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W  S E T M H  fH O C Z H ^C Ę  U R O D Z i n .

rodzony 27. grudnia 1822 reku w Dole we F iancji, kształci się Pasteur najpierw w Arbóis, później w Dijon, gdzie 
uzyskuje w roku 1842 stopień bakalarza. Udaje się następnie do Paryża i pracuje głównie pod kierunkiem zna­
komitego chemika Dumasa.

W r. 1848 zostaje profesorem fizyk: w Dijon i w tym też roku rozpoczyna P asteur swoje klasyczne b a­
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.skrętny i kwas winowy lewoskrętuy;.wykazuje
tak, że no pewnym  czasie pi zostaje w roz- 
czynie praw ie czysta sól f;wasu Iewoskręt- 
nego. W reszcie nieczynny kw as wmowy 
otrzym uje P asteu r przez ogrzewanie w i­
n ianu  oin d ioniny .

x'e klasyczne badania nad  »dyssyme- 
tr ją  m olekularną*, rozpoczęte w roku 1848 
w Dijon, prowadzone dalej w Lille, gdzie 
pracuje jaKO profesor i dziekan nowozak> 
żonego fakultetu  od r ,  J 854, ukończył 
Pasteur w Paryżu  w , łSSiO r„ dokąd po

. wołany aokHi jfknprcąesoi-.w Wy­
niki tych badaji utworzyły podstawę, na k tó­
rej poczęto budow ać następnie gtnącb ste- 
reocnem ji z teorją węgla asym etrycznego, 
wzniesiony i ugruntow any pracam i '-an’t 
K oiła, Fischera, W islicenusa, iValdera iin .

W 1865 r., poparty przez prof. D u­
masa, zostaje Pasteur wysiany do Alais, 
dla zbadania choroby jedwabników, wy­
rządzającej przemysłowi francuskiemu ol­
brzymie szkody. Pasteur, posługując się 
tylko ba ’dzo prymity wnemi Środkami, wy­
wiązuje się chlubnie ze swego zadania. 
Wykrywa przyczynę choroby i podaje sku- 
t< ćzne Śr odki zaradcze. 

badaniom nad znaczeniem drobnoustrojów

dalej, źe dwie ostatnie odmiany krystali­
zują w takich samych, ale odwrotnie zbu­
dowanych (enantiomoriicznych) kryszta­
łach, że obydwie sk"ęcają płaszczyznę 
światła spoi?ryzowanego o ten sam kąt. ale 
w kierunkach wprost przeciwnych, oraz 
że stężone -eh rozCzyny, zmieszane ze Sobą 
w równych częściach, łają optycznie nie­
czynny kway gronowy. Następnie udaje 
rnn Się rozłożyć znowu kwas gronowy na 
dwie optycznie czynne odmiany zapomoc? 
trzech metódś l. pyrez krystalizację- śńlj. 
sodowo-amonowej, przyczem otrzymuje się 
Akie wyżej wspomniane odmiany kryszta­
łów enantiora arficznycn, które, po i ozdzie 
leniu i rozłożeniu, dają dwie odmiany 
optycznie czynnych kwasów winowych; 
2. przez zamianę kwasu gronowego ,v so'o 
cyrchonidyny i chinidyny, przyczem 
w pierwszym przypadku wykrysializcwuje 
najpierw sól kwasu winowego lewoskręt- 
nego, w drugim prawoskrętnego; 3. przez 
hodowanie w roztworze kwaśnej soli amo­
nowej kwasu gronowego grzybka penicil- 
lum glauciiin, który, pomnażając się, zu­
żywa tylko sól kwasu prawoskrętnego

Olbrzymią ilość pracy, wisie enę.gjii entuzjazmu poświęca. Pasteur 
w. wszechświecie.

Bezpośrednim bodżcer i 3o zajęcia się tema sprawami były nurtujące wówczas w chemji poglądy na t. zw. »dzia- 
łanie przez zetkmęcie*. Zamiana skrobj i na cukier przez goto* unie z kwasami, przyczem kwasy zupełnie się nie zm ieniają; 
rozkład dwutlenku wodoru, czyli wody utlenionej, na wodę i tlen pod wpływem eiał takich, jak gąbka platynowa, dwutlenek 
m anganu lub świeży włókuik krwi* które wcale nie łącza się z tlenem i nie ulegają żadnym zrranom ; żarzenie się gąbki 
platynowej w strumieniu zimnego wodoru wypływającego w powietrze; zamiana cukru pod wpływem drożdży na alkohol 
i dwutlenek węgla i wieie innych - wszystkie te pozornie oderwane zjawiska połączył chemik francuski Berzelius, sprowadzi! 
je niejako do wspólnego mianownika, wprowadzaiąe pojęcie siły katalitycznej, która polega, według niego, na tern, że ciała 
katalizujące, nie przez powinowactwo chemiczne, lecz przez samą siwą obecność pobudzają uśpione w danej ciepłocie powi­
nowactwa chemiczne innych cial. Przeciwko tym zapatrywaniom wystąpił Liebig, stawiając swą hipotezę »mechanicznych 
uderzeń drobinowych*, według której istotą zjaw.ska katalizy miało być to, że ruchy drobinowe katalizatora udzielają się 
ciału katalizowanemu.

W rsporze Berzeuusa z Liebigiem b erze Pasteur Żywy udział. W pracach swoich nad fermentacją alkoholową 
■rważa zamianę cukru na alkohol, i dwutlenek węgla za bezpośrednią, życiową czynność komórki drożdżoWej i zwalcza 
namiętnie hipotezę Liebiga. W sporze tym p izosta* Pasteur wkońcu zwycięzcą, dopiero w znacznie- późniejszych czasach 
uległy jego zapatrywania pewnej zmianie, kiedy Buchnerowi uilało się oddzielić od żywej komórki drożdźowej żymazę czyli 
zaczyn, powodujący fermentację alkoholową.

Przy sposooności snidjów nad fermentacją alkoholową zwróconą zostaje uwaga tego genialnego iczonego na świat 
drobnoustrojów. Wszechstronny jego umysł przeczuł głębię i rozległość kryjących się tu problemów. Olbizymia praca 
jednego człowieka wprawia nas w zdumienie. Nauka bakterjologji czcić w Nim będzie po wieczne' ćzasy swego ojca ponieważ 
genialnym swym umysłem i swoją gigantyczną pragą wywołał ją prawie z p różn i! Genialny mąż wkracza mt ligor, nietknięty 
prawie tęka ludzką, i zmienia go w kilka lal w urodzajną, bogatą w plony glebę,
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Pracę swą zaczynać musi literalnie od początku, od badania i roztrząsania zasadniczych, podstawowych pojęć 
' , ‘;»Generatio aequivoca« — nauka o samoródzŁwie i.j. o powstawaniu żywych drobnoustrojów w płynach ooga- 

rucziiyOi pud wpNwem powietrza i promieni słonecznych, zwalczana tak dzielnie i skutecznie z końcem ośmnastego wieku 
przez t  Ljaińnza i j o ,  ma jednak jeszcze ciągle zwolenników. Niedhara i Gay Lussac zarzucają Bpallanzaniemu, że w jego 
donwis' rżeniach zmienione przez gotowanie powietrze, prawdopodobnie, pozbawione ŁJenu, jest przyczyną zahamowania roz­
woju drobmmstrojów, ponieważ potrzebują one koniecznie tlenu do życia.

1 » n r  podejmuje więc szereg bardzo dokładnych doświadczeń i żmudnych badań, w których wykazuje, że nawet 
przy dostcpi. powietrza pozostaje przydatny do gnicia płyn, nawet przez całe lata zupełnie wolny in o o bakteryj, jeżeli tylko 
uchronimy go p.zed zanieczyszczeniem z zewnątrz pyłem, na którym zawsze tkwią drobnoustroje. Wykazuje dalej, że nawet 
materjęł niw yjalowionj, ulegający zwykle łatwo gniciu, jak mocz, krew, narządy zwierzęce, mogą być przechowywane bardzo 
długo 1 uie rozkładają się, jeżeli tylko pobrane były w odpowiedni sposób i przechowywane w jałowych naczyniach., W ten 
sposób zostaje wreszcie oDaloną definitywnie nauka o samororódziwie, zarazem zaś stwierdzony fakt zasadniczy-,; -że żywe 
tkank zdrowych zwierząt wolne są od bakteryj.

Z przyrządów i metod badania w dziedzinie mikrobiolog]'i zastał Pasteur tylko mikroskop i metodę bjoskopową 
zapomocą .tegoż mikroskopu, pozatem całą aparaturę, całą metodykę badania musiał sam stwarzać. Jem u też zawdzięczamy 
stworzenie pierwszej metody wyosabniania bakteryj z ich mieszanek, przez rozcieńczenie badanego materjaju w jałowych 
nożywkach płynnych, jemu metodę hodowania bakteryj w czystych hodowlach metody, które +ak świetnie dalej rozwinął 
i do doskonałości doprowadził Robert Koch.

W dalszych swych pracach oznacza Pasteur wysokość ciepłoty, potrzebną do zabicia rozmaitych gatunków bak­
teryj i stwa-za przez to metody wyjaławiania; podaje sposoby ochraniania win przy łahryteacji od przypadkowych zanieczysz­
czeń i konserwowania mleka, sposoby stosowane do dnia dzisiejszego pod nazwą pasteuryzacji, a polegające na krótnot wałem 
działaniu tem peratury poniżej 100° C, następowem szybkiem ochłodzeniu i przechowywaniu w niskiej ciepłocie. Dalej wykrywa 
Pasteur drobnoustroje, które pomnażają się tylko bez dostępu tlenu, daje im nazwę anaerobów — beztlenowców i stwierdza 
zarazem, że drobno ust., je  te w, tamują się lylko pozornie z pod ogólnego prawa biologicznego, któ,-e brzm.: mierna życia
bez tlenu:, a-potrzebny im do życia tlen odszczepiają z bogatych w tlen połączeń węgla.

Pasteur nie gubi się jednak w tej żmudnej pracy technicznej i metodycznej — nie traci / cezu wielkich proble­
mów. Jego geniusz u jął pierwszy istotne znaczenie drobnoustrojów dła życia na ziemi. » Gdyby nie ba<cterje« . -—. uczył on ?- 
•świat zasłałby się trupami zwierząt i ro ślin ; ich niestrudzonej pracy rozKładowej w postaci butwienia i gnicia zawdzię­
czamy to, że te nieużyteczne trupy przechodzą we formy, które znowu świat żyjący może zużytkowy wać«.

Niepohamowana chęć służenia ludzkości zwraca teraz umysł Pasteura ku dzieazin-ie patol igji, Punktem wyjścia dla 
dalszych jego prac jest ideą, że, podobnie jak procesy fermentacyjne i gr.ilne, również i niektóre choroby, zw«aszc r,a zaś sze­
rzące się'masowo, a więc t. zw. zarazy, spowodowane są działaniem bakteryj.

W 1877 r. rozpoczyna Pasteur swoje badania nad wąglikiem, który snerzył się wówczas gwałtownie we Francji 
r 'io wodo wał w oborach, zwłaszcza wśród owiec, zastraszające wprost spustoszenia Owocem tej pracy było otrzymanie czystej 
P idowli prątków wąglika.

^  137J y . prser v * Pasteur dalszy ciąg badań nad wąglikiem i zwraca się do badania cholery kil*, zkrazy,
• '.  tu tg tż  .oku wyT,ąifi'J.u we ira p ę ji wśród drobiu. Pasteur odkrywa swoistego zarazsa tej chertihy w postu si 

kishc k: otrzymuje czyste jego hodowle pa jałowych pożywkach, przekonuje się, że hodowle w pierwszych dwóch geae-
rhejach nie tracą na jadowitości, o ile przeszczepiane są w krótkich odstępach czasu, pozostawione zaś na pożywet pr : e .
I >’.ka dnj i nie przeszczepiane tracą stopniowo coraz bardziej na jadowi+ości. W ten sposób mógł Pasteur otrzymać hodowle 
o dowolnej jadowitości. Wprowadzenie żywych, ale osłabionych zarazków kurze powoduje takką postać choroby, po przebyciu 
której ptak staje się już niewrażliwym na zakażenie jadowitemi żarazkami. W klasycznych tych badaniach odkrywa więc 
Pasteur metodę osłabiania zarazków przez holowanie ich na sztucznych pożywkach oraz stwierdza możliwość nadawania 
odporności przez wywoływanie poronnego zakażenia zapomocą osłabionych zarazków.

W 1881 roku powraca Pasteur do baclań nad wąglikiem. Metoda osłabiania, zastosowana przy choierze kur, 
zawodzi go tutaj; stosuje więc inną metodę. Hoduje prątki wąglika w ciepłocie 42—43° C i stwierdza, że u leg iją w tych 
warunkach osłabieniu, aż do zupełnej u traty  jadowitości, oraz że przez dalsze hodował ie w temperaturze ciała hodowle 
mtr> ymują już ten stan jadowitości, jalci osiągnęły przez hodowanie we wymienionej wyżej, wyższej ciepłocie. Stonień zmniej­
szenia jadowitości stwierdza Pasteur zapomocą stworzonej przez siebie skali zwierząt, rozmaicie wrażliwych na zakażenie 
wąglikowe, a mianowicie na najwrażliwszej myszce białej, mniej już wrażliwej śwince morskiej i jaszcze mniej wrażliwym 
króliku. Pasteur hoduje teraz prątki wąglika przy ciepłocie 42 5° C tak dtngo, aż hodowla zabija tylko na j wraża wszą rtfyśzkę 
białą, nie zabija zaś ani świnki morskiej, ani królika. Tak osłabiona hodowlę nazywa Pasteur »szczepionką pierwszą*. Przez 
hodowanie pirątlHśw wąglika przez krótszy czas przy tej samej ciepłocie uzyskuje hodowlę mocniejszą, bardziej jadowitą 
która zabija myszkę b ałą i świnkę morską, a nie zabija królika. Taką hodowlę nazywa Pasteur » szczepionką drugą«.

Towarzystwu rolnicze w Metun ofiarowuje teraz Pasteurowi zwierzęta dla '[emisyjnego zbadania w artośi: jego 
szczepionki. Dnia 5 maja 1881 r. zjawia się Pasteur w towarzystwie swoich asystentów Ohamberland’a i Roux’z w Pbuiity 
1< Fort kolo Meluu, gdzie oczekuje go komisja złożona z lekarzy, weterynarzy, aptekarzy i fachowych rolników.''Pasteur 
wstrzykuję 24 owcom, 1 kozie i 6 Krowom szczepionkę pierwszą, a w 14 dni później tym samym zwierzętom szCzapióńKę 
drugą. Ostatniego dnia mąja wszystkie szczepione zwierzęta i dla kontroli nieszczepione. 24 owiec, 1 koza i 4 krowy, 
któie były osobno umieszczone, zakaża Pasteur przez wstrzyknięcie jadowitej meosłabioiiej hodowli. Wszystkie zwierzęta sicze 
pione zniosły zakażenie jadowitemi zarazkami bez szkody, natomiast wszystkje nieszczepione c;ężko zachorowały, a w!ękśż( j£ 
z nich zginęła.

Wynik bvł pod każdym względem zadowalający i taki, jak go Pasteur przepowiedział.
Dnia 13 czerwca 1881 r. przedłożył Pasteur wyniki tych doświadczeń Akademji Umiejętności. Rząd franeusk 

odznaczył go za to wiekopomne odkrycie wielką wstęgą legji honorowej, Pasteur przyjął odznaczenie pod tym warunkiem 
że i jegó-dwaj znakomici asystenci, R ohm  i Cnamberland, otrzymają takie sapie odz łączenie, życzeniu Pas+eura stuło się iado6óŁ

Po'ukończeniu prac nad wąglikiem przechodzi Pasteur do studjów nad wścieklizną. Badania nad ty  straszt 
chorobą nar i jezały wprost niesłychane trudności. Liczne próby wyhodowauia zarazka spełzły na niczem. Pasteur jednak, 
który zwykł był mawiać » Geniusz to wytrzymałość* — nie ustaje w pracv i nie. daje się zniechęcić. Żmudne ątudja ' doświa* - 
czeum prowadzi T,ak długo, dopóki nie zostały uwieńczone pomyślnym wynikiem.

$P.ierdza więc najpierw, że, zarazek wścieklizny umiejscowiony jest w systemie perwowym, ponieważ system ner­
wowy jest niaterjałem najbardziej zakaźnym. Wypracowuje metodę podoponowego szczepienia przez trepanację, czaszki;. 
uetoda ta okazuje się najpewniejszym sposobem doświadczalnego przenoszenia wścieklizny. W dalszych pracrcjh stwierdza, 
e wścieklizna rozmaitych gatunków zwierz.ąt jest chorobą identyczna, wywołaną przez ten sam zarazek, że wprowadzenie
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jadu do krwi powoduje powstawanie t. zw, spokojnej, porażennej postaci wścieklizny, wreszcie, że przez ciągłe przeszczepianie 
jadu na zwierzęła jednego i tego samego gatunku jadowitość jadu zwiększa się względem tego gatunku, zmnjfjs? a nato­
miast względem innych gatunków zwierząt.

Cząsteczka » jadu ulicznego*?, tj. mózgu psa, który padł po naturahiem zakażeniu, wprowadzeń i poo twarc;, oponę 
m ć/gu królika, zabija ,go w przeciąga a  tygodni. Przez ciągłe przeszczepi uiie z królika na krółikaj ulegj ja 1 obo«'!;źbfiiu 
względem króiików, k„ć’iki padają po coraz to krótazym czasie, wreszcie po 7- iniu dniach od chwili za1 iźenial Pasteur 
wykazał, że jad ten nie da się juz bardziej obostrzyć dla królika, padają one stale po 7 mi u dniach, i dl.ttjgo też nazwał 
zmieniony w ten sposób jad wścieklizny, jadem stałym »virus fixe«, Jad  ten okazał się, nieszkodliwym dln niu; dr gatunków 
zwierząt i tegu jadu. osłabionego jeszcze przez susze.uą użył Pasteur do uodporniania zwierząt,

Na szczepienie łudzi nie mógł się jesźcze odważyć. Ułatwił mu to przypadek. Dnia 6 lipna 18Sj5 t-oku przypro­
wadza mafka do pracowni Pasteura swego dziewięcioletniego syna,, nazwiskiem Józef Meister, pokąsanego dwa dni prLed‘'óhi 
w okropny sposób przez wściekłego psa; miejseowyr lekarz wypalił rany i polecił matce udać się z dzieckiem do Parysa. 
Duszę Pasteura szarpały najsprzeczniejsze uczucia, jednak widok ciężko cierpiącego i niewątpliwie straconego dziecka, ab- 
chylił go jednak do nowzięcia postanowienia, że przecież należy coś zrobić. Lekarze Vulpian i Grancher, koledzy Pasteura, 
po źb danin dziecka doradzają dokonania szczepienia. Pasteur decyduje się i przeprowadza szczi pienie ochronne w ten sam 
sposób, w jaki dzisiaj jeszcze mocuje się gc do tego celu.

Dziscko zostało uratowane.
Dnia 21 października 1885 roku przedstawia Pasteur wyżej opisanj przypadek Akadeinji Umiejętności.
Fiedy wieść o odkryciu Pasteura rozeszła się, spieszą z cafej Europy pokąsani do Paryża, aby tu szukać ratunku. 

Ze wszystkich części świata zjeżdżaią się lekarze z prośbą o zaznajomienie ich z tą metodą.
Akadem ja Umiejętności wyznaeza komisję, która jednogłośnie postanawia założyć w Paryżu Insty iu t dia szczepień 

ochronnych. Postanowienie to doprowadziło do wzniesienia Insty tutu  P asteura, który otwarty został uroczyście przez prezy­
denta Carnótła  w listopadzie 1888 roku.

1 ' Fomńno słabnących coraz bardziej sił nie ustaje P asteur w intenzywnej pracy aż do ostatnich cnwił.
Każdy problem, którego dotknęła genialna ręka Pasteura, rozwiązany został prżea niego d b o  w zupełność!, albo 

tak, że potomność nie wiele już dodać mogła. • '
a j . Pasteurze czcić będzie po wieczne czasy nauka — jednego z największych swycli geniuszów, ludzkość cała — 

jednego v. aajwiększ., eh swych dobroczyńców! / .

' Prace oryginalne;
W. KOPROWSKI i Z. STEUSING Lwów.

0 wpłjwie hisTam iny n a  wydzielanie soku żołądko­
wego u niektórych kręgowców.

('/, ilakładr higien;r i z Zakładu fprmakołogji dośw. Uniwersytet i 
J, TC we Iiwowie),Jlfc.tSS; ' "V ■, -Jćjs'

,, Pruce F o n  i e Isk  i e g o  wykazały, że najczulszym od­
czynnikiem ,Biologicznym na histaminę jest wydzielanie soku 
/ołądkowegc. u psa po podsKÓrnem jej wprowadzeniu Wy­
dzielanie to występuje po. poprzedniem wprowadzeniu skopo­
laminy lub atropiny, które porażają zakończenia nerwów wy- 
dzielniczyoli autonomicznj ch, i po przecięciu nerwów błęd- 
nycłi w klatce piersiowej oraz następowem ich zwyrodnieniu;
lis ta  n iną działa więc na same komórki gruczołów żołąd­
kowych. , ,j, ■<,"

Jako odczynnika biologicznego na histanrnę używał 
przeto P o p i e i s k i  psów z przetoką żołądkową i dwunast- 
nmową, psów z małym żołądkiem Heideuhaina i prżeeiętemi 
ner wami b tędnemi, oraz psów z przetokami: przełykową, żo­
łądki wą i dwunastnicową i z prżeeiętemi nerwann błędr.erni.

Pies z przetoką żołądkową jest odczynnikiem ba~dzc 
czu rm łającym  przy tej samej ilości histaminy pięć razy 
w.ęcej wydzielonego soku żołądkowego, aniżeli pies z małym 
żołądkiem Heidenhaina, jest jednak mniej pewny z powodu 
zachowania rerwów błędnych, umożliwiających »wydzielanie 
psy;*hiczne«, ora? z powodu możliwości przedostawanie się 
alkalicznej śliny do żołądka i zobojętniania wolnego kwasu 
solnego, zwłaszcza przy nieznaczne,m wydzielaniu. Pies z ma- 
łyrp żołądkie] H eiaenhaina.i przecięteml nerwami błędnemi 
jest odczynnikiem zupełnie pewnym,,»wydzielanie psycbiczne«
1 przedostawania się czegokolwiek do żołądka jest tu wyklu­
czone, jest jednak odczynnikiem około pięć razy mniej czu­
łym, ponieważ przy zakładano go wycinamy około jed rą  
F’ątą część wydzielnicźej powierzchni żołądka. Pies z przeto­
kami ’■ przełykową, żołądkową i dwunastnicową i z prżeeiętemi 
nerw om. błęcuiemi jest odczynnikiem idealnym, ponieważ wy­
klucza »wydzielanie psychiczne«; do żołądka bowiem po 
zamknięciu balonikami dolnej części przełyku i górnej części 
dwunastnicy nic się orzedostać nie może, sok żołądkowy zaś 
zbieramy z całej powierzchni wydzielmczej

Ujemną stroną tego bio'ogicznege odczynnika na hista­
minę, podai ego przez P o p i e l s k i e g o ,  jest to, że przy go 
♦owimtn go wymaga dość trudnych zabiegów chirurgicznych,

które muszą być wykonane w odpowiednich salach operacyj­
nych, przy zachowaniu zasad aseptyki, eo przy operowaniu 
psów nie jest rzeczą łatwą, — że obustronne przecinanie 
nerwów błędnych należy do zabiegów bardzo c.ężkich, po 
którem dadzą się psy utrzym ać przy życiu tylke przez czas 
około trzech tygodni (wyjątkowo można r  trzynr ć psy h kie 
przy życiu dłiżej, co wy'«iova jednak ,-islkiej troskliwości, 
specjalnego aarmmma (p *pLoim.! ,. jucziei-t,egt ti#! u: "ot- 
nego przepłukiwania żołądka); oraz wreszcie to, że iisfwęf po 
udałych operacjach można psów takich używać do doświad­
czeń dopiero po pewnym czasie, potrzebnym oo wrośnięcia 
założonych przetok i zwyrodnienia nerwów błędnych. 1

Histamina, jako produkt deka>bokfylacji histyćłyfly 
wchcdząeej w skład bardzo licznych białek roślinnych i zwit 
rzęcyeh, jest ciałem w naturze szeioko rozpowsuedmiormir; 
jej znaczenie teologiczno, jej stosunek do rozmaitych proce 
sów fizjologicznych, i patologicznych wyrnagr . jeszcze wy­
jaśnienia.

Dlatego wydało naiu się rzeczą w;ażną Usunąć wyŻC; 
wymienione trudności, uprościć metodę -P o p  i e lskó-e gi>, 
wyszukać odczynnik prostszy i przystępniejszy, pozwalający 
na doraźne zbadanie danego ołyr.u na zawartość hiślanrtjy. 
W tym celu postanowiliśmy przekonać się, .jak zachowywać 
się będzie wydzielanie soku żołądkowego u całego szereg1, 
różnych gatunków zwierząt, po podskóroein wprowadzeniu 
histaminy w »u oświadczeniu ostrem- tj b>źpośrodnio do za­
łożeniu przetoki. . , ; ; ..

Doświadczenia nasze- rozpoczęliśmy od ssaków, zakłada­
jąc psom, kotom, królikom i świnkom morskim przetoki to- 1 
łądkowe i zapobiegając przedostawaniu się do żołądka alka- 
bezoej treści z dwunastnicy, zamiast zamykania' jej, według 
Popielskiego, balonikiem, wsuniętym -przez przetokę du-unosi - 
nicową, przez proste jej podwiązanie. Operację zakładania 
przetoki w narkozie eterowej staraliśmy się wykonać jaa  naj­
szybciej, bezpośrednio oo niej przepłukiwaliśmy żołądek nrzez 
kaniulę ciepłym, fizjologicznym roztworem soli i wpyow d-zaii 
wytaienicnym ' zwierzętoru podskórnie histaminę, a ivy--
dzielony sok -żołądkowy' dc cylinderka z pbdziałką.'

Postępując w ten sposób, otrzymaliśmy w liczny.cn do­
świadczeniach, w każdym przypadku, wydzielanie śnka -żó- 
łądkowego, zawierającego wohiy kwas solny ii pepsynę, cpo 
podskórnem wp-owadzoniu histaminy u psów, kotów, króli­
ków świnek morskich. ' »

łyp  wydzielania różnił się w tych »doświadczeniach
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ostrych* od sposobi’ wydzielania się soku żołądkowego po pod- 
skóineir wprowadzeniu histam iny psom, przygotowanym we­
dług P o p i e l s k i e g o  — »1 wygojonym«. Początek wydziela­
nia opóźniał się tylko nieznacznie, o 2 —5 minut; natomiast 
podczas gdy u  psów »wygojonych* i'ośc: soku żołądkowego 
wydzieloi egc w następujących oo sobie jednostkach czasu, 
szybkt narastają do pewnej wysokość: i potem powoli, ale 
stale, opadają, — to w naszych »doświadczeniach ostrych« 
wydziela1 się sok żołądkowy, w następ ijących po sobie je­
dnostkach czasu, w ilościach stale znacznie mniejszych, utrzy­
mując sie przez bardzo długf czas na tej samei wysokości, 
opadając znacznie wolniej, aniżeli u osów »wygojonych«. 
Wybitne różnice wystąpiły też pod względem czułości me­
tody: podczas gdy u  psa »wygojonego« otrzymuje się po 
0,0000067 g r histam iny na 1 kg wag' zwierzęcia wydzielanie 
około 20 ccm soki żołądkowego, to w doświadczeniu ostrem 
u kota otrzymaliśmy tę samą ilośó soku żo’ądkowegc po 
C,002 gi histaminy n a  1 kg wagi zwierzęciu.

Różnice te, które wypadły ns niekorzyść «doświadcze- 
uia os rego«, a kłóre łatwo w y f umączyć stanem zwierzęcia 
bezposiednio po uśpienin eterowen., wstrząsem zadanym 
zwierzęciu przez ciężki zabieg operacyjny, oziębieniem żo­
łądka i zmianami w krążęuni i odżywianiu jegc ścian wsku­
tek operacji i podwiązania cjwum stnicy, sk'oniIy nas do wy- 
Konania dalszych doświadczeń na innych mniej wrażliwych 
zwierzętach.

Dalszy szereg doświadczeń wykonaliśmy na gęsiach, 
kaczkach, kurach i goiębiach, przyczem, o ile nam wiadomo, 
jesteśmy v ogóle pierwszymi, którzy zakładali przetoki żoiąd- 
kowe u ptaków.

Technika naszego postępowania jest następująca:
Po przym ocow aniu p taka na stolika operacyjnym , brzu­

szną stroną  ku goize {na wznak), — uśpienie eteiowe. Po usu­
nięcia p iór w o t ilicy dolnej części m ostka, nacinam y skórę 
w linji środkowej ciała na  długość 2.5 -3cm. Następnie dwoma 
giębokiem. cięciami, tuż pyzy grzebieniu m ostka (c is ta  ster^n) 
aż do sąi lego mostka, oddz'e 'am y po obu stronach grzebienia 
g ru b ą  wa f tw ę  m ięśni piersiow ych i rozsuwam y jc  n a  tępa, 
odsłaniając '.z ten sposób obwodowy (distalny) konie., m ostka 
wraz z grzebieniem  Ustaliwszy teraz pensetą grzebień mostka, 
wycinamy krzyw em i nożyczkami, cięciami pół iolistemi, z obu 
stron  o miny otwór, dostając się w ten sposób do jam y brzu- 
sznpj. P rzy  nomom sondy wysuwam y teraz żołądek mięśniowy 
na zewnątrz, zachowując wszelkie ostrożności, ażeby nie uszko­
dzić naczyń krwionośnych. Ustaliwszy żołądek, r.-ypełniający 
teraz otw ór wycięty w dolnej części m ostka, postępujem y dalej 
analogicznie do technik1 P a w ł o w a  przy zakładaniu  przetok 
żołądkowych u psów, obszywając w ybrane miejsce cienkim je­
dwabiem w pos+aoi szwu kapemenowego Po założeniu przetok-' 
w ybie-am y w ypukloną ścianę żołądka mięśniowego, ponieważ 
żołądek nin po nada w tej okolicy, po wewnętrznej s t ,r  nie, tw ar 
dej zrogowaciałej w arstw j powierzchownej, m uskulatura zaś 
je s t w tern m iejscu względnie cienka. Po założeniu wspom nia­
nego wyżei szwu kapciuchowego, przecinamy teraz śc mię żo­

łądka pom iędzy nitkam i i zakładam y lekko zgiętą kaniulę 
szk lan ą  zaopatrzoną kołnierzykiem . Po założeniu i. utw ierdza­
niu k a riu li w znany sposób w ścianie żołądka, ws iwamy żo- 
ląaek uupowrót do jam y brzusznej, zaszyw ając powłoki, wzglę­
dnie tylko skórę.

N astępnie ustaw iam ^ ptaka,zw racając go stroną  brzuszną 
ku dołowi- przez odwróceń v sto lika o 180J i.■ ustawienie ge ną 
dwóch podporach, przepłukujem y żołądek ciepłym, rizjologicz- 
nym  ror,tworem soli i podstaw iam y pod kaniulę cylinder

Po w strzyknięciu h istam iny  zbieram y płyn, k tó ry  jest 
wydzieliną gruczołów żołądka gruczołowego, le -ącego pomiędzy 
przełykiepi a żołądkiem mięśniowym-

Postępując ’v powyższy sposób w ykonaliśm y szereg do­
świadczeń na gęsiami kurach, kaczkach i gołębiach.

Przytaczamy, jako przykłady, następujące doświadczenia:
D o ś w i a d c z e n i e  z 20. X. 1921.
Jięś wagi 3225 gr. Uśpienia eterowe. Założenie przetoki. 

Zołą&ea przepłukano Ciepłym IlaPi fizj
godz 5’ — jedna kropla, lakm us -- kongo __

» 10’ — oprowadzono >o i skórnie 0-010 gr. histam iny
15’ — jedna kroi J , 'akm us -• kongo — •

» 20’ — jedna » » 4“ » 4—b» 37’ — 2-5 cm 3 soku » P » 4.4- (gęś spi)
» 30’ — 8 » » » + » 4—b» 35’ — 14 ■ » » + 4 P

40’ — 19 » » » b » 4-4» 45’ — 24 » » + V 4 +» 50’ —  98 » » » 4~ » J 1-» 5K’ -  33 » 4 4 -» -  38 » » + 4 t P
» 5’ — 41 » >9 +4-

2 godz. 10' 45 cm? soku lakm us +  kongo • + +
2 15- 48 » >> - » P » -
2 » 20 — 5l » » 4- » 4—r
2 ■ » 25’ • — 54 » ». » 4~ » 4-4-
2 • » 30’ — 56 » » » _uI

4
' i> 4-4-

2 85 — 58 > y> ś.j‘ »
2 » 4? — 60 » Y » 4~ » J—u
2 45’ — 62 » * inr » p-l~
2 » II ’ — ■ 65 » » • -'c + 4- P
2 55’ 66'5» » 4- 4-4-
3 — 39 » » » 4- » 4-4-
3 5’ — 71 » » “I- » P-P
3 10’' -  73 » » 4- '» 4-4-
3 » 15’ — 75 >1 » •» *+■ »- 4-4-
3 » 20’ — 76 » , f>- 4- » -! 4:'

Gęś sp i; oddech regu larny  Doświadczenie przerwano. Po
2-godzinnej obserwacji zebrano 76 ccm soku żołądkowego: 

o kwasocie ogólnej (fenolftaleina) li8.
HC1 wolny (dim et.iylam idoezoberzol) 90,
HC1 związany (aiizarynpsułlonian sod.) 7 
Sześcienna kostka białka k"rzego  o bonu 0’5 cm s tra ­

wiona po 6 godzinach w 5 ccm sok".
D o ś w i a d c z e n i e  17. X. 1921’.
Kur: oiała wagi 1350 g r  Uśpienie eterowe. P rzetoka żo- 

łądicowa. Żołądek przem yto fizj. rozczynem soli, ogrzanym  do 
ciepłoty ciała.
22 godz. -55’ - -  kropla  soku, lakm us sł. kw kongr —
23 » 10’ — po 15’ zebrano 2P ecm soku, lakm . sl. kw. kongo —
23 » 17’ — wprowadzono podskórnie 3 m gr histam iny

v 3 ccrn wody. 
23 25’ — sok zaczyna spływać kroplami.; lakm us

kongo 4--b
2 3 K i i  3 7 ’  — w y d z i e l i ł o  s i ę  s o k u  9 \ 5  c c m l a k m u s  4 -  k o n g o  - j -  r

2 ? »  4 2 ’  — » 1 2 - 5  » » • 4 i » 4 — h

2 3 4 7 ’  — »  . l , 4 - ą  » 7> *4 ~ » 4 — h

4 ’ i P U  J 2 ’  - » » 1 7  » »
4 -

» 4 — h

2 3 »  5 7 ’  — » y> 1 9 - 2 5  » » 4 _ » ’ + +

0 »  2 ’  — 2 1  » - r » ' + +

0 7 ’  — » 2 3  >> » 4 - » ' 4 ~ 4 -

0 »  1 2 ’  — 2 6 - 5  » » - p
4 —

0 1 7 ’ » 2 8 - 5  » 4 ?
»

+ +

0 2 2 ’  — 3 1 » - p 4 - 4 *-

0 2 7 ’ 3 3 h 4 — h

0 3 2 ’  — y> v 3 6  » »
+ 4 — h

c 3 7 ’  - • 3 7 J> 4 - . » 4 “  4 -

0 > v 2 ’  - 3 9  > ?  » - t - 'k + +

0 1 7 ’  • 4 0 - 5  » -j - 4 — h

0 »  5 2 ’  — » 4 1 - 5  » - P 4 — f -

0 5 7 ’  — » » 4 1 . 7 5  ■> - P 4  1

1 »  0 2 ’  — » » 4 2 : 5  >» » ' P » - • + +

Doświadczenie zakończono Przez 100 m inut obserwacji 
zebrano 42 5 ccm soku żołądkowego

■o kwasocie ogólnej (na fenolftaleinę) 106.
HC1 wolny (dimethylamid azobe iż ) 82.
HGł związany (alizarynosulf. sod.) 14.
D o ś w i a d c z e n i e  z 23, X: 1921.
Gołąb wagi 280 gr. Uśpienie eterowe. P rzetoka żołądkowa. 

Żołąoek przem yty.
10 godz 30’ wprowadzono podskórnie 0*0005 g r  Histaminy

w 0’5 ccm wody 
10 30’ jedna kropla  soku; lakm us — kongo —
10 35’ * » » » v
10 39’ początek wydzielania » 4r -P4-
10 » 41’ wydzieliło się soku 0-5 ccm lakm us 4- kengo +-t-
10 46’ » » «■ 1*25 1 4- » 1.-4
10 Ol’ 2 -p —k
10 50’ 8 + * P
11 01’ 3-75 4 4 h
— 06’ 4-5 ■; P 4—b
— U ’ 5‘5 > » -p * 4 —P
— >> 16’ 6-5 -p 4  +
_ _ » - 21’ 7 r 4-4-
— 26’ 8 -P 4-4-
— 31’ 9 ■P P4
— 36’ 9-5 -p » 4 -P
i—7 » 41’ 10 P 1—P
— • : » 46’ 10-5 4- * -1—b
— 51’ 11 -p * .4 +__ » 06' » » 11 » 4- >>■ 4-4-

Po l l/2 godz. obserwacji zebrano 11 ccm soku żołądko­
wego :

o kwasocie ogólnej 108.
II Cl wolny 94.
HG1 związany 4-5.
Kostka białka kurzego o boku 0 5 cm strawiona po 10 

goaz. zupełnie.
Z powyższych doświadczeń okazuje się, że ptaki znoszą 

założenie p zetoki żołądkowej bardzo dobrze. Komórki g ru ­
czołowe błony śluzowej ich żołądka oddziały wują bardzo lo- 
brze na wprowadzoną podskórnie histaminę, bezpośrednio po 
zrłożeniu przetoki żołądkowej. Jedną z przyczyn tego jest
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napewno to, że operację wykonujemy na żołądku mięśniowym, 
nie uszkadzając zupełnie części wydzielniczej (żołądka gru­
czołowego). W ten sposób uzyskujemy w ptakach, szczegól­
nie gołębiach, z założoną przetoką żołądkową czuły i pewny 
odczynnik na histaminę, który przygotować można w każdej 
chwili w przeciągu 10 do 15 minut.

»Wydzielania psychicznego« nie zauważyliśmy u gołębi 
ani razu, pomimo szczególnego zwracania uwagi w tym 
kierunku.

W szeregu następnych doświadczeń, wykonanych już 
tylko na gołębiach, określiliśmy minimalną dawkę histaminy, 
która po podskórnem lub śródmięśniowem wprowadzeniu po­
woduje jeszcze wyraźne wydzielanie soku żołądkowego; wy­
nosi ona 0 0001 gr na 1 kilogram wagi ciała.

Atropina nie znosi wydzielania soku żołądkowego po 
następowem podskórnem wprowadzeniu histaminy.

Wydzielanie soku żołądkowego rozpoczyna się u gołębi 
po podskórnem lub śródmięśniowem wprowadzeniu histaminy 
(na podstawie kilkudziesięciu doświadczeń) regularnie po 2 
minutach.

Typ wydzielania jest tu  identyczny z opisanym powy­
żej typem wydzielania u psów »wygojonych*.

Przy sposobności tak licznych doświadczeń, wykona­
nych na gołębiach, zajęliśmy się też sporną dotychczas kwe- 
stją wydzielania soku trawiennego we wolu.

W tym celu zakładaliśmy u całego szeregu gołębi ró­
wnocześnie przetokę wola i przetokę żołądkową, po poprze- 
dniem zaszyciu połączenia pomiędzy wolem a żołądkiem gru­
czołowym, a po następnem wprowadzeniu histaminy zbiera­
liśmy wydzielinę z obydwu przetok osobna

Dla przykładu przytaczam y następujące doświadczenie:
D o ś w i a d c z e n i e  z dnia 25. X. 1924.
Gołąb wagi 340 g r. Uśpienie eterowe. Szerokie otwarcie 

wola. Wól napełniony grochem wilgotnym, wilgotne ściany od- 
działyw ują na lakm us kwaśno, kongo ujem ny. Otwór w wolu 
prow adzący do żołądka zaszyto i założono przetokę wola. Zało­
żenie przetoki żołądkowej. Przepłukano żołądek.
9 godz. 44’ wprowadzono podskórnie 0‘5 m iligr. h istam iny

w 0'5 ccm wody.

-i—I—b 
+ + +  

+ +  
H—I—b 
4-4—j- 
+ + +  
+ + +  
+ + +  
4-4-4- 
4-4-4-

9 » 53’ pierw sza kropla  Lakm. kwaś. kongo + + +
10 godz. wydzieliło się 1 ccm soku lakm us kwaś. kongo
10 5’ » 2 » » » »
10 » 10’ » 3 » *
10 15’ » * 3*5 » ł> » - • »
10 » 20’ 4*25 » » »
10 25’ y> 4*75 * » » ' »
10 30’ » 5*25 » f »
10 35’ 5*5 »
10 40’ 5*65 » »
10 50" 5*75 » J> » y>
11 » 04’ » 6 » » i

wydzielanie ustaje ;
11 godz. 04’ wprowadzono podsk. 1 m gr hi __
11 godz. 9’ pierwsze krople soku, ktorego wydzielanie po po­

przedniej injekcji już ustało.

stam iny w 1 ccm wody.

11 godz. 15’ wydzieliło się 7 ccm
11 » .. 20’ » 7*5 »
11 25’ » 8*25 -
11 30’ 9 »
11 35’ 9*5 *
11 40’ » 10*5 »
11 45’ 11 »
11 50’ 11*5 »
11 55’ 12 *
12 — 13 »
12 5’ 13*5 »
12 10’ i- » 14 >
12 15’ » 14*5 »
12 207 y> 15 *
12 y> 25’ 15*5 ->
12 » 30’ » 16*25 >
12 35’ 16*60 *
12 » 40’ •» 17 »
12 45’ 17*5 >»
12 » 50’ » 18 »
12 55’ » 18*25 *
1 » j> 18*5 >»
1 5’ * ■' » 18*75 »
1 10’ ■» 19 »■
1 15’ 19*5 »
1 20’ >> 19*5 +  :
1 "  ‘ 25’ '» 19*75 »
1 25’ <wprowadzono podsk<

+ + +
+ + +

-H -+
+ 4 —b 
+ + +  
+ + +  
4—1—b 
4—(-4- 
4-4-4- 
+ + +

2 krople

+ + +
+ + +
+ + +
+ + +
+ + +
4 4 +
+ + +
+ + +

» 30’ wydzieliło się 20 ccm soku; lakm . kw. k o n g o + + + .
» 35’ » 20*25 » » » » » -j—b4"
» 40’ » 20*50 » - » »  ̂ » 4—b4*
» 41’ w strzyknięto 10 ccm ciepłego roztw oru fizj. soli w m.

pectoralis dekter.
» 45’ wydzieliło się 20*75 ccm soku; lakm .kw ;kongo + + +
» . 45’ w strzyknięto 10 ccm ciepłego roztw oru fizj. soli w m.

pectoralis sinister.
» 50’ wydzieliło się 21*25 ccm so k u ; lakm. kw ; kongó + + +
» 55’ ' » 21*5 » > -> » »“ + + +

2 » » 22 » » »■ » * 4—b +
2 » 05’ » 22*2 » » » . -j—1—b
2 » 10’ » 22*25 » » » » 4~b4-
2 » 15’ » 22*35 » ? » »■ o -j—1—b
2 » 20’ » 22*45 » » >; » »■ 4—1—b
2 » 25’ ». 22*50 » ».. •» f . * + + +
2 » 30’ » 22*50 » » » ». » -j—I—b

W ydzielanie ustało: doświadczenie zakończono.
Z przetoki żołądkowej o trzym ano 22*50 ccm soku żołądk- 

wego o kwasocie ogólnej 115; HC1 wolny 95; HOl związany 10,
Z przetoki wola nie wydzieliło się nic. Po wprowadzeniu 

m ałej ilości wody w yciśnięto kilka propli mętnego płynu o od­
działywaniu słabo kwaśnem  na lakm us, kongo ujem ny.

W żadnem  z doświadczeń w ykonanych w ten  sposób 
nie widzieliśmy wydzielania z wola.

O pisana powyżej m etoda zakładania przetok żołądko­
wych u gołębi, posłużyła też do badań  nad  w łasnościam i 
soku żołądkowego u  ptaków karm ionych polerow anym  ryżem.

Obecnie zajm ujem y się zakładaniem przetok stałych 
(chronicznych), celem w yzyskania jednego i tego samego 
zwierzęcia przez dłuższy okras czasu i przekonania się, czy 
po »wygojeniu* zwierze stanie się czulszem na działanie h i­
stam iny.

Piśmiennictwo:
P o p i e l s k i .  O fizjologicznych własnościach b -i. Roz-

Eraw y Wydz. m at.-przyr. Akad. Umiej, w Krakowie, Tom LVI. 
er. B. s tr. 449— 474; Tenże, b —i. i wyciągi z narządów. Tamże 

T. LYII. Ser. B. str. 249. Tenże. Pflugers Archiv T. 178 (1920) 
str. 214- 259. Tenże, H istam ina i wyciągi z narządów. Księga 
pam iątk. 25-letn. roczn. Wydz. lek. Lwów 1920. — K o s k o w s k i .  
b i. i układ krwionośny. Rozpr. Akad. Umiej. wr Krakowie, T. 
LVIIT. Ser. B. — Z. S t e u s i n g, O stozunku ó —im idazotyhty­
łami ny dó fizjologicznego działania krwi, wyciągów z narządów; 
preparatów  peptonowych i niektórych środków spożywćzych 
i używek. Archiwum Tow. Nauk. we Lwowie. Dział III . Tom II. 
zeszyt 4 tam  też obszerne piśmiennictwo tego działu.

Dr. WITOLD TYCZKA. Lwów.

Przypadek ciężkiej niedokrwistości na tle kiłowem.
Z oddziału II . chorób wewnętrznych Szpitala Państwowego 

we Lwowie.
(P rym arjusz  Dr. W itołd Z iem bicki)').

Czynnik kiłowy występuje w etjologji ciężkiej niedokrwi­
stości stosunkowo rzadko. Piśmiennictwo nie obfituje w wia­
domości z tego działu. Jednym  z pierwszych, który zaznaja­
mia nas z ciężką niedokrwistością na tle kiłowem jest N a e- 
g e l i .  W znanem jego dziele o chorobach krwi znachodzimy 
wiadomość o chorym, leczonym ze znakomitym i długotrwa­
łym wynikiem za pomocą rtęci (r. 1898/99). Podobne przy­
padki opisywali R o t b ,  L a b b ć ,  S a b r a z f e s ,  B l u m e n -  
t h  a 1. W najnowszych czasach w spomina o trzech przypad­
kach J a d e k  (Ther. d. Geyenw. Sierpień 1921).

Z naszych autorów mieli podobne spostrzeżenia; G l u -  
z i f i s k i  Antoni, S e l z e r  Marcin, R e i c h e n s t e i n  Marek. 
S e l z e r  omówił swój przypadek ciężkiej niedokrwistości, któ­
rej objawy ustąpiły pod wpływem leczenia przeciwkiłowego, 
na pos. Lwowskiego Tow. Lekarskiego dn. 27 lutego 1920 
(Lwowski Tygodnik Lekarski 1920, nr. 5., str. 51). Tamże 
powołuje się on na spostrzeżenia G l u z i ń s k i e g o .  R e i ­
c h e n s t e i n  miał przypadek, odznaczający się obrazem nie­
dokrwistości białaczkowatej (leukanaemia) (Wiadomość, udzie­
lona ustnie) ?).

Spostrzeżeniem naszem postanowiliśmy się z ogółem 
Kolegów podzielić w przekonaniu, że częstsze zwracanie

')  Przedstaw iono na posiedzeniu Kółka Naukowego Le­
karzy Szpitala Państw ow ego we Lwowie, dnia 24 sierpnia 1921.

2) W uzupełnieniu należy przytoczyć przypadek R e n -  
c k i e g o ,  omówiony na pos. Lwow. Tow. Lekarskiego dnia 20 
stycznia 1922 (Polska Gaz. Lek.. 1922., n r. 10).
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uwagi na ten przedmiot może być oodżcem do dalszych spo­
strzeżeń, a tem samem przyczynić się dó pomyślnego wy­
świetlenia niejednego przypadku, opornego tak długo, dopóki 
nie zastosuje Się leczenia przeciwkiłoweg).

łl i s t o r ,] a c li o r  o b y.
Kobieta (T. R.) la t 45., prz.yjęta została do szpitala 10. V. 

1921 roku.
W y  w i a d y: Ojciec m iał um rzeć z powodu w ady serca. 

M atka żyje, zdrowa. Z licznego (8) rodzeństw a 4 zm arło z przy­
czyń bliżej jej nieznanych, 4 żyje zdrowych. W  dzieciństwie 
m iaja nie chorować. R egularność od 15 i . życiu prawidło*. “ 
W it eżniń' od 1901., mąż m a być zdrów, rodziła 9 razy, praw i­
dłowo, nie roniła Dzieci w szystk ie 'ży ją , zdrowe

W jesieni 192C zaczęły się pojaw iać dolegliwości żołądko­
we, jak  gniecenie, bóle, nic/ależ r e  d przyjm ow ania pokarm ów , 
odbijania i wymioty, em anu gorżkiegf Stolec j użto zaparty , 
jużtó wolny Krwi .mi w wymiocinach ani w dolcu nie zauwa­
żyła. Mocz oddawała prawidłowo. Równocześnie pojawiło się 
ogólne osłabienie, bóle i zawroty głowy, szum w ustach . Oto­
czenie zwróciło uwagę na w zm agającą się bladość skory, 
Z- w iosną b. r. miał; przechodzić żółtaczką

S t a n  w chwili przyjęcia de szpitala w krótkości nastę­
pujący: W zrost mały, budowa wątła odżywienie bardzo pod’’* 
padłe," w aga 34,5 kg," skóra bardzo blada" o odcieniu lekko żół- 
awym. Błony śluzowe bardzo blade Źrenice okrągłe, równe, 

na "światło i akomodację dobrze oddziały w ujące. W żalu esie 
nerwów’ mózgowych zinia" nie ma. N: szyj i w pachach dro­
bne gruczoły. Serce wypitkiem praw i dJowe,., nad końcem oo- 
dinucli, zresztą ghiclie" tony. Nad mostkiem odgłos zbiiżoYiy do 
tarcia. brzuch płaski, powłoki wiotkie. W ątroba 2 palce niżej 
luku, lekko bolesna Wszelkie odruchy prawidłowe. Obrzęków 
brak. Mocz. białka 0,8 pro  miłle, waieczKi szkliste i ziarniste, 
liczne ciałka wypocinowe.

badanie tieśc i żołąduow oj tak naczczo, ja k  po próbnem  
śniadaniu, wykazało zupełny b ia k  kwasu.

Badanie kału: na ślady krwd dało wynik ujem ny, poszu­
kiwanie [ aso.-zytów wykazało jedynie ja jka  glistnicy (uscaris).

B ad an ie" ginekologiczne wykazało jedynie tyłozgiec:3 
macicy.

'ladanie urologiczne: ruchom ą nerkę praw ą.
Kiszka stolaową be zmian.
Krew: H b (Sabli) 27. C. czerw.: 1, 030.0C . W skaźnik: 1, 3 

C. biąl. 4.60(1 Ich  stosunek odsetkow y , o lc jąd r’ obojętno- 
ebłonnych 54%, Iimfoc. m ał i daż. 40,5%, jsdnoj. d n i. 2;/. e o  
zyn. 4,5 W śród czerw onych źnai zfi« póikildćyfco: a, Łiif\żocy toża, 
nikłe i duże tw ory, stosnnkowo bardzo nieliczne jądrzaste , tu  
i ówdzie megaloblas* lub norm oblast, tu  i ówdzie kropkowanie 
zasadocldonne.

Dla uzupełnienia należy lodać, żę prześwietlenie, prze­
prowadzone mimo wielkiego "osła hienia oliorej, nią dało ani co 
do klatki piersiowej ani co do przewodu pokarmowego żadnego 
godnego uwagi wyniku, a wreszcie odczyn skórny Pirąueta, 
z uwagi /wda: zeza "na prace A. G 1 u z i ń s k i e g o i jego uczn ów 
o stosi H  ukrytej g ", iźlicy przewodu pokarm owego do ciężkiej 
niedokrw istość’, w ypadł ujemnie. •

R ozpatrując cały ob az, nie dający wytłum aczenia ciężkiej 
niedokrwistości, zwró'cono podejrzenie w k ierunku  idły, tem- 
więcej, żc powiększenie wątroby- z przebytą  żółtaczką pad-ęj- 
rzęnle „o zdawało się popierać- Odczyn W asserm anna 121. V.) 
w ypadł w istocie dodat nio t-4- -1—r + ) .

Przystąpiono do leczenia przcciwkiłowcgo.
Dn. 23. VI zastosowano I. zastrryknięcie U g Salic. w ilośo:. 

( li jśródmięśniowo). Stan chorej zaczął się jednak pogarszać, 
osłabienie wzmogli się tak że nie mogłs i usiąść, ni o wła­
snych siłach obrócić .się w łóżku. W ystąpiły silne bóle głowy, 
zawroty, szum w u szach, nadto krw otok z nosa, pojawiło się 
podwyższenie ciepłoty (aż do 37,8). To było powodem, że prż« 
rwawrszy narazie  leczenie, przetiwk&owe, zastosowano arszenik, 
dla pcln iesien ia  sl anu ogólnego.

Badanie krw i dn. 28. V. wykazano:
Hb 23, w skaźnik 1,4, C. czerw. 800.000, C. b. 6.400. O braz 

histologiczny jak  poprzednio.
Po 15 ław kach podskórnych nrs^eniku stan cnorej co­

kolwiek się poprawił. Powrócono więc do rtęci. Po 3 daw K acl, 
H g Sal po 0,1 stan  znowu trochę się polepszył, jakkolwiek 
trzecie badanie krwi (27. VI.) wykazało o b r a z  jakz dn. 28- v.

Dn. 28. VI. otrzym ała pierwszą dawkę Neosalw arsanu (0,3).
.Już po t.ąj pierwszej dawne dała się zauważyć tak pod­

miotowa, jak  przedm iotow a popraw a, k tó ra  zaakcentow ała się 
jeszcze rjraźn ie j po dawce drugie, (8 VII., również 0,3).

Przedew szystkiem  opadła ciepłota. Chora czuje się sil­
niejszą, zaczynac ie  podnosić, a nawet _ws:‘a™ aó, je s t weselszą, 
apetyt się poprawia, wydaje się mnie; bladą, z moczu ustę­

p u je  białko.
Badanie krwi w dn. 12. VII. wvknzire:
H b  3< 'V śkaźrik  1,7, C. c/. 1.120.GG0, C. b. 3,90C, Stosunek 

odsetkowy: W ielojadrz. obojętn. 59%, łimf. ir i dn*. 28%, je< noj 
il 5%, przejść. 2"/,, eoz. t>% Czerwonych ciałek jądrzastyćll nm 
w k a z u je  sie, jeclj nie po ld iocy to rę  i ąnizocytozę. ,

Dii. 19." V li  ’ j."'ccia Jav 'ka N ew alw arsa tiu (0,3).
Cliora ezuje sie z dnia na dzień coraz lepiej, apetyt Wi­

śnie, waga ciała poprawna się (dn. 25. VII.: 37.5 kg.) W ątroba 
sięga do łńku.

Krew’ 25. VI).:
Hb. 45 Wskaź\uk<).9., C. czerw. 2.510.000. Jądrzastych  brak  

poikilocytozp i anizokitoza mniej zaznaczona.
Fil. 2. V III. czwarta dawka N oosalwarsanu (0.3).
Dii. 8 V III. waga ciała 40 kg. Podmiotowy stan  bard-zo 

zadow alniajacypidiora zaczyna chodzić o własnych siłach.
Łrew". HL 53. W skaźnik I. C. cz. 2,760.000, 3. b. 6,200. Sto­

sunek odsetkowy: wielojr.drz. obojętnoehł.- 6t%, Iimfoc. ni. i d 
25%, jednoj. d. 4%, przejść, ł'7 , eóz. 6%. Ciałka czerwone przed­
staw iają się piawidiowo.

Dn. 23. V III. badanie krwi w'ykazuje dalszą poprawę:
Pb. 65. WsJtaźiiik 1,1 C. cz. 2,830,000 G. b. 7.r00
Stosunek odsetkowy: wirlojąclrz. obop >5.2% limf. mał. 

«5/1% łimf. duż. 10.4%> jednoj. cluz. 3.2%, przejść. 1.6%, eoz. 4%. 
O braz ciałek czerw, prawidłowy

W asserm ann Ujemii”
Chora czuje się zupełnie dobrze, policzki ma zaróżowione, 

nie skarży się a a  żadne dolegliwości. Nad końcem serca u trzy ­
muje się nieznaczny podm uch. Mocz prawidłowy.

Na tem przerw aną została h .storja  choroby, gdyż choia, 
w zupełności zadowolona, nie zgodziła się na dalsze pozostanie 
w szpitalu i ze względu na obowiązki domowe opuściła go
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Zachowanie sie krwi pod wpływem leczi. ia 
(Hg =  Hydr. Sal., as =  ńrsen, NS =  Neo-Salwańsan).

Jak  określić postać niedokrwistości w tym przypadku? 
Jest ona niewątpliwie najbardziej zbliżoną do t. zw. iiiedo- 
k 'wistości apłasiycznej. Fodobneiri cechami odznacza się także 
przypadek S e  Iz e r a .  Wysnuwać z tego w. liński byłoby 
przed wczes-ie, tem więcej, gdy n. p. spostrzeżenie R e i c L e n -  
s t e i n a  zupełnie w tym względzie się różni. Być więc może, 
że i w narządzie ki: wiotwórczym, kiła, podobnie jak w innych 
narządach, może wywołać rozmaite zaburzenia i zmiany, za­
leżne od nieznanych bliżej czynników usposabiających. I raz 
będzie to obraz, przypominający błędnicę, o czerri już mówił 
V i i c li o w, innym razem ta lub owa postać niedokrwistości, 
z większą lu b  mniejszą skłonnością do rozpadu lub odnowy, 
względnie liedomogą szpikową, a kiedyincuiej wreszcie zoba­
czymy objawy, zbliżone do białaczki.

X Ł  Z kazijistyki Zakładu Anatomji Patologicznej U niwersytetu 
W arszawsldego.

Dr. Aleksander CZARNOCKI, asyst. Zakładu. Warszawa. 
Pierwotny gruezolaito-rait gruczołu potowego.

lindanie mikroskopowe guzka skóry, wielkości grochu, 
o powierzchni nierównej, rozpoznanego klinicznie jako bro-
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dawezak, wykazało iz jest to grticzolak złośliwy, wychodzący 
z gruczołów potowy’cli.

Pizypadek ten podaję, jako rzecz niezmienne rzadką
Podścielislio u nasady guzka jest utworzone z; tkanki łą­

cznej dość zbitej, w której,'w doczne są gruczoły łojowe i po­
towe niezmienione.

Dalej na obwodzie guzka dają się już zauważyć takie 
gruczoły potowe, w których nabłonek zaczyna bujać, a jądra 
wykazują nadmierną.barwliwcść Khi^erchromrtosis). Obol: tycli 
obrazów widzimy gdzieniegdzie i rożnorodność komórek co do 
ksziałtu i wielkości.

Jeszcze dalej obiaz zmienia się wyraźniejsi nie możemy 
już zauważyć typowych gruczołów potowych, ecz lite pasma 
i ogniska nabłonkowe, skradające się z be rdz :i nieprawidłowych 
ko norek, z małą "lością zarodzi, z lużem,. silnie barwiącein się 
jądrem. W bujaniu telli biorą udział i komorki przewodów gru 
czołowy ,j i , co prowadzi do zupełnego- zamknięcia światła tych 
przewodów.

Poniżej miejsca zamknięciu widzimy*jeszcze nieraz zacho­
wanie światła, stiu  zaś przewód rozszerza sję tak znacznie, iż 
daje twory torbielowate, wyścielone nabłonkiem jedno lub dwu- 
warstwowy :n.

W świetle; t.yołi tworów torbielowatych daje się zauważyć 
zawartość kroplista, barwiąca się lieinatoksyliną na słabo fioł­
kowo (pot).

Prócz tego w odcinkach bujających nowotworowe gruczo­
łów dają się zar „nżyć i i,amid irreg o  pochodzenia — widać tli 
rozpad komórek, ich martwicę, ściana j inek jest nierówna, po­
strzępiona, .treść zaś wewuętizna barwi się słabo eozyrą i przed­
stawia się w postaci drobnoziarnistej. Miejscami można tu na­
wet zauważyć złogu wapna

Naokoło ta.dck ognisk widzimy w tkance łącznej dość 
obfite nacieki drobno okrągło komórkowe, które świadczą o dość 
dobrze zorganizowanej obronie ze strony organizmu przed w 
sprawie nowotworowej.

W całym więc obrazie mikroskopowym można wyka­
zać, jak rzadko, wszelkie stopnie przejścia od gruczołów' po­
towych normalnych Jo  zmienionych nowotworowo.

Na podsts wie tych obrazów możemy tu  bez żadnych 
wątpliwości rozpoznać gruczolakorak gi uczołu potowego, nie 
wykazujący jednak znacznego stopnia złośliwości wobec tego;

1) że cały . nowotwór dość wyraźnie odcina sic pd oto­
czenia,

2) odgraniczają go od otoczenia i nacieki drobnoko- 
mórkowe.

Pierwsza wzmianka o raku gruczołów potowych zjawia 
się w piśmiennictwie w 1.845 roku: L e b e r t  i F u e h r e r  
ogłaszają spostrzegane przez siebie p-zypadki, zakwestjono- 
wane jednak później przez G e  b e  i* a. Pierwsze, wiarogoone 
przypadki opisane były prze: T h i e r s c h a  i W a l d e y e r a  
w 1865 roku. W późniejszych czasach opisują takie przy­
padki C o r  n i 1, R a n v i e r, M o r  i z a n i, D a r  i e r, K n a u s s, 
AVi e r  z b o  w s k i , P e t  e r  s e n ,  U n n a ,  F o r d y c e ,  C a m -  
p o n i n i ,  A n t o n e l l i ,  D e i e h s t e t t e r .

L u s e n a ,  który sam spostrzegał kilka przypadków 
i dokonał zestawienia już poprzednio opisanymh, dzieli nowo­
twory gruczołów' piotowych na dwa rodzaje:

1 Poj'edyncze gruczolakoraki niezbyt złośliwe, zwykle 
nie dające przerzutów.

2. Raki, występujące w' postaci mnogich guzków, mają 
cych dążność do zlewania się w jeden pancerz, naciekające 
tkanki otaczające, dające przerzuty do gruczołów' chłonnych.

Mój przypadek należałby dc pPrwszego rodzaju. 
W o l f h e i m  jednak uważa raki te za tak dalece rzadJdę, że 
każdy przypadek przedstawia cechy swoiste i winien być roz­
patrywany z osobna, bez zamykania go w ramki jakiejkol­
wiek klasyfikacji.

. Przypadek taką jap mój, zasługuje na specjalną uwagę 
i z tego względu, że rozstrzyga on ponieitąd spór o tak 
zwane raki Krompecherowskie. Wedie zdania K r o m p  e- 
c h e r a  i jego zwrolenników raki takie rozwijają się i pc 
w stają tylko z nabłonków podstawnycb naskórka, wedle in­
nych mogą się rozwijać i z gruczołów' łojowych, i piotowych, 
choć te ostatnie należą do wielkich rzadkości. Niektórzy na­
wet wątpią o istnieniu takich raków. Zdaje się, iż mój przy­
padek wyjrsnia te wątpliwości, które mogą jednak być roz­
strzygnięte 'tylko na podstawie -drobiazgowych badań mikro­
skopowych, gdyż wszelkie rodzaje, tak zwanych raków 
Krompecherowskich, makroskopowo zwykle przedstawiają się 
pod jiostacia wolno rozwijających się i niezbyt złośliwych,

t. żw. ti/(.uh rod tns.
Przypadek podobny, lecz wyraźnie WKchodzący ?■ ko­

mórek podstawnych, opisała w N. 24 Polskiej Gazety Lekar­
skiej koleżanka S i e d l e c k a .

XXI. Z kazaistyki Zakładu Anatomji patologicznej TTniw. Warsz. 
Dr. Jan ina DĄBROWSKA, asyst. Zakł. Warszawa,
Przyczynek do śmierci po operacji wrzodu O Krąglegu 
ZOlcjdk w z wiązi u z niedomogą wątroby i nerek-

N ą sekcji kobiety 72-letnięj, zmarłej w kilka dni po 
zespoleniu żołądkowo-jelitowem, na skutek wrzodu okrągłego 
żołądka umiejscowionego koło odźwiernika, pomimo, że ope­
racja udała się zupełnie dobrze, stwierdziłam już makrosko­
powo, a potem i mikroskopowo, zaczynającą się narsltość 
z m i k iwą wątroby oraz marskość nerek. Zmian w innych 
narządach, w szczególności w sercu, z wyjątkiem miażdżycy 
tętnic niezbyt silnego stopnia, nie udało mi się wykazać.

Śmierć zatem danego osobnika należy dzależnić od tych 
v, łasnie zmian w wątrobie i nerkach. Chloroform, zawsze 
działający w mniejszym lub większym stopuiu szkodliwie na 
wątrobę, okazał się w danym przypadku zabójczym, wsku­
tek niedomogi tego narządu.

.0  takich przypadkach pisali już w 1920 roku L e  N o i r ,  
R i c h e i  i J a c ą u e l i n .  Badacze ći spostrzegał, w 5 przy­
padkach wrzodu okrągłego żołądka zmiany bądź w wątrobie, 
bądź w nerkacL, bądź w obydwóch tych narządach.

Zmiany w wątrobie polegały na rozroście tkaniu łącz­
nej naokoło rozgałęzień żyły wrotnej i żyły środkowej zra­
zików, na stłuszczeniu i zaniku komórek wątrobowych. Rów­
nież i wr nerkach stwierdzali oni rozrost tkanki łącznej 
i zniszczenie komoren nabłonkowych.

W związali z tenń spostrzeżeniam i badali oni klinicznie 
przy wrzodzie okrągłym  żołądka wydolność w ątroby i nerek  
i  ©twierdz? nieraz, ich,,niedomogę.

W yrazem  niedomogi nerek  było zwiększanie się mocz­
nika we krw i do 0 ,6 — 1,0— 2,0, w jednym  zaś przypadku 
znaleźli naw et zatrzym yw anie się chlorków.

Na niedomogę wątroby składało się;
1) opóźnianie do 1 8 —28 minut krzepnięcia krwi (przy 

normie 9—12 m inut), 2) hemokiazja trawienna, 3) cukro- 
mocz i cukier we krwi po podawaniu 100,0 glukozy, 4) uro- 
bilinurja. Nie wszystkie te objawy wy stępowały' jednocześnie 
i w jednakowem nasileniu, najczęściej spostrzegano hemokla- 
zję trawienną.

Badaj-ąć w dalszymi ciągu przypadki, autorzy ci starali 
się wyjaśnić zależność niedomogi wątroby od wrzodu okrą­
głego żołądka, wyłączając inne czynniki, które by mogły wy­
wołać +akież zmiany w danych narzadach. Stwierdzili oni, iż 
pierwotną sprawą są zmiany w żołądku, co pociąga za sobą 
występowanie zmian wtórnych w wątrobie i nerkach.

To zdanie swoje opierają oni na występowaniu niedo­
mogi w zależności od:

1) czasu trw ania wrzodów okrągłych żoładka ponad 
10 lat,

2) od umiejscowienia ich na małej krzywiźnie i w oko­
licy odźv. iernika,

3) od głębokości drążenia wrzodu w głąb. (najczęściej 
we wrzodach dziurawiących),

4) od starszego wieku osobnika.
Zastanawiając się nad innemi objawami kliniczii emi, 

wy stępującemi we wrzodach okrągłych żołądka, L e  N o i r ,  
R i c h e t  i J a c ą u e l i n  uważają, że niektóre z nich są 
w związku z niedomogą wątroby; a mianowicie:

1) Krwawień’© -— wsimtek zmniejszonej krzepliwości 
krwi, 2) chudnięcie, 3) wstrząs operacyjny -  działanie chlo­
roformu na wątrobę, 4) żółtaczka pooperacyjna, 5) śpiąęzka.

Inne objawy', jak wy,nioty wskutek azotemji, są w zwią­
zku z niedomogą nerek..

W przypadku moim znalazłam wykładnik anatomo-pa- 
tologiczny niedomogi W ątroby i nerek pod postacią icli m ar­
skości. . ..

Nie muge naturalnie twierdzić bezwzględnie, iż mar-

a często pełzających po powierzchni skóry noićotn orów, c?y)i
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czej ujemny. Meningokoków przybyło tak w stosunku do 
ciałek, jak i bezwzględnie w 1 mm3 płynu, były one dobrze 
utrzymane i obficie wyrastały w hodowli, a tylko okazywały 
bardzo silną aglutynację.

Od dnia 17. począwszy wstrzykiwano codziennie przez 
nakłucie skroniowe 11 cm3 surowicy naprzemian do komory 
lewej i prawej. Z uwagi na szerokość komór można się było 
mianowicie ograniczyć do wstrzykiwali jednostronnych; su­
rowica dostawała się też rzeczywiśćią jak wynika z ozna­
czeń, zupełnie dobrze do komory po stronie przeciwnej.

Wpływ tego leczenia uwydatnia się od.razu bardzo sil­
nie. W 24 godziny po 1. wstrzyknięciu ilość meningokoków 
spada do IjlOOO, w 48 godzin do 1/1©000, w 72 godziny 
do i j l 00,000 ilości początkowej; zwiększa się żnacznfe ilość 
ziarenkowców nadtrawionyćh i pochłoniętych przez ciałka 
białe wielojądrzaste, cofa się wyraźnie ropienie. Jednak nie- 
tyłko że poprawa zatrzymuje się ua tym poziomie, ale jeszcze 
w dniu 21. zaznacza się, mimo dalszego stosowania surowicy, 
wyraźne pogorszenie: przybywa nieco meningokoków ilo­
ściowo, co ważniejsza, są one znów w znacznej ilości (36 
i 60°/0) dobrze utrzymane, więcej ich widać zewnątrz ciałek 
(32 i 8% ), albo w komórkach nabłonkowych (39 i 37°/0), 
przez co uwydatnia się wyraźnie właściwe usadowienie sp ra­
wy zakaźnej; wreszcie podnosi się ropienie.

Mimo więc znajdowania się surowicy w komorach w nad­
miarze (w 2 ostatnich dniach zawartość wynosiła od 10—25% ), 
mimo wybitnego jej działania na szczep zakażający, nie tylko 
in vitro, ale także in vivo, osiągnięto tutaj tylko połowiczny 
skutek leczniczy. Należy to tłómaczyć chyba bezsprzecznie 
brakiem dostatecznego współdziałania ze strony ustroju, nie­
odzownego widocznie nawet przy najenergiczniejszem działa­
niu surowicy. Jeżeli chodzi o stwierdzenie, jakiego czynnika 
tutaj brakowało, to należy podnieść, że nie mogło chodzić 
o brak uodpornienia ogólnego, wbrew oczekiwaniom było ono 
bowiem dość znaczne (wartość surowicy chorego wynosiła 
63), nie chodziło o brak miejscowy fagocytów zwykłych, ani 
ciałek eozynoćhłonnych i zasadoehłonnycb, wykazano je bo­
wiem w dostatecznej ilości. Nie mogło chodzić o brak dopeł­
niacza, gdyż w takim razie surowica nie byłaby oddziałała 
wogóle wcale na zakażenie. Pozostawałoby więc jeszcze przy­
puszczenie, że chodziło o brak energji życiowej w tych ko­
mórkach, w których toczy się właściwa sprawa zakaźna, tj. 
w komórkach nabłonkowych, brak tego rodzaju, że mimo 
obecności surowicy swoistej, nie mogły się one uporać z za- 
każającemi je meningokokami. Popiera to przypuszczenie zja­
wienie się w dniu 21 w obu komorach dużej ilości menin­
gokoków, przeważnie dobrze utrzymanych, a usadowionych 
w komórkach nabłonkowych.

Współdziałanie ustroju, konieczne dla działania leczni­
czego, tylko wyjątkowo niedopisuje. Ze zjawiskiem tern spo­
tykamy się szczególnie często u niemowląt, zwłaszcza kar­
mionych sztucznie jub wcześnie dokarmianych. Podobny je­
dnak, chociaż nie tak daleko idący, brak współdziałania na­
leży także przyjąć w przypadku 146*, jako wynik krańco­
wego wycieńczenia organizmu, wywołanego długą chorobą.

Właśnie dlatego jednak, że w obu tych przypadkach 
środki walki samego ustroju z zakażeniem były jak się oka­
zało, znikomo małe,, a mimo to  udało się zapomocą surowicy 
osięgnąć uderzające, chociaż tylko częściowe wyniki, to przy­
padki te stanowią o wiele lepszy dowód skuteczności suro­
wicy, aniżeli wiele innych, w których się uzyskuje pełne wy­
leczenia.

W przypadku 147* zasługuje na omówienie dokładniej­
sze jeszcze jedno zjawisko, mianowicie obrzęk mózgowia, a to 
dlatego, że w związku z wiotlcością tego narządu osiągnął 
on tutaj, szczególniej pod, koniec życia, niebywale wysoki 
stopień i doprowadził do całego szeregu zjawisk nastę­
powych.

Należy tu wymienić przędewszystkiem wczesne rozwi­
nięcie się znacznego wodogłowia 'w  16. dniu choroby światło 
komór wynosi już 24,5 mm.). Wodogłowie to było niewątpli­
wie wynikiem bardzo wczesnego .zamknięcia się rowków na 
powierzchni, mózgu (tłumaczenie .patrz przypadek 97*), a to 
znów spowodowało, że zmiany ropne szybko się tutaj co­

fnęły (pa trz  sekcja). Ponieważ rowki były zamknięte, więc 
płyn z komór mógł w zakresie czaszki wylewać się tylko do 
zbiorników u podstawy mózgowia, a zresztą odpływał do 
przestrzeni podpajęćzynówkowej rdzenia. Ten odpływ był po­
czątkowo tylko miernie utrudniony. Dnia 19. wynosi ciśnienie 
końcowe przy nakłuciu ledźwiowem 6, ciśnienie w komorze 
12, zatem różnica ciśnień 6 mm. Hg. Dnia 20. różnica już 
jest większa — 9—1—18 równa się 9 Z dniem 21. zostaje po ­
łączenie nagle zupełnie przerwane, wtedy więc musiało na­
stąpić wklinowanie mózgowia do otworu potylicznego wiel­
kiego (patrz sekcja). Stwierdzamy mianowicie tego dnia na­
stępujące stosunki: ciśnienie początkowe po nakłuciu lędźwio- 
wem 40 mm. Hg.; spada ono po wypuszczeniu 16 cms płynu 
do zera, a dalszy odpływ staje się znpelnie niemożebny. Bez­
pośrednio potem w komorze lewej ciśnienie 44 mm. Hg., 
spada znowu do zera po upuszczeniu 16 cm3 płynu i dal­
szego wypływu uzyskać się nie udaje tak, że niemożebnein 
się staje oznaczenie położenia pierwotnego drugiej ściany k o ­
mory, a podobnie i wstrzyknięcie surowicy. Widocznie ściany 
komory zupełnie się zapadły i zetknęły ze sobą, co możliwe 
było oczywiście tylko przy krańeowem zwiotczeniu tkanki 
mózgowia. Dałszem następstwem tego zamknięcia się komory 
lewej było przerwanie się połączenia z komorą prawą, bo 
tylko w ten sposób można zrozumieć, że bezpośrednio po 
skończeniu zabiegu po stronie lewej, stwierdzono w komorze 
prawej 29 mm. Hg. i otrzymano z niej 20 cm3 płynu, 
a wtedy i tutaj także ciśnienie spadło do zera. Światło ko­
mory prawej oznaczono zawczasu na 5,5 mm. lig ., wynosiło 
ono zaś poprzedniego dnia 26 mm. To zwężenie komory, 
które tu  tak szybko powstało, należy odnieść do rozwijania 
się Znacznego obrzęku zapalnego mózgowia. Dziwne jest, 
że obrzęk wzrastał, mimo to, że przecież zakażenie było 
znacznie przytłumione skutkiem działania surowicy.

Wklinowanie mózgowia w  połączeniu z poprzednio już 
istniejącem zamknięciem rowków jest powodem, że płyn ko- 
morowy niema gdzie od pływać, chyba do zbiorników na pod­
stawie. Tem się też tłumaczy, że zawartość surowicy obniża 
się tylko powoli. Znajdujemy jej dnia 21, po stronie prawej, 
gdzie w przeddzień wykonano wstrzyknięcie, 25% , po stronie 
lewej 15%.

Był jeszcze jeden objaw obrzęku mózgowia, mianowicie 
wypuklenie ciemiączka, w dniu 21. znacznie większe, niż dni 
poprzednich. Wypuklenie to nie, zmniejszyło się wcale po 
upuszczeniu płynu z komór (razem 36 cm3) i doprowadze­
niu w każdej z nich ciśnienia do zera, nie zależało więc na 
pewne od wodogłowia. Przypominam, że podobne tłumacze­
nie wypuklenia ciemiączka musiałem już przyjąć w przy­
padku 97*. Do obrzęka mózgowia należało także odnieść 
objawy kliniczne końcowe i samo zejście śmiertelne. Sekcja 
potwierdziła w całej pełni rozpoznanie obrzęku mózgowia 
i zwiotczenia jego tkanki.

Widzimy jasno na tym przykładzie, dó jakich następstw 
prowadzić może wiotkość tkanki, tj. ten czynnik, ua którego 
znaczenie ogólne dla całego organizmu dziecka zwracał 
uwagę C z e r n y  z takim naciskiem, a tak bardzo słusznie, 
a którego ważność w szczególności w odniesieniu do tkanki 
mózgowia przy zapaleniu opon mózgowych podkreśliłem już 
dostatecznie w V doniesieniu.

Przypadki.
P r z y p a d e k  143*. Dziewczyna 11-to letnia, o średniej bu­

dowie i odżywieniu, p rzy jęta  w 5. dniu  choroby. S tan względnie 
ciężki. W yraźne przym glenie przytom ności, bredzenia, niepokój, 
zryw ania się, znaczna przeczulica ogólna, zez. zbieżny. Czynny 
opór przy  badaniu, uniem ożliwiający dokładniejsze oznaczenie 
przykurczenia k a rk u  i objawu Kerniga. Obfite zakażenie 
i znaczne ropienie. Obrzęk mózgowia, zdradzający się począ­
tkowo utrudnieniem  w przepływie płynu m iędzy kom oram i 
a kanałeni kręgowym , czego wyrazem  była różnica w ciśnie­
niach i wysoki w skaźnik białkow y w dniach 8 i 15, co jednak 
w yrównało się następnie w dniu 22.

Leczenie napotne, zastosowane od dnia 11, zdawało się 
oddziały wąć ma ten obraz korzystnie. Od dnia 12, a zwłaszcza 
w dniach 14 i 15 chora spokojniejsza i swobodniejsza, chętnie 

I Odpowiada na pytania,, inożna j ą  nawet nakłonić do lekkiego 
‘ śmiechu. Surowica chorej daje dnia 13 odczyn odchylenia 

w rozcieńczeniu 1:63, podczas gdy dnia 9 odczyn ten był ujem ny. 
Jednak  popraw a ta jest tylko pozorna. Rów nocześnie bowiem 
pojawia się od dnia 14. odruchowe drżenie kończyn, którego
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czej ujemny. Meningokoków przybyło tak w stosunku do 
ciałek, jak i bezwzględnie w 1 mm3 płynu, były one dobrze 
utrzymane i obficie wyrastały w hodowli, a tylko okazywały 
bardzo silną aglutynację.

Od dnia 17. począwszy wstrzykiwano codziennie przez 
nakłucie skroniowe 11 cm3 surowicy naprzemian do komory 
lewej i prawej. Z uwagi na szerokość komór można się było 
mianowicie ograniczyć do wstrzykiwali jednostronnych; su­
rowica dostawała się też rzeczywiście,-jak wynika z ozna­
czeń, zupełnie dobrze do komory po stronie przeciwnej.

Wpływ tego leczenia uwydatnia się od.razn bardzo sil­
nie. W 24 godziny po 1. wstrzyknięciu ilość meningokoków 
spada do IjlOOO, w 48 godzin do 1/ 16000, w 72 godziny 
do i j l 00,000 ilości początkowej; zwiększa się żuacznfe ilość 
ziarenkowców nadtrawiortyćh i pochłoniętych przez ciałka 
białe wielojądrzaste, cofa się wyraźnie ropienie. Jednak nie- 
tyllco że poprawa zatrzymuje się na tym poziomie, ale jeszcze 
w dniu 21. zaznacza się, mimo dalszego stosowania surowicy, 
wyraźne pogorszenie: przybywa nieco meningokoków ilo­
ściowo, co ważniejsza, są one znów w znacznej ilości (36 
i 60°/0) dobrze utrzymane, więcej ich widać zewnątrz ciałek 
(32 i 8% ), albo w komórkach nabłonkowych (39 i 37°/0), 
przez co uwydatnia się wyraźnie właściwe usadowienie sp ra­
wy zakaźnej; wreszcie podnosi się ropienie.

Mimo więc znajdowania się surowicy w komorach w nad­
miarze (w 2 ostatnich dniach zawartość wynosiła od 10—25% ), 
mimo wybitnego jej działania na szczep zakażający, nie tylko 
in vitro, ale także in vivo, osiągnięto tutaj tylko połowiczny 
skutek leczniczy. Należy to tłómaczyć chyba bezsprzecznie 
brakiem dostatecznego współdziałania ze strony ustroju, nie­
odzownego widocznie nawet przy najenergiczniejszem działa­
niu surowicy. Jeżeli chodzi o stwierdzenie, jakiego czynnika 
tutaj brakowało, to należy podnieść, że nie mogło chodzić 
o brak uodpornienia ogólnego, wbrew oczekiwaniom było ono 
bowiem dość znaczne (wartość surowicy chorego wynosiła 
63), nie chodziło o brak miejscowy fagocytów zwykłych, ani 
ciałęk eozynoćhłonnych i zasadoehłonnycb, wykazano je bo­
wiem w dostatecznej ilości. Nie mogło chodzić o brak dopeł­
niacza, gdyż t i  takim razie surowica nie byłaby oddziałała 
w ogóle wcale na zakażenie. Pozostawałoby więc jeszcze przy­
puszczenie, że chodziło o brak energji życiowej w tych ko­
mórkach, w których toczy się właściwa sprawa zakaźna, tj. 
w komórkach nabłonkowych, brak tego rodzaju, że mimo 
obecności surowicy swoistej, nie mogły się one uporać z za- 
każającemi je meningokokami. Popiera to przypuszczenie zja­
wienie się w dniu 21 w obu komorach dużej ilości menin­
gokoków, przeważnie dobrze utrzymanych, a usadowionych 
w komórkach nabłonkowych.

Współdziałanie ustroju, konieczne dla działania leczni­
czego, tylko wyjątkowo niedopisuje. Ze zjawiskiem tern spo­
tykamy się szczególnie często u niemowląt, zwłaszcza kar­
mionych sztucznie Jub wcześnie dokarmianych. Podobny je­
dnak, chociaż nie tak daleko idący, brak współdziałania na­
leży także przyjąć w przypadku 146*, jako wynik krańco­
wego wycieńczenia organizmu, wywołanego długą chorobą.

Właśnie dlatego jednak, że w obu tych przypadkach 
środki walki samego ustroju z zakażeniem były, jak się oka­
zało, znikomo małe,, a mimo to  udało się zaporaocą surowicy 
osięgnąć uderzające, chociaż tylko częściowe wyniki, to przy­
padki te stanowią o wiele lepszy dowód skuteczności suro­
wicy, aniżeli wiele innych, w których się uzyskuje pełne wy­
leczenia.

W przypadku 147* zasługuje na omówienie dokładniej­
sze jeszcze jedrto zjawisko, mianowicie obrzęk mózgowia, a to 
dlatego, że w związku z wiotkością tego narządu osiągnął 
on tutaj, szczególniej pod, koniec życia, niebywale wysoki 
stopień i doprowadził do całego szeregu zjawisk nastę­
powych.

Należy tu  wymienić przędewszystkiem wczesne rozwi­
nięcie się znacznego wodogłowia < w 16. dniu choroby światło 
komór wynosi już 24,5 mm.). Wodogłowie to było niewątpli­
wie wynikiem bardzo wczesnego .zamknięcia się rowków na 
powierzchni, mózgu, (tłumaczenie .patrz przypadek 97*), a to 
znów spowodowało, że zmiany ropne szybko się tutaj co­

fnęły (patrz sekcja). Ponieważ rowki były zamknięte, więc 
płyn z komór mógł w zakresie czaszki wylewać się tylko do 
zbiorników u podstawy mózgowia, a zresztą od pływał do 
przestrzeni podpajęćzynówkowej rdzenia. Ten odpływ był po­
czątkowo tylko miernie utrudniony. Dnia 19. wynosi ciśnienie 
końcowe przy nakłuciu ledźwiowein 6, ciśnienie w komorze 
12, zatem różnica ciśnień 6 mm. Hg. Dnia 20. różnica już 
jest większa — 9-j-18 równa się 9. Z dniem 21. zostaje po­
łączenie nagle zupełnie przerwane, wtedy więc musiało na­
stąpić wklinowanie mózgowia do otworu potylicznego wiel­
kiego (patrz sekcja). Stwierdzamy mianowicie tego dnia na­
stępujące stosunki: ciśnienie początkowe po nakłuciu lędźwio- 
wem 40 mm. Hg.; spada ono po wypuszczeniu 16 cm3 płynu 
do zera, a dalszy odpływ staje się zupełnie niemożebny. Bez­
pośrednio potem w komorze lewej ciśnienie 44 mm. Hg., 
spada znowu do zera po upuszczeniu 16 cm3 płynu i dal­
szego wypływu uzyskać się nie udaje tak, że niemożebnem 
się staje oznaczenie położenia pierwotnego drugiej ściany k o ­
mory, a podobnie i wstrzyknięcie surowicy Widocznie ściany 
komory zupełnie się zapadły i zetknęły ze sobą, co możliwe 
było oczywiście tylko przy krańcowem zwiotczeniu tkanki 
mózgowia. Dałszem następstwem tego zaniknięcia się komory 
lewej było przerwanie się połączenia z komorą prawą, bo 
tylko w ten sposób można zrozumieć, że bezpośrednio po 
skończeniu zabiegu po stronie lewej, stwierdzono w komorze 
prawej 29 mm. Hg. i otrzymano z niej 20 cm3 płynu, 
a wtedy i tutaj także ciśnienie spadło do zera. Światło ko­
mory prawej oznaczono zawczasu na 5,5 mm. lig ., wynosiło 
ono zaś poprzedniego dnia 26 mm. To zwężenie komory, 
które tu  tak szybko powstało, należy odnieść do rozwijania 
się Znacznego obrzęku zapalnego mózgowia. Dziwne jest, 
że obrzęk wzrastał, mimo to, że przecież zakażenie było 
znacznie przytłumione skutkiem działania surowicy.

Wklinowanie mózgowia w połączeniu z poprzednio już 
istniejącem zamknięciem rowków jest powodem, że płyn ko- 
morowy niema gdzie odpływać, chyba do zbiorników na pod­
stawie. Tem się też tłumaczy, że zawartość surowicy obniża 
się tylko powoli. Znajdujemy jej dnia 21, po stronie prawej, 
gdzie w przeddzień wykonano wstrzyknięcie, 25 %, po strome 
lewej 15%.

Był jeszcze jeden objaw obrzęku mózgowia, mianowicie 
wypuklenie ciemiączka, w dniu 21. znacznie większe, niż dni 
poprzednich. Wypuklenie to nie, zmniejszyło się wcale po 
upuszczeniu płynu z komór (razem 36 cm3) i doprowadze­
niu w każdej z nich ciśnienia do zera, nie zależało więc na 
pewne od wodogłowia. Przypominam, że podobne tłumacze­
nie wypuklenia ciemiączka musiałem już przyjąć w przy­
padku 97*. Do obrzęku mózgowia należało także odnieść 
objawy kliniczne końcowe i samo zejście śmiertelne. Sekcja 
potwierdziła w chlej pełni rozpoznanie obrzęku mózgowiu 
i zwiotczenia jego tkanki.

Widzimy jasno na tym przykładzie, do jakich następstw 
prowadzić może wiotkość tkanki, tj- ten czynnik, na którego 
znaczenie ogólne dla całego organizmu dziecka zwracał 
uwagę C z e r n y  z takim naciskiem, ą tak bardzo słusznie, 
a którego ważność w szczególności w odniesieniu do tkanki 
mózgowia przy zapaleniu opon mózgowych podkreśliłem już 
dostatecznie w V. doniesieniu.

Przypadki.
P r z y p a d e k  143*. Dziewczyna 11-to letnia, o średniej bu­

dowie i odżywieniu, p rzy jęta w 5. dniu choroby. Stan względnie 
ciężki. W yraźne przym glenie przytom ności, bredzenia, niepokój, 
zryw ania się, znaczna przeczulica ogólna, zez. zbieżny. Czynny 
opór p rzy  badaniu, uniemożliwiający dokładniejsze oznaczenie 
przykurczenia k u rku  i objawii Kerniga. Obfite zakażenie 
i znaczhe ropienie. Obrzęk mózgowia, zdradzający się począ­
tkowo utrudnieniem  w przepływie płynu między kom oram i 
a kanałem  kręgowym , czego wyrazem  była różnica w ciśnie­
niach i wysoki wskaźnik białkowy w dniach 8 i 15, co jednak 
wyrównało się następnie w dniu 22.

Leczenie napotne, zastosowane od dnia  1), zdawało się 
oddziaływąć <na ton obraz Korzystnie. Od dnia 12, a zwłaszcza 
w ctiiiach 14 i 15 chora spokojniejsza i swobodniejsza, clietnic 
Odpowiada na  pytania,, można i ą nawet nakłonić do lekkiego 
śmiechu. Surowica chorej daje dnia 13 odczyn odchylenia 

| iv rozcieńczeniu 1:63, podczas gdy dnia 9 odczyn ton był ujem ny. 
. Jednak  popraw a ta jest tylko pozorna. Równocześnie bowiem 
1 pojawia się od dnia 14. odruchowe drżenie kończyn, którego
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P rzypadek  143*
*,ęły ślę wyraźnie rozszerzać. Także klinicznie zaznacza się 

zresztą od dnia 16 w yraźne pogorszenie: wyra*, tw arzy znów 
bolesny, czoło zmarszczone, s tn ce częste i wolne. Dnia 21 po 
kąpieli dreszcz, dnia 23 w yraźne bjąw y nacieku zapalnego 
w lolnym  piacie płuca lewego (Objawy te zaczęły się cofać 
w dnii 27, utrzym yw aij się jednak  w śladach aż (U duia 34). 
Równocześnie znika ucdpornienie ogólne (dnia 22). Na uw agę 
zasługuje tu  także nizkość ciśnienia, nietylko w kanale .cręgo- 
wym ale i w kom orach, np. dnrk 27 tylko 5 mm. Hg., św iad­
czyło mc bowiem o bardzc dotkliwem upośledzeniu czynności 
wvdzielniczej splotow naczyniowych w związku z ciężkością 
spraw y chorobowej. Subnorm alne to ciśnienie potem powoli się 
podnosi, ale po ostetecznem  wyleczeniu spraw y zakaźnej, 
w związki’, z polepszeniem odpłyvru, znów opada i osięga naj­
niższy poziom w dniach 39 i 42, mianowicie przy  nakłuciu 
lędźwiowem 6 i 7 miii. H g Później jest znowu wyższe, częste 
n- we t  pr iokracza stan  prawidłowy, co jest objawem lepszej 
izynności splotów, a ro 1 mocześnie świadczy o pewnem pozo­
stałem  na  stałe upośledzeniu w sysania płynu mozgowo-rdze- 
niowego.

Zapomócą surowicy wstrzykiwanej nardzeniowo osiągnięto 
tu, jak  to już omówiłem, \vyleci.eiue';;'sp>'awy swoiste, w ciągu 
5 ,lni. Ciężkie zanurzenia czynnościowe utrzym yw ały się jednak 
minio to  -bardzo długo. Che a, rozbudzona, wydawała się cza­
sem npełnie przytom ną, odpowiadała na pytania, ale za chwilę 
mówiła znów od rzeczy, bredziła, cr zapisano nawet jeszcze 
w dniu 54 choroby. Mocz i stolec ocldawaia chora pod siebie. 
Dopiero od dnia 89 zaczęła czasem wołać o naczynie, a w esz- 
eie od dnia 112 przestała  się zupełnie 'aineczyszczać. Chore 
mogła się począł kowo naw et gcly ją  -się pos-dziło  i gdy się 
trz -m ał, drabinek łóżki , tylko krótko utrzym ać się w położe­
nie siedzącem, łrzęsła się_ przytem  c^ia. Od clni" 45 leżała z silnie 
przykurczonem i k o b ra m i, tak  że pięty opiei t ły  się na poślad­
kach. Początkowo potrafiła czynnie same [cola1.a wyprostować, 
ale przy  b itrnem  w yprostowywaniu stawiała silny opór, k rzy­
cząc i broniąc się. W krótce także czynne' prostow anie kolan 
było znacznie ograniczone. To przykurczenie występowało także 
bardzo wyraźni^, gdy chora mogła wreszcie o w łasnych siłach 
siadać (od dnia 115', a zwłaszcza gdy się już m ogła utrzym ać

Przypadek t44*
z 22 dniem objaw Kermga, zjawia się pewne uodpornienie 
ogólne (wartość surowicy dnia 19 wynosi 6). Ale tak e j w tym 
przypadku polepszenie okazuje się tylko pozornem, gdyż równo­
cześnie, od dnia 22 zaczynają się pojawiać wymioty, objaw  roz­
wijającego się wodogłowia, zanika apetyt, a w zawiązku z obu, 
temi objawan: opad;’ w tym  czasie i bezpośrednio _ potem cię­
żar ciała i powstaje bardzo znaczne wychudnienie. Przytem  
natężenie zakażenia, jak  wynika z porów nania stosunków w ko­
m orze lewej dnia 11 i  26, "większa się wyraźnie; powiększa się 
wreszcie światło komói (28 dzień w porów naniu do 11).

Surowica w strzykiw ana tiardzeniowo od dnia 26 załatwia 
się z zakażeniem w ciągu 4 dni. Jednak  w związku z wytwp-' 
rzonem już poprzednio wodogłowiem, zdrowienie jest bardzo 
powolne W ym ioty u sta ją  dopiero 83 dnia choroby, łaknienie 
popraw ia się od dnia 41. Apatj-a zm niejsza się wyraźnie z dniem 
;pi chory jest weselszy, zaczyna zię zajmować, otoczę?'" 
niem. Począwszy od dnia 41 uśm iechał się czasam i nieznacznie, 
ale do ic.ńca usposobienie jego je s t raczej smętne. Tegc sa­
mego dnia ustąpiło  drżenie rcńczyn rd rm dow e i wtedy także 
chory zaczął o w łasnych siłach siadać w- łóżku; dnia 43 potrafi? 
już utrzym ać się na nogach i chodzić, jeżeli się go pedtrzy

przedtem  nie Dyło, a Które u trzym uje się następnie do 91 dnia 
choroby. Badanie płynów z dnia 15 wynaz” c, że znkażeuie 
w czasio od 8 dnia wzmogło cię w Komorach 10-krotiiie i także 
późniei do dnia 22 już si. nie ooniżyło, dalej, że kom ory Za­

na  nogach. Chodziła od dnia 115 trzym ani ..a ręce, od dnia 127
0 w łasnych siłach, trzym ając się poręczy łóżek. Otawala wtedy 
na całej podeszwie stopy praw ej, a tylko na palcach stopy le­
wej. Dopiero od dnis Lo2 przykurczenie caczęłc wyraźnie ustę­
pować. Od dnia ±42 chodziła chora nie trzym ając się niczego
1 prostow ała kolana dosyć dobrze. Bezpośrednio przed opusz­
czeniem kliniki (dzień 147) chodziła nieźle, tylko : ię przytem  
szybko nużyła.

Inteligencja chorej nie ucierpiała, jak  się zdaje, zbyt 
dotkliwie.

P r z y p a t  e k  144*. Chłopiec 4-letni, z nieznaczrerni śla­
dam i przebytej krzywicy, zresztą o budowie i odżywieniu do­
brem ; przybył w 9 dniu choroby.

Przypadek przedstaw ia' się klinicznie jako miernie ciężki, 
ale zakażenie było obfite, a objawy odczynowe w kom orach, 
w szczególności fagocytoza, zupełnie niedostateczne.

W czasie stosowania leczenia napotnego, t. j. od dnia . 4 
do 25,, zaznaczają sięt pewne korzystne zmiany, mianowieie 
opada wyraźnie ciepłota, zm niejsza się sztywność karku , znika
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Przypadek 146* i 147* 
źnej, utrzym yw ał się aż do śmierci. Od dnia 60 zaznacza się 
lekka sztywność kończyn.

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e .  Opony mięmrie na  skiepistości 
i bocznych częściach podstaw y mózgu cienkie, gładkie, lśniące 
Rowki zupełnie zamknięte, zwoje spłaszczone. Zbiór iki nao­
koło pnia m ozgi: rypełnione m asą galaretow atą. Nigdzie ha 
powierzchni mózgu niem a ani śladu ropy. Komory znacznie 
rozszerzone wypełnione płynem  żółtawym (surow ca w strzy­
knięta), w ty lny chi rogach sk rzepiki kiw . Na wyściółcę i splo­
tach wiotkie nalociki; ropy  nigdzie nie widać. Trochę ropy zna­
leziono natom iast na tylnej powierzchni rdzenia. P rzestrzeń 
podpajęczynówkowa rdzenia była wszędzie drożna. W iotkie 
"lepy pajęczynówki z tw ardów ką. Inne narządy  bez zm ian 
istotnycl

P r z y p a d e k  147*. CkłopIec 3 miesięczny; karm iony był 
tylko przez pierwszy tydzień życia wyłącznie piersią, pOiem 
dokai miany co 2 godziny mlekiem 1/s. Ou 4 miesiąca karm iony 
tylko jedną p iersią  i d o k irm ia ry  co 3 godziny mączką owsianą 
z mlekiem i cukrem . Od 6 miesiąca dostaw ał 1—2 . azy dzien­
nie bułeczki i  grysik , od 7 miesiąca czasem ciastko kupne.

W yraźna krzyw i sa; nasady  kości zgrubiałe, różaniec, po­
tylica podatna, b rak  zębów. Skóra bla< wiotka, podśekiłka 
tłuszczowa skąpa mięśnie słabo rozwinięte, , otjrie. C iężar 
ciała 4960 g. (prawidłowy ciężar w tym  wieku 7960)

Przym glenie przytom ności, tezy zwrocone ku dckmń, 
lekko wytrzeszczone, w ten sposób, że nad  rogów aą widać

*) Zm iany te zasługują n r  uwagę. Z najau ją  się one m ia­
nowicie w mic scacli, w „aloesie k tórych z chwilą śm ierci nie 
można już było stwierdzić żadnej spraw y zapalnej, sta.iow .ą 
jednak  najlepszy dowód, że w początkach choroby przesti-zei i 
nodpajęęzynów ko^a całej powierzchni inózgu lipi siała b rać 
udział w zapaleniu Porów naj m oją dyskusję  z W o r i n g j -  
r e  m.  (6)

mywało, od dnia 51 chodził sam, trzym ając się poręczy łóżek, 
a od dnia 53 mógł chodzić ez oparcia.

P r z y p a d e k  145*. Chłopiec 9 letni, dourze zbudowany 
i odżywiony Objawy typowe desyć ciężkie. Leczony był na j­
przód w domu przez lekarza ordynującego, mianowicie od d ru ­
giego do piątego dnia. stosownie do wskfizówek A r n o l d a  za­
biegam i napotnem i; dnia 4 wykonano także wstrzyknięcie na- 
rdzeniowe TO cm surowicy, wszystko bez najm niejszego wpływu. 
Potem Smiędzy dniem 9—12 następują  w strzykiw a lia nardze-

Przypńdelc 145*
niowe i dokomo.owe, w ykonyw ane“przezemnie, o czein już zda­
wałem spraw ę. U płynę! 15 dni, zanim się rodzice zdecydowali 
oddać clmpego do BinikŁ Przez ten czas st jsc .vano tylko co 
tydzień, w dawkach w zrastających szczepionkę. Po wyleczeń u u 
spraw y swoistej zapomocą w strzykiw ali iokomorowych, szybki 
względnie pow rót eto zdi ow is. Sztywność kał ku ustępuje z do . 
33, di zenie kończyn z dniem 39, objaw' K erniga : 42. Siadame 
od dm a 33, stanie przy pomocy od dni a 36, Lodzenie o wła- 
srycli siłach od dnia 43, uśm iechanie lekkie od dnia 34, pełne 
od 39.

P r z y p a d e k  146*. Chłopiec 7-letni, o dobrej budowle, 
przy jęty  \  50 dniu choroby, w stanie ki ancowego wyniszczenia, 
z brzuchem  wpadniętym , z ciężarem ciała 14,3 kg. Pomeważ 
ciężą; ciała wynosi w tym  wieku prawidłowo około 20.6 kg., 
okazuje się, że chory 1 trac ił w etągu choroby praw ie *|3 swej 
pierw otnej wagi. W edług podania lekarza ordynującego, był 
on z początki er i eliorobyr odżywiony' dobrze. Objawy były' ty­
powe, średnio ciężkie. Stosowano d początku 2-e c tygoilnia 
leczenie napotne wedle m etody A r n o l d a ,  raz  dzieniua i to, 
jak  się początkowo zdawało, z dobrym  skutkiem ; jednak 
w diugim  ty'gcdniu chóry' ogłuchł. Leczenie przerw ano dopiero 
wtedy, gdy } połowie 4-go tygodnia w ystąpi.y  wyoaźne obja­
wy' rozw ijającego się wodogłowia: drgawid, częste wymioty, 
lezseunonć i znaczne osłabienie, nieco później bezwiedne mo­

czenie. W 6-tym tygodniu wrócono jednak znowu do kąpieli 
| prących, a zaprzestano icli zupełnie' dopiero w 7 ynn z powodu 
w zrastającego osłabienia dziecka.

W klinice stwierdzono znaczne przym glenie przytom no­
ści, oddawanie moczu i karu pod siebie, Ćo do objawow opo­

nowych, to na uwagę zasługuje, że objaw  K erniga by ł ujem ny, 
a giowe można było, bez użycia większej siły, zupełnie zgiąć, 
prżydem je Inak chory przestaw ał oddychać; po chwili nastę­
pów ał długi wdech z płaczem. Przypom inam , że podobny' bez­
dech po zgięciu głowy, okazywała chora 141* dnia 21, gdy 
w sianie zupełnej bezprzytom ności sztyw ność k ark u  na jeden 
dzieu całkiem ustąpiła

■ren stan, bez większymi zmian, może z pewnem nieznacz- 
nem polepszei iefti przytom ności po stłum ieniu ’ spraw y zaka-
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część twardóvMa, nie pokrytej górną powieitą. Sztywności karku, 
a podobnie objawów K e r u i ^ a  i B r u d z i ń s k i e g o ,  wykazać 
me nożna W ypuklenie ciemiączKa, drżenie odruchow e kończyn. 
Dnia 20 popołudniu w ystąpiło prężenie ogólne/ trw ające 3 go­
dziny oddech charczący, sztywność kończy-ri, zwężenie źrenic. 
Popołudniu nóżki zimne,- n u  przyjm ow anie pokarm u, oddecli 
cłu .'czący, coraz słabszy.

S ę k  ej a. Opony n a  skiepisttiści i bocznych częściach pod­
stawy mózgu cienkie, gładkie, lśniące, bez śladu ropy. Nietylko 
rowki, ale nawet bruzdy Sylwju.sza zupełnie zamknięte; zwoje 
spłaszczone. Gęsta ropa w zbiornikach podstawy, mianowicie 
od m ostu Yarola do skrzyżow ania nerwów wzrokowych i ku 
bruździe praw ej Sylwjuszn. Półkule móżdżki stykają  się ze 
sobą poza rdzeniem  przedłużoliym  na  szerokiej przestrzeni, tak  
że nie widać pomiędzy niemi dolnego pobąka. W ewnętrzna 
część'; półkul obejm uje przytem  ściśle rdzeń przedłu­
żony i jest oddzielona od reszty  móżdżku rowkiem, stano­
wiącym odcisk brzegn ot\ oru potylicznego wielkiego. W za­
k resie  części, k tó re ; były wldino’ 'ane do otworu_ potylicznego, 
przestrzenie podp aj ęczy n o w k ow<: zupełnie za. .eśnione.

W iotkie zlepj oajęczynówki z tw ardów ką nu szczycie 
mózgu, także na częśc.ach ’ bocznych*), ale głównie w- okolicy 
zbiorników na podstawie.

K om ory nieznacznie rozszerzone, płynu w nich mało, 
ropy  niem a wcale. Tylkc kom ora 4-t,a nieco wiecej rozszerzona; 
otw ory L u s c h k i  drożne.

Substancja mózgu bardzo blada, wiotka, praw ie rozpły­
w ająca się, przepojona znaczną 'ością cieczy.

Opony —'zen a na  orzndniej powieizchni nie zaw ierają 
ropy; ni'- irożna  jednak  tu ta j wykazać zgłębnikiem drożności 
przestrzen i podpajęczynówkowej. •

Na tylnej n  wierzchni, środkiem , dość g rube  pokł idy 
ropy  starszej, widocznie przCł-ośniętej ju  tkanką łączną ziar- 
l.inową, gdyż nie m ożna przez nie przedostać się zgłębnikiem, 
przeciwnie v bocznych częściach przestrzeń podpajęczynów 
kowa drożna. W iotkie zlepy pajęczynówki z tw ardów ki.

N arządy wewnętrzne blade, zresztą bez zmia istotnych, 
tylko wątroba okazuje na przedniej, powierzchni głębokie od 
clski od eóżąńcowatych zgrubień żeber.

W n i o s k i.J
1) Wyleczenie przy leczeniu napotnem należy pojmo­

wać tylko jako wyleczenie samoistne. Widoki ósiąguięcia iego 
korzystnego wyniku sa temsamem bardzo ogran czone.

2) l  eczenie napotne nie .może się poa żadnym wzglę­
dem mierzyć z leczeniem zapomocą surowicy; jest nawet 
rzeczą wątpliwą, czy wywiera ono wogóle jakikolwiek istotny 
dodatni Wpływ na sprawę zakaźną. Przeciwnie surowica 
działa wybitnie swoiście i, jeżeli tylko spełnione są warunki, 
konieczne dla jej działania, osiąga z reguły zupełne stłumie­
nie sprawy zakaźnej w ciągu 4 —5 dni.

3) Leczenie napotne, a raczej zaniechana? lub odwle­
czenie leczenia .śni owicą, łączy się dla chorego z bardzo po- 
ważnemi niebezpieczeństwami, jakie grożą zawsze, gdy spra­
wa zakaźna się przeciąga-

4) Jeżeli niema większych utrudnień w przepływie płynu 
między przestrzenią podpajęczynówkową rdzenia a komo­
rami mózgowemi, to surowica wstrzyknięta nardzemowo 
■noże się dostawać w dostateeznem stężeniu do komór i wy­
wierać tutaj działanie lecznicze rozciągające się niekiedy na­
wet na 2 doby. Wpływ na sprawę zakaźną nie ustępuje 
wtedy zupełnie wpływowi, który się osiąga przy wstrzykiwa- 
niach doKomorowych.

5) Jeżeli jednak surowica wstrzyknięta nardzeniowo 
znajduje, się tylko w przestrzeni podpajęczynówkowej w do- 
staiecz.iem stężeniu, ale działanie jej nie ”ozciąga Się na ko­
mory, to — w związku z tem, że w przestrzeń nod pajęczy- 
nówkowej sprawa nie jest samoistna, lecz po'ega na ciągłym 
dowozie m aterjnu  zakaźnego z komór — iije wywiera to 
żadnego wpływu na Sprawę zakaźną, nietylko w komorach, 
ale ńawet w samej przestrzeni podpajęczynówkowej

6) W takich przypadkach można jeszcze niejednokrot­
nie uzyskać stłumienie sprawy zakaźnej, stosując surowicę 
dokomorowo. W ten sposób zostaje udowodniona wyższość 
tego sposobu nad wstrzykiwaniami nardzemowemi,

^iśnPciwietwo.
1) W A r n o l d :  O leczeniu napouiem  nagm innego zapa­

lenia opon. Pol Czasop. lek. 1921. Nr. 1. — 2) J. R a c z y ń c .  i 
Doświadczenia z leczenia nagm innego zapalenia opon mózgo­
wych z„pomocą surowicy ..ocliinanna. avów Tyg. Lek. 1907 
Nr. 29. i Wjęii. klin. Woch. 1907. Nr. 2 . - 3 )  R o l l e s t c  
B rit mcd. Journ . Ref. w Deutsche med. Woch 1915 Nr. 48, str. 
1434. — 4) P . G ro  e r: O leczeniu djetetyczncm w chorobach za 
kaźuych n  dzieci. Lw. tyg. lek, 1920 Nr. 1. — 51 L e w k o w i c z .

Leczenie swoiste nagm innego zttpalenia opon V. doniesienie, 
p rzypadki 85—114 Przegląd lek. 1920. Nr. 3 i Arch. de med. 
des E ńfants 1921. Nr. 6 i 7. — VI doniesienie, przypadki 
116 140. Rozpraw y Akad. Nauk lek. 1922. Tom I  (2>. — V II 

oniesienie, przypadki i 41 i 142 Pol. Gazeta lek. 1922. Nr. 5. — 
81 K. L e w k o w i c z :  M eningites .neningococciąues a form ę ven- 
triculaire. Archiyes de Med. des E nfants 1921. Nr. 9.

Uwag kilka do macy Dr. A. Zawadzkiego 
»Drzeozi«rawienia pęcherzyka żółci"1 irego«

W Nr. 47. P. Gaz. L. znajdujemy interesującą rzecz, 
którą na jednem z posiedzeń Sekcji Gastrolog. W. Tow. Lek. 
wygłosił Dr. A. Zawadzki. Wywołała ona żywe zajęcie i wy­
mianę zdań, wzmacniając prąd, dążący do radykalnego 'ecze- 
ma spra™ zapalnych pęcherzyka, przebiegających często zło­
śliwie i groźnie. Chciałbym tu nietylko »pro domo mea«, ale 
i »nostra«, zwrócić uwagę, że słowa Szan. Autora ż.jżja w pol- 
skiem (piśmiennictwie), zdaje się, n:e opisywanych... wyma­
gają sprostowania.

1) Otóż w roku 1388 opisał B ą c z k i e w i c z  wyłuszcze- 
nie przetok (po przebiciu samoistnem) pęcherzyka, zwężają­
cych odźwiernik i będących pośrednią przyczyną dużego 
rozszerzenia żołądka. Żołądek ten pokazywany był 
przez dziekana B r o d o w s k i e g o  i S o k o ł o w s k i e g o ,  
a opisany w Gaz. LeK. Nr. 17. p. t. „Przypadek niezwykłego 
rozszerzenia żołądka".

2) Autor niniejszego opisał w 1891 r. rzecz podobną 
do powyższej: kamienie żółciowe w żołądku. Przyczynek do 
etjologji rozsze”zenia żołądka. Gazeta Lekarska Nr. 19.

3) R e i c h m a n  o podobnych sprawach wzmiankuje 
w 1891 r.: Kilka słów o powstawaniu, objawach i leczeniu 
kamicy żółciowej. Odczyt kliniczny Nr. 34.

4) F r .  J o w d y ń s k i  w 1893 r. podaje. Przyczynek do 
eh i ru r gj i dróg żółciowych, dziewięć przypadków operacji na 
pęch. żółciowym. Przegląd Chirurgiczny (1893).

5) W r. j-896. przypadki samoistnego przedziurawienia 
pęcherzyka i wyłuszczania ropni i przetou skórnych pokazy­
wał na pos. Tow. Lek. chirurg S t a n k i e w i c z  i ginekolog 
N e u g e b a u e r .  Sprawozdanie z pos. Tow. Lek War. Mer 
dycyna Nr. 10 i 14-

6) K o r c z y ń s k i  w pracy z r. 1896: Uwagi kliniczne 
w sprawie ropnych zapaleń w następstwie kamicy żółciowej, 
Medycyna Nr. 13, 14, 16 i 17 (1896), temat ten porusza.

7) Wreszcie, piszący te słowa w Nr. 26 Medycyny z r. 
1896 umieścił pracę większą, gdzie podał opis szczegółowy 
a) przypadku przetoki, wytworzonej- po przebiciu się ropnia 
(wraz z kamieniem żółciowym i żółcią) do okrężnicy, b) przy­
padku przetoki skórnej (drugi przypadek po przypadku 
J o w d y ń s k i e g o ,  po raz pierwszy w piśm. nas/.em opi­
sanym) i zebrał dostępne mu piśmiennictwo obce i rodzime. 
(Przyczynek do etjoiogji przetok żółciowych).

Sądzę, że, nie czyniąc ujmy wartości klinicznej pracy 
Dr. A. Ż., uwagi te będą jej dopełnieniem historyczno-lite- 
rackiem, co prawda jedynie do roku wydanie mej pracy t. j. 
do 1896. Należałoby jeszcze przejrzeć roczniki ostatnich lat 
26-ciu, lecz nie mogłem tego uskutecznić.

D r Ig . G rundzach  (Warszawa).

Z praktyki.
Dr. STANISŁAW BARDECKI. Cieszanów.

ZejScie ciąJy trąbkowej przez odbyttDcę.
B. Oz. 30 lat, wdowa od czterech lat, zaszła w 1916 r. 

w ciążę i czuła, że brzuch jej powiększa się nie ponad spo 
jeniem łonowem, lecz więcej po stronie lewej. W 5. miesiącu 
ciąży uczuła nagle dołem silne kurcze, pobudzanie do wymio­
tów, parcie na stolec i miała, jak podaje wielk,-e wzdęcie 
brzucha. Wezwań' wówczas lekarze, między i mymi lekarz 
powiatowy cieszarowski Dr. Kruczek, rozpoznali pęknięcie 
ciąży trąbkowej lewostronnej do jamy brzusznej. Po 9 tygo- 
dniowem leżeniu w łóżku, w którym  Jo czasie była mieś:?czka, 
eh >.a wstała, czując jednak stale guz w lewem podbrzuszn, 
a po 5 miesiącach po przebyciu tego cierpienia zaszła w dążę
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i urodziła doncszoną córkę. Chora podaje, że w czasie tej 
normalnej ciąży czuła, w miarę powiększania się macicy, 
zmniejszanie się guza, który po porodzie wystąpił z powro­
tem i utrzymywał się jeszcze przez 6 lat, sprawiając jej 
tylkc uczucie ciążenia w brzuchu i ogólne zmniejszenie się 
sił do pracy.

20. listopada br. po poprzednich wysiłkach w pracy, tj. 
noszeniu zboża w workach na plecach, uczuła chora w nocy 
silne kurcze w brzuchu a rano miała trzy  stolce, pierwszy 
twardy, następne wolne, a po oddaniu ostatniego wymacała 
palcem l:ość tkwiącą w odbytnicy Zawezwany do chorej za­
stałem ją  siedzącą na garnku z gorącą wcdą, a palcem wy­
czułem również kość płaską o brzegach zębatych zaklinowaną 
w odbycie. Po możeniu cborej w łóżku na bok wyciągnąłem 
klemą płaską kość czaszi i płodu pcczem wysunąłem ruchami 
ciągnąceroi pucem jeszcze dwie kości czaszki i knść długą. 
Przeż powłoki brzuszne nie wyczułem żadnego guza a chora 
podała, że po sto’cach guz ten zniknął. Obecnie po 2 tygo­
dniach czuje się dobrze, pracuje, u czuwa tylko w czasie pracy 
lekki ciągnący ból w lewem podbrzuszu, który w czasie le­
żenia ustępuje, i ma częste wolne stolce pokryte śluzem. 
W czasie obecnej choroby me gorączkowała, łaknienie dobre, 
siły utrzymane.

Mieliśmy tu więc do czynienia z ciążą trąbkową lewo­
stronną, która przed 7 laty pękła do jam y brzusznej, otor- 
biła się wówczas, zamieniła się w »lithopadion«, a pc tym 
okresó czasu zwapriały ten płód przebił się do kiszki stol­
cowej, wyszedł z stolcem a resztki jego kości usunąłem 
palcem.

Oceny i sprawozdania.
R u f f  e r  M. A. Studies in the pa'aeopathology of Egypt. 

Chicago. The University of Chicago P T-ess. 1921, str. 372 
i 71 tablic. Cena 10 dolarów.

Wytworne to dzieło z za morza, wydane na doskona­
łym papierze, zaopatrzone w ogromną ilość tablic czarnych 
i barwnych, przedstawia piękny kontrast z wydawnictwami 
kontynentu europejskiego Treść niemniej bogata i piękne. 
Autor z górą 23 lat spędził w Egipcie, gdz>e dużo czasu po­
święć.! na badanie mumij egipskich pod względem anato­
micznym, histologicznym, antropologicznym, patologicznym 
a nawet i bakterjolog cznym. Obecnie wdowa do zmarłym 
poci czas wojny autorze zebrała rozprawy męża, częśoic wo 
także obce, dodała fotograf je, rysunki i tablice i wydałc im­
ponującą całość.

Okazuje się, że większość narządów ciał balsamowanych 
nie straciła w ciągu kilku tysięcy lat swojej budowy histolo­
gicznej i nietrudno pod mikroskopem rozpoznać mięśnie 
prążkowane, gładkie, serce, naczynia krwionośne, skórę, je ­
lita, żołądek, wątrobę, nerki, kości, gruczoł sutkowy, jądra. 
Ze zmian patologicznych łatwo było rozpoznać miażdżycę 
tętnic makroskopowo i mikroskopowo, zmiany w kiściach 
i stawkach, będące następstwem, jak się zdaje, przewlek ego 
gośćcowego zapalenia stawów, arthrids deformans, spondyli- 
tis, cnorobę Potta, przypadek guza ■niediucy, prawdopodobnie 
osteosarcoma, przypadek ospy u faraona z XX dynastji, ka­
m enie żółciowe, zwapuiałe w nerkach jaja motylicy krwawe, 
(aisiomum haematobium Bilharzii), choroby pospolitej w Egip- 
cią w eszc’e  liczną często daieko posunięte choroby zę^ów 

zębodołów. Stan zębów mumij egipskich, przedstawiony 
w dziele Ruffeia, obala raz na zawsze pogląd (frazes jeden 
z wielu), tak często powtarzany w oOdręcznikacl. historji me­
dycyny, mianowicie, że j*t Egipcie dentysfyka stała wyseko. 
Autor przedstawia cierpienia, jakie niewątpliwie znosili roz 
maici faraonowie dlatego tylko, że dertysta nie umiał 
usunąć im zęba. Zmian kilowych autor nie widział ani razu. 
Nietrudno było w niektórych przypadkach zabarwić rozmaite 
baKte-je. Wogóte możliwe było podobne badanie nr wet mu* 
mij predynastycznych, więc pochodzących z przed 6 —7 ty­
sięcy lat.

Autor opracował ca*ą technikę badania histologicznego 
mumij. Wiadomo, że ca*a mumja, jak i wszystkie narządy 
są  zupełnie suche, twarde i kruche. Trzeba Srięc było na­
ciami rzód moczyć kawałki w słabym rozcz mie alkalicznym,

i potem dopiero autor przechodził do alkoholu ceiem robienia 
skrawków. Earwił zwykiemi metodami.

Najciekawszy jednak że wszystkiego jest obfity mate - 
rjał, dotyczący dynastyj egipskich, w których małżeństwa 
zawierano wśróu najbliższych krewnych, a nawet wśród ro ­
dzeństwa przyrodniego i "odzonego. W edług poglądów, zda- 
wna przyjętych w nauce, małżeństwa Kazirodcze prowadzą 
do zwyrodnienia umysłowego i cielesnego. Otoż ma ter jat, ze­
brany przez E  uff er a, nie potwierdza tej teorji. Autor bada to 
zagaćmenie starannie i drobiazgowo. Zbiera cały istniejący 
materjał historyczny, a oprócz tegc bada i mmje faraonów 
i ich żon. W ten sposób zostały zbadane dynastje XVTIT, 
XIX, XXI, a nadewszystko dynastja Ftolomeuszów, u któ­
rych małżeństwa pom: ędzy przyrodnimi lub rodzonymi braćmi 
i siostrami należały do związków zwykłych i to u szeregu 
pokoleń, następujących po sobie. Ruffer me znalazł jednak 
w tycn rodzinach ani jednego przypadku idiotyzmu, am wo- 
góle jakiegokolwiek zwyrodnienia psychioznegc lub fizycznego.

Szum ow ski (Kraków).

Przegląd piśmiennictwa.
Choroby kobiece.

Surąery, Ciynecology and Obstetrics 
Vol. XXXV. 3. Wrzesień .922

R u b. T. F r a n k .  Rak kikuta szyi macicznej; przerzut 
w wyrostku robaczkowym. Autor opisuje przypadek spostrze­
gany u murzynki W rok po nadpoch wowem odcięciu m a­
cicy z mięśniakami, stwierdzono raka na kikucie szyjnym — 
i objawy niedrożności przewodu pokarmowego. Nekroskopja 
wykazała, że wyrostek robaczkowy był jedynem miejscem 
przerzutu raka.

Mimo, że autorowi nie jest nieznanym fakt częstości 
raka na kikucie szy; i mimo, że autor przytacza pracę Po­
la k i ,  energicznie domagającą się zaniechania odcięcia nad- 
pochwowego na korzyść całkowitego wyięcia, ‘mimo to wszystko 
radzi amputować, sądząc, że operacja ta iest mniej niebez­
pieczna od całkowitego wyjęcia macicy, po którem też może 
zjawić się rak  w sklepieniach pochwy. T y 1 e r  zastawił 13 
takich przypadków.

Vol. XXXV. 2. Sierpień 1922.
H e n r y  Z. M e l e n e y .  Syncytinma (atypowe chorioma) 

macicy zakończone ostrem zapaLe iiem otrzewny. Autor ozwo- 
dzi się przedewszystkiem nad pytaniem, czy można w obrazie 
drobuowidowym odróżnić złośliwego nabłeniaka Kosmówkc- 
wego od niezłośliwego. Na pytanie to nie odpowindr z całą 
pewnością, zwraca jednak uwagę na to, że z dwóch ”odza- 
jów komórek, biorących udział w tym nowotworze (syncy- 
tium i warstwa Langhansa) tylko komórki warstwy Lang- 
iiansa okazują z'ośliwość. W bardzo Ziośli vych, przerzucają- 
cyoh się guzach miano je stale znajdować, tam  zaś, gdzie no- 
wotworowo bujało samo syncytium, przebieg miał być niezłe- 
śliwy.

Autor zwraca ponadto uwagę na fakt, że te niezłośliwe 
syncytialne nowotwory nie rzadko wikłają się z nst~em zaka- 
żeniemmacicy, prewaćzącem do śmierci z posocznicy tub z zapa­
lenia otrzewny. Widocznie (tak sądzi auto*-) obumierające 
masy nowotworu stwarzają dobre warunki dla hodowli 
mikrobów, a związek mas tych z naczyniami krwionośne.ni 
ułatwia uogólnienie się zakażenia.

Vedle zestawień Schm rusa z 206 przypadków cho- 
rioma siedm zmarło z powodu sepsis, a we wszystkich tych 
siedmiu przypadkach guzy były dobrotliwe.

W końcu opisuje auto*' szczegółowo przypadek takiego 
zejścia śmiertelnego z powodu ostrogo zapalenia otrzew ly 
(łańcnszkowiec roD o tw órczy ) w przypadku łagodnego chorlo- 
ma. Sekcjo wykazała, że masy nowotworowe były punktem 
wyjścia zakażenia.

K. A. S c o t t :  Leukocytoza po operacjach ginekologicz­
nych. Nieraz pragnęłoby się wiedzieć w przypadkach gorączki 
po operacji, co jest gorączki tej przyczyną, w szczególno­
ści, czy nie ma ropienia, którego rozpoznanie ułatwić by mo­
gło wykazanie ieukocytozy. Tymczasem nie wiemy, czy po 
operacjach nie ma ieukocytozy i bez ropienia. Autor badał
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krew szereg razy, po różnych operacjach ginekologicznych, 
i doszedł do tego przekonania, że w przypadkach, w których 
nie było zakażenia, zjawiała się leukoeytoza w pierwszych 
dniach po operacji, była nieznaczna (12 000—16,000) i zni­
kała po kilku dniach. Nie wykazał natomiast autor żadnej 
równoległości między gorączką a leukoeytoza pooperacyjną.

P a u l  T. H a r p e r .  Pierścień Bandla a trudny poród. 
Autor zwraca uwagę na to, że skurczony pierścień Bandla 
(pierścień skurczowy) może sam przez się utrudnić lun zgoła 
uniemożliwić poród. O istnieniu takiego skurczenia pierście­
nia zwykle nie wie się wcale, gdyż dostęp do niego nie jest 
łatwy. Szczególnie trudno jest wybadać taki pierścień, jeśli 
leży ón ponad częścią przodującą, n. p. nad głową. Wówczas 
znaleźć go można dopiero .po wprowadzeniu łęki do macicy.

Wszelkie drażnienie mechaniczne okolicy skurczonego 
pierścienia pogarsza stan. Takiem drażnieniem jest też poeią 
ganię dziecka ku dołowi, n. p. przy operacji kleszczowej lub 
przy pociąganiu za nóżki. Niezrozumiałe skądinąd trudności 
rozwiązania pochodzą stąd, że pierścień obkureza się dookoła 
płodu coraz mocniej i, płód len poprostu trzymając, przeciw­
działa sile ciągnącej płód ku dołowi.

Skurcz pierścienia zwykł ustawać dopiero w głębokiej 
narkozie; do narkozy tej nie potrzeba jednak chloroformu, 
wystarczy zapełnie eter." To też głęboka narkoza i nie d ra­
żnienie okolicy pierścienia, oto najodpowiedniejsze leczenie. 
Zdaniem H a r p e r a ,  skurczony pierścień jest często przy­
czyną trudności porodowych; tam, gdzie nie widzi się przy­
czyny innej, trzeba zawsze myśleć o pierścieniu, starać się 
go wybadać i zastosować odpowiednie leczenie.

A . Rosner  (Kraków),

Monaischrift fiir Geburtshilfe u. 'jynaekologie- 

Kwiecien 1922.'T. 57. Z 5.
K. de S n o o. Znaczenie ciśnienia krwi w położnictwie.

Po krótkiem przedstawieniu zapatrywań na wzmożone ciśnie­
nie krwi u ciężarnych, przechodzi autor do własnych spo­
strzeżeń .

Autor twierdzi, że ciśnienie wzmożone jest zależne od 
zatrzymania soli w organizmie, a razem z obrzękami jest 
konieczne do wystąpienia rzucawki. Przez podawanie bezsol- 
nych potraw (u 50C chorych) uniknął drgawek porodowych, 
podczas gdy przy djecie mlecznej spostrzegał je dość często.

Clioi e ciężarne z podniesieniem ciśnienia dzieli na trzy 
grupy: 1) Kobiety, które przedtem były zupełnie zdrowe 
i miały prawidłowe ciśnienie (100 —130 Hg) albo krótki 
czas po porodzie były bez objawów patologicznych. 2) Ko­
biety z podniesionem ciśnieniem przy zapaiemu nerek i 8) 
kobiety z tak zwaną pierwotną hypertensją.

U pierwszej grupy podniesienie ciśnienia nawet bez 
białkomoczu jest objawem zatrucia ciążowego, które prowa­
dzić może do wybuchu rzucawki. Po zastosowaniu djety bez- 
solnej, ciśnienie opada, obrzęki i białkomocz się zmniejszają, 
s najpóźniej 14 dni po ozwiązaniu wszystkie te objawy po­
winny zniknąć. Jeżel: poza ten okres objawy te się przecią­
gają, mamy do czynienia ze schorzeniem ne”ek poważniej- 
szem (nephritis). U drugiej grupy przebiega ciąża w pierw­
szej swojej połowie zwykle prawidłowe, w drugiej połowie 
dopiero podnosi się ciśnienie, zjj wiają się wymioty, bóle 
głowy, k wawienia z błon śluzowych, wybroczyny na skórze 
i zaburzenia wzroku. Wzmożone ciśnienie ma poprzedzać 
wszystkie obj'awy, utrzymywanie się go zaś przez dłuższy 
czas po porodzie potwierdza rozpoznanie. U tr zeciej grupy 
ze stale wzmożonem ciśnieniem ciąża nie pogarsza stanu, ci­
śnienie pozostaje w tych samych granicach, objawów zatru­
cia brak; leczenie zbyteczne.

Prof„ O. F r a n k i .  Anatom ja i fizjologja łożyska. Autor 
odpowiada na artykuł Br. Ercnia (Monatschrift 55 H 3/3). 
Odrzuca przypuszczenie, jakoby łożysko miało być pochodze- 
dzenir matczynego Płodowo-nablonkowe (fetalnoektodermalne) 
pochodzenie łożyska zostało dostatecznie udowodnione pizez 
Petersa, Junga, a zwłaszcza Grossera Tak anatomo-po^ó- 
wn&wcze stadia, jak i badania młodych płodów dowiodły, le

zapłodnione jaje zagrzebuje się czynnie w błonę śluzową 
podioża, niszcząc jego nabłonek.

H. B a u m m. Przyczynek do przemieszczenia wrodzonego 
nerek. U 28-letniej kobiety w 4 miesiącu ciąży stwierdzono 
po lewej stronie w miednicy guz, odpowiadający torbieli ja jn i­
kowej Podczas zabiegu operacyjnego znaleziono jednak ma­
cicę dwurożną ciężarną i lewostronną, epadniętą nisko, w mie­
dnicy znajdującą się nerkę. Po uwolnieniu zrostów, podsu­
nięto ją  ku górze tan wysoko, jak na to pozwoliły krótkie 
w tym przypadku moczowody i naczynia, i przyszyto. Ciąża zo- 
sta<a zachowana w 6 miesiącu, jednak przyszło do niewcze­
snego porodu. Na podstawie tego i innych podobnych przy- 
padków, stwierdza autor dość częste spotykanie się niepra­
widłowego położenia nerki z wadami rozwojowemi wewnętrz­
nych organów płciowych. Podkreśla również trudności dja- 
gnostjozne w podobnych przyjiadkach.

H. H i l l e l ,  0 cięciu cesarskiem po dawniej wykonanej 
operacji vaginofiksacji. H, opisuje przypadek, w klórym u 88- 
letniej kobiety, cztery lata przed ostatnią ciążą, z powodu 
wypadnięcia macicy wykonano t. zw. vaginaefixatio alta we­
dług M a c k ę  w h a d  t a .  Ciąża przebiegała bez zaburzeń, po­
ród sam jednak spaźniał się i z powodu bardzo wielkiego 
dziecka zrobiono klasyczne cięcie cesarskie. Autor sądzi je­
dnak, że sterylizacja przy wyżej wymienionej metodzie ope­
racji wypadnięcia jest zbyteczna, ponieważ zrosty między trzo­
nem macicy, a pochwą nadzwyczaj są rozciągi1 we i me utru  
dniają porodu.

L. K r u 11. Państwowa klinika dla chorób kobiecych ze 
schroniskiem dla matek i osesków w Chemnicach. Ilustracja 
i opis budynku oraz organizacji państwowej kliniki, która 
została w 1918 roku otworzona, (Nie nadaje się do stresz­
czenia). Józe f Szym onow icz. (Kraków).

Strahlentherapic. Tom X III. Z. l i  2.
II. K i i p f e r b e r g .  Siedmioletnia rocznica leczenia gine­

kologicznego raka naśw ietlanien.. A 1 b e r s - S c h ó n b e r g pierw­
szy zapoczątkował naświetlania ginekologiczne w 1903. Kró- 
nig i Gauss w r. 1912 wprowadzili naświetlania wielomiej 
scowe i .używanie filtrów aluminiowych, a w parę lat później 
p”zy współpracy fizyków Friedricha, Dessauera i Lauesp 
stworzyli szkolę głębokich naświetlań ginekologicznych. Autor 
przytacza szereg statystyk różnych autorów, z których wy­
ciąga wniosek, że radioterapia nowotworów złośliwych m a­
cicy, daje co najmniej takie same wyniki, co chirurgia. W tej 
dziedzinie zasłużyli się Krónig, Gauss, Friedrich, Dessauer, 
Bumm, Warnekros. Seitz i Wintz. Wyłącznie zaś w terapj1 
radem Doderlein, Menge i Rehrer. Ginekologiczny kongres 
w Berlinie 1S2G nie rozstrzygnął jeszcze pytania, czy na­
świetlać należy po operacji, ' czy też tylko naświetlać, a nie 
operować. Dopóki istota działania radioterapji nie będzie do­
kładnie zbadana, tak długo opierać się trzeba będzie na ka- 
zuistycznych doniesieniach. Autor pracuje aparatam i najnow­
szej konstrukcji (aparat. Radio-Silex Kocha Sterzla z Drezna) 
i lampami Lilienfelda. Przy wtórnem obciążeniu 8 map pod 
1 mm miedzi -i 1 mm aluminium uzyskuje »carcinomdosisły 
w 2 %  godz. Naświetla przez 2 pola od przodu i tyłu i to 
powtarza w ł/4, %, 1 i 2 latach. Równocześnie naświetla r a ­
dem. Pized naświetlaniem stosuje wlewanie krwi (Warne- 
kros) w postaci injekeji, jako środek uczulający — inne 
środki okazały się bezwartościowe. Miejscowo zaś w przy­
padkach nie operacyjnych raka stosuje wyskrobanie i przy­
palanie, Zestawia kilka statystyk przypadków wczesnych i nie- 
operacyjnych, operowanych i naświetlanych lub tylko na­
świetlanych a nieoperowanych. Dzieli na ca vulvae, ccwicis, 
corporis i  ovarii. Przypadków ogółem 198, z tych 12 zagi­
nionych (versehollen). Naświetlanych a nieoperowanych 137, 
w tem wczesnych 43, które w Ł  roku po naświetlaniach.dały 
33% wyleczenia, w 6. zaś 10% . Nieoperacyjne dały w 4. roku 
7.5% wyleczenia. Wszystkie przypadki, łącznie 186, opero­
wane i naświetlane lub tylko naświetlane, dały absolutne 
wyleczenie: raka pochwy 15%, szyjki 34% , trzonu macicy 
67%, jajników 44%  Jakkolwiek statystyka przypadków wy­
łącznie naświetlanych jest nadzwyczajnie korzystna, jednak
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ze względu na stosunkowo małe liczby statystyczne, któremi 
autor rozporządza, zaleca w przypadkach nadających się do 
operacji zabieg chirurgiczny (Schauta, wyjątkowo Wertheim, 
Zweifel): 1) dla uniknięcia wytwarzania się wielkiej ilości 
produktów rozpadowych w tkance rakowatej po naświetla­
niach, 2) dla wytworzenia się blizny pooperacyjnej, jako wału 
ochronnego. Z tych samych* względów w przypadkach nie 
operacyjnych stosuje przypalanie i  wyskrobanie

W statystyce zbiorowej autor podaje uszkodzenia wy­
wołane leczeniem: 5 przetok pęcherzowo-pochwowych, 1 pę- 
cherzowo - pocnwowo - cewkowa, 7 pocnwowo odbytniczych, 
wszystkie przetoki leczone operacyjnie, prócz tego 3 oparze­
nia zewnętrzne II I  stopnia, wyleczone w przeć ągu kilku mie­
sięcy konserwatywnie!;?

Feliks Gel .  Naświetlanie włókniaka macicy i netiopatji. 
Autor mówi o rozszerzeniu zakresu reutgenoterapji, opiera­
jąc się na przypadkach ze wskazaniem do operacji a nieope- 
rowanych z powodu ogólnego stanu: ciężkiej niedokrwistości, 
zapalenia nerek, choroby Basedowa, charłactwa, wady serca, 
cukrzycy, rozstrzeni tętnicy głównej. Ogólna liczba 140 przy­
padków mięśniaka różnej wielkości, w tej liczbie 6 sięgających 
do pępka. 115 było bez powikłań, prócz tego 12 u te m s m y -  
o m a to m s  z guzem w szyjce, z tego połowa powiidaua z obja 
wann uciskowcmi, ponadto 6 mięśniaków przy tyłozgięciu 
macicy, 4 mięśniaki z miesiączkowaniem bolesnem, 2 mięś­
niaki podśluzowe, 1 macica mięśniakowa interponowana. 
Wyleczone wszystkie z wyjątkiem jednego z licznemi podsu- 
rowiczemi guzkami (wykonano zabieg chirurgiczny). Badanie 
tych chorych w 2 5 lat wykazało pomniejszenie guzów
w 82.;:%, vv tern w niektórych przypadkach aż do prawidło­
wej wielkości macicy. Wiek nie odgrywał roli. Mniej pomyśl­
nie przedstawiają się przypadki włókniaków powikłanych 
schorzeniami w przydatkach; wc wszystkich coprawda doprowa 
d..ono do braku miesiączki. Na 18 tych przypadków w jednym wy­
stąpił wjsięk, w 3 przypadkach (16% ) bóle, się wzmogły. 
Zaleca wielką ostrożność, przedewszystkiem przed rozpoczę­
ciem naświetlań wykluczyć należy czynny proces w przydatkach.

Objawy wypadowe były naogół silniejsze, niż po zabie­
gach chirurgicznych, zwłaszcza u chorych poniżej 40 łat. Na 
podstawie tych spostrzeżeń ogranicza pole działania chirurgji 
przy mięśniaku macicy do : 1) przypadków niejasnych i po­
wikłanych (n. p. Ui,mor o v a r i i 2). u chorych poniżej 35 lat, 
u których może się zdarzyć, że przy zabiegu operacyjnym 
zaoszczędzić będzie można jeden jajnik, a może nawet %ite- 
rus , 3) przy opuchlinie jamy brzusznej niewyjaśnionej 
z innych przyczyn, 4) przy podejrzeniu klinicznie na zmiany 
ciegeneracyjne lub rozpadowe włókniaka, 5) przy ciężkich 
-mianach uciskowych, 6) względy socjalne. We wszystkich 
innych przypadkach rentgenoterapja.

Co do metropatji, która to nazwa obejmuje wszystkie 
n.eprawiulowe krwawienia w okresie klimakterycznym, było 
100 % wyleczenia. W tych stanach macica może być powięk­
szona z powodu przerostu śluzówki lub n ie; objawy wypa­
dowa były małe W przypadkach metropatji, powikłanych 
mniej lub więcej czynnym procesem w przydatkach, może 
wystąpić zaostrzenie procesu przydatkowego. Pomyślne zaś wy­
nik. uzyskiwał w metropatjach powikłanych zmianą w po­
łożeniu macicy n. p. przy retroflexio uteri i przy zrostach 
pozapalnych. Dla tych przypadków widzi rozszerzenie za­
kresu rentgenoterapji.

Z konieczności, mając stare urządzenie, stosuje małe 
dawki pod 3 mm alum. Szczegółów' nie podaje. Tembardziej 
uważa wyniki leczenia za pomyślne. Naświetla oba jajniki 
serjami w odstępach czasu 2 lub 3 tygedn (na 1 serję wy- 
padają 2 naświetlania). Wyjątkowo przy dużych krwawieniach 
losu je  dodatkowo naświetlania od tyłu. Przy włókniakach 

były najmniej jjt; serie w 10 — 14 tygodni. Do pewnego sto­
pnia ilość se r jj zależy od wieku chorej. Przy metropatjach
3—4 seryj. Po skrobance występuje prędzej ameuorrhea, co 
miałoby być dowodem, że krwawienia klimakteryczne nie są 
wyłącznie ovaria!nego pochodzenia. Macica po wryleczeniu 
wraca do prawidłowej welkości lub się zmniejsza. Z powi­
kłań, wywołanych naświetlaniami, dosyć często pojawiała się 
dermathis, ustępująca łatwo po paru tygodniach, Raz była

macica po kilkumiesięcznem konse"watywnem leczeniu jesz cze 
niezupełnie wygojona.

J, W i e l o c h  Zagadnienie woływania na płeć płodu przez 
naświetlanie. Autor rozważa pytanie, czy 1) jest możliwe 
u człowieka, aby przez działanie promieni x powstawały jaja 
z taką kombinacją chromosomów, aby po zapłodnieniu po­
wstawały jednostki pewnej płci; 2) czy promienie x mogą 
przyśpieszyć proces dojrzewania jaj w ten sposób, aby z po­
wodu fizykalno-chemicznego stanu mogły być zapładniane 
pewnym rodzajem spermatozoów. Pytania opierają się na 
doświadczeniach na zwierzętach, u których stwierdzono dzia­
łanie pewnych czynników zewnętrznych w tym kierunku, np. 
działanie tem peratur u małych talaeporia tabulosa (doświad­
czenia Seilera). U ludzi wpływ alkoholizmu na plemniki 
spostrzeżenia Goldschmidta, Stockharaa, Papanikolau’a i ich 
doświadczenia na morskich świnkach. Co do pierwszego py­
tania, tc jest niemożliwe do przeprowadzenia choćby tylko 
ze względów technicznych. Drugie' pytanie zaś upada, ponie­
waż stan dojrzałości jaja nie ma wpływu na powstawanie 
płci. Spostrzeżenia zaś u kobiet naświetlanych, które zaszły 
w' ciążę w różnym okresie naświetlań, żadnych wpływów nie 
wykazują Pytanie zaś, czy zadziałanie promieniami x na 
ple.ninki może mieć jaki w'pływ, autor chciał rozstrzy­
gnąć, zbierając informacje w tym kierunku u pracowników 
we wszystkich fabrykach rentgenowskich. Ankieta wypadła 
również ujemnie.

R. S c  h m  id . Postępy w lecz miu mięśniaków i inetro- 
patyj krwotocznych po r. 1914. Jestto praca bibliograficzna, 
obejmująca okres czasu od 1914—1919. Autor zestawia 
wszystkie publikacje odnoszące się do radioterapji dobrotli­
wych zmian macicy. Zestawia autorów według ich techniki. 
Przed nim podobną pracę ogłosił Johns (1916 Fryburg). 
Praca Schmida ma być dalszym ciągiem. W dziedzinie rent­
genoterapji dzieli autorów' na 5 grup:

1) Wieioczasowe naświetlania małemi dawkami, łącznie 
do 175 x, Prace autorów należących do starej szkoiy ham 
burskiej z Niemiec, Austro-Węgier i Turcji.

2) Wieioczasowe naświetlania łącznie do 500 x techniką 
pośrednią pomiędzy szkolą h am tu isk ą  i fr.yburską, .t. zw. 
nowsza szkolą hamburska. Niemcy, Szwajcarja, Niederlandy.

3) Wieioczasowe naświetlania diiżemi da Witami łącznie 
1500 x. Jestto pmrwsza technika Fryburska. Niemcy, Szwaj­
carja, Ameryka.

4) Wieioczasowe naświetlania bardzo dużemi dawkami 
łącznie 6722 x. Niemcy, Austro-Węgry, Szwajcarja.

5) Jednoczasowe naświetlania przeciętnie 50— 70 x 
dawki skórnej, która o powiadała 20 30 x dawki głębokiej. 
Łącznie powierzchownej do 1200 x. Jestto nowa fryburska 
szkoła. Niemcy.

Druga część pracy 1 zajmuje się terapją radioakty- 
wnemi substancjami. Grupy 3.

1) Wieioczasowe . naświetlania preparatam i niefiltrowa- 
nemi lub słabo — promieniowanie /3 i y  łącznie 18.800 
mgh. Starsza szkoła, prace z Niemiec, Szwecji, Ameryki 
i Francji.

2) Wieioczasowe naświetlania silnie filtrowanemi pre­
paratami, prom. y  łączuie do 12.000 mgh. Niemcy, Austro- 
Węgry

8) Jednoczasowe silnie filtrowane, łącznie 7200 mgh 
Niemcy. Na końcu krytyczne zestawienie wyników te-apji pro 
miemami x i radem, które wobec innych metod wychodzi na 
korzyść radioterapji.

S t r a s s b u r g e r ,  1 eczenie emanacią radową. Do orga­
nizmu wprowadzać można emanację radową drogą przewodu 
pokarmowego przez picie wód lub drogą płuc. Klinicznie obie 
metody prowadzą do celu. Biologicznie działanie emanacji nie­
zupełnie jest zbadane, tem samem terapeutyczne działanie jest 
nie wyjaśnione. Experymentalnie zaś stwierdza się, że w ema- 
nacjach radowych ma się wybitny czynnik pobudzający pro 
cesy życiowe. Klinicznie — sympiomatologicznie stwierdza się, 
że emanacj’a działa korzystnie w procesach zaoalnych chro­
nicznych i łagodząco na bóle — stąd wynika zakres działa­
nia emanacji. Na emanację oddziałują schorzenia stawów, wy­
chodzące z części miękkich, a więc z pochewki stawov'ej
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krew szereg razy, po różnych operacjach ginekologicznych, 
i doszedł do tego przekonania, że w przypadkach, w których 
nie było zakażenia, zjawiała się leukoeytoza w pierwszych 
dniach po operacji, była nieznaczna (12 000—16,000) i zni­
kała po kilku dniach. Nie wykazał natomiast autor żadnej 
równoległości między gorączką a leukoeytoza pooperacyjną.

P a u l  T. H a r p e r .  Pierścień Bandla a trudny poród. 
Autor zwraca uwagę na to, że skurczony pierścień Bandla 
(pierścień skurczowy) może sam przez się utrudnić lun zgoła 
uniemożliwić poród. O istnieniu takiego skurczenia pierście­
nia zwykle nie wie się wcale, gdyż dostęp do niego nie jest 
łatwy. Szczególnie trudno jest wybadać taki pierścień, jeśli 
leży ón ponad częścią przodującą, n. p. nad głową. Wówczas 
znaleźć go można dopiero .po wprowadzeniu łęki do macicy.

Wszelkie drażnienie mechaniczne okolicy skurczonego 
pierścienia pogarsza stan. Takiem drażnieniem jest też poeią 
ganię dziecka ku dołowi, n. p. przy operacji kleszczowej lub 
przy pociąganiu za nóżki. Niezrozumiałe skądinąd trudności 
rozwiązania pochodzą stąd, że pierścień obkureza się dookoła 
płodu coraz mocniej i, płód len poprostu trzymając, przeciw­
działa sile ciągnącej płód ku dołowi.

Skurcz pierścienia zwykł ustawać dopiero w głębokiej 
narkozie; do narkozy tej nie potrzeba jednak chloroformu, 
wystarczy zapełnie eter." To też głęboka narkoza i nie d ra­
żnienie okolicy pierścienia, oto najodpowiedniejsze leczenie. 
Zdaniem H a r p e r a ,  skurczony pierścień jest często przy­
czyną trudności porodowych; tam, gdzie nie widzi się przy­
czyny innej, trzeba zawsze myśleć o pierścieniu, starać się 
go wybadać i zastosować odpowiednie leczenie.

A . Rosner  (Kraków),

Monaischrift fiir Geburtshilfe u. 'jynaekologie- 

Kwiecien 1922.'T. 57. Z 5.
K. de S n o o. Znaczenie ciśnienia krwi w położnictwie.

Po krótkiem przedstawieniu zapatrywań na wzmożone ciśnie­
nie krwi u ciężarnych, przechodzi autor do własnych spo­
strzeżeń .

Autor twierdzi, że ciśnienie wzmożone jest zależne od 
zatrzymania soli w organizmie, a razem z obrzękami jest 
konieczne do wystąpienia rzucawki. Przez podawanie bezsol- 
nych potraw (u 50C chorych) uniknął drgawek porodowych, 
podczas gdy przy djecie mlecznej spostrzegał je dość często.

Clioi e ciężarne z podniesieniem ciśnienia dzieli na trzy 
grupy: 1) Kobiety, które przedtem były zupełnie zdrowe 
i miały prawidłowe ciśnienie (100 —130 Hg) albo krótki 
czas po porodzie były bez objawów patologicznych. 2) Ko­
biety z podniesionem ciśnieniem przy zapaiemu nerek i 8) 
kobiety z tak zwaną pierwotną hypertensją.

U pierwszej grupy podniesienie ciśnienia nawet bez 
białkomoczu jest objawem zatrucia ciążowego, które prowa­
dzić może do wybuchu rzucawki. Po zastosowaniu djety bez- 
solnej, ciśnienie opada, obrzęki i białkomocz się zmniejszają, 
s najpóźniej 14 dni po ozwiązaniu wszystkie te objawy po­
winny zniknąć. Jeżel: poza ten okres objawy te się przecią­
gają, mamy do czynienia ze schorzeniem ne”ek poważniej- 
szem (nephritis). U drugiej grupy przebiega ciąża w pierw­
szej swojej połowie zwykle prawidłowe, w drugiej połowie 
dopiero podnosi się ciśnienie, zjj wiają się wymioty, bóle 
głowy, k wawienia z błon śluzowych, wybroczyny na skórze 
i zaburzenia wzroku. Wzmożone ciśnienie ma poprzedzać 
wszystkie obj'awy, utrzymywanie się go zaś przez dłuższy 
czas po porodzie potwierdza rozpoznanie. U tr zeciej grupy 
ze stale wzmożonem ciśnieniem ciąża nie pogarsza stanu, ci­
śnienie pozostaje w tych samych granicach, objawów zatru­
cia brak; leczenie zbyteczne.

Prof„ O. F r a n k i .  Anatom ja i fizjologja łożyska. Autor 
odpowiada na artykuł Br. Ercnia (Monatschrift 55 H 3/3). 
Odrzuca przypuszczenie, jakoby łożysko miało być pochodze- 
dzenir matczynego Płodowo-nablonkowe (fetalnoektodermalne) 
pochodzenie łożyska zostało dostatecznie udowodnione pizez 
Petersa, Junga, a zwłaszcza Grossera Tak anatomo-po^ó- 
wn&wcze stadia, jak i badania młodych płodów dowiodły, le

zapłodnione jaje zagrzebuje się czynnie w błonę śluzową 
podioża, niszcząc jego nabłonek.

H. B a u m m. Przyczynek do przemieszczenia wrodzonego 
nerek. U 28-letniej kobiety w 4 miesiącu ciąży stwierdzono 
po lewej stronie w miednicy guz, odpowiadający torbieli ja jn i­
kowej Podczas zabiegu operacyjnego znaleziono jednak ma­
cicę dwurożną ciężarną i lewostronną, epadniętą nisko, w mie­
dnicy znajdującą się nerkę. Po uwolnieniu zrostów, podsu­
nięto ją  ku górze tan wysoko, jak na to pozwoliły krótkie 
w tym przypadku moczowody i naczynia, i przyszyto. Ciąża zo- 
sta<a zachowana w 6 miesiącu, jednak przyszło do niewcze­
snego porodu. Na podstawie tego i innych podobnych przy- 
padków, stwierdza autor dość częste spotykanie się niepra­
widłowego położenia nerki z wadami rozwojowemi wewnętrz­
nych organów płciowych. Podkreśla również trudności dja- 
gnostjozne w podobnych przyjiadkach.

H. H i l l e l ,  0 cięciu cesarskiem po dawniej wykonanej 
operacji vaginofiksacji. H, opisuje przypadek, w klórym u 88- 
letniej kobiety, cztery lata przed ostatnią ciążą, z powodu 
wypadnięcia macicy wykonano t. zw. vaginaefixatio alta we­
dług M a c k ę  w h a d  t a .  Ciąża przebiegała bez zaburzeń, po­
ród sam jednak spaźniał się i z powodu bardzo wielkiego 
dziecka zrobiono klasyczne cięcie cesarskie. Autor sądzi je­
dnak, że sterylizacja przy wyżej wymienionej metodzie ope­
racji wypadnięcia jest zbyteczna, ponieważ zrosty między trzo­
nem macicy, a pochwą nadzwyczaj są rozciągi1 we i me utru  
dniają porodu.

L. K r u 11. Państwowa klinika dla chorób kobiecych ze 
schroniskiem dla matek i osesków w Chemnicach. Ilustracja 
i opis budynku oraz organizacji państwowej kliniki, która 
została w 1918 roku otworzona, (Nie nadaje się do stresz­
czenia). Józe f Szym onow icz. (Kraków).

Strahlentherapic. Tom X III. Z. l i  2.
II. K i i p f e r b e r g .  Siedmioletnia rocznica leczenia gine­

kologicznego raka naśw ietlanien.. A 1 b e r s - S c h ó n b e r g pierw­
szy zapoczątkował naświetlania ginekologiczne w 1903. Kró- 
nig i Gauss w r. 1912 wprowadzili naświetlania wielomiej 
scowe i .używanie filtrów aluminiowych, a w parę lat później 
p”zy współpracy fizyków Friedricha, Dessauera i Lauesp 
stworzyli szkolę głębokich naświetlań ginekologicznych. Autor 
przytacza szereg statystyk różnych autorów, z których wy­
ciąga wniosek, że radioterapia nowotworów złośliwych m a­
cicy, daje co najmniej takie same wyniki, co chirurgia. W tej 
dziedzinie zasłużyli się Krónig, Gauss, Friedrich, Dessauer, 
Bumm, Warnekros. Seitz i Wintz. Wyłącznie zaś w terapj1 
radem Doderlein, Menge i Rehrer. Ginekologiczny kongres 
w Berlinie 1S2G nie rozstrzygnął jeszcze pytania, czy na­
świetlać należy po operacji, ' czy też tylko naświetlać, a nie 
operować. Dopóki istota działania radioterapji nie będzie do­
kładnie zbadana, tak długo opierać się trzeba będzie na ka- 
zuistycznych doniesieniach. Autor pracuje aparatam i najnow­
szej konstrukcji (aparat. Radio-Silex Kocha Sterzla z Drezna) 
i lampami Lilienfelda. Przy wtórnem obciążeniu 8 map pod 
1 mm miedzi -i 1 mm aluminium uzyskuje »carcinomdosisły 
w 2 %  godz. Naświetla przez 2 pola od przodu i tyłu i to 
powtarza w ł/4, %, 1 i 2 latach. Równocześnie naświetla r a ­
dem. Pized naświetlaniem stosuje wlewanie krwi (Warne- 
kros) w postaci injekeji, jako środek uczulający — inne 
środki okazały się bezwartościowe. Miejscowo zaś w przy­
padkach nie operacyjnych raka stosuje wyskrobanie i przy­
palanie, Zestawia kilka statystyk przypadków wczesnych i nie- 
operacyjnych, operowanych i naświetlanych lub tylko na­
świetlanych a nieoperowanych. Dzieli na ca vulvae, ccwicis, 
corporis i  ovarii. Przypadków ogółem 198, z tych 12 zagi­
nionych (versehollen). Naświetlanych a nieoperowanych 137, 
w tem wczesnych 43, które w Ł  roku po naświetlaniach.dały 
33% wyleczenia, w 6. zaś 10% . Nieoperacyjne dały w 4. roku 
7.5% wyleczenia. Wszystkie przypadki, łącznie 186, opero­
wane i naświetlane lub tylko naświetlane, dały absolutne 
wyleczenie: raka pochwy 15%, szyjki 34% , trzonu macicy 
67%, jajników 44%  Jakkolwiek statystyka przypadków wy­
łącznie naświetlanych jest nadzwyczajnie korzystna, jednak
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operacji. Po. wycięciu wrzodu .aopatrzono dw unastnicą na śiepo, 
a żołądek zespolono z gó rną  częścią jelita  czczego sposobem 
K r o r  l e i n a .

( Kol. 0  n o m i c k : przedsi av ia  p rep a ra t uzyska ly przy 
operacji i »ka żołądku, W przypadku  dany .ą  uderza niestosu 
nek bardzo m ałych objawów podmiotowych do ''m ian anato­
micznych, k tó r i zm uszały do odcięcia żołądka i o .cało 7 cm 
poprzecznicy, do której z powodu krezki był żołądek silnie przy­
rośnięty. Dwunastnicę zeszyto na ślepo a żołądek zespolono 
z jelitem ezczem sposobem K r o e n l e i  u a, Operację w ykonano 
w znieczuleniu sposobem K a p i s s a .  w z. Schusteróima.
XXX. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu 10 listopada 1922 r.

Przewodniczy kol, F r a n k e .
Ooecnych członków 105

1 Kol. O sI r  ' w s i  przedstaw ia u ępfcę praw ą z gruźlicą 
jam istą, w yjętą i chorej, cierpiące, od miesięcy na bolesne par- 
c.e na mocz i bóle w pęcherzu. Rozpoznanie ustalono cysto­
skopem. ?roba barwikowa z indigokarm inem  wypadła ujemnie.

2 Kol. W ę  g  ł o w s k f  przedstaw i ś a) przypadek operacji 
odiiiłoczeiiia sposobem Steinai la .

Chory żołnierz, 22 lat, przybył g„ szpitala łnia 5. IX. Dr. 
ze skargą  iQ zupełny bra.; poczm 1 płciowego. O ile pam ięta, 
nie m iał nigdy rekcji członka, ani te., polne” . Wszelkie próby  
poczynione w ceł wywołania podrażnił ;ia sfery płciowej (cho­
ry  jest izraelitą  i ma s i ,  vvk: f. e ożenić) spełzłj na niczen). 
W szpitalu też starano  się podrażnić członek w szjlkienn spo­
sobam i tęcz erekcji nie osiągnięto. Zewnętrzny wygląd narzą­
dów pi iowych prawidłowy w lewem i ądrze niewielki wo­
dniak. Na ą s i l r j  prośby chorego wy konano operację S t e i ­
n a  ch a . Podv>iązatiCi przewód rasieniow y lewego jądi«  ibszyto 
najądrze tegoż ą d r i , praw ego ją d ra  ii ra s /a n o . W ynik ope­
racji był taki, ze już po p a ru  dm ach chory radośnie : aalarm o- 
w-'.ł, że ma silne napięcia członka. N astępnie napięcia powta­
rzały  się k ilkakrotnie dziennie. Chory szybko nauczył i s wy­
dobywać sobie sperm ę, k tó ra  przy  br-damu okazywała iię p ra ­
widłową, ze zdrówemi ruchh ' cmi olem nikam i. Z wyniku ope- 

•• racji cnory jes' bardzo zadowolony i usilnie przygotów uje się 
do stanu małżeńskiego.

W d; slf ,s j: kol. S c h r a m m  sceptycznie zapatru je  się na 
operację S t e i n  a c h a  i wyniki przypisuje czynnikom psychicz­
nym . Kol. T e s  z oz  y ń  s k vd© la jt że w ty-u zahr egu * znane 
jesi przechodzenie liomoseksłializinii \ heteroseksualizm . Co do 
operacji, > w yniki jej, jak  i o p o tc  apji m ijają po oewnym  oza*. 
sie. Kol. W ę g ł ó w * . -  podkreśla bezwzględnie dodatni wpływ 
operacji na stan  ogólny- i starczy w ygląd zewnętrzny chorych.

b ' Kol. F ę g - o w s k '  omawia pizyp.idek krwotkyn z tę ­
tn icy  oponowej średniej (art, meuingea media) pc urazie. Żołnierz 
22 lat, uderzony kopytem  konia w lewą sk roń, stracił p rzy­
tom ność i w takim stanie przywieziony został do szpitala, Cho­
ry- nieprzytom ny, rzrea  się. coś bełkocze, jęczy, tętno 40 do 42 
na minutę, źrenica lewa rozszei zona, me 6 tdz ły uje. W oko­
li y lewej skroni siniak, — ślad uderz ni kopytem Rozpozna­
nie: uszkodzenie naczy-ń oponowych średnich i ucisk tózgu 
przez krwiam  Bezwłoc: ni . przystąpiono do operacji Zwykłym 
płatowem cięciem odsłonięto lewą okolicę skroniową. Kość saro- 
r ;owa rozh.tr. na szerog odłamków, k tó re  usunięto. Naczynia 
oponowa przedziuraw ione oroczą; podwiązanie obu końców; Nad 
oponą duży wylew k iw i skr zepłej — skrzep  usunięto. P o  na­
cięciu opony tw ardej, znaiezionc skrzepy podoponowe, k tóre  
również usunięro. Ponieważ mózg tętnił niewyraźnie, nakłuto 
tom orę przednią i wydobyto płyn silnie zabarw iony krwią. 
Oponę tw ardą zaszyte, piątrowe szwy na mięśnie skórę — 
szk’any sączek, °rzeb icg  ran y  — bez pm fikłań. Stan nieprzy­
tom ny i wolne ętno, miął chory przez 8—10 dni. Na 5-ty dzień 
w ykon-no i  akłncie lędźwiowe i wypuszczono płyn mózgowy 
zabarv-;ony -i- krwią. Powolne wyzdrowienie Z początku upo­
śledzenie ruchów piaw ej nogi 1 ręki i objaw y nazji, obem ie 
chory est: praw ie całkiem zdrów. (A. r.).

iyskusji kol. S c h r a m m  opisuje jeden swój przy pa­
tek, w k tó rj m u starszego żyda p< urazie1 w ystąpiły obja, y 

ucisku mózgowego, bez la n y  zewnętrznej. Stw ierdzone pęknię­
te  art. metdngeae mpdiąe w tylnej części wraz ze skrzekam i n* 
oponie tw ardej.

5 Kol. G r o  e r  w ygłasza odczyt o nigjogenczie. (drukow a­
ny w Nr. 50. P. G a :. lek).

W łysnnsji kol. N o w i c k i  podnosi b rak  zajęcia u  pato- 
oguw dla pow staw ania mechanizmu zdrowienia. W nauce o kon­

stytucjonalizm ie najw ażniejszą rolę odgryw a dotychczas indy­
widualność, u p rzestro jen ie biólogj5 Komórki po chorobie no- 

-luiu; budzić żywe zainteresow anie, Do ląd naprzykład  r 5e .es t 
zupełnie ja sn ą  sprav-a przełom u w pewnych chorobach jak  np. 
v zapaleniu płuc włókiu owem, choć co do ostatniego niektórzy 
°. noszą pize.om  tej cli „roby  de wiń sania c ia ' z rozpadu wy­
sięk powstałego (uolloidoicrapia). N. m e zgadza się z zapa 
tryw aniam i mówcy, jakoby im m jnogenez nie g ra ła  roli v  zdrc 
" i ( ■11 ol. S i e r a  D k ,  zastanaw ia się liac zagadnieniem  
iov, stav, s ■ ia śinierc (tanatogeiiezy). Diuczego człowiek umiera'- 
m atom  staję nieraz bez cdpowiędzi i nie wie dlaezega jeden 

unrierą wczęfniej a d rug: poźptej io ter: sam proces choro- 
Do wy. ol. G r o  e r-  ustró j um ie-a  dlatego, ponieważ nie zdrc-

. wieje Śm ie ć  tłum aczy upadkiem  oporu tkanki na zakażenie, 
jak  to w-idać w przypadkach wybuchu g r iźlicy prosówkowej; 
Przemaw-iał nadto kol O s t r e  ,v s k i

Krt.ielow.tiz, seKrełarz.

Towarzystwo Lekarskie polsko-francuskie w Warszawie.
Nadzwyczajne W aine Zelprame w nm u 2C października .922 r.

1. P r; wodniczącj prof, J. M a z u r k i e w  i c z o n  awia roz­
wój Tow arzystw a, powiększanie się stałe liczby członków oraz 
widoki rozwoju na przyszłość. Towarzystwo rozpo: -żądza fun- 
duszem, któregc zaczątkiem było saldo z dochodć w Z jazdt 
Lekarskiego polsko-francuskiego w W arsz wie we wrześniu 
192 oku; fundusz ten został y iwięksoony ofiaram.- k tóre  wpły 
nęły już to z F rancji już to z k ra ju  W roku 1923 Towarzystwo 
m a zam iar p rzystąp ić  do wydaw-suiia własnego organu, biule­
tynu Towarzystw-i w języku francuskim  k tó ry  by był ogniw-em 
łączącem naukę lekarską  rancuską z iolską. Po poparciu poru­
szonej spraw y przez Nadzwyczajne W alne Żebranie uchwalono 
powiększyć skłr.dkę roczną za re k  1923 do wysokości dw unastu 
tysięcy m a -ek

2. Dr. Leon K a r  w a e k : : 0 badaniach uczony di rv..ucu- 
skich nad uczMeiue n (auafilaksją) (rzecz ukaże się w drukn).

3. Dr. Józef Z i e l i ń s k i .  lecznictwo we Francji Mówca 
na zasadzie bogatego osobistego dośw.iadozer ja om awia leczni­
ctwo we F ra n c "  od czasów Klinicystó” - tej m iary, co Potain, 
Dieulafoy, aż do czasów najnowszych. Oipo-wiw-szy metodykę ba­
dania chorego — wysłuchiwanie bezpośrednie ucLem, opukiwa­
nie bezpośrednie o ra :. pośrednie be: użycia m łotka i oukadła, 
badania krw i i-tp. — zw raca uwagę ns - ozpowszechniemę bada­
nia parcia krw i wrzy pomocy licz łych dziś aparatów- ‘ancu- 
skich, a k tóre to badanie nie bywa pom ijane przez le .arzn 
p rak tyka  w godzinach przyjęć. N asiępr e mów-ca przeszedł dó 
spraw y zapisyw ania leków, podkreśla częstość stosow-ania leków 
łro g ą  lożylrą  oraz dorectalną, zwraca uwagę na ważność za­
lecę: higjenicznych, stosow ania djetetyki itp., yreszcie na czę­
stość i sposób stosowania zabiegów fizykalnych. Stosowanie 
kąpieli w- ho-obach zakaźnych, jak  g ląze, p loncy , a naw-et za­
paleniu płuc, jak  chcelekarz-pedj.-.tra Comby, znakomicie zi , ej- 
sza, a r 'e ra z  i zupełnie usuw a potrzebę stosowania środ] ów 
przeciwgorączkowych. Kąpiele są  nietylko stosows ue w s-- pi ta­
lach, lecz i w- praktyce, r awet u chorych niezamc nych. P rele­
gent uważa, że w klinice francuskiej lekarze pc..:cy znajdują  
skarbnicę, z której czerpiąc, m ogą pogłębić naukę lecznictwa 
w kraju . . A  Stefanowstd, sekretarz.

f. .  f

lo,varzystwo likarzy polskich b. Galicji 
Sekcją Nowosądecka.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu 2 g rudn ia  1922.
1 Spraw a w yboru delegata do Izby Lekarskiej,
2. Spraw a wyl >ru zarządi. Sekcj na rok 1923. W sp r; ,.-ie 

w yboru delegat? lo [zby Lekarskiej ogół lekarzy jednom yśln ie  
sprzeciw-ił się liście kandydatów , ułożonej przez Związek leka- 
j-. y, specjalnie ćo do kandydata  z Nc -ego 5ącza, bez p przed­
niego porozum ienia się z którym kolw iek lekarzem  w okręgu. 
Z korni w-ybraijo za ząd Sekcji na rok '923, tj. D ra  Jasińskiego 
przewodniczącym SOKcji. D ra Jaw orskiego sekretarzerli.

3. Dr H araso"-ski w-ygmsił odczyt na tem at Tłćma- 
czenie snów rfedR * Freu' i .

W dyskusji wziął ud;., ił ogół mKar^y
Posiedzenia sekcji odbyw; i się regularnie raz  na miesiąc 

tj w pierw szą sobotę po pierwszym .
Jaworski, sekretarz.

Ogólmy Polski Zjazd zdrojowisk, uzdrowisk i hąpiclisK morskich.
Z inicjatyw y Polskiego Związku zdrojowisk, uzi row-isk 

i kąpielisk m- oskich jdbyl się Z jazd we Lw-ov-ie_dma 8 i S )n 
Prócz delegatów, szeregu Tow arzystw , międ"y niemi Tow. bal­
neologicznego krakowskiego, wzięli adziai delegaci M inister­
stw a zdrów: p. (dr. Gródecki), M inisterstw a robói pnbu (dr-
Orłowicz) i kolei żelaznych (Moskwa) W o tw a rc i1 Zjazdu ucze 
stniczyli także rektorow .e trzech wyżsaych iczelni lwowskich, 
prezydent m iasta, i przedstaw iciel wojskowości.

Zjazd otworz.,-) przewodniczący Komitetu dr. J. Z a r  r  ze w 
ski. Po W ybraniu  pręzesó\.r honorowych i sekretarzy^ i szeregr 
mów powitalnych, wygłoszonych p rz iz  p ezydenta m iasta, j  
handlowej, prz idstawiciela R ządu dyrek to ra  U rzędu zdrowia 
Wojew. lwowskiego, prezydenta izby  lek. -sch. Mac polski, 
Tow. politechniczr ego i Tow. lekarek: igo lwowskiego także 
imieniem Tow. lekarzy poiskicr. b. Galicji, przyi tąjp iono do po­
rządku obrad. Pierw szy refera t wygłosili d r. iSabutowsk’ ( . ,vow) 
i dr. D ydyński (W arszawa) Stan zdrojow isk po sezo he .922 a) 

Mąłnpcloęe i na Śląsku, b) w b. Kongresówce. Następnie Ir 
Orłowicz: Ruch tu rystyczny  w P o is o  i wydawniciwo Przew o 
dnika po Uzdrowiskach. Prof. N owici ydaw nictuc orgai u
i pism a archiw alnego rnuKCwego, poświęć onego -izi-iom, zw ą- 
zanym  z balneologją. Inż. Pic^nowski mówił o dotycl ez.sow ych 
robotach i planach przeprow adzonych i zam ierzonych w uzdro 
wiskach ni lerepie W ojewództwa k"akows!ciego, zae in" * _ź),ikie 
v’iez o w arunkach kom ufiikrcyjnychpia oOlskiem wybrzeżu m or
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operacji. Po. wycięciu wrzodu .aopatrzono dw unastnicą na śiepo, 
a żołądek zespolono z gó rną  częścią jelita  czczego sposobem 
K r o r  l e i n a .

( Kol. 0  n o m i c k : przedsi a v ia  p rep a ra t uzyska ly przy 
operacji i »ka żołądku, W brzypadku dany .ą  uderza niestosu 
nek bardzo m ałych objawów podmiotowych do *mian anato­
micznych, k tó r i zm uszały do odcięcia % żołądka i o .u ło  7 cm 
poprzecznicy, do której z powodu krezki był żołądek silnie przy* 
roó iięty. Dwunastnicę zeszyto na ślepo a żołądek zespolono 
z jelitem ezczem sposobem K r o e n l e i  n a .  Operację w ykonano 
>v znieczuleniu sposobem K a p i s s a .  w z. Schusteróima.
XXX. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu 10 listopada 1922 r.

Przewodniczy kol, F r a n k e .
Ooecnych członków 105

1 Kol. O sI r  ' w s i  przedstaw ia u ęrfcę praw ą z gruźlicą 
jam istą, w yjętą i chorej, cierpiące, od miesięcy na bolesne par- 
c.e na mocz i bóle w pęcherzu. Rozpoznanie ustalono cysto­
skopem. ?roba barwikowa z indigokarm inem  wypadła ujemnie.

f  Kol. W ę  g  ł o w s k f  przedstaw i ś a) przypadek operacji 
odiiiłoczeiiia sposobem Steinai ia.

Chory żołnierz, 22 lat, przybył o,. szpitala łnia 5. IX. Dr. 
ze skargą  iQ zupełny bra.; poczat 1 płciowego. O ile pam ięta, 
nie m iał nigdy rekcji członka, ani tćż polne” . Wszelkie próby  
poczynione w ceł wywołania podrażnił ;ia sfery płciowej (cho­
ry  jest izraelitą  i ma się vvk: 1. e ożenić) spełzłj na niczem, 
W szpitalu też starano  się podrażnić członek w szjlkienn spo­
sobam i tęcz erekcji nie osiągnięto. Zewnętrzny wygląd narzą­
dów pi iowych prawidłowy w lewem jądrze  niewielki wo­
dniak. N r usilne prośby chorego wy konano operację S t e i ­
n a  ch a . Podv>iązatio przewód rasieniow y lewego jądm  ibszyto 
najądrze tegoż ą d r i , praw ego ją d ra  ii ra s /a n o . W ynik ope­
racji był taki, ze już po p a ru  dm ach chory radośnie : aalarm o- 
w-'.ł, że ma silne napięcia członka. N astępnie napięcia powta­
rzały  się k ilkakrotnie dziennie. Chory szybko nauczył i s wy­
dobywać sobie sperm ę, k tó ra  przy  br-damu okazywała iię p ra ­
widłową, ze zdrówemi ruchh ' cmi olem nikam i. Z wyniku ope- 

•• racji cnory jes' bardzo zadowolony i usilnie przygotów uje się 
do stanu małżeńskiego.

W d; slf ,sj: kol. S c h r a m m  sceptycznie zapatru je  się na 
operację S t e i n  a c h a  i wyniki przypisuje czynnikom psychicz­
nym . Kol. T e s  z oz  y ń  s k vd© ła jt że w ty-u zatregu  * znane 
jesi przechodzenie liomoseksłiałizniii \ heteroseksualizm . Co do 
operacji, > w yniki jej, jak  i o p o tc  apji m ijają po oewnym  oza*. 
sie. Kol. W ę g ł o w - s  r podkreśla bezwzględnie dodatni wpływ 
operacji na stan  ogólny" i starczy w ygląd zewnętrzny chorych.

b ' Kol. F ę g m w s k '  omawia pizyp.idek krwotkyn z tę ­
tnicy oponowej średniej (art, meuingea media) pc urazie. Żołnierz 
22 lat, uderzony kopytem  konia w lewą sk roń, stracił p rzy­
tom ność i w takim stanie przywieziony został do szpitala, Cho­
ry" nieprzytom ny, rzrea  się. coś bełkocze, jęczy, tętno 40 do 42 
na minutę, źrenica lewa rozszei zona, me 6 łdz ły uje. W oko­
li y lewej skroni siniak, — ślad uderz ni kopytem Rozpozna­
nie: uszkodzenie naczyń oponowych średnich i ucisk tózgu 
przez krwihlf. Bezwłoc; ni . przystąpiono do operacji Zwykłym 
płatowem cięciem odsłonięto lewą okolicę skroniową. Kość SKro- 
r ;owa rozh.tr. na szerog odłamków, k tó re  usunięto. Naczynia 
oponowe przedziuraw ione oroczą; podwiązanie obu końców; Nad 
oponą duży wylew k iw i skr zepłej — skrzep  usunięto. P o  na­
cięciu opony tw ardej, znamzionc skrzepy podoponowe, k tóre  
również usunięro. Ponieważ mózg tętnił niewyraźnie, nakłuto 
tom orę przednią i wydobyto płyn silnie zabarw iony krwią. 
Oponę tw ardą zaszyte, piątrowe szwy na mięśnie skórę — 
szk’any sączek, °rzeb icg  ran y  — bez powikłań. Stan nieprzy­
tom ny i wolne ętno, miął chory przez 8—10 dni. Na 5-ty dzień 
wykonano i  ukłucie lędźwiowe i wypuszczono płyn mózgowy 
zabarwiony -i- krwią. Powolne wyzdrowienie Z początku upo­
śledzenie ruchów piSwój nogi 1 ręki i objaw y nazji, obem ie 
chory est: praw ie całkiem zdrów. (A. r.).

dyskusji kol. S c h r a m m  opisuje jeden swój przy pa­
tek, w który m u starszego żyda p< urazie1 w ystąpiły obja, y 

ucisku mózgowego, bez la n y  zewnętrznej. Stw ierdzone pęknię­
te  art. metdngeae mpdiąe w tylnej części wraz ze skrzekam i hi 
oponie tw ardej.

5 Kol. G r o  e r  w ygłasza odczyt o nigjogenczie. (drukow a­
ny w Nr. 50. P. G a :. lek).

W ..yskasji kol. N o w i c k i  podnosi b rak  zajęcia u  pato- 
oguw dla pow staw ania mechanizm ’, zdrowienia. W nauce o kon­

stytucjonalizm ie najw ażniejszą rolę odgryw a dotychczas indy­
widualność, u przestro jenie biólogj5 Komórki po chorobie po- 

"lurr  budzić żywe zainteresow ani"', Do ląd naprzykład  me .es t 
zupełnie ja sn ą  sprav"a przełom u w pewnych chorobach jak  np. 
v zapaleniu płuc włókiu owem, choć co do ostatniego niektórzy 
°. noszą pize.om  tej eh „roby" de wiń sania c ia ' z rozpadu wy- 
ńęk powetajego (uolloidoicrapia). N. m e zgadza się z zapa 
tryw aniaiłu  móWcy, jakoby immunogenez nie g ra ła  roli v  zdrc 
Fier oł. S i e r a  ’ z k ,  zastanaw ia się nac zagadnieniem  
>ov, staw, s ■ ia śinierc (tanutogenezy). Diuczego człowiek umiera''1 
m atom  staję nieraz bez odpowiedzi i nie wie dlaezega jeden 

unrierą wczęfniej a d rug: poźmej la ter: sam propen choro- 
Do wy. ol. G r o  e r-  ustró j um iera  dlatego, ponieważ nie zdrc-

. wieje Ś"” e: ć  tłum aczy upadkiem  oporu tkanki na zakażenie, 
jak  to wudać w przypadkach wybuchu g r iźlicy prosówkowej; 
Frzemawdał nadto kol O s t r o w s k i

Kiidetow.jz, sekretarz.

Towarzystwo Lekarskie polsko-francuskie w Warszaurle.
Nadzwyczajne W ainc Zebram e w nm u 26 października .922 r.

1. P r; nvodoiczącj prof, J. M a z u r k i e w"  i c z o n  awia roz­
wój Tow arzystw a, powiększanie się stałe liczby członków oraz 
widoki rozwoju na przyszłość. Towarzystwo rozporządza fim- 
duczem, któregc zaczątkiem było saldo z dochodć w Z jazdt 
Lekarskiego polsko-francuskiego w W arsz wie we wrześniu 
192 oku; fundusz ten został y iw ięksnony ofiaram.- k tóre  wpły 
nęły już to z F rancji już to z k ra ju  W roku 1923 Towarzystwo 
m a zam iar p rzystąp ić  do wydawania własnego organu, biule­
tynu Towarzystwu w języku francuskim  k tó ry  by był ogniw"em 
łączącem naukę lekarska rancuską z lolską. Po poparciu poru­
szonej spraw y przez Nadzwyczajne W alne Żebranie uchwalono 
powiększyć składkę roczną za re k  1923 do wysokości dw unastu 
tysięcy m a ’ek

2. Dr. Leon K a r  w a o k : : 0  badaniach 'iczonyclt /v..ucu- 
skich nad uczMeiho n (auafilaksją) (rzecz ukaże się w drukn).

3. Dr. Józef Z i e l i ń s k i .  lecznictwo we F rin c ji Mówca 
na zasadzie bogatego osobistego dośw.iadozer ja om awia leczni­
ctwo we F ra n c "  od czasów Klinicystów' tej m iary, co Potain, 
Dieulafoy, aż do czasów najnowszych. Oi))0’.,iw'szy metodykę ba­
dania chorego — wysłuchiwanie bezpośrednie uchem, opukiwa­
nie bezpośrednie o ra :. pośrednie be: użycia m łotka i nukadła, 
badania krw i i-tp. — zw'raca uwagę rn j  ozpowszechniemę b;:da- 
n ia parcia krw i wrzy pomocy licz łych dziś aparatów' ‘ancu- 
skich, a k tóre to badanie nie bywra pom ijane przez le .arzn 
p rak tyka  w godzinach przyjęć. N asiępr e mów'ca przeszedł dó 
spraw y zapisyw ania leków, podkreśla częstość stosowania leków 
Iro g ą  lożylrą  oraz dorectalną, zwraca uwagę na ważność za­
lecę: higjenicznych, stosow ania djetetyki itp., yreszcie na czę­
stość i sposób stosowania żabiego1, fizykalnych. Stosowanie 
kąpieli w ho-obach zakaźnych, jak  g mze, p łoncy , a naw'et za­
paleniu płuc, jak  chcelekarz-pedjatra  Comby, znakomicie zi , ej- 
sza, a r 'e ra z  i zupełnie usuw a potrzebę stosowania środ] ów 
przeciwgorączkowych. Kąpiele są  nietylkó stosow sne w szpita­
lach, lecz i w" praktyce, r awet u chorych niezamc nych. P rele­
gent uważa, że w klinice francuskiej lekarze pc..:cy znajdują  
skarbnicę, z której czerpiąc, m ogą pogłębić naukę lecznictwa 
w kraju . A  Stefanowsiti, sekretarz.

f. .  f '

lo,varzystwo 1 ikarzy polskich b. Galicji 
Sekcją Nowosądecka.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu 2 g rudn ia  1922.
1 Spraw a w yboru delegata do Izby Lekarskiej,
2. Spraw a wyl >ru zarządi. Sekcj na rok 1923. W sp r; ,'ie 

w yboru delegata lo [zby Lekarskiej ogół lekarzy jednom yśln ie  
sprzeciwu! się liście kandydatów , ułożonej przez Związek leka- 
j-. y, specjalnie ćo do kandydata  z IR v"ego Sącza, bez p przed­
niego porozum ienia się z którym kolw iek lekarzem  w okręgu. 
Z ko.ei w ybraijo za ząd Sekcji na rok '923, tj. D ra  Jasinnkiego 
przewodniczącym Seacji. D ra Jaw orskiego sek--e ta rver'i.

3. Dr H araso”"ski w'yg*osił odczyt na tem at Tlćma- 
czenie snów rfedR * Freti' i .

W dyskusji wziął ud;.. C ogół mKar^y
Posiedzenia sekcji odbywi i się regularnie raz  na miesiąc 

tj w pierw szą sobotę po pierwszym .
Jaworski, sekretarz.

Ogólmy Polski Zjazd zdrojowisK, uzarowisł. i kąpiclisK morskich.
Z inicjatyw y Polskiego Związku zdrojowisk, uzi rowusk 

i kąpielisk m" skich idbył się Z jazd we Lw"OV"ie_dma 8 i S )n 
Prócz delegatów, szeregu Tow arzystw , międ"y niemi To w. oal- 
neológicznego krakowskiego, wzięli adzia. delegaci M inister­
stw a zdrów: p. (dr. Gródecki), Mimsterstwm robót pubn (dr-
Orłowicz) i kolei żelaznych (Moskwa) W o tw a rc i1 Zjazdu ucze 
stniczyli także rektorowhe trzech wyżsayeh uczelni lwowskich, 
prezydent m iasta, i przedstaw iciel wojskowości.

Zjazd otw orz./ł przewodniczący Komitetu dr. J . Z a r  r  ze w 
ski. Po W ybraniu  pręzesó\.r honorowych i sekretarzy^ i szeregr 
mów powitalnych, wygłoszonych p rz jz  p ezydenta m iasta, j  
handlowej, prz idstawiciela R ządu dyrek to ra  U rzędu zdrowia 
Wojew. lwowskiego, prezydenta izby  ’ek. ,'sch. Mac polski, 
Tow. politechniczr egc i ','ow. lekarek: igo lwovrskicgo także 
imieniem Tow. lekar;,/ poiskicr. b. Galicji, p rzysiąc  iono do po­
rządku obrad. Pierw"szy .'eferat ivyg'łosiu d r. iSabatowsk’ ( jVOw) 
i dr. D ydyński (W arszawa) Stan zdrojow isk po sezo 'ie 1922 a) 
./ Mąłnpcloęe i na Śląsku, b) w b. Kongresówce. Następnie lr 
Orłowicz: Ruch tu rystyczny  w Poisce i wydawniciwo Przew o 
dnika po Uzdrowiskach. Prof. Nowie! ydawnictwc orgai u 
i pism a archiw alnego rnuKCwego, poświęć onego -izWom, zw ą- 
zanym  z balneologją. Tnż. Pic^rowski mówił o dotycl oz.sow ych 
robotach i planach przep icw adzon /ch  i zam ierzonych w uzdro 
w iskachhi icrepie W ojewództwa k-akow skiego, zaś iP" * _ź),ikie 
viez o w arunkach komufiikrcyjnychpia oolskiem wybrzeżu m or
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skiein. Wi-jszcie pierwszegc dnia -dr. Jasiński i Aieksiewicz 
wygłosili i-elerat: O potrzebie sam tcrjów  w Uzcht Ruskach. Na­
sennego dnia dyr. \  arhely om rw irł sprawę połącz :ń kolejo­
wych do zdrojowisk; prof. Nadoieki i dr. V 'e:;treicn omówili 
Ustawę zdroicwą ; dr. Pydyński zaś mówił: O eksploatacji 

ź”ódei nineralryeh w Polsce.
Wynikiem wygi oszonych referatów i żywej dyskusji, 

w której kilknli-ołnie brali udział przedstawiciele Rządu także 
właściciele ł<Jrojowisk, było uchwa"enie szereg ’ przedmąwio- 
nych wniosków; n r mówicie uchwalono zwrócić się do Mini­
sterstw o przyznanie wyda. nyeli subwencyi np "Ty eanie obszer­
nego p r ;ewoanika lzdrowiskowego po całe] Polsce, na wyda­
wanie stałego organu, poś,vięcoi ego stronie informacyjnej1 aa- 
ukóWb popularnej poiśKich uzdrowisk, przez,neezo: lego także 
illa z a g ’a.~Icy. Lichw .lo1 o zwrócić się to Rządu o i itenzy wre 
i. rowu zenie robót, w Krynicy i Giechocii k ., zwrócić się do 
Ministerstw/I skarbu o poleceni ? Zakładowi Kredytowemu od- 
buóowv KrajH, aby udzielał pożyczeK o* odbudoi ę zdrojowisk, 
nzdyowisk, will i pensjonatów; zwrócić się do Ministerstwa zdrr. 
wia p. «  t>oJ ecenie komisjom zdrojowym, rby  wstawialy do 
swych budżetów odpowiednie kwoty na wydawanie organu; we­
zwać Związek ć d propagowaniu zdrojowisk w WielKopolsce i na 
Pomorzu; zwrócić sie z aoelem do komisyj zdroiowy :h o wyje­
dnanie u właścmic’5 domów zniżki na mieszkaniu w pierwszym 
i- Pzecim se :onie dla urzęd] dkó n , oficerów, szeregów „ ch i inwa- 
Ldó w; o udzielenie bezpłatnej kąpieli najtańszej kaiego-ji, or” s 
z, liżek dla Irąpieli d roższych” pierwszym i Krźfeeim Se onie -da 
oficerów, szeregowych i inwalidów; 6 najrychlejszą budovę le* 
czr ic w zdkojowifekaeh państwowych i apelem do Rus cno.ych
0 otworzenie lecznic po zdiojowislrach; o systematyczni zbucia- 
nio wód _ mineralnych w kierunku chemicznym, fizyk airn m
1 fizjologicznym; w strzymać moc obowiązującą u s‘awy zdrojo­
wej on tere. id Małopolski aż do czasu przeprowadzenia w mej 
odpowiednich ciniau; domagać się kanalizacji Zakopanego; wy- 
dzielenia zdrojovisl, z ocśzaru gminnego; domagać się 
Rządu utworzenia Inspektoratu technicznego dis ~.dro a  isk;

'protestow ać przed zamierzonemu zwinięciu Zd~oiowisKa 
; tistc myty; do_“agrć się utworzenia Katedr br.ineolopj: na Wy­

działach lekarskich; rpe! do Polskiej Akaderoji nm k  lekarskich 
w sprawie wydania drukiem polskiej bibijogray. balneologicz­
nej; w sprawie połączeń kolejowych ze zdrojowiskami; o połą­
czenie zai ojow sk z istniejącą siecią kolejową, zwł: szcza Szcza­
wnicy, Fymanowa. Iwonicza i Buska. Opracowanie wymienio­
nych uchwał i wysłarie ich, gdzie u  ileży, polecono Polskiemu 
Związków zdrojowisk we Lwowie. Po południu drugiego dnia 
Zjazdu odbyło s’ę Walnę zgromadzenie Związku, r a  którem, 
w ybrano 'przewodniczącym E riązku  hi'. Tana Poiocaiego I  wi-. 
seprezesem dra. J. Zakrzewskiego, “I wiceprezesem dr. Ł. Dy-‘ 
iyńsKiego, I I !  wi seprezep ero p. K Krum ;eostema, sekretarzem* 
Radcę w . Siupnidnego, zastępcą dr. F. if mietowicza, skarh"i- 
kie.r dyr. A. Teodoro wicza zastępcą dr, Si. Lewickiego, nadto 
wydziałowych i ich zastępców.

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

W myśl postulatu Walnego Tgroinndzetia "udązku I«- 
varzy Państwa Polskiego w dhiti 3C- X  19! 2 r. W ydńdi Wy- 
lron»kcfci Związki: zińraca się do Zurządu Zrzeszenia Lekarzy 
W. K. Oli. (Kas ć lerych), ahy teoće zechciał n r  swem zebrani 
wrnnem postawić na porządku dziennym sprr.wę przyłączeniu 
się do Związku Lekzrzy I5. P. z zachowaniem sy/ej ■"itonomji 
w ram ch tstawy Związku.

Błyskawicęny rozwój warunków ekonorrre mych wre z 
z ewolucją społeczno polityczną w dotrę po wielkiej wojnie wy­
ki zały dosadnie, jak dalece w brutalnej i - alce muagonizmów 
klasowych jest zagrożony byt całego stanu iekars heg* i skut­
kiem "ego ói a wid łowy postęp wiedzy i s zuki  leczniczej, *--o tego 
upośledzę: ' .a moi alnego i materialnego i de w naj mniejszej mie­
cze przyczyni i się sam świat lekarski, bądź to przez niei iświe- 
óomienie, bądź to’pi zez brak ipoęzaiciu solidarności koleżeńskiej. 
Warszawa jako mozg i seice Po-sjd, jako ten ośicaek na ctór , 
z- niepokojem zwraca swój „zrok prowincja, nasłuchując haseł 
twórczych, u obecnej chv i)' przedstawia gorszący obraz -oz- 
kładu i nigdy dotychczas a  -spoiykanegc zamętu w  amysłach.
A przeciież nie z valk znciekłycn, .ucz z glębf serc i ducha, nie 
z anarchji, lecz z syntezy i ha rnon ji spoleę-mój, wutrysuąć może 
*en p*ąd ożywczy, co oc~li snbte!nv kwiat naszej kultury od • 
zagtódy.

A czas nagli, ostatnią byń może o chwila, aby się ocfcuąć 
z letargu i obojętności, i zespolić wvsiłk: ku budo yię aoweg" 
gmachu - drodzenia Ojczyzn^ naszej; pod hasłem W  z’edno- 
czend, -siła

Concordia parvae 'e s  crescunt, 
diścordia „iaximae dilabuntur.

E. Orłowski: prezes, 'Zaorski sekretarz.

Wybory do Rad Izb LtKarshPA 
Lublin.

D r8a 10 grudnia 1922 r. pod kierunkiem Pządowego IgjF 
ułisąrza Wyborczego P ł. Andrzija Krysićskiagc odbyły się

w Lublin*e pierv sze wybory do Rs.ay Izby Lek^rs rę j • Pubei- 
SKiej, obejmują<ej województwa: I.nóelskie, Poleskie i ,Wołyńskie.

W ybrani zostali: i
Drow;e. 1. Wiszniewski Kuge*.»usz z Siedlec, 2 Łuczkows*fi 

^dw ard  z Chełma, 3 Baliński Karol z Równego Ł  Modrzi . ski 
-Jan z T ublina, 5. K^óler ski Wac a.y z Kowla, fi. Ja -psiński Adam 
• Sterdyfd p. Soko.., 7. Pomański ;f«n ż Krzemieńca, 8, Lipińsyi 
Wodzimierz z 'meka, 9. WąsowSkL Stefan z T/u Min A, 10. Sobo- 

hub Józelat z Włodzimierza, 11, mir. B rybner W iady.iaw z Sie­
dlec, 12. -Cuł-ooaAińskhAh:ks.ande.Tz Drohiczyn*., 13. Serdakow- 
ski Bronisla y z PrzeScia ńad Bugiem, 14. I icmrńsk. ZygmgM 
r Krasnegosic ./u, 15. Mflaszewski Franciszel: z Kucha, lo. Trożdż 
’Vacłrw z Lublinr, 17. Kopciewicz TJys mro - Liłgorrja- 18. Płacz- 
hlewicz -jeon.z Lublina, id. mir^tejt.Studziński F r  z u ; Łucką, 
20. Gejsler Tóze* z  B rześclr naa Pu.giem, 21. Jaworski ńttzimiei r 
z Lub na, 22. pp’tłk. lek. Kowalińekf Kazimierz z L u t lina, 23. Gą- 
siorowski Jan z Puław,-24. pm/łk. tek. Jacewski Adolf z Brześcia 
nad Bugiem, 25. Cynberg Jankiel $ Lublina.

Ponieważ liczba 25 wybranych członKÓw Eady Izby Le­
karskiej Lubelskiej odpow ida iieżbie, pi^ewidżi anej w grt. ld 
nsta^y : unia £ gr mie 192 r. o.usiroj i i zakresie działunia 
Izb ekąrskicb (Pz. Ustaw Nr. 105- poz. 7S?, 1921 r.) przeto wy­
bory powtóne nie odbędą się.

Lublin, dnia 11. g r tdnia 1922 r.

Kr&«»w.
Wi&doirości Oieżące.

Z irząd Bibijoleki krakow« kiego Tcw. LekarsKiego skłacbt 
1 odziędowanie -bz. Kol Drowi *1 e r  .n a n o  w i H 11 f ^h  o w i 
z Krakowa, za książki darowane Bihljorece.

Lwów.
Proi. Dr. Adam Bednarski zamianowany został profeso­

rem zwycząinym i dyrektorem dl liki chorÓD ocznych.
Frcf. Cieszyński zło',ył w ‘ zbie lekarskiej na łunausz 

wdów i sierot pc lekarzach Kwotę 165X0 Mp. zebraną arze: 
tkarzy dentystów we Lwowie celem uczcze.i*a pamięci kolegi 

P r. I ózefe Iv*eschl;.
l,i oczystość se/ncj rocznicy urod7*~i Ludwitu Pasteura 

odbyła się w auli Collegium mi iximuir dnia 15. b. m. Po pi ze- 
inówieniach z'ek*ora i dziekana Wydz. lekarskiego wygłosił doi- 
Steusing pięknie opracowany w ykład ,, w fetorem przedstawił 
podst iwo de; Zt sługi P: csłeuri dla ni nki. W jn 'Czystości nizą- 
dzonej przez TIni’"e 'sytet, Politechrike i Akademię medycyny 
wetery laryjnej oraz towarzystwa ni ukowe, między niem Tow. 
leka’ Dkie, w uęl5 udzia* przedstawjdele włauz duchowieAsrW #, 
wojskowości i świata naukowego także przedstawiciele.pąństw 
zagianicznych. Uroczystość zakończyła się pr; emó wienie* i kon­
sula franc *skiego p. Va'itier.

Lwowskie Towarzystwo lóka~sk e ./X X V I Pośiedzerie ra- 
ukowe odbędzie się w piątek dni: 2?. grudnia b. r. o i jodz.
6 wieczór* ir w Poliklimcę, ul. Lindego 5.

Część I. Wykłatj ko1. C i ° s z 1 ń ę k i e g o :  Ilu potrzeba
nam lekarzy w Pol te., (Z zagadni jń ekonomji lekarskiej )^.

Cnęść II. Durłieznc Walne Lgrou« ,dz<'iilt*. Sprawozdanie za­
rządu zr rok 1922 i wybór zarządi; na rok 1923;

Po posiedzani i ko'eżeńską wspólna wiecze* za w hotelu 
Georje’a T. p, Franka pr* tes, Jktnietowioz sekretarz

W arszaw a.
Stanowisko ordynatora szpitąła św. Stanisława otrzymał 

z konkursu kol. Jan  Bełkowski
Inspekcje admhiistiaiyliH ^nlr«jr r tm  Zdr< wła Publicz­

nego. Ministerstwo Zdrowia Publiczuego przetjrowaJziło w ńągu 
uru/jgłeg" icku ca‘y szereg irspekcVj adminis racyjnych Woje­
wództw (Woiewódzkich U 'zędow Ża*v iviaj, a vr szczególności 
w Krakowie (dr. Mik.aseowskl i ic. Hilnrowicz), Kielcach - (dr. 
Mikłaszewohi), L.- owie, Tarnc poi. i Stanisławo zde (dr rtiiaro- 
wicz), ni kresach wschód lich (dr. H rj  szk5ewicz), w Białym 
stoku (di Hila"owiczj. P , zed*niofen. inspekcji były spr?v y 
wewnę.r ;ne. organizacji ńVydziałów Zdrow i .'ubhczi, :go (Wo­
jewódzkich Urzędów Zduov.ia> w poszczególnych \łojowe dz- 
twach, podziału ich na odd: lały 'pod tym względei, istnieją 
* ózne systemy w oo^zczególnj cb dawnych zaborach), ?tosr- 
uck dc muycn Wydz’ałó\, Wojewóaztwa, systemy Icańcela- 
ryjne i t. d.

W- dniu 25 listopada Wa, srmwskie Towerzystwo Farma- 
ceutyęznc bbcbodzlo uroczy itosć 50-letniegc Istnienia. r« j ,5eu aż 
komitet organizacyjny nie z; wiadoniił o ty u  obcąodzie Redakcji 
naszej Gńzę* f, '. ha azawski ke mi(et redakcyjny, nie mogąc 
wziąć w niiu> irdzie czynuegńt udziału, pgianicuył się jedynie 
U* prześJattis okolio/.nościcwej doppszy z .yczeniani.

Ziąarli,
I'r,‘ ,FTanci"zek Cłuwn ic  k i ,- s h  asvs,,ni}t k lir;ki chimir- 

giczuei Ghiwereytetu J  K* żiiiarł w 32 v. źyci? we Lwowie.


