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5. p. IDKor 1Srostcm.

Rzadko $mier¢ odbije si¢ tak zatosnym echem wsrdd cierpiacej
braci i towarzyszow w zawodzie, jak $§wieza bolesna strata/jednego
z najlepszych i najbardziej ukochanych kolegéw. Bo nikt moze
chetniej niz §. p. G-rostern nie nidst pomocy lekarskiej biednej lud-
nosci, nie z checi rozglosu, lecz z poczucia goracej mitosci blizniego#
nikt chyba bardziej od niego nie byt sktonny do przyjmowania na
siebie ucigzliwej, a nieraz niewdzigcznej pracy, skierowanej ku roz-
wojowi naszej literatury naukowej, nikt nie mial zapewne w swojej
naturze tyle stodyczy i dobroci, co ten, ktorego czysta dusza do inne-
go przeniosla sie $wiata. Zyczliwo$é jego dla rzetelnej pracy na-
ukowej byta bezprzyktadna. Sam niezmiernie skromny, kazda ce-
gietke ze zdobyczy na niwie rodzimej najjaskrawszem staral si¢
oswietli¢ blaskiem. Kochat ludzi. Srodze dotkniety losem w zara-
niu swojego zycia, na widok biedy i cierpienia miat zawsze wrazliwe
serce. Nie sklonny do uniesien, $wiat widziat w lepszym niewat-
pliwie $wietle niz jest w rzeczywisto$ci, moze dlatego, ze wedlug
niego dobro¢, tak samo jak uczciwosé, nie jest zaleta, lecz winna by¢
obowiazkiem kazdego czlowieka. O zdobycie rozglosu i uznania nie
staral si¢, ale gdy zachodzita potrzeba ci¢zkiej pracy zbiorowej,
W pierwszej do niej stawal szeregu.

Przez wiele lat wydawat nasze Odczyty kliniczne i dzieta lekar-
skie, przez lat 20 oddat na ustugi Gazety Lekarskiej zmudng prace
korektorska. Nie tylko poprawial btedy zecerskie, lecz nieraz
zmienial zdania i przerabiat cate r¢kopisy. A gdy zwatlone zdrowie



nie pozwolito mu nadal peti¢ tycli obowigzkow z wielkim pozytkiem dla pisma,
chetnie brat do oceny nowe dzieta naukowe, wygladzajac usterki jezykowe
i stylowe i nie szczedzac licznych a zawsze cennych wskazéwek.

Przez lat kilkanadcie redagowal w naszej Gazecie dzial wiadomoS$ci tera-
peutycznych; setki srodkow lekarskich opisal i ich zastosowanie opart na wtas-
nem doswiadczeniu.

Z zamitowaniem przyktadat si¢ do nauk przyrodniczych, zwlaszcza upodo-
bal sobie botanik¢. Nie bylo rosliny, ktoérejby nazwy lub wtasnos$ci nie znal.
W rozmowach chetnie poruszal ulubiony przedmiot; nie wiadomo byto, co
bardziej nalezato podziwiaé, czy jego wiadomosci w tym kierunku, czy”zamito-
wanie w pigknie przyrody, ktére bywa udzialem ludzi niezwyktych.

Urodzony w Warszawie, tutaj nauki gimnazyalne i studya uniwersyteckie
ukonczyt.

W r. 1872 wstapit $. p. GrRosTERN na klinike terapeutyczng szpitalng, kto-
ra opuscit po latach 6-iu, powotany na kampani¢ turecka. Po ukonczonej woj-
nie dopetniatl swe studya w pierwszorzednych klinikach zagranicznych, w roku
1881 na mocy konkursu otrzymat stanowisko ordynatora oddzialu wewng¢trzne-
go w Szpitalu starozakonnych.

Na tem miejscu okazal §. p. GROSTERN niepospolite zalety doskonalego
lekarza i kierownika mtodszych swoich kolegéw. Dobra to.widocznie byta
szkota, skoro z niej wyszli nie tylko wyrobieni lekarze, lecz pracownicy, ktorzy
uzyskali juz zastuzone uznanie w naszej literaturze naukowej.

Koledzy z czaso6w gimnazyalnych i uniwersyteckich podnosili wielkie zdol-
no$ci-GROSTERNA. Za tem przemawiaja pierwsze jego prace z okresu asysten-
tury klinicznej, ogloszone w Gazecie Lekarskiej, wydawanej poddéwczas przez
$. p- Giusztrowta. Do nich naleza: ,,Przyczynek do nowego dyagnostycznego
objawu przedziurawienia kiszek“ [G. L. 1876], ,,Gruzetki odosobnione w mozgu*
[1876], ,,Pachymeningitis spinalis “11877], ,,O kwasie trojchloroctowym, jako no-
wym odczynniku na biatko®“. W nich przebija sumienno$§¢ badania klinicznego
i w wysokim stopniu rozwinigty dar obserwacyjny. Temi samemi cechami
odznaczaly si¢ dwie inne prace $. p. GROSTERNA, pOzniej ogloszone jako to:
»Przyczynek do nauki o bialaczce* [Ksigga jubil. prof. Hovera] i ,,Nosacizna,
czy zakazenie posocznico-ropnicowe* |G. L. 1896]. Czasami GRosTErRN wkra-
czal w dziedzing fizyologii i chemii lekarskiej, lecz tylko o tyle, o ile to okazato
si¢ niezbednem do zyskania §rodka rozpoznawczego lub wyjasnienia objawow
i przebiegu spraw chorobowych.

Zdawato si¢, ze §. p. GROSTERN, posiadajac wysokie wyksztatcenie teore-
tyczne i praktyczne, zastynie glo$no w twodrczosci naukowej. W walce zycia
i w warunkach bytu naszego skrzydta jego, wspiete do lotu dziatalnosci nauko-
wej, przedwczesnie opalily si¢, a potrzeba statej pracy dziennikarsko-lekarskiej
jeszcze bardziej samodzielno$¢é badawcza §. p. GROSTERNA ostabita. Ale ta
wlasnie dziatalno$¢ jego byta najbardziej drogocenng dla naszego pisma. Po-
dziwialiSmy jego mréwcza prac¢ i ubolewali§my nad usunigciem si¢ zmarlego
od dalszego udziatu, spowodowanem ci¢zka jego chorobg.



S. p. GrosTERN po kilkomiesigcznych cierpieniach zmart w Berlinie
w 56-ym roku zycia, peilnego troski i zawodow.

Ubyt nam z szeregu jeden z najlepszych. Na oplakang, mogile zacnego
przyjaciela i wspolpracownika sktadamy uczucia naszej szczerej mitosci i nie-
wygastej wdziecznosci!

Pruszynski.

I. Przypadek naglej Smierci z zatoru powietrznego
skutkiem uszkodzenia zyl Kostnych.

Podat
Dr mcd. Zdzistlaw Dmochowski,
prosektor Uniwersytetu Warszawskiego.
s [ S—

[Dokonczenie — Patrz Nr. 6].

Obecnos$¢ pecherzykow powietrza lub gazow w sercu moze byé warunko-
wana dwiema tylko sprawami, mianowicie: bezposrednim przedostaniem si¢ po-
wietrza do naczyn krwiono$nych [zyl], a stad do serca lub tez gniciem krwi.

W danym przypadku o gniciu krwi mowy by¢é nie moze: przedewszystkiem
trup zaraz po $mierci chorego byl wyniesiony do pokoju nieogrzewanego [tru-
piarni], gdzie, z powodu panujacej obecnie zimy, temperatura byta bardzo nizka;
sekcya byta dokonana bardzo wczesnie [po 24 godzinach], przyczem w zadnym
z narzadéw wewnetrznych nie zauwazono objawdéw gnicia; nastgpnie procz
obecnosci pecherzykdow gazu nie stwierdzono innych jeszcze objawow, ktore da-
ja si¢ zawsze spostrzegac¢ przy gniciu krwi, zawartej w.sercu. Przedewszyst-
kiem krew taka nie bywa ciemno czerwong, lecz brunatng, nawet z wyraznie
zoltawym odcieniem [haemoglobinaemia |, przytem jest bardziej m¢tna; wsierdzie
w przypadkach gnicia krwi bywa mocno czerwone, nasigkni¢te barwnikiem krwi;
zaczerwienienie to bywa widocznem nie tylko na wsierdziu wyS$cietajacem ko-
mory i przedsionki, lecz takze na zastawkach serca, oraz na blonie wewnetrznej
tetnicy ptucnej iiaorty. Przeciwko gniciu krwi przemawia ten jeszcze fakt, ze
pecherzyki powietrza, czy tez gazu spostrzezono jedynie w prawej komorze
i przedsionku, w lewej za$ potowie serca pecherzykéw tych nie zauwazono wca-
le. W przypadkach wreszcie w ktorych krew gnije, gnije ona takze winnych
naczyniach, co przejawia si¢ wystgpowaniem sinych preg na skorze, czego w da-
nym przypadku nie spostrzezono.

Wykluczywszy w ten sposob gnicie, pozostaje nam jedno tylko przypusz-
czenie, mianowicie, ze do serca przedostalo si¢ powietrze przez zyly, t. j. ze
nastapit tak zwany zator powietrzny. O ile w danym przypadku przypuszcze-



nie to jest mozliwe i o ile na podstawie innych objawéw, wykrytych podczas
sekcyi staje si¢ ono pewnem, postaram si¢ dowie$¢; obecnie za$ w celu utatwie-
nia opisu, pozwole sobie powiedzie¢ parg stdéw o istocie zatoru powietrznego.
Zatorem powietrznym nazywamy taki stan chorobowy, podczas ktérego
powietrze dostaje si¢ do zyl, a nast¢gpnie do prawego serca; zaleznie od tego w ja-
kiej ilosci wogdle i w danej chwili powietrze wpadlo do zyl, nast¢gpstwa bywaje
rozmaite. = Dos$wiadczenia przeprowadzone na zwierz¢tach [M orGanT,
Bicuat, NYSTEN, ERYKSEN 1 wielu innych] przekonaty nas, ze jezeli do
zyl wstrzykniemy powietrze w malej ilosci, to powstate przytem pecherzyki
przedostaje si¢ do prawego serca, dalej razem z krwig¢ wplywaje do tetnicy
ptucnej i dostawszy sigjjdo najdrobniejszych jej rozgalg¢zien, zostaj¢ niezmiernie
szybko rezorbowane. Smieré w tych przypadkach nie nastepuje. Do takich
samych rezultatow doszli badacze ci przy powolnem wstrzykiwaniu nawet wiel-
kich ilo$ci powietrza. ErYksEN utrzymuje, ze zastrzykiwatl psu nawet po kil-
kanascie cali szeSciennych, poczem pies nie zdecht. Zupelnie odmienny efekt
otrzymywano przy szybkiem wstrzyknigciu nawet niewielkich ilo$ci powietrza;
wtedy zwierze zdychalo natychmiast, przyczem mocno jeczato, tracito przytom-
no$¢ i dostawato drgawek. Bardzo staranne poszukiwania doprowadzily po-
wyzszych badaczy do wniosku, ze szybko wstrzyknigte powietrze pod postaci¢
wielkiego pecherza przedostaje si¢ do prawego serca; mianowicie do prawej
komory, wypetnia j¢ calkowicie i wydosta¢ si¢ z niej nie moze. Pecherz taki da
si¢ porownac¢ z wttoczonym do serca bardzo elastycznym pgcherzem gumowym,
ktory przy skurczach serca moze wygina¢ si¢ na wszystkie strony i kurczyé
si¢, lecz nie moze by¢ przepchnigty w calosci. Powietrze zatem w prawem ser-
cu gra rolg ciala obcego, ktére zupelnie wypetnia komore i nie pozwala, by na-
plyneta do niej krew z prawego przedsionka. Czgsto bardzo wielki ten pecherz
pod wplywem skurczéw serca dzieli si¢ na mas¢ pegcherzykow drobnych, ktore
se §cisle z sobe spojone przez tak geste ciecz, jake jest krew; tworzy si¢ wtedy
w prawej komorze krwawa piana, ktorej rola jest identyczna zrole wielkiego
pecherza, t. j. polega na przerwaniu doptywu krwi z prawego przedsionka do
prawej komory. Jako skutek uwi¢znigcia powietrza wystepuje przedewszyst-
kiem zastoj krwi w calym systemie zylnym, co przejawia si¢ przez mocng sinicg,
a nastgpnie zatrzymanie ruchu krwi w systemie tetniczym. Przy sekcyi zmar-
lych w ten sposob zwierzet znajdowano wszystkie zyly wypetnione ptynne krwig;
czasem za$ po wstrzyknigciu do pewnej zyly wielkiej ilosSci powietrza zyla ta
wydawala si¢ puste; znajdowano dalej matg ilo§¢ ptynnej krwi w tetnicach
wielkiego krwiobiegu, piang¢ krwawe w prawem sercu, mate ilos¢ krwi w lewem
sercu, tetnice za$ plucne zupelnie puste. Brak wszelkiej zawarto$ci wr tem na-
czyniu ttdémaczy si¢ tem, ze po zatkaniu prawej komory przez cialo obce krew
tetnicy ptucnej site danego jej rzutu oraz spre¢zystosci $cian naczynia odplywa
do ptuc i lewego serca, nowa za§ krew nie naptywa wcale. Ruchy serca ustaj¢
bardzo wczesnie, co ttomaczy si¢ przerwaniem obiegu krwi w migsniu sercowym,
oddychanie przez jaki$ czas odbywa si¢ jeszcze, gdyz przerwa naptywu krwi do
osrodko6w oddechowych nastepuje pdzniej. Taki jest mechanizm i takie s¢
przyczyny $mierci przy sztucznie wywolanym zatorze powietrznym. Niestety,



doswiadczenia te zostaty wielokrotnie, chociaz nie umys$lnie, powtérzone na lu-
dziach; badania po$miertne, przeprowadzone w nieszczeg$liwych tych przy-
padkach, doprowadzily do zupelnie identycznych wnioskoéw.

Wracajac do danego przypadku, powtarzamy, ze znaleziong pian¢ w pra-
wem sercu nie mozemy w zaden sposob identyfikowaé z pecherzami gazu, po-
wstajacymi przy gniciu krwi, lecz uwazamy za pecherzyki powietrza, ktore
przedostato si¢ do prawego serca i wytworzyto tam krwawg piang. Inne obja-
wy potwierdzajg jedynie to rozpoznanie. Najwazniejszym objawem potwier-
dzajacym, na ktory zreszta zwrociliSmy juz uwage, byl zupeiny brak wszelkiej
zawartosci w tetnicy ptucnej. ZaznaczyliSmy przed chwila, Ze objaw ten wy-
stgpuje stale przy zatorze powietrznym 1 ttdmaczy si¢ zupelnem przerwaniem
doptywu krwi do tego naczynia. W danym przypadku jest on szczegbdlnie waz-
nym z tego wzgledu, ze pozwala wykluczy¢ wszelkie inne chociazby naj-
drobniejsze zatory, oraz $mier¢ chorego wskutek paralizu migénia sercowego
jaki moze nastapi¢ po zatruciu chloroformem.

Wiemy o tem doskonale, ze przy wszelkich zatorach t¢tnicy plucnej czy
przez zatyczki wielkie, czy tez bardzo drobne, np. czasteczki zakrzepow tlusz-
czu i t. d. tetnica ptucna na calej przestrzeni od serca az do zatyczki jest prze-
pelniona krwig; jest to zupeinie zrozumialem, gdyz w przypadkach tych dziatal-
no$¢ prawej komory, bedac normalng, wtlacza do te¢tnicy plucnej dostateczna
ilo§¢ krwi, ktora tam dopiero zostaje zatrzymang z powodu zatyczki. Objaw
ten, jak mowiliSmy, wyklucza réwniez paraliz migsnia sercowego wskutek za-
trucia chloroformem; przy sprawie tej widzimy zawsze, ze lewa komora jest
mocno rozciagniegta i wypelniona krwia, ze cate pluco jest mocno przekrwione,
w tetnicy za$ plucnej widzimy zawsze znaczng liczbg skrzepow najczesciej bia-
lych; prawe serce zawiera zwykle mata liczbe skrzepow. Z objawow tych stu-
sznie wnioskujemy, ze przy $mierci wskutek paralizu i ostabienia migénia ser-
cowego wpierw przestaje dziala¢ lewa komora, gdyz ma duzo wigkszy opor do
zwalczenia, a nast¢pnie dopiero ustaje komora prawa; przejawia si¢ to przez
przepelnienie i rozciggni¢gcie lewej komory oraz przez wypetnienie krwia calej
tetnicy ptucnej. Jak wiemy, w naszym przypadku obraz ten byl zupelnie od-
mienny. Zresztg w danym przypadku sg jeszcze i inne objawy, przemawiajgce
przeciw zatruciu chloroformem. Przedewszystkiem wskutek dzialania chloro-
formu chorzy umieraja najczgsciej zaraz przy pierwszych dawkach tego narko-
tyku, powtdore—jezeli umierajag po operacyi, to nie umierajg nagle, lecz nie wra-
caja do przytomnosci, t¢tno ich coraz bardziej stabnie, oddech staje si¢ po-
wierzchowny, a $mieré¢ nast¢puje powoli. Przypuszczenie by chory po wzgled-
nie krotkiej operacyi, wrociwszy zupetnie do przytomnosci, skarzac si¢ na gwat-
towny bol w nodze, zmarl nagle wskutek paralizu migénia sercowego, jest bar-
dzo trudnem, prawie nieprawdopodobnem. Przypuszczenie, to nie ma tembar*
dziej podstawy, ze na sekcyi w migsniu sercowym nie zauwazono zmgtnienia,
ktore jest tak charakterystycznem dla zatrucia chloroformem.

Sadz¢ ze dwa te objawy upowazniajg nas w zupetnosci do rozpoznania za-
toru powietrznego, inne za$ bedac nastepstwem zatoru idacego ta droga, a nie
inng, wyjasnione moga by¢ dopiero po stwierdzeniu faktu, ktoredy dostalo si¢



powietrze do zyt i serca. OdpowiedZ na to jest prosta — rozumie si¢, zZe przez
ran¢. Poniewaz za$ niemozliwem jest przypuszczenie, by dostato si¢ ono przez
zytyfczesci migkkich, gdyz w miekkich czgSciach operowano tu mato, rany za$
kostne byty bardzo wielkie, szczegélniej na piszczeli, z wielkim wigc prawdo-
podobienstwem mozemy twierdzi¢, ze powietrze dostato si¢ przez zyly kostne,
komunikujace z rang.

Eozpowszechnionem jest mniemanie, ze zator powietrzny nastgpuje wy-
lacznie przy zranieniu zyt szyjowych lub podobojczykowych, tak ze niema chy-
ba chirurga, ktoryby operujac w tych okolicach, nie myslat o groznej tej kom-
plikacyi. Mniemanie to jest zupelnie stusznem, gdyz zatory takie nastepuja
rzeczywiscie najczesciej przy zranieniu wspomnianych zyl; znane sg jednak
przypadki przedostawania si¢ powietrza przez inne, nawet drobne zyly do orga-
nizmu. W celu ilustracyi jednego tylko przypadku nie uwazalem za potrzebne
zebrania calej odpowiedniej literatury; w ksigzkach jednak, ktore mam pod r¢ka,
znalaztem nast¢pujace przypadki. D upuiTREN opisuje przypadek przedostania
si¢ powietrza przez drobna zyte, komunikujaca z zyla szyjowa. Oaster podaje
przypadek zranienia drobnej zyly, laczacej si¢ z zyta podtopatkowa i nastepczy
zator powietrzny. W ARREN opisuje przypadek zatoru powietrznego przy zra-
nieniu drobnej gatazki, taczacej zyle jarzmowa zewngtrzng z wewnetrzng.
MoTT’owi zmart chory po rozcigciu zyty twarzowej, takze wskutek zatoru. Duv-
NIN opisuje przypadek naglej $mierci suchotnika wskutek przedostania si¢ po-
wietrza przez zyle, komunikujaca z jama gruzlicza. ZiecLer opisuje sekowany
przez siebie przypadek zatoru powietrznego, w ktorym powietrze dostalo si¢ do
serca przez galazki zyt zoladkowych. Na $cianie zotadka byl w przypadku
tym wrzdd okragly, ktory przezart zyle. Kauvrman podaje dwa przypad-
ki, takze przez siebie sekowane. W jednym z nich $mier¢ nastgpila nagle przy
manipulacyach porodowych; chora o niezwykle wiotkiej macicy zaraz po uro-
dzeniu dostata silnego krwotoku; asystujacy lekarz uznal za odpowiednie wy-
tamponowanie macicy; natychmiast po wlozeniu tampona z gazy jodoformowej
chora zmarta. Na sekcyi okazato si¢ ze nastapil zator powietrzny, a powietrze
przedostato si¢ przez zyly maciczne przy rozcigganiu macicy. Drugi przypa-
dek tegoz autora dotyczyt kobiety, u ktorej wskutek zylakow, powstatych pod-
czas ciazy, w splocie zylnym maciczno-pochwowym utworzyt si¢ krwistek w $cia-
nie pochwy; wypukial si¢ on pod postacia guza polokragltego, wielkosci matej
pigsci, na tylnej $cianie pochwy. Sciana pochwy pekta przy porodzie posrodku
guza na przestrzeni trzech ctm.; krew z jamy zostata usunigtg, poczera nastapit
silny krwotok i zator powietrzny przez zyly komunikujagce zjamg. BIRCH-
HIRSCBFELD nareszcie opisuje przypadek, w ktéorym zator powietrzny nastapit
przez zyly maciczne; i w tym przypadku krwotok nastgpit po porodzie, a lekarz
w celu wstrzymania krwotoku wstrzyknat do macicy roztwdr pottorachlorku
zelaza. Przypuszczam, ze gdyby starannie przejrzeé calg literature, to przypad-
kéw takich zebratoby si¢ o wiele wigcej; lecz juz z tych dziewigciu widzimy,
ze zator powietrzny powstaje nie tylko przy zranieniu zyt wielkich, np. szyjo-
wej lub podobojczykowej, lecz ze powietrze moze przedostaé si¢ takze przez
zyly o wiele mniejsze. Potrzebne sa jednak na to pewne okolicznosci, t. j. ko-



niecznem jest, by zyly te znajdowaly si¢ w danej chwili w nienormalnych wa-
runkach.

W celu zbadania przyczyn przedostawania si¢ powietrza do zyl, rozumie
si¢ zranionycli, byta w swoim czasie wydelegowana komisya naukowa w Paryzu,
ktora doszia do nastepujacych wnioskOw [ERIKSEN].

Po odseparowaniu i zranieniu zyt szyjowych u psa zaraz okoto klatki pier-
siowej z tatwoS$cia, mozna przekonaé si¢, ze przy kazdym wdechu, nigdy przy
wydechu, powietrze zostaje do zyt tych wsysane; tlomaczy si¢ to powstawa-
niem ci$nienia ujemnego w klatce piersiowej przy jej rozszerzaniu i odbiciem
si¢ tego cisnienia na ci$nieniu zylnem. Wtasciwosé ta daje si¢ spostrzegac je-
dynie na'zytach samej klatki piersiowej lub tez nalezacych w bezposredniem
sasiedztwie. Zyly, lezace dalej od klatki piersiowej, powietrza nie wsysaja;
fakt ten tlomaczy si¢ zamknigciem $wiatta tych zyl wskutek opadania i przy
legania do siebie ich cienkich §cian. W tych zatem przypadkach, .w ktorych
Sciany zyl opadaé¢ nie moga powietrze moze przedostac¢ si¢ do nich nawet w oko-
licach bardzo oddalonych od klatki piersiowej. Tg¢ niemozliwo$¢ zapadania si¢
§cian naczynia nazwano ,,kanalizacya zyt*‘. Dla wytworzenia si¢ zatem zatoru
powietrznego stwierdzono dwa niezb¢dne warunki: przedewszystkiem ujemne
ci$nienie, a nast¢gpnie kanatizacye¢ zyl. Zawdzigczajac jedynie tylko czynniko-
kowi pierwszemu, powietrze dostaje si¢ do zyl, lezacych w bezposredniem s3a-
siedztwie klatki piersiowej; by za$ przedostalo si¢ powietrze przez zyly mniej-
sze i lezace dalej od niej, niezbedna jestjeszcze kanalizacya t. j. niemozliwosé
opadania ich $cian.

W arunki utrudniajace, a nieraz zupelnie uniemozliwiajgce opadanie zyt by-
waja bardzo rozmaite; ogranicz¢ si¢ tu na wyliczeniu jedynie gléwniejszych ty-
poéw. Przedewszystkiem wigc §ciany zyly moga by¢é normalnie tak szczelnie
przyros$ni¢te do otaczajacej ja twardej, lecz zdrowej tkanki danego narzadu, ze po
rozcigciu zyta pozostaje otwarta [zyly kosci, watroby); powtore, Sciana zyly mo-
ze by¢ przyro$nigta do nacieczonej i stwardniatej wskutek zapalenia otaczajacej
ja tkanki tacznej [zylaki, gruzlica, wrzdod okragly]; po trzecie, $ciany samej zyty
moga by¢ o tyle zmienione i stwardniate, Ze nie sa w stanie wygia¢ si¢ i zam-
kna¢ §wiatla [zapalenia, zylaki]; po czwarte, zyla moze by¢ obros$nigta przez
twarda tkanke nowotworowa i po piate nareszcie, zyla moze by¢ przez operujg-
cego do tego stopnia rozciggnig¢ta i wyciagnigta, ze w danej chwili opas¢ nie
moze.

Wydaje mi si¢ jednak ze podzial taki jest nieco sztuczny, t. j. Ze niezupet-
nie stusznem jest dopatrywanie si¢ roznych przyczyn przedostawania si¢ po-
wietrza do zyl, lezacych bezposrednio przy klatce piersiowej i do bardziej odda-
lonych; prawdopodobnie we wszystkich tych przypadkach obie przyczyny, t. j.
ujemne cisnienie i kanalizacya, grajg jednakowa rolg; roznica moze polegaé jedy-
nie na tern, ze w niektérych przypadkach kanalizacya jest warunkiem niezbed-
nym [zyly dalej lezace od klatki piersiowej |, w innych =za§ pomagajacym; zZe
u zwierzat do zyl, lezacych obok klatki piersiowej powietrze dostaé si¢ moze
jedynie pod wplywem ujemnego ci$nienia, nie ulega watpliwosci, gdyz przekonaty
nas o tem doswiadczenia; czy jednak u czlowieka w warunkach tych zator po-
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wietrzny powsta¢ moze, niewiem, gdyz doSwiadczenia na zwierz¢tach nie daja, si¢
w tym przypadku identyfikowaé za zranieniami zyl, wydarzajagcemi si¢ podczas,
operacyi. Podczas do$wiadczenia operujemy na organizmie zdrowym, wiemy
ze $ciany naczyn i otaczajace je tkanki sg normalne, nie dotykamy zyty po]prze-
cigciu, a zatem z calg stanowczo$cia mozemy pewiedzieé¢, ze tylko ujemne ci$-
nienie jest jedyng przyczyng. Podczas operacyi jednak, watpi¢ bardzo, czy zda-
zyto si¢ komu, by przecigta zyta pod wszelkimi innymi wzgledami byla w wa-
runkach zupelnie normalnych; watpi¢ czy znajdzie si¢ chirurg, ktoryby utrzy-
mywat, ze przedostanie si¢ powietrza w jego przypadku nie bylo ulatwionem
przez ktérykolwiek z wyliczonych czynnikéw, uniemozliwiajacych zapadanie si¢
sciany danej zyly. Niektore, a bardzo szczegdétowo opisane przypadki przema-
wiajg wyraznie za tern, ze przy zranieniu zyl nawet najwigkszych i lezacych
obok klatki piersiowej obok cisnienia ujemnego graty powazng rol¢ inne jeszcze
czynniki.

D UPUITREN np.; moOwi ze w jego przypadku byla rozcigta zytla taczaca sig
z zyla szyjowa, ze zyla ta byla mocno przyrosni¢ta do operowanego nowotworu
i zraniona byta w chwili wyciggania guza; zatem w przypadku tym zyta byla
rozciagnieta przez chirurga. DELPECH mOWI, ze rozciggnigta przez miego zyta
pachowa miata bardzo mocno zgrubiale $ciany i §wiatlo jej pozostawalo otwar-
tem tak, jak w tetnicy; tu zatem przedostanie si¢ powietrza bylo utatwione
przez cierpienie $ciany zranionej zyly. Castar zranit zyl¢ wpadajacag do zyty
podtopatkowej w chwili wyciggania guza, do ktoérego zyta ta byta przyrosnieta.
Roux zranit zyl¢ jarzmowa w chwili wyciggania przyros$ni¢tego do niej nowo-
tworu. Identycznymi sa przypadki ULrICH’a 1 MIRAULT’U. W ARREN zranit
rozciagnieta zyle podobojczykowa wskutek odpowiedniej pozycyi rgki. Marr
zranit zyte twarzowa przy wyjmowaniu nowotworu gruczolu podszczgkowego;
zyta byta rozciggnigta wskutek odpowiedniej pozycyi glowy. MarLcaiNne zranit
zewngtrzng zyle szyjowa, obrosnigta przez nowotwor. Taki sam przypadek
opisuje B EGIN 1 inni.

Juz z tego krotkiego przegladu widaé, ze chociaz ujemne ci$nienie w zy-
tach, lezacych bezposrednio obok klatki piersiowej, jest warunkiem niezbednym
dla powstawania zatoru powietrznego, to jednak warunki utrudniajgce zapada-
nie si¢ zyly musza i tu mie¢ bardzo powazne znaczenie.

Co si¢ tyczy zyt dalej od klatki piersiowej lezacych, to i tu takze przyczy-
ng gtdéwng przedostawania si¢ powietrza musi by¢ ci$nienie ujemne, a kanaliza-
cya tych zyl, t. j. niemozliwo$¢ zapadania si¢ ich $cian, jest juz warunkiem nie-
zbednym. W zytach daleko od serca potozonych ci$nienie ujemne moze przeja-
wia¢ si¢ bardzo stabo, zato zamknigcie $wiatla naczynia nastepuje tatwo, gdyz
jest ono male, a §ciany ma cienkie. Tu wi¢¢ samo ujemne ci$nienie nawet przy
doswiadczeniach okazuje si¢"niewystarczajagcem, a potrzebng jest zawsze kana-
lizacya naczynia.

Zatrzymali§my si¢ nieco obszerniej nad mechanizmem powstawania zatoru
powietrznego dlatego jedynie, by wykazaé, ze przy rozcigciu zyt kostnych, jak
w danym przypadkn piszczelii strzatki, powstaja wyzej omoéwione okoliczno$ci,
wskutek ktorych przedostawanie si¢ powietrza przez zyly te jest zupelnie
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mozliwem. Przedewszystkiem wiec naczynia te nie s¢ zbyt drobne; jezeli bo-
wiem zator powietrzny moze nastepie przez zyly, dochodzece do wewnetrznej
powierzchni macicy, to moze nastepi¢ rowniez przez zyly piszczeli. Da-
lej w zylach tych, jak zreszte we wszystkich innych, w pewnych chwi-
lach moze powstawaé ciSnienie ujemne i nareszcie Zyly te po rozcieciu
zapada¢ nie moge, gdyz se przyroSniete do tkanki kostnej. W danym
przypadku przedostanie si¢ powietrza bylo jeszcze ulatwionem przede-
wszystkiem przez patologicznie zwiekszone spojnie pomiedzy S$ciane zyly
a koSci¢ wskutek zapalenia, a powtoére przez zastosowanie bandaza elastycz-
nego. Przy zastosowaniu przyrzedu tego zostaly uciSniete tetnica i zyla udowe,
wskutek czego w nodze powyzej bandaza krwiobieg odbywal si¢ bardzo
powoli, zyly jednak byly wypelnione krwi¢; ponizej zas§ w pewnych zylach
krwiobieg mogl byl ustaé zupelnie. Z zyl tych podczas operacyi wplynela
przez ran¢ zawarta w nich krew tak, Zze prawdopodobnie byly zupelnie puste.
Z chwile zdjecia bandaza krew w odcinku gérnym, t. j. powyzej przepaski po-
plynela szybko w kierunku serca i przez chwile mogla byla pelni¢ role tloka
ssecego; poniewaz za$ do pustego odcinka zyly, lezecej ponizej bandaza, krew
nie zdezyla jeszcze naplyneé przez odpowiednie tetnice, lub tez z powodu przer-
wanej lecznos$ci pomiedzy naczyniami, moglo wiec bylo powsta¢ znaczne ujem-
ne ciSnienie. Poniewaz za§ zyla nie moglo byla zapas$¢ si¢ i komunikowala
Z rang, powietrze przedostalo si¢ do niej z latwoScie.

Jak widzimy wiec z powyZszego rozumowania, zator powietrzny, ktérego
objawy stwierdziliSmy na sekcyi, mogl byl nastepi¢ przez zyly kostne piszczeli
i strzalki i Ze przedostanie si¢ powietrza do tych zyl moglo bylo byé¢ ulatwio-
nem przez zastosowanie, a raczej przez zdjecie bandaza gumowego.

Co si¢ tyczy innych objawow, spostrzeganych przy sekcyi, to po czeSci se
one nastepstwem samego zatoru, po cze$ci za§ przypadkowemi komplikacyami.
Zupelna plynnos¢”krwi jest objawem wtérnym, zaleznym od zatrucia organizmu
kwasem weglowym; krew nie mogla byla przeplyneé¢ przez zyle glowne dolne
i przez prawe serce, nie mogla byla zatem doplyneé¢ do pluca; nastepilo wsku-
tek tego nagromadzenie si¢ w niej zwiezkéw kwasu weglanego, ktore, jak wiemy,
wstrzymuje zupelnie krzepniecie krwi. Mala ilos¢ krwi w zyle glownej dolnej
ttomaczy si¢ naplywem do niej powietrza. Rozumie si¢, Ze powietrze to nie
pozwalalo,by naplynela do niej krew z narzedéw jamy brzusznej; tem tlomaczy
sie zastoinowe przekrwienie wetroby, nerek, kiszek i t. d. Mala ilos§¢ krwi
w lewym przedsionku i lewej komorze ttémaczy sie¢ przerwaniem doplywu krwi
do pluc. Rozkurcz serca jest stalym objawem, spostrzeganym przy zatorze po-
wietrznym; stan ten widujemy we wszystkich przypadkach, w ktéorych odzywie-
nie mieSnia sercowego zostalo nagle przerwane lub bardzo upos$ledzone; w da-
nym przypadku dostawa tlenu zostala zupelnie przerwane¢. Pecherzyki po-
wietrzne w zylach szyjowych nie s¢ objawem bezwzglednie towarzyszecym za-
torowi; powietrznemu, jest to jedynie przypadek, ze cze¢§¢ wessanego powietrza
z zyly gléwnej dolnej nie przeplyne¢la do serca, lecz poszla prosto ku gorze
przez zyle glowne gorne. Jako przypadkowe komplikacye nalezy roéwniez
uwaza¢ rozedme S$Srodmiezszowe podotrzewnowe, ktore znalezliSmy w jamie
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brzusznej po stronie prawej. Powstawanie jej ttdmaczymy sobie w nastgpuja-
cy sposob. Do zyly udowej dostawato si¢ powietrze i powinno bylo poplynaé
przez zyle podlgdzwiowa do zyty gtownej. Poniewaz droga ta jest wielka i az
zanadto wystarczajaca, by taka ilo$¢ powietrza tam si¢ pomiescila, to nieprawdo-
podobnem jest, by bez udziatu jakichs$ sit pobocznych powietrze wciskato si¢ do
sasiednich zyt drobnych i w dodatku z takg sita, -z¢ az podniosto otrzewng i po-
rozsuwato pe¢czki luznej tkanki podotrzewnowej. Przypuszczam, ze powietrze
przedostalo si¢ tu podczas i wskutek zastosowania oddechu sztucznego. Le-
karze ratujac chorego, podczas kazdego sztucznego wydechu uciskali brzuchi
rozumie si¢, ze wyciskali przy tem krew z zyly nabrzusznej dolnej i z zyly na -
siennej prawej; poniewaz pierwsza bezposrednio komunikuje z zyla udowa, dru-
ga za$§ przez posrednictwo gatazek pierwszej, to podczas nastepnego sztucznego
wdechu, kiedy klatka piersiowa ijama brzuszna bywaty rozciggane, powietrze
dostawato si¢ rowniez do zyl wzmiankowanych bezposrednio z zyly udowe;.
Przy nastepnym sztucznym wydechu powietrze przez nowy ucisk na §ciang
brzuszna byto wpedzane do najdrobniejszych rozgatezien powyzej wzmiankowa-
nych zyl, a z nich przedostawato si¢ do luznej podotrzewnowej tkanki tgcznej.

Nie znam przypadku przedostawania si¢ powietrza przez zyly kostne do
serca i dlatego postanowilem go oglosi¢, a by¢ moze. ze opis powyzszy postuzy
kolegom chirurgom do postawienia pewnych wskazan przy opatrunku ran kost-
nych, robionych po nalozeniu bandaza elastycznego.

[l MATERIALY 00 ETVOLOGIT 1 STATYSTVRI RAKA

Podali
st. Serkowski i J6z. Maybaum.
[Rzecz czytana w Lodzkiem Towarzystwie Lekarsk. 1903 r.].
1 F---

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 6].

O ile rak jest choroba nieznang w klimacie chtodnym i mato znang w stre-

fach podzwrotnikowych, o tyle jest cierpieniem rozpowszechnionem w pasie
umiarkowanym.

W Europie wystepuje rak we wszystkich panstwach Europy $rodkowej
i poludniowej, rzadkos$cig za$ jest na pdinocnych kresach i w Grenlandyi.

W Azyipdéinocnej i w Syberyi rak jest nieznany, w potudniowej Azyi
zjawia si¢ sporadycznie; w Chinach jest mniej rozpowszechniony niz w Europie.



W Indyach, Arabii, Syryi zdarzaja sie przypadki raka dos$é czesto, najcze-
$ciej za§ w J aponii.

W Afryce, wystepuje rak czeSciej w Algierze i na Maderze, rzadziej
w Egipcie, Abisynii, Trypolisie i Tunisie; malo znany jest w Senegambii, nigdy
si¢ go nie spotyka w zachodniej i Srodkowej Afryce.

W Ameryce, w strefach podzwrotnikowych i pod réwnikiem, rak nie zdarza
si¢ prawie jnigdy, réwniez jak i w Indyach Zachodnich; w krajach za$, odpowia-
dajacych Europie Srodkowej, jak w Meksyku i w P ueb 1a, rak jest tak
rozpowszechniony, jak i w Europie. W Guajanie zdarzasi¢ rzadziej,
wEkwadorze iw Peru nieco czeSciej, w Brazy lii, jak w ogéle na
poludniu, prawie nigdy. Malo znany jest rak takze na poélnocnych kran-
cach] i w poélnocny)h panstwach Ameryki, rowniez w poludniowej Kali-
fornii. .Zato w wiekszych miastach Stanéw Zjednoczonych wystepuje rak
czesto.

W Australii rak jest bardzo rozpowszechniony, np. w Poludniowej Nowej
Walii stanowi trzecia z rzedu chorobe pod wzgledem $miertelnosci *).

Oglaszane w ostatnich latach wiadomosci i dane statystyczne, dotyczace
raka, zaniepokoily Swiat lekarski i szeroki ogol. Zewszad donoszono, ze liczba
chorych na raka wzrasta z roku na rok, Ze straszna ta choroba, o ile dotad
nawiedzala przewaznie ludzi starszych, obecnie coraz czeSciej porywa ludzi
mlodych i t. d.

Ponure te wiesci wyszly w pierwszej linii z Anglii i predkie znalazly po-
twierdzenie z innych stron.

Smiertelnosé z powodu raka w Anglii 2 wynosila podlug danych urzedo-
wych w latach;

1861—1870 2,42%)
1871— 1880 3,12%0
1881— 1890 4,30%0
W obliczeniu na 100000 mieszkancow, zmarlo na raka:
w 1% 1800 1888 1900

w Londynie3) ....ceeveveesnenne 58,7 69,6 94,0
w innych miastach angielskich 51,1 62,1 82,9
w SzKocyi 4 e 46,5 62,8 88,0
w Irlandyid .cceveveceenes 34,3 43,0 58,0

Podlug danych To w. Ubezpieczem Newy-Y or k, Smiertelnosé
na raka wynosila:
w r. 1879 4,23°/0
» 1889 6,22°/0
» 1898 7,59<>/0

t) Behla Robert. Centralblatt fir Bacteriologie. 1899. Nr. 20 i 21.
Klin. Therap. Woeh. 1902. 23. XI.
3) De Bovis. Semaine medicale. 1902. str. 297 i 313.

*) . loc. cit.

5) = a1



Statystyka Szkockiego Tow. pomocy dla wdéw, wykazuje nastg-
pujacy s'miertelnos¢ z powodu raka:

w. r. 1815—1845  0,93%0
> 1845—1852  0,72%0
1852—1859  2.87%
1859—1867  3,00%
. 1867-1873  4,55%
> 1873-1880  4340/°

1880-1887  5,23%

ii

»l

W Ameryce podtnocnejl) w wielkich miastach - wedlug sta-
tystyki M assey v — zmarlo na raka:

w r. 1870 os6b 35,4"na 100000 mieszkancow
, 1898 . 66,4

W stanie N e w-Y o r k byto rokowatych *).

w 1. 1888 0s6b 2473
» 1897 ., 4117

Wijstanie Massathusets zmarlo naraka 8
w r. 1856 osob 37,4
» 1880 ,, 52,0
» 1888 , 60,0

W stanie Washington:
w r. 1880 o0s6b 60,0
,» 1888 ,, 694

Australii4) statystyka wykazuje:
W Queenslandzie zmarlych na raka:

w r. 1891 o0s6b 2,61 10000 mieszkancow
” 1895 ”» 3967 ’

W Nowej Zelandyi zmarlych na raka:
w r. 1881 0so6b 2,69 na 10000 mieszkancow
2 1890 2 4’75 2 2
» 1895 ,, 5,53
We Francyib $miertelno$¢ na raka wynosila podlug wykazéw biu-
ra statystycznego w Paryzu:

!) The Journal of The American medic. Ass. 1901. 26. 1.

i » ” cyt. Wracz. 1901. Nr, 21.
3) 14 A n n F

4 BEHLA IOC. cit,

5 De Bovis, loe. eit.



na 100000 mieszkancow:
w r. 1880 1888 1900

WParyzu ., 98,2 107,1 121,0
w miastach z ludn. powyzej 5000 — — 99.0

Podtug statystyki, jednego z wielkich Towarzystw asekuracyjnych nie-
mieckich, $miertelno$¢ z powodu raka bezwzglednie wzrosta.

Z liczby 358,032 zaasekurowanych w latach 1881 i 1889 zmarto 8,244% na
raka; w latach zas§ 1890—1898 z ogélnej liczby 460469 ubezpieczonych,*zmarlo
10,1370° na raka /).

W Holandyi2 zmarlo na raka wedtug danych urzedowych:
w r. 1880 osob 50,1 na 100000 mieszk.

» 1888 69,0
» 1900 ,, 959
W Austryi3 wr. 1880 oséb 37,6 na 100000 mieszk.
,» 1888 , 49,1
» 1900 , 739

We Wtoszech4 wzrosta liczba chorych na raka w czasie od r. 1887
do 1899, ogotem o 30% [statystyka dra RuaTo].

W Szwajcaryid w czasie od r. 1889 do 1898 o 18,4% [statystyka
NENCKIEGO), wtenczas, kiedy przyrost ludnosci wynosit tylko 6,9%.

W Szwecyie) wedlug oficyalnej statystyki dra QuENSEL’a $miertelnosé
na raka wzrosta w przeciggu ostatnich 25-iu lat, a mianowicie wynosita:

wr. 1875—1879: 8 na 10000 mieszk., co znaczy 3,57% $m.
» 1895—1899: 9,76 na 10000 mieszk., co znaczy 6,27% $m.

W Norwegii? wynosita §miertelno$¢ z powodu raka na 100000 miesz-
kancow:
w r. 1880 osob 43,0
» 1888 540
» 1900 85,0
a wigc przyrost w przeciagu lat 20-tu o 50%.

Dla R osyi®) istnieje dotychczas tylko jedna statystyka, dotyczaca
$miertelnosci na raka w szpitalach miejskich Petersburga, z dziesigciolecia od
r. 1890 do 1900, ulozona przez dra A. MANNILOWA.

ROBERT BEHLA. Deutsche inedic. Zeitg. 1900. N. 14.

DE Bovis,loc. cit.

DE Bovis 1. c.

Statistiea delle causa di morte nell anno 1889, cyt. deBovis.
L. Nencki1. Zeitsehr. f. Schweizer Statistik. 1900. T.II. Z. 332.
QUENSEL. Semaine msdicale. 1901. 6. II.

Quensel. loc. cit.

Wracz. 1902. Nr. 19.
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Uwzgledniona tez jest statystyka raka z lat 1886 1 1887, w pracy A.
Lipskiego *), o chorobach i $miertelnosci ludnosci petersburskiej w r. 1887.

Z zestawienia MANNILOWA wynika, ze zmarto na raka w szpitalach peters-
burskich przez lat U ogélem oséb 4685, co stanowi 0,71°/0 $miertelnosSci
na ogodlna, liczbe chorych 1 "»,8% na og6lna liczb¢ zmartych [w tym samym okre-
sie, zmarto na gruzlice oséb 23132, co si¢ rowna 3,47% $miertelnosci na ogdlng
liczb¢ chorych, 128,8% na ogoélna liczb¢ zmartych. Stosunek $miertelnosci
raka do gruzlicy wyraza sie cyframi 1: 5].

Statystyka MANNILOWA, jak sam autor wyznaje, nie jest dostatecznie
$cista i nie daje doktadnego obrazu rozpowszechnienia si¢ raka w Petersburgu.

Sciste i wyczerpujace statystyki w sprawie raka egzystuja w Niemczech.

Autorzy niemieccy, podajac niezaleznie od siebie liczby, dotyczace raka
w roznych cze$ciach kraju, stwierdzaja wszedzie rozpowszechnianie si¢ tego
cierpienia.

W atsdorf2) na zasadzie statystyk urzgdowych zlat 1892—1898, przy-
chodzi do wniosku:

1) ze rak wzrasta w Niemczech z roku na rok,

2) ze liczba zej$¢ $miertelnych z powodu raka wzrasta w stosunku znacz-
nie wyzszym, nizby to odpowiadato przyrostowi ludnosci,

3) ze na raka choruje obecnie przecig¢tnie wigcej ludzi w mlodszym wieku,
niz poprzednio,

4) ze kobiety zapadaja na raka w ogdlnosci czesciej, niz mezczyzni, jednak
obecnie liczba rakowatych me¢zczyzn powigksza sig.

D' Cyt. u Mannitowa.
3) Deutsche medicin. Wocbenschr. 1902. Nr. 10.

[C. d n].



III. Z INSTYTUTU ANATOMII PATOLOGICZNEJ PROF. PRZEWOSKIEGO W WARSZAWIE.

Przyezyn¢k do zmian anatomo-patologieznyeh

skory w herpes progenitalis.
Podal
(r mcd. WI. Kopytowslli,

ordynator szpitala éw. Lazarza w Warszawie.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 6].

Przypadek 16. 14.1X. 06. Kobieta lat 24. Na zewngtrznej' po-
wierzchni lewej duzej wargi zauwazy¢ mozna na zaczerwienionej skorze kilka
malenkich pecherzykow, napetnionych zéttawym ptynem. Wysypka trwa okoto
48 godzin, wywolujac u chorej silne swedzenie.

Wycigeto kawalek wykwitu wraz ze zdrows, skora; preparat utrwalono
w sublimacie. Parafinowe preparaty. Skrawki na “oo milimetra. Barwienie,
jak w 1-ym przypadku.

Pod matemi powigkszeniami widaé¢ na catym, znacznej wielkos$ci skrawku,
silne nacieki, przechodzace ze skory wilasciwej w warstwe kolczasta skory,
ktora przemienia si¢ jakby w sitko, o petlicach réznej wielkosci, wypetnionej
leukocytami i rozpadajacemi si¢ komorkami warstwy nabtonkowej. W niekto-
rych miejscach wida¢ jeszcze mato zmienione migdzybrodawkowe rozrosty
warstwy kolczastej i mniej zmienione brodawki; w innych miejscach nie wida¢
ich granic zupelnie.

Pod duzemi powigkszeniami wida¢, ze warstwa rogowa jest rozszczepiona,
falista; warstwy ziarnistej nie wida¢ zupelnie. G-6mme warstwy strati spinosi
porozszczepiane, zawieraja przewaznie komorki z pokurczonemi jadrami i wod-
niczkami; granic komorek w wielu miejscach nie wida¢, a pokurczone jadra
z wodniczkami w jednolicie zabarwionej masie. Masa ta rozpada sie ku dotowi,
wytwarzajac roznej wielkosci petlice. Niektore ze §cianek petlic utworzone sa
z wrzecionowatych wydluzonych komoérek zawierajacych jeszcze jadra, inne,
z jednolitych ptaskich blaszek, inne jakby z siatki fibryny. Petlice napelnione
sa leukocytami, zwyrodnialemi komoérkami nabtonkowemi i drobnoziarnistemi
masami wysieku. W jednem miejscu na preparacie wida¢ jakby pecherzyk, bez
gornej $cianki, siatkowatej budowy, zawierajacy duzo leukocytow, zwyrodniatych
jednolitych brytek, czasami z resztkami pokurczonych jader, wreszcie jednoli-
tych wielojadrowych“komorek 1 nieco wysicku surowiczego.



Warstwa komoérek kolczastych, w miejscach mniej zmienionych, zawiera po-
wigkszone komorki, z wodniczkami okoto jader; miedzykomorkowe przestrzenie
rozszerzone zawierajg wiele leukocytow.

W mniej zmienionych brodawkach wida¢ silne obrzeki i w wielu miejscach
drobnoziarniste masy wysigku.

W catej skorze wiasciwej nacieki leukocytami wszgdzie sa do$¢ znaczne;
komorki tkanki tacznej obrzekte, rowniez jak i srodbtonek. Wielek omorek bar-
wnikowych.

Nacieki siggaja dos¢ gleboko w skore [na calej grubosci skrawka]; wy-
stgpuja przewaznie ogniskami, okolo gruczotéw potowych, cybulek wlosowych
1 naczyn.

W pochewkach wloséw wida¢ roztozenie si¢ komorek, mnozenie amitotyczne
jader i wystepowanie wielojadrowych komorek. W gruczotach tojowych ko-
morki traca zwiazek miedzy soba—roztaza si¢. Gruczoly potowe maja roz-
rzucone kiebki i przewody. Wtdkna -elastyczne sg jakby wyprostowane
i §cienczate w naciekach; mig$nie skory slabo si¢ barwia, jakby obrzekle. Ner-
wow nie mogltem odszukac.

Przypadek 17. 4. X. 0l. Chora lat 18. Na wewnetrznej powierz-
chni prawego uda w bliskoSci plica inguincdis zauwazy¢ mozna grup¢ pecherzy-
kéw, lezacych na normalnej skorze, napetnionych metnym ptynem. Choroba ta
wywotluje u chorej nieznaczne swedzenie. Trwa okoto 48-iu godzin.

Chorej wycigto kawaleczek skory z wykwitem; preparat utrwalono w ply-
nie MuELLER’a, w ktorym preparat przelezat okoto 2-ch miesigcy. Parafinowe
preparaty, skrawki na 7ioo mm. grubosci. Barwienie, jak w pierwszym przy-
padku.

Na skrawkach wida¢ dwa pecherzyki, pokryte tylko z bokéw kilkoma
rzedami wydluzonych ptaskich komorek z pateczkowatemi jadrami; w srodku
pecherzykdow brak tej warstwy, tak ze zawarto$é pecherzyka niczem nie jest
ograniczona od gory.

Na calym preparacie prawie ze brak zupelny warstwy rogowej; brak row-
niez wszg¢dzie warstwy ziarnistej.

Pecherzyki znanej wielkos$ci, odgraniczone sg z bokow wydluzonemi prawie
plaskiemi komorkami stratVspinosi, zawierajacemi niekiedy wodniczki; dolna
granica pgcherzykow z powodu silnego nacieku, si¢gajacego do konca skrawka,
nie moze by¢ okreslong. Zawarto$¢ pecherzykdéw prawie ze wylacznie ropna,
leukocyty maja dobrze zabarwiong zarédz—prawie wszedzie wielojadrowe,
utozone sg w drobnoziarnistej masie surowiczego wysicku. W $rodkowej czesci
pecherzyka widaé wiele stabo zabarwionych wielojadrowych komorek, kto-
rych jadra nie dobrze si¢ odgraniczaja od siebie, niekiedy jakby si¢ zlewaja; za-
rodz rowniez slabo zabarwiona i na brzegach jakby si¢ rozlewa.

W warstwie komorek kolczastych w goérnych jej cze$ciach wida¢ w dwoch
miejscach malenkie ogniska zapetnione leukocytami. Liczba leukocytéw w tej
warstwie w blizko$ci pgcherzykow bardzo znaczna.

Sasiednie brodawki z pgcherzykami mocno obrzgkte i zawieraja nieznacz-
na liczbg wielojadrowych leukocytow. Liczba komorek tkanki tgcznej nie-



znaczna. Naczynia rozszerzone, zawieraja gdzieniegdzie oddzielne ciatka krwi;
srodblouek ich napeczniaty. W tkance brodawek duzo komérek barwnikowych.
Brodawki, zdata lezace od pecherzykow, mato zmienione.

Skoéra wlasciwa, oprécz kilku znaczniejszych, ograniczonych naciekéw, za-
wiera wiele rozsianych pojedynczych leukocytéw, a w gérnych swych war-
stwach zawiera wiele komorek barwnikowych.

Gruczotow, wlosow, nerwdéw nie znalaztem na preparatach.

Przypadek 18. 9.X. 0l. Kobieta lat 21. Na zewng¢trznej powierz-
chni duzej wargi sromnej, w tylnej jej czg¢Sci zauwazy¢ mozna migdzy wlosami
grupe pecherzykéw wielkosci tebka od szpilki, lezacych na lekko obrzek-
tej skorze. Czg$¢ ' pecherzykow  zdrapana; podstawa ich lekko saczy;
plyn ten =zasycha na powierzchni niektéorych zdrapanych pecherzykow
w postaci malenkich strupkéw. Choroba trwa 48 godzin. Chorej wycigto ka-
waleczek wykwitu wraz z przylegta zdrowa skora. Preparat utrwalono w sub-
limacie. Parafinowe preparaty, skrawki na 700 mm. grubosci. Barwienie, jak
w l-ym przypadku.

Pod matemi powigkszeniami wida¢ w blizkos$ci siebie lezace dwa pecherzy-
ki, oddzielone od siebie 3-ma brodawkami i kilka rozpadajacych si¢ gniazd
z komorek nabtonkowych, potozonych przewaznie w glebokich warstwach strati
Malpighii.

Warstwa rogowa nad calym preparatem zgrubiata, dos¢ zbita; war-
stwa ziarnista slabo wyrazona, widac jednak do dwoch rzgdow komorek ziar-
nistych. Nad pecherzykami brak ich zupeiny.

Pecherzyki przewaznie ropne, zawieraja masy wielojadrowych tworow
z jednolicie zabarwionemi jadrami. W komorkach liczba jader waha si¢ od
2-ch do dwudziestu; brzegi jader mocno zarysowane. Granice pecherzykow
tak z bokéw, jak szczegodlniej od dotu z powodu silnych naciekéw nie moga by¢é
okreslone.

Pecherzyki zawieraja bardzo duzo surowiczego wysi¢ku, ktory pod posta-
cig drobnoziarnistych mas wypeinia cate pgcherzyki, odstajac nieco od gornej
ich $cianki.

Gniazda rozpadowe wystgpuja w warstwie komorek kolczastych w trzech
miejscach w blizkosci pecherzykéw: komorki rozluzniajg sig, a tracagc swe wy-
rostki, tracg zwigzek migdzy soba, powickszaja si¢, a jadra ich mnoza si¢ amito-
tycznie i w rezultacie widzimy, ze §wiezo wytworzone, nieprawidtowej postaci
szczeliny, zawierajag w czg¢sci wielojadrowe komorki, w czesci wysiek surowiczy.
Wielojadrowe komorki maja znacznej wielkosci jednolicie zabarwione jadra
z silnie zabarwionymi brzegami, zatozone w znacznej ilosci jednolicie zabarwio-
nej zarodzi.

W jednem miejscu gniazdo takie styka si¢ z pochewkami wlosa, w miejscu
tem jadra komoérek pochewek wlosa podlegaja amitotycznemu mnozeniu.

Warstwa brodawek w blizkos$ci pgcherzykow naciekta; niektore zbrodawek
sg rozszerzone i wypetnione surowiczym wysiekiem, pod postacig mas drobno-
ziarnistych. Takie same ograniczone masy surowiczego wysicku, zalozone w ma-



lych jamkach bez $cianek, spotykamy w goérnych warstwach skory. Ogniska te
leza, migdzy peczkami tkanki tacznej. Nacieki w skérze wlasciwej rozlozone
sa po catym preparacie, lecz przewaznie umiejscowiajg si¢ okoto gruczotow po-
towych, i naczyn skoéry, mniej wystepuja okoto torebek i pochewek wltosow.

Wtosy bez zmian widocznych; gruczotow tojowych nie moglem odszukac.
Gruczoly potowe przedstawiajg cieckawe zmiany. Kl¢bki ich sg bardzo rozsze-
rzone; komorki sa powigkszone, jakby obrzekle, jadra ich napgczniate. Niekto-
re z komorek oddzielaja si¢ i wypeiniaja w niektorych kigbkach cate ich
Swiatlo,3 komorki takie majg okraggtawa postaé i zawierajg duze jadra; chroma-
tyna w takim jadrze zbiera si¢ po jego brzegach, a cate jadro barwi si¢ jedno-
licie. W innych znowu miejscach komorki nie oddzielaja si¢, a rozszerzony
ktgebek i przewody gruczotow wypetnione sa drobnoziarnistym wysigkiem. Na-
cieki leukocytami okolo kiebkow gruczoléw potowych wystepuja w znacznej
ilo$ci.

Wiokna elastyczne bez zmian widocznych; w naciekach $cienczate, wy-
prostowane, jakby si¢ rozpuszczajace.

Nerwow nie mogltem odszukaé.

Przypadek 19. 17. IV. 02. Kobieta lat 19. Na duzej lewej wardze
sromnej zauwazy¢ mozna kilka pecherzykow wielkosci matego tebka od
szpilki, napelnionych ptynem surowiczym. Pecherzyki siedzg na lekko obrzgktej
skorze. Choroba trwa okoto 24-ch godzin i sprawia lekkie pieczenie chore;j.
Wycigto kawaleczek wykwitu, ktory utrwalono w alkoholu. Parafinowe prepa-
raty, skrawki na 'ioo milimetra grubosci, barwione jak w 1-ym przypadku.

Na preparacie widzie¢ mozna tylko jeden znacznej wielkosci pgcherzyk.

Warstwa rogowa nieznacznie rozszczepiona, do$¢ mocno rozwinig¢ta na
calym skrawku. Warstwa ziarnista wyrazona bardzo stabo; nad pecherzykiem
jej brak zupelny. Goérna granica pecherzyka wytworzona z warstwy rogowej,
do ktoérej od spodu przylegaja badz to rogowe blaszki bez budowy, badz to jed-
nolite bryltki, niekiedy ze $ladami jader i grupy leukocytow.

Boczne granice pecherzyka utworzone sg przez wyciagnigte wrzecionowa-
te komodrki warstwy kolczastej; w gérnych swych czg¢sSciach zawieraja wodnicz-
ki; z jednego boku pecherzyka w warstwie komodrek kolczastych, przylegtej do
warstwy rogowej, zauwazy¢ mozna kilka szczelin znacznej wielkoS$ci, [wielkosci
3—6 sasiednich komorek] badz to pustych, badz to napelnionych surowiczym
plynem i nieznaczng liczbg leukocytow. e

Dno pe¢cherzyka bez widocznych granic przechodzi w silny naciek, ktory
z boku dotyka w czeg$ci do pochewek wlosowych, w czgsci do gruczoléw tojo-
wych. Ze S$rodka pecherzyka, u jego podstawy w goére podejmuje si¢ grupa
porozszczepianych komoérek wrzecionowatej postaci, ograniczajgca par¢ matych
przestrzeni, wypelnionych surowiczym plynem do V* wysokosci pecherzyka.
Zawarto$¢ pecherzyka w goérnej potowie surowicza, dolna przewaznie ropna
z wielkg zawarto§cia wielojadrowych komorek z jednolicie zabarwionemi jadra-
mi i ciemno zabarwionemi granicami jader; ilo§¢ protoplazmy w tych tworach
nieznaczna. Oprocz tego widaé¢ wiele brytek mocno zabarwionych, jakby wiok-



liistej budowy; wiele z nich zawiera jeszcze w sobie mocno zabarwione skurczo-
ne jadra.

Przyleglte do pgcherzyka rozrosty warstwy kolczastej, maja w wielu ko-
morkach skurczone jadra i wodniczki. Migdzykomoérkowe przestrzenie, rozsze-
rzone; wiele pojedynczych leukocytow. Dolne warstwy komorek kolczastych
i warstwa'komorek wateczkowatych zawiera wiele barwnika.

Warstwa brodawek w blizkosci pecherzyka do$¢ naciekta, czem dalej
odTecherzyka teui nacieki stabiej wyrazone. Jadra przybtonka réowniez jak
ijadra-komorek statych tkanki tacznej wystepuja jasno w brodawkach.

Gorne warstwy skory wtasciwej sa silniej naciekte jak brodawki. Naciek
przewaznie rozlany, cho¢ wida¢ i bardziej ograniczone mate nacieki. W wielu
komoérkach gruczoléw lojowych wida¢ pokurczone jadra, a migdzy komorkami

gdzieniegdzie leukocyty. Wtlosy bez zmian widocznych; widkna elastyczne
w”naciekach Scienczale, wyprostowane, zanikajace.

Gruczolow potowych, migsni i nerwdéw nie mogtem odszukac.
IC. d. n].

NOTATKI LEKARSKIE.

2. 0 nerce wedrujacej.

Przeczytawszy ogloszone ostatnio w Gazecie Lekarskiej [N. 1,213 r. b
ciekawe artykuty prof. K ryxskieco 1kol. Brubzixskieco o nerce wedrujacej,
postanowitem poda¢ do wiadomosci spostrzegany przeze mnie przypadek, ktory
czgSciowo sprawdza wywody wspomnianych autorow.

D. 19. VIII. 1894 r. przyjalem do Zakladu pacyentke K. A., celem wyko-
nania na niej laparotomii.

Wywiady. Guwernantka K. A., panna,54 1, od 6 lat nie miesigczkujaca,
nigdy zadnych cigzszych chordob nie przechodzita. Miesigczkowata zawsze
bardzo prawidlowo. W 1889 r. w maju bylem po raz pierwszy wezwany do
niej z powodu gwaltownego ataku kolki brzusznej, potgczonej z wymiotami.
Przy badaniu znalazlem wowczas pacyentke Swietnie rozwinigta i dobrze odzy-
wiong; skarzyla si¢ na szalone bole w okolicy nad i $roédbrzusza z prawej stro-
ny. Brzuch nie wzdety; oddzwick opukowy wszedzie z lekka bagbenkowy
I powloki do$¢ podatne, bolesnos¢ na dotyk minimalna. Stolce chora miala na
2 godziny przed atakiem. Przy omacywaniu wyczutem na trzy paltce ponizej pra-
wego tuku zebrowego tuz pod powlokami guz, przypominajacy z postaci swojej
w zupetos$ci nerk¢. Guz ten mozna bylo odepchna¢ na kilka przynajmniej ctm.
od watroby i do$¢ swobodnie przesuwaé na pewng odlegltos¢ ku gorze i wewnatrz
i przy ucisku na powloki z latwoscig cofat si¢ ku tylowi. Macica znajdowata
si¢ juz w stanie zaniku starczego. W jajnikach nie mozna bylto stwierdzié¢ za-

dnych zmian patologicznych. Pluca i serce zdrowe. Tg¢tno i cieptota nor-
malne.



Wykluczywszy na zasadzie przytoczonych danych istnienie guza w kto-
rymkolwiek z narzadéw brzusznych, jak réowniez cholelithiasim i t. d., uwazatem
rozpoznanie nerki wedrujacej i uwieznigtej za najbardziej prawdopodobne,
aczkolwiek przeciw temu wyraznie przemawial brak zaburzen w statyce trzew.
Przypuszczenie to stalo si¢ po uptywie kilku dni tembardziej prawdo-
podobnem, iz wraz z ustgpieniem bolow, guz w zupetnosci znikl i nigdzie nie
mozna go byto wyczué. Mocz z winy chorej nie byt doktadnie zbadany.

Rowniez i dalszy przebieg tej sprawy stanowczo przemawial za prawdzi-
woscig tylko co postawionego rozpoznania; po uptywie bowiem roku, w przecig-
gu ktorego K. A. czula si¢ zupetlnie zdrowa — zesliznawszy si¢ z dwoch schod-
kéw, zapadta znowu w sposob nagtly i gwaltowny na owa kolke brzuszna, przy-
czem mozna bylo ponownie wymaca¢ wspomniany guz w wyzej okreslonem
miejscu. Zastosowanie powtorne wyprobowanej juz poprzedniego roku terapii
wywotato rowniez szybko pozadany efekt i chora juz po upltywie kilku dni,wro-
cita do cigkich zaj¢¢ guwernantki. Poniewaz tym razem pacyent.ka ustuchala
mojej rady i Ciagle nosita pas brzuszny [bez peloty], przypuszczatem, ze brak
przez dtuzszy czas—4 lata—nawrotow byl wynikiem ustanowionej w statyce
trzew brzucha roéwnowagi; skutkiem czego nerka, nie ulegajac wstrzgsnieniom
pozostawata przez caly ten czas w swojem anatomicznem tozysku, guz bowiem
stanowczo przez caty ten okres czasu nie byl wymacalny.

Dnia 31 V. 1894 roku, K. A. znowu zglosita si¢ do mnie =ze
ze skarga na ogdlne ostabienie, brak laknienia, kaszel i mnostwo innych dole-
gliwos$ci. Zbadawszy ja, stwierdzilem ku wielkiemu mojemu zdziwieniu, ze
w jamie brzucha istnieje kilka pojedynczych guzoéw, nie znajdujacych si¢ w za-
dnym mig¢dzy sobg zwigzku. Poniewaz na badanie per vaginam lub rectum, cho-
ra stanowczo si¢ nie zgodzita, zaproponowalem jej, by nazajutrz przyszta do za-
ktadu, celem zbadania jej pod chloroformem, czego, niestety, nie uczynita.

Ujrzalem ja zuowu dopiero 15 VIII. 1894 r., t.j. gdy si¢ juz znajdowala
w stanie prawie beznadziejnym.

Musz¢ tu, dla doktadnego przedstawienia obrazu wywiadoéw, nadmienié
jeszcze, iz w koncu czerwca t. r. zbadanoja w jednym =z tutejszych szpitali pod
chloroformem, i, po stwierdzeniu, ze w jamie brzucha zadnych nie ma guzow
wystano do Zakopanego z porada, by tam pita wod¢ karlsbadzkg. W Krako-
wie jednak, gdzie zmuszona byta wskutek silnego krwotoku macicznego zatrzy-
mac¢ si¢ dni kilka, prof. T rzesicky odradzil jej dalsza podrdz, domagajac sig,
by natychmiast poddata si¢ operacyi laparotomii. To samo radzono jej na-
stepnie w Zakopanem. Ot6z po jej powrocie znalazlem ja bardzo wycienczo-
na, o brudno-zdéttawej cerze, z obrzekiem konczyn dolnych, i puchling brzucha
kolosalnych rozmiaréw. Objetos¢ brzucha na linii pgpkowej wynosita 103 ctm.
Przez powtloki brzuszne udalo mi si¢ jednak wymacac¢ kilka malo ruchomych
guzéw, roznej wielkosci i twardawej spoistosci. O wzajemnym ich miedzy sobg
stosunku, liczbie i pochodzeniu nic stanowczego orzec nie mogtem. Przypuszcza-
tem tylko, Ze guzy sa umiejscowione w jajniku, kiszce lub sieci.

Cierpienie nerek — zwazywszy, iz zadnych nie spostrzegano zaburzen
przy urynowaniu i ze w moczu znaleziono tylko nieznaczng ilo$¢ biatka."za-
dnych za$ morfologicznych elementéw—nalezato wykluczy¢ zupeknie.

Rowniez na zasadzie objawow klinicznych musialem doj$¢ do wniosku, iz
narzad trawienny, watroba i pgcherzyk zotciowy nie stanowig gruntu, na ktérym
si¢ rozwingly guzy wymacane. Ze te ostatnie byly charakterem ztosliwego,
dowodzito krwawe zabarwienie ptynu, wydobytego z jamy brzucha zapomoca
prébnego naktucia.

Operacyi, ktora wykonatem na wyrazne zadanie pacyentki,—gdyz w niej
tylko widziata mozliwy dla siebie ratunek—jako nie nalezacej do omawianej tu
sprawy, szczegdétowo opisywaé nie mysle. Wylicz¢ tu tylko dane anatomi-



czne i patologiczne, ktorych istnienie skonstatowatem na stole operacyjnym:
a) obie nerki znajdowaty si¢ w swojem auatomicznem tozysku, b) lewy jajnik
ulegt torbielowatemu przeistoczeniu. Torbiel ta znajdowata si¢ w lewym dole
biodrowym i byta zapomoca §wiezych i starych zlepéw mocno zrosnigta z ota-
czajacemi ja tkankami i narzadami, c) sie¢ na calej przestrzeni przedstawiata
sic w postaci walka, grubo$ci pigsci dorostego cztowieka i byta usiana dosé
znaczng liczbg guzow, wielkosci od orzecha laskowego do jaja kurzego i d)
guzy te przy badaniu drobnowidzowem okazaly budowe carcim. medul.

Ne zasadzie opisanego przypadku musimy dwa nast¢pujace wyprowadzi¢
wnioski: 1) by rozpozna¢ nerke wedrujacg, nalezy przedewszystkiem skonsta-
towacé istnienie naruszenia rOwnowagi w statyce trzew brzucha i 2) ze obecne
dane kliniczne dla okreslenia nerki wedrujacej sg jeszcze dos¢ zawodne.

Dr A. Occinbazcui.

DZIAt. SPRAWOZDAWCZY.
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6. A Japha 0 skurczu gtosni u dzieci.

Tezyczka, jak powszechnie wiadomo, objawia si¢ tezcowymi skurczami reki
i przedramienia, przy ktéorych ulozenie reki przypomina uklad do pisania, lub ulo-
nie reki akuszera przy badaniu, i skurczami w mig¢$§niach stopy. W przestan-
kach wolnych od skurczéw, tak zwanymi utajonymi objawami te¢zyczki sa: 1)
objaw CnwosTEK’a, 2) objaw Tkousseau* 3) objaw EBB’a. Do tej klasycznej
tréjcy objawow tezyczki u dzieci przylaczono nastepnie nowy objaw: skurcz
glos$ni [EscHERICH], a w koncu niektérzy autorowie [TivemicH] i niektore
drgawki ogélne u dzieci zaczeli réwniez uwazaé¢ za objaw tezyczki; przytern
tezyczka, w ktorej oprocz skurczu glo$ni lub drgawek ogélnych niema charakte-
rystycznych skurczéow konczyn, zostala nazwana Jetania larvata

Go do znaczenia i stato$ci poszczegdlnych objawdéw, to niekiedy badacze
dzielg je na takie, ktore maja znaczenie wzgledne, jak np. objaw CHwosTKEA,
i na objawy stale: Trousseav i EBB’a. Stwierdzi¢ jednak wzmozona pobudli-
wos$¢ nerwoéw na prad elektryczny [objaw ExB’a] u dzieci jest rzecza nielatwa,
gdyz czasami u normalnych zdrowych osobnikow KaSZ wystepuje juz przy
pradach bardzo stabych, a wahania w normalnych warunkach sa tak znaczne,
ze naprz. podlug SrrrziNG’a na N. ulnaris KaSZ wystepuje przy. sile pradu po-
migdzy 0,2 1 2 M-A. Utatwia oryentowame si¢ co do wzmozone] pobudliwosci
metoda badania MANN’a i TmBmcu’a. Badacze ci zauwazyli, ze przy tezyczce
przy bardzo matej sile pradu, wbrew normie iprawu skurczéw, wywoluje si¢
KaOZ.

Stanowczo mozemy stwierdzi¢ wzmozong pobudliwosé, jezeli sita pradu,
przy ktorej wystepuje KaOZ, spada z normalnej 5 M-A. do 1 M-A. lub nize;.
Oryentowanie si¢ i stwierdzenie wzmozenia lub ostabienia pobudllwosm w tych
szerokich granicach jest o wiele latwiejszem i pewniejszem, niz przy pomocy
KaSZ, ktéry moze juz i w normie wystapi¢ 0,2 M-A. Postugujac si¢ ta meto-
da, dr J. zbadatl przeszto 600 dzieci.

Z 167 dzieci, ktore jakoby cierpiaty na skurcz glo$ni, autor stwierdzit
wzmozong pobudliwo$¢ u 119 czyli u 71.°/0 Z powodu za$ tego, ze u niektdérych
z tych dzieci, jak si¢ okazato, byl tylko wrodzony czasowy Stridor inspiratorius,



ze dalej w bardzo cigzkich przypadkach skurczu nie mozni bylo wykonaé ba-
dania, ze w koncu chwilowo tylko pobudliwo$¢ moze nie by¢ wzmozony, autor
okresla przy prawdziwym skurczu glo$ni odsetke objawu EBB’a do 80—90.

Zdrowych dzieci, nie cierpiacych na skurcz glo$ni, autor badat w tym
kierunku 304, z ktorych u 53, czyli 17°/0 znalazt wzmozona pobudliwos$¢. Zupet-
nie zdrowemi te ostatnie dzieci jednak niebyly: 10 starszych dzieci, majacych
wigcej, niz 3 lata, cierpiato przedtem na zawroty I bdle gtowy, czeste zemdlenia,
wigc w danych wypadkach wzmozona pobudliwo$¢ daje si¢ objasni¢ nerwowos$cia
badanych dzieci, a u mtodszych dzieci, w wieku od 1roku—2 lat wystgpowaty
od czasu do czasu konwulsye lub samoistne przykurczenia i u wielu z nich autor
znalazl objaw CiiwesTEa’a. Z powodu za$ tego, ze u niektorych z tych 53
dzieci wystgpil nastepnie skurcz glo$ni, autor twierdzi, ze wzmozong pobudli-
wos¢ u pozornie zdrowych dzieci mozna uwazac¢ za ostrzezenie przed grozgcym
spasmus glottidis.

Co do czesto$ci innych objawow tezyczki u dzieci, to objaw CewosTEK’a
zdarza si¢ jeszcze czg¢Sciej, niz objaw ExB'a. Rzadziej zdarza si¢ objaw Tuous-
sk.au: na 150 przypadkow autor znalazt w 67 czyli 44°/0; a drgawki ogdlne wy-
stepowaty u przeszto potowy z badanych dzieci; z tego powodu autor kladzie
nacisk, aby przy kazdym napadzie drgawek dzieci byly badane na objawy
tezyczki.

Ogdblny wniosek autora brzmi: badanie metodg TuiBmicu’a i MANN'a wy-
kazuje w znacznej wigkszos$ci przypadkoéw skurczu glo$ni wzmozona pobudli-
wos$¢ 1 pozwala rowniez przy sprzyjajacych okolicznosciach rozpozna¢ grozacy
napad skurczu glosni. Dalej autor wnioskuje, ze z badan jego wyplywa jasno
zwigzek pomig¢dzy roznymi samoistnymi objawami skurczow u dzieci. Te¢zyczka
jest faktycznie tylko zbiorem objawow, ktory charakteryzuje si¢ wzmozona po-
budliwo$ciag uktadu nerwowego: utajone symptomaty t¢zyczki sg objawem owej
wzmozonej pobudliwos$ci; jezeli za§ pobudliwo$¢ jest bardzo wzmozona, przy
sprzyjajacych okolicznos$ciach wystgpujg samoistne t¢zcowe skurcze, lub ogolne
drgawki. Pomiedzy 36 przypadkamijawnych skurczéw tezyczki, tylko 3 dzieci
nie miato nigdy skurczu gtosni: jednoczesne wystgpienie objawoOw stanowi pra-
widlo, co rowniez moéwi za zwigzkiem tych objawow.

Co do patogenezy i etyologii tezyczki u dzieci, to dr J. na zasadzie staty-
styki, prowadzonej w ciggu 10 lat w poliklinice, potwierdza badania innych auto-
row o wplywie: 1) wieku, 2) por roku, 3) przewleklych choréb przewodu pokar-
mowego, 4) krzywicy. Rachitis jednak autor uwaza nie za przyczyn¢ tezyczki;
obydwa stany chorobowe sg raczej skutkiem jednej 1 tej samej przyczyny, 5)
o wplywie pewnych pokarméw moéwi chociazby juz ten fakt, ze prawie wszyst-
kie z chorych dzieci, byly karmione sztucznie. Co do szkodliwos$ci specyalnie
krowiego mleka, to juz w 1900 r. FiscusBJN twierdzil, ze skurcz glosni rapto-
wnie znika, gdy dzieci przestang by¢ karmione krowiem mlekiem, i znoéw wy-
stepuje przy dawaniu mleka. FINKELSTEIN zauwazyl, ze przy dawaniu mleka
pobudliwo$¢ si¢ zwigksza, a przy odstawieniu — zmniejsza. Dr J. na zasadzie
swych badan w poliklinice doszedt do podobnych wnioskéw. Autor znalazi, ze
ujednych itych samych dzieci przy dawaniu krowiego mleka pobudliwo$¢é byta
bardzo wzmozona, po odstawieniu zmniejszyta si¢, przy powtdérnem za§ dawaniu
znoéw si¢ zwickszyla.

Autor badat na wzmozona pobudliwo$¢ 71 cigzko chorych na tezyczke dzie-
ci, ktore nie dostawaty wcale, lub dostawaty tylko nieznaczng ilo$¢ krowiego
mleka. Z tych dzieci wyzdrowiato 53 i tylko u 8 z tych wyleczonych dzieci po
kilku miesigcach powtorzyta si¢ choroba, a u innych w przeciaggu 2 lat autor nie
znalazt wzmozonej pobudliwosci. Dr J. jednak nie uwaza mleka krowiego za
jedyna, lub wogdle za przyczyng tezyczki u dzieci, lecz sadzi, ze dzieci stabe



ze sklonnoscig do tezyczki, cierpigce na przewlekle choroby przewodu pokar-
mowego, przy karmieniu sztucznem latwiej zapadaja na t¢zyczke wskutek wa-
dliwej przemiany materyi.

(Berliner klinische Wochenschrift 1903, Nr. 49). Witadystaw Schoeneich.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

10. Dziatanie lecznicze soli radu.

Promienie, wysylane przez sole radu, pod wzgledem fizycznym wykazuja
duzo podobienstwa do promieni ROENTGEN’». Analogia ta wystgpuje réwniez
w dziataniu fizyologicznem dwu rodzajow promieni. Zaczerwienienie skory, wy-
stepujace po dziataniu radu, jest wszakze znaczenie szybsze, anizeli po promie-
niach RoeNnTGEN». Chocby skdra na kilka tylko minut [3 — 5| byta pod wpty-
wem drobnej ilo$ci soli radu |np.25 miligraméw bromku raduj, juz po 20 godzinach
zjawia si¢ dos¢ silny rumien (erythema). Po promieniach ROENTGEN” nastgpuje
to samo dopiero po dniach kilkunastu. Po krotkotrwatem dziataniu radu [4 —
5 minut] na owlosienie miejsca skory, w drugim lub trzecim tygodniu wtosy po-
czynajg wypadaé, po opromienieniu silniejszem 110 — 15 minut | po takimze cza-
sie wystepuje zywe zapalenie skory, tworza si¢ pecherze i zachodzi tu i owdzie
ztoszczenie naskdrka. Stwierdzaja to jednozgodnie wszyscy dotychczasowi
autorowie [HOLSICAECHT, HALKIN, SCHOLTZ i in.].

Promienie radu maja nadto wlasnos$¢ zabijania bakteryi. A scHkINAs
i cCaspart dowiedli:tego na hodowlach m. prodigiosus, P FEIFFER 1 F RIEDBERGER
IIK calym szeregu rozmaitych mikrobow chorobotwdrczych oraz na saprofitach.
Dowiedziono nadto, ze promienie te, si¢gajac wglab cieczy i materyi stalych,
wywierajag owo dziatanie bakteryobdjcze rodwniez w pewnej glgbokosci tkanek.
W tym kierunku dokonywano doswiadczen z gronkowcami, z lasecznikami ty-
fusu i zarodnikami karbunkatu. Zaznaczy¢ wypada, ze pod tym wzgledem pro-
mienie radu réznig si¢ znacznie od promieni ROENTGEN», ktore albo zupekie
nie wywieraja dzialania zabdjczego na drobnoustroje, albo dzialaja w tym
wzgledzie bardzo stabo.

Juz powyzej wymienione dwie wlasnosci promieni radu—dziatanie niszcza-
ce na skore i na bakterye—wskazuja, w jakim kierunku szukaé¢ nalezy zastoso-
wan leczniczych tego nowego czynnika fizycznego.

Badania nad dzialaniem radu na mikroby, zwlaszcza chorobotwodrcze, bar-
dzo niedaleko dotychczas postapily. Oczywiscie rezultaty zalezne tu sg w zna-
cznym stopniu od gigbokoSci przenikania tych promieni w tkanki zwierzgce.
W naturalnym biegu tych poszukiwan zatrzymano si¢ tez nad pytaniem, jak rad
dziata na siatkowke oka, w ktorej, wedtug niektorych autorow, wywoltywaé ma
zjawisko fluorescencyi. Z tego, co dotychczas w literaturze biezgcej znajduje-
my, widaé, ze badania odno$ne dalekie s3 jeszcze od rezultatow stanowczych
i zupetnie wyraznych.

Dziatano |S cHoLTz] promieniami radu na pnie nerwowe; wystawiano w tym
celu okolice nerwu kulszowego, a takze §wiezo wypreparowany nerw u krdlika
przez 7, do 2 godzin na dziatanie radu, lecz nie zdotano zadnych w nastepstwie
wykry¢ zmian ani w sferze ruchowej, ani czuciowej tego nerwu. Pozostawiano
tez pod wptywem radu male zwierze¢ta [myszy, swinki morskie]. W niektorych
doswiadczeniach myszy po os$wietleniu 48 godzinnem zdychaty. Lecz te ba-
dania, zdaniem naszem, nie sg zupeinie przekonywajace.



Gdy w powyzej wymienionych Kkierunkach rezultatéw praktycznych do-
tad nieosiagni¢to, natomiast bardzo zache¢cajaco przedstawiaja, si¢ juz obecnie
wyniki badan podjetych w przypadkach wilka i raka skory.

Co sie wilka tyczy, to opisy przebiegu leczenia pod wplywem soli radu
zupelnie przypominaja to, co nam wiadomo o leczeniu promieniami R OENTGEN",
oraz Swiatlem elektrycznem lukowem wedlug metody F iNseN’u.

Raka skory, ktorego rozpoznanie bylo stwierdzone badaniem mikroskopo-
wem, ScrioLTZ w dwu przypadkach [pacyenci nie zgodzili si¢ na operacye krwa-
wa] zniszczyl przy pomocy promieni radu. Leczenie trwalo 5 — 8 tygodni; po-
zostala w jednym przypadku blada, gladka, bardzo malo widoczna blizna;
w drugim za$ przez kilka tygodni wyczuwalo si¢ nieznaczne tylko stwardnienie,
ktére wreszcie zupelnie zniklo.

M aciatyze, Exner, N Eisser i inni ro6wniez donosza 0 leczeniu i wylecze-
niu promieniami radu nowotworéw zlosliwych skory.

Mamy przeto obecnie trzy czynniki fototerapeutyczne: skoncentrowane
Swiatlo elektryczne, promienie R OENTGENR i promienie radu. Szczegélowe
badania wykaza¢ powinny z czasem, jaki mianowicie rodzaj promieni w kazdem
z tych zrodel Swiatla dziala terapeutycznie. Dotychczas promieniom t. zw.
chemicznym sklonni s3 autorowie najwieksze znaczenie w tym Kkierunku przy-
znaé. Z drugiej strony dosSwiadczenia kliniczne dopelnia niewatpliwie owe stu -
dya teoretyczne i zdobedziemy nowy czynnik leczniczy, ktérym manipulowaé
bedziemy w stanie pewniej i skuteczniej, niz to dzi$ jeszcze si¢ dzieje.

{Le Progres medical, Nr. 61, 1903. Bulletin general de therapeutique, 1903
zeszyt 23.  Deutsche medizinische Wochenschrift Nr. 4, 1904). F.

Wiadomosci biezace.

— D. 6-go b. m. nastgpito pogrzebanie na cmentarzu Powazkowskim zwtok
§. p. W 1kTora G RrOsTERNA. Nad grobem przemowit kol Z. Kramszryk w te slowa:

,Przemawiajac tu w imieniu kolegoéw szpitalnych W ikTora G rROSTERNA, W imieniu
tych, ktérzy jego stosunek do chorych ciagle mieli na oku, méwi¢ przedewszystkiem
o lekarzu, nie o uczonym. Bo iuczonym byl G rostern, wiedz¢ posiadatl rozlegtla.
Przebywajac dlugie samotne godziny w ciszy gabinetu otoczony ksiazkami, byt zu-
peitnie obeznany z ciagglym biegiem i ze stanem nauki, byl erudyta. W pierwszych
latach swej dziatalnosci zbogacal nauk¢ samodzielnemi pracami w laboratoryum, a do
ostatniej niemal chwili, jako autor, krytyk i referent, w pis§miennictwie lekarskiem
brat zywy udziat. 1 odpoczywal, jak cztowiek uczony, bo dla odpoczynku z wiel-
kiem zamilowaniem studyowal botanike¢ =z ksiazek i z natury. W najsmutniejszych
dla szpitala naszego chwilach oddzial G rosterna byl bogatszym niz inne w przyrzady
do badania naukowego, a gdy zacz¢to mowi¢ w szpitalu o pracowni naukowej na
wielka skalg, nalezal G rostern do najgorgtszych tej mysli poplecznikéw. Stawial on
zawsze bardzo wysoko moment nauki w dziatalnosci lekarza. Ale uczony a lekarz—
to nie jedno, nauka jeszcze nie stanowi lekarza; musi on mie¢ inne przymioty, aby
swoje obowiazki dobrze i z nalezytem speilnial namaszczeniem. Juz w samym nawet
zakresie jego nauki, w samym obszarze spraw, ktére G rosterna zajmowatly, stano-
wisko jego lekarskie wybitnie wystepuje. Jak czlowiek jest doskonata jednoscia
1 catoscia, tak tez choroby splataja si¢ i wiktaja, ze ich rozdzieli¢ na cze¢$ci niepo-
dobna. W dzisiejszej epoce specyalnosci, lekarz, ten najblizszy doradca majestatu
ludzko$ci, zmienia si¢ niemal w technika. G rosTerN, z pominigciem niezbgdnych
jedynie specyatnosci i technik specyalnych, cata medycyn¢ obejmowatl i uprawiat
z rownem zamitlowaniem i z jednakowem powodzeniem. XV badaniu rozmaitych or-
ganow, w stosowaniu metod fizycznych i chemicznych zaréwno byt biegtym. Byt



lekarzem w szerokiem poj¢ciu; umial caly organizm obja¢ i zrozumieé¢, umial na ko-
rzy$¢ chorego swa wiedz¢ obroci¢ i dziata¢ jako lekarz. To tez nie tylko w szpitalu
wérod kolegow wielkiem si¢ cieszyl uznaniem, ale byt tez jednym z najwybitniejszych
w miescie i w kraju lekarzy, a wzigtoS¢ jego wzrastata do ostatniej chwili.

Wybitna strong dziatalno$ci szpitalnej G rostssna bylo nauczanie mtodych leka-
rzy. Od tej dziatalnosci pedagogicznej rozpoczal swe zycie spoteczne. Jako asy-
stent kliniki udzielat studentom najpierwszych, najelementarniejszych, a zarazem naj-
wazniejszych wiadomosci ze sztuki lekarskiej. I doskonatlym byl asystentem. Toz
samo zamilowanie pedagogiczne, ten sam talent, przeniost i do szpitala, gdy jako zwy-
ciezca na konkursie, objat swoj wlasny oddzial. Ten oddzial roit si¢ zawsze od
asystentow, ktorzy uwielbiali swego przewodnika i na doskonatych wychodzili leka-
rzy. Widzac zastgp kolegow, ktdorzy w oddziale jego brali pierwsze w zawodzie
swym namaszczenia, mogt by¢ zadowolonym i dumnym. Lekarz ani od profesoréw
uniwersyteckich, ani z ksigzek zawodu swego nauczy¢ si¢ nie moze; tylko w bezpo-
Sredniem a cigglem zetknigciu ze starszym kolegg, tylko jako asystent, przeja¢ moze
te zasady swej sztuki, ktore od wiekéw nieprzerwang a bezposrednig tradycya od
starszych na mtodszych przechodza. Mistrz urabia oko irgkg¢ swego asystenta, mysl
jego i charakter i pigtno swoje na przyszlej jego ktadzie dziatalnosci. To nauczanie
jest jednem z gtownych zadan szpitala i szpitalnej dziatalnosci lekarza. G rostern nie
zatracil, nie zachowal egoistycznie a zazdro$nie nabytej wiedzy dla siebie jedynie,
ale jg szeroko rozlewat. W rozwoju ciaglym zawodu nie byl jednem z koncowych
ogniw, na tem drzewie rozlegtem nie byt gatezia jatlowa, ale owszem licznym zast¢gpem
dzielnych uczniow spoleczenstwu si¢ swemu zasluzyl.

Najwybitniejszag wszakze cecha jego oddziatu szpitalnego byla wielka humani-
tarno$¢, wielka lito§¢ dla chorych. A moéwiac to i z takim naciskiem zaznaczajac ten
charakter, nie wypowiadam przesady, ktora chwila obecna mogtaby usprawiedliwic,
wypowiadam jeno prawde¢ najszczersza. G rostern uczyl si¢ na swoich chorych
i uczyl asystentow swoich, ale przedewszystkiem litowal si¢ nad nimi i dole ich prag-
nat polepszy¢. Nie wypisywat z oddziatu chorych, ktoérzy maly dla niego naukowy
przedstawiali interes, ktorym nawet jako lekarz nie wiele mogt dopomddz, jezeli ze
szpitala nie mieli dokad si¢ uda¢; o te ich najblizsza przysztos¢ troskatl si¢ serdecznie.
A podczas pobytu ich w szpitalu byt dla chorych dobrym, tagodnym i niezmiernie
cierpliwym.

Nie tylko w stosunku do chorych, ale w calem jego postgpowaniu, w charakte-
rze jego, dobro¢ byla wtasno$cia naczelna i nad innemi wtasnosciami goérowata. Sam
bardzo cierpiacy, gdy ustyszat o czyjej chorobie lub nieszczgsciu, tak si¢ tem przej-
mowal, tak o tem moéwil, jakby w jego sercu cudza niedola na wigksza lito§¢ zashlugi-
wata niz jego wlasna. Dobro¢, to najwazniejszy pizymiot spoteczny, choé¢ naleznego
w spoteczenstwie nie ma uznania. Gdy dobro¢ i wzajemna zyczliwo$é trzymac beda
ludzi w spotecznem spojeniu, dopiero wtedy rzesza ludzka w istotne spoteczenstwo
si¢ zmieni. Takim, w wysokim stopniu uspotecznionym cztowiekiem, byl w iktor
G rRosTeErRN. Pozbawiony egoizmu, wlasng ambicy¢ na dalekim stawiajac planie, byt
zyczliwym dla ludzi i przyjazn ich szczera zjednywal sobie szeroko. Przedewszyst-
kiem ten przymiot spoteczny, mys$l o innych nie o sobie, ta dobro¢, powinna stanowié
podstawe stosunku lekarza do chorych, bo to zawsze stosunek z nieszcz¢sSliwymi. To
tez chorzy kochali szczerze swego lekarza, a pod tym wzgledem z pewnoS$cig nie wie-
lu kolegdéw rownacé si¢ z nim moze. A to najwazniejszy probierz wartosci lekarza;
nie z rozglosu naukowego ocenia si¢ lekarza, ale z sympatyi, jaka chorzy go darza,
ci chorzy, ktérzy w najci¢zszych przejsciach swego zycia przez dlugie lata z tym samym
stykaja si¢ lekarzem. Takim lekarzem, co o chorych myslat, a o sobie moze. mniej niz
wolno, byl G rostern. Ogromna cze$¢ swej pozaszpitalnej dziatalnosci poswigcatl
praktyce bezptatnej, a jest mocne poczucie podniostosci zawodu, jest heroizm pewien
w takiem bezinteresownem postgpowaniu lekarza. Zycie i dzialalno$§¢ G rosterRNA,
warunki jego pracy ibytu, to dla lekarzy wz6r do nasladowania, a wyrzut dla spo-
teczenstwa*.



— Zarzad miejski Warszawy zadecydowal wybudowanie specyalnej lecznicy
dla osob pokasanych przez wsciekle zwierzgta. Mie$ci¢ si¢ ona bgdzie na teryto-'
ryum szpitala na Pradze. Przyjmowani do niej bg¢da-pokasani ze wszystkich guber-
nii Krolestwa Polskiego.

— W wydanem $wiezo sprawozdaniu [Otczet o Sostojanii obszczestwiennawo
prizrenia w gorodie Warszawie za 1902 god | znajdujemy, iz Rada miejska dobroczyn-
nosci publicznej w Warszawie miata w r. 1902 pod swoim =zarzagdem Ilub nadzorem
nastepujace szpitale: Dzieciatka Jezus [600 t6zek], Sw. Ducha | 188 t6zek], Sw. Ro-
cha [100 t6zek], Sw. Lazarza [3d0 t6zek], Praski [>00 tozek], Wolski [75 t6zek],
Sw. Stanistawa [120 tozek], Ewangelicki [80 t6zek], Zydowski [550 t6zek], dzieciecy
chrzescijanski [120 tozek], takiz zydowski [35 t6zek], oftalmiczny [65 16zek], Tworki
[725 t6zek], Jana Bozego [200 16zek]. Pomijamy w tern wyliczeniu dom wychowaw-
czy [320 tozek], instytut potozniczy [50 t6zek], przytutek w Gorze Kalwaryi [270 to-
zek], przytulki dla rodzacych, dla nieuleczalnych [prywatne], dla starych stug it. p.
W wymienionych l4-tu szpitalach cyfra t6zek wynosi 3403 [na 800000 mieszkancow].
Dla pordéwnania przytoczymy, iz: Berlin [1890000 mieszkancéw] ma 22 szpitale,
w ktorych znajduje si¢ 6500 t6zek, nadto ma 5020 toézek dla umystowo-¢horych.
Wieden na 1600000 mieszkancow ma 9 szpitali [Allgemeines Krankenhaus 2000
t6zek, Rudolfsstiftung 860, Wieden 590, Franz Josephspital 610, Elisabethspit. 530,
St. Rochus 88? Wilhelminesp. 117, Stefaniesp. 108, Sophiensp. 84], w ktorych
t6zek znajduje sie 4987, a wraz z 2500 dla umystowo chorych = 7487. Londyn na
5100000 mieszkancow ma 75 szpitali publicznych [z tych 14 dla dzieci z 8 >0 t6zka-
mi; 5 dla suchotnikow— 800 tozek; 3 oczne— 180; 5 dla chorych Ila nos, uszy
i gardto— 150; 6 dla choréb kobiecych—550; 1 dla rakowatych— 105; 1 dla chorych
na kamienie pgcherzowe— 85; 3 dla chorych wenerycznych i skérnych— 130; 3 dla
zakaznych — 1900; reszta dla wewngtrznych i chirurgicznych] a w nich i0O300 t6zek,
a nadto dla umystowo chorych 6000 t6zek. Paryz na 1700000 mieszkancow ma 16zek
28200. W szpitalach warszawskich [wylaczajac dziecigce] leczyto si¢ w 1902 r.
chorych 32565, z ktoérych umarto 2999. W 2 dziecigcych leczyto si¢ 1915, zmarto
236, Ambulatoryjnie w 9 szpitalach szukato pomocy 255422 chorych.

Obfitos¢ wzglgdna tozek w szpitalach warszawskich nie dowodzi, by szpitali
miato miasto nasze liczbg dostateczng. Jest ich stanowczo za malo, na co wszyscy
si¢ godza. Sa one przepeilnione, duzo chorych lezy na ziemi, a na salach np. szpitala
Dzieciatka Jezus, budowanych na 24-ch chorych, gdzie wiec 1 ilo§¢ powietrza obli-
czang byta na 24 osob, chorych stale prawie lezy trzydziestu kilku do 40-tu.

— W Ne 6 ,,Przegladu lek.u czytamy, iz wydziat lekarski Uniwersytetu lwow-
skiego zwroécit si¢ do ministeryum z prosbag o oddzielenie katedry farmakologii od
farmakognozyi, a na katedr¢ farmakologii zaproponowal 3 kandydatéw w nastgouja-
cym porzadku: doc. PorisLskiBoo, doc. BiernackieGo 1 dr S wiperskieco. Na katedrg
choréb dziecigcych przedstawil prof. Raczyxskieco i L EwkowskiEGo a na katedrg oto-
laryngologii prof. Jurasza.

— W Towarzystwie lekarskiem ptockiem wybrano na r. b. prezesem kol.
Z ALESKIEGO, Wice-prezesem kol. BEerezg, a sekretarzem dorocznym kol. NEnrINGA.

— VI Kongres migdzynarodowy fizyologii odbe¢dzie si¢ w BrukselH migdzy
30 sierpnia a 3 wrze$nia r. b.

— Liczba lekarzy w Niemczech w kofcu 1903 r. dosi¢ggta cyfry 29133
[a wr. 19027=28174]. Od r. 1876 liczba lekarzy podwoita si¢. W Prusiech w roku
1903 byto lekarzy 17616, w Bawaryi 3178, w Saksonii 2149, w Wirtembergii 948,
w W. Ks. Badenskiem 1201, w Hessyi 726, w Alzacyi-Lotaryngii 819.

— Liczba studentéw medycyny w Niemczech w koncu 1903 r. dosiggta cy-
fry 7745.

Wydawca, Dr Jan Proészynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr WI. Gajkiewlecs.
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