N, 14, 23 marca SERYA L
Tom XXIL Warszawa & 1902 T Rok XXXVI.

GAZETA LEKARSKA.

L. Przyczynek do sprawy uodporniania zwierzat przeciw blonicy

ORAZ

do sprawy wyrobu surowicy przeciwbloniczej.

Podat

S. Dzierzgowski.

Przy przyrzadzaniu surowicy przeciwbtoniczej najwigksza uwage trzeba
zwracaé na nastepujace punkty wytyczne: 1) aby surowica przyrzadzana posia-
dala mozliwie najwyzsza warto$¢ lecznicza, 2) aby jej dziatanie uboczne byto
jaknajniniejsze, 3) aby koszta wyrobu mozliwie zmniejszy¢.

Postep co do punktu 1-go zalezy od postepu w uodpornianiu koni.

W literaturze znajdujemy opis 4-eh metod uodporniania koni przeciw bto-
nicy. Metody te 4) zasadniczo rdéznig si¢ pomiedzy soba. Pierwsza, opisana
przez Roux’a i Mantur’a 2), polega na wprowadzaniu pod skérg jadu bloniczego
w dawkach stopniowo zwiekszanych, w przerwach, zalezacych od konca odczy-
nu, to jest od powrotu zwierzecia do cieptoty normalnej oraz zniknigcia obrzeku
w miejscu poprzedniego wstrzyknigcia. Metod¢ druga zalecit P awrowskr 3),
ktory, procz zastrzykiwan pod skore, proponuje wprowadza¢ toksyng do vena
Jjugularis, co, wedlug niego, ma sprowadzac¢ szybsza i lepsza odpornos¢. Me-
toda trzecia NiKANOROw’a 4 polega na uprzedniem lub jednoczesnem uodpor-
nianiu konia antytoksyna oraz toksyna blonicza; wreszcie wedlug metody
czwartej, zaproponowanej przez Ropziewicza 5), kon zostaje uodporniony za

1) Nie cytuje tutaj wszystkich iunych opiséw w tej sprawie, poniewaz nie podaja
nic nowego.

2) Dr Roux et MarTIN. Contribution & 1’etude de la diphtherie. Annales de 1’Institut
PASTEUR, 1894, str, 109.

3) PAwWLOWSKY i Maksutow. Zeitschrift fiir Hygiene. T. XXI, str. 485—492.

4 NikaNorow. Wracz. 1897. Nr. 22.

s) RobpziEwicz. Otczot po bakteryologiczeskoj laboratoryi Samarskawo Gnbernskawo
Ziemstwa za r. 1899.



pomoca, czestych wstrzykiwan toksyny pud skor¢ w dawkach, ktore nie wywo-
tuja ani miejscowego odczynu, ani tez ogdlnego.

W ciagu ostatnich 7-iu lat uodpornialem, w celu otrzymania surowicy
przeciwbloniczej, okoto 250 koni iniejednokrotnie uciekatem si¢ do kazdego z opi-
sanych tu sposobow, lecz, niestety, przekonatem si¢, ze zaden z nich nie daje
statych wynikow. Stwierdzenie tego faktu z jednej strony, z drugiej zas wy-
jasnienie przyczyn, prowadzacych do niego, postuzy za najlepszy materyat do
wys$wietlenia zalet oraz wad kazdej ze wskazanych powyzej metod uodpor-
niania.

Nim przejdziemy do tych dwdch punktow, poruszymy nieco sprawe¢ powsta-
wania samej odpornosci.

Za odpornos¢ przeciw blonicy powinniSmy uwazaé przyzwyczajenie ustro-
ju do asymilacyi pateczek btoniczych, w szczegdlnosci za§ wytwarzanego przez
nie jadu, ktoéry stanowi gldwna przyczyne tej choroby. Doswiadczenia wielu
badaczy wykazaty, ze z jednej strony 1), zwierz¢ta, zabezpieczone od zakaze-
nia, t. j. takie, ktore nabyly odpornos$é przeciw bakteryom, moga podlegac dzia-
taniu toksyn, wydzielanych przez te ostatnie, z drugiej 2) zas, ze zwierzeta,
uodporniane zapomoca, toksyn, nabywaja nietykalnosci tak ze strony toksyn,
jako tez i bakteryi. Badania H. van de w eLpe3) wykazaty, ze przy uodpor-
nianiu toksynami bloniczemi surowica krwi, w miar¢ nabywania odpornosci
przez zwierzg¢, rownolegle i proporcyonalnie nabywa wtlasnosci antytoksycz-
nych i przeciwzakaznych. Wobec tego wszelkie"metody uodporniania zwierzat
w celach otrzymywania leczniczej surowicy antydyfterytycznej oparte sa na
uodpornianiu zwierzat zapomocg toksyn.

Dzigki cennej i gorliwej pracy MieczNikowa 1jego ucznidw, sprawa me-
chanizmu powstawania odporno$ci przeciw zywym nos$nikom zakazen obec-
nie w znacznym stopniu posun¢ta si¢ naprzéd. Przypuszczamy, ze odpornosé
przeciw bakteryom|[ zalezy od przystosowania si¢ fagocytow do chwytania ich
(eliemotaxis dodatnia) i przetrawiania. Toksyny, zawarte w bakteryach, jak
rowniez inne cz¢$ci sktadowe ich ciata, wywotuja chemotaxis ujemna, t. j. po-
niewaz sg szkodliwemi dla fagocytow, przeto mowigc obrazowo, zmuszajg je
do oddalania si¢, a w ten sposdob nie dopuszczajg ich do wsysania. Wprowa-
dzanie do ustroju bakteryi ostabionych albo zabitych, zawarto$ci ich komorek
lub produktéow, przez nie wytwarzanych,$w ilosciach dla ustroju nieszkodliwych,
pobudza fagocyty do przystosowania si¢ takiego, aby mogly je pochtania¢;
z biegiem czasu pod wplywem catej seryi po sobie idacych i coraz silniejszych
wstrzykiwan, ta zdolno$¢ fagocytow wzrasta do takiego stopnia, ze moga
pochtania¢ nawet najadowitsze bakterye.

*) Gamaleia, Charred. Comptes rendus de la Sociéte de Biologie.”1890, str. 294.
Selander. Annales,de I’Institut Pasteur. 1890, str. 564.

Behring. Gesammelte Abhandlungen. 1893, str. 305.

2) Mbtchnikoff, Roux, Salimbeni. Annales de I’Instituti Pasteur. 1896, str. 257.
Behring, Reinsom. Deutsche medicinische Wochenschrift. 1895, Nr. 29.

*) H.van de Welde. Centralblatt fiir Bakteriol. u Parasitenknnde. 1897. T. I, str. 527.



Odpornos¢ wzgledem toksyn stanowi zjawisko wigcej ztozone; polega ona
zjednej strony, na zmniejszeniu wrazliwo$ci komoérek ustroju wobec jadow»
z drugiej za§ na zjawieniu si¢ w ustroju i nagromadzeniu swoistych cial, ma-
jacych wlasno§¢ paralizowania ich dzialalnosci. Zmniejszenie wrazliwos$ci
ustroju wobec jadoéw nalezy do zjawisk, czesto napotykanych tak pomiedzy
wyzszymi, jak 1 migdzy nizszymi ustrojami; dla przykladu wspomnimy tu
o przyzwyczajeniu koni do alkoholu i arszeniku. Przy wprowadzeniu do
ustroju trucizn o charakterze bialkowym, pochodzenia zwierzecego lub roslin-
nego, komoérki ustroju, dla obrony od nich, wytwarzajg substancye, ktére para-
lizuja szkodliwe dziatanie trucizny. Substancye te, wydzielane przez komorki
na zewnatrz, otaczaja te ostatnie i chronig przed dziataniem toksyn. Dos$wiad-
czenia Benking*a i Kitasato wykazaty, ze substancye te, przezwane przez
nich antytoksynami, posiadaja wtasno$¢ taczenia si¢ z toksynami, przyczem
zmieniaja je na ciata fizyologicznie nieczynne. Komorki ustroju, be¢dac podra-
znione dziataniem toksyny, wytwarzaja antytoksyne jeszcze przez pewien prze-
cigg'czasu po”zobojetnieniu toksyn i tem si¢ warunkuje nagromadzenie anty-
toksyny w ustroju. Zdolno$¢ komorek do kontynuowania wydzielania juz po
przerwaniu podraznienia jest zjawiskiem, czg¢sto obserwowanem w ustrojach,
jak rowniez?zmiana wlasnos$ci wydzieliny w zaleznosci od rodzaju czynnika po-
budzajacego. Naprzyktad, gruczoty tzowe albo gruczoly jamy nosa wzgl¢dnie
dlugo oddaja swoja wydzieling juz po usuni¢ciu przyczyny draznigcej,”a ko-
morki trzustki w zaleznos$ci od rodzaju pokarmu wydzielaja sok, zawierajacy raz
wigcej zaczyndw diastatycznych, 'to znowu wigcej trypsynowych. Ciekawe do-
$wiadczenia saLomonsEN” 1 Mapsen’v *) nad autoregeneracyg antytoksyny
w ustroju uodpornionym po utracie znacznej? jej iloSci wskutek upustow krwi,
wykazuja bardzo przekonywajaco, ze komoérki ustroju w samej rzeczy sa zdolne
do wydzielania antytoksyny, a dos$wiadczenia tychze autoréow 2) nad wpltywem
pilokarpiny na wytwarzaniej antotoksyny w ustroju, dowodza, ze wydzielanie
si¢ antytoksyny jest podobne do wydzielania gruczotow. Antytoksyna, wy-
dzielona przez komorki w nadmiarze, zbiera si¢ w plazmie krwi‘ stuzy jako
zapas dla ustroju, ktéory, w razie nowego zakazenia, korzysta z niego dla zobo-
jetnienia toksyn. Podobnie, jak przy zakazeniu przez»istoty zywe skupiaja si¢
fagocyty w celu pochlonigcia i zniszczenia bakteryi, tak samo, przy dotknieciu
ustroju przez toksyny blonicze, tworzg si¢ infiltraty plazmy dla zobojetnienia
tych toksyn. Wobec tego, coSmy tu powiedzieli, trudno sobie wytldmaczyé,
dlaczego przy powtarzaniu wstrzykiwali toksyny narasta ilo§¢ antytoksyny.
Istotnie, czesto u zwierzecia, ktérego krew zawiera dziesigtki tysigcy razy wie-
cej antytoksyny, nizby tej bylo trzeba do zobojetnienia wprowadzonej ilosci
toksyny, sita antytoksyny po takiera wstrzyknieciu wzrasta wdwdjnasob. Dla
przyktadu zaczerpniemy dane liczbowe z tablicy la, podanej na str. 355.

*) Salomonsd4n et Madsen. Sur la reproduction de la substanee antitoxique aprés de
forts saignees. Annales de ’Institut Pasteur. 1898, str. 763.

2) Salomonen et Madsen. Influence de quelque poison”sur la propriete antitoxiquedu
sang. Semaine medicale. 1898, str. 204.
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Koniowi Ne 118, ktorego sita surowicy wynosita 100 jedli, [po 9-iu wstrzy-
kiwaniach], wstrzyknieto 100 ctm. sz. toksyny o takiej sile, ze 0,01 ctm. sz. sta-
nowito minimalng dawke $miertelng dla Swinki morskiej, wazacej 250 grm.
Te 100 ctm. sz. toksyny, ktorej wstrzykniecie zwigkszyto sile surowicy konia
wdwojnasob, zobojetnialo dziatanie 1 ctm. sz. surowicy tegoz konia, czyli, jeze-
li*wezmiemy pod uwage wage konia, na zobojetnienie catej tej ilosci toksyny
szta vao000 cale antytoksyny, jaka cyrkulowata we krwi. Fak ten na pierw-
szy*rzut oka przeczy teoryi o dzialaniu zobojetniajgcem auty toksyny i przema-
wia niby za tern, ze w mieszaninie surowicy antytoksycznej i toksyny kazda
z tych dwu substancyi dziala na swoja r¢ke, jak to twierdza przedstawiciele
teoryi celularnej. G-dyby co$ podobnego rzeczywiscie miato miejsce, to prze-
ciez, przy uodpornianiu zwierzat mieszaning surowicy i toksyny in vitro, po-
winni byliby$my otrzymac takiez wyniki, jak przy uodpornianiu oddzielnemi
wstrzykiwaniami surowicy antytoksycznej oraz toksyny. Uodporniatem 4 ko-
zy, dwa psy i dwa konie oboj¢tna, o ile to bylo mozliwe, mieszaning surowicy,
i toksyny, ale ani wjednym przypadku nie znalaztem potem we krwi antytoksy-
ny. W celu kontroli rownolegle uodporniatem konie oddzielnemi wstrzykiwa-
niami surowicy i toksyny, przyczem u koni tych powstaly ogromne ilo§ci anty-
toksyny. Przyczyny tego faktu trzeba szuka¢ w malej zawartosci antytoksy-
ny w tkance podskornej oraz migéniowej. Wedtug poprzednich moich okre-
slen ¥ ilo$¢ antytoksyny w mig$niach dochodzita do 1-¢j jedn. przy sile surowicy
wynoszacej 70—40 jedn.  Po6zniej badatlem zawarto$¢ antytoksyny w soku
z wyci$nigtych migéni koni, ktoére byty silniej uodpornione i znalaztem, ze przy
sile surowicy, wynoszacej 250—350 jedn., sila soku wahala si¢ migdzy 5 a 10
jedn. antytoksyny. Tak nieznaczna ilo§¢ antytoksyny w tkance podskornej
oraz mig¢$niowej pozwala mniemaé, ze toksyna, ktorg na nowo wprowadzamy do
tej tkanki, zostaje tylko w czesci zobojetniong, a ilo$¢ jej, ktora pozostala nie-
zobojetniong, drazni komorki, ktore tym razem wydzielaja wigcej antytoksyny,
poniewaz juz przywykly do tego wskutek poprzednich wstrzykiwan. Przypusz-
czenie podobne najlepiej stwierdzajg ujemne wyniki, otrzymane przy uodpor-
nianiu zwierzat przez wprowadzanie toksyny nie do tkanki migéniowej albo
podskornej, lecz do zyty. Wstrzykiwatem toksyn¢ do zyt dwu koniom, Nr. 158
1 Nr. 163 [Tabl. Ie], przyczem chcac mie¢ dane porownawcze z innemi do$wiad-
czeniami, a niechcac naraza¢ si¢ na mozliwg utrate tych zwierzat, uodporniatem
konie te w ten sposdb, ze zastrzykiwatem jednoczesénie, lecz oddzielnie, z obu
stron szyi, do vena jugularis te same iloSci toksyny i surowicy antydyfterytycz-
nej, jakie zwykle wprowadzatem przy uodpornianiu przez zastrzykiwania pod-
skorne. Okazato sig, ze po wstrzyknieciu 80 ctm. sz. toksyny, sila surowicy
jednego konia wynosita 7100 jednostki, sita za$§ antytoksyny drugiego konia
po takiej samej dawce roéwnata si¢ 6,6 jedn. Biorac pod uwage, ze u innych
koni, ktorym wprowadzano podobnez ilosci surowicy i toksyny, lecz pod skore,

') S.DzreErzGowski. O zawarto$ci antytoksyny w sokach zwierzecych oraz w oddziel-
nych narzadach koni, uodpornionych przeci.v blonicy. Archiwum Nauk Biologicznych. T. V. Z. 2
[po rosyjsku].



sita surowicy wahata si¢ pomigdzy 50 a 130 jednostkami, musimy uznaé, ze przy
wstrzykiwaniach do zyt antytoksyna prawie zupeinie si¢ nie wytwarza.

Zjawisko to staje si¢ zrozumiatem, jezeli przypomnie¢ sobie, ze mieszani-
na antytoksyny i toksyny in vitro nie jest w stanie wywota¢ w ustroju tworze-
nia si¢ antytoksyny, a przeciez przy wprowadzeniu toksyny do zyly mamy wa-
runki, podobne do warunkow, istniejacych w probowce. Nieznaczny przyrost
antytoksyny w opisanych do$wiadczeniach trzeba przypisaé niezupelnemu zo-
bojetnieniu toksyny w systemie krwionosnym przed wejsciem jej do tkanek
i narzgdow. Z doswiadczen przytoczonych wynika, ze propozycya prof.
PAwLOWSKIEGo—Przy uodpornianiu koni wprowadzaé toksynge do zyly —
nie osigga celu, poniewaz bynajmniej nie prowadzi do wzrostu sily antyto-
ksyny.

Przeciwnie, sposob skombinowanego uodporniania zapomoca oddzielnych
wstrzykiwan toksyny i antytoksyny zostaje, dzigki tym doswiadczeniom, upra-
wniony i wySwietlony; szczegolnie w pierwszych okresach uodporniania jest on
racyonalny. Wprowadzenie antytoksyny do ustroju pozwala przeprowadzic¢
uodpornienie o wiele szybciej oraz chroni od $mierci zwierz¢ uodporniane w tym
wypadku, gdy jego wlasna antytoksyna, z powodu swej stabosci, nie wystarcza
jeszcze do zobojetnienia wprowadzonej toksyny. Rzeczywiscie, przez caly czas
stosowania metody uodporniania skombinowanego nie padl nam ani jeden kon,
czego, niestety, nie byto, gdySmy uodporniali czystg toksyng *).

II. Z ODDZIALU DRA JAKOWSKIEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS I Z PRACOWNI DRA FLATAUA.

PRZICZINEK DO BADAN AD SYRINGO- | HYDRONYELL:

Podal

J. Koelichon,

[Dalszy ciag — Patrz Nr. 13].

28-go marca. Przy badaniu $ci$lejszem uktadu nerwowego znaleziono co
nastgpuje: Zanik migéni dloni posungt si¢ znacznie, szczegélniej na prawej
stronie. Zanikowi poczynajg ulega¢ i migénie przedramienia. Sita mie$niowa

¢) Przy uodpornianiu czystemi toksynami padl nam kon Nr. 57 juz po wstrzyknieciu
4 ctm. sz. toksyny, ktérej 0,1 ctm. sz. stanowila najmniejsza dawke $miertelng dla $winki mor-
skiej, wazacej 250 grra.



w dloniach znacznie zmniejszona. Zginanie i wyprostowywanie palcow mozli-
we, wyprostowywanie jednak nie jest zupelne; zblizanie i oddalanie palcow
niemozliwe zupeinie. Chora postuguje si¢ prawg rgke, przy jedzeniu z trudnos-
cig, trzymajec tyzke cale dilonia, przyczem zakonczenia palcow zwrdcone sa
ku gorze. Dilonie znajdujg si¢ w pozycyi main en griffe. W dolnych
konczynach ostabienie sity mig$niowej, ruchy roéwuiez nieco ograniczone; pod-
noszenie ndég, wyprostowanych w pozycyi lezacej, mozliwe jest jedynie do nie-
znacznej wysokosci.  Chodzi chora z rozstawionemi nogami, opierajac si¢
o krawedz t6zka; chod paretyczny. Objaw EomBBKO'a istnieje bardzo wyraznie.
Ataksyi w dolnych konczynach nie znajdujemy. Zaburzenia czucia pozostaly
bez zmiany. Odruchy $ciegniste w gornych konczynach wzmozone, odruchéw
okostnej niema, w dolnych konczynach znacznie wzmozone odruchy kolanowe;
donus patellae\ odruchy ze §ciegna A cuiLLesa stabe, podeszwowych wywotaé
nic mozna. Owrzodzenie na lewej sutce zagoito si¢ prawie zupeinie, pozosta-
wiajac wielkie blizny w postaci czerwonych waltéw (keloid)\ na prawej sutce
owrzodzenie poczyna si¢ dopiero goi¢. Na skorze zewngtrznej strony lewej
goleni zjawilo si¢ zaczerwienienie z gesta wysypka drobnych pryszeczykow,
napetlnionych ptynem surowiczym. Zauwazy¢ si¢ daje na calej skorze znaczna
wrazliwo$¢ nerwéw naczynio-ruchowych, tak np. po dotknigciu proboéwka z ciepta
woda zjawia si¢ na skorze zaczerwienienie, ktore rozszerza si¢ nastgpnie ekscen-
trycznie w ciggu kilku minut, poezem koncentrycznie poczyna si¢ zwe¢zaé. Pra-
wa okolica ciemieniowa bolesna jest przy ucisku, jak rowniez okolica dolnych
kregow szyjowych i gornych grzbietowych oraz okolica nadobojczykowa i ner-
wy konczyn gérnych. Skarzy si¢ chora na staty bdl glowy po prawej stronie,
na bole w karku i nad obojczykami oraz na uczucie mrowienia w prawej, kon-
czynie gornej i w prawej potowie tutowia do pasa. W przeciggu ostatniej do-
by ataku drgawek nie byto.

29-go marca. Chora skarzy si¢ na silny bol glowy; w nocy miata pono-
wnie atak drgawek ogdlnych z utratg przytomnosci.

30 i 31-szy marca oraz 1-go kwietnia drgawek nie bylo.

2-go kwietnia. W nocy chora miata atak drgawek.

Od 3-go do 5-go kwietnia. Menstrua. Drgawek nie bylo.

6-ego i 7-ego kwietnia. Chora miata nocami atak drgawek. Menstrua skon-
czone.

8-go kwietnia. Drgawek nie bylo. Chora skarzy si¢ na piekacy bol w dot-
ku; miewa odbijanie ptynem brudnym z krwig.

9-go kwietnia. Chora skarzy si¢ na silne bole i zawroty glowy; wieczo-
rem miata staby atak drgawek ogoélnych.

Do 13-go kwietnia. Stan ogoélny chorej pozostawal bez zmiany, drgawek
nie bylo. Owrzodzenie na prawej sutce zagoito sie zupeknie.

14-go kwietnia. W ciggu dnia chora utracita na pewien czas przytomnosc;
drgawek nie bylo.

19-go kwietnia. Na calem ciele pojawila si¢ znowu wysypka w po-
staci drobnych pryszczykow. Od czasu do czasu, szczegélniej wieczorami,



zjawia si¢ obrz¢k oraz sinica dloni, a zwlaszcza prawej; objaw ten
trwa zwykle cala] noc, nad ranem za§ znika; chora podczas tego doznaje
uczuciajpalenia w dloniach. Na skorze lewej goleni tuz nad stopa zjawila sie
wysypka w postacijpecherzow, wielkosci orzecha wloskiego, wypelnionych pty-
nenVsurowiczym.

23-go kwietnia. Chora skarzy si¢ na bole opasujace pod zebrami oraz na
brak smaku; piekacy bél w dolku trwa nieustannie. Wysypka w postaci pe-
cherzowjna lewej goleni zwigkszyla si¢: pecherze te zlewaja si¢ ze soba i peka-
ja nastepnie, pozostawiajac obszerne owrzodzenia.

28-go kwietnia. Chora skarzy si¢ na silny, piekacy bol w dotku i odbija-
nie brudnym, krwawym plynem. Plyn ten posiada odczyn kwasny i zawiera spo-
ro $luzu i czerwonych krazkéw krwi.

29-go kwietnia. Menstrua. Owrzodzenie na lewej goleni poczyna si¢ za-
gajaé. Chora czuje wiecej sily w nogach, moze lepiej chodzi¢, chéd jednak
jest niepewny, wahajacy, paretyczny. Na calem ciele nieustannie pojawia si¢
Swierzbiaca wysypka w postaci drobnych pryszczykéw.

1-go maja. Chora skarzy si¢ na ponowne oslabienie dolnych konczyn; nie
moze prawie wcale chodzié. W konczynach dolnych zjawiajg si¢ od czasu do
czasu drgawki kloniczne.

3-go maja. Menstrua skonczone. Owrzodzenie na lewej goleni zago-
ilo sie.

5-go maja. Chora skarzy si¢ na ogdlne oslabienie, silne zawroty i béle
glowy, mdlosci, béle w bokach i w dolku. Ponownie zjawily sie menstrua. Cieplo-
ta normalna. Tetno 64, napiete.

6-go maja. Stan ogélny bez zmiany. Chora miewa czeste napady dusz-
nosci, skarzy sie na brak snu; chodzi¢ nie moze zupeklnie z powodu silnych za-
wrotow glowy i oslabienia dolnych konezyn. Menstrua skonczone.

Objawy ogdélne pod postacia bélu i zawrotu glowy, mdlosci, bélu w dolku
i w bokach, napadéw dusznosci trwaly bez przerwy.

Do 12-go maja. Przez caly ten czas mozna bylo obserwowaé lekkg sztyw-
no$¢ karku; oddawanie moczu bylo utrudnione. Te¢tno rzadkie 68—69, napiete.
Zrenice nie rozszerzone. Chora doznawala nieraz uczucia Jak gdyby jej sie co$
w glowie przelewalo®.

12-go maja. Chora czuje si¢ nieco lepiej, zawroty i bol glowy ustaly.
Na obydwéch ramionach skora poczerwieniala, pokryta gesta wysypka drob-
nych pryszczykow, wielkosci lebka od szpilki.

15-go maja. Stan ogélny lepszy. Chodzi¢ jednak chora nie moze z powo-
du zawrotéw glowy i oslabienia dolnych konczyn.

17-go maja. Chora skarzy sie na silny zawrét i bol glowy, mdlosci i od-
bijania krwawym plynem, béle w dolku. Tetno 64, napiete miarowe. Refentio
urinae.

19-go maja. Objawy ogoélne bez zmiany. Chora poci si¢ jedynie na le-
wej polowie ciala. Retmtio urinae przeszlo.

22-go maja. Stan ogélny lepszy. Wysypka na ramionach znika. Odda-
wanie moczu utrudnione, bolesne.



24-go maja. Chora skarzy si¢ na uczucie rozpierania w;brzuchu i atak
duszno$ci. Brzuch wzdety. Stolce prawidlowe. Menstrua,

25-go maja. W ciagu calej nocy poprzedniej i calego rana chora wymio-
towatla; doznaje obecnie mdtosci i zawrotow gltowy. Poci si¢ jedynie na lewej
potowie ciata.

29-go maja. Chora skarzy ai¢ na bole w okolicy prawego ciemienia oraz
na piekacy bol w dotku.

30-go maja. W ciggu kilku godzin chora miata nicustannie wymioty
z krwia.

1-go czerwca. Zawroty glowy stabsze, wymioty ustaty. Oddawanie mo-
czu utrudnione.

5-go czerwca. Chora skarzy si¢ na bdle neuralgiczne opasujace w tuto-
wiu pod zebrami oraz na rwace bole wzdtuz dolnych konczyn.

10-go czerwca. Chora skarzy si¢ na piekacy bol w dotku i naodbijanie,
przyczem wydziela si¢ cuchnacy $luzowaty ptyn, pomieszany z krwig.

14-go czerwca. Piekacy bol w dotku megczy chora nieustannie; ma przy-
tem mdlosci i czgste wymioty, bole w krzyzu i1 wzdluz prawej konczyny
dolne;j.

16-go czerwca. Chora skarzy si¢ na silny bol w karku, w okolicy kre-
gow szyjowych; zawroty glowy, bole w dotku i mtodosci ustapity.

19-go czerwca. Zawroty glowy zjawily si¢ ponownie. Chora poci si¢
wylacznie na lewej polowie ciata.

20-go czerwca. Przy badaniu szczegétowem czucia znaleziono, ze czucie
dotykowe i bolowe wogoéle na catem ciele jest zachowane. Czucie cieptoty
zniesione na dloniach i na prawej piersi, ostabione na przedramionach oraz ra-
mionach.

21-go czerwca. Na stronie promieniowej na skorze wskazujacego palca
prawej rgki zjawilo si¢ poczerwienienie i wielki pecherz, wypetniony ptynem su-
rowiczym; w miejscu tern chora odczuwa swedzenie i piekacy bol.

22-go czerwca. Po pegknigciu pecherza na wskazujacym palcu prawej re-
ki utworzylo si¢ dosy¢ obszerne owrzodzenie.

26-go czerwca. Owrzodzenie na palcu zaczyna si¢ goi¢. Jezyk chorej
przy wysuwaniu z ust zbacza nieco w prawa strong.

28-go czerwca. Na tylniej stronie prawej dloni utworzyl si¢ na skorze peg-
cherz wielkos$ci kurzego jaja, wypehliony ptynem surowiczym. Chora skarzy si¢
na bole w prawej dtoni, szczegolniej zas§ w koncach palcow. Dton cata i dolna
czg$¢ przedramienia obrzekte, cyanotyczne. Badanie sity wzroku, dokonane
przez kol. K oczkowskieco, dalo nastgpujace wyniki: w lewem oku podiug ta-
blic SNELLEN’a visus=20/6Q\ w prawem=20/40. Badanie oftalmoskopem wy-
kazalo w lewem oku obwodowy zanik pupillae nervi optici oraz przylegajacej
cze$ci siatkdéwki. Dno prawego oka ma wyglad normalny.

29-go czerwca. Pecherz na tylniej stronie prawej dloni pekl; na jego
miejscu utworzyto si¢ obszerne ropiejace owrzodzenie. Na ostatnich czlonkach



2-go 3-go i 4-go palcow prawej reki potworzyly si¢ rowniez pecherze, wypetnio-
ne ptynem surowiczym. Dton cata, oraz dolna potowa przedramienia silnie
obrzegkta, cyanotyczna. Chora skarzy si¢ na piekacy bol w prawej dloni. Na
skorze prawego uda, na wewngtrznej stronie, tuz nad kolanem zjawito si¢ po-
czerwienienie skory na niewielkiej przestrzeni. Wgmiejscu tem chora réwniez
doznaje piekacego bolu.

30-go czerwca. Chora skarzy si¢ na pigkacy bol w dotku i odbijanie, przy-
czem wydziela si¢ metny, §luzowaty, cuchnacy plyn, pomieszany z krwiag. Na
tylniej stronie prawej dioni oraz na koncowych cztonkach 3-ch §rodkowych pal-
cow tejze dloni—ropiejace bolesne owrzodzenia.

I-go lipca. Na owrzodzialem miejscu, na tylnej powierzchni prawej dlo-
ni zjawita si¢ ponownie obfita wysypka w postaci wielkich pecherzow, wypet-
nionych ptynem surowiczym; na stronie przedniej tejze dloni u podstawy wiel-
kiego palca utworzyt si¢ rowniez wielki pecherz. Dlon cala i wigksza czes¢
prawego przedramienia obrzekle, cyanotyczne. W miejscach owrzodzialych
chora doznaje silnego, piekacego bolu. Na skorze wewngtrznej strony prawego
uda, na miejscu poczerwienienia zjawila si¢ obfita wysypka w postaci drobnych
pecherzykoéw. Skarzy si¢ chora na bole opasujace w podzebrzach oraz bol
w okolicy nadobojczykowej. Objaw BomBEkB’a wystgpuje bardzo wyraznie
nawet przy otwartych oczach. Ataksyi w dolnych konczynach nie znajdu-
jemy.

2-go lipca. Na prawej dloni po peknigciu pecherzéw potworzyly sig
glebokie, bolesne, obficie ropiejagce owrzodzenia. Dlon cala obrzekta, cyano-
tyczna.

3-go lipca. Na skoérze dolnej cze¢sci prawego przedrzmienia widaé poczer-
wienienienie i obfita wysypke w postaci drobnych pryszczykéw. Na calej
tylnej powierzchni prawej dloni potworzyly si¢ wielkie pecherze, wypetnione
ptynem surowiczym. Chora skary si¢ na bole w prawej dloni oraz piekacy bol
w dotku. Oddawanie moczu utrudnione.

4-go lipca. Owrzodzenia na prawej dloni obficie ropieja. Obrzek dloni
i przedramienia zmniejszyt sieg.

5-go lipca. Owrzodzenia na prawej dioni poczynaja si¢ oczyszczac.

7-go lipca. Chora skarzy si¢ na cz¢ste napady dusznosci. Owrzodzenia
na dloni poczynajg si¢ goic.

10-go lipca. Owrzodzenia na koncach palcow prawej reki zagoity si¢ zu-
pelnie, nie pozostawiajac blizny.

17-go lipca. Obrzek prawej dtoni ustgpil; owrzodzenie na tylnej powierz-
chni dloni zagoilo si¢, nie pozostawiajac blizny, lecz jedynie lekkie zaczerwie-
nienie skory.

19-go lipca. Chora skarzy si¢ na piekacy bol w doltku oraz odbijanie,
przy ktéorem wydziela si¢ ptyn $luzowaty, zmieszany z krwia,

2 1-go lipca. Boéle w dotku i odbijanie ustato. Chora skarzy si¢ na bole
w okolicy nadobojczykowej i opasujace bole w podzebrzach.



25-go lipca. Chora skarzy si¢ na bole i zawroty glowy, mdtosci 1 wymio-
ty krwawe. Tetno 64, napicte.

28-go lipca. Bodle i zawroty gltowy ustaty, mdlosci i wymioty réwniez.
Chora skarzy si¢ na opasujace bole w podzebrzach.

30-go lipca. Chorej od paru dni wieczorami puchng dlonie i przedramio-
na, rano za$§ obrzek ten znika. Owrzodzenie na tyle prawej dloni zagoito
si¢ zupelnie, nie pozostawiajac blizny, lecz jedynie lekkie zaczerwienienie
skory.

3-g6 sierpnia. Puchnecie dloni i przedramion wieczorami trwa bez zmia-
ny. Chora skarzy si¢ na silne bole glowy oraz na parestezye w postaci zja
wiajacych si¢ naprzemian uczucia zimna i gorgca na prawem udzie. Lykanie
twardego pokarmu bardzo utrudnione, tykanie pltynow roéwniez. Oddawanie
moczu utrudnione.

4-go sierpnia. Na skorze prawej konczyny gornej w okolicy stawu tok-
ciowego, na zewngtrznej jego stronie, zjawilo si¢ w przeciagu jednej nocy za-
czerwienienie oraz potworzyly si¢ ogromne pecherze, wypetnione ptynem
surowiczym. Okolica stawu tokciowego opuchnieta, dlon prawa opuch-
nieta, cyanotyczna. Chora skarzy si¢ na silne bole w okolicy stawu tokcio-
wego.

5-go sierpnia. Chora w nocy miala silny napad dusznosci Wysypka pe-
cherzéw na prawym tokciu rozszerzyta si¢. Takiez pecherze, dochodzace do
wielkos$ci pigéci, potworzyty si¢ na prawej sutce. Na miejscu wysypki chora od-
czuwa silne bole.

6-go sierpnia. Pg¢cherze potworzyly si¢ na lewej sutce, glownie na miejscu
dawnych blizn.

7-go sierpnia. Chora miata w nocy silny napad dusznosci. Wysypka na
lewej sutce zwickszyta sie. Prawa dlon, przedrami¢ i dolna polowa ramienia
opuchnigta.

8-go sierpnia. Utworzyta si¢ wysypka z wielkich pecherzow w okolicy
lewego stawu tokciowego. Chora skarzy si¢ na silne bole w goleniach; uciska-
nie okolic przebiegu n. peroneus i tibialis bolesne.

Po ustaniu wysypki potworzyly si¢ na obydwoch sutkach i w okolicy oby-
dwodch stawow lokciowych obszerne i glebokie owrzodzenia z nierownym dnem,
ropiejace.  Niektére miejsca w tych owrzodzeniach ulegly nawet nastepnie
zgorzeli 1 zostaly wydzielone przy obfitem ropieniu. Dopiero okolo potowy
wrze$nia owrzodzenia te poczgly sie oczyszczaé i powoli zagajaé. Przez caty
czas chora doznawala na miejscu tych owrzodzen silnego boélu. Dokonane
w potowie wrze$nia badanie uktadu nerwowego chorej, dato nastepujace wyni-
ki. W dziedzinie ruchowej znaleziono zupelny bezwlad drobnych mig$ni dtoni
i niedowtad mi¢éni przedramienia; zginanie i wyprostowywanie palcow jest
mozliwe, jak roéwniez zginanie i wyprostowywanie duzego palca; wyprostowanie
nie jest przytern zupelne i wogéle ruchy te odbywajg si¢ nie tak sprawnie, jak
w warunkach normalnych, z powodu braku udziatu w tym akcie ruchowym m.
mterossei 1 ostabienia flexores, a zwtaszcza extens(yres\ oddalenie izblizenie palcow



jest zupelnie niemozliwe, odprowadzanie i zblizanie duzego palca odbywa
si¢ dosy¢ sprawnie, oppositio za$ tego palca jest zupelnie niemozliwa. Zgina-
nie i wyprostowanie catej dtoni, jak rowniez supinatio ipronatio przedramienia
odbywa si¢ sprawnie.

Sita migsniowa w dtoniach znacznie zmniejszona, w przedramionach
w mniejszym stopniu. Wszystkie zaburzenia ruchowe na prawej stronie sa
wyrazniejsze, anizeli na lewej. W konczynach dolnych zauwazy¢ si¢ daje nie-
znaczne ostabienie sity mig¢$niowej i ograniczenie obszaru ruchow. Chod cho-
rej “niepewny, paretyczny; chodzi z szeroko rozstawionemi nogami; przy zblize-
niu ndég wystepuje wyraznie objaw KomBBue’a nawet przy otwartych oczach.
Ataksyi w dolnych konczynach niema. W dziedzinie czuciowej znaleziono zu-
pelna termoanestezye na dloniach i dolnym odcinku przedramion; powyzej na
przedramionach i ramionach czucie cieploty jest znacznie ostabione; takiez osta-
bienie czucia cieptoty znajdujemy na piersiach, nieznaczne ostabienie czucia
cieptoty na brzuchu i plecach, wreszcie dosy¢ znaczne ostabienie czucia cieploty
na stopach i mniej znaczne na goleniach. Inne rodzaje czucia, jako to: dotykowe,
bolowe, migsniowe, uczucie ucisku i stereognostyczne—sa na catem ciele dobrze
zachowane. Odruchy S$ciggniste w konczynach goéornych zniesione; z okostnej
odruchéw wywota¢ nie mozna, w konczynach dolnyeh znacznie wzmozone odru-
chy kolanowe; clonus patellae; ze $ciggna A HiLLEsa odruchu wywota¢ nie mozna.
Odruchow skornych wywotaé nie mozna, jedynie na prawej stopie udaje
si¢ wywota¢ staby odruch podeszwowy. W charakterze zmiany odzyweczej
istnieje obecnie wielki pecherz na tylnej stronie prawej dloni [wielkoSci
gesiego jaja] na tern samem miejscu, na ktorem tworzyly si¢ pecherze w mie-
sigcu czerwcu; miejsce to jest bardzo bolesne. Procz tego w dziedzinie na-
czynio-ruchowej wystepuje na catej wogdle skdrze zaburzenie w postaci prze-
mijajacego obrzgku dtoni; zauwazy¢ si¢ daje znaczna pobudliwo$¢ nerwow na-
czynio-ruchowych. W czynno$ci pgcherza moczowego istnieje stale zaburzenie
w postaci utrudnionego urynowania; czynnos$¢ odbytnicy zupelnie prawidlowa.
W dziedzinie nerwoéw czaszkowych znajdujemy oslabienie wzroku wraz ze zwe-
zeniem pola widzenia. Sila wzroku podlug tablic SNELLEN’U w prawem oku
20/40 w lewem 20/60. Pole widzenia w obydwoch oczach zwe¢zone dla kolo-
ru bialego, jak réwniez dla barw, co uwidocznionem jest na zalgczonej ta-
blicy. [Patrz str. n.].

Poza tern znajdujemy nieznaczne zbaczanie w prawg stron¢ je¢zyka przy
wysuwaniu go z ust. Jako objawy opuszkowe wystepuja: utrudnienie przetyka-
nia oraz napady dusznosci, spowodowane przez skurcz diafragmy.

[C. d. n]
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TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie z dnia 25. I1. r. b.

1) W1 Korvrowskr przedstawia przypadek przymiotu guziczkowatego
pelzacego skory (syphilis tuberculosa cutis serpiginosa, gummata cutis) u kobie-
ty lat okoto 32-ch. Leczyta si¢ 10 lat temu na przymiot. Powrdt choroby rozpo-
czal si¢ przed rokiem na skorze prawej piersi pod postacig matych, czerwonych
guziczkéw. Obecnie powstaty ze zlania si¢ oddzielnych guziczkéw nacieki
szerokos$ci od V»—2 ctra. i do 20-tu ctm. dtugosci; w wielu miejscach owrzodze-
nia, pokryte strupami. Nacieki przedstawiaja si¢ w formie gzygzu-KOwatej,
umiejscowione sg przewaznie pod obojczykami na piersiach i na calym mostku.
Na plecach, na ramieniu lewem i przedramieniu wida¢ obszerne o nieprawidlo-
wych zarysach blizny. Gruczoly chlonne szyjowe i podpachowe mocno obrz-
miate. Przypadek ten ciekawy jest i z tego wzgledu, ze w okresie dziesigcio-
letnim do powtdrzenia si¢ choroby chora byta pozornie zdrowa i wydata na
$Swiat troje zdrowych dzieci. Posta¢ ta przy leczeniu swoistem mieszanem
[wcieranie szaruchy z jednoczesnem podawaniem jodku potasu] przechodzi
w 4—6 tygodni.

2) HENRYK LANDAU przedstawil preparaty malaryi zto$liwej; zastana-
wiat si¢ gtownie nad znaczeniem jednej z form pasozytow malaryi zloSliwej
[letnio-jesiennej], a mianowicie potksi¢zycow. Omawial rowniez technik¢ bada-
nia krwi na pasozyty malaryi.

W dysxkusyi Wir. DABROWSKI zaznacza, iz w licznych swych bada-
niach krwi chorych na malary¢, postaci pdtksiezycowej nie spotykal; wyraza
powatpiewanie, azeby nasza posta¢ malaryi i podzwrotnikowa byly identyczne.

Prezes roéwniez podnosi fakt, iz u nas we krwi chorych na malaryg
potksigzycow si¢ nie spotyka; podaje w krotkosci historye¢ choroby chorych, we
krwi ktorych L aNnpau znalazt poétksigzyce i zaznacza, ze polksiezyce znajdo-
wano nawet w czasie wolnym od napadow. Wreszcie prezes podnosi znacze-
nie badan krwi na plasmodye i wyraza przekonanie, ze rozpoznawanie malaryi
nie byloby tak czeste przy systematycznych badaniach krwi.

3) W dyskusyi nad odczytem J. Brudzifnskiego o przymiocie dziedzicznym
u niemowlat [p. sprawozd z posiedz. Tow. Lek. z d. 18-ego lutego] zabral gltos
Kozerski. K. przyznaje, iz rozpoznanie przymiotu dziedzicznego nastrgcza
duze trudnos$ci, tembardziej ze wywiady czesto zawodzg. K. podaje sposoby
sciggania doktadniejszych wywiadéow co do dzieci w Domu Wychowac.zym [mig-
dzy innemi zwraca¢ nalezy uwage¢ na wyniki ogledzin tozyska]. Co do rozpo-
znania, K. podnosi opis postaci ,,Spliilide lenticidaire P arrot a*, , dermatitis post-
erosiva Jacquet’a“izbijajac argumenty JAOQUET’a dowodzi, iz postaé t¢, uwaza-
na przez Jacquetr za niesyfilityczna, raczejby do syfilitycznych zaliczy¢ na-
lezato. K. przemawia rowniez za wprowadzeniem do Domu Wychowawczego
mamek syfilitycznych.

K ORYBUT - DASZKIEWICZ omawia rozne postaci, w jakich wystgpuje
przymiot dziedziczny memowlqt przyznaje, ze rozpoznanie bywa czgsto bardzo
trudne. Zwraca uwage na to, iz w Domu Wychowawczym najcze¢$ciej spotyka-
my postaci wlasnie meklasyczne gdzie rozpoznanie moze by¢ czesto tylko
przypuszczalne, a jednak takie niemowlegta zarazaly mamki. Na zakon-
czenie swego przemowienia D. stawia kilka praktycznych wnioskéw, naj-
wickszy nacisk ktadac na to, by nie zaleca¢ na mamke¢ kobiety z pokarmem
mtodszym, niz dwumiesi¢czny; przemawia rdéwniez za wprowadzeniem mamek
syfilitycznych do Domu Wychowawczego.

K OPCZYNSKI zwraca uwaga, iZ przedstawienie mamce niebezpieczenstwa
zarazenia si¢ od niemowlecia, obarczonego przymiotem dziedzicznym, nie uwal-



nia jeszcze od odpowiedzialno$ci moralnej rodzicow, czy tez lekarza; mamki bo-
wiem nie s3 w stanie zrozumie¢ caltej doniostosci grozacego niebezpieczenstwa.
Lekarz powinien stanowczo potepia¢ branie mamkido dziecka syfilityczuego.

D aszkiewicz w odpowiedzi K opczyNsKIEM U zaznacza, jeszcze raz, ze lekarz
moze jedynie uprzedzi¢ o niebezpieczenstwie obydwie strony, wigcej zrobié¢ nie
jest w stanie.

BrupziNsk1 w odpowiedzi uzasadnia odrebnos$¢ postaci, opisanej jako der-
matitis posteroswa [wywiady nie wykrywaly stanowczo przymiotu w tych przy-
padkach; spostrzegano nawroty tego cierpienia pod wptywem tych samych
czynmkow podraznienia czqsteml kwasnemi wyproéznieniami]. Na mysl wyra-
70Nn3 przez D aszkiEwicza, by nie zaleca¢ mamek przed dwoma miesigcami, B.
w zasadzie si¢ zgadza, zwraca jednak uwage, ze przy obecnej orgauizacyi kan-
tor6w mamek jest to mysl trudna do uskutecznienia, godna jednak zalecenia.

J. Brudzinski.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

41. L. Heidenhein. 0 wyluszczaniu guzéw mozgu.

Ze wszystkich dziatéw chirurgii, dzial, dotyczacy operowania guzow moz-
gu, przedstaw1a si¢ najmnlej opracowanym. Przyczyna tego zjawiska tkwi
w tem, ze wiele bardzo guzéw moézgowia nie nadaje si¢ do operacyi i ze odno-
Sny materyal chirurgiczny pod wzglgdem iloSciowym jest nader skapy. Autor
mial mozno$¢ operowania w przeciggu ostatnich 3-ch lat 4-y przypadki guzéw
mobzgu, co upowaznia go do ogloszenia ich drukiem i wypowiedzenia wtasnych
pogladéw w sprawie, interesujacej ogot chirurgdw. Prace autora rozpoczynaja
niezmiernie obszerne i doktadne opisy historyi choréb, nie nadajace si¢ do
streszczenia w krotkiem stosunkowo sprawozdaniu. Wypada zatem ograniczy¢
si¢ do nastgpujacych zaledwie wzmianek: w l-szym przypadku spostrzegano
u 32- 1etniego mezczyzny (agenta ubezpieczen na zycie) paranoia halluoinato-
ria, porazenie lewej koficzyny dolnej i napady epileptyczne z powodu tubercu-
lum solitare w gyrus paracentratis strony prawej. Guz wyluszczono. Chory
wyzdrowiatl, przyczem paranoia ustapita, pozostato tylko lekkie poraze-
nie lewej nogi. Zdolno$¢ do pracy zupelna. W 2-im przypadku u 52-letniego
niezczyzny, wyrobnika, miano do czynienia z glio-migsakiem, torbielowato prze-
istoczonym po stronie prawej w okolicy kory moézgu, w miejscu, odpowiadajagcym
osrodkowi konczyny goérnej. Guz zostat calkowicie wyluszczony. Wyzdro-
wienie. Jako pozastato$§¢ choroby spostrzegaé si¢ daje tylko pewna niezre-
czno$¢ u chorego w palcach reki lewej przy wykonywaniu delikatniejszych
czynno$ci. W 3 im przypadku oparacy¢ wykonano z powodu melanocarcinoma
u 19-letniego mtodzienca. Guz powstal z na$ciotki (ependyma) prawe-
go rogu dolnego. Usunig¢to odpowiedni zraz skroniowy prawy. Chory poczatko-
wo wyzdrowiat i zyt 3 miesigce, poczem nagle wpadl w zapas¢, a w 2 dni pdz-
niej nastgpita $mieré. Badanie po$miertne wykazato rozsiane ogniska nowo-
tworowe w roznych cze¢§ciach mdzgowia.

4-ty przypadek dotyczyl chlopczyka (lata nie podane), cierpiacego na guz
w moézdzku. Operacya, technicznie niezmiernie trudna, polegala na nastepujg-
cem: po utworzeniu sporego ptata kostno-skérnego w okolicy potylicowej po
stronie lewej i po otwarciu jamy czaszkowej, rozcigto opong twarda po stronie
lewej oraz odstonigto cze$¢ tylng lewej potkuli mozgu. Cisnienie wewnatrz-
czaszkowe zmniejszyto si¢ wowczas na tyle, ze autor, wprowadziwszy 2 palce
do jamy czaszkowej, mogl doktadnie zbadaé¢ goérng i dolna powierzchni¢ lewej
polowy moézdzku, gdzie guz przypuszczalnie mial by¢ umiejscowiony. Zbada-
nie jednak nie wykrylo obecno$ci guza, pomimo, ze autor doszedt palcami do



tylnej powierzchni ko$ci skalistej, a nawet pono do mostu, czy tez do rdzenia
przedtuzonego!

Chory zmart w 6 godzin po zabiegu, a badanie zwlok wykazalo, ze guz—
m1¢sak—w1elkosc1 kartofla, zajmowat sam $rodek moézdzku pomigdzy robakiem
gérnym a dolnym. Slowem guz nie nadawat si¢ do zablegu operacyjnego.

Z przypadkéw powyzszych autor usituje wysnu¢ niektore wskazowki, do-
tyczace strony technicznej wyluszczania guzéw mozgu. H. zastrzega siqjed—
nak, ze posiada do§wiadczenie osobiste zbyt nieznaczne, azeby wnioski jego mogly
mie¢ znaczenie obowigzujace dla leozenia chirurgicznego guzéw moézgu w ogol-
nosci. Stara si¢ bowiem tylko wyrdézni¢ te sposoby postgpowania chirurgicz
nego,lktore jemu osobiScie wydaty si¢ korzystnymi.

Przedewszystkiem operowac nalezy wolno, nie $pieszac sig. Tak np.
w jednym przypadku autor z powodu stabngcego tetna przerwal operacye¢ po
oddzieleniu plata kostno-skornego i dokonczyt ja w par¢ dni pézniej. W innych
przypadkach operacye trwaly od 27i—4-ch godzin. Poniewaz na powstawanie
zapa$cij pooperacyjnej skladaja si¢ wpltywy ujemne ze strony narkozy, ochlo-
dzenia chorego i krwotokéw, a zatem nalezy zwroci¢ baczng uwage na 3 po-
wyzsze czynniki. Przed zabiegiem chory dostaje per anum klizm¢ z mocnej
herbaty z winem lub z koniakiem oraz podskérne wstrzyknigcie morfiny. Chlo-
roformf powinien by¢ podawany b. ostroznie; przytem w drugiej polowie ope-
racyi wystarcza pol- a nawet ¢wieré-narkoza. Aby unikngé oziebienia cho-
rego, nalezy ulozy¢ go na poduszkach gumowych, wypelionych woda goraca.
Co si¢ tyczy opanowania krwotokow podczas operacyi, to nie przedstawia ono
zazwyczaj wielkich trudno$ci. Naczynia skorne i czepca nalezy podkluwac;
mozna tez w razie silnego krwawienia obszy¢ szwem ciaglym brzegi rany.
Krwawienie z ko§ci bywa b. nieznaczne, szczegblnie przy uzyciu t. zw. frezy
SupeEcka. Przed rozcigciem opony migkkiej korzystnie jest natozy¢ przewiaz-
ki podwoéjne na wszystkie wigksze i widoczne naczynia wzdtuz linii uplanowa-
nego cigcia. Krwawienie migzszowe latwo zwykle zatamowaé mozna
tamponami, wigksze za$ naczynia w samej tkance moézgowej najlepiej jest chwy-
ta¢ szczypczykami i podwigzywacé. Autor jest tego zdania, ze zwykle nie opony
i nie moézg dajg powazne krwawienie, lecz ze powodem jego bywa sam guz, co
utrudnia operacy¢ z powodu zalewania krwig pola operacyjnego. W celu
ulatwienia pod tym wzgledem zadania operujacemu, autor wymyslit cienkie
i szerokie szpatle. Dwoma takimi szpatlami manewruje s1e; W ten sposob, ze
jednym oddziela si¢ i wyluszcza guz a drugim odsuwa si¢ czg¢sci zdrowej tkanki
mozgowej; tymczasem za$ asystent szybko wybiera krew z przestrzeni, tworzg-
cej sic migdzy dwoma szpatlami. Jes$li guz trudno oddzieli¢ od sasiednich
z nim czg¢$ci moézgu, to w niektérych razach nie nalezy cofa¢ si¢ przed usunig-
ciem razem z guzem otaczajacych go zdrowych tkanek na grubos¢ okoto V3 ctm.
Jama, powstata po guzie, winna by¢ wylozona muslinem jodoformowym. Chore-
go, w celu unikniecia krwotoku wtoérnego, nalezy umiesci¢ przez pierwsze 24 go-
dziny w pozycyi siedzacej, o ile naturalnie stan jego ogdélny na to pozwala.

Choremu po wyjeciu guza mdzgu zagrazaja, procz zapasci, posocznica i wy-
padnigcie mézgu (p'olopsus cerebri). Pierwszej zawsze unikngé mozna, zacho-
wujac $ciSle przepisy aseptyki i nie dotykajac absolutnie rany i mézgu palcami.
Jesli nie mozna unikngé¢ w zaden sposob wprowadzenia palca do jamy czaszkowej,
to nalezy go wprzod poddaé odkazeniu (np. 1°/0lysolem) i osuszy¢ serweta
wyjatowiong.

Celem uniknigcia w nastepstwie wypadnigcia mozgu, wywotujagcego nieraz
ropienie i zniszczenie mniejszej lub wigkszej cze$ci tkanki mdzgowej, nalezy
wycina¢ odpowiednie platy kostno-skérne. Ptlaty te majq za zadanie mozliwie
szczelne, niemal hermetyczne zamknigeie jamy czaszki i dlatego powinny by¢
wigksze od przypuszczalnej powierzchni guza. W przeciwnym bowiem razie
t. j. gdyby otwor w czaszce okazat si¢ zbyt malym do wyjecia guza, wypa-
dloby rozszerzy¢ otwor w kosci; wobec tego za$ piat kostny nie wypehiltby



swego zadania. W takich razach autor radzi raczej wycig¢ drugi, sgsiedni ptat
kostno-skérny i w ten sposéb rozszerzy¢ otwér, anizeli czesciowo wytrepano-
wywac brzegi tego ostatniego. Przez szczelne zamkniecie piatem kostuo-skor-
nym jamy czaszkowej unikngé mozna jeszcze jednego powiktania, a mianowicie
upartego, dtugotrwatego wyptywu cieczy modzgo-rdzeniowej. Autor wycina
ptat kostno-wytwoérczy w ksztatcie prostokgtnego czworoboku; opone twardg
otwiera cigciem na krzyz lub i z niej réwniez wycina ptat, lecz zwrécony pod-
stawg swg w strone, przeciwng podstawie ptata kostnego. Rany w oponie
i w skorze nalezy starannie zaszy¢, pozostawiajgc tylko niewielki otwor do
usuniecia przezeh tampona; usuniecie to nie powinno by¢ uskutecznione przed
5—8 dniem po operacyi.
(Arch. f. klin. Cliir. T. 64. Z. 4.) L. Zembrzuski.

42. K. Schwarz. Wyniki znieczulania rdzeniowego zapomoca tropako-
kainy w 100-u przypadkach.

Powiktania natury powaznej, towarzyszgce dos¢ czesto kokaiuizacyi rdze-
ni, zniewolity do ostrozniejszego stosowania znieczulen sposobem CORNING -
BIER-TUFFIER a i ostudzitly zapat, z ktérym wielu chirurgédw poczeto wstrzyki-
wac rozczyny kokainy do kanatu kregowego. Jednakze wobec korzysci same-
go znieczulenia rdzeniowego, dajacego moznos¢ ograniczenia’izycia narkozy
ogolnej, poczeto czyni¢ poszukiwania nad wynalezieniem s$rodka, ktory mogtby
zastgpi¢ kokaine, nie wywotujgc zarazem owych groznych nastepstw, jak: béle
gtowy, wymioty, zapas¢, dreszcze, podniesienie cieptoty do 40°i t. d.

Pod tym wzgledem euk aina okazata sie nieodpowiednig }i zawiodta
oczekiwania, sprowadzajgc powiktania nastepcze, nie rdznigce sie od powiktan,
wystepujgcych po kokainizacyi rdzenia. Bier positkowat sie w tym celu euk a i-
I g B ijednoczesnie stosowat bandaz, uciskajgcy szyje. Jak wiadomo, powi-
ktania, bedace nastepstwem kokainizacyi, zalezg od trujgcego dziatania alkalo-
idu na osrodki w mézgu i w rdzeniu przedtuzonym. Otéz ucisk szyi w, zabie-
gach BiER’a miat na celu wywotanie w czaszce przekrwienia biernego, ktére
utrudniatoby doptyw do moézgu i do rdzenia przedtuzonego cieczy mézgo-rdzenio-
wej, zawierajgcej zastrzyknietg eukaine. Wyniki Brkn’a nie byty $wietne:
z 21 przypadkow—w 4-cli wystgpity powiktania ciezkie, w 7-iu zas—Izejsze.

Antor do znieczulen rdzeniowych gorgco poleca tropakokaine.
Zastrzykiwanie jej uskutecznia sie w ten sam sposéb, jak kokainy, t.j. przy
pomocy] tej samej strzykawki, w to samo miejsce miedzy 4-ym a 5-ym kre
giem i przy zachowaniu najscislejszych zasad aseptyki. Dawka tropakokaiuy
wynosi: dla znieczulenia stop, goleni, okolicy odbytu,Anarzagdéw”*iciowych i dol-
nego odcinka uda — 0,05; dla znieczulenia goérnego odcinka uda i wyzej
potozonych czesci tutowia — 0,06, przytem ta ostatnia dawka powinna by¢
maksymalna. Przy uzyciu 0,08 tropakokaiuy autor otrzymat ciezkie obja-
wy zatrucia. W celu osiggniecia pewniejszego znieczulenia gornych czesci
klatki piersiowej i okolicy szyjowej, korzystnem jest, po zastrzyknieciu do
rdzenia tropakokainy, utozy¢ chorego do operacyi z uniesiong ku gorze miedni-
ca. Autor wylicza 100 przypadkéw witasnych, operowanych przy tropakokaini-
zacyi rdzenia, przytem 96 zabiegdéw wykonano na konczynach dolnych i na dol-
nym odcinku jamy brzusznej, 4 zas w gornej czesci tutowia, jako to: 1 gastro-
euterostomie, 1 wyciecie zebra, 1 wytuszczenie sutki i gruczotdbw pachowych
i 1wyluszczenie chioniakéw (lympliomata) szyi. Znieczulenie bylo zawsze
zupetne i trwato réznie: od 1—2 godzin, w kilku zas przypadkach (a mianowicie
przy operacyach na przepuklinach) tylko 30 minut. Powiktania pojjropakoka-
inizacyi rdzenia byty badz zadne, badz tez wystepowaly w postaciach bardzo
lekkich. Wkrotce po zastrzyknieciu mozna byto parokrotnie zauwazyC ledwie
nieznaczng blados¢ twarzy Ilub nieco sinicy. Liczbate-
t na po zabiegu bywata czesto zmniejszona: od 56 do 48 uderzen na minute,



jako$§¢ tetna natomiast nie pozostawiata nic do Zyczenia, a stan podmiotowy
chorych bynajmniej przytem nie cierpial. Bole gltowy zdarzaly si¢ rzad-
ko, bywaty zazwyczaj bardzo lekkie, wystepowatly dopiero 3-4-go dnia po
operacyi i rzadko trwaty dluzej nad 1 dzieh. Podniesienia ciepto-
t y nie przekraczaty nigdy 38,2°. Poza temi, innych powiktan nie spostrzega-
no zupetnie. Wiek chorych, ktorzy poddawani byli znieczuleniu rdzeniowemu
zapomocg tropakokainy, wachat si¢ pomigdzy 12 a 78 latami. Rzecz zadziwiajg-
ca, ze znieczulanie sposobem powyzszym najlepiej znosily osoby wiekowe, dotk-
nigte zgorzela starcza.
( Miinch, medic. Woch. 1902. Nr. 4). L. Zembrzuski.

43. E. Juvara. Topografia okolicy ledzwiowej wobec przektucia kanatu
kregowego.

Bardziej dokladna znajomos$¢ anatomii topograficznej okolicy ledzwiowej
stata si¢ nieodzowng dla lekarza, a w szczegdlnosci dla chirurga z chwilg rozwo-
ju przektucia ledzwiowego w celach dyagnostycznych, leczniczych i w celu wy-
wotania znieczulenia dolnego odcinka tutowia. Autor daje nam bardzo szcze-
gotowy opis topograficzny wszystkich warstw anatomicznych okolicy lgdzwio-
wej, poSwigcajac najwigcej miejsca tym tkankom, przez ktdore ma przenikac igla
do kanatu kregowego. Warstwy te sg nastepujgce: 1) skora, 2) powiez po-
wierzchowna, 3) rozs'ciegno krzyzowo-lgdzwiowe (aponeurosis sacro-lumbalis),
ktore sktada si¢ przewaznie ze $ciggnistego przyczepu migénia wielkiego grzbie-
towego (w. dorsalis magnus), 4) gruba warstwa migéni krzyzowo-lgdzwiowych,
oddzielona od rozs$ciggna tej samej nazwy przez poklad tkanki tluszczowej;
w warstwie tej przebiegaja wicksze naczynia i nerwy, 5) wigzy zo6tte (ligg.
flava), posiadajace wazne znaczenie dla przeklucia ledzwiowego- Wiegzy te
wypelniajg przestrzenie pomigdzy tukami 2-ch sgsiednich kregoéw i razem z tu-
kami tworzg tylng Sciang¢ kanatu kr¢ggowego. Grubos$é wigzoéw zottych wynosi
okoto 4—5 milimetrow. Poniewaz przestrzenie migdzy lukami w okolicy lgdzwio-
wej sa najszersze w miejscu przejscia w przestrzenie migdzy wyrostkami cier-
nistymi, to 1 wigzy zolte dosiggaja najwickszej swej szeroko$ci w poblizu wy-
rostkdw ciernistych. Z tego wtasciwie powodu punkt powyzszy nadaje si¢ naj-
bardziej do wkluwauia iglty. 6) Szodsta z kolei warstwe stanowi przestrzen
nadoponowa t. zw. epiduralna, wypelniona luzng tkankg tagczng i ttusz-
czowg i zawierajaca niewielkie sploty zylne; 7-ma —opona twarda, tworzaca
jakby pochwe wokoto mlecza i ogona konskiego; 8-ma—przestrzen podoponowa,
objeta przez dwa listki blony pajeczej; pomiedzy tymi dwoma listkami lezy
przestrzen t. zw. podpajecza, ktora zawiera plyn modzgo - rdzeniowy,
i ktorej koniec igly przy wktuciu przekroczyé¢ nie powinien. W przednim od-
cinku kanalu kregowego, pomiedzy opona twarda a powierzchnig tylng krgegow,
znajduja si¢ silnie rozwinigte sploty zylne. Przy przektuciu ledzwiowem nalezy
zwraca¢ baczng uwage na to, azeby nie wkiuc igly zbyt gieboko, a mianowicie
przez caly kanat kregowy i przez ogon konski na druga stron¢ opony twardej,
gdzie tatwo jest w takim razie zrani¢ sploty zylne i wywota¢ krwotok wewnatrz
kanatlu kregowego.

Co si¢ tyczy przektucia ledzwiowego, to autor wymys$lit pewien sposob,
utatwiajacy nieco wykonanie lege artis samego zabiegu. Polozenie chorego mo-
ze by¢ przytem albo siedzace z pochylonym naprzod tutowiem, albo lezace na
boku, albo wreszcie mozna tez utozy¢ chorego na brzuchu, podlozywszy mu pod
miednice poduszke. Przeklucie wykonane by¢ moze po obu stronach kregostu-
pa bez réznicy. Przedewszystkiem nalezy okredli¢c doktadnie lini¢, laczaca
najbardziej uwydatniajace si¢ punkty grzebieni kosci podledzwiowych; linia ta,
jak wiadomo, przechodzi przez wyrostek ciernisty 4-go kregu ledzwiowego.
Odszukawszy wspomniany wyrostek, nie trudno jest zaraz pod nim wyczué
przestrzen, dzielaca go od nizej lezacego wyrostka ciernistego; na tym samym
poziomie tuz obok znajduje si¢ przestrzen mi¢dzyltukowa czwarta. Ta ostatnia



najodpowiedniejszg jest dla uktucia igly i z tego wzgledu, ze odpowiada naj-
szerszemu miejscu przestrzeni podpajeczej w okolicy lgdzwiowej. Przestrzen
mie¢dzylukowg 4-tg mozna poznaé¢ przy badaniu palcem po nieznacznem wgtle-
bieniu, w tern miejscu istniej gcem. W celu ulatwienia w odnalezieniu tego pun-
ktu, autor radzi przytozy¢ do przestrzeni, dzielagcej 4-y wyrostek ciernisty od5-go,
w kierunku poprzecznym ostrze jednej polowy rozebranych prostych nozyczek
chlrurglcznych Jesli ostrze to wmanc nieco pomig¢dzy wyrostki, to znajdzw
si¢ ono na linii, odpowiadajacej 4-¢j przestrzeni miedzylukowej. Pozostaje juz
tylko wktué igh; $miato i odrazu bezposrednio ponizej ostrza narze¢dzia i na
odlegtosci najwyzej 1 ctm. na zewnatrz od linii wyrostkow ciernistych.

Wktuwajac igle¢ odczuwa si¢ zwykle pewien opdr charakterystyczny
w dwoch miejscach, a mianowicie: 1) przebijajac wigz zotty (wrazenie, rOwnaja-
ce si¢ temu. jakie si¢ otrzymuje przy przekluwaniu rurki kauczukowej)
i2) przebijajac opong¢ twarda, co zndw czyni wrazenie przekluwania papieru
pargaminowego. Po przejSciu przez wi¢z z6lty nie nalezy igly wkiluwac¢ gte-
biej nad 8 do 10 milimetrow z obawy zranienia przednich splotéw zylnych.

{La Sem. medic. 1902, Nr. 9). L. Zembrzuski.

44. Herman W. Freund. 0 nowoczesnych operacyach wypadnig¢cia po-
chwy i macicy.

Aby modz oceni¢ znaczenie wypadnigcia pochwy i macicy i w ten sposob
okresli¢ nalezycie granice wskazan dla leczenia operacyjnego, nalezy zwrdcicé
uwage na nastepujace punkty:

1) Wypadnigcie samej tylko przedniej §ciany pochwy zdarza si¢ w matym
stopniu—zwtaszcza u kobiet, ktore rodzity — bardzo czgsto, w wyzszych stop-
niach—rzadko. Matly stopien wypadnigcia przedniej §ciany pochwy pozostaje
tez zwykle po zupelnie nawet pomys$inej operacyi wypadnigcia macicy i pochwy.
W mechanizmie powstawania i powracania wypadni¢¢ pochwy pecherz moczo-
wy odgrywa wybitng rol¢ i dlatego podczas plastycznych operacyi wypadni¢é
pochwy, nalezy postara¢ si¢ o zmniejszenie lub wykluczenie zupeine wptywu
pecherza na pochwe. A wigc w przypadkach wypadnigcia pochwy, powikta-
nych przepukling pecherzowa (cystoccle), nalezy przez operacye dazy¢ do trwa-
lego usunigcia pecherza ze. sfery wypadtej pochwy. W tym celu nalezy postu-
giwa¢ si¢ t. zwang kolpo-cystopeksya wedlug metody G-ERSUNY’ego-
SENGER’B, zmodyfikowanej przez autora. Po przecigciu podtuznem przez $rodek
przedniej $ciany pochwy, odluszcza si¢ ptaty blony S$luzowej na obie strony;
wtedy uwidacznia si¢ pecherz wypuklony, ktory nalezy na pewnej przestrzeni
na tepo odluszczyé, tak aby si¢ dat unie$¢ ku gorze i wypchnaé poza spojenie
tanowe. Poczem katgutem $ciaga si¢ pod pecherzem tkanke okotopochwowa,
tak, iz oba ptaty zupeilnie si¢ powierzchniami zblizaja do siebie. Ptaty te skra-
ca si¢ przez odcigcie odpowiednich czesci i brzegi ran laczy si¢ szwa-
mi. Tak samo mniej wigcej mozna postapi¢ i z wypadla tylng Sciang pochwy
przy powiklaniu przez reclocele.

U starszych kobiet mozna w przypadkach wypadniecia pochwy z cystocele za-
stosowa¢ operacye MULLER’a, tak zwana kolpektomie, czyli rezekcye pochwy.

Dla prostych wypadni¢¢ pochwy usprawiedliwiona operacya bedzie x la-
syczna kolporafia przednia, przy powiklanych za$§ rozdarciem
krocza uzupeilniona tak zwang kolpo-perinecorafig wedlug SiMON’a-
HEGARA lub W. A. FreundA. Na powiktane wypadni¢cie pochwy u starych
kobiet przyda¢ si¢ moze S$ciggnig¢cie pochwy zapomocag drutu
wedtug metody H. W. Freunda

2) Tytopochylenie lub tylozgiecie macicy, wiklajace wypadnigcie pochwy,
jest nastepstwem, nie za$§ przyczyng ostatniego. Dlatego tez przy operacyi tak
powiktanych przypadkow nalezy troszczyé si¢ tylko o usunig¢cie wypadnigcia
pochwy.

3) Na olbrzymie wytrzewienie, przy ktéorem wynicowana pochwa z wig-
ksza cz¢$ciag pgcherza moczowego, cata macica, przednia $ciana kiszki stolco-



wej, a niekiedy i kiszka cienka—tworze kleb jeden, nalezy zapatrywaé si¢ jako
na duze przepukliny, wystepujace przez otwor naturalny, znajdujacy sie¢ na
dnie miednicy. Aby tak silnemu parciu trzewow przeciwdzialaé, nie wystarczy
wytworzenie sztucznej przegrody ze skréconej i zwe¢zonej pochwy, ani tem bar-
dziej usuniecie macicy; tu trzeba operaeyi na otrzewnej z zachowaniem [macicy,
czyli trzeba operaeyi plastycznych, przy ktérych niezbednem si¢ staje otwarcie
worka otrzewnowego.

Operaeyi takich mamy dwie: a) operacya W. A. FREUNDA, polegajaca na
przyszyciu dna macicy do pochwy. Za materyal plastyczny
stuzy tu dno macicy. Przez otwoér pionowy, zrobiony w tylnem sklepieniu, ope-
rator, schwyciwszy macice za duo, sprowadza ja do pochwy. Po odSwiezeniu
odpowiednich powierzchni, przyszywa dno macicy do tylnej i przedniej $ciany
pochwy.

b) Ventrofixatio uteri et flexurae sigmoideae. Operacya ta jest wskazana
w tych razach, gdy razem z wypadlemi narzadami plciowemi [pochwa i macica]
do worka opuszczaja sie i kiszki. Jest to juz prawdziwe wytrzewienie. Oprocz
przyszycia macicy do przedniej S$ciany brzusznej [po wykonaniu laporotomii]
jak mozna najwyzej, a wiec na wysokoS$ci pepka, autor stara sie¢ jeszcze o znie-
sienie jamy B oucrasa, do ktérej kiszki i narzady opadajga i w tym celu zamyka
ja okreznicg esowaty (flexura sigmoidea), ktora pociaga ku prawej stronie
i przyczepia do otrzewnej $ciennej. Tworzy si¢ ponad malg miednica przegroda
poprzeczna, na ktorej Kiszki i sie¢ spoczywaja.

{Centralblatt f. Oyn. 1901. Nr. 18). Zweigbaum.

Wiadomosci biezace.

—  ,Przeglad Lekarski“ w M 13-ym r. b. donosi, iz Towarzystwo Lekarskie
Krakowskie zadecydowalo rozpocza¢ druk ,Slownika Lekarskiego“. Bedzie to
drugie wydanie, powigekszone i dazace do pogodzenia terminologii krakowskiej z war-
szawska. Wyjdzie go 1500 egzemplarzy.

— Il-ga miedzynarodowa Konferencya dla profilaktyki syfilisu i choréb wene-
rycznych odbedzie si¢ miedzy i—6 wrzesnia r. b. w Brukselil£pod | protektoratem
rzadu belgijskiego.

— II-gi miedzynarodowy Kongres dla elektroterapii i radiografii odbedzie si¢
miedzy 1— 6 wrzesnia r.|b. \v Bernie.

NEKROLOGTIA.

W dniu 6 (19) lutego r. b. w klinice chirurgicznej Kijowskiej po operaeyi raka
gardzieli zmarl 5. p. Euvceniusz Konprackl w 6 1-ym roku zycia. Urodzony w Ka-
miencu Podolskim, po skonczeniu miejscowego gimnazyum, od r. 1859 byl wychowan-
cem Ces.-Krol. Medyko-Chirurgicznej Akademii Warszawskiej. W r. 1869, przygo-
towujac si¢ do ostatecznych egzaminow, oglosil w Medycynie prace. p/t. ,,Przypadek
rozerwania naczyn krwiono$nych krezkowych®, atoli stopien doktora Medycyny
otrzymal dopiero w Zurichu w 1872 r., po napisaniu rozprawy v Ucber die Durch-
schneidung des N. trigeminus beim Kaninchen]] i nastepnie potwierdzil go
w i8?4 r. w Dorpacie, po obronie nowej rozprawy p. t. ,, Werthbestimmung verschi-
dener Aloe-Sorten”. W r. 1877 odbyl kampani¢ turecka w charakterze lekarza
wojskowego i pozostawszy juz w tej sluzbie, przez 25 lat ostatecznich byl starszym
lekarzem pulkowym w Czerkasach nad Dnieprem na Ukrainie. Byl to maz wielkich
zdolnosci, nadzwyczajnej mocy charakteru, sily woli i niezlomnych zawsze przekonan,
a sztandar naukowy, spoleczny i zawodowy wysoko staral si¢ trzymaé przez cale zycie.

Cze$¢ pamieci dzielnego czlowieka i zacnego kolegi! W. Kos.

Joszson. Llensyporo, BapuraBa 22 Mapta 1902. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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