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przy rogu ulicy Wierzbhowej i Senatorskiej Nr 473b, nowy II.

Jest stale zaopatrzona we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak 1 zagraniczne
jak réwniez we wszystkie lekarstwa specyalne i $rodki lekarskie w ostatnich cza-
sach w uzycie wprowadzone.
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Metritis, Endometritis Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, Chlorosis, Anaemia, Scrophulosis, Rhachitis
{la wessania wysigkéw, Fluor albus, sklonnoéci do poronien, czesciowych poraZeniach, niedowladach, podagrze, godéeu
ischias i hemoroidach.

HEINRICH MATTONI Franzensbad, Wieden, Karlsbad, Budapeszt.

CHEMICZNA FABRYKA VON HEYDEN, RADEBEUL-DREZNO.

Najlepszy i najtanszy srodek zastgpujacy jodoform. W uzyciu nie
XEROFOR ,ma zapachu, nie trujacy nawet przy wewnetrznem stosowaniu w du-
zych dawkach dla antiseptyki kiszek. Wybitnie dziata kojgco na bole
i wstrzymuje krwawienie, nie drazni i nie wywoluje ekzemy. Odwania nawet posokowate wy-
dzieliny, dziala wybitnie osuszajgco i zmniejsza widocznie predko wytwarzanie ropy. Duiala
wprawdzie w niektorych przypadkach slabiej na wytwarzanie ziarniny niz  jodoform, przewyz-
sza jednak jodoform 1 inne srodki w dzialaniu na wytwarzanie nablonka. Specyficznie dziala
przy ulcus cruris i wszystkich mokrych ekzemach. Swieze rany goja sie per primam; cazas
gojenia skraca sie. Dzigki nietrujgeym wlasnosciom i kojaeym bole z dobrym wynikiem stosuje
si¢ w ginckologii i ranach po oparzeniu, Przy przewleklych mokrych ekzemach wystarcza czes-
te weieranie xeroformu na wacikach; zaoszezedza sie przytem kgpieli i srodkéw opatrunkowych.
.»Heyden* Specyfik przy wsaystkich niegruzliczych chorobach zakaz:
CREOSOTAL_ nych drég oddechowych. Bystre wyleczenie pneumonii (rowniez
broncho pneumonii, po odrze, influenzy i dyfteryi) prsy stosowaniu

duzych dawek Cresotalu: 10—15 gr. pro die w 4 dawkach, dla dzieci dawka na dobe 1—5 gr.
Miejscowy srodek znieczulajacy w chirurgii, okulistyce i dentystyeznych opera-
ACOIN. cyach. Dlugotrwate nawet kilka godzinne znieczulenie. Jedyny érodek do bez-

bolesnych podspojowkowych wstrzykiwan,

Kwas acetylosalicylowy. — Solveol, — Lactophenin.
Przedstawiciel na krolestwo Polskie

LUDWIK FREIDER WARSZAWA LESZNO 60.

Literature wysyla sie bozplatnie.

5 wiorst od stacyi kolei J quzt:\i telegraf
Nadwislanskiej 5 god na miejsen. I"ovfozy na
od Warszawy, godzing zaméwienie,
od Lublina W locie omnibus,
]

Zrodfo szczawy zelazistej do picia i do kgpieli. Zaktad leczniczy cafy rok otwarly.
Hydroterapia, kgpiele borowinowe, elektryczne i mineralne sztuczne. Elektroterapia. Masaa .Glmnq-
styka. Wiasna kuchnia dyetetyczna, Kumys, Scisly nadzor lekarski. Powiekszona ilo§é mieszkai.
Naokoto zakladu przeszlo 40 umeblowanych willi. Pensyonaty prywatne. Hotel. Dwoch statych leka-
vzy, w lecie konsultanci i asystenci. Utrzymanie calodzienne w internacie zakladowym wraz z lecze-
niem od 4 rb. dziennie. Prospekty gratis i franco.

Dyrektor zakladu Dr. A. PULAWSKI. Lekarz zakladu Dr. B. MALEWSKI.
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GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE

destinée aux medeoins-praticiens.
Sommaire des articles originaux: 1) D-r B. Szy-
mafiski — Un cas de grossesse abdominelle en

HMEDYCYNA«
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
Organ fAr praktische Aerzte.

Inhalt der Originalabhandlungen: 1) D-r B
Szymafiski — Ein Fall von 8-monatlicher abdo-

8-¢me mois,"2) D-r A. Fryszman— Sur le sarcome
de la prostate.

Redaction: Dr. M. Sadowski. Varsovie — Rue Krak-Przedm. 7.
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Ueber das Sarcom der Prostata.
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Propedel -miv missipone] cigly brausan
(PREYCIYNEK DO ROZPOZNAWANIA GIAZY ZEWNATRZMACICIN) W DRUGIEJ POLOWIE),

Podat

Bronistaw Szymanski.

———

Od czaséw RioLan’a!), ktdry po raz pierwszy opisal i rozpoznat trzy
przypadki cigzy zewngtrzmacicznej, a wiec od poczatku XVII wieku, zaczela
si¢ rozwija¢ nauka o cigzy zewnatrzmacicznej. Nagromadzone w wielkiej licz-
bie od tego czasu spostrzezenia kliniczne, a nastepnie dokonane w ciggu ze-
szlego wieku badania anatomo-patologiczne i do$wiadczalne przez szereg ta-
kich uczonych, jak Vircnow, Lawson Tait, Bl. Surron, WEeBsTER, Win-
CKEL, VeIT, LEOPOLD, ScHauTa, OLsHausen, wyjasnily w wielkiej mierze
powstawanie ciagzy zewngtrzmacicznej i daty podstawe do jej leczenia i roz-
poznawania, Pomimo to jednak w sprawie powstawania, rozpoznawania
i leczenia cigzy zewngtrzmacicznej autorowie wyrazaja sprzeczne czgsto po-

Y RioLAx. Les oeuvres de R. mis en frang, p. P. Constant, Paris. 1629,
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glady tak, ze dalsze gromadzenie odpowiedniego materyatu nalezy uwazad za
konieczne,

Wobec tego uwazam za wlasciwe opisanie przypadku cigzy zewnatrz-
macicznej, spostrzeganego w oddziale d-ra Fr. NEUGEBAUERA, ktéry pod
wzgledem klinicznym moze obudzié¢ pewne zaciekawienie,

Chora, lat 28, zamezna od lat 12, urodzila dwoje dzieci, z ktérych pier-
wsze powila prawidlowo i zywe, drugie za$ niezywe za pomocg obrotu na
néike (z polozenia poprzecznego) we Wrzesniu 1900 roku. Okres potogowy
po obydwéch porodach przebiegal prawidiowo,

Do szpitala chora przybyla w dniu 21 wrzesnia 1go1 r. gléwnie dla tego,
ze obawiala sie powtérzenia cierpiefi tego rodzaju, jak podczas ostatniego
porodu.

Po ostatnim porodzie chora miesigczkowata kilkakrotnie, nie pamieta je-
dnak, ile razy i kiedy po raz ostatni,

Natomiast twierdzi, ze ruchy poczula po raz pierwszy dnia 23 maja r. z.,
a przed 6 tygodniami zaniemogla nagle podczas wyciggania cebra wody ze
studni za pomocy zérawia. Wtedy poczula béle jakoby porodowe w podbrzu-
szu, oslabla, a z pochwy poczela nieco krwawié.

Béle, powtarzajgce sig co pewien czas, uspokoily si¢ przy lezeniu w 16z-
ku po kilku dniach.

Od tej chwili jednak przestata czu¢ ruchy plodu. Po pewnym czasie
czula sie zupelnie zdrows, mogla wypelia¢ zwykle swe obowigzki domowe
swobodnie, nie mogta tylko leze¢ na lewym boku z powodu dotkliwego bdlu
i czula, ze ta strona brzucha nieco si¢ wypukla nazewnatrz ponizej lewego
tuku zebrowego.

Chora od czasu do czasu krwawila, nie zauwazyla jednak, aby kiedy-
kolwiek wydalil si¢ jaki kawalek bfonki lub tkanki.

Chora $redniego wzrostu i miernego odzywiania ciala; powloki ciala
i blony §luzowe blade. Nie gorgczkuje, tetno prawidtowe. Pluca, serce i ner-
ki funkcyonuja prawidiowo.

Sutki wydzielajg wyksztalcony pokarm niewiesci.

Sciany brzucha — nieréwnomiernie wypukle; po lewej stronie widad
wzniesienie, ktére przez wymacywanie daje sig okresli¢ jako guz twardy, po-
tozony uko$nie. Wierzcholek jego kulisty lezal po lewej stronie u géry, dol-
ny za$ koniec guza znajdowal si¢ po stronie prawej w okolicy dotu podlgdZ-
wiowego prawego. Guz okazal sig¢ malo ruchomym, konsystencyi niejednako-
wej, nieco chetboczagcym. Przez wypukiwanie dala si¢ wylgczy¢ Iacznos¢ gu-
za z narzadami, lezagcymi ponizej tuku zebrowego po stronie lewej.

Pomiedzy dolng czeécig guza a przednim gérnym brzegiem miednicy
mozna bylo wtloczy¢ reke wglab’, czyli ze podstawa guza nie siggata do
miednicy malej, a w stosunku do narzadéw plciowych wewngtrznych guz
byl polozony wysoko. Przy badaniu wewngtrznem nie mozna byto wymacac
guza, ani go dosiggng¢. Szyja macicy — nieco rozpulchniona, macica w po-
chyleniu prawem bocznem, a dno macicy po stronie prawej powyzej spoje-
nia fonowego.

Wobec takich danych wywiadowczych i badania przedmiotowego
stwierdzono istnienie guza w jamie brzusznej, a rozpoznanie wahalo sig mig-
dzy torbielg jajnikows i cigzg zamaciczna.
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Badanie promieniami RoeNTGEN’a nie bylo stosowane, a to ze wzgledu,
Ze badanie to w trzech przypadkach cigzy zewnatrzmacicznej donoszonej lub
prawie donoszone_] nie dalo wynikéw pozytywnych.

Do operacyi przystgpiono w dniu 24 wrze$nia 1gor r. Powloki brzuszne
przecu;to w linii blalej brzucha. Po przecieciu otrzewny wraz ze zrosnieta
z nig kosméwka w ranie prze§wiecata owodnia, a przez te ostatnig zawartos¢
worka plodowego barwy brunatnej. Ilo$¢ plynu w worku plodowym wyno-
sifa okolo litra.

W jamie worka ptodowego lezat skosnie potozony pléd, gléwka jego
byla pokryta gestym wlosiem i stanowila gérng cze$¢ guza, sterczaca wypu-
kle pod powlokami brzusznemi, Posladki lezaty po prawej stronie u dolu.
Pl6d byl zmacerowany, naskérek ztuszczat sie wielkimi platami przy doty-
kaniu palcami,

P16d wydobyto za gtéwke. Pepowina bez $ladu zwojéw okreznych
przedstawiala sie jako sznurek kiszkowaty barwy czekoladowe;.

Lozysko bylo przyklejone czgécig na przedniej $cianie brzucha, czgscig
w dole jamy brzusznej po stronie prawej, zwrécone pow1erzchma, plodowg do
Jamy brzusznej. Przy odklejemu lozyska nie zauwazono najmniejszego krwa-
wienia ani z lozyska, ani ze $cian otrzewny.

Reszte wéd plodowych wydobyto wacikami z jamy legowiska plodu.

Jama legowiska plodii, po za otwartg jama otrzewny (ovisaccus), siegala
az pod luk zebrowy po stronie lewej 1 po za linig $rodkowg ciala. W glebi
mozna bylo rozpoznad petle kiszek cienkich, przeswietlajgce przez Sciany
worka plodowego, ktéry widocznie w gérnym odcinku skladat sie tylko
z owodni i kosméwki bez grubszego plaszcza, ktéryby wskazywal na istnie-
nie dokola jaja jeszcze $ciany, nalezacej do jajowodu, wiezu szerokiego lub
zgrubienia otrzewny.

Po wytamponowaniu jamy saczkami z gazy wyjalowionej, rane brzuszng
zaszyto szeregiem szwéw jedwabnych wezelkowatych w trzech czwartych
jej gérnej czesci, a od dolu $ciang brzuszng zostawiono otwarta dla wypro-
wadzenia nazewnatrz wolnych koricéw trzech saczkéw, ktére zalozono do
jamy legowiska ptodu.

W ten sposéb wykonano kelyphotomiam, a nie kelyphoektomiam, t. j.
worka plodowego nie usuwano wecale,

P16d miat 40 ctm, dlugosci, obwdéd czaszki wynosit 27 ctm.; czaszka plo-
du migkka, szwy szerokie, kosci podatne.

P16d plci zeriskiej, bez znieksztalced szczegdlnych, précz stopy plaskiej
po jednej, a stopy szpotawej po drugiej stronie.

Lozysko mialo 38 ctm. obwodu, a 131 14 ctm. w najwiekszych wymia-
rach poprzecznych.

Cieplota w ciggu pierwszych dni po operacyi nie podnosila sie powyzej
37,8 przy te;tme okolo go. Dopiero 8 dnia podniosla si¢ do 38, 8° przy te-
tnie powyZej 100, przyczem wystapily béle w okolicy pachwiny i obrzek nie-
wielki koriczyny dolnej prawej. Po kilkakrotnem podniesieniu cieploty nie-
wyzej 39° 1 tetnie okolo 120 miedzy 1a 7. X. 1901, cieplota i tetno zaczely
stale opadad, a obrzek si¢ zmniejszad, tak ze od dnia 18. X. 1go1 stan chorej
byt juz zupelnie prawidlowy, i chora wkrétce potem wypisata sie ze szpitala.

Przypadek, wyzej przytoczony, nastrgczal pewne trudnosci tak pod
wzgledem etiologii, jak pod wzgledem rozpoznawczym.
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Jezeli bowiem zwrécimy uwage na te okoliczno$c, ze chora przed osta-
tnig cigzg zamaciczng nie przechodzila zadnych cierpieni, sprzyjajagcych po-
wstawaniu Ccigzy zamacicznej, powstanie tej ostatniej staje sie¢ do pewnego
stopnia zagadkowem.

Przed ostatnig cigza chora nie przechodzila rzezgczki, gorgczki pofogo-
wej, zapalenia otrzewny, Miesigczkowala prawidtowo. Nie wspominala o za-
dnych bélach w podbrzuszu, ani o uptawach.

Cierpienia wrodzone jajowodéw mamy prawo wylgczy¢ na zasadzie
poprzednio przebytych cu;zy prawidlowych: nie mozemy wigc moéwié ani
o Ja]owodme dziecigcym, ani o zwojach jajowodowych w rozumieniu W. A.
Freunp’a.

Ze strony plodu i jaja ptodowego nie 1stmaly réwniez przyczyny, wply-
wajace na powstawanie cigzy zamacicznej: cigzy bhzmaczej, wodoglowia,
obfitosci wéd plodowych (hydramnios), skrecenia pepowiny (HENNING), cho-
réb tozyska i blon plodowych nie skonstatowano.

Aczkolwiek wyw1ady i og6lny stan chorej pozwalajq wylaczy¢ najcze-
stsze przyczyny cigzy zewngtrzmacicznej, nie mozna nie uwzglgdni¢ znanego
powszechnie faktu, Ze w Y, przypadkéw (ScHauTa-DHUERSSEN) cigza ze-
wnatrzmaciczna rozwija si¢ skutkiem cierpienia jajowoddéw.

Poniewaz w naszym przypadku cigza zewnatrzmaciczna rozwingla sig
wkrétce, albowiem bez mata w 6 miesiecy po cigzy mac1czneJ, a chora polég
przebyla pramdlowy, nalezy przypusci¢, Zze powstame cigzy zewnqtrzmacx-
cznej znajduje si¢ W zwigzku z pologiem, a mianowicie nadmiernem zwinig-
ciem narzadu piciowego, ktére doprowadzito do zaniku poiogowego jajowo-
déw (atrophia puerperalis). W nastgpstwie takiego stanu rozwija sig, jak wia-
domo, zanik tkanek (DHUERSSEN) §cian jajowodéw, a przedewszystkiem mig-
$ni (oddzielne widkna miesne lezg w pewnych odstepach od siebie docho-
dzacych do 425 p; jadra komdrek migsnych s3 mniejsze i wezsze); podobne-
mu zanikowi ulega réwniez tkanka lgczna i blona sluzowa. W rezultacie
swiatlo jajowodowe staje sie nadzwyczaj szerokie, a $ciany cienkie. Wobec
takich zmian, oczywiscie, robaczkowy ruch Jajowodéw stabnie, a nawet moze
zamkac, co sprowadza nastgpnie przetrzymanie jaja ptodowego w jajowodzie,
jego rozrost i dalszy rozwdj. Jezeli przytem jajo zaplodnione osiadlo w brzu-
sznym koricu Jajowodu, a skutkiem niedostatecznego rozwoju blony $luzo-
wej zwiazek jego ze Scianami jajowodu byt bardzo luzny, mozna przypuscié,
ze juz w pierwszych tygodniach cigzy nastz;pllo poronienie do Jamy brzusznej
calkowitego jaja plodowego, lub tez ze jajo plodowe rozwijalo si¢ w brzu-
sznym koricu jajowodu, albo ze przedostato sig do jamy brzuszneJ przez szcze-
ling w $cianie jajowodu, utworzong przez powolne rozciagnigcie sig, a w kot-
cu rozejScie widkien migsnych $ciany jajowodu. Tg tylko droga mozemy wy-
tlumaczyc¢ brak u naszej chorej objawdw, towarzyszacych zwykle poronieniu
jajowodowemu.

Wedlug wigc naszego puypuszczema mieli§my do czynienia z wtérng
cigza brzuszng, powstalg w Jeden z wyzej podanych sposobéw, uwarunkowa-
ng przez pologowe zwinigcie jajowodu. To ostatnie nabraloby wiekszego
znaczenia, gdyby nasza chora w krétkim czasie zaszla w cigzg, stwierdziloby
bowiem przejsciowy a niestaly charakter cierpienia jajowodu.

W takim razie bylibySmy zupelnie w zgodzie z opinia3 DHUERsSEN’a,
ktéry na zasadzie odpowiednich przypadkéw doszedt do przekonama ze

,wszedzie, gdzie wkrétce po cigzy wewnatrzmacicznej powstaje cigza jajowo-
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dowa, inne za$ przyczyny, a szczegdlniej zapalenie jajowodéw wykaza¢ sig
nie daJe przyczyny cigzy jajowodowej nalezy szuka¢ w pologowem zwinie:
ciu jajowodSw¢,

Nie uwazam za wla$ciwe wspominaé¢ o mozliwo$ci w naszym przypad-
ku pierwotnej cigzy brzusznej wobec pracy WERTH’a, ktéry, acz nie zaprze-
cza zasadniczo mozliwosci cigzy brzusznej, wymaga Jednak $cislego zbadania
anatomicznego odpowiednich przypadkéw, wylaczenia pierwotnego siedli-
ska j Jaja plodowego w jajowodzie i $cistego zwiazku mle;dzy blonami plodo-
wemi i lozyskiem a otrzewns, ktdra, ulegajac w takim razie przemianie na po-
dobieristwo blony éluzoweJ macicy i jajowodu w doczesny, powinna Wwraz
z blonami ptodowemi i fozyskiem stanowié¢ spéjng calos¢.

Gdy za$ w naszym przypadku szczegdlowe zbadanie stosunkéw anato-
micznych bylo dla zrozumiatlych powodéw niemozliwe, my$l o cigzy brzu-
sznej pierwotnej upas$é musi.

Pod wzgledem rozpoznawczym przypadek omawiany przedstawial ré-
wniez pewne trudno$ci.

Wprawdzie chora podaje, ze po 5-krotnych okresach miesigczkowych
miesigczkowad przestala, ze czula dokladnie ruchy, ktére dopiero od 6-ciu
tygodni ustaly, kiedy poczula bdle w podbrzuszu i pocze¢la krwawié, pomi-
mo to jednak brak przedmiotowych cech cigzy usprawiedliwial zachodzace
w tym przypadku watpliwosci.

Pewne rozpoznanie cigzy zamacicznej mozna byloby oprze¢ na istnieniu
mlqkklego guza obok nieco powigkszonej macicy, przypominajacej macice
cigzarng W pierwszych miesigcach, przytem guza, w ktérym wymacanoby
czgsci ptodu lub wysluchano tetno plodu, szmer fozyska it. d., obok innych
og6lnych i miejscowych znakéw cigzy. Tymczasem macica nie byla powie-
kszona, rozpulchniona ani odpowiednio zabarwiona, podobniez pochwa
i czeSci zewnetrzne narzadu plciowego. Sutki byly obwisle, zabarwienie bro-
dawek pozoslalo po poprzednich cigzach, podobniez pokarm.

MaTLakOWsKI uwaza wydzielanie si¢ mleka przez sutki za jeden z wa-
znych znakéw rozpoznawczych w péZnych okresach cigzy zamacicznej, na-
wet po zamarciu plodu. Sadzitbym jednak, ze objawu tego nie nalezy zby-
tnio przeceniaé, jezeli bowiem niekiedy u pierwiastek zawodzi¢ moze (Zwei-
FEL)?), u wielorédek traci swe wlasciwe znaczenie szczegdlniej, gdy wiemy,
ze pokarm po porodzie przez czas bardzo dlugi utrzymuje si¢, a niekiedy
przy guzach (torbielach, widkniakach) rozwija (WinTER).

Za cigig przemaw1al jedynie brak miesigczkowania. Zwatywszy jednak,
ze chora mogla nie zwracaé uwagi na I‘OdZ'dj mlesu;czkl jej dtugosé, obfitosé,
mozna bylo przypuszczad, ze miesigczkowanie ustalo i z innych powodéw
nie tylko w cigzy znajdujgcych wytlumaczenie.

Chelboczacy, nieco ruchomy guz, o konsystencyi prawie jednostajnej,
przypominal torbiel jajnikows. Co wigcej, obecnos¢ torbieli mogla wptynac¢
na powstanie polozema nieprawidlowego (poprzecznego) i pewnych trudno-
§ci w czasie rozwigzania przy poprzedniej cigzy. Skutkiem skrecenia torbieli
mogly powsta¢ bdle w podbrzuszu i krwawienia maciczne (SCHAUTA, R.v.
BRAUN) brak za$ miesigczkowania mozna bylo wytlumaczy¢ rozwijajagcym
sig stanem charlaczym, zlo$liwos$cig guza, albo tez tym klinicznie znanym

) Z.znalagt w swym przypadkn zmiany, odpowiadajace eiazy, w sutkach u kobiety, ktéra nigdy
nle rodzila i w ciaZy nie byla, Lehrbuch der Geburtshuelfe. 1895,
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faktem, ze miesigczkowanie ustaJe przy torbielach jajnikowych na lata cate
i powraca dopiero po wycieciu torbieli (PFANNENSTIEL)

Aczkolwiek WEBsTER slusznie twierdzi, Ze rozpoznanie rézniczkowe
miedzy ciaza zewna}trzmamczne} i torbielg jest fatwe w drugiej polowie cigzy,
jezeli ptéd zyje, doda¢ wszakze winniSmy, Zestaje si¢ wielce utrudnionem, je-
zeli ptéd zamrze, Wykrycie w1elk1eJ czgsci u plodéw obumartych czgsto jest
niemozliwe w cigzy wewngtrzmacwznej, w cigzy za$ zamacicznej rozpozna-
nie czgéci plodu bywa jeszcze trudniejsze, pomimo tego, ze ptéd nie jest
otoczony §ciang mac1cy, atoz powodu unieruchomienia swego skutkiem wes-
sania wéd ptodowych i rozmlchzema plodu, co czyni go wiecej jednolitym.
A% naszym przypadku istniala j jeszcze Jedna przeszkoda, utrudniajgca wyba-'
danie czeéci ptodu, a mianowicie umiejscowienie fozyska od przodu i dotu
worka plodowego.

W tych warunkach badanie chorej metoda HuTcHINsON’a po ulozeniu
chorej w raczka nie dalo dodatnich wynikéw, przez sklepienia bowiem po-
chwowe nie mozna bylo wyczué czesci ptodu.

(D. n.).

7Z PRACOWNI ANATOMO-PATOLOGICZNEJ D-RA J. STEINHAUSA PRZY WARSZAWSKIM
SZPITALU STAROZAKONNYCH,

O MIESAKU GRUCZOLU KROKOWEGO.

Napisal

0-r ALEKSANDER FRYSZMAN.

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 82).
.
Kazuistyka migsakow gruczotu krokowego.

Po odrzuceniu wszystkich tych spostrzezert, w ktérych dyagnoza mig-
saka robiona byla jedynie na podstawie klinicznego badania lub ogledzin
posmiertnych makroskopowych, pozostaje w literaturze zaledwie 21 przypad-
k6w mikroskopowo stwierdzonych migsakéw gruczotu krokowego.

Przypadki te s3 nastepujace:

I. Przypadek IsaMBERT’a (10) z 1853 roku. Spostrzeienie dotyczy 8'/,
letniego dziecka, ktére oddane zostalo do szpitala z powodu zatrzymania
moczu. Ostatnie juz kilkakrotnie u dziecka tego wystgpowalo, a usuwano je
za pomocy cewnikowania,zazwyczaj z krwawieniem polgczonego. Przy bada-
niu zauwazono w podbrzuszu olbrzymi guz, siegajacy prawie do pepka i da-
chy przy opukiwaniu stlumiony odglos. Po opréznieniu pecherza okazato
sie, ze punktem wyjécia guza byl gruczot krokowy. Guz byl twardy, wiel-
kosci pieSci. Zastosowano leczenie paliatywne, polegajace na czgstem opré-
znianiu pecherza.

Choroba szybko postgpowala i po 5 miesigcach zakoriczyla sig $miercia.
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Z protokétu sekcyjnego wamuJemy dane nastepujace:

Miejsce gruczolu krokowego zajmu_]e guz, wypelmajacy cata niemal ma-
13 miednicg. Guz ten obejmuje dno i szyje pecherza i wycigga ja, unoszac
ku gérze.

Wymiary guza byly nastepujgce: dlugosé 21 ctm., szeroko§é w czesci
gérnej g, dolnej 6, obwdéd 12 ctm.

Guz przeszedl na pecherz i wystepuje na dnie jego w postaci brodawko-
watych wyrosli, migkkich, jak substancya mézgowa. Powierzchnia przekroju
guza biala, zawiera do$¢ duze guziki, z ktérych jedne s twarde, widkniste,
inne za$ lekkle

Na podstawie badania drobnowidzowego rozpoznano w danym przypad-
ku wrzecionowato-komérkowego miesaka gruczolu krokowego.

II. Przypadek LanGHans’a (opisany przez Socin’a) (14). Dane, doty-
czace przebiegu klinicznego w przypadku tym bardzo s3 skape. Dowiaduje-
my si¢ z nich tyle tylko, ze chory, 8-mio miesigczne dziecko, w ostatnim
okresie choroby cierpial na zatrzymanie moczu, do czego w koﬁcu przyla-
czylo si¢ zapalenie pecherza i miedniczek nerkowych.

Na sekcyi okazalo sig, ze przyczyna zaburzeri w oddawaniu moczu byt
guz gruczotu krokowego., Guz ten, wielkosci gtéwki noworodka, rozwingt
si¢ migdzy pecherzem a odbytnica, wypelnit calg miednice i przez niesyme-
tryczny rozwdj spowodowal znaczne zboczenie tylnej czeSci cewki. Mial on
migkka spoisto$é, na przekroju okazal sie galaretowato-przezroczystym i za-
wieral pojedyncze male torbiele z krwawo zabarwiong plynna zawarto$cia.
Badanie drobnowidzowe wykazalo, ze guz ten byl miesakiem o komdrkach
w czeéci okraglych, w czedci za$§ skutkiem wzajemnego ucisku wielokatnych.

III. Przypadek Socin’a (14). Dotyczy on si-letniego osobnika, u ktére-
go poczatkowo rozpoznano kamienn pecherza. Chory ten przy zapisaniu sie
do szpitala skarzyt sie, ze od roku doznawal czestego parcia na mocz, a od
6 tygodni nie még! juz wcale samodzielnie oddawa¢ moczu. Przeciwko za-
trzymaniu moczu stosowano cewnikowanie, ktére z biegiem czasu coraz to
trudniejsze si¢ stawalo i coraz cze$ciej powodowato krwawienie.

Przy badaniu znaleziono u chorego posokowate zapalenie pecherza,
a obok tego w jamie pecherza tuz przy ujSciu guz nieruchomy, wielkosci
kurzego jaja. W dziesig¢ dni po zapisaniu sie¢ do szpitala chory zmart przy
objawach posocznicy.

Na sekcyi okazalo sie, ze 6w intra vitam stwierdzony guz pecherza 13-
czyl si¢ z guzem gruczolu krokowego za pomocg szypuly; punktem wyjécia
guza byt Srodkowy plat gruczotu, podczas gdy boczne platy znajdowaty sie
w stanie umiarkowanego przerostu. Spoisto$§¢ guza w czesci podstawowe;j
podobna byla do spoistoéci kamienia, w pozostalej za$ byla miekka. Na prze-
kroju czesci twardej mozna bylo W1d21eé pomiedzy $ciegnistemi pasmami
zwapniale masy, podczas gdy czeéci migkkie byly szare, przezroczysto gala-
retowate 1 bardzo silnie unaczynione.

Badanie drobnowidzowe wykazato, ze guz ten byl silnie unaczynionym,
czeSciowo zwapniatym okra,glo komdérkowym miesakiem.

IV. Przypadek BarTon'a (4). Wieku chorego autor nie podaje. Z prze-
biegu choroby tyle tylko sig dowiadujemy, ze chory dotknigty byl zatrzy-
maniem moczu, polgczonem z rozciagnieciem i zapaleniem pecherza.
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Na sekcyi wykryto spory guz gruczotu krokowego o twarde] spoistosci
z przejéciem na pecherz. Guz ten, jak si¢ okazato przy badaniu drobnowi-
dzowem, byt miesakiem.

V. Przypadek WuarToN'a (21). 1w tym przypadku autor nie podaje
wieku chorego, a w opisie zaznacza tylko, ze chory cierpiat na zatrzymanie
moczu i béle w podbrzuszu. Smier¢ nastapila skutkiem zapalenia otrzewny.

Badanie zwlok wykrylo obecno$¢ guza gruczolu krokowego z przerzu-
tami do watroby i §ledziony. Guz okazal si¢ migsakiem,

VI Przypadek West’a (20). Dotyczy on 21-letniego osobnika, u kté-
rego nagle wystapity objawy zatrzymania moczu. Przy badaniu gruczolu
krokowego zmian w nim na razie nie dostrzezono. Z biegiem czasu zaburze-
nia ze strony narza;déw moczowych znacznie sie¢ wzmogty, i, kledy po 3- -ch ty-
godniach ponownie badano gruczol krokowy, zauwazono na miejscu jego guz
wielko$ci pomarariczy o migkkiej spoistosci.

Wynik badania tego potwierdzita sekcya, poczas ktérej oprécz guza
gruczotu krokowego znaleziono na dnie pecherza brodawkowate wyrosle.

Guz przy badaniu drobnowidzowem okazal si¢ migsakiem, sktadajagcym
sig w czedci z okraglych, w czedci z wrzecionowatych komdrek. Taki sam
charakter posiadaly réwniez wyro§le brodawkowate w pecherzu.

VII. Przypadek Aprer’a (1). Chory, 66-letni starzec, od roku dozna-
wal trudno$ci przy urynowaniu. W trakcie cewnikowania nastapit silny krwo-
tok, ktéry spowodowal $mieré¢ chorego.

Sekcya wykryla na miejscu gruczolu krokowego guz wielkosci pigsci,
ktéry przy badaniu drobnowidzowym okazal si¢ migsakiem

VIII. Przypadek Seanton’a (15). 57-letni osobnik zapisat si¢ do szpita-
la z objawami niedroznosci kiszek. Chory juz od 2-ch lat miewal trudnosci
przy defekacyi, ktére w ostatnich czasach znacznie si¢ wzmogly. Obok te-
go skarzy! si¢ na béle w odbytnicy i czeste parcie na stolec.

Przy badaniu per rectum znaleziono na miejscu gruczolu krokowego
guz wielko$ci gtéwki noworodka, elastyczny, twardy, skladajacy sig z 2-ch
nieréwnych czesci.

Guz ten wywieral ucisk na odbytnice i tym sposobem wywotal owe wy-
zej przytoczone objawy ze strony narzagdéw trawiennych. W celach rozpo-
znawczych wykonano za pomoca tréjgrarica uklucie w masg nowotworows,
a badanie drobnowidzowe dobytych czgstek dalo mozno$é rozpoznania migsa-
ka. Podjeta w celu usunigcia guza operacya ze wzglgdu na trudnosci techni-
czne nie mogta by¢ do kofica doprowadzona; poprzestano na wyluszczeniu
czesci jego. Chory zmarl drugiego dnia po operacyi.

Na sekcyi znaleziono nad i po za spojeniem fonowem resztki guza,
otaczajgcego pecherz. Jak wykazalo badanie drobnowidzowe, guz ten byl
miesakiem, skladajacym sig¢ w czeéci z okraglych, w czesci z wrzecionowatych
komdrek.

IX. Przypadek CoupLanp’a(6). Chory miat lat 29. Choroba jego roz-
poczeta si¢ od naglego zatrzymania moczu. Przy badaniu per rectum okazalo
su;, ze gruczol krokowy zamienit si¢ w spory guz o gladkiej powierzchni
i twardej spoistosci. Dobyty za pomoca cewnika mocz zawieral rope.

Choroba przy objawach czestego parc1a na mocz i bélach szybko poste-
wala i po 5-ciu miesigcach zakoniczyla sie $miercia.

Na sekcyi znaleziono na miejscu gruczo’(u krokowego guz, ktéry obej-
mowal szyje pecherza, tylng cze§¢ cewki i przenikal do pgcherza w postaci
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brodawkowatych wyrosli. Guz ten miat 3'/; cala ang. dlugosct, 8 cali w obwo-
dzie i dat przerzuty do prawego nadnercza i trzustki. Na zasadzie badania
drobnowidzowego rozpoznano w danym przypadku forme miesaka, znang
pod nazwa lymphosarcoma.

X. Przypadek WineL’a (22). Chory, 5'/,-letni chlopiec, od roku dozna-
wal trudnosci i béléw przy urynowaniu.

Kiedy zapisal si¢ do szpitala, skonstatowano zatrzymanie moczu, spo-
wodowane obecnoscig guza gruczotu krokowego.

Guz ten wielkosci wloskiego orzecha odpowiadal prawemu platowi
gruczolu krokowego i trzymal si¢ prawej strony pecherza.

Przy wprowadzaniu cewnika do pecherza napotkano w tylnej czesci cew-
ki znaczne trudno$ci, spowodowane, jak sie péZniej okazalo, nieprawidlowym
przebiegiem cewki i przejsciem guza do jej $wiatla.

Stan chorego podczas pobytu w szpitalu o tyle si¢ zmienil, ze do powyz-
szych zaburzefi w urynowaniu przylaczylo si¢ péZniej nietrzymanie moczu
i trudno$ci w oddawaniu kalu, polaczone z bélami i czestem parciem.

Sity chorego bardzo szybko zanikaly, wreszcie zapalenie ptuc przyspie-
szylo zgon, ktéry nastapil jedenastego dnia pobytu chorego w szpitalu.

Na sekcyi oprécz zmian w innych narzadach (nerkach, plucach) wykry-
to w malej miednicy guz wielko$ci jablka, wychodzacy z prawego platu gru-
czolu krokowego. Nowotwér przechodzil dalej in excavationem wvesicorectalem
w postaci 4 mniejszych szeroko z nim zro$nigtych guzikéw, a nadto przeszedt
na pecherz, wrastajgc do wnetrza jego w postaci licznych brodawkowatych
wyrodli, z ktérych jedna o dlugiej szypule przenikala do cewki. Spoisto$é
guza okazala si¢ nadzwyczaj twardg, a powierzchnia przekroju potyskujaca,
wiléknista.

Przy badaniu drobnowidzowem guz ten okazal si¢ miesakiem, zlozonym
z drobnych wrzecionowatych komdrek.

XI. Przypadek MarttHias’a (12). Chory, 70-letni starzec, od kilku mie-
siecy doznawat trudnosci w oddawaniu moczu i katu. Do objawéw tych na
kilka dnt przed zapisaniem si¢ chorego do szpitala przylaczyt sie paraliz dol-
nych koriczyn.

Przy badaniu per rectum na miejscu gruczotu krokowego wyczuwac sig
dawal guz wielkosci jabtka o twardej spoistosci i nieréwnej powierzchni,
Przez powloki brzuszne wyczuwano nadto na wysokoéci pepka guz nadzwy-
czaj twardy, nieréwny, wielko$ci 2-ch pigéci; guz ten zroéniety byt z kre-
gostupem 1 schodzil z prawej strony do malej miednicy.

Przeciwko zatrzymaniu moczu zastosowano systematyczne opréznianie
pecherza.

Choroba szybko postgpowala, sity chorego gwaltownie zanikaly, i po
4-ch tygodniach nastaplla $mieré.

Na sekcyl po otwaciu pecherza znaleziono u ujscia jego bialawy guz
w postaci grzyba, wychodzacy z gruczotu krokowego. Ostatni zamieni} sig
w guz wielko$ci jabtka. Guz ten dat przerzuty do gruczoléw chtonnych, le-
zacych po za otrzewng przed kregoslupem w ledZwiowej czesci jego, i do
dwéch kregéw ledZzwiowych. Przy badaniu drobnowidzowem guz okazat
sie miesakiem (angiosarcoma tradveculare).

XII. Przypadek Stev’a (17). 25-letni mgiczyzna od g-ciu tygodni do-
znawal trudnosci przy defekacyi i urynowaniu. Kiedy zapisat si¢ do szpita-
la, nie mégt juz zupelnie oddawaé moczu.

Mep. Nr. 33.
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Przyczyng zaburzen tych okazal si¢ guz gruczolu krokowego, ktéry,
badany per rectum, wydawal si¢ nieréwnym, bardzo twardym, wielkosci
jabika.

Podczas pobytu chorego w szpltalu zaburzenia ze strony pecherza cig-
gle sie wzmagaly, guz szybko résti w koficu uniemozliwil wprowadzanie
cewnika.

Z tego powodu wykonano sectio mediana, a kiedy pomimo zabiegu tego
nie mozna bylo drenowa¢ pgcherza od strony krocza, trzeba bylo wykonad
sectio alta.

Chory zmart w kilka dni po opracyi,

Na sekcyi okazalo sig, Ze gruczol krokowy zamienil si¢ w guz wielko-
§ci piesci.

Guz ten z jednej strony przeszedl na odbytnice, infiltrujgc j3 na przestrze-
ni 10 — 12 ctm., a z drugiej strony na tylng $ciane pecherza.

Na zasadzie badania drobnowidzowego rozpoznano w danym przypad-
ku migsaka gruczotu krokowego.

XIII. Przypadek Stev’a (17). Drugi przypadek tego autora dotyczy
42- letmego osobnika, u ktérego w ciggu pigciu lat od czasu do czasu zatrzy-
mywatl sie mocz. W ciagu ostatnich sze$ciu miesigcy chory stale doznawat
béléw w okolicy pecherza. Bdle te szczegdlnie wzmagaly si¢ przy uryno-
waniu.

Przy badaniu per rectum na miejscu lewego platu gruczolu krokowego
wyczud si¢ dawal spory guz o migkkiej spoistosci; gérnej granicy jego dosie-
gna¢ niepodobna byto.

Podczas przemywania pgcherza wydzielaly si¢ z niego szare, strzgpiaste
kawatki guza. W celu usunigcia guza wykonano wysokie cigcie pecherza
i od strony tego ostatniego wyskrobano guz, a nastgpnie przypalono rang
zegadlem.

Chory wypisat sie po czterech tygodniach pozornie wyleczony.

Badanie drobnowidzowe usunietych czastek guza wykazalo, ze byl to
miegsak.

; XIV. Przypadek Torbacus'a (19). U dziecka o$miomiesiecznego zau-
wazono w jamie brzusznej obecno$¢ guza. Guz ten szybko rést, a jednocze-
énie z tem wystapily objawy utrudmone) defekacy1 1 béle przy urynowaniu.
Przy badaniu chorego okazalo sig, ze gérna granica owego guza siggala do
pepka, dolna za$ ne dawala si¢ okreslic. Guz ten wielkosci gtéwki dziecigeej,
powierzchni gladklej i spoisto$ci twardej byl ruchomy i przy ucisku mato bo-
lesny. Z opisu dalszego przebiegu choroby Wymka, ze chory szybko tracit
sily, goraczkowal, miewal czgsto biegunke naprzemian z obstrukcya i w koni-
cu dostat zapalenia ptuc, ktére przyspleszylo zejscie sSmiertelne.

Przy sckeyi znaleziono w jamie brzusznej guz wielkosci gléwki dziecig-
cej. Guz ten wychodzil z malej miednicy i unosit si¢ ku gérze do pgpka,
wywierajgc ucisk z jednej strony na odbytnicg,a z drugiej na pgcherz. Punk-
tem wyjscia jego byl lewy plat gruczolu krokowego, podczas gdy prawy
maly tylko udzial przyjmowal w sprawie chorobowe;j.

Guz wazyl 1370 gr. i mial twarda spoisto$c.

Badanie drobnowidzowe wykazalo, ze byl to migsak o wrzecionowatych ko-
mdérkach z czgSciowem przeJéCIem W Inyx0sarcoma.

XV. Przypadek BarTn’a (3). Chory mial lat 17. Choroba zaczela sig
od zatrzymania moczu. Po 3-tygodniowem stosowaniu kateteryzacyi chory
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mdgl sam oddaé mocz, ktéry odtad stale zawieral krew i rope. Po pewnym
czasie znowu u chorego nastgpilo zatrzymanie moczu, polaczone z bélami
w krzyzu i okolicy pecherza.

Trzeba byto znowu uciec sie¢ do cewnikowania, ktére z biegiem czasu
coraz to trudniejszem sie stawalo.

W takim stanie chory zapisal si¢ do szpitala, gdzie stwierdzono obecnos¢
guza gruczolu krokowego z przejSciem na pecherz i cewke; w moczu znale-
ziono krew i rope.

Poniewaz cewnikowanie polaczone bylo z ogromnemi trudno$ciami, wy-
konano sectio mediana; przy operacyi znaleziono naokolo cewki i w tej ostat-
niej masy nowotworowe, ktére przy blizszem badaniu okazaly sie migsakiem.

Po dokonanej operacyi pozostala cze$¢ guza w dalszym ciggu szybko
sig rozrastala, chory tracit sity i po sze$ciu tygodniach zmarl przy objawach
zapalenia nerek i miedniczek. Na sekcyi zaleziono guz gruczolu krokowego
wielko$ci gléwki dziecigcej, przenixajacy do pecherza w postaci licznych,
duzych brodawek, a takze do cewki w postaci stozkowatych guzikéw.

Na zasadzie badania drobnowidzowego rozpoznano w danym przypad-
ku mlqsaka o drobnych wrzecionowatych komdrkach z czesciowem zwyrfod-
nieniem, $luzowem.

XVI. Przypadek Spanton’a (16). Chlopiec 6'/,-letni przez 3 miesigce
doznawal trudnosci w oddawaniu moczu. Zaburzenia te w koricu wywolaly
potrzebe interwencyi chirurgicznej, ktéra polegala na wykonaniu ciecia nad-
tonowego pecherza. Chory zmarl wkrétce po operacyi.

Sekcya wykryla na miejscu gruczotlu krokowego guz o rozmiarach
2%, x 2'[, x 1'/, cali angielskich. Guz przeszedl na pecherz i cewke,

Badanie dronowidzowe wykazalo, ze byl to migsak o charakterze my-
xosarcoma,

XVII.  Przypadek BurckHarpT’a (5). Przypadek ten dotyczy so-letnie-
go osobnika, ktéry od s-ciu miesigcy cierpiat na czeste dlugotrwale zaparcie
stolca.

Ze strony pecherza nigdy zadnych zaburzeri nie miewal.

Przy badaniu chorego per rectum mozna bylo na miejscu, odpowiadaja-
cem prawemu platowi gruczotu krokowego, wyczudé guz wielkosci duzej pie-
Sci, elastyczny i gladki. Guz ten obecnoscia swoja wywierat ucisk na odby-
tmcq, zwezajac $wiatlo j _]ej do tego stopnia, ze palec z ledwos$cig mdégt sie obok
niego przedosta¢. W mnercu, odpow1adajacem najbardziej wypukle_) czqécx
guza, odbytnica okazala si¢ z nim zroémqt@ 1 owrzodzialag. W celu usuniecia
guza podjeta zostala operacya, w czasie ktdrej wyluszczono guz wielkosci
2-ch piesdci, a wraz z nim usumgto czg$¢ odbytnicy. Guz zajmowal jedynie
prawy plat gruczolu, pozostawiajac reszte nietknieta.

Po 2-ch miesigcach od dnia operacyi pacyent wypisal si¢ zupelnie zdro-
wym. Pozostata jedynie cze$ciowa incontinentio alvi.

Badanie drobnowidzowe wyluszczonego guza wykazalo, ze byt to mie-
sak o wrzecionowatych komdrkach.

Autor mial po 2-ch latach mozno$¢ sprawdzenia stanu chorego i ku za-
dowoleniu swemu nie znalazl u niego ani $ladu nawrotu.

(C. d. n.).
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

— Lg Canvi. Przyczynek do nauki o dwdch toksynach kiszkewych. Autor
w dlugim szeregu doswiadczen badal dzialanie indolu i skatolu na ustréj kroli-
ka. W 5 minut po wprowadzeniu pod skére o,01 indolu (w roztworze alkoholo-
wy m) zwierzg zaczyna zdradzaé pewien niepokéj, staje sig smutne i senne; cia-
lem jego wstrzgsajg coraz silniejsze dreszcze. Oddechanie, z poczatku przyspie-
szone, ulega stopniowo znacznemu zwolnieniu — na przeciag kilku godzin; od-
dzielne oddechy staja sig nieréwne co do szybko$ci i glebokosci; chwilami odde-
chanie zostaje zupeinie zawieszone. Cieplota ciata (én recto) w przeciggu godzi-
ny opada na 1° Zniesienie czucia skérnego — czasami za$§ odwrotnie nadczutosé
skéry — dopelniajg obrazu zatrucia. Wszystkie te objawy najsilniej s3 wyrazo-
ne w 20 — 30 minut po zastrzyknigciu; poczynajac od tej chwili, natgzenie obja-
woéw slabnie, i po 24 godzinach krélik przychodzi do siebie w zupeilnosci. Ze
strony nerek autor obserwowal bezmocz lub oliguriam; pierwsze oddawanie mo-
czu nastgpuje czasami dopiero po 24 godzinach; mocz jest metny, zawiera obfity
osad, zwigkszong ilo$é indykanu, w niektérych razach indol w stanie wolnym.

Zwigkszajac dawke indolu do o,1—o0,2, przedluzamy jedynie okres oglusze-
nia i zniesienia czucia skdrnego — o ile temperatura powietrza nie przechodzi
+ 5% JezZeli za$ krélik dostanie o,1—o0,2 indolu przy temperaturze -} 30° $mieré
nastgpuje niechybnie po uplywie diuZszego lub krdtszego przeciggu czasu.

Tak samo dziala indol na $winke morskg. D:iatanie skatolu jest iden-
tyczne.

Oto jakim zmianom ulegajg tkanki zwierzat, zatrutych indolem i zabitych
przez wypuszczenie krwi z duzych naczyn szyjowych w réznych odstgpach czasu
po injekcyi.

Bardzo szybko dziala indol na odrodki nerwowe. JuZ po uptywie 3o minut
od chwili zastrzyknigcia indolu w iloéci 0,01 widzimy silne przekrwienie osrod-
kéw, znajdujgce swéj wyraz w rozszerzeniu naczyfi wlosowatych i w wystgpo-
waniu plam wybroczynowych oraz ognisk hematomyelii. Powoli przekrwienie
ustepuje miejsca obrzgkowi. Wysigk surowiczy, bioracy swdj poczatek w spa-
tium perivasculare naczyn, przechodzi pomigdzy elementy neuroglii i rozsuwa je,
tworzgc przestrzenie, wypetnione ptynem; jednoczesnie zwigksza sig ilo$¢é ptynu
mézgordzeniowego, ktéry odsuwa opony moézgowe i rdzeniowe od substancyi
mézgowej i rozszerza komory mézgowe. Obrzek najsilniej jest wyraZzony w opu-
szce — ztad zaburzenia w oddechaniu. Po pewnym czasie ptyn surowiczy ulega
wessaniu, przyczem naprzéd uwalnia si¢ od niego neuroglia, a dopiero pdZniej
przestrzen podpajegcza i komory mézgowe.

Cylindry osiowe i komérki neuroglii barwia si¢ gorzej, niz w warunkach
zwyktych,

Zmiany w nerkach sg réwniez wybitne; z poczagtku mamy tu przekrwienie,
péZniej obrzek, kigbki MaLPIGHI'ego sg nabrzmiale, jadra ich komérek barwig
sie stabo lub wcale nie wchlaniaja barwnika, miejscami stwierdzamy brak komo-
rek $rédblonkowych, wyScietajagcych torebkg Bowmann’a, komérki, wyscielajace
tubuli contorti, nabrzmiatle i zmetniale, s po czeéci ztuszczone; jadra ich barwia
sie stabo.

W ptucach, watrobie i $ledzionie znajdujemy przekrwienie.
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Zwazywszy, 2e wszystkie te zmiany anatomiczne ulegajg zupetnemu wyrdéw-
naniu po uplywie 24 godzin, autor mniema, Ze nie moga one zalezeé od dziatania
jadu wprost na komdrki nerwowe i nerkowe. Pochodzenie tych zmian jest zape-
wne czysto mechaniczne, Zapewne jad dziala na o$rodki naczynioruchowe, wy-
wolujgc przekrwienie, a nastgpnie obrzgk; w dalszym ciggu za$§ nadmiar krwi
i ptynu surowiczego sprowadza przez ucisk wyz opisane zmiany anatomiczne
w osrodkach nerwowych i w nerkach.

Jeieli poréwnamy zmiany mikrskopowe przy zatruciu indolem z takiemiz
zmianami przy obrzgku mézgu u czlowieka — znajdujemy pomigdzy niemi duzg
analogieg; tylko w klinicznym obrazie zachodzi pewna réznica, bowiem u kroli-
kéw, zatrutych indolem, $pigczka (coma) nie wystepuje wcale.

W drugiej czedci pracy przedstawiony jest wplyw temperatury na zwierze-
ta, zatrute indolem. Autor znalazl, ze objawy zatrucia wystepuja tem lacniej, im
wyZsza jest temperatura otaczajacego powietrza: po wstrzyknigeiu o,1—0,2 indo-
lu przy 30° nastgpuje Smieré przy objawach toksemii, bardzo podobnych do ob-
jawdw porazenia stonecznego.

Szczegdlnie ciekawa jest serya 17 do$wiadczen z ochladzaniem zwierzat
ktére dostaty o,01 indolu pod skére, przez zanurzanie ich, po uprzedniem ogole-
niu skéry, do zimnej wody.

Temperatura otaczajgcego powietrza+4° do +26° Temperatura wody w wan-
nie + 4° do +15°% Czas trwania kapieli 5'—55'. Z 17 zwierzat pozostaly przy zyciu
tylko 3; reszta zdechla po uplywie 1— 14 godzin przy stale postepujacem obni-
Zeniu temperatury ciala — az do 20° i przy burzliwych objawach ogélnych, kté-
re moZna ugrupowaé w ten sposéb: a) zawroty, powodujgce przewracanie sig
zwierzgcia; spastyczne przykurczenia koficzyn: pobudzenie ogélne; b) okres drze-
nia konwulsyjnego; ¢) paraliz, $pigczka i §mieréd, Zmiany anatomiczne w o$rod-
kach nerwowych i w nerkach takich zwierzat s3 dalej posunigte, niz u zwierzat,
zatrutych indolem, ale nie ozigbianych. Tymczasem u zwierzat kontrolujacych,
ktére zdechty jedynie od silnego ozigbiania, nie znajdujemy zadnych zmian ani
w nerkach, ani w mézgu, a i objawy sg inne: niema mianowicie paralizéw. Z tej
seryi doSwiadczen autor wyprowadza bardzo ciekawy wniosek, ze kapiel zimna
ponizej 20° sprzyja rozwinigciu $miertelnych objawéw nerwowych u zwierzat,
znajdujagcych sig pod wptywem toksyn; dopiero 30 stopniowa kapiel jest nie-
szkodliwa. Wobec tego autor uwaia, Ze stosowanie kapieli 20 stopniowych
w durze (metoda BRANDT'a) powinno zostaé zaniechane.

Jezeli teraz od do$wiadczenia przejdziemy do kliniki, to'zauwazymy wielkga
analogi¢ pomiedzy zatruciem indolem a niektéremi sprawami chorobowemi.

1) Przy niestrawnosci, niezytach kiszek, raku zolgdka spotykamy indyka-
nuryg. Z drugiej strony tacy chorzy po jedzeniu uczuwaja niejednokrotnie za-
wroty i uderzenia krwi do glowy, sennosé i ociezalo$é; byé moze, te objawy spo-
wodowane s3 dziatlaniem wytwarzajacego si¢ w nadmiarze indolu na o$rodki
nerwowe.

2) Ostre obrzgkiskéry — tak zwane oedémes aigus toxi — névropathiques (CAL-
VE) mogg powstawaé pod wplywem zatrucia indolem. (Thése CaLvE, Paris.)

3) Obrzgk moézgu obok indykanuryi spotykamy w durze brzusznym,
przewlektych chorobach nerek, gruZlicy pluc, zimnicy, goraczce potogowej, pa-
daczce, przewleklych ropieniachi t. d.

4) Przy uremii spotykamy réwniez indykanuryg (SENATOR). Zmiany anato-
miczne — przekrwienie i obrzgk pluc, watroby, nerki i o§rodkéw nerwowych —
s zupelnie identyczne ze zmianami anatomicznemi przy zatruciu indolem.
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5) O analogii porazenia stonecznego i zatrucia indolem patrz wyzej.

W ostatnich trzech seryach do§wiadczen (ogétem 32 do$wiadczenia) autor
badal wplyw kapieli gorgcych na zwierzgta ozigbiane, dalej na zwierzgta, otrute
duzemi dawkami indolu, wreszcie na zwierzeta, zatrute indolem i nastepczo ochta-
dzane. We wszystkich do$wiadczeniach kréliki, niechybnie skazane na $mieré,
zostaly uratowane.

Kgapiel gorgca — 45-stopniowa dziala pobudzajgco na migsien sercowy i, co
za tem idzie, wzmaga diureze. Naczynia skéry ulegajg znacznemu rozszerzniu,
przez co krew zostaje odciggnigta od narzagdéw wewnegtrznych (pluc i watroby).
Dalej sprawy utleniania wzmagajg sig znakomicie — zatem kapiel goraca posia-
da dzialanie antytoksyczne. Wreszcie — i to bardzo wazne — burzliwe objawy
nerwowe ulegaja znacznemu zlagodzeniu.

Opierajac sig na swoich do$wiadczeniach i na analogiach klinicznych, autor
radzi stosowad kapiele goragce w porazeniu stonecznem, czynnem i biernem prze-
krwieniu i obrzgku pluc, czynnem i biernem przekrwieniu watroby, zéttaczce,
czynnem i biernem przekrwieniu nerek, ostrem zapaleniu nerek w okresie prze-
krwienia, przy bezmoczu, mocznicy, wreszcie przy przekrwienach i obrzekach
mozgu.

Z wlasnej obserwacyi klinicznej autor zdaiy! zebraé dopiero 3 przypadki,
w ktorych z dobrym skutkiem stosowal kgpiel goracag. W pierwszym przypad-
ku (haemorrhagica cerebri) kapiel usungla béle glowy, ogédlne pobudzenie i bredze-
nie. W drugim (mocznica z objawami duszno$ci) i w III przypadku (mocznica
z objawami pobudzenia) pod wplywem goracej kapieli ustgpilo bredzenie, du-
szno$é, przekrwiene i obrzgk pluc; wkrétce po kapieli zjawil sie gteboki, pokrze-
piajacy sen.

Pierwotna temperatura wody powinna wynosié 35°— 37°% W ciggu 15 mi-
nut podnosimy jg stopniowo do 45° i na tym punkcie utrzymujemy w ciggu 10 mi-
nut, poczem znowu stopniowo i powoli obnizamy cieptote do 35° w ciggu 15 mi-
nut. Po wyjsciu z wanny i wytarciu ciata, chorego owijamy w koldreg i oktada-
my gorgcemi butelkami.

(Archives g. de Médecine Mai 1902 p. 513 — 573.)  Bolestaw Zebrowsks.

ODPORNOSC W SWIETLE BADAN WSPOLCZESNYCH,

Stredeit

LEON KARWACKI.

(Ciag dalszy — Zoh. Nr. 32).

Goracym zwolennikiem teoryi istnienia cytazy w krwi normalnej jest Gru-
BER. Dla obrony swej teoryi wykonat on nastgpujgce do$wiadczenie: otrzyma-
nag w zwykly sposdb surowice hemolityczng pozbawil ogrzewaniem cytazy
i wstrzyknal krolikowi do otrzewny. Powstala hemoglobinurya, ilo$é czerwo-
nych cialek w krwi znacznie sig zmnigjszyla. Poniewaz zastrzyknigta surowica
zawierala tylko istote uczulajaca, a wigc cytazy, potrzebnej do rozpuszczenia
erytrocytow dostarczyla krew ustrojowa, ztad wyptywa prosty wniosek o istnie-
niu cytazy w krwi normalne;j.
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Doswiadczenia GRUBER'a powtérzyl LEVADITI w instytucie PASTEUR'a; zga-
dzajgc si¢ co do istnienia samego faktu, LEVADITI ua podstawie swych badah
jest wrgez przeciwnego zdania co do przyczyn powstania hemolizy. Oto jak
przedstawia sig zjawisko, badane krok za krokiem. Wkrdtce po zastrzyknigciu
plyn otrzewnowy, zwykle megtnawy skutkiem obecnodci leukocytéw, staje sig
prawie przezroczysty; wielojagdrowe i jednojgdrowe leukocyty aglutynowane
opadajg na powierzchnie epiploon; w leukocytach powstaje wybitna fagoliza,
oprécz tego w pewnym stopniu daje si¢ spostrzegaé i miejscowa erytroliza.
Zdaniem LEvaDITI'ego, rozpad bialych cialek wywotuje powstanie cytazy w ilo-
$ci dostatecznej do miejscowej hemolizy. Rozpad ten powstaje skutkiem miej-
scowego urazu, jakim jest nagle zastrzyknigcie surowicy. Jezeli jednak przy-
zwyczaié leukocyty do urazu, stosujac w przeddzien zastrzyknigcie do otrzewny
fizyologicznego roztworu soli kuchennej lub jalowego buljonu, odczyn miejsco-
wy po zastrzyknigciu surowicy swoistej przedstawia si¢ inaczej: przy istnieniu
wyraZnej leukocytozy nie mozna skonstotowaé zadnych zmian degeneracyjnych
w cialach leukocytéw, brak jest fagolizy, brak réwniez i miejscowej erytrolizy.
Co do hemoglobinuryi, to wediug Levapirrego sprawa przedstawia sie w ten
sposob: ilo§é czerwonych ciatek w krwi znacznie si¢ zmniejsza, lecz istniejgce
nie przedstawiajg zadnych zmian patologicznych. Badajac natomiast $ledziong,
znalazt, za iloSé makrofagdw w niej znacznie sig¢ zwigkszyla. Makrofagi te za-
wierajg pochlonigte czerwone cialka w réznych okresach rezorbcyi. A wigc he-
moglobinurya powstaje nie skutkiem rozpadu uczulonych czerwonych cialek
w krwi, przez dzialanie wolnej cytazy, lecz makrofagi pochianiajg te erytrocyty,
ktére fiksowaly substance sensibilisatrice, i asymilujg je w $ledzionie, — ztgd
wywigzuje si¢ wolna hemoglobina. Cytaza wigc nie znajduje sig w stanie wolnym
w krwi, lecz powstaje w pewnych warunkach wewnatrz fagocytéw, w danym ra-
zie makrofagéw. Ten rodzaj cytazy mozna nazwaé makrocytazg. Dalsze po-
szukiwania LEvADITI'ego nad wysigkami, zawierajgcymi w przewadze rézne ro-
dzaje leukocytéw wykazaly, ze wysigki bogate w makrofagi zawierajg znacznie
wigcej swoistej cytazy, niz wysigki o przewadze innych leukocytéw. Istnienie
makrocytazy w surowicy ma za przyczyne dezagregacye duzych jednojagdrowych
leukocytéw, znajdujgcych sig¢ w nienormalnych warunkach istnienia.

Istoty uczulajagce BORDET’a majg takZe duzo cech wspélnych z fermentami
plynnymi, chociaz lepiej od cytaz znosza wyZsze temperatury, ging bowiem oko-
fo 70°%. Strona chemiczna ich jest réwnieZ nieznana. Poniewaz ani biologiczna
teorya BoORDET a, ani chemiczna EHRLICH a nie daly dotgd niezbitych dowodéw
na swojg korzy$é, MieczNikow odrzuca suggestyjno-hipotetyczne nazwy substan-
ce sensibilisatrice i amboceptor, dajgc im nazwg¢ bardziej zgodng z tem, co wiemy
o ich dzialaniu, mianowicie substance fixatrice lub fixateur. Po polsku mozna
byloby je nazwaé ,istoty ustalajgce®.

MarraEs, badajgc dziatanie ptynéw trawiennych na erytrocyty normalne
i niezywe (po ustaleniu naprzyktad ptynem HayveM’a), przyszedl do przekonania,
te zachowywanie sig czerwonych cialek wobec fermentéw trawiennych moze
stuzyé zanorme ich 2ywotnosci. Stosujgc te metodg do erytrocytdw, poddanych
ustaleniu przez surowice swoiste, nie wykryt wcale zmniejszenia sig w nich 2y-
wotnoSci.

Zawarto$é cial ustalajagcych w osoczu i surowicy jest prawie jednakowa —
wybitna réznica z cytazami. Zawierajg je takze pltyny wysigkowe i przesigkowe
i wydzieliny, jak mocz.
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Istnieja takze w narzgdach krwiotwérczych (gruczoty chtonne, szpik kost-
ny, $ledziona), co pozwala przypuszczaé, Ze i te fermenty s3 takze wytworem le-
ukocytéw -— makrofagéw, iecz w zwyklych warunkach fermenty te przechodzg
latwo w roztwér i s3 wydalane w moczu z organizmu. Odpowiedniem przygo-
towaniem — zastrzykiwaniem pierwiastkéw morfotycznych lub karmieniem (Mg-
TALNIKOFF)—mozZna znacznie zwigkszyé w krwi ilo$é cial ustalajgcych, swoistych
dla danych pierwiastkéw. Obecnie znamy caly szereg surowic, niszczacych pier-
wiastki morfotyczne, opartych na dzialaniu swoistych cial ustalajgcych i stalej
jednej makrocytazy: surowice hemolityczne, spermolityczne, neurolityczne, ne-
frolityczne i t. d.

Mechanizm niszczenia pierwiastk6w morfotycznych w ustrojach wyzszych
po za przewodem pokarmowym przedstawia duzo podobiefistwa do spraw tra-
wienia, szczegélniej u nizszych organizméw, ztagd MIECZNIKOW nazywa go trawie-
niem wewngtrzkomérkowem — digestion intracellulaire. U nizszych organizméw
trawienie moze sig¢ odbywaé wewnatrz komdrek bez poprzedniego wydzielania
fermentéw trawiennych. U niektérych organizméw nawet ze zrédzniczkowanym
przewodem pokarmowym trawienie odbywa sig w komoérkach, wyscielajacych
przewéd pokarmowy. Przy trawieniu wewnatrzkomérkowemu wyzszych orga-
nizméw wspoéldzialaja dwa fermenty: istota ustalajaca i makrocytoza. Uderzaja-
cg analogig przedstawia trawienie trzustkowe. Doswiadczenia, wykonane w la-
boratoryum Pawrowa przez SZEPOWALNIKOWA dla okreslenia roli soku kiszkowe-
go w trawieniu trzustkowem, wykazaty niezbgdno$¢ dla trawienia fermentu, znaj-
dujacego si¢ w tym soku, tak zwanej enterocynazy. DELEZENNE w instytucie
PASTEUR'a, przeprowadzajgc poszukiwania nad dzialaniem entyrocynazy na isto-
ty pokarmowe, przekonal sig, Ze utrwala sig ona na pokarmach, podobnie jak isto-
ta ustalajagca na czerwonych ciatkach. Fakty te jeszcze bardziej zacie$niajg po-
krewienstwo zjawisk trawienia i rezorbcyi fagocytowej.

Wyzej juz byla wzmianka o tem, ze w zasadzie mechanizm odpornosci wo-
bec drodnoustrojow sprowadza sig do rezorbcyi drobnoustrojowej. Zjawisko to
jest bardziej zlozone w odporno$ci sztucznej lub nabytej, niz w odpornosci
wrodzonej. Odpornosé dalej mozna rozpatrywad jako odporno$é wobec mikro-
béw i wobec toksyn, obydwa te rodzaje bowiem rdznig sig najzupetniej.

Poniewaz mikroby szkodliwe wywierajg swe dzialanie na ustrdj za pomoca
toksyn, niszczagc pierwiastki szlachetne, jako to komérki nerwowe, nerkowe, wa-
trobiane i t..d,, nasuwa sig pytanie, czy odporno$é wrodzona nie jest niewrazli-
woécig odpowiednich komoérek na toksyny drobnoustrojowe. Dane dos$wiad-
czalne odpowiadaja na to pytanie przeczaco, gdyz odpornos$é wobec toksyn na-
lezy do faktéw wyjgtkowych. Zwierzgta niewraZliwe na pewne mikroby moga
bardzo silnie, a nawet Smiertelnie reagowad na nieznaczne ilosci ich toksyn, Ba-
ran, niewraZliwy na laseczniki gruflicze, jest bardzo czuly na tuberkuline. Sj
fakty do$wiadczalne, ze saprofity zwykle nieszkodliwe dla ustroju mogg zabijaé
swemi toksynami, jezeli wszy¢ je do otrzewny zwierzgcia w woreczku kolodyo-
nowym. Wobec tego nalezy zapatrywaé sig na odpornos$é wrodzong, jako na
wybitng zdolno$¢é ustroju do niszczenia pewnych mikrobéw przez rezorbceye.

Jezeli wprowadzimy do ustroju — pod skérg lub do otrzewny — pewng
ilo$¢ drobnoustrojow, wzglgdem ktérych éw ustréj posiada odporno$é wrodzong,
to pierwszem zjawiskiem, ktére spostrzezemy, bgdzie miejscowy odczyn zapalny
o réznem natgzeniu. Odczyn bywa potgczony z wysigkiem i z diapedezg biatych
ciatek krwi. Diapedeza jest aktem zyciowym fagocytdw, a powstaje wskutek
zadzialania toksyn. Przez $ciany rozszerzonych naczyn z poczatku przechodzg
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wielojgdrowe leukocyty — mikrofagi w ilosci przewazajacej. Protoplazma, obda-
rzona ruchem, doskonale sig przystosowuje do szpar migdzy komérkami $rédbton-
kowemi, trudniej idzie sprawa z jadrem. To teZ makrofagiz duzem jadrem przy
nieznacznym stanie zapalnym nie przyjmujg udziatu w diapedezie. Mozna byto-
by mniemaé, ze zrazikowatos$é jagdra mikrofagéw jest zjaw iskiem teleologicznem
dla diapedezy, gdyz takie jadra przechodzg przez $ciany naczyh o wiele latwiej.
U nizszych organizmoéw o ustroju krwiono$nym o twartym komérki wielojgdrowe
sg bardzo nieliczne we wzorze leukocytowym. Pewne ciala chemiczne, w danym
razie toksyny, moga wywieraé na leukocyty wplyw przyciagajacy lub odpycha-
jacy, fakty te znane sg pod nazwa zjawisk chemiotaktycznych (Chimiotaxie posi-
tive i chimiotaxie négative). Pojecia o nich zostaly wprowadzone do nauki przez bo-
tanikéw. PFEFFER, studyujac zapladnianie u paproci, stpostrzegt ruchy plemni-
kéw w kierunku jajeczek. Badajac przyczyny tego pozornie swiadomego i ce-
lowego ruchu, wykryl, ze jajeczka wydzielajg pewne substancye, wywierajace
przyciggajacy wplyw na plemniki, mianowicie cukier i kwas jablkowy. Przy-
puszczenie swoje PFEFFER potwierdza nastgpujgcem do$wiadczeniem: napetnial
wlosowate rureczki szklane roztworem cukru lub kwasu jablkowego i przenosil
je do Srodowiska, gdzie sig znajdowaly plemniki; plemniki natychmiast dazyty do
roztworu i to w takiej ilodci, e zatykaly sobg otwér rurki, Dalszemi dodwiad-
czeniami PFEFFER potwierdzil, ze w podobny sposdb zachowujg si¢ i drobnoustro-
je obdarzoue ruchem. Jezeli do hodowli pratkéw cholerycznych wlozyé rurke
wlosowatg z roztworem peptonu, pratki wnet wypelniajg wnetrze rurki.

Bardzo szczegélowo badane byly zjawiska chemotaktyczne u leukocytéw,
ze wzgledu na ich nadzwyczajng doniosto$é fizyologiczng. Pierwsi MossaiL i Ch.
BorpET dowiedli, ze roztwory soli kuchennej wywolujg zjawiska chemotakty-
czne u leukocytéw: wprowadzajgc rurki wlosowate z roztworami soli kuchennej
réznej tggosci do worka limfatycznego lub pod skére zabie, przekonali sig, Ze
stabe roztwory dzialajg na leukocyty przyciggajaco, stezone — odpychajaco.
Fakt ten ma nadzwyczajng doniosto$é w patologii zakazen: zbyt duza ilosé
toksyn lub ich nadzwyczajna jadowito$é dziata, ogdlnie méwigc, na fagocyty od-
pychajaco, wskutek tego ustrojowi brak najwazniejszego czynnika obronnego.
Odwrotnie, mate ilo$ci toksyn lub toksyny zlagodzone przyciggajg fagocyty,
i ustréj wtedy skutecznie zwalcza zakazenie, W zakaZeniach i otruciach $mier-
telnych prawie stale spostrzega sig hipoleukocytoza i brak chemiczno-biologiczne-
go odczynu fagocytéw. Caly szereg cial chemicznych byt zbadany w kierunku
wlasno$ci chemotaktycznych i stosowany dos$wiadczalnie badZ dla wywolania,
badZ dla zniesienia leukocytozy.

Po diapedezie nastgpuje drugi akt w mechanizmie odpornosci — pochtania-
nie mikrobéw przez fagocyty. Mikrofagi za pomoca ruchéw pelzakowych prze-
dostaja si¢ do mikrobow, otaczaja je protoplazma i przenoszg do swego wnetrza,
Zjawisko to znane jest juz oddawna, lecz bylo ono przez dlugi czas pojmowane
niewlasciwie, wylacznie jako jeden z czynnikéw rozsiewania sig mikrobéw
w ustroju, rola za$§ czynna w przedostawaniu si¢ do protaplazmy leukocytéw
przypisywana byta takZe niestusznie drobnoustrojom. Rozszerzanie sig¢ mikro-
béw w ustroju drogg fagocytozy jest faktem niewgtpliwym, lecz podrzgdnym
i w tej sprawie ubocznym. Co sig za$ tyczy roli mikrobéw w fagocytozie, to jest
ona bierna nawet u mikrobdéw, obdarzonych ruchem. Niema anijednego spo-
strzezenia o powstawaniu fagocytozy wobec martwych leukocytéw, natomiast
mndstwo spostrzeZef potwierdza fagocytozg drobnoustrojéw niezywych.

(C.d. n)).
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SPRANOZOANE T I ZONEDU CHIRURBIN POLSKIH w KMKOWE

(Ciag dalszy.—Zob. N, 32).

Dziefi drugi obrad zjazdu rozpoczal doc. Bossowskl odczytem ,o0 nefrekto-
mii u dzieci“. Za jedyne niemal wskazanie do tej operacyi u dzieci uwaza B,
sprawy nowotworowe, a mianowicie raki i migsaki. W tych razach za przeciw-
wskazanie do zabiegu uwazaé nalezy tylko stwierdzone przerzuty (metastases).
Z migsakéw nerki u dzieci bywaja dwa rodzaje: 1) migsaki ptodowe gruczolowe,
spotykane do 7-go roku Zycia i 2) t.zw. hypernefromaty, spotykane w wieku
poZniejszym. Migsaki ptodowe gruczolowe od poczatku swego nie dajg prawie
zadnych objawdw, rosng szybko i dopiero wielkoScig swa zwracajg uwage. Hy-
pernefroma juz wczes$nie objawia si¢ krwiomoczem i do duzych rozmiaréw nie
dochodzi. Migsak ptodowy gruczolowy wyrasta ztorebki nerkowejinerke uciska,
hypernefroma powstaje w migiszu nerki i przerasta go. Co do przerzutéw, to
powstajg one rzadko i do$é péZno przy migsakach plodowych gruczolowych,
czesto i wezeénie przy hypernefromatach (ISRAEL). W porédwnaniu z dorostymi
u dzieci nowotwory nerek bywaja rzadziej 6—7 razy. Smiertelno$é po operacyi
wynosi u dorostych 18—19%, podiug IsraeL’a, 13°, podlug TRENDELENBURG'a;
u dzieci $miertelno$é dochodzi do 32,5%p; wyleczen trwalych po operacyi bywa
u dorostych 389/, a u dzieci okoto 5—6°, (na 74 — 4 podiug WaLkEer'a). Co do
trudno$ci rozpoznawczych w poréwnaniu z dorostymi, autor przytacza nastgpu-
jace zestawienie: krwiomocz w przypadkach nowotwordw ztoSliwychnerek bywa
u dorostych w 50—75%, przyp. — u dzieci ledwo w 25%,. U dorostych inne ob-
jawy (krwiomocz, bdle) w 74°, poprzedzajg zjawienie sig guza, wymacalnago
i zwracajgcego uwagg, u dzieci az w 60%, dopiero zjawienie sig¢ guza daje znaé
o chorobie. Jak powiedziano wyZej, B. uwaza za wskazang w tych przypadkach
nefrektomig, o ile nie ma przerzutéw. Co do techniki, to u dzieci B. za dogodniej-
szg uwaza droge transperitonealng.

ScHRAMM (Lwdéw) — przemawia za metoda lumbalng u dzieci. Operowat
4 razy. Wyniki miat zle.

SzUMAN — operowal 1 raz. Nawrdt nastapil po 3 miesigcach. Guz byt ade-
nOCAYCINONG,

Prof,. KrYNsKiI wyglosil rzecz: ,0 przyszywaniu pecherza nadlonowem
w przypadkach przerostu gruczolu krokowego“. Pecherz moczowy w wieku
miodzieficzym ma ksztalt eliptyczny, i jeden zweZony koniec jego jest zwrdcony
ku gdrze, a drugi ku dotowi, tworzgc ksztatt lejka ku szyjce. W wieku péZnie;j-
szym forma ta sig zmienia, przechodzgc w bardziej sptaszczona z géry na dét, Je-
zeli teraz zacznie przerastaé gruczol krokowy, to nie mogac z powodu przegréd
migsnych miedzykrocza rosngé ku dotowi, ani na boki, musi wpuklaé si¢ do jamy
pecherza. W ten sposéb powstaje u tylnego obwodu uj$cia cewki guz, ktéry
zmienia kierunek uretry az do powstania niedroznosci; précz tego po za guzem
t. j. po za okolicg trig. Lieutaudii powstaje zaglgbienie (bas fond aut. franc.), w kté-
rem stale mocz sig zatrzymuje, i ktére uniemozliwia zupeine oprdznienie peche-
rza, Na domiar zlego przy splaszczaniu sig¢ pecherza i przeroscie gruczolu
u przedniego obwodu cewki powstaje t. zw, ostroga, t. j. ostry wystajacy brzeg,
ktdry jeszcze bardziej oprézinienie pecherza utrudnia. Z zabiegdw leczniczych
jedna grupa daZy do usuwania zatrzymanego moczu: cewnik, naktucie nadtono-
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we, cigcie nadlonowe lub kroczowe z zalozeniem drenu. Druga grupa zmierza do
usuniecia przeszkody dla moczu, u wyjscia pecherzowego cewki potozonej. Ta
grupa ma daZno$é do leczenia przyczynowego doszczetnego. Doszczetne wyle-
czenie jest przez autoréw (GUYON) uwazane za niemozliwe, poniewaZ nalezaloby
do tego wplynaé na zmienione rozcigganiem i stanem kataralnym przewleklym
$ciany pecherza, a to w dalej posunigtych przypadkach jest niedo$cignione. Do
tej drugiej grupy nalezeé badg operacya BoTTiNr'ego, prostatektomia i zabieg,
proponowany przez KR.,—cystopexia suprapubica. Zabieg ten rozpoczyna sie, jak
sectio alta, otrzewna odseparowuje si¢ mozliwie najdalej od gérnej Sciany peche-
rza, i pecherz, wyciagnigty naprzéd i ku gorze, umocowuje sig szwem przy $cianie
brzusznej. W ten sposéb przywraca sig pecherzowi jego ,mlodzieficzy“ ksztatt
(z lejkiem do wylotu), wygtladza sig bas fond (o ile jest niezbyt duze) i wyréwnywa
ostroge u przedniego obwodu wylotucewki. Précz tego stwarza sig lepsze warun-
ki mechaniczne dla funkcyi m. detrusor (wtdkna podtuine), ktérych podraZnienie
sprowadza skurcz pegcherza i jego opréznienie (badania KALISCHER'a, ktére zara-
zem dowiodty, ze nie podraZnienie szyi pecherzowej, jak my$lano dawniej, wy-
wotluje jego skurcz i oprédznienie). Autor nie uwaza swego sposobu za doszczg-
tny w przypadkach cigzszych, gdzie précz tego bywa konieczna prostatektomia,
ale za wystarczajacy w przypadkach lzejszych i za racyonalne dopetnienie do
prostatektomii tam, gdzie sama ona nie wystarcza,.

W dyskusyi prof. RYDYGIER, uznajgc, i cystopexia moze wyrdwnaé ostroge
u przedniego obwodu wylotu cewki, powatpiewa, aby mogla ona mieé wplyw
na tylny przerosty zraz gruczotu, ktdry przeciez najwazniejsza przeszkodg dla
moczu stanowi. Korzystajac z poruszonego tematu, prof. R. opisuje swdj naj-
nowszy sposéb wewnatrztorebkowego wyluszczania gruczotu. Ciecie na raphe
perinet przez skérg i powigz migdzy odbytem i bulbus; na tepo dochodzi sig do to-
rebki gruczotu i, nacigwszy ja podluinie, na tgpo, palcem wyluszcza sig masy
gruczotowe. Jezeli na tgpo odluszczenie od cewki si¢ nie udaje, na migisz, cze-
$ciowo uruchomiony, kladzie si¢ réwnolegle do cewki kleszczyki zaciskowe i po
nad niemi nozyczkami migZsz si¢ obcina,nie otwierajac cewki. Gdyby sig to osta-
tnie przytrafito, nie stanowi to nic ztego, gdyz w dawniej proponowanych zabie-
gach otworzenie cewki, jak wiadomo, stanowilo moment normalny. Te¢ nowga
operacye prof. RYDYGIER nastgpnego dnia demonstrowal na trupie w zakladzie
prof. BRowicza.

SLI«;.K (Lwow) méwil z kolei ,o0 operowaniu krwawnic (hemoroidéw) sposo-
bem WHITEAD-EsMARCH'a”. Pierwszy z nich polega na zupelnem cyrkularnem
wycigciu §luzédwki, zajetej przez guzy krwawnicowe, i na szwie $luzéwki zdrowej
z brzegiem skornym; drugi, zastosowac sig dajagcy w przypadkach, gdzie guzéw
jest mniej, polega na wycinaniu oddzielnych guzdw i laczeniu szwem brzegow
powstalego braku. Na podstawie 14 przypadkéw kazdego sposobu z kliniki
lwowskiej autor zaleca opisane sposoby; ani razu nie spostrzegal komplikacyi
w przebiegu pooperacyjnym, ani tez zwezen nastepczych odbytu.

CHiLumskY (Krakéw) opisanym sposobom zarzuca znaczne krwawienie przy
operacyi, a wigc niemozno$¢é stosowania ich u chorych anemicznych, dalej cze-
ste rozchodzenie sig szwOw — i powstawanie w ten sposéb obraczki bliznowej
na obwodzie odbytu, wreszcie ropnie wtérne, powstajace z przedostania sie in-
fekcyi do szczeliny linii szwu i ztamtad do luZnej tkanki pod$luzowej. Takich ro-
pni ze wzgledu na znane niebezpieczenstwa phlebitidis haemorrhoidalis — lekcewa-
2yé nie moZna. Sam, prdcz innych sposobdw, ostatnio sprébowal nowego sposo-
bu RIEDEL’a, polegajacego na przeprowadzaniu przez wianek guzkéw w réwnych
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odstgpach okoto 6 nitek z zawigzaniem kazdej na §luzéwce. Sposéb ten, w dziata-
niu swem nieco niejasny, dal mu dobre wyniki, ktére tez CHL. u operowanej
chorej zebranym okazal.

SzuMAN — nie widzi powodu do pogoni za nowemi metodami tej operacyi,
poniewaz staremu sposobowi LANGENBECKa, z odpalaniem guzkdéw, na podstawie
dlugoletniego i bogatego do$wiadczenia — nic nie ma do zarzucenia.

Prof. TRZEBICKY — przemawia réwniez za sposobem LANGENBECK'a na pod-
stawie swoich 800 przypadkéw. Z nich stracil jednego chorego wysoce anemi-
cznego. Uwaza, ze zarzucane tej metodzie zwezenia odbytu powstajg tylko wte-
dy, jezeli si¢ spali za duzo skéry zewngtrznej.

OpERFELD (Warszawa) na podstawie swoich 300 przypadkéw przemawia za
sposobem z podwigzywaniem, przy czem uprzednio guzki od strony skéry nad-
cina i ligature kladzie w naciecie, co prawie zupelnie usuwa bél pooperacyjny.
W ten sposéb sprawa leczenia guzéw krwawnicowych nadal pozostawiona zo-
stata bez zmian. Kazdy chirurg stosowaé bedzie zabieg najodpowiedniejszy do
danego przypadku lub zalezny od przyzwyczajefi osobistych.

Sawickr (Warszawa) ,O gojeniu brakéw kosci goleniowej po czgsciowej
zgorzeli tejze“. Wymieniwszy i poddawszy odpowiedniej ocenie stosowane do-
tychczas metody, a wigc: sposéb ScCHEDE'go (wypelnienie skrzepem krwi),
wszczepianie cial obcych, jak odwapnionej ko$ci, gutaperki, amalgamatdéw,
wszczepianie ko$ci 2ywej, plastyke za pomocg skéry, wzigtej z okolic sgsiednich,
i wreszcie przeszczepianie kawalka tej samej kosci, na ktorej jest brak, S. dluzej
zatrzymuje si¢ na metodzie SCHULDEN’a, polegajacej na wszczepieniu do braku
kostnego uszyputowanego platu migsniowego, wzigtego z najblizszego otocze-
nia. Wypelniony brak pokrywa sig plastycznie skoérg sasiednig. Przy stosowa-
niu tej metody, nadajgcej sie réwniez i dla innych kos$ci, précz goleniowej (np.
udowej), S. mial wyniki zadawalajace.

Prof. KaDER demonstruje chorego z wrodzonem skréceniem migéni, zginaja-
cych ramig i przedramig,i z powstala w ten sposéb kontraktura obu stawéw tok-
ciowych, Jest to jedyny, dotychczas w literaturze nigdzie nie spotykany przy-
padek. K. rozlegly tendoplastyka, polgczona z wszczepianiem powrézkow je-
dwabnych, kontrakturg stawu lokciowego lewego usungl prawie zupetnie i funk-
cye koficzynie przywrécil. W dalszym ciggu zamierza w podobny sposéb ope-
rowaé réwnieZ na stronie prawej.

Staszewskil (Krakéw) ,Badania zachowania sig skladnikéw krwi w prze-
biegu gojenia si¢ ran”. Badania przeprowadzone sg ogromnie sumiennie, obej-
mujg kolosalng ilo$¢ obliczei. Wyniki badafi, przedstawione graficznie co do
wahan liczby ciatek krwi biatych i czerwonych, w zarysach ogélnych przedsta-
wiajg sig, jak nastgpuje. Pooperacyi zawsze zauwazyé sig daje leukocytoza (bada-
no na czczo), z przewagg neutrofiléw; najwyzsza jest ona w ciggu 1 doby i trwa
3—4 dni, niezaleznie od picii wieku. Jezeli leukocytoza pooperacyjna trwa dtu-
Zej, to zawsze jest wyrazem niezupelnej aseptyki rany, choéby nawet inaych
objawow zakazenia (goraczki) nie bylo. Zmiany we wzajemnym stosunku ilosci
rozmaitych rodzajéw leukocytéw wskazujg, iz w ustroju nastajg komplikacye
po za rang (np. pnewmonia, bronchitis i t. p.). Chorzy byli przy badaniach dzieleni
na grupy: 1)co do wieku, 2) co do przebiegu per primam i z ropieniem, 3) go-
raczkujacych, podgoraczkowych i bezgoraczkowych, 4) majgcych operacye na
ko$ciach, s5)z krwawieniem i bez krwawienia (wigkszego) przy operacyi, 6) chlo-
roformowanych i znieczulanych rdzeniowo (Bigr). Szczegoly tych badan ogro-
mnie ciekawych i rzucajgcych §wiatlo na nieznane dotychczas dziedziny faktéw
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biologicznych i klinicznych, nie nadajg si¢ do pobieinego streszczenia; znalezé
je bedzie mozna w ,Dzienniku zjazdéw chir. pol.” za rok 1g62.

Odczyt RYpYGIERA jun. ,Kryoskopia moczu po narkozie chloroformowej“
podany bedzie w ,Medycynie“ ¢n extenso.

BrLassBerG (Krakéw) ,o stosunku cialek bialych we krwi przy ropieniu®.
B. przeprowadzit u 6o chorych 400 badan na ilo$é leukocytéw we krwi przy ro-
pieniu. Wyniki dadzg sig strescié, jak nastgpuje. Przy ropieniach ostrych po-
wstaje leukocytoza, dochodzaca na czczo do 10 — 14 tys.; po nacigciu ropni leuko-
cytoza spada stopniowo do normy (4 — 6 tys.). Podobne sg stosunki i przy rop-
niach zimnych, opadowych. W appendicitis acuta leukocytoza jest znaczna, nie do-
chodzita jednak w przypadkach B. do tak znacznych cyfr (25 tys.), aby mégt, zgo-
dnie z pogladem CURSCHMANN'a, uwaZaé ja za objaw patognostyczny dla zapalen
wyrostka robaczkowego. O ile w przebiegu pooperacyjnym przypadkéw rop-
nych powstanie zatrzymanie si¢ wydzieliny, leukocytoza znéw wrastaé zaczyna.
W koficu B. zaznacza, Ze na podstawie swych badan nie moZe jeszcze orzec, by
w przypadkach rozpoznawczo-watpliwych leukocytoza mogla sama przez sig
watpliwoscei na korzy$é ropienia rozstrzygnaé i stanowié wskazanie do operacyi.

CHLUMSKY (Krakéw) ,o stosowaniu fenolu na rany zakazone“, PRELEGENT
moéwi, i2 w poszukiwaniach coraz nowych §rodkdw przeciwgnilnych nastgpit zwrot
ku staremu fenolowi, tylko w ulepszonych formach jego stosowania. Tak np.
PBELPs stosuje na rany zakZone phenol. puriss. i zmywa go nastgpnie alkoholem,
Ch. proponuje fenol w polgczeniu z kamforg. Nastgpuje prawdopodobnie zwigzek
chemiczny tych dwéch cial, i powstaje gesty, kleisty, zlekka mgtny ptyn, nie po-
siadajagcy wlasno$ci zracych i trujgcych. Karbol (purum liquefactum) z kamforg
(trita) moga byé mieszane w stosunku od 1:1 do 1:3. Plyn nalezy szczelnie zamy-
kaé, aby si¢ kamfora nie ulatniala {mogg wrécié¢ wlasnosci zrace), i trzymaé
w ciemnosci. Carbol-camphora stosuje sig¢ wprost na powierzchnig ran zakaZonych
zapomocg nasyconej nig gazy. Wyniki Ch. miat dobre i preparaty zaleca.

Pomorski1 (Poznan) opisuje swoj przypadek wycigcia $ledziony u chorej na
biataczke (leukaemia) z wynikiem pomys$lnym. Chora juz 3 miesigce 2yje po ope-
racyi i ma sig coraz lepiej. Jest to jedyny w literaturze polskiej opisany przy-
padek pomyS$lnej splenektomii w bialaczce. Wogéle $miertelnos¢ po tej opera-
cyi przy leukemii jest olbrzymia, do tego stopnia, Ze za wzglgdnie pomyslne s3
uwazane przypadki BARDENHEUER'a i BURCHARDa, z ktérych w pierwszym pa-
cyent 2yl po operacyi 13 dni, w drugim 8 miesigcy.

Prof. TRZEBICKY na temat poruszony wspomina o swoich 3 splenektomiach
bez leukemii. 1 operowany zmarl. Jeden przypadek z tego wzglgdu byt niezwy-
kty, ze §ledziona powigkszona i przez powloki brzuszne i juz na stole operacyj-
nym byla rozpoznawana, jako guz nerki — dzigki swemu pozaotrzewnowemu
potozeniu; dopiero dalszy przebieg operacyi sprawg wyjasnit. C.d.n)

Z. Radlinsks.

Wiadomosci bhiezace.

-~ Program kurséw dla leka-
r zy na wydziale lekarskim Uniwersy-
tetu we Lwowie w roku 1goz.

Kursa te trwaé bedg od dnia 6-go do
25-go paZdziernika 19o2 r. Zapisywaé
si¢ mozna od dnia 1 do 4 paZdziernika
w kwesturze uniwersytetu. Godziny

wykladowe w przewaznej czedci wykta-
déw bedg oznaczone pdiniej w porozu-
mieniu z uczestnikami. Liczba uczestni-
kéw dla niektérych wykladdw ograni-
czona. Blizszych wiadomo$ci udziela
prof. d-r Wladystaw SzymMoNowicz we
Lwowie ul. Panska 1. 4.
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1) Prof. d-r H. Kapyr: Mechanika
stawow. 3 godziny tygodniowo; czesne
10 koron.

2) Prof. d-r W, NiEMrrowicz: Rozbidr
moczu — w calto$ci 8 godzin; czesne 10
koron.

3) Prof. d-r S. BApzyNsk1: Chemia
przemiany materyi, Zywienia i Srodkow
spozywczych (wspdlnie z d-rem PAN-
KIEM). 5 godzin tygodniowo; czesne 1§
koron.

4) Prof. d-r A. GLuzi¥skr: Dyagno-
styka choréb wewnetrznych z uwzgle-
dnieniem najnowszych metod kliniczne-
go badania (badania kliniczne krwi,
plw ocin, treéci zolgdkowej, kalu, moczu
it. d.) w potaczeniu z wykladem o now-
szych zabiegach leczniczych, przy
wspoludziale docentow d-réw MARI-
SCHLER'a 1 RENCKIEGO i1 asystentéw kli-
niki d-row Eliasza RADZIKOWSKIEGO
i KIKINGERa, 10 godzin tygodniowo od
6 do 18 paZdziernika; czesne 20 koron.

5) Prof. d-r Prus: Dyagnostyka cho-
réb nerwowych iumystowych. 6 godzin
tygodnicwo; czesne 20 koron.

6) Doc. d-r P. Kucera: Bakteryolo-
gia lekarska; 6 godzin tygodniowo; cze-
sne 20 koron.

7)  Prof. d-r L. RYDYGIER: @) Badanie
i leczenie nastgpcze chordb chirurgi-
cznych z uwzglednieniem praktyki pry-
watnej, od 10—12 godz. z wyjagtkiem
soboty; 10 godzin tygodniowo; czesne
25 koron. b) Kurs operacyjny odpowie-
dnio do materyatu, od 5—7 godz.; cze-
sne 50 koron,

8) Prof. d-r W. WxHR: Zasady anty-
septyki i aseptyki (teorya i praktyka),
2 razy na tydziei w $rode i sobote od
6—8 godz. wieczorem, 4 godziny tygo-
dniowo; czesne 24 korony.

9) Prof. d-r E. Macuek: Rozpozna-
wanie i leczenie choréb ocznych wraz
z éwiczeniami w wziernikowaniu (przy
wspotudziale doc. d-ra SZULISLAWSKIEGO
i asystentow klinicznych), 3 razy tygo-
dniowo od 1o0—i2 godz,; czesne 18
koron. «

10) Prof.d-r A. Mags: O postepie gi-
nekologii w ostatniem dziesigcioleciu;
5 godzin tygodniowo; czesne 15 koron,

1t) Prof d-r W. Lukasiewicz: Dya-
gnostyka i terapia chordéb skoérnych
i wenerycznych. 6 godzin tygodniowo;
czesne 20 koron.

12) 13) 14) Prof. d-r W, SzymoNowicz
wspolnie z d-rem L. GLUzINSKIM i d-rem
Z. SpaLkeEM: Kurs o chorobach uszu,
nosa, gardta i krtani. a) D-r L. GLuzIN-
sK1: Kurs praktyczny o chorobach krta-
ni, 6 godzin tygodniowo; czesne 20 ko-
ron. b} D-r Z. SpaLkE: Kurs praktyczny
o chorobach nosa i gardta, 6 godzin ty-
godniowo; czesne 20 koron. ¢) Prof. d-r
Szymoxowicz: Kurs praktyczny o cho-
robach uszu, 6 godzin tygodniowo; cze-
sne 20 koron, )

15) Prof, d-r W. Sigrapzkr: Cwicze-
nia w badaniach i orzeczeniach sgdowo-
lekarskich, 2 razy tygodniowo po 1}
godziny, 3 godziny tygodniowo; czesne
10 koron. ,

16) Doc. d-r A. GoXvka: Cwiczenia
w wyjmowanin zebdéw i plombowaniu
tychze plastycznymi materyatami, 5 go-
dzin tygodniowo; czesne 25 koron.

— Doroczne zebranie Belgijskiego
Towarzystwa chirurgicznego odbedzie
sig¢ w Brukselli 8, 9 i 10 wrzesnia r. b,
Pod dyskusye poddane bgda nastgpu-
jace trzy tematy: 1) Leczenie zapalenia
wyrostka robaczkowego, referenci: A.
Broca (Paryz), A.GaLrer (Bruksellaj,
C. Roux (Lozanna) i SONNENBURG (Ber-
lin). 2) Leczenie zlaman koficzyn; refe-
renci: A. Derace (Bruksella), Rorr-
scHILD (Frankfurt) i Th. TurriEr (Pa-
ryz). 3) Aseptyka rak, pola operacyj-
nego, materyaldw opatrunkowych i
szwéw; referent: WALRAVENS (Bruksel-
la). Towarzystwo skorzysta ze spodzie-
wanego licznego zjazdu chirurgdw, aby
da¢ poczatek zatozeniu Migdzynarodo-
wego Towarzystwa Chirurgicznego.

— Zmarli. W Medyolame zmart
prof. kliniki potozniczej Edward
Porro, twoérca znanej w polozni-
ctwie metody operacyjnej.

Wrypawca Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR 0dpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski

JosBoaeno I{ensyporo, Bapmasa 1 Asryera 1902 r.

Druk K. KowaleWskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



ZAMIAST ZELAZAI ZAMIAST TRANUI

IATOGEN 1 HOMN

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

Wiasno$ciami swemi krwiotwdrczemi, zawarto$cia organicznych zwiazkow Zelaza i jako dye-
tetyczny, odzywczy i wzmacniajacy Srodek dia dzieci i dorostych w przypadkach ogdlinego
ostabienia przewyzsza wszystkie podobne preparaty.

szczegolniej nie da sig niczem zastapi¢ w prakiyce dziecinne;.

Hematogen Hommela zawiera précz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wol-
nej od kryzgcych we krwi bakteryi, wszystkie sole $wiezej krwi, szczegolnie nadzwyezaj wazne so-
le fosforanow (sodu i potasu) jakotez i nie mniej niezbedne ciala bialkowe surowicy krwi w. stanie
skoncentrowanym, nczyszezonym i nierozlozonym (tj.—nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, bgdz
zapomocg kwasu i pepsyny, badz przy wysokich cieplotach, znacznie si¢ rézui od naturalnego tra-
wienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachium,
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogole nie bywajg wessane bezposrednio; liczni autorzy
dowiedli dzialania przeczyszczajgcego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozklada sie wiele
cial, bardzo waznych przy tworzeniu sig nowych komorek w ustroju. Niewsgtpliwie potwierdzajg to
doskonate wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych przypadkach krzywi-
¢y, zolzéw, wrodzonej atrofii u dzieci i t. p. w ktorych dotad stosowano zupelnie bez skutku peptoni-
zowane preparaty, jako to: tran, jodek zelaza i t. p.

Hematogen Hommela moze by¢ ciggle przyjmowany, przez cale lata, juko Srodek dyete-
tyczny i dopelniajagcy codzienne pozywienie. Poniewaz jestto naturalny produkt organiczny,
przeto nie wystepujg po nim szkodliwe nastepstwa, szczegélnie zas nie bywa przy nim nigdy orgaz-
mu, wystgpujacego zawsze przy dluzszem uzywaniu sztucznych preparatéow zelaza,

Wyghfzeg@é Si@ ZjafaiSZ@W&@! Ostrzegamy przed licznemi zafalszo-

waniami naszego preparatu, szcze-
gélnie prosimy wystrzega¢ si¢ takowych z przymieszkg eteru. Wszystkie sg to po-
prostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje si¢ w nich nie w posta-
ci czystej, lecz z przymieszka produktéw wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik,
lotne kwasy tluszczowe, gazy i t. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy
zatem panow lekarzy przepisywac i zada¢ za kazdym razem specyalnie naszego prepa-
ratu—prawdziwego Hematogenu Hommela.

Préby: darmo i franko do uslug panéw lekarzy, zyczgeych sobie wlasnem doswiadezeniem stwierdzié
wlasnosci naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przysylaé¢ do naszego skladu
ekspedycyi: APTEKA NA BOLSZ0J OCHTIE W S. PETERBURG. Dawki na jedng dobg: Dla Ssaw-
cow—?2 tyzeczki od herbaty z mlekiem (temperatura zwykiego napojul), Dla dzieci—1—2 lyzek de-
serowych (bez dodatkéw); Dla dorostych—1—2 tyzek stolowych codziennie przed obiadem, wobec
specyalnie pobudzajgcego dzialania preparatu na apetyt.

Sprzedaz we wszystkich aptekach. Cena butslki (8'/, uncyi) I r. 60 k.

Nikolai i K-0 w Zurichu (Szwajcarya).



SANATOGEN

Srodek wzmacaisjacy
Dziatanie tonizujgee
Lupetnie nie draini.

Panom lekarzom wysyla proby i broszury
bezplatnie reprezentant: Miertuempfel,
Warszawa Marszatkowska 136. ;

Farykanc: Bauer & C-ie,
Berlin, S. O. 16.

URZADZENIA KAPIELOWE
poleca
FABRYKA

Rdolf Witt

wul. Leopoldyny 11.

R i 40

w4

Ski. fabryezny
Elektoralna 21.

Egzystuje od 1820 r.

Warszawski Zaklad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.
D-r6w Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Na‘tan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotknigte choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sig
stab., za oplatg od 1.50do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym., lekarstwa leczenie, it.d.

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosei zo-
tgdkowej, kalu, wydzielin z narzgdéw moczo-
plciowych, mleka kobiecego, mnalotow dyfteryty-
cznych, wysigkéw i t. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna )& 22).

ZAKEAD LECZNICZY

. Med 2. Omochowskiego | A Kuzynskieqe

DLA CHORYCH
NA KRTAN, GARDEO, NOS I USZY.

Chmielna IJr. 17.

Przyjecie chorych na gardto i nos od 9—10 r.i 0d 3—5 pp.
Choryeh na uszy od 12— 2 pp.

) Tampony ginekologiczne na nitkach po 10 sztuk 2)
Ligatury

Sklady Gléwne materyaléw
opatrunkowych
Sterylizowanych
z Pracowni D-ra Bo-
rzymowskiego

w Warszawie: 1) Solna 17 m. 5. Pracownia
Sterylizacyjna
2) Towarzystwo Akec. Handlu Towar.
Aptecz. dawniej zjednoczeni Aptokarze
i Ludwik Spiess i Syn Senatorska Nr.
24, Telefon.Nr. 610.

w Lodzi: 1) Piotrkowska Nr. 11 (Spiess).

w Lublinie: Sktad Apteczny W -go Magierskiego.

w Siedlcach: Apteka W-go Skowronskiego.

w Kielcach: Apteka W-go Wierzbigty.

w Kaliszu: Apteka W-go Rybickiego.

6) Gaza jodoformowa po 0, 25; 0,511 m. 7) Banda-
ze 5—10—20 ctm. sze$. 6 m. dlug.

‘wy1g‘pod eulhdodsoabiiy

5) Opatrunki chirurgiczne i ginekologiczne
wzen (¢ -wab

Naturalny Koniak

+IMPERIAL*

prawdziwy produkt z wina

Nenckiego, Zawadzkiego, Haas, Prof. N. Milicera i Warsz,

Hygienicznego Laboratoryum stwierdzaja czysto§é Konias

ku z winogron bez obcych przymieszek. 3

Koniak ,Imperial* dostarcza sie do kliniki terapeutyczne)

W arszawskiego Cesarskiego Uniwersytetu i do Szpitalnej
kliniki ginekologicznej.

Sprzedaz we wszystkich lepszych handlach win w Warsza
wie. i na prowineyi.
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Pierwszorzedne zrodlo alkaliczne, skutecznie dzialujace od rok loul.
Analizy i szezegoty o srédle wysyla pocaty bezplatsie
Kantor ekspedycyi wod mineralnych ksigzecych w Obersalzbrunn.

H H Salzbrunn na Szlazku. Sklady we wszystkich apte-
F u r h a c h ' s t r ' e b 0 l ', kach i matery:ﬂf’)?v aptecznych handlach, P

£y OXygeniurm

Woda nasycona tlenem 1 kwasem weglowym orzezwiajgcy napéj
poleca

Warszawskie Towarzystwo akeyjne

MOTOR"

(Aptekarzy Warszawskich)
Marszalliowska 23 telef. Nr. <LO1.

Fabryki produktéow farmaceutyeznych i chemicznych

AMBIOTTE FRERES”
SJLAMBIOTTE FRERES
Paris—Bruxelles
polecaja
Chloroformium purissim.—Creosolum fagi puriss. - Creosotum carbonicum.—Guajacolum
£ absol. purissim. et cristal.— Guajacolum carbonicum. Guajacolum phosphoricum —
o Phosote (Creosotum phosphoricum)— Taphosote (Creosotum tannophosphoricum).
Creosoform. — G@ajaform — Tannocreosoform et. cet.
2 Produkty firmy,L.ambiotte Freres*dosta¢ mozna we wszystkich aptekach, i skfa-
& dach aptecznych.
. .len.eraln.a reprezentacya i sklad
Dr. B. Loewenstein i Kirszrot, Bracka Nr. 4. Warszawa.
Cenniki. proby i literatura na Zadanie FRANCO—G3ATIS.

Grand Prix.

190

PRZEGLAD LEK ARSKI

wychodzi trzydziesty 6smy rok w KRAKOWIE,
co soboty, w objetosci co najmniej 2 arkuszy druku (in quarto). Majgc na wzglgldzie potrzeby leka-
rzy praktycznych, zamieszeza Przeglad lekarski w swoich famach:
1. Artykuly oryginalne z klinik, szpitali krajowych ¢ zagranicznych z zalkresw wszystkich gatezi nawks le-
karskiej. I1. Oceny ¢ sprawozdaniu 2 najnowszych prac podrecznikdw. I1L. Wycigy © streszczenia prac
oryginalnych, w kraju © zagranicq. IV Zupiski lecznicze © nowe leki. V. Sprawozdanie ze zjazddw lelar-
skich. VI. Felicton zajmujgey sie wainems sprawamsi, tyczqcems sig stanw lekarskiego medycyny publi-
cenej. VII. Korespondencye. VIII. Wiadomosci zawodowe ¢ statystyczne. 1X. Wiadomosci biezgce.

Jako organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarasy galicyjskich za-
mieszcza Przeglad lekarski Sprawozdania z posiedzen Towarzystwa lek. krakows. i wszystkich sekcyj
Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

Jako organ obu izb lekarskich (wschodnio i zachodnio-galicyjskiej) oglasza sprawozdania z po-
siedzen wydzialu i pelnych posiedzen izbowych i tym sposobem, obok artykutéw tresci $cisle nauko-
wej, informuje czytelnika o najwazniejszych sprawach, caly stan lekarski obchodzgeych.

Przez zaprowadzenie okladki oddzielono czgdé redakcyjuy od inseratow.
Wszystkie prace umieszczone w Przegladzie Lekarskim, tak oryginalne, jakotez nieoryginalne sg ptatne.

Cena w Galicyi rocznie 8 ztr. 80 £, w Krolestwie Pol. Cesarstwie rocznie 7 rubli. Nadsytaé najlepiej
wprost do Administr. ul. Podwale 9. Biuro redakcyi: Basztowa 4. Red. glowny: D-r August Kwasaicki,



VI
WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazkéw

we wszystkich dziatach chirurgii
najtanief w skiadzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 137.

APTEKA

Krak Przedm. 45.
Wody mineralne wszelkich
Zrodel, naturalne 1sytuc/ne

Zamowienia listowne sg zalatwiane

Nowe katalogi ilustrowane franko.
Nowe katalogi ilustrowane franko

odwrotng poczta.

J
l
\
\
|
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D MINERALNYCH NATURALNYCH

rrzy aptece

FR KARPINSKIEGO

w Warszawie, Elektoralna Nr. 35—'Telefonu Nr. 600 .
| posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zrédel, tak krajowych, jak i zagranicz-
: nych, oraz przetwory z takowych
Cenniki i broszury na zadanie franco gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krélestwo Polskie wéd Contrexeville,

] Fachingen i Selters,

HAEMATOGEN

(Haemoglobinum depur).

otrzymuje sie z krwi bydlecej przez oddzielenie widknika i wyparowanie w prozni przy odpo-

wiedniej temperaturze do sucha lub do pewnej ggstosci; w celu utrzymania roztwora w dobrym

stanie dodaje sig gliceryny, malagi lub koniaku.

Haematogen zawiera zelazo w zwigzku organicanym i spory ilosé biatka. Przepisuje sie

w nastgpujagcych formach. '

Haematogen plynny (Hematog liquid.) flaszka rb. 1k, 20.

Wino Haematogenowe (Vinum hematogen.) na Maladze flaszka rb. 1 kop. 50,

Dragées Mlaematogeni 0, 2. ¢c Oacao obductas, flakon rb. 1 kap. 50.

Tabletki Haematogeni O, < c. Cacao paratas ’ 1—50.

flaszka zawiera okolo 250, o (gram) tak wina i jak roztworu, a flakon tabletek lub dragées po

100 sztuk. Dragées i tabletki zawierajg Haematogenum siccum w takim stosunku, ze 5 pigulek
lub tabletek odpowiadaja jednej lyzce stolowej Haematogenum liquidum.

Wyrabla Apteka E. Gessnera w Warszaw1e

Wﬂﬁ'ﬂ()ﬁ W’Aﬁlﬁﬁz@&sxﬁﬁ

w Warszawie Nowy-Swiat Nr. 38.
Ma zaszezyt pelecicé:
materyaly apteczne, Przetwory chemiczne, Mydla lecznicze, Irrygatory,Inhalatory, szpryce gu-
mowe i szklanne, szprycki Prawatza, Termometry mmutowe i maksymalne,Worki do lodu it. p.
przedmloty opatrunkowe, jako to: Bandaze Ceratkg szelakowgy, Katgut, Ligatury, Gazg hygrosko-
pijng karbolowg, sublimatowg, Jodofmmowq. Papier gumowy i pargaminowy, Watg hygrosko-
pxjn@, karbolowag, salicylows, jodoformowag, hemostatyczng i1 t. d.

TOWAR WYBOROWY, LENY \II/,K[E Warszawa, \Iowy -Swiat Nr. 38.

JlosBoaeno ueus) pomw, Hamuawa, 1 ABrycTa 1902 Druk K. Kowalewsklego Warszawa, Mazowiecka 8.




