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. W kwestyi t. zw. ziarnistej degeneracyi czerwonych
krazkow krwi.

Podal

Dr Henryk Landau.

Jak wiadomo, A skanazy po raz pierwszy [1893] opisat zjawiska, daja-
ce si¢ niekiedy spostrzegaé w czerwonych krazkach krwi i polegajace na
tern, ze w krazkach tych, zazwyczaj barwiacych si¢ barwikami kwasnymi,
wystepuja nader drobne ziarenka o powinowactwie do barwikéw zasa-
dowych. Zjawisko to otrzymato tez nazwe ziarnistej degeneracyi czerwo-
nych krazkow krwi. Azeby uwydatni¢ ziarenka te, najlepiej jest preparat,
wzigty w sposob zwykly, wysuszony na powietrzu, utrwali¢ przez przeciag
20-u minut w absolutnym alkoholu, lub tez w absolutnym eterze, lub wreszcie
w mieszaninie obu tych plynéow i zabarwi¢ zasadniczym rozczynem bigkitu
metylenowego ‘). Krazek ich barwi si¢ wtedy na blado-zielono, zawarte
za$ w nim ziarenka mocno niebiesko.

Jakkolwiek A skanazy opisal ziarenka te przy anaemia pernic. progr., nie-
mniej okazato si¢ wkrotce, ze toz samo zjawisko wystgpuje i w innych sta-
nach anemicznych, np. w blednicy, a nawet w niedokrwisto$ciach wtornych,
jak np. w ciezkich anemiach, wiklajacych zazwyczaj szpikowe postaci bia-
faczki. Najczestszem wszakze jest zjawisko owo [wystepuje one tu w 30%
wszystkich przypadkow], jak to stwierdzili pierwszy Behrend, nastepnie za$

*) Do tego celu nadaje si¢ najwiecej t. zw. blekit metylenowy LoEFFLER'a, ktérego
sklad jest nastepujacy: 100 ctm. sz. 0,01°/0 KHO-f-30 ctm. sz. st¢zonego roztworu wyskoko-
wego blekitu metylenowego (Met. bl. offiecinale). Po zabarwieniu preparatu w przeciagu /3—1
min., nalezy oplukaé silnym strumieniem wody, wysuszy¢, tudziez utrwali¢ w balsamie kana-
dyjskim. Réwnie dobrze uwydatniaja si¢ bedace tu w mowie ziarenka przy barwieniu zapo-
ca plynu GIEMSA'y.



Grawitz i Boellke, w niedokrwisto$ci, wywolanej przewleklem zatruciem
olowiem. Mozna nawet twierdzié, ze jest ono dla tej postaci anemii swoistem|
stanowi tu bowiem czestokro¢ jedyna dajaca sie stwierdzi¢ we krwi
zmiang¢; précz tego za§ wystepuje bardzo wczeSnie, wyprzedzajac niejako
wszystkie inne objawy zatrucia tym metalem J).

Co sie tyczy znaczeniaJpomienionego zjawiska, to Askanazy pierwotnie
wypowiedzial mniemanie, Ze ziarenka owe sa to resztki rozpadajacego sie
jadra (karyorrhexis) czerwonego krazka Kkrwi. Pominawszy juz wszakze, ze
resztki te przedstawiaja sie¢ zazwyczaj w postaci tworéw o wiele wi¢kszych,
niz bedace tu w mowie ziarenka, przemawiaja jeszcze przeciw mniemaniu
A. liczne inne dowody, a mianowicie: 1) niekiedy spostrzega¢ mozna w kraz-
ku zawierajacym ziarenka obok tych ostatnich nietkniete jadro; 2) pomienio-
ne zjawisko wystepowaé¢ moze we krwi, nie zawierajacej wogole erytroblastow
czyli jadrowych krazkow krwi, wreszcie 3) w szpiku kostnym, zawierajacym
wszak przewaznie erytrocyty i w ktorym przeto odbywa sie gléwnie rozpad
jader czerwonych krazkéw krwi, zjawisko pomienione [obecno$¢ ziarenek
w krazkach]| prawie nigdy nie wystepuje.

To tez mniemanie owo zostalo obecnie prawie powszechnie porzucone
[pomiedzy innymi i przez ASKANAZY’ego], natomiast wystepujace w erytrocy-
tach ziarenka uwazane sa za produkty protoplazmatyczne. Co do blizszego
wszakze znaczenia owych tworow, S$cieraja si¢ obecnie gléwnie 2 poglady.
Gdy jedni, z Enkbicn’er na czele uwazaja owe ziarenka za produkt zwy-
rodnienia czerwonego krazka, skad tez nazwa ,ziarnistego zwyrodnienia* 2),
inni [np. AskANAzY] uwazajg wystepowanie ziarenek tych w krazkach za
wyraz regeneracyi krwi. Ci ostatni opieraja si¢ gléownie na tern, Ze ziarni-
ste krazki nader czesto widzie¢ si¢ daja we krwi pewnych mlodych zwierzat
[krolikow], jako tez we krwi zarodkowej innych [biale myszy], gdzie przeciez
trudno przypuscié¢, by odbywaly sie jakiekolwiek sprawy degeneracyjne.

Majac sposobnos$é¢ w przeciagu ostatniego roku zbadaé szereg przypad-
kéw [mianowicie dwa przypadki zatrucia przewleklego olowiem 3), 1 przy-

) Z tego tez wzglgdu niektorzy zalecaja spozytkowaé zjawisko to w celach profilakty-
cznych, a to w ten sposob, by badaé peryodycznie krew robotnikéw pracnjgcyeh z otowiem, tu-
dziez usuwac tych, w ktorych krwi ukaze si¢ zjawisko pomienione, jako takich, ktoérzy zagro-
zeni sa innemi nastgpstwami zatrucia.

2) Tak wiec EHRIICH tlomaczy sobie powstawanie tych zlaranek skutkiem pewnych
zmian w dyskoplazmie czerwonych kraikéw, przypominajacych koagulacyjna nekrozg, nato-
miast inni (GBAWITZ) upatruja w nich wyraz oddzialywania jadéw (oléw i in.) na krazki
czerwone.

*) Dotyczylo to 24-letniego garncarza oraz 26-letniego pilnikarza, przedstawiajacych
zreszta wszystkie inne klasyczne objawy zatrucia otowiem, a wigc: obwoddka na dzigstach (7i-
sicre), napigte tetno, kolka otowiana, tudziez porazenie n. radialis na obu konczynach goérnych.
(Obadwa przypadki pochodza z oddziatu kol. Gaskiewicza).



padek ostrego zatrucia tymze metalem *), tydziez 1 przyp. leukanemii], w kto-
rych pomienione zjawisko wystgpowato we krwi w sposéb nader wybitny,
wyrobitem sobie pewien poglad wtasny na sprawe te, ktory to poglad chcial-
bym na tern miejscu mozliwie doktadnie wyluszczy¢.

Tak wigc przy przy studyowaniu odno$nych preparatow uderzylo mig
przedewszystkiem to, ze begdace tu w mowie zjawisko nie wystepuje nigdy
w krazkach zupelie prawidlowych, lecz przedstawiajacych juz skadinad
pewne zmiany, dotyczace stosunku ich do barwikow. Krazki owe przedsta-
wiaja si¢ zabarwionymi o wiele mocniej [przy zabarwieniu biekitem metyle-
nowym L OEFFLER” na ciemno-zielono, niekiedy nawet na niebiesko] od in-
nych. Okoliczno$¢ ta, na ktorg zresztg zwrdcili juz uwage inni autorowie,
pozwala juz na pierwszy rzut oka rozeznac te krazki, ktore zawierajg ziaren-
ka, zanim jeszcze ziarenka te staja si¢ widoczne. Inneroi stowy—krazki krwi
zawierajgce ziarenka posiadajg jeszcze wlasnos$¢, znang w hematologii pod na-
zwa polichromatofilii'2). Niemniej uderzajaca jest ta okoliczno$¢, Ze bedace
w mowie ziarenka nie s3a nigdy widoczne w $wiezych niebarwionych prepa-
ratach krwi, jakkolwiek inne, niemniej drobne twory we krwi si¢ znajdujace,
jak np. ziarnisto§¢ neutrofilna leukocytéw [ziarenka erytrocytow bywaja
niekiedy nie tylko nie mniejsze, lecz nawet wigksze od owej ziarnistos$ci]|, daja
si¢ widzie¢ bardzo wyraznie w §wiezych niebarwionych preparatach krwi.

Nalezy z tego wnosi¢, ze ziarenka, w czerwonych krazkach zawarte, nie
sag to twory z gory w krazkach tych istniejace [,,preformowane“], lecz po-
wstaja dopiero po zetknigciu si¢ owych kragzkow z barwikiem, czyli ze t. zw.
ziarniste zwyrodnienie przedstawia jedynie odmian¢ nieprawidtlowego za-
chowania si¢ czerwonych krazkow krwi wzgledem barwikow, innemi sto-
wy—odmian¢ polichromatofilii. Istotnie proces barwienia [zarbwno w przemy-
sle, jak i w technice mikroskopowej] jest procesem chemicznym; polega on je-
dynie na odczynie chemicznym, nastepujacym pomiedzy cialem barwionem
a barwigcem. Jezeli sktad chemiczny jednego z ciat owych [barwionego] ule-
gnie zmianie, zmieni si¢ tem samem jego powinowactwo do barwikow. Tem
si¢ tez tldmaczy spostrzegane w pewnych stanach anemicznych zmienione
powinowactwo niektéorych krazkow do barwikow czyli t. zw. polichroma-
tofilia. Biorac dalej pod uwage znang, tudziez nader prawdopodobna teorye
WEIDENBEiICH’a, wedlug ktorej wewngtrzna cz¢S¢ czerwonego krazka, zawie-
rajaca hemoglobing, jest ptynna i otoczona jest tylko na zewnatrz statg nie-
przepuszczajacag wody blona, to nie wyda si¢ nam wcale nieprawdopodobnem,
ze wskutek dalszych zmian, zachodzacych w sktadzie chemicznym czerwone-

X Przypadek ten [pochodzacy z oddzialu kol. Sawickieco! dotyczyl Kkobiety, ktora
w celu wywolania sztucznego poronienia najadla si¢ Srutu olowianego i po uplywie Kkilku
tygodni przy objawach ciezkiej niedokrwistoSci zmarla. Wspomniane zjawisko stanowilo tu
podobniez, jak w obu przypadkach powyzszych, jedyna dajaca si¢ stwierdzi¢ we krwi zmiane.

2) Wogoble za$ powiedzie¢ nalezy, ze preparat krwi, w ktérym znajduja si¢ krazki ziar-
niste, zawiera zazwyczaj liczne krazki policbromatyczne. Dotyczy to zwlaszcza przypadkéw
przewleklego zatrucia olowiem.



go krazka, ten ostatni, posiadajac powinowactwo zmienione do barwikow
i bedac przepojony barwikiem zasadowym, zaczyna stracaé pojedyiicze cza-
steczki tegoz w postaci ziarenek. ,Tem tez tldmaczy si¢, Ze ziarenka owe —
czego zazwyczaj w innych produktach degeneracyjnych zauwazyé sie nie da-
je—sa wielopostaciowe i przedstawiaja si¢ juzto w postaci nader drobnych
prawidlowych ziarenek, juz tez w postaci wiekszych o konturach nieprawidlo-
wych kepek. Tym sposobem t. zw. ziarniste zwyrodnienie jest tylko mody-
fikacya polichromatofilii w naj$ciSlejszem znaczeniu tego wyrazu. Tez same
warunki [zmiana skladu chemicznego], ktore powoduja zmiany w powino-
wactwie czerwonego krazka do barwikéw, sa tez przyczyna tego, ze
w przepojonym barwikiem krazku krwi pojedyncze czasteczki pierwszego
wydzielaja si¢ w postaci ziarn lub kepek.

Co si¢ tyczy pytania, czy zwyrodnienie ziarniste czerwonych krazkéw
[nazwe te nalezaloby wladciwie stosownie do wyrazonego tu pogladu zarzu-
ci¢] nalezy uwazaé jako objaw zwyrodnienia, czy tez regeneracyi krwi, to sa-
dze, ze obie te mozliwosci daja sie dos$é latwo pogodzic. Toz samo dotyczy,
zdaniem mojem, polichromatofilii, ktorej ziarnista degeneracya stanowi wszak
tylko odmiane 1).

Istotnie, zaréwno w krazkach mlodocianych niedojrzalych, jak i w kraz-
kach zwyrodnialych i obumierajacych zachodza tez same warunki, mogace
powodowaé¢ nieprawidlowe zachowanie si¢ ich wzgledem barwikow, wzgle-
dnie wydzielanie si¢ w nich ziaremek barwika. Warunkiem tym jest ich
odmienny sklad chemiczny, mianowicie tez zmniejszona zawarto$¢ hemoglo-
biny, komérki bowiem mlodociane jeszcze nie zdazyly wytworzy¢ hemoglo-
biny w iloSci dostatecznej, komorki za§ zwyrodniale juz ja utracily. Wy-
twarzanie si¢ zatem ziarenek moze by¢, podobniez jak i polichromatofilia sa-
ma, zarowno wyrazem niedojrzalosci, jak i zwyrodnienia czerwonego krazka
krwi. Gdy pierwsze ma miejsce w tych przypadkach, w ktoérych ziarniste kraz-
ki wystepuja we krwi zwierzat mlodych [kroliki] lub tez we krwi zarodko-
wej [mysz biala], to w niektorych stanach anemicznych, jak np. w przewle-
klem zatruciu olowiem, mamy do czynienia niewgtpliwie ze sprawami dege-
nerecyjnemi, brak tu bowiem zazwyczaj jednej z najwazniejszych cech rege-
neracyi krwi, mianowicie obecnos$ci we krwi krazkoéow jadrowych [erytro-
blastow].

Pozostaloby jeszcze rostrzygnac¢ pytanie, czy ,zwyrodnienie ziarniste*
przedstawia stopien wyzszy, czy tez niziszy polichromatofilii. Sadzilbym, ze
ta okoliczno$é, ze w szpiku kostnym krazki ziarniste prawie nigdy [a przy-
najmniej nader rzadko] spotkaé sie¢ daja, pomimo mnéstwa zawartych w nim
krazkow polichromatycznych, przemawia za tem, ze.wydzielanie si¢ ziarenek
stanowi stopien wyzszy, do pewnego stopnia nastepstwo polichromatofilii.

*)  Gdy jedui, jak wiadomo [EHRLICH], uwazaja polichromatofllie za-sprawe.degenera-
cyjna, inni znéw, opierajac si¢ na tem, Ze szpik kostny zawiera liczne Kkrazki polichromaty-
czne, uwazaja zjawisko to za objaw regeneracyi krwi.



Przed bardzo niedawnym czasem A SKAXAZY oglosit wyczerpujacg p a-
c¢ o ziarnistem zwyrodnieniu czerwonych)krazkéw;krwi [praca owa pojawila
si¢ w ostatnim zeszycie Zeitschr. f. klin.5 Med. * i dostala si¢ w moje rece
juz po zbadaniu moich przypadkéw 1 urobieniu si¢ moich pogladéw na be-
dacy tu w mowie sprawe]. Autor rozwija tu teory¢ do pewnego stopnia przy-
pominajaca poglad wyluszczony w artykule niniejszym. Wychodzi on miano*
wicie z zalozenia, ze wytwarzanie si¢ ziarenek w czerwonych krazkach krwi
jest zawsze sprawg regeneracyjng. Blizszy mechanizm sprawy tej przedsta-
wia on sobie w sposob taki, ze szpik kostny wskutek wzmozonego zapotrze-
bowania, wysyta do krazenia liczne krazki polichromatyczne, te za§ po ze-
tknigciu si¢ z osoczem o skitadzie chemicznym zmienionym [hedraemia, zmie-
niona zawarto$¢ soli, wymiana gazow] =zaczynajag wytwarza¢ pomienione
ziarenka.

Poglad AsKAtfAZY’ego zgadza si¢ zatem o tyle z moja teorya, Ze i on
rowniez uznaje wytwarzanie sie¢ ziarenek jako odmiane¢ polichromatofilii. Gdy
wszakZze A. wraz z innymi uwaza ziarenka te za twory protoplazmatyczne,
ja utrzymuje [a to na zasadzie przyczyn wyluszczonych powyzej], ze ziaren-
ka nie sa to produkty z géory wytworzone, lecz powstaja dopiero po zetknie-
ciu si¢ zawartoSci krazka z barwikiem, czyli ze sprawa wytwarzania si¢
ziarenek jest odmiana polichromatofilii w znaczeniu o wiele S$ciflejszem. Po-
dobniez nie moge zgodzi¢ si¢ z ASKANAZY’m, upatrujacym w sprawie wytwarza-
nia sie¢ ziarenek w krazkach zawsze oznake wzmozonej regeneracyi krwi, gdy
mojem zdaniem nalezy uznaé, Ze w pewnych razach przynajmniej [p. wyZej]
zarowno sprawa ta, jak i sama polichromatofilia s3 to zjawiska degene-
racyjne.

Warszawa d. 22 stycznia 1908 r.

II. O wycieku samoistnym ptynu moézgowo-rdzenio-
Wego przez nos.

Napisat
Dr med. L. E. Bregman,
ordynator szpitala na Czystem.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 11).

BERG po otwarciu przedniej S$ciany zatoki sfenoidalnej, osiggnat silny
odptyw pltynu moézgowo-rdzeniowego, ktory zapelnit caly oczodot.

Czy je-
dnak i przedtem ptyn ten tg droga si¢ wydobywal, niewiadomo.

* T. 64, zesz. 371 4.
GAZ. LBK. .V 12.



A priori wobec przypuszczenia w tych przypadkach nowotworu modzgu
z nastepczem wodoglowiem, a choéby uawet i pierwotnego wodoglowia, uby -
tek koSci na podstawie czaszki 1 wytworzenie si¢ t¢ drogg ko-
munikacyi z jamami szkieletu twarzowego, a specyalnie z nosem, nie przedsta-
wia si¢ bynajmniej nieprawdopodobienstwem. Wtasciwie, dziwicby si¢ tylko na-
lezato, ze fakt ten nie nastgpuje czesciej. U osobnikow mlodych, pod wpltywem
wzmozonego cisnienia wewnetrzczaszkowego nastgpuje rozejscie si¢ szwoOw
czaszkowych, ktore przedtem juz byly catkowiecie zro$nigte. Fakt ten spo-
strzegalem juz niejednokrotnie u dzieci matych i wig¢kszych z nowotworami.
ANTON widziat to nawet u 15-letniej dziewczynki. W danych przypadkach
trudniej jest co$ podobnego przypusci¢, gdyz dotycze one prawie wszystkie
osob dorostych. Zresztg, w szwach powierzchownych i w calej konfiguracyi
czaszki zmian nie notowano.

Nowotwor sam przez si¢ powodowal moze ucisk na s¢siedni¢
ko§¢ 1 w nastepstwie zmiany jej ksztattu lub ubytek. Pierwsze mamy wna-
szym przypadku w postaci znacznego rozszerzenia seilae turcicae,
ktore dowodzi niewgtpliwie powickszenia przysadki. Pozatem ubytek kosci
skutkiem nowotworu obserwowano najcz¢$ciej na wypuktosci czaszki; byloby
jednak mozliwem, ze przy nowotworze zrazu czolowego nadzarte zostato
dno przedniej jamy czaszkowej, resp. tak cienka blaszka sitowata (lamina
cribrosa). To samo wreszcie, w pewnych warunkach nastepicbyi tez mogto
i w nastgpstwie wzmozenia ogodélnego ucisku wewnatrzcza-
szxowego. Tak up. Rercuarpt, ktoéry szczegdétowo badat stosunek cza-
szki do nowotwordow moézgowych, u mezczyzny 29-letniego z nowotworem zra-
zu potylicowego, oprocz zmian pokrywki czaszkowej, zwtaszcza kosci potyli-.
cowej, stwierdzitl jeszcze wybitne zcie uczenie dachu oczodo-
16w 1 koséci sitowych, ktére wyginaty si¢ nawet pod
uciskiem palca.

Z drugiej strony nalezy zwréci¢ uwage na komunik.acye¢ naczyn
limfatycznych nosa 1 sagsiednich cze¢$ci z wnetrzem
jamy czaszkowej.

Schwalbe, KEY i Retzius, zastrzykujec plyn kolorowy pod slabem ci-
$nieniem, wykazali istnienie takiej komunikacyi i to nie tylko przez,naczynia
limfatyczne, towarzyszece pochewkom nerwowym, lecz nawet przez oddziel-
ne kanaliki w blaszce sitowatej.

Naunyn 1Schreiber, zastrzykujec w duzej ilo$ci roztwor fizyologiezny
soli kuchennej do przestrzeni pajgczynowej u psa [do 400 ctm. sz. w13,
godziny], otrzymali wyciek pltynu przez nos, réownoczes$nie z protrusio bulbi
i chemosis. Natomiast Zuckerkandl przeczy tej anastomozie, utrzymujgc, ze
powstala ona sztucznie przez peknigcie pige pod ci$nieniem plynu zastrzy-
kiwanego. Pozatem u cztowieka istnienie takiej komuni-
kacyi nie zostalo jeszcze przez nikogo dowiedzione. BedZz co
bedZ Nothnagel na zasadzie danych powyzszych se¢dzi, ze ptyn dostawal
si¢ do nosa [i do oczodotu] drog¢ naczyn limfatycznych, zwlaszcza wzdtuz po-



chewek n. olfactorii, gdyz w przypadku jego powonienie bylo zniesione*.
Whbrew temu jednak w moim przypadku i w wielu innych pozostalo ono za-
chowane.

Na korzys$¢ przypuszczenia konmuikacyi limfatyczuej, mozuaby ewent.
przytoczy¢ jeszcze powiklania ze strony nosa, ktére towarzyszyly w niekto-
rych przypadkach wyciekowi plynu mézgowo-rdzeniowego i ktore stworzyé
mogly warunki zmienionej cyrkulacji limfatycznej. W drugim przypadku tu
podanym zasluguje na uwage pojawienie si¢ wycieku bezposrednio po rozy
twarzowej, ktora rowniez we wskazanym kierunku wplyw okazaé mogla.
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III. Z PRACOWNI DRA WL PaLMIRSKIKGO.

W sprawie ¢tyologii dyzenteryi ijej leezerpe
Surowieq.

Podat
T. Gryglewicz.

Odczyt, wygtoszony w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 11).

Ze wzgledow praktycznych bardzo waine znaczenie ma zdanie autoréw,
ktorzy twierdza, Ze surowica, przygotowana przez uodpornianie zwierzat
szczepem dyzenteryjnym, posiada wlasno$ci lecznicze w zakazeniu nie tylko
tym szczepem, lecz takze szczepami pseudodyzenteryjnymi. Ma sie to dziaé
wskutek blizkiego jakoby pokrewienstwa tych szczepéow. Kruse przygotowal
surowice uodpornianiem hodowlami laseczki typu ,,Shiga—K ruse«, i surowi-



ca ta miala wtasno$ci ochronne w zakazeniu zaréwno tym typem, jak lasecz-
ka typu ,FLEXNKR*. Surowica GAY'S, przygotowana uodpornianiem hodowla-
mi laseczki FLEXNEB’a, chronita takze zwierzg¢ta od zakazenia laseczka dy-
zenteryjna ,,SniGA—KRUSE”. Tego zdania KmiSE’go 1 GAY’a potwierdzi¢
nie moge. Surowica dyzenteryjna, przygotowana droga uodporniania zwie-
rzat hodowlami laseczki typu ,,SHIGA—KRUSE®, chronila zwierze¢ta, jak oto:
kroliki, morskie $winki i myszy od zakazenia tylko ta laseczka w ilosci se-
tnych 1 tysiacznych cze¢$ciag ctm. sz., natomiast na laseczki pseudodyzen-
teryjne nie wywieratla zadnego dziatania. Dzialanie surowicy w sposdb ja-
skrawy uwidocznia si¢ w jamie otrzewnej morskiej Swinki. Badajac pod mi-
kroskopem plyn z jamy otrzewnej, brany co pol godziny zapomocg rurki wtoso-
watej, widzimy ro6znice wybitng w dzialaniu surowicy na szczep dyzente-
ryjny i pseudodyzenteryjuy. Swinki, ktére dostaly $miertelna dawke lase-
czki pseudodyzenteryjnej i surowic¢ dyzenteryjng nawet w duzej ilosci [np.
1,0 ctm. sz.], wykazuja wprawdzie nieznaczng fagocytoze, lecz fagaeytoza nie
zwigksza sie, bakterye szybko si¢ rozmnazaia i zabijaja zwierz¢. Natomiast
u morskich $winek, ktore otrzymaly surowic¢ dyzenteryjng i szczep dyzente-
ryjny, dziatanie surowicy w dawkach zaledwie setnych i tysigcznych cze$ci
ctm. sz. przejawia si¢ bardzo wyraznie juz po godzinie, a nawet po podlgodz.:
fagocytoza wystepuje' tu bardzo energicznie, rozwoj bakteryi wstrzymany,
cze¢$¢ ich bardzo stabo si¢ barwi; bakterye znajduja si¢ zaré6wno w ply-
nie, jak i wewnatrz leukocytoéw; po 2—3 godzinach w plynie otrzewnej
zwykle juz nie znajdujemy laseczek, a zaledwie cienie niezabarwionych
i rozpadajacych si¢ cial bakteryjnych; laseczki ulegaja powolnemu roz-
puszczeniu zard6wno w leukocytach, jak w plynie otrzewnej. Surowica,
przygotowana droga } uodporniania zwierzat szczepami pseudodyzenteryjny-
mi, w otrzewnej §winki morskiej dziatata zabdjczo tylko na szczepy pseu-
dodyzenteryjne i zachowywata si¢ zupelnie obojetnie wzgledem szczepow
dyzenteryjnych. Niektéorze autorowie w podobnych dosSwiadczeniach wi-
dzieli powstawanie kulek podobnych do tych, ktoére powstaja z wibrio-
na cholerycznego w objawie PFEIFFER”, lecz spostrzezenia tego nie mo-
glem sprawdzi¢ w moich dos$wiadczeniach. XV doswiadczeniu KnAdfis’a, prze-
prowadzonem na myszach, surowica dyzenteryjna dzialata ochronnie tak-
ze tylko przeciw szczepom dyzenteryjnym, a wzgledem szczepéw pseudody-
zenteryjnych zachowywata si¢ obojetnie. Wreszcie i KRUSE w ostatniej swej
pracy przypuszcza, ze surowica przeciwdyzenteryjna nie wykaze wlasnosci
leczniczych w pseudodyzenteryi.

W pewnym stosunku do omawianej tu sprawy znajduje si¢ praca Dop-
TER’a z r. 1905 o substancyi uczulajacej surowicy dyzenteryjnej. W surowicy
chorych zwierzat uodpornianych Dorrer wykazywal cialo uczulajace meto-
da BORDET’a—GENGOu’a. Z jego doSwiadczen wynika, Ze cialo to wspdlne jest
dla szczepoéw dyzenteryjnych i pseudodyzenteryjnych: surowica zwierzat,
uorpornianych szczepami dyzenteryjnymi, posiadala cialo uczulajace za-
réwno, te szczepy, jak szczepy pseudodyzenteryjne, i odwrotnie. Podobnie
zachowywala si¢ surowica chorych, u ktérych wykrywano czyto laseczke



dyzenteryjua, czy tez laseczki pseudodyzenteryjne. Stad autor wysnuwa ten
wniosek, ze wszystkie szczepy zaréwno dyzenteryjne, jak pseudodyzenteryjne
sg w rzeczywisto$ci tylko pojedynczemi rasami jednego szczepu swoistego,
alroznig si¢ zaledwie niektéoremi wlasnos'ciami biologiczuemi, jak zdolno$cia
rozktadania mannitu, wytwarzania indolu, aglutynowania si¢ i t. p.

Twierdzenie DoPTER’a jest bardzo wazne zaré6wno dla kwestyi pokrewien-
stwa szczepéw dyzenteryjnych i pseudodyzenteryjnych, jak dla charaktery-
styki surowic, otrzymanych droga uodporniania zwierzat tymi szczepami,
b dlatego powinno by¢ sprawdzone.

Prace w tym kierunku podjalem niedawno; z gory jednak zastrzegam sie,
ze wyniki jej obecnie zbyt sa jeszcze szczuple, by moédz wyprowadzi¢ z nich
wniosek stanowczy. W celu wykrywania ciata uczulajacego postugiwalem
si¢ metoda BoRDET’a-GrENGOuw’a i metoda W asserMANNA Z wyciggami wodny-
mi cial bakteryjnych. Surowice hemolityczne otrzymywatem oT §winek uod-
pornionych czerwonymi krazkami krwi wolu. Doswiadczenie przeprowadza-
lem jednocze$nie obu metodami z hemolityczuemi surowicami: morska §win-
kan-krolik 1 krolik wol, wzglednie z czerwonymi krazkami krwi krolika lub
wotu. Aleksynag byta surowica morskiej $winki normalnej, uzywana zawsze
w 24 godz. po upuscie. Najwigksze trudnosci spotkalem w uodpornianiu
zwierzat, a mianowicie krolikéw i konia szczepami dyzenteryjnymi. Wszy-
scy autorowie zgodnie zaznaczaja, ze zwierz¢ta, a szczegolnie kroliki, trudno
daja si¢ doprowadzi¢ do wysokiego stopnia odpornosci, i pomimo bardzo
ostroznego postepowania, znaczna czg¢$¢ ich pada. Tu dodaé muszg, ze tru-
dnoséci te niepomiernie si¢ zwigkszaja, jezeli w surowicy krolikow chcemy
otrzymac ciato uczulajagce. Ubocznie zauwaze, ze podobne trudnosci spoty-
kalem przy probach otrzymania ciata uczulajagcego laseczka dyfteryty-
czng. U catej seryi krolikow nie moglem si¢ doczekaé powstawania ciala
uczulajacego, jakkolwiek wtasnosci bakteryobdjcze i antytoksyczne surowi-
cy wczesnie si¢ ujawnialy. Energiczniejsze uodpornianie zwykle zabijalo
Zwierzeta. Probne do$wiadczenie z surowicami krolikéw, ktore przetrzyma-
ly 3—4-miesigczne uodpornianie, wykazato obecno$¢ ciala uczulajacego wzgle-
dem szczepow homologicznych. Dotad zbadatem doktadniej jedng z tych su-
rowic. Pochodzita ona od krolika, ktéry w ciggu czterech miesiecy uodpor-
niany byl szczepem dyzenteryjnym i otrzymat pod skore, do otrzewnej i do
zyly w ogdlnej ilosci 18 hodowli agarowych tego szczepu. Proby hemolity-
czne wykazywaty bardzo wyraznie obecno$¢ w niej ciata uczulajacego szcze-
py dyzenteryjne. Natomiast surowica tego krolika nie uczulata zupetnie
szczepow pseudodyzenteryjnych, co przeczyloby twierdzeniu D orTER’U, jakoby
szczepy dyzenteryjne 1 pseudodyzenteryjne posiadaly wspolne ciato uczu-
lajace.

Na pewne pokrewienstwo szczepow dyzenteryjnych i pseudodyzenteryj-
nych wskazywaé¢ ma takze aglutynacya. Surowice, otrzymane uodpornieniem
koni szczepami dyzenteryjnymi, posiadaja zwykle tak zwane aglutyniny bo-
czne dla szczepéw pseudodyzenteryjnych. Z surowic tych szczepy dyzente-
ryjne wysalaja zarbwno swoje aglutyniny gtowne, jak aglutyniny boczne. Su-



rowice, przygotowane uodpornianiem szczepami pseudodyzenteryjnymi, nie po-
siadaja aglutyniny bocznej dla szczepoéw dyzenteryjnych. Wprawdzie Krusb
wspomina o jednej takiej surowicy, posiadajacej aglutyning boczna dla szcze-
pu dyzenteryjnego, lecz nie zrobit z nig proby wysalania. Surowice kroli-
koéw, z ktorych kazdego uodporniatem jednym ze szczepéw pseudodyzenteryj-
nych typu ,FLExNER®, aglytynowaly zard6wno szczep homologiczny, jak inne
szczepy tego typu i wcale nie agiutynowaly szczepow dyzenteryjnych. O wy-
salaniu z tych surowic aglutyniny wspomnialem wyzej. Natomiast surowica,
otrzymana od konia, uodpornianego tylko szczepami dyzenteryjnymi i aglu-
tynujaca te szczepy W rozcienczeniu V1000 — Vaooo> agiutynowata takze szcze-
py pseudodyzenteryjne w rozcienczeniu Veo — Viso- Szczepy dyzenteryjne
wysalaly z niej wraz z aglutyning gtowna aglutyning bocznag szczepow pseu-
dodyzenteryjnych.

Uogodlniajac wyniki, otrzymane na drodze doswiadczalnej, stwierdzi¢ mu-
simy, ze w przypadkach pseudodyzenteryi nie mozemy oczekiwac¢ lecznicze-
go dzialania surowicy przeciwdyzenteryjnej. Przygotowania za$§ surowicy
przeciwpseudodyzentenryjnej zaniechalem z tego powodu, ze znaczenie przy-
czynowe laseczek pseudodyzenteryjnych, a takze istota choroby przez nie wy-
wolywanej nie wydaje mi si¢ dostatecznie zbadana.

Surowica zakladu dra ParLmirskieco pochodzi od konia, uodpornionego
trzytygodniowemi bulionowemi hodowlami laseczki dyzenteryjnej. Ciatl bak-
teryjnych nie oddzielatem przez filtrowanie z tego wzgledu, ze niektorzy
autorowie wymagaje¢, aby surowica przeciwdyzenteryjna posiadata wtlasnosci
zarOwno antytoksyczne, jak bakteryobdjcze. Kon uodpornial si¢ bardzo cig-
zko. Na miejscu wstrzykiwan powstawaly rozlegte nacieczenia, waga spa-
data o kilka pudow, temperatura wznosita si¢ do 39—40°C. Cze¢sto z tego
powodu trzeba bylo przerywaé wstrzykiwania na 3 tygodnie i diluzej. Kon
ten otrzymal w ciagu 9-u miesigcy w ogoélnej ilosci 1,5 litra trzytygodnio-
wych hodowli bulionowych, surowica jego posiadata wybitne wiasnosci anty-
toksyczne, bakteryobdjcze i aglutynacyjne. Site surowicy okre§latem na kro-
likach sposobem, zalecanym przez RosenaHALX  Sposob ten polega na tem,
ze okreslamy w ctm. sz. minimalng ilo§¢ surowicy, zoboj¢tniajacej w miesza-
ninie 10-krotng dawke¢ $§miertelng jadu, a stad obliczamy ilo§¢ surowicy na
300 gr. zywej wagi krolika. Innemi slowy, jezeli krolik wazyl 1500 gr., to
minimalng ilo$¢ surowicy, =zobojetniajaca 10-krotng dawke jadu, dzielimy
przez 5; jezeli wazyt 2100 gr., to dzielimy przez 7it. d. Otrzymane liczby,
podtug zasady, przyjetej dla okreslania surowicy przeciwbtoniczej, wskazujg
nam na ilo$¢ jednosci antytoksycznych w 1 ctm. sz. surowicy. Podlug tego
sposobu surowica nasza zawiera od 80--100 jedno$ci antytoksycznych w 1
ctm. sz. Jednak sposdob RosentHAV U nie wydaje mi si¢ dokltadnym, i po-
stugiwalem si¢ nim do pewnego stopnia tylko z konieczno$ci, poniewaz uzy-
wany jest do okre$lenia surowicy przeciwdyzenteryjnej i w innych instytu-
tach. Przedewszystkiem 10-krotna dawka jadu dla krolika, ktéory wazy np.
3000 gr. nie jest dwa razy wigksza od 10-krotnej dawki dla krolika wagi
1500 gr.; przeciwnie, dawki te sg prawie réwne, a stad wynika, ze do zobo-



jetnienia ich wystarczaja jednakowe prawie iloSci surowicy. Przez oblicza-
nie ilo$ci surowicy na 300 gr. zywej wagi krolika popelniamy btad: surowi-
ca bedzie jakoby tem mocniejsza, im krolik wigcej wazyt i odwrotnie. To
tez przy tej metodzie trzeba uzywaé? zawsze kroliki jednakowej wagi,
lub tez, moim zdaniem, byloby lepiej zaniecha¢ obliczania na 300 gr. wagi,
a w celu okre$lania sity surowicy przeciwdyzenteryjnej postugiwac si¢ liczba-
mi, wykazujacemi ilo$¢ surowicy w ctm. sz., wystarczajacg do zoboj¢tnienia
10-krotnej dawki §miertelnej.

[D. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY,
Hi—

27. G Winter (Kroélewiec], Proby ujednostajnienia statystyki raka
macicy.

Prof. winTeERr, ktéry juz od lat kilku nawotuje lekarzy do zajgcia si¢
sprawa ujednostajnienia statystyki raka, powraca raz jeszcze do tej sprawy.
Obecnie, gdy metoda brzuszna operowania raka macicy [przez laparotomig]
coraz cz¢stsze zyskuje uznanie i zastosowanie, potrzeba dobrej statystyki wy-
stepuje coraz jaskrawiej, tylko bowiem taka statystyka moze nam da¢ pewne
wnioski o warto$ci operacyi doszcze¢tne] w ogole, a w szczegolnosci o wartosci
metod operacyjnych. Pytanie, jakie przypadki nadaja si¢ do operowania przez
§cian¢ brzuszng, ajakie przez pochwe¢—rozstrzygna¢ ostatecznie moze jedynie
statystyka, oparta na zasadach jednostajnych, przez ogoél przyjetych. Dla-
tego tez W. zaprasza kolegdw, a zwlaszcza ordynatorow klinik i szpitali *),
do starannego rozpatrzenia jego projektu statystyki raka macicy i przystania
mu swej opinii o projekcie rzeczonym. Nadestane przed 1-ym kwietnia odpo-
wiedzi, zbierze razem i rozpatrzy w zestawieniu krytycznem.

A oto projekt WINTER a statystyki raka macicy:

I. Bezposrednie wyniki operacyi [odsetki $miertel-
nosci].

II. Za nadajacy sie do operacyi (operabilis) uwa-
zany bedzie ten przypadek raka macicy, na ktorym operacya, przedsiewzicgta
jako doszczetna, zostata doprowadzona do konca, wniosek o nadawaniu si¢ do
operacyi opiera¢ si¢ musi nie tylko na badaniu klinicznem, lecz moze by¢ wy-
dany dopiero po operacyi, bo czesto dopiero otwarcie jamy brzusznej wyjasni
prawdziwy stan rzeczy. Operacya radykalna brzuszna polega na:

1) usunigciu macicy i jej przydatkow,

2) usunigciu gornej cze$ci pochwy,

3) usunigciu z obu stron tkanek przymacicza (parametria), o ile dosie-

gna¢ ich mozna,

7 Trudno pojaé, dlaczego autor zwraca si¢ wylacznie do lekarzy niemieckich?
(Przyp. spraw.)



4) usunieciu lezacych w blizkiem sgsiedztwie gruczolow limfatycznych
t. zw. I-go etapu (glandulae hypogastricae et iliacae).

III. Za podstawe do obliczenia wyniku trwa -
tego operacyi stuzy okres 5-letni, wolny od na-
wrotu raka.

IV. Obliczenie wyniku trwaltego operacyi do-
konywa si¢ wedtug liczby operacyi radykalnych, po odliczeniu:

1) zmartych wskutek operacyi,

2) tych, ktéore usungly si¢ od obserwacyi,

3) zmartych w ciggu 5-letniego okresu obserwacyjnego na chorobe przy
padkowa.

V. Liczbe Absolutna wyleczen oblicza¢ si¢ bedzie po
odliczeniu:

1) nie nadajacych si¢ do operacyi,

2) zmartych wskutek operacyi,

3) nawrotow,raka po operacyi radykalnej.

(Zentralblatt f. Gyndk. 1908. N. 6). Zwejgbaim.

28. Kurt Schulze. 0 wprowadzaniu tlenu do jamy otrzewnej w gruzli-
czej puchlinie brzusznej.

Technika tego zabiegu jest bardzo prosta. Jezeli obecno§¢ wysigku wja-
mie brzusznej nie ulega zadnej watpliwo$ci, wbijamy tréjgrauiec, przez ktory
plyn zostaje usunigty. Nie czekajac na wylanie si¢ catkowitej ilodci cieczy,
z chwilg, gdy ta zaledwie wycieka, laczymy trojgrauiec ze zbiornikiem tlenu,
ktorego napuszczamy do jamy otrzewnej w takiej ilosci, aby brzuch byt rownie
wzdety, jak przed zabiegiem. Wtedy wyjmujemy trojgrauiec i ran¢ zasta-
niamy plastrem lepkim. Autor uzywat zwykle 500 1800 ctm. sz. tlenu, $red-
dnio—po 1500 ctm. sz. Obserwacye 1 wnioski autora opieraja si¢ na
7-miu  przypadkach klinicznych. Otoz okazuje si¢, ze wdmuchiwanie tle-
nu w gruzliczej puchlinie brzusznej chorzy wogole znosza dobrze. Mniej
wiecej w polowie przypadkow wystepujg przemijajace lekkie objawy podraz-
nienia w postaci bolow i wymiotéow, ewentualnie biegunki. Wkrotce po za-
biegu wysick ulega stopniowemu wchlanianiu, tylko w rzadkich wypadkach
(1:7) koniecznem jest powtdrzenie zabiegu. Mozliwe sa, oczywidcie, poOZniej-
sze nawroty, co autor widzial w jednym tylko przypadku. Po uwzglednieniu
tego faktu, ze wszystkie obserwowane przypadki bez roznicy byly poddawane
leczeniu, i ze wszyscy chorzy po IV*—2 latach sg zdolni do pracy, autor
czuje si¢ zadowolonym z otrzymanych wynikow. Co si¢ tyczy objasnienia, na
czem polega dziatanie tlenu w danym razie, to, oczywiscie, moze tu by¢ mo-
wa jedynie o hipotezach, juz od dawna znanych. W kazdym badz razie przez
napetnienie brzucha tlenem wywotujemy pewne podraznienie otrzewnej, na co
wskazuja niekiedy skargi chorych. Jakim jest blizszy mechanizm dziatania
tego podraznienia, czyto przekrwienie otrzewnej, czy tez dziatanie chemiczne
na wysiek, resp. laseczniki, pozostaje niewyjasnionem. Tak. czy owak, samo
tylko wypuszczenie wysicku nie moze wywrzeé¢ silnego dziatania leczniczego,
na co wyraznie wskazuje do$wiadczenie kliniczne.

(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir.} t. 18, z. I). W. Dobrowolski.



29. Umberto Carpi. O niedokrwistos§ci w przebiegu gruzlicy.

Zaleznie od rozmaitych okreséw gruzlicy autor odréznia kilka postaci
niedokrwistosci: 1) W poczatkowym okresie gruzlicy mamy do czynienia
z niedokrwisto$cia, dajaca obraz podobny, jak przy biednicy: niewielka liczba
biatych ciatek wogdle, zmniejszona liczba cialek wielojadrowych, pokazna na-
tomiast—limfocytow, brak koméd ek ecozynofilowych, brak oddziatywania na
jod. 2) W cokolwiek dalej posuni¢tym okresie rozwoju gruzlicy znajdujemy
normalng, albo prawie normalng liczb¢ czerwonych ciatek i hemoglobiny. Ob-
jasnia si¢ to prawdopodobnie ogdlnem zmniejszeniem ilosci krwi, na co wska-
zuje tez nizkie cisnienie krwi i niedokrwisto§¢ wszystkich narzadow w tym
okresie gruzlicy. Samo za§ zmniejszenie ogdlnej ilosci krwi tatwo sobie uprzy-
tomni¢, jezeli przyjmiemy pod uwage, iz osobniki gruzlicze traca duzo pty-
now [pot, plwocina, biegunka, goraczka]. Liczba ciatek bialtych w tym okresie
rOwniez jest prawie normalna, zato ciatka wielojadrowe znajduja si¢ w wigk-
szej liczbie; znajduja si¢ rowniez komorki eozynofilowe. Reakcya na jod, jezeli
wogole bywa, jest bardzo staba. 3) W okresie ostrej goraczki przedewszyst-
kiem mozna zaznaczy¢é zwigkszenie si¢ ciatek wielojadrowych, nastgpnie
zmniejszenie leukocytow. Liczba komodrek eozynofilowych znajduje si¢ w sto-
sunku odwrotnym do stopnia nat¢zenia goraczki. 4) W przypadkach daleko
posunigtej gruzlicy zawsze mamy do czynienia z ci¢zka niedokrwistoscia. Pra-
wie stale widzimy tutaj znaczne zwigkszenie ogodlnej liczby ciatek biatych,
oraz zwigkszenie liczby ciatek wielojadrowych. Reakcya na jod daje wynik
dodatni.

( Wraczebnaja Gazeta. 1907. N. 47). W. Breszel.

Przeglad bibliograficzny.

Gi1EprROYC F Rr. Dr. Zapiski do dziejow szpitalnictwa w dawnej Polsce.
Warszawa. 1908. 8%, str. 132.

Autor, ,,gromadzac materyaly do dziejow sztuki lekarskiej Polsce, zapi-
sywat rowniez wiadomosci o szpitalach, o ile napotykat je w zrodtach dotad
niedrukowanych, mato komu znanych i niezawsze dostepnych.” Wiadomosci
w ten sposob zebrane stanowia uzupelniene opiséw historycznych zapoczatko-
wanych przez prof. Grirszrowra i prowadzonych w dalszym ciagu przez dra
Mieczkowskieco. Taki cpis historyczny szpitali, rozrzuconych ongi po zie-
miach dawnej Polski, nie moze by¢ dzielem jednego czlowieka; dlatego kazdy,
majacy dostep do odpowiednich materyatdéw, powinien je zbiera¢ i drukiem
oglasza¢, a znaczng przyniesie korzy$¢ dla pracownikow i dla dziejow kultury
naszej, bo roz§wietli ciemne dotad dzieje dobroczynnos$ci publicznej w da-
wnych wiekach. Wdzigczna t¢ prace przedsigwzial autor i w znacznej mie-
rze dobrze ja wykonal, za co stusznie nalezy mu si¢ podzickowanie. Zeby



za$ czytelnik nie mial watpliwosci, o jakich to szpitalach méwi autor, obja-
$nienie podano na str. 13: ,Obok szpitali istnialy towarzystwa i zaklady
udzielajace pomocy w potrzebie, w nedzy, niedoli i chorobie. Rzecz ta prze-
kracza atoli zakres niniejszego szkicu.” Powinni§my przeto zapamigtaé sobie
to zastrzezenie autora, ze nie bedzie mowit o przytutkach, ochronach, ztobkach
i innych tego rodzaju instytucyach mitosiernych, a tylko o zaktadach leczni-
czych, lazaretach.

Wedtug sprawozdania ,,Deputacyi ogdlnej do wejrzenia w stan i fundusz
wszystkich w kraju szpitalow, ustanowionej dnia 4-go listopada 1791 r. przez
Komisye Policyi“, wszystkich szpitalow byto w Polsce 497; mianowcie:
w Wielkopolsce 90, w Matopolsce 213, w W. Ks. Litewskiem 194 [str. 3]; ta
cyfra wydaje si¢ autorowi nieScista, albowiem niektéore szpitale nie weszty do
lustracyi, bo juz podupadly, niektére powstaty pozniej. Autor podal 542 miej-
scowosci, gdzie byly szpitale, a migdzy niemi byly takie, ktoére mialy ich po
kilka, np. Krakéw, Warszawa, Wilno i t. d. Spis autora nie jest rowniez
kompletny, albowiem sprawozdawca, stosujac si¢ do nomenklatury autora,
»szpitali® takich naliczyt znacznie wigcej, przegladajac te dziela, ktore auto-
rowi stuzyty za zuodto, a ktoérych spis przedrukowano na str. 2-ej, jak np.: Ba-
kowo, Brzesk, Iwanowice, Lubraniec, Lysa Gora, Pinczéw, Soborzyce i t. d.,
it,d.

Takie dzieto, jak obecne, postuzy¢ moze i powinno za wiarogodne zrodito
dla przysztych historykow szpitalnictwa w Polsce przy zachowaniu przez au-
tora elemetarnych prawidel, S$cisle przestrzeganych w pracach naukowych:
kazdy takt powinien by¢ poparty dokumentem, aby da¢ mozno$¢ czytelnikowi
sprawdzenia tego faktu, czyto rozpatrzeniem si¢ w zrédlach, =z ktoérych czer-
pat autor, czy tez dla poréwnania ze zrodtami, jakiemi rozporzadza czytelnik;
jezeli za$ autor podaje ogdlnikowo spis dziel, ktoremi si¢ positkowat i na tem
tylko poprzestaje, jak np. w obecnym wypadku, w takim razie czytelnik musi
z konieczno$ci polega¢ na sumiennosci autora i dopoty mu wierzy¢, dopoki nie
natrafi na jakie$ batamuctwo, z tych lub innych wzgledéow wynikle.

Winienem zaznaczy¢, ze autor pominagt droge naukowsg i zmusza czytelni-
ka, aby mu wierzyt na stowo; jedynie wyciagi z Metryki Koronnej, stanowigce
cze$¢ trzeciag omawianej] pracy, s3 wszedzie przytoczone, ale, niestety, nie
wszedzie te wyciagi, owe ,zapiski” wspieraja tekst, niekiedy s3 mu nawet
przeciwne. To ostatnie mozna w ten sposdb, w imieniu naturalnie autora, tlo-
maczy¢: chcecie wyciagdw z oryginalow to je macie; mozecie im wierzy¢ lub
nie; co do mnie—nie przywiazuj¢ do nich wigkszej wagi, niz do innych zrodet.
Sprawozdawca uzasadnia powyzsze kilku przyktadami: na str. 33 autor pisze:
»Krakow, szpital S-go Ducha zatozony wr. 1244 przez Jana Prandote 1 odda-
ny pod opieke zakonnikom de Saxia.a Na str. 86 w zapisie 50 czytamy: ,Item,
post fundacionem et dotacionem hospitalis et conventus sancti Spiritus per pre-
fatum Rmum dominum Jowonem Episcopum... Kt6z wiec zalozyl 6w szpital?
Ktoére zrodto jest prawdziwe, a ktore balamutne? Sprawozdawca sadzi, ze Me-
tryka jest zrodlem pewnem, o drugiem zrédle sprawozdawca nie wie, bo go
autor nie podal; z koniecznosci przeto zaglada sprawozdawca do Dlugosza
Liber Beneficiorum tom III str. 38 i tam znajduje potwierdzenie tego co Me-
tryka podaje. Na str. 34: ,,Szpital Panny Maryi z roku 158d |Baliaski iL1-
pinski/— 1628 [Zap. 61].u Sprawdzamy owe zapiski pod Nr. 61 i dowiadujemy
si¢, ze przywilej erekcyjny podpisat dnia 6 pazdziernika 1628 r. Marcin Szy-
szkowski biskup krakowski. Poniewaz odtad wierzymy Metryce, wigc zapy-
tujemy si¢ autora co oznacza ta data 1588. Czy to o niej wspomina Balin-
ski 1 Lipinski w ,,Starozytnej Polsce®. Dlaczego autor nie dopisat, ktory tom,
stronica i ktore wydanie? Zapewniam autora ze w pracy naukowej podobne



nawiasy nic nie objasniajace sprowadzaja zame¢t w umys$le czytelnika, gdyz
nie wie, ktora z podanych dwu dat jest prawdziwa; wigcej cierpliwy, nasla-
dujac sprawozduwce, przejrzy pierwsze wydanie ,,Starozytnej Polski, tom II,
artykutl ,,Krakow* i przekona sig, ze to czego szuka, nie znajduje si¢. Takie
cytowanie zrodet jest batamuctwem, na szcz¢Scie dla czytelnika wigcej nie po-
wtarzajacem si¢, bo autor z zasady nie podaje zrodet, oprdocz zapisek. Do-
wiadujemy si¢ od autora ze Krobia miata dwa szpitale, a ojednym z nich mo-
wi wizyta Happa z r. 1610, i autor przywodzi w cudzystowie opis tej wizyty,
ale przyjetym przez siebie zwyczajem, o czem wyzej, nie podaje zrodta [str.
341 Opisujgc szpital w Lubawie, autor mowi: ,Znalazlem wiadomos$¢, ze
szpital w Lubawie fundowat...”, gdzie t¢ wiadomo$¢ znalazt i czy ona jest wia-
rogodna, nie dowiaduje si¢ czytelnik i musi na stowo wierzy¢ autorowi. Stre-
szczajac si¢ zaznaczamy, ze autor cz¢sto podaje diluzsze lub krotsze wyciagi
opatrzone cudzystowami, lecz nigdy nie wskazuje skad je zaczerpngt. Ta me-
toda pisania pracy historycznej, opartej ,na zrédtach dotad niedrukowauych,
mato komu znanych i niezawsze dostgpnych®, nie jest naukowa. Na takiej
pracy polega¢ nie mozna, jako na pracy zrdédlowej—co sprawozdawca ze smu-
tkiem zaznacza. Zapewne, autor moze si¢ tem zastaniaé, ze wyrobiwszy s>
bie imi¢ sumiennego pracownika na niwie historycznej, nie spodziewal si¢ ze
strony sprawozdawcy podobnego zarzutu; nie podawal cytat potwierdzajacych
kazdy fakt, bo to zepsuloby ksiazke, pstrzac ja nawiasami, a taka pstrocizna
uwtaczataby wzgledom estetycznym.

Sprawozdawca o brak sumienno$ci nie posadza autora, lecz o niedo-
puszczalng w pracach naukowych metode. O dalszych konsekwencyach =z ta-
kiej metody pisania wyptywajacych moéwi¢ nie bedziemy, a przechodzimy do je-
dnej jeszcze sprawy zaledwie zaznaczonej. Wyzej byla mowa, ze autor $cisle
odroznia zaktady lecznicze od innych zakladow dobroczynnych i ze w oma-
wianej pracy tylko o pierwszych mowi. Gdyby to bylo prawda, ze w dawnej
Polsce mielisSmy tyle zakladow leczniczych, ile ich spisat autor, mieliby$my
wyrazny dowdd, zesmy przodowali Europie, ktora, zapewne nie miata tylu
zaktadow leczniczych; ze$§my kulturalnie bardzo nizko upadli, bo ilez dzisiaj
mamy szpitali? Niestety, to nieprawda! Dzi§, mamy szpitali bardzo malo;
sto lat temu byto ich znacznie mniej; dwiescie za$, trzysta lat temu, prawie,
ze nie mieliSmy szpitali. A owe 61" szpitali autora, sa to—owe zaktady udzie-
lajace pomocy w potrzebie, w ne¢dzy, w niedoli i chorobie, o ktéorych na str.
13-¢j autor wspomina i zarzeka si¢, ze o nich moéwié¢ nie bedzie, a wylacznie
tym zaktadom mitosiernym ksigzke swa poswiecil, wyjatkowo tylko wspominajac
0 zaktadach leczniczych, gdyz wyjatkowo je spotykat. Czy ksigzka autora
traci przez to na warto$ci? Bynajmniej. Warto$¢ jej jest znaczna, ale tytut
nie odpowiada tre§ci dzieta. Naszem gorgcem zyczeniem jest, aby autor cen-
ng swa prac¢ uzupetnit podaniem we wlasciwem miejscu wlasciwych zrdodet,
zmienit tytul, stosownie zmodyfikowal cz¢S¢ pierwszg i tak uzupelnione i po-
prawione dzieto przedrukowat na $§wiadectwo dzisiejszemu pokoleniu, jakie to
byly zabiegi ojcow naszych, aby ulzyé¢ niedoli i nedzy bezdomnych, kalek
1 sierot.

J OZEF BIELINSKI.
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Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

SEKCYA GINEKOLOGICZNA.

Posiedzenie dnia 29-go listopada 1907 r.

STANKIEWICZ CZEStAW przedstawit:

1) Kobiete, u ktorej przed 10y2 miesigcami wykonat z powodu adeno-
cardnoma corporis uteri incipiens [rozpoznanie drobnowidzowe] operacye wy-
ciecia macicy i przydatkéw droga brzuszna, sposobem JoNNEsco’a. W trze-
cim tygodniu po operacyi wytworzyly sie ze stron obu przetoki moczowodo-
wo-pochwowe, jak sie zdaje—w nastepstwie zbyt Scistego trzymania si¢ prze-
pisow JoNNESCo’a przy izolowaniu moczowodéw. Przetoki te zamknely sie sa-
modzielnie w 4, resp. 10 miesiecy po operacyi. Z operacya przetok nie $pieszo-
no, gdyz, jak wiadomo, przetoki moczowodowo-pochwowe pooperacyjne, o ile
zgorzeli ulega tylko czes¢ sSciany moczowodu, czesto gojag sie dobrowolnie.
W danym przypadku stosowano w celach rozpoznawczych cystokopi¢ i cew-
nikowanie moczowodu.

Preparat anatomiczny przedstawia macice, znacznie powiekszong, bez
zmian ztosliwych, widocznych makroskopowo; przydatki obustronne w mo-
cnych zrostach pomiedzy sobg i z macica.

2) Dwa preperaty wyrostkéw robaczkowych, operowane nowym sposo-
bem KockiEk’a [zmiazdzenie wyrostka u nasady, przewigzanie w miejscu
zmiazdzenia, przeciecie rowniez w miejscu zmiazdzenia, wpochwienie malut-
kiego kikuta w $ciane kiszki $lepej zapomocg szwu kapciuchowego). Chore
wyzdrowiaty.

3) Dwa preparaty macicy i przydatkow, otrzymane drogg pochwowg
z przypadkow exochorioma malujnum (chonon-epithelioma). Obydwa przypadki
rozwinety sie po zasuiadzie groniastym; w obydwu byty przerzuty w pochwie,
ktére rowniez usunieto. Chore zniosty dobrze zabieg operacyjny. Obydwa
przypadki zostang szczegétowo opisane.

Rytko przedstawit wyciety przez siebie drogg ciecia brzusznego cie-
zarny jajowoéd w 3 godziny po peknieciu do wolnej jamy brzusznej. Jajowod
ten, lewostronny jest mocno rozdety, koniec jego zewnetrzny niedrozny; na
goérnym biegunie nadpekniecie dtugosci okoto I/2 ctm. Po przecieciu jajowo-
du znaleziono w gtebi ptdd, dtugosci okoto 1 ctm.

Doktadnie okresli¢, jak daleko byta posunieta cigza, trudno, gdyz chora
nie miata wcale zatrzymania peryodu, a pekniecie nastgpito w pare dni
po ostatnim peryodzie, ktory sie zjawit na czas. Korzystajgc z omawianego
przypadku, R. wspomniat, zZe w roku biezacym, na czerwcowem posiedzeniu
Berlinskiego Towarzystwa Ginekologicznego Orthmann wystgpit z propozy-
cya, aby cigze jajowodowa, nawet w okresie Swiezego pekniecia, operowac
wylgcznie drogg pochwowg w celu uniknigcia wstrzgsu, poézniejszych przepu-
klin i t. d. Biorgcy udziat w dyskusyi przewaznie zaznaczyli, ze oile chetnie
postugujg sie metodg pochwowg w przypadkach nastepczych (haematocele,
zropienie) lub wrazie doktadnego okreslenia cigzy jajowodowej przed peknie-



ciem, o tyle nie bardzoby si¢ pisali na t¢ droge w przypadkach Swiezego
pekniecia. Jako motywy podawali niektorzy, ze objawy wskutek pekniecia ja -
jowodu ciezarnego, jak oto: omdlenie, zapasé, wzdecie brzucha, wymioty i t. d.,
bardzo czesto istniej¢, i przy innych ostrych sprawach, jak przy przedziu-
rawieniu wrzodu zoladka, przy appendicitis it. d. tak, iZ w niektorych przy-
padkach stawia si¢ rozpoznanie tylko prawdopodobne, a nie pewne. R. se-
dzi, iz z powodoéw powyizszych, jak réwniez, specyalnie u nas, z powodu nie-
dos$¢ jeszcze rozpowszechnionej techniki pochwowej, ciecie brzuszne przy
Swiezych peknigciach bedzie mialo dlugo jeszcze wyzszo$é, gdyz daje mo-
zno§¢ latwiejszego oryentowania sie.

K arczewskir pokazal 2 preparaty, uzyskane z przypadkéw nastepuje-
cych: Przypadek I dotyczyl chorej, skierowanej do K. przez N EUGEBAUER",
ktory dostarczyl nastepujecych danych anamnestycznych: Panna M. S. lat 20,
skierowana do szpitala ewangelickiego przez dra T avumeim’r, zapisala sie
dnia 4-go VL 1904 r. Rozpoznano torbiel jajnika lewego wielkich rozmiaréw
i po trzech dniach dokonano laparotomii w celu usuni¢cia torbieli. Opero-
wal Janczewski. Torbiel okazala sie¢ $ciSle zrosniete tak ze $ciane brzu-
szna, jak i ze siecia i kiszkami. Sciany torbieli byly tak kruche, ze si¢
rwaly, gdzie tylko je uchwycono. O wydobyciu guza w calo$ci nie moglo by¢
mowy; wobec takich warunkéw Janczewskr zmuszony byl cze$§¢ Scian guza
pozostawi¢ w jamie brzusznej: pozeszywal brzegi pozostawionej czesci tor-
bieli z brzegami rany brzusznej—dokonal t. zw. marsupializacyi guza. Otrze-
wna usiana byla gruzelkami tuberkulicznymi. Cigcie brzuszne przewyzsza-
lo pepek. Jame powstale wypelniono workiem Mikuricza, gérna cze$¢ rany
brzusznej zaszyto.

Szwy usunieto 14. VI. W nastepstwie traktowano jame pozostala, jak
ropien. Po miesiacu — dla przySpieszenia ukonczenia kuracyi, okrwawiono
brzegi szerokiej jeszcze bardzo przetoki, pozostawiajac tylko u dolu otwor,
przez ktéory wprowadzono seczek z gazy jodoformowej. Okrwawienia doko-
nal Janczewskir d. 5. VII, za§ dnia 12-go szwy usunal. Prima reunio viilne-
ris consuti. Chora wypisala si¢ d. 23. VII, wyjezdzajac na wies. W koncu
roku, mianowicie d. /- XII. 1904 r., chora powrécila do szpitala, poniewaz
przetoka nie tylko si¢ nie zamknela, lecz powstala sponte jeszcze druga prze-
toka w gornym koncu blizny. Zglebnik, wprowadzony do dolnej przetoki,
wychodzil na zewnatrz przez przetoa¢ goérna. Dnia 13.1. 1905r. rozlupano
dlugi most pomiedzy dwiema przetokami, cala jame wyskrobano; w nastep-
stwie stosowano adstrigentia. Rana posiadala bardzo malo tendencyi do zam-
kniecia sie, co przypisywano gruzlicy. Chora d. 15. IV. powrdcila do domu
z ropiejaca przetoke.

Dnia 10. III. 1907 r., czyli po trzech latach, chora, ktorej stan ogélny
znacznie si¢ poprawil, ponownie zapisala si¢ do szpitala. Tym razem skon-
statowano na terytoryum pooperacyjnem az cztery przetoki, z ktorych trzy
prowadzily wgleb. Stosowano wyskrobania, adstringentia, wstrzykniecia roz-
czynu lapisu do glebi przetok, zastasowano tlen pod ci$nieniem sposobem za-
lecanym przez TumiAR’a, lecz wszystko daremnie. Chora wtedy wyjechala
do Druskienik na czas dluzszy. Obecnie, w pazdzierniku 1907 r. chora pono-
wnie si¢ zglosila, opowiadajac, Ze od jakiego$ czasu podczas miesigczkowa-
nia z jednej z przetok wydziela si¢ krew i Ze czasami gazy uchodzg przez
przetoki. Przy dwurg¢cznem badaniu wymacano guz, wielkoSci mniej wiecej
pieSci, $ciSle zlaczony ze $ciana brzuszna, ktérego charakteru nie sposob
bylo blizej okresli¢ na razie. Przypuszczano komunikacye Srodkowej prze-
toki z jajowodem z powodu krwawienia, o ktérem mowila chora, dalej z po-



wodu wygladu samej przetoki, w ktorej stercza! twor, przypominajacy wy-
gladem morsus diaboli. Byly to jednak tylko przypuszczenia.

Zobaczywszy chora pe raz pierwszy 18-go pazdziernika 1907 roku,
K arczewsk1 stwierdzil, ze wszystkie pizetoki prowadzity wgtab do jednego
ogniska, ktore czynilo wrazenie guza, wychodzacego z przydatkow maci-
cznych i przyklejonego do przedniej $ciany brzusznej, nacieczonej na zna-
cznej przestrzeni. Ze wzgledu na istnienie gruzetkéw, stwierdzonych pod-
czas operacyi, dokonanej przez Janczewskieco, jak réwniez—na uporczy-
wo$¢ ropienia, ktorego zrodlem nie mogly by¢ tkwiace w glebi podwigzki,
[poniewaz J. podczas operacyi nie pograzyt ani jed «ego szwu], K. przyszedt
do wniosku, ze guz niewatpliwie byl natury gruzliczej. Uchodzenie gazéw
przez przetoki wskazywalo na potlaczenie ogniska ropiejacego ze $wiattem
kiszki. Powiktanie to bylo do$¢ niepomys$lne, mozna byto bowiem ttomaczyé
je, jako rozszerzenie sprawy gruzliczej na jelita. Poniewaz jednak pozatem
w organach wewnetrznych, przedewszystkiem zas§ w plucach, nie wykryto
zmian wybitnych, ogoélny stan chorej byt stosunkowo niezty, K. postano-
wil dokonaé¢ operacyi doszczetnej. W tym celu w d. 20. X. chora zapisata
si¢ do szpitala Dziecigtka Jezus. Do operacyi przystapiono w dniu 28. Xx.
1907 r. Dookola nacieczenia w $cianie brzusznej wykonano cigcie w ksztatl-
cie podluznego owalu, poprzez skore i tkanke ttuszczowa; brzegi skoérne pod-
minowano 1 zeszyto w linii posrodkowej; tym sposobem zakryto catkowicie
powierzchni¢ owrzodziala. Podczas dokonywania cigcia owalnego niechcacy
otworzono z lewej strony u gory jame¢ brzuszng, na dtugosci 1-go ctm. Dziu-
r¢ te tymczasowo zatkano gazg. Po okrajaniu i zeszyciu brzegow skory,
poczynajac od miejsca mimowolnego otwarcia jamy brzusznej, dookola na-
cieczenia okrajano powiez i otrzewng i1 guz wyloniono na zewnatrz. Guz
byt potozony z tytu i z lewej strony macicy i $cisle z nig spojony, wielkoscig
dosiggal piesci. Kiszki cienkie, ktoére byly zupelnie wolne, pokryte btyszcza-
ca zdrowa otrzewna, odsuni¢to ku przeponie i ochroniono serwetami. Od
tytu do guza byta przyklejona sie¢, ktoéra podwiazano w trzech porcyach
i odcieto. Pod siecig znaleziono przyklejong do guza kiszke grubg (S. ro-
manum), ktoéra oddzielono na tepo. Po oddzieleniu kiszki znaleziono w miej-
scu przerostu dwie dziurki w kiszce, wielko$ci grochu, rozdzielone mostkiem
szeroko$ci 1-go ctm. W celu zamknigcia dziurek, na kiszk¢ nalozono szew
trzypietrowy [2 pietra z jedwabiu, 3-e z katgutu] w kierunku poprzecznym
do osi kiszki. Nastepnie oddzielono guz od macicy. Okazato si¢, ze byly to
zmienione przydatki lewe [jajowdd], ktorych szypule podwigzano katgutem
w kilku porcyach i przecigto. Prawy jajowod byt zlepiony z jajnikiem, zaro-
$niety w koncu brzusznym i przylepiony z przodu do pe¢cherza. Jajnik od-
dzielono od jajowodu, koniec przymaciczuy jajowodu przeci¢to i odluszczono
jajowdd od pecherza. Po odluszczeniu jajowodu okazato sig, ze w pecherzu
istnieje otwor wielkosci grochu. Otwor zamknigto szwem trzypigtrowym
z katgutu [pierwsze pigtro—szew kapciuctiowy, dwa nastepne—ciagltej. Do
zaglebienia DoucrLasr wprowadzono worek z gazy jodoformowej i wyprowa-
dzono go przez dolny kat rany. GoOrng cze¢$¢ rany zaszyto szwem dwupig-
trowym [na powi¢z i otrzewna szew ciagly z katgutu, na skor¢ wezetkowy
z fil de Florencej.

St. Cykowski. m
[D. n.J.



Wiadomosci biezace.

— Wyszto z druku Sprawozdanie z posiedzen nauko -
wych w sekcyach X Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikdéw Pol-
skich we Lwowie, wydane przez Komitet Gospodarczy
pod redakcyag prof. dra wiropzimierza Sierapzkieco. Cena ksiggarska
10 koron. Lwow. Naktadem Wydziatu Gospodarczego X Zjazdu Lekarzy i Przy-
rodnikéw Polskich 1907/8, str. 287 duzej 4—i.

Wydawnictwo to, zawarte w 35-u arkuszach druku, przedstawia si¢ co do
formy wytwornie, a pod wzgledem tresci posiada niezaprzeczona warto$¢ teore-
tyczno-naukowa i praktyczna. Sprawozdanie to przynosi prawdziwy zaszczyt na-
samprzod sekretarzom oddzielnych sekcyi, a czg¢$ciowo 1 gospodarzom sekcyjnym,
ktorzy wtozyli duzo trudu i staran, aby nagromadzony materyal rozsegregowac,
utozy¢, a nawet odtworzy¢ cato$§¢ z oddzielnych mysli i zdan, wypowiadanych pod-
czas rozpraw, powtdére—sprawozdanie to daje wymowne $wiadectwo o umiejetnosci
redakcyi w osobie prof. W. sierapzkieco, ktora miata do przezwyci¢zenia niemale tru-
dnosci przy wuktadaniu tak ztozonego, na tyle zbiorowego dzieta, gdyz wzigto
w niem udziat kilkuset autoréow. Nawet trudnos$ci natury technicznej sprzymie-
rzylty si¢, aby redakcyi rzecz utrudni¢, gdyz, jak to czytamy we wstepie, brak pa-
pieru w drukarni, wywolany brakiem wagonow na kolejach austryackich powstrzy-
mal druk sprawozdania na caty miesigc.

Sprawozdanie niniejsze odzwierciadla w catosci ten ruch naukowy, ktory pa-
nowal podczas X Zjazdu, a przez tre$¢ swa uwazane by¢ moze za dzielo nauko-
we powazniejszego znaczenia z zakresu wiedzy przyrodniczo lekarskiej.

Jest ono takze mitg i drogocenna pamiatkag dla uczestnikOw niezapomnianych
dni X Zjazdu, ktory dzigki Komitetowi Gospodarczemu, na czele ze swym Prze-
wodniczagcym, oraz Gospodarzom oddzielnych sekcyi zastluzyl sobie na wdzigczne
wspomnienie u biorgcych w nim udziat.

— Pier w-sza krajowa wystawa zdrojowa.

Od Komitetu wystawy zdrojowej w Ciechocinku otrzymujemy nastgpujaca
odezwg:

Spoleczenstwo nasze od szeregu miesigcy ugina si¢ pod cigzarem przesilenia
ekonomicznego, panujacego na wszystkich niemal polach wytworczos$ci rodzimej.
Roéozne odtamy sfer intelligentnych dokladaja mozliwych staran, aby podzwignaé
chylacy si¢ do upadku przemyst krajowy, wskazujac zrodta swojskie, gdzie mozemy
zaspokaja¢ nasze potrzeby kulturalne, troszczac si¢ wre szcie, aby handel iprze-
myst polski uwolni¢ od hanbiacej zalezno$ci od niemcow.

Jednem z powaznych zréodel bogactwa narodowego staé¢ si¢ moga zdroje oj-
czyste przy racyonalnym ich rozwoju 1 eksploatacyi, a przedewszystkiem przy go-
ragcem poparciu ogdtu.

Przed kilku laty dzieki nawotywaniom prasy zdawalo si¢, ze nastgpita nowa
era dla zdrojownictwa polskiego. W zdrojowiskach i1 uzdrowiskach naszych za-
roito si¢ od gosci, ktoérzy dotychczas w obcych ,badach® szukali zdrowia i wy-
poczynku.

Niestety, ogien stomiany zgast wkrotce...

A przeciez nie ulega zadnej watpliwosci, Ze tylk o stata, serdeczna opieka
i wspotdziatanie ogoétu moga postawi¢ zdrojowiska nasze na stopie, czynigcej za-
do$¢ wszystkim wymaganiom kulturalnego cztowieka.

Zarzad Towarzystwa przyjaciél Ciechocinka, chcac przypomnie¢ znowu spo-
leczenstwu o zdrojowiskach ojczystych, zwrdéci¢ uwage na ich obecny stan rozwo-



ju, a jednocze$nie wykazaé, co wytwarzamy sami w dziedzinach, zwigzanych z le-
czeniem kapielowem, urzadza w Ciechocinku, tym najwspanialszym z leczniczych
zdrojow polskich, dzigki uprzejmej pomocy ze strony Komitetu ciechocinskiego,
pierwsza krajowg Wystawe zdrojowa na poczatku sezonu leczniczego r. b.

Wystawa obejmowaé be¢dzi¢ nastgpujace dziaty:

I.  Eksponaty zdrojowisk i uzdrowisk krajowych.

II.  Urzadzenia balneotechniczne [maszyny, wanny, urzadzenia elektro hy-
dro-mechano-terapeutyczne, inhalatory, termometry, zegary, wagi, urzadzenia ta-
zienek].

III. Przetwory lecznicze, stuzace do przyrzadzania i wzmacniania kapieli
[ekstrakty, tugi, szlamy, sole mineralne],

IV. Srodki odzywcze, stosowane w leczeniu kapielowem [kumys, kefir, mle-
ko butgarskie i ich przygotowanie, przetwory chemiczne, maczki, ekstrakty, wi-
na lecznicze i t. d.].

Oraz wody mineralne, naturalne i sztuczne iich przygotowanie.

V. Mieszkania '[wzorowe urzgdzenie wili (w planach i modelach): pokojow,
kuchni, ustepow, ogrzewanie, kanalizacya, wodociagi, umeblowanie it. d.].

Odzywianie kuracyuszOow [restauracye, kuchnie pensyonackie, kuchnie hygie-
niczno-dyetetyczne 1it. d.].

VI. Srodki przewozowe ogdlne i specyalne [wozki do przewozenia chorych,
welocypedy, lektyki, karetki i t. d.].

VII. Sport i rozrywki kapielowe.

VIII. Literatura balneologiczna, dotyczaca Ciechocinka i innych zdrojowisk.

Wystawa otwarta bedzie dnia 7-go czerwca [pierwszy dzien Zielonych Swiat].

Na czele wystawy stoi komitet, do ktorego grona wchodza czlonkowie zarza-
du Towarz. przyjaciot Ciechocinka: dr. W. Biesiskierski, dr. K. craovinskr [wi-
ce-prezes], dr J. Grudzinski, dr H. Lubowski [prezes], dr A. Pyrz [skarbnik], dr
med. H. Ruppbrt, oraz pp. dr F. Arnstbin, dr J. Bandrowski, redaktorem Zdroju
ciechocinskiego, inz. R. Bojarski, ST. Ggbozynski, ks. kan. Mirbcki, inzZ. Sz. Nbbbl-
ski, J. Wolman.

Wszelka korespondencyg¢ dotyczaca wystawy przyjmuje cztonek zarzadu Tow,.
sekretarz dr L. L osentowicz [Warszawa, Marszaltkowska 110].

— Konkurs na pracg¢ naukowg z dziedziny badan nad
rakiem.

Komitet do badania i zwalczania raka przy Warszawskiem Towarzystwie Hy-
gienicznem ogtasza niniejszem konkurs na oryginalng prac¢ naukowg z dziedziny
badania lub leczenia raka na warunkach nastepujacych:

1) Za najlepsza prac¢ [z uznanych przez sad konkursowy za kwalifikujace si¢
do nagrody] wyznacza si¢ nagroda pieni¢zna w ilo$ci rub. 300.

2) Przedmiotem pracy konkursowej moga by¢:

a) Badania anatomo - patologiczne raka i innych nowotworéow zto-
sliwych.

b) Doswiadczalne badania nad szczepieniem raka 1 uodpornianiem
zwierzat.

c¢) Badania przemiany materyi u chorych dotknigtych rakiem.

d) Statystyczne opracowanie przypadkow raka w jednym ze szpitali pod
wzglgdem klinicznym i sekcyjnym.

e) Badania nad leczeniem raka wogodle, oraz poszczegdlnych narza-
dow.



3) Praca powinna by¢ napisana w jezyku polskim i opatrzona godiem.

4) Nazwisko i adres autora powinny by¢ dolaczone w zapieczetowanej ko-
percie z godtem.

5) Praca nagrodzona, pozostajac wlasnosScig autora, powinna by¢ niezwlo-
cznie oddana do druku do jednego z polskich czasopism lekarskich.

6) Termin ostateczny nadsylania prac oznacza si¢ na dzien I marca 1910 r.

7) Wynik konkursu bedzie ogloszony w przeciggu miesigca, a po ogloszeniu
wyniku bezzwlocznie nagroda zostanie wyplacona.

8) Sad konkursowy sktada si¢ z nastgpujacych lekarzy: 1. jaworski, Fr. Ki-
sewski, prof, E. P rzewoski, M. Rescuman 1 S. SBrRKOWSKI.

9) Prace konkursowe nadsyta¢ nalezy do Komitetu do badania i zwal-
czania raka. Warszawa, Towarzystwo Hygieniczne [Krakowskie-Przedmie-
Scie 66].

— Dnia 17-gob. m. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie obchodzilo uro-
czys$cie 50-lecie sekretarza administracyjnego p. J ankowskieco. Przemawiali pre-
zes Towarzystwa kol. k amockr i zarzadzajacy Kasg Wsparcia kol. jaAkowski, ktory
wreczyl pamigtke od cztonkow Towarzystwa. Gazeta Lekarska sktada Czcigodne-
mu Jubilatowi wyrazy gilg¢bokiego wuznania za Jego wysoce pozyteczna potwieko-
wag dziatalno§¢ dla dobra naszego Towarzystwa.

NEKROLOGIA.
* 4—
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Smutnem nadwyraz echem odbita si¢ wséréod kolegdédw i przyjaciot
zalobna wies¢ o naglej $mierci Jozera Kuniewmcza. ,,Zmart wzorowy le-
karz i zacny cztowiek” powtarzano dokota, uprzytomniajac sobie sym-
patyczng 1 powazng postaé zmartego. Cicho, skromnie, bez rozgtosu,
lecz w pracy cigzkiej 1 uczciwej zbieglo zycie cale K uniewiczowr: idac
za glosem swego szczytnego powotania, niést pomoc lekarska matkom
i noworodkom w najkrytyczniejszych chwilach ich zycia. Pojmujac
zawod swoj jako kaptanstwo, ustug swych nigdy chorym nie odma-
wial, S$pieszac zawsze na pierwsze wezwanie z che¢tng pomoca. To tez
predko zjednat sobie wuznanie i duza wzig¢to$¢ u publiczno$ci warszaw-
skiej, jako lekarz sumienny i nadzwyczaj bezinteresowny. Uczynnos$¢
za$ Jego dla kolegéw, ktorych rodzinom $pieszyt chetnie z pomoca le-
karska, byta przez nich wyrdézniana z wdzigcznoscig. Cigzko pracujac
i nie oszczg¢dzajac wcale sit swoich, Kuniswicz wczednie zaczal podu-
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pada¢ na zdrowiu, rozwingta si¢ choroba serca, ktorej tez w krotce ulegl, dozy-
wszy lat 57.

§. p. Jozer Kuniewicz urodzit si¢ w r. 1850; do szkot uczeszczal w Warsza-
wie, wydziat lekarski ukoniczyl w roku 1877* nastgpnie jako lekarz bratl udziat
w wojnie rosyjsko-tureckiej. Po opuszczeniu stuzby wojskowej wyjechal na stu-
dya do Paryza 1 Pragi czeskiej, gdzie przez lat kilka zajmowat si¢ specyalnie gi-
nekologia 1 akuszerya. Po powrocie do kraju zostat w r. 1884 mianowany ordy-
natorem kliniki potozniczej i na tej posadzie pozostawal przez 3 lata, poczem byt
przez czas pewien ordynatorem ambulatoryum szpitala Sw. Rocha i wreszcie zo-
stawszy wspoOtwlascicielem warszawskiego Zakladu Ginekologicznego, pracowal w nim
bez przerwy do ostatniej chwili. Na wszystkich tych posterunkach odznaczal si¢
KunNiBwicz pracowito§cia 1 nadzwyczajng w spetnianiu swych obowigzkdéw sumien-
noscig.

Wstep Jego do kliniki potozniczej przypadt na te smutne czasy, kiedy go-
raczka potogowa zbierata tam ws$rdéd potoznic do§¢ pokazne jeszcze dla siebie
zniwo. Zasady metody przeciwgnilnej, aczkolwiek juz poznawane, nie zdotalty je-
dnak jeszcze zapu$ci¢ gitebszych korzeni wérdéd personelu lekarskiego kliniki* to
tez wiele jeszcze grzechow przeciwko antyseptyce popelniano. Mtody, petem zapa-
lu ordynator z calg gorliwoscia i wiarg w skuteczno$¢ antyseptyki jat si¢ cigzkiej
pracy nad poprawg warunkow hygienicznych kliniki, wcigz wiec przekony-
wal o wartosci metody zapobiegawczej 1 nauczat procedur metody przeciw-
gnilnej. Stowem 1 pidérem staral si¢ zaszczepiaé metod¢ t¢ u nas w po-
toznictwie, wykazujac calag doniosto$¢ i zbawienno$¢ prostych a skutecznych jej za-
sad. Drukowal wigc w tym czasie w ,,Zdrowiu” kilka prac z =zakresu hygieny
i profilaktyki potogu [,,Jak zabezpieczy¢ rodzace od choréb pologowych“. Zdro-
wie 1885, Nr. 2.— ,Dom przedporodowy®“. Zdrowie 1886, Nr. 11.— ,Korek, po-
zwalajacy kazda wigksza butelke zamieni¢ na irrygator“. Zdrowie 1887, Nr. 27];
wzigt tez udziat w I Wystawie Hygienicznej w Warszawie, przedstawiwszy pogla-
dowo cate urzadzenie wzorowej izby porodowej. Jako nowo$é, urzadzenia KuNiB-

wiczi bardzo si¢ nadwczas podobaty, a wusilowania jego pozyskaly sobie uznanie
powszechne.

Oddawszy si¢ pracy zawodowej, praktyce lekarskiej, nie porzucit jednak
wcale badan naukowych. Zostawszy wspodtwitascicielem Zaktadu Ginekologicznego,
stale i z zamitowaniem zajmowal si¢ studyami nad anatomig patologiczng w praco-
wni Zaktadu, s$ledzac wciaz postepy nauki specyalnej, przez siebie umitowanej.
W notatach KunNiEwicza znalaziby si¢ nie jeden przyczynek do badan naukowych,
nie jedno potwierdzenie lub sprostowanie dotychczasowych pogladow anatomo-pa-
tologicznych, lecz wrodzona skromno$¢ powstrzymywata Go stale od ogtaszania
swych badan. Z wynikami ich jednak =zapoznawal chetnie wspottowarzyszow Za-
ktadu, ktérzy wiedz¢ Jego w tym wzgledzie wysoko cenili.

Z usposobienia tagodny 1 pogodny, w zyciu powszedniem uprzejmy, wyrozu-
miaty i kolezenski, pozyskal sobie Kuniswicz serca tych wszystkich, z ktorymi
w blizszych pozostawatl stosunkach. To tez z wielkim zalem odprowadzili$my thu-
mnie w dniu 14 b. tn zwloki Jego na miejsce wczesnego spoczynku.

Czes$é Jego zacnej pamieci!

Zwejgbaum.



SPROSTOWANIE. W Nr, 1 atr. 4 w odnos$niku po slowach ,ARNETH. Die neutr. weis. Blutk.
str. 18 opuszczono: ,przypadek Dr R. i EIM“.
Nr. 2, str. 37, wiersz 14-ty od géry zamiast: ZEissNER'a powinno by¢: ZBiss'a.

o . 19-ty, o cialek . , nitek.
Nr. 3, » 56 w naglowku tablicy . J. K. . » J. R
Nr. 4, » 71 wiersz 5-ty od dolu . 10°/0 . . 15°/0.
» ,» 72 na tablicy w rubryce z dnia 20. V. 07, pod II klasg 2K opuszczono
cyfre 2.
Nr. 6, , 119 wiersz 4-y od gory zamiast: 26°/0 powinno by¢: 27°/0.

" ,» 121 na tablicy w rubryce z d. 1. IV. 07 zamiast:
23°/0—59°/0—15°/0—3°/0 powinno by¢:
12°/0—44°/0—34°/0—9°/0.

Nr. 8, str. 169 wiersz 3-i od gory zamiast: staja, powinno by¢: stoja.
. ,» 171 . 9-ty o PETRiiscHKr'ego winno, powinno by¢:
PETRUSOHKY'gO. Winno
. ,» 171 . 4-ty od dolu zamiast: dwie, powinno byé: duze.
o , 172 . 7-y od gory zamiast: GokTzEl/B powinno byé: GoBTscH'B.

Nr. 9, , 191 na tablicy zamiast: 9'/2z rana naczczo, 9-te wstrzykniecie tuberkuliny,
powinno by¢: 9-ta godzina, wstrzykniecie tuberkuliny.

OGLOSZENIE.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomos$ci, ze z funduszu
Dra Med. i Chirurgii L eona Konitza, bedzie przyznana przez Towarzystwo w dniu
15-m pazdziernika 1908 roku, jako w rocznice zgonu Dra Kowitza, nagroda pie-
nigzna w kwocie 500 rub., za najlepszg prac¢ oryginalna, poswigcong chorobom ko-
biecym lub akuszeryi, z liczby przedstawionych Towarzystwu prac, ogltoszonych dru-
kiem w terminie od dnia 1-go kwietnia 1905 r. do dnia 31 marca 1908 roku. Nagro-
da ta ewentualnie moze by¢ rozdzielona, stosownie do uznania Komitetu konkurso-
wego. Przedmiotem prac moga by¢ zardwno kliniczne, jako tez laboratoryjne ba-
dania we wzmiankowanej specyalnosci, jak rowniez i podrgczniki obejmujace wyktad
choréb kobiecych wogole. Moga takze autorowie w terminie prekluzyjnym do dnia
31-go marca 1908 roku przedstawi¢ Towarzystwu prace w r¢kopisach, z zachowa-
niem zwyklych formalnosci konkursowych, t.j. z dewiza i koperta zapieczg¢towana,
zawierajacg nazwisko i miejsce zamieszkania autora. Prace nadsylane by¢ maja pod
adresem Sekretarza Statego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie (ulica Nie-
cata Nr. 7), lub przedstawione za posrednictwem jednego z cztonkéw Towarzystwa
z oSwiadczeniem na pismie, ze praca zlozona zostaje na konkurs imienia K oniTza.
Praca wydrukowana poczatkowo w jakimkolwiek innym j¢zyku, a nastepnie przetlo-
maczona na jezyk polski nie moze by¢ nagrodzona. Rozprawa uwienczona z liczby
prac w regkopisach przedstawionych nalezy do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero
po wydrukowaniu jej w Pamietniku Towarzystwa Lekars., zwraca si¢ na wlasnosé
autorowi.

Sekretarz Staty, A. Sokolowski.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



