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L O U IS P A S TocU L
(* 1822 — i 18y5)
W SETMH fHOCZHACE UROD Zin.

rodzony 27. grudnia 1822 reku w Dole we Fiancji, ksztatci sie¢ Pasteur najpierw w Arbodis, pdzniej w Dijon, gdzie

uzyskuje w roku 1842 stopien bakalarza. Udaje sie nastepnie do Paryza i pracuje gtéwnie pod Kkierunkiem zna-
komitego chemika Dumasa.

W r. 1848 zostaje profesorem fizyk: w Dijon i w tym tez roku rozpoczyna Pasteur swoje klasyczne ba-

dania nad kwasem winowym. W badan ach tych stwierdza istnienie czterech izomerycznych odmian kwasu wino-

wego; kwas grouowy, nieczynny optyczni' kwas winowy, kwas winowy prawc.skretny i kwas winowy lewoskretuy;.wykazuje

dalej, Ze dwie ostatnie odmiany Kkrystali-
zujg w takich samych, ale odwrotnie zbu-
dowanych (enantiomoriicznych) Kkryszta-
tach, ze obydwie sk"ecajg ptaszczyzne
Swiatta spoi?ryzowanego o ten sam kat. ale
w kierunkach wprost przeciwnych, oraz
ze stezone -eh rozCzyny, zmieszane ze Sobg
w réwnych czedciach, taja optycznie nie-
czynny kway gronowy. Nastepnie udaje
rnn Sie roztozy¢ znowu kwas gronowy na
dwie optycznie czynne odmiany zapomoc?
trzech metéd$ |. pyrez krystalizacje- $Alj.
sodowo-amonowej, przyczem otrzymuje sie
Akie wyzej wspomniane odmiany kryszta-
t6w enantiora arficznycn, ktére, po iozdzie
leniu i roztozeniu, dajg dwie odmiany
optycznie czynnych kwaséw winowych;
2. przez zamiane kwasu gronowego v s0'0
cyrchonidyny i chinidyny, przyczem
w pierwszym przypadku wykrysializcwuje
najpierw sél kwasu winowego lewoskret-
nego, w drugim prawoskretnego; 3. przez
hodowanie w roztworze kwasnej soli amo-
nowej kwasu gronowego grzybka penicil-
lum glauciiin, ktory, pomnazajac sie, zu-
zywa tylko s6l kwasu prawoskretnego

Olbrzymig ilo$¢ pracy, wisie ene.gjii entuzjazmu poswieca. Pasteur

w. wszech$wiecie.

tak, ze no pewnym czasie pi zostaje w roz-
czynie prawie czysta s6l f,wasu lewoskret-
nego. Wreszcie nieczynny kwas wmowy
otrzymuje Pasteur przez ogrzewanie wi-
nianu oindioniny.

x'e klasyczne badania nad »dyssyme-
trja molekularng*, rozpoczete w roku 1848
w Dijon, prowadzone dalej w Lille, gdzie
pracuje jaKO profesor i dziekan nowozak>
zonego fakultetu od r, J854, ukonczyt
Pasteur w Paryzu w ,iSSiO r,, dokad po

.wotany aokHi jfknprcaesoi-.w Wy-

niki tych badaji utworzyty podstawe, na ktd-
rej poczeto budowac nastepnie gtnach ste-
reocnemji z teorjg wegla asymetrycznego,
wzniesiony i ugruntowany pracami ‘'-an’t
Koita, Fischera, Wislicenusa, ivalderaiin.

W 1865 r., poparty przez prof. Du-
masa, zostaje Pasteur wysiany do Alais,
dla zbadania choroby jedwabnikéw, wy-
rzadzajacej przemystowi francuskiemu ol-
brzymie szkody. Pasteur, postugujac sie
tylko ba’dzo prymitywnemi Srodkami, wy-
wiazuje sie chlubnie ze swego zadania.
Wykrywa przyczyne choroby i podaje sku-
t<ézne Srodki zaradcze.

badaniom nad znaczeniem drobnoustrojow

Bezposrednim bodzceri 30 zajecia sie tema sprawami byty nurtujgce wowczas w chemji poglady na t. zw. »dzia-
tanie przez zetkmecie*. Zamiana skrobji na cukier przez goto*unie z kwasami, przyczem kwasy zupetnie sie nie zmieniajg;
rozktad dwutlenku wodoru, czyli wody utlenionej, na wode i tlen pod wptywem eiat takich, jak ggbka platynowa, dwutlenek
manganu lub Swiezy wiokuik krwi* ktére wecale nie tacza sie z tlenem i nie ulegajg zadnym zrranom; Zzarzenie sie gabki
platynowej w strumieniu zimnego wodoru wyptywajgcego w powietrze; zamiana cukru pod wpltywem drozdzy na alkohol
i dwutlenek wegla i wieie innych - wszystkie te pozornie oderwane zjawiska potgczyt chemik francuski Berzelius, sprowadzi!
je niejako do wspélnego mianownika, wprowadzaige pojecie sity katalitycznej, ktéra polega, wedlug niego, na tern, ze ciala
katalizujgce, nie przez powinowactwo chemiczne, lecz przez samg siwg obecno$¢ pobudzajg uspione w danej cieptocie powi-
nowactwa chemiczne innych cial. Przeciwko tym zapatrywaniom wystapit Liebig, stawiajgc swa hipoteze »mechanicznych
uderzen drobinowych*, wedtug ktdrej istotg zjaw.ska katalizy miato by¢ to, ze ruchy drobinowe katalizatora udzielajg sie
ciatu katalizowanemu.

W rsporze Berzeuusa z Liebigiem b erze Pasteur Zywy udziat. W pracach swoich nad fermentacjg alkoholowg
mrwaza zamiane cukru na alkohol, i dwutlenek wegla za bezpos$rednia, zyciowg czynno$¢ komorki drozdzoWej i zwalcza
namietnie hipoteze Liebiga. W sporze tym p izosta* Pasteur wkoncu zwyciezca, dopiero w znacznie- p6Zniejszych czasach
ulegly jego zapatrywania pewnej zmianie, kiedy Buchnerowi uilato sie oddzieli¢ od zywej komorki drozdzowej zymaze czyli
zaczyn, powodujgcy fermentacje alkoholowsa.

Przy sposoonosci snidjow nad fermentacjg alkoholowg zwrdcong zostaje uwaga tego genialnego iczonego na $wiat
drobnoustrojéw. Wszechstronny jego umyst przeczut glebie i rozlegto$¢ kryjacych sie tu probleméw. Olbizymia praca
jednego cztowieka wprawia nas w zdumienie. Nauka bakterjologji czci¢ w Nim bedzie po wieczne' ézasy swego ojca poniewaz
genialnym swym umystem i swojg gigantyczng pragag wywotat jg prawie z prdézni! Genialny maz wkracza mt ligor, nietkniety
prawie teka ludzka, i zmienia go w kilka lal w urodzajng, bogatg w plony glebe,
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Prace swa zaczyna¢ musi literalnie od poczatku, od badania i roztrzgsania zasadniczych, podstawowych pojeé
, “»Generatio aequivocax — nauka o samorddztwie ij. o powstawaniu zywych drobnoustrojow w piynach ooga-
rucziiyOi pud wpNwem powietrza i promieni stonecznych, zwalczana tak dzielnie i skutecznie z koricem o$mnastego wieku
przez t Ljainnzaijo, ma jednak jeszcze ciagle zwolennikdw. Niedhara i Gay Lussac zarzucajg Bpallanzaniemu, Zze w jego
donwis' rzeniach zmienione przez gotowanie powietrze, prawdopodobnie, pozbawione tlenu, jest przyczyng zahamowania roz-
woju drobmmstrojow, poniewaz potrzebujg one koniecznie tlenu do zycia.

1» nr podejmuje wiec szereg bardzo dokiladnych doswiadczen i zmudnych badan, w ktérych wykazuje, ze nawet
przy dostcpi. powietrza pozostaje przydatny do gnicia ptyn, nawet przez cate lata zupetnie wolnyin oo bakteryj, jezeli tylko
uchronimy go p.zed zanieczyszczeniem z zewnatrz pylem, na ktérym zawsze tkwig drobnoustroje. Wykazuje dalej, ze nawet
materjet niw yjalowionj, ulegajacy zwykle tatwo gniciu, jak mocz, krew, narzady zwierzece, moga by¢ przechowywane bardzo
dtugo 1 uie rozkiadajg sie, jezeli tylko pobrane byly w odpowiedni sposéb i przechowywane w jatlowych naczyniach., W ten
sposéb zostaje wreszcie oDalong definitywnie nauka o samororddziwie, zarazem za$ stwierdzony fakt zasadniczy-,;-ze zywe
tkank zdrowych zwierzat wolne sa od bakteryj.

Z przyrzadéw i metod badania w dziedzinie mikrobiolog]'i zastat Pasteur tylko mikroskop i metode bjoskopowa
zapomocg .tegoz mikroskopu, pozatem calg aparature, calag metodyke badania musiat sam stwarzaé. Jemu tez zawdzieczamy
stworzenie pierwszej metody wyosabniania bakteryj z ich mieszanek, przez rozcieficzenie badanego materjaju w jatowych
nozywkach ptynnych, jemu metode hodowania bakteryj w czystych hodowlach metody, ktére +ak Swietnie dalej rozwinat
i do doskonatosci doprowadzit Robert Koch.

W dalszych swych pracach oznacza Pasteur wysokos¢ cieploty, potrzebng do zabicia rozmaitych gatunkéw bak-
teryj i stwa-za przez to metody wyjatawiania; podaje sposoby ochraniania win przy fahryteacji od przypadkowych zanieczysz-
czerh i konserwowania mleka, sposoby stosowane do dnia dzisiejszego pod nazwag pasteuryzacji, a polegajace na krétnot watem
dziataniu temperatury ponizej 100° C, nastepowem szybkiem ochtodzeniu i przechowywaniu w niskiej cieptocie. Dalej wykrywa
Pasteur drobnoustroje, ktore pomnazajg sie tylko bez dostepu tlenu, daje im nazwe anaerobéw — beztlenowcéw i stwierdza
zarazem, ze drobno ust.,je te w,tamujg sie lylko pozornie z pod ogo6lnego prawa biologicznego, kté,e brzm.: mierna zycia
bez tlenu:, a-potrzebny im do zycia tlen odszczepiajg z bogatych w tlen potgczen wegla.

Pasteur nie gubi sie jednak w tej zmudnej pracy technicznej i metodycznej — nie traci / cezu wielkich proble-
moéw. Jego geniusz ujat pierwszy istotne znaczenie drobnoustrojow dia zycia na ziemi. »Gdyby nie ba<cterje« .—. uczyt on ?-
eSwiat zastatby sie trupami zwierzat i roslin; ich niestrudzonej pracy rozKladowej w postaci butwienia i gnicia zawdzie-
czamy to, ze te nieuzyteczne trupy przechodzg we formy, ktére znowu Swiat zyjacy moze zuzytkowy wac.

Niepohamowana che¢ stuzenia ludzkosci zwraca teraz umyst Pasteura ku dzieazin-ie patol igji, Punktem wyjscia dla
dalszych jego prac jest idea, ze, podobnie jak procesy fermentacyjne i gr.ilne, réwniez i niektére choroby, zw«aszcra za$ sze-
rzace sie'masowo, a wiec t. zw. zarazy, spowodowane sg dziataniem bakteryj.

W 1877 r. rozpoczyna Pasteur swoje badania nad waglikiem, ktéry snerzyt sie wéwczas gwattownie we Francji
r 'iowodowat w oborach, zwiaszcza wsrdd owiec, zastraszajgce wprost spustoszenia Owocem tej pracy byto otrzymanie czystej
P idowli pratkow waglika.

N 137J)y. prser v * Pasteur dalszy cigg badan nad waglikiem i zwraca sie do badania cholery kil*, zkrazy,

tu tgtz .oku wyTaifidu we irapeji wséréd drobiu. Pasteur odkrywa swoistego zarazsa tej chertihy w postu s
kishc ki  otrzymuje czyste jego hodowle pa jatowych pozywkach, przekonuje sie, ze hodowle w pierwszych dwéch geae-
rhejach nie tracg na jadowitosci, o ile przeszczepiane sa w krotkich odstepach czasu, pozostawione za$ na pozywet pre.
I3ka dnj i nie przeszczepiane tracg stopniowo coraz bardziej na jadowi+osci. W ten spos6b mogt Pasteur otrzyma¢ hodowle
o dowolnej jadowitosci. Wprowadzenie zywych, ale ostabionych zarazkéw kurze powoduje takkag posta¢ choroby, po przebyciu
ktorej ptak staje sie juz niewrazliwym na zakazenie jadowitemi zarazkami. W klasycznych tych badaniach odkrywa wiec
Pasteur metode ostabiania zarazkéw przez holowanie ich na sztucznych pozywkach oraz stwierdza mozliwo$¢ nadawania
odpornosci przez wywotywanie poronnego zakazenia zapomocg ostabionych zarazkéw.

W 1881 roku powraca Pasteur do baclan nad waglikiem. Metoda ostabiania, zastosowana przy choierze kur,
zawodzi go tutaj; stosuje wiec inng metode. Hoduje pratki waglika w cieptocie 42—43° C i stwierdza, ze ulegija w tych
warunkach ostabieniu, az do zupeinej utraty jadowitosci, oraz ze przez dalsze hodowatie w temperaturze ciata hodowle
mtr>ymujg juz ten stan jadowitosci, jalci osiggnety przez hodowanie we wymienionej wyzej, wyzszej cieptocie. Stonien zmniej-
szenia jadowito$ci stwierdza Pasteur zapomoca stworzonej przez siebie skali zwierzat, rozmaicie wrazliwych na zakazenie
waglikowe, a mianowicie na najwrazliwszej myszce biatej, mniej juz wrazliwej Swince morskiej i jaszcze mniej wrazliwym
kréliku. Pasteur hoduje teraz pratki waglika przy cieptocie 42 5° C tak dtngo, az hodowla zabija tylko najwrazawszg rtfyszke
biata, nie zabija za$ ani $winki morskiej, ani krolika. Tak ostabiona hodowle nazywa Pasteur »szczepionkag pierwsza*. Przez
hodowanie pirgtiHSw waglika przez krotszy czas przy tej samej cieptocie uzyskuje hodowle mocniejsza, bardziej jadowita
ktéra zabija myszke b atg i Swinke morska, a nie zabija krélika. Takg hodowle nazywa Pasteur »szczepionka drugg«.

Towarzystwu rolnicze w Metun ofiarowuje teraz Pasteurowi zwierzeta dla ‘[emisyjnego zbadania wartoS$i: jego
szczepionki. Dnia 5 maja 1881 r. zjawia sie Pasteur w towarzystwie swoich asystentow Ohamberland’a i Roux’z w Pbuiity
Kk Fort kolo Meluu, gdzie oczekuje go komisja ztozona z lekarzy, weterynarzy, aptekarzy i fachowych rolnikéw."Pasteur
wstrzykuje 24 owcom, 1 kozie i 6 Krowom szczepionke pierwszg, a w 14 dni poOzniej tym samym zwierzetom szCzapidriKe
drugg. Ostatniego dnia maja wszystkie szczepione zwierzeta i dla kontroli nieszczepione. 24 owiec, 1 koza i 4 krowy,
ktéie byly osobno umieszczone, zakaza Pasteur przez wstrzykniecie jadowitej meostabioiiej hodowli. Wszystkie zwierzeta sicze
pione zniosty zakazenie jadowitemi zarazkami bez szkody, natomiast wszystkje nieszczepione c;ezko zachorowaty, a wleksz( jE
z nich zgineta.

Wynik bvt pod kazdym wzgledem zadowalajacy i taki, jak go Pasteur przepowiedziat.

Dnia 13 czerwca 1881 r. przedtozyt Pasteur wyniki tych doswiadczen Akademji Umiejetnosci. Rzad franeusk
odznaczyt go za to wiekopomne odkrycie wielkg wstega legji honorowej, Pasteur przyjat odznaczenie pod tym warunkiem
ze i jeg6-dwaj znakomici asystenci, Ronm i Cnamberland, otrzymayja takie sapie odz tgczenie, zyczeniu Pas+eura stuto sie iado66L

Po'ukoniczeniu prac nad waglikiem przechodzi Pasteur do studjow nad wscieklizng. Badania nad ty straszt
chorobg nar ijezaty wprost niestychane trudnosci. Liczne proby wyhodowauia zarazka spetzty na niczem. Pasteur jednak,
ktory zwykt byt mawiaé »Geniusz to wytrzymatos¢* — nie ustaje w pracv i nie. daje sie zniecheci¢. Zmudne atudja ' doswia* -
czeum prowadzi Tak dtugo, dopdki nie zostaty uwienczone pomysinym wynikiem.

$P.ierdza wiec najpierw, ze, zarazek wscieklizny umiejscowiony jest w systemie perwowym, poniewaz system ner-
wowy jest niaterjatem najbardziej zakaznym. Wypracowuje metode podoponowego szczepienia przez trepanacje, czaszki;
uetoda ta okazuje sie najpewniejszym sposobem doswiadczalnego przenoszenia wscieklizny. W dalszych pracrcjh stwierdza,
e wscieklizna rozmaitych gatunkéw zwierz.gt jest chorobg identyczna, wywolang przez ten sam zarazek, ze wprowadzenie
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jadu do krwi powoduje powstawanie t. zw, spokojnej,

jadu na zwierzeta jednego i tego samego gatunku jadowito$¢ jadu zwieksza sie wzgledem

miast wzgledem innych gatunkoéw zwierzat.
Czasteczka »jadu ulicznego*?, tj.
mé/gu krolika, zabija ,go w przecigga a tygodni.

zmieniony w ten sposob jad wscieklizny, jadem statym

POLSKA gazeta

lekarsaa

porazennej postaci wscieklizny, wreszcie, ze przez ciggte przeszczepianie

tego gatunku, zmnjfjs? a nato-

mozgu psa, Ktory padt po naturahiem zakazeniu, wprowadzen i poo twarc;, opone
Przez ciggte przeszczepi uiie z krélika na krotikaj
wzgledem kroiikéw, k,¢’iki padajg po coraz to krétazym czasie, wreszcie po 7-iniu dniach od chwili
wykazal, ze jad ten nie da sie juz bardziej obostrzy¢ dla krolika, padajg one stale po 7 miu dniach, i
»virus fixe«, Jad ten okazat sie, nieszkodliwym dIn niu; dr gatunkéw

ulegj jal obo«'";Zbfiiu
zal izenial Pasteur
dl.ttjgo tez nazwat

zwierzat i tegu jadu. ostabionego jeszcze przez susze.ug uzyt Pasteur do uodporniania zwierzat,
Na szczepienie tudzi nie mogt sie jeszcze odwazy¢. Ulatwit mu to przypadek. Dnia 6 lipna 18Sj5 t-oku przypro-

wadza mafka do pracowni Pasteura swego dziewigcioletniego syna, nazwiskiem J6zef Meister,
miejseowyr lekarz wypalit rany i polecit matce udaé sie z dzieckiem do Parysa.

w okropny sposéb przez wsciektego psa;

Dusze Pasteura szarpaty najsprzeczniejsze uczucia, jednak widok ciezko cierpigcego i niewatpliwie straconego dziecka,
ze przeciez nalezy co$ zrobi¢. Lekarze Vulpian i

chylit go jednak do nowziecia postanowienia,

pokasanego dwa dni prLed“6hi

ab-

Grancher, koledzy Pasteura,

po zb danin dziecka doradzajg dokonania szczepienia. Pasteur decyduje sie i przeprowadza szczi pienie ochronne w ten sam

spos6b, w jaki dzisiaj jeszcze mocuje sie gc do tego celu.
Dziscko zostato uratowane.

Dnia 21 pazdziernika 1885 roku przedstawia Pasteur wyzej opisanj przypadek Akadeinji Umiejetnosci.

Fiedy wies¢ o odkryciu Pasteura rozeszia sie,

spieszgq z cafej Europy pokasani do Paryza, aby tu szukaé ratunku.

Ze wszystkich czesci Swiata zjezdzaig sie lekarze z prosha o zaznajomienie ich z tg metoda.
Akademja UmiejetnosSci wyznaeza komisje, ktéra jednogtosnie postanawia zatozyé w Paryzu Instyiut dia szczepien
ochronnych. Postanowienie to doprowadzito do wzniesienia Instytutu Pasteura, ktory otwarty zostat uroczyscie przez prezy-

denta Carnétlhh w listopadzie 1888 roku.

1 Fomnno stabnacych coraz bardziej sit nie ustaje Pasteur w intenzywnej pracy az do ostatnich cnwit.
Kazdy problem, ktérego dotkneta genialna reka Pasteura, rozwigzany zostat przea niego dbo w zupetnosé!, albo
tak, ze potomno$¢ nie wiele juz doda¢ mogta.
a j. Pasteurze czci¢ bedzie po wieczne czasy nauka — jednego z najwiekszych swycli geniuszéw, ludzkos¢ cata —

jednego v. aajwieksz.,eh swych dobroczyncéw!

' Prace oryginalne;
W. KOPROWSKI i Z. STEUSING

0 wphjwie hisTaminy na wydzielanie soku zotadko-
wego u niektorych kregowcow.

(/, ilaktadr higien;riz Zaktadu fprmakotogji dosw. Uniwersytet i
JHetss: TC we liwowie),

v -3gs

., Pruce Fonielskiego wykazaly, ze najczulszym od-
czynnikiem ,Biologicznym na histamine jest wydzielanie soku
/otadkowegc. u psa po podskKOrnem jej wprowadzeniu Wy-
dzielanie to wystepuje po. poprzedniem wprowadzeniu skopo-
laminy lub atropiny, ktore porazajg zakonczenia nerwow wy-
dzielniczyoli autonomicznj ch, i po przecieciu nerwéw bled-
nycti w klatce piersiowej oraz nastepowem ich zwyrodnieniu;
lista ning dziala wiecna same komdrki gruczotéw zotad-
kowych. s s '

Jako odczynnika biologicznego na histanrne uzywat
przeto Popieiski pséw z przetoka zotgdkowag i dwunast-
nmowg, psow z matym zotgdkiem Heideuhaina i przeeietemi
nerwami btednemi, oraz pséw z przetokami: przetykows, zo-
tadki wa i dwunastnicowg i z przeeietemi nerwann biedr.erni.

Pies z przetokg zotgdkowa jest odczynnikiem ba~dzc
czu rm tajgcym przy tej samej ilosci histaminy pie¢ razy
w.ecej wydzielonego soku zotgdkowego, anizeli pies z matym
zotadkiem Heidenhaina, jest jednak mniej pewny z powodu
zachowania rerwow btednych, umozliwiajagcych »wydzielanie
psy;*hiczne«, ora? z powodu mozliwosci przedostawanie sie
alkalicznej $liny do zoladka i zobojetniania wolnego kwasu
solnego, zwilaszcza przy nieznaczne,m wydzielaniu. Pies z ma-
tyrp zotadkie] Heiaenhaina.i przecieteml nerwami btednemi
jest odczynnikiem zupeinie pewnym,,»wydzielanie psychiczne«
1 przedostawania sie czegokolwiek do zotgdka jest tu wyklu-
czone, jest jednak odczynnikiem okoto pie¢ razy mniej czu-
tym, poniewaz przy zakiadano go wycinamy okoto jedrg
F’atq czes¢ wydzielniczej powierzchni zotagdka. Pies z przeto-
kami 'wmprzetykows, zotagdkowg i dwunastnicowg iz przeeietemi
nerwom. btecuiemi jest odczynnikiem idealnym, poniewaz wy-
klucza »wydzielanie psychiczne«; do zotagdka bowiem po
zamknieciu balonikami dolnej czesSci przetyku i gérnej czesci
dwunastnicy nic sie orzedosta¢ nie moze, sok zotgdkowy za$
zbieramy z calej powierzchni wydzielmczej

Ujemng strong tego bio'ogicznege odczynnika na hista-
mine, podai ego przez Popielskiego, jest to, ze przygo
sowimtn go wymaga dos$¢ trudnych zabiegéw chirurgicznych,

Lwow.

/.

ktore musza byé wykonane w odpowiednich salach operacyj-
nych, przy zachowaniu zasad aseptyki, €0 przy operowaniu
pséw nie jest rzecza tatwg, — ze obustronne przecinanie
nerwéw biednych nalezy do zabiegéw bardzo c.ezkich, po
ktérem dadzg sie psy utrzymac przy zyciu tylke przez czas
okoto trzech tygodni (wyjatkowo mozna rtrzynr ¢ psy h kie
przy zyciu dtizej, co wy'«iova jednak ,-islkiej troskliwosci,
specjalnego aarmmma (p *pLoim.!, jucziei-t,egt ti#! u "ot-
nego przeplukiwania zotgdka); oraz wreszcie to, ze iisfwef po
udatych operacjach mozna pséw takich uzywac¢ do doswiad-
czeh dopiero po pewnym czasie, potrzebnym oo wro$nigcia
zatozonych przetok i zwyrodnienia nerwéw biednych. 1

Histamina, jako produkt deka>bokfylacji histyctyfly
wchcdzaeej w sktad bardzo licznych biatek ro$linnych i zwit
rzecyeh, jest ciatem w naturze szeioko rozpowsuedmiormir;
jej znaczenie teologiczno, jej stosunek do rozmaitych proce

sow fizjologicznych, i patologicznych wyrnagr . jeszcze wy-
jasnienia.

Dlatego wydato naiu sie rzecza w;azng Usunaé wyZC;
wymienione trudnos$ci, uprosci¢ metode -Popielsko-e gi>,

wyszuka¢ odczynnik prostszy i przystepniejszy, pozwalajacy
na dorazne zbadanie danego otyr.u na zawarto$¢ hislanrtjy.
W tym celu postanowilismy przekonac sig, .jak zachowywac
sie bedzie wydzielanie soku zotgdkowego u catego szeregl
réznych gatunkéw zwierzat, po podskoéroein wprowadzeniu
histaminy w »uo$wiadczeniu ostrem- tj b>Zposrodnio do za-
tozeniu przetoki. ;
Doswiadczenia nasze- rozpoczeliSmy od ssakow zaklada-
jac psom, kotom, krolikom i $winkom morskim przetoki to-
tadkowe i zapobiegajac przedostawaniu sie do zotgdka alka-
bezoej treSci z dwunastnicy, zamiast zamykania' jej, wedtug
Popielskiego, balonikiem, wsunietym -przez przetoke du-unosi-
nicowa, przez proste jej podwigzanie. Operacje zakladania
przetoki w narkozie eterowej staraliSmy sie wykona¢ jaa naj-
szybciej, bezposrednio oo niej przeptukiwaliSmy zotgdek nrzez
kaniule cieptym, fizjologicznym roztworem soli i wpyow d-zaii
wytaienicnym'zwierzetoru podskérnie histamine, a ivy--
dzielony sok -zotgdkowy' dc cylinderka z pbdziatka.'
Postepujagc w ten sposéb, otrzymalisSmy w liczny.cn do-
$wiadczeniach, w kazdym przypadku, wydzielanie $nka -z6-
tadkowego, zawierajgcego wohiy kwas solny ii pepsyne, cpo
podskdrnem wp-owadzoniu histaminy u pséw, kotow kréli-
kow  Swinek morskich. »
typ wydzielania roznit sie w tych »doSwiadczeniach

[EEN



963

ostrych* od sposobi’ wydzielania sie soku zotgdkowego po pod-
skdineir wprowadzeniu histaminy psom, przygotowanym we-
dtug Popielskiego — »lwygojonym«. Poczatek wydziela-
nia opo6zniat sie tylko nieznacznie, 0 2—5 minut; natomiast
podczas gdy u pséw »wygojonych* i'o$c: soku zotgdkowego
wydzieloi egc w nastepujacych oo sobie jednostkach czasu,
szybkt narastajg do pewnej wysoko$¢: i potem powoli, ale
stale, opadajg, — to w naszych »doswiadczeniach ostrych«
wydzielal sie sok zolgdkowy, w nastepijagcych po sobie je-
dnostkach czasu, w iloSciach stale znacznie mniejszych, utrzy-
mujac sie przez bardzo diugf czas na tej samei wysokosci,
opadajac znacznie wolniej, anizeli u oséw »wygojonych«.
Wybitne réznice wystapity tez pod wzgledem czuto$ci me-
tody: podczas gdy u psa »wygojonego« otrzymuje sie po
0,0000067 gr histaminy na 1 kg wag' zwierzecia wydzielanie
okoto 20 ccm soki zotgdkowego, to w doswiadczeniu ostrem
u kota otrzymaliSmy te sama ilos6 soku zo’adkowegc po
C,002 gi histaminy na 1 kg wagi zwierzeciu.

Réznice te, ktdre wypadly ns niekorzy$¢ «doswiadcze-
uia os rego«, a ktére tatwo wyfumaczy¢ stanem zwierzecia
bezposiednio po u$pienin eterowen., wstrzagsem zadanym
zwierzeciu przez ciezki zabieg operacyjny, oziebieniem zo-
tadka i zmianami w krazeuni i odzywianiu jegc $cian wsku-
tek operacji i podwigzania cjwum stnicy, sk'onily nas do wy-
Konania dalszych doswiadczen na innych mniej wrazliwych
zwierzetach.

Dalszy szereg doswiadczern wykonaliSmy na gesiach,
kaczkach, kurach i goiebiach, przyczem, o ile nam wiadomo,
jesteSmy vogdle pierwszymi, ktérzy zaktadali przetoki zoigd-
kowe u ptakow.

Technika naszego postepowania jest nastepujaca:

Po przymocowaniu ptaka na stolika operacyjnym, brzu-
szng strong ku goize {na wznak), — u$pienie eteiowe. Po usu-
niecia pior w ot ilicy dolnej czesci mostka, nacinamy skore
w linji Srodkowej ciata na dtugo$¢ 25 -3cm. Nastepnie dwoma
giebokiem. cieciami, tuz pyzy grzebieniu mostka ?Clsta ster™n)
az do sagi lego mostka, oddz'e'amy po obu stronach grzebienia
gruba wa ftwe mies$ni piersiowych i rozsuwamy jc na tepa,
odstaniajgc 'z ten sposob obwodowy (distalny) konie., mostka
wraz z grzebieniem Ustaliwszy teraz penseta grzebieh mostka,
wycinamy krzywemi nozyczkami, cieciami poétiolistemi, z obu
stron o miny otwér, dostajgc sie w ten sposob do jamy brzu-
sznpj. Przy nomom sondy wysuwamy teraz zotadek miesniowy
na zewnatrz, zachowujac wszelkie ostroznosci, azeby nie uszko-
dzi¢ naczyn krwionosnych. Ustaliwszy zoladek, r.-ypetniajacy
teraz otwor wyciety w dolnej czesci mostka, postepujemy dalej
analogicznie do technikl Pawtowa przy zakfadaniu przeto
zotgdkowych u psow, obszywajac wybrane miejsce cienkim Le-
dwabiem w pos+aoi szwu kapemenowego Po zatozeniu przetok-'
wybie-amy wypuklong $ciane zotgdka miesniowego, poniewaz
zotadek nin ponada w tej okolicy, po wewnetrznej st,r nie, twar
dej zrogowaciatej warstwj powierzchownej, muskulatura za$
jest w tern miejscu wzglednie cienka. Po zalozeniu wspomnia-
nego wyzei szwu kapciuchowego, przecinamy teraz $c mie zo-
tadka pomiedzy nitkami i zakladamy lekko zgietg kaniule
szklang zaopatrzong kotnierzykiem. Po zatozeniu i. utwierdza-
niu kariuli w znany sposéb w $cianie zotlgdka, ws iwamy zo-
lagaek uupowr6t do jamy brzusznej, zaszywajac powtoki, wzgle-
dnie tylko skore.

Nastepnie ustawiam” ptaka,zwracajac go strong brzuszng
ku dotowi- przez odwrécen v stolika o 180J i.mistawienie ge ng
dwoch podporach, przeptukujemy zotadek cieptym, rizjologicz-
nym ror,tworem soli i podstawiamy pod kaniule cylinder

Po wstrzyknieciu histaminy zbieramy ptyn, ktory jest
wydzieling gruczotéw zotadka gruczotowego, le -acego pomiedzy
przetykiepi a zotgdkiem miesniowym-

Postepujac v powyzszy sposob wykonaliSmy szereg do-
$wiadczen na gesiami kurach, kaczkach i gotebiach. )

Przytaczamy, jako przyktady, nastepujgce doSwiadczenia:

Doswiadczenie z 20. X. 1921.

Jies wagi 3225 gr. UsSpienia eterowe. Zatozenie przetoki.
Zotag&ea przeptukano Cieptym llaPi fizj

godz 5 — jedna kropla, lakmus — kongo —

» 100 — oprowadzono >oiskérnie 0-010 gr. histaminy
15 — jedna kroiJ ,'akmus —*kongo — .

» 200 — Jedna » » 4« » 4

» 37" — 25cm3 soku »> o p »  4.4- (ge$ spi)

» 300 — 8 » » » 4 » 4

» 3% — 14 | » » o+ 4 P
40 — 19 » » » b » 4-4

» 45 — 24 » » + V44

» 5O _ 98 » » » 4~ » J 1

» Ko 33 J 44-

» - 38 » » + 4¢P

» 5 — 41 » ®  44-
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2 godz. 10’ 45 cm? soku lakmus + kongo e+ +
2 15 48 » > - » p  »-
2 » 20 — 51 » » 4- > 4—t
2 ® 25 «— 54 » » » 4~ > 4-4-
2 ®» 3’ — 56 » » > H P 4-4-
2 8 — 58 > i %» 4
2 » 47 — 60 » » g » J—u
2 45 — 62 » * > p-l-
2 » I I ’ — 65 » » °-IC + 4_ P
2 55’ 66'5» » 4- 4-4-
3 — 39 » » » 4- » 4-4-
3 g5’ — 71 » » “q- » P-pP
3 10" - 73 » » 4- '» 4-4-
3 » 15 — 75 3 » » kg » 4-4-
3 » 20 — 76 » , B o4 > g
Ges spi; oddech regularny Doswiadczenie przerwano. Po
2.

godzinnej obserwaclji zebrano 76 ccm soku zotgdkowego:

o kwasocie ogdlnej (fenolftaleina) li8.

HC1 wolny (dimet.iylamidoezoberzol) 90,

HC1 zwigzany (aiizarynpsutlonian sod.) 7

Szescienna kostka biatka k'"rzego o bonu 05 cm stra-
wiona po 6 godzinach w 5 ccm sok™.

Dodwiadczenie 17. X 1921

Kur:, oiata wagi 1350 gr US$pienie eterowe. Przetoka zo-
fadicowa. Zotadek przemyto fizj. rozczynem soli, ogrzanym do
cieptoty ciala.
22 godz. B -- kropla soku, lakmus st. kw kongr —
23 » 10’ — po 15’ zebrano 2P ecm soku, lakm. sl. kw. kongo —

23 » 17" — wprowadzono podskdrnie 3 mgr histaminy
v 3 ccrn wody.
23 25’ — sok zaczyna sptywac kroplami.; lakmus
kongo 4--b
23 K i 37" — w ydzielito sie soku 9\5 ccm lakm us 4- kongo -j- r
27 » 42" — 12-5 4 » 4— h
23 47" — 14-3 > *> - 4— h
4 iPU  J2 - » » 17 4 - ’ 4—h
23 » 57" — » s 19-25 » » 4 » ! P
o 20 = 21 : v+
o 7 — » 23 > » 4 - 4 -4 -
0 120 — 26-5 o 4 —
5} 17" » 28-5 4 » P
5} 22" — 31 “p 4-4 %
0 27 33 h 4— h
o 32" — yov 36 4—h
¢ 37 - . 37 > 4 - 44 -
o > va2' - 39 > ? > - k + 4
o 17" . 40-5 |- 4— h
o 52 — » 41-5 > _p 4—f-
0 57" — 41.75 ® _p 4 1
1 » 02" — » » 42:5 > » P »-e o
Doswiadczenie zakonczono Przez 100 minut obserwacji

zebrano 425 ccm soku Zotgdkowego

m kwasocie ogélnej (na fenolftaleine) 106.

HC1 wolny (dimethylamid azobeiz’) 82.

HGt zwigzany (alizarynosulf. sod.) 14.

Doswiadczenie z 23 X: 1921
. Gotgb wagi 280 gr. USpienie eterowe. Przetoka zotgdkowa.
Zotgoek przemyty.
10 godz 30" wprowadzono podskérnie 0*0005 gr Histaminy

w 0’5 ccm wody

10 30’ jedna kropla soku; lakmus — kongo —
10 3B * » » » v
10 39’ poczatek wydzielania »  4r -P4-
10 » 41’ wydzielito sie soku 05 ccm lakmus 4- kengo +-t-
10 46’ » » & 25 1 4-  » 14
10 or 2 -p —k
10 50° 8 + * p
n or’ 3-75 4 4 h
— 06’ 45 = P 4—b
— u’ 55 > » -p * 4P
— > 1w’ 6-5 -p 4 +
- > 2r 7 r 4-4-
- 26’ 8 -P 4-4-
- 3 9 P P4
- 36 95 -p » 4-p
o o» A4 10 p ip
.4 105 4- * b
— 51’ n P * 4+
» 06 » » 11 »

Po |12 godz. obserwacji zebrano 11 ccm soku z’o’rqélkg-
wego :

g 0 kwasocie ogdlnej 108.

11 Cl wolny 94.

HG1 zwigzany 4-5.

Kostka biatka kurzego o boku 05 cm strawiona po 10
goaz. zupetnie.

Z powyzszych doswiadczen okazuje sie, ze ptaki znoszg
zatozenie p zetoki zotgdkowej bardzo dobrze. Komérki gru-
czotowe btony Sluzowej ich zotgdka oddziatywujg bardzo lo-
brze na wprowadzong podsko6rnie histamine, bezposrednio po
zrtozeniu przetoki zotgdkowej. Jedng z przyczyn tego jest
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napewno to, ze operacje wykonujemy na zotgdku miesniowym,
nie uszkadzajac zupeinie czesci wydzielniczej (zotadka gru-
czotowego). W ten sposéb uzyskujemy w ptakach, szczegdl-
nie gotebiach, z zatozong przetoka zotagdkowg czuty i pewny
odczynnik na histamine, ktéry przygotowa¢ mozna w kazdej
chwili w przeciggu 10 do 15 minut.

»Wydzielania psychicznego« nie zauwazyliSmy u gotebi
ani razu, pomimo szczegdlnego zwracania uwagi w tym
kierunku.

W szeregu nastepnych doswiadczen, wykonanych juz
tylko na gotebiach, okres$lilismy minimalng dawke histaminy,
ktéra po podskérnem lub $rédmiesniowem wprowadzeniu po-
woduje jeszcze wyrazne wydzielanie soku zotadkowego; wy-
nosi ona 00001 gr na 1 kilogram wagi ciafa.

Atropina nie znosi wydzielania soku zofagdkowego po
nastepowem podskornem wprowadzeniu histaminy.

Wydzielanie soku zotgdkowego rozpoczyna sie u gotebi
po podskérnem lub $rédmiesniowem wprowadzeniu histaminy
(na podstawie kilkudziesieciu doswiadczen) regularnie po 2
minutach.

Typ wydzielania jest tu identyczny z opisanym powy-
zej typem wydzielania u pséw »wygojonych*.

Przy sposobnosci tak licznych doswiadczen, wykona-
nych na gotebiach, zajeliSmy sie tez sporng dotychczas kwe-
stjag wydzielania soku trawiennego we wolu.

W tym celu zakfadaliSmy u calego szeregu golebi ro-
wnocze$nie przetoke wola i przetoke zotagdkowa, po poprze-
dniem zaszyciu potgczenia pomiedzy wolem a zotgdkiem gru-
czotowym, a po nastepnem wprowadzeniu histaminy zbiera-
liSmy wydzieline z obydwu przetok osobna

Dla przyktadu przytaczamy nastgpujace doswiadczenie:

Doswiadczenie z dnia 25. X. 1924.

Golagb wagi 340 gr. Ué$pienie eterowe. Szerokie otwarcie
wola. W6l napetniony grochem wilgotnym, wilgotne $ciany od-
dziatywujag na lakmus kwasno, konc};o_ ujemny. Otwo6r w wolu
prowadzacy do zotadka zaszyto i zalozono przetoke wola. Zato-
zenie przetoki zotgdkowej. Przeptukano zotagdek.

9 godz. 44 wprowadzono podskérnie 05 miligr. histaminy
w 0'5 ccm wody.

9 » 53 pierwsza kropla Lakm. kwa$. kongo + + +

10 godz wydzielito sie 1 ccm soku lakmus kwas. kongo

10 5’ » 2 » » » » -i—b
10 » 10° » 3 » 0 * + 4+
10 15’ »* 35 » b »- o » + +
10 » 20 425 » » . »  Hb
10 25’ v 475 *  » » > 44—
10 30 » 525 » f » +++
10 35 55 » ++ +
10 40 565 » » +++
10 SO 5475 » P » VY 4-4-4-
11 » 04 » 6 » » 1 4-4-4-

wydzielanie ustaje; . .
11 godz: 04" wprowadzono podsk.1mgr histaminy w 1 ccmwody.
11 godz. 9’ pierwsze krople soku, ktorego wydzielanje po po-
przedniej injekcji juz ustato.

11 godz. 15’ wydzielito sie 7 ccm
11 ». 20 » ™5 »
11 25’ » 8*05 -
11 30’ 9 » + + +
1 35 PG * ++ +
11 40 » 10*5 »
1 45 1 »
11 50 11%5 »
11 55’ 12 =* -H-+
12 - 13 » +4—b
12 5’ 13*5 » ++ +
12 10° P» 14 > ++ +
A

> 15 * -4-
12 » 25 15%5 > 3_4(4
2 » 30 » 16*25 > + + +
12 35 16*60 *
12 » 40 » 17 »
12 45 175>
12 » 50 » 18 » + + +
12 55’ » 18*25 * + + +
1 » » 18*5 >» +++
1 5 *in » 18*75 » ++ +
1 10’ » 19 m ++ +
1 15’ 19%5 » 4 4 +
1 20’ > 19*5 + 2 krople + o+ +
1 25 19%75 » + + +
1 25’ svprowadzono podsk<
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» 30’ wydzielito sie 20 ccm soku; lakm. kw. kongo+ + + .

» 35 » 20%25 » » » » » -j—b4"
» 40’ » 2050 » - » » N o» —h4*
» 41’ wstrzyknieto 10 ccm cieptego roztworu fizjl._ soli w m.

pectoralis dekter.
» 45 wydzielito sie 2075 ccm soku; lakm.kw;kongo + + +
» . 45 wstrzyknieto 10 ccm cieptego roztworu fizj. soli w m.

pectoralis sinister.

» 50" wydzielito sie 21*25 ccm soku; lakm. kw; kong6 + + +

» 55 » 215 » > > » ¥ o+ 4+ +
2 » » 22 » » A » * 4—b+
2 » 05 » 22%2 » » » . -—3+b
2 » 10 » 22%25 » » » » ~b4-
2 » 15 » 22%35 » ? » - o -j—4b
2 » 20 » 22%45 » » > » a 4—b
2 » 25 ». 22750 » n * f. * o+ 4+ o+
2 » 30 » 22*50 » » ». » -j—b

»
Wydzielanie ustato: doSwiadczenie zakonczono.
Z przetoki zotagdkowej otrzymano 22*50 ccm soku zotadk-
wego 0 kwasocie ogolnej 115; HC1 wolny 95; HOI zwigzany 10,
Z przetoki wola nie wydzielito sie nic. Po wprowadzeniu
matej ilosci wody wycisnieto kilka propli metnego ptynu o od-
dziatywaniu stabo kwasnem na lakmus, kongo ujemny.

W zadnem z doSwiadczehn wykonanych w ten sposob
nie widzieliSmy wydzielania z wola.
Opisana powyzej metoda zakladania przetok zotgdko-

wych u gotebi, postuzyta tez do badan nad wtasnoSciami
soku zotgdkowego u ptakow karmionych polerowanym ryzem.

Obecnie zajmujemy sie zakladaniem przetok statych
(chronicznych), celem wyzyskania jednego i tego samego
zwierzecia przez diuzszy okras czasu i przekonania sie, czy
po »wygojeniu* zwierze stanie sie czulszem na dziatanie hi-
staminy.

Pismiennictwo:

Popielski. O fizjologicznych wt#asnosciach b -i. Roz-
Erawy Wydz. mat.-przyr. Akad. Umiej, w Krakowie, Tom LVI.
er. B. str. 449—474; Tenze, b—i. i wyciggi z narzagdéw. Tamze
T. LYII. Ser. B. str. 249. Tenze. Pflugers Archiv T. 178 (1920)
str. 214- 259. Tenze, Histamina i wyciagi z narz}gd()w. Ksiega
Baml_qtk. 25-letn. roczn. Wydz. lek. Lwow 1920. — KoskowsKki.

i.i uktad krwionos$ny. Rozpr. Akad. Umiej. w Krakowie, T.

LVIIT. Ser. B. — Z. Steusin?, O stozunku O6—imidazotyhty-
taminy do fizjologicznego dziatania krwi, wyciggéw z narzadow;
preparatdow peptonowych i niektérych $rodkow spozywczych
I uzywek. Archiwum Tow. Nauk.we Lwowie. Dziat IIl. Tom II.
zeszyt 4  tam tez obszerne piSmiennictwo tego dziatu.

Dr. WITOLD TYCZKA. Lwow.

Przypadek ciezkiej niedokrwistosci na tle kitowem.

Z oddziatu Il. choréb wewnetrznych Szpitala Panstwowego
we Lwowie.
(Prymarjusz Dr. Witotd Ziembicki)").

Czynnik kitowy wystepuje w etjologji ciezkiej niedokrwi-
stosci stosunkowo rzadko. PiSmiennictwo nie obfituje w wia-
domosci z tego dziatu. Jednym z pierwszych, ktéry zaznaja-
mia nas z ciezka niedokrwistoscig na tle kitowem jest N a e-
geli. W znanem jego dziele o chorobach krwi znachodzimy
wiadomos$¢ o chorym, leczonym ze znakomitym i diugotrwa-
tym wynikiem za pomoca rteci (r. 1898/99). Podobne przy-
padki opisywali Rotb, Labb¢, Sabrazfes, Blumen-
thal W najnowszych czasach wspomina o trzech przypad-
kach Jadek (Ther. d. Geyenw. Sierpien 1921).

Z naszych autoréw mieli podobne spostrzezenia; Glu-
zifiski Antoni, Selzer Marcin, Reichenstein Marek.
Selzer oméwit swoj przypadek ciezkiej niedokrwistosci, kt6-
rej objawy ustgpity pod wplywem leczenia przeciwkitowego,
na pos. Lwowskiego Tow. Lekarskiego dn. 27 lutego 1920
(Lwowski Tygodnik Lekarski 1920, nr. 5., str. 51). Tamze
powotuje sie on na spostrzezenia Gluzinskiego. Rei-
chenstein miat przypadek, odznaczajacy sie obrazem nie-
dokrwistosci biataczkowatej (leukanaemia) (Wiadomos¢, udzie-
lona ustnie) ?).

Spostrzezeniem naszem postanowiliSmy sie z og6tem
Kolegdw podzieli¢ w przekonaniu, ze czestsze zwracanie

") Przedstawiono na posiedzeniu Koétka Naukowego Le-
karzy Szpitala Panstwowego we Lwowie, dnia 24 sierpnia 1921.

2 W uzupetnieniu nalezy przytoczy¢ przKpadek Ren-
ckiego, oméwiony na pos. Lwow. Tow. Lekarskiego dnia 20
stycznia 1922 (Polska Gaz. Lek.. 1922, nr. 10).
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uwagi na ten przedmiot moze by¢ oodzcem do dalszych spo-
strzezen, a tem samem przyczyni¢ sie dé pomysSinego wy-
Swietlenia niejednego przypadku, opornego tak diugo, dopdki
nie zastosuje Sie leczenia przeciwkitoweg).

Histor Jaclioroby.

Kobieta (T. R.) lat 45, prz.yjeta zostata do szpitala 10. V.
1921 roku.

Wywiady: Ojciec miat umrze¢ z powodu wady serca.
Matka zyje, zdrowa. Z licznego (8) rodzenstwa 4 zmarto z przy-
czyn blizej jej nieznanych, 4 zyje zdrowych. W dziecifistwie
miaja nie chorowaé¢. Regularno$¢ od 15 i. zyciu prawidio*.
W it eznif' od 1901, maz ma by¢ zdrow, rodzita 9 razy, prawi-
dtowo, nie ronita Dzieci wszystkie'zyjg, zdrowe

W jesieni 192C zaczely sie pojawia¢ dolegliwosci zotadko-
we, jak gniecenie, bole, nic/alezre d przyjmowania pokarmoéw,
odbijania i wymioty, emanu gorzkiegf Stolec juzto zaparty,
juzto wolny Krwi .mi w wymiocinach ani w dolcu nie zauwa-
zyta. Mocz oddawata prawidtowo. Réwnocze$nie pojawito sie
0go6lne ostabienie, béle i zawroty gtowy, szum w ustach. Oto-
czenie zwrécito uwage na wzmagajacg sie blado$¢ skory,
Z- wiosng b. r. miat; przechodzi¢ zéttaczka

Stan w chwili przyjecia de szpitala w krotkosci
pujacy: Wzrost maty, budowa watta odzywienie bardzo
padte,” waga 34,5 kg,” skéra bardzo blada™ o odcieniu lekko zo6t-
awym. Blony S$luzowe bardzo blade Zrenice okragte, réwne,
na "Swiatto i akomodacje dobrze oddziatywujace. W Zzalu esie
nerwéw’ moézgowych zinia" nie ma. N: szyj i w pachach dro-
bne gruczoty. Serce wypitkiem prawi dJowe,, nad koncem oo-
dinucli, zresztg ghiclie” toni/. Nad mostkiem odgtos zbiizoYiy do
tarcia. brzuch ptaski, powtoki wiotkie. Watroba 2 palce nizej
luku, lekko bolesna Wszelkie odruchy prawidtlowe. Obrzekéw
brak. Mocz. biatka 0,8 pro mitle, waieczKi szkliste i ziarniste,
liczne ciatka wypocinowe.

badanie fiesci zotgduow oj tak naczczo, jak po prébnem
$niadaniu, wykazato zupetny biak kwasu.

Badanie katu: na slady krwd dato wynik ujemny, poszu-
kiwanie [aso.-zytdbw wykazato jedynie jajka glistnicy &uscaris).

Badanie” ginekologiczne wykazato jedynie tytozgiec:3
macicy.

'ladanie urologiczne: ruchomg nerke prawa.

Kiszka stolaowg be zmian.

Krew: Hb (Sabli) 27. C. czerw.: 1, 030.0C . Wskaznik: 1, 3

naste-
pod”*

C. bigl. 4601 Ich stosunek odsetkowy , olcjadr’ obo}etno-
ebtonnych 54%, limfoc. mat i daz. 40,5%, jsdnoj. dni. 2;/. eo
zyn. 45  WJ$rad czerw onych Znai zfi« poikild¢yfco: a, Liif\zocytoza,

nikte i duze twor?/,
i 6wdzie megalobla
zasadocldonne.

Dla uzupetnienia nalezy loda¢, ze przeswietlenie, prze-
prowadzone mimo wielkiego"ostahienia oliorej, nig dato ani co
do klatki piersiowej ani co do przewodu pokarmowego zadnego
godnego uwagi wyniku, a wreszcie odczyn skoérny Pirgueta,
z uwagi /wda: zeza"naprace A.Gluzinskiego ijego uczn éw
o stosi H ukrytej g" izlicy przewodu pokarmowego do ciezkiej
niedokrwisto$¢’, wypadt ujemnie. .

Rozpatrujgc caty ob az, nie dajgcy wytlumaczenia ciezkiej
niedokrwisto$ci, zwré'cono podejrzenie w kierunku idly, tem-
wiecej, zc powiekszenie watroby- z przebytg zoéttaczka pad-gj-
rzenle ,0 zdawato sig popiera¢- Odczyn Wassermanna 121. V.)
wypadt w istocie dodatnio t-4-4++).

Przystagpiono do leczenia przcciwkitowcgo.

Dn. 23. VI zastosowano |. zastrrykniecie Ug Salic. w ilo$o:.
(li jsrédmiesniowo). Stan chorej zaczat sie jednak pogarszac,
ostabienie wzmogli sie tak Ze nie mogts i usigé¢, ni o wila-
snych sitach obroci¢ .sie w t6zku. Wystapity silne bole glowy,
zawroty, szum w uszach, nadto krwotok z nosa, pojawito sig
podwyzszenie cieptoty (az do 37,8). To bylo powodem, ze prz«
rwawrszy narazie leczenie, przetiwk&owe, zastosowano arszenik,
dla pclniesienia sl anu ogolnego.

Badanie krwi dn. 28. V. wykazano:

Hb 23, wskaznik 1,4, C. czerw. 800.000, C. b. 6.400. Obraz
histologiczny jak poprzednio.

Po 15 tawkach podskérnych nrs™eniku stan cnorej co-
kolwiek sie poprawit. Powrdcono wiec do rteci. Po 3 dawKacl,
Hg Sal po 01 stan znowu troche sie polepszyt, jakkolwiek
trzecie badanie krwi (27. VI.) wykazato obraz jakz dn. 28 v.

Dn. 28. VI. otrzymata pierwszg dawke Neosalwarsanu (0,3).

Juz po taj pierwszej dawne data si¢ zauwazyC¢ tak pod-
miotowa, jak przedmiotowa poprawa, ktora zaakcentowata sie
jeszcze rjrazniej po dawce drugie, (8 VII., rdwniez 0,3).

Przedewszystkiem opadia cieptota. Chora czuje sie sil-
niejszg, zaczynacie podnosi¢, a nawet_ws‘a™ad, jest weselsza,
apetyt sie poprawia, wydaje sie mnie; bladg, z moczu uste-
puje biatko.

Badanie krwi w dn. 12. VII. wvknzire:

Hb X 'Vékazrik 1,7, C. c¢/. 1120.GG0, C. b. 3,90C, Stosunek
odsetkowy: Wielojadrz. obojetn. 59%, timf. ir i dn*. 28%, je< noj
il 5%, przejs¢. 2"/, eoz. 5% Czerwonych ciatek jadrzasty¢ll nm
wkazuje sie, jeclj nie poldiocytore i gnizocytoze.

Dii. 19"V i *j."'ccia Jav'ka Newalwarsa tiu (0,3).
Cliora ezuje sie z dnia na dzien coraz lepiej, apetyt W-

stosnnkowo bardzo nieliczne jadrzaste, tu
s* lub normoblast, tu i dwdzie kropkowanie
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$nie, waga ciata poprawna sie (dn. 25. VII.:
siega do tiku.

Krew’ 25. V1).:

Hb. 45 Wskaz\uk<).9., C. czerw. 2.510.000. Jadrzastych brak
poikilocytozp i anizokitoza mniej zaznaczona.

Fil. 2. VIIl. czwarta dawka Noosalwarsanu (0.3).

Dii. 8 VI1II. waga ciata 40 kg. Podmiotowy stan bard-zo
zadowalniajacypidiora zaczyna chodzi¢ o wiasnych sitach.

krew". HL 53. Wskaznik I. C. cz. 2,760.000, 3. b. 6,200. Sto-
sunek odsetkowy: wielojr.drz. obojetnoeht.- 6t%, limfoc. ni. i d
25%, jednoj. d. 4%, przejs¢, ¥7 , edz. 6%. Ciatka czerwone przed-
stawialgq Si% piawidiowo.

n. 23. VIII. badanie krwi w'ykazuje dalszg poprawe:

Pb. 65. WsJtaziiik 1,1 C. cz. 2,830,000 G. b. 7.r00

Stosunek odsetkowy: wirlojaclrz. obop >52% limf. mat.
«5/1% timf. duz. 104%> jednoj. cluz. 3.2%, przejs¢. 1.6%, eoz. 4%.
Obraz ciatek czerw, prawidtowy

Wassermann Ujemii”

Chora czuje sie zupetnie dobrze, policzki ma zarézowione,
nie skarzy sie aa zadne dolegliwosci. Nad koricem serca utrzy-
muje sie nieznaczny podmuch. Mocz prawid’row%/.

Na tem przerwang zostata h.storja choroby, gdyz choia,
w zupetno$ci zadowolona, nie zgodzita sie na dalsze pozostanie
w szpitalu i ze wzgledu na obowigzki domowe opuscita go

375 kg.) Watroba

HaJ Czerniec Lipiec Sierpien
1-15 U -3i 1-15 16 -30 1-15 16-31 1-15 16-31
I.flg Ae Fii. I.E S 111. v .
Hg NS NS
Bu fi.ajg 1J.HS 40“
/ \%
60 anil.
,
Fof—
40 Y
uf o1 7
/
/
/
/
/
- J
20 v 1«11
X
H oz
Cletka Ctir-fona
.Bbmoglchitia

Zachowanie sie krwi pod W&’g/wem leczi. ia
(Hg = Hydr. Sal., as = frsen, = Neo-Salwansan).

Jak okresli¢ posta¢ niedokrwisto$ci w tym przypadku?
Jest ona niewatpliwie najbardziej zblizong do t. zw. iiiedo-
K 'wistosci aptasiycznej. Fodobneiri cechami odznacza sie takze
przypadek Selzera. Wysnuwa¢ z tego w.linski bytoby
przed wczes-ie, temwiecej, gdy n. p. spostrzezenie ReiclLen-
steina zupetnie w tym wzgledzie sie rézni. By¢ wiec moze,
ze i w narzadzie ki:wiotwdrczym, kita, podobnie jak w innych
narzadach, moze wywota¢ rozmaite zaburzenia i zmiany, za-
lezne od nieznanych blizej czynnik6éw usposabiajgcych. | raz
bedzie to obraz, przypominajgcy biednice, o czerri juz mowit
Viicliow, innym razem ta lub owa posta¢ niedokrwistosci,
z wiekszg lub mniejsza skionnoscig do rozpadu lub odnowy,
wzglednie liedomogg szpikowg, a Kiedyincuiej wreszcie zoba-
czymy objawy, zblizone do biataczki.

Xt Z kazijistyki Zaktadu Anatomji Patologicznej Uniwersytetu
W arszawsldego.

Dr. Aleksander CZARNOCKI, asyst. Zakiladu. Warszawa.
Pierwotny gruezolaito-rait gruczotu potowego.

lindanie mikroskopowe guzka skoéry, wielkosci grochu,
0 powierzchni nieréwnej, rozpoznanego Kklinicznie jako bro-
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dawezak, wykazato iz jest to grticzolak ztosliwy, wychodzacy
z gruczotdw potowy’cli.
Pizypadek ten podaje, jako rzecz niezmienne rzadka

_ Podscielislio u nasady guzka jest utworzone z tkanki t3-
cznej do$¢ zbitej, w ktorej,'w doczne sa gruczoty tojowe i po-
towe niezmienione. o o ]

Dalej na obwodzie guzka dajg sie juz zauwazy¢ takie
gruczoty potowe, w ktérych nabtonek zaczyna bujac, a jadra
wykazuja nadmierng.barwliwcs¢ Ki*erchromrtosis). Obol: tycli
obrazéw widzimy gdzieniegdzie i roznorodno$¢ komédrek co do
ksziattu i wielkoscr.
~ Jeszcze dalej obiaz zmienia sie wyrazniejsi nie mozemy
juz zauwazy¢ typowych gruczotéw potowych, ecz lite pasma
I ogniska nabtonkowe, skradajace SI? z berdz i nieprawidtowych
ko norek, z matg "loscig zarodzi, z luzem,. silnie barwiacein” sie
jadrem. W bujaniu telli biorg udziat i komorkiprzewodow gru
czotowy ji, co prowadzi do zupetnego- zamknigcia Swiatta tych
przewodow.

_ Ponizej miejsca zamknieciu widzimy*jeszcze nieraz zacho-
wanie Swiatfa, stiu za$ przewod rozszerza sj¢ tak znacznie, iz
daje twory torbielowate, wysScielone nabtonkiem jedno lub dwu-

warstwowy:n. . . L _

W Swietle; tyoli tworow torbielowatych daje sie zauwazyé

zkawartos'(:t kroplista, barwigca sie lieinatoksyling na stabo fiot-

W .

owe IS_Fr)gc)z_ tego w odcinkach bujajacych nowotworowe gruczo-
téw dajg sie zar ,nzyc¢ i i,amid irrego pochodzenia — widac tli
rozpad komorek, ich’ martwice, Sciana j inek gest nieréwna, po-
strzepiona, .tre$¢ za$ wewuetizna barwi sie stabo eozyrg i przed-
stawla sie w postaci drobnoziarnistej. Miejscami mozna tu na-
wet zauwazy¢ zlogu wapna

Naokoto ta.dck ognisk widzimy w tkance #acznej dosc
obfite nacieki drobno okrggto komdrkowe, ktére Swiadczg o dosc
dobrze zorganizowanej obronie ze strony organizmu przedw
sprawie nowotworowej.

W calym wiec obrazie mikroskopowym mozna wyka-
za¢, jak rzadko, wszelkie stopnie przejscia od gruczotéw' po-
towych normalnych Jo zmienionych nowotworowo.

Na podsts wie tych obrazé6w mozemy tu bez zadnych
watpliwosci rozpozna¢ gruczolakorak giuczotu potowego, nie
wykazujacy jednak znacznego stopnia zto$liwosci wobec tego;

1) ze caty .nowotwor do$¢ wyraznie odcina sic pd oto-
czenia,

2) odgraniczajg go od otoczenia i nacieki
moérkowe.

Pierwsza wzmianka o raku gruczotow potowych zjawia
sie w piSmiennictwie w 1.845 roku: Lebert i Fuehrer
ogtaszajg spostrzegane przez siebie p-zypadki, zakwestjono-
wane jednak poézniej przez Ge be i*a. Pierwsze, wiarogoone
przypadki opisane byly prze: Thierscha i Waldeyera
w 1865 roku. W pdzniejszych czasach opisujg takie przy-
padki Cornil Ranvier, Morizani, Darier, Knauss,
AVier zbowski, Petersen, Unna, Fordyce, Cam-
ponini, Antonelli, Deiehstetter.

Lusena, ktory sam spostrzegat kilka przypadkéw
i dokonat zestawienia juz poprzednio opisanymh, dzieli nowo-
twory gruczotéw' piotowych na dwa rodzaje:

1 Poj'edyncze gruczolakoraki niezbyt ztosliwe, zwykle
nie dajgce przerzutoéw.

2. Raki, wystepujace w postaci mnogich guzkoéw,
cych dazno$¢ do zlewania sie w jeden pancerz, naciekajace
tkanki otaczajgce, dajace przerzuty do gruczotow' chtonnych.

M¢j przypadek nalezatby dc pPrwszego rodzaju.
Wolfheim jednak uwaza raki te za tak dalece rzadJlde, ze
kazdy przypadek przedstawia cechy swoiste i winien by¢ roz-
patrywany z osobna, bez zamykania go w ramki jakiejkol-
wiek klasyfikacji.

Przypadek takg jap mdoj, zastuguje na specjalng uwage
i z tego wzgledu, ze rozstrzyga on ponieitad spor o tak
zwane raki Krompecherowskie. Wedie zdania Kromp e-
chera i jego zwolennikéw raki takie rozwijajg sie i pc
wstajg tylko z nabtonkéw podstawnycb naskoérka, wedle in-
nych moga sie rozwija¢ i z gruczotow' tojowych, i piotowych,
cho¢ te ostatnie naleza do wielkich rzadkos$ci. Niektorzy na-
wet watpig o istnieniu takich rakéw. Zdaje sie, iz moj przy-
padek wyjrsnia te watpliwosci, ktére mogg jednak by¢ roz-
strzygniete 'tylko na podstawie -drobiazgowych badan mikro-
skopowych, gdyz wszelkie rodzaje, tak zwanych rakow
Krompecherowskich, makroskopowo zwykle przedstawiajg sie
pod jiostacia wolno rozwijajagcych sie i niezbyt ztosliwych,

drobnoko-
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a czesto pefzajagcych po powierzchni skory noicotn orow, c?y)i
t. zw. ti/(.uh rodtns.

Przypadek podobny, lecz wyraznie WKchodzacy W ko-
morek podstawnych, opisata w N. 24 Polskiej Gazety Lekar-
skiej kolezanka Siedlecka.

XXI. Z kazaistyki Zaktadu Anatomji patologicznej Thiw. Warsz.
Dr. Janina DABROWSKA, asyst. Zakt. Warszawa,

Przyczynek do Smierci po operacji wrzodu OKraglegu
ZOIcjdk w zwigzi u z niedomoga watroby i nerek-

Ng sekcji kobiety 72-letnigj, zmartej w kilka dni po
zespoleniu zotagdkowo-jelitowem, na skutek wrzodu okragtego
zotgdka umiejscowionego koto odZzwiernika, pomimo, ze ope-
racja udata sie zupetnie dobrze, stwierdzitam juz makrosko-
powo, a potem i mikroskopowo, zaczynajacg sie narsltos¢
zmikiwg watroby oraz marsko$¢ nerek. Zmian w innych
narzadach, w szczegdlnosci w sercu, z wyjatkiem miazdzycy
tetnic niezbyt silnego stopnia, nie udato mi sie wykazac.

Smieré zatem danego osobnika nalezy dzalezni¢ od tych
vifasnie zmian w watrobie i nerkach. Chloroform, zawsze
dziatajacy w mniejszym lub wiekszym stopuiu szkodliwie na
watrobe, okazat sie w danym przypadku zabdjczym, wsku-
tek niedomogi tego narzadu.

.0 takich przypadkach pisali juz w 1920 roku Le Noir,
Richei i Jacguelin. Badacze ¢i spostrzegat, w 5 przy-
padkach wrzodu okragtego zotgdka zmiany badz w watrobie,
badz w nerkacL, badZz w obydwéch tych narzadach.

Zmiany w watrobie polegaly na rozroscie tkaniu tacz-
nej naokoto rozgatezien zyty wrotnej i zyly $rodkowej zra-
zikéw, na sttuszczeniu i zaniku komodrek watrobowych. Row-
niez i w nerkach stwierdzali oni rozrost tkanki tgcznej
i zniszczenie komoren nabtonkowych.

W zwigzali z tenn spostrzezeniami badali oni klinicznie
przy wrzodzie okragtym zotgdka wydolnos¢é watroby i nerek
i ©Otwierdz? nieraz, ich,,niedomoge.

Wyrazem niedomogi nerek byto zwigkszanie sie mocz-
nika we krwi do 0,6—1,0—2,0, w jednym za$ przypadku
znalezli nawet zatrzymywanie sie chlorkow.

Na niedomoge watroby skiadato sie;

1) opdznianie do 18—28 minut krzepniecia krwi (przy
normie 9—12 minut), 2) hemokiazja trawienna, 3) cukro-
mocz i cukier we krwi po podawaniu 100,0 glukozy, 4) uro-
bilinurja. Nie wszystkie te objawy wy stepowaty' jednocze$nie
i w jednakowem nasileniu, najczesciej spostrzegano hemokla-
zje trawienna.

Badaj-g¢ w dalszymi ciggu przypadki, autorzy ci starali
sie wyjasni¢ zalezno$¢ niedomogi watroby od wrzodu okra-
gtego zotadka, wytaczajac inne czynniki, ktére by mogly wy-
wota¢ +akiez zmiany w danych narzadach. Stwierdzili oni, iz
pierwotng sprawa sg zmiany w zotgdku, co pocigga za sobg
wystepowanie zmian wtérnych w watrobie i nerkach.

To zdanie swoje opierajg oni na wystepowaniu niedo-

Maidfogi w zaleznosci od:

1) czasu
10 lat,

2) od umiejscowienia ich na matej krzywiznie i w oko-
licy odzv.iernika,

3) od gtebokosci drgzenia wrzodu w gigb. (najczesciej
we wrzodach dziurawigcych),

4) od starszego wieku osobnika.

Zastanawiajgc sie nad innemi objawami kliniczii emi,
wystepujagcemi we wrzodach okragtych zotadka, Le Noir,
Richet i Jacguelin uwazajg, ze niektére z nich sg
w zwigzku z niedomogg watroby; a mianowicie:

1) Krwawien’© — wsimtek zmniejszonej
krwi, 2) chudniecie, 3) wstrzas operacyjny - dziatanie chlo-
roformu na watrobe, 4) zo6ttaczka pooperacyjna, 5) Spiaezka.

Inne objawy', jak wy,nioty wskutek azotemji, sg w zwig-
zku z niedomogg nerek..

W przypadku moim znalaztam wyktadnik anatomo-pa-
tologiczny niedomogi Watroby i nerek pod postacig icli mar-
skosci. -
Nie muge naturalnie twierdzi¢ bezwzglednie, iz mar-

trwania wrzoddw okragtych zotadka ponad

krzepliwc
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czej ujemny. Meningokokéw przybyto tak w stosunku do
ciatek, jak i bezwzglednie w 1 mm3 ptynu, byly one dobrze
utrzymane i obficie wyrastaty w hodowli, a tylko okazywaty
bardzo silng aglutynacje.

Od dnia 17. poczawszy wstrzykiwano codziennie przez
naktucie skroniowe 11 cm3 surowicy naprzemian do komory
lewej i prawej. Z uwagi na szeroko$¢ komdr mozna sie byto
mianowicie ograniczy¢ do wstrzykiwali jednostronnych; su-
rowica dostawala sie tez rzeczywiséig jak wynika z ozna-
czen, zupetnie dobrze do komory po stronie przeciwnej.

Whplyw tego leczenia uwydatnia sie od.razu bardzo sil-
nie. W 24 godziny po 1. wstrzyknieciu ilo§¢ meningokokéw
spada do IjIOOO, w 48 godzin do 1/1©000, w 72 godziny
do ij100,000 iloSci poczatkowej; zwieksza sie znacznfe ilo$¢
ziarenkowcéw nadtrawiony¢h i pochtonietych przez ciatka
biate wielojgdrzaste, cofa sie wyraznie ropienie. Jednak nie-
tytko ze poprawa zatrzymuje sie ua tym poziomie, ale jeszcze
w dniu 21. zaznacza si¢, mimo dalszego stosowania surowicy,
wyrazne pogorszenie: przybywa nieco meningokokéw ilo-
sciowo, co wazniejsza, sga one znow w znacznej ilosci (36
i 60°/0) dobrze utrzymane, wiecej ich wida¢ zewnatrz ciatek
(32 i 8%), albo w komérkach nabtonkowych (39 i 37°/0),
przez co uwydatnia si¢ wyraznie wiasciwe usadowienie spra-
wy zakaznej; wreszcie podnosi sie ropienie.

Mimo wiec znajdowania sie surowicy w komorach w nad-
miarze (w 2 ostatnich dniach zawarto$¢ wynosita od 10—25%),
mimo wybitnego jej dziatania na szczep zakazajacy, nie tylko
in vitro, ale takze in vivo, osiggnieto tutaj tylko potowiczny
skutek leczniczy. Nalezy to ttdmaczy¢ chyba bezsprzecznie
brakiem dostatecznego wspoétdziatania ze strony ustroju, nie-
odzownego widocznie nawet przy najenergiczniejszem dziata-
niu surowicy. Jezeli chodzi o stwierdzenie, jakiego czynnika
tutaj brakowato, to nalezy podnie$¢, ze nie mogto chodzi¢
o brak uodpornienia ogdlnego, wbrew oczekiwaniom byto ono
bowiem do$¢ znaczne (warto$¢ surowicy chorego wynosita
63), nie chodzito o brak miejscowy fagocytow zwyktych, ani
ciatek eozynochtonnych i zasadoehtonnycb, wykazano je bo-
wiem w dostatecznej ilosci. Nie mogto chodzi¢ o brak dopet-
niacza, gdyz w takim razie surowica nie bylaby oddziatata
wogOlle wcale na zakazenie. Pozostawatoby wiec jeszcze przy-
puszczenie, ze chodzito o brak energji zyciowej w tych ko-
morkach, w ktérych toczy sie wihasciwa sprawa zakaina, tj.
w komorkach nabtonkowych, brak tego rodzaju, ze mimo
obecnosci surowicy swoistej, nie mogly sie one upora¢ z za-
kazajgcemi je meningokokami. Popiera to przypuszczenie zja-
wienie sie w dniu 21 w obu komorach duzej ilosci menin-
gokokow, przewaznie dobrze utrzymanych, a usadowionych
w komaorkach nabtonkowych.

Wspoétdziatanie ustroju, konieczne dla dziatania leczni-
czego, tylko wyjatkowo niedopisuje. Ze zjawiskiem tern spo-
tykamy sie szczeg6lnie czesto u niemowlat, zwlaszcza kar-
mionych sztucznie jub wczesnie dokarmianych. Podobny je-
dnak, chociaz nie tak daleko idacy, brak wspoétdziatania na-
lezy takze przyja¢ w przypadku 146* jako wynik kranco-
wego wycienczenia organizmu, wywotanego dtugag choroba.

Wiasnie dlatego jednak, ze w obu tych przypadkach
$rodki walki samego ustroju z zakazeniem byty jak sie oka-
zato, znikomo mate,, a mimo to udato sie zapomocg surowicy
osiegna¢ uderzajace, chociaz tylko czeSciowe wyniki, to przy-
padki te stanowig o wiele lepszy dowdd skutecznos$ci suro-
wicy, anizeli wiele innych, w ktérych sie uzyskuje peine wy-
leczenia.

W przypadku 147* zastuguje na omowienie doktadniej-
sze jeszcze jedno zjawisko, mianowicie obrzek mézgowia, a to
dlatego, ze w zwiazku z wiotlcoscig tego narzadu osiggnat
on tutaj, szczegdlniej pod, koniec zycia, niebywale wysoki
stopien i doprowadzit do calego szeregu zjawisk naste-
powych.

Nalezy tu wymieni¢ przedewszystkiem wczesne rozwi-
niecie sie znacznego wodogtowia 'w 16. dniu choroby $wiatto
komo6r wynosi juz 24,5 mm.). Wodogtowie to byto niewatpli-
wie wynikiem bardzo wczesnego .zamkniecia sie rowkoéw na
powierzchni, mézgu (tlumaczenie .patrz przypadek 97*%), a to
znow spowodowato, ze zmiany ropne szybko sie tutaj co-
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fnely (patrz sekcja). Poniewaz rowki byly zamkniete, wiec
ptyn z komér mégt w zakresie czaszki wylewaé sie tylko do
zbiornikéw u podstawy moézgowia, a zresztg odptywat do
przestrzeni podpaje¢zynowkowej rdzenia. Ten odptyw byt po-
czatkowo tylko miernie utrudniony. Dnia 19. wynosi ci$nienie
konicowe przy naktuciu ledzwiowem 6, cisnienie w komorze
12, zatem réznica ciSnien 6 mm. Hg. Dnia 20. r6znica juz
jest wieksza — 9-%+48 réwna sie 9 Z dniem 21. zostaje po-
taczenie nagle zupeinie przerwane, wtedy wiec musiato na-
stagpi¢ wklinowanie moézgowia do otworu potylicznego wiel-
kiego (patrz sekcja). Stwierdzamy mianowicie tego dnia na-
stepujace stosunki: ci$nienie poczatkowe po naktuciu ledzwio-
wem 40 mm. Hg.; spada ono po wypuszczeniu 16 cms ptynu
do zera, a dalszy odptyw staje sie znpelnie niemozebny. Bez-
posrednio potem w komorze lewej cisnienie 44 mm. Hg.,
spada znowu do zera po upuszczeniu 16 cm3 ptynu i dal-
szego wyptywu uzyskaé sie nie udaje tak, ze niemozebnein
sie staje oznaczenie potozenia pierwotnego drugiej $ciany ko-
mory, a podobnie i wstrzykniecie surowicy. Widocznie $ciany
komory zupeinie sie zapadly i zetknely ze sobg, co mozliwe
byto oczywiscie tylko przy kraneowem zwiotczeniu tkanki
mézgowia. Dalszem nastepstwem tego zamkniecia sie komory
lewej byto przerwanie sie potgczenia z komorg prawg, bo
tylko w ten sposéb mozna zrozumieé, ze bezposrednio po
skonczeniu zabiegu po stronie lewej, stwierdzono w komorze
prawej 29 mm. Hg. i otrzymano z niej 20 cm3 ptynu,
a wtedy i tutaj takze ci$nienie spadto do zera. Swiatto ko-
mory prawej oznaczono zawczasu na 55 mm. lig., wynosito
ono za$ poprzedniego dnia 26 mm. To zwezenie komory,
ktére tu tak szybko powstato, nalezy odnies¢ do rozwijania
sie Znacznego obrzeku zapalnego mézgowia. Dziwne jest,
ze obrzek wzrastat, mimo to, ze przeciez zakazenie bylto
znacznie przyttumione skutkiem dziatania surowicy.

Wklinowanie modzgowia w potgczeniu z poprzednio juz
istniejgcem zamknieciem rowkow jest powodem, ze pityn ko-
morowy niema gdzie odptywaé, chyba do zbiornikbw na pod-
stawie. Tem sie tez ttumaczy, ze zawarto$¢ surowicy obniza
sie tylko powoli. Znajdujemy jej dnia 21, po stronie prawej,
gdzie w przeddziern wykonano wstrzykniecie, 25%, po stronie
lewej 15%.

Byt jeszcze jeden objaw obrzeku mozgowia, mianowicie
wypuklenie ciemiagczka, w dniu 21. znacznie wigksze, niz dni
poprzednich. Wypuklenie to nie, zmniejszyto sie¢ wcale po
upuszczeniu ptynu z komér (razem 36 cm3 i doprowadze-
niu w kazdej z nich cisnienia do zera, nie zalezalo wiec na
pewne od wodogtowia. Przypominam, ze podobne tlumacze-
nie wypuklenia ciemigczka musiatem juz przyja¢ w przy-
padku 97*. Do obrzeka mozgowia nalezato takze odnies¢
objawy kliniczne koncowe i samo zejscie $miertelne. Sekcja
potwierdzita w catej petni rozpoznanie obrzeku moézgowia
i zwiotczenia jego tkanki.

Widzimy jasno na tym przykiadzie, d6 jakich nastepstw
prowadzi¢ moze wiotko$¢ tkanki, tj. ten czynnik, ua ktorego
znaczenie ogélne dla calego organizmu dziecka zwracat
uwage Czerny z takim naciskiem, a tak bardzo stusznie,
a ktérego wazno$¢ w szczeg6lnosci w odniesieniu do tkanki
mdzgowia przy zapaleniu opon mdzgowych podkreslitem juz
dostatecznie w V doniesieniu.

Przypadki.

Przypadek 143* Dziewczyna 11-to letnia, o $redniej bu-
dowie i odzywieniu, przyjeta w 5. dniu choroby. Stan wzglednie
ciezki. Wyrazne przymglenie przytomnos$ci, bredzenia, niepokdj,
zrywania sie, znaczna przeczulica ogdlna, zez. zbiezny. Czynny
opo6r przy badaniu, uniemozliwiajgcy doktadniejsze oznaczenie
przykurczenia karku i objawu Kerniga. Obfite zakazenie
I znaczne ropienie. Obrzek mozgowia, zdradzajacy sie pocza-
tkowo utrudnieniem w przeptywie ptynu miedzy komorami
a kanateni kregowym, czego wyrazem byta réznica w cisnie-
niach i wysoki wskaznik biatkowy w dniach 8 i 15, co jednak
wyrownato sie nastepnie w dniu 22.

Leczenie napotne, zastosowane od dnia 11, zdawato sie
oddziatywaé ma ten obraz korzystnie. Od dnia 12, a zwlaszcza
w dniach 14 i 15 chora spokojniejsza i swobodniejsza, chetnie

| Odpowiada na pytania,, inozna jg nawet naktoni¢ do lekkiego
‘$miechu. Surowica chorej daje dnia 13 odczyn odchylenia
w rozcienczeniu 1:63, podczas gdy dnia 9 odczyn ten byt ujemny.
Jednak poprawa ta jest tylko pozorna. Rownoczes$nie bowiem
pojawia sie od dnia 14. odruchowe drzenie konczyn, ktdrego
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czej ujemny. Meningokokéw przybyto tak w stosunku do
ciatek, jak i bezwzglednie w 1 mm3 ptynu, byly one dobrze
utrzymane i obficie wyrastaty w hodowli, a tylko okazywaty
bardzo silng aglutynacje.

Od dnia 17. poczawszy wstrzykiwano codziennie przez
naktucie skroniowe 11 cm3 surowicy naprzemian do komory
lewej i prawej. Z uwagi na szeroko$¢ komdr mozna sie byto
mianowicie ograniczy¢ do wstrzykiwali jednostronnych; su-
rowica dostawala sie tez rzeczywiscie,-jak wynika z ozna-
czen, zupetnie dobrze do komory po stronie przeciwnegj.

Wplyw tego leczenia uwydatnia sie od.razn bardzo sil-
nie. W 24 godziny po 1. wstrzyknieciu ilo§¢ meningokokéw
spada do IjIOOO, w 48 godzin do 1/16000, w 72 godziny
do ij100,000 ilosci poczatkowej; zwieksza sie zuacznfe ilos¢
ziarenkowcow nadtrawiortyéh i pochtonietych przez ciatka
biate wielojadrzaste, cofa sie wyraznie ropienie. Jednak nie-
tyllco ze poprawa zatrzymuje sie na tym poziomie, ale jeszcze
w dniu 21. zaznacza si¢, mimo dalszego stosowania surowicy,
wyrazne pogorszenie: przybywa nieco meningokokéw ilo-
sciowo, co wazniejsza, sa one znow w znacznej ilosci (36
i 60°/0) dobrze utrzymane, wiecej ich wida¢ zewnatrz ciatek
(32 i 8%), albo w komérkach nabtonkowych (39 i 37°0),
przez co uwydatnia si¢ wyraznie wilasciwe usadowienie spra-
wy zakaznej; wreszcie podnosi sie ropienie.

Mimo wiec znajdowania sie surowicy w komorach w nad-
miarze (w 2 ostatnich dniach zawarto$¢ wynosita od 10—25%),
mimo wybitnego jej dziatania na szczep zakazajacy, nie tylko
in vitro, ale takze in vivo, osiggnieto tutaj tylko potowiczny
skutek leczniczy. Nalezy to ttbmaczy¢ chyba bezsprzecznie
brakiem dostatecznego wspoétdziatania ze strony ustroju, nie-
odzownego widocznie nawet przy najenergiczniejszem dziata-
niu surowicy. Jezeli chodzi o stwierdzenie, jakiego czynnika
tutaj brakowato, to nalezy podnie$é, ze nie mogto chodzi¢
o brak uodpornienia ogdlnego, whrew oczekiwaniom byto ono
bowiem do$¢ znaczne (warto$¢ surowicy chorego wynosifa
63), nie chodzito o brak miejscowy fagocytow zwyktych, ani
ciatek eozynochtonnych i zasadoehtonnycb, wykazano je bo-
wiem w dostatecznej ilosci. Nie mogto chodzi¢ o brak dopet-
niacza, gdyz ti takim razie surowica nie bytaby oddziatata
wogole wcale na zakazenie. Pozostawatoby wiec jeszcze przy-
puszczenie, ze chodzito o brak energji zyciowej w tych ko-
morkach, w ktérych toczy sie wihasciwa sprawa zakazna, tj.
w komorkach nabtonkowych, brak tego rodzaju, ze mimo
obecnos$ci surowicy swoistej, nie mogty sie one upora¢ z za-
kazajgcemi je meningokokami. Popiera to przypuszczenie zja-
wienie sie w dniu 21 w obu komorach duzej ilosci menin-
gokokow, przewaznie dobrze utrzymanych, a usadowionych
w komorkach nabtonkowych.

Wspotdziatanie ustroju, konieczne dla dziatania leczni-
czego, tylko wyjatkowo niedopisuje. Ze zjawiskiem tern spo-
tykamy sie szczegOlnie czesto u niemowlat, zwitaszcza kar-
mionych sztucznie Jub wczesnie dokarmianych. Podobny je-
dnak, chociaz nie tak daleko idacy, brak wspoétdziatania na-
lezy takze przyja¢ w przypadku 146* jako wynik kranco-
wego wycienczenia organizmu, wywotanego diuga choroba.

Wiasnie dlatego jednak, ze w obu tych przypadkach
Srodki walki samego ustroju z zakazeniem byly, jak sie oka-
zato, znikomo mate,, a mimo to udato sie zaporaocg surowicy
osiegng¢ uderzajgce, chociaz tylko czesSciowe wyniki, to przy-
padki te stanowig o wiele lepszy dowdd skutecznosci suro-
wicy, anizeli wiele innych, w ktérych sie uzyskuje peine wy-
leczenia.

W przypadku 147* zastuguje na omowienie doktadniej-
sze jeszcze jedrto zjawisko, mianowicie obrzek mdzgowia, a to
dlatego, ze w zwigzku z wiotkoSciag tego narzadu osiggnat
on tutaj, szczegoélniej pod, koniec zycia, niebywale wysoki
stopien i doprowadzit do calego szeregu zjawisk naste-
powych.

Nalezy tu wymienié¢ przedewszystkiem wczesne rozwi-
niecie sie znacznego wodogtowia <w 16. dniu choroby $wiatto
komor wynosi juz 24,5 mm.). Wodogtowie to byto niewatpli-
wie wynikiem bardzo wczesnego .zamkniecia sie rowkéw na
powierzchni, mézgu, (ttumaczenie .patrz przypadek 97*), a to
znow spowodowato, ze zmiany ropne szybko sie tutaj co-
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fnety (patrz sekcja). Poniewaz rowki byty zamkniete, wiec
ptyn z komo6r mégt w zakresie czaszki wylewac sie tylko do
zbiornikbw u podstawy mozgowia, a zresztg odptywat do
przestrzeni podpaje¢zynéwkowej rdzenia. Ten odptyw byt po-
czatkowo tylko miernie utrudniony. Dnia 19. wynosi cis$nienie
koricowe przy naktuciu ledzwiowein 6, ciSnienie w komorze
12, zatem réznica cisnien 6 mm. Hg. Dnia 20. réznica juz
jest wieksza — 9-j-18 rowna sie 9. Z dniem 21. zostaje po-
faczenie nagle zupetnie przerwane, wtedy wiec musiatlo na-
stagpi¢ wklinowanie moézgowia do otworu potylicznego wiel-
kiego (patrz sekcja). Stwierdzamy mianowicie tego dnia na-
stepujgce stosunki: cisnienie poczatkowe po naktuciu ledzwio-
wem 40 mm. Hg.; spada ono po wypuszczeniu 16 cm3ptynu
do zera, a dalszy odptyw staje sie zupetnie niemozebny. Bez-
posrednio potem w komorze lewej cisnienie 44 mm. Hg.,,
spada znowu do zera po upuszczeniu 16 cm3 pitynu i dal-
szego wyptywu uzyskaé sie nie udaje tak, ze niemozebnem
sie staje oznaczenie potozenia pierwotnego drugiej Sciany ko-
mory, a podobnie i wstrzykniecie surowicy Widocznie Sciany
komory zupetnie sie zapadly i zetknely ze sobg, co mozliwe
byto oczywiscie tylko przy krancowem zwiotczeniu tkanki
madzgowia. Datszem nastepstwem tego zaniknigcia sie komory
lewej bylo przerwanie sie potgczenia z komorg prawg, bo
tylko w ten spos6b mozna zrozumieé, ze bezposrednio po
skonczeniu zabiegu po stronie lewej, stwierdzono w komorze
prawej 29 mm. Hg. i otrzymano z niej 20 cm3 ptynu,
a wtedy i tutaj takze ci$nienie spadto do zera. Swiatto ko-
mory prawej oznaczono zawczasu na 55 mm. lig., wynosito
ono za$ poprzedniego dnia 26 mm. To zwezenie komory,
ktére tu tak szybko powstato, nalezy odnies¢ do rozwijania
sie Znacznego obrzeku zapalnego mozgowia. Dziwne jest,
ze obrzek wzrastat, mimo to, ze przeciez zakazenie byto
znacznie przyttumione skutkiem dziatania surowicy.

Wklinowanie mézgowia w polgczeniu z poprzednio juz
istniejgcem zamknieciem rowkow jest powodem, ze pityn ko-
morowy niema gdzie odptywac, chyba do zbiornikéw na pod-
stawie. Tem sie tez ttumaczy, ze zawarto$¢ surowicy obniza
sie tylko powoli. Znajdujemy jej dnia 21, po stronie prawej,
gdzie w przeddzien wykonano wstrzykniecie, 25 %, po strome
lewej 15%.

Byt jeszcze jeden objaw obrzeku mézgowia, mianowicie
wypuklenie ciemigczka, w dniu 21. znacznie wieksze, niz dni
poprzednich. Wypuklenie to nie, zmniejszyto sie wecale po
upuszczeniu ptynu z komér (razem 36 cm3 i doprowadze-
niu w kazdej z nich ci$nienia do zera, nie zalezalo wiec na
pewne od wodogtowia. Przypominam, ze podobne tlumacze-
nie wypuklenia ciemigczka musiatem juz przyja¢é w przy-
padku 97*. Do obrzeku moézgowia nalezalo takze odnies¢
objawy kliniczne koncowe i samo zejScie Smiertelne. Sekcja
potwierdzita w chlej petni rozpoznanie obrzeku moézgowiu
i zwiotczenia jego tkanki.

Widzimy jasno na tym przykiadzie, do jakich nastepstw
prowadzi¢ moze wiotko$¢ tkanki, tj- ten czynnik, na ktorego
znaczenie ogo6lne dla calego organizmu dziecka zwracat
uwage Czerny z takim naciskiem, g tak bardzo stusznie,
a ktérego wazno$¢ w szczeg6lnosci w odniesieniu do tkanki
mozgowia przy zapaleniu opon mézgowych podkreslitem juz
dostatecznie w V. doniesieniu.

Przypadki.

Przypadek 143* Dziewczyna 11-to letnia, o $redniej bu-
dowie i odzywieniu, przyjeta w 5. dniu choroby. Stan wzglednie
ciezki. Wyrazne przymglenie przytomnosci, bredzenia, niepokdj,
zrywania sie, znaczna przeczulica ogélna, zez. zbiezny. Czynny
opor przy badaniu, uniemozliwiajagcy doktadniejsze oznaczenie
przykurczenia kurku i objawii Kerniga. Obfite zakazenie
I znaczhe ropienie. Obrzek moézgowia, z radzajzcy sie pocza-
tkowo utrudnieniem w przeptywie ptynu miedzy komorami
a kanatem kregowym, czego wyrazem byta réznica w cisnie-
niach i wysoki wskaznik biatkowy w dniach 8 i 15, co jednak
wyréwnato sie nastepnie w dniu 22.

Leczenie napotne, zastosowane od dnia 1), zdawato sie
oddziatywgC <na ton obraz Korzystnie. Od dnia 12, a zwtaszcza
w ctiiiach 14 i 15 chora spokojniejsza i swobodniejsza, clietnic
Odpowiada na pytania,, mozna ig nawet naktoni¢ do lekkiego
$miechu. Surowica chorej daje dnia 13 odczyn odchylenia
| iv rozciefczeniu 1:63,_ podczas gdy dnia 9 odczyn ton byt ujemny.
.Jednak poprawa ta jest tylko pozorna. Rownocze$nie bowiem

lpojawia sie od dnia 14. odruchowe drzenie kohczyn, ktérego
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przedtem nie Dylo, a Ktére utrzymuje sie nastepnie do 91 dnia
choroby. Badanie ptynéw z dnia 15 wynaz” c, ze znkazeuie
w czasio od 8 dnia wzmogto cig w Komorach 10-krotiiie i takze
pézniei do dnia 22 juz si. nie oonizylo, dalej, ze komory Za-

Przypadek 143*

*ely §le wyraznie rozszerza¢. Takze klinicznie zaznacza sie
zresztg od dnia 16 wyrazne pogorszenie: wyra*, twarzy znow
bolesny, czoto zmarszczone, stnce czeste i wolne. Dnia 21 po
kapieli dreszcz, dnia 23 wyrazne bjawy nacieku zapalnego
w lolnym piacie ptuca lewego (Objawy te zaczety sie cofa
w dnii 27, utrzymywaij sie jednak w $ladach az (U duia 34).
Rownoczesnie znika ucdpornienie ogolne (dnia 22). Na uwage
zastuguje tu takze nizko$¢ cisnienia, nietylko w kanale .crego-
wym ale i w komorach, np. dnrk 27 tylko 5 mm. Hg., $wiad-
czyto mc bowiem o bardzc dotkliwem uposledzeniu czynnosci
wvdzielniczej splotow naczyniowych w zwigzku z ciezko$cig
sprawy chorobowej. Subnormalne to ci$nienie potem powoli sie
podnosi, ale po ostetecznem wyleczeniu sprawy zakaznej,
w zwigzki’, z polepszeniem odptyvru, znéw opada i osiega naj-
nizszy poziom w dniach 39 i 42, mianowicie przy nakluciu
ledzwiowem 6 i 7 miii. Hg Pd&zniej jest znowu wyzsze, czeste
n-wet priokracza stan prawidtowy, co jest objawem lepszej
izynnosci splotéw, a rolmoczes$nie Swiadczy o pewnem pozo-
statem na state upoS$ledzeniu wsysania ptynu mozgowo-rdze-
niowego.
apomoéca surowicy wstrzykiwanej nardzeniowo osiggnieto
tu, jak to juz omdwitem, \vyleci.eiue';;'sp>'awy swoiste, w ciggu
5 ,Ini. Ciezkie zanurzenia czynno$ciowe utrzymywaty sie jednak
minio to -bardzo diugo. Che a, rozbudzona, wydawata sie cza-
sem npetnie przytomng, odpowiadata na pytania, ale za chwile
moéwita znéw od rzeczy, bredzita, cr zapisano nawet jeszcze
w dniu 54 choroby. Mocz i stolec ocldawaia chora pod siebie.
Dopiero od dnia 89 zacz?a czasem wota¢ o naczynie, a w esz-
eie od dnia 112 przestata sie zupelnie ‘'aineczyszcza¢. Chore
mogta sie poczagtkowo nawet icly ja -sie pos-dzito i gdy sie
trz-mat, drabinek #dzki , tylko krotko utrzymac sie w potoze-
nie siedzacem, trzesta sie_przytem c”ia. Od clni” 45 lezata z silnie
ﬁrzykurczonemi kobrami, tak ze piety opiei tty sie na pos$lad-
ach. Poczatkowo potrafita czynnie same gcola].a wyprostowac,
ale przy bitrnem wyprostowywaniu stawiata silny opor, krzy-
cz:ic i bronigc sige. Wkrotce takze czynne' prostowanie kolan
byto znacznie ograniczone. To przykurczenie wystepowato takze
bardzo wyrazni®, gdy chora mogta wreszcie o wtasnych sitach
siada¢ (od dnia 115', a zwitaszcza gdy sie juz mogia utrzymacé
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na nogach. Chodzita od dnia 115 trzymani ..a rece, od dnia 127
0 wtasnych sitach, trzymajac sie poreczy tdzek. Otawala wtedy
na calej podeszwie stopy prawe], a tylko na palcach stopy le-
wej. Dopiero od dnis Lo2 przykurczenie caczetc wyraznie uste-
powa¢. Od dnia #42 chodzita chora nie trzymajac sie niczego
1 prostowata kolana dosy¢ dobrze. Bezposrednio przed opusz-
czeniem kliniki (dzien 147) chodzita niezle, tylko :ie przytem
szybko nuzyta.

Inteligencja chorej nie ucierpiata, jak sie zdaje, zbyt
dotkliwie.
Przypat ek 144* Chiopiec 4-letni, z nieznaczrerni $la-

dami przebytej krzywicy, zresztg o budowie i odzywieniu do-
brem; przybyt w 9 dniu choroby.

Przypadek przedstawia' sie klinicznie jako miernie ciezki,
ale zakazenie byto obfite, a objawy odczynowe w komorach,
w szczegolno$ci fagocytoza, zupetnie niedostateczne.

W czasie stosowania leczenia napotnego, t. j. od dnia .4
do 25, zaznaczajg siet pewne Kkorzystne zmiany, mianowieie
opada wyraznie cieptota, zmniejsza sie sztywno$¢ karku, znika
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Przypadek t44*

z 22 dniem objaw Kermga, zjawia sie pewne uodpornienie
0g6lne (warto$¢ surowicy dnia 19 wynosi 6). Ale tak e jw tym
przypadku polepszenie okazuje sig tylko pozornem, gdyz réwno-
czesnie, od dnia 22 zaczynajg sie pojawia¢ wymioty, objaw roz-
wijajgcego sie wodogtowia, zanika apetyt, a w zawigzku z obu,
temi obljawan: opad;” w tym czasie i bezposrednio_potem cie-
zar ciata i powstaje bardzo znaczne wychudnienie. Przytem
natezenie zakazenia, jak wynika z poréwnania stosunkéw w ko-
morze lewej dnia 111 26, "wieksza sie wyraznie; powieksza sie
wreszcie Swiatlo komoi (28 dzien w poréwnaniu do 11).
Surowica wstrzykiwana tiardzeniowo od dnia 26 zatatwia
sie z zakazeniem w ciggu 4 dni. Jednak w zwigzku z wytwp-'
rzonem juz poprzednio wodogtowiem, zdrowienie jest bardzo
powolne Wymioty ustajg dopiero 83 dnia choroby, taknienie
poprawia sie od dnia 41. Apatj-a zmniejsza sie wyraznie z dniem
o chory jest weselszy, zaczyna zi¢ zajmowac, otocze?"
niem. Poczawszy od dnia 41 uSmiechat sie czasami nieznacznie,
ale do ic.Aca usposobienie jego jest raczej smetne. Tegc sa-
mego dnia ustgpito drzenie rchAczyn rdrmdowe i wtedy takze
chory zaczat o witasnych sitach siada¢ w t6zku; dnia 43 potrafi?
juz utrzymaé sie na nogach i chodzié, jezeli sie go pedtrzy
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mywato, od dnia 51 chodzit sam, trzymajgc sie poreczy 1ozek,
a od dnia 53 magt chodzi¢ ez oparcia.

Przypadek 145* Chiopiec 9letni, dourze zbudowany
i odzglwiony Objawy typowe desy¢ ciezkie. Leczony byt naj-
przéd w domu przez lekarza ordynujgcego, mianowicie od dru-
giego do pigtego dnia. stosownie do wskfizowek Arnolda za-
iegami napotnemi; dnia 4 wykonano takze wstrzykniecie na-
rdzeniowe TO cm surowicy, wszystko bez najmniejszego wptywu.

i

Potem Smiedzy dniem 9—12 nastepuja wstrzykiwa lia nardze-
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Przypndelc 145*

niowe i dokomo.owe, wykonywane‘przezemnie, o czein juz zda-
watem sprawe. Uptyne! 15 dni, zanim sie rodzice zdecydowali
odda¢ clmpego do Binikk Przez ten czas stjsc.vano tylko co
tydzien, w dawkach wzrastajacych szczepionke. Po wyleczen uu
sprawy swoistej zapomocg wstrzykiwali iokomorowych, szybki
wzglednie powroét eto zdi owis. Sztywno$¢ katku ustepuje z do.
33, dizenie konczyn z dniem 39, objaw' Kerniga : 42. Siadame
od dma 33, stanie przy pomocy od dnia 36, Lodzenie o wia-
srycli sitach od dnia 43, uSmiechanie lekkie od dnia 34, petne
od 39.

Przypadek 146* Chiopiec 7-letni, o dobrej budowle,
przyjety \" 50 dniu choroby, w stanie ki ancowego wyniszczenia,
z brzuchem wpadnietym, z ciezarem ciata 14,3 k?. Pomewaz
cieza; ciata wynosi w tym wieku prawidtowo okoto 20.6 Kkg.,
okazuje sie, ze chory ltracit w etagu choroby prawie *3 swej
pierwotnej wagi. edtug podania lekarza ordynujgcego, by
on z poczatkier i eliorobyr odzywiony' dobrze. Objawy byly' ty-
Fowe, $rednio ciezkie. Stosowano d poczatku 2-ec tygoilnia
eczenie napotne wedle metody Arnolda, raz dzieniua i to,
jak sie poczatkowo zdawato, z dobrym skutkiem; jednak
w diugim ty'gcdniu chory' ogtucht. Leczenie przerwano dopiero
wtedy, gdy 3po+owie 4-go tygodnia wystgpi.y wyoazne obja-
wy' rozwijajagcego sie wodogtowia: drgawid, czeste wymioty,
lezseunon¢ i znaczne ostabienie, nieco po6zniej bezwiedne mo-
czenie. W 6-tym tygodniu wrécono jednak znowu do kapieli
| pracych, a zaprzestano icli zupetnie’ dopiero w 7 ynn z powodu
wzrastajgcego ostabienia dziecka.

W Kklinice stwierdzono znaczne przymglenie przytomno-
$ci, oddawanie moczu i karu pod siebie, Co do objawow opo-
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nowych, to na uwage zastuguje, ze objaw Kerniga byt ujemny,
a giowe mozna byto, bez uzycia wiekszej sity, zupetnie zgiac,
przydem je Inak chory przestawatl oddychaé; po chwili naste-
péw at dtugi wdech z ptaczem. Przypominam, ze podobny' bez-
dech po zgieciu gtowy, okazywata chora 141* dnia 21, gdy
w sianie zupeinej bezprzytomnosci sztywno$¢ karku na jeden
dzieu catkiem ustgpita

mren stan, bez wigkszymi zmian, moze z pewnem nieznacz-
nem polepszei iefti przytomnos$ci po sttumieniu *sprawy zaka-
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Przypadek 146* i 147*

znej, utrzymywat sie az do $mierci. Od dnia 60 zaznacza sig
lekka sztywnos$¢ konczyn.

Badanie poSmiertne. Opony miemrie na skiepistosci
i bocznych czesciach podstawy madzgu cienkie, gtadkie, I$nigce
Rowki zupeinie zamkniete, zwoje sptaszczone. Zbiér iki nao-
koto pnia mozgi: rypetnione masg galaretowata. Nigdzie ha
powierzchni mozgu niema ani $ladu ropy. Komory znacznie
rozszerzone wypetnione ptynem zoitawym (surowca wstrzy-
knieta), w tylnychi rogach skrzepiki kiw . Na wyscidtce i splo-
tach wiotkie nalociki; ropy nigdzie nie wida¢. Troche ropy zna-
leziono natomiast na tylnej powierzchni rdzenia. Przestrzen

podpajeczyndéwkowa rdzenia bwa wszedzie drozna. Wiotkie
"lepy pajeczynéwki z twardowka. Inne narzady bez zmian
istotnycl

Przypadek 147* Cktoplec 3 miesieczny; karmiony byt
tylko przez pierwszy tydzien zycia wytgcznie piersia, pOiem
okai miany co 2 godziny mlekiem ¥s. Ou 4 miesigca karmiony
tylko jedng piersig i dokirmiary co 3 godziny maczkg owsiang
z mlekiem i cukrem. Od 6 miesigca dostawat 1—2 .azy dzien-
nie buteczki i grysik, od 7 miesigca czasem ciastko kupne.

Wyrazna krzywi sa; nasady kosci zgrubiate, r6zaniec, po-
tylica podatna, brak zeboéw. Skora bla< wiotka, podsekitka
tluszczowa skapa miesnie stabo rozwiniete, , otjrie. Ciezar
ciata 4960 g. (prawidtowy ciezar w tym wieku 7960)

Przymglenie przytomnosci, tezy zwrocone ku dckmn,
lekko wytrzeszczone, w ten sposéb, ze nad rogéwag widac

*) Zmiany te zastugujg nr uwage. Znajaujg sie one mia-
nowicie w mic scacli, w ,,aloesie ktorych z chwilg Smierci nie
mozna juz byto stwierdzi¢ zadnej sprawy zapalnej, sta.iow.g
jednak najlepszy dowdd, ze w poczatkach choroby przesti-zei |
nodpajegezynéwko”a catej powierzchni indézgu lipisiata brac
udziat w zapaleniu Pordwnaj mojg dyskusje z Woringj-
re m. (6)
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czes¢ twardovMa, nie pokrytej gorng powieita. Sztywnosci karku
a podobnie objawow Kerui™a i Brudzinskiego, wykazac
me nozna Wypuklenie ciemigczKa, drzenie odruchowe konczyn.
Dnia 20 dpopoludnlu wystgpito prezenie og6lne/ trwajace 3 go-
dziny oddech charczacy, sztywno$¢ konczy-ri, zwezenie Zzrenic.
Popotudniu nézki zimne,- nuprzyjmowanie pokarmu oddecli
chu .'czac;& coraz stabszy.

ej a. Opony na skiepisttisci i bocznych czesciach pod-
stawy maozgu cienkie, gtadkie, ISnigce, bez $ladu ropy. Nietylko
rowki, ale nawet bruz y SyleU sza zupetnie zamknigte, zwoje
spiaszczone Gesta ropa w_zbiornikach podstawy, mianowicie
od mostu Yarola do skrzyzowania nerwow wzrokowych i ku
bruzdzie prawej Sylwjuszn. Pétkule moézdzki stykajg sie ze
sobg poza rdzeniem przedtuzoliym na szerokiej przestrzeni, tak
ze nie wida¢ pomigdzy niemi dolnego pobagka. Wewnetrzna
cze$¢'; potkul ~ obejmuje przytem Scisle rdzen przediu-
zony i jest oddzielona od reszty moézdzku rowkiem, stano-
wigcym odcisk brzegn ot\ oru potyllcznego Wlelklego W za-
kresie czesci, ktore;byty wldino’'ane do otworu_ potylicznego,
przestrzenie podpajeczynowkow< zupetnie za. .esnione.

Wiotkie zlepj oajeczynowkl z twardowka nu szczycie
mozgu, takze na cze$c.ach *bocznych*), ale gtéwnie w okolicy
zbiornikéw na podstawie.

Komory nieznacznie rozszerzone, ptynu w nich mato,
ropy niema wecale. Tylkc komora 4-ta nieco wiecej rozszerzona;
otwory Luschki drozne.

Substancja mozgu bardzo blada, wiotka, prawie rozpty-
Wajqca sig, przepojona znaczng ‘oScig cieczy.

Opony —zen a na orzndniej powieizchni nie zawieraja
ropy; ni- irozna jednak tutaj wykazac zgtebnikiem droznosci
przestrzeni Podpajeczynowkowej .

Na tylnej 'nwierzchni, Srodkiem, do$¢ grube pokt idy
ropy starszej, widocznie przC’r osnietej ju tkanka taczng ziar-
l.inowa, gdyz nie mozna przez nie przedostac si¢ zgtgbnikiem,

przeciwnie v bocznych czeSciach przestrzen podpajeczynow
kowa drozna. Wiotkie zlepy (pzéjeczynowkl z twardowki.

Narzady wewnetrzne blade, zresztg bez zmia istotnych,
tylko watroba okazuje na przednlej, powierzchni gtebokie od
clski od edzancowatych zgrubien zeber.

WnioskilJ

1) Wyleczenie przy leczeniu napotnem nalezy pojmo-
wac tylko jako wyleczenie samoistne. Widoki 6sigguiecia iego
korzystnego wyniku sa temsamem bardzo ogran czone.

2) | eczenie napotne nie .moze sie poa zadnym wzgle-
dem mierzy¢ z leczeniem zapomocg surowicy; jest nawet
rzecza watpliwg, czy wywiera ono wogole jakikolwiek istotny
dodatni Wplyw na sprawe zakaZng. Przeciwnie surowica
dziata wybitnie swoiscie i, jezeli tylko spetnione sg warunki,
konieczne dla jej dziatania, osigga z reguty zupeine stlumie-
nie sprawy zakaznej w ciggu 4 —5 dni.

3) Leczenie napotne, a raczej zaniechana? lub odwle-
czenie leczenia $niowicg, faczy sie dla chorego z bardzo po-
waznemi niebezpieczeAstwami, jakie grozg zawsze, gdy spra-
wa zakazna sie przecigga-

4) Jezeli niema wiekszych utrudnien w przeptywie ptynu
miedzy przestrzenig podpajeczynéwkowg rdzenia a komo-
rami moézgowemi, to surowica wstrzyknieta nardzemowo
mnoze sie dostawa¢ w dostateeznem stezeniu do komor i wy-
wiera¢ tutaj dziatanie lecznicze rozciggajace sie niekiedy na-
wet na 2 doby. Wplyw na sprawe zakazng nie ustepuje
wtedy zupetnie wplywowi, ktéry sie osigga przy wstrzykiwa-
niach doKomorowych.

5) Jezeli jednak surowica wstrzyknieta nardzeniowo
znajduje, sie tylko w przestrzeni podpajeczyndéwkowej w do-
staiecz.iem stezeniu, ale dziatanie jej nie “ozcigga Sie na ko-
mory, to — w zwigzku z tem, ze w przestrzen nodpajeczy-
néwkowej sprawa nie jest samoistna, lecz po'ega na ciggtym
dowozie materjnu zakaznego z komér — iije wywiera to
zadnego wplywu na Sprawe zakazng, nietylko w komorach,
ale nawet w samej przestrzeni podpajeczynéwkowej

6) W takich przypadkach mozna jeszcze niejednokrot-
nie uzyskac¢ sttumienie sprawy zakaznej, stosujgc surowice
dokomorowo. W ten sposéb zostaje udowodniona wyzszo$¢
tego sposobu nad wstrzykiwaniami nardzemowemi,

AisnPciwietwo.

1) W Arnold: O leczeniu napouiem nagminnego
lenia opon. Pol Czasop, lek. 1921. Nr. 1. —2) J. Raczync. i
Doswiadczenia z leczenia nagminnego zapalenia opon mézgo-
wych z,pomocg surowicy ..ocliinanna. avew Tyg. Lek. 1907
Nr. 29. i Wijeii. klin. Woch. 1907. Nr. 2.-3) Rollestc
Brit mcd. Journ. Ref. w Deutsche med. Woch 1915 Nr. 48, str.

1434. — 4) P. Groer: O leczeniu djetetyczncm w chorobach za
kazuych n dzieci. Lw. tyg. lek, 1920 Nr. 1. — 51 Lewkowicz.
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Leczenie swoiste nagminnego zttpalenia opon V. doniesienie,

przypadki 85—114 Przeglad lek. 1920. Nr. 3 i Arch. de med,
des  Enfants 1921. Nr. 6 i 7. — VI doniesienie, przypadki
116 140. Rozprawy Akad. Nauk lek. 1922. Tom | (2. — VII

oniesienie, przypadki i4l i 142 Pol. Gazeta lek. 1922. Nr. 5. —
8l K. Lewkowicz: Meningites .neningococcigues a forme ven-
triculaire. Archiyes de Med. des Enfants 1921. Nr. 9.

Uwag kilka do macy Dr. A. Zawadzkiego
»Drzeozicrawienia pecherzyka zotcilirego«

W Nr. 47. P. Gaz. L. znajdujemy interesujaca rzecz,
ktérag na jednem z posiedzen Sekcji Gastrolog. W. Tow. Lek.
wygtosit Dr. A Zawadzki. Wywotata ona zywe zajecie i wy-
miane zdan, wzmacniajac prad, dazacy do radykalnego 'ecze-
ma spra™ zapalnych pecherzyka, przebiegajgcych czesto zto-
§liwie i groznie. Chciatbym tu nietylko »pro domo meax, ale
i »nostra«, zwroci¢ uwage, ze stowa Szan. Autora zjzjaw pol-
skiem (piSmiennictwie), zdaje sie, n:e opisywanych... wyma-
gajg sprostowania.

1) Ot6z w roku 1388 opisat Bgczkiewicz wyluszcze-
nie przetok (po przebiciu samoistnem) pecherzyka, zwezaja-
cych odzwiernik i bedacych posrednig przyczyng duzego
rozszerzenia  zotagdka.  Zotadek ten pokazywany byt
przez dziekana Brodowskiego i Sokotowskiego,
a opisany w Gaz. LeK. Nr. 17. p.t. ,,Przypadek niezwyklego
rozszerzenia zotgdka".

2) Autor niniejszego opisat w 1891 r. rzecz podobng
do powyzszej: kamienie zdiciowe w zotgdku. Przyczynek do
etjologji rozsze”zenia zotgdka. Gazeta Lekarska Nr. 19.

3) Reichman o podobnych sprawach wzmiankuje
w 1891 r.: Kilka stow o powstawaniu, objawach i leczeniu
kamicy zoOtciowej. Odczyt kliniczny Nr. 34.

4) Fr. Jowdynski w 1893 r. podaje. Przyczynek do
ehirurgji drog zdiciowych, dziewie¢ przypadkéw operacji na
pech. zotciowym. Przeglad Chirurgiczny (1893).

5) W r. j-896. przypadki samoistnego przedziurawienia
pecherzyka i wytuszczania ropni i przetou skornych pokazy-
wat na pos. Tow. Lek. chirurg Stankiewicz i ginekolog
Neugebauer. Sprawozdanie z pos. Tow. Lek War. Mer
dycyna Nr. 10 i 14-

6) Korczynski w pracy z r. 1896: Uwagi kliniczne
w sprawie ropnych zapalenn w nastepstwie kamicy zo6tciowej,
Medycyna Nr. 13, 14, 16 i 17 (1896), temat ten porusza.

7) Wreszcie, piszacy te stowa w Nr. 26 Medycyny z r.
1896 umiescit prace wiekszg, gdzie podat opis szczegdtowy
a) przypadku przetoki, wytworzonej- po przebiciu sie ropnia
(wraz z kamieniem zétciowym i zbkcig) do okreznicy, b) przy-
padku przetoki skornej (drugi przypadek po przypadku
Jowdynskiego, po raz pierwszy w piSm. nas/.em opi-
sanym) zebrat dostepne mu piSmiennictwo obce i rodzime.
(Przyczynek do etjoiogji przetok zdtciowych).

Sadze, ze, nie czynigc ujmy wartoSci klinicznej pracy
Dr. A. Z., uwagi te beda jej dopetnieniem historyczno-lite-
rackiem, co prawda jedynie do roku wydanie mej pracy t. j.
do 1896. Nalezatoby jeszcze przejrze¢ roczniki ostatnich lat

26-ciu, lecz nie mogitem tego uskutecznic.
Dr 1g. Grundzach (Warszawa).
Z praktyki.
Dr. STANISLAW BARDECKI. Cieszandw.

ZejScie cigJy trgbkowej przez odbyttDce.
B. Oz. 30 lat, wdowa od czterech lat, zaszta w 1916 r.
w cigze i czufa, ze brzuch jej powieksza sie¢ nie ponad spo
jeniem tonowem, lecz wiecej po stronie lewej. W 5. miesigcu
cigzy uczuta nagle dotem silne kurcze, pobudzanie do wymio-
tow, parcie na stolec i miata, jak podaje wielke wzdecie
Z8%ucha. Wezwan' wéwczas lekarze, miedzy imymi lekarz
powiatowy cieszarowski Dr. Kruczek, rozpoznali peknigcie
cigzy trgbkowej lewostronnej do jamy brzusznej. Po 9 tygo-
dniowem lezeniu w t6zku, w ktorym Jo czasie byta mies:?czka,
eh >a wstata, czujgc jednak stale guz w lewem podbrzuszn,
a po 5 miesigcach po przebyciu tego cierpienia zaszta w dgze
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i urodzita doncszong corke. Chora podaje, ze w czasie tej
normalnej ciazy czula, w miare powiekszania sie macicy,
zmniejszanie sie guza, ktéry po porodzie wystapit z powro-
tem i utrzymywat sie jeszcze przez 6 lat, sprawiajac jej
tylkc uczucie cigzenia w brzuchu i og6lne zmniejszenie sie
sit do pracy.

20. listopada br. po poprzednich wysitkach w pracy, tj.
noszeniu zboza w workach na plecach, uczuta chora w nocy
silne kurcze w brzuchu a rano miata trzy stolce, pierwszy
twardy, nastepne wolne, a po oddaniu ostatniego wymacata
palcem l:08¢ tkwigcg w odbytnicy Zawezwany do chorej za-
statem ja siedzaca na garnku z goracg wcdg, a palcem wy-
czutem réwniez ko$¢ ptaska o brzegach zebatych zaklinowang
w odbycie. Po mozeniu chorej w t6zku na bok wyciggnatem
klema ptaskg ko$¢ czaszii ptodu pcczem wysungtem ruchami
ciggnaceroi pucem jeszcze dwie kosci czaszki i kns¢ diuga.
Przez powloki brzuszne nie wyczutem zadnego guza a chora
podata, ze po sto’cach guz ten znikngt. Obecnie po 2 tygo-
dniach czuje sie dobrze, pracuje, uczuwa tylko w czasie pracy
lekki ciggnacy bél w lewem podbrzuszu, ktéry w czasie le-
zenia ustepuje, i ma czeste wolne stolce pokryte Sluzem.
W czasie obecnej choroby me goraczkowata, taknienie dobre,
sity utrzymane.

MieliSmy tu wiec do czynienia z cigzg tragbkowga lewo-
stronng, ktéra przed 7 laty pekta do jamy brzusznej, otor-
bita sie wowczas, zamienita sie w »lithopadion«, a pc tym

okresé czasu zwapriaty ten ptod przebit sie do kiszki stol-
cowej, wyszedt z stolcem a resztki jego kosci usungtem
palcem.

Oceny i sprawozdania.

Ruffer M. A Studies in the pa'aeopathology of Egypt.
Chicago. The University of Chicago PTess. 1921, str. 372
i 71 tablic. Cena 10 dolaréw.

Wytworne to dzieto z za morza, wydane na doskona-
tym papierze, zaopatrzone w ogromng ilo$¢ tablic czarnych
i barwnych, przedstawia piekny kontrast z wydawnictwami
kontynentu europejskiego Tre$¢ niemniej bogata i piekne.
Autor z go6rg 23 lat spedzit w Egipcie, gdz>e duzo czasu po-
Swie¢.! na badanie mumij egipskich pod wzgledem anato-
micznym, histologicznym, antropologicznym, patologicznym
a nawet i bakterjolog cznym. Obecnie wdowa do zmartym
pociczas wojny autorze zebrala rozprawy meza, czeSoic wo
takze obce, dodata fotografje, rysunki i tablice i wydatc im-
ponujacg catosc.

Okazuje sie, ze wiekszos¢ narzagdow ciat balsamowanych
nie stracita w ciggu kilku tysiecy lat swojej budowy histolo-
gicznej i nietrudno pod mikroskopem rozpozna¢ miegénie
prazkowane, gtadkie, serce, naczynia krwionos$ne, skore, je-
lita, zotadek, watrobe, nerki, kosci, gruczot sutkowy, jadra.
Ze zmian patologicznych tatwo byto rozpoznaé miazdzyce
tetnic makroskopowo i mikroskopowo, zmiany w kiSciach
i stawkach, bedgce nastepstwem, jak sie zdaje, przewlek ego
gosécowego zapalenia stawdw, arthrids deformans, spondyli-
tis, cnorobe Potta, przypadek guza mniediucy, prawdopodobnie
osteosarcoma, przypadek ospy u faraona z XX dynastji, ka-
menie zOlciowe, zwapuiate w nerkach jaja motylicy krwawe,
(aisiomum haematobium Bilharzii), choroby pospolitej w Egip-
cig weszc’e liczng czesto daieko posuniete choroby ze"éw

zebodotdw. Stan zebdw mumij egipskich, przedstawiony
w dziele Ruffeia, obala raz na zawsze poglad (frazes jeden
z wielu), tak czesto powtarzany w oOdrecznikacl. historji me-
dycyny, mianowicie, ze j*t Egipcie dentysfyka stata wyseko.
Autor przedstawia cierpienia, jakie niewatpliwie znosili roz
maici faraonowie dlatego tylko, ze dertysta nie umiat
usungé im zeba. Zmian kilowych autor nie widziat ani razu.
Nietrudno byto w niektdrych przypadkach zabarwi¢ rozmaite
baKte-je. Wogdte mozliwe byto podobne badanie nrwet mu*
mij predynastycznych, wiec pochodzgcych z przed 6—7 ty-
siecy lat.

Autor opracowat ca*a technike badania histologicznego
mumij. Wiadomo, ze ca*a mumja, jak i wszystkie narzady
sg zupetnie suche, twarde i kruche. Trzeba Sriegc byto na-
ciami rz6d moczy¢ kawatki w stabym rozcz mie alkalicznym,
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i potem dopiero autor przechodzit do alkoholu ceiem robienia
skrawkow. Earwit zwykiemi metodami.

Najciekawszy jednak ze wszystkiego jest obfity mate -
rjal, dotyczacy dynastyj egipskich, w ktdrych matzefistwa
zawierano wsrou najblizszych krewnych, a nawet ws$réd ro-
dzenstwa przyrodniego i "odzonego. Wedtug pogladow, zda-
wna przyjetych w nauce, matzefistwa Kazirodcze prowadzg
do zwyrodnienia umystowego i cielesnego. Otoz materjat, ze-
brany przez Euffera, nie potwierdza tej teorji. Autor bada to
zagaémenie starannie i drobiazgowo. Zbiera caly istniejacy
materjat historyczny, a oprécz tegc bada immje faraonow
i ich zon. W ten sposéb zostaly zbadane dynastje XVTIT,
XIX, XXI, a nadewszystko dynastja Ftolomeuszow, u ktd-
rych matzeAstwa pom: edzy przyrodnimi lub rodzonymi braé¢mi
i siostrami nalezaly do zwigzkéw zwyktych i to u szeregu
pokoleri, nastepujacych po sobie. Ruffer me znalazt jednak
w tycn rodzinach ani jednego przypadku idiotyzmu, am wo-
géle jakiegokolwiek zwyrodnienia psychioznegc lub fizycznego.

Szumowski (Krakéw).

Przeglagd pismiennictwa.

Choroby kobiece.
Suraery, Ciynecology and Obstetrics
Vol. XXXV. 3. Wrzesien .922

Rub. T. Frank. Rak kikuta szyi macicznej; przerzut
w wyrostku robaczkowym. Autor opisuje przypadek spostrze-
gany u murzynki W rok po nadpoch wowem odcieciu ma-
cicy z mie$niakami, stwierdzono raka na kikucie szyjnym —
i objawy niedroznosci przewodu pokarmowego. Nekroskopja
wykazata, ze wyrostek robaczkowy byt jedynem miejscem
przerzutu raka.

Mimo, ze autorowi nie jest nieznanym fakt czestosci
raka na kikucie szy; i mimo, ze autor przytacza prace Po-
laki, energicznie domagajacg sie zaniechania odciecia nad-
pochwowego na korzys¢ catkowitego wyiecia, mimo to wszystko
radzi amputowaé, sadzac, ze operacja ta iest mniej niebez-
pieczna od catkowitego wyjecia macicy, po ktérem tez moze
zjawi¢ sie rak w sklepieniach pochwy. Ty ler zastawit 13
takich przypadkdw.

Vol. XXXV. 2. Sierpiefi 1922.

Henry Z Meleney. Syncytinma (atypowe chorioma)
macicy zakoriczone ostrem zapaleiiem otrzewny. Autor o0zwo-
dzi sie przedewszystkiem nad pytaniem, czy mozna w obrazie
drobuowidowym odr6zni¢ zto$liwego nabteniaka Kosmdwke-
wego od nieztosliwego. Na pytanie to nie odpowindr z calg
pewnoscig, zwraca jednak uwage na to, ze z dwoch “odza-
jow komorek, biorgcych wudziat w tym nowotworze (syncy-
tium i warstwa Langhansa) tylko komorki warstwy Lang-
iilansa okazujg z'osliwo$é. W bardzo Ziosli vych, przerzucaja-
cyoh sie guzach miano je stale znajdowa¢, tam za$, gdzie no-
wotworowo bujato samo syncytium, przebieg miat by¢ niezie-
Sliwy.

Autor zwraca ponadto uwage na fakt, ze te nieztoSliwe
syncytialne nowotwory nie rzadko wik}tajg sie z nst~em zaka-
zeniemmacicy, prewaczacem do $mierci z posocznicy tub z zapa-
lenia otrzewny. Widocznie (tak sadzi auto*-) obumierajgce
masy nowotworu stwarzajg dobre warunki dla hodowli
mikrobow, a zwigzek mas tych z naczyniami krwionos$ne.ni
utatwia uogoOlnienie sie zakazenia.

Vedle zestawien Schmrusa z 206 przypadkéw cho-
rioma siedm zmarto z powodu sepsis, a we wszystkich tych
siedmiu przypadkach guzy byty dobrotliwe.

W konhcu opisuje auto* szczeg6towo przypadek takiego
zejScia Smiertelnego z powodu ostrogo zapalenia otrzew ly
(tancnszkowiec robotworczy) w przypadku tagodnego chorlo-
ma. Sekcjo wykazata, ze masy nowotworowe byly punktem
wyjscia zakazenia.

K. A. Scott: Leukocytoza po operacjach ginekologicz-
nych. Nieraz pragnetoby sie wiedzie¢ w przypadkach gorgczki
po operacji, co jest gorgczki tej przyczyng, w szczeg6lno-
§ci, czy nie ma ropienia, ktdrego rozpoznanie utatwi¢ by mo-
glo wykazanie ieukocytozy. Tymczasem nie wiemy, czy po
operacjach nie ma ieukocytozy i bez ropienia. Autor badat



978

krew szereg razy, po rdéznych operacjach ginekologicznych,
i doszedt do tego przekonania, ze w przypadkach, w ktérych
nie byto zakazenia, zjawiata sie leukoeytoza w pierwszych
dniach po operacji, byta nieznaczna (12 000—16,000) i zni-
kata po kilku dniach. Nie wykazat natomiast autor Zzadnej
réwnolegtosci miedzy goraczkg a leukoeytoza pooperacyjna.

Paul T. Harper. PierScien Bandla a trudny porod.
Autor zwraca uwage na to, ze skurczony pierScien Bandla
(pierscien skurczowy) moze sam przez sie utrudni¢ lun zgola
uniemozliwi¢ poréd. O istnieniu takiego skurczenia pierscie-
nia zwykle nie wie sie wcale, gdyz dostep do niego nie jest
tatwy. SzczegoOlnie trudno jest wybadaé taki pierscien, jesli
lezy én ponad czeScig przodujgca, n. p. nad glowa. Wdwczas
znalez¢ go mozna dopiero .po wprowadzeniu teki do macicy.

Wszelkie draznienie mechaniczne okolicy skurczonego
pierscienia pogarsza stan. Takiem draznieniem jest tez poeig
ganie dziecka ku dotowi, n. p. przy operacji kleszczowej lub
przy pocigganiu za ndzki. Niezrozumiate skadingd trudnosci
rozwigzania pochodza stad, ze pierScien obkureza sie dookota
ptodu coraz mocniej i, ptéd len poprostu trzymajac, przeciw-
dziata sile ciggnacej ptdéd ku dotowi.

Skurcz pierscienia zwykt ustawaé dopiero w giebokiej
narkozie; do narkozy tej nie potrzeba jednak chloroformu,
wystarczy zapeinie eter." To tez gteboka narkoza i nie dra-
znienie okolicy pierScienia, oto najodpowiedniejsze leczenie.
Zdaniem Harpera, skurczony pierscien jest czesto przy-
czyng trudnos$ci porodowych; tam, gdzie nie widzi sie przy-
czyny innej, trzeba zawsze mysle¢ o pierScieniu, stara¢ sie
go wybada¢ i zastosowaé odpowiednie leczenie.

A. Rosner (Krakéw),

Monaischrift fiir Geburtshilfe u. 'jynaekologie-

Kwiecien 1922.'T. 57. Z 5.

K. de Snoo. Znaczenie ciSnienia krwi w potoznictwie.
Po krétkiem przedstawieniu zapatrywan na wzmozone cisnie-
nie krwi u ciezarnych, przechodzi autor do wiasnych spo-
strzezen .

Autor twierdzi, ze ci$nienie wzmozone jest zalezne od
zatrzymania soli w organizmie, a razem 2z obrzekami jest
konieczne do wystgpienia rzucawki. Przez podawanie bezsol-
nych potraw (u 50C chorych) unikngt drgawek porodowych,
podczas gdy przy djecie mlecznej spostrzegat je do$¢ czesto.

Clioi e ciezarne z podniesieniem ci$nienia dzieli na trzy
grupy: 1) Kobiety, ktére przedtem byty zupeinie zdrowe
i miaty prawidtowe cisnienie (100—130 Hg) albo krotki
czas po porodzie byly bez objawéw patologicznych. 2) Ko-
biety z podniesionem cisnieniem przy zapaiemu nerek i 8)
kobiety z tak zwang pierwotng hypertensja.

U pierwszej grupy podniesienie ci$nienia nawet bez
biatkomoczu jest objawem zatrucia cigzowego, ktére prowa-
dzi¢ moze do wybuchu rzucawki. Po zastosowaniu djety bez-
solnej, cisnienie opada, obrzeki i biatkomocz sie zmniejszaja,
s najp6zniej 14 dni po ozwigzaniu wszystkie te objawy po-
winny znikng¢. Jezel: poza ten okres objawy te sie przecia-
gajg, mamy do czynienia ze schorzeniem ne”ek powazniej-
szem (nephritis). U drugiej grupy przebiega cigza w pierw-
szej swojej potowie zwykle prawidiowe, w drugiej potowie
dopiero podnosi sie ci$nienie, zjjwiajg sie wymioty, bdle
glowy, k wawienia z bton $luzowych, wybroczyny na skoérze
i zaburzenia wzroku. Wzmozone ci$nienie ma poprzedzaé
wszystkie obj'awy, utrzymywanie sie go za$ przez dtuzszy
czas po porodzie potwierdza rozpoznanie. U trzeciej grupy
ze stale wzmozonem cisnieniem cigza nie pogarsza stanu, ci-
$nienie pozostaje w tych samych granicach, objawéw zatru-
cia brak; leczenie zbyteczne.

Prof, O. Franki. Anatomja i fizjologja tozyska. Autor
odpowiada na artykut Br. Ercnia (Monatschrift 55 H 33).
Odrzuca przypuszczenie, jakoby tozysko miato byé pochodze-
dzenir matczynego Ptodowo-nablonkowe (fetalnoektodermalne)
pochodzenie tozyska zostato dostatecznie udowodnione pizez
Petersa, Junga, a zwiaszcza Grossera Tak anatomo-po”o-
wn&wecze stadia, jak i badania mitodych ptodéw dowiodly, le
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zaptodnione jaje zagrzebuje sie czynnie w bione Sluzowa
podioza, niszczac jego nabtonek.

H. Bau mm. Przyczynek do przemieszczenia wrodzonego
nerek. U 28-letniej kobiety w 4 miesigcu ciazy stwierdzono
po lewej stronie w miednicy guz, odpowiadajacy torbieli jajni-
kowej Podczas zabiegu operacyjnego znaleziono jednak ma-
cice dwurozng ciezarng i lewostronng, epadnietag nisko, w mie-
dnicy znajdujgcag sie nerke. Po uwolnieniu zrostéw, podsu-
nieto jag ku goérze tan wysoko, jak na to pozwolity krétkie
w tym przypadku moczowody i naczynia, i przyszyto. Cigza zo-
sta<a zachowana w 6 miesigcu, jednak przyszto do niewcze-
snego porodu. Na podstawie tego i innych podobnych przy-
padkéw, stwierdza autor dos$¢ czeste spotykanie sie niepra-
widtowego potozenia nerki z wadami rozwojowemi wewnetrz-

nych organéw pitciowych. Podkre$la réwniez trudnosci dja-
gnostjozne w podobnych przyjiadkach.
H. Hillel, 0 cieciu cesarskiem po dawniej wykonanej

operacji vaginofiksacji. H, opisuje przypadek, w klérym u 88-
letniej kobiety, cztery lata przed ostatnig cigza, z powodu
wypadniecia macicy wykonano t. zw. vaginaefixatio alta we-
dlug Macke whad ta. Cigza przebiegata bez zaburzen, po-
réd sam jednak spazniat sie i z powodu bardzo wielkiego
dziecka zrobiono klasyczne ciecie cesarskie. Autor sadzi je-
dnak, ze sterylizacja przy wyzej wymienionej metodzie ope-
racji wypadniecia jest zbyteczna, poniewaz zrosty miedzy trzo-
nem macicy, a pochwg nadzwyczaj sg rozciggilwe i me utru
dniajg porodu.

L. Krull Panstwowa Kklinika dla choréb kobiecych ze
schroniskiem dla matek i oseskbw w Chemnicach. llustracja
i opis budynku oraz organizacji panstwowej kliniki, ktora
zostata w 1918 roku otworzona, (Nie nadaje sie do stresz-
czenia). Jézef Szymonowicz. (Krakéw).

Strahlentherapic. Tom XIII. Z. i 2

Il. Kiipferberg. Siedmioletnia rocznica leczenia gine-
kologicznego raka naswietlanien.. Albers-Schonberg pierw-
szy zapoczatkowat naswietlania ginekologiczne w 1903. Kro-
nig i Gauss w r. 1912 wprowadzili naswietlania wielomiej
scowe i.uzywanie filtréw aluminiowych, a w pare lat pdzZniej
p”zy wspoOtpracy fizykdw Friedricha, Dessauera i Lauesp
stworzyli szkole gtebokich naswietlan ginekologicznych. Autor
przytacza szereg statystyk réznych autoréw, z ktérych wy-
cigga wniosek, ze radioterapia nowotworéw ztosliwych ma-
cicy, daje co najmniej takie same wyniki, co chirurgia. W tej
dziedzinie zastuzyli sie Kronig, Gauss, Friedrich, Dessauer,
Bumm, Warnekros. Seitz i Wintz. Wylacznie za$ w terapjl
radem Doderlein, Menge i Rehrer. Ginekologiczny kongres
w Berlinie 1S2G nie rozstrzygnat jeszcze pytania, czy na-
Swietla¢ nalezy po operacji, 'czy tez tylko naswietlaé, a nie
operowaé. Dopdki istota dziatania radioterapji nie bedzie do-
ktadnie zbadana, tak diugo opiera¢ sie trzeba bedzie na ka-
zuistycznych doniesieniach. Autor pracuje aparatami najnow-
szej konstrukcji (aparat. Radio-Silex Kocha Sterzla z Drezna)
i lampami Lilienfelda. Przy wtdrnem obcigzeniu 8 map pod
1 mm miedzi i 1 mm aluminium uzyskuje »carcinomdosisty
w 2% godz. Naswietla przez 2 pola od przodu i tytu i to
powtarza w /4, %, 1 i 2 latach. RAwnoczesnie naswietla ra-
dem. Pized naswietlaniem stosuje wlewanie krwi (Warne-
kros) w postaci injekeji, jako S$rodek uczulajgcy — inne
$rodki okazaty sie bezwartoSciowe. Miejscowo za$ w przy-
padkach nie operacyjnych raka stosuje wyskrobanie i przy-
palanie, Zestawia Kilka statystyk przypadkéw wczesnych i nie-
operacyjnych, operowanych i naswietlanych Ilub tylko na-
Swietlanych a nieoperowanych. Dzieli na ca vulvae, ccwicis,
corporis i ovarii. Przypadkow ogo6tem 198, z tych 12 zagi-
nionych (versehollen). Naswietlanych a nieoperowanych 137,
w tem wczesnych 43, ktére w £ roku po naswietlaniach.daty
33% wyleczenia, w 6. za$ 10%. Nieoperacyjne daty w 4. roku
7.5% wyleczenia. Wszystkie przypadki, tacznie 186, opero-
wane i naswietlane lub tylko naswietlane, daty absolutne
wyleczenie: raka pochwy 15%, szyjki 34%, trzonu macicy
67%, jajnikdw 44% Jakkolwiek statystyka przypadkéw wy-
tagcznie naswietlanych jest nadzwyczajnie korzystna, jednak
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ze wzgledu na stosunkowo mate liczby statystyczne, ktoremi
autor rozporzadza, zaleca w przypadkach nadajagcych sie do
operacji zabieg chirurgiczny (Schauta, wyjgtkowo Wertheim,
Zweifel): 1) dla unikniecia wytwarzania sie wielkiej iloSci
produktow rozpadowych w tkance rakowatej po naswietla-
niach, 2) dla wytworzenia sie blizny pooperacyjnej, jako watu
ochronnego. Z tych samych* wzgledow w przypadkach nie
operacyjnych stosuje przypalanie i wyskrobanie

W statystyce zbiorowej autor podaje uszkodzenia wy-
wotane leczeniem: 5 przetok pecherzowo-pochwowych, 1 pe-
cherzowo - pocnwowo - cewkowa, 7 pocnwowo odbytniczych,
wszystkie przetoki leczone operacyjnie, précz tego 3 oparze-
nia zewnetrzne |1l stopnia, wyleczone w prze¢ agu kilku mie-
siecy konserwatywnie!;?

Feliks Gel. Naswietlanie wiokniaka macicy i netiopatji.
Autor méwi o rozszerzeniu zakresu reutgenoterapji, opiera-
jac sie na przypadkach ze wskazaniem do operacji a nieope-
rowanych z powodu ogdlnego stanu: ciezkiej niedokrwistosci,
zapalenia nerek, choroby Basedowa, chartactwa, wady serca,
cukrzycy, rozstrzeni tetnicy gtdwnej. Ogdlna liczba 140 przy-
padkdéw miesniaka roznej wielkosci, w tej liczbie 6 siegajacych
do pepka. 115 byto bez powikian, précz tego 12 utemsmy-
omatoms z guzem w szyjce, z tego potowa powiidaua z obja
wann uciskowcmi, ponadto 6 miesniakéw przy tylozgieciu
macicy, 4 miesniaki z miesigczkowaniem bolesnem, 2 migs-
niaki pod$luzowe, 1 macica mieSniakowa interponowana.
Wyleczone wszystkie z wyjatkiem jednego z licznemi podsu-
rowiczemi guzkami (wykonano zabieg chirurgiczny). Badanie
tych chorych w 2 5 lat wykazato pomniejszenie guzéw
w 82.;:%, w tern w niektérych przypadkach az do prawidto-
wej wielkosci macicy. Wiek nie odgrywat roli. Mniej pomyslI-
nie przedstawiajag sie przypadki widkniakéw powiktanych
schorzeniami w przydatkach; wc wszystkich coprawda doprowa
d..ono do braku miesigczki. Na 18 tych przypadkéw w jednym wy-
stapit wjsiek, w 3 przypadkach (16%) bdle, sie wzmogty.
Zaleca wielkg ostrozno$é, przedewszystkiem przed rozpocze-
ciem naswietlan wykluczy¢ nalezy czynny proces w przydatkach.

Objawy wypadowe byty naog6t silniejsze, niz po zabie-
gach chirurgicznych, zwfaszcza u chorych ponizej 40 fat. Na
podstawie tych spostrzezer ogranicza pole dziatania chirurgji
przy miesniaku macicy do: 1) przypadkdéw niejasnych i po-
wiktanych (n. p. Uimor ovarii2). u chorych ponizej 35 lat,
u ktérych moze sie zdarzy¢, ze przy zabiegu operacyjnym
zaoszczedzi¢ bedzie mozna jeden jajnik, a moze nawet %ite
rus, 3) przy opuchlinie jamy brzusznej niewyjasnionej
z innych przyczyn, 4) przy podejrzeniu klinicznie na zmiany
ciegeneracyjne lub rozpadowe widkniaka, 5) przy ciezkich
-mianach uciskowych, 6) wzgledy socjalne. We wszystkich
innych przypadkach rentgenoterapja.

Co do metropatji, ktéra to nazwa obejmuje wszystkie
n.eprawiulowe krwawienia w okresie klimakterycznym, byto
100% wyleczenia. W tych stanach macica moze by¢ powiek-
szona z powodu przerostu $luzéwki lub nie; objawy wypa-
dowa byly mate W przypadkach metropatji, powikianych
mniej lub wiecej czynnym procesem w przydatkach, moze
wystgpi¢ zaostrzenie procesu przydatkowego. Pomys$ine za$ wy-
nik. uzyskiwat w metropatjach powiktanych zmiang w po-
tozeniu macicy n. p. przy retroflexio uteri i przy zrostach
pozapalnych. Dla tych przypadkéw widzi rozszerzenie za-
kresu rentgenoterapji.

Z konieczno$ci, majac stare urzadzenie, stosuje male
dawki pod 3 mm alum. Szczeg6téw' nie podaje. Tembardziej
uwaza wyniki leczenia za pomys$lne. Naswietla oba jajniki
serjami w odstepach czasu 2 lub 3 tygedn (na 1 serje wy-
padajg 2 naswietlania). Wyjgtkowo przy duzych krwawieniach
losuje dodatkowo naswietlania od tytu. Przy widkniakach
byty najmniej jit; serie w 10—14 tygodni. Do pewnego sto-
pnia ilos¢ serjj zalezy od wieku chorej. Przy metropatjach
3—4 seryj. Po skrobance wystepuje predzej ameuorrhea, co
miatoby by¢ dowodem, ze krwawienia klimakteryczne nie sa
wytacznie ovarialnego pochodzenia. Macica po wyleczeniu
wraca do prawidtowej welkosci lub sie zmniejsza. Z powi-
ktan, wywotanych naswietlaniami, dosy¢ czesto pojawiata sie
dermathis, ustepujaca tatwo po paru tygodniach, Raz byta
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macica po kilkumiesiecznem konse"watywnem leczeniu jesz cze
niezupetnie wygojona.

J, Wieloch Zagadnienie woltywania na pte¢ ptodu przez
naswietlanie. Autor rozwaza pytanie, czy 1) jest mozliwe
u cztowieka, aby przez dziatanie promieni x powstawaty jaja
z takg kombinacjg chromosomoéw, aby po zaptodnieniu po-
wstawaly jednostki pewnej pikci; 2) czy promienie x moga
przyspieszy¢ proces dojrzewania jaj w ten spos6b, aby z po-
wodu fizykalno-chemicznego stanu mogty by¢é zaptadniane
pewnym rodzajem spermatozoéw. Pytania opierajg sie na
doswiadczeniach na zwierzetach, u ktdrych stwierdzono dzia-
tanie pewnych czynnikéw zewnetrznych w tym kierunku, np.
dziatanie temperatur u matych talaeporia tabulosa (dos$wiad-
czenia Seilera). U ludzi wptyw alkoholizmu na plemniki
spostrzezenia Goldschmidta, Stockharaa, Papanikolau’a i ich
doswiadczenia na morskich $winkach. Co do pierwszego py-
tania, tc jest niemozliwe do przeprowadzenia choéby tylko
ze wzgledoéw technicznych. Drugie' pytanie za$ upada, ponie-
waz stan dojrzatosci jaja nie ma wplywu na powstawanie
ptci. Spostrzezenia za$ u kobiet naswietlanych, ktore zaszty
W cigze w réznym okresie naswietlan, zadnych wplywow nie
wykazujg Pytanie za$, czy zadziatanie promieniami x na
ple.ninki moze mie¢ jaki w'plyw, autor chciat rozstrzy-
gnat, zbierajgc informacje w tym kierunku u pracownikéw
we wszystkich fabrykach rentgenowskich. Ankieta wypadia
rowniez ujemnie.

R. Schm id. Postepy w leczmiu migsniakdw i inetro-
patyj krwotocznych po r. 1914. Jestto praca bibliograficzna,

obejmujaca okres czasu od 1914—1919. Autor zestawia
wszystkie publikacje odnoszace sie do radioterapji dobrotli-
wych zmian macicy. Zestawia autoréw wedtug ich techniki.

Przed nim podobng prace ogtosit Johns (1916 Fryburg).
Praca Schmida ma by¢ dalszym ciggiem. W dziedzinie rent-
genoterapji dzieli autor6w' na 5 grup:

1) Wieioczasowe naswietlania matemi dawkami, #gcznie
do 175 x, Prace autoréw nalezacych do starej szkoiy ham
burskiej z Niemiec, Austro-Wegier i Turcji.

2) Wieioczasowe naswietlania tgcznie do 500 x technika
posredniag pomiedzy szkolg hamtuiskg i fr.yburskg, .t. zw.
nowsza szkola hamburska. Niemcy, Szwajcarja, Niederlandy.

3) Wieioczasowe naswietlania diizemi daWitami facznie
1500 x. Jestto pmrwsza technika Fryburska. Niemcy, Szwaj-
carja, Ameryka.

4) Wieioczasowe naswietlania bardzo duzemi dawkami
tacznie 6722 x. Niemcy, Austro-Wegry, Szwajcarja.
5) Jednoczasowe naswietlania przecietnie 50—70 x

dawki skdrnej, ktéra o powiadata 20 30 x dawki giebokiej.
tacznie powierzchownej do 1200 x. Jestto nowa fryburska
szkota. Niemcy.

Druga czes¢ pracy 1zajmuje sie
wnemi substancjami. Grupy 3.

1) Wieioczasowe . naswietlania preparatami niefiltrowa-
nemi lub stabo — promieniowanie /3 i y #gcznie 18.800
mgh. Starsza szkota, prace z Niemiec, Szwecji, Ameryki
i Francji.

2) Wieioczasowe naswietlania silnie filtrowanemi pre-
paratami, prom. y {gczuie do 12.000 mgh. Niemcy, Austro-
Wegry

8) Jednoczasowe silnie filtrowane, facznie 7200
Niemcy. Na koncu krytyczne zestawienie wynikow te-apji pro
miemami x i radem, ktére wobec innych metod wychodzi na
korzy$¢ radioterapji.

Strassburger, leczenie emanacig radowg. Do orga-
nizmu wprowadza¢é mozna emanacje radowg drogg przewodu
pokarmowego przez picie wod lub droga ptuc. Klinicznie obie
metody prowadzg do celu. Biologicznie dziatanie emanacji nie-
zupetnie jest zbadane, tem samem terapeutyczne dziatanie jest
nie wyjasnione. Experymentalnie za$ stwierdza sie, ze w ema-
nacjach radowych ma sie wybitny czynnik pobudzajgcy pro
cesy zyciowe. Klinicznie — sympiomatologicznie stwierdza sie,
ze emanacj’a dziata korzystnie w procesach zaoalnych chro-
nicznych i tagodzaco na bdle — stad wynika zakres dziata-
nia emanacji. Na emanacje oddziatujg schorzenia stawéw, wy-
chodzace z czesci miegkkich, a wiec z pochewki stawov'ej

terapjg radioakty-
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krew szereg razy, po rdéznych operacjach ginekologicznych,
i doszedt do tego przekonania, ze w przypadkach, w ktérych
nie byto zakazenia, zjawiata sie leukoeytoza w pierwszych
dniach po operacji, byta nieznaczna (12 000—16,000) i zni-
kata po kilku dniach. Nie wykazat natomiast autor Zzadnej
réwnolegtosci miedzy goraczkg a leukoeytoza pooperacyjna.

Paul T. Harper. PierScien Bandla a trudny porod.
Autor zwraca uwage na to, ze skurczony pierScien Bandla
(pierscien skurczowy) moze sam przez sie utrudni¢ lun zgola
uniemozliwi¢ poréd. O istnieniu takiego skurczenia pierscie-
nia zwykle nie wie sie wcale, gdyz dostep do niego nie jest
tatwy. SzczegoOlnie trudno jest wybadaé taki pierscien, jesli
lezy én ponad czeScig przodujgca, n. p. nad glowa. Wdwczas
znalez¢ go mozna dopiero .po wprowadzeniu teki do macicy.

Wszelkie draznienie mechaniczne okolicy skurczonego
pierscienia pogarsza stan. Takiem draznieniem jest tez poeig
ganie dziecka ku dotowi, n. p. przy operacji kleszczowej lub
przy pocigganiu za ndzki. Niezrozumiate skadingd trudnosci
rozwigzania pochodza stad, ze pierScien obkureza sie dookota
ptodu coraz mocniej i, ptéd len poprostu trzymajac, przeciw-
dziata sile ciggnacej ptdéd ku dotowi.

Skurcz pierscienia zwykt ustawaé dopiero w giebokiej
narkozie; do narkozy tej nie potrzeba jednak chloroformu,
wystarczy zapeinie eter." To tez gteboka narkoza i nie dra-
znienie okolicy pierScienia, oto najodpowiedniejsze leczenie.
Zdaniem Harpera, skurczony pierscien jest czesto przy-
czyng trudnos$ci porodowych; tam, gdzie nie widzi sie przy-
czyny innej, trzeba zawsze mysle¢ o pierScieniu, stara¢ sie
go wybada¢ i zastosowaé odpowiednie leczenie.

A. Rosner (Krakéw),

Monaischrift fiir Geburtshilfe u. 'jynaekologie-

Kwiecien 1922.'T. 57. Z 5.

K. de Snoo. Znaczenie ciSnienia krwi w potoznictwie.
Po krétkiem przedstawieniu zapatrywan na wzmozone cisnie-
nie krwi u ciezarnych, przechodzi autor do wiasnych spo-
strzezen .

Autor twierdzi, ze ci$nienie wzmozone jest zalezne od
zatrzymania soli w organizmie, a razem 2z obrzekami jest
konieczne do wystgpienia rzucawki. Przez podawanie bezsol-
nych potraw (u 50C chorych) unikngt drgawek porodowych,
podczas gdy przy djecie mlecznej spostrzegat je do$¢ czesto.

Clioi e ciezarne z podniesieniem ci$nienia dzieli na trzy
grupy: 1) Kobiety, ktére przedtem byty zupeinie zdrowe
i miaty prawidtowe cisnienie (100—130 Hg) albo krotki
czas po porodzie byly bez objawéw patologicznych. 2) Ko-
biety z podniesionem cisnieniem przy zapaiemu nerek i 8)
kobiety z tak zwang pierwotng hypertensja.

U pierwszej grupy podniesienie ci$nienia nawet bez
biatkomoczu jest objawem zatrucia cigzowego, ktére prowa-
dzi¢ moze do wybuchu rzucawki. Po zastosowaniu djety bez-
solnej, cisnienie opada, obrzeki i biatkomocz sie zmniejszaja,
s najp6zniej 14 dni po ozwigzaniu wszystkie te objawy po-
winny znikng¢. Jezel: poza ten okres objawy te sie przecia-
gajg, mamy do czynienia ze schorzeniem ne”ek powazniej-
szem (nephritis). U drugiej grupy przebiega cigza w pierw-
szej swojej potowie zwykle prawidiowe, w drugiej potowie
dopiero podnosi sie ci$nienie, zjjwiajg sie wymioty, bdle
glowy, k wawienia z bton $luzowych, wybroczyny na skoérze
i zaburzenia wzroku. Wzmozone ci$nienie ma poprzedzaé
wszystkie obj'awy, utrzymywanie sie go za$ przez dtuzszy
czas po porodzie potwierdza rozpoznanie. U trzeciej grupy
ze stale wzmozonem cisnieniem cigza nie pogarsza stanu, ci-
$nienie pozostaje w tych samych granicach, objawéw zatru-
cia brak; leczenie zbyteczne.

Prof, O. Franki. Anatomja i fizjologja tozyska. Autor
odpowiada na artykut Br. Ercnia (Monatschrift 55 H 33).
Odrzuca przypuszczenie, jakoby tozysko miato byé pochodze-
dzenir matczynego Ptodowo-nablonkowe (fetalnoektodermalne)
pochodzenie tozyska zostato dostatecznie udowodnione pizez
Petersa, Junga, a zwiaszcza Grossera Tak anatomo-po”o-
wn&wecze stadia, jak i badania mitodych ptodéw dowiodly, le
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zaptodnione jaje zagrzebuje sie czynnie w blone $luzowg
podioza, niszczac jego nabtonek.

H B au mm. Przyczynek do przemieszczenia wrodzon

nerek. U 28-letniej kobiety w 4 miesigcu cigzy stwierdzono
po lewej stronie w miednicy guz, odpowiadajacy torbieli jajni-
kowej Podczas zabiegu operacyjnego znaleziono jednak ma-
cice dwurozna ciezarng i lewostronng, epadnietag nisko, w mie-
dnicy znajdujacag sie nerke. Po uwolnieniu zrostéw, podsu-
nieto ja ku go6rze tan wysoko, jak na to pozwolity krotkie
w tym przypadku moczowody i naczynia, i przyszyto. Cigza zo-
sta<a zachowana w 6 miesigcu, jednak przyszto do niewcze-
snego porodu. Na podstawie tego i innych podobnych przy-
padkéw, stwierdza autor dos$¢ czeste spotykanie sie niepra-
widtowego potozenia nerki z wadami rozwojowemi wewnetrz-

nych organéw pitciowych. Podkre$la réwniez trudnosci dja-
gnostjozne w podobnych przyjiadkach.
H. Hillel, O cieciu cesarskiem po dawniej wykon:

operacji vaginofiksacji. H, opisuje przypadek, w klérym u 88-
letniej kobiety, cztery lata przed ostatnig cigza, z powodu
wypadniecia macicy wykonano t. zw. vaginaefixatio alta we-
dlug Macke whad ta. Cigza przebiegata bez zaburzen, po-
réd sam jednak spazniat sie i z powodu bardzo wielkiego
dziecka zrobiono klasyczne ciecie cesarskie. Autor sadzi je-
dnak, ze sterylizacja przy wyzej wymienionej metodzie ope-
racji wypadniecia jest zbyteczna, poniewaz zrosty miedzy trzo-
nem macicy, a pochwg nadzwyczaj sg rozciggilwe i me utru
dniajg porodu.

L. Krull Panstwowa Kklinika dla chorob kobiecych ze
schroniskiem dla matek i oseskbw w Chemnicach. Illustracja
i opis budynku oraz organizacji panstwowej kliniki, ktora
zostata w 1918 roku otworzona, (Nie nadaje sie do stresz-
czenia). Jézef Szymonowicz. (Krakéw).

Strahlentherapic. Tom XIII. Z. i 2

Il. Kiipferberg. Siedmioletnia rocznica leczenia gine-
kologicznego raka naswietlanien.. Albers-Schonberg pierw-
szy zapoczatkowat naswietlania ginekologiczne w 1903. Kro-
nig i Gauss w r. 1912 wprowadzili naswietlania wielomiej
scowe i.uzywanie filtréw aluminiowych, a w pare lat pdzZniej
p”zy wspoOtpracy fizykdw Friedricha, Dessauera i Lauesp
stworzyli szkole gtebokich naswietlan ginekologicznych. Autor
przytacza szereg statystyk réznych autoréw, z ktérych wy-
cigga wniosek, ze radioterapia nowotworéw ztosliwych ma-
cicy, daje co najmniej takie same wyniki, co chirurgia. W tej
dziedzinie zastuzyli sie Kronig, Gauss, Friedrich, Dessauer,
Bumm, Warnekros. Seitz i Wintz. Wylacznie za$ w terapjl
radem Doderlein, Menge i Rehrer. Ginekologiczny kongres
w Berlinie 1S2G nie rozstrzygnat jeszcze pytania, czy na-
Swietla¢ nalezy po operacji, 'czy tez tylko naswietlaé, a nie
operowaé. Dopdki istota dziatania radioterapji nie bedzie do-
ktadnie zbadana, tak dtugo opiera¢ sie trzeba bedzie na ka-
zuistycznych doniesieniach. Autor pracuje aparatami najnow-
szej konstrukcji (aparat. Radio-Silex Kocha Sterzla z Drezna)
i lampami Lilienfelda. Przy wtdrnem obcigzeniu 8 map pod
1 mm miedzi i 1 mm aluminium uzyskuje »carcinomdosisty
w 2% godz. Naswietla przez 2 pola od przodu i tytu i to
powtarza w 44, %, 1 i 2 latach. Réwnoczes$nie naswietla ra-
dem. Pized naswietlaniem stosuje wlewanie krwi (Warne-
kros) w postaci injekeji, jako $rodek uczulajagcy — inne
Srodki okazaty sie bezwartoSciowe. Miejscowo za$ w przy-
padkach nie operacyjnych raka stosuje wyskrobanie i przy-
palanie, Zestawia Kilka statystyk przypadkéw wczesnych i nie-
operacyjnych, operowanych i naswietlanych Ilub tylko na-
Swietlanych a nieoperowanych. Dzieli na ca vulvae, ccwicis,
corporis i ovarii. Przypadkow ogotem 198, z tych 12 zagi-
nionych (versehollen). Naswietlanych a nieoperowanych 137,
w tem wczesnych 43, ktére w £ roku po naswietlaniach.daty
33% wyleczenia, w 6. zas 10%. Nieoperacyjne daty w 4. roku
7.5% wyleczenia. Wszystkie przypadki, tacznie 186, opero-
wane i naswietlane lub tylko naswietlane, daty absolutne
wyleczenie: raka pochwy 15%, szyjki 34%, trzonu macicy
67%, jajnikdw 44% Jakkolwiek statystyka przypadkéw wy-
tacznie naswietlanych jest nadzwyczajnie korzystna, jednak
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operacji. Po. wycieciu wrzodu .aopatrzono dwunastnicg na Siepo,
a zotgdek zespolono z gdérna czescig jelita czczego sposobem
Kror leina.

( Kol. 0nomick: przedsiavia preparat uzyska ly przy
operacji i»ka zotadku, W przypadku dany.g uderza niestosu
nek bardzo matych objawow podmiotowych do "mian anato-
micznych, ktor 1 zmuszaty do odciecia zotadka i o.cato 7 cm
poprzecznicy, do ktdrej z powodu krezki byt zotadek silnie przy-
rosniety. Dwunastnice zeszyto na S$lepo a zolgdek zespolono
z jelitem ezczem sposobem Kroenlei ua, Operacje wykonano
w znieczuleniu sposobem Kapissa. w z. Schusterdima.

XXX. Posiedzenie naukowe w dniu 10 listopada 1922 r.

Przewodniczy kol, Franke.
Ooecnych cztonkéw 105

1 Kol. Osl r'"ws i przedstawia uepfce prawg z gruZlica
jamistg, wyjeta i chorej, cierpigce, od miesiecy na bolesne par-
c.e na mocz i bole w pecherzu. Rozpoznanie ustalono cysto-
skopem. ?roba barwikowa z indigokarminem wypadta ujemnie.

2 Kol. Wegtowskf przedstawi$ a) przypadek operacji
odiiitoczeiiia sposobem Steinai la.

Chory zotnierz, 22 lat, przybyt g, szpitala tnia 5. IX. Dr.
ze skarga iQzupeiny bra.; poczm 1 piciowego. O ile pamieta,
nie miat nigdy rekcji cztonka, ani te., polne”. Wszelkie proby
poczynione w cet wywotania podraznit ;ia sfery piciowej (cho-
ry jest izraelita i ma si, wk f.e ozenic) Sﬁelzlj na niczen).
W sszpitalu tez starano sie podrazni¢ cztonek wszjlkienn spo-
sobami tecz erekcji nie osiggnieto. Zewnetrzny wyglad narza-
déw pi iowych prawidtowy w lewem igdrze niewielki wo-
dniak. Na gsilrj prosby chorego wykonano operacje Stei-
na cha. Podv>igzatiCi przewod rasieniowy lewego jadi« ibszyto
najgdrze tegoz adri, prawego jadra il ras/ano. Wynik ope-
racjl byt taki, ze juz po paru dmach chory radosnie :aalarmo-
w-'1, ze ma silne napiecia cztonka. Nastepnie napiecia powta-
rzaty sie kilkakrotnie dziennie. Chory szybko nauczyti s wy-
dobywac sobie sperme, ktdra przy br-damu okazywala iie pra-
widlowa, ze zdrowemi ruchh' cmi olemnikami. Z wyniku ope-
racji cnory jes' bardzo zadowolony i usilnie przygotéwuje sie
do stanu matzenskiego.

W d; slf ,sj: kol. Schramm sceptycznie zaﬁatruje sie na
operacje Stein acha i wyniki przypisuje czynnikom psychicz-
nym. Kol. Teszozynskvd© lajt ze w ty-u zahregu *znane
jesi przechodzenie liomosekstializinii \ heteroseksualizm. Co do
operacji,
sie. Kol. Wegtow™*.- podkresla bezwzglednie dodatni wptyw
operacji na stan ogolny- i starczy wyglad zewnetrzny chorych.
" Kol. Feg-owsk"' omawia pizyp.idek krwotkyn z te-
tnicy oponowej Sredniej (art, meuingea media) pc urazie. Zotnierz
22 lat, uderzony kopytem konia w lewg skron, stracit przy-
tomnos$¢ i w takim stanie przywieziony zostat do szpitala, Cho-
ry- nieprzytomny, rzrea sie. co$ betkocze, jeczy, tetno 40 do 42
na minute, Zrenica lewa rozszeizona, me 6tdz ty uje. W oko-
li ylewej skroni siniak, — $lad uderz ni kopytem Rozpozna-
nie: uszkodzenie naczy-n oponowych S$rednich i ucisk  tézgu
przez krwiam Bezwioc: ni . przystagpiono do operacji Zwykitym
ptatowem cigciem odstonieto lewg okolice skroniowa. Kos¢ saro-
r;owa rozh.tr. na szerog odtamkow, ktore usunieto. Naczynia
oponowa przedziurawione orocza; podwigzanie obu koncéw; Nad
opong duzy wylew kiwi skrzeptej —skrzep usunigto. Po na-
cieciu opony twardej, znaiezionc skrzepy podoponowe, ktore
réwniez usuniero. Poniewaz mézg tetnit niewyraznie, naktuto
tomore przednig i wydobyto ptyn silnie zabarwiony Kkrwig.
Opone twardeL zaszyte, pigtrowe szwy na mie$nie skore —
szk’any saczek, °rzebicg rany — bez pmfiktan. Stan nieprzy-
tomny i wolne etno, migt chory przez 8—10 dni. Na 5-ty dzien
wykon-no i akincie ledzwiowe i wypuszczono pityn mozgowy
zabarv-;ony -i- krwig. Powolne wyzdrowienie Z poczatku upo-
Sledzenie ruchéw piawej nogi lreki i objawy nazji, obemie
chory est: prawie catkiem zdréw. ?A. r.).
iyskusji kol. Schramm opisuje jeden swoj przypa-
tek, w ktorj m u starszego zyda p< uraziel wystapity obja, y
ucisku mézgowego, bez lany zewnetrznej. Stwierdzone peknie-
te art. metdngeae mpdige w tylnej czesci wraz ze skrzekami n*
oponie twardej.
5 Kol. Groer w
ny w Nr. 50. P. Ga:. le

W tysnnsji kol. Nowicki podnosi brak zajecia u pato-
oguw dla powstawania mechanizmu zdrowienia. W nauce o kon-
stytuc{onallzmie najwazniejszg role odgrywa dotychczas indy-
widualnos¢, u przestrojenie bidlogj5 Komorki po chorobie no-
-luiu; budzi¢ zywe zainteresowanie, Dolgd na;r)]rzyk’rad r& .est
zupetnie jasng sprav-a przetomu w pewnych chorobach jak np.
v zapaleniu ptuc widkiu owem, cho¢ co do ostatniego niektorzy
°. noszg pize.om tej cli,roby de win sania cia' z rozpadu wy-
sieck powstatego (uolloidoicrapia). N. me zgadza sie z zapa
trywaniami mowcy, jakoby immjnogenez nie grataroli v zdrc
"i(mIl ol Siera Dk, =zastanawia_ sie liac zagadnieniem
iov, stav, s ma Sinierc (tanatogeiiezy). Diuczego cztowiek umiera'-
matom staje nieraz bez cdpowiedzi i nie wie dlaezega jeden
unrierg Wczgfniej a drug: pozptej io ter: sam proces choro-
Dowy. ol. Gro er- ustroj umie-a dlatego, poniewaz nie zdrc-

();’fasza odczyt o nigjogenczie. (drukowa-
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.wieje Smie ¢ tlumaczy upadkiem oporu tkanki na zakazenie,
jak to w-ida¢ w przypadkach wybuchu grizlicy proséwkowej;
Przemaw-iat nadto kol Ostre vski )

Krt.ielow.tiz, seKretarz.

Towarzystwo Lekarskie polsko-francuskie w Warszawie.

Nadzwyczajne Waine Zelprame w nmu 2C pazdziernika .922 r.
1. Pr; wodniczacj prof, J. Mazurkiew ic z on awia roz-
woj Tow arzystwa, powigkszanie sie state liczby cztonkéw oraz
widoki rozwoju na przyszto$¢. Towarzystwo rozpo:-zadza fun-
duszem, ktdregc zaczatkiem byto saldo z dochod¢ w Zjazdt
Lekarskiego polsko-francuskiego w Warsz wie we wrzesniu
192  oku; fundusz ten zostaty iwieksoony ofiaram.- ktore wptly
nety juz to z Francji juz to z kraju W roku 1923 Towarzystwo
ma zamiar przystapi¢ do wydaw-suiia wiasnego organu, biule-
tynu Towarzystw-i w jezyku francuskim ktdry by byt ogniw-em
taczacem nauke lekarskg rancuskg z iolska. Po poparciu poru-
szonej sprawy przez Nadzwyczajne Walne Zebranie uchwalono
powiekszy¢ skir.dke roczng za rek 1923 do wysokosci dwunastu
tysiecy ma -ek ) .
. 2.Dr. Leon Karwaek:: 0 badaniach uczonydi w..ucu-
skich nad uczMeiue n (auafllakSJql) (rzecz ukaze sie w drukn).
3. Dr. Jozef Zielinski. lecznictwo we Francji Modwca
na zasadzie bogatego osobistego dosw.iadozer ja omawia leczni-
ctwo we Franc"” od czaséw Klinicyst6”- tej miary, co Potain,
Dieulafoy, az do czaséw najnowszych. Oipo-wiw-szy metodyke ba-
dania chorego — wystuchiwanie bezposrednie ucLem, opukiwa-
nie bezposrednie ora:. posrednie be: uzycia miotka i oukadta,
badania krwi i-tp. — zwraca uwage ns -ozpowszechnieme bada-
nia parcia krwi wrzy pomocy licztych dzi§ aparatow- ‘ancu-
skich, a ktore to badanie nie bywa pomijane przez le .arzn
praktyka w godzinach przyje¢. Nasiepr e mow-ca przeszedt do
sprawy zapisywania lekéw, podkresla czesto$¢ stosow-ania lekéw
troga lozylrg oraz dorectalng, zwraca uwage na waznos$¢ za-
lece: higjenicznych, stosowania djetetyki itp., yreszcie na cze-
stoS¢ i spos6b stosowania zabiegéw fizykalnych. Stosowanie
kqPieIi w ho-obach zakaznych, jak g laze, ploncy, a naw-et za-
paleniu ptuc, jak chcelekarz-pedj.-.tra Comby, znakomicie zi , ej-
sza, a r'eraz i zupetnie usuwa potrzebe stosowania S$rod] ow
przeciwgorgczkowych. Kapiele sg nietylko stosows ue w s-pita-
lach, lecz i w praktyce, rawet u chorych niezamc nych. Prele-
gent uwaza, ze w Kklinice francuskiej lekarze pc...cy znajduja
skarbnice, z ktérej czerpigc, moga pogiebi¢ nauke lecznictwa
w kraju. A Stefanowstd, sekretarz.

Io,vargystwo likarzy polskich b. Galicji
Sekcja Nowosadecka.

Posiedzenie naukowe w dniu 2 grudnia 1922.

1 Sprawa wyboru delegata do lzby Lekarskiej,

2. Sprawa lel >ru zarzadi. Sekcj na rok 1923 W spr; ,.-ie
wyboru delegat? lo [zby Lekarskiej ogét lekarzyjednomysinie
sprzeciw-it sie liscie kandydatow, utozonej przez Zwigzek leka-
j~ v, specjalnie ¢o do kandydata z Nc -ego 5acza, bez p ﬁrzed-
niego porozumienia sie z ktdrymkolwiek lekarzem w okregu.
Z korni w-ybraijo za zad Sekcji na rok '923,tj. Dra Jasinskiego
przewodniczq&/m SOKCE'(i. Dra Jaworskiego sekretarzerli.

3. Dr araso"-ski w-ygmsit odczyt na temat
czenie snow rfedR * Freu' i .

W dyskusji wziat ud;., it ogét mKarry

Posiedzenia sekcji odbyw; 1 sie regularnie raz na miesigc
tj w pierwszg sobote po pierwszym. .

Jaworski, sekretarz.

Ttéma-

Ogolmy Polski Zjazd zdrojowisk, uzdrowisk i hgpiclisK morskich.

Z inicjatywy Polskiego Zwigzku zdrojowisk, uzi row-isk
i kapielisk m- oskich jdbyl sie Zjazd we Lw-ov-ie_dma 8 i S )n
Procz delegatdw, szeregu Towarzystw, mied"y niemi Tow. bal-
neologicznego krakowskiego, wzieli adziai delegaci Minister-
stwa zdrow: p. (dr. Grodecki), Ministerstwa robdi pnbu (dr-
Ortowicz) i kolei zelaznych (Moskwa) W otwarcil Zjazdu ucze
stniczyli takze rektorow.e trzech wyzsaych iczelni lwowskich,
prezydent miasta, i przedstawiciel wojskowosci.

Zjazd otworz.,-sjprzewodniczqcy omitetu dr. J. Zarrzew
ski. PoWybraniu prezesé\.r honorowych i sekretarzy” i szeregr
moéw powitalnych, wygtoszonych prziz p ezydenta miasta, ]
handlowelj, prz idstawiciela Rzgdu dyrektora Urzedu zdrowia
Wojew. Iwowskiego, prezydenta izby lek. -sch. Mac polski,
Tow. politechniczrego i Tow. lekarek: igo lwowskiego takze
imieniem Tow. lekarzy poiskicr. b. Galicji, przyi tagjpiono do po-
rzadku obrad. Pierwszy referat wygtosilidr. iSabutowsk’ ( . ,vow)
i dr. Dydynski (Warszawa) Stan zdrojowisk po sezo he .922 a)

Matnpcloee i na Slasku, b) w b. Kongreséwce. Nastepnie Ir
Orfowicz: Ruch turyst%/czny w Poiso i wydawniciwo Przewo
dnika po Uzdrowiskach. Prof. Nowici ydawnictuc orgai u
i pisma archiwalnego rnuKCwego, poswie¢ onego -izi-iom, zw a-
zanym z balneologja. Inz. Pic*nowski méwit o dotycl ez.sowych
robotach i planach przeprowadzonych i zamierzonych w uzdro
wiskach ni lerepie Wojewo6dztwa k"akows!ciego, zae in" * _7),ikie
Vv’iez o warunkach komufiikrcyjnychpia oOlskiem wybrzezu mor
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operacji. Po. wycieciu wrzodu .aopatrzono dwunastnicg na Siepo,
a zotgdek zespolono z gdérna czescig jelita czczego sposobem
Kror leina.

( Kol. 0nomick: przedsiavia preparat uzyska ly przy
operacji i»ka zotgdku, W brzypadku dany.g uderza niestosu
nek bardzo matych objawéw podmiotowych do *mian anato-
micznych, ktor 1 zmuszaty do odciecia % zotadka i o.uto 7 cm
poprzecznicy, do ktdrej z powodu krezki byt zotadek silnie przy™*
roo iiety. Dwunastnice zeszyto na S$lepo a zolgdek zespolono
z jelitem ezczem sposobem Kroenlei na. Operacje wykonano
> znieczuleniu sposobem Kapissa. w z. Schusterdima.

XXX. Posiedzenie naukowe w dniu 10 listopada 1922 r.

Przewodniczy kol, Franke.
Ooecnych cztonkéw 105

1 Kol. Oslr'"ws i przedstawia uerfce prawg z gruZlica
jamistg, wyjeta i chorej, cierpigce, od miesiecy na bolesne par-
c.e na mocz i bole w pecherzu. Rozpoznanie ustalono cysto-
skopem. ?roba barwikowa z indigokarminem wypadta ujemnie.

f Kol. Wegtowskf przedstawi$ a) przypadek operacji
odiiitoczeiiia sposobem Steinai ia.

Chory zoinierz, 22 lat, przybyt o,. szpitala tnia 5. IX. Dr.
ze skargg 1iQ zupeiny bra.; poczat 1 piciowego. O ile pamieta,
nie miat nigdy rekcji cztonka, ani téz polne”. Wszelkie proby
poczynione w cet wywotania podraznit ;ia sfery piciowej (cho-
ry jest izraelita i ma sie wk 1. e ozenic) Sﬁelzlj na niczem,
W szpitalu tez starano sie podrazni¢ cztonek wszjlkienn spo-
sobami tecz erekcji nie osiggnieto. Zewnetrzny wyglad narza-
déw pi iowych prawidtowy w lewem jgdrze niewielki wo-
dniak. Nr usilne prosby chorego wykonano operacje Stei-
na cha. Podv>igzatio przewdd rasieniowy lewego jadm ibszyto
najgdrze tegoz adri, prawego jadra i1 ras/ano. Wynik ope-
racjl byt taki, ze juz po paru dmach chory radosnie :aalarmo-
w-'1, ze ma silne napiecia cztonka. Nastepnie napiecia powta-
rzaty sie kilkakrotnie dziennie. Chory szybko nauczyti s wy-
dobywac sobie sperme, ktdra przy br-damu okazywala iie pra-
widlowa, ze zdrowemi ruchh' cmi olemnikami. Z wyniku ope-
racji cnory jes' bardzo zadowolony i usilnie przygotéwuje sie
do stanu matzenskiego.

W d; sif ,sj: kol. Schramm sceptycznie zaﬁatruje sie na
operacje Stein acha i wyniki przypisuje czynnikom psychicz-
nym. Kol. TeszozynskvdO tajt ze w ty-u zatregu *znane
jesi przechodzenie liomosekstiatizniii \ heteroseksualizm. Co do
operacji, >wyniki jej, jak i opotc apji mijaja po oewnym oza*.
sie. Kol. Wegtow-s r podkresla bezwzglednie dodatni wplyw
operacji na stan ogolny" i starczy wyglad zewnetrzny chorych.
" Kol. Fegm w s k' omawia pizyp.idek krwotkyn z te-
tnicy oponowej sredniej (art, meuingea media) pc urazie. Zoinierz
22 lat, uderzony kopytem konia w lewag skron, stracit przy-
tomnos$¢ i w takim stanie przywieziony zostat do szpitala, Cho-
ry" nieprzytomny, rzrea sie. co$ betkocze, jeczy, tetno 40 do 42
na minute, Zrenica lewa rozszeizona, me 6tdz ty uje. W oko-
li ylewej skroni siniak, — $lad uderz ni kopytem Rozpozna-
nie: uszkodzenie naczyn oponowych S$rednich i ucisk  tézgu
przez krwihlf. Bezwioc; ni . przystapiono do operacji Zwyktym
ptatowem cigciem odstonigeto lewg okolice skroniowa. Kos¢ SKro-
r;owa rozh.tr. na szerog odtamkow, ktore usunieto. Naczynia
oponowe przedziurawione orocza; podwigzanie obu koncéw; Nad
opong duzy wylew kiwi skr zeptej —skrzep usunigto. Po na-
cieciu opony twardej, znamzionc skrzepy podoponowe, ktore
réwniez usuniero. Poniewaz mézg tetnit niewyraznie, naktuto
tomore przednig i wydobyto ptyn silnie zabarwiony Kkrwig.
Opone twardeL zaszyte, pigtrowe szwy na_ mie$nie skore —
szk’any saczek, °rzebicg rany — bez powiktan. Stan nieprzy-
tomny i wolne etno, migt chory przez 8—10 dni. Na 5-ty dzien
wykonano i uktucie ledzwiowe i wypuszczono pityn mozgowy
zabarwiony .- krwig. Powolne wyzdrowienie Z poczatku upo-
Sledzenie ruchéw piSwoéj nogi lreki i objawy nazji, obemie
chory est: prawie catkiem zdrow. ?A. r.).
dyskusji kol. Schramm opisuje jeden swoj przypa-
tek, w ktéry m 'u starszego zyda p< uraziel wystapity obja, y
ucisku mézgowego, bez lany zewnetrznej. Stwierdzone peknie-
te art. metdngeae mpdige w tylnej czesci wraz ze skrzekami hi
oponie twardej.
5 Kol. Groer w
ny w Nr. 50. P. Ga:. le

W ..yskasji kol. Nowicki podnosi brak zajecia u pato-
oguw dla powstawania mechanizm’, zdrowienia. W nauce o kon-
stytucionalizmie najwazniejszg role odgrywa dotychczas indy-
widualnos¢, u przestrojenie bidlogj5 Komarki po chorobie po-
"lurr budzi¢ zywe zainteresowani™, Dolad na;r)]rzyk’rad me .est
zupetnie jasng sprav'a przetomu w pewnych chorobach jak np.
v zapaleniu ptuc widkiu owem, cho¢ co do ostatniego niektorzy
°. noszg pize.om tej eh,roby” de win sania cia' z rozpadu wy-
nek powetajego (uolloidoicrapia). N. me zgadza sig¢ z zapa
trywaniaitu moWcy, jakoby immunogenez nie grataroli v zdrc
Fier ol. Siera ’zk, zastanawia si¢ nac zagadnieniem
>ov,staw, s ®a Sinierc (tanutogenezy). Diuczego cztowiek umiera"l
matom staje nieraz bez odpowiedzi i nie wie dlaezega jeden
unrierg Wczgfniej a drug: pozmej la ter: sam propen choro-
Dowy. ol. Gro er- ustroj umiera dlatego, poniewaz nie zdrc-

();’fasza odczyt o nigjogenczie. (drukowa-

POLSKA GAZEIALEKaKSKa

981

.wieje S"”e ¢ ttumaczy upadkiem oporu tkanki na zakazenie,
jak to wuda¢ w przypadkach wybuchu grizlicy proséwkowej;
Frzemawdat nadto kol OstrowsKki

Kiidetow.jz, sekretarz.

Towarzystwo Lekarskie polsko-francuskie w Warszaurle.

Nadzwyczajne Wainc Zebrame w nmu 26 pazdziernika .922r.

1. Pr; nvodoiczacj prof, J. Mazurkiew" ic z on awia roz-
woj Tow arzystwa, powigkszanie sie state liczby cztonkéw oraz
widoki rozwoju na przyszto$é. Towarzystwo rozporzadza fim-
duczem, ktéregc zaczatkiem byto saldo z dochod¢ w Zjazdt
Lekarskiego polsko-francuskiego w Warsz wie we wrze$niu
192  oku; fundusz ten zostatyiwieksnony ofiaram.- ktére wpty
nety juz to z Francji juz to z kraju W roku 1923 Towarzystwo
ma zamiar przystagpi¢ do wydawania wiasnego organu, biule-
tynu Towarzystwu w jezyku francuskim ktdry by byt ogniw"em
taczacem nauke lekarska rancuskg z lolska. Po poparciu poru-
szonej sprawy przez Nadzwyczajne Walne Zebranie uchwalono
powiekszy¢ sktadke roczng za rek 1923 do wysokosci dwunastu
tysiecy m a’ek

2. Dr. Leon Karwaok:: 0 badaniach
skich nad uczMeiho n (auafilaksjq? (rzecz ukaze sie w drukn).

3. Dr. Jozef Zielinski. lecznictwo we Frincji Modwca
na zasadzie bogatego osobistego dosw.iadozer ja omawia leczni-
ctwo we Franc"” od czaséw Klinicystow' tej miary, co Potain,
Dieulafoy, az do czaséw najnowszych. Oi))o’,iw'szy metodyke ba-
dania chorego — wystuchiwanie bezposrednie uchem, opukiwa-
nie bezposrednie ora:. poSrednie be: uzycia miotka i nukadta,
badania krwi i-tp. — zw'raca uwage rn j ozpowszechnieme b;:da-
nia parcia krwi wrzy pomocy licztych dzi§ aparatow' ‘ancu-
skich, a ktore to badanie nie bywra pomijane przez le .arzn
praktyka w godzinach przyje¢. Nasiepr e mow'ca przeszedt do
sprawy zapisywania lekéw, podkresla czesto$¢ stosowania lekéw
Irogag lozylrg oraz dorectalng, zwraca uwage na waznos$¢ za-
lece: higjenicznych, stosowania djetetyki itp., yreszcie na cze-
stoS¢ i spos6b stosowania zabiegol fizykalnych. Stosowanie
kqPieIi w ho-obach zakaZnych, jak g mze, ptoncy, a naw'et za-
paleniu ptuc, jak chcelekarz-pedjatra Comby, znakomicie zi , ej-
sza, a r'eraz i zupetnie usuwa potrzebe stosowania S$rod] ow
rzeciwgorgczkowych. Kapiele sg nietylk6 stosowsne w szpita-
ach, lecz i w' praktyce, rawet u chorych niezamc nych. Prele-
gent uwaza, ze w klinice francuskiej lekarze pc...cy znajdujg
skarbnice, z ktérej czerpiagc, moga pogtebi¢ nauke lecznictwa
w kraju. A Stefanowsiti, sekretarz.

f.

‘iczonyclt /v..ucu-

Ib,varfzystwo likarzy polskich b. Galicji
Sekcjg Nowosadecka.

Posiedzenie naukowe w dniu 2 grudnia 1922.

1 Sprawa wyboru delegata do lzby Lekarskiej,

2. Sprawa lel >ru zarzadi. Sekcj na rok 1923 W spr; \'ie
wyboru delegata lo [zby Lekarskiej ogdt lekarzyjednomysinie
sprzeciwu! sie liscie kandydatow, utozonej przez Zwigzek leka-
j~ v, specjalnie ¢o do kandydata z IR v'ego Sacza, bez p ﬁrzed-
niego porozumienia si¢ z ktérymkolwiek lekarzem w okregu.
Z ko.ei wybraijo za zad Sekcji na rok '923,tj. Dra Jasinnkiego
przewodniczq&/m Seacji. Dra Jaworskiego sek--etarver'i.

3. Dr araso”"ski w'yg*osit odczyt na temat
czenie sndw rfedR * Freti' i .

W dyskusji wzigt ud;.. C ogé} mKarry

Posiedzenia sekcji odbywi 1 sie regularnie raz na miesigc
tj w pierwszg sobote po pierwszym. .

Jaworski, sekretarz.

Tléma-

Ogolmy Polski Zjazd zdrojowisK, uzarowist. i kgpiclisK morskich.

Z inicjatywy Polskiego Zwigzku zdrojowisk, uzi rowusk
i kapielisk m" skich idbyt sie Zjazd we Lw"OV"ie_dma 8 i S )n
Procz delegatdw, szeregu Towarzystw, mied"y niemi Tow. oal-
neolégicznego krakowskiego, wzieli adzia. delegaci Minister-
stwa zdrow: p. (dr. Grodecki), Mimsterstwm robdt pubn (dr-
Ortowicz) i kolei zelaznych (Moskwa) W otwarcil Zjazdu ucze
stniczyli takze rektorowhe trzech wyzsayeh uczelni lwowskich,
prezydent miasta, i przedstawiciel wojskowosci.

Zjazd otworz./t przewodniczacy Komitetu dr. J. Zarrzew
ski. PoWybraniu prezesé\.r honorowych i sekretarzy” i szeregr
moéw powitalnych, wygtoszonych przjz p ezydenta miasta, ]
handlowelj, prz idstawiciela Rzgdu dyrektora Urzedu zdrowia
Wojew. Iwowskiego, prezydenta izby ’ek. ,'sch. Mac polski,
Tow. politechniczregc i '/'ow. lekarek: igo lwovrskicgo takze
imieniem Tow. lekar;,/ poiskicr. b. Galicji, przysigc iono do(ﬁ)o-
rzadku obrad. Pierw"szy .'eferat ivyg'tosiudr. iSabatowsk’ (jVOw)
i dr. Dydynski (Warszawa) Stan zdrojowisk po sezo 'ie 1922 a)
./ Malnpcloee i na Slasku, b) w b. Kongresdwce. Nastepnie Ir
Orfowicz: Ruch turystyczny w Poisce i wydawniciwo Przewo
dnika po Uzdrowiskach. Prof. Nowie! ydawnictwc orgai u
i pisma archiwalnego rnuKCwego, poswie¢ onego -izWom, zw g-
zanym z balneologja. Tnz. Pic rowski méwit o dotycl oz.sowych
robotach i planach przepicwadzon/ch i zamierzonych w uzdro
wiskachhi icrepie Wojewodztwa k-akowskiego, za$ iP" * _z7),ikie
viez owarunkach komufiikrcyjnychpia oolskiem wybrzezu mor
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skiein. Wi-jszcie

Wi gierwsze ¢ dnia -dr, Jasinski i Aieksiewicz
wygtosili i-elerat:

potrzebie samtcrjow w Uzcht Ruskach. Na-
sennego dnia dyr. \ arhely omrwirt _s_prawg{/ potacz :n - kolejo-
wych do zdrojowisk; prof. Nadoieki i dr. V'e:;treicn omowili
Ustawe zdroicwa ; dr. Pydynski za$ mowit: O eksploatacji
2”0dei nineralryeh w_Polsce. o ) B
Wynikiem wygioszonych referatow i zywej dyskusji,
w ktdrej kilknli-otnie brali udziat przedstawiciele Rzadu takze
wiadciciele <Jrojowisk, byto uchwa"enie szereg’ przedmawio-
nych wnioskéw; nrmowicie uchwalono zwrocic sie do Mini-
sterstw o przyznanie wyda. nyeli subwencyi np "'F/eanle obszer-
nego pr ;ewoanika lzdrowiskowego po cate] Polsce, na wyda-
wanie statego organu, pos$,viecoi ego stronie informacyjnejl  aa-
ukéWb popularnej poisKich uzdrowisk, przez,neezo: lego ~takze
illa zag’a~lcy. Lichw .lolo zwrdci¢ sie to Rzadu o iitenzywre
i.rowu zenie robot, w Krynicy i Giechocii k., zwroci¢ sie do
Ministerstw/l skarbu o poleceni ? Zaktadowi Kredytowemu od-
buéowv KrajH, aby udzielat pozyczeK o* odbudoi e zdrojowisk,
nzdyowisk, will i pensjonatow; zwraci¢ sie do Ministerstwa zdrr,
wia ﬁ « tolecenie komisjom zdrojowym, rby wstawialy do
swych_budzetéw odpowiednie kwoty na wydawanie organu; we-
zwact Zwigzek ¢d propagowaniu zdrojowisk w WielKopolsce i na
Pomorzu; zwrdci¢ sie z aoelem do komisyj zdroiowy:h o wyje-
dnanie u wascmic’s domoéw znizki na mieszkaniu w pierwszym
i- Pzecim se :onie dla urzed] dké », oficerow, szeregoéw,,ch i inwa-
Ldow, o udzielenie bezptatnej kapieli najtanszej kaiego-ji, or”’s
z, lizek dla Irgpieli d rozszych” pierwszym i Krzfeeim Se onie -da
oficeréw, szeregowych i inwalidow; 6 najrychlejsza_ budove le*
czric w zdkojowifekaeh panstwowych i apelem ‘do Rus cno.ych
0_otworzenie lecznic po zdiojowislrach; o systematyczni zbucia-
nio wod _mineralnych w Kierunku chemicznym, fizyk airn m
1 fizjologicznym; Wstrzlym_aé_moc obowigzujaca us‘awy zdrojo-
wej ‘on tere. id Matopolski az do_czasu i)_rzep_rowadzenla W mej
odpowiednich ciniau; domagac¢ sie kanalizacji Zakopanego; wy-
dzielenia zdrojovisl, z ocSzaru gminnego; domagac sie
Rzadu utworzenia Inspektoratu technicznego dis = ~.dro. isk;
'protestowaé przed  zamierzonemu zwinieciu Zd~oiowisKa
; tistc myty: do “_aﬂré su? utworzenia Katedr b_r:meoloplj: na Wy-
dziatach™ lekarskich; rpe! do Polskiej Akaderoji nmk lekarskich
w sprawie wydania drukiem polskiej bibijogray. balneologicz-
nej; w sprawie potaczen kolejowych ze zdrojowiskami; o pota-
czenie zai ojowsk z istniejgcg siecig kolgowa, zwk: szcza Szcza-
wnicy, Fymanowa. Iwonicza i Buska. Opracowanie wymienio-
nych uchwat i wystarie ich, gdzie u ilezy, polecono Polskiemu
wigzkow zdrojowisk we Lwowie. Po potudniu drugiego dnia
Zjazdu odbyto s’e Walne zgromadzenie Zwigzku, ra Kktorem,
wybrano'przewodniczacym Erigzku hi'. Tana Poiocaiego | wi-.
seprezesem dra. J. Zakrzewskiego, “l wiceprezesem dr. . Dy-*
iynsKiego, 1! wiseprezepero p. K Krum ;eostema, sekretarzem*
adce w. Siupnidnego, zastepca dr. F. ifmietowicza, skarh"i-
Kie.r _d*yr. A. Teodorowicza zastepca dr, Si. Lewickiego, nadto
wydziatowych i ich zastepcow.

Sprawy zaiwodowe.
Odezwa, da Zar-gdr Zrzeszeni i Lekarzy W. K. Ch. w Warszawie.

W mysl postulatu Walnego Tgroinndzetia "udgzku l«-
varzy Panstwa Polskiego w dhiti 3G X 1912 r. Wydndi Wy-
Iron»kcfci Zwigzki: zidraca sie do Zurzadu Zrzeszenia Lekarzy
W. K. Oli. (Kas ¢ lerych), ahy teoCe zechciat nr swem zebrani
wrnnem postawi¢ na porzqsdku dziennym sprr.we przylgczeniu
sie do Zwiazku Lekzrzy 15 P. z zachowaniem sy/ej ®m"itonomji
w ram ch tstawy Zwigzku.

Btyskawiceny rozwoj warunkéw ekonorrre mych wrez
z ewolucjg spoteczno polityczng w dotre po wielkiej wojnie wy-
ki zaty dosadnie, jak dalece w brutalnej i-alce muagonizmow
klasowych jest zagrozony byt catego stanu iekars heg* i skut-
kiem “ego oOiawidtowy postep wiedzy i szuki leczniczej, *-otego
uposledze: '.a moi alnego i materialnego ide w naj mniejszej mie-
cze przyczyni i sie sam Swiat lekarski, bgdz to przez niei iSwie-
6omienie, badZ to’pizez brak ipoezaiciu solidarnosci kolezenskiej.
Warszawa jako mozg i seice Po-sjd, jako ten oSicaek na ctor,
z-niepokojem zwraca swoj ,,zrokdprow_lnCJa, nastuchujac haset
tworczych, u obecnej chvi)" przedstawia gorszacy obraz -oz-
ktadu 1 _nigdy dotychczas a -spoiykanegc zametu w amystach.
A przeciiez nie z valk znciektycn, ".ucz z glebf serc i ducha, nie
z anarchji, lecz z syntezy i harnonji spolee-moj, wu_tr{suaé moze
*en p*ad ozywczy, co oc~li snbtelnv kwiat naszej kultury od e
zagtody.

A czas nagli, ostatnig byrn moze o chwila, aby sie ocfcuaé
z letargu i obojetnosci, i zespoli¢c wvsitk: ku budo Waoweg'
gmachu -drodzenia Ojczyzn” naszej; pod hastem Z’edno-
czend, -sita

Concordia parvae 'es crescunt,
discordia ,iaximae dilabuntur.
E. Ortowski: prezes, 'Zaorski sekretarz.

Wybory do Rad Izb LtKarshPA
Lublin.

. Dr8& 10 grudnia 1922 r. pod kierunkiem Pzadowego IgjF
utisgrza Wyborczego Pt Andrzija Krysi¢skiagc odbyty sie

Nr, 52- 1922

w Lublin*e pierv sze wybory do Rs.aY I_zb\F/) Lek”rs rej «Pubei-
SKiej, 0bejmuja<ej wojewddztwa: I.ndelskie, Poleskie i, Wotynskie.

Wybrani zostali: i

Drow;e. 1. Wiszniewski Kuge*.»usz z Siedlec, 2 tuczkows*fi
Adward z Chetma, 3 Balinski Karol z Réwnego + Modrzi .ski
-Jan z Tublina, 5. K”6ler ski Wac a.y z Kowla, fi. Ja -psiriski Adam
 Sterdyfd p. Soko.., 7. Pomanski ;f«n z Krzemienca, 8, Lipinsyi
Wodzimierz z 'meka, 9. WasowSkL Stefan z TuMinA 10. Sobo-
hub J6zelat z Witodzimierza, 11, mir. Brybner Wiady.iaw z Sie-
dlec, 12. -Cut-ooaAinskhAh:ks.ande.Tz Drohiczyn*., 13. Serdakow-
ski Bronislay z PrzeScia nad Bu%lem, 14. Ticmrisk. ZygmgM
r Krasnegosic ./u, 15. Mflaszewski Franciszel: z Kucha, lo. Trozdz
Vactrw z Lublinr, 17. Kopciewicz Tlys mro - Litgorrja- 18. Ptacz-
hlewicz -jeon.z Lublina, id. mir~tejt.Studzinski Fr zu ;+tucka,
20. Gejsler Taze*z Brzesclr naa Pu.?lem,_21_. Jaworski nttzimieir
zLub "na, 22.pp’tik. lek. Kowalirekf Kazimierz z L ut lina, 23. Ga-
siorowski Jan z Putaw,-24. pm/ik. tek. Jacewski Adolfz Brzescia
nad Bugiem, 25. Cynberg Jankiel $ Lublina.

Poniewaz liczba 25 wybranych cztonkOw Eady lzby Le-
karskiej Lubelskiej odpow 1da iiezbie, pi“ewidzianej w grt. Id
nsta®y" :unia £ gr mie 192 r. o.usiroj i i zakresie dziatunia
Izb ekarskicb (Pz. Ustaw Nr. 105 poz. 7S?, 1921 r.) przeto wy-
bory powténe nie odbedg sie.

Lublin, dnia 11. gr tdnia 1922 .

Wi&doirosci Oiezgce.
Kr&«»w.
_Zirzad Bibijoleki krakow«kiego Tcw. LekarsKiego sktacht
lodziedowanie -bz. Kol Drowi *Ler.nanowi H11 T "h owi
z Krakowa, za ksigzki darowane Bihljorece.

Lwow.

Proi. Dr. Adam Bednarski zamianowany zostat profeso-
rem zwyczginym i dyrektorem dl liki chor6ép 0cznych.

Frcf. Cieszynski zto'yt w ‘zbie lekarskiej na tunausz
wdow i sierot pc lekarzach™ Kwote 165X0 Mp. zebrang arze:
tkarzy dentystow we Lwowie celem uczcze.i*a pamigci kolegi
Pr. | 6zefe Iv*eschl;.

Lioczysto$¢ se/ncj rocznicy urod7*~i Ludwitu Pasteura
odbyta sie w auli Collegium miiXimuir dnia 15. b. m. Po_pi ze-
indwieniach z'ek*oraidziekana Wydz. lekarskiego wygtosit doi-
Steusing pieknie opracowany wyktad, w fetorem przedstawit
podst iwo de; Zt stugi P: cteuri dla ni nki.. W jn 'Czystosci nizg-
dzonej przez Tni’"e 'sytet, Politechrike i Akademie medy(_:Iyny
wetery laryjnej oraz towarzystwa ni ukowe, miedzy niem Tow.
leka’ [kie, wuel5 udzia* przedstawjdele wiauz duchowieAsrW#
wojskowosci i Swiata naukowego ‘takze przedstawiciele.panstw
zagianicznych. Uroczysto$¢ zakoriczyta sie pr; emo wienie* i kon-
sula franc *skiego p. Va'itier.

Lwowskie Towarzystwo Ioka~sk e./ XXV 1 PoSiedzerie ra-

ukowe odbedzie sie w pigtek dni: 2?. grudnia b. r. o ijodz.
6 wieczor*ir w Poliklimce, ul. Lindego 5.
Czes¢ 1. Wyktatj kol Ci°szlrekiego: Ilu potrzeba

nam lekarzy w Polte., (Z zagadnijh ekonomji lekarskiej)™.
Cne$¢ 11. Durtieznc Walne Lgrou« dz<iilt*. Sprawozdanie za-
rzadu zr rok 1922 i wybér zarzadi; na rok 1923;

Po posiedzani i_ko'ezeriskag wspolna wiecze*za w hotelu
Georje’a T. p, Franka pr* tes, Jktnietowioz sekretarz
Warszawa.

Stanowisko ordynatora szpitagta $w. Stanistawa otrzymat
z konkursu kol. Jan Betkowski

Inspekcje admbhiistiaiyliH  ~nlr«jrrtm Zdr<wia Publicz-
nego. Ministerstwo Zdrowia Publiczuego przetjrowalzito w nagu
uru/jgteg” icku ca‘y szereg irspekcVj adminis racyjnych Woje-
wodztw (Woiewoddzkich U 'zedow Za*v iviaj, a vr szczeg6lnosci
w Krakowie (dr. Mik.aseowskl i ic. Hilnrowicz), Kielcach-(dr.
Miktaszewohi), L.- owie, Tarncpoi. i Stanistawozde (dr rtiiaro-
_kresach wschdd lich (dr. Hrj szk%®wicz), w Biatym
stoku (di Hila"owiczj. P ,zed*niofen. inspekcji byty spravy
wewne.r ;ne. orgamzacy nVydziatow Zdrowi .‘ubhczi, :go (Wo-
jewédzkich Urzedéw Zduov.ia> w poszczeg6lnych \tojowe dz-
twach, podziatu ich na odd: laty 'pod tym wzgledei, istnieja
*Ozne systemy w 00”zczegdinj cb dawnych zaborach), ?tosr-
uck dc r(?uycn Wydz’atd\, Wojewdaztwa, systemy lcancela-
ryjne it. d.

W dniu 25 listopada Wa, srmwskie Towerzystwo Farma-
ceutyeznc bbcbodzlo uroczy itos¢ 50-letniegc Istnienia. r«j,5eu az
komitet organizacyjny nie z; wiadoniit o tyu obcgodzie Redakcji
naszej Gnhze*f, . ha azawski ke mi(et redakcyjny, nie mogac
wzigé w niiu> irdzie czynuegnt udziatu, pgianicuyt sie jedynie
Ur przes$Jattis okolio/.noscicwej doppszy z .yczeniani.

Ziagarli,

I'r,,FTanci"zek Ctuwn ic ki,-sh asvs,ni}t klir;ki chimir-
giczuei Ghiwereytetu J K* ziiiart w 32 v. Zyci? we Lwowie.

wicz), ni



