosować się dający w przypadkach, gdzie guzów 
jest mniej, polega na wycinaniu oddzielnych guzów i łączeniu szwem brzegów 
powstałego braku. Na podstawie 14 przypadków każdego sposobu z kliniki 
lwowskiej autor zaleca opisane sposoby; ani razu nie spostrzegał komplikacyi 
w przebiegu pooperacyjnym, ani też zwężeń następczych odbytu.

C h i.u m s k y  (K ra kó w ) op isan ym  sposobom  zarzuca znaczne k rw a w ie n ie  p rzy  
op eracyi,  a w ięc  n iem ożność  s tosow an ia  ich u ch o ry ch  an em iczn ych, dalej  c z ę ­
ste rozchodzenie się s z w ó w —  i p o w staw a n ie  w  ten sposób o b r ą c z k i  bliznow ej 
na ob w o d zie  o d b y tu ,  w reszcie  ropnie wtórne, p o w sta ją c e  z p rzed ostan ia  się in- 
fe k c y i  do szczeliny linii szwu i ztam tąd do luźnej tk an k i  podśluzow ej.  T a k ic h  ro ­
pni ze w z g lę d u  na znane n iebezp ieczeń stw a  phlebitidis haemorrhoidalis —  l e k c e w a ­
ż y ć  nie można. Sam , prócz innych sposobów , ostatnio sp ró b o w a ł  n o w e g o  sp o so ­
bu RiEDElfa, p o le g a ją c e g o  na p rzeprow ad zan iu  przez w ian ek g u zk ó w  w ró w n yc h
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o d stęp ach  oko ło  6 nitek z zawiązaniem każd ej  na śluzówce. Sp o só b  ten, w d z ia ła ­
niu sw em  nieco niejasny, dał mu dobre w yniki,  które też C h l . u op erow an ej 
chorej zebran ym  okazał.

Szusian —  nie widzi powodu do pogoni za nowemi metodami tej o p e ra c y i,  
ponieważ staremu sposobowi LANGBNBECK’a, z odpalaniem guzków, na podstawie 
długoletniego i bogatego doświadczenia —  nic nie ma do zarzucenia.

Prof. T rzebicky —  przem aw ia  również za sposobem  LANGENBEOK’a na p o d ­
staw ie sw oich  800 p rzy p a d k ó w . Z nich stracił  je d n e g o  ch o rego  w y s o c e  anem i­
cznego- Uważa, że zarzucane tej m etodzie zwężenia o d b ytu  p o w stają  ty lk o  w t e ­
dy, jeżeli się spali za dużo sk ó ry  zew nętrznej.

Oderfeld (W a rsza w a)  na po d staw ie  sw o ich  300 p rzy p a d k ó w  przem aw ia za 
sposobem  z po d w iązyw an iem , p rzy  czem  uprzednio g u zk i  od stron y  sk ó ry  nad- 
cina i l igaturę  k ładzie  w nacięcie, co  p raw ie  zupełnie usuw a ból p o o p e ra c y jn y .  
W  ten sposób sp ra w a  leczen ia  guzó w  k r w a w n ic o w y c h  nadal p ozostaw iona z o ­
sta ła  bez zmian. K a ż d y  ch iru rg  stosow aó będzie za b ieg  n ajodpow ied niejszy  do 
d an ego  p rzy p a d k u  lub za leżn y  od p rzy z w y c z a je ń  osobistych.

Sawicki (W a rsza w a)  „O g ojen iu  b rak ó w  kości g o len io w ej po częściow ej 
zgorzeli  te jź e “. W y m ie n iw s z y  i p o d d a w s z y  odpow iedniej ocenie stosow an e d o ­
ty c h c z a s  m etody, a więc: sposób ScHEDE’g o  (w ypełn ien ie  skrzepem  krwi), 
w szczepianie c ia ł  o b cych ,  ja k  odw apnionej kości,  g utap erki,  am algam atów , 
wszczepianie kości żyw ej,  p la s ty k ę  za p o m o cą  skóry, wziętej z okolic  sąsiednich, 
i w reszcie  przeszczepianie  k a w a łk a  tej samej kości,  na której jest  brak, S. dłużej 
zatrzym uje  się na metodzie ScHDLDEN a, p o le g a ją ce j  na w szczepieniu do b rak u  
k o stn e g o  u sz y p u ło w a n e g o  płatu  m ięśniow ego, w zięte go  z najbliższego o to c z e ­
nia. W y p e łn i o n y  b rak  p o k r y w a  się p la styczn ie  skórą sąsiednią. P r z y s t o s o w a ­
niu tej m etody, nadającej się również i dla  innych kości, prócz g o len io w ej (np. 
udowej), S. m iał w yn ik i  za d a w a la ją ce .

Prof. K ader dem onstruje ch o re g o  z wrodzonem  skróceniem  mięśni, zg in a ją ­
c y c h  ram ię i przedram ię, i z p o w sta łą  w ten sposób ko n trak turą  obu sta w ó w  ł o k ­
c io w y c h . Jest to je d y n y ,  d o tyc h cza s  w literaturze nigdzie nie s p o ty k a n y  p r z y ­
padek. K .  ro z le g łą  te n d o p la styk ą ,  p o łączo n ą  z wszczepianiem  pow rózków  j e ­
d w a b n ych , kontralcturę staw u ło k c io w e g o  le w e g o  usuną! praw ie  zupełnie i funk- 
c y e  ko ń czyn ie  p rzyw rócił .  W  dalszym  c ią g u  zamierza w p o d o b n y  sp osób  ope- 
row aó również na stronie praw ej.

Staszewski ( K r a k ó w )  „ B a d a n ia  zach ow an ia  się sk ład n ikó w  krw i w p r z e ­
b iegu  g o je n ia  się ra n ” . B ad an ia  p rzep ro w ad zo n e  są o g ro m n ie  sumiennie, o b ej­
mują kolosalną  ilośd obliczeń. W y n ik i  badań, p rzed staw ion e graficznie co do 
w ahań l ic zb y  c ia łek  krw i b ia ły c h  i czerw on ych , w zarysach  o g ó ln y c h  przed sta­
wiają się, ja k  następuje. P o  o p e racy i  zaw sze zauw aźyó  się daje le u k o c y to z a  (bada­
no na czczo), z p r z e w a g ą  neutrofilów; najw yższa  jest ona w c ią g u  1 d o b y  i trw a 
3— 4 dni, niezależnie od płc i  i wieku. Jeżeli le u k o c y to z a  p o o p e ra c y jn a  trw a  dłu­
żej, to zawsze jest  w yrazem  niezupełnej a se p ty k i  rany, ch o ó by  naw et innych 
ob jaw ó w  zakażenia  (gorączki)  nie b y ło .  Z m ian y we w zajem n ym  stosunku ilości 
rozm aitych  rodzajów le u k o c y tó w  wskazują, iż w ustroju nastają  k o m p lik a c y e  
po za raną (np. pneumonia, bronchitis i t. p.). C horzy  b yli  p rzy  badaniach  dzieleni 
na g ru p y:  1) co do w ieku, 2) co do p rzeb iegu  per primam i z ropieniem, 3) g o ­
rą c z k u ją c y ch ,  p o d g o r ą c z k o w y c h  i b e z g o r ą c z k o w y c h ,  4) m ają cy c h  o p e ra c y e  na 
kościach, 5) z krw aw ieniem  i bez k rw a w ien ia  (większego) p rzy  op eracyi,  6) c h lo ­
ro fo rm o w a n y c h  i znieczulan ych  rdzeniow o (Bier). S z c z e g ó ły  ty c h  badań o g r o ­
mnie c ie k a w y c h  i rzu ca ją cych  św iatło  na nieznane d o tyc h cza s  dziedziny fak tó w
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b io lo g iczn y c h  i klin iczn ych, nie nadają  się do p obieżn ego  streszczenia; znaleźć 
je  będzie można w „D zien n iku  zjazdów  chir. p o i.” za rok  1962.

O d c z y t  R ydygiera jun. „ K r y o s k o p ia  m oczu po narkozie ch lo ro fo rm o w e j“ 
p o d a n y  będzie w  „M e d y c y n ie “ in extenso.

Blassberg (K ra kó w ) „o stosunku c ia łek  b ia ły c h  we krw i przy ropieniu". 
B . p rzep ro w ad ził  u 60 ch o ry ch  400 badań na ilość le u k o c y tó w  we krw i przy  ro ­
pieniu. W y n ik i  dadzą  się streścić, ja k  następuje. P r zy  ropien iach  o strych  p o ­
w staje  leu ko cyto za ,  d o ch o d ząca  na czczo do 10 —  14 tys.; po nacięciu  ropni leuko- 
c y to za  sp ad a  stop n iow o do normy (4 — 6 tys.). P o d o b n e  sę stosunki i p rzy  rop ­
niach zimnych, o p a d o w yc h . W  appendidtis aouta le u k o cy to za  jest  znaczna, nie d o ­
chodziła  je d n a k  w p rzy p a d k a c h  B . do ta k  zn aczn ych  c y fr  (25 tys.), aby  m ógł, zgo -  

'  dnie z p o g ląd em  CuitSCiiMANtfa, u w a ża ć  ją  za objaw  p a to g n o s ty c z n y  dla zapaleń 
w y ro s tk a  ro b a c z k o w e g o .  O ile w p rzeb iegu  p o o p e ra c y jn y m  p rzy p a d k ó w  ro p ­
n ych  pow stanie zatrzym an ie  się w yd zie lin y, le u k o cy to za  znów w rastać  zaczyna. 
W  koń cu  B. zaznacza, że na p od staw ie  s w y c h  badań nie może jeszcze orzec, b y  
w  p r z y p a d k a c h  ro zp o zn aw czo -w ą tp liw ych  le u k o c y to z a  m o g ła  sam a przez się 
w ątp liw o ści  na k o r z y ść  ropien ia  ro z s t rz y g n ą ć  i s tan o w ić  w skazan ie  do op eracyi.

Chlumsky (K rakó w ) „o stosowaniu fen olu  na ran y zakażon e",  Prelegent 
mówi, iż w poszukiw aniach  coraz n o w y c h  środ ków  p rze c iw gn iln y ch  nastąpił zw rot 
ku  starem u fenolowi, t y lk o  w u lepszon ych  form ach je g o  stosowania. T a k  np. 
P bęlps stosuje na-rany zakżone phenol. puriss. i z m y w a  g o  następnie a lkoholem , 
Ch. proponuje  fenol w połączeniu z kam forą. N astęp uje  p raw d o p o d o bn ie  zw iązek 
ch em iczn y  ty ch  d w ó ch  ciał, i pow staje  g ę sty ,  k leisty, z le k k a  m ętny płyn, nie p o ­
s iad ają cy  w łasności ż rący ch  i t ru ją cy ch .  K a r b o l  (param liąuefadim ) z kam forą  
(itrita) m o gą  b y ć  mieszane w stosunku od 1 : 1 do 1:3. P ły n  należy  szczelnie z a m y ­
kać, a b y  się ka m fo ra  nie u latniała  (mogą w rócić  w łasności żrące), i trzym a ć  
w ciem ności. Carbol-camphora stosuje się w p ro st  na pow ierzchnię ran za ka żo n ych  
zapom ocą nasyconej nią g a z y .  W y n ik i  Ch. miał dobre i p re p a ra ty  zaleca.

Pomorski (Pozn ań ) opisuje swój p r z y p a d e k  w y c ię c ia  ś led zion y  u chorej na 
b ia łaczk ę  (leulcaemia) z w yn ik iem  p o m yśln ym . C hora  już 3 m iesiące ż y je  po o p e ­
ra c y i  i ma się coraz  lepiej. Jest to je d y n y  w literaturze polskiej op isan y  p r z y ­
p a d e k  pom yśln ej sp lenektom ii w b iałaczce. W o g ó le  śm ierteln ość  po tej o p e ra ­
c y i  p rzy  leukem ii jest  o lbrzym ia, do te g o  stopnia, że za w zględ n ie  p om yśln e  są 
uważane p rzy p a d k i  BARDENHEUER’a i BuRCHAUD’a, z k tó ry c h  w p ierw szym  pa- 
c y e n t  żył po o p e ra c y i  13 dni, w drugim  8 m iesięcy.

Prof. T rzebicky na tem at p oruszon y w spom ina o sw o ich  3 sp len ektom iach  
bez leukem ii. 1 o p e r o w a n y  zm arł. Jeden p rzy p a d e k  z te g o  w zg lę d u  b y ł  n ie z w y ­
k ły ,  że ś led zion a p o w ię k s zo n a  i przez p o w ło k i  brzuszne i już  na stole  o p e r a c y j ­
n ym  b y ła  rozpoznaw ana, ja k o  g u z  nerki —  dzięki sw em u p o zao trzew n o w em u  
położeniu; dopiero  dalszy  p rzeb ieg  o p e ra c y i  sp raw ę w yjaśnił.

(C. d. n.).
Z. Radliński.

Wiadomości bieżące.
—  P r o g r a m  k u r s ó w  d l a  l e k a ­

r z y  na w yd zia le  lekarsk im  U n iw e rsy ­
tetu  w e  L w o w ie  w ro ku  1902.

K u r s a  te trw ać  b ęd ą  od dnia 6-go do 
25-go p aźd ziern ika  1902 r. Z a p isy w a ć  
się można od dnia 1 do 4 października 
W kw esturze  uniw ersytetu. G o d zin y

wykładowe w przeważnej części w ykła­
dów będą oznaczone później w porozu­
mieniu z uczestnikami. Liczba uczestni­
ków dla niektórych wykładów ograni­
czona. Bliższych wiadomości udziela 
prof. d-r W ładysław  S zymonowicz we 
Lwowie ul. Pańska 1. 4.
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1) Prof. d-r H. K adyi: M echanika 
stawów . 3 g o d zin y  ty go d n io w o ; czesne 
io koron.

2) Prof. d-r W .  Niemitowicz: R o zb ió r  
m oczu —  w całości 8 godzin; czesne 10 
koron.

3) Prof. d-r S. Bądzyński: Chemia 
przem ian y m ateryi, żyw ien ia  i śro d kó w  
s p o ż y w c z y c h  (wspólnie z d-rem P a n ­
kiem). 5 godzin  ty go d n io w o ; czesne 15 
koron.

4) Prof. d-r A .  Gruziński: D y a g n o -  
s ty k a  chorób w ew n ętrzn ych  z u w z g lę ­
dnieniem n a jn o w szych  m etod k lin iczn e­
g o  badania  (badania kliniczne krwi, 
plw ocin, treści żo łą d k o w e j,  kału, moczu 
i t. d.) w połączeniu  z w y k ła d e m  o n o w ­
szych  za b ieg a ch  leczn iczych , przy  
w spółud zia le  d ocentów  d-rów Mari- 
scm.Eu a i R enckiego i asystentów  k l i­
niki d-rów E liasza  R adzikowskiego 
i KntiNGER'a, 10 godzin  ty g o d n io w o  od 
6 do 18 października; czesne 20 koron.

5) Prof. d-r P rus: D y a g n o s t y k a  c h o ­
rób n erw o w ych  i u m y sło w ych . 6 godzin 
ty go d n io w o ; czesne 20 koron.

6) D o c .  d-r P. K u Cera: B a k te ryo lo -  
g ia  lekarska; 6 godzin ty go d n io w o ; cze­
sne 20 koron.

7) Prof. d-r Ł. R ydygier: a) B ad an ie
1 leczen ie  następcze chorób ch iru rg i­
c zn y ch  z uw zględ n ien iem  p r a k ty k i  p r y ­
watnej, od 10— 12 godz. z w yją tk ie m  
soboty; 10 godzin ty go d n io w o ; czesne 
25 koron, b) K u r s  o p e ra c y jn y  o d p o w ie ­
dnio do m ateryału , od 5— 7 godz.; cze­
sne 50 koron.

8) Prof. d-r W .  W ehr: Z a sad y  anty- 
septylc i  i a se p ty k i  (teorya i p rak tyk a ),
2 razy  na tyd zień  w środę i sobotę  od 
6— 8 godz. w ieczorem , 4 go d z in y  t y g o ­
dniowo; czesne 24 koron y.

9) P rof.  d-r E. Machek: R o z p o z n a ­
wanie i leczenie chorób o czn y ch  wraz 
z ćwiczeniam i w w ziernikow aniu  (przy  
w spółud ziale  doc. d-ra S/ULISŁAWSKIEGO 
i asystentów  klinicznych), 3 razy  t y g o ­
dniowo od 10— 12 godz.; czesne 18 
koron.

10) Prof. d-r A .  M a r s : O postępie g i ­
n ek o lo g ii  w ostatniem  dziesięcioleciu; 
5 godzin ty g o d n io w o ; czesne 15 koron.

11) Prof. d-r W . Łukasiewicz: D y a ­
g n o s ty k a  i terapia chorób skó rn ych  
i w en eryczn ych. 6 godzin  ty g o d n io w o ; 
czesne 20 koron.

12) 13) 14) Prof. d-r W .  Szymonowicz 
wspólnie z d-rem L. Gluzińskim i d-rem 
Z. Spalkem: K u r s  o chorobach  uszu, 
nosa, g a r d ła  i krtani, a) D -r  L. Gluziń- 
S K i:  K u r s  p r a k ty c z n y  o  chorobach  k r ta ­
ni, 6 godzin tygo d n io w o ; czesne 20 k o ­
ron. b) D -r Z. Spalke: K u r ś  p r a k ty c z n y  
o ch orobach  nosa i gard ła ,  6 god zin  t y ­
godn iow o; czesne 20 koron, c) Prof. d-r 
Szymonowicz: K u r s  p r a k ty c z n y  o ch o ­
robach uszu, 6 godzin ty g o d n io w o ;  cze­
sne 20 koron.

15) Prof. d-r W .  S ieradzki: Ć w ic ze ­
nia w b adan iach  i orzeczeniach sąd ow o- 
lekarsk ich , 2 razy  ty g o d n io w o  po 1 % 
godzin y, 3 g o d z in y  ty go d n io w o ; czesne 
10 koron.

16) D oc. d-r A .  Gońka: Ć w iczenia  
w w yjm ow an in  zębów  i p lom b ow an iu  
ty ch że  p la s ty czn ym i m ateryałam i, 5 g o ­
dzin tygod n iow o; czesne 25 koron.

—  D o ro czn e  zebranie B e lg i js k ie g o  
T o w a r z y s tw a  ch iru rg iczn e go  odbęd zie  
się w B ru kselli  8, 9 i 10 września r. b. 
P o d  d y sk u śy e  p o d d an e  b ęd ą  n a stęp u ­
jące  trzy  tem aty: 1) L eczen ie  zapalenia 
w y r o s tk a  ro b a c z k o w e g o ,  referenci: A .  
Broca (Paryż), A .  Gallet (Brulcsella), 
C. R o u x  (Lozanna) i Sonnenburg (Ber­
lin). 2) L eczen ie  złam ań kończyn; re fe ­
renci: A .  Depage (Bruksella), R ott- 
SCHILD (Frankfurt) i Th. T ufeier (Pa- 
ryź). 3) A s e p t y k a  rąk, p o la  o p e r a c y j­
n ego , m aterya łó w  o p a tru n k o w y c h  i 
szwów; referent: W aeravens (Bruksel­
la). T o w a r z y s tw o  sk o rzysta  ze sp o d zie ­
w a n e g o  liczn ego  zjazdu chirurgów , a b y  
d a ć  p o czą te k  założeniu M ię d z y n a ro d o ­
w e g o  T o w a r z y s tw a  Chirurgicznego.

— Zmarli. W  Medyoianie zmarł 
prof. kliniki położniczej Edward 
P o u r o , twórca znanej w położni­
ctwie metody operacyjnej.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  odpow iedzialny Dr. med. NI. Sadowski

jfosBOJieno IłeiisypoK), Bapinaiia 1 ABryeTa 1902 r. Druk K. Kowalewskiego, W arszaw a, M azow iecka 8



ZAMIAST ZEŁAZA!
m

ZAMIAST TRANUI

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pań. 81391) 70,0; 
chemicznie czysta glicerina 20,0; dodatki aromatyczne i dla smaku 10,0;

(alkohol 20|o).

Własnościami swemi krwiotwórczemi, zawartością organicznych związków żelaza i jako dye- 
tetyczny, odżywczy i wzmacniający środek dla dzieci i dorosłych w przypadkach ogólnego 

osłabienia przewyższa wszystkie podobne preparaty.

Szczególniej nie da się niczem zastąpić w  praktyce dziecinnej.
Heraatogen Hommela zawiera prócz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wol­

nej od krążących we krwi bakteryi, wszystkie solo świeżej krwi, szczególnie nadzwyczaj ważne so­
le fosforanów (sodu i potasu) jakoteż i nie mniej niezbędne ciała białkowe surowicy krwi w stanie 
skoncentrowanym, oczyszczonym i nierozłożonym (tj.-—nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, bądź 
zapomocą kwasu i pepsyny, bądź przy wysokich ciepłotach, znacznie się różni od naturalnego tra ­
wienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachium, 
Neumeister w Jenie, Galin w Strasburgu—wogóle nie bywają wessane bezpośrednio; liczni autorzy 
dowiedli działania przeczyszczającego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozkłada się wiele 
ciał, bardzo ważnych przy tworzeniu się nowych komórek w ustroju. Niewątpliwie potwierdzają to 
doskonałe wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych przypadkach krzywi­
cy, zołzów, wrodzonej atrofii u dzieci i t. p. w których dotąd stosowano zupełnie bez skutku peptoni­
zowane preparaty, jako to: tran, jodek żelaza i t. p.

Hematogen Hommela może być ciągle przyjmowany, przez całe lata, jako środek dyete- 
tyczny i dopełniający codzienne pożywienie. Ponieważ jestto naturalny produkt organiczny, 
przeto nie występują po nim szkodliwe następstwa, szczególnie zaś nie bywa przy nim nigdy orgaz­
mu, występującego zawsze przy dłuższem używaniu sztucznych preparatów żelaza.

goln ie  prosim y w ystrzegać się ta k o w y ch  z przymieszką eteru. W szystkie  są to po- 
prostu najzwyczajniejsze mieszanki. H em o glo b in a znajduje się w  nich nie w posta­
ci czystej, lecz z przym ieszką prod uktów  w y d zie ln iczy ch  (kw as h ipu row y, m ocznik, 
lotne kw asy tłuszczow e, g a zy  i t. d.) a zatem  w  postaci nieoczyszczonej. U p ra sza m y 
zatem p a n ó w  lekarzy p rzep isyw ać i żąd ać za  każdym  razem  sp ecyaln ie  naszego prepa­
ratu— p raw d ziw ego  Hematogenu Hommela.

Próby: darmo i franko do usług panów lekarzy, życzących sobie własnem doświadczeniem stwierdzić 
własności naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przysyłać do naszego składu 
ekspedycyi: APTEKA, NA BOLSZOi OCHTIE W S. PETERBURG. Dawki na jedną dobę: Dla Ssaw- 
ców—2 łyżeczki od herbaty z mlekiem (temperatura zwykłego napoju!), Dla dzieci—1—2 łyżek de­
serowych (bez dodatków); Dla dorosłych—1—2 łyżek stołowych codziennie przed obiadem, wobec 
specyalnie pobudzającego działania preparatu na apetyt.

Sprzedaż we wszystkich aptekach. Gena butelki (8 % uncyi) I r. 60 k.

Nikolai i K-o w  Zuricłm (Szwaicarya).
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w g m M m a j ą a y

Zupełnie nie drażni.
Panom lekarzom wysyła próby i broszury 

bezpłatnie reprezentant: SSiertuempfeI. 
Warszawa Marszałkowska 136.

Faliryianci: B a u e r  &  C - i e ,
B e rlin , S. O. x6.

O
CM00
T3O
OJ

URZĄDZENIA KĄPIELOWE
poleca

F A B R Y K A

A d o l f  W i t t
ul. Leopoldyny 11. 

Skł. fabryczny 
Elektoralna 21.

Warszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45.

D -ró w  B o rysso w ieża , B riih la, G ro m a d z ­
kiego, Jaskłow skiego, K u n iew icza , N a ta n - 
sona, T h iem ego , T y rch o w sk ieg o  i W in a- 
w era. Przyjm uje o so b y , dotknięte c h o ro b a ­
mi kobiecem i, jako też sp od ziew ające  sią 
slab., za opłatą  od i . 5o d o 5 rs. dziennie za 
całkow ite utrzym ., lekarstw a leczenie, i t. d.

Pracownia analityczno-lekarska
D -ra S ta n isła w a  M e r m i l c h a

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro­
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartości żo­
łądkowej, kału, wydzielin z narządów moczo- 
płciowych, mleka kobiecego, nalotów dyfteryty­
cznych, wysięków i t. p. do celów dyagnostyki 

lekarskiej
Marszałkowska Nr. 127 (Zielna J\S 22).

in

Z A K Ł A D  L E C Z N IC Z Y

l e i  Z. Omoctiowskiegoi Aluczyńskiego
DLA CHORYCH

NA KRTAŃ, GARDŁO, NOS I USZY.

0 1 x m .x e ln .s i  3>T r .  l r7\.
Przyjęcie  chorych na gardło i nos od 9 —10 r. i od 3—5 pp- 

Chorych na uszy od 12—2 pp.

1) Tampony ginekologiczne na nitkach po 10 sztuk 2) 
Ligatury

OJ

CD Składy Główne materyałów sCu
nCJ

* 0 3O opatrunkowych -cso
OJ*CDc S te ry liz o w a n y c h

n-f?

3  “cr>
CD z Pracow ni D-ra Bo-

<x> Cn 7̂  O o  •T3 —
NO
03U. rzym o w sk ieg o

j t : o
=3 O ja - •
TD ^

.tz w Warszawie: 1) Solna 17 in. 5. P racow nia O O 0  O
o S tery lizacy jna
Zć. 2) Towarzystwo Alce. Handlu Towar. Ol 4^
czo Aptecz. dawniej zjednoczeni Aptekarze _O

i Ludwik Spiess i Syn Senatorska Nr. 3°Ę.wci. i 24. Telefon.Nr. 610. 2O w Łodzi: 1) Piotrkow ska Nr. 11 (Spiess).
LO w Lublinie: Skład Apteczny W-go Magisrskiego. 

w Siedlcach: A pteka W-go Skowrońskiego, 
w Kielcach: Apteka W-go (Wierzbięty. 
w Kaliszu: Apteka W-go Rybickiego.

+*
cnCuNl(U

6) Gaza jodoformowa po 0, 25; 0,5 i 1 m. 7) Banda 
że 5 —10—20 ctm. sześ 6 m. dtug.

N aturalny K oniak

„ IM P E R IA L "
prawdziwy produkt z wina

Zalecany przez powagi lekarskie.

Analizy Doktorów:
Nerekiego, Zawadzkiego, Haas, Prof. N. Milicera i W arsz. 
Hygienicznego Laboratorym n stw ierdzają czystość K onia­

ku z winogron bez obcych przymieszek.
Koniak „Im perial11 dostarcza się do kliniki terapeutyczne j 
W arszawskiego Cesarskiego Uniw ersytetu i do S zp ita lne j 

kliniki ginekologicznej.
Sprzedaż we w szystkich lepszych handlach win w W arsza­

wie i na prowincyi.


