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pfonica U ssawcow.
Napisat
Ludwik Rabek.

Ordynator Warszawskiego Szpitala dla dzieci.

Btonica u ssawcéw rzadko sie zdarza, w kazdym razie wystepuje czes-
ciej, anizeli sie to zwykle przyjmuje (G. Riether.). Przyczyna jest ta, ze
btonica u matych dzieci tatwo moze by¢ nie zauwazona (Piuder, Monti.).
Wzmianki lub opisy pojedynczych przypadkéw btonicy u ssawcow, a nawet
i u noworodkdw przytaczane sg w podrecznikach choréb dzieci i pracach le-
karskich (Jacobi, Srebrny). Opisy btonicy u ssawcéw w wiekszej liczbie
przypadkéw naleza do wyjatkowych. siderey w Szpitalu Lariboisier obser-
wowat epidemie btonicy, ktérej ofiarg padto 18 noworodkéw (A Monti).
F. Schi.ichter W zakladzie dla podrzutkbw w Wiedniu w ciggu trzech lat
(czerwiec 1888 — lipiec 1891) obserwowat 21 przypadkéw btonicy u ssawcow
w wieku od 6 dni do 1 miesigca. Z nich wyzdrowiato 3izmarto 18 (rok 1892).
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W tym samym zakfadzie w czasie od 3 marca 1895 do 17 marca 1897 r. G. R ie-
ther Spostrzegat 3l przypadkéw btonicy u ssawcow. Wiek chorych dzieci tak
sie przedstawiat. Dzieci 19 miatlo od 6 do 29 dni zycia, 10 dzieci 1— 4 mies.,
jedno 812 mies.; jedno 10 mieS. Z nich 7 wyzdrowiato, 24 zmarto (rok 1897).
Frof. Monti w swej pracy o bionicy (rok 1900) podaje tablice, w ktdrej dzie-
ci, chore na blonice, rozdzielone sg podtug wieku. Przypadki te bytly zebra-
ne w Wiedenskiej poliklinice w przeciggu czasu od wprowadzenia leczenia
surowica, to jest od pazdziernika 1894,00 konca czerwca 1899 roku. Ogdlna
liczba chorych na btonice (w wieku do 16 lat) byta 547. Z nich w 24 przypad-
kach, to jest 4,39# dzieci nie miaty ukonczonego miesigca zycia; 19 dzieci, to
jest 3,48% miaty 1— 6 mies. i 47, to jest 859", miaty 6— 12 mies.

W literaturze polskiej przypadki btonicy u ssawcOw opisane sg przez
prof. Tyrchowskiego I S. K1ink/h. Prof. Tyrchowsici (rok 1864) spostrze-
gat btonice jam nosowych igardita u dziecka kilkomiesiecznego. Blonica
z poczatku byta umiejscowiona w jamie nosowej, hastepnie przeszta na gar-
dziel. Przypadek skonczyt sie niepomysinie. E. K rink (rok 1873) spostrze-
gat krup krtani u dwojga dzieci: u 8-io tygodniowego i u 14-to tygodniowego
i btonice podniebienia twardego u dziecka 4-O miesigecznego, ktére byto nad-
zwyczaj wyniszczone i cierpiato na przewlekte zrazikowe zapalenie ptuc.
Przypadki te zakonczyty sie niepomysinie. Ja miatem sposobno$¢ spostrze-
ga¢ u ssawcOw blonice trzy razy. Dwa przypadki dawniej opisatem: jeden
przypadek dotyczyt dziecka dwutygodniowego (rok 1899), drugi przypadek
— dziecka dwumiesiecznego (rok 1901). Przypadki, zakonhczyly sie niepo-
mys$inie. Przypadek trzeci u dziecka, majgcego i'/3 miesigca, skreslony be-
dzie ponizej.

Btonica u ssawcéw sadowi sie w jamie nosa, gardzieli krtani i t. d. Naj-
czesciej siedliskiem btonicy, zwlaszcza w pierwszych miesigcach zycia, jest ja-
ma nosa. F. Schiichter we wszystkich 21 przypadkach btonicy u ssawcéw
spostrzegat zawsze zajecie jamy nosa, gardziel przytem w wiekszosci przy-
padkéw réwniez byta zajeta. W 31 przypadkach btonicy u ssawcéw, poda-
nych przez RIETHER’a, zajety byt wylgcznie nos 9 razy, nos i gardziel 10,
nos i migdaty 4; itylko sama gardziel lub migdaty 8 razy.

Jama nosa u ssawcOéw najczesciej zajeta jest btonicg pierwotnie (O. Sei-
fert). Przypadki, w ktérych blonica nosa rozwija sie nastepczo, tojest prze-
chodzi do jamy nosa z okolic sasiednich, stanowig przewazajgcg mniejszosc.
Btonica jamy nosa u ssawcOw odznacza sie whasciwym przebiegiem i w nie-
ktorych przypadkach, szczegélnie w pierwszych dniach rozwoju, jest trudna
do rozpoznania (Bieganski). Tymczasem bionica gardzieli i krtani u ssaw-
cow jest daleko tatwiejsza do rozpoznania i mniej rozni sie w swych obja-
wach od btonicy u dzieci starszych. Blonica nosa u dzieci starszych spoty-
ka sie daleko rzadziej i nie wywotuje takich groznych objawow, jak u ssaw-
cow. Z tego powodu w pracy tej zwroce uwage na btonice u ssawcow, ktéd-
rej umiejscowieniem jest jama nosa.

Na poczatku btonicy cieptota ciata zwykle wysoko sie podnosi i w dal-
szym przebiegu albo obniza sie i zupetnie spada, albo stale trzyma sie wyso-
ko, co zalezy od rozszerzania sig cierpienia i rodzaju samego zakazenia.
Btona $luzowa jamy nosa jest silnie zaczerwieniona, rozpulchniona; na nigj
tworzg sie naloty barwy szarej, ktore z trudnos$cig daja sie usuwa¢. Roz-
pulchniona btona $luzowa i tworzgce sie na niej naloty zwezajg przewody no-
sa, a niekiedy nawet przerywaja ich drozno$¢. Oddeehanie przez nos staje
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sie ciezkiem, sapigcem. Karmienie jest bardzo utrudnione. Dopdki istnieje
drozno$¢ przewodoéw nosowych oddechanie z trudem sie odbywa, i dzieci
niechetnie przyjmuja piersi. Jednak gdy przewody sg zupetnie zatozone, to
oddechanie odbywa sie tylko przez usta: dzieci leza z szeroko otwartemi
ustami i porzucaja pier$, poniewaz ssanie staje sie niemozliwem. Z zewne-
trznych otwordw nosa wyptywa obficie wydzielina wodnista, czysta tub po-
mieszana z ropg i krwig. Skoéra pod nosem i na gérnej wardze ust czerwie-
nieje i ulega owrzodzeniu. To nastepuje przy bardzo obfitej i zjadliwej wy-
dzielinie. Gruczoty chlonne pod katem szczeki dolnej mniej lub wiecej po-
wiekszajg sie zaleznie od natezenia podstawowego cierpienia.

Pomiedzy krancowemi postaciami btonicy nosa tagodnej i najciezszej
septycznej miesci sie caty szereg postaci posrednich, ktére wielce sie roznig
natezeniem poszczeg6lnych objawow. Przy postaci tagodnej -cieptota ciata
nie wiele jest podniesiona lub nawet zupetnie prawidtowa, zatkanie nosa mier-
nego stopnia, wydzielina z nosa wodnista, klarowna, oddechanie przez nos
i ssanie odbywajg sie z pewnga tylko trudnoscig, gruczoty chtonne szyi zmianom
widocznym nie ulegajg. Przeciwnie, przy postaci septycznej cieptota siega 400
C. lub podnosi sie jeszcze wyzej, zatkanie nosa jest zupetne; wydzielina z no-
sa cuchngca, ropiasta, pomieszana z krwig, silnie zjadliwa i sprowadza owrzo-
dzenia skéry pod nosem i na gérnej wardze ust; oddechanie przez nos znie-
sione: dziecko oddycha ustami, lezy w prostracyi; gruczoty chtonne szyi od-
razu olbrzymio powiekszajg sie i szybko ulegajg zgorzeli.

Btonica w jamie nosa sadowi sie na btonie $luzowej zdrowej lub przy-
tacza sie do niezytu nosa ostrego lub przewleklego (A, Jacobi). Bilonica
u ssawcow czesciej spostrzega sie w pierwszych trzech miesigcach zycia, ani-
zeli w poOzniejszych (Monti).

tatwos$¢ rozpoznania istoty cierpienia zalezy od stopnia jego rozwoju.
Postacie ciezkie—septyczne, gdzie objawy chorobowe wyrazone sg nadzwy-
czaj wybitnie, nie przedstawiajg trudnosci w rozpoznawaniu. Postacie za$ ta-
godne, szczegOlnie w pierwszych dniach rozwoju — zblizone w pewnej mie-
rze do zwyklego niezytu nosa — sg niekiedy bardzo trudne do rozpoznania
(Bieganski). tatwos$¢ rozpoznania cierpienia zalezy réwniez od jego umiej-
scowienia. Jezeli naloty znajduja sie na btonie Sluzowej nosa, dostepnej do
zbadania, to rozpoznanie nie przedstawia trudnosci. Przy gtebokiem umigj-
scowieniu nalotow, nalezy stara¢ sie wydostaC je na zewnatrz za pomocg
wacika tub szczypczykami (N. Pitatow).

Przy rozpoznawaniu btonicy nosa u ssawcoéw nalezy mie¢ na uwadze
wczesny przymiot dziedziczny, przy ktérym zawsze jest zajeta btona $luzowa
nosa, i gdzie rowniez na pierwszy plan wystepujg objawy niedroznosci prze-
wodow nosa, ktore niekiedy sg nadzwyczaj burzliwe (L. Rabek). W przy-
miocie cierpienie rozwija .sie nadzwyczaj powoli i zaczyna sie niemal juz
w pierwszych dniach zycia ssawca. Dopiero po kilku tygodniach istnienia
niedroznosé przewoddéw poteguje sie w swem natezeniu. W przymiocie
cieptota ciata jest prawidtowa, wydzielina z nosa zwykle skapa i lepka, a o-
bok tego u ssawca istniejg inne objawy, wskazujgce na przymiot. Btonica za$
u ssawca rozwija sie nagle, i objawy niedroznosci nosa nawet w ciagu paru
dni doj$s¢ moga do najwyzszego stopnia.

Przypadki btonicy nosa ciezkie, septyczne, dajg bardzo zle rokowanie.
Przypadki za$ tagodne i rozpoznane wcze$nie dajg rokowanie dosy¢ po-
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mys$ine. Najwazniejszg jest rzecza rozpoznanie wihasciwe zrobi¢ mozliwie
jak najwczes$niej, poniewaz od tego zalezy i wynik leczenia.

Jak nalezy leczy¢ btonice u ssawcow? Surowica przeciwbtonicza okazata
sie w leczeniu btonicy Srodkiem skuteczniejszym od wszystkich innych $rod-
kéw, dotychczas uzywanych (d-r Jakubowski), obecnie wiec nie moze by¢
kwestyi, czy btonice nalezy leczy¢ surowica.

Kiedy nalezy przystepowac do zastosowania surowicy? Jezeli badanie
kliniczne w danym przypadku u ssawca daje niewatpliwe rozpoznanie btoni-
cy, to zastosowanie surowicy winno by¢ niezwtoczne (J. K ramsztyk). Jezeli
za$ rozpoznanie kliniczne podlega pewnym watpliwo$ciom, to koniecznie na-
lezy wykonaé¢ badanie bakteryologiczne (Seifert, Fitatow): 0becnos¢ lase-
cznikéw LoEFFLER’a usunie watpliwosci.

Jaka ilos¢ surowicy nalezy zastosowa¢ u ssawca? To zalezy od wieku
ssawca, natezenia sprawy chorobowej i czasu jej trwania (A. Malinowski).
W pierwszych tygodniach zycia, we wczesnym okresie btonicy iw tago-
dnej jej postaci 500 jednostek uodparniajacych powinno wystarczy¢. Jezeli
za$ objawy chorobowe sg wysokiego natezenia, to odrazu nalezy stosowac
1000 jednostek. U dzieci kilkomiesiecznych 1000 jednostek powinno stano-
wi¢ zwyczajng dawke. W razie potrzeby zastosowanie surowicy trzeba
powto6rzyé.

Trzeci przypadek btonicy u ssawca, spostrzegany przeze mnie, byt na-
stepujacy.

Dnia 2 marca r. b. zostalem wezwany do Jadzi D., majacej sze$¢ tygo-
dni zycia. Dziecko jeden dzien cierpi na sapke, jest bardzo niespokojne i nie
chetnie przyjmuje piersi

Cieptota ciata 37,6° C., tetno 132, oddech 24, jezyk lekko obtozony, gar-
dziel silnie zaczerwieniona, na migdatach duze szarej barwy naloty, sapka
mochna, wydzielina z nosa wodnista, obfita.

Zastrzyknglem dziecku 1000 jednostek surowicy przeciwbtoniczej war-
szawskiej i przy tern zalecitem przestrzykiwaé gardziel roztworem kwasu
bornego i wetrze¢ 2,0 szarej masci w skére szyi ponizej katow szczeki dolnej.

3. ll. Cieptota 37,5° tetno 132, oddechanie 24, gardziel silnie zaczer-
wieniona, naloty na migdatach pozostajg bez zmiany. Dziecko spedzito noc
niespokojnie, przyjmuje piersi niechetnie. Zalecitem nastepujacy proszek do
wdmuchiwania dwa razy dziennie na migdaty: Rp. .Nutrii sozojodolici,Jlor. sul~
furia aa 2,5 i oprocz tego dalsze przestrzykiwanie gardzieli roztworem kwa-
su bornego.

4. 11l. Cieptota 38,0°, tetno 132, oddechanie 20. Dziecko w nocy spato
spokojnie, chetnie ssie piers, lecz jest ostabione, nalot z prawego migdata od-
dzielit sie, a na lewym pozostaje bez zmiany. Zapisatem do wewnatrz;
Rp. Ern. oi. amygd dulc. e 8,0 ad 90,0 camphorae tritae 0,1 syr. sirnplicis 10,0 S.
Co 2 godziny po tyzce od. kawy.

5 I1l. Cieptota 38,0°. Tetno 128, oddechanie 20. Nalot z lewego mig-
data oddzielit sie. Po oddzieleniu sie przewaznie powierzchownej warstwy
nalotéw, spostrzegajg sie jeszcze na migdatach ich resztki pod postacig roz-
rzuconych drobnych biatych wysepek.

6. Ill. Cieptota 37,2°. Tetno 128, oddechanie 20. Prawy migdat zupetnie
czysty, na lewym pozostajg jeszcze drobne biate wysepki. Na twarzy i tuto-
wiu rozlane zaczerwienienie skory.
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8. Ill. Stan bezgorgczkowy. Tetno 124. Oddechanie 20. Na migdatach
niema zadnych $ladoéw po nalotach, lecz migdaty jeszcze silnie zaczerwienio-
ne. Wysypka ze skory znikia.

10, 11l.  Stan bezgorgczkowy. Tetno 124 Oddechanie 20. Migdaty lekko
zaczerwienione. Barwa skory catego ciata prawidtowa, taknienie dobre.

5 1V. Dziecko zupetnie zdrowe.

W pierwszych dwdéch przypadkach btonica byta umiejscowiona pierwo-
tnie w jamie nosowej, zatkanie nosa byto bardzo mocne, oddechanie przez
nos odbywato sie z wielkg trudnoscia, dzieci trzymaty usta szeroko otwarte,
ssanie byto bardzo utrudnione. W przypadku drugim objawy zatkania prze-
wodow nosa byty daleko silniej wyrazone. W obydwdéch przypadkach gar-
dziel byta silnie zaczerwieniona, i w drugim przypadku na migdatach znajdo-
waty sie drobne biate naloty. W przypadku trzecim jednoczesnie byly zajete
nos i gardziel: sapka byla mocna i na migdatach znajdowaly sie duze szare
naloty. w pierwszych dwoch przypadkach objawy btonicy byty nie zupet-
nie pewne, dopiero badanie $luzu z nosa i gardta wykazato obecnos¢ lasecz-
nikow LoEFFLEita. W pierwszym przypadku zastrzykiwatem surowice dwa
razy po 500 jednostek, a w przypadku drugim i trzecim tylko jednokrotnie
po 1000 jednostek. Po zastosowaniu surowicy objawy btonicy wzglednie
szybko ustepowatly. W przypadku drugim i trzecim po zastosowaniu suro-
wicy wystgpita wysypka, ktéra po uptywie paru dni zupetnie znikia.

LITERATURA.

1) Prof. Ttrchowski. Zapalenie btoniaste jam nosowych i gardta. Pamie-
tnik Tow. Lek. Warsz. 1864. Tom LI. Str. 405. 2) Edward K 1link. Kilka spostrze-
zen z oddziatu niemowlagt (ssawcow) w szpitalu Dz. Jezus. Medycyna 1873. Str.
773— 79n 3) Jacobi. Diphtherie. C. Gerhardt. Handbuch der Kinderlcrankhei-
ten. 1877. Tom Il. Str. 675. 4) Z. Srebrny. Btonica i dtawiec. Kronika Lekarska.
1888. Str. 563. 5) Feliks Schlichtkk Beitrag zur Aetiologie der Saeuglingsdi-
phtheritis. Archiv fur Kinderheilkunde. Tom XIV. Str. 129 r. 1892. 6) Nit Fita-
tow. Semiotika i diagnostika dietskich bolezniej. 1895. Str. 177— 179. 7) Tenze.
Lekcii ob ostrych infekcionnych bolezniach. 1895. Str. 190. 8) A. Malinowski.
Leczenie chorych na btonice surowicg. Gazeta Lek. 1895. N. 19. Str. 494. 9) J.
K ramsztyk. Kilka uwag w sprawie rozpoznawania i leczenia btonicy. Medycy-
na. 1895. Str. 1003. 10) Pluder. Ueber Rhinitis fibrinosa diphtheritica. Miienche-
ner Med. Woch. 1896. N. 15. Str. 353. u) L. Rabek. Objawy, rozpoznawanie
i leczenie wczesnego przymiotu dziedzicznego. Kronika Lek. 1897. Nr. 8, 9, 10,11.
12) Gustaw R iether. Saeuglingsdiphtherie und Heilserum. Wiener Klinische
Wochen. 1897. Nr. 28. Str. 666. 13) C. Gerhardt. Lehrbuch der Kinderkrank-
heiten neu bearbeitet von Otto Seifert. 1899. Tom pierwszy. Str. 201— 224. 14)
L. R abek. Btonica u dziecka dwutygodniowego. Kronika Lek. 1899. Str. 555. 15)
A. Monti. Diphtherie. Kinderheilkunde in Einzeldarstellungen. 1900. 16) W ta-
dystaw Bieganski. Wyktady o chorobach zakaznych ostrych. Tom pierwszy.
1900. Str. 457— 481. 17) Jakubowski. Wyniki leczenia surowicg przeciwbtoniczg.
Dziennik I X zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie. 1900. Nr. 5.
Str. 148. 18) L. R abek. Btonica u dziecka dwumiesiecznego. Kronika Lekarska.
1901. Nr. 7. Str. 289— 293.



778

Przypadek ropnia zrazu czotowego mozgu.

Podat
D-r Henryk Kucharzewski

Ordynator szpitala Ewangelickiego.

W dniu 16 marca r. z. wstapit do oddziatu wewnetrznego szpitala Ewan-
gelickiego A. U. lat 64 liczacy, szewc, z powodu uporczywych béléw gtowy.

Wywiady i badanie chorego daty mi nastepujace wyniki: chory budowy
i odzywiania sredniego. Cieptota 382, Tetno 78 rO6wne, petne. Od trzech
miesiecy skarzy sie na nader uporczywe bole gtowy w okolicy czotowe;.
Niekiedy miewa lekkie zawroty gtowy. Przymiotu nie przechodzit, trunkéw
nie naduzywat, niewiele palit, powazniejszych choréb nie przebywat, Czasz-
ka zbudowana prawidtowo. Zrenice rowne, oddziatywanie na $wiatto i ako-
madacya zachowana. Sprawno$¢ miesni ocznych prawidtowa. Wycie-
ku z uszédw nie ma i nie byto. Gardziel i jama nosowa zadnych zboczen pa-
tologicznych nie ujawniaja. Lekka nadczuto$¢ skory, tutowia i konczyn.
Odruchy rzepkowe nie s3 wzmozone, odruchu stopowego nie ma. Zadnych
objawow bezwiadu lub porazen. Mocz anormalnych sktadnikéw nie zawiera,
oddawanie moczu nie utrudnione. Wyprdznienia prawidtowe. Badanie na-
rzgdow wewnetrznych zmian chorobowych nie wykazuje. Stan psychiczny
chorego zupetnie normalny, pamie¢ zachowana, chory odpowiada na pytania
jasno, rozumuje logicznie.

Zalecono spokdj, zimne oktady na gtowe, i Srodki kojace.

Na razie wstrzymalem sie ze zrobieniem ostatecznego rozpoznania,
chcac poobserwowacé chorego dokfadniej. Gdy jednak dni nastepnych stan
chorego zadnej zmianie nie ulegat, bdle gtowy trwaty dalej, umiejscowione
zawsze w czole, cieptota trzymala sie wyzej 38° i wobec braku jakichkolwiek
zaburzen ze strony narzadoéw wewnetrznych, nabratem przekonania, ze mamy
tu do czynienia z cierpieniem médzgowia, prawdopodobnie ropniem lub nowo-
tworem. Za ropniem przemawiala podwyzszona cieptota. Brak wszelkich
objawdw ogniskowych nie pozwalat nam umiejscowié przypuszczanej sprawy
chorobowej. Chory wskazywat wprawdzie, ze go gtowa stale boli w czole,
nie mogt on jednakze umiejscowi¢ swego boélu z prawej lub lewej strony,
przytem na podstawie jednego tylko objawu, t. j. bolu, nie mozemy w podo-
bnych przypadkach okres$li¢ umiejscowienia ogniska chorobowego, chociazby
dlatego, ze nie zawsze miejsce bdlu odpowiada umiejscowieniu sprawy cho-
robowej, naprzyktad béle w czole spotka¢ mozna przy ropniach w moz-

dzku.

Nie majac zatem zadnych danych, ktéreby mi z pewnem prawdopodo-
bienstwem pozwolity okresli¢ siedlisko przypuszczalnego ropnia, zniewolony
zostatem porzuci¢ wszelkg mysl o chirurgicznej interwencyi.

Przez nastepne dni stan chorego pozostawat bez zmiany, cieptota waha-
fa sie okoto 38°, niekiedy obnizata sie, jednakze do normy nie dochodzita.
Dwunastego dnia pobytu w szpitalu u chorego wystapity objawy $pigczki,
a nastepnego dnia rano chory zycie zakonczyt.
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Badanie posmiertne wykazato, co nastepuje: opony mozgowe przedsta-
wiajg sie prawidtowo, nie przyros$niete do powierzchni mozgu; mozg konsy-
stencyi normalnej, na powierzchni gérnej nieco przekrzywiony; po przepro-
wadzeniu cigcia poziomego spostrzegamy w prawym zrazie czotowym jame
napetniong dosy¢ gestg ropa barwy szarawej, ropien ma ksztatt owalny, wiel-
kosci matego jajka kurzego, tylnym biegunem dotyka komory bocznej, w tem
miejscu znajduje sie nieznaczne przerwanie $ciany ropnia i potgczenie z ko-
mora boczna, w ktorej bardzo nieznaczna ilos¢ ropy sie znajduje. W innych
czesciach mdzgu i moézdzku nic potologicznego nie znaleziono, W narzadach
wewnetrznych nic osobliwego nie wykryto.

Drobnowidzowego badania $ciany ropnia dokona! taskawie w anatomo-
patologicznej pracowni swej Kol. Edward Firatau, ktéremu na tem miejs-
cu za trud ten podziekowanie skiladam. Na skrawkach, otrzymanych z ka-
watka, zawierajgcego cze$¢ jamy ropnej, widzimy nastepujace zmiany: na
skrawku, ktérego diugos¢ réwna sie 4 ctm., a szeroko$¢ 3,5 ctm , widzimy du-
ze jamy, ktore sg ze soba potgczone waskim przesmykiem tkanki, zupetnie
zmienionej. Wiegksza z tych jam ma postaé¢ nieprawidtowego trojkata, ktére-
go jedna strona jest dosy¢ rowna, druga za$ wykazuje nieprawidtowe wy-
wyzszenia (trzeciej strony na skrawku nie ma, poniewaz jama jest z tej strony
otwarta). Druga ze wspomnianych jam ropnych jest znacznie mniejsza od
pierwszej (3— 7mm), i postaé jej przypomina posta¢ map geograficznych
z wielkg liczbg wzniesien i wyztobien. Na preparatach, zabarwionych hema-
taksyling atlunowa, widzimy w powierzchownych warstwach Sciany, otaczaja-
cej jame ropng, nadzwyczaj wielkg liczbe ciatek ropnych, ciatka te znajduje-
my na powierzchni Sciany, w niektorych miejscach lezg one swobodnie w sa-
mej jamie ropnej, w niektorych za$ miejscach widzimy znaczne ich skupienia
w tkance nerwowej, na do$¢ znacznej odlegtosci od jamy ropnej. W tych
miejscach, w ktorych ciatka ropne znajdujg sie w wiekszej liczbie, tkanka ner-
wowa ulegta zmianom tak gtebokim, ze niepodobna jest odréznic jakiejkol-
wiek budowy. W niektérych miejscach widzimy nawet strzepy tej tkanki
jakby oderwane, lezgce prawie swobodnie w jamie ropnej, potgczone waska
nézka ze Sciang jamy. Strzepy te sgjakby zupelnie przesigkniete ciatkami
ropnemi. Na wiekszej odlegtosci od jam ropnych widzimy wybitne zwiek-
szenie jader, znaczne powiekszenie liczby naczyn z t. zw. nacieczeniem dro-
bnokomérkowem, Zmiany te sg mniej wiecej jednakowe w obu jamach rop-
nych, Zaznaczy¢ nalezy, ze w zadnej z tych jam nie mozna byto stwierdzié
btony, ktéraby wysScietata calg Sciane jamy ropnej. W niektérych tylko
miejscach w matej jamie ropnej widzimy dosy¢ dobrze rozwinietg cieniutkg
btone, w ktorej nie mozna jednak byto odroznié jakiej$ wyraZzniejszej budowy
wewnetrznej. Zaznaczy¢ procz tego nalezy, ze w niektorych miejscach wi-
da¢ byto w Scianie jamy lub tez w bardzo nieznacznej odlegtoSci od tejze
pasma widkien, przypominajace budowa swoja membranam dasticam naczyn.
W niektorych miejscach wida¢ byto tuz przy jamie, t. j. w najbardziej ku tej
ostatniej zwrdconych warstwach tkanki nerwowej, kolosalnie rozciggniete, zu-
petnie ptaskie, nieforemne naczynie ze zmienionemi Scianami. JakeSmy wy-
zej wskazali, obie te jamy ropne sg ze soba potgczone waskim przesmykiem
zmienionej tkanki, zmiany te sg bardzo wybitne, gdyz tkanka nerwowa ule-
gta w tym przesmyku zupetnemu zniszczeniu, a widzimy na jej miejscu ol-
brzymig liczbe ciatek ropnych, wysepki widocznie zmartwiatej tkanki, nacie-
czenie drobnokomdérkowe i zwiekszong liczbe naczyn, z nacieczeniem okoto-
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naczyniowem w bliskosci tego przesmyku. Na skrawkach, zabarwionych
metodag W kigeht”, wystepuja te same zmiany, i wida¢ wielkie zniszczenia
istoty biatej w postaci podtuznych, zygzakowatych zo6tych pasem, ktorych
liczba stopniowo sie zmniejsza w kierunku od jamy ropnej do powierzchni
zawojow mozgowych. Pasemka te skladajg sie blizej jamy przewaznie z na-
cieczenn drobnokomoérkowych i skupien ropnych, dalej zas od jam przewaznie
z rozszerzonych naczyn. Te naczynia rozszerzone widzimy w warstwach
istoty biatej,przytykajacych bezposrednio do kory moézgowej. Caty ten obraz
zmian anatomo-patologicznych wskazuje, ze cata sprawa byta dosy¢ Swieza.

Badanie zawartosci ropnia wykryto, ze zawierata ona duza ilos¢ ciatek
ropnych, niezbyt wiele drobnoziarnistej masy i bardzo nieznaczng ilos¢ pa-

teczkowatych i punkcikowatych drobnoustrojow. Lasecznikéw KociTa nie
znaleziono.

Jezeli zechcemy zastanowic¢ sie teraz nad etiologia opisanego przypadku
ropnia mozgu, to nie trudno dojs¢ do przekonania, ze jest ona zupetnie ciemna.
Ropien byt niewatpliwie pochodzenia pierwotnego, gdyz zadnego innego
ogniska ropnego badanie za zycia (nos, gardziel, zatoki czotowe, antrum High-
mori) ani posSmiertne nie wykryto. Uraz, ktory czesto bywa przyczyng ro-
pni w zrazach czotowych, jak to mialo miejsce w przypadku, opisanym przez
WESTPHAI/a (przypadek trzeci),l) u nas roli nie odgrywat.

Objawdéw ogniskowych wyzej opisany ropien nie dawat, podobnie jak to
miato miejsce w przypadku ropnia zrazu skroniowego, opisanym przeze-
mnie w r. 1894. 9 Brak objawéw ogniskowych ttomaczy sie tatwo umiejsco-
wieniem ropnia.

Zrazom czotowym moOzgu przypisujg zazwyczaj pewne zneczenie dla
psychicznych funkcyi, uwazajg je za os$rodki inteligencyi. Dla tego tez przy
pewnych zaburzeniach w tej sferze szukajg ogniska chorobowego wiasnie
w zrazach czotowych mézgu. W jednym z ostatnich numerdéw ,Deutsche
Zeitschrift fiir Nervenheilkunde® E. Muller 3) w ten sposéb odzywa sie w tej
kwestyi. ,,Pewne objawy zaburzen psychicznych przy guzach mézgowia
moga wzbudzi¢ podejrzenie cierpienia zrazOw czotowych; przedstawiajg
one jednakze bardzo niepewne dane, ktére z calg ostroznoscia i po-
wsciaggliwoscig uzyte by¢ mogg dla rozpoznania umiejscowienia sprawy cho-
robowej. Praktyczne znaczenie tych objawéw podlega jeszcze jednemu ogra-
niczeniu przez wykazanie, ze zaburzenia psychiczne, jak zmiana charakteru,
usposobienia i t. d., sg og6lnymi objawami guza i zalezg od rozlanego zajecia
kory mdézgowej."

Moj przypadek moze by¢ doskonalg ilustracya wyzej przytoczonych stéw
MiiLLER'a (1. ¢.), gdyz zadne zaburzenia w sferze psychicznej do ostatnich dni
zycia chorego ujawnic sie nie daty.

Ropien nasz, jak to widaé z wyzej opisanego obrazu drobnowidzowego,
nie miat otoczki, ktéraby go ze wszystkich stron catkowicie zamykata, cho-
ciaz dos¢ byto czasu, aby sie taka btona utworzyta, bél gtowy bowiem trwat

") D-r A WISTpiiAL. Ueber Gehirnabséesse. Arcliiv. . Psyeliiat. und Nervenkrankhetten. 1900.
8 HKucharzewski. Przypadek ropnia mézgowego. Kronika Lekarska i £e Progres Medical.

3 E. Muller. Ueber die psychisehen Stérungen bei Gesehwiilsten und Verletzungen des Stirn-
birns. Deut. Zeit. f. Neryenbeilk. Bd. 21. 1902. Heft. 3—4.
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od trzech miesiecy. Westphal (1. c.) przytacza zdanie PIUGUENItPa, ktory
utrzymuje, ze przecigg czasu, przez ktoéry tworzy sie otoczka koto ropnia
mozgu, bywa bardzo rozmaity. Wiekszos¢ jednakze autoréw przyjmuje okres
kilkotygodniowy. L ai.i.emand znalazt ropien, ktéry w przeciggu 13 dni, liczac
od pierwszych objawéw chorobowych, $mier¢ spowodowat, otoczony miek-
kg, ukrwiong btona.

Obie jamy ropne, o ktérych wyzej przy opisie preparatu drobnowidzo-
wego wspominalismy, potgczone byty ze sobg waskim przesmykiem znacznie
zmienionej, infiltrowanej tkanki; przypuszczaé nalezy, ze gdyby sprawa po-
trwata diuzej, to zapewne utworzytoby sie potaczenie tych jam, waski ten
przesmyk wybitnie zmienionej tkanki nerwowej rzuca pewne $wiatlo na spo-
sob zlewania sie ze sobg jam ropnych.

Co sie tyczy bezposredniej przyczyny $mierci chorego w danym przy-
padku, to prawdopodobnie wywotana ona zostata przez przebicie sie ropnia
do komory bocznej, jak to stwierdzito badanie po$miertne.

Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ RADCY DWORU PROF. RYDYGIERA WE LWOWIE.

KRYOSKOPIA MOCZU PO NARKOZIE CHLOROFORMOWE] *.

(Doniesienie tymczasowe).

Podat
D-r ANTONI RYDYGIER.

W pracy niniejszej staratem sie zbadacd, jaki wptyw wywiera narkoza
chlorofrmowa na czynno$é nerek. Ze pod wzgledem anatomicznym ulegajg
zmianie, co sie— miedzy innemi— objawia obecnoscig wateczkow szklistych
w morzu, o tern pouczyly nas juz liczne na tern polu dawniejsze badania. Nie
zawsze jednak zmiany anatomiczne idg w parze ze zmiang sprawnosci nerek,
0 ktorg wreszcie najwiecej nam chodzi, gdyz od niej zawisto zycie lub $mier¢
chorego. Opisywano przypadki, gdzie po wycieciu nerki o rozlegtych
zmianach anatomicznych wystgpita insufficientia renwn, poniewaz wycieta
nerka, chociaz zmieniona anatomicznie, jednakowoz pod wzgledem czynnos-
ciowym dobrze spetniata swoje zadanie. Dla tego, postepujgc za pradem
czasu i sadzac, ze dla Kklinicysty najwazniejszg rzeczg jest sprawnos$¢ nerek,
postanowitem badac jg przed i po narkozie, aby ztad odpowiednie wysnuc
whnioski. Zastrzegam sie tylko, ze badatem jedynie wptyw chlorformu na
czynno$¢ nerek zupetnie zdrowych, gdyz co do chorych, to zupetnie inaczej
rzeczy sie maja, do czego zresztg pOzniej powrdce.

Do badan uzylem metody kryoskopijnej, jako najtatwiej przeprowadzic¢
sie dtijgcej. Mimo licznych opiséw i prac w tym przedmiocie, niech mi wol-
no bedzie zademonstrowa¢ Panom aparat BECKMANN'a, jakiego do kryosko-
pii uzywamy, i w kilku stowach go opisa¢. Najwazniejszg jego czesScig skia-
dowag jest epruwetka, mieszczaca w sobie termometr i mieszadetko, do ktorej

") Wedtug wyktadu na XII zjezdzi¢ chirurgéw polskich w Krakowie.
Med. Nr. 37.
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wlewa sie okoto 15 ctm, sz. badanej cieczy. Epruwutke tg wkiadamy do sto-
ika, tworzac z niej w ten spos6b naczynie o podwodjnych Scianach, a to dla
unikniecia zbyt nagtego oziebiania sie i marzniecia ptynu, Stoik 6w umie-
szczamy w mieszaninie oziebiajgcej lodu z solg, zawartej w wiekszem naczy-
niu szklanem. Rte¢ w termometrze w miare oziebiania sie cieczy opadac
bedzie coraz nizej, az do chwili, gdy ciecz zacznie marzngé. Wtedy z po-
wodu wywigzujgcego sie przy marznieciu tak zwanego ci epta utajonego,
podskoczy rte¢ dos¢ nagle w glre i przez diluzszy czas zatrzyma sie naje-
dnym punkcie. Pukt ten jest punktem marzniecia danej cieczy i tern
jest nizszy od punktu marzniecia wody destylowanej, czyli punktu zerowego,
im wiecej atomOw znajduje sie w roztworze. Punkt marzniecia moczu nor-
malnego waha sie miedzy- i a-2 Cels (Koranyi-1,26 do-235), a dopiero mocze
o wyzszym (-0,6 do-0,9) punkcie marzniecia uwaza¢ mozna za patologiczne.

Zabierajac sie do badan przed i po narkozie, spodziewalem sie, opierajgc
sie na dowiedzionem twierdzeniu o szkodliwem dziataniu chloroformu na ner-
ki pod wzgledem antomicznym, ze punkt marzniecia bedzie po narkozie wyz-
szy, a wiec mocz bardziej do wody zblizony. Tymczasem u wszystkich do-
tychczas badanych chorych, ktorzy zresztg nie byli dotknieci zadnem cier-
pieniem nerkowem, mocz po chloroformowaniu miat punkt marzniecia nizszy,
a wiec lepszy, niz przed narkoza.

Nie Swiadczy to — rozumie sie— o tern, aby chloroform dodatnio wpty-
wat na nerki, gdyz obnizenie to punktu marzniecia pochodzi od wigkszego
zageszczenia sie moczu, spowodowanego powstrzymaniem sie chorego od ja i
dla, a wiecej jeszcze od napojéw, ale w kazdym razie przemawia za tern, ze
nerki nie zostaty powazniej uszkodzone. Wtedy bowiem mniejby sktadni-
kéw wydzielaty, przez co punkt marzniecia zostatby podwyzszonym, a nie
obnizonym.

Na drugi zresztg i trzeci dzieh po operacyi, gdy chorzy juz zwykte
otrzymywali pozywienie, a hawet — chcgc sobie powetowac¢ wczorajsze pra-
gnienie, wiecej, niz zawsze, pili, punkt zerowy podnosit sie wprawdzie, lecz
nie przekraczat punktu przedoperacyjnego, a przeciez na drugi lub trzeci
dzien musiat wptyw chloroformu trwac jeszcze dalej.

Chociaz wiec dalsze badania, przedewszystkiem co do wydzielania sie
mocznika i cukru po florydzynie, sgjeszcze wtoku, o$mielam sie juz teraz
twierdzi¢, ze chloroform na nerki zdrowe pod wzgledem funkcyonalnyrn za-
dnego ujemnego nie wywiera wplywu.

Zupeinie dzieje sie inaczej, gdy chloroformujemy osoby, cierpigce na ner-
ki. Wtedy tak szkodliwie dziata chloroform nawet na sprawnos$¢ czynnos$-
ciowg nerek, ze catemu organizmowi powazne zagraza niebezpieczenstwo.
MieliSmy sposobnosé przekonania sie o tern najlepiej w dwoch obserwowa-
nych w naszej klinice przypadkach.

Pierwszy tyczyt sie kobiety, u ktorej przed operacyg stwierdzono wpra-
wdzie $lad biatka w moczu, lecz wobec nieistnienia wlwczas jeszcze znieczu-
lania rdzeniowego Biiifda, trzeba byto operowa¢ w uspieniu’ chloroformowem.

Dokonano wyciecia rakiem zajetej macicy, przyczem sam zabieg, jako-
tez narkoza nie diugo trwaly i nie przedstawialy nic uwagi godnego.
Po operacyi wystgpit u chorej zupelny beztnocz — nawet cewnikiem nie
zdotano nic moczu wydoby¢ — przez dwa dni trwajacy. A trzeciego dnia
sekcya wykazata dawniejsze zmiany w nerkach w postaci pyelonephritis suppu-

ratwa.
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W drugim przypadku, gdzie trzeba byto dokona¢ torakoplastyki z powo-
du otoku ropnego optucny, powiktanego zwyrodnieniem skrobiowatem nerek,
wystgpity po operacyi obrzeki nég, wymioty i inne objawy insuffitientiae re-
num, ktére dopiero po uptywie kilkunastu dni wyréwnaty sie i odtad wiecej
sie nie pojawity.

Dla tego tez w naszej klinice u nerkowo chorych unikamy, o ile moznos$-
ci, narkozy chloroformowej. Uzywamy w tych przypadkach znieczulenia
rdzeniowego BiEtda, najczesciej jednak wystarczy nam miejscowe znieczule-
nie ptynem Sc.HLEiCH’a, nawet przy wiekszych iciezszych zabiegach, o czem
niedawno przekonaliSmy sie, — zresztg nie po raz pierwszy — przy wycie-
ciu guza GRAWIiTz'a, znacznych rozmiarow dochodzacego.

Jezeli dalsze badania nie zmienig wynikéw doswiadczen moich dotych-
czasowych, to twierdzi¢ mozemy, ze: chloroform na czynno$¢ nerek zdro-
wych nie wywiera wptywu ujemnego o tyle, abySmy sie z nim w klinice li-
czy¢ musieli.

To nie wytacza jednakowoz ujemnego dziatania chloroformu na nerki
chore, na co wskazuje dotychczasowe dosSwiadczenie kliniczne, U cho-
rych wiec z cierpieniem nerkowem zastgpi¢ nalezy chloroform znieczuleniem
miejscowem ScHu?iCH’a albo nawet znieczuleniem rdzeniowem BiEiPa, ktére
tutaj stuszne znajduje zastosowanie.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

64. E. Tyzzeu. Doswiadczenia nad infekcya watroby krélika hurmaczkiem
(sporozoum) coccidium oviforme i stosunek jej do raka. W potgczeniu z pewnemi
zmianami anatomicznemi w watrobie krdlika sg znajdowane pasorzyty rozmaite-
go ksztattu i charakteru. Rozmaite te formy przedstawiajg cykl przemian zycio-
wych okreélonego rodzaju hurmaczka: coccidium omforme. Injekcya watroby przez
coccidium oviforme jest do$¢ czesta chorobg domowych krélikéw. Poniewaz
w ostatnich czasach niektérzy autorowie przypisujg hurmaczkom role przyczy-
nowg w powstawaniu nowotworow zto$liwych, przeto autor wykonat prace, wy-
mieniong w nagtéwku, w nadziei, ze rzuci ona S$wiatto na nature infekcyi hur-
maczkowej, zwtaszcza w stosunku jej do genezy nowotworow.

Kroliki zarazane byty per os, przyczem na 30 krélikow tylko u siedmiu zo-
staty znalezione zmiany anatomiczne w watrobie wraz z pasorzytami. Zmian
w kiszkach w zadnym przypadku nie zauwazono.

Z badan autor wyprowadzit nastepujgce wnioski. Pasorzyt stale przebywa
w protoplazmie komorek nabtonkowych przewodoéw zdétciowych. W jednem tyl-
ko stadyum pasorzyt podobny jest do tworéw, znajdowanych w komdérkach raka
(iceli-inclusions of cancer). Stadyum to przedstawia wtaénie ostateczny i staty typ
morfologiczny hurmaczka. Bezpos$redni wplyw pasorzyta na tkanke watroby
wyraza sie w wywotywaniu zwyrodnienia i rozpadu komoérek nabtonkowych
przewodow zdétciowych. Jako objaw wtorny resp. wskutek podraznienia nastepu-
je rozrastanie sie tkanki tgcznej i nabtonka, Posuniete najdalej zmiany posiadajg
charakter marskosciowy. Wyzdrowienie przychodzi do skutku za pomoca ogra-
niczenia procesu przez tjkanke 1}gczng, zniszczenia pozostatych pasorzytéw
i w koncu zabliznienia.
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Zmiany anatomo-patologiczne sa wiec natury przewlektej sprawy zapal-
nej. Tkanka reaguje na podraznienie, ktore wywotuje pasorzyt wskutek swej
obecnosci w przewodach zotciowych. Z ustgpieniem podraznienia nastepuje
zdrowienie. Cato$¢ moze by¢ rozpatrywana, jako proces fizyologiczny, sprzeci-
wiajgcy sie inwazyi pasorzyta. Ma ona mato wspdlnego z nowotworami. Niema
tu przerzutdéw, i nie jest mozliwe ich tworzenie sie. Sprawa jest samoograni-
czona, i wyzdrowieniu towarzyszy zniszczenie pasorzytow.

W konkluzyi autor powiada, ze wyprowadzono mylne wnioski z racyi ana-
logii miedzy tworami, znajdowanymi w komdrkach rakowych, i jednem ze sta-
dyum cyklu przemian zyciowych hurmaczka coceidiutn ooifornie.

(Journal of Medical Research, 1902. N. 3). 8. Janczwrowicz.

65. O. Richardson. Badania bakleryologiezne nad nowotworami ztosliwymi.
Do badan byt uzywany wytacznie materyat Swiezy natychmiast po operacyi.
Autor zasiewat poditoza sokiem nowotworu, dla otrzymania ktérego zwezona
z jednego konca rurka, majaca z drugiego konca balon kauczukowy, po dokta-
dnem przesterylizowaniu whijana byta w peryferyczng cte$s¢ migzszu nowotwo-
ru. Po zwolnieniu $cisnietego balonu do rurki wptywata zgdana ilo§¢ materyatu
w postaci pot ptynnej masy. Podloza uzywane byty najrozmaitsze. Rezultaty
wszystkich préob z hodowlami, jak aero- tak i anaerobijnemi byty ujemne; auto-
rowi nie udato sie wyhodowaé¢ z tkanek i ptynéw nowotworéw ztosliwych nic, co
mogtoby byé uwazane zaco$, specyficznie zakazajgcego organizm.

(Journal of Medical Research. 1902. Nr. 3). 8. Janczwrowicz.

Streszczenia zMorowe.,

ODPORNOSC W SWIETLE BADAN WSPOLCZESNYCH,

Strescit
LEON KARWACKI.

(Dokonczenie—Zob. Nr. 17%).

D anysz jednak spostrzegt, ze potaczenie to, jezeli istnieje rzeczywiscie, jest
bardzo nietrwate, mieszanina bowiem, macerowana w wodzie przekroplonej lub
w fizyologicznym roztworze soli, oddaje swojg toksyne do roztworu. Roux i Bou-
REL przekonali sie, ze zywa istota moézgu wcale nie posiada wtasnoséci antytoksy-
cznych, — przeciwnie, minimalne dawki toksyny, zastrzykniete do mozgu, spro-
wadzajg szybka $mierc.

Spostrzezenia te podaty w watpliwo$¢ zalezno$¢ antytoksyn od istoty moz-
gowej. Miecznikéw, okres$lajagc stopien antytoksycznos$ci réznych narzadow
w odpornosci przeciw toksynie tezcowej, znalazt, iz jest ona znacznie mniejsza
dla moézgu, niz dla narzadow krwiotwdrczych. Schepitewsky i K empner prze-
konali sie, robigc doswiadczenia nad odpornoscig wobec toksyn botalizmu, ze
zapobiegawcze wtasnosci istoty mézgowej zalezg nie od specyalnych witasnosci
biologicznych, lecz od dziatania cholesteryny i lecytyny. Dalej Studenski prze-
konat sie, ze réwnie dobrze zapobiegawczo dziata karmin, dodany do toksyny tez-
cowej. Wreszcie Marie i Miecznikéw dowiedli, ze istota moézgowa wywiera
swe dziatanie, jezeli jest wprowadzona do ustroju razem z toksyng i w to samo
miejsce, nie dziata za$, jezeli wprowadzimy, naprzyktad, toksyne pod skore ze-
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wnetrznej strony tydki, a istote mdézgowa pod wewnetrzng. Wtedy Ehrlich
przystosowat swojg teorye do tych spostrzezen. Molekuta toksyny posiada

dwa ugrupowania — haptofora, tgczaca sie z oguiiwami bocznemi, i toksofora,
wywierajgca trujgce dziatanie na komdérki nerwowe. Otéz ogniwa boczne,
zwigzane z komorka, nie posiadajg wartosci zapobiegawczej, przeciwnie — dzia-

tajag na podobienstwo ztego piorunochronu, $ciggajac toksyny do komorki; zapo-
biegawcze znaczenie majg tylko wolne ogniwa boczne. Dalej, nietylko komarki,
reagujace na toksofore, moga dawad antytoksyny, gdyz przy wprowadzeniu do
ustroju toksyn nadzwyczajnie ztagodzonych, toksoid EiiRLiCii’'a, pozbawionych
— jego zdaniem — grupy toksofory, surowica takze nabiera wtasnos$ci zapobie-
gawczych. W tej uzupetnionej teoryi jest juz miejsce dla dziatalnosci fagocy-
tow. Zdaniem Miecznikowa, istota mézgowa, zardwno jak karmin, dodany do
toksyn, wywotujag miejscowg leukocytoze i pochtanianie toksyn przez fagocyty,
niewrazliwe normalnie na wiekszos$¢ jadow, zarowno mineralnych, jak roslinnych
i zwierzecych.

Faktu pochtaniania toksyn przez fagocyty trudno jest dowie$s¢ bezposre-
dnio, gdyz toksyny bardzo predko po wprowadzeniu do ustroju nie moga by¢
wykryte. Zjaw isko asymilacyi fagocytowej zostato skonstatowane jednak dla
innych jadow, ktérych obecno$¢ mogta byé¢ wykazana analizg chemiczng lub fi-
zyologiczng. Poniewaz zjawiska, zachodzgce przytem ze strony leukocytow
w tych sprawach sg zasadniczo jednakowe, mozna przypuszczaé, ze i wewnetrzny
mechanizm ich jest ten sam.

Miecznikéw skonstatowat, ze Smiertelne dawki arszeniku wywotujg u kré-
likbw zmniejszanie sie ilosci leukocytéw we krwi. Te same dawki u krolikéw
uodpornionych, przyzwyczajonych do arszeniku, wywotujg wzmozong leukocy-
toze bez objawoéw zatrucia. Surowica takich krdlikéw ma wyrazne witasnsci
antytoksyczne wobec arszeniku. Besredica wprowadzat swinkom do otrzewny
w dawce niesmiertelnej tréjsiarek arsenu, sél toksyczng, nierozpuszczalng, tatwo
dajgca sie rozpoznawaé dzieki swej pomaranczowej barwie. Po krotkotrwatej
hypoleulcocytozie powstaje znaczna hyperleukocytoza, gtdwna cze$¢ stanowig
makrofagi. Ciatka te pochtaniajg ziarenka soli, tak ze wkrotce cata ilos¢ wpro-
wadzonego arszeniku przechodzi do protoplazrny makrofagow. W ciggu kilku
dni mozna spostrzega¢ pomaranczowe ziarenka wewnatrz makrofagéw. Pdzniej
stajg sie one niewidoczne, przechodzg w potaczenia nieszkodliwe dla ustroju
i w stanie rozpuszczalnym dostajg sie do krwi, skad opuszczajg ustrdj przez ner-
ki. Jezeli wytaczy¢ akcye fagocytow przez zawarcie soli w woreczek kolodyo-
nowy, swinka ginie przy objawach otrucia.

Przy zastrzykiwaniu soli rozpuszczalnych, naprzykiad arsenianu sodu,
otrzymat Besredka identyczne zachowanie sie leukocytozy; dawki $miertelne
wywotuja u sSwinek nieprzygotowanych hypoleukocytoze i otrucie, u $Swinek
uodpornionych te same dawki wywotuja wzmozong leukocytoze i brak wszel-
kich objawéw zatrucia arszenikiem. Jezeli u tych ostatnich Swinek w jaki$ czas
po zastrzyknieciu wypusci¢ krew i poddac jg centryfugowaniu, analiza wykry-
wa arsen w warstwie leukocytow, brak go zas§ w osoczu i w warstwie krwinek.
Ztad wynika, ze irozpuszczalng sél arszeniku pochtonety fagacyty, chroniac
ustréj od zatrucia.

Doswiadczenia analogiczne byty wykonane w Dorpacie w laboratoryum
KoBEKT’a dla soli zelaza i srebra — z nich wynika, ze fagocyty pochtaniaja takze
i te sole w stanie rozpuszczalnym. Lombard dowiddt, ze zwierzeta, naturalnie
niewrazliwe na atropine, zawdzieczajg te wtasnos¢ pochtanianiu szybkiemu atro-
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piny przez fagocyty. Kroélikom iswinkom byta zastrzykiwana atropina, krew
ich nastepnie byta centryfugowana, a poszczegélne warstwy byty zastrzykiwane
do mézgu kota bardzo wrazliwego — jak wiadomo —e na dziatanie atropiny.
Zatrucie powstawato, gdy byta zastrzykiwana warstwa leukocytow.

Hypoleukocytoza, cechujgca zaréwno zatrucie $miertelne truciznami nieor-
ganieznemi i ro$linnemi, jak i zatrucia toksynami, — dalej, hyperleukocytoza,
cechujgca oddziatywanie tych jadéw w dawkach nieSmiertelnych, pozwalaja
droga analogii utozsami¢ machanizm odpornos$ci przeciw truciznom i przeciw
toksynom.

By¢ moze, ze fagocyty takze dostarczajg organizmowi antytoksyn. Analogia
antytoksyn z cialami ustalajgcemu zaznaczona byta juz wyzej. Zdaniem EilRLICiTa,
te pierwiastki wytwarzajg antytoksyny w postaci wolnych ogniw bocznych, kto-
re ustalajg toksyny, a poniewaz fagocyty petnig te czynno$¢, antytoksyny po-
winny by¢ przez nie wytwarzane. Pewne spostrzezenia przemawiajg za tern, ze
wytwarzanie antytoksyn jest dzietem makrofagow. W zakazeniach sztucznych
mikrobami lub ich ciatami nie powstajg w surowicy antytoksyny, gdyz role
czynng spetniajg wtedy mikrofagi, z tego powodu przewazna cze$¢ surowic bak-
teriobdjczych nie posiada wcale wtasnosci antytoksycznych. W dzumie zas,
gdzie w pochtanianu mikrobow duzg role graja makrofagi, surowica bakteryo-
bojcza jest zarazem i antytoksyczna (Roux). Kajman, ktoérego ustroj leukocy-
towjr sktada sie z mikrofagéw — eozynofilow, bardzo stabo asymilujacych mi-
kroby, iz makrofagéw, energicznie pochtaniajgcych mikroby, bardzo tatwo do-
starcza w zakazeniach sztucznych surowicy antotoksycznej (Miecznikow).

Na zakonhczenie stéw pare o tak zwanej odpornos$ci biernej, powstajacej
w organizmie po zastrzyknieciu pewnych surowic normalnych lub swoistych.
Odpornosc¢ bierna, co do swej statosci jest efemeryczna: trwa dopoty, dopdki
istoty, wprowadzone sztucznie, nie sg wydalone z ustroju, okres ten nie przekra-
cza najczesciej trzech tygodni. Mechanizm dzialania opiera sie na wymienionych
wyzej podstawach i co do swej istoty jest dwoisty: oddziatywanie na causa effi-
ciens za pomocag wtasnoéci bakteryobdjczych, aglutynacyjnych, ustalajgcych (za-
pobiegawczych) lub antytoksycznych, — i oddziatywanie podniecajgce na nor-
malne $rodki obronne ustroju. To ostatnie oddzialtywanie ma charakter ogol-
niejszy i bardziej wazny dla powstania odpornosci biernej.

Catoksztatt przytoczonych wywodoéw sktada sie na teorye odpornosci par
excellence komdérkowa, fagocytarng. Zaréwno w odpornos$ci wrodzonej, jak i na-
bytej fagocyty wywotujg Smieré mikrobow i zobojetnienie ich jadéw. Duze lu-
ki w dziale odpornosci przeciw toksynom nie ostabiaja ogdélnej doniostosci tej
teoryi, obecnie mamy w niej tylko szereg analogii i przypuszczen, przysztosé
przyniesie niewatpliwie argumenty bardziej przekonywajace.

LITERATURA.

Miecznikow. Prelekcye w instytucie Pasteur’a, rok 1901— 1902. — Metch-
nikoef. L'immunitdé dans les maladies infectieuses, 1901. — Pasteur. Traité pra-
tique de bactoriologie par Macé. (Str. 120). — Cijauveau. lbidem. — W yssoko-

wrrscn. Ueber die Sehicksale der in’s Blut injicirten Mikroorganismen. (Zeitschr.
fur Hygiene. 1886). — Orrrz. Beitrage zur PYage der Durchgangigkeit von Bak-
terien. (Zeitschr. fur. Hyg. 1898). — Metin. Note sur I'élimination des bactéries
par les reins et le foie. (Annales de flnstitut Pasteur 1900). — Dominici. Polynu-
cleaires et macrophages (Arch. de medecine exp. et d anatomie pathol. 1902.



— 787

N. i). — BelFANTI e Carbone. Giornale della Reale acad. di Torino. 1898. (Stre-
szczenie w Riforma Medica). — Buchner. Zur Kentnis der Alexine sowie der
spezifisch bactericiden und spezifisch-hamolytischen Wirkungen. (Miinch. med.
Wochenschrift. 1900). — Bordet. Sur Tagglutination et la dissolution des globu-
les rouges par le serum des animaux injectes de sang' défibrine. (Annales de
1I'Inst. Pasteur. 1898). Idem. Serums cytolitiques. — Bordet et Gengou. Substan-
ces sensibilisatrices dans les serums. (Annales de I'Inst. Pasteur. 1901).— E lirtich
und Morgenroth. Zur Theorie der Lysinwirkung. (Berliner klin. Wochenschr.
N. 1. 1899). — Idem. Ueber Haemolysine. (Beri. kI Wochenschr. N. 22. 1899). —
Gruber. Theorie der aktiven und postiven Immunitat gegen Cholera, Typhus
und vervvandte Krankheitsprozessen, (Miinch. med. Wochenschr. 1896). Le-
Vaditi. Komunikat z nieogtoszonej pracy. — Matthes. Experimenteller Beitrag
zur Frage der Haemolyse. (Miinch. med, Wochen.N. 1. 1902). — Metalnikoff.
Streszczenie w Riforma Medica. (Centralbl. fur Bakt. 1901. N. 12). — Ciierowae-
nikoff. Physiologie du suc intestinal (po rosyjsku) 1899 (referat Miecznikowa).—
Delezenne Komunikat Miecznikowa. — Levaditi. Etat de la cytase dans le
plasma (Ann. de TlInstitut Pasteur. 1901). — Pfeffer. Ueber chemotactische Be-
wegung von Bacterien, Flagellaten und Volvocinen. (Unters. a. d. bot. Instit. in
Tiibingen. 1887). — Massart et Bordet. Recherches sur Tirritabilite des leuco-
cytes. (Soc. royale des sc. nat. et med. de Bruxelle. 1890). — Fodor. Neue Unter-
suchungen iiber bacterientodtende Wirkung des Blutes und iiber Immunisation.
(Centralbl. fiir Bakter. 1890). — B uchner. Ueber die bacterientodtende Wirkung
des zellenfreien Biutserums. — Idem. Ueber die nahere Natur der bacterientdd-
tenden Substanz im Blutserum. (Centralbl. fur Bakter. 1889). — Nuttall. Expe-
rimente iiber den bacterienfeindlichen Einfluss des thierischen Korpers. (Zeitsch.
fur Hygiene. 1888). — Denys et Havet. Sur la part des leucocytes daus le pou-
voir bactericide du sang de chien. (La cellule. 1893). — Pfeiffer. Weitere Un-
tersuchungen iiber das Wesen der Choleraimmunitat und iiber spezifisch bacte-
ricide Prozesse. (Zeitschr. fiir Hygiene. 1894). — Gengou. Origine de l'alexine des
sSrums normaux. (Annales de ITnstitut Pasteur. 1901). — T arassewitch. Sur les
cytases. (Annales de ITnst. Pasteur. 1902). — Schattenfroh. Weitere Untersu-
chungen iiber die bakterienfeindlichen Stoffe der Leucocyten. (Archiv fiir Hy-
giene. 1899). — Neisser. Ueber die Vielheit der im normalen Serum vorkommen-
den Antikorper. (Deutsche med. Wochenschr. 1900. N. 49). — Beitring und Nis-
SEN, Ueber bacterienfeindliche Eigenschaften verschiedener Blutserumarten.
(Zeitschr. f. Hygiene. 1890). — Pfeiffer. Zur Differentialdiagnose der Vibrionen
der Cholera asiatica mit Hiilfe der Immunisierung. (Zeitschr. fiir Hygiene. 1895).
Charrin et Roger. Note sur le developpement des microbes pathogenes dans le
serum des animaux vaccines. (Soc. de Biologie. 1889). — Pfeiffer und Kolle.
Ueber die specifische Immunitatsreaction der Typhusbacillen (Zeitschr. fiir Hyg.
1895). — (Idem. Weitere Untersuchungen iiber die specifische Immunitatsreaction
der Choleravibrionen in Thierkorper und Reagensglase. (Centr. fiir Bakt. 1896).
G ruber. Theorie der aktiven und passiven Immunitat gegen Cholera, Typhus

und verwandte Krankheitsprozessen. (Miinch. med. Woch. 1896). — Gruber und
Durham. Eine neue Methode zur raschen Erkennung des Choleravibrio und des
Typhusbacillus. (Miinch. med. Woch. 1896. N. 13). — W idal et Sicard. Etudes

sur le serodiagnostic et sur la reaction agglutinante chez les typhigues. (Annales
de ITnst. Pasteur. 1897). — Castellani. Ueber das Verhaltniss der Agglutinine
zu den Schiitzkérpern. (Zeitschr. f. Hyg. 1901. N. 3). — R odet. La propridte ag-
glutinative et ses rapports avec les autres proprietes acauises par les humeurs.
(Kongres miedzynarodowy lekarski w Paryzu. 1900). — Goluberg. Die Agglu-
tinationsreaction bei Infectionen verschiedenen Grades. (Centr. fiir Bakt. 1901.
N. 16). — Lubarsch. Untersuchungen iiber die Ursachen der angeborenen und
erworbenen Immunitat — Behring. Ueber die Ursache der Immunitat von weis-
sen Ratten gegen Milzbrand. — P feiffer und M=vrx. Untersuchungen iiber die
Bildungsstatte der Choleraantikorper. (Deutsche med. Woch. 1898. N. 3). — Car-
ter. Contribution to the sperimental pathology of spirillum - fever. (Medico-chi-
rurg. Transactions. 1880).— Nissen. Zur Kentniss der Bacterienverinchtenden Ei-
genschaft des Blutes. (Zeitschr. fiir Hyg. 1889). — Deutsch. Wzmianka Mieczni-
kowa.— W ernicke. Wzmianka Miecznikowa. — Cantaguzene. Nouvelles recher-



788

ches sur le mode de destruction des vibrions dans lorg‘anisme. (Ann. de TlInst.
Pasteur. 1898). — S awtCIIENKo. Du role des immunisines (fixateurs) dans la pha-
gocytose. (Ann. de lInst, Pasteur. 1902). — Beiiring. Untersuchungen iiber das
Zustandekommen der Diphterieimmunitat bei Thieren. (Deutsche med. Woch.
1890. N. 50). — K itasato. Experimentelle Untersuchungen uber das Tetanusgift.
(Zeitschr. fiir Hyg. 1891). — Roux et Vaii.lard. Contribution a letude du téta-
nos. (Annale$ de llnst. Pasteur. 1894). — Euuiach. Mode de production et me-
canisme d’action des antitoxines. (Semaine mod. 1899. N. 52). — W asserman und
Takaki. Ueber tetanusantitoxische Eigenschaften des normalen Centralnerven-
systems. (Berliner klin. Woch. 1898. N. 1). — Danysz. Contribution a letude de
limmunité; propriste de melanges de toxines et d’antitoxines; constitution des
toxines. (Annales de lInst. Pasteur. 1899). — Roux et Borrel. ietanos cerebral
et immunite contre le tetanos. (Annales de ZllInst. Past. 1898). — Metchnikoff.
Influence de Zlorganisme sur les toxines. (Annales de llnst. Pasteur. 1898). —
Marie. Recherches sur la toxine tetanigue. (Annales de llnst. Pasteur. 1897). —
K empner und Schepilewsky.Ueber autitoxische Substanzen gegeniiber dem Bo-

tulismusgift. (Zeitschr. fur Illyg. 1898). — Stoudbnsky. Sur laction antitoxique
du carmin. (Annales de llnst. Pasteur. 1899). — Metciinikoff. L’etat actuel de
la question de Zimmunit6. (Annales de llnst. Pasteur. 1899). — Besredka. Etude

sur immunite vis n yis des composes arsenicaux.— Du role des leucocytes dans
I'intoxication par un compose arsenical somble. (Annales dellnst. Pasteur. 1899).
Lombard. Contribution a letude physiologigue du leucocyte. 1901. Arbeiten des
pharmacologischen Instituts zu Dorpat. 1893— 1894. (referat Miecznikowa). —
W idae et Le Sourd. (Soc. med. des hopit. de Paris. 1901).

Z POSIEDZEN LARYNGOLOGICZNO-OTYATRYCZNYCH.

Posiedzenie z dnia 29 stycznia 1902 r.

1) Kol. Lubunkr przedstawit chorego, obserwowanego wspélnie z kol

Fretdensonem. Przed rokiem pacycnt byt operowany przez kol. Boguckiego
z powodu polipa na strunie prawdziwej prawej, przed 4 miesigcami stracit gtos,
wczeéniej jeszcze zaczat doznawac¢ trudnos$ci w potykaniu. Przy badaniu znale-
ziono: paralysis atriusgue nervi recurrentis, ponizej gto$ni w przednim kacie i pod
strung prawa wyniosto$é, mniejsza pod strung lewg. Badanie przetyku zgtebni-
kiem wykazuje niedrozno$¢ tegoz w gérnej czesci. Prawdopodobnie wiec mamy
carcinoma oesophagi, uciskajgce obariwa nerwy zwrotne.

Kol. Frtidenson dodaje, Zze obecnie chory potyka swobodnie pokarmy
papkowate, ze przed kilku dniami miat krwotok kiszkowy, a dzieh przed tern
pokazato sie troche krwi z gardta.

Kol. £ ogucki uzupetnia historye choroby: chory zgtosit sie przed rokiem
do szpitala $Sw. Ducha z powodu chrypki i uczucia zawadzania w gardzieli.
Wdéwczas kol. £. znalazt polipa krtani, po usunieciu ktérego objawy powyzsze
ustagpity, i chory mial sie doskonale. Obecnie znajduje kol. £. lekkie sttumienie
na mostku i przypuszcza,ze nalezjr mie¢ na uwadze obok nowotworu przetyku
i tetniak aorty, uciskajacy na obydwa nerwy zwrotne. Dziwna rzecz, ze badanie
zgtebnikiem nie wywotywato krwawienia, czego nalezatoby sie spodziewaé przy
nowotworze.

Kol. Srebrny zwraca uwage na szczeg6t, ktérego lekcewazy¢ nie mozna,
mianowicie na utrudnione potykanie i na niedrozno$¢ przetyku dla zgtebnika.
Wprawdzie, opisany jest przypadek tetniaka aorty, ktdry wywierat taki ucisk
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na przetyk, ze potykanie byto w wysokim stopniu utrudnione (w przypadku tym
rozpoznano raka przetyku, badanie za$ poSmietne wykazato tetniak aorty), wda-
nym jednak przypadku tetniak, uciskajacy obydwa nerwy zwrotne, musiatby
by¢ takich rozmiaréw, ze dawatby objawy fizyczne, ktérych tu jednak niema.
Sktania sie wiec do rozpoznania carcinoma oesophagi.

Kol. Freidenson sttumienia na mostku nie stwierdzit.

Kol. Sokotowski ze strony serca i naczyh znalazt objawy nieznaczne. Na
mostku moze jest lekkie stlumienie, ale wyttomaczy¢ je mozna kyphoza, od
ktorej zaleze¢ moze takze i oddech zlekka stenotyczny. Po nad obojczykami
znajduje kol. S. powiekszone i bolesne przy dotykaniu gruczoty. Byto to uwaza-
ne niegdys$ za objaw bardzo wazny, niemal patognomoniczny dla raka przetyku.
W przypadkach porazenia obu nerwow zwrotnych znajdywano zawsze tetniaki
ogromnych rozmiaréw. Takie tetniaki za$ wywotujg silng duszno$¢. Za rakiem
przetlyku przemawia utrudnione potykanie, od ktdérego choroba sie zaczeta.
W 4 miesigce potem wystepuje chrypka, ktora zalezy od ucisku gruczotéw $réd-
piersia na nerw zwrotny. Dalej powiekszone gruczoty nadobojczykowe i wiek
chorego przemawiajg réwniez za rakiem przetyku.

Kol. W réblewski nie widzial owego wypuklenia w przednim kacie, o kto-
rem moéwiono. Moze je chwilami wida¢ wiecej, a chwilami mniej.

Kol. Lubliner odpowiada, Ze przy badaniu stwierdzit: ponizej kata strun
wypuklenie btony $luzowej oraz wat pod strung prawg, mniejszy pod lewa.

Kol. Freidenson, z powodu uwagi kol. Sokotowskiego 0 ucisku na nerw
zwrotny ze strony gruczotéw Srdédpiersia, powiada, ze sam nowotwodr przetyku
wystarcza do ucisku na nerw — uciekanie sie do posrednictwa gruczoiéw jest
zbyteczne.

Srebrny.

z) Kol. Lubliner przedstawit chorg z jamg miedzy przewodem chrzestnym
a kostnym ucha. Chora zgtosita sie do ambulatoryum szpitala zydowskiego
przed niespeina miesigcem. Przy badaniu znaleziono zupeiny brak btony be-
benkowej wraz z kostkami stuchowemi. Atticus otwarty. Btona $luzowa jamy be-
benkowej sucha. Przy skierowaniu wziernika usznego ku gdérze i na zewnatrz,
wida¢ byto spory otwor, wypeiniony ropa. Kol. Koenigstein, ktory zajat sie
chorg, po wytamponowaniu otworu, dostrzegt kilka zenh sterczacych granulacyi.
Leczenie polegato na wypetnianiu luki gaza jodoformowa i przypalaniu ziarniny
10% roztworem saletrzanu srebra. Obecnie dno jamy pokrywa zdrowa btona $lu-
zowa. Kol. Lubliner twierdzi, Zze otwor odpowiada w zupetnos$ci potozeniu ana-
tomicznemu antri mastoidei.

Kol. Guranowsiu zwraca uwage na brak dokiadnej anamnezy tego rzad-
kiego przypadku.

Koenigstein.
Posiedzenie z dnia 26 lutego 1902 r.

i) Kol. Hertz przedstawia chtopca i6-letniego z owrzodzeniami gruilicze-
mi podniebienia, dzigset, szczeki gornej oraz prawego skrzydta nosa. Choroba
trwa 1Varoku, arozpoczetasie od matego owrzodzenia na podniebieniu twardem.
Ojciec chorego zmart na gruzlice ptuc. Sam pacyent chorowat przed 3 laty na
na zapalenie ropne optucny prawej, leczone operacyjnie. Stan ogélny chorego
obecnie jest zadowalniajgcy; kaszlu niema.

Kol. Lt ubliner widziat chtopca przed miesigcem. Od tego czasu owrzodze-
nia na podniebieniu zmniejszyty sie, rozszerzyty sie natomiast owrzodzenia
dzigset.
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Prof. K rynski zapytuje, czy ziarnina z owrzodze n byta badana, mikrosko-
powo. Za najwitasciwsze uwazatby w danym przyp adku leczenie chirurgiczne,
mianowicie szerokie wyskrobanie owrzodzen oraz przypalenie termo-lub galwa-
nokaUterem.

Wedtug zdania kol. Lublinera leczenie chirurgiczne musiatoby tu by¢ po-
taczone z usunieciem zebéw w tych miejscach, gdzie zajety jest wyrostek ze-

bodotowy.
Kol. Dmochowski sadzi rowniez, ze wypadatoby operowa¢ w kosci,

jest pozadane.

Prof. K rynski przypomina, ze gruzlica bion $luzowych dtugo pozostaje
sprawg miejscowa, i ze w danym przypadku niema zasady do przypuszczenia, iz
kosci ulegty juz cierpieniu.

Kol. Sokotowski zwraca uwage na rzadko$¢ podobnych owrzodzenh gruzli-
czych. Spostrzegat kiedys chorego, ktory kilka lat miat owrzodzenie gruzlicze
na podniebieniu twardem, zanim wystgpity objawy gruzlicy ptuc. Gruzlica dzia-
set jest réwniez rzeczg rzadka; pierwszy podobny przypadek opisat Jaruntowski.

Z) W dyskusyi nad przypadkiem kol. Lublinera i F reidknsona, przedsta-
wionym na poprzednim posiedzeniu, zabiera gtos kol. Sokotowski, aby strescié
poglady, wypowiedziane zaraz po przedstawieniu chorego. Najprawdopodo-
bniejszg przyczyng ucisku obu nerwéw zwrotnych sa tu wedtug- kol. S. powie-
kszone gruczoty chtonne. Wprawdzie rentgenoskopia gruczotéw tych nie wy-
kazata, nie przemawia to jednak za tem, aby ich nie byto.

Kol. Freidenson sadzi, Ze stosunki anatomiczne przetyku i nerwéw zwro-
tnych pozwalajg na przypuszczenie ucisku tych nerwow przez guz przetyku. No-
towano w piSmiennictwie przypadki (u ZiemssenG sze$¢), gdzie rak uciskat oba-
dwa nn. recurrentes. W danym przypadku rak przetyku nie ulega wedtug kol.
F. watpliwos$ci, niema wiec powodu do poszukiwania innej przyczyny poraze-

co nie

nia nerwow.
Kol. LublinER zaznacza, ze na 12 przypadkéw porazenia obu nerwéw zwro-

tnych, zebranych przez Herzeeldii, w jednym robiono sekcye. Nerwy byty tu

uciSniete przez nowotwor.

Kol. Dmochowski przypomina stosunki
i na ich zasadzie wypowiada zdanie, ze z guzéw przetyku
w jego czesci szyjowej mogtyby uciska¢ jednocze$Snie obadwa nerwy,
taj lezg blisko siebie. Jezeli nowotwdr znajduje sie w dolnej czesSci przetyku,
prawdopodobniej ucisk wywierajg gruczoty. Dalej kol. D. zastanawia sie nad
przyczyng zwezenia przetyku w danym przypadku. Najczestszg wogéle przy-
czyng takich zwezen bywa rak. Rak twardy (soirrhus) nie mdégtby jednak uci-
ska¢ nerwoéw zwrotnych, gdyz nie tylko nie tworzy wiekszego guza, ale przeci-
wnie, powoduje $cigganie sie sciany przetyku. Raki miekkie mogtyby uciskaé
nerwy, ale znowu zwezenia przetyku nie dajg. Najtatwiej moznaby objasnic¢ je-
dnoczesne zwezenie przetyku i ucisk obu nerwéow zwrotnych, przypuszczajac
uchytek (dwerticulum) przetyku albo tez miesak czy wtékniak. Upatrujac przy-
czyne ucisku w gruczotach, nalezatoby przypuscié¢, ze powiekszeniu ulegty gru-
czoty nietylko $Srodpiersia, ale i okolicy podobojczykowej prawej.

Kol. Sokotowski poglad swdj opiera na jednem swojem spostrzezeniu da-
wniejszem: ucisk nerwéw zwrotnych powodowatly tam tylko gruczoty $rod-
piersia.

Kol. Sjjdziak zaznacza, ze na 74 przypadKi
wskutek ucisku tetniaka aorty tylko w 7-iu notowano porazenie obustronne.

anatomiczne nerwéw zwrotnych
tylko umiejscowione
ktére tu-

porazen nerwow zwrotnych
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Kol. Lubliner skiania sie ku rozpoznaniu raka w czeéci gornej przetyka.

3) Kol. Logucki przedstawia preparat niezwyktej wielkos$ci guza, usunie-
tego z jamy nosogardzielowej. Zaleca przytem uzywanie kleszczy zakrzywionych
do wprowadzania petli przy operowaniu podobnie wielkich guzow.

W dyslcusyi zabierali gtos kol. W réblewski, K rynski, prof. Ziembicki
it ogucki.

4) Kol. Oftuszewski zaprasza obecnych do swego zaktadu leczniczego,
gdzie pragnatby zdemonstrowaé rzadki przypadek jgkania gtosoweg‘o, ktorego,
historya choroby jest nastepujaca, (autoreferat).

Niezalezne odernnie przyczyny nie pozwalajg mi przedstawié Sz. Panom
ciekawego i niezmiernie rzadko dajgcego sie przedmiotowo stwierdzi¢ w luster-
ku krtaniowem przypadku jgkania gtosowego, ktéry obecnie spostrzegam. Inte-
resujacy sie tym chorym koledzy mogg go widzie¢ codziennie w zaktadzie
moim. Przypadek ten dotyczy 14 letniego chitopca Mikotaja W. Przed 4 mie-
siecami wskutek przestrachu zaczat sie on jgkac¢ przez 2 miesigce, a od dwu mie-
siecy w zupetnosci stracit mowe samodzielng, tak ze skierowany zostat do mnie
przez kol. Heinricha jako chory z zupetng niemotg ruchowg. Ojciec chtopca od-
daje sie natogowemu pijanstwu. W org-anach wewnetrznych zadnych zmian nie
znalaztem. Uktad nerwowy oprocz zwiekszenia odruchéw s$ciegnistych nic go-
dnego uwagi nie przedstawiat. Przy usitowaniach mowienia na zadawane pyta-
nia wystepujg silne skurcze przepony oraz stabo wyrazone skurcze twarzy
i szyi, przyczem chory nie jest w moznosci wymoOwienia ani jednej pojedynczej
sylaby nawet szeptem i daje odpowiedzi na piSmie. Po za aktem mowy ruchy
organdow artykulacyjnych sg w zupetnosci prawidtowe. Badanie lusterkiem krta-
niowem przy prébach wokalizacyi wykazato, ze struny gltosowe rozchodza sie
ku tytowi i tworzg rownoramienny tréjkat. Wobec wywiadoéw, skurczow przepo-
ny, miesni twarzowych, w szczeg6lnosci szyi, oraz obrazu w lusterku krtaniowem
rozpoznatem jgkanie oddechowo-gtosowe. To ostatnie, jak sadze, zalezato od
skurczu ciggtego miesni obraczko -nalewkowych tylnych. Jagkanie gtosowe,
stwierdzone w lusterku, nalezy do niezmiernych rzadkos$ci. Na 1000 przypadkéw
jakania widziatem je tylko 3 razy, a mianowicie: w 1 przypadku afonii spasty-
cznej, ktérg w jednej z prac opisatlem, jako jakanie glosowe, nalezace do kate-
goryi tonicznego kurczu strun gtosowych, w 1 przypadku jgkania gtosowego,
ktore nazywam gtosem przerywanym, uwarunkowanego klonicznym skurczem
miesni obrgczko-nalewkowych tylnych, przyczem bieg mowy przerywa sie,
a zamiast artykulacyi wystepuje gtos przerywany, wreszcie w obecnym przy-
padku skurczu stateg'o tychze miesni, wskutek czego wokalizacya staje sie nie-
mozliwg. Zupeitng niemoznos$¢ moéwienia nawet szeptem w ostatnim przypadku
objasniam sobie jednocze$nie wystepujgcymi silnymi skurczami przepony.

Obraz krtaniowy w tym ostatnim przypadku stwierdzit kol, W réblewski.
Pod wptywem leczenia, jakie zwykte stosuje przy jagkaniu, chory zaczagt z po-
czatku wymawia¢ szeptem pojedyncze sylaby, nastepnie wyrazy i zdania, a od
konhca trzeciego tygodnia zwolna wrécita mozno$¢ wokalizacyi. Po miesieeznem
leczeniu, chory magt sie juz zupeinie prawidtowo porozumiewaé z otoczeniem.
Obraz w lusterku krtaniowem wykazat zupetnie prawidtowe dziatanie strun gto-
sowych. Leczenie potwierdzito rozpoznanie.

Kuczynski.



Protokot posiedzenia z dnia 26 marca 1902 r.

i) Kol. Sokotowski przedstawia chorego starozakonnego, nauczyciela
w wieku lat 63, ktory ma chrypke od roku, a bezgtos od 3 miesiecy, stan ogolny
chorego dos$¢ dobry, lasecznikdw w plwocinie nie znaleziono. W lusterku krta-
niowem widac¢ u niego guz okoto centymetra diugi, gruszkowatej formy, jakby
wychodzacy z ventric. Morgagni. Sokotowski uUwaza guz ten za nowotwér tago-
dny, prawdopodobnie wibékniak.

Kol. Lubliner zwraca uwage na zajecie stawu obraczkowonalewkowego le-

wego i nieruchomos$¢ lewej strony gtosowej i przypuszcza tu sprawe giebszej

natury, sprawe gruzlicza.
Kol. F keidenson podejrzywa wczesny okres sprawy nowotworowej

wej! sadzi, ze sprawa wyjasni sie po zbadaniu guza po wyjeciu.
uwaza nieruchomos$¢ strony gtosowej za zaleznag od guza,
mechanicznego pochodzenia, przyczem

ztosli-

Kol. togucki
a zgrubienie tylnego konca za czysto
dodaje, ze omawiany guz przy kokainowaniu mocno krwawit.

Kol. Lubliner sadzi, ze moze to by¢ iguz zto$liwy, gdyz i krwawienia,

o jakich wspomina kol. L ogucki, obcigzajg rozpoznanie in minus.

Kol. Sokotowski jest zdania, iz w razie gdyby to byt guz ztos$liwy, to
U cztowieka starego po roku nastgpitoby powiekszenie gruczotow. Raki, pra-
wda, krwawig przy rozpadzie, nieraz kolosalnie. Co do gruzlicy, to przeciw
niej przemawia réwniez brak nacieczenia struny gtosowej, brak zmian w ptucach.

2) Kol. Lubliner przedstawit kobiete w cigzy, chorg od 3 miesiecy, z pro-
sowkowg gruzlicg podniebienia twardego. W dziecinstwie po przektuciu uszéw
utworzyt sie guzik na muszli, co dzi$ daje nam typowy obraz wilka skéry ucha.
Dany przypadek Swiadczy o tem, ze sprawa od lat kilkunastu przycichta i teraz
tylko data nam obraz zstepujacej gruzlicy. Chora dotychczas byta zawsze zdro-
wa, dziedziczno$ci niema zadnej. Kol. Lubliner uwaza, ze sprawa byta zaszcze-
piona i dlatego zwro6cit uwage na moment etiologiczny, przedstawiajac dany
przypadek.

Kol. Fkeidenson zwraca uwage na zajecie gruczotow chtonnych i na proces
tu zstepujacy: w krtani zmiany mniejsze,a w ptucach najmniejsze.

Kol. Sokotowski zaznacza, ze sprawa gruzlicza (wilk) moze sie generalizo-
wac, i ze cigza jest momentem, wywotujagcym ostry proces tam, gdzie gruzlica
jest utajona.

3) Kol. FreidenSON przedstawia chorego w wieku lat 65, ktéry pochodzi
z rodziny zdrowej, dtugowiecznej i przed 5 miesigcami dostat chrypki, a od 3 ty-
godni ma bezgtos zupetny. W nocy chrapie, $pi niespokojnie. W lewym wierz-
chotku duze zmiany gruzlicze. W lusterku Icrtaniowem widzimy kawatek bto-
ny $luzowej w postaci zagielka, zamykajgcego gtosnie i wywotujacego duszenie.

Jest to chory z gruzlica krtani, ciekawy ze wzgledu na swéj pézny wiek. Kol.
Fkeidenson ma zamiar na drodze operacyjnej usung¢ ten zegielek.

Kol. Dobrowolski sgdzi, ze jest to jeden z tych przypadkdéw, gdzie mozna
gruzlice krtani leczy¢ chirurgicznie.

Kol. Lubliner uwaza réwniez za ciekawy ten przypadek gruzlicy krtani,
ze dotyczy osobnika lat 65, i poroéwnym z przypadkiem, demonstrowanym przez

kol. Sokotowskiego.
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Kol. Sokotowski uwaza Zagielek wspomniany za kawatek btony $luzowej,
podminowany przez owrzodzenie, a usuniecie kawatka btony $luzowej wcale nie
uwaza za chirurgiczne leczenie gruzlicy krtani.

Kol. Lubliner nie uwaza tego za oderwany kawatek btony S$luzowej, lecz za
guz polipowaty, tkanke ziarninowa,

4) Kol. Sokotowski moéwit o jednem z rzadszych powiktan przy usuwaniu
migdatkéw, niemal najrzadszem powiktaniu, mianowicie o tworzeniu sie ropnia
okotomigdatkowego. Spostrzegat w ostatnich paru tygodniach dwa podobne
przypadki: pierwszy dotyczyt 10 letniej dziewczynki z kolosalnymi rnigdatkami,
ktora ciggle zapadata na zapalenie gardta. Po obustronnej tonsilotomii na trze-
ci dzien utworzyt sie ropien z nader ciezkim przebiegiem: po 10 dniach po prze-
cieciu i wylaniu sie cuchnacej ropy, dziewczynka wyzdrowiata. Drugi przypa-
dek dotyczyt starszej dziewczyny, ktdéra przyszta do ambulatoryum z ropniem
po dokonanej przez jednego z kolegéw tonsillotomii.

Kol. Dobrowolski nadmienia, ze widziat kilka razy podobne powiktanie
i nie uwaza go za rzadkie.

Kol.. Lubliner styszy o podobnem powiktaniu po raz pierwszy: nie pendzlu-
je nigdy po tonsillotomii, uwaza za btagd operowanie w czasie trwania zapalenia
migdatkow. Dawniej, kiedy wiecej pendzlowano przy anginach i dyfterytach,
byto wiecej ropni okotomigdatkowych.

Kol. Dudrewicz (syn) opowiada o przypadku, dotyczagcym 24-letniego stu-
denta medycyny, ktdry wcigz cierpiat na zapalenie gardta i ropnie okotomigdat-
kowe. Po tonsillotomii 6-0 dnia utworzyt mu sie z jednej strony ropien, ktory
byt przeciety, i wylata sie zen mocno’cuchngca ropa. Od teg'o czasu (jest to juz
lar blisko 4; wcale nie chorowat na gardto.

Dalsze rozprawy z powodu spo6znionej pory przewodniczagcy odtozyt do na-
stepnego posiedzenia-

Dudrewicz (syn).

LIST OTWARTY DO REDAKCYI1 ,,MEDYCYNY"

Z powodu art. d-ra A. Sokotowskiego ,,Czy i w jakim stopniu uraz
moze by¢ przyczyng powstawania suchot ptucnych”.

(Gazeta Lekarska. Nr. 28 r. b.).

Pytanie, czy uraz moze by¢ przyczyng suchot ptucnych, stawiane eksper-
towi w sadzie, nigdy na pewno rozstrzygniete by¢ nie moze, z powodow dosta-
tecznie przez kol. S. umotywowanych, gdyz chodzi tu o pienigdze, a przed tym
argumentem i prawda najczesciej ustapi¢ musi. Zupetnie inaczej przedstawia sie
poruszona sprawa, jezeli na uraz zapatrywac¢ sie bedziemy jako na jedne z naj-
wazniejszych przyczyn suchot resp. gruzlicy. Rozpatrujac te kwestye ze stano-
wiska czysto zarazkowego (contagium) t. j., ze po wprowadzeniu do organizmu
jakakolwiek droga zarazka gruzlicy — musi nastapi¢ jego zaszczepienie, uraz
tylko w takim wypadku moégtby by¢ za przyczyne gruzlicy poczytany, gdyby
jednoczes$nie z jego podziataniem wprowadzony byt do organizmu zarazek, cze-
go bez uszkodzenia catosci tkanek wystawi¢ sobie nie mozna.
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Jezeli jednakze na dziatanie urazu, jako przyczyny w powstawaniu gruzlicy,
patrzeé¢ bedziemy z punktu widzenia prof. O. LIEBREicn’a (Therap. Monatscheft.
Luty. 1900r.,str. 87 i89), ktory wszystkie choroby zarazliwe dzieli na orto i nozo-
parazytyczne, t.j. na choroby powstajgce przy podziataniu pasorzytéw na zupet-
nie zdrowy organizm, i na choroby, w ktérych pasorzyty rozwijajg sie wyta-
cznie ijedynie na chorych albo uszkodzonych tkankach, to kwestya urazu jako
przyczyny suchot (gruzlicy) stanie sie zupetnie jasng i prawie dowiedziong na ko-
rzy$¢ urazu; a przytem rozjasni nam wiele dotychczas ciemnych faktéw, doty-
czacych przyczyny suchot (gruzlicy). Liebreich zalicza gruzlice do choréb no-
zo-parazytycznych, t. j. ze gruzlica rozwija sie wytgcznie na uszkodzonych tkan-
kach albo tez na tkankach, zmienionych poprzednig chorobg. Jezeli szczepimy
gruzlice do jamy brzusznej albo do przedniej kamery oka, to musimy uszkodzi¢
komorki, lezgce okoto miejsca, na Ictérem gruzlice szczepimy, przez co przygo-
towujemy grunt do jej rozwoju , czyli bez uszkodzenia komoérek — gruzlica roz-
wingc¢ sie nie moze.

Wobec ciggtych postepdw na drodze wykrywania nowych biologicznych
dla pasorzytow przejawdw — trudno przewidzie¢, jak diugo w etiologii chordéb
utrzyma sie urazowa teorya LiEBREiICH’a, ale dzi$ ona jedna najlepiej ttomaczy
nam powstawanie gruzlicy stawow i kosci po urazie— albo tez gruzlice opon mo-
zgowych po tejze przyczynie. Tylko tez na zasadzie urazowego pochodzenia
mozemy sobie wyttomaczy¢ znany fakt, ze gruzlica ptuc zaczyna sie zawsze od
wierzchotkow. Schmorl podaje (,Medycyna” Nr. 10 r. b.), ze, robigc sekcye, znaj-
dowat brézdy na wierzchotkach ptuc, zalezne od ucisku na ptuca przez zatrzy-
mane w rozwoju pierwsze zebro, i gruzlice oskrzeli 1V iV rzedu, ktére to zmia-
ny chorobowe uwaza za nastepstwo wspomnianego ucisku, ktéry mozna poczy-
ta¢ takze za uraz.

W tym samym duchu jak Schmorl, Freund (Allgem. rned. C. Zeit. 1901 r.
str. 1167), opierajac sie na Jicznych sekcyach, utrzymuje, ze tam, gdzie znajdowat
wyrazne skrdcenie i-go zebra i skostnienie stawu mostko zebrowego i-go, tam
byta rozwinieta gruzlica, gdzie zas§ pomimo skrécenia zebra wytworzyty sie fat-
szywe stawy, (18 przypadkdéw na 250 gruzlicy) tam znajdowat zagojone gruzlicze
ogniska. | tu wiec ucisk, powodujgc zwolnienie przewiewu (wentylacyi) ptuc
i dziatajac jako uraz, powinien by¢ przyjety za przyczyne ich gruzlicy.

Na tern miejscu nie od rzeczy bedzie zaznaczy¢, ze F reund radzi, aby zro-
biwszy rezekcye stawu mpstko-zebrowego pierwszego, usuna¢ szkodliwg orga-
niczng przyczyne, powodujgcg ucisk na wierzchotki ptuc i przywréciwszy w ten
sposéb swobodne przewietrzanie wierzchotkéw — zapobiedz nietylko rozwojowi
gruzlicy, ale nawet juz istniejgcg wyleczy¢.

Gromadzac wszystko przytoczone wyzej, nie trudno wyprowadzi¢ wniosek,
ze, jezeli gruzlica rozwija sie tylko na tkankach uszkodzonych albo chorobliwie
zmienionych, to uraz moze by¢ za bezposrednig przyczyne gruzlicy
ptuc uwazany.

A. Poddechoioski.

Sieradz 29 sierpnia 1902 r.
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Wiadomosci biezace.

W ttumaczeniu kol. A. Zurakow-
skiego wyszto z druku dzieto Guen-
THERa p. t. ,Wstep do nauki bakteryo-
logii ze szczegb6lnem uwzglednieniem
techniki mikroskopowej".

Prof. d-r Jurasz zostat mianowa-
ny nadzwyczajnym profesorem laryn-
gologii oraz kierownikiem nowoutwo-
rzonej kliniki chordéb gardta w uniwer-
sytecie Heidelberskim.

— Cholera w Kairze srozy sie z nad-
zwyczajng gwattownoscig: w tygodniu
od 30 lipca do 5 sierpnia byto 177 przy-
padkéw zachorowan i 152 przypadki
Smierci. Wobec tego nalezy sie spo-
dziewaé, ze zapowiedziany na koniec
grudnia r. b. egipski zjazd lekarski zo-
stanie odtozony.

— W Paryzu z pod piora d-ra Pawta
Garnault wyszto obszerne dzieto p. t.
.Le Professeur K och et le p¢ril de la
Tuberculose Boyine”, ktérego autor
wystepuje jako zdeklarowany przeci-
wnik pogladu Kocra'a na ré6znorodnos¢
jadu gruzlicy ludzkiej i perlicy. Ksigz-
ka powyzsza jest niejako testamentem,
napisanym przez d-ra Garnault w o-
bliczu przypuszczalnej $mierci, groza-
cej mu po wykonanych na sobie do-
Swiadczeniach ze szczepieniem perlicy.
Gdy na zesztorocznym zjezdzie prze-
ciwgruzliczym w Londynie Koch wy-
razit sie, ,ze bezposredni dowéd odpor-
nosci cztowieka wzgledem jadu perli-
czego jest niemozliwy z powodu nie-
mozliwosci eksperymentowania na czto-
wieku“, D-r G., nie podzielajacy duali-
stycznej teoryi uczonego niemieckiego,
w dniu 14 sierpnia 1901 r. napisat do
KocH a list, w ktérym ofiaruje mu sie
jako przedmiot do doswiadczen. Nie
otrzymawszy na list swo6j odpowiedzi,
d-r G. jeszcze w tym samym miesigcu
udat sie do Berlina, aby propozycye
swojg ustnie powtdrzy¢. K och nie zgo-

— Zmarli.
Virchow.
numerow.

W dniu 5-ym b. m.

W Meranie zmart w 86 roku

dzit sie na zgdanie lekarza francuskie-
go, natomiast radzit mu spozywanie
niegotowanego gruzliczego mleka. To
nie zadowolito gotowego do poswiecen
badacza. Powrdciwszy do Paryza, zwré-
cit sie z tg samg propozycyag do profe-
soréw BitoUARDEifa i NooARD’a. Gdy
jednak i ci odrzucili ofiare Garnault”®,
tenze postanowit sam zaszczepi¢ sobie
jad perliczy. Przedtem atoli zabrat sie
do napisania powyzej wymienionej
ksiazki, po ukonczeniu ktérej w dniu
17 czerwca r. b. przedsiewzigt pierwsze
szczepienie w paryskiej rzezni central-
nej w obecnosci d-ra M. BAUDOuiIN’a
i dwoch innych lekarzy. Doswiadczenie
polegato na tem, Zze G. zdjat z lewego
przedramienin pecherz, jaki powstat po
przystawionem dnia poprzedniego pry-
szczydle, znajdujacg sie pod nim po-
wierzchnie nozem poskrobat i opa-
trzyt masa z roztartego gruczotu gru-
zliczego, otrzymanego od $wiezo zabi-
tej krowy perliczej. W pare tygodni
na miejscu dosSwiadczenia powstato Kil-
ka drobnych wyniostosci, ktore Gar-
nault uwaza za tuberciola verrucosa outis.
Zakazenia w gruczotach sasiednich, ani
w innych miejscach ciata nie byto. Na-
lezy dodaé, ze Garnault, cztowiek 42
letni, obdarzony jest wyjgtkowo silng
organizacyg: ma 181 ctm. wzrostu i wa-
gi przeszto 100 kg. Nie czekajgc na dal-
sze nastepstwa pierwszego szczepienia,
dokonat na sobie 15 lipca r. b. drugiej
inokulacyi: wprowadzit sobie pod sko6-
re lewego przedramienia kawatek gru-
zliczej watroby wotu i zeszyt nad nim
skore. O wyniku tego doswiadczenia
dotychczas wiadomos$ci nie ma. Sama
ksigzka Garnaultr, pomijajgc liczne
wycieczki przeciwko Koctfowi, stano-
wi dzieto wielce wartosciowe, grunto-
wne i z ogromnym nakfadem pracy
napisane.

zakonczyt zycie w Berlinie Rudolf

Zyciorys zgastego mistrza podamy w jednym z najblizszych

zycia senior lekarzy tamtejszych

d-r Tappeiner, znany ze swych prac antropologicznych oraz z zastug, jakie

potozyt w sprawie rozwoju Meranu.

Wydawca Dr. L. Guranowski.

Redaktor odpowiedzialny Dr. rned. NI. Sadowski.
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ZAMIAST ZELAZA! ZAMIAST TRANUI

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pan. 81391) 70,0;
chemicznie czysta glicerina 20,0; dodatki aromatyczne i dla smaku 10,0;
(alkohol  2°0).

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

Szczegolniej nie da sie niczem zastgpi¢ w praktyce dziecinnej.

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

Hematogen Hommela moze by¢ ciagle przyjmowany, przez cate lata, jako Srodek dyete-
tyczny i dopetniajacy codzienne pozywienie. Poniewaz jestto naturalny produkt organiczny,
przeto nie wystepuja po nim szkodliwe nastepstwa, szczeg6lnie za$ nie bywa przy nim nigdy orgaz-
mu, wystepujacego zawsze przy dtuzszem uzywaniu sztucznych preparatéw zelaza.

Ostrzegamy przed licznemi zafatszo-

. . waniami naszego preparatu, Sszcze-
golnie prosimy wystrzega¢ sie takowych z przymieszka eteru. Wszystkie sg to po-
prostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje sie w nich nie w posta-
ci czystej, lecz z przymieszkg produktéw wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik,
lotne kwasy tluszczowe, gazy it. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy
zatem panow lekarzy przepisywac i zgdaC za kazdym razem specyalnie naszego prepa-

ratu—prawdziwego Hematogenu Hommela.

Proby: darmo i franko do ustug panow lekarzy, zyczacych sobie wltasnem doswiadczeniem stwierdzié
wiasnosci naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przysyta¢ uo naszego sktadu
ekspedycyi: APTEKA NA BOLSzOJ OCHTIE W S. PETERBURG. Dawki najedng dobe: Dla Ssaw-
cOw— 2 tyzeczki od herbaty z mlekiem (temperatura zwyktego napoju!), Dla dzieci 1—L tyzek de-
serowych (bez dodatkéw); Dla dorostych— 1—2 tyzek stotowych codziennie przed obiadem, wobec

specyalnie pobudzajgcego dziatania preparatu na apetyt.

Sprzedaz we wszystkich aptekach. Gena butelki (8% uncyi) | r. 60 k.

Nikolai I K-o w Zurichu (Szwajcarya).



